
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Toros Üniversitesi’nde öğrenim gören öğrencilerin depresyon, beslenme durumları ve 
bazı antropometrik özellikleri ile uyku kaliteleri arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma Kasım-Aralık 2022 tarihleri arasında Toros Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi’nde okuyan 200 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 19-40 yaş arası ve 
çalışmaya gönüllü katılım sağlamış olmaları iken gebe ve emzikliler, kronik hastalığı olanlar, herhangi ilaç, 
vitamin-mineral ve besin desteği kullanan ve yeme davranış bozukluğu olan öğrenciler çalışma dışında bıra-
kılmışlardır. Çalışmada öğrencilerle yapılan yüz yüze görüşmelerde öğrencilerin; tanımlayıcı özellikleri (yaş, 
cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite kayıtları) sorgulanırken, 
genel ve santral obezite durumlarının değerlendirilmesi için bazı antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy 
uzunluğu, bel ve kalça çevresi ölçümleri) ve beslenme durumlarının değerlendirebilmesi içinde 24 saatlik be-
sin tüketim kayıtları alınmıştır. Ayrıca öğrencilerin uyku kalitelerini değerlendirebilmesi için Pittsburgh Uyku 
Kalite Ölçeği (PUKİ), depresyon durum ve şiddetini saptanabilmesi için de Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
uygulanmıştır.
Bulgular: Çalışmada kötü uyku kalitesine sahip olan öğrencilerin vücut ağırlıkları uyku kalitesi iyi olan öğ-
rencilere göre anlamlı düzeyde daha fazla olduğu bulunurken, vücut ağırlığındaki bir birimlik artışın uyku 
kalitesinin iyi olma düzeyini %3,6 oranında azalttığı saptanmıştır (p<0,05).  Ayrıca 17’den küçük BDÖ pua-
nına sahip olan öğrencilerin 17’den fazla puana sahip olanlara göre daha iyi uyku kalitesine sahip oldukları 
saptanmıştır (p<0,05).
Sonuç: Bu çalışma üniversite öğrencilerinde kötü uyku kalitesinin depresyon durumu ile genel ve santral 
obezite açısından risk faktörü olabileceğini göstermektedir.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the relationships between depression, nutritional status, 
some anthropometric characteristics, and sleep quality of Toros University students.
Material and Methods: The study was conducted with 200 students studying at Toros University, Faculty 
of Health Sciences between November and December 2022. The inclusion criteria were to be between the 
ages of 19-40 and to participate voluntarily in the study. Pregnant and lactating women, those with chro-
nic diseases, those taking any medication, vitamin-mineral and nutritional supplements, and students with 
eating behavior disorders were excluded from the study. In the face-to-face interviews conducted with the 
students in the study, descriptive characteristics (age, gender, marital status, employment status, dietary 
habits, and physical activity records) were questioned, some anthropometric measurements (body weight, 
height, waist and hip circumference measurements) were taken to evaluate the general and central obesity 
status, and 24-hour food consumption records were taken to evaluate the nutritional status. In addition, the 
Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) was administered to assess sleep quality and the Beck Depression 
Inventory (BDI) was administered to determine depression status and severity.
Results: Body weight of the students with poor sleep quality was significantly higher than that of the stu-
dents with good sleep quality, and a one-unit increase in body weight decreased the level of good sleep 
quality by 3.5% (p<0.05). In addition, students with a BDI score of less than 17 had better sleep quality than 
those with a score of more than 17 (p<0.05).
Conclusion: This study shows that poor sleep quality may be a risk factor for depression and general and 
central obesity in university students.
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GİRİŞ
Sağlıklı bir uyku, iyi kalitede yeterli bir uyku süresi ile 
karakterize edilmektedir (1). Üniversite öğrencileri 
ise uyku kalitesi açısından farklı risk faktörlerine karşı 
savunmasız bir grubu temsil etmekte olup Amerikan 
Ulusal Uyku Vakfı tarafından bu dönemdeki bireylere 
günde ortalama 7 ila 9 saat uyku önerilmektedir (2,3). 
Uyku süresi, uyku kalitesinin önemli bir unsurudur ve 
üniversite öğrencilerinde yapılan bir araştırmada ≤6, 
7-8 ve ≥9 saatlik uyku süresine sahip olan üniversite 
öğrencilerinin oranlarının sırasıyla %39,2, %46,9 ve 
%13,9 olduğu bulunarak üniversite öğrencilerinin kısa 
uyku süreleri açısından risk altında olduğu belirlenmiştir 
(4). Uyku süresi kaybına ek olarak, özellikle üniversite 
öğrencilerinde değişen yaşam tarzı ve sosyal medya 
kullanımına paralel olarak uyku sürekliliğinin bir 
parçası olan uykuya başlama-sürdürme sorunları ve 
akabinde görülen sabah yorgunluğu da uyku kalitesinin 
düşmesinin ana özellikleri olarak sıralanabilmektedir 
(3). Bu nedenlerle, kötü uyku kalitesinin üniversite 
öğrencileri arasında önemli bir sorun haline geldiği 
söylenebilmektedir. 
Uykunun fiziksel ve psikolojik iyilik halinin 
sürdürülmesinde hem yeterliliği hem de kalitesi 
açısından önemi vurgulanmaktadır (5). Yeterli 
süreye ve iyi kaliteye sahip olan uyku, mental iyilik 
halinin sürdürülmesinin yanı sıra metabolizma, iştah 
düzenleme, solunum sıkıntıları ve hormonal sistemler 
gibi fizyolojik mekanizmaların güncellenmesine de 
yardımcı olmaktadır (5,6). Üniversite öğrencilerinde 
zaman yönetimi becerilerinin eksikliği, okul yaşamı-
çalışmaları ve artan sorumluluklar nedeniyle oluşan 
stres düzeyi ve depresyon durumu genel uyku miktarını 
ve kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (7). 
Bunun yanı sıra üniversite öğrencileri arasında yapılan 
araştırmalar, uyku problemlerinin depresif belirtiler 
geliştirme riskini artırdığını ve depresif öğrencilerin, 
olmayanlara göre uyku problemlerini bildirme 
olasılıklarının daha yüksek olduğunu göstermektedir 
(7,8). 
Uyku sorunları anormal metabolik ve endokrin 
fonksiyonlar nedeniyle artan vücut ağırlığına neden 
olabilmektedir. Bu konu için en olası mekanizma ise 
uyku süresinin azalması ile Leptin ve Ghrelin gibi iştah 
metabolizmasını düzenleyen bazı önemli hormonların 
seviyelerinde meydana gelen değişiklikler olarak 

gösterilmektedir. Uyku süresinin azalmasıyla beraber 
iştahı uyaran Ghrelin hormonu seviyeleri artarken 
tokluk hissi sağlayan Leptin hormonu seviyeleri 
azalmaktadır; bu değişiklikler ise genel ve santral 
obezite belirteçleri olan beden kitle indeksi (BKİ) 
ve bel çevresinde artışları teşvik edebilmektedir. 
Özetle kötü uyku kalitesi, obezitenin tipik bir belirtisi 
olarak kabul edilmektedir; bununla birlikte artan 
visseral yağ dokusunda vücudun doğal uyku-uyanıklık 
döngüsüne müdahale edebilen inflamatuar sitokinlerin 
salınmasıyla da ilişkilendirilmektedir (7). 
Bireylerin diyetinin uyku düzenini kontrol etmede 
rol oynadığı öne sürülmektedir. Uyku kalitesi, fazla 
miktarlarda karbonhidrat ve yağ tüketildiğinde zarar 
görmekte olup süt, balık, meyve ve sebzeler de 
dahil olmak üzere bazı yiyeceklerin ve artan fiziksel 
aktivitenin uykuyu artırıcı niteliklere sahip olduğu 
gösterilmektedir (9).  Enerji alımı ve harcaması 
arasındaki dengesizlik, artan karbonhidrat, toplam 
kolesterol ve doymuş yağ tüketimi ile ilişkili olarak uyku 
eksikliği şiddetlenebilmektedir.  Üniversite dönemi 
ise genç yetişkinlerin özellikle beslenme alışkanlıkları 
konusunda artan özerklikleri nedeniyle değişmeye 
müsait olan çok önemli bir dönemdir. Yetersiz besin alımı 
ve fastfood gıda tüketimi ile yetersiz sebze-meyve alımı 
gibi sağlıksız beslenme davranışlarının bu dönemde 
ortaya çıkma olasılığı daha yüksek olup bu durumda 
uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (7).
Bu çalışmada Toros Üniversitesi’nde öğrenim gören 
öğrencilerin depresyon, beslenme durumları ve bazı 
antropometrik özellikleri ile uyku kaliteleri arasındaki 
ilişkilerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kesitsel ve tanımlayıcı tipte yapılan bu çalışma, Kasım-
Aralık 2022 tarihleri arasında Toros Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde okuyan 200 öğrenci ile 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 
19-40 yaş arası ve çalışmaya gönüllü katılım sağlamış 
olmaları iken gebe ve emzikliler, kronik hastalığı 
olanlar, herhangi ilaç, vitamin-mineral ve besin desteği 
kullanan ve yeme davranış bozukluğu olan öğrenciler 
çalışma dışında bırakılmışlardır.
Örneklem sayısı için G*Power (Heinrich-Heine-
Universitt Dsseldorf, Dsseldorf, Germany; http://
www.gpower.hhu.de/) yazılımı ile alfa (α)=0,05, güç



(1-β) =0,95 ve orta düzey etki büyüklüğü (d=0,50) 
alınarak güç analizi yapılmıştır. Analiz sonucunda bu 
çalışmada toplam 200 gözlemle çalışıldığı takdirde 
yaklaşık %100 düzeyinde bir test gücüne ulaşılacağı 
belirlenmiştir. Bu çalışma için 26.10.2022 tarih 162 
no’lu karar ile Toros Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar 
ve Yayın Etik Kurulu’ndan etik kurulu izni ve çalışmaya 
katılan tüm öğrencilerden çalışma öncesi onam 
alınmıştır.
Çalışmada öğrencilerle yapılan yüz yüze görüşmelerde 
öğrencilerin; tanımlayıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, 
medeni durum, çalışma durumu, beslenme alışkanlıkları 
ve fiziksel aktivite kayıtları) sorgulanırken, genel ve 
santral obezite durumlarının değerlendirilmesi için 
antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 
bel çevresi, kalça çevresi), beslenme durumlarının 
değerlendirebilmesi için de 24 saatlik besin tüketim 
kayıtları (10) alınmıştır. Ayrıca öğrencilerin uyku 
kalitelerini değerlendirebilmesi için Pittsburgh Uyku 
Kalite Ölçeği (PUKİ) (11), depresyon durum ve şiddetini 
saptanabilmesi için de Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
(12) uygulanmıştır. 
Vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi ve kalça çevresi 
ölçümleri teknik kapsamlarında araştırmacı tarafından 
yüz yüze yapılan görüşmelerde ölçülmüştür (13). Vücut 
ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümlerinden BKİ değerleri 
(vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu (m2)) hesaplanmış 
ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflamasına (BKİ: <18,5 
kg/m2 olanlar zayıf, 18,5-24,9 kg/m2 arasında olanlar 
normal, 25,0-29,9 kg/m2 arasında olanlar fazla kilolu, 
≥30,0 kg/m2 olanlar obez) göre değerlendirilmiştir (14).
Santral obezite durumlarının belirlenebilmesi için 
ölçülen bel çevresi ölçümleri de DSÖ sınıflamasına 
(erkekler: <94 cm normal, 94-101 cm riskli, ≥102 cm 
yüksek riskli, kadınlar: <80 cm normal, 80-87 cm riskli, 
≥88 cm yüksek riskli) (15) göre değerlendirilirken, ölçülen 
bel çevresi ölçümlerinden kalça çevresi ile bel-kalça 
oranı hesaplanarak, DSÖ sınıflamasına (bel-kalça oranı: 
erkekler >0,90, kadınlar >0,85) (14) göre, boy uzunluğu 
ölçümleriyle de bel-boy oranı hesaplanarak, Ashwell ve 
ark. (16) tarafından geliştirilen sınıflandırmaya (bel-boy 
oranı: <0,5 olanlar normal, 0,5-0,6 riskli, ≥0,6 yüksek 
riskli) göre santral obezite durumları değerlendirilmiştir. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin 24 saatlik fiziksel aktivite 
kayıtları alınarak gün içerisinde yapılan fiziksel aktiviteler 
için Türkiye Beslenme Rehberi’nde belirlenmiş olan 

katsayılar ile yapılan fiziksel aktivitenin süresi ve 
öğrencilerin vücut ağırlığı çarpılarak toplam enerji 
harcaması değeri (TEH) elde edilmiştir. Elde edilen TEH 
değeri ise Schofield formülü kullanılarak hesaplanan 
bazal metabolizma hızı (BMH) değerine bölünmesiyle 
öğrencilerin fiziksel aktivite katsayıları (PAL) değerleri 
(TEH (kcal) / BMH (kcal)) hesaplanmıştır (17). 
Öğrencilerin 24 saatlik besin tüketim kayıtları yapılan 
yüz yüze görüşme sırasında “Yemek ve Besin Fotoğraf 
Kataloğu’’ (18) kullanılarak alınırken, dışarıda tüketilen 
yemeklerin porsiyon ölçüsü ve bir porsiyon içine giren 
besinlerin hesabında ise “Standart Yemek Tarifeleri” 
kitabı kullanılmıştır(19). Akabinde alınan bu besin 
tüketim kayıtları Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) ile 
değerlendirilerek öğrencilerin almış oldukları günlük 
enerji ve besin öğeleri alım miktarları hesaplanmış ve 
makro besin öğelerini karşılama yüzdeleri ise Türkiye 
Beslenme Rehberi’ne (referans değerler; erkekler için 
(%10-20 protein, %20-35 yağ, %45-60 karbonhidrat); 
kadınlar için (%12-20 protein, %20-35 yağ, %45-60 
karbonhidrat) göre değerlendirilmiştir (17). 
Öğrencilerin uyku kalitelerinin değerlendirilebilmesi 
için 24 sorudan oluşan PUKİ ölçeği kullanılmıştır. Bu 
ölçek Buysse ve ark.  tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe 
geçerlilik ve güvenirliliği Ağargün ve ark. tarafından 
yapılmıştır(11,20). Uyku kalitesini nicel olarak ölçmeyi 
hedefleyen bu ölçekte 7 bileşene (öznel uyku kalitesi, 
uykuya dalma süresi, uyku süresi, alışılmış uyku 
etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz 
işlev bozukluğu) ait değerler elde edilebilmektedir. Bu 
değerlerin toplamı toplam PUKİ değerini (0–21 puan) 
vermektedir ve toplam PUKİ puanının <5 puan olması 
“iyi”, ≥5 puan olması ise “kötü” uyku kalitesi olarak 
değerlendirilmektedir.
Öğrencilerin güncel depresyon belirti şiddetlerinin 
ölçülmesi amacıyla Beck ve ark. oluşturduğu BDÖ 
kullanılmıştır (21). Hisli ve ark. tarafından Türkçe 
geçerlilik ve güvenirliliği yapılmış olan ve depresyonda 
görülen vejetatif, duygusal, bilişsel ve motivasyonel 
belirtileri ölçen bu ölçeğin amacı depresyon tanısı 
koymak değil depresyon derecesinin sayısal karşılığı 
elde edebilmektir (12). Yirmi bir sorudan oluşan bu 
ölçekte her soru depresyona özgü bir davranışsal 
örüntüyü belirlemekte olup azdan çoğa (0 puan-3 puan) 
doğru giden dört seçenekli değerlendirme cümlelerini 
içermektedir.  Ölçekten alınabilecek toplam puan 0-63
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puan (0-9 puan=Minimal Depresyon, 10-16 puan= Hafif 
Depresyon, 17-29 puan= Orta Depresyon, 30 puan ve 
üzeri= Şiddetli Depresyon) arasında değişmekte olup 
kesme puanı 17 olarak belirlenmiştir.
Çalışmanın istatistiksel analiz aşamasında ortalama 
karşılaştırma testleri ve lojistik regresyon analizleri 
yapılmıştır. Elde edilen değişkenlerin normal dağılım 
varsayımına uygunluk testi için Shapiro-Wilk testi 
sonuçları incelenmiştir. Normal dağılıma uygun 
olmayan iki gruplu karşılaştırmalar için Mann Whitney 
U testi, ikiden fazla gruplu karşılaştırmalar için Kruskal-
Wallis testi kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırmalarda 
ise Bonferroni düzeltmeli Dann testi kullanılmıştır. 
Çalışmada uyku kalitesi ve uyku süresi değişkenlerinin 
gruplarını etkileyen faktörleri belirlemek için lojistik 
regresyon analiz uygulanmıştır. İstatistiksel hipotez 
testlerin değerlendirilmesinde hata payı %5 olarak 
alınmıştır. Hipotez testlerine dair bulgular ise IBM 
SPSS 26 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
programı kullanılarak elde edilmiştir.

BULGULAR
Tablo 1’de araştırmaya dahil olan öğrencilerin genel 
özelliklerinin uyku kaliteleri ve uyku sürelerine 
göre karşılaştırma sonuçları verilmiştir. Sonuçlara 
bakıldığında akşam öğününden sonra besin tüketim 
ve sigara kullanım durumları ile PUKİ puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 
görülürken bu farklılıklar incelendiğinde akşam 
öğününden sonra besin tüketmeyenlerin besin tüketen 
ve bazen tüketen gruplara göre, sigara kullanmayan 
öğrencilerin ise sosyal içici olan öğrencilere göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha iyi uyku 
kalitesine sahip oldukları belirlenmiştir (p<0,05). 
Ayrıca araştırmaya katılan öğrencilerin BDÖ puanı ve 
PUKİ puanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılığın olduğu ve BDÖ puanına göre depresyon 
riski olan öğrencilerin olmayanlara göre daha kötü 
uyku kalitesine sahip oldukları bulunmuştur (p<0,05). 
Ayrıca uyku süresi kısa olan öğrencilerin daha kötü 
uyku kalitesine sahip olduğu da saptanmıştır (p<0,05). 
Yine aynı tabloda öğrencilerin cinsiyet, yaşanılan yer, 
sigara ve alkol kullanım durumları ile uyku süreleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmaktadır (p<0,05). Bu farklılıklar incelendiğinde 

erkeklerin uyku sürelerinin kadınlara göre, öğrenci 
evi ve öğrenci yurdunda yaşayan öğrencilerin aile 
yanında yaşayan öğrencilere göre, alkol kullanmayan 
öğrencilerin kullanan öğrencilere göre uyku sürelerinin 
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu (p<0,05), sigara 
kullanmayan öğrencilerin ise uyku sürelerinin sosyal 
içici olan öğrencilere göre anlamlı düzeyde daha fazla 
olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo 1).
Tablo 2’ye bakıldığında uyku kalitesi iyi ve kötü 
olan öğrencilerin vücut ağırlıklarının ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 
görülmektedir. Farklılıklar incelendiğinde uyku kalitesi 
iyi olan öğrencilerin vücut ağırlıklarının, uyku kalitesi 
kötü olan öğrencilere göre anlamlı düzeyde daha düşük 
olduğu bulunmuştur (p<0,05).  Yine aynı tabloda kötü 
uyku kalitesine sahip ve bel çevresi ölçümleri riskli 
düzeyde olan erkek öğrencilerin bel çevresi ölçümlerinin 
iyi uyku kalitesine sahip olanlara göre istatistiksel olarak 
daha fazla olduğu görülmektedir (p<0,05). Ayrıca iyi 
uyku kalitesine sahip olan öğrencilerden bel boy oranı 
riskli düzeyde olanların bel boy oranlarının ve PAL 
değerlerinin kötü uyku kalitesine sahip olanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
görülmektedir (p<0,05). Çalışmaya katılan öğrenciler 
uyku süresine göre değerlendirildiğinde ise uyku süresi 
kısa olan öğrencilerin vücut ağırlıklarının normal ve 
uzun süre uyuyanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). 
Tablo 4’te uyku kalitesi ve uyku süresi değişkenlerine 
ait lojistik regresyon sonuçları verilmiştir. Tabloya göre 
bel çevresi, bel boy oranının uyku kalitesi üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip olmadığı 
bulunurken, vücut ağırlığı ve uyku süresinin uyku 
kalitesi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye 
sahip olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bulgulara göre 
vücut ağırlığı bir birim arttığında, uyku kalitesinin iyi 
olma düzeyinin %3,6 oranında azaldığı saptanırken, 
uyku süresi normal/uzun olan öğrencilerin, kısa olan 
öğrencilere göre uyku kalitesinin iyi olma düzeyinin 
%78,8 oranında daha az olduğu saptanmıştır. Yine aynı 
tabloda uyku süresine ait lojistik regresyon sonuçları 
da verilmiş olup vücut ağırlığı değişkeninin uyku süresi 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip 
olduğu görülmektedir (p<0,05). Bulgulara göre vücut 
ağırlığı bir birim arttığında, uyku süresinin normal/
uzun olma düzeyinin %2,2 oranında azalmakta olduğu
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Tablo 1. Öğrencilerin genel özelliklerine göre PUKİ puanı ve uyku süresi ortalamaları

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite Ölçeği, U: Mann Whitney-U test KW: Kruskal Wallis testi p: anlamlılık değeri

PUKİ Uyku Süresi

±SS p ±SS p

Yaş (yıl)

     19-29 7,3±2,5
0,175

7,2±1,7
0,672

     30-39 6,0±2,2 7,1±0,8

Cinsiyet

     Erkek 7,4±2,6
0,311

6,9±1,7
0,003U

     Kadın 7,1±2,5 7,5±1,5

Yaşadığınız yer

     Öğrenci evia 7,7±2,6

0,315

6,6±1,9
0,006KW

(a-c, b-c)
     Öğrenci yurdub 7,8±2,3 6,5±2,2

     Aile yanıc 7,0±2,5 7,5±1,4

Akşam öğününden sonra besin tüketiyor mu

     Eveta 7,4±2,4
0,018KW

(a-b, b-c)

7,2±1,6

0,502     Hayırb 5,8±2,6 7,4±2,0

     Bazenc 7,6±2,7 7,2±1,5

Kafein tüketim durumu

     Evet 7,1±2,5
0,296

7,3±1,6
0,477

     Hayır 7,8±2,8 6,8±1,7

Sigara kullanım durumu

     Kullanıyora 9,0±1,8
0,002KW

(b-c)

6,5±1,0
0,028 KW

(b-c)
     Kullanmıyorb 6,8±2,4 7,5±1,5

     Sosyal içiciyimc 7,9±2,6 6,8±1,8

Alkol kullanım durumu

     Kullanıyora 7,8±2,5

0,206

7,5±1,7
0,047KW

(a-b)
     Kullanmıyorb 6,9±3,1 6,8±1,8

     Sosyal içiciyimc 7,4±2,2 7,1±1,4

Beck Depresyon Ölçeği

     Depresyon riski var (<17) 6,9±2,4
<0,001U

7,2±1,7
0,482

     Depresyon riski yok (≥17) 8,9±2,5 7,1±1,4

Uyku kalitesi

     İyi (<5) 3,4±0,8
<0,001U

8,1±1,2
<0,001U

     Kötü (≥5) 7,9±2,1 7,1±1,7

Uyku süresi (saat)

     Kısa (<7a) 8,5±2,4
<0,001KW

(a-b, b-c, a-c)

5,2±1,3
<0,001KW

(a-b, a-c, b-c)
     Normal (7-8b) 7,1±2,3 7,4±0,6

     Uzun (>8c) 5,8±2,5 9,4±0,8
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Tablo 2. Öğrencilerin uyku kalite ve sürelerine göre antropometrik ölçümleri

CHO: Karbonhidrat p: anlamlılık değeri

İyi Uyku Kalitesi Olanlar 

(<5) (n=30)

Kötü Uyku Kalitesi Olanlar 

(≥5) (n=170)

Kısa Süre Uyuyanlar 

(< 7 saat) (n=52)

Normal ve Uzun Süre Uyuyanlar

(≥7 saat) (n=148)

±SS ±SS p ±SS ±SS p

Antropometrik ölçümler

Vücut ağırlığı (kg) 66,4±16,5 73,3±17,0 0,018U 71,8±16,9 65,9±16,4 0,017U

BKİ (kg/m2) 23,9±4,3 23,6±12,7 0,163 23,6±3,8 23,7±13,6 0,088

Bel çevresi (cm) 81,8±11,1 78,9±13,7 0,140 82,0±13,8 78,4±13,0 0,092

  Erkekler

     Normal (<94) 83,5±7,5 80,2±10,2 0,333 82,1±7,3 79,9±10,8 0,416

     Riskli (94-101) 94,3±0,6 97,8±2,7 0,031U 96,7±3,0 97,4±2,8 0,689

     Yüksek riskli (≥102) 106,0 112,5±8,3 1,000 113,0±10,5 111,2±7,6 0,905

  Kadınlar

     Normal (<88) 70,1±4,9 69,2±4,8 0,706 68,7±5,6 69,4±4,6 0,727

     Riskli (80-87) 84,0±3,6 82,7±2,8 0,600 - 83,0±2,9 -

     Yüksek riskli (≥88) 100,0 95,1±8,5 0,667 98,0±12,7 95,0±7,6 1,000

Bel kalça oranı 0,8±0,1 0,8±0,1 0,315 0,8±0,0 0,8±0,1 0,059

  Erkekler

     Normal (<0,90) 0,8±0,1 0,8±0,1 0,799 0,8±0,2 0,8±0,1 0,431

     Riskli (≥0,90) 0,9±0,0 0,9±0,2 0,226 0,9±0,1 0,9±0,2 1,000

  Kadınlar

     Normal (<0,85) 0,8±0,1 0,7±0,1 0,075 0,7±0,1 0,8±0,1 0,096

     Riskli (≥0,85) 0,9 0,9±0,0 1,000 0,9±0,0 0,9±0,1 0,099

Bel boy oranı 0,5±0,2 0,5±,0,1 0,137 0,5±0,2 0,5±0,1 0,146

     Normal (<0,5) 0,4±0,1 0,4±0,1 0,793 0,4±0,1 0,4±0,1 0,413

     Riskli (0,5-0,6) 0,6±0,1 0,5±,0,1 0,030U 0,5±0,1 0,6±0,0 0,164

PAL değeri 1,8±0,4 1,7±0,3 0,011U 1,8±0,4 1,8±0,3 0,356

U: Mann Whitney-U test PAL: fiziksel aktivite katsayıları p: anlamlılık değeri

Tablo 3. Öğrencilerin uyku kalite ve sürelerine göre günlük ortalama enerji değerleri ve makro besin öğelerini 
karşılama durumları

İyi Uyku Kalitesi Olanlar

(<5) (n=30)

Kötü Uyku Kalitesi Olanlar

(≥5) (n=170)

Kısa Süre Uyuyanlar

(< 7 saat) (n=52)

Normal ve Uzun Süre Uyuyanlar

(≥7 saat) (n=148)

±SS ±SS p ±SS ±SS p

Enerji ve besin öğeleri

Enerji (kcal) 1631,6±574,9 1696,6±522,9 0,811 1692,2±432,7 1684,9±561,6 0,703

CHO (g) 180,2±77,4 184,3±74,9 0,929 193,0±68,8 180,3±77,1 0106

CHO (%) 45,9±12,6 44,1±10,1 0,653 46,4±11,8 43,7±10,0 0,120

Protein (g) 65,2±25,2 70,7±28,6 0,541 69,3±27,1 69,9±28,6 0,891

Protein (%) 16,6±4,7 17,4±5,5 0,484 16,9±4,9 17,4±5,6 0,853

Yağ (g) 68,1±28,9 72,5±27,7 0,847 69,3±27,4 72,7±28,1 0,496

Yağ (%) 36,7±12,2 38,3±9,5 0,880 36,7±11,4 38,5±9,4 0,264



saptanmıştır. Uyku kalitesinin ve uyku süresinin bağımlı 
değişken olarak alındığı lojistik regresyon modelinin 
Nagelkerke R2 değerleri sırasıyla 0,127 ve 0,050’dir, 
bu değerler 0’dan oldukça uzaktır. Bu modellerin 
doğru sınıflama oranları ise sırasıyla %85,5 ve %74 
düzeylerindedir ve bu oranlar oldukça yüksektir. 

TARTIŞMA
Üniversite dönemi öğrencilerin ileriye yönelik 
bireysel alışkanlıklarının yerleştiği kritik bir dönemdir. 
Toros Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 
okuyan öğrencilerde uyku, beslenme durumu ve 
depresyon arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
yapılan bu araştırma üniversite öğrencilerinde kötü 
uyku kalitesinin depresyon durumu ile genel ve 
santral obezite açısından risk faktörleri olabileceğini 
göstermektedir.
Uyku kalitesini etkileyen en önemli faktörlerin başında 
demografik faktörler gelmektedir; yaş ise bu faktörlerin 
en önemli unsurlarından birini oluşturmaktadır. 

Yaş almaya bağlı olarak bireylerde uykunun süresi, 
derinliği ve verimi azalırken; gece uyanık kalma süresi 
ve uykudan uyanma sıklığı artış göstermektedir 
(22). Bu konuda yapılan bir meta-analizde erişkin 
bireylerde yaşla birlikte uyku gecikmesinin arttığı, 
REM uyku yüzdesinin ise azaldığı gösterilmektedir 
(23). Bu çalışmada ise yaş ile uyku kalitesi arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde anlamlı olarak bir ilişki 
bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 1). Bunun nedeninin 
çalışmaya katılan öğrencilerin yaş aralığının çok geniş 
olmamasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir.
Fiziksel aktivite uyku kalitesini iyileştirmek için en umut 
verici alternatiflerden biri olarak gösterilmektedir. 
Bu ilişkinin nedenleri ise yapılan düzenli fiziksel 
aktivitedeki artışın vücut ağırlığı ile kronik hastalıkların 
temeli olan inflamasyondaki azalma ve psikolojik iyilik 
halindeki artış olarak gösterilmektedir (24). Yakın 
tarihli bir meta-analizde fiziksel aktivitenin uyku kalitesi 
ve süresi üzerindeki etkilerini kıyaslamak için bireylerin 
yaptığı egzersiz akut (bir günlük) ve düzenli (bir hafta
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Tablo 4. Uyku kalitesi ve süresi değişkenlerine ait lojistik regresyon modelinin sonuçları

Uyku Kalitesi OR Wald p %95 OR Güven Aralığı

Alt Sınır Üst Sınır

Katsayı

Vücut ağırlığı 0,964 5,152 0,023 0,933 0,995

Bel boy oranı (Ref=normal)

Bel boy oranı (riskli) 0,726 0,272 0,602 0,218 2,421

Bel boy oranı (yüksek risk) 1,930 0,204 0,652 0,111 33,585

Bel çevresi (Ref= normal) 

Bel çevresi (riskli) 1,175 0,060 0,807 0,323 4,268

Bel çevresi (yüksek risk) 3,269 1,382 0,240 0,454 23,552

Uyku süresi (Ref=Kısa)

Uyku süresi (Normal/Uzun) 0,212 5,501 0,019 0,058 0,775

Sabit terim 251,790 18,864 <0,001   

Uyku Süresi OR Wald p %95 OR Güven Aralığı

Alt Sınır Üst Sınır

Katsayı

Vücut ağırlığı 0,978 4,835 0,028 0,958 0,998

Bel kalça oranı 1,477 0,407 0,524 0,445 4,902

PAL değeri 0,512 1,906 0,167 0,198 1,325

Sabit terim 42,853 10,989 <0,001   
OR: Odds oranı



veya daha fazla) olarak gruplandırmış ve sonuçta her 
iki egzersiz türünün de uykuya dalma süresini kısaltıp, 
uykuda geçirilen süre ve kaliteyi arttırdığı belirlenmiştir 
(25). Literatürü destekler nitelikte bu çalışmada da iyi 
uyku kalitesine sahip olan öğrencilerin PAL değerlerinin 
kötü uyku kalitesine sahip olanlara göre daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 2).
Sigara ve alkol tüketimi, uyku kalitesini ve süresini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Sigara tüketimi 
solunum yollarında olumsuz fonksiyonlara neden 
olarak uyku apnesi ve artan uyku gecikmesiyle birlikte 
uyku kalitesini bozmaktadır. Alkolün ise uyku kalitesi 
üzerindeki olumsuz etkileri alkolün uyku regülasyonu 
ile ilişkili GABAerjik sistemler üzerindeki akut etkileri 
ve dopamin gibi nörotransmiterler üzerindeki etkileri 
ile ilişkili olabilmektedir (26). Yapılan bir araştırmaya 
göre, sigara ve alkol kullanan üniversite öğrencilerinin, 
kullanmayanlara göre daha kötü uyku kalitesine sahip 
oldukları ve derste uyuklama oranının ise daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (27). Bu çalışmada da sigara 
kullanmayan öğrencilerin sosyal içici olan öğrencilere 
göre daha iyi uyku kalitesine sahip oldukları bulunurken 
(p<0,05), alkol kullanmayan öğrencilerin de kullanan 
öğrencilere göre daha kısa uyku süresine sahip oldukları 
bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1). Bu sonuçlar literatürü 
destekler niteliktedir.
Uyku bozuklukları ve depresyon mental sağlık temeli 
üzerinden genellikle ilişkilendirilmektedir. Depresyon 
gibi duygudurum bozukluklarına sıklıkla uyku güçlükleri 
eşlik edebildiği gibi tam tersi bir durumda söz konusu 
olabilmektedir (8). Bu karşılıklı ilişkiye istinaden 
yapılan gözlemsel bir çalışmada uykusuzluğu olan 
bireylerin klinik olarak anlamlı düzeyde depresyon 
tanısı alma olasılığının uykusuz olmayanlara göre 10 
kat daha fazla olduğu bulunmuştur (28). Müdahale 
çalışmalarını içeren bir meta-analizde ise uyku kalitesini 
iyileştirmenin depresyon, kaygı ve stres düzeylerini 
azalttığı ortaya koyulmuştur (29). Bu çalışmada ise 
literatüre uyumlu olacak şekilde BDÖ puanına göre 
depresyon riski olan öğrencilerin olmayanlara göre 
daha kötü uyku kalitesine sahip oldukları saptanmıştır 
(p<0,05) (Tablo1). 
Akut uyku kısıtlamalarından sonra özellikle toplam 
enerji, toplam yağ ve doymuş yağ alımındaki artışlar 
ile birlikte karbonhidrat ve protein açısından zengin 
gece atıştırmalarının sıklığı artmaktadır ve bu durumda 

uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (30). 
Yaşları 20-79 arasında değişen ve yüksek katılım içeren 
bir çalışmada bireylerin uyku süresi ile makro besin 
ögesi alımları arasındaki ilişki incelenmiş ve kısa uyku 
süresine sahip olan bireylerde günlük alınan protein 
miktarının normal ve uzun süre uyuyan bireylere göre 
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır. Yine 
aynı çalışmada kısa uyku süresine sahip olan erkek 
bireylerin tükettikleri yağ miktarı ile kadın bireylerin 
günlük tükettikleri karbonhidrat miktarının da diğer 
gruplara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (31). Yakın tarihte yapılan başka bir 
çalışmada ise günlük alınan yağ miktarındaki artışla 
beraber bireylerin halsizlik/yorgunluk durumunun 
arttığı ve toplam uyku süresinde azalmaların 
olduğu bulunurken, tüketilen yağ miktarının uyku 
ve uyanıklık sürecini kontrol eden Leptin ve Ghrelin 
hormonu seviyelerinde de değişikliklere yol açtığı da 
bulunmuştur. Bu sonuçlara istinaden aynı çalışmada 
akşam saatlerinde tüketilen besinlerin yağ miktarının 
sınırlandırılmasıyla da uyku kalitesinin arttırılabileceği 
de belirlenmiştir (32).  Mevcut olan bu çalışmada da 
akşam öğününden sonra besin tüketen öğrencilerin 
tüketmeyenlere göre kötü uyku kalitesine sahip olduğu 
bulunurken (p<0,05), aile yanında yaşayan öğrencilerin, 
öğrenci evi ve öğrenci yurdunda yaşayanlara göre 
daha uzun uyku süresine sahip oldukları bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 1). Çıkan bu sonuçlar sağlıklı beslenme 
konusunda daha avantajlı olan ailelerinin yanında 
yaşayan öğrencilerin  daha iyi uyku kalitesine sahip 
olması ile de desteklenmektedir (33). 
Kısa süreli uyku ve uyku kalitesinin bozulması hem 
iştah metabolizmasını düzenleyen hormonlar 
aracılığıyla beynin açlık ve tokluk mekanizmasını açlık 
yönüne kaydırarak hem de enerji ve karbonhidrat 
açısından zengin atıştırmalıklara zaman oluşturarak 
enerji alımını arttırmakta ve uzun dönemde düzensiz 
yeme alışkanlığı oluşturarak da daha yüksek BKİ ve 
santral obezite belirteçleriyle ilişkilendirilmektedir 
(34). Yapılan çalışmalar sürekli artan vücut ağırlığı 
artışı ile azalan uyku süresinin arasında bir ilişki 
olduğunu göstermektedir (35,36). Spiegel ve ark. 
kısa vadeli uyku kısıtlanmasının Leptin ve Ghrelin gibi 
iştah metabolizmasında önemli bazı hormonların 
değişimini de beraberinde getirdiğini göstermiştir (37). 
Yapılan başka bir çalışmaya göre ise uyku süresindeki
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her 1 saatlik azalmanın obezite riskinde %24’lük artışa 
neden olduğu saptanmıştır (35). Gupta ve ark. yapmış 
oldukları bir çalışmada da bireylerin BKİ değerleri 
arttıkça uyku kalitelerinin azaldığı bulunmuştur (34). Bu 
çalışmaların aksine Türközü ve Aksoydan’ın üniversite 
öğrencileri ile yapmış oldukları bir çalışmada ise farklı 
uyku süresi ve uyku kalitesine sahip öğrencilerin 
antropometrik ölçümleri arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır (36). Mevcut olan çalışmada da kötü 
uyku kalitesine sahip olan öğrencilerin vücut ağırlıkları 
uyku kalitesi iyi olan öğrencilere göre anlamlı düzeyde 
daha fazla olduğu bulunurken (p<0,05) (Tablo 2), vücut 
ağırlığındaki bir birimlik artışın uyku kalitesinin iyi olma 
düzeyini %3,6 oranında azalttığı saptanmıştır (p<0,05) 
(Tablo 4).  Genel obezite belirteci olan beden kütle 
indeksinden ziyade santral obeziteyi belirleyen ve daha 
hassas bir obezite belirteci olan bel çevresi ölçümlerine 
yönelik değerlendirmelerde ise normal süre uyuyan 
bireylere kıyasla kısa süre uyuyan bireylerin daha yüksek 
BKİ ile bel çevresine sahip olduğu bulunmuştur (38). 
Bu çalışmanın aksine İspanya’da yapılan bir çalışmada 
ise uyku kalitesi ile bel çevresi ölçümleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır, 
bunun nedeni ise çalışmanın popülasyonunun yaşlı 
bireylerden oluşması olarak gösterilmiştir (39).  Bu 
çalışmada da kötü uyku kalitesine sahip ve bel çevresi 
ölçümleri riskli düzeyde olan erkek bireylerin bel 
çevresi ölçümlerinin iyi uyku kalitesine sahip olanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo 2). Bu sonuçlar 
literatür ile uyum göstermektedir.
Bu çalışmanın birkaç kısıtlaması bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki çalışma kesitsel bir tasarıma sahip 
olduğu için genellemeye imkân vermemektedir. Bir 
diğer kısıtlılık ise antropometrik ölçümler dışında 
uyku verileri dahil olmak üzere tüm bilgilerin kişisel 
bildirime dayalı olmasıdır. Son olarak da uyku latansı 
bilinerek uyku süresinin değerlendirmesi daha objektif 
bir değerlendirme sağlayacaktır.

SONUÇ
Üniversite öğrencilerinde uyku, mental sağlık ve 
beslenme karşılıklı olarak birbirini etkileyebilen ve insan 
hayatı için elzem ihtiyaçlar arasındadır. Bu süreçlerin 
kontrolü eş zamanlı gerçekleştirilemediğinden iştahı 
olumsuz yönde etkileyebilen farklı hormonal süreçler 

ön plana çıkarak bireyler obeziteye ve ilintili olduğu 
kronik hastalıklara yönelebilmektedir. Bu yüzden 
mental sağlığı, uyku süresi ve kalitesini iyileştirmeye 
yönelik alanında uzman kişiler tarafından gerekli 
koruyucu girişimlerin uygulanmasının bu konunun 
çözümünde etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu 
çalışmada kötü uyku kalitesine ve kısa uyku süresine 
sahip olan üniversite öğrencilerinin obezite açısından 
riskte oldukları görülmektedir. Bu konuda bir beslenme 
uzmanı tarafından öğrencilere özellikle ideal vücut 
ağırlıklarına ulaşmaları ve bu ağırlıkları korumaları, öğün 
düzenleri, gece yeme alışkanlığı ve kafein gibi uyarıcı 
besinlerin tüketimi başta olmak üzere sağlıklı beslenme 
eğitimi verilmesinin bir diğer koruyucu uygulama ve 
tedavi edici girişim olacağı düşünülmektedir. İlerleyen 
yıllarda üniversite öğrencilerinde uyku, depresyon 
ve obezite arasındaki ilişkilerin daha net ortaya 
koyulabilmesi için geniş katılımın sağlandığı, uyku ve 
depresyon ile ilgili verilerin nicel olarak değerlendirildiği 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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