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ÖZET 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN AŞIRI İŞLENMİŞ BESİN 

TÜKETİMİ İLE UYKULULUK DURUMU VE DEPRESYON 

DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Fatma Dilara KARAKAŞ 

Yüksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik  

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Serap ANDAÇ ÖZTÜRK 

Temmuz, 2023- 129 Sayfa  

Çalışmanın amacı üniversite öğrencilerinde aşırı işlenmiş besin tüketimleri ile 

depresyon ve uykululuk seviyeleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmaya 

102’si (%25,5) erkek ve 298’i (%74,5) kadın olmak üzere toplam 400 birey katılmıştır. 

Verilerin toplanmasında CES Depresyon Ölçeği, Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ), 

Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklığı ve 24 Saatlik Hatırlama Formu kullanılmıştır. 

Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket 

programında yapılmıştır. Çalışmaya katılan kadın bireylerin kalori alımındaki 

%15,6’lık, karbonhidrat tüketimindeki %19,9’luk artışın gün içi uykululuk durumunu, 

‘‘Protein (g)’’ tüketim miktarındaki %16,1’lik azalmanın ise depresyon durumunu 

artırdığı saptanmıştır. Ek olarak kadın bireylerin gazlı içecekler, ranch sos, nugget, 

noddle ve endüstriyel pişirilmiş ekmek tüketimi ile gün içi uykululuk durumları 

arasında anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Erkek bireylerde ise depresyon düzeyi arttıkça, 

‘‘Su (g)’’ tüketim miktarında %20,9’luk azalma ve ‘‘Pridoksin (mg)’’ tüketim 

miktarında %23,4’lük artma görülmüştür. Ek olarak aşırı işlenmiş besin grubundan 

birçok besinin tüketiminin artması ile (gazlı içecekler, işlenmiş etler, hazır paketli 

kahveler, ranch sos, enerji barı) depresyon düzeylerinin arttığı görülmektedir. Aşırı 

işlenmiş besinlerin tüketimi ve sağlık üzerine etkileri ülkemizde az çalışılmış bir 

konudur. Bunun ile birlikte her geçen gün tüketimi artan aşırı işlenmiş besinlerin 

tüketminin saptanması ve sağlık üzerindeki etkilerine karşı farkındalıkların 

arttırılmasına yönelik eğitimlerin planlanmasının önemli olduğu düşünülmüştür.  

 

Anahtar Kelimeler: Aşırı İşlenmiş Besin, Depresyon, Uykululuk
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 

UNIVERSITY STUDENTS ULTRA PROCESSED FOOD 

CONSUMPTION WITH SLEEPINESS AND 

 DEPRESSION LEVELS  

Fatma Dilara KARAKAŞ 

Master, Nutrition and Dietetics  

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Serap ANDAÇ ÖZTÜRK 

July, 2023- 129 Pages 

The aim of this study is to examine the relationship between ultra processed food 

consumption depression and sleepiness levels in university students. A total of 400 

individuals, 102 (%25.5) men and 298 (%74.5) women, participated in the research. 

CES Depression Scale, Epworth Sleepiness Scale, Ultra Processed Foods 

Consumption Frequencies and 24-Hour Recall Form were used to collect data. 

Statistical analysis of the data was performed in SPSS v26 package program. It was 

found that %15.5 increase in caloric intake and %19.9 increase in carbohydrate 

consumption of female individual, increased their daytime sleepiness, and %16,1 

decrease in ‘‘Protein (g)’’consumption increased depression levels. In addition, 

significant relationship were found between consumption of carbonated drinks, ranch 

sauce, nuggets, noddle and industrially bakes bread and daytime sleepiness of female 

individuals. As the depression levels increased in male individuals, a %20.9 decrease 

in the amount of ‘‘Water (g)’’ consumption and an increase of %23,4 in the amount of 

‘‘Pyridoxine (mg)’’ consumption were observed. Additionally, there appears to be a 

correlation between an increase in depression rates and the intake of various foods 

from the ultra-processed food group (carbonated beverages, processed meats, 

packaged coffees, ranch sauce, and energy bars). Consumption of ultra processed 

foods and their health effects is an under-studied issue in our country. In addition, it is 

considered important to determine the consumption of ultra-processed foods, the 

consumption of which is increasing day by day, and to plan trainings to raise awareness 

about their effects on health. 

Keywords: Ultra Processed Food, Depression, Sleepiness  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 GİRİŞ 

 

Besin işleme yöntemleri, geçmişten günümüze kadar besinlere uygulanan birçok 

yöntemi kapsamaktadır ancak endüstrileşen besin işleme yöntemleri ile bireylerin 

beslenme şekilleri de büyük ölçüde etkilenmiştir. Günümüzde aşırı işlenmiş besin 

tüketiminin tüm dünyada giderek yaygınlaştığı bilinmektedir (Okyar, S., vd. 2023: 

69,74). Yüksek kalorili ve lezzetli olan aşırı işlenmiş besin tüketimlerinin artması 

bireylerde bağımlılık yapma potansiyeline sebep olabilecekleri bildirilmektedir 

(Meule, 2015: 295). 

Depresyon ve anksiyete bozuklukları toplumda en yaygın görülen hastalıklar arasında 

yer almaktadır (Tiller, 2013: 28). Uygulanan diyet modellerinin depresyonun 

tedavisinde ve önlenmesinde rol oynayabileceği öne sürülmektedir. Depresyonun 

önlenmesi amacıyla yayınlanan beslenme kılavuzunda; Akdeniz diyetine benzer 

geleneksel beslenme modelinin takip edilmesi, omega-3 yağ tüketiminin yeterli 

düzeyde olması, rafine karbonhidrat ve şeker oranı yüksek olan işlenmiş besinlerin ise 

tüketiminin azaltılması önerilmektedir (Opie, vd., 2017: 161). Ruh sağlığına 

odaklanan besin profilleme sistemine göre depresif bozuklukların önlenmesi ve 

tedavisinde folat, magnezyum, çinko ve omega-3 yağ asitlerinin içerisinde yer aldığı 

12 besin ögesinin önemi vurgulanmaktadır (Lachance ve Ramsey, 2018: 97). 

Uyku, döngüsel olarak gerçekleşmekte ve nörobiyolojik süreçler ile kontrol 

edilmektedir. Uyku bozuklukları ve uykusuzluk durumu her yaş grubunda 

görülebilmektedir. Uyku kalitesinin diyet, fiziksel aktivite, genetik ve çevresel 

faktörlerden etkilenmekte olduğu bildirilmektedir (Sejbuk, Mirończuk-Chodakowska 

ve Witkowska, 2022: 1912). Sağlığın sürdürülmesi için gerekli olan uyku sağlığı insan 

yaşamının fizyolojik bir parçasıdır (Irwin, 2015: 143). Teşhis edilmemiş ve tedavi 

edilmemiş uyanıklık/uyku durumlarının birçok sağlık ve sosyo-ekonomik sonuçları 

bulunmaktadır (Kumar, 2008: 129). 

Üniversite eğitiminin başlaması ile öğrencilerin değişen çevre koşulları ve bireysel 

seçimlerini daha net bir şekilde yapabilmeleri beslenme düzenlerini etkilemektedir. 
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Yapılan bir çalışmada gençlerde paketli ve aşırı işlenmiş besin tüketimlerinin arttığı; 

meyve, sebze ve kepekli tahıl ürünleri alımının ise azaldığı belirtilerek beslenme 

kalitelerinde önemli bir bozulma olduğu vurgulanmaktadır (Kyrkou, vd., 2018: 65). 

Üniversite öğrencilerinin sıklıkla fast-food restoranlarında yemek yeme nedenleri 

üzerine gerçekleştirilen araştırma sonuçlarına göre en çok belirtilen sebepler arasında; 

menü seçenekleri, maliyet, kolaylık, lezzet, arkadaşlarla sosyalleşme, reklam etkisi ve 

yemek pişirme becerisinde yetersizlik yer almaktadır (Morse ve Driskell 2009: 173).  

Üniversite öğrencilerinde depresyonun yaygın olarak görülmesinde, yetişkinlik 

dönemine geçtikleri kritik ve stresli bir süreçte olmalarının etkisi vardır. Değişen 

yaşam şartlarına uyum sağlama, iyi notlar alma, gelecek için plan yapma ve evden 

uzakta olma gibi durumlar çoğu öğrencide kaygıya neden olabilmektedir (Sarokhani 

vd., 2013: 1). Üniversite öğrencileri arasında uyku sorunlarının da yaygın olarak 

görüldüğü ve öğrencilerin yarısından fazlasının düşük uyku kalitesinden muzdarip 

olduğu bildirilmektedir. Araştırmalar, uyku sorunlarının üniversite öğrencileri 

arasında önemli bir sorun haline geldiğini ve kötü ruh hali ile ilişkili olduğunu ortaya 

koymaktadır (Wang ve Bíró, 2021: 170). 

 

1.1. Amaç 

Bu çalışmanın amacı üniversite öğrencilerinin aşırı işlenmiş besin tüketim sıklıklarının 

saptanması, bunun uykululuk durumu ve depresyon düzeylerine olan etkisinin 

araştırılmasıdır.  

 

1.2. Araştırmanın Önemi ve Özgün Yönü 

Üniversite dönemindeki öğrencilerin beslenme alışkanlıklarının tespit edilmesi; ileri 

dönemdeki beslenme alışkanlıklarının oluşması ve sağlıksız beslenme kaynaklı 

oluşabilecek olumsuz durumların önlenmesi açısından önem taşımaktadır. 

Çalışmamıza özgün değer katan en önemli husus ise, bilgimiz dahilinde ülkemizde çok 

çalışılmamış bir konu olan üniversite dönemindeki gençlerde artan depresyon ve uyku 

problemlerinin yine üniversite öğrencilerinde bilinçsiz tüketimi fazla olan aşırı 

işlenmiş besin tüketimi ile ilişkilendiren bir çalışmanı yapılmamış olmasıdır. 

Öğrencilerin beslenme durumlarının saptanmasının ve aşırı işlenmiş besin tüketim 

sıklıklarının, gün içerisinde yaşanılan uykululuk durumunu ve depresyon düzeylerini 
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nasıl etkilediğini inceleyen kapsamlı bir çalışma olması bakımından çalışmamızın 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmüştür.  
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Besin İşleme 

Besin işleme yöntemleri, geçmişten günümüze kadar besinlerin güvenilirliğinin 

artması, uzun raf ömrüne sahip olması, lezzet ve görünüşlerinin iyileştirilmesi gibi 

amaçlarla uygulanan yöntemlerin tümünü içermektedir (Özdemir ve Dikmen, 2023: 

69). Ancak eski çağlarda besin işleme yöntemleri daha çok soğutma, dondurma, 

tütsüleme ve güneşte kurutma gibi besin güvenliğine yönelik işlemler iken, endüstriyel 

besin işleme ile besinlerin lezzet ve görünüşlerini iyileştirmek amaçlı kullanımı 

artmaktadır. (Moubarac, vd., 2014: 256). 

 

2.1.1. İşlenmiş Besinler Sınıflandırması  

NOVA sınıflandırma sistemi tüm besinleri, endüstriyel işlemlerin kapsamına ve 

amacına göre üretim sürecinde kullanılan fiziksel, biyolojik ve kimyasal yöntemleri 

dikkate alarak; işlenmemiş ve minimum düzeyde işlenmiş besinler, işlenmiş yemek 

malzemeleri, işlenmiş besinler ve aşırı işlenmiş besinler şeklinde 4 grupta 

sınıflandırmaktadır (Monteiro, vd., 2018: 16,17). NOVA sistemi, halk sağlığı 

literatüründe yiyecek ve içecekleri kategorize etmek için kullanılan en popüler besin 

sınıflandırma sistemlerinden biridir. Besin işleme üzerine ilk sistematik 

incelemelerden biri, NOVA' nın en spesifik, tutarlı, açık, kapsamlı ve uygulanabilir 

tanım olduğu sonucuna varmıştır (Moubarac, vd., 2014: 256). 

 

2.1.1.1. İşlenmemiş ve Minimum Düzeyde İşlenmiş Besinler 

İşlenmemiş veya minimum düzeyde işlenmiş gıdalar, NOVA sınıflandırma sisteminde 

en alt kategoriyi oluşturmakta ve besinlerin doğal formundaki özelliklerini 

değiştirmeden, hiç değişikliğe uğramamış veya çok az değişikliğe uğramış tek 

bileşenli yiyecek ve içecekleri içermektedir. Besinlere uygulanan işlemler arasında 

yenmeyen kısımlarının temizlenmesi ve çıkarılması, porsiyonlama, paketleme, 



5 

dondurma, soğutma, öğütme, kurutma, kaynatma ve pastörizasyon yer almaktadır. 

(Monteiro, vd., 2011: 7). NOVA sınıflandırma sistemi besinlerin içeriğine yağ, şeker 

ve tuzun ilave edilmesini değerlendirmektedir. Bu bileşenlerin minimum düzeyde 

işlenmiş besinlere eklenmediğini belirtmektedir (Sadler, vd., 2021: 150,152). 

 

2.1.1.2. İşlenmiş Yemek Malzemeleri 

Bu gruptaki besinler 1. Gruptaki besinlerden veya doğadan elde edilen sıvı-katı yağlar, 

şeker ve tuz gibi maddelerden; presleme, santrifüjleme, rafine etme ve ekstraksiyon 

gibi endüstriyel işlemler ile oluşturulmaktadır. Uygulanan işlemler bu gruptaki 

besinlerin tek başına tüketilmesi amacıyla değil 1. gruptaki besinlerin 

hazırlanmasında, çeşnilendirilmesinde ve pişirilmesinde kullanılması amacı ile 

uygulanmaktadır (Monteiro, vd., 2018: 9). 

 

2.1.1.3. İşlenmiş Besinler  

İşlenmiş besinler, birinci grupta yer alan besinlerin dayanıklılığının artması ve 

lezzetlerinin değiştirilmesi amacı ile tuz, şeker veya 2. Grupta yer alan diğer besinlerin 

ilave edilmesi sonucu üretilmektedir. Konserveleme/şişeleme, fermantasyon, tuzlama, 

tuzla asitleme, tütsüleme yöntemlerini kapsamaktadır (O'halloran, vd., 2017: 536).  

 

2.1.1.4. Aşırı İşlenmiş Besinler 

Son grupta yer alan aşırı işlenmiş besinlerin içeriğine tuz, şeker, sıvı ve katı yağlar, 

hidrolize protein, modifiye nişastalar, hidrojene veya esterleştirilmiş yağlar 

eklenebilmektedir.  İşlenmemiş besinlerin duyusal niteliklerini taklit etmek veya 

besinlerin istenmeyen özelliklerini gizlemek amacıyla renklendirici, hacim arttırıcı, 

tatlandırıcı ve kıvam arttırıcı gibi birçok katkı maddesi de ilave edilebilmektedir. 

(Moubarac, vd., 2017: 513). Aşırı işlenmiş besinler diğer besin gruplarıyla 

karşılaştırıldığında; tipik olarak dayanıklı, tüketime hazır, düşük maliyetli ve son 

derece lezzetlidir. Karakteristik olarak yağlı, şekerli/tuzlu, enerji yoğunluğu fazla ve 

protein, diyet lifi, mikro besin ve çeşitli biyoaktif bileşiklerden yoksundurlar (Chen, 

vd., 2020: 2).   
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Nova Sınıflandırma Sistemi’ne göre 4 besin grubuna ait besinler Tablo 2.1’de 

verilmektedir. 
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Tablo 2.1. Nova Sınıflandırması 
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2.1.2. Aşırı İşlenmiş Besinlerin Sağlık Üzerine Etkileri 

Hem hayvanlarda hem de insanlarda aşırı işlenmiş besin tüketiminin metabolik ve 

nörobiyolojik yollar ile yeme davranış üzerinde etkilerinin olduğuna dair artan kanıtlar 

bulunmaktadır (Ayton, vd., 2021: 1). Aşırı işlenmiş besinlerin, içerisine eklenen katkı 

maddeleri ile çok lezzetli olduğu, besin bağımlılığını arttırabildiği ve daha düşük 

tokluk sağlama potansiyeline sahip olduğu belirtilmektedir. Bu görüşü destekler 

şekilde Pan Amerikan Sağlık Örgütü son raporunda aşırı işlenmiş besinlerin; yarı 

bağımlılık yapıcı özelliğine, beyinde tokluk sinyali veren ve iştahı kontrol eden 

mekanizmaların üzerindeki etkisine vurgu yapılmaktadır (Gibney, vd., 2017: 720). 

Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalar, işlenmiş besinlere yüksek oranda eklenen 

şeker ve yağ gibi besin maddelerinin yiyecek bağımlılığı ile ilişkisini araştırmıştır. 

Çalışma sonuçlarına göre hayvanlarda en çok şeker tüketiminin, bağımlılık benzeri 

yeme davranışı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Avena, Rada ve Hoebel: 2009: 

623,625).  İnsanlar üzerinde de benzer sonuçlar veren çalışmalar gerçekleştirilmiştir. 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) yüksek olan ve/veya bağımlılık benzeri yeme semptomları 

olan bireylerin, aşırı işlenmiş besinlere karşı bağımlılık benzeri davranış sergileme 

olasılıklarının daha yüksek olduğu ve işlenmemiş besinlerin besin bağımlılığı ölçeğine 

göre açıklanan problemlerle en az ilişkiye sahip olduğu saptanmıştır (Schulte, Avena 

ve Gearhardt: 2015: 9,16). 

Yeme bozukluğu olan bireylerden oluşan bir çalışmanın sonuçlarına göre aşırı 

işlenmiş besin tüketimi anoreksiya nevroza (AN) hastalarında %55, bulimia nevroza 

(BN) hastalarında %72 ve tıkınırcasına yeme bozukluğu (BED) hastalarında %69 

olarak bulunmuştur. Tıkınırcasına yeme anında hastanın tükettiği yiyeceklerin 

neredeyse tamamı aşırı işlenmiş besinlerden oluşmaktadır. Bu besinler arasında 

çikolata, dondurma, cips, bisküviler, pizzalar, tatlılar ve donutlar yer almaktadır 

(Ayton, vd., 2021: 2). 

Yeme bağımlılığı ve besin tüketimi arasındaki ilişkiyi besinlerin işleme derecesine 

göre araştıran bir çalışma sonucuna göre, aşırı işlenmiş besin tüketimlerinin yeme 

bağımlılığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Aşırı işlenmiş besinler arasında özellikle 

kurabiye/bisküvi ve sosislerin sık tüketimi mevcut yeme bağımlılığı ile ilişkili 

bulunmuştur (Filgueiras, vd., 2019: 137). 
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Aşırı işlenmiş besin tüketimi ile vücut yağ yüzdesindeki artış arasındaki riske dair 

kanıtlar gün geçtikçe artmaktadır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 

gerçekleştirilen gözlemsel çalışmaların yakın tarihli bir meta-analizi, daha yüksek aşırı 

işlenmiş besin alımının doğrudan vücut ağırlığında artış ve daha yüksek obezite 

olasılığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Askari, vd., 2020: 2080). 

Aşırı işlenmiş besin tüketiminin obezite üzerindeki etkisini araştırmak amacı ile 12-19 

yaşları arasındaki 3.587 ergenin yer aldığı bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

sonuçlarına göre diyette aşırı işlenmiş besinlerin oranındaki %10'luk artış, abdominal 

aşırı kilo/obezite (OR 1.07; %95 CI 1.01-1.13) riskinde artış ile ilişkilendirilmiştir 

(Neri, vd., 2022: 1474). Brezilya’da 32.898 kişi üzerinde yapılan bir çalışmaya göre 

bireylerin almış oldukları toplam enerjinin %58,1’inin işlenmemiş veya minimum 

düzeyde işlenmiş besinlerden, %20,4’ünün ise aşırı işlenmiş besinlerden geldiği 

saptanmıştır (Da Costa Louzada, vd., 2018: 94). Aşırı işlenmiş besin tüketimin obezite 

riski üzerine etkisini araştırıldığı bir İspanyol kohort çalışmasında aşırı işlenmiş besin 

tüketiminin en yüksek olduğu gruptaki katılımcıların, tüketimin en düşük olduğu 

gruptaki katılımcılara kıyasla fazla kilolu veya obezite geliştirme riskinin daha yüksek 

(düzeltilmiş HR: 1,26; %95 CI: 1,10, 1,45; P -trend = 0,001) olduğu saptanmıştır 

(Mendonça, vd., 2016: 1433). 

Bağırsak mikrobiyotası, sindirilemeyen diyet bileşenlerinden enerji sağlanması ve 

bağırsak geçişi, enerji alımı ve enerji harcaması dahil olmak üzere birden fazla 

mekanizma yoluyla bireyin enerji dengesini etkilemektedir (Flint, vd., 2012: 578). 

Bağırsak mikrobiyatası genetik faktörler, doğum şekli, antibiyotik kullanımı ve 

beslenme gibi birçok faktörden etkilenmektedir (Lankelma, vd., 2015: 62). Yapılan bir 

çalışmanın sonucunda bağırsak mikrobiyatasındaki çeşitliliğin %50’den fazlasının 

diyet değişiklikleriyle ilişkili olduğu belirtilmektedir (Zhang, vd., 2010: 232). İnsan 

mikrobiyatası üzerinde kısa vadeli makro besin değişikliklerinin etkisinin araştırıldığı 

bir çalışmada, yetişkin döneminde diyette yapılan büyük değişikliklerin mikrobiyotayı 

birkaç gün içinde değiştirebileceği saptanmıştır (David, vd., 2014: 559). Aşırı işlenmiş 

besinlerin tüketimi, mantar ve bakteri topluluklarının bileşimini, fonksiyonel rollerini 

ve etkileşimlerini etkileyerek bağırsak mikrobiyotasında dengesizlik 

yaratabilmektedir (Miclotte ve Van de Wiele, 2020: 1769). Yağ ve su emülsiyonunu 

korumak amacıyla aşırı işlenmiş besin grubunda yer alan birçok besinin içeriğine 

emülgatörler eklenmektedir. Yaygın olarak kullanılan karboksimetilselüloz ve 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gut-microbiota
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polisorbat-80'in düşük miktarlarının, farelerde düşük dereceli iltihaplanma, metabolik 

sendrom ve koliti indükleyen bir disbiyotik mikrobiyotayı teşvik ettiğini bildirmiştir 

(Chassaing, vd., 2015: 92). Kadınlarda aşırı işlenmiş besin tüketimi ve leptin direnci 

arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma sonucunda aşırı işlenmiş besin tüketimi ve 

leptin direnci doğrudan ilişkili bulunmuştur. Aşırı işlenmiş besin tüketiminin bağırsak 

mikrobiyatasının bileşimini etkileyebileceği öne sürülmektedir (Fernandes, vd., 2023: 

84). 

 

2.2. Depresyon 

 

2.2.1. Depresyonun Tanımı ve Belirtileri 

Depresyon, duygu ve düşünceleri, ruh halini ve fiziksel sağlığı etkileyebilen yaygın 

kronik bir tıbbi hastalıktır. Ruh hali ve enerji düşüklüğü, üzüntü, uykusuzluk, hayattan 

zevk alamama en sık görülen belirtiler arasındadır (Cui, 2015: 480). Depresyon 

kelimesinin kökenini oluşturan “depress” sözcüğü, alçakta olmak ve bastırmak 

anlamlarını taşıyan ‘depressus’ tan gelmektedir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016: 52).  

Depresyonda sık görülen semptomlar arasında; karamsarlık, umutsuzluk, isteksizlik, 

hayattan zevk alamama gibi durumlar yer almaktadır (Kafes, 2021: 187,188). 

Major Depresif Bozukluk (MDP) en sık görülen duygu durum bozukluğudur ve 

ergenler için yaygın bir sorundur. Bu yaş grubunda görülen belirtiler arasında 

akademik kaygılar, kötü arkadaş ilişkileri, davranış problemleri, ebeveynler ve diğer 

otorite figürlerine karşı çatışma durumu ve madde kullanımları gibi duygusal, sosyal 

ve bilişsel süreçlerini etkileyen pek çok faktör yer almaktadır (Hauenstein, 2003: 239). 

 

2.2.2. Depresyon Etiyolojisi 

Depresyon sadece çevresel veya genetik etkenlerden değil ikisinden de kaynaklanan 

bir durumdur. Gen-çevre etkileşimlerinin majör depresyon etiyolojisinde önemli 

olduğu varsayılmıştır. Örneğin, majör depresyona olan genetik yatkınlık, bireyler 

stresli durumlara maruz kaldığında ortaya çıkabilmektedir (Sullivan, Neale ve 

Kendler: 2000: 1552,1558). İkizler üzerinde yapılan çalışma sonuçlarına göre aile 

öyküsünde depresyon olan bireylerin, depresyon başlangıç yaşının erkene inmesi, 
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fazla sayıda depresif dönem geçirmeleri ve aile içinde farklı çeşit duygu durum 

bozuklukları görülme prevelansında artış gibi durumlar görülmüştür. Depresyon 

görülme riski birinci derece yakınında depresyon görülen bireylerde yaklaşık 3 kat 

daha fazla olmaktadır (Çelik ve Hocaoğlu, 2016: 60).  

Duygu düzenlemeye cinsiyet yönünden bakıldığında, kadınların erkeklere oranla 

duygu düzenleme yöntemlerinden dolayı depresyona yakalanma riski daha fazladır.  

Kadınlar erkeklere göre daha fazla duygusal hassasiyete sahip oldukları için birden 

fazla psikopatolojiye yakalanma riski taşımaktadır (Thayer, vd., 2003: 349). 

 

2.2.3. Depresyon ile Aşırı İşlenmiş Besinler Arasındaki İlişki  

Diyet ve depresyon arasındaki ilişki üzerine gerçekleştirilen bir çalışmada sağlıklı bir 

diyetin depresyon riskini azalttığı öne sürülmektedir (Grases, vd., 2019: 1). Bir meta-

analiz sonuçlarında ise daha fazla meyve/sebze, balık, kepekli tahıl alımını içeren 

sağlıklı bir beslenme düzenine bağlılığın, yetişkinlerde azalan depresyon olasılığı ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (Lai, vd., 2014: 181). Benzer şekilde gerçekleştirilen 

sistematik bir derlemede; doymuş yağ, rafine karbonhidratlar ve işlenmiş besinlerin 

fazla alımı ile karakterize edilen sağlıksız beslenme kalıplarının çocuklarda ve 

ergenlerde daha zayıf zihinsel sağlık sonuçlarına neden olduğu vurgulanmıştır (O’neil, 

vd., 2014: 31,36).  

Bağırsak mikrobiyatasında oluşan düzensizliklerin nörogelişimi etkileyerek ileri 

dönemde yaşanabilecek ruh sağlığı problemlerinin oluşumuna sebep olabilmektedir 

(Borre, vd., 2014: 509). Doymuş yağ asitleri, basit şeker ve rafine karbonhidratların 

diyetle aşırı alımı bağırsak florasının dengesini bozmaktadır (Oriach, vd., 2016: 27). 

Mineral alımı ile depresyon prevalansı arasında ilişkiyi değerlendirmek amacı ile 

gerçekleştirilen bir çalışma sonucunda depresif semptomların sıklığı ile demir, 

kalsiyum, magnezyum ve çinko minerallerinin alımı arasında da zıt yönde bir ilişkinin 

varlığı bildirilmiştir (Miki, vd., 2015: 686). 

Brezilyalı ergenlerde aşırı işlenmiş besin tüketimi ile içselleştirme semptomları 

(yoksunluk sorunları, somatik şikayetler vb.) arasındaki ilişkilerin incelendiği bir 

çalışma sonuçlarına göre, daha fazla aşırı işlenmiş besin tüketimi ile daha yüksek 

içselleştirme semptomları seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki olduğunu belirlenmiştir 

(Faisal-Cury, vd., 2022: 2498). Toplam 94.767 ergen katılımcı ile gerçekleştirilen 
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çalışma sonuçlarında, aşırı işlenmiş besin tüketiminin artması ile rapor edilen kötü ruh 

sağlığı semptomlarının sıklığının da artış olduğu belirtilmiştir (Mesas, vd., 2022: 

5207). 

On yedi gözlemsel çalışmanın dahil edildiği bir meta analizde; maruz kalma değişkeni 

olarak aşırı işlenmiş besin tüketimi ve sonuç olarak yaygın zihinsel 

bozuklukları/depresyon ve anksiyete semptomları değerlendirilmiştir. Bu meta-

analizde hem depresif hem de anksiyete belirtileri birlikte ve ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde aşırı işlenmiş besinler ile doğrudan ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Lane, vd., 2022: 2568). 

Yetişkinlerde aşırı işlenmiş besin tüketimi ile depresyon insidansı arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışma sonucunda; aşırı işlenmiş besin 

tüketiminin en yüksek çeyreğinde yer alan katılımcıların depresyon geliştirme riskinin, 

en düşük çeyrekteki katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Leal, vd., 

2023: 58). 

 

2.3. Uyku 

Sağlığın sürdürülmesi için gerekli olan uyku sağlığı insan yaşamının fizyolojik bir 

parçasıdır (Irwin, 2015: 143). Biyolojik bir ihtiyaçtır ve yetersiz uyku ile tedavi 

edilmeyen uyku bozuklukları sağlık, esenlik ve toplum güvenliği açısından zararlı 

olabilmektedir. Uyku, her yaş grubunda genel sağlık durumu için hayati önem 

taşımaktadır. Sağlıklı uyku, bilişsel beceriler, ruh sağlığı kardiyovasküler, 

serebrovasküler ve metabolik sağlık için çok önemlidir (Ramar, vd., 2021: 2115). 

Düzenli ve yeterli uyku hücrelerin yenilenmesi, zihinsel işlevlerin iyi çalışması, enerji 

depolanması, zinde görünüm ve bağışıklık sistemi için de önem taşımaktadır. Uyku 

süresi ve kalitesinin iyi olmasının hafızayı ve öğrenme fonksiyonlarını arttırdığı, kötü 

olmasının ise nörohormonal dengeyi bozarak ağırlık artışı ve obeziteye sebep 

olabileceği saptanmıştır (Göktaş, vd., 2015: 156). 

 

2.3.1. Uyku Bozukluğu ve Uykululuk Durumu  

Tedavi edilmeyen uyku bozuklukları fiziksel ve bilişsel sağlığı, ruh halini ve genel can 

ve mal güvenliğini etkilemektedir. Kronik yetersiz uyku durumunun, artan ölüm riski, 
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kardiyovasküler hastalık, diyabet, obezite ve kanser dahil olmak üzere birçok olumsuz 

durum ile ilişkili olması ile hem bireysel riske hem de toplumsal yüke neden 

olmaktadır (Luyster, vd., 2012: 727). Uyku sorunları, genellikle ruh sağlığı 

durumunun bir belirtisi olarak genel nüfusla karşılaştırıldığında, ruh sağlığı sorunları 

olan kişilerde daha yaygın görülmektedir. Örneğin, MDB’si olan bireylerin 

%90'ınında uyku bozukluğu bildirilmektedir (Krystal, 2012: 1389,1390). Uyku kaybı, 

bilişsel performansı ve ruh halini bozar, yorgunluğu artırır ve dinçliği azaltır. Düşük 

uyku kalitesi egzersiz sonrası toparlanmayı geciktirir (Troynikov, Watson ve Nawaz: 

2018: 192). Gün içerisinde yaşanan uykululuk ve yorgunluk obez bireylerde daha sık 

görülmekte, bireylerin BKİ’si arttıkça gündüz uykululuk durumu da artış 

göstermektedir (Başoğlu, vd., 2011: 114). Yaşanan uyku hali gün içerisindeki 

konsantrasyon, motor koordinasyon ve karar verme yeteneklerini azaltmaktadır. 

Özellikle araç kullanırken uykululuk durumu kaza yapma riskini artırmaktadır 

(Ursavaş ve Ege, 2004: 37,39). Birkaç epidemiyolojik çalışmanın değerlendirilmesi 

sonucu bireylerin %32,1 genel uyku bozukluğu, %43,2 yetersiz uyku problemi ve 

%8,2 uykusuzluk problemi yaşadığı görülmüştür (Kerkhof, 2017: 229). 

 

2.3.2. Uyku Durumu ile Aşırı İşlenmiş Besinler Arasındaki İlişki 

Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının daha iyi uyku kalitesi ile, işlenmiş besin ve şeker 

içeriği yüksek bir beslenme düzeninin ise kötü uyku kalitesi ile ilişkilendirildiği 

vurgulanmaktadır (Godos, vd., 2021: 1). Çay, kahve, çikolata veya kola gibi bazı 

besinlerin bireylerin uyku durumu üzerinde etkisi olduğu bilinmektedir. Bireylerin 

fazla miktarda beslenmesi ve yetersiz protein alımı uyku düzenine olumsuz yönde 

yansımaktadır (Şenol, vd., 2012: 100).  

Beslenme alışkanlıklarının uyku düzeni üzerindeki etkisini incelemek için 

gerçekleştirilen bir araştırma sonuçlarına göre karbonhidrat alımının artması sonucu 

kötü uyku kalitesine doğru anlamlı bir eğilim oluştuğu ve bu ilişkide alınan 

karbonhidratın kalitesinin, miktarından daha önemli olduğu bildirilmiştir. Özellikle 

enerji içecekleri ve şekerle tatlandırılmış içeceklerin fazla tüketiminin uyku kalitesine 

olumsuz yönde yansıdığı saptanmıştır (Katagiri, vd., 2014: 359).  Diyetle yüksek yağ 

alımının uyku bozuklukları ile ilişkili olduğu ve Akdeniz diyetinin daha az uykusuzluk 
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belirtisi ile bağlantılı olduğu bildirilmektedir (St-Onge, Mikic ve Pietrolungo: 2016: 

938).  

Beslenmenin ve özellikle diyetle karbonhidrat alımının uyku üzerindeki etkisi 

vurgulanmaktadır. Yapılan çalışma sonucunda daha düşük miktarda karbonhidrat 

alımının N3 uyku evresini önemli ölçüde arttırdığı ve diyetle daha yüksek karbonhidrat 

alımının REM evresi uykusunu önemli ölçüde uzattığı belirtilmektedir (Vlahoyiannis, 

vd., 2021: 1296). Bireylerde kısa ve çok uzun uyku sürelerinin, düzensiz yemek yeme 

saatleri ve atıştırma alışkanlığı ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bozulmuş beslenme 

kalıpları, zayıf beslenme bileşimi ve besinlere karşı değişen fizyolojik tepkiler 

sonucunda kısa veya çok uzun uyuma sürelerinin görülebileceği, bireylerde obezite ve 

metabolik hastalıkların gelişim riskinin artabileceği düşünülmektedir (Kim, DeRoo ve 

Sandler, 2011: 889). 

Magnezyum ve B grubu vitaminlerinin diyetle yetersiz alımının uyku durumunu 

bozabildiği bilinmektedir. B grubu vitaminleri ve magnezyum takviyesinin uyku 

süresinden daha çok uyku kalitesi ve uyku-uyanıklık ritminin düzenlenmesi üzerinde 

etkisi olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır (Peuhkuri, Sihlova ve Korpela, 2012: 313). 

Beslenmede yetersiz lif alımı ve yüksek doymuş yağ / şeker tüketimi, uyku kalitesini 

etkileyerek daha az dinlendirici uyku ile ilişkili bulunmuştur (St-Onge, vd., 2016: 19). 

Meksika’da 9-11 yaş aralığındaki çocukların katılımı ile gerçekleştirilen çalışmanın 

sonuçlarına göre çocuklarda görülen uzun uyku süresi, karbonhidratlı besinlerden daha 

düşük enerji alımı ve özellikle çoklu doymamış yağ asitleri olmak üzere, yağdan daha 

yüksek enerji alımı ile ilişkilendirilmiştir (Martinez, vd., 2017: 2570). 

Ergenlerde işlenmiş besin tüketimi ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

amacıyla 18-19 yaş arasındaki 2499 ergen katılımı ile kesitsel bir çalışma 

geliştirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre aşırı işlenmiş besin tüketiminin kötü uyku 

kalitesi için bir risk faktörü olduğu sonucuna varılmıştır (Sousa, vd., 2020: 462). 

Benzer şekilde ergenler arasında aşırı işlenmiş besin tüketimi ve hareketsiz yaşam ile 

uyku bozuklukları arasındaki ilişkiyi inceleyen başka bir çalışmada ise aşırı işlenmiş 

besinlerin yüksek tüketimi ve hareketsiz yaşam, her iki cinsiyette de kaygı kaynaklı 

uyku bozukluğu ile bağımsız olarak ilişkili görülmektedir (Werneck, vd., 2020: 135). 

Toplam 278 sağlıklı obez kadının katılımı ile gerçekleştirilen bir çalışmada aşırı 

işlenmiş besin tüketimi fazla olan katılımcıların uyku kalitesinin daha düşük olduğu, 
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depresyon ve kaygı düzeylerinin ise daha yüksek olduğu saptanmıştır (Hajmir, vd., 

2022: 1). Yapılan bir çalışmada en yüksek aşırı işlenmiş besin tüketim sıklığına ve en 

düşük işlenmemiş/minimum işlenmiş besin tüketim sıklığına sahip olan bireyler 

dördüncü çeyrekte yer almaktadır. Çalışma sonuçlarına göre bu grupta yer alan 

bireylerin uyku kalitesinin kötü olma olasılığı diğer bireylere göre %144 daha fazla 

bulunmuştur (De Menezes-Junior, vd., 2022: 348).  

 

2.3.3. Uyku Durumu ve Depresyon Arasındaki İlişki  

Depresyon stresli bir durumdur ve vücutta aşırı uyarılmaya yol açmaktadır. Stresin 

nörobiyolojik belirteçleri, örneğin serum kortizol konsantrasyonu uyku durumundaki 

değişiklikler ile ilişkilidir (Gupta, Dahiya ve Bhatia: 2009: 117). Uyku bozuklukları 

depresyonun temel semptomlarından biridir ve yaşam kalitesi üzerinde önemli etkileri 

bulunmaktadır. Bu konuda gerçekleştirilen bir çalışma sonucunda hastaların 

%97’sinin depresyon sırasında uyku güçlüğü yaşadığı ve bu bireylerin %59’unda kötü 

uyku kalitesinin yaşam standartlarını önemli ölçüde etkilediği bildirilmiştir (Nutt, 

Wilson ve Paterson: 2022: 329). Depresyon varlığında uykunun sirkadyen ritminin 

bozulduğu bildirilmiştir. Uykuya dalma süresinde artış, erken saatte uyanma, gece sık 

sık kalkma ve aşırı uykululuk depresyon sırasında yaşanan önemli belirtilerdir 

(Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 2011: 66). Uykusuzluğu olan kişilerin klinik olarak 

anlamlı düzeyde depresyon ve kaygı yaşama olasılığının, uykusuz olmayanlara göre 

sırasıyla 10 ve 17 kat daha fazla olduğu belirtilmektedir (Taylor, vd., 2005: 1462). 

Ayrıca, 21 boylamsal çalışmanın meta-analizi, başlangıçta uykusuzluk yaşayan 

kişilerin, uykusuzluk yaşamamış kişilerle karşılaştırılması sonucu çalışmanın ilerleyen 

dönemlerinde depresyon geliştirme riskinin iki kat daha fazla olduğunu bildirmektedir 

(Baglioni, vd., 2011: 10). Öğrencilerde görülen uyku bozukluklarının risk faktörleri 

arasında cinsiyet, etnik yapı, BKİ, aile geliri ve yaşadığı toplumun ekonomik düzeyi 

yer almaktadır. Bunların dışında sigara ve alkol tüketimi, kafein alımı, uyku ortamının 

özellikleri, kahvaltı etme alışkanlığı gibi durumlar, kötü bilişsel sağlık ve uyku 

bozuklukları ile ilişkili risk faktörlerini oluşturmaktadır (Koçoğlu ve Arslan, 2011: 

50,51). 

 

 



16 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BİREYLER VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Modeli, Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma kesitsel tanımlayıcı bir çalışma olarak planlanmış ve 2022-2023 Eğitim 

Öğretim Bahar yarıyılında İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi’nde aktif olarak 

öğrenim görmekte olan 18-25 yaş aralığındaki 400 öğrenci ile tamamlanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri belirtilen yaş aralığında ve çalışmaya katılmaya 

gönüllü olmaktır. Dışlama kriterleri ise 18 yaş altında ve 25 yaş üstünde olmak, 

herhangi bir yeme bozukluğuna sahip olmak, özel diyet uygulaması gerektiren bir 

hastalığa sahip olmak, vejetaryen olmaktır.  

Çalışmaya başlamadan önce bireylere gönüllüleri bilgilendirme ve rıza (onam) formu 

okutulmuş ve çalışmaya katılmayı isteyip istemedikleri sorulmuştur (Ek 1). Çalışmaya 

formu imzalayan gönüllü katılımcılar dahil edilmiştir. 

Çalışma için İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Etik Kurul’undan Etik Kurul 

Onayı alınmıştır (Ek 2). Çalışmanın yürütülebilmesi için gerekli kurum izni alınmıştır.  

 

3.2. Veri Toplama Araçları 

Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere 4 bölümden oluşan anket formu 

uygulanmıştır. Anket formunun ilk bölümünde araştırmacı tarafından hazırlanan 

demografik sorular yer alırken, ikinci bölümde bireylerin depresyon durumlarının 

değerlendirilmesi için CES Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. Anketin üçüncü 

bölümünde bireylerin uykululuk halinin saptanması amacı ile Epworth Uykululuk 

Ölçeği kullanılmıştır. Anketin son bölümünde ise bireylerin aşırı işlenmiş besin 

tüketim sıklıkları ve beslenme alışkanlıklarının saptanması amacıyla 24 saatlik 

hatırlama formu ile besin tüketimlerine ilişkin veriler toplanmıştır (Ek 3). 

 

3.2.1. CES Depresyon Ölçeği 

Depresif semptomları ölçmek için tasarlanmış kısa bir kişisel bildirim 

ölçeğidir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2010 yılında Tatar ve Saltukoğlu 



17 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek depresyonla ilişkili 20 maddeden oluşmaktadır. 

Dörtlü Likert tipi cevaplama seçeneği (0 = Hiçbir Zaman-Nadiren, 1=Birazcık-Birkaç 

Kez, 2=Arada Sırada-Bazen, 3= Çokça-Çoğu Zaman) içermektedir. Ölçekten 0 ile 60 

arasında toplam puan elde edilmektedir (Tatar ve Saltukoğlu, 2010: 213-227). Ölçeğin 

araştırmada kullanılabilmesi için yazarlardan gerekli izinler alınmıştır. 

 

3.2.2. Epworth Uykuluk Ölçeği 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) gündüz uykululuk durumunu saptamak için 

kullanılan 8 maddelik basit ve öz bildirime dayalı bir ölçektir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması 2008 yılında İzci ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Günlük yaşamdaki 8 farklı durumda ‘‘oturmuş bir şeyler okurken, televizyon izlerken, 

toplum içerisinde aktif olmadan otururken (toplantı, tiyatro vb.), 1 saatlik araba 

yolculuğundayken, şartlar uygun olduğunda dinlenmek için uzanmışken, biriyle 

konuşurken, alkol alınmayan bir öğle yemeği sonrası sessizce otururken ve içinde 

olduğu araba trafikte birkaç dakika durmuşken’’ uyuklama derecesini değerlendirmeyi 

amaçlar. Cevaplar 0-3 puan arasında; 0 = hiçbir zaman uyuklamam, 1 = bazen 

uyuklarım, 2 = genellikle uyuklarım, 3 = mutlaka uyuklarım şeklinde 

puanlanmaktadır. Anketten alınabilecek toplam puan 0 ile 24 arasındadır ve puan 

aralıklarına göre; 0-5 normal, 6-10 normal ama artmış gün içi uykululuk, 11-12 artmış 

ama ılımlı gün içi uykululuk, 13-15 artmış, orta derecede gün içi uykululuk, 16-24 

artmış, şiddetli gün içi uykululuk seviyesi olarak sınıflandırılmaktadır (İzci, vd., 2008: 

161-168). Ölçeğin araştırmada kullanılabilmesi için yazarlardan gerekli izinler 

alınmıştır. 

 

3.2.3. Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklığının Saptanması  

Aşırı işlenmiş besin tüketim sıklığı için, toplam 46 yiyecek ve içeceğin tüketim 

sıklıkları 9 kategoriye ayrılarak (içecekler, süt ürünleri, yağlar ve soslar, meyve ve 

sebzeler, et-balık-yumurta, karbonhidratlı besinler/tahıllar, şekerli ürünler, tuzlu 

atıştırmalıklar, fast food/pişirmeye hazır besinler) sorgulanmıştır. Aşırı işlenmiş besin 

kategorisinde tüketim sıklığı sorgulanan besinler, konu ile ilgili literatür taramasına 

dayalı olarak araştırmacı tarafından oluşturulmuştur (Beslay, vd., 2020: 5, Tıraş, 2022: 

79-80, Özçalkap, 2022: 56-60, Monteiro vd., 2018: 17). Tüketim sıklığı belirlenirken 
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her bir besin için ‘‘hiç tüketmeme’’, ‘‘her gün’’, ‘‘haftada 1-2 kez’’, ‘‘haftada 3-5 

kez’’, ‘‘15 günde 1 kez’’, ‘‘ayda 1 kez’’ şeklinde tüketim sıklıkları sorgulanarak 

veriler toplanmıştır.  

 

3.2.4. Besin Tüketim Kaydı 

Öğrencilerin besin tüketim kayıtları 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı formu 

ile toplanarak kaydedilmiştir. Kaydedilen besinler ve içecekler BEBİS 8.2 programı 

ile analiz edilmiştir. Bireylerin cinsiyet ve yaş gruplarına göre besinlerden aldıkları 

enerji ve besin ögesi karşılama değerleri TÜBER 2022’e göre değerlendirilmiştir. 

Besin ögesi karşılama yüzdeleri; %67’nin altında yetersiz alım, %67-%133 arasında 

yeterli alım, %133’ün üzerinde ise fazla alım olarak değerlendirilmiştir (Adıgüzel, 

Erdem ve Koçak: 2023: 13). 

 

3.3. İstatistiksel Analizler 

Demografik özelliklerin tanımlayıcı istatistikleri frekans ve yüzdesel değerleri 

verilmiştir. Nümerik değişkenlerin “Shapiro-Wilk Testi” ile dağılımlarının normalliği 

değerlendirilmiştir. Sonuçlarda tanımlayıcı istatistik dağılımları normal olan verilerin 

ortalama±standart sapmaları (𝑋̅±𝑆𝑆), diğer veriler için medyan (min-max) aralıkları 

gösterilmiştir. 

Normal dağılıma sahip olan bağımsız iki grup karşılaştırılmasında “Bağımsız 

Örneklem T Testi”, normal dağılıma sahip olmayan bağımsız iki grup 

karşılaştırmasında “Mann-Whitney U Testi” ile yapılmıştır. Normal dağılım özelliği 

göstermeyen ikiden yüksek gruplar ise “Kruskal-Wallis H Testi” ile karşılaştırılmıştır. 

Yapılan çok değişkenli karşılaştırma testlerinin sonuçları medyanların yanında harf 

gösterimi ile belirtilmiştir. 

Ölçekler arasındaki normal dağılım göstermeyen veriler “Spearman’s Sıra Farkları 

Korelasyon Katsayısı” kullanılarak seçilmiştir. Korelasyon katsayısının yorumu “<0,2 

ise çok zayıf derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasında ise zayıf derecede korelasyon”, 

“0,4-0,6 arasında ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasında ise yüksek derecede 

korelasyon”, “0,8> ise çok yüksek derecede korelasyon” olarak belirlenmiştir (Choi, 

Peters ve Mualler, 2010: 459-466 ). 
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Değişkenler arası etki testinde “Çoklu Regresyon Analizi” kullanılmıştır. Araştırmada 

tüm hesaplama ve yorumlamalarda istatistik anlamlılık düzeyi “p<0,05, p<0,01, 

p<0,001” olarak dikkate alınmış ve hipotezler çift yönlü olarak kurulmuştur. Verinin 

istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket programında 

yapılmıştır.
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR  

 

4.1. Bireylere İlişkin Tanımlayıcı Bulgular 

Mevcut çalışmaya 102’si (%25,5) erkek ve 298’i (%74,5) kadın olmak üzere toplam 

400 birey katılmıştır. Bireylerin yaşları 18 ile 25 yıl arasında değişmekte olup yaş 

ortalamaları 20,90±1,57 yıldır. Katılımcıların %76’sı (304 kişi) aile ve akrabalarıyla 

birlikte, %7’si (28 kişi) yalnız veya arkadaşlarıyla birlikte ve %17’si (68 kişi) devlet 

veya özel yurtta yaşamaktadır.  Çalışmaya katılan bireylerin %2,5’inin (10 kişi) 

hazırlık, %31,3’ünün (125 kişi) 1. sınıf, %30,5’inin (122 kişi) 2. sınıf, %18,8’inin (75 

kişi) 3. sınıf ve %17’sinin (68 kişi) 4. sınıf düzeyinde olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1). 

Çalışmaya katılan bireylerin yaşam tarzı alışkanlıkları değerlendirildiğinde, 

katılımcıların %27’sinin (108 kişi) sigara içtiği, %10,2’sinin ise (41 kişi) alkol 

tükettiği belirlenmiştir. Bireylerin hastalık durumlarına göre ise %8,2’sinin (33 kişi) 

kronik hastalığının olduğu, ve %9,5’inin (38 kişi) düzenli ilaç kullandığı saptanmıştır 

(Tablo 4.1).  

Çalışmamıza katılan bireylerin ekonomik durumları sorgulandığında ise %46,5’inin 

(186 kişi) geliri giderine eşit ve %19,8’inin (79 kişi) gelirinin giderinden az olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.1). 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre demografik bulgularının tanımlayıcı 

istatistikleri Tablo 4.1’de verilmektedir. 

 

4. D  
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Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Tanımlayıcı Bulgular  

 Erkek  

(n=102) 

Kadın 

(n=298) 

Toplam 

 (N=400) 

Yaş (yıl) (𝑿̅ ± 𝑺𝑺) 21,34±1,69 20,74±1,50 20,90±1,57 

Yaşanılan Yer n % n % n % 
Aile ve Akrabalarla Birlikte 67 65,7 237 79,5 304 76,0 

Yalnız veya Arkadaşlarıyla Birlikte 12 11,8 16 5,4 28 7,0 

Devlet veya Özel Yurtta 23 22,5 45 15,1 68 17,0 

Üniversite Sınıf Düzeyi       

Hazırlık 4 3,9 6 2,0 10 2,5 

1. Sınıf 32 31,4 93 31,2 125 31,3 

2. Sınıf 26 25,5 96 32,2 122 30,5 

3. Sınıf 19 18,6 56 18,8 75 18,8 

4. Sınıf 21 20,6 47 15,8 68 17,0 

Sigara İçme Durumu       

Evet 47 46,1 61 20,5 108 27,0 

Hayır 55 53,9 237 79,5 292 73,0 

Alkol Kullanma Durumu       

Evet 21 20,6 20 6,7 41 10,2 

Hayır 81 79,4 278 83,3 359 89,8 

Kronik Hastalık Durumu       

Var 8 7,8 25 8,4 33 8,2 

Yok 94 92,2 273 91,6 367 91,8 

Düzenli İlaç Kullanma Durumu       

Evet 8 7,8 30 10,1 38 9,5 

Hayır 94 92,2 268 89,9 362 90,5 

Ekonomik Durum       

Gelir Giderden Fazla 27 26,5 108 36,2 135 33,8 

Gelir Gidere Eşit 48 47,1 138 46,3 186 46,5 

Gelir Giderden Az 27 26,5 52 17,4 79 19,8 

 

Mevcut çalışmada bireylerin BKİ gruplarına göre, %8,5’inin (34 kişi) zayıf, %73’ünün 

(292 kişi) normal ve %18,5’inin (74 kişi) preobez olduğu, BKİ ortalamalarının 

22,41±3,53 kg/m2 olduğu bulunmuştur. Vücut ağırlığından memnun olma durumları 

sorgulandığında ise katılımcıların %39,5’i (158 kişi) vücut ağırlığından memnun 

olduğunu, %38’i (152 kişi) memnun olmadığını ve %22,5’i (90 kişi) kararsız olduğunu 

belirtmiştir (Tablo 4.2). 

Bireylerin ana öğün tüketim durumları sorgulandığında; %2,5’inin (10 kişi) 1 ana 

öğün, %66,3’ünün (265 kişi) 2 ana öğün ve %31,2’sinin (125 kişi) 3 ana öğün tükettiği, 

ara öğün tüketim durumları sorgulandığında ise %16,2’sinin (65 kişi) ara öğün 

tüketmediği, %24,3’ünün (137 kişi) 1 ara öğün, %31,3’ünün (125 kişi) 2 ara öğün ve 

%18,2’sinin (73 kişi) 3 ve daha fazla ara öğün tükettiği bulunmuştur. (Tablo 4.2). 

Ana öğün atlama durumları sorgulandığında ise %23,3’ünün (93 kişi) ana öğün 

atladığı, %62’sinin (248 kişi) de bazen öğün atladığı saptanmıştır (Tablo 4.2). 
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Öğrencilerin öğün atlama nedenleri sorgulandığında; %41,9’u (143 kişi) vakti 

olmadığı için, %24,3’ü (83 kişi) hazırlamak zor olduğu için, %21,4’ü (73 kişi) iştahı 

olmadığı için, %3,8’i (13 kişi) ağırlık kontrolü için, %5,3’ü (18 kişi) ekonomik 

nedenlerden dolayı, %13,2’si (45 kişi) alışkanlıktan dolayı ve %18,5’i (63 kişi) sebebi 

olmadığı halde öğün atladığını belirtmiştir (Tablo 4.2).  

Bireylerin cinsiyetlerine göre beslenme alışkanlıklarına dair tanımlayıcı istatistikleri 

Tablo 4.2’de verilmektedir. 

 

Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Vücut Ağırlığı ve Beslenme 

Alışkanlıklarına İlişkin Bulgular   

 
Erkek 

(n=102) 

Kadın  

(n=298) 

Toplam 

(N=400) 

BKİ Grup n % n % n % 

Zayıf 1 1,0 33 11,1 34 8,5 

Normal  61 59,8 231 77,5 292 73,0 
Preobez 40 39,2 34 11,4 74 18,5 

BKİ (kg/m2) (𝑿̅ ± 𝑺𝑺) 24,10±3,02 21,82±3,50 22,41±3,53 

Vücut Ağırlığından Memnun Olma Durumu n % n % n % 

Evet 43 42,2 115 38,6 158 39,5 

Hayır 42 41,2 110 36,9 152 38,0 

Kararsız 17 16,6 73 24,5 90 22,5 

Ana Öğün Tüketim Durumu       

1 öğün 1 1,0 9 3,0 10 2,5 

2 öğün 51 50,0 214 71,8 265 66,3 

3 öğün 50 49,0 75 25,2 125 31,3 

Ara Öğün Tüketim Durumu       

Tüketmiyor 28 27,5 37 12,4 65 16,2 

1 öğün 28 27,5 109 36,6 137 24,3 

2 öğün 28 27,5 97 32,6 125 31,3 

3 öğün ve daha fazla  18 17,5 55 18,4 73 18,2 

Ana Öğün Atlama Durumu       

Evet 24 23,5 69 23,2 93 23,3 

Bazen 60 58,8 188 63,1 248 62,0 

Hayır 18 17,6 41 13,8 59 14,7 

Öğün Atlama Nedeni       

Vaktim yok 39 46,4 104 40,5 143 41,9 

Hazırlamak zor 13 15,5 70 27,2 83 24,3 
İştahım yok 10 11,9 63 24,5 73 21,4 

Ekonomik 9 10,7 9 3,5 18 5,3 

Alışkanlık 12 14,3 33 12,8 45 13,2 

Ağırlık Kontrolü 3 3,6 10 3,9 13 3,8 

Sebepsiz 19 22,6 44 17,1 63 18,5 

 

Çalışmaya katılan bireylerin ekonomik durumlarının beslenme tercihlerini etkileyip 

etkilemediği sorgulandığında; geliri giderinden az olan bireylerin %75,9’u (60 kişi) 
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tercihlerini etkilediğini, %24,1’i (19 kişi) ise etkilemediğini düşündüğünü belirtmiştir 

(Tablo 4.3). 

Bireylerin gelir düzeyinin yüksekliğinin daha sağlıklı ve düzenli beslenme tercihi 

yapılabileceğini düşünme durumları sorgulandığında ise geliri giderinden az olan 

bireylerin %68,4’ünün (54 kişi) tercihlerini etkilediğini, %31,6’sının ise (25 kişi) 

etkilemediğini düşündüğü bulunmuştur (Tablo 4.3). 

Çalışmaya katılan bireylerin ekonomik durumlarına göre beslenme tercih bulgularının 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.3’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Bireylerin Ekonomik Durumlarına Göre Beslenme Tercihlerine İlişkin 

Bulgular   

 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

Gelir Gidere 

Eşit 

Gelir 

Giderden Az 

Ekonomik Durumun Beslenme Tercihini 

Etkilediğini Düşünme Durumu 
n % n % n % 

Evet 61 45,2 117 63,6 60 75,9 

Hayır 74 54,8 67 36,4 19 24,1 

Gelir Düzeyinin Yüksekliğinin Daha 

Sağlıklı ve Düzenli Beslenme Tercihi 

Yapılabileceğini Düşünme Durumu 

      

Evet 52 38,5 118 63,8 54 68,4 

Hayır 83 61,5 67 36,2 25 31,6 

 

4.2. Bireylerin CES-Depresyon Ölçeğine (CES-D) İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylerin “CES-D Toplam” puanlarının 0-54 arası değiştiği ve 

ortalamalarının 23,52±11,05 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.4. Bireylerin CES-D Toplam Puanlarının Özet İstatistikleri 

 Medyan (min-max) 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

CES-D Toplam 23 (0-54) 23,52±11,05 

 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre depresyon düzeyleri 

değerlendirildiğinde; erkek bireylerin %73,5’inin (75 kişi), kadın bireylerin ise 

%73,8’inin (220 kişi) depresyon belirtisinin olduğu bulunmuştur (Tablo 4.5).  
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Çalışmaya katılan bireylerin toplam depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde ise 

%26,3’ünün (105 kişi) depresyon belirtisi olmadığı, %73,8’inin (295 kişi) ise 

depresyon belirtisinin olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5).  

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre depresyon düzeylerine ilişkin bulgular 

Tablo 4.5’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Depresyon Düzeylerine İlişkin Bulgular   

 Erkek (n=102) Kadın (n=298) Toplam (N=400) 

Depresyon Düzeyi n % n % n % 
Depresyon Belirtisi Yok 27 26,5 78 26,2 105 26,3 

Depresyon Belirtisi Var 75 73,5 220 73,8 295 73,8 

 

Mevcut çalışmada bireylerin ekonomik durumları ile “CES-D Toplam” puanları 

arasında (H=11,391; p=0,003) istatistiksel anlamlı farklılık bulunmuştur. Buna göre; 

geliri giderinden az olan bireylerin [26 (5-54)] “CES-D Toplam” puanlarının 

ortancasının, geliri giderinden fazla olan bireylerin [22 (0-54)] ortancasına göre 

istatistiksel olarak yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.6).  

Çalışmaya katılan öğrencilerin ekonomik durumunun beslenme tercihini etkileyip 

etkilemediğine yönelik düşünceleri ile “CES-D Toplam” puanları arasında da 

(U=15252; p=0,001) anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür. Ekonomik durumun 

beslenme tercihini etkilediğini düşünen bireylerin [25 (1-54)] “CES-D Toplam” 

puanlarının ortancası, düşünmeyen bireylerin [21 (0-54)] ortancasına kıyasla daha 

yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4.6). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin gelir düzeyi yüksekliğinde daha sağlıklı ve düzenli 

beslenme tercihi yapılabileceğini düşünme durumları ile “CES-D Toplam” puanları 

arasında (U=15778; p=0,001) istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır. Gelir düzeyi 

yüksekliğinde daha sağlıklı ve düzenli beslenme tercihi yapılabileceğini düşünen 

bireylerin [25,5 (1-54)] “CES-D Toplam” puanlarının ortancası, düşünmeyen 

bireylerin [21 (0-54)] ortancasına göre yüksek bulunmuştur (Tablo 4.6). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin kronik hastalık durumları ile “CES-D Toplam” 

puanları arasında (U=4692,5; p=0,032) anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. 

Kronik hastalığı olan bireylerin [26 (5-46)] “CES-D Toplam” puanlarının 

ortancasının, kronik hastalığı olmayan bireylerin [23 (0-54)] ortancasına kıyasla 



25 

yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4.6). Çalışmaya katılan bireylerin vücut 

ağırlığından memnun olma durumları ile “CES-D Toplam” puanları arasında 

(H=12,737; p=0,002) anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir. Buna göre vücut 

ağırlığından memnun olmayan bireylerin [26 (2-54)] “CES-D Toplam” puanlarının 

ortancası, memnun olan bireylerin [22 (0-49)] ortancasına ve memnun olmada kararsız 

olan bireylerin [20 (5-42)] ortancasına göre yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.6).  

Çalışmaya katılan bireylerin CES-D Toplam puanlarının demografik ve beslenme 

bulgularına göre karşılaştırılması Tablo 4.6’da verilmiştir. 

 

Tablo 4.6. Bireylerin CES-D Toplam Puanlarının Demografik ve Beslenme 

Alışkanlıklarına Göre Karşılaştırılması  

 CES-D Toplam   

Cinsiyet 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
U-H p 

Erkek 22,82±9,92 22 (5-43) 
14674 0,603 

Kadın 23,75±11,41 24 (0-54) 

BKİ Grup     
Zayıf 26,00±10,90 27 (3-49) 

2,956 0,228 Normal  23,36±11,32 23 (0-54) 
Preobez 23,00±9,99 22,5 (5-45) 
Vücut Ağırlığından Memnun Olma Durumu     
Evet 22,04±10,99 22a (0-49) 

12,737 0,002** Hayır 26,20±11,82 26b (2-54) 
Kararsız 21,56±8,76 20a (5-42) 

Ana Öğün Atlama Durumu     
Evet 25,85±12,55 27 (4-54) 

4,816 0,090 Bazen 22,61±10,17 23 (0-52) 
Hayır 23,63±11,73 23 (5-54) 

Yaşanılan Yer     
Aile ve Akrabalarla Birlikte 23,69±11,24 24 (0-54) 

1,022 0,600 Yalnız veya Arkadaşlarıyla Birlikte 21,86±10,11 21,5 (5-49) 
Devlet veya Özel Yurtta 23,41±10,62 23 (8-52) 

Sigara İçme Durumu     
Evet 25,19±11,04 24,5 (5-54) 

13895,5 0,068 
Hayır 22,90±11,01 23 (0-54) 

Alkol Kullanma Durumu     
Evet 25,22±11,40 23 (6-48) 

6757 0,390 
Hayır 23,32±11,01 23 (0-54) 

Kronik Hastalık Durumu     
Var 27,52±11,56 26 (5-46) 

4692,5 0,032* 
Yok 23,16±10,95 23 (0-54) 

Düzenli İlaç Kullanma Durumu     
Evet 26,45±11,14 24 (8-49) 

5962,5 0,177 
Hayır 23,21±11,01 23 (0-54) 

Ekonomik Durum     
Gelir Giderden Fazla 21,06±10,40 22a (0-54) 

11,391 0,003** Gelir Gidere Eşit 24,15±10,87 24ab (1-51) 
Gelir Giderden Az 26,23±11,82 26b (5-54) 

Ekonomik Durumun Beslenme Tercihini Etkilediğini Düşünme 
Durumu 

    

Evet 24,93±11,04 25 (1-54) 
15252 0,001** 

Hayır 21,26±10,64 21 (0-54) 

Gelir Düzeyinin Yüksekliğinin Daha Sağlıklı ve Düzenli 
Beslenme Tercihi Yapılabileceğini Düşünme Durumu 

    

Evet 25,12±11,33 25,5 (1-54) 
15778 0,001** 

Hayır 21,33±10,21 21 (0-54) 

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi 
*p<0,05; **p<0,01 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 
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Öğrencilerin uykululuk düzeyleri ile CES-D toplam puanları arasında (H=32,115; 

p=0,001) anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür. Buna göre artmış, şiddetli gün içi 

uykululuk düzeyinde olan bireylerin “CES-D Toplam” puanlarının [36 (13-54)] 

ortancaları, normal olan bireylerin [20 (1-51)] ortancasına göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.7). 

Çalışmaya katılan bireylerin CES-D toplam puanlarının uykululuk düzeylerine göre 

karşılaştırılması Tablo 4.7’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.7. Bireylerin CES-D Toplam Puanlarının Uykululuk Düzeylerine Göre 

Karşılaştırılması 

 CES-D Toplam   

Uykululuk Düzeyi 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
H p 

Normal 20,65±9,92 20a (1-51) 

32,115 <0,001*** 

Normal ama artmış dün içi uykululuk 23,79±11,17 24ab (0-54) 

Artmış ama ılımlı gün içi uykululuk 25,79±9,80 25,5ab (6-49) 

Artmış, orta derecede gün içi uykululuk 27,96±11,74 27ab (6-49) 

Artmış, şiddetli gün içi uykululuk 33,04±10,84 36b (13-54) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 

***p<0,001 

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

 

4.3. Bireylerin Epworth Uykuluk Ölçeğine (EUÖ) İlişkin Bulgular 

Öğrencilerin “EUÖ Toplam” puanlarının 0-24 arası değiştiği ve ortalamalarının 

7,11±4,76 olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8).  

 

Tablo 4.8: Bireylerin EUÖ Toplam Puanlarının Özet İstatistikleri 

 Medyan (min-max) 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

EUÖ Toplam 7 (0-24) 7,11±4,76 

 

Araştırmamıza katılan öğrencilerin %40,2’sinin (161 kişi) normal, %40’ının (160 kişi) 

normal ama artmış gün içi uykululuk, %7’sinin (28 kişi) artmış ama ılımlı gün içi 

uykululuk, %6,5’inin (26 kişi) artmış, orta derecede gün içi uykululuk ve %6,3’ünün 

(25 kişi) artmış, şiddetli gün içi uykululuk düzeyinde olduğu bulunmuştur (Tablo 4.9). 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre uykululuk düzeylerinin tanımlayıcı 

istatistikleri Tablo 4.9’da verilmektedir. 
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Uykululuk Düzeylerine İlişkin Bulgular 

 Erkek 

(n=102) 

Kadın 

(n=298) 

Toplam 

(N=400) 

Uykululuk Düzeyi n % n % n % 

Normal 45 44,1 116 38,9 161 40,2 
Normal Ama Artmış Gün İçi Uykululuk 43 42,2 117 39,3 160 40,0 

Artmış Ama Ilımlı Gün İçi Uykululuk 3 2,9 25 8,4 28 7,0 

Artmış, Orta Derecede Gün İçi Uykululuk 7 6,9 19 6,4 26 6,5 
Artmış, Şiddetli Gün İçi Uykululuk 4 3,9 21 7,0 25 6,3 

 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik ve beslenme alışkanlıkları ile “EUÖ Toplam” 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0,05) saptanmamıştır (Tablo 

4.10). 
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Tablo 4.10. Bireylerin EUÖ Toplam Puanlarının Demografik ve Beslenme 

Alışkanlıklarına Göre Karşılaştırılması 

 EUÖ Toplam   

Cinsiyet 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
U-H p 

Erkek 6,33±4,33 6 (0-18) 
13368 0,069 

Kadın 7,38±4,88 7 (0-24) 

BKİ Grup     

Zayıf 7,21±4,19 7 (0-17) 

1,832 0,400 Normal  6,94±4,70 6 (0-24) 

Preobez 7,76±5,22 7 (0-21) 

Vücut Ağırlığından Memnun Olma Durumu     

Evet 6,59±4,47 6 (0-24)   

Hayır 7,73±5,23 7 (0-24) 2,986 0,225 

Kararsız 6,98±4,35 7 (0-20)   

Ana Öğün Atlama Durumu     

Evet 7,68±5,31 7 (0-24) 
3,433 0,180 Bazen 7,13±4,59 7 (0-21) 

Hayır 6,15±4,49 6 (0-24) 

Yaşanılan Yer     

Aile ve Akrabalarla Birlikte 7,16±4,90 6,5 (0-24) 

1,489 0,475 Yalnız veya Arkadaşlarıyla Birlikte 7,75±4,31 8 (1-21) 

Devlet veya Özel Yurtta 6,62±4,32 6 (0-18) 

Sigara İçme Durumu     

Evet 7,74±4,68 7 (0-24) 
13799 0,055 

Hayır 6,88±4,78 6 (0-24) 

Alkol Kullanma Durumu     

Evet 7,27±4,38 7 (0-24) 
6929,5 0,539 

Hayır 7,09±4,81 6 (0-24) 

Kronik Hastalık Durumu     

Var 8,64±4,92 8 (2-21) 
4893 0,067 

Yok 6,98±4,73 6 (0-24) 

Düzenli İlaç Kullanma Durumu     

Evet 7,79±5,65 6 (0-20) 
6630,5 0,714 

Hayır 7,04±4,66 7 (0-24) 

Ekonomik Durum     

Gelir Giderden Fazla 6,94±4,67 6 (0-24) 

3,811 0,149 Gelir Gidere Eşit 6,88±4,78 6 (0-23) 

Gelir Giderden Az 7,96±4,85 8 (0-21) 

Ekonomik Durumun Beslenme Tercihini Etkilediğini 

Düşünme Durumu 
    

Evet 7,28±4,82 7 (0-24) 
17802,5 0,270 

Hayır 6,86±4,71 6 (0-24) 

Gelir Düzeyinin Yüksekliğinin Daha Sağlıklı ve Düzenli 

Beslenme Tercihi Yapılabileceğini Düşünme Durumu 
    

Evet 7,13±4,83 7 (0-24) 
19467 0,907 

Hayır 7,08±4,70 6 (0-23) 

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi 

 

Bireylerin depresyon düzeyleri ile “EUÖ Toplam” puanları arasında (U=11633,5; 

p=0,001) istatistiksel anlamlı farklılık olduğu görülmüştür. Depresyon belirtisi olan 

bireylerin “EUÖ Toplam” puanları [7 (0-24)] ortancası, olmayan bireylerin [6 (0-16)] 

ortancasına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.11).  

Çalışmaya katılan öğrencilerin depresyon düzeylerine göre EUÖ toplam puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 4.11’da verilmiştir. 
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Tablo 4.11. Bireylerin EUÖ Toplam Puanlarının Depresyon Düzeylerine Göre 

Karşılaştırılması 

 EUÖ Toplam   

Depresyon Düzeyi 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
U p 

Depresyon Belirtisi Yok 5,54±3,66 6 (0-16) 
11633,5 <0,001*** 

Depresyon Belirtisi Var 7,67±3,98 7 (0-24) 

U: Mann-Whitney U Testi 

***p<0,001 

 

4.4. Bireylerin Besin Tüketim Kayıtlarına İlişkin Bulgular 

Bireylerin cinsiyetlerine göre enerji ve makro besin ögesi tüketim miktarlarının özet 

istatistikleri incelendiğinde, erkek bireylerin “Enerji (kcal)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 2179,35±296,98 kcal, “Su (g)” tüketim miktarı ortalamalarının 

1217,32±356,25 g, “CHO (g)” tüketim miktarı ortalamalarının 233,49±60,20 g, 

“CHO (%)” tüketim miktarı ortalamalarının %43,87±9,45, “Protein (g)” tüketim 

miktarı ortalamalarının 95,55±28,26 g, “Protein (%)” tüketim miktarı ortalamalarının 

%18,04±4,96, “Yağ (g)” tüketim miktarı ortalamalarının 92,91±23,18 g, “Yağ (%)” 

tüketim miktarı ortalamalarının %37,96±7,61, “Çoklu Doymamış Yağ (g)” tüketim 

miktarı ortalamalarının 19,09±9,76 g, “Kolesterol (mg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 598,59±372,08 mg ve “Lif (g)” tüketim miktarı ortalamalarının 

20,82±8,74 g olduğu bulunmuştur (Tablo 4.12). 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin TÜBER-2022 karşılama yüzdeleri incelendiğinde, 

“Enerji (kcal)” tüketim miktarını %135,3 kcal, “CHO (g)” tüketim miktarını %121,1 

g, “CHO (%)” tüketim miktarını %87,8, “Protein (g)” tüketim miktarını  %170 g, 

“Protein (%)” tüketim miktarını  %128,9, “Yağ (g)” tüketim miktarını  %146,5 g, “Yağ 

(%)” tüketim miktarını  %106,9, “Çoklu Doymamış Yağ (g)” tüketim miktarını  

%131,7 g, “Kolesterol (mg)” tüketim miktarını  %299,8 mg ve “Lif (g)” tüketim 

miktarını  %108,4 g oranında karşıladığı bulunmuştur (Tablo 4.12).  

Çalışmaya katılan kadın bireylerin “Enerji (kcal)” tüketim miktarı ortalamalarının 

1731,25±294,55, “Su (g)” tüketim miktarı ortalamalarının 999,66±284,58 g, “CHO 

(g)” tüketim miktarı ortalamalarının 185,50±52,10 g, “CHO (%)” tüketim miktarı 

ortalamalarının %43,79±9,47, “Protein (g)” tüketim miktarı ortalamalarının 
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75,35±21,05 g, “Protein (%)” tüketim miktarı ortalamalarının %17,90±4,60, “Yağ 

(g)” tüketim miktarı ortalamalarının 74,72±22,02 g, “Yağ (%)” tüketim miktarı 

ortalamalarının %38,24±8,57, “Çoklu Doymamış Yağ (g)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 13,35±7,54 g, “Kolesterol (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 

423,46±272,25 mg ve “Lif (g)” tüketim miktarı ortalamalarının 18,31±7,88 g olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.12). 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin TÜBER-2022 karşılama yüzdeleri incelendiğinde, 

“Enerji (kcal)” tüketim miktarını %80,1 kcal, “CHO (g)” tüketim miktarını %69,5 g, 

“CHO (%)” tüketim miktarını %85,9, “Protein (g)” tüketim miktarını %94,9 g, 

“Protein (%)” tüketim miktarını %119,3, “Yağ (g)” tüketim miktarını  %93,5 g, “Yağ 

(%)” tüketim miktarını  %114,1, “Çoklu Doymamış Yağ (g)” tüketim miktarını  %73,3 

g, “Kolesterol (mg)” tüketim miktarını  %161,2 mg ve “Lif (g)” tüketim miktarını  

%79,6 g oranında karşıladığı bulunmuştur (Tablo 4.12). 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre enerji ve makro besin ögesi tüketim 

miktarlarının özet istatistikleri ve TÜBER-2022 karşılama yüzdeleri Tablo 4.12’de 

verilmiştir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Enerji ve Makro Besin Ögesi Tüketim 

Miktarlarının Özet İstatistikleri ve TÜBER-2022 Karşılama Yüzdeleri 
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Bireylerin cinsiyetlerine göre vitamin ve mineral tüketim miktarlarının özet 

istatistikleri incelendiğinde; erkek bireylerin “A Vitamini (µg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 890,32±497,14 µg, “E Vitamini (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 

12,08±5,49 mg, “Karoten (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 2,15±2,49, “Tiamin 

(mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 1,10±0,37, “Riboflavin (mg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 1,73±0,51, “Piridoksin (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 

1,74±0,83, “Toplam Folat (µg)” tüketim miktarı ortalamalarının 306,11±111,98, “C 

Vitamini (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 57,96±40,41, “Sodyum (mg)” tüketim 

miktarı ortalamalarının 4411,49±6268,29, “Potasyum (mg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 2620,74±816,36, “Kalsiyum (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 

687,10±222,66, “Magnezyum (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 314,06±91,36, 

“Fosfor (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 1414,43±344,38, “Demir (mg)” 

tüketim miktarı ortalamalarının 12,99±3,55 ve “Çinko (mg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 12,80±3,50 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.13). 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin TÜBER-2022 karşılama yüzdeleri incelendiğinde; 

“A Vitamini (µg)” tüketim miktarını %122, “E Vitamini (mg)” tüketim miktarını %80, 

“Karoten (mg)” tüketim miktarını %93,4, “Tiamin (mg)” tüketim miktarını %137,1, 

“Riboflavin (mg)” tüketim miktarını %172,6, “Piridoksin (mg)” tüketim miktarını 

%173,6, “Toplam Folat (µg)” tüketim miktarını %112,5, “C Vitamini (mg)” tüketim 

miktarını %62,6, “Sodyum (mg)” tüketim miktarını %147,8, “Potasyum (mg)” tüketim 

miktarını %123,3, “Kalsiyum (mg)” tüketim miktarını %98,9, “Magnezyum (mg)” 

tüketim miktarını %125,3, “Fosfor (mg)” tüketim miktarını %156,5, “Demir (mg)” 

tüketim miktarını %144,3 ve “Çinko (mg)” tüketim miktarını %160 oranında 

karşıladığı bulunmuştur (Tablo 4.13).  

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre vitamin ve mineral tüketim 

miktarlarının özet istatistikleri incelendiğinde; kadın bireylerin “A Vitamini (µg)” 

tüketim miktarı ortalamalarının 795,54±437,22, “E Vitamini (mg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 9,22±5,19, “Karoten (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 

2,03±2,08, “Tiamin (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 0,89±0,30, “Riboflavin 

(mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 1,42±0,49, “Piridoksin (mg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 1,38±0,62, “Toplam Folat (µg)” tüketim miktarı ortalamalarının 

261,37±105,43, “C Vitamini (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 62,37±48,35, 
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“Sodyum (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 2920,98±1056,35, “Potasyum (mg)” 

tüketim miktarı ortalamalarının 2266,15±759,32, “Kalsiyum (mg)” tüketim miktarı 

ortalamalarının 622,74±197,34, “Magnezyum (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 

267,09±85,98, “Fosfor (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 1145,09±269,23, 

“Demir (mg)” tüketim miktarı ortalamalarının 10,69±3,46 ve “Çinko (mg)” tüketim 

miktarı ortalamalarının 10,68±3,30 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.13). 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin TÜBER-2022 karşılama yüzdeleri incelendiğinde, 

“A Vitamini (µg)” tüketim miktarını %96,6, “E Vitamini (mg)” tüketim miktarını 

%52,7, “Karoten (mg)” tüketim miktarını %92,3, “Tiamin (mg)” tüketim miktarını 

%89,3, “Riboflavin (mg)” tüketim miktarını %109, “Piridoksin (mg)” tüketim 

miktarını %106,5, “Toplam Folat (µg)” tüketim miktarını %80,3, “C Vitamini (mg)” 

tüketim miktarını %66,6, “Sodyum (mg)” tüketim miktarını %73,4, “Potasyum (mg)” 

tüketim miktarını %87,3, “Kalsiyum (mg)” tüketim miktarını %73,2, “Magnezyum 

(mg)” tüketim miktarını %84,9, “Fosfor (mg)” tüketim miktarını %95,6, “Demir (mg)” 

tüketim miktarını%93,8 ve “Çinko (mg)” tüketim miktarını %98 oranında karşıladığı 

bulunmuştur (Tablo 4.13).  

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre vitamin ve mineral tüketim 

miktarlarının özet istatistikleri ve TÜBER-2022 karşılama yüzdeleri Tablo 4.13’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4.13. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Mikro Besin Ögesi Tüketim Miktarlarının 

Özet İstatistikleri ve TÜBER-2022 Karşılama Yüzdeleri 
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4.5. Bireylerin CES-D Puanları ile EUÖ Puanları Arasındaki İlişkiye Ait 

Bulgular 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin “EUÖ Toplam” puanları ile “CES-D Toplam” 

puanları arasında anlamlı pozitif zayıf (s=0,229; p=0,020) korelasyon görülmektedir. 

Erkek öğrencilerin “EUÖ Toplam” puanları yükseldikçe “CES-D Toplam” 

puanlarında %22,9’luk artma olduğu bulunmuştur (Tablo 4.14). Çalışmaya katılan 

kadın bireylerin “EUÖ Toplam” puanları ile “CES-D Toplam” puanları arasında 

anlamlı pozitif zayıf (s=0,286; p=0,001) korelasyon görülmektedir. Kadın öğrencilerin 

“EUÖ Toplam” puanları yükseldikçe “CES-D Toplam” puanlarında %28,6’lık artma 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.14). 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre CES-D toplam puanları ile EUÖ 

toplam puanları arasındaki sonuçlar Tablo 4.14’de verilmektedir. 

 

Tablo 4.14. Bireylerin CES-D Toplam Puanları ile EUÖ Toplam Puanları 

Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

 Erkek Kadın 

 EUÖ Toplam EUÖ Toplam 

 s p s p 

CES-D Toplam 0,229 0,020* 0,286 <0,001*** 

s: Spearman Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

*p<0,05; ***p<0,001 

 

Erkek bireylerin “CES-D Toplam” puanları ile “Su (g)” tüketim miktarları arasında 

anlamlı negatif zayıf (s=-0,209; p=0,035) korelasyon görülmektedir. Erkek öğrencileri 

CES-D Toplam” puanlarının artması ile “Su (g)” değerlerinde %20,9’luk düşüş 

görülmektedir (Tablo 4.15). Erkek öğrencilerin “EUÖ Toplam” puanları ile enerji ve 

makro besin ögesi değerleri ile anlamlı korelasyon (p>0,05) bulunmamıştır (Tablo 

4.15). 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin “CES-D Toplam” puanları ile “Protein (g)” tüketim 

miktarları ile anlamlı negatif çok zayıf (s=-0,161; p=0,005) korelasyon görülmektedir. 

Kadın öğrencilerin “CES-D Toplam” puanları arttıkça “Protein (g)” tüketim 

miktarlarında %16,1’lik azalma görülmüştür (Tablo 4.15).  

Çalışmaya katılan kadın bireylerin “EUÖ Toplam” puanları ile “Enerji (kcal)” ve 

“CHO (g)” tüketim miktarları arasında anlamlı pozitif çok zayıf sırasıyla (s=0,156; 
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p=0,007), (s=0,199; p=0,001) korelasyon görülmektedir. Kadın öğrencilerin “EUÖ 

Toplam” puanları arttıkça “Enerji (kcal)” alım miktarlarında %15,6’lık “CHO (g)” 

tüketim miktarlarında ise %19,9’luk artma olduğu bulunmuştur (Tablo 4.15).  

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre CES-D ve EUÖ toplam puanları ile 

enerji ve makro besin ögesi tüketim miktarları arasındaki ilişki durumu incelenmiş ve 

sonuçlar Tablo 4.15’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.15. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre CES-D ve EUÖ Toplam Puanları ile 

Enerji ve Makro Besin Ögesi Tüketim Miktarları Arasındaki Korelasyon 

Katsayıları 

  Erkek Kadın 

  CES-D-T EUÖ-T CES-D-T EUÖ-T 

Enerji (kcal) 
s -0,029 0,164 -0,080 0,156 
p 0,772 0,100 0,169 0,007** 

Su (g) 
s -0,209 -0,141 -0,073 0,010 
p 0,035* 0,158 0,210 0,869 

Protein (g) 
s 0,082 0,078 -0,161 0,015 
p 0,414 0,438 0,005** 0,795 

Protein (%) 
s 0,081 0,013 -0,104 -0,077 
p 0,419 0,895 0,074 0,187 

CHO (g) 
s -0,051 -0,003 0,010 0,199 
p 0,613 0,977 0,861 0,001** 

CHO (%) 
s -0,045 -0,046 0,098 0,107 
p 0,651 0,649 0,091 0,064 

Yağ (g) 
s 0,001 0,176 -0,080 0,041 
p 0,991 0,077 0,170 0,478 

Yağ (%) 
s 0,038 0,077 -0,047 -0,068 
p 0,705 0,443 0,416 0,241 

Çoklu Doymamış Yağ (g) 
s 0,049 0,112 -0,045 0,114 
p 0,625 0,261 0,434 0,050 

Kolesterol (mg) 
s 0,097 0,118 -0,045 -0,104 
p 0,332 0,238 0,441 0,072 

Lif (g) 
s 0,012 -0,029 -0,025 -0,014 
p 0,902 0,770 0,663 0,804 

CES-D-T: CES Depresyon Ölçeği Toplam Puan; EUÖ-T: Epworth Uykululuk Ölçeği Toplam Puan 

s: Spearman Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

*p<0,05; **p<0,01 

 

Erkek bireylerin “CES-D Toplam” puanları ile “Pridoksin (mg)” tüketim miktarları 

arasında anlamlı pozitif yönlü zayıf (s=0,234; p=0,018) korelasyon olduğu 

belirlenmiştir. Buna göre; erkek bireylerin “CES-D Toplam” puanları arttıkça 

“Pridoksin (mg)” tüketim miktarlarında %23,4’lük artma olduğu bulunmuştur (Tablo 

4.16).  
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Çalışmaya katılan erkek bireylerin EUÖ toplam puanları ile mikro besin ögesi tüketim 

miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon (p>0,05) saptanmamıştır 

(Tablo 4.16). 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin “CES-D Toplam” puanları ile “Riboflavin (mg)”, 

“Toplam Folat (µg)”, “Kalsiyum (mg)”, “Fosfor (mg)”,  “Çinko (mg)” tüketim miktarı 

arasında anlamlı negatif çok zayıf, sırasıyla (s=-0,195; p=0,001), (s=-0,127; p=0,029), 

(s=-0,144; p=0,013), (s=-0,165; p=0,004) (s=-0,134; p=0,020) korelasyon 

görülmüştür. 

Kadın öğrencilerin “CES-D Toplam” puanları arttıkça “Riboflavin (mg)”, “Toplam 

Folat (µg)”, “Kalsiyum (mg)”, “Fosfor (mg)”, “Çinko (mg)” tüketim miktarında 

sırasıyla %19,5’lik, %12,7’lik, %14,4’lük, %16,5’lik ve %13,4’lük azalma 

görülmüştür (Tablo 4.16).  

Çalışmaya katılan kadın bireylerin EUÖ toplam puanları ile mikro besin ögesi tüketim 

miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.16). 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin CES-D ve EUÖ toplam puanları ile mikro besin 

ögesi tüketim miktarları arasındaki ilişki durumu incelenmiş ve sonuçlar Tablo 4.16’da 

verilmiştir. 
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Tablo 4.16. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre CES-D ve EUÖ Toplam Puanları ile 

Mikro Besin Ögesi Tüketim Miktarları Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

  Erkek Kadın 

  CES-D-T EUÖ-T CES-D-T EUÖ-T 

A Vitamini (µg) 
s -0,007 0,035 -0,047 -0,073 

p 0,945 0,730 0,421 0,209 

E Vitamini (mg) 
s -0,055 0,086 -0,032 -0,009 

p 0,580 0,390 0,580 0,879 

Karoten (mg) 
s 0,014 0,010 -0,025 0,004 

p 0,888 0,922 0,663 0,942 

Tiamin (mg) 
s 0,073 0,010 -0,081 -0,025 

p 0,463 0,917 0,161 0,673 

Riboflavin (mg) 
s 0,079 0,111 -0,195 -0,099 

p 0,428 0,265 0,001** 0,089 

Piridoksin (mg) 
s 0,234 0,069 -0,096 0,079 

p 0,018* 0,491 0,098 0,172 

Toplam Folat (µg) 
s 0,036 0,033 -0,127 -0,047 

p 0,718 0,739 0,029* 0,420 

C Vitamini (mg) 
s 0,101 0,038 -0,099 -0,010 

p 0,312 0,703 0,089 0,866 

Sodyum (mg) 
s -0,107 -0,027 -0,055 0,068 

p 0,282 0,786 0,341 0,245 

Potasyum (mg) 
s 0,029 -0,025 -0,039 0,012 

p 0,774 0,800 0,507 0,835 

Kalsiyum (mg) 
s -0,116 -0,073 -0,144 -0,064 

p 0,245 0,465 0,013* 0,268 

Magnezyum (mg) 
s -0,057 0,039 -0,073 0,011 

p 0,570 0,698 0,208 0,847 

Fosfor (mg) 
s 0,019 0,042 -0,165 -0,019 

p 0,852 0,676 0,004** 0,744 

Demir (mg) 
s 0,011 0,047 -0,080 0,021 

p 0,911 0,635 0,170 0,713 

Çinko (mg) 
s -0,068 0,080 -0,134 -0,012 

p 0,495 0,424 0,020* 0,840 
CES-D-T: CES Depresyon Ölçeği Toplam Puan; EUÖ-T: Epworth Uykululuk Ölçeği Toplam Puan 

s: Spearman Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 
*p<0,05; **p<0,01 

 

 

4.6. Bireylerin Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklığına İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre aşırı işlenmiş besin tüketim sıklığı 

bulgularının tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, erkek bireylerde her gün tüketimi 

en yüksek aşırı işlenmiş besinler arasında %42,2 paketli çikolata / gofret, %41,2 gazlı 

içecekler (kola, gazoz vb.), %34,3 işlenmiş etler (sucuk, sosis, salam) ile yapay 

tatlandırıcı soğuk çaylar , %33,3 paketli ekmekler, %32,4 şeker eklenmiş meyve bazlı 

içecekler (meyve suları vb.), %31,4 ketçap/mayonez ile paketli unlu mamüller 

(poğaça, börek) ve %30,4 ile sütlü tatlılar yer almaktadır (Tablo 4.17). 
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Kadın bireylerde ise her gün tüketimi en yüksek aşırı işlenmiş besinler arasında ise 

%42,3 paketli çikolata/gofret, %29,5 mayonez, %28,5 ketçap, %23,8 paketli ekmekler, 

%22,8 gazlı içecekler (Kola, gazoz), %22,1 diğer soslar, ve %21,8 cips / hazır paketli 

kahveler (kremalı, şekerli/şekersiz) ve sütlü tatlılar bulunmaktadır (Tablo 4.17). 

Bireylerin cinsiyetlerine göre aşırı işlenmiş besin tüketim sıklığı bulgularının 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.17’de verilmektedir.  
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Tablo 4.17. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklığı 

Bulgularının Tanımlayıcı İstatistikleri 
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Tablo 4.17 (devamı): Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim 

Sıklığı Bulgularının Tanımlayıcı İstatistikleri 
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Tablo 4.17 (devamı): Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim 

Sıklığı Bulgularının Tanımlayıcı İstatistikleri 
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Tablo 4.17 (devamı): Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim 

Sıklığı Bulgularının Tanımlayıcı İstatistikleri 
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4.7. Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklıklarının CES-D Puanları Üzerindeki 

Etkilerine İlişkin Bulgular 

 

4.7.1. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklıklarının CES-D 

Puanları Üzerindeki Etkilerine İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının CES-D 

toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, haftada birkaç kez gazlı içecek tüketen 

bireylerin, her gün gazlı içecek tüketen bireylere göre 5,39 kat daha az depresyon 

düzeyine (p=0,037) sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 4.18). 

Çalışmaya katılan öğrenciler arasında hazır paketli kahve tüketmeyen bireylerin, her 

gün hazır kahve tüketen bireylere göre 6,11 kat daha az depresyon düzeyine (p=0,030) 

sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 4.18).  

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının CES-D 

toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.18’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.18: Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş İçecek Tüketim Sıklıklarının CES-D 

Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 26,006 3,184 8,167 <0,001*** 19,672 32,339 

Gazlı İçecekler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -5,391 2,540 -2,122 0,037* -10,443 -0,339 
Tüketmiyor -2,327 3,468 -0,671 0,504 -9,225 4,571 

Şeker Eklenmiş Meyve Bazlı 

İçecekler (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 3,317 2,651 1,251 0,214 -1,955 8,589 
Tüketmiyor 0,688 3,580 0,192 0,848 -6,432 7,809 

Meyveli Sodalar (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,263 2,767 -0,456 0,649 -6,767 4,241 
Tüketmiyor -4,469 3,068 -1,457 0,149 -10,572 1,633 

Enerji İçecekleri (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -5,252 3,206 -1,638 0,105 -11,630 1,125 

Tüketmiyor 5,053 3,327 1,519 0,133 -1,563 11,670 

Yapay Tatlandırıcılı Soğuk Çay 

(Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 4,136 2,761 1,498 0,138 -1,355 9,627 

Tüketmiyor 2,658 3,065 0,867 0,388 -3,439 8,755 
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Tablo 4.18 (devamı): Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş İçecek Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Diyet Gazlı İçecekler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 2,775 3,488 0,796 0,429 -4,162 9,712 

Tüketmiyor 1,394 3,500 0,398 0,691 -5,567 8,355 

Çikolata Tozu İçecekleri (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,350 3,252 -0,108 0,914 -6,818 6,118 

Tüketmiyor 0,956 3,004 0,318 0,751 -5,019 6,931 

Hazır Paketli Kahveler (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -5,729 2,998 -1,911 0,059 -11,691 0,234 
Tüketmiyor -6,113 2,771 -2,206 0,030* -11,624 -0,603 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, haftada birkaç kez meyveli kefir 

tüketen bireylerin, her gün meyveli kefir tüketen bireylere göre 10,41 kat daha az 

depresyon düzeyine (p=0,019) sahip olduğu ve meyveli kefir tüketmeyen bireylerin, 

her gün meyveli kefir tüketen bireylere göre 9,31 kat daha az depresyon düzeyine 

(p=0,039) sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 4.19). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.19’da verilmiştir. 
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Tablo 4.19. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Süt Ürünleri Tüketim Sıklıklarının 

CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 26,369 3,558 7,410 <0,001*** 19,298 33,439 

Meyveli Kefir (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -10,414 4,370 -2,383 0,019* -19,097 -1,731 

Tüketmiyor -9,314 4,441 -2,097 0,039* -18,139 -0,489 

Meyveli Süt (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 3,851 4,118 0,935 0,352 -4,332 12,033 

Tüketmiyor 2,470 3,902 0,633 0,528 -5,283 10,223 

Meyveli Yoğurt (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 1,559 4,070 0,383 0,703 -6,527 9,645 

Tüketmiyor 6,294 4,118 1,528 0,130 -1,888 14,475 

Milkshake (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,371 4,067 -0,337 0,737 -9,452 6,711 

Tüketmiyor -2,512 3,741 -0,671 0,504 -9,945 4,921 

Krem Peynir (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 5,457 2,756 1,980 0,051 -0,019 10,932 

Tüketmiyor 3,354 2,668 1,257 0,212 -1,948 8,655 

Sütlü Tatlılar (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -3,011 2,770 -1,087 0,280 -8,516 2,493 

Tüketmiyor -4,957 3,100 -1,599 0,113 -11,118 1,203 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıklarının CES-

D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, haftada birkaç kez ranch sos tüketen 

bireylerin, her gün ranch sos tüketen bireylere göre 9,98 kat daha az depresyon 

düzeyine (p=0,006) sahip olduğu ve ranch sos tüketmeyen bireylerin, her gün ranch 

sos tüketen bireylere göre 9,38 kat daha az depresyon düzeyine (p=0,026) sahip olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.20). 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıklarının CES-

D toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.20’de verilmiştir. 
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Tablo 4.20. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Yağ ve Sos Tüketim Sıklıklarının 

CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 19,305 3,223 5,990 <0,001*** 12,899 25,710 

Mayonez (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,161 2,891 -0,056 0,956 -5,906 5,585 

Tüketmiyor 0,559 3,699 0,151 0,880 -6,793 7,910 

Ketçap (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez 0,992 2,977 0,333 0,740 -4,925 6,909 

Tüketmiyor -1,235 3,802 -0,325 0,746 -8,792 6,322 

Beşamel Sos (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 7,224 4,224 1,710 0,091 -1,171 15,619 

Tüketmiyor 7,822 3,957 1,977 0,051 -0,043 15,686 

Nar Ekşili Sos (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,821 3,065 -0,268 0,789 -6,914 5,271 

Tüketmiyor 2,400 3,170 0,757 0,451 -3,900 8,700 

Ranch Sos (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -9,982 3,545 -2,816 0,006** -17,029 -2,936 

Tüketmiyor -9,382 4,136 -2,269 0,026* -17,602 -1,162 

Diğer Soslar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 5,416 3,360 1,612 0,111 -1,263 12,094 
Tüketmiyor 4,044 3,592 1,126 0,263 -3,097 11,184 

Margarin (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,902 3,458 0,261 0,795 -5,971 7,775 

Tüketmiyor -0,165 3,454 -0,048 0,962 -7,031 6,700 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; **p<0,01; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş meyve ve sebze 

tüketim sıklıkları ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.21). 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.21’de verilmiştir. 
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Tablo 4.21. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Meyve ve Sebze Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 
Aralığı 

 𝜷 SH t p Alt Sınır Üst Sınır 
(Sabit) 25,981 3,572 7,273 <0,001*** 18,892 33,071 
Hazır Toz Çorbalar (Ref: 
Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 2,443 3,576 0,683 0,496 -4,655 9,541 
Tüketmiyor -1,586 3,609 -0,439 0,661 -8,749 5,578 
Yapay Olarak 
Tatlandırılmış Meyve 
Kompostoları (Ref: Her 
Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -5,052 4,019 -1,257 0,212 -13,028 2,924 
Tüketmiyor -2,655 3,874 -0,685 0,495 -10,343 5,034 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim 

sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, haftada birkaç kez 

işlenmiş et tüketen bireyler, her gün işlenmiş et tüketen bireylere göre 5,55 kat daha 

az depresyon düzeyine (p=0,023) sahiptir (Tablo 4.22).  

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim 

sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.22’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.22. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Et, Balık ve Yumurta Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 
Aralığı 

 𝜷 SH t p Alt Sınır Üst Sınır 
(Sabit) 23,230 3,034 7,656 <0,001*** 17,206 29,253 
İşlenmiş Etler (Ref: Her 
Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -5,557 2,398 -2,318 0,023* -10,317 -0,797 
Tüketmiyor -1,097 3,324 -0,330 0,742 -7,696 5,503 
Nugget (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -2,739 2,705 -1,012 0,314 -8,109 2,632 
Tüketmiyor 0,871 3,032 0,287 0,775 -5,148 6,890 
Balık Kroket (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez 7,690 4,085 1,883 0,063 -0,419 15,799 
Tüketmiyor 1,439 3,854 0,373 0,710 -6,213 9,090 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 

 



49 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim 

sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, istatistiksel olarak 

anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.23). 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim 

sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.23’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.23. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Karbonhidratlı Besin Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 26,603 2,831 9,397 <0,001*** 20,981 32,225 

Kahvaltılık Mısır Gevrekleri (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -3,793 2,837 -1,337 0,185 -9,427 1,841 

Tüketmiyor -3,411 2,765 -1,233 0,221 -8,902 2,081 

Paketli Unlu Mamuller (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -3,896 2,266 -1,719 0,089 -8,396 0,604 

Tüketmiyor 3,190 3,150 1,013 0,314 -3,065 9,445 

Noddle (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 1,559 3,282 0,475 0,636 -4,959 8,077 

Tüketmiyor -2,438 2,932 -0,831 0,408 -8,260 3,385 

Paketli Ekmekler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 3,071 2,468 1,244 0,216 -1,830 7,972 

Tüketmiyor 1,442 2,601 0,554 0,581 -3,722 6,606 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş şekerli besin tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, haftada birkaç kez enerji barı 

tüketen bireylerin, her gün enerji barı tüketen bireylere göre 6,28 kat daha az 

depresyon düzeyine (p=0,036) sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 4.24).  

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş şekerli besin tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.24’de verilmiştir. 
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Tablo 4.24. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Şekerli Besin Tüketim Sıklıklarının 

CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 25,088 2,881 8,709 <0,001*** 19,362 30,813 

Enerji Barları (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -6,284 2,947 -2,132 0,036* -12,142 -0,426 

Tüketmiyor -0,463 2,928 -0,158 0,875 -6,282 5,357 

Paketli Dondurmalar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,489 3,165 -0,471 0,639 -7,779 4,801 

Tüketmiyor -3,324 3,267 -1,017 0,312 -9,817 3,169 

Paketli Çikolata / Gofret (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 2,690 2,390 1,125 0,263 -2,060 7,440 

Tüketmiyor 0,165 3,602 0,046 0,964 -6,995 7,324 

Jelibon (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 6,483 3,637 1,783 0,078 -0,746 13,711 
Tüketmiyor 3,752 4,561 0,823 0,413 -5,314 12,818 

Şekerleme (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,268 3,654 -0,073 0,942 -7,531 6,996 

Tüketmiyor -3,192 4,354 -0,733 0,466 -11,846 5,463 

Paketli Kurabiyeler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -2,647 3,597 -0,736 0,464 -9,796 4,501 

Tüketmiyor 0,251 3,937 0,064 0,949 -7,575 8,076 

Paketli Kekler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,149 3,316 -0,347 0,730 -7,740 5,442 

Tüketmiyor -0,761 3,861 -0,197 0,844 -8,436 6,914 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde anlamlı etki (p>0,05) 

görülmemiştir (Tablo 4.25). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.25’de verilmiştir. 
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Tablo 4.25. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Tuzlu Atıştırmalık Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 24,335 2,328 10,453 <0,001*** 19,713 28,957 

Cips (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -1,213 3,077 -0,394 0,694 -7,321 4,895 

Tüketmiyor -2,280 3,302 -0,690 0,492 -8,834 4,275 

Tuzlu Kraker (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,264 2,950 -0,429 0,669 -7,121 4,592 

Tüketmiyor -0,175 3,506 -0,050 0,960 -7,135 6,784 

Paketli Bisküviler 

(Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,148 2,952 0,050 0,960 -5,714 6,009 

Tüketmiyor 1,073 4,012 0,267 0,790 -6,892 9,038 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin 

tüketim sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı 

işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin tüketim sıklıkları ile depresyon düzeyleri 

arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.26). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.26’da verilmiştir. 
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Tablo 4.26. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Fast Food / Pişirmeye Hazır Besin 

Tüketim Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 
Üst 

Sınır 

(Sabit) 29,815 2,771 10,759 <0,001*** 24,309 35,322 

Pizza (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -5,249 3,365 -1,560 0,122 -11,936 1,438 
Tüketmiyor 2,455 3,901 0,629 0,531 -5,297 10,207 

Hamburger (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 4,287 3,760 1,140 0,257 -3,183 11,758 
Tüketmiyor 0,168 4,750 0,035 0,972 -9,270 9,605 

Kızarmış Çıtır Tavuk (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -4,304 3,423 -1,257 0,212 -11,106 2,498 
Tüketmiyor -2,047 4,373 -0,468 0,641 -10,737 6,642 

Hazır Mantı (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,077 3,450 -0,022 0,982 -6,931 6,778 
Tüketmiyor -1,309 3,634 -0,360 0,720 -8,529 5,912 

Endüstriyel Ön Pişirilmiş 

Ekmekler (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,004 4,037 0,001 0,999 -8,018 8,026 

Tüketmiyor -0,584 3,821 -0,153 0,879 -8,176 7,009 

Dondurulmuş Ürünler Pizza 

vb. (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,842 3,923 -0,470 0,640 -9,637 5,952 

Tüketmiyor -7,059 3,817 -1,849 0,068 -14,643 0,525 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

4.7.2. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklıklarının CES-D 

Puanları Üzerindeki Etkilerine İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının CES-D 

toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıkları 

ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.27). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının CES-D toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.27’de verilmiştir. 
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Tablo 4.27. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş İçecek Tüketim Sıklıklarının CES-D 

Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 
Üst 

Sınır 

(Sabit) 30,243 3,640 8,309 <0,001*** 23,079 37,408 

Gazlı İçecekler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,383 2,009 -0,688 0,492 -5,336 2,571 

Tüketmiyor -3,104 2,344 -1,324 0,187 -7,718 1,510 

Şeker Eklenmiş Meyve Bazlı 

İçecekler (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,933 2,126 -0,909 0,364 -6,119 2,252 

Tüketmiyor -1,733 2,477 -0,700 0,485 -6,608 3,142 

Meyveli Sodalar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -2,947 2,337 -1,261 0,208 -7,548 1,653 

Tüketmiyor -2,778 2,440 -1,139 0,256 -7,581 2,025 

Enerji İçecekleri (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,232 3,030 -0,407 0,685 -7,196 4,732 
Tüketmiyor -2,157 2,812 -0,767 0,444 -7,691 3,378 

Yapay Tatlandırıcılı Soğuk 

Çay (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,320 2,146 0,149 0,882 -3,904 4,543 
Tüketmiyor 1,452 2,308 0,629 0,530 -3,091 5,995 

Diyet Gazlı İçecekler (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 2,017 2,612 0,772 0,441 -3,125 7,158 

Tüketmiyor 3,980 2,414 1,649 0,100 -0,771 8,732 

Çikolata Tozu İçecekleri 

(Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,365 2,669 -0,511 0,609 -6,618 3,889 

Tüketmiyor -2,438 2,683 -0,909 0,364 -7,719 2,842 

Hazır Paketli Kahveler 

(Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,397 1,883 0,211 0,833 -3,310 4,105 

Tüketmiyor 3,621 1,895 1,911 0,057 -0,109 7,352 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 
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Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş süt ürünleri 

tüketim sıklıkları ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.28). 

Kadın öğrencilerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.28’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.28. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Süt Ürünleri Tüketim Sıklıklarının 

CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 29,258 3,124 9,365 <0,001*** 23,109 35,407 

Meyveli Kefir (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,203 2,633 -0,457 0,648 -6,385 3,979 
Tüketmiyor -2,975 2,441 -1,219 0,224 -7,779 1,829 

Meyveli Süt (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 1,328 2,764 0,480 0,631 -4,112 6,768 

Tüketmiyor 1,505 2,697 0,558 0,577 -3,803 6,813 

Meyveli Yoğurt (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -2,103 2,667 -0,789 0,431 -7,352 3,146 

Tüketmiyor -0,972 2,772 -0,351 0,726 -6,429 4,484 

Milkshake (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -3,732 2,724 -1,370 0,172 -9,094 1,629 

Tüketmiyor -3,877 2,830 -1,370 0,172 -9,447 1,692 

Krem Peynir (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,881 2,063 0,427 0,670 -3,180 4,942 

Tüketmiyor -0,636 1,974 -0,322 0,748 -4,522 3,250 

Sütlü Tatlılar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,269 1,754 -0,723 0,470 -4,721 2,184 

Tüketmiyor 3,389 2,093 1,619 0,107 -0,731 7,509 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Kadın öğrencilerin aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi incelendiğinde parametreler arasında anlamlı etki (p>0,05) 

görülmemiştir (Tablo 4.29). 
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Kadın öğrencilerin aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıklarının CES-D Toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.29’da verilmiştir. 

 

Tablo 4.29. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Yağ ve Sos Tüketim Sıklıklarının 

CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 25,568 2,431 10,519 <0,001*** 20,784 30,352 

Mayonez (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,458 2,352 -0,195 0,846 -5,087 4,172 

Tüketmiyor 1,411 2,629 0,537 0,592 -3,763 6,586 

Ketçap (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,874 2,327 0,376 0,708 -3,707 5,455 

Tüketmiyor -1,482 2,620 -0,566 0,572 -6,639 3,675 

Beşamel Sos (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,468 2,615 -0,561 0,575 -6,616 3,680 

Tüketmiyor -0,060 2,548 -0,024 0,981 -5,075 4,955 

Nar Ekşili Sos (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 2,640 2,107 1,253 0,211 -1,509 6,788 

Tüketmiyor 2,166 2,175 0,996 0,320 -2,114 6,447 

Ranch Sos (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -3,519 2,443 -1,441 0,151 -8,327 1,289 

Tüketmiyor -3,374 2,546 -1,325 0,186 -8,385 1,637 

Diğer Soslar (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 1,318 2,117 0,623 0,534 -2,849 5,484 

Tüketmiyor 0,246 2,160 0,114 0,909 -4,005 4,497 

Margarin (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,029 2,393 0,012 0,990 -4,681 4,740 
Tüketmiyor -1,632 2,012 -0,811 0,418 -5,592 2,328 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş meyve ve sebze 

tüketim sıklıkları ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.30). 

Kadın öğrencilerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.30’da verilmiştir. 
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Tablo 4.30. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Meyve ve Sebze Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 25,551 2,824 9,048 <0,001*** 19,993 31,108 

Hazır Toz Çorbalar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,453 3,706 -0,122 0,903 -7,746 6,840 

Tüketmiyor -2,663 3,489 -0,763 0,446 -9,530 4,203 

Yapay Olarak Tatlandırılmış 

Meyve Kompostoları (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 1,640 3,784 0,433 0,665 -5,809 9,088 
Tüketmiyor 0,267 3,479 0,077 0,939 -6,580 7,114 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim 

sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş et, 

balık ve yumurta tüketim sıklıkları ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı etki 

(p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.31). 

Kadın öğrencilerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim sıklıklarının CES-D 

toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.31’de verilmiştir. 
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Tablo 4.31. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Et, Balık ve Yumurta Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 29,793 2,778 10,726 <0,001*** 24,326 35,260 

İşlenmiş Etler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,655 1,957 -0,846 0,399 -5,506 2,197 

Tüketmiyor -0,026 2,096 -0,013 0,990 -4,151 4,098 

Nugget (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,674 2,303 -0,727 0,468 -6,206 2,858 

Tüketmiyor -1,349 2,251 -0,599 0,550 -5,778 3,081 

Balık Kroket (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -2,646 3,277 -0,807 0,420 -9,094 3,803 
Tüketmiyor -4,659 2,903 -1,605 0,110 -

10,374 

1,055 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim 

sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş 

karbonhidratlı besin tüketim sıklıkları ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı etki 

(p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.32). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim sıklıklarının CES-D 

toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.32’de verilmiştir. 
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Tablo 4.32. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Karbonhidratlı Besin Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 27,215 2,549 10,675 <0,001*** 22,197 32,233 

Kahvaltılık Mısır Gevrekleri 

(Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,714 2,185 0,327 0,744 -3,587 5,015 

Tüketmiyor 0,110 1,999 0,055 0,956 -3,825 4,044 

Paketli Unlu Mamuller (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,659 1,848 -0,898 0,370 -5,296 1,979 
Tüketmiyor 2,270 2,181 1,041 0,299 -2,023 6,562 

Noddle (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,848 2,634 -0,702 0,484 -7,033 3,337 
Tüketmiyor -3,396 2,506 -1,355 0,176 -8,329 1,537 

Paketli Ekmekler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,635 1,891 0,336 0,737 -3,087 4,357 
Tüketmiyor -1,786 1,738 -1,028 0,305 -5,206 1,634 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 

 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş şekerli besin tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş şekerli ürün tüketim sıklıkları ile 

depresyon düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.33). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş şekerli besin tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.33’de verilmiştir. 
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Tablo 4.33. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Şekerli Besin Tüketim Sıklıklarının 

CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 29,279 2,524 11,598 <0,001*** 24,310 34,248 

Enerji Barları (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -2,224 2,323 -0,957 0,339 -6,796 2,349 

Tüketmiyor -2,184 2,111 -1,035 0,302 -6,340 1,972 

Paketli Dondurmalar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,504 1,895 0,266 0,791 -3,226 4,233 

Tüketmiyor 0,525 2,095 0,251 0,802 -3,599 4,650 

Paketli Çikolata / Gofret (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,820 1,592 -0,515 0,607 -3,953 2,312 

Tüketmiyor -1,123 2,102 -0,534 0,594 -5,261 3,015 

Jelibon (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,468 2,498 -0,187 0,851 -5,386 4,449 
Tüketmiyor 0,680 2,416 0,282 0,779 -4,075 5,435 

Şekerleme (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,565 2,494 -0,627 0,531 -6,474 3,345 

Tüketmiyor -4,698 2,590 -1,814 0,071 -9,795 0,399 

Paketli Kurabiyeler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,876 2,948 -0,297 0,767 -6,678 4,926 

Tüketmiyor -3,111 2,796 -1,113 0,267 -8,614 2,392 

Paketli Kekler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,927 2,573 0,360 0,719 -4,138 5,992 

Tüketmiyor 1,912 2,666 0,717 0,474 -3,337 7,160 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık 

tüketim sıklıkları ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.34). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıklarının CES-D toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.34’de verilmiştir. 
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Tablo 4.34. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Tuzlu Atıştırmalık Tüketim 

Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 27,755 1,757 15,799 <0,001*** 24,297 31,212 

Cips (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -3,681 1,973 -1,866 0,063 -7,564 0,202 

Tüketmiyor -2,203 2,163 -1,018 0,309 -6,460 2,055 

Tuzlu Kraker (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,456 2,254 -0,202 0,840 -4,893 3,981 

Tüketmiyor -0,703 2,338 -0,300 0,764 -5,305 3,900 

Paketli Bisküviler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,312 2,125 -0,147 0,883 -4,495 3,870 
Tüketmiyor -3,126 2,395 -1,305 0,193 -7,841 1,588 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin 

tüketim sıklıklarının CES-D toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı 

işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin tüketim sıklıklarına göre depresyon düzeyleri 

arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.35). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin tüketim sıklıklarının 

CES-D toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.35’de verilmiştir. 
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Tablo 4.35. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Fast Food / Pişirmeye Hazır Besin 

Tüketim Sıklıklarının CES-D Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 30,143 2,766 10,897 <0,001*** 24,698 35,587 

Pizza (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,018 3,089 -0,330 0,742 -7,098 5,062 

Tüketmiyor -3,726 3,257 -1,144 0,254 -10,137 2,685 

Hamburger (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez 1,063 2,971 0,358 0,721 -4,785 6,911 

Tüketmiyor 3,573 3,300 1,083 0,280 -2,921 10,068 

Kızarmış Çıtır Tavuk (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,028 2,510 -0,410 0,682 -5,969 3,912 

Tüketmiyor -0,263 2,673 -0,098 0,922 -5,524 4,999 

Hazır Mantı (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -3,198 2,684 -1,192 0,234 -8,482 2,085 

Tüketmiyor -1,797 2,643 -0,680 0,497 -6,999 3,405 

Endüstriyel Ön Pişirilmiş 

Ekmekler (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -3,768 3,395 -1,110 0,268 -10,449 2,914 

Tüketmiyor -5,107 3,297 -1,549 0,123 -11,597 1,383 

Dondurulmuş Ürünler Pizza 

vb. (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 2,424 3,325 0,729 0,467 -4,120 8,968 
Tüketmiyor 0,462 3,384 0,137 0,892 -6,200 7,124 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

4.8. Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklıklarının EUÖ Puanları Üzerindeki 

Etkilerine İlişkin Bulgular 

 

4.8.1. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklıklarının EUÖ Puanları 

Üzerindeki Etkilerine İlişkin Bulgular 

 

Erkek öğrencilerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıkları ile uykululuk 

düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.36). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.36’da verilmiştir. 
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Tablo 4.36. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş İçecek Tüketim Sıklıklarının EUÖ 

Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 7,467 1,526 4,892 <0,001*** 4,431 10,503 

Gazlı İçecekler (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,991 1,217 -0,814 0,418 -3,413 1,430 

Tüketmiyor -1,196 1,662 -0,719 0,474 -4,502 2,111 

Şeker Eklenmiş Meyve Bazlı 

İçecekler (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,871 1,270 0,686 0,495 -1,656 3,398 

Tüketmiyor 1,450 1,716 0,845 0,401 -1,963 4,863 

Meyveli Sodalar (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,693 1,326 -1,277 0,205 -4,332 ,945 

Tüketmiyor -1,677 1,471 -1,140 0,257 -4,602 1,248 

Enerji İçecekleri (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 1,592 1,537 1,036 0,303 -1,465 4,649 
Tüketmiyor 2,755 1,595 1,728 0,088 -,417 5,926 

Yapay Tatlandırıcılı Soğuk Çay 

(Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,487 1,323 -1,124 0,264 -4,119 1,144 

Tüketmiyor -1,797 1,469 -1,223 0,225 -4,719 1,126 

Diyet Gazlı İçecekler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,075 1,672 -0,045 0,964 -3,400 3,250 

Tüketmiyor -1,556 1,678 -0,928 0,356 -4,893 1,780 

Çikolata Tozu İçecekleri (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,506 1,559 0,324 0,746 -2,595 3,606 

Tüketmiyor 0,770 1,440 0,535 0,594 -2,094 3,634 

Hazır Paketli Kahveler (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,176 1,437 -0,123 0,903 -3,034 2,682 

Tüketmiyor 0,015 1,328 0,011 0,991 -2,626 2,657 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 

 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi incelendiğinde, haftada birkaç kez meyveli kefir tüketen bireylerin, her 

gün kefir tüketen bireylere göre 4,06 kat daha az uykululuk düzeyine sahip olduğu 

(p=0,034) bulunmuştur (Tablo 4.37). 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.37’de verilmiştir. 
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Tablo 4.37. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Süt Ürünleri Tüketim Sıklıklarının 

EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 8,658 1,538 5,629 <0,001*** 5,602 11,714 

Meyveli Kefir (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -4,065 1,889 -2,152 0,034* -7,818 -0,312 

Tüketmiyor -3,050 1,920 -1,589 0,116 -6,864 0,764 

Meyveli Süt (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,524 1,780 0,294 0,769 -3,013 4,060 

Tüketmiyor -1,312 1,686 -0,778 0,439 -4,663 2,039 

Meyveli Yoğurt (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 2,889 1,759 1,643 0,104 -0,606 6,384 

Tüketmiyor 1,012 1,780 0,568 0,571 -2,525 4,548 

Milkshake (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -2,656 1,758 -1,511 0,134 -6,149 0,837 

Tüketmiyor -0,968 1,617 -0,598 0,551 -4,180 2,245 

Krem Peynir (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 1,923 1,191 1,615 0,110 -0,443 4,290 

Tüketmiyor 1,124 1,153 0,975 0,332 -1,168 3,415 

Sütlü Tatlılar (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,320 1,197 -0,267 0,790 -2,699 2,059 

Tüketmiyor 0,737 1,340 0,550 0,584 -1,925 3,400 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıklarının EUÖ 

toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, haftada birkaç kez ranch sos tüketen 

bireylerin, her gün ranch sos tüketen bireylere göre 3,14 kat daha az uykululuk 

düzeyine sahip olduğu (p=0,049) bulunmuştur (Tablo 4.38).  

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.38’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 



64 

Tablo 4.38. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Yağ ve Sos Tüketim Sıklıklarının 

EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 7,117 1,432 4,971 <0,001*** 4,271 9,963 

Mayonez (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez 0,001 1,284 0,001 0,999 -2,552 2,554 

Tüketmiyor 1,049 1,643 0,638 0,525 -2,217 4,315 

Ketçap (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,670 1,323 -0,507 0,614 -3,299 1,959 

Tüketmiyor 0,133 1,689 0,079 0,938 -3,225 3,490 

Beşamel Sos (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 2,322 1,877 1,237 0,219 -1,408 6,052 

Tüketmiyor 1,921 1,758 1,093 0,277 -1,573 5,416 

Nar Ekşili Sos (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,144 1,362 -0,840 0,403 -3,852 1,563 

Tüketmiyor -1,489 1,408 -1,057 0,293 -4,288 1,310 

Ranch Sos (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -3,142 1,575 -1,995 0,049* -6,273 -0,012 

Tüketmiyor -2,713 1,838 -1,477 0,143 -6,366 0,939 

Diğer Soslar (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,374 1,493 0,251 0,803 -2,593 3,341 

Tüketmiyor -1,121 1,596 -0,703 0,484 -4,294 2,051 

Margarin (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 1,062 1,536 0,691 0,491 -1,991 4,116 

Tüketmiyor 1,490 1,535 0,971 0,334 -1,560 4,540 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş meyve ve sebze 

tüketim sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.39). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.39’da verilmiştir. 
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Tablo 4.39. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Meyve ve Sebze Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 
Aralığı 

 𝜷 SH t p Alt Sınır Üst Sınır 
(Sabit) 7,396 1,574 4,699 <0,001*** 4,273 10,520 
Hazır Toz Çorbalar (Ref: 
Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,727 1,576 -1,096 0,276 -4,854 1,401 
Tüketmiyor -1,058 1,590 -0,665 0,507 -4,214 2,098 
Yapay Olarak 
Tatlandırılmış Meyve 
Kompostoları (Ref: Her 
Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,563 1,771 -0,318 0,751 -4,077 2,952 
Tüketmiyor 0,233 1,707 0,136 0,892 -3,155 3,620 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 

 

Erkek öğrencilerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim sıklıklarının EUÖ 

toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta 

tüketim sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.40). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.40’da verilmiştir. 

 

Tablo 4.40. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Et, Balık ve Yumurta Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 
Aralığı 

 𝜷 SH t p Alt Sınır Üst Sınır 

(Sabit) 8,511 1,387 6,137 <0,001*** 5,758 11,265 
İşlenmiş Etler (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,705 1,096 -0,644 0,521 -2,881 1,470 
Tüketmiyor 0,364 1,519 0,240 0,811 -2,652 3,381 
Nugget (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez 0,590 1,236 0,478 0,634 -1,864 3,045 
Tüketmiyor 0,654 1,386 0,472 0,638 -2,097 3,405 
Balık Kroket (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -1,945 1,867 -1,042 0,300 -5,651 1,762 
Tüketmiyor -2,984 1,761 -1,694 0,094 -6,481 0,513 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 
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Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim 

sıklıklarının EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş 

karbonhidratlı besin tüketim sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki 

(p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.41). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.41’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.41. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Karbonhidratlı Besin Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 8,372 1,278 6,550 <0,001*** 5,834 10,911 

Kahvaltılık Mısır Gevrekleri (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,188 1,281 -0,147 0,884 -2,732 2,356 

Tüketmiyor -0,466 1,249 -0,373 0,710 -2,945 2,014 

Paketli Unlu Mamuller (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,419 1,023 0,410 0,683 -1,613 2,451 

Tüketmiyor 1,155 1,422 0,812 0,419 -1,669 3,980 

Noddle (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,894 1,482 -0,603 0,548 -3,837 2,049 

Tüketmiyor -2,001 1,324 -1,512 0,134 -4,630 0,628 

Paketli Ekmekler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,647 1,114 -1,478 0,143 -3,860 0,566 

Tüketmiyor -0,752 1,174 -0,640 0,524 -3,084 1,580 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş şekerli ürünler tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş şekerli ürün tüketim 

sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 

4.42). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş şekerli besin tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.42’de verilmiştir. 
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Tablo 4.42. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Şekerli Besin Tüketim Sıklıklarının 

EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 7,416 1,266 5,856 <0,001*** 4,899 9,934 

Enerji Barları (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,768 1,296 -0,593 0,555 -3,344 1,807 

Tüketmiyor 0,447 1,287 0,347 0,729 -2,112 3,005 

Paketli Dondurmalar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -2,425 1,391 -1,743 0,085 -5,190 0,341 

Tüketmiyor -2,043 1,436 -1,423 0,158 -4,898 0,812 

Paketli Çikolata / Gofret (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,358 1,051 0,341 0,734 -1,730 2,447 

Tüketmiyor 0,880 1,584 0,556 0,580 -2,268 4,028 

Jelibon (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,220 1,599 0,138 0,891 -2,957 3,398 
Tüketmiyor -0,608 2,005 -0,303 0,763 -4,594 3,378 

Şekerleme (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 1,910 1,607 1,189 0,238 -1,284 5,103 

Tüketmiyor -0,443 1,914 -0,231 0,817 -4,248 3,362 

Paketli Kurabiyeler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 1,711 1,581 1,082 0,282 -1,432 4,853 

Tüketmiyor 1,990 1,731 1,150 0,253 -1,450 5,431 

Paketli Kekler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,584 1,458 -1,086 0,280 -4,481 1,314 

Tüketmiyor -1,466 1,698 -0,863 0,390 -4,840 1,909 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık 

tüketim sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.43). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.43’de verilmiştir. 
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Tablo 4.43. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Tuzlu Atıştırmalık Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 6,515 0,999 6,524 <0,001*** 4,532 8,498 

Cips (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,096 1,320 -0,073 0,942 -2,716 2,524 

Tüketmiyor -1,142 1,416 -0,806 0,422 -3,954 1,670 

Tuzlu Kraker (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,006 1,265 -0,005 0,996 -2,518 2,506 

Tüketmiyor 0,874 1,504 0,581 0,562 -2,111 3,860 

Paketli Bisküviler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,371 1,266 0,293 0,770 -2,143 2,885 

Tüketmiyor -1,729 1,721 -1,005 0,318 -5,146 1,688 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin 

tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş 

fast food / pişirmeye hazır besin tüketim sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında 

anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.44). 

Erkek bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.44’de verilmiştir. 
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Tablo 4.44. Erkek Bireylerin Aşırı İşlenmiş Fast Food / Pişirmeye Hazır Besin 

Tüketim Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 8,432 1,257 6,708 <0,001*** 5,934 10,929 

Pizza (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,490 1,526 0,321 0,749 -2,542 3,523 

Tüketmiyor 1,271 1,770 0,718 0,474 -2,245 4,787 

Hamburger (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -1,222 1,705 -0,717 0,476 -4,610 2,166 

Tüketmiyor -3,849 2,154 -1,787 0,077 -8,130 0,431 

Kızarmış Çıtır Tavuk (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,004 1,553 -0,003 0,998 -3,089 3,081 

Tüketmiyor 1,231 1,984 0,621 0,537 -2,711 5,172 

Hazır Mantı (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,051 1,565 -0,033 0,974 -3,160 3,058 

Tüketmiyor -1,146 1,648 -0,695 0,489 -4,421 2,129 

Endüstriyel Ön Pişirilmiş 

Ekmekler (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,748 1,831 -0,408 0,684 -4,386 2,891 

Tüketmiyor -1,278 1,733 -0,737 0,463 -4,721 2,166 

Dondurulmuş Ürünler Pizza 

vb. (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,970 1,779 0,545 0,587 -2,565 4,506 
Tüketmiyor -0,563 1,731 -0,325 0,746 -4,003 2,877 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

4.8.2. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Besin Tüketim Sıklıklarının EUÖ Puanları 

Üzerindeki Etkilerine İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının EUÖ 

toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde; haftada birkaç kez gazlı içecek tüketen 

bireylerin, her gün gazlı içecek tüketen bireylere göre 2,15 kat daha az uykululuk 

düzeyine sahiptir (p=0,010).  

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş içecek tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.45’de verilmiştir. 
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Tablo 4.45. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş İçecek Tüketim Sıklıklarının EUÖ 

Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 10,218 1,517 6,737 <0,001*** 7,233 13,203 

Gazlı İçecekler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -2,158 0,837 -2,578 0,010* -3,805 -0,510 

Tüketmiyor -1,638 0,977 -1,677 0,095 -3,560 0,285 

Şeker Eklenmiş Meyve Bazlı 

İçecekler (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,390 0,886 -0,441 0,660 -2,135 1,354 

Tüketmiyor -0,085 1,032 -0,082 0,935 -2,116 1,947 

Meyveli Sodalar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,000 0,974 -1,027 0,306 -2,917 0,917 

Tüketmiyor -1,054 1,017 -1,037 0,301 -3,055 0,947 

Enerji İçecekleri (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,224 1,262 0,177 0,860 -2,262 2,709 

Tüketmiyor -0,868 1,172 -0,741 0,459 -3,174 1,438 

Yapay Tatlandırıcılı Soğuk 

Çay (Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,667 0,894 -0,747 0,456 -2,427 1,092 

Tüketmiyor -1,781 0,962 -1,852 0,065 -3,674 0,112 

Diyet Gazlı İçecekler (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,044 1,088 0,040 0,968 -2,099 2,186 

Tüketmiyor -0,198 1,006 -0,196 0,844 -2,178 1,782 

Çikolata Tozu İçecekleri 

(Ref: Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 1,577 1,112 1,418 0,157 -0,612 3,766 

Tüketmiyor 1,239 1,118 1,108 0,269 -0,962 3,439 

Hazır Paketli Kahveler (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,588 0,785 0,749 0,454 -0,957 2,133 

Tüketmiyor 0,331 0,790 0,419 0,676 -1,224 1,885 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim 

sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 

4.46). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş süt ürünleri tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.46’da verilmiştir. 
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Tablo 4.46. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Süt Ürünleri Tüketim Sıklıklarının 

EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 10,337 1,333 7,756 <0,001*** 7,714 12,961 

Meyveli Kefir (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,314 1,123 -0,279 0,780 -2,525 1,897 

Tüketmiyor -1,536 1,041 -1,474 0,141 -3,585 0,514 

Meyveli Süt (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 1,520 1,179 1,289 0,198 -0,801 3,841 
Tüketmiyor 1,176 1,151 1,022 0,308 -1,089 3,441 

Meyveli Yoğurt (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,340 1,138 -1,178 0,240 -3,580 0,899 

Tüketmiyor -0,489 1,183 -0,413 0,680 -2,817 1,839 

Milkshake (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,705 1,162 -1,468 0,143 -3,993 0,582 
Tüketmiyor -2,143 1,207 -1,775 0,077 -4,519 0,234 

Krem Peynir (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,035 0,880 -1,176 0,241 -2,768 0,698 

Tüketmiyor -1,304 0,842 -1,548 0,123 -2,962 0,354 

Sütlü Tatlılar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,415 0,748 0,555 0,579 -1,058 1,888 

Tüketmiyor 1,073 0,893 1,202 0,231 -0,685 2,831 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş yağ ve sos besin tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde; haftada birkaç kez ranch sos 

tüketen bireylerin, her gün ranch sos tüketen bireylere göre 2,47 kat daha az uykululuk 

düzeyine (p=0,013) sahip olduğu ve ranch sos tüketmeyen bireylerin, her gün ranch 

sos tüketen bireylere göre 3,81 kat daha az uykululuk düzeyine sahip olduğu (p=0,001) 

belirtilmektedir (Tablo 4.47). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.47’de verilmiştir. 
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Tablo 4.47. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Yağ ve Sos Tüketim Sıklıklarının 

EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 11,671 0,987 11,820 <0,001*** 9,727 13,615 

Mayonez (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,633 0,955 -0,663 0,508 -2,514 1,247 

Tüketmiyor 0,845 1,068 0,792 0,429 -1,256 2,947 

Ketçap (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,768 0,945 0,813 0,417 -1,093 2,629 

Tüketmiyor 0,036 1,064 0,034 0,973 -2,059 2,132 

Beşamel Sos (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -1,419 1,062 -1,335 0,183 -3,510 ,673 

Tüketmiyor -0,180 1,035 -0,174 0,862 -2,217 1,857 

Nar Ekşili Sos (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,036 0,856 0,042 0,967 -1,649 1,721 

Tüketmiyor -0,143 0,883 -0,162 0,871 -1,882 1,595 

Ranch Sos (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -2,479 0,992 -2,498 0,013* -4,432 -,525 

Tüketmiyor -3,814 1,034 -3,688 <0,001*** -5,849 -1,778 

Diğer Soslar (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,690 0,860 -0,803 0,423 -2,383 1,002 

Tüketmiyor -0,591 0,877 -0,673 0,501 -2,318 1,136 

Margarin (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,691 0,972 -0,711 0,478 -2,605 1,222 

Tüketmiyor -1,046 0,817 -1,280 0,202 -2,655 ,563 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş meyve ve sebze 

tüketim sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir 

(Tablo 4.48). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş meyve ve sebze besin tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.48’de verilmiştir. 
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Tablo 4.48. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Meyve ve Sebze Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 
Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 
Sınır 

Üst 
Sınır 

(Sabit) 10,390 1,192 8,720 <0,001*** 8,045 12,735 
Hazır Toz Çorbalar (Ref: 
Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,666 1,564 -0,426 0,671 -3,743 2,412 
Tüketmiyor -1,201 1,472 -0,816 0,415 -4,098 1,696 
Yapay Olarak Tatlandırılmış 
Meyve Kompostoları (Ref: 
Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,928 1,597 -0,581 0,562 -4,070 2,215 
Tüketmiyor -2,254 1,468 -1,536 0,126 -5,143 0,635 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 
***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim 

sıklıklarının EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, nugget tüketmeyen 

bireylerin, her gün nugget tüketen bireylere göre 2,28 kat daha az uykululuk düzeyine 

sahip olduğu (p=0,016) bulunmuştur (Tablo 4.49).  

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş et, balık ve yumurta tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.49’da verilmiştir. 

 

Tablo 4.49. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Et, Balık ve Yumurta Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 
Aralığı 

 𝜷 SH t p Alt Sınır Üst Sınır 

(Sabit) 11,717 1,159 10,108 <0,001*** 9,436 13,999 
İşlenmiş Etler (Ref: Her 
Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,563 0,817 -0,689 0,491 -2,170 1,044 
Tüketmiyor -0,732 0,875 -0,837 0,403 -2,453 0,989 
Nugget (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -1,665 0,961 -1,732 0,084 -3,556 0,227 
Tüketmiyor -2,282 0,939 -2,429 0,016* -4,130 -0,433 
Balık Kroket (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -1,705 1,367 -1,247 0,213 -4,396 0,986 
Tüketmiyor -2,358 1,212 -1,947 0,053 -4,743 0,026 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 
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Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim 

sıklıklarının EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde; noodle tüketmeyen 

bireylerin, her gün noodle tüketen bireylere göre 2,27 kat daha az uykululuk düzeyine 

sahip olduğu (p=0,031) bulunmuştur (Tablo 4.50).  

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş karbonhidratlı besin tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.50’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.50. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Karbonhidratlı Besin Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 10,817 1,067 10,134 <0,001*** 8,716 12,918 

Kahvaltılık Mısır Gevrekleri (Ref: 

Her Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,165 0,915 0,180 0,857 -1,635 1,966 

Tüketmiyor -0,678 0,837 -0,810 0,419 -2,325 0,969 

Paketli Unlu Mamuller (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,016 0,774 -1,313 0,190 -2,539 0,507 

Tüketmiyor -1,000 0,913 -1,095 0,274 -2,797 0,797 

Noddle (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,738 1,103 -0,669 0,504 -2,908 1,433 

Tüketmiyor -2,272 1,049 -2,165 0,031* -4,337 -0,207 

Paketli Ekmekler (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,939 0,792 -1,186 0,237 -2,497 0,619 

Tüketmiyor -0,728 0,728 -1,001 0,318 -2,160 0,704 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş şekerli besin tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş şekerli ürün tüketim 

sıklıkları ile uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki (p>0,05) görülmemiştir (Tablo 

4.51). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş şekerli besin tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları 

üzerine etkisi Tablo 4.51’de verilmiştir. 
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Tablo 4.51. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Şekerli Besin Tüketim Sıklıklarının 

EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 10,383 1,051 9,877 <0,001*** 8,314 12,452 

Enerji Barları (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,651 0,967 0,673 0,502 -1,253 2,555 

Tüketmiyor -0,277 0,879 -0,315 0,753 -2,008 1,454 

Paketli Dondurmalar (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -0,420 0,789 -0,532 0,595 -1,973 1,133 

Tüketmiyor 0,886 0,873 1,016 0,311 -0,831 2,604 

Paketli Çikolata / Gofret (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez 0,619 0,663 0,933 0,351 -0,686 1,923 

Tüketmiyor 0,242 0,875 0,276 0,782 -1,481 1,965 

Jelibon (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,973 1,040 -0,935 0,350 -3,021 1,075 

Tüketmiyor -1,862 1,006 -1,851 0,065 -3,842 0,118 

Şekerleme (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez 0,610 1,039 0,587 0,558 -1,435 2,654 

Tüketmiyor 0,113 1,078 0,105 0,917 -2,010 2,235 

Paketli Kurabiyeler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,602 1,227 -1,305 0,193 -4,018 0,814 

Tüketmiyor -1,765 1,164 -1,516 0,131 -4,057 0,527 

Paketli Kekler (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,859 1,072 -0,802 0,423 -2,969 1,250 

Tüketmiyor -1,333 1,110 -1,201 0,231 -3,519 0,852 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık besin tüketim 

sıklıklarının EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde, aşırı işlenmiş tuzlu 

atıştırmalık tüketim sıklıklarına göre uykululuk düzeyleri arasında anlamlı etki 

(p>0,05) görülmemiştir (Tablo 4.52). 

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıklarının EUÖ toplam 

puanları üzerine etkisi Tablo 4.52’de verilmiştir. 
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Tablo 4.52. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Tuzlu Atıştırmalık Tüketim 

Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

 
    

%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 
𝜷 SH t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 9,354 0,751 12,456 <0,001*** 7,876 10,831 

Cips (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez -0,625 0,843 -0,741 0,459 -2,285 1,035 

Tüketmiyor -1,628 0,925 -1,761 0,079 -3,448 0,192 

Tuzlu Kraker (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,626 0,964 -0,649 0,517 -2,522 1,271 

Tüketmiyor -1,042 1,000 -1,042 0,298 -3,009 0,925 

Paketli Bisküviler (Ref: Her 

Gün) 

      

Haftada Birkaç Kez -1,022 0,908 -1,125 0,262 -2,809 0,766 

Tüketmiyor -0,007 1,024 -0,007 0,994 -2,022 2,008 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

***p<0.001 

 

Çalışmaya katılan kadın bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin 

tüketim sıklıklarının EUÖ toplam puanları üzerine etkisi incelendiğinde; endüstriyel 

ön pişirilmiş ekmek tüketmeyen bireylerin, her gün endüstriyel ön pişirilmiş ekmek 

tüketen bireylere göre 3,24 kat daha az uykululuk düzeyine sahip olduğu (p=0,018) 

bulunmuştur (Tablo 4.53).  

Kadın bireylerin aşırı işlenmiş fast food / pişirmeye hazır besin tüketim sıklıklarının 

EUÖ toplam puanları üzerine etkisi Tablo 4.53’de verilmiştir. 
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Tablo 4.53. Kadın Bireylerin Aşırı İşlenmiş Fast Food / Pişirmeye Hazır Besin 

Tüketim Sıklıklarının EUÖ Toplam Puanları Üzerine Etkisi 

     
%95 𝜷 Güven 

Aralığı 

 𝜷 SH t p 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

(Sabit) 12,032 1,142 10,539 <0,001*** 9,785 14,279 

Pizza (Ref: Her Gün)       
Haftada Birkaç Kez 0,161 1,275 0,126 0,900 -2,349 2,670 

Tüketmiyor -0,535 1,344 -0,398 0,691 -3,181 2,111 

Hamburger (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez 0,020 1,226 0,016 0,987 -2,394 2,433 

Tüketmiyor 0,381 1,362 0,279 0,780 -2,300 3,061 

Kızarmış Çıtır Tavuk (Ref: Her 

Gün) 
      

Haftada Birkaç Kez 0,001 1,036 0,001 0,999 -2,038 2,040 

Tüketmiyor 0,400 1,103 0,363 0,717 -1,772 2,572 

Hazır Mantı (Ref: Her Gün)       

Haftada Birkaç Kez -0,125 1,108 -0,113 0,910 -2,306 2,056 

Tüketmiyor -1,548 1,091 -1,419 0,157 -3,695 0,599 

Endüstriyel Ön Pişirilmiş 

Ekmekler (Ref: Her Gün) 
      

Haftada Birkaç Kez -1,737 1,401 -1,240 0,216 -4,495 1,020 

Tüketmiyor -3,246 1,361 -2,385 0,018* -5,925 -0,567 

Dondurulmuş Ürünler Pizza vb. 

(Ref: Her Gün) 
      

Haftada Birkaç Kez -1,122 1,372 -0,817 0,414 -3,823 1,579 

Tüketmiyor -1,143 1,397 -0,818 0,414 -3,893 1,607 

𝛽: Beta Katsayısı; SH: Standart Hata 

t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0.05; ***p<0.001 



78 

 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ  

5.1 Tartışma 

Mevcut çalışma 102’si (%25,5) erkek, 298’i (%74,5) kadın olmak üzere toplam 400 

birey ile gerçekleştirilmiştir. Gençlik döneminde bireylerin sigara ve alkol kullanımı 

gibi davranışlarının oluşumuna sebep olabilecek faktörlerin sayısı artış 

göstermektedir. Bu risk faktörlerinin artmasında; arkadaş ve okul ortamı ile toplumsal 

ve çevresel etmenlerin etkisi bulunmaktadır (Bilecen, Safarov ve Duyan: 2021: 1740). 

Üniversite öğrencileri ile yürütülen bir çalışmada, öğrencilerin %65,5’inin sigara 

içtiği, %59’unun alkol tükettiği, %51,2’sinde ise hem sigara hem de alkol kullanımı 

olduğu saptanmıştır (Bülent ve Alkevli, 2018: 33). Mevcut çalışmada bireylerin alkol 

ve sigara kullanımı değerlendirildiğinde ise, %27’sinin (108 kişi) sigara içtiği, 

%10,2’sinin (41 kişi) alkol tükettiği saptanmıştır. Çalışmamıza katılan bireyler 

arasında alkol ve sigara tüketiminin göreceli olarak düşük olduğu, bununla birlikte her 

iki cinsiyette de alkol kullanımının sigaraya kıyasla daha az olduğu görülmüştür.  

Çalışmamıza katılan bireylerin; BKİ gruplandırmasına göre %8,5’inin (34 kişi) zayıf, 

%73’ünün (292 kişi) normal, %18,5’inin (74 kişi) preobez olduğu ve BKİ 

ortalamalarının 22,41±3,53 kg/m2 olduğu bulunmuştur. Bireylerin dış görünüşlerine 

ait hissettikleri olumsuz duygu ve düşünceler beden memnuniyetsizliği olarak 

tanımlanmakta ve BKİ, sosyal medya kullanımı ve uyku bozuklukları gibi birçok 

faktöre bağlı olarak görülme olasılığı artmaktadır (Asil ve Canbolat: 2022: 40). 

Mevcut çalışmada öğrencilerin vücut ağırlığından memnun olma durumları 

sorgulandığında %39,5’inin (158 kişi) memnun olduğu, %38’inin (152 kişi) memnun 

olmadığı ve %22,5’inin (90 kişi) kararsız olduğu görülmüştür. 

Günümüzde öğrencilerin genellikle beslenmelerine dikkat etmedikleri, öğün 

atladıkları ve çoğunlukla fast-food veya karbonhidrat ağırlıklı besinleri tercih ettikleri 

vurgulanmaktadır (Taşkırdı ve Ünver, 2020: 676). Bu konuda gerçekleştirilen bir 

çalışma sonuçlarında öğrencilerin %78,4’ ünün sağlıklı bir şekilde beslendiklerine 

inanmadıkları ve %85,1’inin öğün atladığı saptanmıştır. Öğün atlama nedeni olarak 
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öğrenciler zamanlarının ve iştahlarının olmadıklarını belirtmişlerdir (Taşkırdı ve 

Ünver, 2020: 681). Mevcut çalışmada öğrencilerin %85,3’ünün öğün atladığı, 

%14,7’sinin öğün atlamadığı bulunmuştur. Çalışmamızda öğrenciler öğün atlama 

durumlarının; %41,9 vakit olmaması, %24,3 hazırlamanın zor olması, %21,4 iştahının 

olmaması, %5,3 ekonomik nedenler, %13,2 alışkanlıklar ve %3,8 ağırlık kontrolü 

kaynaklı gerçekleştiğini belirtmişlerdir. Başka bir çalışma bulgularında ise 

öğrencilerin öğün atlama sebepleri arasında; zamanının olmaması (%31,9), iştahının 

olmaması (%25,1), sabah uyanamaması (%23,5), hazırlayan birinin olmaması 

(%10,7), okula geç kalması (%3,9), ekonomik imkânlarının yetersizliği (%3,9) ve 

diyet yapılması (%1,0) gibi unsurlar bulunmaktadır (Onurlubaş, Doğan ve Demirkıran: 

2015: 63). Ülkemizdeki gençlerde dengesiz ve yetersiz besin tüketimi sonucunda 

oluşan sağlık problemlerinin oldukça yaygın olduğu vurgulanmaktadır (Aytekeli, 

2019: 10). Bu sebeple öğrencilere sağlıklı, pratik beslenme alışkanlıklarının 

kazandırılabilmesi adına beslenme eğitimlerinin planlanmasının büyük önem taşıdığı 

düşünülmüştür. 

Bireylerin beslenme alışkanlıkları ve öğün tercihlerinde birçok sosyo-kültürel 

değişken belirleyici olabilmektedir. Bu değişkenler arasında bireylerin yaşları, 

cinsiyetleri, sosyal sınıfları ve ekonomik koşullar yer almaktadır (Nurşen, 2020: 215). 

Bu konuda gerçekleştirilen bir çalışmada bireylerin öğün atlama nedenleri arasında 

%34,8 ekonomik sebepli satın alma gücü yetersizliği bulunmaktadır (Kudret ve 

Melike, 2020: 560). Mevcut çalışmada ise öğün atlama nedenleri arasında %5,3 ile 

ekonomik durum yer almakta ve öğrencilerin yarısından fazlası ekonomik durumun 

beslenme tercihlerini etkilediğini belirtmektedir. Geliri giderinden az olan öğrencilerin 

%68,4’ü ise gelir düzeyinin daha yüksek olması durumunda daha sağlıklı ve düzenli 

beslenme tercihi yapabileceğini düşünmektedir. Bu sonuçlar öğrencilerin ekonomik 

durumunun öğün tercihlerinde belirleyici faktörlerden biri olduğu göstermektedir. 

Günümüzde paketli ve aşırı işlenmiş besinlerin daha ucuz ve kolay erişimi bu görüşe 

sahip gençlerde, sağlıklı beslenmenin pahalı olduğu görüşü ile, aşırı işlenmiş besin 

tüketimini teşvik edici bir faktör olabilir. Bu nedenle öğrencilerin sağlıklı ve daha 

ekonomik beslenmelerinin sağlanabilmesi adına çeşitli eğitim ve politikaların 

geliştirilmesinin faydalı olacağı düşünülmüştür.  

 



80 

Üniversite öğrencilerinin bireysel sorumluluklarının artması, sosyal desteğin azalması 

ve sağlıklı yaşam davranışlarındaki değişiklikler gibi durumlar sebebiyle, depresyon 

yaşama eğilimleri artış gösterebilmektedir (Güzel ve Ergün, 2020: 280). Mevcut 

çalışmada bireylerin “CES-D Toplam” puanlarının 0-54 arası değiştiği ve 

ortalamalarının 23,52±11,05 olduğu bulunmuştur. Ek olarak çalışmamıza katılan 

öğrencilerin %26,3’ünde depresyon belirtisi olmadığı, %73,8’inde ise depresyon 

belirtisi olduğu saptanmıştır. Topakkaya (2021: 40) tarafından gerçekleştirilen bir 

çalışmada ise öğrencilerin %23'ünün minimal, %31,8'nin hafif, %34,7'sinin orta ve 

%10,5'inin şiddetli depresyon derecesine sahip olduğu görülmüştür. Kapuci (2016: 45) 

tarafından gerçekleştirilen bir çalışma sonuçlarında da öğrencilerin %44’ünün orta 

düzeyde depresyona ve %70’inin şiddetli düzeyde anksiyeteye sahip olduğu 

görülmüştür. Mevcut çalışma bulguları ve bu konuda gerçekleştirilen diğer çalışma 

sonuçları değerlendirildiğinde depresyonun öğrencilerin yarısından fazlasını etkileyen 

önemli bir durum olduğu görülmektedir. Depresyon düzeyi yüksek olan öğrencilerin 

saptanması, depresyona sebep olan faktörlerin daha fazla çalışma ile detaylı bir şekilde 

değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda öğrencilere psikolojik danışmanlık verilmesi 

ile öğrencilerin sosyal ve akademik hayatlarının olumlu yönde etkileneceği 

düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmada kronik hastalığı olan bireylerin “CES-D Toplam” puanlarının [26 

(5-46)] ortancasının, kronik hastalığı olmayan bireylerin [23 (0-54)] ortancasına 

kıyasla istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Kronik hastalık tanısının alınması, 

tedavi süreçleri ve kullanılan ilaçların yan etkileri bireylerin stres seviyelerinin 

artmasına sebep olabilmektedir (Abdan, 2023: 47). Bu konuda yapılan bir çalışma 

sonuçlarına göre kronik hastalığa sahip bireylerde orta düzeyde depresyon riski tespit 

edilmiştir (Aytap ve Özer, 2021: 220). Benzer şekilde öğrenciler üzerinde 

gerçekleştirilen bir çalışma sonuçlarında da kronik hastalığı olan bireylerin, 

olmayanlara kıyasla (p=0.004) depresyon puanları yüksek bulunmuştur (Tunç ve 

Yapıcı, 2019: 161). 

Sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan bireyler, ruhsal hastalıklara da daha eğilimli 

olmaktadırlar. Bu bireylerde psikiyatrik morbidite daha sık görülmektedir (Köktürk, 

2020: 46). Ekonomik düzey düşüklüğünün öğrenciler arasında depresyon prevalansını 

etkileyen önemli faktörler arasında yer aldığı bilinmektedir (Açıkgöz, Ayfer ve 

Binbay: 2018: 132). Olumsuz sosyal ve ekonomik koşulların anksiyete ve depresif 
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belirti riskini arttırdığı vurgulanmaktadır (Gümüş ve Zengin, 2018: 528). Mevcut 

çalışmada literatürü destekler şekilde, geliri giderinden az olan bireylerin “CES-D 

Toplam” puanlarının [26 (5-54)] ortancası, geliri giderinden fazla olan bireylerin [22 

(0-54)] ortancasına göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Ek olarak ekonomik 

durumun beslenme tercihini etkilediğini düşünen bireylerin [25 (1-54)] “CES-D 

Toplam” puanlarının ortancasının, etkilediğini düşünmeyen bireylerin [21 (0-54)] 

ortancasına kıyasla daha yüksek ve gelir düzeyi yüksekliğinde daha sağlıklı ve düzenli 

beslenme tercihi yapılabileceğini düşünen bireylerin [25,5 (1-54)] “CES-D Toplam” 

puanlarının ortancasının, düşünmeyen bireylerin [21 (0-54)] ortancasına göre yüksek 

olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde başka bir çalışma sonuçları da ekonomik durumu 

düşük olan öğrencilerde depresyon görülme riskinin daha yüksek olduğunu 

belirtmektedir (Günay, Öztürk ve Arslantaş: 2018: 86). Öğrencilerde ekonomik durum 

düzeylerinin depresyon ve beslenme alışkanlıkları üzerindeki önemli bir faktör olarak 

değerlendirilmesi ve buna yönelik geliştirici politikaların düşünülmesi önerilmektedir. 

Bireylerin vücut ağırlığından memnuniyetsizlik düzeyleri arttıkça depresyon, 

anksiyete, kendini suçlama ve negatif duygu düzeylerinin artış gösterdiği 

görülmektedir (Leblebicioğlu, 2018: 42). Mevcut çalışma sonuçlarında da vücut 

ağırlığından memnun olmayan bireylerin [26 (2-54)] “CES-D Toplam” puanlarının 

ortancasının, vücut ağırlığından memnun olan bireylerin [22 (0-49)] ortancasına 

kıyasla yüksek olduğu bulunmuştur. Başka bir çalışma sonuçlarında da kadın 

katılımcıların %65,3’ünde beden ağırlığı memnuniyetsizliği olduğu ve memnun 

olmayan bireylerin %92,2’sinin ağırlık kaybetmek istedikleri tespit edilmiştir (Ergün, 

Koc ve Kaleoğlu: 2022: 892). 

Üniversite öğrencilerinin uyku problemlerini sıklıkla yaşadığı ve bu sorunun giderek 

artış gösterdiği vurgulanmaktadır (Kurt, Abalı ve Altınoy: 2023: 159). Araştırmamızda 

öğrencilerin “EUÖ Toplam” puanlarının 0-24 arası değiştiği ve ortalamalarının 

7,11±4,76 olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde Uysal, vd.’leri (2018: 37) tarafından 

yapılan araştırmada EUÖ toplam puan ortalaması 6,64±4,10 olarak bulunmuş ve uyku 

kalitesi azaldıkça gündüz uykululuk durumunun arttığı görülmüştür. Mevcut 

çalışmamızda katılımcıların %19,8’inin EUÖ puanının 11 ve üzerinde olduğu 

belirlenmiştir (veriler paylaşılmamıştır). Başka bir çalışmada gündüz uykululuk 

sıklılığı %28,7 olarak saptanmıştır (Demir ve Kesgin, 2020: 182). Bu oran Orhan, 

vd.’leri (2017: 355) tarafından yapılan çalışmada %46,3 olarak bulunmuştur. 
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Araştırmacılar, uykululuk durumunun diğer çalışmalara kıyasla daha yüksek 

görülmesinin nedeni olarak, öğrencilerin sekiz kişilik yurt odalarında kalmaları ve 

bunun öğrencilerin uyku düzenlerini olumsuz yönde etkileyebileceğinden 

kaynaklanabileceği öne sürmüşlerdir. Araştırmamıza katılan öğrencilerin %40,2’sinin 

(161 kişi) normal, %40’ının (160 kişi) normal ama artmış gün içi uykululuk, %7’sinin 

(28 kişi) artmış ama ılımlı gün içi uykululuk, %6,5’inin (26 kişi) artmış, orta derecede 

gün içi uykululuk ve %6,3’ünün (25 kişi) artmış, şiddetli gün içi uykululuk düzeyinde 

olduğu bulunmuştur. Yakın zamanda gerçekleştirilen başka bir çalışma sonuçlarında 

ise öğrencilerin %49,2’sinin normal, %34’ünün normal ama artmış gün içi uykululuk, 

%6,8’inin artmış ama ılımlı gün içi uykululuk, %7,6’sının artmış orta derecede gün içi 

uykululuk ve %2,4’ünün artmış şiddetli gün içi uykululuk yaşadıkları belirlenmiştir 

(Tuğrul, 2023: 251). Gün içi uykululuk durumlarının, öğrencilerin yarısından fazlasını 

etkileyen önemli bir durum olduğu ve bu duruma sebep olan etkenlerin detaylıca 

belirlenip önlenmesi ile öğrencilerin akademik ve sosyal hayatlarının olumlu yönde 

etkileneceği düşünülmektedir. 

Uyku ve depresyon arasında çift yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Depresyon, uyku 

bozukluklarına sebep olabileceği gibi uyku bozuklukları da depresif belirtilerin 

artmasına yol açabilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018: 28). Mevcut çalışmada artmış, 

şiddetli gün içi uykululuk düzeyinde olan bireylerin “CES-D Toplam” puanlarının [36 

(13-54)] ortancasının, normal olan bireylerin [20 (1-51)] ortancasına göre daha yüksek 

olduğu ve “EUÖ Toplam” puanları arttıkça, erkek bireylerin “CES-D Toplam” 

puanlarında %22,9’luk, kadın bireylerde ise %28,6’lık artış olduğu saptanmıştır. 

Benzer şekilde başka bir çalışma sonuçlarında uyku kalitesi kötü olan bireylerin 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (Dural ve 

Seyhan, 2019: 251). Ek olarak mevcut çalışmada depresyon belirtisi olan bireylerin 

‘‘EUÖ Toplam’’ puanlarının [7 (0-24)] ortancası, depresyon belirtisi olmayan 

bireylerin [6 (0-16)] ortancasına göre de daha yüksek görülmüştür. Çalışmamızı 

destekler şekilde İyigün, vd.’leri (2017: 129) yapmış oldukları çalışmada, anksiyete 

bozukluğu olan ve stres düzeyi yüksek olan bireylerin uyku kalitelerinin daha kötü 

olduğunu tespit etmişlerdir. Bireylerde depresyon ve uykululuk durumlarının ilişkili 

olduğu ve birlikte değerlendirilmesinin faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmada bireylerin enerji ve besin ögesi tüketim miktarları TÜBER-2022 

verileri ile karşılaştırılmıştır. Buna göre kadın bireylerin “CHO (g)” gereksinimlerini 
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%69,5, “Protein (g)” gereksinimlerini %94,9, “Protein (%)” gereksinimlerini %119,3, 

“Yağ (g)” gereksinimlerini %93,5, “Yağ (%)” gereksinimlerini %114,1, “Kolesterol 

(mg)” gereksinimlerini %161,2 ve “Lif (g)” gereksinimlerini %79,6 oranında 

karşıladığı bulunmuştur. Çalışmaya katılan erkek bireylerin ise “CHO (g)” 

gereksinimlerini %121,1, “Protein (g)” gereksinimlerini %170, “Protein (%)” 

gereksinimlerini %128,9, “Yağ (g)” gereksinimlerini %146,5, “Yağ (%)” 

gereksinimlerini %106,9, “Kolesterol (mg)” gereksinimlerini %299,8 ve “Lif (g)” 

gereksinimlerini %108,4 oranında karşıladığı bulunmuştur. Mevcut çalışmada kadın 

bireylerin “Protein (g)” ve “Kolesterol (mg)” tüketimlerinin, erkek bireylerin ise 

“Kolesterol (mg)” tüketimlerinin fazla olduğu saptanmıştır. Kırmızı et ve işlenmiş 

etlerin tüketimi dünya çapında hızla artmaktadır (Qian, vd., 2020: 265). İşlenmiş etler, 

kırmızı etlerden daha yüksek doymuş yağ asitleri içermektedir (Cha ve Park: 2019: 2). 

Mevcut çalışmaya katılan öğrenciler arasında her iki cinsiyette de kolesterol 

alımlarının fazla olması nedeniyle protein tüketimlerinin, özellikle bu yaş grubunda 

kolay ulaşabilir ve daha sıklıkla tercih edilen fast-food tüketimlerinden kaynaklanmış 

olabileceği düşünmüştür.  Bu tür ürünlerin toplam yağ, doymuş yağ ve trans yağ 

içeriklerinin yüksek olduğu bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada aşırı işlenmiş besin 

tüketimi kolesterolde (β =0,430; P =0,046) ve LDL kolesterolde (β =0,369; P= 

0,047) daha yüksek bir artış ile ilişkilendirilmiştir (Rauber, vd., 2015: 116). Bu konuda 

yapılan başka bir çalışmada ise aşırı işlenmiş besin tüketimi ile toplam kolesterol ve 

LDL kolesterol arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Poti, Braga ve Qin: 2017: 1). 

Öğrencilerin fast-food, aşırı işlenmiş besin, tüketimlerinin azaltması ile günlük 

kolesterol alımlarının azalabileceği ve bu konuda öğrencilerin beslenme bilgi 

düzeylerinin artması amaçlı eğitimler planlanmasının yararlı olabileceği 

düşünülmüştür.  

Besin ögesi karşılama yüzdesinin; %67’nin altında olması yetersiz alım, %67-%133 

arasında olması yeterli alım, %133’ün üzerinde olması ise fazla alım olarak 

değerlendirilmektedir (Adıgüzel, Erdem ve Koçak: 2023: 13). Mevcut çalışmada 

bireylerin mikro besin ögesi tüketim miktarları TÜBER-2022’e değerleri ile 

karşılaştırıldığında; kadın bireylerin “C Vitamini (mg)” gereksinimlerinin %66,6’sını, 

“E Vitamini (mg)” gereksinimlerinin %52,7’sini karşılayarak, erkek bireylerin ise “C 

Vitamini (mg)” gereksinimlerinin %62,6’ sını karşılayarak yetersiz alım düzeyine 

sahip oldukları saptanmıştır. Öğrencilerin beslenme düzenlerinde işlenmiş besin ve 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/saturated-fatty-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-density-lipoprotein-cholesterol
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fast- food ürün tüketiminin daha fazla, sebze-meyve tüketimlerinin ise daha az olduğu 

vurgulanmaktadır (Bıyıklı, Bıyıklı ve Çelik: 2018: 29). Mevcut çalışma sonuçları ile 

benzer şekilde üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir araştırmada, öğrencilerin 

yarısından fazlasının C ve E vitaminleri alımlarının yetersiz düzeyde olduğu 

saptanmıştır (Bıyıklı, Bıyıklı ve Çelik: 2018: 30). Öğrencilerin mikro besin alım 

düzeylerinin değerlendirildiği başka bir çalışma sonuçlarına göre ise kadın bireylerin 

E vitamini, folat, kalsiyum ve demir alımları, diyet referans alım önerilerinin 

%50’sinin altında, erkek bireylerin E vitamini, folat, kalsiyum ve magnezyum 

alımlarının ise referans alım önerilerinin %50’sinin altında olduğu bulunmuştur (Çelik 

ve Duran, 2023: 64). Öğrencilerin yetersiz beslenme davranışlarına karşı beslenme 

taramalarının arttırılması ve besin ögesi içeriği yönünden zengin, sağlıklı besinlerin 

tüketiminin sağlanması amaçlanmalıdır. 

Dehidrasyon, vücutta oksidatif stresin artmasına yol açabilmektedir (Kimball, Johnson 

ve Carlson: 2021: 1452). Oksidatif stresin artması sonucunda bozulan antioksidan 

dengesinin, depresyonun patofizyolojisinde rol oynadığı düşünülmektedir (Emekdar, 

Tas ve Şehitoğlu: 2023: 90). Literatürü destekler şekilde çalışmamızda erkek 

öğrencilerin “CES-D Toplam” puanları arttıkça, “Su (g)” tüketim miktarlarında 

%20,9’luk düşüş saptanmıştır. Benzer şekilde başka bir çalışma sonuçlarında da su 

tüketim miktarı arttıkça depresyon puanının azaldığı (p<0,05) görülmüştür (İskender, 

vd., 2018: 418).  

Protein alımı beyin fonksiyonlarının gerçekleşebilmesinde görevli olan ekzojen amino 

asitleri içermekte ve sindirim sisteminde peptitlere, amino asitlere ve biyojenik 

aminlere dönüştürülerek nörotransmitterlerin yapısına katılmaktadır. Duygu durum 

bozuklukları için önemli olan dopaminin sentezinde tirozin amino asiti, serotonin 

sentezinde ise triptofan amino asiti görev almaktadır (İnan, 2021: 51). Yapılan bir 

çalışma sonucunda yeterli miktarda protein, omega-3 yağ asidi, B9 ve B12 vitamini 

tüketen bireylerin depresyon prevalansının daha düşük olduğu saptanmıştır (Karataş 

ve Aslı, 2023: 281). Mevcut çalışmada da kadın bireylerin “CES-D Toplam” puanları 

arttıkça “Protein (g)” tüketim miktarlarında %16,1’lik azalma olduğu görülmüştür. 

Proteinden zengin besinler (et, balık, tavuk, yumurta, süt, yoğurt, peynir vb.) bireylerin 

daha sakin, mutlu ve enerjik hissetmesine sebep olan serotoninin sentezinde görev alan 

triptofan amino asitinin oldukça iyi kaynaklarıdır (Eskici, 2020: 3), ek olarak 

depresyonun önlenmesinde önemli olan omega-3 yağ asitleri, B vitaminleri gibi besin 
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ögeleri açısından da zengin olan deniz ürünlerinin (Biberoğlu, 2019: 774) diyetteki 

miktarlarının azalması ile duygu durum bozukluklarında önemli olan hormonların 

sentezinde rol oynayan amino asitlerin azalmasının depresyon durumunu olumsuz 

yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Karbonhidrat içeriği ve glisemik indeksi yüksek besinlerin tüketimi, uykunun 

düzenlenmesinde rol oynayan serotonin öncülü triptofan salınımını arttırarak uykuya 

geçiş süresini azaltmaktadır (Şahin, vd., 2020: 30). Bu durum yüksek glisemik indekse 

sahip besinlerin tüketimi sonrasında kan glikoz seviyelerinin hızlı bir şekilde artması, 

insülin seviyelerinin yükselmesi ve daha yüksek insülin seviyeleri ile triptofanın 

beyinde artış göstermesine sebep olabilmektedir. Triptofan uykuyu tetikleyen 

serotonin öncüsüdür ve özetle yüksek glisemik indekse sahip karbonhidratların 

alımından sonra artış gösterebilir (Zhao, vd., 2020: 2). Mevcut çalışmada kadın 

öğrencilerin ‘‘EUÖ Toplam’’ puanları arttıkça; kalori alımında %15,6’lık, 

karbonhidrat tüketiminde ise %19,9’luk artış görülmüştür. 

Bireylerin mikro besin ögeleri ve depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde, kadın 

bireylerin “CES-D Toplam” puanları arttıkça “Riboflavin (mg)” tüketim miktarında 

%19,5’lik “Toplam Folat (µg)” tüketim miktarında %12,7’lik, “Kalsiyum (mg)” 

tüketim miktarında %14,4’lük, “Fosfor (mg)” tüketim miktarında %16,5’lik ve “Çinko 

(mg)” tüketim miktarında %13,4’lük azalma görülmüştür. Başka bir araştırmanın 

sonuçlarına göre kontrol grubunda yer alan bireylerin, depresyon tanısı alan bireylere 

kıyasla K, Mg, Fe, Zn, Folat ve lif alımlarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmüştür (Kaner, vd., 2015: 3). Benzer şekilde birçok çalışma sonuçları, bazı mikro 

besin ögelerinin (omega-3, çinko, folat, B vitaminleri, selenyum vb.) beyinsel 

işlevlerde rol oynayarak nörobiyolojik süreçleri etkilediğini ve depresyon riski ile 

ilişkili olabileceğini vurgulamaktadır (Sarris, vd., 2016: 575, Ekinci ve Sanlier, 2022: 

1). Çinko, N-metil-D-aspartat reseptörünün güçlü antagonistlerindendir ve depresif 

semptomların yaygınlığı ile ters yönde ilişkisi bulunmaktadır (Özenoğlu, 2018: 361). 

Folat ve B12 vitamini, metiyoninin homosistein metilasyonunda önemli bir 

kofaktördür. Metiyonin, serotonin, dopamin ve noradrenalinin sentezi için gerekli olan 

S-adenozilmetiyoninin öncüsüdür. Bu nörotransmitterlerin metabolizmasındaki 

anormal durumlar depresyona neden olabilmektedir (Kurtbeyoğlu, Akduman ve 

Güneş, 2021: 322). Ruh sağlığına odaklanan besin profilleme sistemine göre depresif 

bozuklukların önlenmesi ve tedavisinde folat, magnezyum, çinko ve omega-3 yağ 
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asitlerinin içerisinde yer aldığı 12 besin ögesinin önemi vurgulanmaktadır (Lachance 

ve Ramsey, 2018: 97). Mikro besin ögelerinin öğrenciler tarafından alım düzeylerinin 

takibinin yapılması ve yetersiz alımının önlenmesinin depresyon belirtilerinin 

azaltılmasına yardımcı olabileceği düşünülmüştür. 

Pridoksin, seratonin ve hemoglobin proteinlerinin yapımında görev aldığından 

depresyon ve gerginlik üzerinde etkili olabilmektedir (Türker ve Yüksel, 2019: 18). 

Bununla birlikte insanlarda yüksek dozlarda pridoksin alımının periferik nöropati 

gelişimine yol açtığı düşünülmektedir (Turck, vd., 2023: 1). Bu yönde yapılan bir 

araştırmada günde 5,1 mg B6 vitamini içeren enerji içeceklerinden 6 adet tüketen 

(toplam 31 mg/gün B6 vitamini) erkek bireylerde nöropati gelişimi görülmüştür 

(Blackburn ve Warren: 2017: 43). Üniversite öğrencilerinde B grubu vitaminleri 

alımının depresyon ile ilişkisini araştıran bir çalışma sonuçlarına göre ise depresyonu 

olmayan bireylerin B9 ve B12 yeterli miktarda alımının daha yüksek olduğu 

görülmüştür (Karataş, 2016: 281). Ancak mevcut çalışma sonuçlarına göre erkek 

bireylerin depresyon düzeyi arttıkça “Pridoksin (mg)” tüketimlerinde %23,4’lük artış 

olduğu bulunmuştur.  

Endüstrileşen besin işleme yöntemleri ile bireylerin beslenme şekilleri de büyük 

ölçüde etkilendiği ve aşırı işlenmiş besin tüketiminin tüm dünyada giderek 

yaygınlaştığı bilinmektedir (Okyar, S., vd. 2023: 74). Aşırı işlenmiş besinler genellikle 

yüksek enerji, şeker, sodyum, doymuş yağ ve düşük posa içeriğine sahip besinlerdir 

ve tüketimlerinin artması sonucu diyet ile ilişkili birçok kronik hastalıklarla da 

ilişkilendirilmektedir (Özdemir ve Dikmen: 2023: 7). Aşırı işlenmiş besinler arasında; 

gazlı içecekler, paketli atıştırmalıklar, enerji içecekleri, dondurma, çikolata ve 

şekerlemeler gibi gençler tarafından sıklıkla tüketilen birçok besin örnek verilebilir 

(Monteiro, vd., 2018: 17). Tüketilen besin bileşenlerine bağlı olarak mikrobiyata 

üzerindeki değişiklikler, hormonlar ile ruh hali ve stres düzeylerini etkilemektedir 

(Özenoğlu, 2018: 360). Ek olarak aşırı işlenmiş besinlerde yüksek miktarda bulunan 

ve insan sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sahip olan ileri glikasyon son ürünleri 

(AGE) alımı da aşırı işlenmiş besin tüketiminin artması ile artış göstermektedir 

(D’cunha vd., 2022: 1). Bunların yanı sıra işlenmiş besin ve şeker içeriği yüksek bir 

beslenme düzeninin kötü uyku kalitesi ile de ilişkilendirildiği vurgulanmaktadır 

(Godos, vd., 2021: 1).  
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Araştırmamızda en sık tüketilen aşırı işlenmiş besinler arasında paketli çikolata/gofret, 

gazlı içecekler, hazır paketli kahveler, hazır soslar ve işlenmiş etler gibi ürünler yer 

almaktadır. Aşırı işlenmiş besinlerin mikrobiyata üzerindeki etkileri, AGE ve katkı 

maddesi içeriklerinin yüksek olması sebebiyle, çalışmamızın hipotezi olan aşırı 

işlenmiş besinlerin depresyon ve uykululuk durumları üzerine etkileri modeller 

üzerinden ürün kategorilerine göre aşağıda tartışılmıştır.  

Gazlı içeceklerin içeriğine şeker ve tatlandırıcı eklenmekte ve sık tüketimi sonucunda 

olumsuz sağlık durumlarıyla ilişkilendirilmektedir (Perez-Ara, vd., 2020: 2). Ek olarak 

gazlı içeceklerin içeriğinde kafein bulunmakta ve ortalama bir kutudaki kafein miktarı 

10,3 -25,0 mg arasında değişmektedir (Sim, vd., 2019: 377). Gazlı içecekler genel 

olarak hem şeker hem de kafein içerikleri yüksek içecekler olup, yüksek şeker tüketimi 

yüksek insülin sekresyonu ile hipoglisemiye neden olabilmekte ve hormon düzeylerini 

etkileyerek duygu durum bozukluklarını etkileyebilmektedir (Knüppel, vd., 2017: 2). 

Ek olarak gazlı içecekler, kahve ve çikolatalar aracılığıyla kafein tüketiminin 

yükselmesi sinirlilik uykusuzluk, depresyon ve anksiyete gibi durumlara sebep 

olabilmektedir (Jin, vd., 2016: 112).  Mevcut çalışma sonuçlarına göre aşırı işlenmiş 

besinler arasında tüketimi yüksek olan gazlı içecekleri her gün tüketen erkek 

bireylerin, haftada birkaç kez gazlı içecek tüketen bireylere göre 5,39 kat daha fazla 

depresyon düzeyine (p=0,037) sahip olduğu, ek olarak kadın bireylerde ise haftada 

birkaç kez gazlı içecek tüketenlerin her gün gazlı içecek tüketen bireylere göre 2,15 

kat daha az uykululuk düzeyine (p=0,010) sahip olduğu görülmüştür. Başka bir 

çalışma sonuçlarında da benzer şekilde öğrencilerin algıladıkları stres ile gazlı içecek 

tüketme durumları (p=0,015) arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmuştur 

(Erbaş ve Altunbaş, 2021: 479).  

Son on yıl içerisinde hazır paketli kahvelerin (kremalı, şekerli/şekersiz) tüketimi ve bu 

tarz endüstriyel kahvelerin tüketildiği mekânların sayısı giderek artmaktadır (Yıldırım, 

2022: 25). Kafein tüketiminin bilişsel fonksiyonlar üzerine pozitif etkileri bilinmekle 

birlikte, yüksek kafein tüketiminin anksiyete ve depresif benzeri durumları 

tetikleyebileceği de vurgulanmaktadır (Benko, 2011: 4). Bu konuda yapılan bir 

çalışmada öğrencilerde kafein tüketiminin olmadığı veya daha az olduğu günlerde 

depresif ruh hali ve konsantrasyon kaybı belirtilerinin görülmesi arasında anlamlı bir 

ilişki görülmüştür (Aydın ve Eryılmaz, 2019: 19). Literatürü destekler şekilde mevcut 

çalışmada da hazır kahve tüketmeyen erkek bireylerin her gün hazır kahve tüketen 
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bireylere göre 6,11 kat daha az depresyon düzeyine (p=0,030) sahip olduğu 

bulunmuştur. 

Sütün mayalandırılması sonucu elde edilen kefirin; esansiyel aminoasitlerden olan 

triptofanı içermesine ek olarak magnezyum ve kalsiyum içeriğinin de yüksek 

olmasından dolayı depresyon azaltıcı ve sakinleştirici etkisi bulunmaktadır (Yalçın ve 

Işık, 2017: 447). Yapılan bir çalışma sonucunda kefir peptidlerinin nörotrofik faktör-

fosforile tropomiyosin reseptörü kinaz B sinyal yolunu aktive ederek depresif 

davranışları iyileştirdiği ve antidepresan etkiler sağlayabileceği belirtilmiştir (Chen, 

vd., 2021: 6415). Bunların yanı sıra süt ve süt ürünlerinin kazein hidrolizat, triptofan 

ve magnezyumdan zengin olması nedeniyle uyku bozukluklarının azaltılmasında da 

yararlı olduğu düşünülmektedir (Güneş, 2018: 192). Ancak mevcut çalışmada haftada 

birkaç kez meyveli kefir tüketen erkek bireylerin, her gün meyveli kefir tüketen 

bireylere göre 10,41 kat daha az depresyon düzeyine (p=0,019) sahip olduğu ve 

meyveli kefir tüketmeyen bireylerin, her gün meyveli kefir tüketen bireylere göre 9,31 

kat daha az depresyon düzeyine (p=0,039) sahip olduğu bulunmuştur. Ek olarak 

haftada birkaç kez meyveli kefir tüketen bireylerin, her gün meyveli kefir tüketen 

bireylere göre 4,06 kat daha az uykululuk düzeyine sahip olduğu (p=0,034) 

saptanmıştır. Kefirin depresyon azaltıcı ve uyku bozukluklarını önleyici etkilerine 

rağmen çalışma sonuçlarımızda meyveli kefir tüketimi ile depresyon ve uykululuk 

durumlarının ters yönde ilişkili olmasında, kefirin sade olarak değil paketli/meyve 

aromalı tercih edildiğinde içeriğine eklenen/eklenmiş olabilecek şeker ve katkı 

maddelerinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. Şekerle tatlandırılmış 

içeceklerin fazla tüketiminin stres tepkisi düzensizliğine yol açan daha yüksek bir 

hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen reaktivitesi ve obezitenin neden olduğu biyolojik 

yolaklar ile depresyon riskini arttırdığı varsayılmaktadır (Hu, Cheng ve Jiang: 2019: 

348).  

Yapılan bir çalışma sonucuna göre şekerlemeler, yüksek yağlı süt ürünleri, tereyağı, 

patates ve yüksek yağlı sosların depresyon riskinde artışa neden olduğu gösterilmiştir 

(Horzum, 2019: 20). Bununla birlikte diyetle yüksek yağ alımının uyku bozuklukları 

ile ilişkili olduğu ve Akdeniz diyetinin daha az uykusuzluk belirtisi ile bağlantılı 

olduğu da bilinmektedir (St-Onge, Mikic ve Pietrolungo: 2016: 938,949). Beslenmede 

yetersiz lif alımı ve yüksek doymuş yağ / şeker tüketimi, uyku kalitesini etkileyerek 

daha az dinlendirici uyku ile ilişkilidir (St-Onge, vd., 2016: 19). Yüksek yağlı ve 
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şekerli besinlerin tüketimi sonrasında plazmada glikoz, insülin, leptin, kolesistokinin 

ve enterostatin seviyeleri artmaktadır. Bu maddeler kısmen oreksin, serotonin veya 

noradrenerjik sinyalleri modüle ederek uyanıklığı bozmaktadır (Panossian ve Veasey, 

2012: 606). Yağ tüketimi ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir çalışma 

sonuçlarında yağ tüketimi yüksek olan gruptaki ergenlerin, diğer bireylere kıyasla 

daha kötü uyku kalitesine sahip oldukları görülmüştür (Aslan ve Saka, 2020: 7). 

Literatürü destekler şekilde çalışmamızda aşırı işlenmiş yağ ve sos tüketim sıklıkları 

ile depresyon ve uykululuk düzeyleri arasındaki ilişki karşılaştırıldığında; ranch sos 

tüketmeyen erkek bireylerin, her gün ranch sos tüketen bireylere göre 9,38 kat daha az 

depresyon düzeyine (p=0,026) sahip olduğu, haftada birkaç kez ranch sos tüketen 

bireylerin ise her gün ranch sos tüketen bireylere göre 3,14 kat daha az uykululuk 

düzeyine sahip olduğu (p=0,034) bulunmuştur. Ek olarak ranch sos tüketmeyen kadın 

bireylerin, her gün ranch sos tüketen bireylere göre 3,81 kat daha az uykululuk 

düzeyine sahip olduğu (p=0,001) saptanmıştır. Öğrencilerin depresyon ve uyku 

durumlarının olumlu yönde etkilenmesi için yüksek yağlı besinlerin fazla tüketimi 

yerine Akdeniz diyetine benzer sağlıklı yağların yer aldığı bir beslenme programının 

uygulanması önerilmektedir.  

AGE’ler, insan vücudunda endojen olarak oluşan veya beslenme yolu ile alınan 

glikolize protein ve lipidlerdir. Özellikle aşırı işlenmiş besinlerde yüksek miktarda 

bulunur ve kuru pişirme yöntemleri ile oluşan reaksiyonlar sonucu oluşumu 

artmaktadır. (D’cunha vd., 2022: 1). Genel olarak, kuru ısıda, uzun süre ve yüksek 

sıcaklıklarda pişirilen hayvansal besinlerin AGE içeriklerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (Uribarri vd., 2015: 462). AGE'ler tek başına inflamatuar ajanlardır ve 

oksidatif stresin artmasına neden olarak proteinlere ve nükleik asitlere zarar 

vermektedir (Reddy, Arwal ve Darkwah: 2022: 6). AGE’lerin depresyon üzerindeki 

etkisini araştıran bir çalışma sonuçlarında, depresif semptomlar ile yüksek AGE 

seviyeleri arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır. En yüksek ham AGE seviyeleri 

melankolik depresif belirtilere sahip olanlarda, ardından melankolik olmayan depresif 

belirtilere sahip olanlarda ve depresif belirtilere sahip olmayanlarda (p =0,013) 

görülmüştür (Eriksson vd., 2021: 1). Mevcut çalışmada erkek öğrenciler arasında 

haftada birkaç kez işlenmiş et tüketen bireylerin her gün işlenmiş et tüketen bireylere 

göre 5,55 kat daha az depresyon düzeyine (p=0,023) sahip olduğu bulunmuştur. 

Benzer şekilde başka bir çalışma sonuçlarına göre sağlıksız batı tarzı beslenme 
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modelinde tüketilen işlenmiş etlerin depresyon riski ile ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(Özenoğlu, 2018: 360,361).   

Piliç nuggetler; mısır unu, buğday ve nişasta gibi katkıların yer aldığı sıvı kaplama 

işlemi sonrasında galeta unu ile kuru kaplama işlemine uğramakta ve ardından derin 

yağda kızartılmaktadır (Gökçe, vd., 2016: 332). Akrilamid, Maillard reaksiyonunun 

bir ara ürünü olarak oluşan nörotoksik ve potansiyel kanserojen bir bileşik olarak 

tanımlanmaktadır (Sansano, vd. 2017: 58). Kızartma, patates cipsi, mısır gevreği veya 

endüstriyel ekmek gibi besinlerin tüketiminin artması sonucunda bireylerin akrilamid 

alımı düzeyleri artabilmektedir (Semla, vd. 2017: 205). Bireylerde akrilamid içeren 

besinlerin sürekli tüketimi sonucu duygu durum bozuklukları, uyku hali ve hafızada 

değişimler de görülebilmektedir (Arusoğlu, 2015: 66). Kızarmış besinlerin tüketimi ile 

depresyon ve anksiyete yaşama durumu arasındaki ilişkiyi araştırmak için 140.728 

bireyin katılımı ile gerçekleştirilen bir çalışma sonuçlarına göre; günde bir 

porsiyondan fazla kızarmış besin tüketen bireylerin, kızarmış besin tüketmeyenlere 

kıyasla %12 daha fazla kaygı ve %7 daha fazla depresyon riskine sahip olduğu 

saptanmıştır (Kumar ve Mehmood: 2023: 247). Mevcut çalışma sonuçlarına göre ise 

nugget hiç tüketmeyen kadın bireylerin, her gün nugget tüketen kadın bireylere göre 

2,28 kat daha az uykululuk düzeyine (p=0,016) sahip olduğu görülmüştür. Nuggetın 

yağ içeriğinin yüksek olması ve kızartma yöntemi ile olası akrilamid içeriğinin 

artabileceği ve bunun öğrencilerin uykululuk düzeylerini olumsuz yönde 

etkileyebileceği düşünülmüştür. Bu bulgular göz önüne alındığında, kızarmış 

yiyeceklerin tüketimi konusunda dikkatli olunması ve akrilamid üretimini arttırmayan 

alternatif pişirme yöntemlerinin kullanılması daha sağlıklı bir çözüm olarak 

görünmektedir. 

Noodle, hızlı yaşam şartlarında tüketiminin kolay olması nedeniyle bireyler tarafından 

sıklıkla tercih edilmektedir ve içeriğinde çeşitli baharatlar, yağlar, soslar, tuz ve 

emülgatörler gibi pek çok bileşen bulunmaktadır (Kemahlıoğlu ve Demirağ: 2018: 61). 

Besinlere eklenen katkı maddelerinin (emülgatörler vb.) bağırsak mikrobiyatasını 

doğrudan etkilediği vurgulanmaktadır (Holder ve Chassaing: 2018: 175). Yapılan bir 

çalışmada yüksek miktarda noodle tüketimi ile düşük uyku kalitesi arasında ilişki 

bulunmuştur (St-Onge, Mikic ve Pietrolungo: 2016: 939). Benzer şekilde mevcut 

çalışmada noodle tüketmeyen kadın bireylerin, her gün noodle tüketenlere göre 2,27 

kat daha az uykululuk düzeyine (p=0,031) sahip olduğu bulunmuştur.  
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Şeker içeriği fazla olan besinler ile depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen deneysel 

çalışma sonuçları bu besinlerin fazla miktarda tüketilmesi ile depresyon gelişme 

riskininin artabileceğini belirtmektedir (Huang, vd., 2019:1; Vermeulan, vd., 2017: 

2374). Depresyonun belirtileri arasında enerji eksikliği ve düşük ruh hali yer 

almaktadır (Cui, 2015: 480). Çalışmamıza katılan erkek bireylerde haftada birkaç kez 

enerji barı tüketenlerin, her gün enerji barı tüketen bireylere göre 6,28 kat daha az 

depresyon düzeyine (p=0,036) sahip olduğu bulunmuştur. Bu araştırma sonuçları 

literatürde yer alan şeker içeriği yüksek besinlerin tüketiminin depresyon gelişme 

riskini arttırabildiğini gösteren çalışmaları desteklemektedir. Bununla birlikte 

öğrencilerin hem depresyon durumunda oluşan enerji eksikliğini gidermek amacıyla 

enerji barlarını tercih edebilecekleri hem de enerji barları tüketiminin artması ile 

depresyon belirtilerinin artış göstermiş olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Karbonhidrat alımının artması sonucu kötü uyku kalitesine doğru anlamlı bir eğilim 

oluştuğu ve bu ilişkide alınan karbonhidratın kalitesinin, miktarından daha önemli 

olduğu, özellikle enerji içecekleri ve şekerle tatlandırılmış içeceklerin fazla 

tüketiminin uyku kalitesine olumsuz yönde yansıdığı bildirilmektedir (Katagiri, vd., 

2014: 359). Yapılan bir çalışma sonucu tahıllı besinlerin (ekmek, makarna, pirinç vb.) 

fazla tüketiminin uyku kalitesini düşürerek gündüz uykululuğa sebep olduğunu 

belirtmektedir (Uysal, vd., 2018: 31). Literatürü destekler şekilde mevcut çalışmada 

her gün endüstriyel pişirilmiş ekmek tüketen kadın bireylerin, tüketmeyen bireylere 

göre 3,24 kat daha fazla uykululuk düzeyine (p=0,018) sahip olduğu görülmüştür.  

5.2. Sonuç 

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde yaygın olarak görülen ve bireylerin sosyal ve 

akademik hayatlarını önemli ölçüde etkileyen depresyon ve uykululuk durumları 

üzerinde, günümüzde tüketimi giderek artan aşırı işlenmiş besinlerin etkisinin olup 

olmadığı araştırılmıştır. Çalışmaya katılan öğrencilerin yarısından fazlasında (%73,8 

depresyon belirtisi, %59,8 gün içi uykululuk) depresyon ve uykululuk durumu 

yaşandığı saptanmıştır. Ekonomik durumu düşük olan, kronik hastalığa sahip olan, 

vücut ağırlığından memnun olmayan, ekonomik durumun beslenme tercihini 

etkilediğini düşünen ve gelir düzeyinin yüksekliğinde daha sağlıklı ve düzenli 

beslenme tercihi yapılabileceğini düşünen bireylerin depresyon düzeyleri diğer 

bireylere kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Aşırı işlenmiş besinlerin içeriğine eklenen 

şeker, katkı maddeleri vb. bileşenlerden dolayı insan sağlığı üzerinde olan etkileri 
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literatürde yoğun olarak çalışılmaktadır. Mevcut çalışmaya katılan kadın bireylerin; 

yüksek kalori ve karbonhidrat alımının artması ile gün içi uykululuk durumunun 

arttığı, protein alımının azalması ile ise depresyon puanının arttığı görülmüştür. Ek 

olarak kadın bireylerin aşırı işlenmiş besin tüketimleri ile depresyon düzeyleri arasında 

bir ilişki gözlenmezken, gazlı içecekler, ranch sos, nugget, noddle ve endüstriyel 

pişirilmiş ekmek tüketimi ile gün içi uykululuk durumları arasında anlamlı ilişkiler 

saptanmıştır.  Erkekler bireylerde ise su tüketiminin artması ile depresyon düzeylerinin 

azaldığı ve aşırı işlenmiş besin grubundan birçok besinin tüketiminin artması ile (gazlı 

içecekler, meyveli kefir, işlenmiş etler, hazır paketli kahveler, ranch sos, enerji barı) 

depresyon düzeylerinde artış olduğu arttığı görülmektedir. 

Mevcut çalışmanın bulguları ve literatür dikkate alındığına gençlerde depresyon ve 

uykululuk durumunun önemli bir sorun olduğu ve aşırı işlenmiş besin tüketiminin 

depresyon ve uykululuk durumlarını etkileyebildiği görülmektedir. Literatür 

incelendiğinde aşırı işlenmiş besin kategorisinde pek çok besinin yer aldığını 

görmekteyiz. Bununla birlikte besinlerin üretim teknolojilerinin, ürün içeriklerinin, 

kullanılan/kullanılmayan emülgatörlerin, katkı maddelerinin ürün bazlı hatta ülke 

kodekslerine göre değişiklik gösterdiği unutulmamalıdır. Bu nedenle bu konuda 

gerçekleştirilecek çalışmalarda ürün bazlı sorgulama yapılmasının daha net veriler 

elde edilmesine yardımcı olabileceği düşünülmüştür.  Diğer taraftan veriler 

yorumlanırken besin tüketim sıklığı ve 24 saatik geriye dönük hatırlama yöntemlerinin 

literatürde yer alan kısıtlılıkları da unutulmamalıdır.  Sonuç olarak; üniversite 

öğrencilerinin aşırı işlenmiş besin tüketimlerinin saptanması ve bu besinlerin sağlık 

üzerindeki olumsuz etkilerine karşı farkındalıkların arttırılmasına yönelik eğitimlerin 

planlanmasının önemli olduğu düşünülmüştür.  
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EK 3 

 

 

 

 

 

 

Bu Araştırma Üniversite Öğrencilerinin Aşırı İşlenmiş Besin Tüketimlerinin Uykululuk Durumu ve 

Depresyon Düzeylerine nasıl yansıdığını ölçmek amacıyla yürütülmektedir. 

Araştırmada bilgi kirliliğine/kaybına neden olmamak için tüm soruları içtenlikle cevaplamanız 

gerekmektedir. Araştırmayı reddetmeniz durumunda, katılmayabilir; eğer soruları yanıtlamaya 

başladıysanız dilediğiniz zaman yanıtlamayı bırakabilirsiniz. Vereceğiniz cevaplar ve tüm kişisel bilgileriniz 

kesinlikle gizli tutulacak ve herhangi bir şekilde herhangi bir kişi veya kurumla paylaşılmayacaktır. 

Anket Numarası: Tarih: 

BÖLÜM 1: GENEL BİLGİLER 

Cinsiyet: Kadın    Erkek  

Yaş: Boy: Kilo: 

Ekonomik Durum: Gelir Giderden Fazla    Gelir Gidere Eşit    Gelir Giderden Az  

Yaşadığı Yer: 

Aile ve Akrabalarla Birlikte  Yalnız veya Arkadaşlarıyla Birlikte    Devlet veya Özel Yurtta  

Sigara İçme: Evet     Hayır  

Alkol Kullanımı: Evet    Hayır  

Kronik Hastalığı: Var    Yok  

Düzenli İlaç Kullanımı: 

Var İse Düzenli Kullanılan İlaçlar: 

Üniversite Sınıf Bilgisi: Hazırlık  1.Sınıf  2. Sınıf  3. Sınıf  4.Sınıf  

Genel Not Ortalaması: 

Ana Öğün Sayısı: 

Ara Öğün Sayısı: 

Ana Öğün Atlama Durumu: Evet   Bazen   Hayır  

Öğün Atlama Nedeni: 

Vaktim Yok  Hazırlamak Zor  İştahım Yok  Ekonomik  Alışkanlık  Ağırlık Kontrolü 

 Sebepsiz  

Vücut Ağırlığından Memnun Olma Durumu: Evet  Hayır  Kararsız  

Ekonomik Durumunuzun Beslenme Tercihlerinizi Etkilediğinizi Düşünüyor Musunuz? 

Evet   Hayır  

Gelir Düzeyiniz Daha Yüksek Olsaydı Daha Sağlıklı ve Düzenli Beslenme Tercihleri Yapacağınızı 

Düşünüyor Musunuz? 

Evet Hayır 
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