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ÖZET 

ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE DÜZEYLERĠ ĠLE 

GECE YEME VE UYKU ġĠDDETĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 
Akif AKTAŞ 

Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı 

Doç. Dr. Hasan Erdem MUMCU 

Aralık, 2023, ix+70  

 

Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerinin gece yeme 

ve uyku şiddetinin arasındaki ilişkiyi çeşitli değişkenler açısından incelenmesidir. 

Araştırmaya farklı üniversitelerde okuyan 588 öğrenci gönüllü olarak katılmıştır. Veri 

toplama aracı olarak, Gece Yeme Anketi (GYA), Uykusuzluk Şiddeti İndeksi (UŞİ) ve 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi- Kısa Formu (IPAQ) ölçeği 

kullanılmıştır. Araştırmanın bulguları incelendiğinde, yaş gruplarına göre katılımcıların 

toplam UŞİ puanları karşılaştırıldığında yaş grupları arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların gece yemek yeme alışkanlığı ve toplam puanı 

yönünden cinsiyetler arası anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Bu sonuca göre 

kadınların erkeklerden daha fazla gece yemek yediği sonucuna varılmıştır. Gece yeme, 

duygu, durum ve uyku bozukluğu ve gece yemek yeme alışkanlığı puanları yönünden 

yaş grupları arası anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). Gece yeme, duygu, durum ve 

uyku bozukluğu puanı ve 18-23 yaş grubundaki katılımcılardan daha yüksek 

bulunmuştur.   Araştırmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite durumları ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sonucuna varılmıştır (p<0.05). Bu 

sonuca göre, yaş gruplarına göre toplam UŞİ puanları karşılaştırıldığında, 24 yaş ve 

üzerindeki katılımcıların daha fazla uykusuzluk çektiği sonucuna varılmıştır. Gece 

yemek yeme alışkanlığı toplam puan yönünden kadınların erkeklere göre, gece daha 

fazla yemek yediği sonucu bulunmuştur. Gece yeme, duygu durum ve uyku bozukluğu 

ve gece yeme puanları yönünden, 18-23 yaş grubundaki bireylerin geceleri daha fazla 

yemek yediği sonucuna varılmıştır. Cinsiyete göre aktivite durumu karşılaştırıldığında 

kadınların erkeklere göre daha fazla minimal oranda aktif olduğu, erkeklerin ise inaktif 

olduğu sonucuna varılmıştır. Beden Kitle İndeksi (BKİ) yönünden cinsiyetler 

karşılaştırıldığında, kadınların daha zayıf olduğu, erkeklerin ise daha şişman olduğu 

sonucuna varılmıştır. Sonuç olarak kadın bireylerin erkek bireylere göre daha fazla aktif 

durumda oldukları, kadın bireylerin erkek bireylere göre daha zayıf oldukları ve kadın 

bireylerin erkek bireylere göre geceleri daha fazla yemek yediği sonucu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Gece Yeme Sendromu, Uykusuzluk Şiddeti 

İndeksi, Üniversite  
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN UNIVERSITY 

STUDENTS' PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND NIGHT EATING AND SLEEP 

SEVERITY 

Akif AKTAŞ 

Department of Physical Education and Sports 

Ass.Prof. Dr. Hasan Erdem MUMCU 

December, 2023, ix+70 

 

The aim of this study was to examine the relationship between physical activity levels, 

night eating and sleep severity of university students in terms of various variables. A 

total of 588 students from different universities voluntarily participated in the study. As 

data collection tools, the Night Eating Questionnaire (NLE), Insomnia Severity Index 

(ISI) and International Physical Activity Assessment Questionnaire - Short Form 

(IPAQ) scale were used. When the findings of the study were examined, a significant 

difference was found between the age groups when the total IPAQ scores of the 

participants were compared according to age groups (p<0.05). A significant difference 

was found between genders in terms of participants' night eating habits and total score 

(p<0.05). According to this result, it was concluded that women eat at night more than 

men. A significant difference was found between age groups in terms of night eating, 

mood, state and sleep disorder and night eating habits scores (p<0.05). Night eating, 

mood, state and sleep disturbance scores were found to be higher in the 18-23 age 

group.   It was concluded that there was a statistically significant difference between the 

physical activity status of the individuals participating in the study and gender (p<0.05). 

According to this result, when the total NSSI scores were compared according to age 

groups, it was concluded that participants aged 24 years and older had more insomnia. 

In terms of the total score of nocturnal eating habits, it was found that women ate more 

at night than men. In terms of night eating, mood and sleep disturbance and night eating 

scores, it was concluded that individuals in the 18-23 age group ate more at night. When 

activity status was compared according to gender, it was concluded that women were 

more minimally active than men, while men were inactive. When the genders were 

compared in terms of Body Mass Index (BMI), it was concluded that women were 

thinner and men were fatter. As a result, it was found that female individuals were more 

active than male individuals, female individuals were thinner than male individuals and 

female individuals ate more at night than male individuals. 

 

Keywords: Physical activity, Night Eating Syndrome, Insomnia Severity Index, 

University 
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1.GĠRĠġ 

Çin’in Wuhan şehrinde COVID-19 virüsünün ortaya çıkmasıyla birlikte pek çok 

ülkede uygulanan karantina tedbirleri insanların evde kalmasına ve fiziksel aktivitede 

kısıtlanmalarına neden olmuştur. Evde geçirilen karantina süreciyle birlikte bireylerin 

sürekli kapalı alanda almaları, psikolojik durumlarına bağlı olarak yiyecek tüketimine 

olan isteğin artması ve inaktif hale gelmelerine ve kilo sorunlarına yol açmıştır (Eskici, 

2020). İnaktivitenin artmasıyla birlikte COVID-19 salgınında daha çok yaşlılar öncelikli 

olmak üzere tüm bireylerde çeşitli sağlık sorunları ortaya çıkmıştır (Pavon vd., 2020). 

Bireylerin daha da az hareket eder olması, yaşam koşullarının değişmesinin etkisiyle 

daha da belirginleşmektedir (Yıldırım vd., 2008). Pandemiden bağımsız olarak gelişen 

teknolojiyle birlikte fiziksel harekete duyulan ihtiyaç da azalmaktadır. 1900’lü yılların 

sonlarına doğru meydana gelen teknoloji devrimi, iş modellerini tekrardan ortaya 

çıkaran, ekonomik sektörleri baştan yapılandıran ve bütün toplumsal olan kurumları 

değiştiren bir dönemdir. Yeni olan bu dönemde, genellikle iletişimi geliştirmek 

(telefonlar), kişinin el işiyle yapabildiği işlerin sayısını azaltmak (bilgisayarlar, 

elektrikli süpürgeler, çamaşır makineleri) için ortaya konulmuş, farklı ev araçlarının 

sıklıkla kullanıldığı bir zaman olduğu söylenebilir (Sharma ve Singh, 2020). Meydana 

gelen teknolojik gelişmeler insan hayatını kolaylaştırmasıyla birlikte öte tarafta fiziksel 

hareketin azlığına neden olmaktadır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014; Cengiz ve 

Delen, 2019). Hareketsiz duruma gelen bireylerde özellikle kalp damar hastalıkları ve 

diyabet, ölümlere neden olan bir risk etkisi unsuru olarak karşımıza çıkmaktadır (WHO, 

2008). Bireylerin yeterli düzeyde fiziksel aktivite düzeyine ulaşamaması sonucunda ise; 

obezite, kanser, kalp ile ilgili rahatsızlıklar, inme ve diyabet tehlikesini %20-30 

derecesinde arttırmakta ve insanın yaşam süresini 3-5 yıl arasında azaltabilmektedir 
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(WHO, 2019). Ayrıca sağlıkla ilgili ölümlerin ilk on sebebinin içinde bu hastalıkların 

olduğu görülmektedir (WHO, 2018a).  

Fiziksel aktivitenin sağlık faydaları üzerine yapılan araştırmalarda, kalp ile ilgili 

sorunlardan (Heran vd., 2011; Conti ve Macchi, 2013; Kodama vd., 2013), yüksek 

tansiyon (Huai vd., 2013), aşırı kilolu olma (Lee vd., 2015), kişinin tip 2 diyabet, meme 

ve kolon kanseri gibi rahatsızlıklardan koruduğu ve bu rahatsızlıklara benzeyen 

hastalıkların iyileşmesinde tedavi edici bir tesir ortaya koyduğu belirtilmektedir 

(Donnelly vd., 2009; Durstine vd., 2009; Thompson vd., 2009; Woodcock vd., 2011). 

Özellikle sağlıklı bir şekilde yaş alması ve yaşlanmaya bağlı olarak meydana 

gelebilecek risk içeren faktörlerin en azltıcısı olarak düzenli yapılan fiziksel aktivite 

olduğu belirtilmektedir (Vural, Eler ve Güzel, 2010). Bunun yanı sıra fizikî bozulmaları 

engellemek, vücut sağlığını iyi bir şekilde muhafaza etmek (Albayrak, Ziyagil ve Çekin, 

2015; Alpözgen ve Dinçerler, 2016) ve gündelik alınan kaloriyi harcamak hedefiyle 

bireylerin yürümesi, bisiklet sürmek ve benzeri aktivitelerin hepsini kapsayan bir 

kavramdır. Bireyin yaşantısında, kasları ve iskelet sistemini kullanması neticesinde 

kalori sarfederek kişinin nefes alıp vermesine, kalp ve sindirim sistemine fayda 

sağlayan hareketlerdir (Akyol vd., 2008; Şimşek, 2017). Literatüre bakacak olursak 

fiziksel aktivite seviyesinin sağlık konusundaki tesirini inceleyen araştırmacıların pek 

çoğu genel olarak tercihlerini özellikle “yürüme” aktivitesi üzerine kullandıkları 

görülmektedir (Dwyer vd., 2011; Freak-Poli vd., 2011; Maraki vd., 2011; Tudor-Lodge 

vd., 2011; Van Sloten vd., 2011; DePew vd., 2012; Moy vd., 2012; Van Dyck vd., 

2013; Mantovani vd., 2016).  
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Fiziksel aktivite, kişiyi kronik rahatsızlıkların %15’inden korumasının yanı sıra 

obezite olmaktan da korumaktadır. Bu bağlamda bireyde özgüven artışı olmasıyla 

birlikte kas, kemik kuvveti artışı ve kişinin daha dayanıklı olmasına imkân sağlayıp 

(Can vd., 2014; Vural vd, 2010;), özellikle kilo sorunu olan genç bireylerin 

sosyalleşmesine da faydalar sağlamaktadır (Kusan vd., 2018). Gençlerin fiziksel aktivite 

yapması, geniş bir çerçeveden görünürse; bireylerin sağlığına faydalı olmasıyla birlikte 

hayatlarında uzun süre izler de bırakabilmektedir (Malina, 2001). Fiziksel aktivitenin 

yararları da göz önüne alındığında, daha sıhhatli bireyler ve daha sağlıklı toplumlar için, 

fertlerin en uygun düzeyde fiziksel aktiviteye teşvik edilmeleri gerekir. İnsan ömrünün 

yaşam süresini uzatmak ve yaşam kalitesini artırmak için de bunun gerekliliği 

mevcuttur (Yüksel, 2001). Her yaştaki bireyin yaşam kalitesini artırmak için temel 

fizyolojik ihtiyaçlarının karşılanması gerekmektedir. Özellikle de genç yaştaki 

bireylerin yemek yeme ve uyku gibi temel ihtiyaçlarının düzenli olarak karşılaması 

önemlidir. Uykunun fiziksel olarak sağlamlık ve dengeyi arttırmasıyla birlikte uygun bir 

ruhsal durumu ve zihinsel keskinliği muhafaza etmesi ve insanın en memnun edici 

tecrübelerinden biri olmakta ve insan hayatının mühim bir bölümünü oluşturmaktadır 

(Bahtnagar ve Chittora, 2018). Uyku; bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal rahatlığı için 

çok önem taşımaktadır. Bu yüzden bireyin, egzersiz ve beslenme ile birlikte önemli bir 

sağlık parçası olarak konumlandırılmıştır (Blanc vd., 2019). Uyku kalitesi; kişinin 

uyandıktan sonraki iyi hissetme, zinde olma hali ve güne hazır olması biçiminde 

tanımlanmaktadır (Üstün ve Yücel, 2011).  İyi uyuyan bireylerin, az uyuyan bireylere 

nazaran gün içerisinde daha az zorluk çektiği ve iyi uyuyan bireylerin gün içerisinde 

işlerini hallederken az uyuyanlara göre daha az zorlandıkları ve daha az gerilim 

yaşadıkları belirtilmektedir (Alapin vd., 2000). Uyku ve uykusuzluk birbirinden ayrı 
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olarak ele alınmayıp, Non-REM ve REM olmak üzere iki bölüme ayrılmasına rağmen 

bu sürenin başlatılıp, bitirilmesi gerekmektedir. Uykuya hazırlık safhası, uyku, uykunun 

devam ettirilebilirliği ve uyanma olarak uykunun bölümleri 4 sınıfa ayrılmaktadır. Bu 

sınıfların bozulması uykusuzluk ya da latince ismiyle insomnia olarak 

isimlendirilmektedir (Ackermann vd., 2014; Cvetkovic vd., 2011). Nüfusa bağlı tahmin 

oranları, her üç yetişkin bireyden birinin uykusuzluk semptomlarını gösterdiğini ve %6-

10 oranında uyku bozukluğu belirtilerine sahip olduğunu belirtmektedir. Uykusuzluğun 

kadın/erkek %1,44’tür. İleri ve orta yaştaki bireylerde uykusuzluk şikayetleri daha fazla 

görülmektedir. Uykusuzluk bağımsız bir problem veya belirti olmasına rağmen, yüksek 

oranda başka bir sağlık durumu ya da zihinsel hastalıklara yol açan bir durum olarak 

ortaya çıkmaktadır (American Psychiatric Association, 2013). Üniversite’de okuyan 

bireylerde uykusuzluk yüzdesi %9,4-13,1 aralığındadır (Nadorff vd., 2011; Taylor vd., 

2011). Fiziksel aktivite ve egzersizin, uyku bozukluğunun daha az olmasını ve sağlıklı 

bireylerde uyku kalitesi ilişkisinin daha az uyku bozukluğuyla alakalı olduğunu 

söylemektedir (Borodulin vd., 2010).  Kişilerin son senelerde uykusu ve yeme hal ve 

hareketleri arasındaki korelasyon incelenmektedir. Kişinin beslenme sıkıntıları, uyku 

hali ve nitelikli olması ve aynı zamanda uykusunun düzenli olmaması, sağlıklı 

beslenmeyle ilişkilidir (Roth vd., 2006; Günaydın, 2014). Aynı zamanda toplumların 

beslenme yetersizliği ve sağlık sorunları günümüzde teknolojik gelişmeler ve 

ekonominin gelişmesiyle de birlikte azalma meydana getirmekteyken; enerjinin ve 

besinlerin aşırı kullanımı ise problemler meydana getirebilmektedir (Fuentes-Artiles 

vd., 2019; Black, 2019). İnsanların birlikte yeme davranışında değişiklik olması 

sebebiyle uyku kalitelerinde de bozulma meydana gelmekte ve ikisi arasındaki 

korelasyon gece yeme sendromunda da oluşabilmektedir (Lundgren vd., 2008). İştah 
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her ne kadar psikolojik bir durum olsa da acıkma fiziksel bir durumdur (Carola vd., 

1990). Uyku esnasında normal olmayan bir yeme davranışı olan gece yeme sendromu, 

obeziteye yol açan, uyku ile bağlantılı yeme düzensizliğidir (Orhan ve Tuncel, 2009). 

1955 yılında ilk olarak gece yeme sendromu, Stunkard ve arkadaşlarının ortaya 

koyduğu kişinin fazla kilo alması ve obezite tehdinin artması ile belirtilmiştir. Gece 

yeme sendromun sabah erken saatlerde anoreksi, akşam saatlerinde ise hiperfaji ve 

insomniya olarak tanımlanan bir sendrom olduğu açıklanmıştır (Stunkard vd., 2005).  

Gece yeme sendromu, toplumun ortalama olarak %1.5’inde ortaya çıkmaktadır. Gün 

boyunca alınan tüm kalori miktarının en az %25 düzeyinde akşam yemeğinin ardından 

alınması, sabahları kahvaltının yapılmaması ya da haftada 4 defa ve daha fazla sayıda 

kahvaltının atlanması, bireyin akşam yemeğini yediği süre ve uykunun başladığı vakit 

aralığı içerisindeki sürede ya da gece boyu süren güçlü yeme isteği olarak 

tanımlanmaktadır (Stunkard vd., 2005; Çakmak ve Demir, 2012).  Kişinin gece yemesi, 

gün içinde edindiği besin oranının %25’in den fazla olarak gece vaktinde alması veya 

akşam vakitlerinde yemenin artması, haftada minimum iki defa alınması gereken 

miktardan fazla besin alımı, ortaya çıkan karakteristik bir durumdur (Allison vd., 2010). 

Üniversitede okuyan öğrencilerin yaşadıkları bölgelerin değişmesi, beslenme 

rutinlerinde farklılık oluşması gibi sebeplerden dolayı beslenme düzenleri genellikle 

farklılaşmaktadır. Bu durumun sonucu olarak üniversite öğrencisinin yanlış beslenme 

alışkanlığına kazanması; bazı besin ürünlerini fazla oranda tüketmesine, bazı besin 

ürünlerini ise düşük oranda tüketmesine ve bazı besin ürünlerine bağımlı olma 

durumuna yol açabilmektedir (Langet vd., 2017). Bu bilgiler doğrultusunda, 

Üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerinin gece yeme ve uyku şiddetinin 

arasındaki ilişkiyi çeşitli değişkenler açısından incelemek, bu çalışmanın amacıdır. 
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2.FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

 

2.1. Fiziksel Aktivitenin Tanımı 

Fiziksel aktivite; Kişinin devamlı beden hareketlerini enerji sarfederek 

yapmasıdır. Kişinin yüzmesi, yürüyüş yapması, koşması gibi hareketler fiziksel aktivite 

(FA) olarak adlandırılmaktadır. Egzersizi açıklayacak olursak; kişinin sağlığını 

iyileştirmesi için yapmakta olduğu planlı hareketler olarak belirtilmektedir (Tıbbi 

Beslenme ve Egzersiz Metabolizması Kılavuzu, 2020). 

2.2. Fiziksel Aktivitenin Sınıflandırılması 

Fiziksel aktiviteler yoğunluklarına göre üç sınıfta değerlendirilebilmektedir. 

Bunlar (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014): 

Hafif Ģiddetteki fiziksel aktivite: 3 metabolik eşdeğer (MET) ya da 3.5 

kilokalori/dakika (kcal/dk) harcama yapılabilen gündelik aktivite çeşitlerini 

içermektedir. Kalp hızını istendiği seviyede arttırmadığından dolayı bu çeşit aktiviteler 

bu seviyenin yukarısındaki yoğunluklar (orta şiddetli ve şiddetli) tavsiye edilmektedir. 

Orta Ģiddetteki fiziksel aktivite: 3-6 MET veya 3.5-7 kcal/dk aralığındaki 

aktivite çeşitlerini kapsamaktadır. Kalp hızı bu tarz aktivitelerde istendik seviyede artış 

yapmaktadır. 

ġiddetli fiziksel aktivite: 6 MET veya 7 kcal/dk harcamadan daha da yukarı 

seviyedeki aktiviteleri içermektedir. Kalp çalışma hızının oldukça yukarı çıktığı, hızlı 

ve zor nefesin alıp verildiği, aynı anda konuşmakta zorluk çektiğimiz tarzdaki 

aktivitelerdir. 
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2.3. Fiziksel Aktivitenin Frekansı, Zamanı ve ġiddeti 

Fiziksel aktivite “şiddet”, “süre” ve sıklık olarak kategorize edilebilir. DSÖ, 

Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM- American College of Sports Medicine) ve 

Amerikan Kalp Derneği (AHA- American Heart Association); sağlıklı yetişkin 

insanların (18-65 yaş aralığındaki) sağlık durumlarını iyileştirebilmesi, geliştirmesi ve 

devam ettirebilmesi için haftanın 5 günü, gün içerisinde azami olarak 30 dakika vakitle 

“orta şiddetli” fiziksel aktivite yada “şiddetli” fiziksel aktivite olması için haftanın 3 

günü, günde azami olarak 20 dakika vakit geçirmesi önerilmiştir. Aynı zamanda yaşlı 

insanların kronik rahatsızlıklarından dolayı imkan ve koşulların mümkün kıldığı ölçüde 

aktif olmaları önerilmiştir (EU Physical Activity Guidelines, 2008; Chodzko-Zajko vd., 

2009; WHO, 2018b). Gerçekleştirilen aktivitenin sıklığı (haftada bir, ayda bir vb.), 

şiddeti (dakikada ne kadar kalori harcadığı vb.), süresi (dakika, saat vb.) 

değişebilmektedir. 

2.4. Fiziksel Aktivite ve Sağlığa Olan Faydaları 

Fiziksel aktivite kişinin sağlıkla olan ilişkisinde bulunan fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal bakımdan kişinin iyi olmasına imkan sağlamakta ve önümüzdeki yaşantıyı da 

etkilemektedir (Türk Halk Sağlığı Kurumu, 2014). Kronik rahatsızlıkların gün geçtikçe 

giderek artması bu dönemde, fiziksel aktivitenin elde edilmiş olan çalışmalara göre hem 

iyileştirici hem de koruyucu olduğu saptanmıştır. Tüm kronik rahatsızlıkların %15’inin 

aktif bir yaşam biçimiyle engellenebilir olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda bireyin kas, 

kemik, kuvvet ve esnekliğinde bir artış olmasıyla birlikte bireyin özgüveninde de artış 

sağlaması gibi yararlı etkileri vardır (Can, Arslan ve Ersöz, 2014). 

DSÖ’nün 18-64 yaş aralığındaki kişiler için şu tavsiyelerde bulunmuştur:  
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1. 1 hafta boyunca minimum 150 dakika olacak şekilde orta sertlikte ya da 75 

dakika şiddeti yüksek egzersizler yapılmalı ya da ikisi birlikte uygulanacak 

şekilde ayarlanmalıdır. 

2. Fiziksel aktivitenin sunduğu artı faydalardan da yararlanılması amacıyla 1 

haftalık süre boyunca 300 dakika orta sertlikte uygulanmalı ya da 150 

dakika şiddeti yüksek olan egzersizler ile birlikte bu iki alıştırma beraber 

yapılmalıdır. 

3. Haftalık minimum 2 gün olacak şekilde kasların gelişmesini ve 

güçlenmesine imkan sağlayacak aktiviteler yapılmalıdır. 

4. Aerobik şekilde yapılan fiziksel aktiviteler arasında minimum 10 dakika 

süreyle ara olmalıdır (Global Recommendations on Physical Activity For 

Health, 2010). 

2.4.1 Vücut sağlığına olan etkisi 

Fiziksel aktivitenin vücut sağlığına yaptığı etkiler aşağıda verildiği gibi 

incelenmektedir: 

Ġskelet kas sistemi üzerine etkileri: Olgunluk ve yaşlılık zamanlarında fiziksel 

etkinliğin olumlu tesirlerinin ortaya çıkabilmesi için ilk olarak çocukluk ve buluğ 

zamanındaki düzenli ve programlı bir fiziksel aktivite huyunun elde edilmesi için imkan 

sağlanması gerekmektedir. Bu hedefle çocukların vücutlarına elverişli spora veya 

egzersize özendirilmeli, bilgisayar veya televizyonla arasındaki süre uzun 

tutulmamalıdır. Haftada üç günden fazla yapılan 30-60 dakika arasında olan orta 

şiddetteki fiziksel aktivite dahi genellikle kişinin sağlığı konusunda artı yönde tesirleri 
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ortaya çıkarmaktadır (T.C. Sağlık Müdürlüğü, 2019).Yaşlanmayla beraber kas 

kütlesinde azalmalar meydana gelmektedir. Yaşlanmayla beraber bu azalmayı sedanter 

bir yaşam ve hareketsizlik de etkileyebilmektedir. Kas ve iskelet sistemine fiziksel 

aktivitenin etkileri şu şekilde belirtilebilir (Bek, 2008).  

● Tonüsün ve kas gücünün korunması ve yükseltilmesi, 

● Ekstremitelerin hareket etmesine yardımcı olan zıt kas gruplarının 

arasındaki dengenin mevcut kılınması, 

● Eklemlerin hareket becerilerinin devam ettirilmesi, 

● Yorgunluktan dolayı oluşan şikayetlerde düşüş olması, 

● Herhangi bir kaza ve yaralanma ihtimalinde düşüş olması, 

● Vücut hatlarının muhafaza edilmesi ve aynı zamanda dengenin 

iyileştirilmesi, 

● Fiziksel aktivite boyunca ortaya konulan hareketlerin fazla yapılan 

tekrarlarda uygulanacak oranda iyileştirilmesi, 

● Yorgunluğun minimum seviyeye indirilmesi 

Geride kalan vücut sistemlerine olan etkisi: Fiziksel aktivitenin; hipertansiyon 

(Huai vd., 2013). Kardiyovasküler rahatsızlık (Heran vd., 2011). Obezite (Lee vd., 

2015). KOAH, ve benzeri bunun gibi birden fazla hastalığın meydana gelmesini 

engellemekte ve bu hastalıkları tedavi etmede önemli bir tesiri olduğu yapılan 
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çalışmalarla ortaya konulmuştur (Donnely vd., 2009; Durstine vd., 2009; Thompson 

vd., 2009; Woodcock vd., 2011).   

Obeziteyi en fazla etkileyen etmenlerden biri olan fiziksel aktivitenin azlığı; 

Vücutta sağlığı olumsuz etkileyecek durumlara ve kronik hastalıklara sebep olmaktadır 

(Kuğuoğlu ve Demirbağ, 2015).  

Kişide fiziksel aktivitenin yeterli seviyede olması ise hastalıkların oluşma riskini 

azalttığını işaret etmektedir. Yapılan çalışmalar gösteriyor ki fiziksel aktivite; kan 

basıncını azaltmakta, kalbin ritim seviyesini normale getirmekte, kalp kasında 

güçlenmeye bağlı olarak kalbe geri gelen kanın akışkanlığının artması ve buna göre kan 

kolestrol vb oranlarının makul seviyelere indirdiği ve kalbe bağlı olarak gelişen 

rahatsızlıkları azalttığı görülmüştür (Alpözgen ve Özdinçler, 2016). 

Hafif şiddetteki yürüyüş gibi uzun süreli egzersizler, diyabet gibi 

rahatsızlıklardan korunmak için tavsiye edilmektedir. Fiziksel bakımdan aktif olan 

bireylerde ve insülinsiz diyabet hastalarında kardiyovasküler rahatsızlıklara yakalanma 

oranı daha düşüktür. Fiziksel aktivite yapmanın insüline olan tesirinin yükseltilerek kan 

şekerinin idaresine yardım ettiği tespit edilmektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 

2014). 

2.4.2. Psikolojik ve Toplumsal Sağlığa Olan Faydaları 

Fiziksel Aktivitenin vücut yapısına sağladığı faydalarının yanında ruhsal ve 

toplumsal sağlık üzerine de faydalarının olduğu görülmüştür. Bunları sıralarsak: 

1- Bireyin kendi yaşamıyla birlikte genel yaşama da olumlu yönde bakmasını 

mümkün kılar. 
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2- İnsanlar arasında ki iletişim yeteneğinin arttırılmasına yardımcı olur. 

3- Bireyler egzersiz yaparken aynı zamanda bireyin kendisine fazladan vakit 

ayırmasına yardımcı olur. 

4- Bireyin mevcut olan vücut kilosunu korumasına fayda sağlamasıyla birlikte 

fiziksel aktivite, bireyin vücut görünüşünde ve fiziksel görüntüsünde 

ilerleme sağlar ve kişinin görüntüsüyle barışık olmasını mümkün kılar (Bek, 

2008). 

5- Kişinin stresli bir yaşamla başa çıkmasına ve olumlu bakış açısı 

kazandırmasına yardımcı olur. 

6- İnsanın hangi yaşta olursa olsun toplum olarak kabul edilmesini ve kişiler 

tarafından onay görme oranını arttırmaktadır (Bek, 2008; Bulut, 2013). 

2.4.3. İlerideki yaşantıyı etkileyecek etmenler 

Önümüzdeki yıllarda Fiziksel aktivitenin yaşantıya olan etkileri şunlardır: 

1- Bireylerin kanser hastalığı olma tehlikesini azaltır. 

2- Bireylerin yaşantılarının gelecek safhalarında yalnızlık ve önemsizlik gibi 

duyguları yaşama olasılıklarını azaltır. 

3- Bireylerin yaşlılık dönemlerinin daha aktif ve sağlıklı bir durumda 

geçirilmesine yardımcı olur. 

4- Fiziksel bakımdan hareketli olan insanlarda, bağışıklık sistemi kuvvetlenir 

ve vücut mikroplardan korunmasına imkan sağlar (Bek, 2008). 
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2.5. Fiziksel aktivitenin etkilendiği unsurlar 

Gerçekleştirilen çalışmalar bireyin; fiziksel, duygusal ve davranışsal etmenleri 

kapsayan durumların fiziksel aktiviteyi etkilediği saptanmıştır. Bu etmenler şunlardır: 

Nüfusa bağlı ve biyolojik etmenler: Bireylerin cinsiyetle birlikte, yaş, istihdam 

vaziyeti, maaş ve sosyoekonomik vaziyeti, evlilik- bekarlık hali, kalıtsal olarak aktarılan 

nitelikler, obez olma durumu ve ırksal durumu gibi nitelikler fiziksel aktiviteye olan 

katılım vaziyetini etkilemektedir. 

    Psikolojik, emosyonel ve biliĢsel etmenler: Bireylerin davranışları, fiziksel 

aktivitenin mâni olduğu durumlar, fiziksel aktivite için vakit bulamama, fiziksel 

aktiviteye katılım düşüncesi, moral ve ruh durumu, stres hali, fiziksel aktiviteden 

bireyin keyif alma hali ve buna bağlı oluşan kişilik özellikleriyle birlikte bireyin fiziki 

görünüm olarak cılız bir yapıya sahip olması, fiziksel aktiviteye iştirak etmesinde 

mühim bir etmen olarak görülmektedir. 

DavranıĢsal nitelikler ve beceriler: Kişilerin erken yaş ve büyüme 

zamanındaki fiziksel aktivite tecrübeleri, alkol ve tütün ürünleri kullanma geçmişi, 

başından geçen değişimler ile birlikte beslenme adetleri de, kişinin fiziksel aktiviteye 

iştirak etmesinde tesirli olmaktadır. 

Sosyal ve kültürel etmenler: Kişinin egzersiz şekilleri, toplumsal konumu, 

ailesi, grup ahengi ve arkadaşlarıyla olan gruplar, fiziksel aktiviteye iştirak etmesinde 

önemli bir faktör olmaktadır. 

Fiziksel çevre etmenleri: Kişinin fiziksel aktivite yaptığı mekanın dekoratif 

yapısı, ev eşyaları ve hava değişimleri (Humpel vd., 2002), kişinin serbest zamanda 
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yapacağı fiziksel aktivitelere kavuşabileceği alanların mevcut olması, bisiklet 

kullanması, yürüyüş yapması (Humpel vd., 2002; Kirtland vd., 2003), kişinin suçu 

gerçekleştirme yüzdesi ve güvenliği (Humpel vd., 2002; Saelens vd., 2003), yokuş 

mekanların olması, araç trafiğinin yoğun olduğu alanlar, egzersiz için yapılan programların 

pahalı olması, aydınlatma sistemi gibi etmenler kişinin fiziksel etkinliğe olan katılımında 

önemli rol oynamıştır (Trost vd., 2002). 

Fiziksel aktivitenin özellikleri: Kişinin fiziksel aktivite yapabilmesi için 

bedensel uygunluğu, fiziksel etkinliğin yoğunluğu gibi etmenler fiziksel aktiviteye eşlik 

etmeyi etkileyecektir (Vanhees vd., 2005). 

2.6. Beslenme Kavramı 

 Yeryüzünde yaşayan canlıların hayatlarını idame ettirebilmesi, yeterli oranda 

beslenmesi, fiziksel ve zihinsel olarak gelişimini sonlandırabilmesi için önemli rol 

oynamaktadır. Ve dahası, kendilerini her türlü tehlikeye karşı savunabilmesi, gün 

içerisindeki hayati yaşamsal süreçleri gerçekleştirebilmesi için bu durum önemli 

olmaktadır. İnsan vücudunun alması gereken besin unsurlarını olması gereken miktarda 

almasına, beslenme denmektedir (Ömeroğlu, 2002).  

İnsanoğlunun en önemli ihtiyaçlarından birisi beslenme olduğu için, gereken 

miktarda gıda alımının sağlanması insan vücudu için önemli bir rol oynamaktadır 

(Erten, 2006). Beslenmenin ele aldığı konular, genellikle besin almak ve tüketme 

arasındaki süreci ele almaktadır.  

Bu olay ise bedenin hangi gıdalara ihtiyaç duyduğunu ve ne kadar ölçüde alması 

gerektiğiyle alakalıdır (Baysal, 1989).  
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Yeryüzünde iki buçuk milyon senedir yaşayan insanoğlu, bu zamana dek çeşitli 

planlar ortaya koyarak avcılık ve toplayıcılık yapmış ve bu şekilde beslenme 

gereksinimini karşılamıştır. 

Eski dönemlerde yaşamış insanlar günümüzde yaşayan insanlara nazaran daha 

fazla lifli proteinli ve doymuş yağ asidi az olan yiyecekleri tüketmiştir. Günümüzün 

koşullarına bakacak olursak eskiden kullanılan besinler günümüzde doğallıktan 

uzaklaşmıştır. Katıksız mekanlarda yetişmiş olan hayvan ve bitkiler, insan sağlığı 

bakımından önemli bir yer tutmaktadır. Ama gitgide dünyanın modern bir yaşantıyı 

tercih etmesi, yaşam biçimi olarak doğallıktan uzaklaşması, bir takım fiziksel 

rahatsızlığa neden olmaktadır (Özbek, 2013). 

İnsanın yeterli ve dengeli beslenmesi, sağlığına olumlu yönde etki etmesinin 

yanı sıra, kişinin vücut direncinin artmasında, benzer olan kötü alışkanlıklardan kendini 

alıkoyması ve besin değeri yüksek olan yiyecekleri tercih etmesi önemli rol 

oynamaktadır. Çevrenin durumu, beslenme ve kalıtımsal durumlar insan sağlığını 

etkilemektedir. Bazı etmenlerin yokluğu insan yaşamının devam etmesini olumsuz 

yönde etkilemese de, beslenme olmadan yaşamın sürdürülmesi mümkün değildir 

(Baysal, 1996). 

İnsan vücudu için elzem olan besin ihtiyaçları aldığımız takdirde, vücut için 

ihtiyaç duyulan enerji elde edilmiş olur. Beraberinde, fiziki gelişim de tamamlanmış 

olur ve sağlığı da muhafaza etmiş oluruz.Yapılan değerlendirmelere bakarsak, kişinin 

hayatını sürdürebilmesi için en etkili etmenin beslenme olduğu görülmüştür. Hayati 

fonksiyonların çalışabilmesi için ve sağlığı muhafaza edebilmek için, beslenmenin şekli, 

beslenmenin oranı önem teşkil etmektedir (Zorba, 1997). 
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2.6.1. Dengeli ve yeterli beslenmenin açıklaması 

Dengeli ve yeterli beslenmenin açıklamasına bakacak olursak; kişinin fiziki 

gelişimini sağlıklı olarak sürdürebilmesi için, vücudun ihtiyacı olan besinleri kişinin 

yaşına ve cinsiyetine bakarak, eksiksiz bir biçimde vücuda almasıdır. Kişinin vücut 

yapısı, yaş ve cinsiyeti göz önünde bulundurularak besinler vücuda alınmalıdır. Bu 

ölçütlere bakılarak, gerçekleştirilecek olan besin alımı dengeli beslenmeye fayda 

sağlayacaktır. Eğer birey yeterli ve dengeli bir şekilde beslenemiyorsa, fiziksel ve 

zihinsel olarak gelişme kaydetmeleri gereken düzeyde olmayabilir. Kişinin bu seviyede 

besin miktarını alamaması veya alması gereken miktarın üzerinde besin alması 

durumunda vücut, sağlıklı bir duruma gelemez. Bundan dolayı kişinin gelişimini 

sıhhatli bir şekilde devam ettirebilmesi için yeterli ve düzenli beslenmek önemli rol 

oynamaktadır (Yücel, 2017). 

2.6.2. Üniversite öğrencilerinin beslenme rutinleri 

Öğrenci hayatının en önemli değişmelerine yol açan bir zaman olan üniversite 

dönemi, kişinin sosyal ve fiziki durumu bakımından önem arz etmektedir (Kahraman, 

2018). 

Bu dönemlerde birey fiziki ve psikolojik bakımdan değişimler yaşamaktadır. 

Değişimlerin yaşandığı önemli zamanlardan birisi de üniversite dönemleridir. Bu 

vakitlerde kendisini para durumu, kültürel ve bireysel gelişimini sürdürmesiyle birlikte 

mesleki olarak eğitimini de gerçekleştirmektedir. Bu üniversite zamanlarında kişinin 

psikolojik ve ruhsal olarak gelişimini sağlayarak, kişinin yaşantısında bu bağlamda 

mühim bir rol üstlenecektir (Ölçücü, Vatansever, Özcan, Çelik ve Paktaş, 2015). 
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Günümüzde beslenme git gide önemli bir duruma gelmiştir. Tüketilecek 

gıdaların insanın yaş, cinsiyet durumu ve sağlıklı olup olmadığını göz önüne alarak 

tespit edilmesi, gelişimini büyümesini ve sıhhatli bir şekilde yaşamını sürdürebilmesi 

açısından önemlidir. Beslenme, kişinin yaşamının bütün dönemlerinde her yaştaki insan 

için detaylı olarak incelenmesi gereken bir durumdur (Baysal, 2011). 

Üniversitede okuyan öğrencinin, ergenlik döneminin bitişi ve yetişkinliğe doğru 

geçmesiyle birlikte kişinin beslenme rutini ve hayat şartlarında farklılaşma 

görülmektedir. Ailesiyle birlikte yaşayan bireyin düzenli bir şekilde beslenmesi, 

üniversite hayatına geçmesiyle birlikte değişik bir beslenme biçimine geçmiş 

olabilmektedir. Bu zamanlarda birey, düzenli ve sıhhatli beslenmeyi ailesinin yanında 

alışkanlık edinse bile bunun aksine, kendi başına olduğundan dolayı dışarıdaki farklı 

tercihler olabildiği için, birtakım tehlikelerle yüzleşmektedir (Ayhan, Günaydın, 

Gönlüaçık, Arslan, Çetinkaya vd., 2012). 

Yanlış beslenme seçimleri yapmasından dolayı öğrencinin dengeli ve yeterli bir 

biçimde beslenememesi, akabinde çeşitli rahatsızlıklara yakalanma ihtimali 

artırmaktadır. Kanser, kalp rahatsızlıkları, şeker ve obezite gibi benzeri rahatsızlıklar bu 

hastalıklardan sayıldığı gibi, bu saydığımız hastalıklar gelecek nesil için de tehlike 

olarak görülmektedir (Şanlıer, Adanur, Uyar, Elibol, Coşkun vd., 2017; Yücesan, 2008). 

Üniversite zamanlarında dengeli ve yeterli beslenmenin ve bu dönem 

içerisindeki fiziksel gelişimin, gereken seviye vücuda alınması hastalıklarla yapılan 

mücadele direncini artırmaktadır (Baysal, 2011). 

Üniversite öğrencilerin mali bakımdan yetersiz bir durumda olması, üniversite 

yaşamıyla birlikte yeni bir düzen ve çevreye adapte olma sürecinde bulunmasının yanı 
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sıra, beslenme hakkında da yeterli bilgiye ulaşamadığı takdirde, kişinin gerekli 

besinlerini alma biçimi olumsuz yönde etkilemektedir (Garibağaoğlu, Budak, Öner, 

Sağlam ve Nişli, 2006). 

Yapılmış olan araştırmalara bakacak olursak, üniversitede okuyan öğrencilerin 

beslenmeleri konusunda birtakım sıkıntıların olduğu saptanmıştır. Besinlerin çeşitliliği 

bakımından gerekli özenin gösterilmediği, öğünlerinin düzenli ve sistemli bir şekilde 

takip edilmediği saptanmıştır. Öğrencilerin tokluk hissiyatını karşılayacak bir beslenme 

biçimine sahip olması ve hazır olan gıdaları tüketmesi, beslenme biçimlerinin kötü 

olmasına yol açtığı saptanmıştır (Özçelik ve Sürücüoğlu, 2000). 

2.7. Gece Yeme Sendromu kavramı 

1955 yılında ilk olarak gece yeme sendromu, Stunkard ve arkadaşlarının ortaya 

koyduğu, kişinin fazla kilo alması ve obezite tehdinin artması sonucu, ortaya çıkartılan 

çalışma ile belirtilmiştir. Gece yeme sendromun sabah erken saatlerde anoreksi, akşam 

saatlerinde ise hiperfaji ve insomniya olarak tanımlanan bir sendrom olduğu 

açıklanmıştır (Stunkard vd., 2005).  Gece yeme sendromu toplumun ortalama olarak 

%1.5’inde ortaya çıkmaktadır. Gün boyunca alınan tüm kalori miktarının en az %25 

düzeyinde akşam yemeğinin ardından alınması, sabahları kahvaltının yapılmaması ya da 

haftada 4 defa ve daha fazla sayıda kahvaltının atlanması, bireyin akşam yemeğini 

yediği süre ve uykunun başladığı vakit aralığı içerisindeki sürede ya da gece boyu süren 

güçlü yeme isteği olarak tanımlanmaktadır (Stunkard vd., 2005; Çakmak ve Demir, 

2012).  

 Gece yeme sendromu, günün ilk saatleri anoreksi, günün geç saatlerinde ise 

hiperfaji ve insomniyanın birlikte olduğu bir sendrom olarak karşımıza çıkmaktadır. 
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Gece yeme sendromunun, stresli bir hayat ve bireyin kilo aldığı zamanlarıyla ilişkili 

olduğunu Stunkard ve arkadaşları bu tanım içerisinde tanımlamıştır. Belirtilen tanı 

kriterlerinde ise “sabahları meydana gelen anoreksi”, kahvaltının yapılmaması ya da az 

oranda yenmesi (örnek olarak ufak porsiyonlarla ya da içeceklerle atlanılması);” akşam 

meydana gelen hiperfaji”, gün boyunca alınan tüm kalori miktarının en az %25 oranında 

akşam yemeğinin ardından alınması ve aynı zamanda hafta boyunca 3 ya da daha fazla 

sayıda gece “insomniya ya da uykusuzluk olması” olması biçiminde açıklanmıştır 

(Stunkard vd., 1955). Gece yeme sendromun sabah erken saatlerde anoreksi, akşam 

saatlerinde ise hiperfaji ve insomniya olarak tanımlanan bir sendrom olduğu 

açıklanmıştır.  

2.8. AĢırı yemeye sebep olan durumlar 

Tarihten bu yana kilo fazlalığı ve aşırı yeme toplumların hepsinde bireyin 

varlıklı ve sağlıklı olduğunun göstergesi olmuştur (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2016). İnsanoğlunun tarihten bu zamana kadar açlık, yokluk ve 

kıtlıklarla uğraştığı düşünüldüğünde bu tarz düşüncelerin oluşmasının doğal olduğu 

görünmektedir. Hala bazı toplumlarda açlığın ve tokluğun problem olarak devam ettiği 

görünmektedir. Beslenme eksikliği tek bir sebep olmasa bile infeksiyon hastalıklarına 

dayalı sağlık problemleri sık görülen sorunlar olmuştur fakat bu zamanda aşırı yemenin 

getirmiş olduğu sağlık problemleri pek çok yerde daha fazla ortada görünmeye başlamış 

ve ciddi bir problem olarak görünmeye başlamıştır (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2016). Bu dönemde aşırı yemeye sebep olan en yoğun neden 

yüksek enerjili besinlerin tüketilmesi, hareketsiz bir yaşam ve bu besinlere hızlı 

ulaşılmasıdır. Harcanan enerjinin, elde edilen enerjiden az olması durumunda fazla olan 

enerji vücutta yağ olarak depo edilmektedir. Fiziksel aktivitenin yetersiz olması, aşırı 
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yeme durumu,  yağ ve karbonhidrat bakımından zengin beslenme, beslenmenin 

dengesiz olması ve kalorinin fazla alımı gibi durumlar aşırı yemeye neden olan 

durumlar arasındadır (Türk Halk Sağlığı Kurumu, 2013). 

2.9. Uyku kavramı 

Uyku, vücut yapısının dış etkenlerle girdiği iletişimle birlikte, farklı 

yoğunluktaki uyarıcılarla ile geri gelmesi mümkün olacak şekilde, belirli bir düzen 

akabinde geçici olarak ortadan kalkan bir durumdur ve aynı zamanda hücrelerin 

yenilenmesi, onarılması, istirahat etmesi ve hafızayı gerçekleştirecek mekanizmayı da 

ortaya koyarak, öğrenme yeteneğinin gerçekleştirildiği bir dönemdir. Uykunun tanımı 

içerinde en geniş tanıma bakacak olursak uyku; kişinin fiziksel, zihinsel ve toplumsal 

durumlarını içerisinde barındıran, insanın sıhhatinde ve hayatında önemli rol oynayan, 

vücut yapısının dış etkenlerle ortaya koyduğu iletişimin değişik oranda uyarıcılarla geri 

gelecek biçimde, bazen ve belirli aralıklarla ortadan kaybolan bir durumdur (İyigün, 

Angın, Kırmızıgil vd., 2017; Şevik, 2018). 

2.10.Uykunun evreleri 

Uykunun genel anlamda iki evreye ayrılmaktadır. Bunlar; hızlı göz hareketi 

(rapid eye movement, REM) ve yavaş göz eylemi (nonrapid eye movement, NREM) 

olarak ikiye ayrılmaktadır. Uykudaki REM ve NREM zamanları, gece süresince 

nöbetleşe olarak devam etmektedir (Algın, Akdağ ve Erdinç, 2016). 

NonREM (NREM -  Non Rapid Eye Movement – Hızlı Olmayan Göz 

Hareketleri): Vücudu fiziksel bakımdan dinlendirmektedir ve uykunun derin olduğu 

aşamadır. Uykuya daldıktan sonraki ilk vakitlerde görülmektedir. Uykuda geçirilen 

vaktin %70-80’lik kısmını içermektedir. 
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Non-REM I: Kişinin uyanık olduğu ve uykuya dalmaya başladığı geçiş 

zamanıdır. Birey temas, ses tonu veya herhangi bir uyarıcıyla uyandırılabilmektedir. 

Bireyin nefes alma ve verme sıklığı, vücut sıcaklığı, kalp atım hızı azalmakta ve aynı 

zamanda metabolizması yavaşlamaktadır. Yetişkin bireylerin uykuda geçirdiği vaktin 

%2-5’ini oluşturur. 

Non- REM II: I. Evrede bireyin rahatını bozan herhangi bir uyarıcı mevcut 

değilse II: evreye hızlı bir biçimde geçiş olmaktadır. Bu evrede I. Evreye göre uyku 

daha derin olabilmektedir. Uykuda geçirilen vaktin %45-55’lik kısmını içermektedir. 

Bu evrede kişinin kas gerginliği azalmaktadır. 

Non-REM III: Nefes alma ve verme sıklığı, kalp atım hızı düzenli ve ağır 

seyretmektedir. Bu evrede uyanmak zorlayıcı olabilmektedir ve uykunun derin 

safhasına geçme evresidir. Uykuda geçirilen vaktin %15-20’lik kısmını içermektedir. 

Bireyin soluk alıp verme hızı, kalp atım hızı, kalp basıncı, olması gereken seviyenin 

altında gitmektedir. Bu uyku Delta uykusu adıyla adlandırılmaktadır. Kasların 

gevşemesini ve istirahat etmesini sağlamaktadır (Pıçak, İsmailoğulları, Mazıcıoğlu vd., 

2010). 

REM (Rapid Eye Movement- Hızlı Göz Hareketleri): Bunun döneminde 

gerçekleştirilen uyku, bu evrenin en derin olduğu safha olmakta ve bu uykunun adı 

paradoksal uyku olarak isimlendirilmektedir. Bu safhada gözün yaptığı hareketler, göz 

kapaklarının alt tarafından seyredilebilir ve bu safha kişinin uyandırılması noktasında 

diğer safhalara göre daha zorlayıcı olabilmektedir. Uyku safhasının bu döneminde 

değişkenlik olmasıyla beraber sempatik aktivitenin aktifliği daha fazla olmaktadır. 

Nefes alıp verme ve kalp ile ilgili sıkıntılar uykunun REM safhasında daha çok ortaya 
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çıkmaktadır. Bu bağlamda zihinsel aktivitenin daha yükselişte olduğu safha REM 

safhasıdır. Görülmüş olan rüyalar bu safhada sonradan hatırlanabilmektedir. REM 

dönemindeki uyku eksikliğinin ve azlığının, kişinin daha sinirli olması, şüpheci 

davranmasına benzer tavır ve karakter değişimlerine sebep olduğu ve bu sebepten 

dolayı REM uykusu kişinin psikolojik olarak düzelmesine imkan sağlayan bir safha 

olduğu zannedilmektedir. Gece boyu kişinin dinlenme süresi arttıkça REM süreci 

giderek uzamaktadır (Zengin, 2015). 

Kalıtımsal hafızanın program oluşturması REM uykusuna aittir. Bu evrede 

davranışın uyumlu olması, öğrenme ve hafızaya benzer bir kısım beyin etkinlikleri için 

önem arz etmektedir. Günlük aktivitelerle ilgili beyinde saklanan bilgileri inceler ve 

bundan dolayı REM uykusunda uykusunu tam alamayan bireyler zekâ bakımından 

problemler yaşayabilmektedir (Çetinol ve Özvurmaz, 2018). 

2.11. Uykuyu Etkileyen Faktörler 

2.11.1. Yaş 

Yaşın ilerlemesiyle beraber uykunun kalitesi ile oranında azalma meydana 

gelebilmektedir (Foley vd., 2004). Çocukların ve genç yaştaki bireylerin uykuları 

kıyaslandığında; orta yaştakilerin ve biraz daha yaşlıların, derin olan NREM uyku 

miktarının azaldığı, hafif olan REM uykusu miktarı yükselmektedir. Genç yaştaki 

bireylerle orta yaştaki bireyler kıyaslandığında; yaşı 65’ten büyük olanlar, gece 

uykusundan daha az faydalanmakta ve günün erken vakitlerinde fazla sayıda kısa 

uyanmaya maruz kalmaktadırlar. Polisomnogram (PSG) ile ilgili yapılmış olan 

çalışmalar, çoğunlukla evre 3 safhası yüzdesinin yaşlanmayla beraber dereceli olarak 

azaldığı görülmektedir (Kaufman vd., 2017). Bununla birlikte, yaşın ilerlemesi, yaklaşık 
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bütün sağlık rahatsızlıkları için risk olmaktadır. Bundan dolayı yaşlanan insanlarda 

uyku problemi sık görülmektedir (Bliwise, 1993). 

2.11.2. Yaşam Biçimi  

Bireylerin birbirleriyle olan olumlu olmayan ilişkileri, gün içerisinde stresli olma 

durumları gibi durumlar REM uykusunu negatif yönde etkilediği, kişinin akademik 

yönde başarılı olma kaygısının uykuda geçen süreyi azalttığı, anksiyete ve depresyon 

gibi davranışların uykuyu negatif yönde etkilediği saptanmıştır. Uykunun fiziksel 

aktiviteden etkilendiği durumları araştıran bazı çalışmaların toplanmasında, düzenli 

olarak yapılan fiziksel aktivitenin kaliteli uykuya olan etkilerinin olumlu yönde olduğu 

saptanmıştır (Wang vd., 2016). Gün içerisinde fiziki olarak yapılmış olan aktiviteler 

vücudun yorulmasına yol açmakta ve bireyin uykuya dalmasına yardımcı olmaktadır. 

Programlı olarak yapılan fiziksel aktiviteler gibi sportif etkinliklerin de uyku kalitesine 

olumlu yönde etkisi bulunurken, programlı olarak yapılmayan aktivitelerin uyku 

kalitesine olumsuz yönde tesir ettiği bilinmektedir (Kiper ve Sunal, 2009).  

2.11.3. Beslenme 

Beslenme gibi diyet alışkanlığının da, uykuya etki edebileceği saptanmıştır (St-

Onge vd., 2016; Fass vd., 2005). Besinler, kişinin uykusuna pozitif yönde etkilemesi 

gibi olumsuz yönde de tesir edebilir (Murray ve Thimgan, 2016). Kişinin uyku süresinin 

artması ve uykusunun daha derin olması, triptofan seviyesiyle bağlantılı olabilmektedir. 

Triptofan kullanımı doğrultusunda, melatonin ya da seratonine doğal bir şekilde 

dönüştürülme ihtimali vardır, bunun sonucunda da uykuda geçirilen sürenin 

arttırılabildiği saptanmıştır (Peuhkuri vd., 2012). 
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İnsanlar için uyarıcı bir ürün olan kafein; kişinin uyanık olma halini artırmakta 

ve uykuya dalma süresinde gecikme meydana getirdiği veya uyku halini bozduğu 

bilinmektedir. Güne başlarken uykunun etkisini azaltmak, uyanmanın peşine gelen 

halsizliği ortadan kaldırmak için kafein tüketilebilmektedir. Kullanımından 4-6 saat 

sonra kafeinin etkisi azalabilmektedir fakat bu süre daha da artabilir. Kafein tüketimini 

bu durumdan dolayı öğle yemeğinin ardından sınırlamak gerektiği anlamı 

çıkarılmaktadır (Murray ve Thimgan, 2016).  

2.11.4. İlaçlar 

Çoğu ilacın ortak olan yan etkilerinden bazıları da gündüz vaktinde kişinin 

uykulu olma hali ve uykunun bozulmasıdır. Olumlu olmayan birtakım etkiler, ilacın 

direkt etkisinin veya indirekt olarak yapılmış olan durumun sonucu olabilmektedir. 

Uykuya olan isteği artıran bir sistemin etkinliğini fazlalaştıran ya da uyanıklığı 

isteklendiren sistemin aktifliğini azaltan bazı ilaçlar sakinleştirici olmaktayken, 

karşılıklı olarak faaliyet gösteren ilaçlar uyarıcı olmaktadır. Psikoterapotik ilaçlar, 

parkinson hastalığının iyileştirilmesinde uygulanan dopaminerjik ilaçlar, 

antiepileptikler, birinci nesil olan antihistaminikler ve aynı zamanda merkezi etkili olan 

ağrı kesiciler mevcut olmaktadır (Schweitzer ve Randazzo, 2017) .  

2.11.5. Çevresel Faktörler 

Su ve yiyecek gibi uykunun da sağlık için ayrılmaz bir bileşen olması ve dış 

mekana, havanın kalitesine, mekandaki seslere, ışığa ve ayrı olarak da uyku alanı 

etrafındaki bir takım bağlayıcı niteliklere karşı hassastır. Çevrenin rahatlığı ve 

güvenliği, bedenin ve zihnin rahatlamasını etkileyebilmektedir. Bireyin sağlığı için 

bakıldığında, zamanlama, oran ve kalite bakımından makul ve bireyin, dinlendirici ve 
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sıhhatli bir uyku imkanı elde etmesi için oldukça önemlidir. Mekânda bulunan ısı, ışık, 

nem, ses ve atmosfer, fiziki bakımdan mekanın uykuya etki edebileceği diğer bir 

tarafıdır (Billings vd., 2020).  

2.11.6. Hastalıklar 

Uykuda geçirilen vakit; kronik obstrüktif akciğer hastalığı, felç, T2DM, artrit, 

depresyon, astım, obezite ve kardiyovasküler rahatsızlıkları da içerisinde barındıran 

birden fazla kronik hastalığı etki altında bırakabilmektedir (Lu vd., 2020). Olması 

gereken uyku süresi 7-9 saattir. Olması gereken uyku vaktinin dışında kalan, kısa süren 

uyku zamanı (<5 saat) ve uzun süren uyku vakti (>9 saat) kronik rahatsızlıkların 

oluşmasında risk oluşturmaktadır (Zhai vd., 2015; Jike vd., 2018; İtani vd., 2017). 

2.12. Uykusuzluk 

“Uykusuzluk” kelime anlamı ve tanımı, önceki dönemlerden günümüze kadar 

sağlıksal ve bilinen kültürde değişime uğrasa da, bu tanımlar genel anlamda uykuya 

dalma ve devam ettirmede güçlük, sabah erken saatlerde uyanma, gündüz vaktinde 

yorgunluk ve uykudan memnun olmama anlamları taşımaktadır. Bu sorunlar uzun veya 

kısa süreli olabilmektedir. Tek başına bir hastalık olabilen uyku bozukluğu, bazı 

dönemlerde ise bedensel ya da psikolojik rahatsızlığın bir belirtisi olarak ortaya 

çıkabilmektedir. Uyku bozukluğu olması çok sayıda olumsuz sonuçlar meydana 

getirmekte ve bu sorunlar ciddi bir halk sağlığı tehdidi oluşturabilmektedir (Covoney 

vd., 2019).  
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3.YÖNTEM  

 

Bu bölümde yapılan araştırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama 

araçları, veri toplama süreci, verilerin analizi hakkında bilgiler verilmiştir. 

3.1.Materyal ve Metod 

Bu çalışma tanımlayıcı bir araştırma olup kesitsel özellik taşımaktadır. (kesitsel 

araştırma toplumdan seçilen bir grup bireyin taranarak mevcut durumu, ortaya 

çıkartılmasıdır.) (Büyüköztürk vd., 2013). 

3.2.AraĢtırmanın Evreni  

Araştırmanın evrenini tüm Türkiye’deki üniversitelerde okuyan öğrenciler 

oluşturmaktadır.  

3.3. AraĢtırmanın Örneklemi 

Örneklem; evrenden seçilen ve seçildiği evrenin özelliğini taşıyan bir grup 

bireyin oluşturduğu topluluktur. Bizim çalışmamızda 588 bireyin örnekleme alınması 

karar verilmiştir. Daha sonra bu öğrenciler iki gruba ayrılmış ve birinci grup, beden 

eğitimi bölümünde okuyan öğrenciler, ikinci grup ise diğer bölümlerde okuyan 

öğrenciler olarak belirlenmiştir. Her iki grup birer tabaka olarak kabul edilmiş ve 

tabakalı örnekleme yöntemi ile her tabakadan kaç bireyin örnekleme alınacağı orantılı 

seçim yöntemi ile belirlenmiştir. Örnekleme alınan üniversiteler ise; Tokat 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Kayseri Erciyes 

Üniversitesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara Gazi Üniversitesinde eğitim 

gören bireylerdir. Öğrencilere anket formundan bilgi verilmiş ve daha sonra Whatsapp 
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adreslerine anket formları gönderilmiştir. Formda hazırlanan anket formu, araştırma 

örneklemimizle aynı özelliğe sahip bir grup bireye uygulanarak ön uygulama 

yapılmıştır. Anket formunda bağımsız değişkenler olarak cinsiyet, yaş grubu, eğitim 

gördüğü bölüm ve beden kitle indeksleri sorular içerisinde yer almaktadır. Yaş grubu 

kendi içinde 18-23 ve 24+ yaş grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Beden kitle indeksi de 

18.5’dan küçük (zayıf), 18-29.9 (normal), 30+ (obez) olarak değerlendirilmiştir.  

3.4.AraĢtırmanın Süresi 

Araştırmamızın veri toplama süresi, 01.02.2023- 01.05.2023 tarihleri 

arasındadır. Daha sonra elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programına yüklenerek 

verilerin değerlendirilmesi yapılmış, 01.08.2023 tarihinde çalışmamız tamamlanmıştır. 

3.5.Veri Toplama Araçları 

Bu çalışmada uykusuzluk şiddeti indeksi (UŞİ), gece yeme alışkanlığı (GYA) ve 

uluslararası fiziksel aktivite değerlendirme kısa formu kullanıldı.  

3.5.1.Uykusuzluk Şiddeti İndeksi  

Uykusuzluk belirtilerinin derecesine saptamak amacıyla geliştirilen bu ölçek, 

normal toplum taramalarında ve uykusuzluğun klinik değerlendirilmesinde 

kullanılabilmektedir. 5’li Likert bir ölçek olan uykusuzluk şiddeti indeksi, 7 maddeden 

oluşmaktadır. Her madde 0 ve 4 arasında puanlanmakta olup toplam puan 0-28 arasında 

değişmektedir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Boysan ve 

arkadaşları tarafından 2010 da yapılmıştır. Bu ölçekte 0-7 puan arası önemsiz düzeyde 

uykusuzluk, 8-14 arası uykusuzluk alt eşiğini, 15-21 puan arası klinik uykusuzluğu (orta 

şiddette) 22-28 puan arası şiddetli uykusuzluğu göstermektedir. Bu ölçeğin iç tutarlılık 
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katsayısı 0,79 olarak bulunmuştur. Yapı geçerliliğini test etmek amacıyla faktör analizi 

uygulanmış, sonuçta iki faktörlü bir yapı saptanmıştır. Uşi1a,uşi1b,uşi1c, birinci faktör 

olup, günlük işlevselliği, ikinci faktör uşi2,uşi3,uşi4,uşi5, sorularından oluşup uyku 

kalitesini göstermektedir.   

3.5.2.Gece Yeme Anketi 

Allison ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen 18-14 sorudan oluşan bir 

tarama anketidir. Anket sabah iştahı, günün ilk besin alımı, akşam ve gece yemeleri, 

akşam yemeğinden sonra besin alımı oranı, gece yeme davranışları üzerindeki kontrol, 

uykuya dalma güçlüğü, gece uyanarak yeme sıklığı, gece yemeleri sırasında farkındalık 

ve duygu durum ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. Ankette ilk 9 soru tüm katılımcılar 

tarafından doldurulmaktadır. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atıştırması 

olmayan katılımcıların devam etmemesi için uyarı vardır. Soru 10-12 gece uyanmaları 

olan, soru 13-14 ise gece atıştırmaları olan bireyler tarafından doldurulacaktır. 

Anketteki 7. Madde dışındaki maddeler, 5’li Likert tipi ölçekle 0-4 arasında 

puanlanmaktadır. Puanlar 0-4 arasındadır. 7. Maddede gün içi duygu durum değişikliği 

sorgulanmakta ve gün içi değişiklik olmayanlar 0 puan almaktadır. Madde 1-4 ve 14. 

Soru ters olarak puanlanmaktadır.  

Gece yarısı atıştırmaların ne kadar farkında olduğunu soran madde 13, gya’nın 

uykuya ilişkili yeme bozukluğundan ayırt edilebilmesi için sorulmakta ancak 

puanlamaya katılmamaktadır. Toplam puan 0 ile 52 arasındadır. Ankette yer alan 15 ve 

16. Soruların ek soru olarak kullanılması önerilmiş ama puanlamaya katılmamıştır. 

Yapılan faktör analizi sonucunda toplam varyansın %55,7 sini açıklayan 4 faktör elde 

edilmiştir. 1. Faktör gece yemeyi gösteren 5 sorudan (9,10,11,12 ve 14. Sorulardan 



28 

 

oluşmaktadır.) 2. Faktör (3,4,5) sorulardan oluşmakta, akşam hiperfajisini göstermekte, 

3. Faktör (1,2,5) sorulardan oluşmakta ve sabah iştahsızlığını göstermekte, 4. Faktör 

(6,7,8) sorulardan oluşmakta duygu durum ve uyku bozukluğunu göstermektedir.  

3.5.3.Uluslararası Fiziksel Aktivite Kısa Formu 

 İnsanların günlük yaşamları içerisinde yaptıkları fiziksel aktiviteleri hakkında 

bilgi edinmek için kullanılan bir ankettir. Bu ankette son 7 gün içinde fiziksel olarak 

harcanan zaman hakkında sorular bulunmaktadır. Bu ankette 7 soru yer almaktadır, 

yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan 

zaman hakkında bilgi sağlanmaktadır. Kısa formun toplam skorunun hesaplanması 

yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktiviteleri süre (dakikalar) ve frekans (günler) 

toplamını içermektedir. Aktiviteler için gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile 

hesaplanır. Bu aktiviteler için standart met değeri oluşturulur. Bunlar: oturma (1.5 

MET) Yürüme (3.3 MET) orta şiddetli fiziksel aktivite (4 MET) şiddetli fiziksel aktivite 

(8 MET). Bu değerler kullanılarak günlük ve haftalık fiziksel aktivite seviyesi 

hesaplanmaktadır. Örneğin 3 gün, 30 dakika yürüyen bir kişinin yürüme MET-

dakika/hafta skoru 3.3x3x30= 297 MET-dakika/ hafta olarak hesaplanmaktadır. Orta 

şiddetli MET- dakika/hafta= 4.0x orta şiddetli aktivite dakikası x orta şiddetli aktivite 

yapılan gün sayısı 

Şiddetli met-dakika/hafta=8x şiddetli aktivite dakikası x şiddetli aktivite yapılan 

gün sayısı. 

Toplam MET/hafta = (yürüme+orta şiddetli+şiddetli+oturma) MET-dakika/hafta 

bağıntısında hesaplanır. Bu hesaplamalarda oturarak yapılan aktivite hesaplamaya dahil 
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edilmez. Sınıflandırmalar yapılırken MET değeri 600 den küçük olanlar inaktif, 600 ile 

1500 arasında olanlar minimal aktif 1500 üzeri çok aktif olarak belirlenir.  

3.6.Veri Toplama Süreci 

Mevcut araştırma Türkiye’de üniversitede okuyan öğrenci katılımcıların, fiziksel 

aktivite düzeylerinin gece yeme ve uyku şiddetinin arasındaki ilişkinin nedensel-

karşılaştırma yöntemi yoluyla incelemeyi amaçlayan nicel bir araştırmadır. Araştırmaya 

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 16.05.2023 ve 01-54 karar 

sayısı ile) izin alınmıştır. 

3.7.Ġstatistiksel Yöntem 

Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programına yüklenerek 

verilerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları yerine getirilemediğinden 

(Kolmogorov-Simirnov) bağımsız iki gruptan elde edilen ölçümler karşılaştırılırken 

Man Whitney U testi bağımsız ikiden fazla gruptan elde edilen ölçümler 

karşılaştırılırken Kruskal Wallis testi, sayımla elde edilmiş verilerin 

değerlendirilmesinde Khi-Kare testi kullanılmış, verilerimiz tablolarda aritmetik 

ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum değer, birey sayısı ve yüzdesi 

şeklinde belirtilerek yanılma düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR VE YORUM 

Çalışmaya aldığımız bireylerin minimum yaşı 18, maksimum yaşı 35 olup, yaş 

değerleri 21.45 ± 1.94 olarak bulunmuştur. Erkeklerin yaşları 21.63 ± 2.00, kadınların 

yaşları 21.29 ± 1.87 olarak bulunmuştur. Bu bireylerin 519 (%88,3)’u 18-23 yaş 

grubunda 69’u %11,7 si 24+ yaş grubundadır. Bireylerin 207’si (%35,2) beden eğitimi, 

381’i (%64.8)’i diğer bölümlerde okuyan öğrencilerdir. Çalışmaya aldığımız bireylerin 

267’si (%45,4)’ü kadın, 321’i (%54,6)’sı erkektir. Çalışmaya aldığımız bireylerin 

minimum BKİ değeri minimum 14.86, maksimum 37.96 olup, BKİ değerleri 23.05 ± 

3.46 olarak bulunmuştur. 

Tablo1: Cinsiyete Göre Bireylerin USİ1, USİ2’ ve Toplam USİ puanlarının 

Karşılaştırılması 

 n 

                       

Ortalama SS Ortanca  Min. Max 

 

p 

USİF1 Erkek  228 6,27 2,23 6,00 3,00 15,00 0,803 

Kadın  283 6,20 2,17 6,00 3,00 13,00  

USİF2 Erkek  262 7,30 2,28 7,00 4,00 16,00 0,454 

Kadın  317 7,15 2,13 7,00 4,00 17,00  

TopUSİ  Erkek  223 13,63 3,31 13,00 7,00 29,00 0,515 

Kadın  279 13,40 3,12 13,00 7,00 25,00  

Man Whitney U testi  

Usif1: Günlük işlevselli 

Usif2: Uyku kalitesi 

TopUsi: Toplam uykusuzluk şiddeti puanı 

SS: Standart Sapma 

Cinsiyete göre bireylerin USİF1 (günlük işlevsellik) ,USİF2 (uyku kalitesi) ve 

toplam USİ puanları karşılaştırıldığında cinsiyetler arası anlamlı farklılık yoktur. 

(p>0,05) 
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Tablo 2: Yaş Gruplarına Göre Bireylerin USİ1,USİ2 ve Toplam USİ Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

Man Whitney U testi  

Usif1: Günlük işlevsellik 

Usif2: Uyku kalitesi 

Topusi: Toplam uykusuzluk şiddeti puanı 

SS: Standart Sapma 

 

Yaş gruplarına göre bireylerin USİF1, USİF2 puanları karşılaştırıldığında yaş 

grupları arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) Yaş gruplarına göre bireylerin toplam 

USİ puanları karşılaştırıldığında yaş grupları arası anlamlı farklılık vardır. (p<0,05) 24 

ve yukarı yaş gruplarındaki bireylerin toplam USİ puanı daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 3: Bölümlere Göre Bireylerin USİ1, USİ2 ve Toplam USİ Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

 n Ortalama SS Ortanca Min. Max. 

 

     p 

USİF

1 

beden eğitimi 171 6,11 2,23 6,00 3,00 15,00 p=0,237 

diğer bölümler 340 6,30 2,18 6,00 3,00 15,00  

USİF

2 

beden eğitimi 203 7,26 2,00 7,00 4,00 14,00 p=0,414 

diğer bölümler 376 7,19 2,30 7,00 4,00 17,00  

TOPU

Sİ 

beden eğitimi 167 13,43 2,96 13,00 7,00 22,00 p=0,965 

diğer bölümler 335 13,54 3,33 13,00 7,00 29,00  

Man Whitney U testi  

Usif1: Günlük işlevsellik 

Usif2: Uyku kalitesi 

Topusi: Toplam uykusuzluk şiddeti puanı 

SS: Standart Sapma 

 

 n 

    

Ortalama SS Ortanca Min. Max. 

       

 

      p 

USİF1 18-23 yaş 449 6,16 2,12 6,00 3,00 15,00 p=0,098 

24+ yaş 62 6,75 2,64 6,00 3,00 15,00  

USİF2 18-23 yaş 511 7,18 2,13 7,00 4,00 17,00 p=0,568 

24+ yaş 68 7,47 2,63 7,00 4,00 16,00  

TOPUSİ 18-23 yaş 441 13,38 3,10 13,00 7,00 25,00 p=0,032* 

24+ yaş 61 14,40 3,82 14,00 8,00 29,00  
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Bölümlere göre bireylerin usif1,usif2 ve toplam usi puanları karşılaştırıldığında 

cinsiyetler arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) 

Tablo 4: Çalışmaya Alınan Bireylerin Beden Kitle İndeksi  Değerlerinin Dağılımı 

 

 S            % 

18.5< 50 8,5 

18,5-24,9 359 61,1 

25-39,9 179 30,4 

Toplam 588 100,0 

 

Çalışmaya alınan bireylerin %8,5 zayıf, %61,1 normal ve %30,4  hafif kilodadır. 

BKİ değerleri  belirlenirken şişman ve obez birey saptanmamıştır. 

 

Tablo 5: Cinsiyete Göre Bireylerin Beden Kitle İndeks Puanları 

 

 

BKİ Grupları 

Toplam 18.5< 18,5-24,9 25-39,9 

Cinsiyet  Erkek   S 6 138 123 267 

%  2,2% 51,7% 46,1% 100,0% 

Kadın  S 44 221 56 321 

%  13,7% 68,8% 17,4% 100,0% 

 S 50 359 179 588 

%  8,5% 61,1% 30,4% 100,0% 

 X
2
=68,86 p=0,001 p<0,05 önemli 

 

 

Khi kare testi 

BKİ yönünden cinsiyetler karşılaştırıldığında anlamlı farklılık vardır. (p<0,05) 

Kadınlar daha fazla oranda (%13.7), 18.5 (zayıf), erkekler ise daha fazla oranda 

(%46.1), 25-39.9 (şişman) grubunda yer almaktadır. 
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Tablo 6: Beden Kitle İndeksine Göre Bireylerin USİ1,USİ2 ve toplam USİ Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 n Ortalama SS Ortanca Min. Max. 

 

 

       p 

USİF1 18.5< 46 6,06 2,27 5,00 3,00 12,00 KW=0,99 

18,5-24,9 321 6,29 2,18 6,00 3,00 15,00 p=0,607 

25-39,9 144 6,16 2,22 6,00 3,00 15,00  

USİF2 18.5< 49 7,71 2,23 8,00 4,00 13,00 KW=3,34 

18,5-24,9 355 7,16 2,26 7,00 4,00 17,00 p=0,188 

25-39,9 175 7,18 2,05 7,00 4,00 14,00  

TOPUSİ 18.5< 45 13,75 3,28 13,00 7,00 21,00 KW=0,47 

18,5-24,9 317 13,51 3,29 13,00 7,00 29,00 p=0,787 

25-39,9 140 13,42 3,02 13,00 8,00 22,00  

Kruskal Wallis testi 

Usif1: Günlük işlevsellik 

Usif2: Uyku kalitesi 

Topusi: Toplam uykusuzluk şiddeti puanı 

SS: Standart Sapma 

 

Beden kitle indeksine göre bireylerin usif1,usif2 ve toplam usi puanları 

karşılaştırıldığında cinsiyetler arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) 

 

Tablo 7: Cinsiyete Göre Bireylerin Uykusuzluk Düzeyi Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 

0-7önemsiz 

düzeyde 

uykusuzluk 

8-14 

uykusuzluk 

alt eşiği 

15-21 klinik 

uykusuzluk 

22-28 

şiddetli 

uykusuzluk 

Toplam 

kişi sayısı 

Cinsiyet  Erkek  S 1 149 70 3 223 

%  33,3% 43,4% 47,9% 30,0% 44,4% 

Kadın  S 2 194 76 7 279 

%  66,7% 56,6% 52,1% 70,0% 55,6% 

Toplam kişi sayısı S 3 343 146 10 502 

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Khi Kare testi 
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Cinsiyete göre bireylerin uykusuzluk düzeyleri karşılaştırıldığında cinsiyetler 

arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) Cinsiyetler arası farklılık önemsiz bulunmasına 

rağmen, kadınlar daha fazla oranda uykusuzluk yaşamaktadır. 

Tablo 8: Yaş Gruplarına Göre Bireylerin Uykusuzluk Düzeyi Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

 

                  

 

0-7önemsiz 

düzeyde 

uykusuzluk 

Uykusuzluk 

düzeyi     

grupları 

 

8-14 

uykusuzluk 

alt eşiği 

15-21 klinik 

uykusuzluk 

22-28 şiddetli 

uykusuzluk Toplam 

Yaşkod  18-23 yaş S 3 307 124 7 441 

%  100,0% 89,5% 84,9% 70,0% 87,8% 

24+ yaş S 0 36 22 3 61 

%  0,0% 10,5% 15,1% 30,0% 12,2% 

 S 3 343 146 10 502 

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Khi Kare testi 

Yaşkod: Katılan bireylerin yaş kodlaması 

 

Yaş gruplarına göre bireylerin uykusuzluk düzeyleri karşılaştırıldığında, yaş 

grupları arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) (yaş gruplarına göre farklılık önemsiz 

bulunmasına rağmen görüldüğü gibi 18-23 yaş grubundaki bireyler daha fazla oranda 

uykusuzluk yaşadıklarını belirtmişlerdir) 
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Tablo 9: Okul Türüne Göre Bireylerin Uykusuzluk Düzeyi Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

 

 

                     

0-7önemsiz 

düzeyde 

uykusuzluk 

Uykusuzluk 

düzeyi      

grupları 

 

8-14 

uykusuzluk 

alt eşiği 

15-21klinik 

uykusuzluk 

22-28 şiddetli 

uykusuzluk          Toplam 

Okul 

türü  

Beden  

eğitimi 

S 1 116 49 1 167 

% 33,3% 33,8% 33,6% 10,0% 33,3% 

Diğer  

fakülteler 

S 2 227 97 9 335 

%  66,7% 66,2% 66,4% 90,0% 66,7% 

 S 3 343 146 10 502 

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Khi Kare Testi 

 

Bölümlere göre bireylerin uykusuzluk düzeyleri   karşılaştırıldığında, bölümler 

arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) (bölümlere göre farklılık önemsiz bulunmasına 

rağmen, diğer fakültelerde okuyan öğrenciler daha fazla uykusuzluk yaşadıklarını 

belirtmişlerdir.) 
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Tablo 10: BKİ Göre Bireylerin Uykusuzluk Düzeyi Puanlarının Karşılaştırılması 

 

0-7önemsiz 

düzeyde 

uykusuzluk 

8-14 

uykusuzluk alt 

eşiği 

15-21 klinik 

uykusuzluk 

22-28 

şiddetli 

uykusuzluk      Toplam 

BKİ   18.5< S 1 30 14 0 45 

%  33,3% 8,7% 9,6% 0,0% 9,0% 

18,5-24,9 S 2 217 89 9 317 

%  66,7% 63,3% 61,0% 90,0% 63,1% 

25-39,9 S 0 96 43 1 140 

%  0,0% 28,0% 29,5% 10,0% 27,9% 

 S 3 343 146 10 502 

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Khi Kare testi 

BKİ: Beden Kitle İndeksi Kodlaması 

 

Beden kitle indeksine göre bireylerin uykusuzluk düzeyleri   karşılaştırıldığında, 

beden kile indeksi yönünden arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) 

 

Tablo 11: Gece Yeme Alışkanlığı Alt Boyutları Yönünden Cinsiyet Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 
 n Ortalama SS Ortanca Min. Max. p 

Gece yeme Erkek  266 15,23 3,13 16,00 5,00 22,71 0,190 

Kadın  318 15,59 3,03 16,00 7,00 23,11  

Akşam aşırı 

yeme 

Erkek  266 8,00 1,86 8,00 3,00 15,00 0,995 

Kadın  319 8,03 1,97 8,00 3,00 15,00  

Sabah iştahsızlığı Erkek  267 7,59 2,20 7,00 3,00 14,00 0,042* 

Kadın   320 7,92 2,17 8,00 3,00 14,00  

Duygu durum ve 

uyku bozukluğu 

Erkek  266 8,64 1,49 8,00 4,00 13,00 0,242 

Kadın  320 8,76 1,41 9,00 5,00 13,00  

Toplam gece 

yeme alışkanlığı 

puanı  

Erkek  263 36,23 4,79 36,00 21,00 54,00 0,048* 

Kadın  313 37,02 4,91 37,00 24,00 52,00  

Man Whitney U testi  
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Gece yeme alışkanlığı alt boyutları yönünden cinsiyetler karşılaştırıldığında, 

gece yeme, akşam aşırı yeme, sabah iştahsızlığı ve duygu durum ve uyku bozukluğu 

puanları önünden cinsiyetler arası anlamlı farklılık yoktur. (p>0,05) Gece yemek yeme 

alışkanlığı ve toplam puanı yönünden cinsiyetler arası anlamlı farklılık vardır. (p<0,05) 

kadınların puanı erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. 

 

Tablo 12: Gece Yeme Alışkanlığı Alt Boyutları Yönünden Yaş Grupları Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

      n 

 

Ortalama SS Ortanca Min. Max. 

           

         p  

Gece yeme 18-23 yaş 515 15,56 3,06 16,00 5,00 23,11 0,001* 

24+ yaş 69 14,43 3,04 15,00 7,00 21,00  

Akşam aşırı yeme 18-23 yaş 516 8,01 1,91 8,00 3,00 15,00 0,895 

24+ yaş 69 8,08 2,03 8,00 3,00 15,00  

Sabah iştahsızlığı 18-23 yaş 518 7,81 2,18 8,00 3,00 14,00 0,194 

24+ yaş 69 7,52 2,24 7,00 3,00 13,00  

Duygu durum ve 

uyku bozukluğu 

18-23 yaş 517 8,76 1,47 9,00 4,00 13,00 0,015* 

24+ yaş 69 8,31 1,25 8,00 5,00 12,00  

Toplam gece yeme 

alışkanlığı puanı  

18-23 yaş 507 36,87 4,81 37,00 21,00 52,00 0,002* 

24+ yaş 69 35,14 5,10 35,00 25,00 54,00  

Man Whitney U testi 

 

Gece yeme alışkanlığı alt boyutları yönünden yaş grupları karşılaştırıldığında, 

akşam aşırı yeme, sabah iştahsızlığı puanları önünden yaş grupları arası anlamlı farklılık 

yoktur. (p>0,05)  Gece yeme, duygu, durum ve uyku bozukluğu ve toplam gece yemek 

yeme alışkanlığı  puanları yönünden yaş grupları arası anlamlı farklılık vardır. (p<0,05) 

gece yeme, duygu, durum ve uyku bozukluğu puanı ve toplam puan  18-23 yaş 

grubunda daha yüksektir.   
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Tablo 13: Gece Yeme Alışkanlığı Alt Boyutları Yönünden Bölümlerin Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 n 

Ortala 

ma SS Ortanca   Min. Max 

 

     p 

Gece yeme  Spor Bilimleri 206 15,39 2,95 16,00 7,00 21,00 p=0,939 

Diğer Bölümler 378 15,44 3,15 16,00 5,00 23,11  

Akşam aşırı 

yeme 

Spor Bilimleri 206 7,97 1,83 8,00 4,00 15,00 p=0,753 

Diğer Bölümler 379 8,04 1,97 8,00 3,00 15,00  

Sabah iştahsızlığı Spor Bilimleri 206 7,75 2,18 8,00 3,00 13,00 p=0,974 

Diğer Bölümler 381 7,78 2,19 7,00 3,00 14,00  

Duygu durum ve 

uyku bozukluğu 

Spor Bilimleri 206 8,79 1,55 9,000 5,00 13,00 p=0,432 

Diğer Bölümler 380 8,66 1,39 9,00 4,00 12,00  

Toplam gece 

yeme alışkanlığı 

puanı  

Spor Bilimleri 204 36,67 4,26 37,00 24,00 52,00 p=0,972 

Diğer Bölümler 372 36,65 5,18 37,00 21,00 54,00  

Man Whitney U testi 

Gece yeme alışkanlığı alt boyutları yönünden bölümler karşılaştırıldığında, gece 

yeme, akşam aşırı yeme, sabah iştahsızlığı ve toplam gas puanları önünden bölümler 

arası farklılık önemsiz bulunmuştur.(p>0,05) 
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Tablo 14: Gece Yeme Alışkanlığı Alt Boyutları Yönünden Beden Kitle İndeksi 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 n 

Ortala

ma SS Ortanca Min. Max. 

   

 

    p 

Gece yeme 18.5< 50 15,76 2,73 16,00 8,00 21,00 KW=0,36 

18,5-24,9 356 15,44 3,07 16,00 5,00 23,11 p=0,832 

25-39,9 178 15,30 3,19 16,00 6,00 22,71  

Akşam aşırı yeme 18.5< 49 7,97 1,80 8,00 5,00 15,00 KW=0,10 

18,5-24,9 357 8,03 1,96 8,00 3,00 14,00 p=0,830 

25-39,9 179 8,00 1,87 8,00 4,00 15,00  

Sabah iştahsızlığı 18.5< 49 8,42 2,36 8,00 4,00 13,00 KW=5,00 

18,5-24,9 359 7,77 2,14 7,00 3,00 14,00 p=0,082 

25-39,9 179 7,59 2,21 7,,00 3,00 13,00  

Duygu durum ve 

uyku bozukluğu 

18.5< 50 8,64 1,56 9,00 5,00 12,00 KW=0,79 

18,5-24,9 358 8,67 1,39 6,00 4,00 12,00 p=0.673 

25-39,9 178 8,80 1,53 9,00 5,00 13,00  

Toplam gece yeme 

alışkanlığı puanı  

18.5< 49 37,71 4,21 37,00 30,00 50,00 KW=2,36 

18,5-24,9 350 36,63 5,04 36,00 21,00 52,00 p=307 

25-39,9 177 36,44 4,68 36,00 23,00 54,00  

Kruskall Wallis testi 

Gece yeme alışkanlığı alt boyutları yönünden beden kitle indeksi grupları 

karşılaştırıldığında, gece yeme, akşam aşırı yeme, sabah iştahsızlığı ve toplam gas 

puanları önünden beden kitle indeksi grupları arası farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). 

Tablo 15: Bireylerin Aktivite Düzeyi Puanlarının Dağılımı 

 

          Aktivite düzeyi S % 

 İnaktif 135 28,7 

Minimal aktif 327 69,4 

Çok aktif 9 1,9 

Toplam 471 100,0 

 

Çalışmaya aldığımız bireyleri %28,7 si inaktif, %69,4 ü minimal aktif, %1,9 u 

çok aktif bulunmuştur. 
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Tablo 16: Cinsiyete Göre Aktivite Durumu Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 

Aktivite Düzeyi Grupları 

Toplam inaktif minimal aktif çok aktif 

Cinsiyet  Erkek  S 72 133 4 209 

%  34,4% 63,6% 1,9% 100,0% 

Kadın  S 63 194 5 262 

% 24,0% 74,0% 1,9% 100,0% 

 S 135 327 9 471 

%  28,7% 69,4% 1,9% 100,0% 

Khi- Kare testi 

 

Cinsiyete göre aktivite durumu karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur 

(p<0.05) görüldüğü gibi kadınlar daha fazla oranda minimal aktif iken, erkekler daha 

fazla oranda inaktiftir. 

 

Tablo 17: Yaşa Göre Aktivite Durumu Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 

Aktivite Düzeyi Grupları 

Toplam inaktif Minimal aktif çok aktif 

Yaş 

grupları 

18-23 yaş S 120 283 8 411 

%  29,2% 68,9% 1,9% 100,0% 

24+ yaş S 15 44 1 60 

%  25,0% 73,3% 1,7% 100,0% 

 S 135 327 9 471 

%  28,7% 69,4% 1,9% 100,0% 

Khi Kare Testi 

  

 

Yaşa göre aktivite durumu karşılaştırıldığında farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05) 
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Tablo 18: Okul Türüne  Göre Aktivite Durumu Puanlarının Karşılaştırılması  

 

 

Aktivite Düzeyi Grupları 

Toplam inaktif minimal aktif çok aktif 

okullar Beden eğitimi S 47 100 4 151 

%  31,1% 66,2% 2,6% 100,0% 

Diğer 

Bölümler 

S 88 227 5 320 

% 27,5% 70,9% 1,6% 100,0% 

 S 135 327 9 471 

%  28,7% 69,4% 1,9% 100,0% 

Khi Kare Testi 

 

Bölüme göre aktivite durumu karşılaştırıldığında farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05) 

 

Tablo 19: Beden Kitle İndeksine Göre Aktivite Durumu Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 

 

Toplam İnaktif Minimal aktif Çok aktif 

BKİ 18.5< S 15 31 0 46 

%  32,6% 67,4% 0,0% 100,0% 

18,5-24,9 S 84 212 5 301 

% 27,9% 70,4% 1,7% 100,0% 

25-39,9 S 36 84 4 124 

%  29,0% 67,7% 3,2% 100,0% 

 S 135 327 9 471 

%  28,7% 69,4% 1,9% 100,0% 

Khi Kare Testi 

BKİ: Beden Kitle İndeksi 

  

 

Beden kitle indeksine göre aktivite durumu karşılaştırıldığında farklılık önemsiz 

bulunmuştur(p>0,05) 
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Tablo 20: Aktivite Düzeyine Göre Bireylerin Toplam USİ ve Toplam GAS Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

 n Ortalama SS Ortanca  Min. Max. 

     

      p 

Toplam 

uykusuz 

Puanı 

İnaktif 130 13,40 3,04 12,00 7,00 21,00 KW=1,78 

Minimal aktif 317 13,76 3,38 13,00 7,00 28,00 p=0,410 

Çok aktif    8 12,50 2,39 13,00 9,00 16,00  

Gece yeme 

Alışkanlığı 

toplam 

Puanı 

İnaktif  130 36,30 4,72 37,00 23,00 51,00 KW=0,13 

Minimal aktif 321 36,37 5,16 36,00 21,00 54,00 p=0,933 

Çok aktif    9 37,44 7,24 37,00 28,00 52,00  

Kruskal Wallis Testi 

 

Aktivite düzeyine göre bireylerin toplam usi ve toplam gas puanları 

karşılaştırıldığında gruplar arası farklılık önemsiz bulunmuştur.(p>0,05) 
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TARTIġMA  

 

Üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerinin gece yeme ve uykusuzluk 

şiddeti arasındaki ilişkinin incelenmesini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmadan 

elde edilmiş olan bulgular literatür bilgisi doğrultusunda tartışılmıştır. 

Araştırmanın uykusuzlukla ilgili bölümleri incelendiğinde; Tablo 1’e göre 

çalışmamızda cinsiyetler arasında uykusuzluk şiddeti önemsiz bulunmasına rağmen 

kadınların erkeklere göre daha fazla uykusuzluk çektiği saptanmıştır. Literatüre bakacak 

olursak bu bulgumuzu destekler nitelikte bir sonuç olan, kadınların daha fazla uyku 

problemi yaşadığı saptanmıştır (Bodur, 2021; Durcan, 2021; Giese ve ark., 2013). 

(Öçal, 2015) senesinde yetişkin bireylerde yaptığı çalışmada çalışmamızın sonuçlarına 

paralel olarak kadınların kötü uyku kalitesinin (%85) erkeklerin (%62.5) kötü uyku 

kalitesine oranla daha yüksek olduğu bulunmuştur. Benzer bir çalışmada Hinz ve 

diğerlerinin (2017) gerçekleştirmiş olduğu çalışmada bireylerin %36’sında uyku 

kalitesinin kötü durumda olduğu saptanırken erkeklerin uyku kalitesinin kadınlara 

nazaran daha iyi olduğu belirtilmiştir. 2010 senesinde yetişkin bireyler kullanılarak 

yapılmış olan bir araştırmada Türkiye’deki erkek bireylerin %17’sinin, kadın bireylerin 

%26.3’ünün ve toplam olarak tüm bireylerin %21.8’inin uyku kalitesinin kötü olduğu 

saptanmıştır (Demir vd., 2015). Morin ve arkadaşlarının (2006) senesinde yetişkin 2001 

Fransızca konuşan Kanadalı bireylerle telefon görüşmesi ile uykusuzluk şiddetiyle ilgili 

çalışma yapılmıştır. Çalışma sonucunda cinsiyet yönünden kadınların erkeklere göre 

daha fazla uykusuzluk yaşadığı tespit edilmiştir. Kadınların gün boyunca beyin 

opsiyonlarını daha etkin kullandıkları ve aynı zaman içerisinde birden fazla işi 

yapabilecek şekilde birçok durumu yönettiğini, bundan dolayı da kadın beyninin daha 
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fazla oranda uykuya ihtiyaç duyabileceği ve kendini onarmasına uykunun yardımcı 

olabileceği saptanmıştır (Kenneth vd., 2004). Yetişkin bireylerde cinsiyet ile alakalı 

olarak yapılan farklı bir çalışmada, bizim çalışmamızın sonuçlarından farklı olarak 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla uyku problemi yaşadığı sonucuna varılmıştır 

(Karagözlü vd., 2007). Kadınların erkeklere göre daha fazla uykusuzluk çekmesinin 

sebepleri; yemek pişirme, ev temizliği, sosyal sorumluluk, ruhsal duygu değişimi ve 

psikolojik olarak daha hassas bir yapıya sahip olmalarından dolayı meydana geldiği 

düşünülmektedir. Üniversite öğrencilerinde uykusuzluk şiddetiyle ilgili yapılmış olan 

çalışma fazla olmamakla birlikte literatürde Angelika ve ark. (2017) tarafında elde 

edilmiş olan araştırmada uyku problemi bulunan insanların % 25’nde depresyonun, % 

13,3 oranında sosyal korku belirtileri ve % 45’nde stres oranlarının yukarı doğru çıktığı 

saptanmıştır. Yapılan çalışmalara göre uyku azlığı ve eksik egzersiz yapmanın 

depresyona giden en büyük risk faktörlerinden olduğu saptanmıştır (Patten ve ark., 

2009; Conn, 2010).   

Tablo 2’de yaş gruplarına göre bireylerin uykusuzluk şiddeti indeksi puanları 

karşılaştırıldığında yaş grupları arası farklılığın önemsiz olduğu bulunmuştur. (p>0,05) 

Fakat yaş gruplarına göre bireylerin toplam uykusuzluk şiddeti indeksi puanları 

karşılaştırıldığında yaş grupları arası farklılığın önemli olduğu bulunmuştur.(p<0,05) 24 

ve yukarı yaş gruplarındaki bireylerin toplam uykusuzluk şiddeti indeksi puanları daha 

yüksek bulunmuştur. Bu sonuçla beraber 24 ve yukarı yaş gruplarında bulunan 

bireylerin daha fazla uykusuzluk yaşadığı görülmektedir. Araştırmamızda yaş 

gruplarına göre uykusuzluk şiddeti arasındaki farklılığın önemsiz düzeyde bulunmasına 

rağmen,  18-23 yaş grubundaki bireyler daha fazla oranda uykusuzluk yaşadıklarını 

belirtmişlerdir. Bunun sebebinin ilerleyen yaş ile birlikte öğrencilik hayatının daha zor  
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ve psikolojik olarak daha yıpratıcı olduğu düşünülebilir. Literatüre bakacak olursak 

Şentürk ve Ayık (2021) ortaya koydukları araştırmada yaşın ilerlemesiyle birlikte uyku 

kalitesinde azalma meydana geldiğini belirtmişlerdir. Morin ve arkadaşlarının (2006) 

senesinde yetişkin 2001 Fransızca konuşan Kanadalı bireylerle telefon görüşmesi ile 

uykusuzluk şiddetiyle ilgili yapmış olduğu çalışmada, 40 yaş ve üzerindeki bireylerin 

genç bireylere oranla daha fazla uykusuzluk problemi yaşadığını saptamıştır. Bu sonuç 

bizim çalışmamızın sonucunu destekler niteliktedir. Sağlık çalışanlarında kötü uyku 

kalitesinin yaygın olma durumunu ele alan bir çalışmada, yaş ile uyku arasında önemli 

ölçüde güçlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (Ghalichi vd., 2013).  Çin’de hemşirelerin 

katıldığı bir çalışmada, ilerleyen yaş ile birlikte uyku kalitesinde azalma meydana 

geldiği sonucuna varılmıştır (Dong vd., 2017). Pennsylvania Üniversitesi, Uyku ve  

Sirkadiyen Nörobiyoloji Merkezi’nde 150 bin bireyin katıldığı başka bir çalışmada ise 

yaş ile uyku kalitesi arasında güçlü bir ilişkinin olduğu sonucu bulunmuş ve yaşın 

ilerlemesiyle beraber uyku kalitesinde artışın olduğu sonucu bulunmuştur (Grandner 

vd., 2012).  

Tablo 3’de bölümlere göre bireylerin usif1(Günlük işlevsellik) ,usif2 (Uyku 

kalitesi) ve toplam usi puanları karşılaştırıldığında cinsiyetler arası farklılık önemsiz 

bulunmuştur.(p>0,05) Bizim çalışmamıza benzer olarak üniversite öğrencilerinde uyku 

kalitesini ve uyku hijyenini inceleyen diğer çalışmalarda da bulgumuza paralel olarak 

bölüm, sınıf ile arasında anlamlı fark bulunamamıştır (Aysan vd., 2014; Odabaşoğlu 

vd., 2017).  Toplumsal cinsiyet rolü diye adlandırılan kavramın, kadına yüklemiş 

olduğu belli başlı sorumlulukların kadınlarda anksiyeteye, moral bozukluğunu sebep 

olması kadınların uykusuzluk şiddetinin artmasına neden olabileceği düşünülmektedir. 
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 Tablo 4’de çalışmaya alınan bireylerin %8,5’i zayıf, %61,1’i normal ve 

%30,4’ün hafif kiloda olduğu saptanmıştır.   

 Tablo 5’e göre, BKİ yönünden cinsiyetler karşılaştırıldığında farklılık önemli 

bulunmuştur. (p<0,05) Kadınlar daha fazla oranda (%13.7), 18.5 (zayıf), erkekler ise 

daha fazla oranda (%46.1), 25-39.9 (şişman) grubunda yer almaktadır. Literatürde bizim 

çalışmamızın sonuçlarından farklı sonuçlar olarak; Dünya Sağlık Örgütünün 2014 

senesinde yapmış olduğu çalışmanın sonuçlarına göre yetişkin kadın bireylerin %40’ı 

fazla kilolu, %15’i ise obez olarak saptanmıştır (WHO, 2015). 2011-2012 senesinde 

Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırması (NCHS) 

sonuçlarına göre, ABD’de yaşayan kadınların %36,1’inin obez olduğu sonucuna 

varılmıştır (Ogden vd., 2013).  Türkiye Beslenme Sağlık Araştırma Çalışması (TBSA, 

2010) verilerine göre yetişkin kadın bireylerin %2.7’si zayıf bulunurken, %41’i obez 

olarak saptanmıştır. Ayrıca; Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın (2008) ve 

Styne’nin (2001) de yaptıkları çalışma bizim sonucumuzla uyumlu olsa da bunun aksine 

literatürde daha yaygın olarak kadın bireylerde, erkek bireylere göre daha obezitenin 

daha sık görüldüğü vurgulanmaktadır. TBSA ve Amerika verilerini bizim verilerimizle 

karşılaştırdığımızda, bizim çalışmamızdaki kadınların sevindirici bir şekilde, daha zayıf 

ve obeziteye daha uzak olduğu görülmüştür. Bu durumun üniversitedeki öğrenci 

ortamlarının ve sosyal arkadaşlık ortamlarının özellikle kadın öğrencilerde daha önemli 

ve kendilerini karşı tarafa beğendirmede önem teşkil ettiği için, dış görünüşlerine daha 

fazla dikkat ettiği ve beslenmelerine dikkat ederek kilo kontrolünü sağlamaları ile 

açıklanabilir. Araştırmadaki farklı sonuçların farklı kültür ve coğrafyalara, kadın-erkek 

arasındaki toplumsal rollere göre ve pandemi’nin etkisiyle birlikte değişebileceği 

düşünülmektedir. 
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 Tablo 6’ya bakacak olursak beden kitle indeksine göre bireylerin usif1(Günlük 

işlevsellik) ,usif2(Uyku kalitesi) ve toplam usi puanları karşılaştırıldığında cinsiyetler 

arası farklılık önemsiz bulunmuştur.(p>0,05)  Literatürde ise; Wu ve arkadaşlarının 

(2014) senesinde erişkin bireyler üzerinde yapmış oldukları çalışmada, 6 saatten az 

uyku süresine sahip bireylerde, normal uyku süresine sahip bireylere göre obeziteye 

yakalanma ihtimallerinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Benzer şekilde 

Petrov ve arkadaşlarının (2013) senesinde 503 siyah ve beyaz erişkin birey üzerinde 

yapmış oldukları çalışmada obezite oranının uyku kalitesi düşük olan bireylerde daha 

fazla arttığı gözlemlenmiştir. Uyku kalitesi düşük olan bireylerin gece uyanmalarının 

sık olabileceği ve bu uyanmalarda atıştırmalık yiyeceklerin yenmesiyle birlikte, vücutta 

enerji artışı ve beraberinde kilo artışını getirebilmektedir. Yapılan çalışmada gece yeme 

alışkanlığı alt boyutları yönünden cinsiyetler karşılaştırıldığında, gece yeme, akşam aşırı 

yeme, sabah iştahsızlığı ve duygu durum ve uyku bozukluğu puanları önünden 

cinsiyetler arası farklılık önemsiz bulunmuştur. (p>0,05) Tablo 11’e göre gece yemek 

yeme alışkanlığı ve toplam puanı yönünden cinsiyetler arası farklılık önemli 

bulunmuştur.(p<0,05) Cinsiyetler arasında gece yemek yeme alışkanlığı ve toplam 

puanının kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmüştür.  Yetişkin 

bireylerin katılım gösterdiği bir araştırmada bizim çalışmamızın aksine erkek bireylerde 

gece yeme sendromunun daha fazla görüldüğüne dair yapılan sonuçlar bulunmaktadır 

(Orhan vd., 2009). Yapılmış olan diğer araştırmalarda (Striegel-Moore vd., 2006; 

Milano vd., 2012) da bizim çalışmamıza paralel olarak  gece yeme sendromunun 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksek puanda olduğu görülmektedir.  Fakat bu 

çalışmalardan farklı olarak gece yeme anketi ve cinsiyet arasındaki ilişki belirsizliğini 

korumaktadır. Yapılmış olan diğer araştırmalarda (Rand vd., 1993; Adami vd., 2002) 
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obezite muayenehanelerinde bulunan yetişkin kadın ve erkek bireylerin gece yeme 

sendromu fazlalığı arasında farklılık bulunamamıştır.    

 Tablo 7’de çalışmamıza katılan bireylerin cinsiyete göre uykusuzluk düzeyleri 

karşılaştırıldığında cinsiyetler arası farklılığın önemsiz bulunduğu sonucuna varılmıştır. 

(p>0,05)  

 Tablo 8’de çalışmamıza katılan bireylerin yaş gruplarına göre uykusuzluk 

düzeyleri karşılaştırıldığında, yaş grupları arası farklılık önemsiz bulunmuştur. (p>0,05) 

Yaş gruplarına göre farklılığın önemsiz bulunmasına rağmen 18-23 yaş grubundaki 

bireylerin daha fazla oranda uykusuzluk çektiği sonucu saptanmıştır. 

Tablo 9’da çalışmamıza katılan bireylerin bölümlere göre uykusuzluk düzeyleri 

karşılaştırıldığında, bölümler arası farklılık önemsiz bulunmuştur. (p>0,05)  

Tablo 10’da çalışmamıza katılan bireylerin beden kitle indeksine göre 

uykusuzluk düzeyleri karşılaştırıldığında, beden kitle indeksi yönünden anlamlı farklılık 

bulunamamıştır. (p>0,05)  

Tablo 11’e göre gece yemek yeme alışkanlığı ve toplam puanı yönünden 

cinsiyetler arası farklılık önemli bulunmuştur. (p<0,05) Cinsiyetler arasında gece yemek 

yeme alışkanlığı ve toplam puanının kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 2009 senesinde yetişkin bireylerin katılım gösterdiği bir araştırmada bizim 

çalışmamızın aksine erkek bireylerde gece yeme sendromunun daha fazla görüldüğüne 

dair yapılan sonuçlar bulunmaktadır (Orhan vd., 2009). Yapılmış olan diğer 

araştırmalarda (Striegel-Moore vd., 2006; Milano vd., 2012) da bizim çalışmamıza 

paralel olarak  gece yeme sendromunun kadınlarda erkeklere göre daha yüksek puanda 

olduğu görülmektedir.  Fakat bu çalışmalardan farklı olarak gece yeme anketi ve 

cinsiyet arasındaki ilişki belirsizliğini korumaktadır. Yapılmış olan diğer araştırmalarda 
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(Rand vd., 1993; Adami vd., 2002) obezite muayenehanelerinde bulunan yetişkin kadın 

ve erkek bireylerin gece yeme sendromu fazlalığı arasında farklılık görülmemiştir.  

Tablo 12’ye bakıldığında gece yeme alışkanlığı alt boyutları yönünden yaş 

grupları karşılaştırıldığında, akşam aşırı yeme, sabah iştahsızlığı puanları yönünden yaş 

grupları arası farklılık önemsiz bulunmasına rağmen, gece yeme, duygu, durum, uyku 

bozukluğu ve toplam gece yemek yeme alışkanlığı puanları yönünden yaş grupları arası 

önemli farklılık  bulunmaktadır. (p<0,05) Gece yeme, duygu, durum, uyku bozukluğu 

puanı ve toplam puan  18-23 yaş grubunda daha yüksek bulunmuştur. Üniversite 

yaşantısının bireyin günlük öğün vakitlerinde aksamaya sebep olabileceğinden dolayı 

GYS’nin daha çok 18-23 yaş aralığında ortaya çıkacağı düşünülmektedir. Literatürü 

inceleyecek olursak; GYS tanısı konulan bireylerden 3 kişiden 2’sinin uyku bozukluğu 

problemi ve/veya psikolojik sorunlar yaşadığı saptanmasına rağmen bu bireylerin uyku 

durumları yeterli düzeyde incelemeye alınamamıştır (Vinai vd., 2008). Diğer bir 

çalışmada ise GYS’li bireylerin uykuya dalma konusunda problemler yaşadıkları çeşitli 

çalışmalarla saptanmıştır (Ceru-Bjork vd., 2001; Marshall vd., 2004). Obez kişilerde 

gece yeme sendromunun daha fazla görüldüğü bilinmektedir, fakat vücut kilosu normal 

ve zayıf olan kişilerde de gece yeme sendromunun görülebildiğine dair bulgular 

bulunmuştur (Bektaş, 2016). Basatemür (2020)’ün 241 hemşire ile birlikte yaptığı bir 

çalışmada fiziksel aktivite ortalaması ve gece yeme puan ortalamasına bakıldığında 

fiziksel olarak az aktif olan tarafın daha fazla aktif olan gruba göre puan ortalamasının 

anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu sonucun sebebinin bireyin zaten 

az olan aktivite durumunu hesaba katarak daha fazla kilo almamak için gece yememeye 

özen göstermesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 420 kişiyi kapsayan, obez 

olan ve obez olmayan kişiler üzerinde yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite yapma hali 
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ve gece yeme sendromu ilişkisi değerlendirildiğinde fiziksel aktivite yapmayan kişilerde 

gece yeme sendromunun daha düşük oranda saptanmasına rağmen fiziksel aktivite ile 

gece yeme anketi arasında anlamlı bir farklılığa ulaşılamamıştır (Sütçü, 2018). 

Tablo 13’de gece yeme alışkanlığı alt boyutları yönünden bölümler 

karşılaştırıldığında, gece yeme, akşam aşırı yeme, sabah iştahsızlığı ve toplam puanları 

yönünden bölümler arası anlamlı farklılık bulunamamıştır. (p>0,05)  

 Tablo 14’e göre gece yeme alışkanlığı alt boyutları yönünden beden kitle 

indeksi grupları karşılaştırıldığında, gece yeme, akşam aşırı yeme, sabah iştahsızlığı ve 

toplam gas puanları yönünden beden kitle indeksi grupları arası farklılık önemsiz 

bulunmuştur. Bizim çalışmamıza paralel olarak Runfola vd. (2014) ve Palmese vd. 

(2013)’in üniversite öğrencilerinin katıldığı çalışmada, bulunan sonuçlarda da anlamlı 

farklılık bulunamamıştır. Ancak Yoshida vd. (2018) yetişkin bireylerde yapmış 

oldukları çalışmalarda BKİ ve GYA arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Kaya 

(2019a)’nın gece yeme sendromunun uyku kalitesi ve BKİ arasında yapmış olduğu 

araştırmada anlamlı farklılık bulunamamıştır. Araştırma bulguları destekleyici 

durumdadır. 2012 senesinde 246 üniversite öğrencisinin katıldığı bir çalışmada, 

öğrencilerin %2,0’ında gece yeme sendromu görülmüştür (Nolan ve Geliebterallan, 

2012). Fischer ve ark. (2012)’nın 1514 gencin katıldığı ve yaş aralığının 18-26 olduğu 

bu çalışmada ise; gece yeme sendromu yüzdesi %1,3 olarak saptanmıştır. Amerika’da 

yapılan bir diğer çalışmada, 1636 Üniversite öğrencisinin katılım sağladığı çalışmada 

gece yeme sendromu yüzdesi %4,2 olarak saptanmıştır (Runfola vd., 2014). Üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada gece geç saatlerde sürekli veya bazen bir 

şeyler yiyen bireylerin oranı %50,7 olarak saptanmıştır (Özdoğan vd., 2012). Kötü 

beslenme, stresin fazla olması, düzensiz uyku durumu gibi sebeplerden dolayı, 
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üniversite öğrencilerinin gece yeme alışkanlığı kontrol altına alınamadığı takdirde, gece 

yeme sendromunu oranının artması için risk faktörü olabileceği belirtilmektedir 

(Runfola vd., 2014). Gece yeme sendromu ile beden kitle indeksi arasındaki 

korelasyonu inceleyen ve farklı sonuçlar veren çalışmalar bulunmaktadır. Literatürün 

incelenmesiyle birlikte gece yeme sendromu ve BKİ arasındaki korelasyonu incelemiş 

olan 11 çalışma bulunmakta ve bu çalışmaların beşi GYS ve BKİ arasında anlamlı bir 

ilişki bulurken, beş çalışmada ise anlamlı bir ilişki sonucu bulunamamıştır. Bir 

çalışmada ise değişik bulgular bulunmuştur.       

Çalışmamızda tablo 15’de çalışmaya aldığımız bireylerin %28,7’si inaktif, 

%69,4’ü minimal aktif, %1,9’u çok aktif bulunmuştur.     

 Tablo 16’ya göre çalışmaya katılan bireylerin cinsiyete göre aktivite durumu 

karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur. (p<0.05) Görüldüğü gibi kadınlar daha 

fazla oranda minimal aktif iken, erkekler daha fazla oranda inaktiftir. Bizim 

çalışmamızdan farklı sonuçlar saptayan çalışmalara bakacak olursak; 2010 senesinde 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırmasının veri sonucuna göre, kadın bireylerin 

%76,5’inin (Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü, 2014); 2011 senesi Kronik 

Hastalıklar Risk Faktörleri Araştırmasının veri sonucuna göre, %87’sinin (Sağlık 

Bakanlığı, 2013); Şahin ve arkadaşlarının (2014) çalışmasına göre, %83,4’ünün; Çaha 

ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada, %81,1’inin; 2017 senesinde Bulaşıcı 

Olmayan Hastalıkların Risk Faktörleri Prevelansı çalışmasının verilerine göre ise, kadın 

bireylerin %92,2’sinin gereken seviyede fiziksel aktivite yapmadıklarını saptamıştır 

(DSÖ Türkiye Ofisi, 2018). 

 Tablo 17’ye bakıldığında yaşa göre aktivite durumu karşılaştırıldığında farklılık 

önemsiz bulunmuştur. (p>0,05) Lapa ve Korkmaz’ın (2017) çalışmalarında kız 
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üniversite öğrencilerinin toplam aktivite puanlarının, erkek üniversite öğrencilerine göre 

daha düşük olduğu sonucuna varılmıştır. Toplam fiziksel aktivite değeri ile olumlu 

duygu durumları arasında pozitif ve doğrusal bir ilişkinin mevcut olduğunu ve olumsuz 

olan duygu durum ile fiziksel aktivite arasında bir ilişkinin tespit edilemediği 

belirtilmiştir. Lapa (2015) senesinde Üniversite öğrencileriyle yapmış olduğu 

çalışmada;  erkek üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite oranlarının kız üniversite 

öğrencilerine göre daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır. Üniversite öğrencilerinin 

katıldığı başka bir çalışmada erkek üniversite öğrencilerinin kız üniversite öğrencilerine 

göre fiziksel bakımdan daha aktif olduğu sonucuna varılmış, öğrencilerin fiziksel 

aktivite düzeyleri ile yaşam kaliteleri arasında pozitif yönde ilişki olduğu sonucuna 

varılmıştır (Yılmaz, 2019).      

 Tablo 18’e bakıldığında okul türüne göre aktivite durumu karşılaştırıldığında 

farklılık önemsiz bulunmuştur. (p>0,05) Bizim sonucumuzdan farklı olarak, Şahin ve 

arkadaşları (2017)’nın spor bilimleri fakültelerinde öğrenim gören üniversite 

öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerini inceleyen çalışmada spor bilimlerinde 

okuyan öğrencilerin aktivite düzeylerinin yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Burke ve 

arkadaşlarının (2005) senesinde Kanada’da, kinezyoloji bölümünde okuyan 594 

üniversite öğrencisinin katıldığı çalışmada, öğrencilerin sadece %10’luk bölümünün 

fiziksel olarak yeterli düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır. Yapılan farklı bir meta-

analizde, üniversitede okuyan öğrencilerin yaklaşık olarak %40-50 oranında fiziksel 

olarak inaktif olduğu sonucuna varılmıştır (Keating vd., 2005).    

  Tablo 19’a bakıldığında beden kitle indeksine göre aktivite durumu 

karşılaştırıldığında farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05) Sağlık çalışanlarının 

katıldığı bir çalışmada bizim çalışma sonucumuzun aksine, BKİ artışıyla birlikte fiziksel 
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aktivitenin azaldığı sonucuna varılmıştır (Yıldırım ve Eryılmaz, 2019).  Göger ve 

arkadaşlarının (2019) senesinde yetişkin kadınlarla yapmış oldukları çalışmada BKİ ve 

fiziksel aktivite toplam puanı arasında anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. Savcı ve 

arkadaşlarının (2006) senesinde 1097 Üniversite öğrencisiyle yapmış oldukları 

çalışmada da fiziksel aktivite düzeyi ve BKİ arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Aslan ve arkadaşlarının (2018) senesinde yapmış oldukları çalışmada ise obez ve fazla 

kilolu olan bireylerin normal kilodaki bireylere göre şiddetli fiziksel aktiviteyi daha 

fazla yaptığı sonucu bulunmuştur. 

Tablo 20’de çalışmaya katılan bireylerin yaş, bölüm, beden kitle indeksi ve 

Bireylerin toplam USİ ve toplam GAS Puanları fiziksel aktivite durumuyla 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık bulunamamıştır. (p>0.05)  
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SONUÇ  

 

Çalışmaya aldığımız bireylerin minimum yaşı 18, maksimum yaşı 35 olup, yaş 

değerleri 21.45 ± 1.94 olarak bulunmuştur. Erkeklerin yaşları 21.63 ± 2.00, kadınların 

yaşları 21.29 ± 1.87 olarak bulunmuştur. Yaş yönünden cinsiyetler arası farklılık 

önemsizdir (p>0.05). Bu bireylerin 519 ( %88.3)’u 18-23 yaş grubunda 69’u %11.7 si 

24+ yaş grubundadır. Bireylerin 207’si (%35.2) beden eğitimi, 381’i (%64.8)’i diğer 

bölümlerde okuyan öğrencilerdir. Çalışmaya aldığımız bireylerin minimum BKİ değeri 

14.86, maksimum 37.96 olup, BKİ değerleri 23.05 ± 3.46 olarak bulunmuştur.  

 Tüm veriler gözden geçirildiğinde çalışmayla elde edilen sonuçlar şöyle 

sıralanabilir. 

 Uykusuzluk Şiddeti İndeksi ile cinsiyet,yaş,bölüm ve beden kitle indeksi  

değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanamamıştır. 

Yaş gruplarına göre bireylerin toplam UŞİ(Uykusuzluk şiddeti indeksi) puanları 

karşılaştırıldığında yaş grupları arası farklılık önemli bulunmuştur. 

Gece Yeme Sendromu ile cinsiyet, bölüm, yaş ve beden kitle indeksi  

değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanamamıştır. 

Gece yemek yeme alışkanlığı ve toplam puanı yönünden cinsiyetler arası 

farklılık önemli bulunmuştur. Kadınların puanı erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. 

(Kadınların erkeklerden daha fazla gece yemek yediği saptanmıştır). 

Gece yeme, duygu, durum ve uyku bozukluğu ve toplam gece yemek yeme 

alışkanlığı  puanları yönünden yaş grupları arası farklılık önemli bulunmuştur. Gece 

yeme, duygu, durum ve uyku bozukluğu puanı ve toplam puan  18-23 yaş grubunda 
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daha yüksektir.(18-23 yaş aralığındaki bireylerin daha fazla gece yemek yediği 

saptanmıştır). 

 Fiziksel aktivite durumu ile yaş, bölüm ve beden kitle indeksi değişkenleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanamamıştır. 

Fiziksel aktivite durumu ile cinsiyet karşılaştırıldığında farklılığın önemli olduğu 

saptanmıştır. Kadınlar daha fazla oranda minimal aktif iken, erkekler daha fazla oranda 

inaktif sonucuna varılmıştır.  

Sonuç olarak literatürde ortaya çıkan çalışmalarda erkekler daha zayıf, kadınlar 

ise daha fazla kiloluyken bizim çalışmamızda sevindirici bir şekilde kadınların zayıf 

olduğu sonucunu bulunmuştur. Pandemi döneminde kadınların fiziki görüntülerine 

önem vermelerinden dolayı aktiviteyi daha fazla yaptıkları söylenebilir.  

ÖNERĠLER 

- Ergenlik döneminden itibaren hem kız hem erkek öğrencilere uygun ortam 

sağlanarak sportif faaliyetlere katılma olanağı sağlanmalıdır.  

- Sportif faaliyet yapan bireyler kendilerini sosyal ve psikolojik yönden daha 

rahat hissedecekleri için uyku düzeyleri de daha düzenli olacaktır.  

- Düzensiz bir yaşantı uyku düzeyini ve gece yeme alışkanlıklarını 

etkilediğinden, öğrencilerin barınma, yeme içme ve kafeteryalardan en iyi 

hizmeti almaları gerekmektedir. 

- Düzenli bir yaşam, bireylerin aktivite düzeyleri etkileyecek ve daha aktif 

olmalarını sağlayacaktır. Üniversitelerde daha fazla spor salonları, yürüyüş 

bantları sağlanmalıdır. 
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- Öğrenci kongreleri daha sık yapılarak öğrencilerin, uyku düzeyleri 

incelenerek uykusuzluk şiddetleri değerlendirilmeli, beslenme ve gece yeme 

alışkanlığının ne düzeyde olduğu incelenmelidir. Ayrıca obezite hakkında 

öğrenciler daha çok bilgilendirilmeli ve obeziteyi engelleyecek faaliyetler 

düzenlenmelidir. 

- Fiziksel aktivite durumu incelenmeli ve öğrencilerin hangi aktivite 

düzeyinde olduğu saptanarak spora ve sportif faaliyetlere yönelik çalışmalar 

yapılmalıdır.  
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