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ÖZET 

“Aile Sağlığı Merkezine Başvuran Kişilerin Gece Öğün/ Gıda Tüketiminin Uyku Kalitesi ve 

Depresif Belirtilere Etkisinin Araştırılması”, Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Edirne, 2023.  

 

Giriş ve Amaç: Çalışma bireylerin gece gıda tüketip tüketmediğini, gece besin tüketen 

bireylerin tükettiği besin çeşitleri ile uyku kalitesi ve depresif belirtiler arasında ilişkiyi 

araştırmak amacıyla planlanmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Kocaeli iline bağlı İzmit ilçesinde bulunan 15 aile sağlığı 

merkezine başvuran 423 birey aracılığıyla yürütülmüştür. Sosyodemografik özellikler, besin 

tüketim sıklıkları, uyku saatlerini içeren bilgi formu, Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), 

Beck Depresyon Ölçeği uygulanmıştır.  

Bulgular: Örneklemin yaş ortalaması 30,99 ± 9,15 yıldır. Katılımcıların %54,4’ü 

kadınlardan, % 45,6’sı erkeklerden oluşmaktaydı. Çalışmamızda akşam öğünü tüketimi ve 

akşam öğünü sonrası gıda tüketimi ile depresif belirtiler ve uyku kalitesi açısından anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır ( p>0,05). Ancak akşam yemeği sonrası tüketilen bazı yiyecek 

türlerinin depresif belirtileri ve uyku kalitesini etkilediği bulunmuştur. Akşam yemeği sonrası 

hiç kahvaltılık ürün tüketmeyenlerin depresif belirti düzeyleri ve PUKİ skorları daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Benzer şekilde ekmek arası tüketmeyenlerin depresif belirti 

düzeyi her gün tüketenlere göre daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Hiç egzersiz 

yapmayanların haftada 1-3 ve 3-5 kez egzersiz yapanlara göre depresif belirti düzeylerinin 

daha yüksek olduğu bulunurken ( p<0,05) 5 günden fazla egzersiz yapanlarda depresif belirti 

açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Uyku kalitesi açısından egzersiz türü, 

sıklığı açısından anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Ancak egzersiz süresi arttıkça uyku 

kalitesinin kötüleştiği saptanmıştır ( p<0,05) Son olarak uyku kalitesi ile depresif belirti 

düzeyi arasında güçlü bir ilişki olduğu ve depresif belirti düzeyi arttıkça uyku kalitesinin 

kötüleştiği ifade edilmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Akşam yemeği sonrası ekmek arası hiç tüketmeyenlerin depresif belirti düzeyi, her 

gün tüketenlere göre anlamlı olarak daha düşük olduğu ifade edilmiştir ( p<0,05). Akşam 
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yemeği sonrası kahvaltılık ürün tüketmeyenlerin Beck depresyon ölçeği ve PUKİ skoru 

haftada birkaç kez tüketenlere göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Uyku kalitesi skoru ile 

Beck depresyon ölçeği puanı arasında güçlü birlikte değişim ilişkisi olduğu bulunmuştur ( 

F=3.863, p<0,01 ). Depresif belirti ve uyku kalitesini tüketilen gıda türlerinin etkileyebileceği 

saptanmıştır. 

 

Anahtar kelimeler:  Uyku kalitesi, gece gıda tüketimi, depresyon   
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ABSTRACT 

 “Investıgatıon Of The Effect Of Night Meal/Food Consupmtıon On Sleep Qualıty And 

Depressıve Symptoms Of People Who Applıed To The Famıly Health Center”, Trakya 

University, Institute of Health Science, Nutritıon and Dietetic Department, Master Thesis, 

Edirne, 2023.  

 

Background and Aim: It can be seen in studies in the literature that consumed foods can 

affect sleep quality and depressive symptoms. There are studies showing that people who 

follow a Mediterranean diet have better depressive states and better sleep quality. Our aim in 

the study is to investigate whether nighttime food consumption affects sleep quality and 

depressive symptoms. 

Material and Methods: This study was conducted with 423 individuals who applied to 15 

family health centers in Izmit district of Kocaeli province. An information form including 

sociodemographic characteristics, food consumption frequencies, sleep hours, Pittsburg Sleep 

Quality Index (PSQI) and Beck Depression Inventory were applied. 

Results: The age of the sample was 30.99 ± 9.15 years. 54.4% of the participants were 

women and 45.6% were men. In our study, no significant difference was found in terms of 

evening meal consumption and food consumption after dinner, depressive appearance and 

sleep quality (p>0.05). However, some types of foods consumed after dinner are associated 

with depressive symptoms and potentially altered sleep. It was found that those who did not 

consume any breakfast products after dinner had lower depressive symptoms and PSQI scores 

(p<0.05). Similarly, the depression level of those who do not consume breadcrumbs is lower 

than those who consume them every day (p<0.05). While those who never exercised had 

higher depressive symptoms than those who exercised 1-3 and 3-5 times a week (p<0.05), no 

significant difference was observed in those who exercised more than 5 days (p>0.05). There 

was no significant difference in terms of sleep quality, exercise type, and performance 

(p>0.05). However, exercise duration worsened sleep (p<0.05). Finally, it was stated that 

there was a strong relationship between sleep quality and depressive symptom level, and the 

depressive symptom level worsened sleep (p<0.05). 
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Conclusion: It was stated that the depressive symptom level of those who never consumed 

bread after dinner was significantly lower than those who consumed it every day (p <0.05). It 

was found that those who did not consume breakfast products after dinner had lower Beck 

depression scale and PSQI scores than those who consumed them several times a week. It was 

found that there was a strong co-change relationship between sleep quality score and Beck 

depression scale score (F=3.863, p<0.01). It has been determined that the types of food 

consumed may affect depressive symptoms and sleep quality. 

Keywords:  Sleep quality, food consumption at night, depression 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Sık görülen ruhsal bozukluklardan biri olan depresyon, Amerika Birleşik Devletlerinde 

en az bir depresif dönem görülme sıklığı 18 yaş üstü kişilerde  %8.1 olarak 

belirlenmektedir. Bir kişinin depresif bir ruh hali veya günlük aktivitelere karşı ilgi veya 

zevk kaybı yaşadığı ve uyku, yemek yeme, enerji, konsantrasyon veya kendine değer 

verme gibi belirli semptomların çoğunu yaşadığı en az iki haftalık bir dönemi 

kapsamaktadır (1). Ülkemizde ise bu durum,  Türkiye Ruh Sağlığı Profili Çalışması’ 

nda 12 aylık depresif nöbet yaygınlığı kadınlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tüm nüfusta 

% 4.0 olarak verilmektedir (2). 

Uyku ile depresyon arasında karmaşık ilişki bulunmaktadır. Uyku apnesi ve 

depresyon arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmada depresif olan hastalarda uykuya dalma 

ve REM uykuya geçişin daha uzun sürdüğü görülmektedir (3). 

  Egzersiz, uyku ve depresif durumları etkileyebilmektedir. Yapılan egzersiz 

türü, egzersizin şiddeti ve süresi ile etkisi değişebilmektedir. Yapılan çalışmalarda kısa 

vadede depresyon üzerinde olumlu etkileri olduğu görülmektedir (4).  Fiziksel aktive 

yapmanın kronik uykusuzluk semptomlarını iyileştirdiği bilinmektedir ve fiziksel 

aktivite yapan kişilerde depresyon ve anksiyete puanlarının azaldığı görülmektedir (5). 

Uyku kalitesi ve depresif belirtileri etkileyen bir diğer faktör de gıda tüketimidir. Süt 

ürünleri, balık, meyve ve sebze tüketimlerinin uyku kalitesini arttırıcı etki gösterdikleri 

yapılan çalışmalarda gözlenmektedir (6). 

Depresif belirtilerin belirlenmesinde kullanılan farklı yöntemler mevcuttur 

bunlardan biri de “Beck Depresyon Ölçeği”dir.   

Uyku kalitesini belirlemede kullanılan objektif, sübjektif yöntemler, ölçekler 

bulunmaktadır. Uyku kalitesini belirlemede yaygın olarak kullanılan ölçeklerden biri “ 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi”dir. 

Tezimin amacı kişilerin gece gıda tüketip tüketmediğini ve gece gıda tüketenlerin 

tükettiği gıda çeşidinin depresif belirtilere ve uyku kalitesine etkisini araştırmaktır.   
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H0: Gece gıda tüketenler ile tüketmeyenler arasında uyku kalitesi ve depresif 

belirtiler açısından anlamlı bir fark yoktur.   

H1: Gece gıda tüketenler ile tüketmeyenler arasında uyku kalitesi ve depresif 

belirtiler açısından anlamlı bir fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Uyku 

2.1.1. Uykunun Tanımı ve Evreleri 

Uyku, beyin işlevlerinin belirli bir süre isteğe bağlı olarak etrafında bulunan durumlarla 

ilişiği kestiği ancak bir tetikleyici olduğunda sona erebilen geçici olarak bilincin 

kapanması durumu olarak tanımlanmaktadır. Ortalama bir insan ömrünün 1/3` ü uykuda 

geçmektedir (7) . MacNish 1834` te uykuyu “ölüm ile uyanıklık arasında bir dönem” 

olarak nitelendirmektedir (8). Uyku süreci iki temel evrede gerçekleşmektedir. Bu 

evreler,  

 NREM Uyku  

 REM Uyku  

NREM uyku hızlı göz hareketleri bulunmaz hafif uyku olarak da 

adlandırılmaktadır. Bu evrede belli frekanstaki sesler duyulabilir. Gece uykusunun 

yarısından fazlasını bu evre oluşturmaktadır (9). Kendi içerisinde üç evreden oluşur. 

NREM uykunun N1 evresi en hafif ve ilk aşamadır. 1-5 dakika (dk) sürmektedir. 

Toplam uykunun %5`ini kaplamaktadır. N2 evresi bu evrede kalp atış hızı ve vücut 

ısısı düşmeye başlar. Nabız ve vücut ısısının düşmesiyle uyku derinleşmeye başlar. 

Toplam uykunun yaklaşık olarak %50`lik kısmını oluşturur ve ilk döngüde 25 dk 

sürmektedir. N3 evresinde en derin uyku gözlenir. Bedenin kendini yenilemesi, 

onarması gerçekleşmektedir. N3 evresindeyken uyanan/ uyandırılan kişilerde uyku 

ataleti olarak adlandırılan geçici bilişsel bozukluk yaşanabilir. Bu durum uyanıklığın 

ardından 30-60 dk boyunca gözlenebilir (10). 

REM uyku hızlı göz hareketlerinin olduğu evredir. REM uykuda; beyin 

aktiviteleri yüksektir, rüyalar nettir, solunum düzenli değildir, kalp atımları artar 

(9).REM uyku evresi, yaklaşık olarak uykuya daldıktan 90 dk sonra başlar. Gece 
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boyunca ilk REM uyku periyodu 10 dk sürmektedir. Sonraki döngülerde REM uyku 

periyodu artış göstermektedir. Son REM uyku periyodu 60 dk sürebilmektedir (11). 

REM uyku sırasında;   

• Rüya görme, düzensiz kas hareketlerinin yanı sıra hızlı göz hareketleri 

gözlenmektedir.  

• Dış uyaranlarla kişinin uykusunu sonlandırmak zordur.   

• Kişiler sabahları kendiliğinden uyanabilmektedir.   

• Beynin oksijen kullanımı, nabız ve kan basıncında değişiklikler 

görülmektedir.  

• Beyin oldukça aktiftir ve beyin metabolizmasını %20` ye kadar 

kullanabilmektedir.   

• Asetilkolin seviyeleri artmaktadır (12).   

2.1.2. Biyolojik Farklılıklarda Uyku  

Yaş: 

Yetişkinler daha erken uyku zamanı, uyanma zamanı ve azalmış uyku konsolidasyonu 

gösterme eğiliminde olmaktadırlar. İleri yaşlarda olan yetişkinlerin (65+) genç 

yetişkinlere (20 ila 30) göre yaklaşık 1,5 saat daha erken uyandığı ve bir saat daha erken 

uyuduğu yapılan çalışmalarda gösterilmektedir (13).  

Cinsiyet: 

Erkeklerin kadınlara kıyasla gece uyanmaları daha sık olma eğilimindedir ve N1 evresi 

daha uzun sürmektedir. Bu durumdan kaynaklı olarak gündüz uykulu olma halinden 

şikâyetleri kadınlara göre daha fazla olmaktadır. Kadınlarda gündüz uykulu olma 

durumu özellikle hamilelikte ve doğumdan sonraki birkaç ayda artış göstermektedir. 

Kadınların yavaş dalga uykusu daha uzun sürmektedir ve gece uykuya dalmakta 

zorlanma konusunda daha fazla şikâyet etme eğiliminde olmaktadırlar (14).   

2.1.3. Uyku Uyanıklık Döngüsü  

Uyku ve uyanıklık döngüsünde korteks ve talamusta; dopamin, asetilkolin, 

noradrenalin, histamin, gabaaminobütirik asit, adenozin, oreksinler ( hipokretinler ), 
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melatonin rol oynamaktadır. Oreksin A ve B genel olarak yapılan çalışmalar beslenme 

ve enerji metabolizmasına yoğunlaşsa da uyku uyanıklık sürecinde de etkili olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur (15).   

Dopamin dopaminerjik nöronlardan salgılanmaktadır ve hem uykuyu kolaylaştırıcı 

hem de engelleyen bir etki gösterir. Uykuya geçmeyi kolaylaştıran asetilkolin retiküler 

formasyon dev hücreli nükleustan salınmaktadır. Seratonin NREM uykuda iç dengeyi 

düzenlediği düşünülmektedir.  Noradrenalin uykuyu kolaylaştıran bir kimyasaldır ve 

beyinde mavi nokta denen bölümden salgılanmaktadır ve böylece uyku uyanıklık 

döngüsünü dengelemektedir. gabaaminobütirik asit ön beyinde yer alır,  uyku 

döngülerinin başlaması ve devam ettirilmesinden sorumludur ve REM uyku esnasında 

miktarı artış göstermektedir. Adenozin uyanıklık sürecinde miktarı artmakta, uyku 

halinde miktarı azalmaktadır. Histamin miktarının beyinde azalması uykuya neden 

olabilmektedir. Antihistaminik ajanlar histamin salınımını azalttığı için uykuya meyilli 

arttırmaktadır (7). Melatonin seviyeleri ışığa bağımlı olarak değişmektedir. Melatonin 

olmaması ve ya azalması uyanık bir durumu devam ettirmektedir (16). Sirkadiyen ritim 

içsel denge ile dış dünyayı uyumlandırmaya çalışan sistemdir. Sirkadiyen ritim 

bozuklukları bilişsel bozulma depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkların yanında 

metabolik sendroma da sebep olabilmektedir. Sirkadiyen ritimdeki değişiklikler 

glukagon, insülin, kolesterol, trigliserit değişikliklere neden olabilmekte ve 

hipertansiyonu etkileyebilmektedir (17).  

2.1.4. Uyku Bozuklukları  

Uyku bozukluklarını temel olarak altıya ayırabiliriz:  

• İnsomnia ( uykusuzluk ),  

• Sirkadiyen ritim bozuklukları,  

• Uykuda solunum bozukluğu,  

• Hipersomni/ narkolepsi,  

• Parasomni,  

• Huzursuz bacak sendromu/periyodik uzuv hareket bozukluğu (18).   
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İnsomnia ( Uykusuzluk ):  

Uykuya dalmakta ve uykuyu sürdürmekte zorlukla beraber gündüz işlevlerinin yerine 

getirilmesinde zorlanma olarak tanımlanmaktadır. Üç ay ve daha kısa süren semptomlar 

kısa süreli insomnia, 3 aydan daha uzun süren ve haftada en az 3 kez tekrarlayan 

semptomlar kronik uykusuzluk olarak adlandırılır (19). Uyanıklık durumunda sinirlilik 

ve yorgunluk eşlik edebilmektedir. Toplumun %10-20 görülmektedir ve insomnia sahip 

kişilerin %50`sinin kronik olduğu gözlemlenmektedir. Tedavisinde farmakolojik 

yaklaşımlar ( benzodiazepin agonisti ilaçlar )  ve davranışsal tedaviler ( bilişsel 

davranışçı terapi) kullanılmaktadır.  (19, 20).  

Uykusuzluk başka bir uyku rahatsızlığının belirtisi olarak da görülebilmektedir 

bunlar; uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu gibi (19). Depresyon ve anksiyete gibi 

psikolojik rahatsızlıklarda uykusuzluk önemli bir problem olmaktadır (21).   

Sirkadiyen Ritim Bozuklukları:  

Sirkadiyen ritim 24 saatlik arayla vücudumuzda tekrarlanan olayları ifade eder. 

Sirkadiyen ritmin belirlenmesinde kortizol ve melatonin salgılanması önemli rol 

oynamaktadır ve idrar hacmi ve vücut ısısı da etken olarak bulunmaktadır. Uyku-

uyanıklık fazı bozukluğu, sabahın erken saatlerinden önce uykuyu başlatamama ve 

ardından uyanma süresinin gecikmesi ile karakterizedir, bu da sabah saatlerinde aşırı 

uykululuk ile birlikte şiddetli uyku başlangıcı, uykusuzluğun klinik semptomlarına yol 

açmaktadır (22). Sirkadiyen ritmin oluşmasında etkili olan hormonlar ışığa duyarlı bir 

şekilde salgılanmaktadır, karanlık ortamda melatonin salgılanması artmakta kişiyi 

rahatlatmaya ve dinlendirmeye yöneltmektedir. Aydınlık ortamlarda ( yapay ışık ya da 

doğal ışık kaynağıyla aydınlatılmış ) melatonin salgılanması azaldığından bu tip 

ortamlarda uyunduğu zaman dinlenme geçekleşmemektedir veya yeteri kadar 

dinlenilmemektedir. Aydınlık ortamlarda melatonin hormonunun azalmasının yanında 

kortizol hormonunun salgılanması artmakta ve kişide stres oluşturarak uyanık kalmasını 

sağlamaktadır. Sirkadiyen ritmi alışılagelmiş olan düzenin dışında yapılan uyuklamalar 

bozmaktadır (23). Yaşla birlikte azalan melatonin salgısı sonucu sirkadiyen ritimde 

bozulmalar ve uyku kalitesinde azalmalar gözlenmektedir. Cinsiyetler arasında da 
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farklılık gösterebilmektedir. Kadın ve erkek de farklılık gösteren stres seviyelerinden 

kaynaklı olarak sirkadiyen ritimde de farklılıklar gözlenebilmektedir (24). 

Uykuda Solunum Bozuklukları:  

Uykuda solunum bozukluklarında en sık görülen rahatsızlık obstrüktif uyku apnesidir 

(25). Obstrüktif uyku apnesi sendromu için obezite, erkek olmak, etnik köken, yaş 

tehlike oluşturabilmektedir. Genellikle uykuda hava akışında bozulmalara bağlı olarak 

nefes almada zorluk ya da solunumun durması ile karakterizedir (26). Alkol ve sigara 

kullanımı kasları etkileyerek ( kasılmalarını ve gevşemelerini ) uyku apnesini 

tetiklemektedir (27).   

Hipersomni/ Narkolepsi:  

Hipersomni yüksek düzeyde görülen uyku halidir. Gün içerisindeki işleyişi ve 

performansı olumsuz etkilemektedir. Uyanma dönemlerinde uyanık kalamama ya da 

uyanık kalmada zorlanma görülmektedir. Uyku ihtiyaç dönemleri, istenmeyen 

uyuşukluk ve ya uykuya geçiş ile sonuçlanmaktadır. Bu uyku hali iş yeri verimliliğini 

düşürmekte, yaralanmaları arttırmakta, yaşam kalitesini düşürmektedir (28). 

Hipersomni hastalarında depresif belirtiler ve diğer psikiyatrik komorbiditeler 

görülebilmektedir (29).   

Parasomni:  

Uyku esnasında normal olmayan davranışlar ile ilişkilendirilmiş rahatsızlıktır. Bu 

süreçte istemsiz hareketler, normal dışı duygular, otonom sistem hareketleri ile 

karakterizedir. Alt çeşitleri: Aurosal, REM uyku ile ilişkili, diğer parasomnilerdir (30). 

Huzursuz Bacak Sendromu/Periyodik Uzuv Hareket Bozukluğu:    

Huzursuz bacak sendromunun başlıca özellikleri dinlenme anında oluşan bacakları 

hareket ettirme üzerine karşı konulmaz bir istek, hareket ile birlikte kısmen ya da 

tamamen rahatlama ile ön plana çıkar. Semptomların akşam baskınlığı ön plandadır 

(31). 
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2.1.5. Uykuyu Etkileyen Faktörler  

Uykuyu beslenme, teknoloji kullanımı, egzersiz, stres, depresyon, ortamın ışığı 

etkilemektedir. Triptofan içeriği yüksek gıdaların tüketilmesi uyku süresini arttırıp 

uykuya dalma süresini azalttığı yapılan çalışmalarda görülmektedir. Yine yapılan 

çalışmalarda triptofan tüketiminin azalması uyku kalitesini azalttığı görülmektedir 

(32).Magnezyum ( Mg) uyku ile ilişkilendirilebilen bir diğer bileşendir. Yapılan 

çalışmalarda Mg takviyesi almak uyku kalitesini ve süresini iyileştirdiğini 

göstermektedir ve gün içerisindeki uyku halini azalttığı gözlenmektedir (33,34).  

Mevcut araştırmalar beslenmenin uykuyu, uykunun da beslenmeyi etkilediğini 

göstermektedir. Akdeniz tipi beslenme tarzının uyku kalitesi ve süresiyle ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (35).  

Sirkadiyen ritmin oluşmasını sağlayan melatonin hormonunun ışık düzeyinden 

etkilenmesi dolaylı olarak uykunun da etkilenmesine sebep olmaktadır. Işığın 

yoğunluğundan, ışığın rengine kadar birçok özellik uykuyu etkileyebilmektedir (36). 

Işık açıkken uyumak, sık uyanmalara ve yeterli miktarda derin uykuya geçilmemesine 

neden olmaktadır (37). Teknoloji kullanımı mavi ışığa maruz kalmayı arttırmaktadır. 

Mavi ışığa maruziyet uyku, fiziksel ve bilişsel performans, refahı etkileyebilmektedir 

(38).  Mavi ışık, kırmızı ve yeşil ışığa göre melatonin salgılanmasını daha fazla 

etkileyebilmektedir. Melonopsin reseptörleri akşam/ gece saatlerinde daha hassas 

olduğu ve gece mavi ışığa maruz kalmanın Sirkadiyen ritmi etkileyerek uyku sürecini 

etkileyebileceği yapılan çalışmalar sonucunda düşünülmektedir (39).  Akıllı telefonların 

kullanımı çocuklarda, adelösanlarda ve yetişkinlerde uykuyu olumsuz ( uyku süresini 

azaltma, daha geç uyku saati, uyku kalitesini bozma vb. ) etkilemenin yanında dikkat 

eksikliğini arttırma, sosyal zekâyı olumsuz etkileyebilmektedir. Teknoloji 

bağımlılığının artırabilmekte ancak kullanılan uygulamalara bağlı olarak kaygıyı 

azaltabileceği ve uykuyu olumlu etkileyebileceği de görülmektedir (40-44). 

2.1.6. Uyku Hijyeni   

Uyku hijyeni uykunun verimliliğini arttırmak, dinlenmiş bir şekilde uyanıklığı 

desteklemek için yapılan yatak odasının ısısını, aydınlığını kapsamakla birlikte odada 
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bulunan evcil hayvan, uyku saatlerinin rutinleşmesini kapsar. Aynı zamanda stres 

kontrolü, besin tüketimi ve egzersiz düzeniyle de bağlantısı bulunmaktadır. Uyku 

hijyeni, uyku için elverişli yaşam tarzı değişikliği olarak düşünülebilir.   

Yatak odası;  

• Işık kaynağı olmamalı, karanlık ortam olmalı  

• Sessiz olmalı, gürültüden arındırılmış olmalı  

• Oda sıcaklığı terletmeyecek ve üşütmeyecek şekilde konforlu bir derecede 

olmalı. Hayvan bulunmamalı gibi özellikleri içermesi gerekmektedir.   

Aynı zamanda yatak odasının uyku dışında kullanılmaması ve odada teknolojik 

aletlerin kullanılmaması gerekmektedir. Uyku saatinin belirlenmesi bir rutine 

dönüştürülmesi de uyku kalitesi için önemli olmaktadır. Düzenli egzersiz yapılması 

uyku sürecini etkilemektedir ve kalitesini, derin uyku süresini arttırabilmektedir. Uyku 

hijyeni için önemli olan bir diğer konuyu da beslenme oluşturmaktadır. Uyku öncesinde 

sigara, alkol ve kafein tüketimine dikkat edilmeli, uyarıcı özellikte olduklarından strese 

neden olmaktadırlar ve uyku kalitesini düşürebilmektedirler. Uyku öncesinde yapılan 

yemek tercihleri de uyku kalitesini etkileyebilmektedir (45). 

2.2. Depresyon ve Depresif Belirtiler   

Depresyon Ruhsal Bozuklukların Tanımı Ve İstatistikleri El Kitabında ( DSM-5 ), en az 

iki hafta boyunca devam eden depresif ruh hali, ilgi kaybı, faaliyetlerden zevk alamama 

durumu olarak tanımlanmaktadır. Ek olarak iştah artışı/azalışı, insomnia/ hipersonmi, 

yorgunluk, enerji kaybı, psikomotor aktivitelerde yavaşlama, dikkat/ yoğunlaşma 

bozukluğu, değersizlik ve suçluluk hissiyatı, tekrarlayan ölüm ve intihar düşünceleri 

gibi sekonder semptomlar ile karakterize olmaktadır. Semptomların bir ve ya birden 

fazlası depresyonun şiddetine göre değişebilmektedir (46). Depresyon şiddet ve 

varlığının belirlenmesi için Beck Depresyon Ölçeği, Montgomory- Asbeng Depresyon 

Derecelendirme Ölçeği, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, Zung Depresyon 

Ölçeği gibi ölçme envanterleri kullanılmaktadır. Bunların yanında hastalıklara ve yaş 
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gruplarına özel depresyon varlığını belirlemeye yönelik dokümanlarda bulunmaktadır. 

Hafif depresyon, orta depresyon, şiddetli depresyon olarak sınıflandırılmaktadır (47).  

2.2.1. Depresyonu Etkileyen Faktörler  

Psikolojik rahatsızlıkların oluşumunu alkol, sigara tüketimi; stresli yaşam ve fiziksel 

aktivite eksikliği etkileyebilmektedir (48). Psikolojik rahatsızlıklar cinsiyet, yaşa göre 

de farklılık göstermektedir. Anksiyete ve depresyonun görülme sıklığı cinsiyete göre 

değişmektedir. Depresyon ve anksiyete kadınlarda daha yüksek oranda görülmektedir. 

Depresyon görülme sıklığı kadınların menapoz döneminden sonra erkeklerde görülme 

sıklığı ile benzer olmaktadır (49). Medeni durumun da depresyon prevelansını etkilediği 

yapılan çalışmalarda görülmüş. Evli kadınlarda bekâr olanlara göre daha yüksek 

görülmekte ancak erkekler için durum daha farklı gözlenmektedir. Evli erkeklerde bekâr 

olanlara göre depresyon görülme sıklığı daha azdır. Evlenme biçimlerinin de depresyon 

prevelansını etkilediği görülmüş. Depresyondaki kişilere bakıldığında görücü usulü 

evlenen kişilerde anlaşarak evlenenlere göre daha yüksek depresyon görülmektedir. 

Eşlerin iyi anlaşması depresyonu azaltmaktadır. Çalışma sektörü depresyonu etkileyen 

bir diğer unsurdur. Çalışmayan kadınlarda daha sık görülmektedir. Eğitim durumuna 

baktığımızda da eğitim seviyesi ilköğretim olanlarda depresyon daha yüksek 

görülmektedir (50).  Ergenlerdeki internet kullanımının araştırıldığı çalışmada internet 

kullanım süresi artması uyku süresi ve ruhsal sağlığı olumsuz etkilediği gözlenmektedir 

(51).   

2.2.2. Depresyon Egzersiz İlişkisi  

Egzersiz ile depresyon arasındaki ilişkiye bakıldığında kişiden kişiye değişim 

olabileceği vurgulanmaktadır (52).  Üniversite öğrencilerinin katıldığı 6 hafta boyunca 

yapılan çalışmada öğrencilere yüksek yoğunluklu antrenman, orta düzey antrenman ve 

hiç egzersiz yapmayanlar kıyaslanmıştır ve bu çalışmaya göre egzersiz yapanlarda 

depresif belirtiler azalırken, egzersiz yapmayan kişilerde depresif belirtilerin arttığı 

gözlenmektedir. Sadece depresif belirtiler üzerinde değil inflamatuar belirteçler 

üzerinde de olumlu etkisinin olduğu görülmektedir (53). Egzersiz mikrobiyota üzerinde 
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etkili olup Dopamin salgılanmasını etkilediği gözlenmektedir (54). Depresyon tanısı 

almış 65 yaş üstü hastalarda düzenli fiziksel aktiviteye teşvik etmek ve alışkanlık 

kazanımı semptomları azalmakta ve sağlık yararları sağlamaktadır (55). Psikiyatri 

kliniğinde tedavi görmekte olan hastalara egzersiz takviyesi yapıldığında tedavinin 

etkinliğini arttırdığı, iyileşmeye yardımcı olduğu gözlenmektedir (56).  Sonuç olarak, 

stres yönetimi ve ruh halini iyileştirmede düzenli egzersiz yapmanın etkili olduğu 

düşünülmektedir (57).   

2.3. Beslenme- Depresyon- Uyku   

2.3.1. Beslenme Depresyon İlişkisi   

Akdeniz tipi diyet ile beslenen bireylerde depresyon riskinin düşük olduğu 

gözlenmektedir (58). Balık yağı takviyesi ile desteklenen akdeniz diyetinin depresyon 

üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmektedir. Akdeniz diyetine bağlılığın artması  ( 

daha fazla sebze, kuruyemiş, tam tahıl, kurubaklagil, omega3, omega6 tüketimi daha az 

şeker tüketimi ) azalan depresyon ile ilişkilendirilmektedir (59).  Postpartum 

depresyonda da annenin beslenme ve egzersiz iyileştirmelerinin/ değişikliklerinin 

depresif belirtileri iyileştirebileceği düşünülmektedir (60).  Kişinin beslenme ve klinik 

durumuna göre B ve D vitaminlerinin depresyon ve anksiyete yönetiminde etkili ve 

kolay uyumlanabilen bir yöntem olduğu görülmektedir (61). Vitamin takviyelerinin 

seyri iyileştirmesi yanında, kişilerde meydana gelen D vitamini düzeylerindeki 

düşüklük depresif belirtiler ile ilişkilendirilmektedir.(62, 63).  

Omega-3 ve D vitaminin seratonin üretiminde rol almaktadır. Buna bağlı olarak 

yetersiz alımlarının ya da eksikliklerinin depresyonu ve beyin işlevlerini 

etkileyebileceğini, yeterli alımlarının bu rahatsızlıkların şiddetini azaltabileceğini 

düşündürmektedir (64). Omega-3, B vitaminleri, tam tahıllar ve sebzelerden zengin 

beslenme çeşidi olan akdeniz beslenmesi sağlığı olumlu etkiler iken, doymuş yağ, 

fastfood, kızartmalardan zengin olan batı tarzı beslenme ( Şekil 2.1.) depresyon, 

anksiyete, kalp-damar hastalıkları, diyabet, obezite seyrini olumsuz etkileyebilmektedir 

(65).   
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Batı tarzı beslenme, yüksek yağ, işlenmiş karbonhidrat içeriği ile obezite ve 

viseral yağlanmayı arttırabilmektedir. Batı tarzı beslenme vücut yağını, karaciğer 

sağlığını, anksiyeteyi etkilemektedir (66). Aynı zamanda obezite depresyonu 

tetiklemekte ve depresyon da yeme davranışını etkileyerek obeziteyi 

etkileyebilmektedir(67). Yapılan çalışmalarda beden kütle indeksi (BKİ) 30 kg/m2 ve 

üzerinde olan kişilerde depresif belirtilerin varlığı obeziteyi olumsuz etkilediği 

görülmektedir (68) Diyet ve stresle ilişkili psikolojik rahatsızlıklar etkilenebilir aynı 

zamanda stresle bağlantılı zihinsel bozukluklar diyetimizi etkilemektedir (69).  Diyet 

kalitesinin yüksek olması; liften zengin, omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinden 

zengin, prebiyotik ve probiyotikleri içeren bir beslenme planı anksiyete, depresyon, 

stres kaynaklı psikolojik rahatsızlıkların semptomlarını azaltmaktadır (70). Akdeniz 

diyetine yüksek düzeyde bağlılığın beyin üzerinde yaştan bağımsız olarak olumlu 

etkileri mevcut ancak orta düzey bir bağlılık olduğunda ileri yaşlarda koruyucu ya da 

olumlu etkisinin azaldığı görülmektedir (71). Yapılan çalışmalara göre akdeniz diyetine 

artan uyum ile yaşam kalitesi puanında artış ve Beck Depresyon Ölçeği puanında düşüş 

ile ilişkilendirilmektedir (72).   

 

 

Şekil 2.1. Akdeniz diyeti, batı tarzı diyet besin piramidi (65). 
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D vitamini ile depresyon ilişkisine bakıldığında yapılan çalışmalarda D vitamini 

eksikliğinde depresif belirtilerde artış gözlense de yapılan meta-analiz çalışmalarında 

net bir sonuç bulunmamaktadır (73).   

 Magnezyum eksikliğinde ajitasyon, anksiyete, depresyon, deliryum, konfüzyon, 

ilgisizlik gibi rahatsızlıklar görülebilmektedir. Klinik çalışmalarda magnezyum 

takviyesinin antidepresan etkilerini arttırdığı gözlenmektedir ancak yeterli kanıtlar 

bulunmamaktadır (74). Hafif depresyon tedavisinde kullanılabileceği ve belirtileri 

azaltabileceği görülse de daha fazla çalışma yapılması gerektiği bildirilmektedir (75). 

Depresyon hastalarının çinko düzeylerine bakıldığında depresif olmayanlara göre daha 

düşük konsantrasyonlar bulunmuş. Depresyonda olan kişilerin çinko içerikli besinleri 

tüketimi düşük olduğu görülmektedir.  Depresyon tedavisine takviye olarak kullanmaya 

dair kanıtlar yetersiz görülmektedir.(76).   

Sigara içenlerde depresyon daha yüksek olarak görülmektedir. Depresyonda 

olan kişilerde yapılan çalışmalarda sigara içenler ile içmeyenler arasında anlamlı olarak 

bir farklılık gözlenmektedir. Sigara içenler %60`lık kısmını oluşturmaktadır (77).   

Antioksidan zengin beslenme depresyon üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır. 

Antioksidan takviye kullanımı depresyon ve anksiyete üzerinde olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir (78). Kafeinin günlük alım düzeyine bakıldığında bir kerede 200 mg ya 

da günlük 400 mg kafein alımının zararsız olduğu görülmektedir. Hassas kişilerde 

uykusuzluk yapabilmektedir ancak ömür boyu düzenli bir şekilde sağlıklı beslenmenin 

bir parçası olabileceği bildirilmektedir.  Tüketiminin bilişsel gerilemeyi önlediği, 

Parkinson, Alzheimer, inme riskini azalttığı görülmektedir (79). Yapılan çalışmalar 

kahve ve kısmen çayın kafein içeriğinden dolayı depresyon üzerinde koruyucu bir etkisi 

olduğu gözlenmektedir (80). Sonuç olarak akdeniz tipi beslenme şeklinde yani lif 

açısından zengin, tam tahıl, kurubaklagil, çoklu doymamış yağ asitleri içeren işlenmiş 

gıdaların tüketimini sınırlayan beslenme şekli ruh sağlığına da iyi gelmektedir (81). 

2.3.2.  Beslenme Uyku İlişkisi   

Diyet uyku sağlığını etkileyen önemli bir faktördür. Uyku kalitesini, uykuya dalmayı 

etkileyebilmektedir. Kafein uyku kalitesinin bozulmasına ve uyku süresinin azalmasına 
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neden olmaktadır. Kafein tüketimi uyku başlangıç süresini uzatabilmektedir (82).  

Kentlerde görülen çalışma ve sosyal yaşam şartlarına bağlı olarak beslenme 

alışkanlıkları da değişmektedir. Uyku süresi ile beslenme çeşidi arasındaki ilişkiye 

bakılan çalışmada çok kısa (5 saatten daha az ), kısa uyuyalar (5-6 saat), normal uyku 

süresi (7-8 saat) ve uzun uyuyan (9 saat ve fazlası)  kişiler karşılaştırılmış. Normal 

uyuyanlara göre çok kısa, kısa, uzun uyuyan kişilerde daha az çeşitlilikte besin alımı 

gözlenmektedir (83). Uyku bozukluğu olan kişilerde olmayanlara göre daha düşük folat 

alımı, daha yüksek doymuş yağ alımı gözlendiği yapılan kesitsel çalışmalarda 

belirtilmektedir. Aynı çalışmada merkezi obezitenin uykusuzluk ve Obstrüktif uyku 

apnesi ile ilişkili olabileceğini düşündürdüğü belirtilmektedir (84). Japonya`da yapılan 

bir çalışmada düşük sebze ve balık tüketimi ve yüksek erişte ve şeker tüketimi uyku 

kalitesinin bozulması ile ilişkilendirilmektedir (85). Gece yemek tüketenlerde HDL 

seviyeleri daha düşük, uyku apnesi ve stres hormonu seviyeleri daha yüksek 

bulunmaktadır (86). Karbonhidrat tüketim miktarı, karbonhidrat çeşidi uykuyu 

etkileyebilmektedir. Yüksek glisemik indeksli öğünün 4 saat öncesinde tüketilmesi 

uyku başlangıcı için olan süreyi kısaltmaktadır (87). D vitamini ile uyku arasındaki 

ilişkiye bakıldığında vitamini yetersizliği ile uyku bozuklukları arasında ilişki 

görülmektedir ancak uyku rahatsızlıklarının tedavisinde D vitamini takviyesi kullanımı 

ile ilgili yeterli kanıt bulunmamaktadır (88). Özetle sağlıklı gıdaların tüketilmesi daha 

iyi uyku kalitesini, yüksek işlenmiş gıdaların ve yüksek şeker içerikli besinlerin 

tüketimi kötü uyku kalitesini düşündürmektedir (89).   

2.3.3. Depresyon Uyku İlişkisi  

Depresyon ve uyku karşılıklı bir ilişki içerisindedir. Uyku depresyonu, depresyon 

uykuyu etkileyebilmektedir. Kısa ve uzun uyku sürelerinde normal uyku süresinde 

olanlara göre daha yüksek depresyon riski görülmektedir (90).  Depresyon ve anksiyete 

ölçeği puanlarının uyku kalitesi ve süresi ile ilişkili olduğu görülmektedir (91). Uyku 

bozuklukları kliniklerinde Obstrüktif uyku apnesi hastalarında depresyon yaygın olarak 

görülmektedir (92). Depresyonlu hastalarda da uyku bozuklukları görülebilmektedir 

(93). Depresyonlu kişilerde uyku yapısında değişiklikler görülmektedir. REM 

uykusundaki değişiklikler depresyonlu hastalarda tipik olarak ayırt edici biyobelirteç 
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olarak kullanılabilmektedir (94). Aynı zamanda uykusuzluk depresyon için bağımsız 

risk faktörü olmaktadır (95). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma 07.07.2023- 14.07.2023 tarihleri arasında Kocaeli İzmit İlçesine bağlı, 15 

aile sağlığı merkezlerine başvuran kişiler üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya başlamadan 

önce Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurul’undan, 27/03/2023 tarihli TÜTF- GOBAEK 2022/81 protokol no’lu 05/19 sayılı 

kararı ile ‟Etik Kurul Onayı” alınarak yürütülmüştür (EK 1). Evreni temsil edecek 

örneklem büyüklüğünün 385 kişi olduğu hesaplanmıştır.  

Bu hesaplama yapılırken, n = (Z2 * p * (1-p)) / E2 formülü esas alınmıştır.  

Burada: n, örneklem büyüklüğünü temsil etmektedir. 

Z, istatistiksel güven düzeyini ifade etmektedir.  

Genellikle %95 güven düzeyi için Z = 1.96 olarak kabul edilmektedir. 

p, popülasyondaki beklenen bir özelliğin yüzdesini temsil eder. 

 Bu, önceden yapılan çalışmalar veya tahminlere dayanabilir. E, kabul edilebilir 

hata payını ifade etmektedir. Bu, popülasyondaki beklenen yüzdeye göre tolerans 

seviyesini belirtmektedir. Bu formüle göre evreni temsil etmek için örneklem 

büyüklüğü olarak minimum 385 kişi gerekmektedir. Bu doğrultuda, çalışmamız için 

423 kişiye anket yoluyla ulaşılmıştır. Çalışmamızda kullanılan ankette, uyku kalitesini 

ve depresyonu ölçmek üzere kullanılan iki farklı ölçek ve sosyo-demografik bilgiler, bel 

çevresi, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, gıda tüketim sıklığı vb. (Ek 2)  sorular yer 

almaktadır. Bu çalışmada, uyku kalitesini ölçmek için kullanılan Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi (PUKİ), Buysse vd. (1989) tarafından geliştirilmiştir (96). Ölçeğin 

Türkçe uyarlama çalışmaları Ağargün vd. (1996) tarafından gerçekleştirilmiştir (97). Bu 

indeks, bireylerin geçmiş bir aylık dönemdeki uyku kalitesini ve olası bozukluklarını 

değerlendirmek amacıyla tasarlanmış 19 maddelik bir öz değerlendirme ölçeğidir. 

Depresyonu ölçmek içinse Beck Depresyon Envanteri kullanılmıştır. Beck vd. (1961) 

tarafından geliştirilen bu ölçek, ilgili yazında depresyonu depresif belirtilerin ne derece 

şiddetli olduğunu değerlendirmek üzere sıklıkla kullanılmaktadır (98). Bu envanterin 
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Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Hisli (1989) tarafından 

gerçekleştirilmiştir(99).  

3.1. İstatistiksel Analiz  

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programı kullanılmıştır. Çalışmada 

sırasıyla, dağılımları incelemek için tanımlayıcı istatistiki analizler, değişkenler 

arasındaki farklılık ilişkilerini ölçmek adına, parametrik değişkenler için tek yönlü 

varyans analizi (one-way ANOVA) ve bağımsız örneklem t-testi; parametrik olmayan 

değişkenler için ise Kruskal Wallis- H testleri kullanılmıştır. Ayrıca, değişkenler 

arasındaki birlikte değişim ilişkilerinin incelenmesi için Pearson korelasyon analizi ve 

çoklu doğrusal regresyon kullanılmıştır. Normal dağılım varsayımı için Kline (2015)’ın 

çarpıklık ve basıklık ölçütleri esas alınmıştır (100). Son olarak, varyansların 

homojenliği için Levene Testi kullanılmıştır. Tüm çalışmada anlamlılık düzeyi %95 

olarak belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışma Kocaeli iline bağlı İzmit ilçesinde bulunan 15 aile sağlığı merkezine 

başvuran bireyler aracılığıyla 423 katılımcı ile yapılmıştır. Katılımcıların sosyo-

demografik özelliklerinin dağılımını belirlemeye yönelik gerçekleştirilen tanımlayıcı 

istatistiksel analizin sonuçları Tablo 4.1’de gösterilmektedir. İlgili tabloda görüleceği 

üzere, katılımcıların ortalama yaşı  30,99 ± 9,15 olmakla birlikte yaşları 20 ila 62 

arasında değiştiği bulunmuştur. Cinsiyet açısından katılımcıların %45,6’sı erkek, 

%54,4’ü ise kadındır. Eğitim durumu bakımından, katılımcıların %49,6`sı lisans 

mezunudur, bunu sırasıyla ön lisans (%20,1), ortaöğretim (%13,7), lisansüstü (%12,1) 

ve ilkokul (%4,5) takip etmektedir. Son olarak, katılımcıların %53,9’unun medeni 

halinin bekâr, %46,1’inin ise evli olduğu saptanmıştır.  

 

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

 Kişi sayısı (s) 

     s=423 

Dağılım (%)   

Yaş  (Yıl)     

X̄±SS  30,99 ± 9,15    

Minimum-Maksimum   20 - 62    

Cinsiyet        

Erkek   193    45,6   

Kadın   230    54,4   

Eğitim Durumu        

İlköğretim   19    4,5   

Ortaöğretim   58    13,7   

Ön lisans   85    20,1   

Lisans   210    49,6   

Lisansüstü   51    12,1   

Medeni Hal        

Evli   195    46,1   

Bekâr   228    53,9   
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Sosyo-demografik bilgilerin dağılımına ek olarak, katılımcıların antropometrik 

ölçümlerinin dağılımlarına yönelik tanımlayıcı istatistiksel analiz uygulanmıştır. 

Katılımcıların boy uzunluğu ve bel çevresi ölçümlerinde esnek mezura kullanılmıştır. 

İlgili sonuçlar Tablo 4.2’de gösterilmektedir. Bu sonuçlar incelendiğinde, katılımcıların 

boy uzunluğu ortalamasının 169,63±10  cm olduğu hesaplanmıştır. Ayrıca, boy aralığı 

140-203 cm arasında yer almaktadır. Vücut ağırlığı olarak katılımcılar 43-140 kg 

aralığında yer almakla birlikte, ortalama 70,99±15,71 kg’dır. Bel çevresi ortalaması 

75,11±22,75 cm’dir. Son olarak, katılımcıların Beden Kitle İndeksleri (BKİ) ortalaması  

24,53±4,36 kg/m2 olarak hesaplanmıştır. 

 

Tablo 4.2. Katılımcıların antropometrik ölçümleri 

 Boy 

Uzunluğu 

(cm)  

Vücut 

Ağırlığı  

(kg)   

Bel Çevresi   

 ( cm)  

BKİ 

(kg/m2)   

 X̄±SS 169,63±10  70,99±15,71   75,11±22,75     24,53±4,36     

Minimum   140   43   20   14,88   

Maksimum   203   140   150   41,95   

BKİ: Beden Kütle İndeksi.     

 

Katılımcılara yöneltilen fiziksel aktiviteye yönelik sorulara ilişkin dağılımlar 

için uygulanan tanımlayıcı istatistiksel analiz sonuçları Tablo 4.3’te gösterilmiştir. Bu 

sonuçlara göre, katılımcıların %48,5`i fiziksel olarak aktif olduklarını belirtmiştir. Bunu 

sırasıyla, oldukça hareketsiz (%25,8), fiziksel olarak çok aktif (%13,7) ve hiç aktif değil 

(%13,5) takip etmektedir. Aktivite türü olarak, katılımcıların büyük bir bölümü 

belirtilen aktivitelerden hiçbirini yapmadıklarını (%44,9) ifade etmiştir. En çok tercih 

edilen fiziksel aktivitenin ise esneklik ve rahatlama (%25,1) olduğu tespit edilmiştir. 

Egzersiz sıklığı açısından, büyük bir çoğunluk haftada 1-3 gün (%41,4) egzersiz 

yaptıklarını ya da hiç (%40,2) yapmadıklarını belirtmiştir. Bu doğrultuda, 3 günden 
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daha fazla egzersiz yaptığını söyleyenlerin oranı %18,5’tir. Ortalama egzersiz süresi 

75,75 ± 140,52 dakika olarak hesaplanmıştır. 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların fiziksel aktivitelerine ilişkin dağılımlar  

Fiziksel Aktivite Durumu 
Kişi Sayısı 

(S= 423) 

Dağılım 

(%) 

Hiç Aktif Değil   57   13,5   

Oldukça Hareketsiz   109   25,8   

Fiziksel Olarak Aktif   205   48,5   

Fiziksel Olarak Çok Aktif   52   12,3   

Aktivite Türü     

Hiçbiri   190   44,9   

Dayanıklılık/ Direnç Egzersizleri   56   13,2   

Kardiyo (Nabzı Hızlandıran)   71   16,8   

Esneklik/ Rahatlama   106   25,1   

Egzersiz Sıklığı     

Haftada 1-3 Gün   175   41,4   

Haftada 4-5 Gün   57   13,5   

Haftada 6-7 Gün   21   5   

Hiç   170   40,2   

Egzersiz Süresi       

X̄±SS 75,75 ± 140,52   

Min-Maks   0-1800   
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Katılımcılara dair tanımlayıcı istatistiklerin ardından, hipotez testlerine 

geçilmiştir. Bu doğrultuda, ilk olarak Beden Kütle Endeksi (BKİ) ile uyku kalitesi ve 

depresyon arasındaki ilişkinin anlaşılması için tek yönlü varyans analizi (one-way 

ANOVA) uygulanmıştır. ANOVA’ya ait ön şartların sınanması için, verilerin normal 

dağılıma uygun olması ve varyansların homojenliği değerlendirilmiştir. Normallik 

varsayımı için Kline (2015)’ın ölçütlerine göre çarpıklık mutlak 3’ten; basıklık mutlak 

10’dan küçük olmalıdır (100). Verilerin dağılımlarının bu ölçüte uyduğu bulunmuştur. 

Ayrıca, varyansların homojenliği için kullanılan Levene testine göre, bu varsayım 

doğrulanmıştır (p>0.05). Bu anlatılanlar doğrultusunda, ANOVA sonuçları Tablo 4.4’te 

sunulmuştur. İlgili tabloda yer aldığı şekliyle, kişilerin Beden Kitle Endeksleri ile 

depresyon düzeyleri (p>0.05) ve uyku kaliteleri (p>0.05) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık ilişkisi tespit edilmemiştir. 

 

Tablo 4.4. Uyku kalitesi ve depresyonun BKİ ile ilişkisi  

  Zayıf  

s=16   

Normal  

s=225   

Şişman  

s=136   

Obez (1)  

s=38   

Obez (2) 

s=9   
p   

Uyku 

Kalitesi 

6,9 ± 2,7   6,3 ± 3,3   6,9 ± 3,1   7,2 ± 2,8   6,0 ± 2,1   0,22   

Depresyon     17,7 ± 9,2 11,4 ± 9,6   12,6 ± 10,3   12,3 ± 9,4   16,9 ± 7,3   0,058   

ANOVA testi p<0,05 

 

Bel çevresi ile uyku kalitesi arasındaki bir ilişkinin olup olmadığının anlaşılması 

amacıyla bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

ve varyansların homojenliği sağlanmıştır. İlgili testin sonuçlarının yer aldığı Tablo 4.5’e 

göre, bel çevresi ile uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ilişkisi 

bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.5. Bel çevresi ile uyku kalitesi ilişkisi  

 Normal  

n=174   

Kötü  

n=249   
t   p   

Bel Çevresi   72,1 ± 21,5   76,5 ± 23,5   -1,49   ,137   

Bağımsız örneklem t- testi p<0,05  

    

Uyku kalitesi ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkiyi anlamak için ANOVA 

analizi yapılmıştır.  İlgili tabloda görüleceği üzere, uyku kalitesi ile fiziksel aktivite türü 

arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). İlgili analiz için ön koşul olan 

varyansların homojenliği ve normal dağılım sağlanmıştır. Ayrıca, fiziksel aktivite sıklığı 

ordinal bir yapıda olduğu için sürekli bir değişken olarak kabul edilerek, Pearson 

korelasyon analizi yürütülmüştür. İlgili analiz neticesinde, ANOVA’yı destekler 

nitelikte fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasında herhangi bir birlikte değişim 

ilişkisine rastlanmamıştır (r=-0,078, p>0.05).  

Uyku kalitesi ve depresyonun egzersiz türü ile arasındaki ilişkiyi anlamak üzere 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. İlgili sonuçların gösterildiği Tablo 

4.6.’da görüleceği üzere, uyku kalitesi yapılan egzersiz türüne göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşmazken (F= 0,68; p> 0,05), depresyon düzeyi egzersiz türüne göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu farkın, hangi egzersiz 

türleri arasında gerçekleştiğini anlamak üzere Tukey post-hoc testi uygulanmıştır. İlgili 

testin sonuçlarına göre, hiçbir egzersiz türünü yapmayan katılımcıların depresyon 

düzeyleri, dayanaklılık/direnç ve kardiyo egzersizlerini yapan katılımcılara göre daha 

yüksektir.  

Egzersiz sıklığı ile uyku kalitesi ve depresyon arasındaki ilişkinin ortaya 

çıkarılması için yürütülen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları Tablo 4.6.’da 

sunulmuştur. İlgili tabloda görüleceği üzere, uyku kalitesinin egzersiz sıklığı açısından 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Buna karşın kişilerin egzersiz sıklığı ile 

depresyon düzeyleri arasındaki ilişki açısından, anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur 
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(F=7,90; p<0.001). Bu farklılığın egzersiz sıklığı açısından nasıl farklılaştığını anlamak 

üzere yürütülen Tukey post-hoc testine göre, hiç egzersiz yapmayan bireylerin 

depresyon düzeyleri, haftada 1 ila 3 gün egzersiz yapan bireylerden ve 3 ila 5 gün 

egzersiz yapan bireylerden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ancak, 5 gün ve daha 

fazla egzersiz yapan bireyler açısından istatistiki olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 

 

Tablo 4.6. Uyku kalitesi ve depresyonun egzersiz türü ve sıklığı ile ilişkisi  

Egzersiz Türü  
Hiçbiri 

n=190 

Dayanıklılık/ 

Direnç 

n=56 

Kardiyo  

n=71 

Esneklik 

/Rahatlama 

n=106 

P 

Uyku Kalitesi 6,8 ± 3,2 6,4 ± 3,2 6,2 ± 2,7 6,5 ± 3,1 0,56 

Depresyon 14,2 ± 10,5 10,5 ± 10,1 10,6 ± 8,7 10,7 ± 8,4 0,003 

 Hiç  

n=170 

1-3 Gün  

n=175 

3-5 Gün 

n=57 

5-7 gün  

n=21 
P Egzersiz 

Sıklığı 

Uyku Kalitesi 6,8 ± 3,2 6,4 ± 3,2 6,2 ± 2,7 6,5 ± 3,1 0,07 

Depresyon 14,8 ± 10,8 10,7 ± 8,1 8,9 ± 9,1 11,7 ± 10,0 0,00 

ANOVA testi p<0.05 

 

Egzersiz süresi ile uyku kalitesi ve depresyon arasındaki ilişkinin 

değerlendirmesi için Pearson korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Pearson 

korelasyonun ön şartlarından birisi olan normal dağılım, egzersiz süresi açısından ihlal 

edilmiştir. Egzersiz süresine ilişkin dağılım grafikleri incelendiğinde, çarpıklığın kabul 

edilebilir sınırların çok üstünde olduğu hesaplanmıştır. Bunun nedeninin, 

katılımcılardan büyük bir bölümünün haftalık olarak egzersize hiç süre ayırmaması (0 
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dakika) olduğu anlaşılmıştır. Bu nedenle, verilerin normal varsayıma uyması için 

logaritmik ve karekök dönüşümleri uygulanmıştır. Her iki dönüşüm neticesinde, dağılım 

grafikleri açısından karekök dönüşümünün daha uygun olduğu görülmüştür. Bu durumu 

destekler nitelikte, ilgili yazında karekök dönüşümün 0’a duyarlılığının düşük olduğu 

belirtilmektedir. İlgili dönüşüm neticesinde, tüm değişkenler açısından normallik 

varsayımının kabulü için çarpıklık ve basıklık değerleri esas alınmıştır. Normallik 

varsayımının ihlal edilmemesi ile Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. İlgili analiz 

neticesinde, egzersiz süresi ile uyku kalitesi (r=-,106; p<0.01) ve depresyon (r=-,211; 

p<0.01) arasında negatif yönlü bir birlikte değişim ilişkisi olduğu sonucuna varılmıştır 

(Tablo 4.7.). Bu doğrultuda, egzersiz süresi arttıkça, depresyon düzeyi ve uyku kalitesi 

puanı azaldığı ifade edilmiştir.  

 

Tablo 4.7. Uyku kalitesi ve depresyonun egzersiz süresi ile ilişkisi (Korelasyon) 

 X̄±SS 
Egzersiz 

Süresi 

Uyku 

Kalitesi 
Depresyon 

Egzersiz Süresi  1,49± 0,45 1   

Uyku Kalitesi 6,58± 3,15 -0,106** 1  

Depresyon  12,21± 9,81 -0,211** 0,449** 1 

Pearson korelasyon *p<0.05, ** p<0.01   

 

Antidepresan kullanımı ile Beden Kitle indeksi (BKİ) arasındaki ilişkinin 

sınanması amacıyla bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. İlgili testten önce 

varysanların homojenliği (p>0.05) ve normallik varsayımı sınanmış ve sağlanmıştır. 

Bağımsız örneklem t-testinin sonuçlarına göre (Tablo 4.8.) BKİ ile antidepresan 

kullanımı arasında bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05).   
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Tablo 4.8. Antidepresan kullanımı ile beden kitle indeksi ilişkisi  

 Antidepresan 

kullanan 

bireyler n=41   

Antidepresan 

kullanmayan 

bireyler 

n=382   

t   p   

BKİ   25,3 ± 4,1   25,4 ± 4,4   1,243   0,215   

Bağımsız örneklem t-test  p<0.05  

 

Katılımcıların akşam öğünü yapması ile depresyon ve uyku kaliteleri arasında 

bir ilişkinin varlığının anlaşılması amacıyla kullanılan bağımsız örneklem t-testi 

sonuçları Tablo 4.9’da gösterilmektedir. İlgili analizden önce ön şartlar sağlanmıştır. Bu 

sonuçlara göre, kişilerin akşam öğünü yapması ile depresyon (p>0.05) ve uyku kalitesi 

(p>0.05) arasında herhangi bir farklılık ilişkisi tespit edilmemiştir. 

 

Tablo 4.9. Akşam öğünü tüketimi ile uyku kalitesi ve depresyon ilişkisi (t-test)  

 

Akşam 

Öğünü 

Tüketenler 

n=363 

Akşam Öğünü 

Tüketmeyenler 

n=60 

t p 

Depresyon 11,9 ± 9,4 13,6 ± 11,9 -1,02 0,31 

Uyku 

Kalitesi 
6,5 ± 3,1 6,7 ± 3,4 -0,30 0,76 

Bağımsız örneklem t-test p<0.05  
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Araştırma sonuçlarına göre, katılımcıların akşam öğünü sonrası gıda tüketim 

alışkanlıkları ile depresyon ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen bağımsız örneklem t-testi sonuçları Tablo 4.10.'de sunulmuştur. Analiz 

öncesinde belirlenen ön koşullar sağlanmıştır. Elde edilen bulgular, akşam öğünü 

sonrası gıda tüketimi ile depresyon (p>0.05) ve uyku kalitesi (p>0.05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmediğini ortaya koymuştur. 

 

Tablo 4.10. Akşam öğünü sonrası gıda tüketimi ile uyku kalitesi ve depresyon 

ilişkisi 

 

Akşam öğünü 

sonrası gıda 

tüketenler 

n=346 

Akşam öğünü 

sonrası gıda 

tüketmeyenler 

n=77 

t p 

Depresyon 12,2 ± 9,6 12,2 ± 10,5 -0,003 0,997 

Uyku Kalitesi 6,5 ± 3,1 6,7 ± 3,4 -0,635 0,526 

Bağımsız örneklem t-test p<0.05  

 

Katılımcıların çoğunlukla tükettikleri içecek türü ile depresyon arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla Parametrik testler için bir ön şart olan varyansların 

homojenliği varsayımı doğrulanmadığı (p<0.05) için parametrik olmayan testlerden 

Kruskal Wallis-H analizi uygulanmıştır. İlgili analizin sonuçları Tablo 4.11.’de 

gösterilmektedir. Bu bilgilere göre, kişilerin tercih ettikleri içecek türleri ile depresyon 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık ilişkisi tespit edilmemiştir (p>0.05). 

Katılımcıların tercih ettiği içecek türü ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin 

incelenmesi için ANOVA analizi yürütülmüştür  (Levene’s Test, p>0.05) (Tablo 4.11). 

İlgili testin sonuçlarına göre, kişilerin içecek tercihleri ile uyku kalitesi arasında 

istatistiki olarak anlamlı bir farklılık ilişkisi bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.11. Akşam yemeği sonrası tüketilen içecek türü ile depresyon ve uyku 

kalitesi ilişkisi  

İçecek Türü 
Depresyon(1) 

(s) 

p 
Uyku kalitesi(2) 

(s) 
p 

Su 

Çay   

356   

54   

0,18   356 

54 

 

0,369 

Kahve 13    13  

(1) Kruskal Wallis-H testi, (2)ANOVA testi p<0,05 

 

Depresyon düzeyi ile yiyecek tüketim sıklığı arasındaki ilişkiyi anlamak üzere 

farklılık analizleri yürütülmüştür. Parametrik bir analiz türü olan tek yönlü varyans 

analizinin ön şartlarından olan varyansların eşitliğinin, meyve, ekmek arası ve paketli 

ürünlere ait tüketim sıklıkları açısından sağlanmadığı hesaplanmıştır (Levene’s test; 

p<0.05). Bu nedenle, depresyon ile ilgili değişikliklerin ilişkisini anlamak üzere Kruskal 

Wallis-H testi uygulanmıştır. İlgili test sonuçları Tablo 4.12’de gösterilmektedir. İlgili 

tablo incelendiğinde, meyve tüketiminin sıklığı ile depresyon arasında herhangi bir ilişki 

saptanmamıştır. Ancak, ekmek arası ürünlerin tüketim sıklığı ile depresyon arasında 

istatistiki olarak anlamlı bir farklılık ilişkisi bulunmuştur(p<0.05). Bu değişikliğin 

sebebinin incelenmesi için parametrik olmayan post-hoc testlerinden Tamhane testi 

uygulanmıştır. İlgili testin sonucuna göre, hiç ekmek arası ürün tüketmeyen 

katılımcıların depresyon düzeyi, her gün tüketen bireylere göre anlamlı bir şekilde daha 

düşüktür. Ayrıca, depresyon ile paketli ürün tüketimi arasında da istatiksel anlamlılık 

düzeyinde bir farklılık ilişkisi bulunduğu saptanmıştır. Bu farklılığın kaynağını 

öğrenmek üzere yürütülen Tamhane testine göre, istatistiki olarak anlamlı farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).   

Yiyecek tüketimi sıklığı ile depresyon arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak üzere 

yürütülen ön analizlerde, depresyonun yağlı tohumlar ve kahvaltılık ürünler açısından 
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varyansların homojenliğini sağlaması sebebiyle (p>0.05) parametrik test olan ANOVA 

tercih edilmiştir. Tablo 4.12’deki sonuçlara bakıldığında, yağlı tohumların tüketim 

sıklığı ile kişilerin depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

belirtilmiştir (p<0.05). Parametrik post-hoc testlerinden olan Tukey testinin sonuçlarına 

göre, her gün yağlı tohum tüketen bireylerin depresyon düzeyleri, hiç tüketmeyen 

bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksektir (p<0.05). Ayrıca, ilgili 

tabloda görüleceği üzere kahvaltılık ürünlerin tüketim sıklığı ile depresyon düzeyi 

arasındaki anlamlı bir farklılık ilişkisi bulunmaktadır (p<0.05). Yürütülen Tukey testine 

göre, hiç kahvaltılık ürün tüketmeyen katılımcıların depresyon düzeyleri, haftada birkaç 

kez tüketen katılımcılara nazaran istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşüktür 

(p<0,05). 

 

Tablo 4.12. Akşam yemeği sonrası yiyecek tüketim sıklığı ile depresif belirti ilişkisi 

Yiyecek türü    Sıklık    s Sıra Ort.   p    

Meyve Hiç 85 176,69   

Birkaç kez 222 172,31 0,943  

Her gün 39 173,31   

Ekmek arası Hiç 230 163,36   

Birkaç kez 92 193,97 0,029*  

Her gün 24 192,23   

Paketli Ürün  Hiç 130 155,75   

Birkaç kez 170 180,01 0,019*  

Her gün 46 199,59   

Kruskal Wallis testi, p<0,05 
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Tablo 4.12. (Devam) Akşam yemeği sonrası yiyecek tüketim sıklığı ile depresif 

belirti ilişkisi 

Yiyecek türü    Sıklık s X̄±SS p   

Yağlı Tohumlar  Hiç  162 11,48± 10,01 0,048* 

Birkaç kez  158 12,27± 8,83  

Her gün  26 16,5± 11,59  

Kahvaltılık  

Ürünler 

Hiç  247 11,19± 9,26 0,007** 

Birkaç kez  66 14,91± 9,76  

Her gün  33 14,55± 11,3  

ANOVA testi *p<0,05, **p<0,01 

 

Yiyecek tüketimi sıklıkları ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi anlamak üzere 

yürütülen farklılık analizlerinde, uyku kalitesi açısından yağlı tohumların tüketiminin 

varyansların homojenliği ön şartını ihlal etmesi (Levene’s Test, p<0.05) nedeniyle 

parametrik olmayan Kruskal Wallis uygulanmıştır (Tablo 4.13). İlgili tabloda 

görüleceği üzere, yağlı tohumların tüketim sıklıkları ile uyku kalitesi arasında istatistiki 

olarak anlamlı bir farklılık ilişkisi tespit edilmemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.13. Akşam yemeği sonrası yiyecek tüketim sıklığı ile uyku kalitesi ilişkisi 

Yiyecek Türü Sıklık s Sıra Ort. p 

Yağlı Tohum(1) 

Hiç 162 168,68 0,144 

Birkaç kez 158 172,45 

 

Her gün 26 209,9 

 

Meyveler(2) 

Hiç 85 6,92  

Birkaç kez 222 6,5 0,245 

Her gün 39 5,92  

Paketli Ürünler(2) 

Hiç 130 6,19  

Birkaç kez 170 6,59 0,092 

Her gün 46 7,35  

Kahvaltılık  

Ürünler(2) 

Hiç 247 6,3  

Birkaç kez 66 7,48 0,022 

Her gün 33 6,45  

Ekmek Arası(2) 

Hiç 230 6,31  

Birkaç kez 92 6,98 0,159 

Her gün 24 7,04  

(1)Kruskal Wallis testi, (2)ANOVA testi p<0,05 
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Parametrik analizler için bir ön koşul olan varyansların homojenliği varsayımına 

uygun olması nedeniyle, uyku kalitesi ile meyve, ekmek arası, paketli ürün ve 

kahvaltılık ürün tüketimlerinin sıklığı arasındaki ilişkiyi anlamak amacıyla tek yönlü 

varyans analizi (one-way ANOVA) yürütülmüştür. İlgili analiz sonuçları Tablo 4.13`te 

sunulmuştur. İlgili sonuçlar incelendiğinde, bireylerin uyku kalitesi ile meyve, ekmek 

arası ve paketli ürün tüketimlerinin sıklıkları arasında anlamlı bir farklılık ilişkisi 

bulunmazken (p>0.05), kahvaltılık ürün tüketiminin sıklığı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Post-hoc analizlerinden Tukey’in sonuçlarına 

göre, hiç kahvaltılık tüketmeyen bireylerin uyku kalitesi puanı, birkaç kez tüketen 

bireylerin uyku kalitesi puanına göre anlamlı bir şekilde düşük olduğu belirtilmiştir 

(p<0.05). 

Akşamdan uykuya kadar en çok tüketilen besin ile uyku kalitesi ve depresyon 

arasındaki ilişkinin anlaşılması adına yürütülen tek yönlü varyans analizinin (one-way 

ANOVA) sonuçları Tablo 4.14’te gösterilmektedir. İlgili tablonun sonuçları 

incelendiğinde, tüketilen besin ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). Öte yandan, tüketilen besin ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir farklılık 

ilişkisi olduğu bulunmuştur (p<0.001). Bu farklılık ilişkisinin hangi besinler açısından 

gerçekleştiğini anlamak üzere Tukey post-hoc testi yapılmıştır. İlgili testin sonuçlarına 

göre, akşamdan uykuya kadar geçen sürede kahvaltılık ürün tüketen bireylerin uyku 

kalitesi, meyve (p=0,04) ve sıvı ürün tüketen bireylerin (p=0.019) uyku kalitesine göre 

daha kötüdür (p<0.05). 
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Tablo 4.14. Akşam yemeği sonrası tüketilen yiyeceklerin türleri ile uyku kalitesi ve 

depresif belirti ilişkisi  

Değişken Besin Çeşidi s Ortalama S.S. p 

Uyku Kalitesi  

Levene’s Test:  

p>0.05 

Meyveler 

Yağlı Tohumlar 

Sıvı Ürünler 

Ekmek Arası 

Paketli Ürünler 

199 

30 

80 

13 

20 

6,33 

7,7 

5,83 

8,46 

7,65 

2,97 

3,25 

3,11 

3,28  

2,11 

0,00 

 Kahvaltılık Ürün 4 11 4,32  

 Tüketmiyorum 77 6,79 3,31  

Depresif Belirti 

Levene’s Test:  

p>0.05 

Meyveler 

Yağlı Tohumlar 

Sıvı Ürünler 

Ekmek Arası 

Paketli Ürünler 

199 

30 

80 

13 

20 

12,08 

14,13 

10,81 

18,69 

11,5 

8,73 

8,89 

10,91 

12,49 

11,44 

0,17 

 Kahvaltılık Ürün 4 15,5 9,61  

 Tüketmiyorum 77 12,22 10,49  

ANOVA testi, p<0,05 

Son olarak, depresyonun yordayıcılarını belirlemek için bağımsız değişkenlerin 

fazla olması sebebiyle, ilk olarak değişkenlerin önem seçimi amacıyla SPSS’te yer alan 

otomatik doğrusal model uygulanmıştır. İlgili analiz sonucunda, depresyonu açıklayan 

en önemli faktörler, özellik önemlerine göre sıralanarak açıklama gücünü artıracak en 

çok sayıdaki değişken modele dâhil edilmiştir. Bu sayede, 6 farklı değişken doğrusal 

regresyon modelinde kullanılmıştır. İlgili modele ilişkin sonuçlar Tablo 4.15’te 

sunulmuştur. Burada yer alan sonuçlara göre, kurulan regresyon modeli anlamlıdır 
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(p<0.001). Ayrıca, modelin açıklama gücünü ifade eden düzeltilmiş R2 0,28’dir. Bir 

başka ifade ile bağımsız değişkenler, bağımlı değişken olan depresyonun %28,1’ini 

açıklamaktadır.  Ayrıca, VIF değerleri modelde herhangi bir çoklu doğrusal bağıntı 

probleminin olmadığını göstermektedir (101). Modeldeki bağımsız değişkenlerin, 

depresyon düzeyini yordayıp yordamadığı incelendiğinde, egzersiz sıklığı depresyonu 

düşük düzeyde ve anlamlı bir şekilde yordamaktadır (ß=0,81; p<0.05). Bu doğrultuda, 

egzersiz sıklığı arttıkça, depresyon düzeyi düşük düzeyde artmaktadır. Ayrıca yaş 

depresyonu negatif (ß=-0,15; p<0.01); uyku saati ise pozitif (ß=1,37; p<0.01) ve orta 

düzeyde yordamaktadır. Bir başka söylemle, yaş arttıkça depresyon düzeyi düşük 

düzeyde düşmekteyken, uyku saatindeki artış depresyonu arttırmıştır. Son olarak, uyku 

kalitesi puanı depresyon düzeyini yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde etkilediği tespit edilmiştir (ß=1,29; p<0.001). Benzer şekilde, fiziksel aktivite 

depresyonu anlamlı ve negatif bir şekilde yordamaktadır (ß=-1,89; p<0.001).  

 

Tablo 4.15. Depresyonun Yordayıcıları ile ilişkisi  

 ß   t   VIF   

Sabit   5,45*   2,21     

Yaş   -0,15**   -3,34   1,044   

Uykuya Kadar Yiyecek Tüketimi   0,69   0,65   1,032   

Fiziksel Aktivite   -1,89***   -3,58   1,284   

Uyku Kalitesi   1,29***   9,81   1,045   

Egzersiz Sıklığı   0,81*   2,41   1,283   

Uyku Saati   1,37**   3,00   1,055   

Regresyon analizi, *** p<0.001, ** p<0.01,* p<0.05      
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5. TARTIŞMA 

 

Kocaeli ili İzmit ilçesine bağlı 15 Aile sağlığı merkezine başvuran 423 kişinin dâhil 

olduğu anket çalışması şeklinde yürütülen tez çalışmasında bireylerin gece gıda 

tüketimlerinin uyku kalitesini ve depresif belirtileri etkileyip etkilemediği araştırılmıştır. 

Bu çerçevede kişilerin demografik bilgilerini, akşam yemeği tüketimlerini, akşam 

yemeği sonrası besin tüketimlerini, depresif belirtilerini ve uyku kalitesini gösteren 

veriler saptanarak değerlendirilmiştir. 

Batı tarzı beslenme ve Akdeniz diyetiyle beslenme arasındaki besinsel 

farklılıklardan kaynaklı olarak psikolojik farklılıklar olduğu yapılan çalışmalarda 

gözlenmektedir (102, 103) . Scott ve arkadaşlarının yaptığı metaanaliz çalışmasında 

uyku kalitesi ve uyku sağlığı ile depresyon arasındaki ilişki görülmektedir (104). Bunlar 

temel alınarak çalışma, gece tüketilen gıdaların uyku kalitesi ve depresif belirtilere 

etkisi üzerinde durmaktadır. Çalışmamıza katılan 423 kişinin BKİ ortalaması 24.54 

kg/m2 ve yaş ortalaması 30,9’ yıldır. Kadınlar %54,4`ünü, erkekler % 45,6`sını 

oluşturmaktaydı. Kuzey Kaliforniya`da yapılan çalışmada kişilere diyabeti önleme 

programı önerileri ile kilo verme programı uygulanmıştır ve çalışmada BKİ 12 ay 

sonunda azalırken depresif belirtilerde de iyileşme görülmüştür (105). Bu çalışmada 

kişilerin beden kütle indeksleri ile depresif belirti düzeyleri ve uyku kaliteleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ilişkisi tespit edilmemiştir. Katılımcıların bel 

çevreleri ile uyku kaliteleri arasında anlamlı bir farklılık ilişkisi saptanmamıştır ve bu 

yönüyle çalışma literatürle farklı bir sonuç bulmuştur.  

Yapılan çalışmalarda tüketilen gıdaların depresyonu etkilediği görülmektedir. 

İşlenmiş gıdaların tüketimi depresyona sahip kişilerde daha yüksek bulunmuştur (106). 

Yapılan bir çalışma 140,728 kişiyi kapsamaktadır. Çalışmaya katılan kişilerde kızarmış 

yiyecek tüketiminin depresyon ve anksiyete riski ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (107).  

Orta deniz ürünleri tüketimi ile alınan uzun zincirli yağ asitleri, omega-3 daha 

düşük depresyon ile ilişkili olduğu Sánchez-Villegas ve arkadaşlarının 2018’de yaptığı 



35 

 

 

 

çalışmada gösterilmektedir (108). Cheng ve arkadaşlarının 2019’da yayınlanan 

çalışmasında şekerle tatlandırılmış içecek tüketimi olan kişilerin tüketmeyenlere göre 

daha fazla depresyona rastlanmaktadır ancak daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu da 

belirtilmektedir (109). Yüksek karbonhidrat içeren diyet tiplerinde artan REM, yüksek 

yağlı diyete tiplerinde azalan REM uykusu olduğu gözlenmekte ancak yeterli çalışma 

bulunmadığı belirtilmektedir. Bununla birlikte bazı yiyecek gruplarının ( balık, meyve 

ve sebzeler )  uykuyu destekleyici olduğu Advences in Nutrition’da 2016 yılında 

yayınlanan çalışmada belirtilmektedir (110). Bu çalışmada kişilerin akşam öğünü 

yapması ile uyku kalitesi ve depresyon arasında istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir. Benzer şekilde akşam yemeği sonrası gıda tüketiminde de uyku kalitesi ve 

depresyon açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Tüketilen yiyecek türlerinin 

ve sıklıklarının depresyon ve uyku kalitesine olan etkisi incelemek için yapılan 

analizlerde meyve tüketim sıklığı ile depresyon arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir ancak ekmek arası tüketim sıklığında, hiç tüketmeyenlerin depresif belirti 

düzeyi daha düşük olduğu ve depresif belirtiler ile paketli ürün tüketimi arasında 

istatiksel anlamlılık düzeyinde bir farklılık ilişkisi bulunmuştur. Kaynağını öğrenmek 

yapılan analizde anlamlı farklılık saptanmamıştır. Yağlı tohumların tüketim sıklıkları ile 

kişilerin depresif belirti düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve her gün yağlı 

tohum tüketenlerin depresif belirtileri hiç tüketmeyen katılımcılara göre istatiksel açıdan 

anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yağlı tohum tüketen katılımcılarda 

tüketmeyen katılımcılara göre depresif belirtilerin daha yüksek olması ile literatürde 

olan çalışmalarda omega-3 tüketimi ve akdeniz tipi beslenme depresyon düzeylerinin 

azalması açısından farklılık göstermektedir. Akşam yemeği sonrası kahvaltılık ürünleri 

tüketmeyen katılımcıların depresif belirti düzeyleri haftada birkaç kez tüketen 

katılımcılara nazaran daha düşük olduğu saptanmıştır ve bunlarla beraber yiyecek türleri 

ile depresif belirtiler ve uyku kalitesi açısından literatürdeki çalışmalarda belirtildiği 

şekilde benzer sonuçlar bulunmuştur.  

 Fiziksel aktivite ile uyku ve depresyon ilişkisine bakıldığında çalışmamız 

sonucunda katılımcıların cevaplarına göre uyku kalitesi ile fiziksel aktivite türü arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak yapılan egzersiz türü ile depresif belirtiler 
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arasındaki ilişkiye bakıldığında hiçbir egzersiz türünü yapmayanların depresif belirtileri 

egzersiz türlerinden herhangi birini yapanlara göre daha yüksek olduğu gözlendi. 

Egzersiz sıklığı ile yapılan karşılaştırmalarda uyku kalitesi ile egzersiz sıklığı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmazken egzersiz sıklığı ile depresif belirtilerin düzeyi arasında 

anlamlı bir farklılık bulundu. Egzersiz sıklıkları karşılaştırıldığında hiç egzersiz 

yapmayanların depresif belirti düzeyi haftada 1-3 kez ve haftada 3-5 kez yapanlara göre 

daha yüksek bulundu. Ancak 5 günden fazla egzersiz yapanlarda anlamlı farklılık 

bulunmadı. Egzersiz süresi ile yapılan analizlerde egzersiz süresi arttıkça depresif belirti 

düzeyinin ve uyku kalitesinin (PUKİ skorunun) azalmakta olduğu gözlendi. Beck 

depresyon ölçeği puanı ile uyku kalitesi puanı arasında pozitif ve güçlü bir değişim 

ilişkisi olduğu gözlendi başka bir ifadeyle PUKİ skoru arttıkça, depresif belirti düzeyi 

de artmaktadır. Uyku kalitesi kötü olanlarda depresyon görülme riski fazla iken, 

depresif belirtileri olanlarda uyku kalitesi kötü olduğu görülmektedir (3). Yapılan 

çalışmalarda egzersiz olarak yapılan fiziksel aktivitenin depresyon belirtilerini 

hafifletmede etkili olduğu zihinsel sağlığı iyileştirdiği bulunmuştur (111). Bir Mendel 

Randomizasyon çalışması ( S1: 377234, S2: 91084 kişiden oluşan bir çalışma )  

egzersiz yapmanın depresyonu önlemede etkili olduğu hipotezini desteklemektedir 

(112).  Literatürde bulunan çalışmalar ile egzersiz yapanların daha iyi düzeyde depresif 

belirtilere sahip olması benzerlik göstermektedir.  

 Randomize kontrollü çalışmaların incelendiği Russell ve arkadaşlarının  yaptığı 

metaanaliz çalışmasında egzersiz yapmanın fibromiyalji hastalarında yorgunluğu 

azaltmada orta düzey etkisi olduğu, egzersizin uyku kalitesi üzerinde de küçük bir etkisi 

olduğu gözlenmektedir (113). Çalışmamızda uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasında 

bir ilişki ve anlamlı farklılık bulunmadı. Ancak egzersiz süresi ile uyku kalitesi puanı 

arasında negatif yönlü bir ilişki bulundu. Egzersiz süresinin artması uyku kalitesini 

(PUKİ skorunu) düşürdüğü gözlendi. Sleep medicine dergisinde yayınlanan Naylor E. 

ve arkadaşlarının yaptığı 55 yaş üzeri 17 kişinin katıldığı ve aerobik egzersizin uyku 

kalitesi ile depresif belirtilere etkisine bakıldığı çalışmada aerobik egzersizin, uyku 

kalitesini, ruh halini ve yaşam kalitesini iyileştirmede etkili olduğu gözlenmiştir (114). 

Orta yaşlı ve yaşlı yetişkinlerden oluşan çalışmada orta yaşlı kişilerin yaptığı 
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egzersizlerin uyku kalitesi üzerine etkisi incelenen çalışmalar sistematik derleme olarak 

incelenmiştir.  İncelenen çalışmaların sonucunda egzersiz yapmanın uyku gecikmesini 

ve uyku ilacı alımını azalttığı kanısına varılmaktadır (115).  Orta yaşlı kadınlarda 

egzersizin etkisine bakılan çalışmalardan oluşan sistematik derleme ve metaanaliz 

çalışmasında egzersizin uyku kalitesini iyileştirdiği ancak uykusuzluk üzerine anlamlı 

bir etkisini olmadığı sonucuna varılmıştır (116). D'Aurea 2019`da yaptığı çalışmada da 

kontrol grubu, direnç egzersizi ve esneme egzersiz türlerini yapanlar uyku kalitesi ve 

sağlık profili olarak karşılaştırıldığında egzersiz yapanların uyku kalitesinde benzer 

şekilde iyileşme görülmüştür (117). Bu çalışmada, Literatürdeki çalışmaların da 

desteklediği şekilde egzersiz süresi, türü ve sıklığının depresif belirtileri olumlu olarak 

etkileyebileceği ve tüketilen gıdaların çeşitlerine bağlı olarak depresif belirti ve uyku 

kalitesinin etkilenebileceği ifade edilmiştir.  

 Sonuç olarak, akşam yemeği sonrası kahvaltılık ürün tüketen katılımcıların uyku 

kalitesinin meyve ve sıvı ürünler tüketenlere göre daha kötü olduğu (p<0,001), ekmek 

arası tüketen katılımcıların hiç tüketmeyen katılımcılara göre daha yüksek Beck 

depresyon ölçeği skoruna sahip olduğu saptanmıştır. Ayrıca fiziksel aktiflik ile depresif 

belirtiler arasında negatif ilişki, Pittsburg uyku kalitesi puanı ile Beck depresyon ölçeği 

puanı arasında pozitif ilişki olduğu ifade edilmiştir.  

Yaptığımız çalışmanın kısıtlılıklarını; 

 Kronik hastalığı bulunanların da dâhil edilmesi  

 Anket ve ölçek kullanılan çalışmalarda katılımcıların cevapları üzerinden 

değerlendirilmiş olması  

 Sorulara verilen cevapların öznel olması ( kişinin farkında olup olmamasına 

dayalı olması) Katılımcıların tükettikleri besinlerin sıklığını ve haftalık yapılan 

egzersiz sürelerinin tam hatırlamaması oluşturmaktadır. 

 Yapılan çalışmalar ve bizim elde ettiğimiz 423 kişiden alınan verilerin sonuçlarına göre 

uyku kalitesi ve depresif belirtilerin tüketilen gıdalar ile arasındaki ilişki net değildir 

daha fazla çalışma yapılmalıdır.   
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EK 1: Etik Kurul Onayı 
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EK 2: Anket ve Ölçekler 

Anket No:  

Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik A.B.D 

Yüksek Lisans Tez Çalışması ‘Aile Sağlığı Merkezine Başvuran Kişilerin Gece 

Öğün/ Gıda Tüketiminin Uyku Kalitesine ve Depresif Belirtilere Etkisinin 

Araştırılması 

1) Sosyodemografik Özellikler

a) Yaş ( Yıl):

b) Boy ( Cm) :

c) Cinsiyet: Erkek/ 

Kadın  2) Kilo ( Kg) :

3) Bki ( Kg/M^2):

4) Bel Çevresi ( Cm) :

5) Medeni Durum

1. Bekar

2. Evli

6) Eğitim Durumu

1. İlköğretim

2. Ortaöğretim

3. Önlisans

4. Lisans

5. Lisansüstü

7) Fiziksel Olarak Ne Kadar Aktif Olduğunuzu En İyi İfade Eden Seçeneği İşaretleyiniz

(  ) Hiç Aktif Değilim   
(  ) Oldukça Hareketsizim   
(  ) Fiziksel Olarak Aktifim  
(  ) Fiziksel Olarak Çok Aktifim 

8) Yaptığınız Egzersiz Türü Hangisidir?

(  ) Hiçbiri   
(  ) Dayanıklılık/ Direnç Egzersizleri 

(  ) Kardiyo ( Nabzı Hızlandıran)   
(  ) Esneklik/ Rahatlama   
9)Yaptığınız Egzersizin Sıklığı Nedir ?

( ) Haftada 1-3 kez

( ) Haftada 4-5 kez

( ) Haftada 6-7 kez

( ) Hiç

10) Haftada Toplam Kaç Dk Egzersiz Yaparsınız ?

11)Antidepresan Ya Da Psikiyatrik İlaç Kullanıyor Musunuz?

(  ) Evet   (  ) Hayır 



IV 

12) Kronik Hastalıklardan Hangilerine Sahipsiniz ( Birden Fazla Seçebilirsiniz)   (  )  Hipertansiyon

(  ) Diyabet   
(  ) Kalp Hastalıkları   
(  ) Ruh Hastalıkları/ Psikolojik Rahatsızlıklar 

(  ) Diğer …  
(  ) Yok   
13) Akşam Öğünü Yapar Mısınız?

( ) Evet   (  ) Hayır

14) Akşam Öğünü İle Uykuya Kadar ( Yatana Kadar) Geçen Süreçte Besin / İçecek Tüketiyor

Musunuz?

(  )  Evet   (  ) Hayır 

15) Evet İse Tükettiğiniz Besinler Hangileridir?

(  ) Meyveler ( Taze Ve Kuru Meyve )   
(  ) Yağlı Tohumlar ( Fındık/ Badem/ Kaju/ Ceviz / Fıstık )  
(  ) Sıvı Ürünler  
(  ) Sandviç, Ekmek Arası   
(  ) Paketli Ürünler ( Bisküvi, Gofret, Kek, Çikolata, Cips… Gibi) 

(  ) Kahvaltılık Ürün   
16) Hangi İçeceği Tüketiyorsunuz?

( ) Su

(  ) Çay

(  ) Kahve

(  ) Süt

17) Uyku Saatiniz Genellikle Kaçtır?

(  ) 22: 00-23:30

(   ) 23:31-00:30

(  ) 00:31-01:30

(  ) 02:00 + ( 02:00 Daha Geç Uyurum)

18) Ara öğünde tüketilen gıdaların sıklığı

GIDALAR  HİÇ 
HAFTADA 

BİR KAÇ KEZ 
HER GÜN 

MEYVE 

YAĞLI TOHUM 

EKMEK ARASI 

PAKETLİ ÜRÜN 

  KAHVALTILIK ÜRÜN  

SIVI HİÇ 
HAFTADA 

BİRKAÇ KEZ 

HER 

GÜN 

TÜKETİLEN 

MİKTAR 

SU 

ÇAY 

KAHVE 

SÜT/ AYRAN 
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Beck Depresyon Ölçeği   

1  (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim.  

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.  

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.  

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum.  

2  (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim.  

(1) Gelecek için karamsarım.  

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok.  

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 

 3  (0) Kendimi başarısız biri olarak görmüyorum.  

(1) Başkalarından daha başarısız olduğumu hissediyorum.  

(2) Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.  

(3) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak görüyorum.  

4 (0) Her şeyden eskisi kadar zevk alıyorum.  

(1) Birçok şeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum.  

(2) Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor.  

(3) Her şeyden sıkılıyorum.  

5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum.  

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum.  

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum.  

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum.  

6 (0) Kendimden memnunum.  

(1) Kendimden pek memnun değilim.  

(2) Kendime kızgınım.  

(3) Kendimden nefrete ediyorum. 

 7  (0) Başkalarından daha kötü olduğumu 

sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düşünmüyorum.  

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum.  

(3) Her şeyi yanlış yapıyormuşum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.  

8 (0) Kendimi öldürmek gibi düşüncülerim yok.  

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm oluyor ama yapmıyorum.   

(2) Kendimi öldürmek isterdim.  

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm.  

9 (0) İçimden ağlamak geldiği pek olmuyor.  

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor.  

(2) Çoğu zaman ağlıyorum.  

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama şimdi istesem de ağlayamıyorum.  
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10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1)  Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum.  

(2) Her şey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.  

(3) Canımı sıkan şeylere bile artık kızamıyorum.  

11 (0) Başkalarıyla görüşme, konuşma isteğimi kaybetmedim.  

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.  

(2) Birileriyle görüşüp konuşmak hiç içimden gelmiyor.  

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum.   

12 (0)  Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum.  

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum.  

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum.  

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum.  

13 (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum.  

(1) Aynada kendime her zamankinden kötü görünüyorum.   

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaşlanmış ve çirkinleşmiş buluyorum.  

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum.  

14 (0) Eskisi kadar iyi iş güç yapabiliyorum.   

(1) Her zaman yaptığım işler şimdi gözümde büyüyor.   

(2) Ufacık bir işi bile kendimi çok zorlayarak yapabiliyorum.  

(3) Artık hiçbir iş yapamıyorum.  

15 (0)  Uykum her zamanki gibi.  

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum.  

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamıyorum.  

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyuyamıyorum.  

16 (0)  Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

(1)  Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum.  

(2) Her şey beni yoruyor.  

(3) Kendimi hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum. 

17  (0) İştahım her zamanki gibi.  

(1) Eskisinden daha iştahsızım.  

(2) İştahım çok azaldı.  

(3) Hiçbir şey yiyemiyorum.  

18  (0)  Son zamanlarda zayıflamadım.  

(1) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 2 Kg verdim. 

(2) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 4 Kg verdim.  

(3) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 6 Kg verdim.  

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok.  

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi şikâyetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandırıyor.  
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(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı başka şeylere vermekte zorlanıyorum.  

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, başka hiçbir şey düşünemiyorum.  

20 (0) Sekse karşı ilgimde herhangi bir değişiklik yok.  

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.  

(2) Cinsel isteğim çok azaldı.  

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum.  

21 (0) Cezalandırılması gereken şeyler yapığımı sanmıyorum.  

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi düşünüyorum.  

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum.  

(3) Sanki cezamı bulmuşum gibi geliyor.  
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Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen
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EK 3: Gönüllü Olur Formu 

“Aile sağlığı merkezine başvuran kişilerin Gece Gıda/ Öğün Tüketiminin Uyku 

Kalitesine ve Depresif Belirtilere Etkisinin Araştırılması ”  

Geç saatte gıda tüketiminin uyku ve depresif belirtileri etkileyip etkilemediğini 

incelemek amacıyla yukarıda belirtilen çalışmayı yüksek lisans tezi olarak 

yapmaktayım.  Çalışmaya katılıp katılmamakta tamamen serbestsiniz. İstediğiniz anda 

soruları cevaplamaktan vazgeçebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bölüm çalışmaya 

dâhil edilmeyecektir. Çalışma kapsamında kimliğinizi ortaya çıkarabilecek hiçbir bilgi 

istenmeyecektir. Değerlendirme yapabilmek için sadece numaralandırma 

kullanılacaktır. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel çalışma dışında başka 

amaçlar için kullanılmayacaktır.   

Yürütücü ad, soyad ve iletişim bilgileri:  

Halenur ÇAKAR   

Gönüllü Katılımcının İmzası : 
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