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OZET
UNIVERSITENIN iKINCi OGRETIM LISANS PROGRAMLARINDA
EGITIMINI SURDUREN OGRENCILERDE UYKU DUZENININ BESLENME
ALISKANLIKLARIL DIiYET KALITESI VE DUYGU DURUMU UZERINE
ETKISI
Amac: Ikinci 6gretim lisans programlarma devam eden dgrencilerde uyku kalitesinin
beslenme aliskanliklari, diyet kalitesi ve duygu durumuna etkisinin incelenmesidir.
Materyal ve Metot: Calisma 01.11.2015-31.12.2015 tarihlerinde yapilmis olup,
Ondokuz Mayis Universitesi'ne bagl fakiiltelerin lisans programlarinda egitimini
stirdiiren 2. 6gretim O6grencileri ¢alisma grubunu (n=386), 1. 6gretim Ogrencileri ise
kontrol grubunu (n=370) olusturmustur. Bireylere genel 6zellikleri ve antropometrik
Olctimleri ile beslenme aliskanliklarina iliskin sorularin yer aldig1 bir anket formu ile
birlikte, diyet kalitesini belirlemek i¢in Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED), uyku
kalitesini 6lgmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve duygu-durumunu
tanimlamak igin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO) uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS for Windows 21.0 programi kullanilmis olup, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Ikinci &gretim 6grencilerinde kahvaltiyr atlayanlarda ve saat 22:00 ve
sonrasinda 0giin tliketenlerde uyku kalitesi kotli olanlarin orani yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ikinci 6gretimde uyku kalitesi kotii olan 6grencilerin KIDMED puani, normal
olan o6grencilerin KIDMED puanindan daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Birinci
Ogretim Ogrencilerinde uyku ve diyet kalitesi arasinda iliski bulunmamistir. Her iki
ogretim tlirlinde de uyku kalitesi kotii olanlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlari
uyku kalitesi normal olanlardan yiiksektir (p<0,05).
Sonug: Ikinci 6gretim dgrencilerinde uyku kalitesinin beslenme aliskanliklar1 ve diyet
kalitesine etkisi birinci 6gretim Ogrencilerinden daha belirgindir. Her iki &gretim
tiiriinde de uyku kalitesi duygu durumunu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; diyet; duygu durumu; ikinci 6gretim; uyku

Gokce Unal, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis - 2016
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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
Mayis 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

Gokce Unal, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May - 2016
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1. GIRIS

Uyku; irade ve bilincin kismen veya tamamen durdugu, viicut fonksiyonlarinin
kismen ertelendigi, beden ve zihin i¢in bir dinlenme donemi olarak tanimlanmistir.
Davranis olarak uyku, karakteristik hareketsiz bir durus ve dis uyaranlara karsi azalmis
ancak kolayca artabilen duyarlilik ile tarif edilmektedir (Dorland, 2011). Uyku, su ve
besin gibi insanin sagligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel ihtiyaclarindan
birisidir (Mignot, 2008). Uyku aragtirmalar1 ile taninan Allan Rechtschaffen, uyku ile
ilgili "Canlilar i¢in 6nemli bir hayati islevi yerine getirmiyorsa evrim siirecinin simdiye
dek yaptig1 en biiyiik hatadir." demistir. insanlarda uykunun ne kadar énemli oldugu,
uyku yoksunlugunun neden oldugu obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1 gibi olumsuz saglik sonuglar1 ile gosterilebilir (Cappuccio ve ark., 2011; Wang
ve ark., 2012; Cedernaes ve ark., 2015). Uyku ihtiyac1 bireysel farkliliklar gostermekle
birlikte, genellikle yaslandikca degismektedir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii
(National Institutes of Health, NIH) okul cagindaki ¢ocuklarda giinde en az 10 saat,
genglerde 9-10 saat ve yetiskinlerde giinde 7-8 saat gece uykusunu Onermektedir

(National Institutes of Health, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg "insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi" seklinde tanimlar. Cevresel kosullar bireyin
saghigim etkileyen baglica etmenler arasindadir. Saglig: etkileyen ¢evresel etmenlerin
basinda; beslenme, barmmma, giyim gibi temel ihtiyaglar yaninda fiziksel ¢evre, egitim
ve kiiltiirel olanaklarin durumu gelir. Tiim bu gereksinimlerin karsilanma derecesi
bireyin yasamini yonlendirir. Cevresel etmenlerin herhangi birinin yetersizligi, bireyin,

dolayisi ile toplumun saglik durumu tizerine olumsuz etki yapar (Baysal, 2008).

Sagligin korunmasi ve kaliteli bir bigimde siirdiiriilebilmesi, hastaliklardan
korunma, hastalik olusumundan sonra hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi ve
tedavi siiresinin kisaltilmasinda yeterli, dengeli ve saglikli beslenme en temel kosuldur.
Beslenme, viicudun caligmasi i¢in gerekli olan besin &gelerinin, besinlerle viicuda
alinmasi, sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi basamaklarini i¢ine alan bir siiregtir.
Yeterli beslenme; bedenin gereksinimi olan enerji, besin 6geleri ve diger biyoaktif

maddelerin yeteri kadar alinmasi, dengeli beslenme; besin 6gelerinin birbirlerine gore



ve Oglinlerde dengeli olarak tiiketilmesidir. Saglikli beslenme ise; besinlerin {iretim,
saklama, hazirlama ve pisirme asamalarinda saglik icin zararli hale gelebilecegi
bilinciyle besinleri uygun se¢me ve uygun yontem kullanarak tiiketme seklinde
tanimlanabilir (Merdol, 2013). Beslenme ile gii¢lii ilintisi bulunan hastaliklarin
baslicalar1; obezite, aterosklerotik kardiyovaskular hastaliklar, hipertansiyon, bazi

kanser tiirleri, kronik karaciger hastalig1 ve dis cliriikleridir (Baysal, 2008).

Duygu durumu; yaygin ve siirekli duyguyu ifade eder. Bir ucunda asir1 cosku,
nese ve heyecan, diger ucunda ise isteksizlik, mutsuzluk ve c¢okkiin duygularin
yasandigi bir ruh halidir. Her iki ucta da asir1 oldugunda kisinin yasama bakis agisini
bliylik oOlgiide degistirebilir. Psikiyatri ve psikolojide genel olarak mutluluk veya
depresyonu kastetmek icin kullanilan bir terimdir (Dorland, 2011). Calismalar
depresyon ve olumsuz duygu durumunun koétii beslenme aliskanliklar ile iliskili
oldugunu ve uyku diizenini bozdugunu gostermektedir (Sanchez-Villegas ve ark., 2012;

Jacka ve ark., 2015).

Universite, bireyin ¢ogunlukla kendi saglig1 ve refahi igin tiim sorumlulugu ilk
kez iizerine aldig1 bir dénemdir. Ikinci 6gretim programlarinda egitim alan dgrencilerin,
derslerinin aksam saatlerinde baglayip (17:00) genellikle ge¢ saatlere kadar (23:00)
siirmesi nedeniyle uyku diizenleri ve beslenme aliskanliklari, birinci 6gretimde egitim
alan ogrencilerden farklilk gdstermektedir. Universite ogrencilerinde yapilan
caligmalarda, diisiik uyku kalitesi ve uyku bozukluklarinin yaygin ruhsal bozukluklar ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Conception ve ark., 2014; Rose ve ark., 2015). Bundan
baska, kisa uyku siiresi, kotii uyku kalitesi ve gece gec vakitte yatma aligkanliginin;
artmis yiyecek tiiketimi, kotli beslenme aligkanliklart ve obezite ile iliskili oldugu

bilinmektedir (Chaput, 2014).

Bu ¢alismada, iiniversitenin ikinci 6gretim lisans programlarina devam etmekte
olan ogrencilerin uyku kaliteleri, diyet kaliteleri ve duygu durumlart arasindaki

karsilikli iligkinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Olcekler

Uyku kalitesi klinik aragtirmalarda 19701 yillardan itibaren kullanilan bir
terim olup, son yillarda uyku kalitesi iizerine yapilan arastirmalar hizla artmistir. Uyku
kalitesi; kiginin uyku deneyiminden duydugu memnuniyeti veya kisinin uyku durumu
hakkindaki siibjektif algilarii ifade eder. Uykunun baglangici, korunumu, siiresi ve
uyanmay takiben dinlenme hissinin duyulup duyulmamasi gibi durumlarin timi uyku

kalitesini gosterir (Hall, 2013; Kline, 2013).

Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde ¢esitli dlgekler kullanilmaktadir.
Olgekler uykusuzluk derecesinin, subjektif olarak bildirilen uyuma ve uyanma
davraniglarinin  ve uyku bozukluklarinin klinik olarak o6l¢iimiinii kolaylastirmak
amaciyla gelistirilmektedir. Olgekleri olusturan olgiitler ve degerlendirme sekilleri
birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Genel olarak puanlama yontemi kullanilmakta
ve toplam puan ile bireyin uykusuzluk derecesi, uyku davranislari ve uyku

diizensizlikleri 6l¢iilmektedir (Smith ve Wegener, 2003).
Yaygin olarak kullanilan uyku olgekleri;

1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index)

2. Uykusuzluk Siddeti indeksi (Insomnia Severity Index)

3. T1ibbi Sonug Calismas1 Uyku Indeksi (Medical Outcomes Study Sleep Scale)
4. Pittsburgh Uyku Giinliigii (Pittsburgh Sleep Diary) seklindedir (Smith ve
Wegener, 2003).

Uyku Kkalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6l¢eklerden bir kismi
genel popiilasyona uygulanabilirken bir kismi hastaliklara 6zgii olarak kullanilmaktadir.
Uykusuzluk Siddeti indeksi ve Tibbi Sonu¢ Calismasi Uyku Indeksi hastaliga 6zgii
olarak kullanilan uyku 6lgekleri iken, Pittsburgh Uyku Giinliigii hem hastalarda hem de
saglikl bireylerde kullanilabilmektedir (Smith ve Wegener, 2003).



2.1.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, klinik uygulama ve arastirmalarda kullanilmak iizere 1 aylhk siirede
retrospektif uyku kalitesi ve bozukluklarimni dlger. PUKI, iyi ve kotii uyku kalitesini ayirt
eder ve c¢ok sayida uyku bozuklugunun kisa, klinik agidan yararli olarak
degerlendirilmesini saglar. Bireyin uyku kalitesi ile iligkili kendini degerlendirdigi
bilesenler; genel uyku-uyaniklik aligkanliklari, uyku siiresi, uykuya dalma stiresi, uyku
ile iligkili belirli sorunlarin sikligr ve siddeti, kotii uykunun giin icinde islevsellik
tizerinde hissedilen etkileridir. Kotii uykuya katkida bulunan agri, idrar sikligi, solunum
giicliigli, horlama, riiyalar, sicaklik, vb spesifik sorunlar degerlendirilmektedir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak
tizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir. Toplam puana dahil edilmeyen ancak klinik
amaglar i¢in yararli olabilecek, bireyin oda arkadasi/yatak partneri tarafindan puanlanan
5 ek soru vardir (Buysse ve ark., 1989; 1991; Smith ve Wegener, 2003). Toplam PUKI

puan1 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5’in altinda olanlarin uyku kalitesi

“iyi”, 5 ve iizerinde olanlarm uyku kalitesi ise “kotii” olarak degerlendirilmektedir.

PUKI, klinik uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilmak igin uygun bir
olgektir ve bireyin son 1 ay icerisindeki degerlendirmelerini baz alir. PUKI’nin
Tiirk¢e’ye c¢evirisi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Agargiin ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark., 1996).
2.2. Uyku Kalitesi ve Saghk iliskisi

Toplumda modernlesme; televizyon izleme, bilgisayar ya da internet kullanma,
gece-glindiiz eglence hayati, bunun yani sira vardiyali ¢alisma ya da gece calisma
durumu gece geg¢ saatlerde faaliyetlerin artigini tesvik etmektedir. ABD Ulusal Uyku
Vakfi tarafindan yapilan bir c¢aligmada, katilimcilarin yaklasik dortte biri mevcut
caligma programlarinin onlarin yeterli uyku almalari engelledigini ifade etmistir

(National Sleep Foundation, 2010).

fleri yas, ekonomik zorlanma, kisilerarasi problemler ve stres, koti uyku

kalitesinin 6nemli belirleyicileridir (Gamaldo ve ark., 2014). Hemsirelerde yapilan bir



calismada orta diizeyde is stresinin kotii uyku kalitesi ile iligkili oldugu goriilmiistiir

(Lin SH ve ark., 2014).

Tip 2 diyabetli bireylerde kotii uyku kalitesi yaygin olarak goriilmektedir
(Luyster ve Dundar-Jacob, 2011). Buna karsilik kotii uyku kalitesinin diyabet gelisim
riskinde artis ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Kita ve ark., 2012).

Koti uyku kalitesi, orta yashh (=40 yas) bireylerde kardiyovaskiiler risk
faktorleri artist ile iliskili iken (Del Brutto ve ark., 2014), yash bireylerde daha kisa

yasam siiresi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Martin ve ark., 2011).

Uyku kalitesi kotii olan tiniversite dgrencilerinde ¢esitli ruhsal bozukluklarin
goriilme sikhiginin yiiksek oldugu bildirilmistir (Byrd ve ark., 2014). Hemsirelik
Ogrencilerinde yapilan bir calismada, uyku kalitesi kotii olan bireylerin, uyku kalitesi 1yi
olanlara gore daha depresif oldugu bulunmustur (Menon B ve ark., 2015). Universite
Ogrencilerinde diisiik fiziksel aktivite ve ekran karsisinda gecirilen siirenin artisi,
depresyon ve anksiyete gibi mental saglik problemleri ve koti uyku kalitesi

prevalansinin artigina neden olmaktadir (Wu ve ark., 2015).

Amerika'da yetiskinlerde yapilan bir calismada, uyku bozukluklar saglikla
ilgili yagam kalitesinin azalmasi ile iligkili bulunmustur (Chen ve ark., 2014). Asir1 obez
bireylerde kotii uyku kalitesinin duygudurum bozuklugu ve kotii yasam kalitesi ile
iliskili oldugu (Araghi ve ark., 2013), uykuya dalmada zorluk ¢eken bireylerin daha
yiiksek BKI degerine sahip oldugu goriilmiistiir (Chen ve ark., 2013). Bir calismada,
kotii uyku kalitesi ile obezite arasinda bir iliski bulunmazken, kisa uyku siiresinin

obezite riskini artirdig1 bulunmustur (Gildner ve ark., 2014).

15-17 yas aras1 genclerde yapilan bir ¢alismada, gece vardiyali calisma ve
sigara kullanmanin uyku problemlerine neden olan faktorlerden oldugu belirlenmistir
(Chen ve ark., 2013). Sigara, yetiskinlerde kotii uyku kalitesi ve kisa uyku siiresi i¢in
degistirilebilir bir risk faktorii olarak gdsterilmistir (Cohrs ve ark., 2014).

Uyku kalitesi ve saglik iligkisi iki yonliidiir. Mevcut saglik problemleri

bireylerde uyku kalitesinin koétiilesmesine neden olabilir veya kotii uyku kalitesi,



yetersiz uyku gibi uyku problemleri bireylerde cesitli hastaliklarin olusum riskini

artirabilir.
2.2.1. PUKI ve Saghga iliskin Bulgular

Uyku kalitesi ve saglik iizerine yapilmis birgok ¢alismada PUKI kullaniimistir.

Asagida bu ¢alismalardan 6rnekler verilmistir.

Uyku kalitesi ve metabolik sendrom (MetS) arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada, MetS'lu olan ve olmayan bireyler uyku kalitesi agisindan karsilastiriimais,
MetS'lu bireylerin PUKI puanlarina gore kotii uyku kalitesine sahip olma riskinin daha
yiikksek oldugu bulunmustur (Hung ve ark., 2013a). Bir diger ¢alismada, Tayvan'da
erkek polis memurlarinda PUKI kullamilarak uyku siiresi ve uyku kalitesi ile MetS ve
bilesenleri arasindaki iliski incelenmistir. Bes saatten daha az siire uyuyan polis
memurlarinda abdominal obezitenin yiiksek oldugu, uyku bozuklugu puani yiiksek
olanlarda MetS ve abdominal obezite goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (Chang ve ark., 2015).

Vardiyali calisan bireylerde yapilan bir caligmada, bireyler gece vardiyasi
rotasyon araliklarina gore gruplara ayrilmislardir. PUKI kullanilarak belirlenen uyku
kalitesi puanlarina gore, gece vardiyasi rotasyon araligi kisa olan bireylerin diisiik uyku
kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu calismada, rotasyon araliklarimin kisa
olmasmin bireye iyilesme icin yeterli siire saglamadigindan, sirkadiyen ritmin
ayarlanamamasina ve diisiik uyku kalitesine yol actigin1 gostermistir (Kim JY ve ark.,

2015).

Liibnan’da {iniversite dgrencilerinde yapilan bir calismada PUKI kullanilarak
Ogrencilerin uyku kalitesi belirlenmis, uyku kalitesine katkida bulunan faktorler
arastirilmistir. Universite dgrencilerinde diisiik uyku kalitesinin, kisa uyku siiresi ve
hafta i¢i ile hafta sonu giinleri arasindaki uyku zamaninda olusan degisimler ile iligkili

oldugu goriilmiistiir (Kabrita ve ark., 2014).

Beden kitle indeksi (BKI) ve uyku aliskanliklarinin arastirildigi bir ¢alismada

uyku bozukluklar1 ve siiresini belirlemek i¢in PUKI kullanilmistir. Bu calismanin



sonucunda geng yetiskinlerde uyku siiresinden ziyade kotii uyku kalitesinin fazla

kilonun belirleyicilerinden oldugu bulunmustur (Vargas ve ark., 2014).

Universite birinci smif 6grencilerinde yapilan bir calismada, PUKI ile
belirlenmis uyku kaliteleri diisiik olan dgrencilerin daha yiiksek BKI degerine sahip
oldugu goriilmiistiir (Chang ve Chen, 2015).

Cin'de genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada, kadin cinsiyet, fazla kilolu
olmak, obezite, uyku siiresi ve alkol kullanma aligkanhiginin diisiik PUKI puam ile

iligkili oldugu bulunmustur (Hung HC ve ark., 2013b).

Amerika’da tniversite Ogrencilerinde uyku aligkanliklar1 ve agirlik-iligkili
davraniglar arasindaki iliski incelenmis, PUKI ile belirlenen uyku siireleri
karsilastirildiginda, 8 saat ve daha fazla uyuyanlara gore 8 saatten daha kisa siire
uyuyanlarda olumsuz yeme davranislart daha fazla, organizmada besinlerin ig
diizenlenmesi daha koétii, tikinircasina yeme davranisi daha yiliksek bulunmustur (Quick

ve ark., 2016).

Peru’lu iiniversite dgrencilerinde PUKI kullanilarak yapilan bir ¢alismada
enerji icecekleri, diger kafeinli igecekler ve alkollii igeceklerin tiiketiminin diisiik uyku

kalitesi i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (Sanchez ve ark., 2013).

Tayvan'da iiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada PUKI ile belirlenen
diistik uyku kalitesinin, kadinlarda, kahvaltiyr atlayanlarda, ¢ay igme aligkanligi
olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cheng ve ark., 2012).

Bir ¢calismada, algilanan anksiyete kontroliiniin genglerde ve yash yetiskinlerde
PUKI1 ile belirlenen subjektif uyku bozuklugu ile iliskili oldugu bulunmustur. Anksiyete
kontroliiniin fazla olmasi, gece yatarken anksiyete ve endise belirtilerinin azalmasi

yoluyla uykuya dalma siiresinin kisalmasini saglamaktadir (Gould ve ark., 2015).

Cin’de adolesanlarda uyku bozuklugu ve depresif belirtilerin prevalanst ve bu
iki durumun arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan bir calismada, uyku
bozuklugunun depresif belirtileri olan adolesanlarda daha yaygin oldugu belirlenmistir

(Guo ve ark., 2014).



Etiyopya'li iiniversite 6grencilerinde yapilan bir calismada, kadin 6grenciler ile
ikinci ve iiciincii sinif dgrencilerinde PUKI ile belirlenen kétii uyku kalitesinin daha
yiiksek oldugu goriilmiis, algilanan stres diizeyi ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin

uyku kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur (Lemma ve ark., 2012).

Cin'de adolesanlarda yapilan bir baska ¢alismada, ileri derecede depresyon ve
anksiyetenin kotii uykuyu belirleyen faktorlerden oldugu gosterilmistir (Xu ve ark.,
2012).

Kore'de 30-79 yas arasi bireylerde yapilan bir ¢alismada, kadin cinsiyet ve
depresyon, diisiik uyku kalitesi ve uyku bozukluklar ile iliskili bulunmus, depresyonun
kotii uyku kalitesi riskini artirdigi goriilmiistiir. Ilimli1 miktarda alkol kullanmanin koti

uyku kalitesi riskini azalttig1 bulunmustur (Kang ve ark., 2013).

2.3. Diyet Kalitesi ve Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Olcekler

Diyet kalitesi terimi, bilimsel literatiirde 25 y1l 6nce kullanilmaya baslanmis ve
halen kullanilmaya devam etmektedir (Stanek ve ark., 1990). Diyet kalitesi, beslenme
epidemiyolojisinde siklikla toplumda beslenme aliskanliklarini ve diyet miidahalelerinin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Wolfe ve Campbell, 1993; Drewnowski
ve ark., 1996).

Diyet kalitesinin degerlendirilmesinde cesitli 6lgekler kullanilmaktadir. Bu
ol¢ekler, enerji, karbonhidrat, yag gibi makro besin 6gelerinin; demir, kalsiyum sodyum
gibi mikro besin 6gelerinin; doymus yag ve yag asidi oranlariin, kolesterol, sukroz,
tuz, seker gibi saglik riskleri ile iliskili besin 6gelerinin alim miktarlarinin; tahil, sebze,
meyve, siit ve siit iiriinleri, etler gibi saglikli beslenme ile iliskili besinlerin alim1 gibi
bireylerin beslenme ile ilgili aliskanliklarin1 lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekleri
olusturan olgiitler ve degerlendirme sekilleri birbirinden farklilik gosterebilmektedir.
Genel olarak puanlama yontemi kullanilmakta ve toplam puan ile bireyin diyet kalitesi

Ol¢iilmektedir (Carvalho ve ark., 2014).



Diyet kalitesinin 6l¢lilmesinde yaygin olarak kullanilan indeksler:

1. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (Mediterranean Diet Quality Index)
Diyet Kalite Indeksi (Diet Quality Index)

Saglikl1 Yeme Indeksi (Healthy Eating Index)

Akdeniz Diyeti Skalas1 (Mediterranean Diet Score)

Genel Beslenme Kalite Indeksi (Overall Nutritional Quality Index)

AN

Brezilya Diyet Kalite Indeksi (The Brazilian Diet Quality Index) (Carvalho
ve ark., 2014).

2.3.1. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Beslenme aligkanliklarint 6lgmek i¢in uygulanan KIDMED, Serra-Majem ve
arkadaglarinin (2004) gelistirdigi, Akdeniz diyetinin Ozelliklerini igeren toplam 16
sorudan olusan bir indekstir. KIDMED'in igerdigi sorulardan 12’si olumlu, 4’ii olumsuz
sorular olup, olumlu sorulara evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara evet cevabi
verenler ise —1 puan almakta ve bu puanlarin toplanmasi ile bulunan degerlendirme
sonucunda —4-12 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Sonrasinda ise bu puanlar
(1) >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi), (2) 4-7 aras1 puan Akdeniz diyetine
uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta), (3) <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme
kalitesi (diisiik) olarak 3 gruba ayrilmaktadir (Serra-Majem ve ark., 2004).

2.4. Beslenme Ahskanliklari, Diyet Kalitesi ve Saghk iliskisi

Kiiresel olarak, obezite ve fazla kiloluluk prevalanst 1980'li yillardan bu yana
artmaya devam etmekte ve artis giderek hizlanmaktadir (Stevens ve ark., 2012). Obezite
prevalansi 1980'den 2014'e kadar iki kattan daha fazla artmistir. 2014'te 18 yas ve lizeri
bireylerin %39'u (erkeklerin %38'i kadinlarin %40") fazla kilolu ve %13'"i (erkeklerin
%11'i kadinlarin %15'1) obez olarak belirlenmistir (WHO, 2014).

Universite 6grencileri kotii beslenme aliskanliklar, agirlik artisi, stres ve uyku
diizensizlikleri acisindan yiiksek riskli bir grup sayilmaktadir (Vargas ve ark., 2014;
Pelletier ve ark., 2015).



Yakin tarihte yapilan bir derleme c¢alismasinda, liniversite 6grencilerinde koti
beslenme aligkanliklarinin bu dénemde diyet kalitesinde diisiise katkida bulundugu ve
kotii beslenme aliskanliklar ve diyet kalitesindeki diisiisiin kardiyovaskiiler hastalik i¢in

risk faktorlerini artirdig1 vurgulanmistir (Arts ve ark., 2014).

Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada ise tiniversite 6grencilerinde kahvalti ve 6gle

Ogliniinilin en fazla atlanan 6giin oldugu bulunmustur (Rakicioglu ve Akal, 2011).

Ogrencilerin iiniversite egitimleri siiresince izlendigi bir ¢alismada; 4 yilin
sonunda agirlik, BKI, viicut yagi ve yag kiitlesinde anlamli artis goriilmiistiir.
Erkeklerde bu artiglar, kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek olmustur. Fazla kilolu-
obez olarak siiflandirilmis bireylerin orant %18'den %31'e yiikselmistir (Gropper ve

ark., 2012a).

Universite ogrencilerinde yapilan baska bir calismada, {iniversitenin ilk
yartyilinda uyku siiresindeki giinliik degisikliklerin erkeklerde agirlik kazanimina

katkida bulunan faktdrlerden biri oldugu goriilmiistiir (Roane ve ark., 2015).

Universitenin ilk 3 yilinda 6grencilerin agirlik ve viicut kompozisyonlarindaki
degisimin arastirildig1 bir calismada, bireylerin tiimiinde agirlik, BKI, viicut yag yiizdesi
ve yag kiitlesinde anlamli bir artis, kadinlarda yagsiz kiitlede anlamli bir azalma
gozlenmistir. Agirlik, BKI ve yag kiitlesindeki artis iiniversitenin ilk yilinda en yiiksek,
ticlincii y1linda orta, ikinci yilda en diisiik olmustur (Gropper ve ark., 2012b).

Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada, koétii uyku verimliligi yiiksek

yag kiitlesi ile iliskili bulunmustur (Kahlhofer ve ark., 2016).

Ispanya'da {iniversite dgrencilerinde yasam tarzi faktorlerinin incelendigi bir
calismada, 6grencilerin tam tahil, meyve, sebze, zeytinyagi, baklagiller ve findig1 diisiik
miktarlarda tiikettigi, islenmis et, tatlilar, atistirmaliklar, alkolsiiz i¢ecekler ve hamur
islerini yliksek miktarda tiikettikleri goriilmiistiir. Ayrica, giinliik tiiketilen 6glin sayisi
ile diyet kalitesi arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmustur. Diyet kalitesinin
belirleyicileri fiziksel aktivite, cinsiyet, yas ve giinliik tiiketilen 68iin sayis1 olarak

belirlenmistir. Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinde sigara igme, diisiik diyet kalitesi
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ve fiziksel inaktivite oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyet kalitesinin diistikliigii,
diyet Onerilerinin karsilanmamasi ve geleneksel Akdeniz tarzi beslenme

aligkanliklarinin olmamasina baglanmistir (Moreno-Gomez ve ark., 2012).

Kanada'da tiniversite 6grencilerinde yapilan bir caligma, 0grencilerin sebze,
meyve ve balik tiiketimi ile fiziksel aktivitelerinin Onerilen diizeylere ulasmadigini

gostermistir (Pe'russe-Lachance ve ark., 2010).

Lisans ogrencilerinin saglik durumu ve saglikla ilgili riskli davranmiglarini
tanimlamak i¢in yapilan bir ¢alismada, iyi saglik durumunun belirleyicileri olarak
fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi, depresyon, daha 6nce ruh sagligi hizmeti alma durumu
ile uyku kalitesi belirlenmis; iyi saglik durumu igin en giiclii belirleyicinin uyku kalitesi

oldugu sonucuna varilmistir (Ridner ve ark., 2016).
2.4.1. KIDMED ve Saghga iliskin Bulgular

Akdeniz diyeti; zeytinyaginin, bitkisel iiriinlerin, balik ve deniz {irlinlerinin
yiiksek alimi; siit iirlinlerinin, et ve et lriinlerinin diistik alimi; 1limh derecede alkol

alimi ile karakterize bir diyettir (Naska ve Trichopoulou, 2014).

Calismalar Akdeniz diyetine bagliligin, kardiyovaskiiler hastalik nedenli
mortalite, kanser mortalitesi, tiim nedenlere bagli mortalite, baz1 kanser tiirleri riskive
norodejeneratif hastalik riski ile ters iliskili oldugunu goéstermektedir (Solfrizzi V ve
ark., 2011; Psaltopoulou ve ark., 2013; Schwingshackl ve Hoffman, 2015; Stefler ve
ark., 2015). Yeni bir meta-analiz ¢calismasinda, Akdeniz diyetinin kronik ve dejeneratif
hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Gotsis ve

ark., 2015).

Ispanya'da iiniversite dgrencilerinin Akdeniz diyetine uyumu iizerine yapilan
bir ¢caligmada 6grencilerin %9,5'inin diisiik, %62,1'inin orta diizeyde ve %?28,4"linilin
yiiksek diizeyde KIDMED indeksine sahip oldugu goriilmiistiir. Evde ailesi ile birlikte
yasayanlarin Akdeniz diyetine baglilik yilizdesi (%35,6), 6grenci yurdunda (%11,1)
veya O0grenci evinde kalanlardan (%11,2) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, fazla kilolu
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olan 6grencilerin diyete baglilik oranmi (%15,5) daha diisiik ¢cikmistir (Dura Trave ve
Castroviejo Gandarias, 2011).

Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada, erkeklerde diyet kalitesi
kotii olanlarin orant daha yiiksek bulunurken, kadinlarda diyet kalitesi iyi olanlarin
orani daha yiiksek bulunmustur. Erkek dgrencilerin kizlardan daha az sebze ve daha sik
fast-food besin tiikettigi goriilmiistiir. Kizlarda makarna ve piring tiiketme orani
erkeklerden daha az bulunmustur. Erkek 6grencilerin kahvaltiyr atlama orani kizlardan

daha siktir (Fiore ve ark., 2015).

Adolesanlarda KIDMED kullanilarak yapilan bir ¢alismada, erkeklerde
optimum Akdeniz diyeti kalitesi oram1 (%32) kizlardan (%25,2) daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerde giinde 3 veya daha az &giin tiiketme ile kizlarda fiziksel
aktivitenin diisiik olmasi, diislik diyet kalitesi ile iliskili bulunmustur. Diizenli kahvalti
tilkketme aliskanligi olan kiz 6grencilerde diyet kalitesi diisiik olanlarin orani daha

diisiiktiir (Del Mar Bibiloni ve ark., 2016).

Adolesanlarda KIDMED kullanilarak yapilan bir ¢alismada, cok diisiik diyet
kalitesi obezite ile iligkili bulunmustur. KIDMED skoru seker, fast-food, yagda
kizartma yiyecekler, sekerli iceceklerin tiiketimi ile ters yonde iliskili iken; meyve,
sebze, makarna, balik ve peynir tiiketimi ile pozitif yonde iliskilidir (Grosso ve ark.,

2013).

10-24 yas aras1 bireylerde KIDMED kullanilarak yapilan bir ¢alismada, diyetin
enerji yogunlugunun yiiksek olmasi diisiik diyeti kalitesi ile iligkili bulunmustur
(Schroder ve ark., 2013). Adolesanlarda yapilan bir baska calismada ise KIDMED
skorunun saglikla iliskili yasam kalitesinin 6nemli bilesenlerini olumlu yonde etkiledigi

goriilmistiir (Costarelli ve ark., 2013).

Cocuklarda fazla kilolu ve obez olma diisik KIDMED skoru ile iliskili
bulunmustur (Lydakis ve ark., 2012).
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Cocuklarda Akdeniz diyet kalitesi indeksinin yiliksek olmasi, astim
semptomlar1 ve astim goriilme olasiliginin azalisi ile iliskili bulunmustur (Arvaniti ve

ark., 2011; Grigoropoulou ve ark., 2011; Alphantonogeorgos ve ark., 2014).

Universite grencilerinde yapilan bir c¢alismada, beslenme bilgisinin

yetersizligi diisiik diyet kalitesi ile iligkili bulunmustur (Rodriguez ve ark., 2013).

Tiip mide (sleeve gastrektomi) operasyonu gecirmis hastalarda yapilan bir
calismada, ameliyat dncesi ve sonrast KIDMED skorlar1 arasindaki fark hesaplanmis ve
ameliyattan sonra Akdeniz diyetine baglhliginda artis goriilen hastalarda ameliyattan 1
yil sonra daha fazla agirlik kayb1 ve lipid profillerinde diizelme goriilmiistiir (Ruiz-

Tovar ve ark., 2014).

Adolesanlarda yapilan bir ¢calismada, Akdeniz diyetine baghilik KIDMED ile
Olclilmiis, KIDMED puani yiiksek olan 06grencilerin okul basarisi daha yiiksek

bulunmustur (Esteban-Cornejo ve ark., 2015).
2.5. Uyku Kalitesi, Uyku Bilesenleri ve Beslenme Iliskisi

Uyku davraniglarinin yeme davranisi tizerine etkisini gosteren kanitlar giderek
artmaktadir. Kisa uyku siiresi, kotii uyku kalitesi ve ge¢ saatte yatma; besin aliminin
artis1, kotii diyet kalitesi ve viicut agirliginin artisi ile iliskili bulunmustur (Lira ve ark.,
2011; Chapman ve ark., 2012; Mcneil ve ark., 2013; Spaeth ve ark., 2013;). Yetersiz
uyku, yiyecege ulagmanin kolay oldugu giiniimiiz modern obezojenik c¢evre
kosullarinda enerji alimini kolaylagtirmaktadir (Mcneil ve ark., 2013). Diizensiz uyku,
atistirmalik yiyeceklerin, gilinliik tiiketilen 6glin sayisinin ve enerji igerigi yiiksek
yiyeceklerin tliketimini artirmaktadir (Chaput ve ark., 2011a; Beebe ve ark., 2013;
Spaeth ve ark., 2013). Yetersiz uykunun enerji tiiketimini nasil artirdigi tizerine 6nerilen
mekanizmalar: (1) yemek i¢in zaman ve firsatin daha fazla olmasi, (2) psikolojik stres,
(3) yiyecekle ddiillendirilmeye daha fazla yatkin olma, (4) yemeyi engelleyememe, (5)
uyanik kalmay1 slirdiirmek i¢in daha fazla enerji ihtiyaci (6) istah hormonlarindaki

degisiklikler olarak diisiiniilmektedir (Chaput, 2014).
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Japonya'da kadin calisanlarda yapilan bir ¢aligmada kotii uyku kalitesi; diisiik
sebze ve balik tiketimi, yliksek sekerli yiyecek ve eriste tiiketimi ile iligkili
bulunmustur. Ayrica kotii uyku kalitesi, enerji igecekleri ve seker ilaveli igeceklerin
tiikketimi, kahvaltiy1 atlama ve diizensiz yeme ile iligkili bulunmustur. Koétii uyku kalitesi

yiiksek karbonhidrat alimi ile de iligkilidir (Katagiri ve ark., 2014).

Kanada’da cocuklarda yapilan bir ¢alismada daha uzun uyku siiresinin fazla
kilo ve obezite riskini azalttig1, daha iyi diyet kalitesi ve daha yiiksek fiziksel aktivite ile
iliskili oldugu goriilmiistiir (Khan ve ark., 2015).

Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada, sigara icen bireylerin igmeyenlere gore
toplam uyku siirelerinin daha kisa, uykuya dalma siirelerinin daha uzun; ayrica uykuya
dalma, uykuyu siirdirme ve erken uyanmada zorlanmalarinin daha fazla oldugu

bildirilmigtir (McNamara ve ark., 2014).

Diyet miidahelesi yapilan hafif sisman ve obez bireyler igerisinde kotii uyku
kalitesine sahip olanlarda, diyetleri yagli besinlerden kacinilacak sekilde

degistirilmesine ragmen adipozitede artis oldugu goriilmiistiir (Filiatrault ve ark., 2014).

Gece yemek yemenin Ogrencilerde fizyolojik etkilerinin aragtirildigi bir
calismada, 6grenciler 2 gruba ayrilmistir: 1. Grup; gece yemek yemeyen, 6:00-22:00
saatleri arasinda yemek yiyen Ogrenciler ve 2. Grup; tim giin ve ayrica 22:00-6:00
saatleri arasinda yemek yemesine izin verilen 6grencilerden olugsmustur. Sonucta 2.
gruptaki 6grencilerde kalsiyum, niasin ve protein yetersizligi 1. gruptan daha yliksek
bulunmustur. 2. gruptaki 6grencilerin A, B¢ ve C vitamini degerleri, 1. gruptan anlaml
olarak daha diigsiik bulunmustur. Ayrica, 2. grupta anksiyete ve giin igindeki uykululuk
hali artmistir (Budkevich ve ark., 2014).

Yetiskinlerde yapilan bir calismada, yiiksek BKi'nin kisa uyku siiresi, uykuya
dalmada gecikmede, uyku ilact kullanmada artis ve tikinircasina yeme davraniginda
artisa neden oldugu goriilmistiir. Ayrica kotii uyku kalitesi gece yemek yeme

aliskanligini artirmistir (Yeh ve Brown., 2014).
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Gece vardiyali calisan bireylerde, toplam enerji alim1 ve 68iin kompozisyonu
etkilenmezken, 6gilin siklig1 genellikle azalmakta, fakat atistirma artmaktadir (Atkinson

ve ark., 2008).
2.6. Duygu Durumu Bilesenleri - Depresyon, Anksiyete, Stres

Dogadaki canlilar i¢inde duygusal tepkileri en yogun, en canli ve birbirinden
cok farkli sekillerde yasayabilen varlik insandir. Kisinin belli bir siire, goreceli olarak
degismez bicimde i¢inde bulundugu duygulanim durumuna duygu durum (mood) adi
verilir. Duygu durum, ¢esitli etkenlere bagli olarak dalgalanmalar gosterir. Ancak bu
dalgalanmalar bazen asir1 boyutlara ulasip uzun siire devam edebilir. Bu durum, kiside

bir duygulanim bozuklugu oldugunu gostermektedir (Ozenoglu A, 2013).

Uziintii, seving, keder gibi duygulanim belirtileri, psikomotor retardasyon,
kognitif bozukluklar, psikotik o6zellikler, vegetatif degisiklikler duygu durum
bozukluklarinin klinik belirtileridir. Mani; duygu durumda yiikselme, fikir ucusmasi,
psikomotor hizlanma, coskulu diirtiisel davramslar ile kendini gosterir. Ofori-irritabilite,
hiperaktivite, uygunsuz davramiglarin artisi, hiperfaji —istah artmasi, hallusinasyonlar,

maninin klinik belirtilerindendir (Ugur, 2008).

Duygudurum bozukluklarinin kiiresel prevalansi %3-9 arasinda degismektedir
(Demyttenaere ve ark., 2004). Bircok ruhsal bozuklugun baslangi¢ yasi ¢ocukluk veya
ergenlik dénemidir. Cogu iilkede, genel popiilasyonda herhangi bir ruhsal bozukluga
sahip olma genclik yillarinda baslamaktadir (Kessler ve ark., 2007). Bir ¢alismada,
duygudurum bozukluklar1 vakalarinin yarisinin 14 yasinda ve dortte licliniin 24 yasinda

basladig1 bulunmustur (Kessler, 2005).

Duygulanim bozukluklarindan birisi olan depresyon; cevresel degisikliklere
uygun olmayan tepkiler gosterme, i¢ yasaminda siirekli ¢eligkiler icinde olma durumu
olarak tanimlanir. Depresyon, {iziintiilii bir duygu durum i¢inde diisiince, konugsma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, giicsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik fonksiyonlarda yavaglama gibi belirtileri

iceren bir sendromdur (Ozenoglu A, 2013). Depresyon; psikiyatride {iziintii,
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cesaretsizlik ve caresizlik duygulan ile karakterize degismis bir ruh halini ifade eder

(Dorland, 2011).

Depresyon, depresif duygudurumu, ilgi ve zevk kaybi, enerji azalmasi,
sucluluk veya diisiikk 6zdeger duygusu, kotii uyku, istahsizlik ve kotii konsantrasyon gibi
durumlarla kendini gosteren yaygmn bir ruhsal bozukluktur. Depresyon siklikla
anksiyete belirtileri ile birlikte goriilmektedir. Bu sorunlar, kronik veya tekrarlayici hale
gelerek, bireyin giindelik sorumluluklarin1 yerine getirebilme yeteneginde 6nemli
bozukluklara yol agabilir. En kétiisii, depresyon intihara yol acabilir (World Federation
of Mental Health, 2012).

Depresyon kiiresel hastalik yiikiine 6énemli bir katkida bulunmakta ve diinyada
tiim toplumlarda kisileri etkilemektedir. Giiniimiizde, depresyonun 350,000,000 insani
etkiledigi tahmin edilmektedir. 17 iilkeyi kapsayan Diinya Ruh Sagligi Arastirmasi'nda
yaklasik 20 kisiden 1'inin bir 6nceki yil depresyon atagi gecirdigi rapor edilmistir.
Depresif bozukluklar genellikle geng yasta baglar, islevselligi azaltir ve sik sik tekrarlar.
Bu nedenle, hastalik dolayisiyla kaybedilen yillar acisindan bakildiginda, depresyon
diinya c¢apinda yeti yitiminin onde gelen nedenidir. Depresyon ve diger ruh sagligi
bozukluklarinin kiiresel olarak engellenmesi talebi giderek artmaktadir (World

Federation of Mental Health, 2012).

DSO, Hastaliklar ve Ilgili Bozukluklarm Uluslararast Smiflandirmasi
(International Classification for Diseases and Related Disorders)’na gore; 2 hafta
siiresince asagidaki belirtilerden en az dordiiniin olmasi depresif atak kriteri olarak

kabul edilmistir:

Etkinliklere ilgi kaybi,
Duygusal reaksiyon eksikligi,
Uyku bozuklugu,

Istah kayb,

Motor retardasyon,
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Kilo kaybu,
Libido kaybi1 ve
Azalmis enerji (WHO, 1993).

Altmis (60) iilkenin katilimi ile yapilan DSO Diinya Saglik Arastirmasi'nda
ilkelere gore depresyon prevalansi belirlenmistir. Buna gore,bir baska hastaligin eslik
etmedigi depresyon prevelansinin %3,2 ve hastalik esliginde olan depresyon
prevalansinin %9,3 ve %23,0 arasinda degistigi saptanmistir (Moussavi ve ark., 2007).

Depresyon kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla goriilmektedir (Kessler, 2003).

Depresyon baslangi¢c yasi genellikle diger ruhsal bozukluklardan daha gectir.
Baslangic yasi genellikle 20'li yaslarin baslar1 olmakla birlikte 20-40 yas arasinda
degismektedir. Depresyon, diger ruhsal bozukluklardan bazi farkliliklar gostermektedir.
Ornegin, anksiyete bozukluklar1 ve yikict davramis bozukluklarmin bilyiik cogunlugu
erken ergenlik doneminde ve madde kullanim bozukluklarinin biiyiikk ¢ogunlugu geg
ergenlik veya erken yetigkinlik doneminde baslarken, Omiir boyu siiren depresyon
vakalarinin 6nemli bir kismi ge¢ ergenlik, erken-orta yetiskinlik ve gec yetiskinlik

doneminde baslamaktadir (Kessler ve Bromet, 2013).

Anksiyete; gelecekle ilgili tedirginlik, ¢ekince ve korku duygularini igceren ¢ok
yonlii duygusal bir durumdur. Subjektif duygunun yam sira, kas gerilmesi ve otonom
sinir sistemi aktivasyonundan kaynaklanan terleme, bas donmesi, nefes darligi,

uykusuzluk, istahsizlik ve ¢arpint1 gibi ruhsal belirtiler sik goriiliir (Dorland, 2011).

Anksiyete bozukluklar1 DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-5) kriterlerine gore ayrilik kaygist bozuklugu, selektif mutizm, 6zgiil fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), panik bozuklugu, panik atak (beklenen ve
beklenmeyen), agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, madde/ila¢ kullanimina bagl
anksiyete bozuklugu, baska bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu, diger taniml
anksiyete bozuklugu, tanimlanmamis anksiyete bozuklugu seklinde siniflandirilmigtir

(American Psychiatric Association, 2013).
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Epidemiyolojik calismalar, anksiyete bozukluklarinin olduk¢a yaygin oldugu
ve fonksiyonel yetersizligin dnemli bir nedeni oldugunu goéstermektedir. Toplumda en
sik goriilen ruhsal bozukluklar1 olusturmaktadir. En yaygin anksiyete bozuklugu smifi
fobilerdir. Basit fobi ve agorafobi, bunlarin i¢inde en yaygin olanlaridir. Basit fobi,

agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugu kadinlarda daha sik goriiliir (Patrick, 2003).

Anksiyete bozukluklarinin, esinden ayrilmis, bosanmis ve dul kisilerde daha
sik goriildiigi bildirilmistir. Yaygmlig 25-44 yas arasi kisilerde en yiiksek, 65 yas {istii
bireylerde en diistliktiir. Anksiyete bozukluklar1 kronik ve inat¢1 bir seyir izlemekte ve
siklikla diger anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve madde bagimlilig: ile
birlikte goriilmektedir. Hastalia eslik eden diger hastaliklar, fonksiyonel yetersizlik ve
yasam kalitesi gibi risk faktorlerini etkileyebilir. Belirli anksiyete bozukluklarinin

intihar i¢in risk faktorii olup olmadig: belirsizligini korumaktadir (Patrick, 2003).

Anksiyete bozukluklar1 genel popiilasyonda mevcut ruhsal bozukluklarin en
yaygin sinifidir. Bir anksiyete bozuklugunun tahmini yasam boyu yayginlig1 yaklasik
%16 olarak hesaplanmistir. Panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, travma
sonras1 stres bozuklugu, fobiler ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu bu gruba dahil
edilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin prevalansi gelismis iilkelerde gelismekte olan
iilkelerden daha yiiksektir (Kessler ve ark., 2009). Cogu anksiyete bozukluklar
erkeklere gore kadinlarda daha yaygindir (McLean ve ark., 2011).

Stres; organizmada olumsuz uyaranlarin (fiziksel, zihinsel veya duygusal, i¢
veya dis) neden oldugu, organizmanin isleyisini bozmaya egilimi olan ve organizmanin
dogal olarak kagindig1 fizyolojik veya psikolojik zorlanma durumunu ifade etmektedir

(Dorland, 2011).

Selye (1973) stresi, organizmanin kendisine baski yapan herhangi bir talebe
kars1 verdigi spesifik olmayan tepki olarak aciklamistir. Organizmaya gelen her talep
birbirinden farkli olarak islenir, yani spesifiktir. Organizma, soguga maruz kaldiginda
daha fazla 1s1 liretmek igin titrer ve kan damarlar1 viicut yiizeyinden 1s1 kaybini azaltmak
icin biiziilir. Cok fazla seker yemeyi takiben kan sekeri normal seviyenin iizerine
ciktiginda, bir kismi bosaltim yoluyla viicuttan atilir, kalan kismi depolamak ya da

yakmak tlizere viicut tarafindan gerekli kimyasal tepkimeler aktive edilir. Boylece kan
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sekeri normal seviyeye doner. Organizmadaki dengesizligin tiirli ne olursa olsun biitiin
bu ajanlarin ortak noktasi organizmanin kendisini yeniden diizenlemesi i¢in beden
tizerindeki talebi arttirmalaridir. Bu talep spesifik degildir, problemin ne olabilecegini

dikkate almaksizin probleme adaptasyon gerektirir (Selye, 1973).

Yaklasik 40 yildan bu yana siiren sosyolojik stres ile ilgili arastirmalarin
sonucunda bes major bulgu sunulmustur. Birincisi; stres faktorleri (olumsuz olaylar,
kronik gerginlik ve travmalar) kapsamli olarak degerlendirilir, beden ve ruh sagligi
lizerindeki zararl: etkileri dnemlidir. Ikincisi, bireyler toplumsal cinsiyet, 1rk-etnik grup,
medeni durum ve sosyal sinif esitsizliklerine gore stres deneyimlerine farkli sekillerde
maruz kalmakta ve bunlara gore stresi farkli sekillerde iiretmektedir. Uciincii olarak,
toplumda azinlik grubuna ait bireyler, ayrica ayrimcilik stresine de maruz kalmaktadir.
Dordiinciisii, stres yasam siiresince ve nesiller boyunca c¢ogalir, saglik agisindan
avantajli ve dezavantajli gruplar arasindaki fark genisler. Besincisi, bireylerin
egemenligi, benlik saygisi ve/veya sosyal destegi yiiksek diizeyde oldugunda stresin

saglik ve refah lizerindeki etkileri azalmaktadir (Thoits, 2010).

Cin'de tniversitenin baslangic yilindaki 6grencilerde yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin yarisindan fazlasinda en az bir ruh saglig1 sorunu goriilmiistiir. Depresyon
prevalansi yaklasik %66 ve anksiyete prevalansi yaklasik %47 olarak saptanmistir (Lu
ve ark., 2015).

Amerika'da tniversite Ogrencilerinde yapilan bir calismada, Ogrencilerin
%11'inin ileri veya cok ileri derecede stres diizeyine sahip oldugu, %15'inin ileri veya
cok ileri derecede anksiyete diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Caligmada
ogrencilerin %11'1 ileri veya ¢ok ileri derecede depresyon diizeyine sahip olarak

bulunmustur (Beiter ve ark., 2015).

Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde depresyon prevalansmin %30,6 oldugu

bildirimistir (Ibrahim ve ark., 2013).

Tiirkiye’de {iniversite 6grencilerinde yapilan bir bagka c¢alismada, 6grencilerin
%6,9'unun ileri veya ¢ok ileri derecede stres diizeyine sahip oldugu, %20,8'inin ileri

veya cok ileri derecede anksiyete diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Caligmada
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ogrencilerin %8,1'1 ileri veya cok ileri derecede depresyon diizeyine sahip olarak

bulunmustur (Bayram ve Bilgel, 2008).
2.6.1. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Arastirmada, tek bir Ol¢ekle depresyon, anksiyete ve stres belirti diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis DASO kullanilmistir. Lovibond ve Lovibond
tarafindan 1995°te gelistirilen bu 6l¢ek 14’1 depresyon, 14’{i anksiyete ve 14’0 stres
olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir. Depresyon maddeleri, hognutsuzluk,
caresizlik, degersizlik, ilgi kayb1 ve diisiikk enerji diizeyini 6lgmektedir. Anksiyete
maddeleri, bireyin otonomik uyarilmislik, durumsal anksiyete, 6znel anksiyete ve kas
tepkisi diizeyini degerlendirmektedir. Stres maddeleri ise, rahatlama giicliigii, sinir
uyarimi, kolay iizilme ve sikilma, rahatsizlik, asir1 tepki verme ve tahammiilsiizliik
belirtilerinin diizeyini 6l¢mektedir. Depresyon diizeyi, 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26,
31, 34, 37, 38, 42 numarali maddelerle; anksiyete diizeyi, 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25,
28, 30, 36, 40, 41 numarali maddelerle; stres diizeyi ise, 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27,
29, 32, 33, 35, 39 numarali maddelerle degerlendirilmektedir (Akin ve Cetin, 2007).

Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan puanlarin
yiiksek olmasi, bireyin bu probleme sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam
puanlar1 her alt boyut icin 0 ile 42 arasinda degismektedir. Olgegin yonergesinde
katilimcidan, maddelerin son 1 hafta i¢indeki durumuna ne kadar uygun oldugunu
diisiinerek 6lgegi doldurmasi istenmektedir. DASO, 4°lii Likert Tipi bir dlcektir ve
maddeler 0 ile 3 arasinda degerlendirilmektedir (O=hi¢bir zaman, 1=bazen ve arasira,
2=olduke¢a sik, 3=her zaman) (Lovibond ve Lovibond, 1995). DASO’niin Tiirkceye
uyarlama ¢aligmasi Akin ve Cetin tarafindan 2007°de yapilmistir (Akin ve Cetin, 2007).

2.7. Uyku-Beslenme-Duygu Durumu ligkisi

Genel popiilasyonun yaklasik %30’unda uykusuzluk belirtileri oldugu
bildirilmis; bunun % 10-20’si uyku tatminsizligi ve yaklasik %6°s1 resmi uykusuzluk

tanisi ile tanimlanmistir (Leger ve ark., 2000).
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Uykusuzluk, uyku semptomlar: ile birlikte goriilen depresyonun en yaygin
habercilerinden biridir. Olgularin %40’1nda 6nceki bir depresyon atagi bulunmaktadir.
Kalic1 uykusuzluk 6ykiisii, yeni bir depresif atak gelistirme riskinde 6nemli olgiide artis

ile iliskilidir (Taylor ve ark., 2005).

Bir meta-analizde, hic¢bir uyku gii¢liigii cekmeyen kisilere kiyasla, uykusuzluk
problemi olan non-depresif bireylerde depresyon gelistirme riskinin iki kat artmis

oldugu tahmin edilmistir (Baglioni ve ark., 2011).

Amerika'da kiz iiniversite Ogrencilerinde iki farkli depresyon dlgegi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, depresyon prevalanst %26 ve %?26,3 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada hafta i¢i gilinlerinde bireylerin kendi rapor ettikleri uyku
stirelerinden elde edilen verilere gore, yetersiz uyku ile depresyon arasinda iligki oldugu

goriilmistlir (Wilson ve ark., 2014).

12-21 yas aras1 0grencilerde yapilan bir ¢calismada, kiz 6grencilerde ve aksam
egitim goren (aksamci) Ogrencilerde depresyonun daha sik goriildiigli saptanmuistir.
Ayrica, depresyon grubunda okul ve tatil giinlerinde uyku saatlerinin orta noktasinin
daha gec oldugu goriilmiistiir. Ayrica, 6grencilerin uyku saatinin gecikmesi daha yiiksek
depresyon diizeyi ile iligkili bulunmustur. Bu durumda, egitim durumlari nedeniyle
sabah¢t oldugu halde, aksam calismak zorunda kalan kiz &grencilerde depresyon
semptomlar1 goriilme riskinin daha yliksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alisma,
genglere dayatilan haftalik calisma rutininin dikkate alinmasi gerektigini gostermesi

acisindan 6nemlidir (De Souza ve Hidakgo, 2014).

Yapilan bir derleme ¢alismada diyet, uyku ve egzersizin depresyon lizerine etki
mekanizmasi su sekilde 6zetlenmistir: Diyet, uyku ve egzersiz depresyon ile iligkilidir.
Bu yasam tarzi faktorleri, norotransmitter iletimi, immiin inflamasyon, oksidatif ve
nitrosatif stres, HPA balansi, néroprogresyon ve mitokondriyal saglik gibi major
depresyonla iliskili bir dizi biyolojik siireci etkilemektedir. Ayn1 zamanda, depresyon da
kisir dongii yaratarak diyet, uyku ve egzersiz iizerinde degisikliklere yol agcabilmektedir

(Lopresti ve ark., 2013).
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Kadin tiniversite Ogrencilerinde uyku karakteristiklerini tanimlamak ve
algilanan stres, uyku bozukluklari, depresif semptomlar ve fiziksel belirtiler arasindaki
iliskileri incelemek i¢in yapilan bir ¢calismada, 6grencilerin ders donemi boyunca stres
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin ¢ogu, hafta ici en az 6 saat
uyumakta ve orta derecede yorgunluk hissetmektedirler. Yiiksek stres diizeyi; uyku
bozukluklari, yiiksek yorgunluk siddeti ve daha fazla depresif semptomlar ile iliskilidir.
Algilanan stres ve uyku bozukluklar1 depresif semptomlar ve fiziksel belirtiler icin
onemli belirleyiciler olmustur. Iyi uyuyanlar ile karsilastirildiginda, kétii uyuyanlarda
giindiiz uyku hali, depresif semptomlar ve fiziksel belirtiler daha fazla rapor edilmistir.
Universite egitiminde oOgrencilerin stresini azaltmak ve uykuyu gelistirmek icin

miidahelelere gereksinim oldugu sonucuna varilmistir (Lee ve ark., 2013).

Universite dgrencilerinde yalnizlik ve depresif ruh hali ile kotii uyku kalitesi
arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizmalarin incelendigi bir ¢aligmada, ruminasyon
ve siirekli kaygi durumunun yalmzlik ve depresif ruh hali ile kotii uyku kalitesi

arasindaki iligskide tam aracili faktor oldugu bulunmustur (Zawadzki ve ark., 2013).

Bir c¢alismada iiniversite O6grencilerinde 15 hafta siiren hareket merkezli
egitimin farkindalig1 artirip artirmadig ve 6zdenetim, 6z etkinlik, duygu durum ve
algilanan stresteki degisimlerin artan farkindalik ve daha iyi bir uyku arasindaki iligkide
aract olup olmadig1 incelenmistir. Sonugta, 6grencilerin toplam farkindalik puanlari ve
farkindalik alt 6lg¢ekleri puanlart artmistir. Farkindaliktaki biiyiikk degisimler, donem
sonunda daha iyi bir uyku kalitesi ile dogrudan iliskili olmustur. Yorgunluk, negatif
uyarilma, gevseme ve algilanan stres artmis farkindaliin daha iyi bir uyku {izerine

etkisine aracilik etmektedir (Caldwell ve ark., 2010).

Caligmalar, iyi diyet kalitesinin depresif hastalik riski veya prevalansinin
azalmasi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Lai ve ark., 2014), (Psaltopoulou ve ark.,
2013). Ayrica, mevcut depresyonun da kotii beslenme aliskanliklart ile ilgili oldugu
distiniilmektedir (Jacka ve ark., 2015).

Diyet ve depresyon arasindaki iligki prospektif ve epidemiyolojik ¢caligmalarda
dogrulanmistir. Ornegin, yasli bireylerde balik, sebze, zeytin yagi ve tahil tiiketimi

depresif belirtilerin siddeti ile negatif korelasyon gostermistir (Mamplekou ve ark.,
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2010). Bir calismada, sebze, meyve, et, balik ve kepekli tahillar1 iceren 'geleneksel’
diyet tiilketimi de depresyon ya da distimi riskinde % 35 azalma ile iligkili bulunmustur

(Jacka ve ark., 2010).

Prospektif bir calismada, cinsiyet, yas, sigara igme durumu, BKI, fiziksel
aktivite diizeyleri ve istihdam durumu i¢in ayarlama yapildiktan sonra, sebze, meyve,
findik, tahil, baklagiller ve baligin yliksek diizeyde oldugu, ilimli alkol alimini iceren, et
veya et iriinleri ile tam yaglh siit {irtinleri alimimin diisiik diizeyde oldugu Akdeniz
diyetine bagl kalinmasinin depresyon gelisimine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir

(Sanchez-Villegas ve ark., 2009).

Depresif belirtiler tath tiiketimi ile pozitif yonde iliskilidir (Jeffery ve ark.,
2009). Benzer sekilde, yiiksek miktarda fast food (hamburger, sosis, pizza) ve islenmis
hamur igleri (kekler, borekler, kruvasan) tiikketimi, 6 yil icinde depresyon riski artisi ile

iliskili bulunmustur (Sanchez-Villegas ve ark., 2012).

Bir caligmada Akdeniz diyeti ile depresif semptomlar arasinda iliski olmadig1

rapor edilmistir (Mamplekou ve ark., 2010).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma 01.11.2015-31.12.2015 tarihlerinde yapilmis olup, bu tarih araliginda
Ondokuz Mayis Universitesi'ne bagl fakiiltelerin 1. ve 2. dgretim programlarinda
egitimine devam eden Ogrenciler ¢calismanin evrenini olusturmustur. Hem 1, hem de 2.
Ogretimi bulunan toplam 6 fakiilteden 3'i (Fen Edebiyat, Egitim ve Miihendislik
fakiilteleri) rastgele secilmis, 370'i 1. 6gretim ve 386's1 2. 6gretim olmak {izere 756
ogrenci calismanin drneklemini olusturmustur. Ikinci &gretim &grencileri calisma
grubunu, birinci 6gretim 6grencileri kontrol grubunu olusturmustur. Calisma grubunun
orneklem genisligi istatistiksel yontemlerle belirlenmis, %95 giiven diizeyi ve %5
yanilma pay1 ile 365 kisi olarak belirlenmistir. Ayn1 yas aralifinda iiniversitenin 1.
Ogretiminde egitimini slirdliiren 365 Ogrencinin de bu g¢alismanin kontrol grubunu
olusturmasi planlanmistir. Calismanin anketi ve dlgekleri 6grencilere sinav donemleri
disindaki tarihlerde, kendi smiflarinda, ders aralarinda uygulanmistir. Sinav
donemlerinde uyku diizeni ve beslenme aliskanliklart degisebileceginden uygulamanin

sinav donemi ile es zamanli olmamasina 6zellikle dikkat edilmistir.

Calismaya 18-24 yas araliginda olan, fakiilte biinyesindeki 1. ve 2. 6gretim
programlarindan ¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden &grenciler dahil

edilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:
1. Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmemek
2. 18 yasindan kiiclik veya 24 yasindan biiyiik olmak

3. Fakiilte biinyesinde 1. ve 2. 6gretim programi olmayan bir boliimde okuyor

olmak

4. Uygulanacak KIDMED, PUKI ve DASO'yii kendi doldurabilecek

yeterlilikte olmamak



5. Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarma sahip olmak
6. Anketi eksik bir sekilde doldurmus olmak

7. Birinci sinifta okuyor olmak (Ayn1 yil ikinci 6gretim programlarina 6grenci
alinmadigr icin, ikinci Ogretiminde okuyan birinci smif Ogrencisi bulunmamasi

sebebiyle birinci sinif 6grencileri ¢calismaya dahil edilmemistir.)

8. Anketi doldurdugu tarihte sinav déoneminde olmak ve okulda bulunmuyor

olmak

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 29.05.2015 tarihinde OMU KAEK 2015/262 karar numarali izin
almmistir (Ek 1). Ayrica, arastirmada kullanilan veri toplama anketinin lisans
ogrencilerine uygulanmas1 amaciyla Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigiinden izin

alimmustir (Ek 2).
3.2. Arastirmanmin Genel Plam

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu 1- &grencilerin
genel ozellikleri ve antropometrik 6l¢limlerini igeren tanimlayici bilgiler, 2- beslenme
aligkanliklar1, 3- diyet kalitesini belirlemek amaciyla KIDMED, 4- uyku kalitesini
dlgmek amaciyla PUKI, 5- duygu-durumunu tanimlamak amaciyla DASO olmak {izere
toplam 5 boliimden olusmustur (Ek 3). Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme

yontemi ile toplanmustir.
3.2.1. Tanimlayic Bilgiler

Bu béliimde 6grencilerin adi-soyadi (istege bagli), boliimii, sinifi, 6gretim tiirii,
dogum yili (yas), cinsiyeti, yasadigi yer, boyu, su andaki agirligi, iniversiteye
basladigindaki agirlik, hastalik durumu, ek vitamin-mineral destegi kullanma durumuna

yonelik sorular yer almaktadir.
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3.2.2. Beslenme Aliskanhiklan

Bu bdliimde o6grencilerin bir giinde tlikettikleri 6giin sayisi, 6glin atlama
durumu, atladigi 6glin, 6gln atlama nedeni, 6gln aralarinda siklikla tiikettigi
yiyecek/icecek tiirleri; daha once veya su anda diyet yapma durumu; sigara ve alkol
kullanma durumu; &giinlerini tiikettikleri yer, atistirmalik yiyecekleri ve fast-food
besinleri tiikketim siklig1; yatmadan once en son yemek yedi8i saat, gece tiiketilen
yiyecek/icecek tiirli; gece gec saatlerde yiyecek/igecek tiiketme nedeni; gece kafeinli
icecek tliketimi ve siklhigi; stresli, ilizlintiili, sikintili olunan donemde beslenme

aligkanliklari, besin se¢imi ve yagsam tarzina iligkin sorular yer almaktadir.
3.2.3. KIDMED

KIDMED (Akdeniz Diyeti Kalite indeksi); diyet kalitesini 6l¢meyi amaglayan
bir dlgek olup 12 olumlu, 4 madde igcermektedir. Toplam 16 sorudan olusan KIDMED,
ogrencilerin kendileri tarafindan doldurulmustur. Olumlu maddeler +1, olumsuz
maddeler -1 olarak degerlendirilmektedir. Bu Olgekten en az -4 en fazla 12 puan
almabilmektedir. Ogrencilerin 6lcekten aldiklar1 puanlar >8 puan optimal Akdeniz
diyeti (iyi), 4-7 arasi puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi
(orta), <3 puan ise c¢ok diisiik beslenme kalitesi (diislik) olarak 3 gruba ayrilmistir (Ek
4).

3.2.4. PUKI

Son 1 ay icerisindeki uyku kalitesini dlgmeyi amaglayan PUKI, &grencilerin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Olcek 19 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 7

adet bilesene esit agirlikli puan olacak sekilde gruplandirilmistir:
1) Subjektif Uyku Kalitesi (1 adet);

2) Uykuya Dalma Siiresi (2 6ge);

3) Uyku Siiresi (1 adet);

4) Alisilmis Uyku Etkinligi (3 6ge);
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5) Uyku Bozukluklari (9 6ge);
6) Uyku ilact Kullanimi (1 adet);

7) Gilindiiz Disfonksiyonu (2 6ge) (Buysse ve ark., 1989; 1991; Smith ve Wegener,
2003).

Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikinti olmamasi)- 3 (ciddi sikint1) puan
arasinda bir deger almustir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI
puanini vermistir. Toplam PUKI puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puan
5’in altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi” olarak, 5 ve iizerinde olanlarin ise uyku kalitesi

“kotii” olarak degerlendirilmistir (Ek 5).
3.2.5. DASO

Son 1 hafta igerisindeki depresyon, anksiyete ve stres durumunu oOlgmeyi
amaclayan DASOQ'yii, 6grenciler kendileri cevaplanuglardir. DASO, likert tipi bir dlgek
olup 42 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 14’ depresyon, 14’1 anksiyete ve 14’0
stres boyutlarina aittir. Ogrenciler her bir soruyu higbir zaman, bazen ve arasira,
oldukea sik ve her zaman seklinde cevaplamistir. Her bir soruya 0 (higbir zaman)-3 (her
zaman) arasinda puan degeri verilmistir. Puanin yiiksek olmasi, &grencinin ilgili
probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres
boyutlarinin her birinden alinan puana gore 6grencinin duygu durumu normal, hafif,

orta, ileri ve ¢ok ileri olarak belirlenmistir (Ek 6).
3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
bulgular, siirekli veriler i¢in normal dagilim durumunda ortalama ve standart sapma
olarak, normal dagilimin olmamasi durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum
degerleri olarak; kategorik veriler ise sayi-yiizde seklinde sunulmustur. Siniflandirilan
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testleri kullanilmistir. Parametrik olmayan
verilerde bagimsiz iki grup i¢in Mann-Whitney U, bagimsiz ikiden ¢ok grup i¢in
Kruskal Wallis testi ve Kruskal Wallis uygulanan testlerde ikili karsilastirmalar i¢in
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Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki
iliskileri degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar %95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

28



4. BULGULAR
4.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Calismaya, ¢alisma grubu olan ikinci 6gretimden 386 6grenci ve kontrol grubu
olan birinci 6gretimden 370 &grenci katilmustir. Ikinci 6gretimdeki 6grencilerin yas
ortalamas1 20,9+1,3 yil, birinci 6gretimdeki 6grencilerin yas ortalamasi 20,7+1,3 yildir.

Calismaya katilan 6grenciler 18-24 yas araligindadir.

Ogrencilerin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin genel 6zellikleri

Ogretim Tiirii

Ikinci 6gretim Birinci 6gretim Toplam
(n: 386) (n: 370) (n: 756)

Genel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Fakiilte
Egitim 106 27,5 129 34,9 235 31,1
Fen Edebiyat 147 38,0 139 37,6 286 37,8
Miihendislik 133 34,5 102 27,5 235 31,1
Simf
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
Kadin 205 53,1 248 67,0 453 59,9
Erkek 181 46,9 122 33,0 303 40,1
Barinma yeri
Ogrenci 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
Hastahk durumu
Var 19 4,9 25 6,8 44 5,8
Yok 367 95,1 345 93,2 712 94,2

" p<0,05



Ikinci &gretim dgrencilerinin %38,0'i fen edebiyat, %34,5'i miihendislik ve
%27,5'1 egitim fakiiltesinde Ogrenim gormektedir. Birinci &gretim Ogrencilerinin
%37,6's1 fen edebiyat, %34,9'u egitim ve %27,5'1t miithendislik fakiiltesinde 6grenim

gormektedir.

Ikinci 6gretim Ogrencilerinin %32,9'u ikinci, %36,3'l {iglincii ve %30,8'
dordiincii siif 6grencisidir. Birinci 6gretim Ogrencilerinin %37,8'1 ikinci, %29,7'si

tictincii ve %32,5'1 dordiincii sinif 6grencisidir.

Ikinci 6gretim ogrencilerinin %53,1'i kadin, %46,9'u erkek; birinci 6gretim

Ogrencilerinin ise %67,0'si kadin ve %33,0' erkektir.

Ikinci &gretim oOgrencilerinin %41,2’si ve birinci dgretim  dgrencilerinin
%53,0’li barima yerlerinin 6grenci yurdu oldugunu belirtmislerdir. Her iki Ogretim

tiirlinde de 6grenciler en yliksek oranda 6grenci yurdunda barinmaktadirlar.

Ikinci 6gretim 6grencilerinin %95,1'i ve birinci 6gretim égrencilerinin %93,2'si

herhangi bir hastalig1 olmadigini belirtmistir.
4.2. Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri

Kiz ve erkek oOgrencilerin Ogretim tiirline gore antropometrik Ol¢iimlerinin

karsilastirilmast Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Kiz ve erkek 6grencilerin 6gretim tiiriine gére antropometrik dlgiimlerinin karsilastiriimasi

Erkek (n: 303) Kiz (n: 453)
Ikinci 6gretim Birinci 6gretim Ikinci 6gretim Birinci 6gretim
Antropometrik X+ SD Ortanca X+SD Ortanca p X+SD Ortanca X£SD Ortanca p
Olgiimler (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Agirlik (kg) 72,5114 72,0 (49-120) 73,8497 72,0 (52-100) 0,149 57,249.2 56,0 (40-90) 55,7£7,9 55,0 (40-80) 0,184
Boy (cm) 177,0£6,0  176,0 (162-193) 177,165 178,0 (145-193) 0,564 164,0+5,5 164,0 (148-180) 162,5+5,5  162,0 (150-179) 0,003"
BKi (kg/m®) 23,143,0  22,8(17-34) 23,6+3,2 23,3 (18-40) 0,193 21,3+3,1 20,8 (16-33) 21,12,8 20,7 (16-30) 0,945

" p<0,05

Ikinci dgretimdeki erkek dgrencilerin agirlik, boy ve BKI verilerinin ortanca degerleri sirasiyla; 72 kg (49-120 kg), 176 cm (162-
193 cm), 22,8 kg/m? (17-34 kg/m®) olarak bulunmustur. Birinci 6gretimdeki erkek dgrencilerin agirlik, boy ve BKI verilerinin ortanca
degerleri sirastyla; 72 kg (52-100 kg), 178 cm (145-193 cm), 23,3 kg/m2 (18-40 kg/mz) olarak bulunmustur. kinci ve birinci dgretimdeki
erkek dgrencilerin agirlik, boy ve BKI degerleri arasinda fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05). Ikinci 6gretimdeki kiz
ogrencilerin agirhk, boy ve BKI verilerinin ortanca degerleri sirasiyla; 56 kg (40-90 kg), 164 cm (148-180 cm), 20,8 kg/m” (16-33 kg/m?)
olarak bulunmustur. Birinci 6gretimdeki kiz 6grencilerin agirlik, boy ve BKI verilerinin ortanca degerleri sirasiyla; 55 kg (40-80 kg), 162
cm (150-179), 20,7 kg/m* (16-30 kg/m?) olarak bulunmustur. kinci ve birinci dgretimdeki kiz dgrencilerin agirhk ve BKi degerleri
arasinda fark istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (p>0,05). Ikinci ve birinci 6gretimdeki kiz dgrencilerin boy uzunlugu degerleri
arasindasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Buna gore ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin boy uzunlugu birinci

Ogretim kiz 6grencilerinden daha yiiksektir.
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Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore BKI siniflandirmasinin karsilastiriimasi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Birinci ve ikinci 6gretim &grencilerinin cinsiyete gére BKI smiflandirmasinin karsilastiriimast

Ikinci 6gretim Birinci 6gretim Toplam
(n: 386) (n: 370) (n: 756)
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

BKi Smiflandirmasi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif (<18,49 kg/m’) 6 3.3 37 18,0 3 2,5 40 16,1 9 3,0 77 17,0
Normal (18,5-24,9 kg/m’) 133 73,5 149 72,7 &7 71,3 187 754 220 72,6 336 74,2
Fazla kilolu (25,0-29.9 kg/m*) 38 21,0 15 7,3 28 23,0 20 8,1 66 21,8 35 7,7
Obez (>30,0 kg/m®) 4 22 4 2,0 4 32 1 0,4 8 2,6 5 1,1
Toplam 181 100 205 100 122 100 248 100 303 100 453 17,0

BKI degerleri zayif, normal, fazla kilolu ve obez olmak iizere 4 grupta siniflandirilmistir. Her iki gruptaki erkek dgrencilerin en
yiiksek oranla (ikinci 6gretimin %73,5'i, birinci 6gretimin %71,3'{i) normal BKI degerine sahip oldugu bulunmustur. Her iki gruptaki erkek
ogrencilerin antropometri smiflandirmasinda en yiiksek ikinci orani fazla kilolu BKI smifi almistir (ikinci dgretimin %21,0'i, birinci
ogretimin %23,0'). Her iki gruptaki kiz dgrencilerin en yiiksek oranla (ikinci 6gretimin %72,7'si, birinci dgretimin %75,4'i) normal BKI

degerine sahip oldugu bulunmustur. Her iki gruptaki kiz 6grencilerin antropometri siniflandirmasinda en yiiksek ikinci orani (ikinci

ogretimin %18,0', birinci 6gretimin %16,1'1) zayif BKI sinifi almustir.
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Kiz ve erkek Ogrencilerin dgretim tiiriine gore BKI ve egitim gordiikleri

y1l/siif korelasyonu Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. K1z ve erkek 6grencilerin gretim tiiriine gore BKI ve egitim gordiikleri yil/simif korelasyonu

BKi
Ikinci 6gretim Birinci 6gretim  Toplam

r 0,161 -0,148 0,036
Erkek  p 0,030" 0,103 0,533
 n 181 122 303

Sinif (2, 3, 4)

r 0,069 0,009 0,038
Kiz  p 0,325 0,885 0,415
~ n 205 248 453

" p<0,05

Yalnizca ikinci dgretimde egitim géren erkek Ogrencilerin BKI ve egitim
gordiikleri yil/smifi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. ikinci 6gretimdeki erkek

ogrencilerin egitim gordiikleri y1l/siifi arttikga BKI artmaktadir (p<0,05).
4.3. Beslenme Ahskanhklar:
4.3.1. Genel Beslenme Aliskanhklar:

Ogrencilerin ogretim tiiriine gore Oglin sayisi, 6giin atlama durumu ve ana

Ogtinleri atlama durumu yoniinden karsilagtirilmas1 Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore 6giin tilketme/atlama durumlar1 yoniinden karsilastiriimasi

ikinci 6gretim Birinci 6gretim
(n: 386) (n: 370)
Say1 % Say1 % p

Ogiin sayis1 0,087
>3 6giin 211 54,7 225 60,8
<3 6giin 175 45,3 145 39,2
Ogiin atlama durumu 0,017
Atliyor 156 40,4 132 35,7
Atlamiyor 49 12,7 30 8,1
Bazen atliyor 181 46,9 208 56,2
Ana ogiinleri atlama durumu
Sabah 0,000
Atliyor 92 23,8 133 35,9
Atlamiyor 294 76,2 237 64,1
Ogle 0,214
Atliyor 227 58,8 201 54,3
Atlamiyor 159 41,2 169 45,7
Aksam 0,209
Atliyor 22 5,7 13 3,5
Atlamiyor 364 943 357 96,5

" p<0,05

Ikinci &gretim dgrencilerinin %54,7'si 3 veya daha fazla 6giin tiiketirken,
birinci 6gretim 6grencilerinde 3 veya daha fazla 6gilin tilketme orami %60,8 olarak
bulunmustur. Ikinci ve birinci dgretim ogrencilerinin 6giin sayis1 smiflandirmasi

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Ogrencilerin  6giin  atlama durumlar1  sorgulandiginda, ikinci Ogretim
ogrencilerinde 6glin atlama oran1 %40,4 ve birinci 0gretim O6grencilerinde %35,7 'dir.
Ikinci 6gretim dgrencilerinin %46,9'u, birinci 6gretim dgrencilerinin %56,2'si bazen
ogiin atladiklarini bildirmislerdir. Birinci 6gretim Ogrencilerinde bazen 6glin atlama

orant ikinci 6gretimden fazladir (p<0,05).

Ogrencilerin ana 6giinleri atlama durumlari ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve sabah

Oglinlinii atlama orani birinci 6gretimde %35,9 bulunurken, ikinci 6gretimde bu oran
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%23,8 olarak bulunmustur. Buna goére birinci 0gretim Ogrencilerinin sabah 6gilinlinii
atlama orani ikinci 6gretim grencilerinden daha yiiksektir (p<0,05). Ikinci 6gretimin
%58.,8'1 0Ogle Oglinlinii atlarken, birinci O6gretimde bu oranin  %54,3 oldugu
goriilmektedir. Aksam Ogliniinii atlama orami ikinci o6gretimde %)5,7 ve birinci
ogretimde %3,5'tir. Ogretim tiirlerinin &gle ve aksam Ogiinlerini atlama oranlari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Ogrencilerin  gretim tiirine gdre ogiin  atlama nedenleri yoniinden

karsilastirilmast Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore 6giin atlama nedenleri yoniinden karsilastiriimasi

ikinci 6gretim Birinci 6gretim
(n: 386) (n: 370)
Say1 % Say1 %
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 102 30,3 118 34,7
Cani istemiyor, istahsiz 61 18,1 88 25,9
Geg kaliyor 63 18,7 45 13,2
Hazirlanmadigi igin 34 10,1 37 10,9
Zayiflamak istiyor 10 3,0 7 2,1
Aligkanlig1 yok 54 16,0 39 11,5
Geg kalkiyor 11 3,3 3 0,9
Diger 2 0,5 3 0,8

Ogrencilere 6giin atlama nedenlerine iliskin 8 farkli secenek sunulmustur.
Ikinci 6gretim ve birinci dgretim 6grencilerinin 6giin atlama nedeni cogunlukla zaman

yetersizligidir (sirasiyla %30,3 ve %34,7).

Ogrencilerin 6giin aralarinda en fazla oranda tercih ettikleri yiyecek/igecek
tiirleri sorgulanmustir. Ikinci 6gretim dgrencilerinin en fazla oranda tiiketmeyi tercih
ettigi ilk 4 yiyecek/icecek tiirii; cay, kahve (%41,2); sekerleme, c¢ikolata (%32,9);
biskiivi, kurabiye (%32,1); simit, sandvi¢ (%30,8) olarak belirlenmistir. Birinci 6gretim
Ogrencilerinin en fazla oranda tiiketmeyi tercih ettigi ilk 4 yiyecek/i¢ecek tiiriiniin; cay,

kahve (%41,9); seker, c¢ikolata (%35,1); simit, sandvi¢ (%31,6); biskiivi, kurabiye
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(%30,0) oldugu gériilmiistiir. Ikinci ve birinci 6gretim dgrencilerinin 6giin aralarinda
tercih ettikleri yiyeceklerden yalnizca siit, yogurt tiiketenler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur. Ikinci 6gretim dgrencilerinin &giin aralarinda siit, yogurt

titkketim oran1 %11,9 iken, birinci 6gretim 6grencilerinde bu oran %7,0'dir (p<0,05).

Ikinci 6gretim &grencileri sabah, 6gle ve aksam &giinlerini cogunlukla evde
tiketmektedir (sirastyla %48.,4, %27,7, %29,8). Birinci 6gretim Ogrencileri sabah ve
aksam oOgiinlerini ¢cogunlukla yurtta (sirastyla %43,6 ve %46.4), 6gle 6giiniinii ise en

fazla okul kantininde (%53,6 ) tiikketmektedir.

Ikinci 6gretim dgrencilerinin %78,2'si, birinci dgretim dgrencilerinin %77,8'i
haftada 3-4 kez veya daha siklikla atistirmalik besinleri tiikettiklerini bildirmislerdir.
Ikinci ve birinci 6gretim 6grencilerinin atigtirmalik besinleri tiikketim siklig1 arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Ikinci 6gretim dgrencilerinin %36,0's1, birinci dgretim dgrencilerinin %27,0'si
haftada 3-4 kez veya daha siklikla fast-food besinleri tiikettiklerini bildirmislerdir.
Ikinci ve birinci 6gretim dgrencilerinin fast-food besinleri tiiketim siklig1 arasindaki
fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05). Ikinci 6gretim dgrencilerinde fast-

food besinleri siklikla tiiketim orani birinci 6gretim 6grencilerinden yiiksektir.

Ikinci 6gretim 6grencilerinde sigara kullanma oran1 (%24,4), birinci 6gretim
ogrencilerinden (%19,8) yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0,05). Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin alkol kullanma orani arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (sirastyla %10,3 ve %10,9; p>0,05). Erkek
ogrencilerde sigara ve alkol kullanma orani (ikinci 6gretimde %38,7 ve birinci
ogretimde %18,3), kiz 6grencilerden (ikinci 6gretimde %11,0 ve birinci dgretimde
%035,5) daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05). Her iki 6gretim
tiiriinde de erkek 6grencilerin sigara ve alkol kullanma oran1 kiz dgrencilerden fazladir

(p<0,05).

Vitamin-mineral kullanma orani ikinci ve birinci 6gretim Ogrencilerinde

farklilik gostermemektedir (sirasiyla %7,3 ve %4,1) (p>0,05).
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4.3.2. Gece Beslenme Aliskanhiklar:

Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore yatmadan &nce en son yemek yeme saati, gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin

karsilastirilmasi Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gére yatmadan dnce en son yemek yeme saati, gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin karsilastiriimasi

Ikinci Ogretim Birinci Ogretim
(n: 386) (n: 370)
X +SD Ortanca Alt-Ust X + SD Ortanca  Alt-Ust p
Yatmadan 6nce 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 Sgretimden 12 kisi, birinci 6gretimden 13 kisi gece yiyecek tikketme saatini "degisiyor" olarak bildirdikleri igin karsilastirmalara dahil

edilmemistir.

Ikinci dgretim dgrencilerinin gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin (sirastyla 01:00 ve 10:00) birinci dgretim dgrencilerinin

gece yatma ve sabah uyanma saatlerinden (sirastyla 00:00 ve 08:00) daha ge¢ oldugu istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).

Ikinci dgretim dgrencilerinin yatmadan énce son yemek yeme saati ortancasi 22:00 (16:00-5:00) ve birinci gretim dgrencilerinin
yatmadan &nce en son yemek yeme saati ortancasi 21:00 (16:20-4:00) olarak belirlenmistir. ikinci ve birinci 6gretim dgrencilerinin

yatmadan Once en son yemek yeme saatleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05).
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Ogrencilerin 6gretim tiiriine gére yatmadan dnce yemek yeme saati, gece gec
saatlere yiyecek/icecek tiiketimi ve gece gec saatlerde yiyecek/igecek tiiketim nedeni

yoniinden karsilagirilmasi Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore gece yiyecek/icecek tiiketim aliskanliklarinin karsilastiriimasi

ikinci 6gretim Birinci 6gretim
(n: 386) (n: 370)
Say1 % Say1 % P
Gece yiyecek/icecek tiiketim aliskanhklar:
Yatmadan 6nce yemek yeme saati 0,000
>22:00 261 67,6 146 39,5
<22:00 113 29,3 211 57,0
Degisiyor 12 3,1 13 3,5
Gece gec saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/icecek tiiketimi 0,000
Tiiketiyor 191 49,5 125 33,8
Tiiketmiyor 36 9,3 62 16,7
Bazen tiiketiyor 159 41,2 183 49,5
Gece gec saatlerde yiyecek/icecek tiiketim nedeni
Aciktigl igin 203 58,0 165 53,6
Uyaniklig siirdiirmek igin 10 2,9 13 4,2
Can istedigi i¢in 136 38,9 125 40,6
Diger 1 0,2 5 1,6
"p<0,001

Yatmadan 6nce yemek yeme saati saat 22:00 ve daha sonra olanlarin orani
ikinci 6gretimde %67,6 iken, birinci dgretimde %39,5'tir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05). Ikinci 6gretim dgrencilerinde saat 22:00 ve daha
sonrasinda yemek yeme orani birinci dgretim Ogrencilerinden daha fazladir. Ikinci
Ogretim Ogrencilerinde gece ge¢ saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/icecek tiiketim orani
%49,5 iken, birinci 6gretim Ogrencilerinde bu oran %33,8'dir ve aradaki fark
istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). ikinci dgretim dgrencilerinde gece gec saatlerde
(22:00-3:59) yiyecek/tiiketim oran1 birinci 6gretim 6grencilerinden yiiksektir. Gece geg
saatlerde yiyecek/icecek tliketim nedeni sorgulandiginda, aciktifim ig¢in yaniti ikinci
ogretim Ogrencilerinde %58,0 ve birinci 0gretim dgrencilerinde %53,6 oranla birinci

sirada yer almustir.
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Ogrencilerin gece geg saatlerde tiikettikleri yiyecek/igecek tiirii dagilimi Tablo 9'da goriilmektedir.

Tablo 9. Ogrencilerin gece geg saatlerde tiikettikleri yiyecek/igecek tiirii dagilimi

Ikinci 6gretim

Birinci 6gretim

Tiiketen Tiiketmeyen Toplam Tiiketen Tiiketmeyen Toplam
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % p

Gec saatlerde tiiketilen yiyecek/icecek tiirii

Cay, kahve, kola, gazoz ve diger gazli igecekler 158 40,9 228 59,1 386 100,0 149 40,3 221 59,7 370 100,0 0,853

Sekerli ve tath yiyecek ve igecekler 156 40,4 230 59,6 386 100,0 137 37,0 233 63,0 370 100,0 0,339

Tuzlu ¢ubuk, kraker, kuruyemis, ¢ekirdek 113 29,3 273 70,7 386 100,0 104 28,1 266 71,9 370 100,0 0,723

Ev yemegi 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

Sandvig, tost, borek, pizza, hamburger, h.isi yiyecekler 73 18,9 313 81,1 386 100,0 55 14,9 315 85,1 370 100,0 0,138

Siit, yogurt, 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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Ikinci dgretim dgrencilerinin %40,9°u cay, kahve, kola, gazoz ve diger gazl
icecekleri; %40,4°1 sekerli ve tath yiyecek ve icecekleri; %29,3°1 tuzlu ¢ubuk, kraker,
kuruyemis, c¢ekirdegi; %26,9°’u ev yemegini; %?25,6’s1 meyve/taze meyve suyunu;
%18,9’u sandvig, tost, borek, pizza, hamburger, hamurisi yiyecekleri ve %12,2’si siit,
yogurt, ayran, peyniri tiiketmektedir. Birinci 6gretim 6grencilerinin ise; %40,3’1 ¢ay,
kahve, kola, gazoz ve diger gazli icecekleri; %37,0’si sekerli ve tatli yiyecek ve
icecekleri; %28,9’u meyve/taze meyve suyunu; %28,1°1 tuzlu cubuk, kraker, kuruyemis,
cekirdegi; %16,8’1 ev yemegini; %14,9’u sandvig, tost, borek, pizza, hamburger,
hamurisi yiyecekleri; %13,0°’ siit, yogurt, ayran, peyniri tliketmektedir. Gruplar
arasinda sadece gece ev yemegi (¢orba, sebze, et, makarna, pilav vb.) tiiketenlerin
oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Ikinci dgretim
Ogrencilerinde gece ev yemegi tiiketenlerin orami birinci 6gretim Ogrencilerinden

yiiksektir.

Ogrencilerin kafeinli igecekleri gece tiikketim durumu ve siklig1 sorgulanmistir.
Ikinci 6gretim dgrencilerinin %39,1°i ve birinci dgretim dgrencilerinin %35,1°1 haftada
3-4 kez veya daha siklikla kafeinli icecekleri tiikettiklerini bildirmislerdir. Ikinci ve
birinci 6gretim Ogrencilerinin kafeinli icecekleri haftada 3-4 kez veya daha siklikla
tilkketme oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0,05). Kiz
ogrencilerde kafeinli igecek tiiketim orani (%39,8) erkek 6grencilerden (%33,1) daha
yiiksektir. Bununla birlikte, bireylerin cinsiyete gore kafeinli i¢ecek tiiketim durumu ve

siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir (p>0,05).

Ogrencilere stresli, iiziintiilii, sikintili olduklar1 dénemlerde yiyecek/igecek
tiikketimlerinin ne ydnde degistigi sorulmustur. ikinci dgretim dgrencilerinin %23,8'i,
birinci 6gretim Ogrencilerinin ise %24,8’1 iizlintiilii, sikintili olduklar1 donemlerde
yiyecek/icecek tiiketimlerinde bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Bu gibi
durumlarda yiyecek/igecek tiiketiminde daha fazla ve daha az yiyecek tiikettigini
belirten 6grencilerin orani sirasiyla %37,8 ve %38,3 ile %39,5 ve %35,7°dir. Duygu
durumuna gore yiyecek tiiketimi miktart degisikligi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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4.4. PUKI Puam Verileri

Birinci ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin PUKI'ye gére uyku Kkalitesi

durumlarinin siiflandirilmasi Sekil 1°de verilmistir.

100 ~
80 A

60 7 .. . e .
41,7 M Birinci 6gretim

40 - 335 | ikinci 6gretim

20 A

>5: kot uyku kalitesi <5: normal uyku kalitesi

Sekil 1. Birinci ve ikinci gretim 6grencilerinin PUKI'ye gére uyku kalitesi durumlarmnin siniflandiriimasi

Siniflama: 5 puan ve iizeri koti, 5 puanin alti normal uyku kalitesini gdstermektedir.

Ikinci &gretim dgrencilerinin %58,3’ii, birinci dgretim 6grencilerinin %66,5’i
kotii uyku kalitesi puanina sahiptir. ikinci 6gretim Ogrencilerinin %41,7si, birinci
ogretim Ogrencilerinin %33,5’1 normal uyku kalitesi puanina sahiptir. Birinci 6gretim

ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani, ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Birinci ve ikinci 6gretim kiz ogrencilerinin PUKi'ye goére uyku kalitesi

durumlarinin siiflandirilmasi Sekil 2°de verilmistir.

100 +
80 -

60 -
M Birinci 6gretim
40 1 | ikinci 6gretim

20 A

25: kotu uyku kalitesi  <5: normal uyku kalitesi

Sekil 2. Birinci ve ikinci ogretim kiz Ogrencilerinin PUKIi'ye gore uyku kalitesi durumlarinin
simiflandirilmasi

Siniflama: 5 puan ve {izeri koétii, 5 puanin alti normal uyku kalitesini gostermektedir.
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Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin %356,1°1, birinci 6gretim kiz dgrencilerinin
%67,3’i kotii uyku kalitesi puanina sahiptir. Ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin %43,9°u,
birinci 6gretim kiz dgrencilerinin %32,7°1 normal uyku kalitesi puanina sahiptir. Birinci
ogretim kiz 6grencilerde uyku kalitesi kotii olanlarin orani, ikinci 6gretimden yiiksektir

(p<0,05).

Birinci ve ikinci &gretim erkek &grencilerinin PUKI'ye gére uyku kalitesi

durumlarinin siiflandirilmasi Sekil 3’te verilmistir.

100 ~
90 -
80 -
70 - 64,8
60 -
50 -
40 A
30
20 -
10 -

60,8

M Birinci 6gretim

W ikinci 6gretim

>5: kot uyku kalitesi  <5: normal uyku kalitesi

Sekil 3. Birinci ve ikinci 6gretim erkek oOgrencilerinin PUKI'ye gére uyku kalitesi durumlarimin
smiflandirilmasi

Siniflama: 5 puan ve {izeri koétii, 5 puanin alti normal uyku kalitesini gdstermektedir.

Ikinci &gretim erkek ogrencilerinin = %60,8’i, birinci &gretim  erkek
ogrencilerinin  %64,8’i kotii uyku kalitesi puanma sahiptir. Ikinci 6gretim erkek
ogrencilerinin %39,2’si, birinci 6gretim erkek Ogrencilerinin %35,2°si normal uyku
kalitesi puanina sahiptir. Birinci ve ikinci 6gretim erkek oOgrencileri uyku kalitesi

durumu yoniinden farklilik géstermemektedir (p>0,05).
4.5. Genel Ozelliklerine Gore Uyku Kalitesi Durumlar1 ve PUKI Puanlar

Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarmin fakiilte, smnif,
cinsiyet, yasadigi yer ve hastalik durumu yoniinden karsilastirilmasi Tablo 10'da

verilmigtir.
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Tablo 10. Ogrencilerin dgretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin genel dzellikleri yoniinden karsilastiriimast

UYKU KALITESI
Ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kaotii Normal Toplam Kaotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Say1 % Sayi % Say1 % p' Say1 % Say1 % Say1 % p' p

Genel Ozellikler
Fakiilte 0,061 0,191
Egitim 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
Miihendislik 85 63,9 48 36,1 133 100,0 70 68,6 32 31,4 102 100,0 0,449
Sinifi 0,919 0,362
Ikinci sinif 74 58,3 53 41,7 127 100,0 99 70,7 41 29,3 140 100,0 0,033"
Ugiincii simf 80 57,1 60 42,9 140 100,0 72 65,5 38 34,5 110 100,0 0,181
Dordiincii sinif 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
Kiz 115 56,1 90 43,9 205 100,0 167 67,3 81 32,7 248 100,0 0,014"

"Birinci ve ikinci Ogretim dgrencilerinin uyku kalitesi durumlarinin fakiilte, sinif ve cinsiyet yoniinden karsilastirilmasi icin p degerleri
2 Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarimin fakiilte, simif ve cinsiyet yoniinden karsilastirilmasi i¢in p degerleri

" p<0,05
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Tablo 10. Ogrencilerin dgretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin genel 6zellikleri yoniinden karsilastiriimasi (Devam)

UYKU KALITESI
Ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kotii Normal Toplam Kaotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Say1 % Say1 % Say1 % p' Say1 % Say1 % Say1 % p' p

Genel Ozellikler
Yasadid: yer 0,686 0,055
Ogrenci evi 82 61,2 52 38,8 134 100,0 57 58,8 40 412 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
Hastahk durumu 0,608 0,785
Var 10 52,6 9 474 19 100,0 16 640 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

! Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin uyku kalitesi durumlarinin yasadigi yer ve hastalik durumu yéniinden karsilagtiriimas i¢in p degerleri
2 Ogrencilerin dgretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarimin yasadigi yer ve hastalik durumu yoniinden karsilastirilmas i¢in p degerleri

" p<0,05
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Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gore uyku kalitesi durumlari her iki
Ogretim tlrii icin ayr1 ayr1 karsilastirildiginda; birinci ve ikinci 6gretimde uyku kalitesi
kotii olan Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gore dagilim oranlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Egitim aldiklan
Ogretim tiirline gore uyku kalitesi kotii olan dgrencilerin orani her bir fakiilte i¢in ayri
ayr karsilagtirildiginda; her ¢ fakiilte icin de, birinci ve ikinci Ogretim 6grencilerinde
uyku kalitesi kotii olanlarin oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Ogrencilerin egitim gordiikleri yil/sinifa gore uyku kalitesi durumlar1 her iki
Ogretim tlri icin ayr1 ayr1 karsilastirildiginda; birinci ve ikinci 6gretimde uyku kalitesi
kotii olan Ogrencilerin egitim gordiikleri yil/smifa gore dagilimlart arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Egitim aldiklar1 6gretim tiirline gore
uyku kalitesi kotii olan dgrencilerin orani her bir siif i¢in ayr1 ayri karsilastirildiginda;
birinci 6gretimin ikinci smif 6grencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani (%70,7),
ayni smifta egitim goren ikinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kot olanlarin
oranindan (%58,3) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ugiincii ve dérdiincii sinifta egitim
goren birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin dagilimlari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyete gore uyku kalitesi durumlar1 her iki dgretim tiirii igin
ayr1 ayrt karsilastirildiginda; birinci ve ikinci Ogretimde uyku kalitesi kotii olan
Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0,05). Egitim aldiklar1 6gretim tiiriine gére uyku kalitesi kotii olan
ogrencilerin orani her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayri karsilastirildiginda; birinci 6gretimin kiz
ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orami (%67,3), ikinci Ogretimin kiz
ogrencilerinden (%56,1) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Birinci ve ikinci 6gretimde
egitim goren erkek dgrencilerde uyku kalitesi kotii olanlarin dagilimlart arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore uyku kalitesi durumlart her iki 6gretim tiirii
icin ayr1 ayr karsilastirildiginda; birinci ve ikinci 6gretimde uyku kalitesi kotii olan

ogrencilerin yasadiklar1 yere gore dagilimlar: arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
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bulunmamistir (p>0,05). Egitim aldiklar1 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi kotli olan
ogrencilerin orani yasadiklar1 yerler i¢in ayr1 ayr1 karsilastirildiginda; yurtta kalan
birinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani (%71,9), yurtta kalan
ikinci O6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotli olanlarin oranindan (%57,2) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ogrenci evinde ve evde ailesiyle kalan birinci ve ikinci &gretim
ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin dagilimlar: arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin hastalik durumlarma gore uyku kalitesi durumlart her iki 6gretim
tiiri i¢in ayr1 ayri karsilastirildiginda; birinci ve ikinci 6gretimde uyku kalitesi kotii olan
Ogrencilerin hastalik durumlarina gére dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Egitim aldiklar1 6gretim tiiriine gore uyku
kalitesi kotii olan dgrencilerin orani hastalik durumu i¢in ayr1 ayn karsilastirildiginda;
hastaligi olmayan birinci 6gretim G6grencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarm orani
(%66,7), hastalig1 olmayan ikinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotli olanlarin
oranindan (%58,6) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalig1 olan birinci ve ikinci
ogretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin = dagilimlart arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05).
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Ogrencilerin PUKI puanlarinin 6gretim tiiriine gore fakiilte, simf, cinsiyet, yasadigi yer ve hastalik durumu ydniinden

karsilastirilmasi Tablo 11'de verilmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin PUKI puanlarinin 6gretim tiiriine gore genel 6zellikleri yoniinden karsilastirilmasi

PUKI PUANI

ikinci Ogretim (n: 386) Birinci Ogretim (n: 370) Toplam (n: 756)
Genel Ozellikler X = SD Ortanca  Alt-Ust p' X +SD Ortanca Alt-Ust p' X +SD Ortanca Alt-Ust p’ p’
Fakiilte 0,045 0,070 0,007
Egitim 533+£2,85 4,00 1-15 5,66+2,77 5,00 1-13 5,51x2,81 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
Miihendislik 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
Smifi 0,839 0,077 0,262
fkinci siif 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
Ugiincii stif 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
Dérdiincii sinif 5,75£2,88 5,00 1-15 5,7242,66 5,00 1-13 5,73£2,76 5,00 1-15 0,930
Cinsiyet 0,944 0,528 0,457
Erkek 572+3,02 5,00 0-16 597+2,83 5,00 1-14 5,82£2,94 5,00 0-16 0,384
Kadin 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

! Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puanlarmin fakiilte, siif ve cinsiyet yoniinden karsilastirilmasi icin p degerleri

2 Tiim 6grencilerin PUKI puanlarimin fakiilte, siif ve cinsiyet yoniinden karsilastirilmasi igin p degerleri

3 Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore PUKI puanlarinin fakiilte, smnif ve cinsiyet yoniinden karsilastirilmasi igin p degerleri

" p<0,05
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Tablo 11. Ogrencilerin PUKI puanlarinin 8gretim tiiriine gore genel dzellikleri yoniinden karsilastirilmasi (Devam)

PUKI PUANI

ikinci Ogretim (n: 386)

Birinci Ogretim (n: 370)

Toplam (n: 756)

1

2

Genel Ozellikler X = SD Ortanca Alt-Ust p X + SD Ortanca Alt-Ust p X +SD Ortanca Alt-Ust p p
Yasadig1 yer 0,973 0,008 0,096

Ogrenci 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 5,734+3,02 5,00 1-15 6,53+3,01 6,00 0-15 6,17+3,03 6,00 0-15 0,005"
Hastalik 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

"Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin PUKI puanlarinin yasadig1 yer ve hastalik durumlari yoniinden karsilastirimasi igin p degerleri

% Tiim 6grencilerin PUKI puanlarinin yasadig1 yer ve hastalik durumlar1 yoniinden karsilagtirilmasi igin p degerleri

3 Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore PUKI puanlarinin yasadig1 yer ve hastalik durumlar1 yoniinden karsilagtirilmasi igin p degerleri

" p<0,05
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Ikinci dgretim dgrencilerinin dgrenim gordiikleri fakiilteye gére PUKI puanlar
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). ikili karsilastirmalarda, Miihendislik Fakiiltesi'nde
egitim goren ogrencilerin PUKI puam ortanca degeri (6,00), Egitim Fakiiltesi
ogrencilerinden (4,00) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Miihendislik Fakiiltesi'nde egitim
gdren birinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puani ortanca degeri 6,00, Fen-Edebiyat
Fakiiltesi 6grencilerinin 6,00 ve Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin 5.00 bulunmustur.
Birinci 6gretim 6grencilerinin 6grenim gordiikleri fakiilteye gore uyku kalitesi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli degildir (p>0,05). Ogretim tiiriine
bakmaksizin tiim &grenciler incelendiginde, Egitim ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi'nde
ogrenim goren ogrencilerin  PUKI puani ortanca degerleri 5,00, Miihendislik
Fakiiltesi'nde ogrenim goren &grencilerin PUKI puani ortanca degeri 6,00 olarak
bulunmustur (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda Miihendislik Fakiiltesi'nde egitim gdren
ogrencilerin PUKI puani ortanca degeri, Egitim Fakiiltesi 6grencilerinden yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, Egitim Fakiiltesi
ikinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puani ortanca degeri 4,00 iken, birinci dgretimde bu
deger 5,00'tir. Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin 6gretim tiiriine gére PUKI puanlart
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Fen Edebiyat Fakiiltesi ikinci Ogretim
ogrencilerinin PUKI puan1 ortanca degeri 5,00 iken, birinci dgretimde bu deger 6,00 dir.
Fen Edebiyat Fakiiltesi ikinci 6gretim 6grencilerinin PUKI puani, birinci 6gretimden
diistiktiir (p<0,05). Miihendislik Fakiiltesi'nde egitim goren ikinci ve birinci 6gretim
dgrencilerinin PUKI puani ortanca degeri 6,00'dir ve 6gretim tiiriine gore PUKI puanlari

arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tiim 6grencilerde ve her iki 6gretim tiiriinde de, dgrencilerin egitim gordiikleri
yil/sinifa gére PUKI puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamisgtir
(p>0,05). Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, ikinci smif ikinci &gretim
ogrencilerinin PUKI puan1 ortanca degeri 5,00 iken, birinci dgretim 6grencilerinde bu
deger 6,00'dwr. Birinci dgretim ikinci smif dgrencilerinin PUKI puani, aym siniftaki
ikinci 6gretim dgrencilerinden yiiksektir (p<0,05). Ikinci ve birinci dgretim {i¢lincii smif
dgrencilerinin PUKI puani ortanca degeri 5,00'tir ve 6gretim tiiriine gére PUKI puanlar

arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). lkinci ve birinci Ogretim dordiincii simf
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dgrencilerinin PUKI puami ortanca degeri 5,00'tir ve 6gretim tiiriine gére PUKI puanlar

arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Tiim O6grencilerde ve her iki 6gretim tiirtinde de, 0grencilerin cinsiyete gore
PUKI puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamstir (p>0,05).
Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, ikinci ve birinci 6gretimde okuyan erkek
ogrencilerin PUKI puani ortanca degeri 5,00'tir ve dgretim tiiriine gére PUKI puanlar
arasinda fark bulunmamstir (p>0,05). ikinci dgretimde okuyan kiz dgrencilerin PUKI
puani ortanca degeri 5,00 iken birinci 6gretimde bu deger 6,00'dir ve 6gretim tiiriine

gdre PUKI puanlar arasinda fark bulunmamstir (p>0,05).

Tiim 6grencilerde ve ikinci dgretim dgrencilerinde yasadiklar1 yere gore PUKI
puanlart arasinda fark bulunmamistir. Birinci 6gretim 6grencilerinde ise yasadiklari
yere gére PUKI puanlari arasinda fark vardir (p<0,05). ikili karsilastirmalarda birinci
ogretimde yurtta kalan dgrencilerin PUKI puan1 medyan degeri (6,00), evde ailesiyle
kalanlardan (5,00) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogretim tiirleri arasindaki
karsilastirmada, &grenci evinde kalan ikinci ve birinci 6gretim dgrencilerinin PUKI
puani ortanca degeri 5,00'tir ve dgretim tiiriine gdére PUKI puanlar arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05). Evde ailesiyle kalan ikinci ve birinci 6gretim 6grencilerinin
PUKI puani ortanca degeri 5,00'tir ve dgretim tiiriine gére PUKI puanlar arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05). Yurtta kalan ikinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puami ortanca
degeri 5,00 iken, birinci 6gretimde bu deger 6,00'dir. Yurtta kalan birinci 6gretim

ogrencilerinin PUKI puani ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Tim o6grencilerde ve her iki Ogretim tliriinde de, Ogrencilerin hastalik
durumuna gore PUKI puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir
(p>0,05). Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, hastalign olan ikinci &gretim
dgrencilerinin PUKI puani ortanca degeri 5,00 iken, birinci 6gretimde bu deger 6,00'dur.
Bir hastaligi olmayan ikinci dgretim 6grencilerinin PUKI puani ortanca degeri 5,00
iken, birinci O0gretimde bu deger 6,00'dir. Hastaligi olan ve olmayan &grencilerin

ogretim tiiriine gére PUKI puanlari arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).
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4.6. BKi Simflamasina Gore Uyku Kalitesi Durumlari ve PUKI Puanlar

Ogrencilerin dgretim tiiriine gdre uyku kalitesi durumlarmin BKI siniflandirmasi yoniinden karsilastirilmasi1 Tablo 12'de

verilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin BK1 siniflandirmasi yoniinden karsilastirilmasi

UYKU KALITESI
ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kotii Normal Toplam Kotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % p
BKIi Simiflandirmasi
Zayif (<18,49 kg/m”) 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/m®) 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/m®) 35 66,0 18 34,0 53 100,0 29 60,4 19 39,6 48 100,0 0,705
Obez (>30,0 kg/m®) 6 75,0 2 25,0 8 100,0 3 60,0 2 40,0 5 100,0
" p<0,05
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Ikinci 6gretimde zayif olarak tanimlanan 6grencilerin %51,2'sinin, normal
olarak tanimlanan 6grencilerin %57,4'linlin, fazla kilolu olarak tanimlanan 6grencilerin
%66,0's1nin ve obez olarak tanimlanan &grencilerin %75,0'inin uyku kalitesinin kotii
oldugu bulunmustur. Birinci 6gretimde zay1f olarak tanimlanan 6grencilerin %69,8'inin,
normal olarak tanimlanan Ogrencilerin %67,2'sinin, fazla kilolu olarak tanimlanan
ogrencilerin %60,4'liniin ve obez olarak tanimlanan Ogrencilerin %60,0'nin uyku
kalitesinin koétii oldugu bulunmustur. Kikare testi sartlar1 saglanmadigr icin 6gretim

tiirleri i¢in BKI siiflandirmasina gére uyku kalitesi durumu test edilememistir.

Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, BKI siniflamasina gore zayif olarak
tanimlanan ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin oran1 %51,2 iken
birinci 6gretim Ogrencilerinde bu oran %69,8 olarak bulunmustur (p>0,05). Normal
olarak tanimlanan ikinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani
(%57,4), birinci Ogretim Ogrencilerinden (%67,2) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Fazla kilolu olarak tanimlanan ikinci 6gretim Ogrencilerinde
uyku kalitesi kotii olanlarin oranmi (%66,0), birinci 6gretimden (%60,4) daha yiiksektir,
bununla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05). Kikare
testi sartlar1 saglanmadig1 icin obez bireylerde Ogretim tiirlerine gore karsilagtirma

yapilamamustir.

Ogrencilerin PUKI puanlarmin &gretim tiiriine gore BKI siniflandirmas:

yoniinden karsilagtirilmasi Tablo 13'te verilmistir.
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Tablo 13. Ogrencilerin PUKI puanlarinin 6gretim tiiriine gére BKI smiflandirmasi ydniinden karsilastiriimasi

PUKI PUANI
Ikinci 6gretim (n: 386) Birinci 6@retim (n: 370) Toplam (n: 756)
X +SD Ortanca Alt- p1 X +SD Ortanca  Alt- pl X = SD Ortanca Alt- p2 p3
Ust Ust Ust
BKi Simiflandirmasi 0,877 0,883 0,971
Zayif (<18,49 kg/m’) 5,7743,32 5,00 2-15 6,4043,11 6,00 1-13 6,08+3,21 5,00 1-15 0,191
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 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/m®)  5,83+2.83 6,00 0-12 5,9242,70 5,00 2-11 5,87+2,75 5,00 0-12 0,965
Obez (>30,0 kg/m®) 5,75¢2,71 5,50 1-10 6,80+4,55 8,00 1-13 6,1543,39 6,00 1-13 0,657

! Birinci ve ikinci ogretim dgrencilerinin PUKI puanlarmin BKI siniflandirmasina gore karsilastiriimast igin p degerleri
2 Tiim 6grencilerin PUKI puanlarmin BKI siniflandirmasina gore karsilagtirilmasi i¢in p degeri
3 Ogrencilerin Ogretim tiirtine gore PUKI puanlarmin BKI siniflandirmasi yoniinden karsilastirilmasi i¢in p degerleri

53



Ogretim tiiriine bakmaksizin tiim dgrencilerin BKI sinifina gére PUKI puanlar
kiyaslandiginda; obez olan grubun en yiiksek puana (6,00) sahip oldugu goriilse de bu

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).

En yiiksek PUKI puanlari ikinci gretim 6grencilerinde fazla kilolu grubunda
bulunmus iken (6,00), birinci 6gretimde obez grupta yer alan bireylerin PUKI puanlar
en yiiksektir (8,00). Bununla birlikte birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin BKI
siniflandirmasina gdre PUKI puanlar arasindaki sayisal fark istatistiksel olarak énemli

bulunmamastir (p>0,05).

BKI ve PUKI korelasyonuna bakildiginda, her iki 6gretim tiiriinde de BKI ve
PUKI puan1 arasinda Pearson korelasyon testine gore iliski bulunmamustir (r: -0,007; p:

0,839) (p>0,05).

4.7. Genel Beslenme Ahskanhiklarina Gore Uyku Kalitesi Durumlar: ve

PUKI Puanlari

Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin dgiin sayis1 ve

0giin atlama yoniinden karsilagtirilmasi Tablo 14'te verilmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin 6giin sayisi ve 6giin atlama yoniinden karsilastirilmasi

UYKU KALITESI
Ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kaotii Normal Toplam Kaotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Say1 % Say1 % Say1 % p' Say1 % Say1 % Say1 % p' p

Ogiin sayis1 0,677 0,137
>3 68iin 125 59,2 86 40,8 211 100,0 143 63,6 82 36,4 225 100,0 0,355
<3 6giin 100 57,1 75 42,9 175 100,0 103 71,0 42 29,0 145 100,0 0,010
Ogiin atlama durumu 0,093 0,847
Atliyor 101 64,7 55 35,3 156 100,0 89 674 43 32,6 132 100,0 0,632
Atlamiyor 28 57,1 21 42,9 49 100,0 21 70,0 9 30,0 30 100,0 0,366
Bazen atliyor 96 53,0 85 47,0 181 100,0 136 654 72 34,6 208 100,0 0,013

"Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin uyku kalitesi durumlarinin 63iin sayis1 ve 6giin atlama yoniinden karsilastirilmasi igin p degerleri
> Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin 6giin sayisi ve 6giin atlama yoniinden karsilastirilmasi icin p degerleri

" p<0,05
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3 oglinden daha az 6giin tliketen ikinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi
kotii olanlarin orant %57,1 iken birinci 6gretim 6grencilerinde %71,0'dir. 3 6glin ve
daha fazla tiiketen ikinci O0gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani
%359,2 iken birinci 6gretimde %63,6'dir. Ogretim tiirlerinin kendi iclerinde uyku kalitesi
kotii olan Ogrencilerin orani 6gilin sayist siniflamasima gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Bununla birlikte 6gretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, 3 6giinden daha az
0giin tliketen birinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii olan dgrencilerin orani

(%71,0), ikinci 6gretimden (%57,1) yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogiin atlayan ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kétii olanlarin orani
%64,7 iken birinci 6gretim 6grencilerinde %67,4'tlir. Bazen 6giin atlayan ikinci 6gretim
ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orant 9%353,0 iken birinci Ogretim
ogrencilerinde %65,4'tir. Ogiin atlamayan ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi
kotii olanlarm oramt %57,1 iken birinci 6gretim ogrencilerinde %70'tir. Ogretim
tiirlerinin kendi i¢lerinde uyku kalitesi kotii olan Ogrencilerin orani 6glin atlama
durumuna gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bununla birlikte 6gretim tiirleri
arasindaki karsilagtirmada, bazen 6glin atlayan birinci 6gretim Ogrencilerinde uyku
kalitesi kotli olan ogrencilerin orani (%65,4), ikinci 6gretimden (%53,0) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
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Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin ana &giinleri atlama yoniinden karsilastirilmas1 Tablo 15'te verilmistir.

Tablo 15. Ogrencilerin dgretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin ana égiinleri atlama ydniinden karsilagtiriimasi

UYKU KALITESI
ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kotii Normal Toplam Kotii Normal Toplam

(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Ana ogiinleri atlama durumu Say1 % Sayi % Say1 % p' Sayi % Sayi % Say1 % p' p’
Sabah 0,023 0,294
Atliyor 63 68,5 29 31,5 92 100,0 93 69,9 40 30,1 133 100,0 0,817
Atlamiyor 162 55,1 132 449 294 100,0 153 64,6 84 35,4 237 100,0 0,027
Ogle 0,265 0,213
Atliyor 127 55,9 100 44,1 227 100,0 128 63,7 73 36,3 201 100,0 0,104
Atlamiyor 98 61,6 61 38,4 159 100,0 118 70,0 51 30,0 169 100,0 0,118
Aksam 0,556
Atliyor 11 50,0 11 50,0 22 100,0 9 69,2 4 30,8 13 100,0 0,449
Atlamiyor 214 58,8 150 41,2 364 100,0 237 66,4 120 33,6 357 100,0 0,035

"Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin uyku kalitesi durumlarinin ana 6giinleri atlama durumlari yoniinden karsilastiriimasi igin p degerleri
* Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin ana 6giinleri atlama durumlar yoniinden karsilastirilmast igin p degerleri

" p<0,05
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Sabah 06giliniinii atlayan ikinci Ogretim 6grencilerinde uyku kalitesi koti
olanlarin orani (%68,5), atlamayanlardan (%55,1) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Birinci
ogretimde uyku kalitesi kotli olan 68rencilerin orani sabah §giiniinii atlama durumuna
gore farklilk gostermemektedir (p>0,05). Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada,
sabah 0Ogiiniinii atlamayan birinci O6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olan
ogrencilerin oran1 (%64,6), ikinci 6gretimden (%55,1) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Ogle o6giiniinii atlayan ikinci &gretim &grencilerinde uyku kalitesi kotii
olanlarm oran1 %55,9 iken birinci gretimde %63,7'dir. Ogle dgiiniinii atlamayan ikinci
ogretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotli olanlarin orant %61,6 iken birinci 6gretimde
%70,0'tir. Ogretim tiirlerinin kendi iglerinde uyku kalitesi kotii olan 6grencilerin orani
Ogle Oglinlinii atlama durumuna gore farklhilik gostermemektedir (p>0,05). Ayrica
Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, 6gle Ogiiniinii atlayan ve atlamayanlarda
uyku kalitesi kotii olan Ogrencilerin  oran1  Ogretim tliriine gore farklihik

gostermemektedir (p>0,05).

Aksam Ogiiniinii atlayan ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii
olanlarm oram1  %50,0, atlamayanlarda %58,8'dir. Ikinci 6gretim &grencilerinde uyku
kalitesi kotii olan 0grencilerin orani aksam Ogiiniinii atlama durumuna gore farklilik
gostermemektedir  (p>0,05). Birinci O6gretim  Ogrencilerinde  kikare sartlari
saglanmadigindan test yapilamamistir. Bununla birlikte, 6gretim tiirleri arasindaki
karsilastirmada, aksam Ogiiniinii atlamayan birinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi
kotii olan 6grencilerin orani (%66,4), ikinci 6gretimden (%58,8) yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Ogrencilerin PUKI puanlarinin &gretim tiiriine gore 6giin sayisi, 6giin atlama
durumu ve ana Oglnleri atlama durumu yoOniinden karsilastirilmast Tablo 16'da

verilmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin PUKI puanlarimin 6gretim tiiriine gore 6giin aliskanliklar1 yoniinden karsilastirilmasi

PUKI PUANI

Ikinci Ogretim (n: 386)

Birinci Ogretim (n: 370)

Toplam (n: 756)

Alt-Ust

1

Alt-Ust

1

Alt-Ust

2

X +SD Ortanca p X+SD Ortanca p X=SD Ortanca p p
Ogiin sayis1 0,712 0,023* 0,084
>3 6giin 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 6giin 5,9443,33 5,00 0-15 6,49+2.96 6,00 0-15 6,1943,17 6,00 0-15 0,035
Ogiin atlama durumu 0,003" 0,497 0,008
Atliyor 6,49+£3,41 6,00 0-15 6,15+3,08 6,00 0-15 6,3443,26 6,00 0-15 0,502
Atlamiyor 5,00£2,26 5,00 0-10 5,50£2,39 5,00 2-12 5,194£2,30 5,00 0-12 0,539
Bazen atliyor 5,3542,74 5,00 1-16 6,13+2,74 6,00 1-15 5,77+42,82 5,00 1-16 0,003
Ana o6giinleri atlama durumu
Sabah 0,032 0,419 0,020
Atliyor 6,3843,29 6,00 0-16 6,2842,99 6,00 1-15 6,3243,11 6,00 0-16 0,922
Atlamriyor 5,5742,93 5,00 0-15 5,98+2,84 5,00 0-15 5,76+2,89 5,00 0-15 0,043
Ogle 0,834 0,991 0,806
Atliyor 5,7843,07 5,00 0-15 6,07+2,89 6,00 0-15 5,9242,99 5,00 0-15 0,148
Atlamiyor 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
Akgam 0,667 0,769 0,530
Atliyor 5,68+3,29 4,50 2-13 5,6242,36 6,00 1-10 5,66+£2,94 5,00 1-13 0,558
Atlamiyor 5,7743,02 5,00 0-16 6,10£2,91 6,00 0-15 5,94+2,97 5,00 0-16 0,063

" Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin PUKI puanlarmin 6giin sayisi, 6giin atlama ve ana 6giinleri atlama durumlari yoniinden karsilastiriimast igin p degerleri

* Tiim 6grencilerin PUKI puanlarimin 6giin sayisi, 6giin atlama ve ana giinleri atlama durumlart yoniinden karsilastirilmasi igin p degerleri

3 Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore PUKI puanlarmin 6giin sayis1, 6giin atlama ve ana 6giinleri atlama durumlar yoniinden karsilastirilmasi igin p degerleri
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Ikinci 6gretimde 3 ve daha fazla &giin tiiketenler ile 3 6giinden daha az
tilketenlerin PUKI puani1 ortanca degeri 5,00'tir. Ogiin sayisma gore uyku kalitesi
yoniinden ikinci O6gretim Ogrencileri arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). Birinci
ogretim ogrencilerinde 3 6giinden daha az tiiketenlerin PUKI puami ortanca degeri
(6,00), 3 6giin ve daha fazla tiikketenlerden (5,00) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Tiim 6grenciler icinde, 3 dgiin ve daha fazla tiiketenlerin PUKI puam ortanca degeri
5,00 ve 3 dgiinden daha az tiiketenlerin PUKI puani ortanca degeri 6,00'dir (p>0,05).
Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, giinde 3 ve daha fazla 6giin tiiketen
dgrencilerin 6gretim tiiriine gére PUKI puanlari arasinda fark bulunmazken (p>0,05), 3
ogiinden daha az tiiketen birinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puam (6,00), ikinci

ogretimden (5,00) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ikinci 6gretim Ogrencilerinde, 6giin atlayanlarmn PUKI puani ortanca degeri
6,00, bazen atlayan ve atlamayanlarn ise 5,00 olarak bulunmustur. Ikili
karsilastirmalarda 6giin atlayan ve bazen atlayan dgrencilerin PUKI puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Birinci 6gretimde 6giin atlama
durumuna goére PUKI puanlari arasinda fark yoktur (p>0,05). Tiim dgrenciler iginde,
ogiin atlayanlarin PUKI puam ortanca degeri(6,00), bazen atlayan ve atlamayanlarm
PUKI puani ortanca degerlerinden(sirastyla 5,00 ve 5,00) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, bazen 6giin atlayan birinci Ogretim
ogrencilerinin PUKI puami (6,00), ikinci ogretimden (5,00) yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Ikinci dgretimde egitim goren, sabah giiniinii atlayan 6grencilerin PUKI puam
ortanca degeri (6,00), atlamayan bireylerin PUKI puami ortanca degerinden (5,00) daha
yiiksektir (p<0,05). Birinci 6gretimde sabah &giiniinii atlama durumuna gére PUKI
puanlar1 birbirinden farkli degildir (p>0,05). Tiim 6grenciler iginde, sabah 6gliniini
atlayanlarin PUKI puani ortanca degeri (6,00), atlamayanlarin PUKI puanindan (5,00)
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, sabah
ogiiniinii atlamayan birinci dgretim Ogrencilerinin PUKI puani, ikinci 6gretimden

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Ogrencilerin tiimii ve her iki 6gretim tiiriinde de 6gle ve aksam 6iiniinii atlama
durumuna gore PUKI puanlar1 birbirinden farkli degildir (p>0,05). Ogretim tiirleri
arasindaki karsilastirmada da 6gle ve aksam ogiiniinii atlama durumuna gére PUKI

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamastir (p>0,05).
4.8. Gece Yiyecek/Icecek Tiiketim Aliskanliklarina Gére PUKI Puanlari

Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin yatmadan &nce
yemek yeme saati ve gece gec saatlerde yiyecek/igecek tiikketimi yOniinden

karsilastirilmast Tablo 17'de verilmistir.
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Tablo 17. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarimin gece yiyecek/icecek tiiketim aliskanliklar1 yoniinden karsilastiriimasi

UYKU KALITESI
Ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kotii Normal Toplam Kaotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Say1 % Say1 % Say1 % p' Say1 % Say1 % Say1 % ' p

Gece yiyecek/icecek tiiketim aliskanhklar:
Yatmadan 6nce 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 53,1 113 100,0 138 654 73 34,6 211 100,0 0,001"
Degisiyor 8 66,7 4 333 12 100,0 10 76,9 3 23,1 13 100,0

'Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin uyku kalitesi durumlarinin yatmadan 6nce yemek yeme saatleri yoniinden karsilagtirilmasi igin p degerleri

2 Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin yatmadan énce yemek yeme saatleri yoniinden karsilastirilmas icin p degerleri

" p<0,05
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Tablo 17. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin gece yiyecek/igecek tiiketim aliskanliklar1 yoniinden karsilastirilmasi (Devam)

UYKU KALITESI
Ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kaotii Normal Toplam Kaotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Say1 % Say1 % Say1 % p' Say1 % Say1 % Say1 % ' p

Gece yiyecek/icecek tiiketim ahskanhklari
Gece ge¢ saatlerde (22:00-3:59) 0,040 0,016
yiyecek/icecek tiiketimi
Tiiketiyor 121 63,4 70 36,6 191 100,0 83 66,4 42 33,6 125 100,0 0,580
Bazen tiiketiyor 89 56,0 70 44,0 159 100,0 131 71,6 52 28,4 183 100,0 0,003"
Tiiketmiyor 15 41,7 21 58,3 36 100,0 32 51,6 30 48,4 62 100,0 0,459

'Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin uyku kalitesi durumlarinin gece geg saatlerde yiyecek/igecek tiiketimleri yoniinden karsilastirilmasi igin p degerleri

2 Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin gece geg saatlerde yiyecek/igecek titketimleri yoniinden karsilagtirilmasi igin p degerleri

" p<0,05
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Ikinci dgretimde saat 22:00 ve sonrasinda 6giin tiiketenlerde uyku kalitesi kotii
olanlarin oran1 (%62,8), saat 22:00 oOncesinde tiiketenlerden (%46.,9) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Birinci 6gretimde uyku kalitesi kotii olanlarin orani, yatmadan
once en son yemek yeme saatine gore farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogretim
tiirleri arasindaki karsilagtirmada, saat 22:00 Oncesinde 6giin tiikketen birinci 6gretim
ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani (%65,4), ikinci 6gretimden (%46,9)

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ikinci ve birinci Ogretimde de gece ge¢ saatlerde yiyecek/icecek
tiketmeyenlerde uyku kalitesi kotii olanlarin orami (sirasiyla %41,7 ve %S51,6),
tiketenler (sirasiyla %63,4 ve %66,4) ve bazen tiiketenlerden (sirasiyla %56,0 ve
%71,6) daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada,
gece gec saatlerde bazen yiyecek/igecek tiiketen birinci 6gretim Ogrencilerinde uyku
kalitesi kotii olanlarin orani (%71,6), ikinci 68retim 6grencilerinden (%56,0) yiliksek
bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin PUKI puanlarinin 6gretim tiiriine gdre yatmadan énce yemek
yeme saati ve gece ge¢ saatlerde yiyecek/igecek tiiketimi yoniinden karsilagtirilmasi

Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Ogrencilerin PUKI puanlarinin $gretim tiiriine gore gece yiyecek/igecek tiiketim aligkanliklar1 yoniinden karstlagtiriimasi

PUKI Puam
ikinci 6gretim (n: 386) Birinci 6gretim (n: 370) Toplam (n: 756)
X +SD Ortanca Alt-Ust p' X +SD Ortanca Alt-Ust p’ X +SD Ortanca Alt-Ust p’ P
Gece yiyecek/icecek tiiketim aliskanhklar:
Yatmadan 6nce 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 5,1542,95 4,00 0-15 5,99+2,89 5,00 0-15 5,69+£2,93 5,00 0-15 0,002
Degisiyor 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 gec saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/icecek tiiketimi 0,004 0,022" 0,001
Tiketiyor 6,16+3,10 6,00 0-16 6,2243,10 6,00 0-15 6,1843,09 6,00 0-16 0,802
Bazen tiiketiyor 5,5742,94 5,00 0-15 6,27+2,72 6,00 0-15 5,95+2,84 5,00 0-15 0,005
Tiketmiyor 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

" Tiim 6grencilerin PUKI puanlarinin yatmadan 6nce yemek yeme saati ve gece geg saatlerde yiyecek/igecek tiiketimleri yoniinden karsilastirilmasi icin p degerleri

? Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin PUKI puanlarinin yatmadan 6nce yemek yeme saati ve gece geg saatlerde yiyecek/igecek titketimleri yoniinden
kargilagtirilmasi igin p degerleri

3 Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore PUKI puanlarmin yatmadan 6nce yemek yeme saati ve gece geg saatlerde yiyecek/icecek tiiketimleri yoniinden karsilastirilmasi i¢in
p degerleri

p<0,05
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Yatmadan 0nce en son yeme saati saat 22:00 oncesinde olan ikinci 6gretim
ogrencilerinin PUKI puani ortanca degeri (4,00), saat 22:00 ve sonrasi olanlarm
puanindan (5,00) daha diistiktiir (p<<0,05). Birinci 6gretim 6grencilerinde yatmadan 6nce
en son yemek yeme saati siniflamasina gére PUKI puanlari arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05). Tiim 6grenciler i¢inde, yatmadan dnce en son yeme saati saat 22:00 dncesinde
ve saat 22 ve sonrasinda olanlarin PUKI puam ortanca degerleri (5,00) arasinda fark
yoktur (p>0,05). Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, 22:00 dncesinde 6giin
tiikketen birinci dgretim 6grencilerinin PUKI puani (5,00), ikinci 6gretimden (4,00) daha

yiiksek bulunmustur.

Ikinci 6gretim ogrencilerinde gece ge¢ saatlerde yiyecek/igecek tiiketmeyen
bireylerin PUKI puami ortanca degeri (4,00), tiiketenlerden (6,00) daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Birinci 6gretim 6grencilerinde gece geg saatlerde yiyecek/igecek
tilketmeyenlerin PUKI puani ortanca degeri (5,00), bazen tiiketenlerden (6,00) anlamli
olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Tim Ogrenciler icinde, gece gec saatlerde
yiyecek/igecek tiiketmeyen &grencilerin PUKI puam ortanca degeri (4,00), tiiketen
(6,00) ve bazen tiiketenlerden (5,00) diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogretim tiirleri
arasindaki karsilastirmada, gece ge¢ saatlerde bazen yiyecek/igecek tiiketen birinci
ogretim dgrencilerinde PUKI puami (6,00) ikinci 6gretimden (5,00) yiiksektir ve fark
istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05).

4.9. KIDMED Puani Verileri

Ogrencilerin  6gretim tiiriine goére KIDMED smiflandirmast  Sekil 4’te

verilmistir.
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100 +
90 -
80 -
70 -
60

58,4 59,8

M Birinci 6gretim

m ikinci 6gretim

>8: en uygun(optimal) 4-7: orta kalite <3: ¢ok dusuk kalite
diyet kalitesi

Sekil 4. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore KIDMED siniflandirmasi
Siniflama: 8 puan ve iizeri en uygun (optimal), 4-7 puan arasi orta, 3 ve alt1 ¢cok diisiik diyet kalitesini

gostermektedir.

Ikinci 6gretim dgrencilerinin %6,0’s1, birinci 6gretim égrencilerinin %5,4°ii en
uygun (optimal) diyet kalitesi puanina sahiptir. Ikinci 6gretim 6grencilerinin %34,2’si,
birinci 6gretim dgrencilerinin %36,2’si orta kalite diyet puanina sahiptir. Ikinci gretim
ogrencilerinin %59,8’1, birinci dgretim 6grencilerinin %58,4’1 ¢ok diisiik diyet kalitesi
puanina sahiptir. Ogretim tiirleri arasinda diyet kalitesi dagilimi acisindan fark

bulunmamastir (p>0,05).

Ikinci dgretim &grencilerinin cinsiyete gére KIDMED smniflandirmasi Sekil

5’te verilmistir.
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100 +
90 -
80 -
70 - 64,4

W Erkek

mKiz

>8: en uygun(optimal) 4-7: orta kalite <3: ¢ok duslik kalite
diyet kalitesi

Sekil 5. Tkinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete gére KIDMED siniflandirmast
Siniflama: 8 puan ve lizeri en uygun (optimal), 4-7 puan arasi orta, 3 ve alt1 ¢ok diisiik diyet kalitesini

gostermektedir.

Ikinci dgretimdeki kiz dgrencilerin %4,9°u, erkek dgrencilerin 7,2'si en uygun
(optimal) diyet kalitesi puanina sahiptir. Ikinci 6gretimdeki kiz 6grencilerin %30,7’si,
erkek dgrencilerin %38,1°i orta kalite diyet puanina sahiptir. Ikinci dgretimdeki kiz
ogrencilerin %64,4°1, erkek Ogrencilerin %54,7'si ¢ok diisiik diyet kalitesi puanina
sahiptir. Ikinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete gére KIDMED smiflandirmasi arasinda

fark yoktur (p>0,05).
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Birinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete gére KIDMED siniflandirmasi Sekil

6’da verilmistir.

100 ~

80 -
70 - 63,1

M Erkek

m Kiz

>8: en uygun(optimal) 4-7: orta kalite <3: ¢ok dusuk kalite
diyet kalitesi

Sekil 6. Birinci 6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore KIDMED siniflandirmasi
Siniflama: 8 puan ve iizeri en uygun(optimal), 4-7 puan arasi orta, 3 ve alt1 ¢cok diisiik diyet kalitesini

gostermektedir.

Birinci 6gretimdeki kiz 6grencilerin %4,9°u, erkek 6grencilerin 6,6's1 en uygun
(optimal) diyet kalitesi puanina sahiptir. Birinci 6gretimdeki kiz 6grencilerin %39,1°1,
erkek Ogrencilerin %30,3’1 orta kalite diyet puanina sahiptir. Birinci 6gretimdeki kiz
ogrencilerin %56,0’s1, erkek 6grencilerin %63,1'1 cok diisiikk diyet kalitesi puanina
sahiptir. Birinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete géore KIDMED siniflandirmasi arasinda

fark yoktur (p>0,05).
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Birinci ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin cinsiyete gére KIDMED puanlari

karsilagtirmasi Tablo 19'da verilmistir.

Tablo 19. Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete gore KIDMED puanlar1 karsilastirmast

KIDMED PUANI
ikinci Ogretim (n: 386) Birinci Ogretim (n: 370)
X +SD Ortanca Alt-Ust p' X +SD Ortanca Alt-Ust p' p
Cinsiyet 0,049 0,282
Erkek 3,59+3,13 3,00 —2-26 2,9042,66 3,00 -3-12 0,060
Kiz 2,97+2,73 3,00 —11-11 321£2,40 3,00 -3-10 0,234
Tiimii 3,26£2,94 3,00 ~11-26 3,11£2,49 3,00 -3-12 0,716

'Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin KIDMED puanlarmim cinsiyete gore karsilastirilmasi igin p
degerleri

’Kiz ve erkek 6grencilerin KIDMED puanlarinin égretim tiiriine gore karsilastirilmasi icin p degerleri

" p<0,05

Birinci ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin KIDMED puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyete gore bakildiginda, kiz
ogrencilerin ve erkek ogrencilerin 6gretim tiiriine gére KIDMED puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ikinci 6gretimde, erkek &grencilerin
KIDMED puan kizlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Birinci 6gretimde ise kiz
ve erkek oOgrencilerin KIDMED puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Birinci ve ikinci gretim dgrencilerinin KIDMED puanlarinin BKI ve egitim

gordiikleri y1l/sinif ile korelasyonu Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin KIDMED puanlarinin BKI ve sinif ile korelasyonu

KIDMED
Ikinci 6gretim Birinci 6gretim Toplam
r 0,082 0,071 0,078
BKi p 0,107 0,172 0,032
n 386 370 756
r 0,116 0,114 0,011
Simif P 0,022 0,028 0,766
(egitim yil) n 386 370 756
" p<0,05
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Tiim &grencilerde BKI ve KIDMED puani arasinda aym ydnde anlamli bir
iliski saptanmustir. BKI degeri arttikca KIDMED puam da artmaktadir (p<0,05).
Ogretim tiirlerine gore ayrildiginda, iki 6gretim tiiriinde de BKI ve KIDMED arasinda
iligki bulunmamastir (p>0,05).

BKi ve egitim gordiikleri yil/simf iliskisine bakildiginda, ikinci &gretim
ogrencilerinde pozitif yonde, birinci 6gretim dgrencilerinde ise negatif yonde bir iliski
bulunmustur. Ikinci &gretim 6grencilerinin egitim gordiikleri yil/sinif arttikga diyet

kalitesi puanlar1 artmakta, birinci 6gretim 6grencilerinin ise azalmaktadir (p<0,05).

BKIi gruplarmin 6gretim tiiriine gore diyet kalitesi yoniinden karsilastiriimasi

Tablo 21'de verilmistir.
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Tablo 21. BKI gruplarinin 6gretim tiiriine gore diyet kalitesi yoniinden karsilastirilmasi

Zayif Normal Fazla kilolu Obez
ikinci 6grt.  Birinci 6grt.  Ikinci 6grt.  Birinci 6grt. ikinci 6grt.  Birinci 6grt.  Ikinci 6grt.  Birinci 6grt.

Say1 % Say1 % Say1i % Say1 % P Sayi1i % Say1 % Say1 % Say1i %
Diyet kalitesi 0,948
En uygun (optimal) 1 2,3 2 4,7 16 57 15 55 5 94 3 63 1 125 0 0,0
diyet kalitesi( >8)
Orta kalite (4-7) 12 279 16 37,2 99 351 93 33,9 18 340 22 458 3 37,5 3 60,0
Cok diisiik kalite (<3) 30 69,8 25 58,1 167 592 166 60,6 30 56,6 23 479 4 50,0 2 40,0
Toplam 43 100 43 100 282 100 274 100 53 100 48 100 8 100 5 100

BKI siniflandirmasina gore agirligi normal olan dgrencilerin dgretim tiiriine gore diyet kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05). Zayif, fazla kilolu ve obez olan ikinci 6gretim 6grencilerinden diyet kalitesi ¢ok diisiik olanlarin orani
birinci 6gretim 6grencilerinden daha ytiksektir, bununla birlikte kikare test sartlari saglanamadigindan dolay: bu iligkiler istatistiksel olarak

degerlendirilememistir.
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4.10. KIDMED’e Gore PUKI Puam Verileri

Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin KIDMED gruplar1 yoniinden karsilastirilmast Tablo 22'de verilmistir.

Tablo 22. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin KIDMED gruplari ydniinden karsilagtiriimasi

UYKU KALITESI
ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kaotii Normal Toplam Kotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Say1 % Say1 % Say1 % p' Say1 % Say1 % Say1 % p' p’

Diyet kalitesi 0,403 0,103
En uygun (optimal) 11 47,8 12 522 23 100,0 9 45,0 11 55,0 20 100,0 1,000
diyet kalitesi( >8)
Orta kalite (4-7) 74 56,1 58 43,9 132 100,0 89 66,4 45 33,6 134 100,0 0,083
Cok diisiik kalite (<3) 140 60,6 91 39,4 231 100,0 148 68,5 68 31,5 216 100,0 0,081

"Birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinin uyku kalitesi durumlariin KIDMED gruplari yoniinden karsilastirilmasi igin p degerleri
* Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore uyku kalitesi durumlarinin KIDMED gruplari yoniinden karsilastiriimasi igin p degerleri
" p<0,05
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Optimal diyet kalitesine sahip ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi koti
olanlarin orami %47,8, orta diyet kalitesine sahip olanlarda %56,1 ve ¢ok diisiik
kalitesine sahip olanlarda %60,6 olarak bulunmustur (p>0,05). Optimal diyet kalitesine
sahip birinci 6gretim dgrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin oran1 %45,0, orta diyet
kalitesine sahip olanlarda %66,4 ve ¢ok diisiik kalitesine sahip olanlarda %68,5 olarak
bulunmustur (p>0,05). Tiim 6grenciler ve dgretim tiirleri icerisinde uyku kalitesi kotii
olanlarin orani, diyet kalitesi siniflamasina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, diyet kalite siniflarma gére uyku kalitesi
kot olanlarin orani birinci ve ikinci 6gretim dgrencilerinde farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Ogrencilerin PUKI puanlarinin  &gretim tiiriine gore KIDMED gruplar

yoniinden karsilastirilmasi Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. Ogrencilerin PUKI puanlarinin 6gretim tiiriine gére KIDMED gruplar1 yoniinden karsilastiriimast

PUKI PUANI

ikinci 6gretim (n: 386)

Birinci 6gretim (n: 370)

Toplam (n: 756)

X+SD Ortanca

Alt-Ust

1

Ortanca Alt-Ust p’ X + SD

Alt-Ust

2

p X+ SD Ortanca p p
Diyet kalitesi 0,330 0,131 0,057
En uygun (optimal) 5,134#3,05 4,00 1-12 5,05+£2,21 4,00 2-12 5,09+2,66 4,00 1-12 0,638
diyet kalitesi ( >8)
Orta kalite (4-7) 5,67+3,05 5,00 0-16 5,9943,03 5,00 0-15 5,8343,04 5,00 0-16 0,247
Cok distik 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

' Tiim 6grencilerin PUKI puanlarmin KIDMED gruplari yoniinden karsilastirilmasi i¢in p degerleri
2 Birinci ve ikinci 6gretim 6grencilerinin PUKI puanlarmin KIDMED gruplari yoniinden karsilastirilmasi i¢in p degerleri
3 Ogrencilerin Ogretim tiirtine gore PUKI puanlarmin KIDMED gruplar1 yoniinden karsilastirilmasi i¢in p degerleri
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Optimal diyet kalitesine sahip ikinci &gretim Ogrencilerinin PUKI puani
ortanca degeri 4,00, orta ve ¢ok diisiik diyet kalitesine sahip 6grencilerin 5,00 olarak
bulunmustur. Optimal diyet kalitesine sahip birinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puani
ortanca degeri 4,00, orta diyet kalitesine sahip Ogrencilerin 5,00, ¢ok diisiik diyet
kalitesine sahip 0grencilerin 6,00 olarak bulunmugstur. Tiim &grenciler i¢inde, optimal
diyet kalitesine sahip olanlarin PUKI puani ortanca degeri 4,00, orta diyet kalitesine
sahip Ogrencilerin 5,00, ¢ok diisiik diyet kalitesine sahip Ogrencilerin 6,00 olarak
bulunmustur. Tiim 6grenciler ve dgretim tiirleri i¢inde, diyet kalitesi durumuna gore
PUKI puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Ogretim tiirleri arasindaki
karsilastirmada, diyet kalite smiflarina gére PUKI puani birinci ve ikinci 6gretim

ogrencilerinde farklilik géstermemistir (p>0,05).

Ogrencilerin KIDMED puanlarmin 6gretim tiiriine goére uyku kalitesi gruplar

yoniinden karsilagtirilmasi Tablo 24'te verilmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin KIDMED puanlarinin 6gretim tiiriine gére uyku kalitesi gruplar1 ydniinden

KIDMED PUANI
Ikinci Ogretim (n: 386) Birinci Ogretim (n: 370)
X +SD Ortanca Alt-Ust p X + SD Ortanca Alt-Ust p
Uyku Kalitesi 0,030 0,171
Koti 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
karsilagtiritlmasi
" p<0,05

Ikinci 6gretimde uyku kalitesi kotii olan dgrencilerin KIDMED puani, uyku
kalitesi normal olan o&grencilerin KIDMED puanindan daha disiik bulunmustur
(p<0,05). Birinci 6gretim ogrencilerinde uyku kalitesi durumuna goére KIDMED

puanlar arasinda fark yoktur (p>0,05).

Ogrencilerin dgretim tiiriine gére PUKI ve KIDMED puanlar1 korelasyonu

Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore PUKI ve KIDMED puanlar1 korelasyonu

PUKI
Ikinci gretim Birinci 6gretim Toplam
r -0,098 -0,090 -0,096
KIDMED p 0,054 0,93 0,008
n 386 370 756

" p<0,05

Ogrencilerin PUKI ile KIDMED puanlari arasinda ters yonde anlamli bir iliski
saptanmugtir. Ogretim tiirlerine gore ayrilmaksizin tiim dgrencilerin PUKI puani arttikca
KIDMED puani azalmaktadir (p<0,05). Ogretim tiirlerine gore PUKI ile KIDMED

arasinda ters yonde, anlamli olmayan bir iliski bulunmustur (p>0,05).
4.11. DASO Puam Verileri

Bireyler DASO puanmna gore depresyon, anksiyete ve stres durumu

bakimindan normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri olmak {izere bes sinifa ayrilmistir.
4.11.1. Depresyon Olcegi Puam Verileri

Ogrencilerin dgretim tiiriine gére depresyon puanlari yoniinden siniflandirmasi

Sekil 7°de verilmistir.

100 -+
90 -
80 -
70 41 63,2619
60 -
50 - M Birinci 6gretim
40 - | ikinci 6gretim
30 -
20 - 12,714,5 15,4145

10 - - - 54 6,2 3,3 2,9
0 = T T

0-9: normal  10-13: hafif  14-20: orta 21-27:ileri  28+: ¢okileri

Sekil 7. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gére depresyon puanlar1 yoniinden siniflandirmasi
Simiflama: 0-9 puan arasi normal, 10-13 puan arasi hafif, 14-20 puan aras1 orta, 21-27 puan arasi ileri, 28

puan ve lizeri ¢ok ileri derecede depresyon durumunu gostermektedir.
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Ikinci 6gretim 6grencilerinin %61,9’u, birinci dgretim dgrencilerinin %63,2’si
normal depresyon durumu puanma sahiptir. ikinci dgretim ogrencilerinin %14,5%i,
birinci 6gretimdekilerin %12,7’si hafif depresyon durumu puanma sahiptir. Ikinci
Ogretim 6grencilerinin %14,5°1, birinci 6gretimdeklerin %15,4’1 orta depresyon durumu
puanina sahiptir. ikinci 6gretim 6grencilerinin %6,2’si, birinci 6gretimdekilerin %5,4’ii
ileri depresyon durumu puanina sahiptir. ikinci 6gretim dgrencilerinin %2,9’u, birinci
ogretimdekilerin %3,3’ii ¢ok ileri depresyon durumu puanina sahiptir. Birinci ve ikinci

Ogretim Ogrencilerinin depresyon siniflandirmasi arasinda fark yoktur (p>0,05).
4.11.2. Anksiyete Olcegi Puam Verileri

Ogrencilerin 6gretim tiiriine gdre anksiyete puanlar1 yoniinden siniflandirmasi

Sekil 8’de verilmistir.

100 -
90 -
80 -
70 -
60 - 56,555,7

50 - M Birinci 6gretim
40 - W ikinci 6gretim
30 -

50 | 1541, 15,1

0 - N -

0-7: normal 8-9: hafif 10-14: orta  15-19:ileri  20+: ¢ok ileri

18,1

Sekil 8. Ogrencilerin 6gretim tiiriine gore anksiyete puanlar1 yoniinden siiflandirmasi
Simiflama: 0-7 puan arasi normal, 8-9 puan arasi hafif, 10-14 puan arasi orta, 15-19 puan arasi ileri, 20

puan ve lizeri ¢ok ileri derecede anksiyete durumunu gostermektedir.

Ikinci &gretim Ogrencilerinin  %55,7’si, birinci dgretimdekilerin  %56,5’i
normal anksiyete durumu puanina sahiptir. Ikinci 6gretim ogrencilerinin %11,9°u,
birinci 6gretimdekilerin %15,4’ii hafif anksiyete durumu puanma sahiptir. Ikinci
ogretim Ogrencilerinin %18,1°1, birinci 6gretimdekilerin %15,1°1 orta anksiyete durumu
puanina sahiptir. Ikinci dgretim dgrencilerinin %8,5’i, birinci dgretimdekilerin %8,6’s1

ileri anksiyete durumu puanma sahiptir. Ikinci dgretim dgrencilerinin %35,8’i, birinci
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ogretimdekilerin %4,4’li ¢ok ileri anksiyete durumu puanina sahiptir. Birinci 6gretim ile

ikinci 6gretim Ogrencilerinin anksiyete siniflandirmasi arasinda fark yoktur (p>0,05).
4.11.3. Stres Olgegi Puam Verileri

Ogrencilerin dgretim tiiriine stres puanlar1 yoniinden smiflandiriimasi Sekil

9°da verilmistir.

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - M Birinci 6gretim

56,556,7

40 - | ikinci 6gretim

30 21,118 9

20 - 13,815,5

7,3
B I el o
0 . T : I- __\

0-14: normal 15-18: hafif  19-25: orta 26-33:ileri  34+: cokileri

Sekil 9. Ogrencilerin dgretim tiiriine gore stres puanlari yoniinden simiflandirmasi
Simiflama: 0-14 puan arasi1 normal, 15-18 puan arasi1 hafif, 19-25 puan aras1 orta, 26-33 puan arasi ileri, 34

puan ve lizeri ¢ok ileri derecede stres durumunu gostermektedir.

Ikinci 6gretim &grencilerinin  %56,7’si, birinci dgretimdekilerin  %56,5’i
normal stres durumu puanina sahiptir. ikinci dgretim dgrencilerinin %18,9’u, birinci
ogretimdekilerin  %21,1’i hafif stres durumu puanina sahiptir. Ikinci 6gretim
ogrencilerinin %15,5’1, birinci 6gretimdekilerin %13,8’1 orta stres durumu puanina
sahiptir. Ikinci dgretim ogrencilerinin %7,3’ii, birinci 6gretimdekilerin %6,2’si ileri
stres durumu puanma sahiptir. Ikinci 6gretim 6grencilerinin  %1,6’s1, birinci
ogretimdekilerin %2,4’1i ¢ok ileri stres durumu puanina sahiptir. Birinci ve ikinci

Ogretim Ogrencileri arasinda stres puanlar1 yoniinden fark yoktur (p>0,05).
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Ogrencilerin Ogretim tiiriine gore depresyon, anksiyete ve stres durumlari

yoniinden karsilastirilmasi Tablo 26'da verilmistir.

Tablo 26. Ogrencilerin dgretim tiiriine gore depresyon, anksiyete ve stres durumlari ydniinden

karsilastirilmasi
ikinci 6gretim Birinci 6gretim Toplam
(n: 386) (n: 370) (n: 756)

Duygu durumu Say1 % Say1 % Say1 % p
Depresyon 0,706
Normal 239 61,9 234 63,2 473 62,6
Hafif ve lizeri 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 lizeri anksiyete 171 443 161 435 332 439
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 tizeri stres 167 433 161 435 328 43,4
Toplam 386 100,0 370 100,0 756 100,0

Ikinci dgretim Ogrencilerinde hafif ve daha yiiksek derecelerde depresyon

gdriilme oranlar1 toplami %38,1 iken, birinci dgretimde %36,8'dir. Ikinci 6gretim

ogrencilerinde hafif ve daha yiiksek derecelerde anksiyete goriilme oranlari toplami

%44,3 iken, birinci dgretimde %43,5'tir. Ikinci 6gretim dgrencilerinde hafif ve daha

yiiksek derecelerde stres goriilme oranlart toplami %43,3 iken, birinci 6gretimde

%43,5'tir. Ogretim tiiriine gdre depresyon, anksiyete ve stres goriilme oranlar1 arasinda

fark bulunmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin dgretim tiirline gore

karsilastirilmast Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarimin 6gretim tiiriine gore karsilastirilmasi

ikinci Ogretim (n: 386) Birinci Ogretim (n: 370)
X +SD Ortanca Alt-Ust X =SD Ortanca Alt-Ust p
Depresyon Olgegi  8,75+8,06 7,00 0-42 8,82+7.8 7,00 0-38 0,651
Anksiyete Olgegi  7,79+6,08 6,00 0-33 7,83+5,92 6,00 0-38 0,719
Stres Olgegi 13,64+7,94 13,00 0-41 13,64+8,01 13,00 0-41 0,875

Ikinci 6gretim ogrencilerinin depresyon, anksiyete, stres puanlari ortanca
degerleri sirasiyla 7,00, 6,00, 13,00 olarak bulunmustur. Birinci 6gretimde bu degerler
sirayisla 7,00, 6,00, 13,00 olarak bulunmustur. ikinci ve birinci 6gretim &grencilerinin
depresyon, anksiyete, stres puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir

(p>0,05).

Ogrencilerin KIDMED gruplarmna gore depresyon, anksiyete, stres puanlari

yoniinden karsilastirilmasi Tablo 28'de verilmistir.
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Tablo 28. Ogrencilerin KIDMED gruplaria gore depresyon, anksiyete, stres puanlar1 yoniinden karsilagtirilmast

KIDMED gruplar

Optimal (n: 43)

Orta (n: 266)

Cok diisiik (n: 447)

X+SD

Ortanca

Alt-Ust

X+SD

Alt-Ust

Alt-Ust

Ortanca X=£SD Ortanca p
Ikinci 6gretim
Depresyon Olgegi 7,22+7,78 5,00 0-25 7,42+739 5,00 0-32 9,66+8,34 8,00 0-42 0,013
Anksiyete Olgegi 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 Olgegi 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 6gretim
Depresyon Olgegi 9,35+862 6,00 0-24 7,91£6,82 7,00 0-33 9,34+8.30 8,00 0-38 0,451
Anksiyete Olgegi 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 Olgegi 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
" p<0,05

Ikinci dgretim dgrencilerinin diyet kalitesi gruplara gére depresyon dlgegi puanlar arasindaki sayisal fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda diyet kalitesi ¢ok diisiik olan ikinci 6gretim dgrencilerinin depresyon puani orta

diyet kalitesine sahip olan 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ikinci 6gretim 6grencilerinin anksiyete ve stres puanlari diyet kalitesi

gruplarina gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Birinci 6gretim dgrencilerinin diyet kalitesi gruplarina gore depresyon, stres, anksiyete dlgegi puanlart arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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4.12. DASO’ye Gore PUKI Puam Verileri

Ogrencilerin dgretim tiiriine gére uyku kalitesi durumlarmin depresyon, anksiyete ve stres yoniinden karsilastirilmas1 Tablo 29'da

verilmistir.

Tablo 29. Ogrencilerin 6gretimtiiriine gore uyku kalitesi durumlariin depresyon, anksiyete ve stres yoniinden karsilastirilmasi

UYKU KALITESI
ikinci Ogretim Birinci Ogretim
Kaotii Normal Toplam Kotii Normal Toplam
(n: 225) (n: 161) (n: 386) (n: 246) (n: 124) (n: 370)
Say1 % Say1 % Say1 % p Say1 % Say1 % Say1 % 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 91 435 209 100,0
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

" p<0,001
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Ikinci ve birinci 6gretim grencilerinde depresyon var olanlarda uyku kalitesi
kotii olanlarin orani (sirastyla %74,1 ve %78,7), depresyon olmayanlarda uyku kalitesi

kotii olanlarin oranindan (sirastyla %48,5 ve %59,4) yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ikinci ve birinci dgretim dgrencilerinde anksiyete var olanlarda uyku kalitesi
kotii olanlarin oranmi (sirastyla %72,5 ve %79,5), anksiyete olmayanlarda uyku kalitesi

kotii olanlarin oranindan (sirastyla %47,0 ve %56,5) yliksek bulunmustur (p<0,05).

Ikinci ve birinci 6gretim dgrencilerinde stres var olanlarda uyku kalitesi kétii
olanlarin orami (sirasiyla %70,1 ve %80,1), stres olmayanlarda uyku kalitesi koti

olanlarin oranindan (sirasiyla %49,3 ve %56,0) yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Depresyon, anksiyete ve stres var olan d6grencilerde uyku kalitesi kotii olanlarin

orani var olmayanlardan daha yiiksek olmaktadir.

Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin uyku kalitesi yoniinden

karsilastirilmas: Tablo 30'da verilmistir.

84



Tablo 30. Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin uyku kalitesi yoniinden karsilastirilmasi

ikinci Ogretim (n: 386) Birinci Ogretim (n: 370)
Uyku Kalitesi X +SD Ortanca Alt-Ust p X + SD Ortanca Alt-Ust p
Depresyon puant  Kotii (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 puam  K&tii (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 puant Kétii (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

" p<0,001

Ikinci 6gretimde uyku kalitesi kétii olan dgrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin ortanca degerleri (sirastyla 9,00,
8,00, 15,00) uyku kalitesi normal olan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin ortanca degerlerinden (sirasiyla 3,00, 4,00,
10,00) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Birinci 6gretimde uyku kalitesi kotii olan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlariin
ortanca degerleri (sirasiyla 9,00, 8,00, 15,00) uyku kalitesi normal olan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin ortanca

degerlerinden (sirasiyla 4,00, 5,00, 9,00) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Ogrencilerin depresyon, anksiyete, stres puanlarmin; KIDMED, PUKI ve BKI ile korelasyonu Tablo 31'de verilmistir.

Tablo 31. Ogrencilerin depresyon, anksiyete, stres puanlarinin; KIDMED, PUKI ve BKI ile korelasyonu

DASO PUANI

Ikinci 6gretim Birinci 6gretim 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

PUKI 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

BKi 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

Ikinci 6gretim dgrencilerinin KIDMED puant ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Birinci 6gretim dgrencilerinde ise yalnizca depresyon ve KIDMED puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Ogrencilerin tiimiiniin KIDMED puan ile depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
vardir (p<0,05). Ogrencilerin tiimiinde ve her iki dgretim tiiriinde PUKI puani ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari arainda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin tiimiinde ve her iki dgretim tiiriinde BK1 6l¢iimleri ile depresyon, anksiyete ve

stres puanlar arasinda iligki bulunmamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Giindiizleri calisan bireylerle karsilastirildiginda, vardiyali ¢alisan bireylerin
metabolik bozukluklar ve hastaliklar acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
bilinmektedir. Bunlar diyet kalitesi, diizensiz 6giin zamani ile iligkili olabilmekle
birlikte; psikososyal stres, bozulmus sirkadiyen ritim, yetersiz uyku, fiziksel inaktivite
ve dinlenme icin yeterli zamanin olmamasi gibi metabolizma iizerinde etkili diger
faktorlerin de olas1 rolii ile iligkilidir (Lowden ve ark., 2010). Hormonal ritim ve
metabolizmay1 olumsuz etkileyen uyku bozuklugu; obezite, insiilin duyarsizligi,
diyabet, hormonal dengesizlik ve istah diizensizligi ile iliskilidir. Vardiyali ¢aligma gibi
kosullarin neden oldugu sirkadiyen diizensizlikler; bozulmus glukoz ve lipid
homeostazi, melatonin ve kortizol ritimlerinin ters yonde islemesi ve biyolojik saat

ritminin kayb1 nedeniyle sagligi olumsuz yonde etkileyebilir (Kim ve ark., 2015).

Yas, ekonomik durum, beslenme, hastalik varligi, yasam tarzi faktorleri,
cinsiyet uyku kalitesini etkileyen faktorlerdendir (Luyster ve Dundar-Jacob, 2011;
Araghi ve ark., 2013; Hung HC ve ark., 2013b; Gamaldo ve ark., 2014; Katagiri ve ark.,
2014). Universite &grencilerinde yapilan ¢alismalarda yiiksek BKI, kadmn cinsiyet,
alkollii ve kafeinli icecekleri tiiketme aliskanlig, kahvaltiyr atlama, depresyon,
anksiyete ve stres uyku diizensizligine neden olan faktorler olarak belirlenmistir
(Lemma ve ark., 2012; Sanchez ve ark., 2013; Chang ve Chen, 2015). Yine calismalar
tiniversite dgrencilerinde diizensiz ve yetersiz uykunun neden oldugu saglik sorunlari
arasinda yeme davranis bozukluklari, obezite ve depresyonun yer aldigini gostermistir

(Wilson ve ark., 2014; Chang ve Chen, 2015; Quick ve ark., 2016).

Calismamizda gilindiiz ve gece egitim goren oOgrenciler arasinda, Onceki
calismalardan farkli olarak BKI gruplarma dagilimlari  ydniinden farklilik
saptanmamustir (Tablo 2). Giindiiz ve gece ¢alisan hemsirelerde yapilan bir ¢alismada,
gece calismanin BK1, bel ve kalca cevresi ile bel/kalga oraninda artis ile iliskili oldugu
bulunmustur (Peplonska ve ark., 2015). Baska bir c¢aligmada, vardiyali calisan
hemsirelerin giindiiz ¢alisanlara gére BKI diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tada ve
ark., 2014). Gece uyku yoksunlugu ve diizensiz uykunun bireyin beslenme diizenini

degistirerek agirlik artigina yol agmast muhtemeldir. Ancak sunu da vurgulamakta yarar



vardir; hemsirelerde yapilan ¢alismalarda bireyler biitlin gece boyunca ¢aligmaktadirlar.
Oysaki ¢alismamizda yer alan tiim 6grenciler ge¢ de olsa gece uykusu almakta veya
dinlenebilmeleri icin yeterli siireye sahip olmaktadirlar. Calisan bireylerde is stresi,
performans anksiyetesi, dilizensiz Ogilinler agirlik artisina yol agabilmekte iken,
calismamizda gece egitim goren Ogrencilerin ders saatleri en ge¢ gece 23:00'e kadar
sirmektedir. Diger yandan uyku diizeninde yas da onemli bir etkendir. Caligsan
bireylerde yiiriitilen arastirmalarda kisilerin yas ortalamas1 g¢alismamizdaki
ogrencilerden daha yiiksektir. Geng yaslarda bireyler kotii yasam tarzin1 daha kolay
tolere edebilirken, yas ilerledik¢e diizensiz yasam tarzina uyum saglamak daha zor

olabilmektedir.

Calismamizda ikinci dgretimde egitim goren erkek &grencilerde BKI ve sinif
derecesi arasinda ayn1 yonde anlaml bir iliski saptanmistir (Tablo 4). Bu durum gece
egitim siiresi artisinin BKi'de artisa neden olabilecegini gdstermektedir. Calismamiz
sonuglarina benzer sekilde erkeklerde gece vardiyali calisma siiresinin BKI ile
iliskisinin incelendigi bir calismada, bireylerin gece calistiklari yil sayis1 ve BKI
arasinda anlamli pozitif bir iliski gdzlenmistir (Peplonska ve ark., 2014). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak, gece uyanik kalmanin yol a¢tig1 yasam tarzi degisikliginin,

ozellikle erkeklerde, zamanla agirlik artisina neden oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda erkek 6grencilerin %72,6’s1 ve kiz 6grencilerin %74,2°si normal
BKIi degerine sahiptir. Erkek 6grencilerin %3,0’iiniin ve kiz 6grencilerin %17,0’sinin
diisiik viicut agirligina sahip oldugu tespit edilmistir. Obez olan 6grenci sayisi az ve
erkeklerde kizlarda daha yiiksek orandadir (p>0,05). Erkek 6grencilerin %21,8’inin ve
kiz 6grencilerin %7,7’si fazla kilolu smifinda yer almistir (Tablo 3). Tiirk iiniversite
Ogrencilerinde yapilan bir calismada, erkek o6grencilerin %69,5', kiz Ogrencilerin
%77,7'si normal kilolu olarak belirlenmistir. Fazla kilolu olma orani erkeklerde %25,1,
kizlarda %35,6 olarak belirlenmistir. Az sayida 6grencinin obez oldugu ve bunlarin
cogunun erkek ogrenciler oldugu tespit edilmistir. Ayrica, erkek 6grencilerin % 1,8'inin
ve kiz 0grencilerin %16,3"liniin diisiik viicut agirligina sahip oldugu tespit edilmistir
(Rakicioglu ve Akal, 2011). Bu ¢alismanin bulgular1 c¢alismamizla bir¢ok agidan
benzerdir. Her iki calismanin da Tiirkiye'de yapilmis olmasi, bulgularin tutarlilig

acisindan ayrica onemlidir. Iki ¢alismanin bulgularindan yola ¢ikarak, Tiirkiye'de
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tiniversite 0grencilerinin ¢ogunun normal kiloda oldugu, obez 6grenci oraninin diisiik
oldugu, bununla birlikte erkek 6grencilerde fazla kilolu olma ve kiz 6grencilerde diisiik
viicut agirligina sahip olma oraninin kismen yiiksek oldugu sonucuna varilabilir. Kiz
Ogrencilerde diisiik viicut agirligina sahip olma oraninin erkeklere kiyasla daha fazla
olmasi, ozellikle adolesan kizlarda beden imgesinin daha fazla 6nemsenmesi nedeniyle

agirlik kontroliinii erkeklere gore daha fazla saglamaya calismalar ile agiklanabilir.

Calismada ikinci 6gretim 6grencilerinde 3 ve daha fazla 6giin tiikketim oram
(%54,7), birinci 6gretim Ogrencilerinden (%60,8) diisiik bulunmus (Tablo 5), ancak
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Bir ¢alismada, vardiyali
iste calisanlarda giinliik 3 6glinden fazla tiiketim sikligimnin diisiik oldugu gorilmiistiir.
Bu bireylerin ¢ogunun beslenme aliskanliklarinin uygun olmadigi kabul edilmekte,
ayrica bu durum vardiyali ¢alisma ile iliskilendirilmektedir. Bireyler vardiyali iste
caligmanin diizenli 6gilin tiiketimini engelledigi goriisiinii paylasmaktadir (Strzemecka
ve ark., 2014). Ayrica hemsirelerde yapilan bir arastirmada, diizensiz 6giin tliketim
oraniin rotasyonlu c¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Saberi ve Moravveji, 2010). Calismamiz ve ¢alismamiza benzer
bu caligmalarin sonuglarindan yola ¢ikarak, diizensiz yagam tarzina ve uyku diizeninin
bozulmasina neden olan gece egitim gérme veya gece vardiyali ¢alisma gibi durumlarin

diizensiz 6giin tiikketimine neden oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda ikinci 6gretim 6grencilerinde 68iin atlama orani birinci 6gretime
gore daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla %40,4 ve %35,7; p<0,05). Ana 6giinleri atlama
durumlar1 ayr ayr1 degerlendirildiginde, birinci 6gretim 6grencilerinde sabah ¢giintlinii
atlama orani ikinci 6gretim G6grencilerinden yiliksek bulunmustur (sirasityla %35,9 ve
%23,8; p<0,05). Bununla birlikte iki 6gretim tiiriinde de Ogrencilerin ¢ogu kahvalti
Ogtliniinii tilketmektedir (Tablo 5). Her iki gruptaki 6grencilerin biiyiik cogunlugu (ikinci
ogretimde %30,3 ve birinci Ogretimde %34,7) 6glin atlama nedenlerinin zaman
yetersizligi oldugunu bildirmistir (Tablo 6). Bu sonuglar, birinci 6gretim 6grencilerinin
sabah erken saatlerdeki derslerine yetisebilme kaygisi nedeniyle sabah kahvalti 6gtiniinii
siklikla athiyor olabilecekleri seklinde yorumlanmistir. Giiney Kore'de yapilan bir
caligmada, calismamizin aksine iiniversite Ogrencilerinin ¢ogunlugunun kahvalti

O0glniinii atladigi, ancak c¢aligmamiz bulgularina benzer sekilde, 0giin atlama
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nedenlerinin biiyliik oranda zaman yetersizligi oldugu belirlenmistir (Lee ve Yoon,
2014). Ikinci dgretim dgrencileri ders saatlerinin daha ge¢ olmasi nedeniyle ¢ogunlukla
gec uyanmakta ve uyandiklarinda tiikettikleri ilk 06giin gec saatte de olsa ya kahvalti
olmakta ya da kahvaltiyr atlayarak oOgle o6giinii tiiketmektedir. Ikinci &gretim
ogrencilerinin kahvaltiyr atlama oranmin birinci 6gretimden diisiik olmasi ikinci
ogretim Ogrencilerinin, birinci 6gretimdeki dgrencilerin aksine uyandiktan sonra yemek

icin zaman bulabilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda ikinci 6gretim Ogrencilerinde sigara kullanma orani, birinci
Ogretim Ogrencilerinden daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla %24,4 ve %19,8; p<0,05).
Calismamiza benzer sekilde bir ¢calismada, gece ¢alisan bireylerde sigara igme oraninin
giindiiz calisanlardan yiiksek oldugu gortilmiistir (Biggi ve ark., 2008). Gece
calismanin yasam tarzi faktorlerine etkilerinin arastirildig bir ¢aligmada, bireylerin gece
caligtiklart glin sayis1 arttik¢a alkol tliketiminin arttig1; gece ¢alisilan yil sayist arttikca
(5 yildan fazla) sigara tiiketiminin arttigr bulunmustur (Buchvold ve ark., 2015). Gece
egitim gormenin veya calismanin yarattigi uykusuzluk ve stres, bireyleri kotii
aliskanliklara yonlendirebilir. Aynm1 zamanda bu bireyler uyanik kalmak icin kafeinli
icecekler ve sigara gibi uyarict maddelere daha fazla basvuruyor olabilirler.
Calismamizda erkeklerde sigara ve alkol kullanma orani (sirasiyla %38,7 ve %18,3), kiz
ogrencilerden (swrasiyla %11,0 ve %S5,5) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerde yapilan bir ¢calismada, ¢alismamiz bulgularina benzer sekilde erkeklerde
alkol ve sigara tiikketimi kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Buchvold ve ark.,
2015). Bu durum kadin bireylerin yasamlarindaki stresli olaylarla basa ¢ikmak igin
sagliga zararli olan bas etme yontemlerini daha az kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir.
Erkekler ise stresorler karsisinda kadinlara kiyasla daha siklikla kotii aligkanliklara ve
riskli saglik davraniglarina bagvurabilmektedirler. Arkadas cevresi, toplumsal yapinin
bir 6zelligi olarak erkeklerin kizlara oranla daha serbest sekilde yetismis olmasi da

erkeklerde sigara ve alkol kullanma oranini artiran faktorlerden olabilir.

Calismamizda ikinci 6gretim 6grencilerinde yatmadan once yemek yeme saati
22:00 ve daha ge¢ olanlarin orani, birinci 6gretimden oran daha yiiksek bulunmustur
(swrasiyla %67,6 ve %39,5; p<0,05). Ayrica ikinci 6gretim S6grencilerinin yatmadan

once son yemek yeme saatinin birinci O0gretim oOgrencilerinden daha ge¢ oldugu
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bulunmustur (sirasiyla 22:00 ve 21:00; p<0,05). Cinsiyete gore bakildiginda hem
erkeklerde hem de kadinlarda fark anlamli kalmistir (p<0,05). Ayrica ikinci 6gretim
Ogrencilerinin gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin (sirasiyla 01:00 ve 10:00) birinci
Ogretim Ogrencilerinin gece yatma ve sabah uyanma saatlerinden (sirasyisla 00:00 ve
08:00) daha ge¢ oldugu bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde bir ¢alismada, kadinlarda
giiniin son Oiiniinii ge¢ saatte yeme gece vardiyali calisma ile iligkili bulunmustur
(Peplonska ve ark., 2014). Bu durum, ikinci 68retim 6grencilerinin ders saatlerinin geg
saatlerde sonlanmasi nedeniyle Ogiinlerinin ge¢ vakitlere kaymasi, birinci 6gretim
ogrencilerinin ise ders saatlerinin daha erken saatlerde sonlanmasi nedeniyle 6giin
saatlerinin daha erken saatlerde olmasi ile aciklanabilir. Sonucta ikinci Ogretim
Ogrencileri giinliin en son Ogiiniinii daha ge¢ bir vakitte tiiketirken, birinci 6gretim

Ogrencileri daha erken saate tiiketmektedir.

Ikinci &gretim ogrencilerinde geg saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/igecek
tilketim orani birinci 6gretim 6grencilerinden yiiksek bulunmustur (sirasiyla %49,5 ve
%33.8; p<0,05). Gece calisan bireylerde farkli zamanlarda O6giin tiikketiminin
postprandiyal glukoz, insiilin ve trigliserit yanitlar1 {izerine etkisinin arastirildigi bir
caligmada, bireylere 19:30, 23:30 and 03:30 saatlerinde sabit enerji igeren test 6gtlinleri
verilmis, postprandiyal glukoz, insiilin ve trigliserit yanitlar1 hesaplanmistir. En yiiksek
insiilin seviyesi 23:30’da alinan 6glinden sonra, en diisiik insiilin seviyesi ise 3:30
Oglinlinden sonra bulunmustur. Gece calisan bireylerde sabah ve aksam 06giinii ile
karsilagtirildiginda, gece dgiiniinde besin alimina verilen insiilin yaniti daha belirgin
olmustur (Knutsson ve ark., 2002). Bu da gece ¢alisan veya gece Ogretim goren
bireylerin metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan riskli olabilecegini

distindiirmektedir.

Calismada ikinci Ogretim Ogrencilerinde gece gec¢ saatlerde sicak yemek
tiketim orami birinci O6gretimden yiliksek bulunmustur (sirasiyla %26,9 ve 9%16,8;
p<0,05). Rotasyonlu ve gece c¢alisan hemsireler ile gilindiiz ¢alisan hemsirelerin
karsilastirildigi  bir g¢alismada, gece ¢alisan bireylerin yalnizca %9,9’unun gece
calistiklar1 sirada sicak yemek yedigi, %7,6’smin hi¢c 6g8iin tiketmedigi ve %9,9’u
sadece kahve tiikettigi goriilmiistiir. Gece vardiyali calisan hemsirelerde istah

bozukluklar1 dikkat ¢ekici bulunmustur (Bilski, 2006). Gece ve giindiiz calisan
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bireylerin beslenme aligkanliklar1 arasindaki farklarin incelendigi bir ¢aligmada, gece
calisan bireylerin calisma giinlerinde dinlenme giinlerine goére besin alimlarinin
degistigi, sicak yemek yerine soguk yemegi daha fazla tiikettikleri bulunmustur. Hem
giindiiz hem de gece calisanlarda 6g&iin tipi ve sikliginin, istahtan ¢ok aliskanhik ve
zamanin olup olmamasindan etkilendigi goriilmiistiir. Ancak bu etkilenme gilindiiz
calisanlarda gece g¢alisanlardan daha azdir (Waterhouse ve ark., 2003). Calismamiz
bulgular1 daha 6nceki calismalarla karsilastirilirsa, gece calisan bireyler yemek igin
zaman bulamazken, ikinci 6gretim 0grencileri ders saatleri bittiginde yemek i¢in zaman
bulabilmektedir. Aksam yemegi saati ikinci Ogretim Ogrencilerinin ¢ogunlukla
derslerinin baglama saatleri oldugu i¢in, aksam yemegini ders bitiminde olacak sekilde

gec saate kaydirmaktadirlar. Bu nedenle, gec saatlerde sicak yemek tiiketim orani ikinci

Ogretimde yiiksektir.

Ikinci 6gretim dgrencilerinde sekerli yiyecek tiiketim orani birinci 6gretimden
diisiik bulunmustur, ancak aradaki fark anlamli degildir (sirasiyla %32,9 ve %35,1;
p>0,05). Calismamizin aksine bir calismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin giindiiz
calisanlara gore sekerli igecek tiiketimi daha yiiksek bulunmustur (Tada ve ark., 2014).
Calismamizda, birinci 6gretimde kiz 6grenci oraninin ikinci 6gretimden daha yiiksek
olmasi ve tatl tiikketimine erkeklere gore kadinlarin daha egilimli olmasinin bu sonuca

yol agmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ikinci 6gretim dgrencilerinde kafeinli igecekleri siklikla (haftada 3-4 kez veya
daha sik) tiiketim orani, birinci 6gretimden daha yiiksek olmakla birlikte, 6grencilerin
Ogretim tiirlerine gore kafeinli igecekleri siklikla tiikketim orami agisindan fark yoktur
(swrastyla %39,1 ve %35,1; p>0,05). Hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada, rotasyonlu
calisanlarda diizenli ¢ay ve kahve tiiketimi giindiiz calisanlardan daha yiiksek
bulunmustur (Saberi ve Moravveji, 2010). Bir ¢alismada gece calisilan giin sayisi
arttikca kafeinli igecek tiiketiminin arttig1 goriilmiistiir (Buchvold ve ark., 2015). Ikinci
Ogretim Ogrencilerinin kafeinli igecek tiiketiminin kismen yiiksek olmasi, 6grencilerin

ders saatlerinde uyanik kalabilmek i¢in bu i¢eceklere yonelmesi ile agiklanabilir.

Birinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin (5 ve {izeri puan)

orani, ikinci 6gretimden daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla %66,5 ve %58,3; p<0,05).
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Kiz ve erkek 6grencilerin dgretim tiiriine gére uyku kalitesi durumlaria bakildiginda,
birinci 6gretimdeki kiz O6grencilerde uyku kalitesi kotli olanlarin orani, ikinci
ogretimdeki kiz dgrencilerden daha yiliksek bulunmusken (sirasityla %67,3 ve %56,1;
p<0,05), erkek Ogrencilerde O6gretim tiiriine goére uyku kalitesi durumu agisindan
farklilik bulunmamuistir. Her iki 6gretim tiiriinde de uyku kalitesi kotli olan 6grencilerin
cinsiyete gore dagilim oranlari benzerdir. Universite &grencilerinde yapilan bir
caligmada, c¢alismamizdan farkli olarak, kotii uyku kalitesi prevalansi kadinlarda
(%54,4), erkeklerden (9%35,4) daha yiiksek bulunmustur (Concepcion ve ark., 2014).
Cesitli calismalarda gece vardiyasinda ¢alismanin, kotii uyku kalitesi ile iligkili oldugu
bulunmustur (Chen ve ark., 2013; Kim JY ve ark., 2015). Calismamizda, giindiiz
Ogretime devam eden Ogrencilerde uyku kalitesinin daha kotii olmasinda bu
Ogrencilerde sabah erken uyanamama diislincesi ve derse ge¢ kalma endisesinin
yarattig1 stresin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ikinci 6gretim 6grencilerinin ise sabah
erken saatlerde uyanma zorunlulugunun olmamasi, onlarin daha rahat ve kaliteli
uyumasinda etkili olmus olabilir. Ayrica, onceki caligmalarin ¢ogunlukla vardiyali
calisan yetiskinlerde yapilmis olmasi, gece ve giindiiz egitim goren 6grencilerde yeterli

calismanin bulunmamasi da ¢calismamiz sonuglarinin farkli olmasini agiklayabilir.

Calismamizda Egitim Fakiiltesi'ndeki 6grencilerde uyku kalitesi kotii olanlarin
orani, Fen-Edebiyat ve Miihendislik Fakiiltesi'nden daha diisiik bulunmustur (sirasiyla
%55,3, %65,0 ve %66,0; p<0,05). Ayrica tim bireylerde ve ikinci Ogretimde
Miihendislik Fakiiltesi'nde egitim géren bireylerin PUKI puani, Egitim Fakiiltesi
ogrencilerinden daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, uyku kalitesinin alinan egitimden
de etkilendigini gostermektedir. Miihendislik Fakiiltesi 0gencilerinin dersleri sayisal
agirhikli  iken, diger iki iiniversitedeki Ogrenciler sozel agirlikli bir egitim
gormektedirler. Miihendislik Fakiiltesi'nde derslerin diger fakiiltelere kiyasla daha fazla
hesap agir olmasi dolayisiyla 6grencilerin ders streslerinin daha yiiksek olabilecegi ve
bu durumun uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi diisliniilmiistiir.
Bununla birlikte, bu ii¢ fakiiltedeki 6grencilerin yarisindan fazlasiin uyku kalitesinin
kotii olmast dikkat ¢ekicidir. Kotii uyku kalitesinin iiniversite 6grencilerinde énemli bir

sorun oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda yalnizca ikinci siif 0grencilerinde 6gretim tiiriine gore uyku
kalitesi durumu agisindan fark bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda ikinci 0gretim
ikinci siif ogrencilerinin PUKI puam, aymi sinifta egitim goren birinci &gretim
ogrencilerinden diisiik bulunmustur. Buna gore birinci Ogretim ikinci sinif
ogrencilerinde uyku kalitesi kotii  olanlarin oran1 ve ortalama PUKI puam ikinci
ogretimden daha yiiksektir (Tablo 11). Ayrica ¢alismaya katilan tiim 6grenciler i¢inde,
ikinci smiftakilerde uyku kalitesi kotii olanlarin oran1 ve ortalama PUKI puami iigiincii
ve dordiinci smif Ogrencilerine gore anlamli olmayan bir artis gostermektedir.
Ogrencilerin {iniversitede egitim gorme yil arttik¢a, icinde bulunduklari diizene uyum
saglamalar1 da dogal olarak artacaktir. Buna gore ikinci sinif Ogrencilerinin halen
liniversite yasamina uyum saglamaya calistigi, bu nedenle uyku kalitelerinin {ist
siniftakilerden daha koétii oldugu sdylenebilir. Birinci 6gretim 6grencileri liniversite
yasamiin gerektirdigi uyku diizenine ikinci dgretim Ogrencilerine kiyasla daha zor

alismaktadir denilebilir.

Ogrenci evinde ve ailesiyle kalan Ogrencilerde ogretim tiiriine gdre uyku
kalitesi farklilik gostermezken, yurtta kalan birinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi
kétii olanlarin oran1 ve PUKI puani ikinci 6gretimden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu
sonuca, ailelerinden uzakta olmanin verdigi yalnizlik, giivensizlik duygularinin ve yurt
kosullarindaki konforun yetersizliginin katkida bulunmus olabilecegi diistiniilmiistiir.
Birinci 0gretim Ogrencilerinin  yurt ortaminin olumsuz kosullarindan daha fazla
etkilendigi ve sabah erken kalkmak zorunda olmalarima ragmen kalabalik yurt
ortaminda gece erken saatlerde yatamadiklari, bunun sonucunda uyku kalitesinin de

bozulmus olabilecegi sdylenebilir.

Calismalar yeme davranislarinin uyku ile iliskili oldugunu ve uyku ve obezite
arasindaki iliskide 6nemli olabilecegini isaret etmektedir (Chaput ve ark., 2011b; Kilkus
ve ark., 2012). Bir ¢alismada kotii uyku kalitesinin artmis aglik, disinhibe, daha fazla
kontrolsiiz ve duygusal yeme davranisi ve biligsel kisitlamanin artis1 ile iliskili
olabilecegi gozlenmistir (Kilkus ve ark., 2012). Calismamizda gerek tiim bireyler
gerekse Ogretim tiiriine gore BKI smiflandirmasi yoniinden uyku kalitesi puanlari
arasinda farklilik bulunmamistir. Ancak bireylerin tiimiinde zayiftan obez kategorisine

gidildikce uyku kalitesi kotii olan dgrencilerin oraninda anlamli olmayan bir artig dikkat
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cekmektedir. Caligmamiz bulgularima benzer sekilde bir c¢alismada {iniversite

ogrencilerinde kotii uyku kalitesi ve kisa uyku siiresinin yiiksek BKI ve obezite ile

iliskili oldugu gosterilmistir (Hung HC ve ark., 2013b; Chang ve Chen, 2015).
Calismamizda BKI ve PUKI puanlari arasindaki iliskiye Pearson korelasyon testi ile

bakilmis, anlamli iligki saptanmamustir.

Calismamizda tiim 6grencilerde ve ikinci 0gretimde 6gilin atlama daha yiiksek
PUKI puam ile iliskili bulunmustur (Tablo 16). ikinci 6gretim dgrencilerinde 6giin
atlama uyku kalitesini kotii etkilemektedir. Birinci 6gretimde 3 6glinden daha az
tilketme yiiksek PUKI puani ile iliskili bulunmustur. Birinci 6gretim 6grencilerinde 3
ogiinden daha az 6giin tiikketimi uyku kalitesini kotii etkilemektedir. Diizensiz 6&iin

tiiketimi, 6gretim tiirline bakilmaksizin 6grencilerin uyku kalitesini kotii etkilemektedir.

Calismamizda tiim 6grenciler ve ikinci 6gretimde, sabah 6gliniinii atlayanlarda
uyku kalitesi kotii olanlarin oram ve PUKI puam daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16).
Calismamiz bulgularma benzer sekilde Tayvan'da {iniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada PUKI ile belirlenen diisiik uyku kalitesinin kahvaltiyr atlayanlarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Cheng ve ark., 2012). Birinci 6gretimdeki bireylerde boyle
bir iliskinin bulunmamasi, 06zellikle ikinci 6gretim Ogrencilerinde diisiik uyku

kalitesinin kahvalt1 tiiketimini etkileyen bir faktor oldugunu gostermektedir.

Ikinci 6gretim Ogrencilerinde yatmadan dnce en son yeme saatinin 22:00
oncesinde olmasi, uyku kalitesi kétii olanlarin oraninda ve PUKI puaninda azalma ile
iligkilidir. Ayrica tim 6grenciler ve her iki 6gretim tiirlinde de gece gec saatlerde
yiyecek tiiketmeyen bireylerde uyku kalitesi kotii olanlarm oran1 ve PUKI puam daha
diisik bulunmustur. Universite 6grencilerinde gece yiyecek/igecek tiiketimi uyku
kalitesini koti etkilemektedir. 52 yetiskin bireyde yapilan bir ¢aligmada, "ge¢ uyuyan*
bireylerin (orta nokta sabah >5:30) "normal uyuyan" bireylerden (orta nokta sabah
<5:30) giinde ortalama 248 kalori daha fazla enerji aldigi, bu alinan enerjinin de
cogunun aksam yemeginde ve 20:00°den sonra alindig1 gosterilmistir. (Baron ve ark.,
2011). Benzer sekilde, en son yapilan deneysel bir ¢alismada, uyku kisith bireylerde (5
gece gilinde 4 saat uyku) giinliik enerji aliminin artisindan 22:00-03:59 saatleri arasinda

alinan 553 ek kalori sorumlu tutulmustur. Ayrica giindiiz ve aksam saatlerine kiyasla bu
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saatlerde alinan bu ek enerjinin biiyiik bir kism1 yagdan gelmektedir (Spaeth ve ark.,
2013). Bu bulgular, gece ge¢ saatlerde fazla enerji aliminin uyku zamani1 ve obezite

riskini birbirine baglayan bir davranis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ikinci dgretim dgrencilerinin %59,8’1 diisiik, %34,2’si orta ve %6,0’s1 en
uygun (optimal) diyet kalitesi puanina sahiptir. Birinci 6gretim dgrencilerinin %58,4’1
diisiik, %36,2’si orta ve %35,4’0 en uygun (optimal) diyet kalitesi puanina sahiptir.
Gruplar arasinda diyet kalitesi dagilimi agisindan fark yoktur (p>0,05). 2014 yilina
kadar KIDMED kullanilarak yapilmis calismalarin bir meta-analizinde, Akdeniz
diyetine diisiik oranda uyma orani (¢ok diislik diyet kalitesi orani) %21, yiiksek oranda
uyma orani (optimal diyet kalitesi oran1) %10 olarak bulunmustur (Garcia Cabrera ve
ark., 2015). Ispanya'da iiniversite &grencilerinin Akdeniz diyetine uyumu iizerine
yapilan bir caligmada Ogrencilerin %9,5'inin  diisiik, %62,1'inin orta diizeyde ve
%28,4"inlin yiiksek diizeyde KIDMED indeksine sahip oldugu goriilmiistiir (Dura
Trave ve Castroviejo Gandarias, 2011). Calismamizda her iki 6gretim tiirlinde de
ogrencilerin bilyilkk bir kismi diisiik diyet kalitesine sahiptir. Ogretim tiiriine

bakilmazsizin tiim tiniversite 6grencilerinde diyet kalitesinin iyilestirilmesi gereklidir.

Ikinci ogretimdeki kiz ogrencilerin %4,9’u ve erkeklerin %7,2’si, birinci
ogretimdeki kiz 6grencilerin %4,9’u ve erkeklerin %6,6’s1 en uygun (optimal) diyet
kalitesi puanina sahiptir. Tiim 6grenciler ve 6gretim tiirleri i¢inde cinsiyete gore diyet
kalitesi gruplarmin dagilimi agisindan fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak ikinci
ogretim ogrencilerinde, erkeklerin KIDMED puani kizlardan daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Calismamiz sonucuna benzer sekilde adolesanlarda KIDMED kullanilarak
yapilan bir caligmada, erkeklerde optimum diyeti kalitesi orani (%32,0) kizlardan
(%25,2) daha yiiksek bulunmustur (Del Mar Bibiloni ve ark., 2016). Calismamizin
aksine bagka bir calismada da Tip Fakiiltesi'nde, erkeklerde diyet kalitesi kotii olanlarin
orant kadinlardan daha yiiksek bulunurken, kadinlarda iyi diyet kalitesi orani daha

yiiksek bulunmustur (Fiore ve ark., 2015).

Calismamizda BKI degeri arttikca diyet kalitesinin iyilestigi bulunmustur

(p<0,05). Ancak c¢alisma yapilan dgrencilerin ¢ogunlugunun normal BKI diizeyinde
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oldugu (ikinci 6gretimde %73,1, birinci 6gretimde %74,1) ve obez olanlarin oranlarinin

cok diisiik oldugu (ikinci 6gretimde %2,1, birinci 6gretimde %1,4) gbz Oniine alinirsa;

bu sonug¢, BKI’nin zayiftan normal diizeye dogru artisinin diyet kalitesinde de olumlu
bir artisla iligkili oldugu seklinde yorumlanabilir. KIDMED, beslenme aligkanliklarini
Akdeniz diyetine uygunluguna gore saglikli ve sagliksiz olarak degerlendiren bir
Olcektir. KIDMED puaninda azalma sagliksiz beslenme aligkanliklarina, artis ise
saglikli beslenme aliskanliklarina isaret etmektedir. BKi'nin artis1 ile KIDMED
puaninin artmasi, bireylerin Akdeniz diyetine uygun olacak sekilde daha fazla cesitte

besinlerle beslenmesine olanak sagladigi seklinde yorumlanmustir.

Calismada tiim 6grencilere bakildiginda PUKI ve KIDMED puanlar1 negatif
yonde anlamli bir korelasyon gostermistir (p<0,05). Buna goére uyku kalitesi iyilestikce
diyet kalitesi artmaktadir. Ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kétii olanlarin
diyet kalitesi, normal uyku kalitesine sahip bireylerin diyet kalitesinden daha diisiik
bulunmustur(p<0,05). Birinci 6gretimde uyku kalitesi diyet kalitesini etkilememektedir.
Bu durum ikinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesinin diyet kalitesini etkiledigini
gostermektedir. Yapilan calismalarda da kisa uyku siiresi, kotii uyku kalitesi ve geg
saatte yatma; besin aliminin artigi, kotii diyet kalitesi ve viicut agirhiginin artigi ile
iliskili bulunmustur (Lira ve ark., 2011; Chapman ve ark., 2012; Mcneil ve ark., 2013;
Spaeth ve ark., 2013).

Tiirkiye'de yapilan caligmalarda tiniversite 6grencilerinde depresyon prevelansi
%30,6 ile %48,2 arasinda degismektedir (Bayram ve Bilgel, 2008; Ibrahim ve ark.,
2013; Ustiin ve Bayar, 2015). Calismamizda dgrencilerde depresyon prevalansi dnceki
calismalara benzer sekilde %37,4 olarak bulunmustur. Tiirkiye'de {iniversite
ogrencilerinde anksiyete prevalansi %53,0 ile %59,8 arasinda degismektedir (Bayram
ve Bilgel, 2008; Ustiin ve Bayar, 2015). Calismamizda anksiyete prevalansi (%43,9)
daha Once yapilmis c¢aligmalardan daha diisiik bulunmustur. Tiirkiye'de {iniversite
Ogrencilerinde stres prevalansi %44,6 ile %48,2 arasinda degismektedir. Calismamizda
benzer sekilde stres prevalanst %43.,4 olarak bulunmustur (Bayram ve Bilgel, 2008;
Ustiin ve Bayar, 2015).
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Amerika'da iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, depresyon,
anksiyete ve stres prevalansi (%33, %40 ve %38) ¢alismamizdan daha diisiik oranlarda
oldugu goriilmiistiir (Beiter ve ark., 2015). Suudi Arabistan'da iiniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada, stres ¢alismamiza benzer sekilde bulunmusken, depresyon ve
anksiyete oran1 (sirasiyla %43 ve %63) ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur (Kulsoom
ve Afsar, 2015). Sili'de iiniversite dgrencilerinde yapilan bir calismada yaygin ruhsal
bozukluklarin (depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar) prevelansi (%24,3)

caligmamizdan daha diisiik bulunmustur (Concepcion ve ark., 2014).

12-21 yas aras1 Ogrencilerde yapilan bir calismada, aksam egitim goren
(aksamc1) ogrencilerde depresyonun daha sik goriildiigii saptanmistir. Calismamizda
Ogretim tlirine gore ayrildiginda Ogrencilerin  depresyon, anksiyete ve stres

siiflandirmasi arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Universite dgrencilerinde kotii uyku kalitesi yaygin ruhsal bozukluklarm
(depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar) artis1 ile iliskili bulunmustur
(Concepcion ve ark., 2014). Taylandli iiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada,
kotii uyku kalitesi yaygin psikiyatrik bozukluklar (anksiyete, depresyon ve psikolojik
distress) ile iligkili bulunmustur (Haregu ve ark., 2015). Amerika'da {iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada orta derecede stresli olan dgrencilerin %25,9'unun
ve agir derecede stresli olan dgrencilerin %]11'inin stres kaynagi 'uyku kalitesi' olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada uyku, 6grencilerde stresin 'orta derecede' kaynagi olarak
belirlenmistir (Beiter ve ark., 2015). Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada,
kotii uyku kalitesi stres ile iliskili bulunmustur (Alsaggaf ve ark., 2016). Universite
ogrencilerinde uyku bozukluklari ile depresyon ve anksiyete iliskisinin arastirildigi bir
calismada, uyku bozuklugu olan bireylerde olmayanlara gore anksiyete goriilme
yogunlugu ve siklig1 daha fazla bulunmustur (Nyer ve ark., 2013). Calismamizda tiim
ogrencilerde ve her iki 6gretim tiiriinde depresyon, anksiyete ve stres var olanlarda uyku
kalitesi kotii olanlarin orani, var olmayanlardan daha yiliksek bulunmustur. Her iki
Ogretim tiirlinde ve tiim 6grencilerde depresyon, anksiyete ve stres varliginda koti uyku
kalitesi puani artmaktadir. Ayrica PUKI puam arttikga depresyon, anksiyete ve stres
puani artmaktadir (p<0,05). Bu durumda depresyon, anksiyete, stres ile uyku kalitesi

arasindaki iligki ¢ift yonlidiir. Kotii uyku kalitesi depresyon, anksiyete ve stresin bir
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nedeni iken, bu ii¢ bilesenden birinin varligi da uyku kalitesinin bozulmasina neden

olabilmektedir.

Calismamizda uyku ile diyet kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski; uyku ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda ve diyet kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Uyku kalitesinin iyi olmasi diyet
kalitesini olumlu yonde etkileyerek duygu durumunu iyilestirebilir. Duygu durumunun
1yl olmasi beslenmeyi olumlu yonde etkileyerek uyku kalitesini iyilestirebilecegi gibi,
uyku kalitesini olumlu yonde etkileyerek diyet kalitesini iyilestirebilecegi sonucuna
varilabilir. Ogretim tiirlerine gore bakildiginda, uyku ve diyet kalitesi ile depresyon,
anksiyete ve stres arasindaki ters yonlii iliski her iki 6gretim tiirlinde de anlamli iken,
yalnizca ikinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesinin kotli olmasi diyet kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Calismamizdan yola ¢ikarak uyku kalitesi kotii olan ikinci
ogretim 6grencilerinin kotii diyet kalitesi ve dolayisiyla depresyon, anksiyete ve stres

acisindan riskli bir grup oldugu sonucuna varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Universitenin ikinci Ogretim lisans programlarinda egitimini siirdiiren

ogrencilerde uyku diizeninin beslenme aliskanliklar, diyet kalitesi ve duygu durumu

tizerine etkisi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar agsagida verilmistir.

10.

11

12.

. Ikinci 6gretimdeki erkek ogrencilerin egitim gordiikleri sif derecesi

arttikca BK1I artmaktadir (p<0,05).

Birinci 6gretim dgrencilerinde bazen 6glin atlama orani ikinci 6gretimden
fazladir (p<0,05).

Birinci 6gretimde sabah 6giiniinii atlama orani ikinci 6gretimden yiiksektir
(p<0,05).

Ikinci 6gretimde o6giin aralarinda siit, yogurt tiiketimi orani birinci
ogretimden yiiksektir (p<0,05).

Ikinci 6gretim ogrencilerinde fast-food besinleri siklikla tiiketim orani
birinci 6gretim 6grencilerinden yiiksektir (p<0,05).

Ikinci 6gretim Ogrencilerinde sigara kullanma orani birinci dgretimden
yiiksektir (p<0,05).

Her iki 6gretimde de erkekler 6grencilerde sigara ve alkol kullanma orani,
kiz 6grencilerden daha yiiksektir (p<0,05).

Ikinci Ogretim ogrencilerinin gece yatma ve sabah uyanma saatleri
(strastyla 01:00 ve 10:00) birinci 6gretim Ogrencilerinin  gece yatma ve
sabah uyanma saatlerinden (sirasiyla 00:00 ve 08:00) daha gegtir (p<0,05).
Ikinci dgretim dgrencilerinin yatmadan &nce en son yemek yeme saati
birinci 6gretimden daha gectir (p<0,05).

Yatmadan Once yemek yeme saati 22:00 ve daha sonra olanlarin orani

ikinci 6gretimde birinci 6gretimden daha yiiksektir (p<0,05).

. Ikinci dgretimde geg¢ saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/igecek tiiketim orani

birinci 6gretimden daha yiiksektir (p<0,05).
Ikinci &gretimde gece ev yemegi (corba, sebze, et, makarna, pilav vb.)

tiiketimi birinci 6gretimden daha yiiksektir (p<0,05).



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Birinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani, ikinci
ogretimden yiiksektir (p<0,05).

Birinci 6gretimdeki kiz Ogrencilerde uyku kalitesi kotii olanlarin orani,
ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Birinci ve ikinci 6gretimdeki erkek Ogrenciler uyku kalitesi durumu
yoniinden farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ikinci sinif birinci 6gretim dgrencilerinde uyku kalitesi kétii olanlarin oran,
ayni1 sinifta egitim goren ikinci 6gretim 6grencilerinden yiiksektir (p<0,05).
Birinci 6gretimdeki kiz 6grencilerde uyku kalitesi kotii olanlarin orant,
ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Yurtta kalan birinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin
orani, ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Hastaligi olmayan birinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi kotii
olanlarm orani, hastalig1 olmayan ikinci 6gretim 6grencilerinden ytiksektir
(p<0,05).

Miihendislik Fakiiltesi'nde egitim goren ikinci Ogretim Ogrencilerinde

PUKI puani, Egitim Fakiiltesi grencilerinden yiiksektir (p<0,05).

. Fen Edebiyat Fakiiltesi ikinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puani, birinci

ogretimden diisgiiktiir (p<0,05).

Birinci 6gretim ikinci sinif 6grencilerinin PUKI puani, ayn1 smiftaki ikinci
ogretim Ogrencilerinden yiiksektir (p<0,05).

Birinci 6gretimde yurtta kalan dgrencilerin PUKI puami, evde ailesiyle
kalanlardan yiiksektir (p<0,05).

Yurtta kalan birinci 8gretim dgrencilerinin PUKI puani ikinci 6gretimden
yiiksektir (p<0,05).

Normal BKI kategorisindeki ikinci dgretim 6grencilerde uyku kalitesi kotii
olanlarin orani, birinci 6gretimden diisiiktiir (p<0,05).

Ogrencilerin tiimii ve her iki Ogretim tiiriindeki &grencilerin BKI
siniflamasina gére PUKI puanlari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Ug ogiinden daha az &giin tiikketen birinci dgretim dgrencilerinde uyku

kalitesi kotii olan 6grencilerin orani, ikinei 6gretimden yiiksektir (p<0,05).
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28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Bazen 6giin atlayan birinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii olan
ogrencilerin orani, ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Sabah 6giliniinii atlayan ikinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi koti
olanlarin orani, atlamayanlardan yiiksektir (p<0,05).

Sabah 6giiniinii atlamayan birinci 6gretim 6grencilerinde uyku kalitesi kotii

olan 6grencilerin orani, ikinci 6gretimden yliksektir (p<0,05).

. Aksam 0giliniinii atlamayan birinci 6gretim Ogrencilerinde uyku kalitesi

kotii olan 6grencilerin orani, ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Birinci dgretimde 3 6giinden az tiiketenlerin PUKI puani, 3 6giin ve daha
fazla 6giin tiiketenlerin PUKI puanindan yiiksektir (p<0,05).

Ug 6giinden daha az tiiketen birinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puanu,
ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin tiimiinde 6giin atlayanlarm PUKI puam, bazen atlayan ve
atlamayanlarin PUKI puanindan yiiksektir (p<0,05).

Ikinci dgretimde 6giin atlayanlarin PUKI puami, bazen atlayanlarin PUKI
puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Birinci 6gretimde 6giin atlama durumuna gére PUKI puanlar arasinda fark
yoktur (p>0,05).

Bazen 6giin atlayan birinci 6gretim 6grencilerinin PUKI puani, ikinci
ogretimden yliksektir (p<0,05).

Sabah 6giiniinii atlayanlarin dgrencilerin PUKI puani, atlamayanlarin PUKI
puanindan yiiksektir (p<0,05). Ogretim tiiriine gére ayrildiginda, ikinci
ogretim 6grencilerinde bu fark anlamli kalmistir (p<0,05).

Birinci dgretimde sabah 6giiniinii atlama durumuna goére PUKI puanlar
benzerdir (p>0,05).

Sabah &giiniinii atlamayan birinci dgretim &grencilerinin PUKI puan,
ikinci 6gretimden yiiksektir (p<0,05).

Ikinci dgretimde ise 22:00 ve sonrasinda 6giin tiiketenlerde uyku kalitesi
kotii olanlarin orani, 22:00 oncesinde tiiketenlerden yiiksek bulunmustur

(p<0,05).
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43.

44,
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Saat 22:00 oOncesinde 6glin tiiketen birinci 0gretim 6grencilerinde uyku
kalitesi kotli olanlarin orani, ikinci Ogretimden yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Gece gec saatlerde yiyecek/igecek tiikketmeyen ikinci Ogretim
ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin orani, tiiketenler ve bazen
tiikketenlerden daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Gece ge¢ saatlerde bazen yiyecek/icecek tiikketen birinci Ogretim
ogrencilerinde uyku kalitesi kotii olanlarin  orani, ikinci 6gretim
ogrencilerinde ytiksektir (p<0,05).

Yatmadan once en son yeme saati 22:00 Oncesinde olan ikinci &gretim
ogrencilerinin PUKI puani, 22:00 ve sonras1 olanlari puanindan diisiiktiir
(p<0,05).

Yatmadan Once en son yeme saati 22:00 Oncesinde olan ikinci &gretim
ogrencilerinin PUKI puani, birinci 6gretim 6grencilerinin puanindan
disiiktiir (p<0,05).

Gece gec saatlerde yiyecek/icecek tiiketmeyen dgrencilerin PUKI puana,
tiikketen ve bazen tiikketenlerden diistiktiir (p<0,05).

Ikinci ogretim Ogrencilerinde gece ge¢ saatlerde yiyecek/igecek
tiikketmeyenlerin PUKI puam tiiketenlerden daha diisiiktiir (p<0,05).

Birinci  6gretim G6grencilerinde gece ge¢ saatlerde yiyecek/igecek
tiilketmeyenlerin PUKI puani, bazen tiiketenlerden diisiiktiir (p<0,05).

Gece ge¢ saatlerde bazen yiyecek/igecek tliketen birinci Ogretim
ogrencilerinde  PUKI puam ikinci ogretimden yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Ogretim tiirleri arasinda diyet kalitesi dagilimi agisindan fark yoktur
(p>0,05).

Birinci ve ikinci Ogretim Ogrencilerinin cinsiyete gore KIDMED
siniflandirmasi arasinda fark yoktur (p>0,05).

Ogrencilerin dgretim tiiriine gére KIDMED puanlar1 arasinda fark yoktur
(p>0,05).

Ikinci 6gretimde, erkek &grencilerin KIDMED puam kizlardan yiiksektir
(p<0,05).
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64.
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66.

Ogrencilerin tiimiinde BKI degeri artttkga KIDMED puani artmaktadir
(p<0,05).

Ikinci 6gretim Ogrencilerinin egitim gordiikleri yil/simf arttikga diyet
kalitesi puanlar1 artmakta, birinci 6gretim 6grencilerinin ise azalmaktadir
(p<0,05).

Her iki 6gretim tiirlinde de uyku kalitesi kotii olanlarin orani, diyet kalitesi
siniflamasina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, diyet kalite smiflarina gére uyku
kalitesi kotli olanlarin orani birinci ve ikinci O6gretim 6grencilerinde
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tiim Ogrenciler ve Ogretim tiirleri iginde, diyet kalitesi durumuna gore
PUKI puanlari arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Ogretim tiirleri arasindaki karsilastirmada, diyet kalite smiflarma gore
PUKI puami birinci ve ikinci &gretim &grencilerinde farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Ikinci 6gretimde uyku kalitesi kotii olan dgrencilerin KIDMED puani, uyku
kalitesi normal olan 6grencilerin KIDMED puanindan diisiik bulunmustur
(p<0,05). Birinci 6gretim ogrencilerinde uyku kalitesi durumuna gore
KIDMED puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).

Ogrencilerin PUKI puani arttikga KIDMED puani azalmaktadir (p<0,05).
Ogretim tiiriine gore ayrildiginda, her iki 6gretim tiirii icin de fark anlaml
bulunmamustir (p>0,05).

Birinci ve ikinci Ogretim Ogrencilerinin - depresyon-anksiyete-stres
siniflandirmasi arasinda fark yoktur (p>0,05).

Ogretim tiiriine gore depresyon, anksiyete ve stres oranlari arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05).

Ikinci ve birinci dgretim dgrencilerinin depresyon, anksiyete, stres puanlari
arasinda farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Diyet kalitesi ¢ok diisiik olan ikinci 6gretim 6grencilerinin depresyon puani
orta diyet kalitesine sahip olan 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).
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67. Her iki ogretim tiirlinde, depresyon var olanlarda uyku kalitesi kotii
olanlarm orani, depresyon olmayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

68. Her iki 6gretim tiiriinde, stres var olanlarda uyku kalitesi kotii olanlarin
orani, depresyon olmayanlardan yliksek bulunmustur (p<0,05).

69. Her iki Ogretim tiirlinde, anksiyete var olanlarda uyku kalitesi kotii
olanlarm orani, depresyon olmayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

70. Her iki 6gretim tiirtinde de uyku kalitesi kotii olan 6grencilerin depresyon,
anksiyete ve stres puanlari, uyku kalitesi normal olan 6grencilerden
yiiksektir (p<0,05).

71. ikinci dgretim 6grencilerinde KIDMED puani ile depresyon, anksiyete ve
stres puanlar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

72. Birinci  6gretim Ogrencilerinde  KIDMED puani ile depresyon puani
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

73. Her iki 6gretim tiiriinde de PUKI puani ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

74. BKI ve PUKI puan1 arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05).
6.2. Oneriler

Kotii uyku kalitesinin iiniversite Ogrencilerinde onemli bir sorun oldugu

belirlenmistir.

Ikinci dgretim 6grencileri dersleri nedeniyle geg yatip gec kalkma aliskanligina
sahip olmalar1 nedeniyle sabah kahvaltisin1 atlamak ya da daha ge¢ saatlerde yapmak
durumunda kalmaktadirlar. Calismada ikinci 6gretimde kahvaltiyr atlayanlarda uyku
kalitesinin kotlii olmasi, koti uyku ile kahvalti yapmama arasindaki iliskiyi
diisiindiirmektedir. Ikinci 6gretim 6grencilerinde ders bitis saatlerinin daha erken bir
zamana alinmasi, Ogrencilerin yeterli ve kaliteli bir uyku alabilmesini saglayarak

kahvaltiyr atlamalarina engel olabilir. Ikinci 6gretimde uyku kalitesi ile 6giin

aliskanliklar1 arasindaki iligki ve kotii uyku kalitesinin 6giin aliskanliklar: iizerine

etkilerinin nedenleri arastirilmalidir.
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Gece gec saatlerde yiyecek/icecek tiikketimi uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu sonug¢ her iki ¢gretim tiirii icin anlamli bulunsa da ikinci 6gretim
Ogrencilerinin gece yiyecek tliketiminin mecburi bir durum oldugu unutulmamalidir.
Ayrica saat 22:00 ve sonrasinda yemek yeme yalnizca ikinci 6gretimde kot uyku
kalitesi ile iligkili bulunmustur. Ders bitis saatlerinin genellikle 23:00 olmasi goz
oniinde bulundurulursa, gece yiyecek/igecek tiikketiminin, ikinci dgretim 6grencilerinde

uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden biri olmas1 muhtemeldir.

Her iki Ogretim tiirtinde de Ggrencilerin yarisindan fazlasi ¢ok diislik diyet
kalitesine sahiptir. Diisiik diyet kalitesi tiniversite 6grencilerinde 6nemli bir sorundur ve
bu durumun nedenleri arastirilmalidir. Yalnizca ikinci 6gretim 6grencilerinde kotii uyku
kalitesi daha diisiik diyet kalitesi ile iliskilidir. Ikinci &gretim 6grencilerinde uyku

kalitesinin iyilestirilmesi beslenme ve diyet kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Birinci ve ikinci 6gretimde depresyon, anksiyete ve stres prevalansi benzerdir.
Uyku kalitesi tiniversite Ogrencilerinde duygu durumunu etkileyen oOnemli bir
bilesendir. Uyku kalitesini iyilestirmek, duygu durumunu olumlu yonde etkileyebilir.
Ayrica her iki 6gretim tiirlinde de diyet kalitesini iyilestirmek duygu durumunu olumlu

yonde etkileyebilir.

Gelecek caligmalarda {iniversite Ogrencilerinde uyku kalitesini etkileyen
faktorler aragtirilmali, kotli uyku kalitesinin neden oldugu saglik durumlart goz 6niinde
bulundurularak uyku kalitesinin iyilestirilmesi i¢in miidahaleler yapilmalidir. Beslenme
egitimi ile bireylerin 6grenim sekli ve yasam bi¢imine gore beslenme davranislari
uyarlanabilir. Diizensiz uyku ve yasam tarzina egitimleri nedeni ile maruz kalan ikinci
Ogretim lisans 0grencilerinde ders baslama ve bitig saatlerinin 6grencilerin beslenme ve

uyku diizenlerini olumsuz yonde etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi yararlh olabilir.
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1) Zaman yetersizligi [] 2) Can istemiyor, istahse [ 3) Geg kaliyorum []
4) Hazirlanmadig igin [_] 5) Zayiflamak istiyorum [ 6) Aliskanhg yok [] 7)Diger.......... {yazimz)

17. Ogiin aralannda genelde hangi tiir yiyecekleri/igecekleri tercih edersiniz?

1) Birsey yemem [ 2) Simit, pogiaca, sandvic, tost, bérek [

3) Biskivi, kurabiye [] 4) Gazh icecekler{kola, fanta, gazoz) veya hazir meyve sular [_]
5) Seker, cikolata, gofret vb. D 6) Meyve/taze meyve sulan |:|

7) Cay, kahve D 8) Sit, yogurt, ayran, peynir D

9) Cabuk corba [ 10) DIBEF oo ivaaniz)[]
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Ek 3. (Devami)

18, Su anda diyet yapiyor musunuz?

Evet[ ] Hayir ]

19. Daha énce hig diyet yaptiniz mi? Evet[ ] Hayir []
20. Sigara kullaniyor musunuz? Evet_|  Hayir ] Bazen[_]
21. Alkol kullanryor musunuz? Evet [ Ha\,rer Bazen[ ]

22, Genellikle yemeklerinizi (8Unlerinizi) nerede yersiniz?

Yemek yenilen yer
Ogiinler Ev Okul kantini | Fastfood restoran, lokanta, kafe vh. Yurt Yemiyorum (atlanan G@in)
Sabah
Ogle
Ak sam

23. Austrmalk yiyecekleri(cikolata, biskivi, kurabiye, gofret, tuzlu cubuk, kraker) ne siklikla tiiketirsiniz?
1) Hergin[] 2)Haftada5-6[] 3) Haftada3-4[ ] 4) Haftada 1-2[] 5) 15ginde 1 [ ] &) Ayda1[] 7)Hic[]

24. Fast-food besinleri(pizza, hamburger, dirim)ne siklikla tiiketirsiniz?
1) Hergiin ] 2)Haftada5-6[ ] 3) Haftada 3-4[ ] 4) Haftada 1-2[] 5) 15ginde 1] &) Ayda1[] 7)Hic[]

25. Yatmadan énce genellikle en son saat kagta yemek yersiniz? ...

26. Gece geg saatlerd e(22:00-3:59 saatleri arasinda) yiyecek ve igecek tilketir misiniz? Evet (] Hayir (] Bazen []

27. Yukaridaki soruya cevabiniz evet veya bazen ise gece tiikettiginiz yiyeceklerficecekler genellikle hangi tiirdedir?

[] 1) Sekerli ve tatl yiyecek ve igecekler (cikolata, biskivi, kurabiye, gofret, hazir meyve sular))

[]2) Meyve, taze meyve suyu

Ol 3) Cay, kahve, neskafe, kola, gazoz ve diger gazli icecekler

] 4) Sandvic, tast, bérek, pizza, hamburger, hamuris yiyecekler

I:l 5) Tuzlu cubuk, kraker, kuruyemis, cekirdek

(1) sit, yogurt, ayran, peynir

] 7) Fast-food

[18) Alkolli igecek

D 9) Ev yemegi(corba, sebze, et, makarna, pilavvhb.)

G T N S —

v (LUt FER yukanda yazilmayip tikettiginiz yivecek ve icecekler yazinmz)

28. Gece geg saatlerd e{22:00-3.59 saatleri arasinda) yiyecek/igecek tilketme nedeniniz nedir?

1) Acikbigim icin D

2) Uyanikhgimi sirdirmek icin |:|
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Ek 3. (Devami)

29, Gece uyanik kalmak igin kafeinli ipecekler(kahve,cay kola vb.) iger misiniz? 1lEuet|:| 2)Hayir |:| 3)Bazen |:|

30. Bir &nceki soruya cevabiniz evet veya bazen ise bu icecekleri ne sikhkla tiketirsiniz?
1)Hergin[ | 2)Haftada5-6[ ] 3)Haftada3-4[ ] 4)Haftada1-2[] 5)15ginde1[ ] 6) Ayda 1]
31, Stresli, Uzdntdll, sikntih oldugunuz dénemlerd eftrn. sinav dénemi) yirecek tiketiminiz nasil degisir?

1) Degismez. [ 2) Daha fazla yivecek tiketirim. [_] 3) Daha az yiyecek tiketirim. [_]

IIl. AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KID-MED)

Asagidaki sorulara cevabiniz yanindaki kutucuga isaretleyiniz.

Sorular Evet Hayir

1. Hergin bir meyve yer yada meyve suyu iger misiniz ?

2. Hergin iking bir meyve yer misiniz ?

3. Dizenliolarak her gin bir kere taze veya pismis sebze yer misiniz ¢

4. Dizenli olarak her gin birden fazla kez taze veya pismis sebze tuketir misiniz?

5. Dizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

6. Haftada birden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider misiniz?

7.  Eurubaklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

8. Haftada 5 kereden fazla piring veya makarna yer misiniz?

9. Kahvaltida cornfleks yada tabil Uriinleri (ekmek) yer misiniz?

10. Haftada en az 2-3 kez yagh tohum (findik, fistik gibi cerez) yer misiniz ?

11. Evinizde zeytinyag kullaniyor musunuz?

12. Kahwaltiy atlar misiniz?

13, Kahwvaltida st ve st Ortinleri (sOt, yogurt vhb) thketir misiniz?

14. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vh) veya pasta yer misiniz?

15. Ginde 2 su bardag) yogurt vefveya peynir (40 g) tiketir misiniz?

16. Hergin birkag kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?
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Ek 3. (Devami)

IV. PITTSBURGH UYKU KALITESI OLGEGI

Asagidaki sorular son 1 ay igerisindeki uyku aliskanhklarimiz dikkate alarak yanitlayiniz.

1. Genellikle saat kacta uyku icin yataga gidersiniz? .o

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen sire nrtalanﬂ kag dakikadir? .o o corvrer sossnrer ros
3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsimz? ...

4, Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir [valakta gemnlen stre degil uyku stresi)? ..

5. Gegen ay igerisinde kitl uyudum Hig yok Haftada 1'den az | Haftada 1-2 kr:rn Haftada 3 veya
clnki... daha fazla

a. 30 dak icerisinde uykuya
dalamadim

b. Uykunun ortasinda ya da
sabah ok erken uyandim

c. Banyoyu kullanmak
zorunda kaldim

d. Rahat nefes alamadim

e. Siddetli harladim veya
dksirdim

f. Soguk hissettim

E. Sicak hissettim

h. K&t riya gordiim

i Agrim oldu

j« Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde uykuya yardim
icin ne kadar sikhikla ilag kullanmak
zorunda kaldimz?

7. Gegen ay igerisinde ne kadar siklikla
uyanikken arag kullanma, yemek
yeme veya sosyal aktivitelerde
uykululuk nedeniile zor uk cektiniz?

8. Gecen ay icerisinde ne kadar sikhkla
isteksizlik hissettiniz?

Cok ivi Oldukca ivi Oldukga kot Cok katu
9) Gegen ayicerisinde genel olarak
uyku kaliteniz icin ne yorum yaparsiniz
Uyumaniza yardimci oldugunu diistindiiglinliz yivecek/icecek varsa Yazing. (..o iiieien s cessne ves ensens )
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Ek 3. (Devami)

V. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES SKALASI LOVIBOND & LOVIBOND 1995

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hichir Bazen ve Oldukca Her
zaman arasira sik zaman

1 | Oldukga dnemsiz seyler icin GzdldOglmi farkettim

2 | Agzimda kuruluk oldugunu farkettim

3 | Hig olumlu duygu yasayamadigimi farkettim

4 Soluk almada zorluk ¢ektim (grnegin fizik egzersiz
vapmadigim halde oz n hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)

5 | Highir sey yapamaz oldum

6 Olaylara agin tepki vermeye meyilliyim

7 Bir sarsakhk duygusu vard: { sanki bacaklanm beni
tagiyamayacakmis gibi)

8 | Kendimi gevsetip salvermek zor geldi

9 Kendimi, beni cok tedirgin ettif icin sona erdifiinde cok
rahatladifim durumlannicinde buldum

10 | Highir beklentimin olmadif hissine kapildim

11 | Keyfimin pek kolay kaginlabildigi hissine kapildim

12 | Sinirsel enerjimi cok fazla kullandigimi hissettim

13 | Kendimi zgln ve depressif hissettim

14 | Herhangi bir sekilde geciktirildigimde [ asonsdrde, trafik
isiklannda, bekletildigimde) sabirsizlandifirm hissettim

15 | Bayginhik hissine kapildim

16 | Neredeyse herseye karsi olan ilgimi kaybettigimi hissettim

17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

18 | Alingan oldugumu hissettim

19 | Fizik egzersiz veya asin sicak hava olmasa bile belirgin
higimde terledifimi gbzledim (Grmedin elerim terlivordu)

20 | Gecerli bir neden olmadigl halde korktugumu hissettim

21 | Hayatin degiersiz oldugunu hissettim

22 | Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim

23 | Yutma glgligl gektim

24 | Yaptigim islerden zevk almadigimi farkettim

25 | Fizik egzersiz s0z konusu olmadig halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kolp atisiarimin hizlandidin ve ya
diizensiziestigini hissettim)

26 | Kendimi perisan ve huzinll hissettim

27 | Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim

28 | Panik haline yakin oldugumu hissettim

29 | Bir sey camimi sikbi@inda kol ay sakinlesemedigimi farkettim

30 | Onemsiz fakat aliskin olmadi@im bir isin altindan
kalkamayacagim korkusuna kapildim

31 | Hichir sey bende heyecan uyandirmiyordu

32 | Birgey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos
goremedigimi farkettim

33 | Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

34 | Oldukca degersiz oldugumu hissettim

35 | Beni yaptifim isten allkoyan seylere dayanamiyordum

36 | Dehsete dustUgum i hissettim

37 | Gelecekte Umitveren birsey gbremedim

38 | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

39 | Kiskirtiimakta ol dugumu hissettim

40 | Panikleyip kendimi aptal durumuna distrecegim durumlar
nedeniyle endiselendim

41 | Vicudumda {Grmedgin ellerimde) titremeler oldu

42 | Bir is yapmak igin gereldi olan ilk adimi atmada zorlandim
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Ek 4. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksinin Degerlendirilmesi

Asagidaki sorularda cevabimiz evet ise yanindaki kutucugu isaretleyiniz.

Sorular Evet

1. Her giin bir meyve yer yada meyve suyu iger misiniz ? +1

2. Her giin ikinci bir meyve yer misiniz ? +1

3. Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pigmis sebze yer +1
misiniz ?

4. Diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis +1
sebze tiikketir misiniz?

5. Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? +1

6. Haftada birden fazla fast-food (hamburger) restoranlara -1
gider misiniz?

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

8. Haftada 5 kereden fazla piring veya makarna yer misiniz? +1

9. Kahvaltida cornfleks yada tahil {iriinleri (ekmek) yer +1
misiniz?

10. Haftada en az 2-3 kez yagl tohum(findik, fistik gibi ¢erez) +1
yer misiniz?

11. Evinizde zeytinyagi kullaniyor musunuz? +1

12. Kahvaltiy1 atlar mismiz? -1

13. Kahvaltida siit ve siit {iriinleri (siit, yogurt vb) tiikketir +1
misiniz?

14. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vb) veya pasta -1
yer misiniz?

15. Giinde 2 yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiikketir misiniz? +1

16. Her giin birkag kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz? -1

Toplam

Saglikl1 beslenme gostergesi KIDMED indeksin (16 soru) uygulamasi sonunda elde edilen
puana gore;

>8 puan ise en uygun (optimal) diyet kalitesi,
4-7 puan; orta kalite/diyette iyilestirme gerekiyor

< 3 puan ise diyet kalitesi ¢ok diisiik olarak, degerlendirilmektedir.
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Ek 5. Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Degerlendirilmesi

Asagidaki sorulari son 1 ay icerisindeki uyku aliskanliklarimzi dikkate alarak yanitlayiniz.
1. Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersiniz?
2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama ka¢ dakikadir?
3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?
4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?

5. Gegen ay igerisinde kot
uyudum ¢linki. ..

Hig yok(0)

Haftada 1’den
az(1)

Haftada 1-2
kere(2)

Haftada 3
veya daha
fazla(3)

a. 30 dak igerisinde
uykuya dalamadim

b. Uykunun ortasinda
ya da sabah ¢ok

erken uyandim

¢. Banyoyu kullanmak
zorunda kaldim

d. Rahat nefes
alamadim

e. Siddetli horladim
veya Oksiirdiim

f. Soguk hissettim

g. Sicak hissettim

h. Kotii riiya gérdiim
i. Agrim oldu

j. Diger nedenler

6. Gegen ay igerisinde
uykuya yardim i¢in
ne kadar siklikla ilag¢
kullanmak zorunda
kaldiniz?

7. Gegen ay igerisinde
ne kadar siklikla
uyanikken arag
kullanma, yemek
yeme veya sosyal
aktivitelerde
uykululuk nedeni ile
zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay igerisinde
ne kadar siklikla
isteksizlik hissettiniz?

Cok iyi (0)

Oldukea iyi (1)

Oldukga kotii
2)

Cok katii (3)

9) Gegen ay igerisinde
genel olarak uyku
kaliteniz i¢in ne
yorum yaparsiniz
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Ek 5. (Devami)

Soru ve sorunun puan karsilig1 | Puan

Komponent 1 9. soru puant (0-1-2-3)
(subjektif uyku

kalitesi)

Komponent 2 2. soru: <15 dak=0, 16-30
(uyku latansi) dak=1, 31-60 dak=2, >60

dak=3 ve 5. soru a sikki
puaninin (0-1-2-3) toplami
0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3

Komponent 3 4.soru: >7 saat=0, 6-7 saat=1,
(uyku siiresi) 5-6saat=2, <5 saat=3
Komponent 4 (uykuda gegen siire/yatakta
(uyku etkinligi) kalma siiresi)x100
>%85=0, %75-84=1, %65-
74=2,
<%65=3
Komponent 5 5b, 5c, 5d, Se, 5f, 5g, 5h, 5i ve
(uyku bozuklugu) 5j’nin toplam skoru 0=0, 1-9=
1, 10-18=2, 19-27=3
Komponent 6 6.soru puani (0-1-2-3)
(ilag kullanimi)
Komponent 7 7.soru puani (0-1-2-3) ve
(giindiiz fonksiyonlari) 8.soru puan1 (0-1-2-3) toplami

0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3

Toplam Skor

Sorulara 0-3 arasi puan verilir, yiiksek puanlar kotii uyku kalitesini yansitir. Yedi ana basliktan
her birisi 6nce kendi iginde degerlendirilir. Sonra da 7 komponentin puanlar1 toplanir. Toplam
puan 5 ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.
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Ek 6. Depresyon Anksiyete Stres Olceginin Degerlendirilmesi

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES SKALASI LOVIBOND & LOVIBOND 1995

NO Son 1 haftadaki durumunuz Higbir Bazen ve Oldukga sik Her
zaman arasira zaman
1S Olduke¢a 6nemsiz seyler igin iiziildigiimi farkettim 0 1 2 3
2 A Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 1 2 3
3D Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi farkettim 0 1 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz 0 1 2 3
yapmadigim halde agiri hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)
D Higbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3
6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
7 A Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim beni 0 1 2 3
tagiyamayacakmuis gibi)
8 S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
9 A Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok 0 1 2 3
rahatladigim durumlarm i¢inde buldum
10 D | Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim 0 1 2 3
11 S Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim 0 1 2 3
12 S Sinirsel enerjimi ¢cok fazla kullandigimi hissettim 0 1 2 3
13 D | Kendimi iizgiin ve depressif hissettim 0 1 2 3
14 S Herhangi bir sekilde geciktirildigimde ( asansérde, trafik 0 1 2 3
isiklarinda, bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim
15 A | Bayginlik hissine kapildim 0 1 2 3
16 D | Neredeyse herseye karsi olan ilgimi kaybettigimi hissettim 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile belirgin 0 1 2 3
bicimde terledigimi goézledim (Grnegin ellerim terliyordu)
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
21 D | Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
22 S Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim 0 1 2 3
23 A | Yutma giicligii cektim 0 1 2 3
24 D | Yaptigim islerden zevk almadigimi farkettim 0 1 2 3
25 A Fizik egzersiz s6z konusu olmadig: halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)
26 D Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
278 Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim 0 1 2 3
28 A Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
29 S Bir sey caninu siktiginda kolay sakinlesemedigimi farkettim 0 1 2 3
30 A Onemsiz fakat aligkin olmadiim bir isin altindan 0 1 2 3
kalkamayacagim korkusuna kapildim
31 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
32 S Birsey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos 0 1 2 3
goremedigimi farkettim.
33 S Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim 0 1 2 3
34 D | Oldukea degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
35S Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum 0 1 2 3
36 A | Dehsete diistiigiimii hissettim 0 1 2 3
37 D | Gelecekte iimit veren birgey goremedim 0 1 2 3
38 D | Hayatm anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
39 S Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
40 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar 0 1 2 3
nedeniyle endiselendim.
41 A | Viicudumda (Grnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
42 D | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim 0 1 2 3

A= ANKSIYETE
D=DEPRESYON
S= STRES
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Ek 6. (Devami)

PUANTAJ TABLOSU

DEPRESYON ANKSIYETE STRES
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+
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