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OZET

Bu calisma beslenme, uyku siiresi, uyku kalitesi,depresyon ve dinlenme metabolizma hizi
arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla 19-25 yas araligindaki goniillii 215 birey iizerinde
gergeklestirilmigtir. Bireylerin genel bilgileri ve beslenme aligkanliklar ile ilgili sorular bir anket
formu ile yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak kaydedilmistir. Bireylerin antropometrik
Olciimleri ve viicut bilesimleri biyoelektrik impedans analizi ile dl¢iilmiistiir. Ayrica bireylere besin
tiketim siklign ( kafein ve triptofan), 24 saatlik besin tiiketim kaydi, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi ve Beck Depresyon Olgegi formu uygulanmigtir. Caligmaya katilan 215 bireyden iyi uyku
kalitesine sahip 45 bireyin ve kotli uyku kalitesine sahip 45 bireyin Fitmate-Pro cihazi ile dinlenme
metabolizma hizi Olgiilmiistiir. Calismaya katilan erkek bireylerin uyku kalitesi skoru, kadin
bireylerin uyku kalitesi skorundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).Bu calismada
toplam bireylerin %52.6’s1 iyi uyku kalitesine sahipken, %47.4’1i kotli uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin Ogesi alimlari arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir (p>0,05). Bu calismada PUKI siniflamasi ile uyku siiresi
siniflamasi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin %060,5’inde depresyonu
goriilmedigi, %19,1’inde hafif, %13,0’linde orta, %7,4’tinde siddetli depresyon goriildugii
belirlenmistir. Beck depresyon 6lcegi skoru ile PUKI skoru arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Diyetin kafein ve triptofan igerigi
ile uyku siiresi, uyku kalitesi, Beck Depresyon Olgegi, BKI arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Iyi uyku kalitesine sahip olan kadin bireylerin DMH degerleri, kétii uyku
kalitesine sahip olan kadmlarimn DMH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin, kétii uyku kalitesine sahip bireylere gore
uyku siiresi daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). DMH’nin
uyku siiresi PUKI skoru, Beck depresyon 6lcegi skoru arasinda negatif yonde ancak istatiksel
olarak anlamli olmayan iligki saptanmistir (p>0,05). Sonug¢ olarak, uyku kalitesinin DMH, uyku
siiresi, depresyon ile iliskisi oldugu belirlenmistir. Bu iliskinin agiklanabilmesi i¢in daha genis
orneklemli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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AnahtarKelimeler : Uyku kalitesi, beslenme, dinlenme metabolizma hizi,
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EVALUATION OF CORRELATION BETWEEN GENERAL NUTRITIONAL STATUS,
DIETARY TRYPTOPHANE AND CAFFEINE CONSUMPTION AND DEPRESSION,
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ABSTRACT

This study, conducted on 215 individuals aging between 19 and 25, aims to examine the correlation
between nutrition, sleep duration, sleep quality, depression and resting metabolic rate. Participants
were requested to answer the questions regarding their nutritional habits and general information
through face-to-face interview. Anthropometric measures and body composition data of individuals
were measured via bioelectircal impedance analysis. Individuals were also applied food frequency
questionnaire (caffeine and tryptophan), 24-hour food consumption record, Pittsburg Sleep Quality
Index and Beck Depression Inventory. Resting metabolic rates of 45 individuals with good sleep
quality and 45 individuals with poor sleep quality were measured by means of Fitmate-Pro. Sleep
quality scores of male participants were found to be significantly higher than female participants
(p<0.05).In this study, 52.6% of all participants had good sleep quality, while the rest 47.4% had
poor sleep quality.There was not a statistically significant difference between energy and
macronutrient intakes of participants according to their sleep quality (p>0.05).However, in this
study, there was a significant correlation between PSQI classification and sleep duration
classification (p<0.05).According to the study, 60.5% of the participants had no depression
symptoms while 19.1% had mild, 13.0% moderate and 7.4% severe depression. There was a
positive, weak and statistically significant correlation between Beck Depression Inventory score
and PSQI score (p<0.05).There was not a statistically significant correlation between caffeine and
tryptophane consumption and sleep duration, sleep quality, Beck Depression Inventory and BMI
scores according to food frequency questionnaires and food consumption records (p>0.05).RMR
values of female participants with good sleep quality were significantly higher than that of female
individuals with poor sleep quality (p<0.05).It was found out that sleep durations of individuals
with good sleep quality were higher than that of individuals with poor sleep quality, and the
difference was found to be statistically significant (p<0.05). There was a negative but statistically
not insignificant relationship between RMR with sleep duration, PSQI score and Beck Depression
Inventory score (p>0,05). As a consequence, it was found out the sleep quality is correlated with
RMR, sleep duration and depression. Wider samples and further research are necessary for better
explanation of this correlation.
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1. GIRIS

Insanin kendi ile ilgili diisiince iiretmeye basladigi eski ¢aglardan bu yana uyku,
kesfedilmek istenen bir siireg olmustur. Ortalama insan Omriinin 75 yil oldugu
diistintiliirse, bu siirenin 25 yilinin uykuda gectigi sdylenebilir ki, bu siire azzimsanmayacak

bir stiredir [1].

Modern yasam ile birlikte gecede 7 saat veya daha az uyku zamanlar1 bildiren geng
yetigkinlerin orani, 1960°da %15.6’dan 2001-2002’de %37.1 e yiikselmistir. Halk sagligi
acisindan bu egilimin potansiyel onemi, gecede 6-7 saatten daha kisa siireli uykunun
obezite ve tip 2 diyabet gibi kronik metabolik hastaliklarin artmis insidansi ile iliskili

oldugunu gosteren epidemiyolojik calismalarin artan sayisi ile desteklenmektedir [2].

Uyku siirecini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan bazilar tiiketilen diyetin
besin 0gesi igerigidir. Besinlerin icerdigi triptofan, kafein uykunun kalitesini, siiresini ve
tliim evrenlerini etkilemektedir. Triptofan diyetle viicuda alinir ve insanlar i¢in elzemdir.
Viicuda alman triptofan beyinde protein sentezini etkiler ve serotonin salinimini arttirir.
Serotonin ise uykuya dalmayi kolaylastiran norotransmitterdir [3]. Bu konu ile ilgili
gecmisten bugiine bircok ¢alisma yapilmistir.  Saglikli  yetiskinlerde yapilan
calismalarda7.5 gr triptofanin REM uyksunu azalttigt ve NREM uykusunu arttirdigi
bulunmustur [4]. Yapilan ¢ift kor bir ¢alismada ise uyku bozuklugu olan 10 yetiskine 5
gr/giin triptofan verilmistir. Triptofan verilen grupta uyku gecikmesinin azaldigi, uyku

periyodunda ve toplam uyku siiresinde iyilesme oldugu goriilmiistiir [5].

Triptofanin sakinlestirici etkisi olmasi1 dolayisiyla depresyon ile de iliskilendirilmistir.
Diyetin igerigi kandaki triptofan miktarin1 etkilemektedir ve sonug¢ olarak serotonin
salgilanmasin1 saglamaktadir. Serotonin ise endise ve ruh halini diizenlenmesinde rol
oynamaktadir ve diisiik serotonin seviyesi anksiyete ve depresyon artisina sebep

olabilmektedir [6, 7].

Uykunun siiresini, kalitesini etkileyen bir diger faktor ise besinlerle birlikte alinan
kafeindir. Kafeinle ilgili yapilan ¢aligmalar 6zellikle insan sagligi, performans ve uyku
iizerine yogunlagmaktadir [8]. Diyetle alinan kafein miktarinin fazla olmasi sonucunda

uykusuzluk, uyuma isteginde azalma, anksiyete ve depresyon gibi sorunlar



goriilebilmektedir [9]. Kafein, adenozin Al ve adenozin A2A reseptorlerine ters etki
gostererek dikkati, farkindaligt ve uyanik kalma siiresini arttirmaktadir [10]. Yapilan
caligmalarda kafeinin bu etkilerinin 6zellikle uyku problemi olan bireylerde uyku

bozukluguna ve giindiiz uykusuna sebep oldugu bulunmustur[11-13].

Uyku, yemek yenilen zaman dilimini etkiledigi gibi, yemek yenilen zaman da uyku
etkileyebilmektedir. Bireyin 6giinii tlikettigi zaman, besini tlikettigi araliklar ve Ogiinde
tilkettigi miktar birbiriyle iliskilidir ve bu durumda uyku ile iliskilendirilmektedir.[14]. Bu
duruma ilaveten tiiketilen besinin igerigi enerji metabolizmasini etkiledigi i¢in uyku ile de
iligkilendirilmistir. Ayrica uykunun baslamasi ile birlikte metabolizma hizinin yavaglamasi
da uyku ve metabolizma hizinin birbiriyle iligkili oldugunu gostermektedir[15].
Metabolizma hizi ise enerji harcamasi ile dogrudan iligkili oldugu i¢in, viicut agirliginin
kazaniminda veya kaybinda rol oynamaktadir. Bu durumdan yola ¢ikarak viicut agirligi ve
uyku arasinda bir iliski oldugu ve diinya genelinde yapilan ¢alismalarda uyku siiresinin

azalmasi ile obezite riskinin artmasinin iligkili oldugu bildirilmistir[16].

Uykukalitesi, kafein ve triptofan tiiketimi, dinlenme metabolizma hizi (DMH) ve
depresyon iligkisinin  birbirleriyle kiyaslanarak  degerlendirildigi  bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alisma, yetiskin bireylerde genel beslenme durumu, diyetin
triptofan ve kafein igerigi ile depresyon durumu, uyku siiresi ve kalitesi iliskisinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

Psikolog Maslow’a gore insanin fizyolojik ihtiyaglarinin siralamasi yeme, igme ve uyku
seklinde oldugunu belirtmistir. Uyku; tim memelilerde enerjinin korunmasini, sinir
sisteminin gelisim ve onarmmini saglayan dogal bir siire¢ olmakla birlikte; uyarilmayz,
otomatik islevleri, davranisi, bilissel islevleri ve hiicre i¢i mekanizmalar1 kontrol eden sinir

sistemi basta olmak {izere biyolojik yapinin birgok bileseni ile iliskilidir [17].

Uykuya neden ihtiya¢ duydugumuz, uykuya sebep olan etmenlerin neler oldugu ve uyku
esnasinda goriilen riiyalarin bir nedeni olup olmadigi eski ¢aglardan glinlimiize kadar hep
merak edilmistir. Antik Misir’a ait en eski tip bilgilerinin bulundugu Ebers papiriislerinde;
uykusuzluk hastalig1 (insomnia) i¢in tedavi yontemlerinden bahsedilmis ve bu papiriislerde
hashas bitkisinin tohumunun agriya iyi geldigi ve uykusuzluk hastaliginin tedavisinde
kullanildig1 belirtilmistir [1]. Antik Misirhilar ayrica riiyanin tanrilar tarafindan insanlara
isteklerini gonderdikleri bir mesaj olarak diisiinmiislerdir ve bu inanis antik yunan ve
romalilara kadar devam etmistir[18].Antik Yunan doneminde yasayan iinlii filozof
Aristotales, uyku ve beslenme arasinda bir bag oldugunu diisiinmiistiir ve bu fikrini soyle
aciklamigtir; besinin sindirildikten sonra kani 1sittigit ve ardindan beyine giderek
sogutuldugu ve boylece uykunun gelmesine sebep oldugunu sdylemistir[18]. Yine aym
dénemde, Millatan Once (M.O.) 3. yiizyilda yasamis olan Hipokrat da, uyku ve saglkli
olma durumu arasinda bag oldugunu belirtmis ve kisinin hastaliginin teshisi ve tedavisinde

uykusunda gordiigii rityayr kullanmastir [1, 19].

Antik Cin’de Huangdi Neijing (sar1 imparator) adli kitap Cin tip tarihinin en eski
kaynaklarin temelini olusturmaktadir.Bu kitap karsit kutuplar1 ve bu kutuplarin birbiriyle
olabilecek her tiirlii iligkisini anlatan ying-yang teorisinin temelini olusturmaktadir. Bu
teoriye gore, birbirinin zitt1 olan ama var olabilmek i¢in zittina ihtiyaci olan, birbirini ardi
sira izleyen ve zaman zaman ziddin1 da ig¢inde barindirabilen uyku ve uyaniklik da ying-
yang teorisinde Onemli bir yer tutar. Geleneksel Cin tibbina goére uyku, viicutta ying ve
yang dengesini saglayabilmek i¢in 6nemlidir; bunun i¢in de viicudun dinlenerek kendini
yenilemesini saglar. Ying azaldigi ve yang cogaldigr zaman insan uyaniklik durumuna

gecer. Ne zaman ki Ozellikle de geceleri ying cogaldigi ve yang da azaldiginda, uyku



donemi baslar.Geleneksel Cin tibbinin basucu kitabi olan Huangdi Neijing’de akupunktur
ve bitkisel tedavilerin, uyku bozukluklarinin ¢oziimii i¢in kullanildigindan da
bahsedilmektedir. Uyku bozuklarini tedavi etmede efedra adli bitkinin kullanildigi
belirtilmektedir [1].

Uyku hayatta kalabilmek i¢in elzemdir. Uykusuz kalan hayvanlar metabolik ve endokrin

fonksiyonlarindaki olumsuz degisiklikler nedeniyle birkag¢ hafta igerisinde dliirler [20].

Uyku eksikliginin veya yoksunlugun duygu sagligi, bilissel islev, giindiiz performansi ve
fiziksel saglik tlizerine etkisi oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.[21]. Ayrica
insanlardauyku kisitlamasi, inflamasyon artisina neden oldugu i¢in antioksidan ve immun
sistemi zayiflatir, sempatik sinir sisteminin aktivitesini degistirir, glikoz toleransin1 bozar

ve hormonal seviyeleri degistirir [20, 22].

ABD'de son 50 yilda yapilan anketler bireylerin uyku siirelerinde 1,5-2 saat azalma
oldugunu gostermistir [16]. Yapilan ¢aligmalarda gostermistir ki; kisa uyku siiresinin viicut
agirligl artigina, insiilin direncine, tip 2 diyabete hipertansiyona ve depresyona neden
oldugunu gostermektedir[23, 24].Ayrica uyku yoksunlugunun kardiyovaskiiler hastaliklar
iizerine etkisi oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur, ancak patofizyolojik

mekanizmasi agiklanamamstir [25-27].

2.2. Uyku Fizyolojisi ve Sirkadiyen Ritim

Uyku, fiziksel ve mental dinlenme esnasinda bilincin tamamen veya belirli bir kisminin
kapanmasi1 ve viicut fonksiyonlarinin yavaglamasidir.Uyku sirasinda beyin dalgalarindaki
degisikliklerle birlikte kalp atig hiz1, kan basinci, solunum hiz1 ve oksijen satiirasyonunda
azalmalar dahil olmak iizere viicutta bir¢ok degisiklik meydana gelir [28] . Ayrica uyku
esnasinda viicut 1sis1 azalir [29]. Bu fizyolojik degisiklikler enerji tiikketimini azaltir,

uykunun baglamasina ve siirdiiriilmesine yardimci olur.

Uyku ve uyanma, diger bircok bedensel islev gibi, déngiisel niteliktedir. Insan viicudunun
stirdiirdiigii 24 saatlik ritim, fizyolojik uyku ve uyanma c¢evrimleri arasinda degisir.
"Sirkadiyen ritim" terimi, viicudumuzun icinde, giindiiz ve gece diizenli 24 saatlik

dongiilerle ilgili cevresel uyarilara gore fizyolojik eszamanliliklar1 diizenleyen geribildirim
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dongiisiinii ifade eder[30, 31].On hipotalamustaki suprakiyazmatik niikleus tarafindan
sirkadiyen ritm diizenlenir. Sirkadiyen ritmin olusmasini saglayan en giiclii faktor gilines
1s1g1dir.  Isigin - uyarmast ile birlikte viicutta melatonin sentezi de gergeklesir.
Suprakiyazmatik niikleusa bagli olarak melatonin salgilanir. Isigin olmadigr durumlarda
hipotalamusta noroendokrin diizenlemeler degisir ve basta melatonin olmak {izere bazi
hormonlarin salgilanmasi veya bazilarinin baskilanmasi saglanir. Boylece uykunun

baslatilmasi saglanir[17].
2.3. Uykunun Evreleri

Normal insan uykusu,non-Rapid Eye Movement (NREM) ve Rapid Eye Movement (REM)
uykusu diye birbirinden ayrilir. NREM uykusu, ilerledik¢e daha derin uykuya gecilir ve bu
evreler 4 boliimden meydana gelmektedir. Bunlar; 1., I1., III. ve IV. Evrelerdir. Fazik ve
tonik olmak iizere REM uykusu iki evreden olusmaktadir[2, 32]. Insanlarda her bir
NREM-REM dongiisiiniin uzunlugu yaklasik olarak 90 dakikadir ve her gece dort ila alt1
kez tekrarlanir [2]. Uykunun baglamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM dénemi
baglar. Uykunun baslamasindan ilk REM uykusunun sonuna kadar gegen siire bir uyku
siklusudur. Siire olarak gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu
agirhik kazanmaktadir. Eger kisi kisa siireli bir uykuda bile bu dongiiniin tamamlandigi

zamanda uyandirildiginda kisinin daha dinlenmis sekilde kalktig1 bildirilmistir[17].
2.3.1. Hizh goz hareketlerinin olmadigi uyku (NREM)

Kalp atim hizi, solunum hizt NREM déneminde azalir ve diizenli bir sekilde devam eder.
Uykunun toplam zamaninin %75-80’ini NREM uykusu olusturur. 1. Evre ve 2. Evre hafif
uyku evreleri, 3. Evre ve 4. Evre ise derin uyku evreleri olarak bilinir. Bu evrelerden 1. ve
2. evrenin islevi tam olarak bilinmemekle birlikte 3. ve 4. evre fiziksel dinlenmeyi
saglamaktadir. Ayrica yetiskinlerde 3. ve 4. Evre hiicrelerin yenilenmesini ve onarilmasini

hizlandirdig1 diistiniilmektedir [17].

1.Evre: Evre 1 uykusu, toplam uyku zamaninin %3-8’ini olusturur. Bu evrede genellikle
uyanikliktan diger uyku evrelerine ve arousaldan uykuya gecis silirecinde siklikla goriilen

uyku evresidir [32].



2. Evre: Evre 2 uykusunda goziin hareket etmesi durur ve beyin dalgalar1 yavaglamaya
baslar [33]. Evre 2 uykusu, evre 1’den yaklasik olarak 10-12 dakika sonra baslar ve toplam
uyku siiresinin %45-551ni olusturur[32].

3. ve 4. Evre: Evre 3 ve 4 toplam uyku siiresinin %15-20’sini olusturur. Bu evrede goz
hareketleri veya kas aktivitesi goriilmemektedir. Evre 3 ve 4’teki birini uyandirmak ¢ok
zordur ve bu yilizden derin uyku evresi olarak bilinmektedir. Eger kisi bu evrede

uyandirilirsa ¢ok halsiz olarak uyanir [33].
2.3.2. Hizh goz hareketli uyku (REM)

Hizli gz hareketleri uykusu toplam uykunun %20-25’ini olusturmaktadir. ilk REM
uykusu, NREM uykunun yerlesmesinden 60-90 dakika sonra gozlenir. Uykunun REM
evresi 5-30 dakika arasinda siirer ve gece boyunca 4-6 kez tekrarlanir [17]. Sempatik sinir
sistemi REM uykusunda aktive oldugu icin solunum hizi, kan basinci ve kalp hizi artar ve

diizensizdir [17].

Uykunun REM siireci fazik ve tonik olarak iki evreye ayrilir. Tonik evrede EEG
(elektroensefalografi)’de iskelet kas gruplarinda atoni,mono ve polisinaptik reflekslerde
baskilanma vardir. Fazik REM uykusunda, tiim yonlerde hizli g6z hareketleri, kan basinci
ve kalp hizinda dalgalanmalar vardir[32]. Uykunun NREM 4. doneminden sonra REM
uykusuna gecilir. Aktif olarak riiya goriilen evre REM evresidir ve kisi bu evrede
uyandirilirsa riiyasini tam olarak hatirlayabilir. Bu donemden yoksun birakilan bireylerde
psikiyatrik bozukluklarin daha sik goriilmesi nedeniyle mental dinlenmenin bu evrede
gerceklestigi  diistinlilmektedir[17]. Uyku siiresinde kisitlama yapilan c¢alismalarda
NREM’deki 1., 2., ve 3. evrelerinin siirelerinin azaldigi, ancak NREM’in 4. evresi ve REM

uykusunun siiresinin degismedigi gézlenmistir [34].

2.4. Uyku Gereksinimi

Amerikan Ulusal Uyku Vakfi (NSF) her yasam evresi i¢in farkli uyku gereksinimi
oldugunu belirtmistir. Tablo 1’de her yasam evresi i¢in onerilen uyku siiresi ve her yasam

evresindeki ger¢ek uyku siiresi verilmistir [35].



Uyku siiresini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir ve yas bunlarin igerisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Cogu yetiskinin giinde yaklasik 7 ile 8 saat uykuya ihtiyact olup,

bebeklerin ve addlesanlarin daha fazla uykuya ihtiyaci vardir [36].

Cizelge 2.1. Yasam evrelerine gore tavsiye edilen uyku siireleri [35]

Tavsiye edilen uyku Ortalama Uyku Siiresi
Yasam Evresi Yas stiresi (Saat)
(Saat) (Referans Degeri)
Yenidogan 0-2 aylik 12-18 12.8
Bebek 51 14-15 12.8
aylik

Cocuk 1-3 yas 12-14 11.7

Okul 6ncesi >3-5 yas 11-13 10.4

Okul cag1 ¢ocuklar 6-11 yas 10-11 8.9

Geng¢ adolesanlar 12-14 yas 8,5-9,5 8.1

Olgun adolesanlar 15-17 yas 8,5-9,5 7.6
Yetigkinler >18 yas 7-9 6.5

2.5. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku hijyeni, uyku kalitesinin ve uyku siiresinin gelistirilmesindeki davramiglart ve
aligkanliklar1 iceren bir tanimdir. Uyku ic¢in hazirlanma, fiziksel aktivite yapma ve
gevseme teknikleri uyku hijyeni ic¢in yapilabilecek bazi aktivitelerden birkagidir. Uyku
hijyeni egitimi yetiskinlerde uyku kalitesini arttirirken, glindiiz uyuklama siiresini etkili bir

sekilde azalttig1 gézlenmistir. [37].

Uyku hijyenini etkileyen birgok yasam tarzi faktorii bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en
cok bilenenler tiiketilen besinin igerigindeki maddeler, kafein tiiketimi, sigara kullanima,
elektronik medyaya maruz kalma, karanlik gece saatlerinde parlak 1siklara maruz kalma ve

uykunun zamanlamasidir.

2.5.1. Sigara kullanimi

Sigara kullaninm1 veya sigara dumanma maruz kalmak uyku siiresini ve kalitesini
azaltmaktadir [38]. Hong Kong'da okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada evde pasif
olarak sigara dumanina maruz kalan cocuklarda horlama riskinin arttigi bulunmustur
[39].Yapilan bir ¢aligmada kafein alim miktar1 arttikca sigara kullaniminin da arttigi

gozlenmistir [40].Yetiskinlerde sigara kullanimi1 uyku béliinmeleri, uykunun gec¢ gelmesi



ve uyku siiresinin kisalmasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica uyku esnasinda uyanip sigara

icmek uyku kalitesini ve uyku boliinmesini azaltmaktadir [38].

2.5.2. Elektronik medya kullanim

Aksam saatlerinde televizyon izleme, bilgisayar kullanimi ve video oyunlar1 ¢ocuklarda,
adolesanlarda ve yetigkinlerde kisa uyku siiresine ve kotii uyku aliskanliklart ile iliskili
oldugu bulunmustur. Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda sadece aksamlart medya
kullanim1 degil, ayrica siddet i¢eren video oyunlar1 gece uyku problemlerine neden oldugu
belirtilmistir [41]. Yapilan bagka bir ¢alismada odasinda {igten fazla teknolojik alet olan
cocuklarin, odasinda teknolojik alet olmayan ¢ocuklara gore 45 dakika daha az uyuduklar
gozenmistir [11]. Bircok elektronik medya aleti karanlik ortamlarda parlak 11k
yaymaktadir, bu durumda uykunun baslamasina ve devam etmesine engel olmaktadir.
Ayrica elektronik medya kullanimi artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasiyla siklikla iliskili

oldugu bilinmektedir [38].
2.6. Uyku ve Hormonlarm iliskisi

Ghrelin hormonu aglik-tokluk mekanizmasi ve enerji dengesi ile iliskilidir ve kisa uyku
siiresi ile bu hormonun miktar1 degisebilmektedir [42].1k olarak 2004 yilinda yapilan bir
caligmada uyku kisitlamasinin aglik hormonu ve yeme davranisi lizerine etkisi oldugu
gozlenmistir [43]. Kismi uyku yoksunlugundan sonra ghrelin konsantrasyonunda artig
gozlenmistir. Ghrelin hormonunun aglik hissini arttirdig: bilinmesinin yani sira, yiliksek
konsantrasyondaki ghrelin diizeyinin yeme davraniginda degisiklige ve bu durumun da kisa

uyku siiresine sebep oldugu diisiiniilmektedir[44].

Melatonin pineal bezden salgilanan, karanlik ortamda salgisi artan ve giiclii bir antioksidan
olarak bilinmektedir. Sirkadiyen ritimde akla gelen ilk hormonlardan biri melatonindir[45].
Yasla birlikte sirkadiyen ritim ve melatonin salgilanmasi bozulabilirken, duygudurum
bozukluklar1 gibi bir takim klinik bozukluklarda da melatoninin sirkadiyen ritminin

bozulmus olmas1 gozlenebilmektedir[46].

Uykunun diizenlenmesindeki 6nemli nokta aydinlik ve karanlik dongiisiidiir. Karanlk

saatler gelinceye kadar uyku ile iligkili melatonin benzeri hormonlarin salinimi pineal



bezin inaktif olmasi dolayisiyla baskilanir ancak giines 1sinlar1  kaybolunca
suprakiyazmatik c¢ekirdek tarafindan olusturulan melatonin salimini engelleyen baskilayici
sinyaller ortadan kalktifindan pineal bez uyarilir ve melatonin iiretimi baslar. Melatonin
diizeyleri arttikca daha az uyar1 algilanmaya baslanir ve uyku hissi artar. Melatoninin, total
uyku siiresinden ¢ok uykunun baslangici, latent evresi ve kalitesiyle iligkili oldugu
bulunmustur [46]. Melatonin ile ilgili yapilan ¢ift kor bir calismada 80 yasl bireye normal
siit yerine, melatonin igerigi yliksek olan siit verilmis ve ¢alisma sonunda yasli bireylerin
sabah aktivitelerini daha iyi yaptigini, uykularin1 daha iyi aldiklarin1 ve gece boyunca daha

iyi dinlendiklerini belirtmislerdir[47].
2.7. Beslenme

Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Beslenmede amag, bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik
duruma gore gereksinimi olan biitiin besin 6gelerini yeterli miktarlarda saglayabilmesidir.
Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve ¢alismasini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji yaninda biitiin besin
Ogelerinin gereksinim kadar saglanmasidir [48]. Yeterli ve dengeli beslenilmemesi
sonucunda ise enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,

obezite gibi dnemli hastaliklar gozlenir [49].

Besinlerin yetersiz tiikketilmesinin zarar1 oldugu kadar fazla tiiketilmesinin de zarar1 vardir.
Ornegin fazla triptofan alimi ise kiginin uykusunun gelmesine neden olabilmektedir veya
fazla kafein tliketimi kisinin uyaniklik durumunu arttirirken, diger yandan uykusuzluga

sebep olabilmektedir.
2.7.1. Uyku ve beslenme arasindaki iliski

Uyku, yeme davramigini etkileyebildigi gibi, yemek yenilen zaman dilimi de uykuyu
etkileyebilmektedir. Bireyin besin tiiketim araliklari, bir dnceki 6giinii tiikkettigi zaman ve
ogiinde tiikettigi miktar ile iligkilidir. Bu durumda uyku ile iliskilendirilmektedir
[14].Yapilan bir calismada diisiik uyku siiresine sahip olan bireylerin, normal uyku
sliresine sahip olan bireylere gore kahvalti Ogiiniinii atlama oran1 daha yiiksek

bulunmustur. Bu calismada ayrica uyku siiresi diisiik olan bireylerin 6gilinlerini aksam geg
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saatlerde tiiketmeleri veya gece tiiketmeleri sabah tok kalkmalarina veya sabah kahvaltisini
atistirmaliklarla  gecistirmelerine neden oldugu  belirtilmistir  [50].Kesitsel ve
epidemiyolojik calismalar uyku siiresi ile diyet arasinda iliski oldugunu gostermistir.
Yapilan bir arastirmada uyku yoksunlugunun besin sec¢imini etkileyebilecegini ve azalan
uyku siiresinin metabolik hastaliklar ile obezite prevelansindaki artis ile iligkili oldugu
bulunmustur [36]. Yeterli uyku siiresinin saglikli beslenme ile iliskisi oldugu ¢ocuklarda

[51], adolesanlarda [52] ve yetiskinlerde [53] yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

Makronutrientlerin tiiketim miktar1 da uykuyu etkileyebilmektedir. Yiiksek yagli diisiik
karbonhidrath kahvalt1 6giiniinii tiikketen bireylerde, diisiik yagl ve yiiksek karbonhidrath
kahvalti tiikketen bireylere gore uyku egiliminin daha fazla oldugu saptanmistir [54].
Yiiksek miktarda karbonhidrat, diisiik miktarda yag igeren 0giin tiiketen bireylerde, normal
dagilima sahip 6giin tiiketenlere veya karbonhidrat miktar1 diisiik, yag miktarn yiiksek
oglinler tiiketen bireylere gore derin uykunun azaldigi (NREM), REM uykusunun oraninin
arttig1 gézlenmistir [55]. Diistik karbonhidrat ve yagdan zengin besin tiiketen bireylerle,
yiikksek karbonhidrat ve diisik yag tiiketen bireylerin polisomnografi sonuglari
karsilastirildiginda diisiik karbonhidrat- yiiksek yag tiikketenlerin REM uykusunun oraninin
azaldig1 ve derin uykunun oraninin arttigi bulunmustur [56].Bu ¢alismalar gostermistir ki,
yiiksek miktarda yag, diisiik miktarda karbonhidrat iceren diyetlerin uyku siiresi tizerinde
bir etkisi olmamasina ragmen REM ve non-REM uykusunun iizerinde bazi etkileri oldugu
bulunmustur[54-56].Saglikli 17 bireyde yapilan bir ¢alismada 48 saatlik diisiik proteinli
diyet sonrasi triptofanin tiikkenmesi sonucu, REM uykusuna gecisin gecikmesi 21 dakika
artmis oldugu gozlenirken, uyku siiresinde veya non-REM uykusunda bir degisiklik
olmadig1 gozlenmistir [57]. Yapilan calismalarin sonucu olarak proteinlerin ve 6zellikle
triptofan suplemantasyonun uykuyu destekleyen en 1iyi besin maddeleri oldugu

goriilmektedir.

2.7.2. Kafein tiiketimi

Kafein diinyada en ¢ok tiiketilen maddelerden birisidir ve bunun sebebi kahve, cay,
mesrubat gibi giinliik olarak ¢ok tiiketilen besinlerin icerisinde bulunmasidir. Giinlimiizde
diinya niifusunun %80’1 kafein igeren iiriinler tilketmektedir. Kafein hakkinda birgok farkli

calisma yapilmaktadir ancak yapilan ¢aligmalar 6zellikle insan sagligi, performans ve uyku
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iizerine yogunlagsmaktadir [8]. Kafeinin ayrica bas agrisin1 giderme ve istahi baskilama

amaciyla kullanabilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur [10].

Uykuda ve uyarilmada 6nemli role sahip olan adenozin iizerinde etki gosteren kafein,
adenozin A ve Axa reseptorlerini antagonize ederek dikkati, farkindaligi ve uyanik kalma
stiresini arttirmaktadir [10]. Boylece kafein uykuya egilimin azalmasini saglamaktadir
[58]. Kafeinin uyku iizerine etkisini inceleyen bircok c¢aligmada kafein alimi ve uyku
problemleri arasinda gili¢lii bir iliski oldugu bulunmustur. Cocuklarda [11], lise
ogrencilerinde [12] ve yetigkinlerde [13] yapilan ¢alismalarda giindiiz kafein tliketimi gece
uykusunu azalttif1 ve gilindiiz uykusuzlugunu arttirdigi bulunmustur. Afganistan’da gorev
yapan askeri personellerde diizenli kafein igeren iceceklerin tiiketimi uyku siiresinin
azalmasina, uyku kalitesinin azalmasina, uykuya dalma siiresinin artmasina ve ndbetlerde
uykuya dalma olasiligmi artmasina neden oldugu bulunmustur[59].Portekiz’de
adolesanlarda yapilan bir g¢aligmada giinliikk kafein alimi medyan olarak 23.1 mg
bulunmustur.Ayrica giinliik kafein alimi fazla olan adolesanlarda uyku siiresinin daha az
oldugu gozlenmistir [8]. Yapilan baska bir ¢aligmada kisa uyku siiresine (<6 saat) sahip
bireylerin, uzun siire uyku(> 8 saat) siiresine sahip bireylerden 3,6 kat daha fazla kafein

tiikettigi belirlenmistir [60].

EFSA (European Food Safety Authority)’nin kafeinle ilgili olarak diizenledigi raporda;
giinliik tek seferde 200mg’a kadar ya da 3 mg/kg’a kadar kafein alinabilecegini, 24 saat
icerisinde ise 400 mg’a kadar kafein alimmin her hangi bir zararimin olmadigi
belirtilmistir[61].Mevcut ¢aligmalarda genel olarak kafein tiiketiminin saglikli uyku
aligkanlig1 {lizerine zararli etkisinin oldugu ve dolayisiyla giindiiz uykusuzluguna neden
oldugu belirtilmistir. Mevcut calismalar uykunun boéliinmesini 6nlemek icin kafeinin
tiiketilebilecegi belirli bir zaman1 gostermemistir. Ancak genel olarak kafein tliketiminin
uyku kalitesini azaltabilecegini ve uyku sorunlarindan sikayet eden bireylerin kafein

tilketimine dikkat etmesi gerektigi belirtilmektedir [11-13].

2.7.3. Triptofan tiiketimi

Triptofan, norotransmitter olan serotonin ve norosekretuar hormon olan melatoninin
onciisiidiir ve bu hormonlarin her ikisi de uyku ve uyaniklik durumu ile iligkili

hormonlardir [62].
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EFSA’nin yayinladig raporda saglikli bir birey i¢in giinliik tiikettigi besinlerden 250-500
mg (ortalama 5 mg/kg) triptofan alinmasi Onerilmistir. Bu raporda ayrica bireyin mental
sagligin1 koruyabilmesi igin giinliik en az 3 mg/kg kadar triptofan almasi onerilmistir. Ust
limit olarak ise 750 mg’a kadar triptofan tiiketilmesinde bir sakinca olmadigi; hatta
triptofandan zengin beslenmenin (8 mg/kg) agirlik denetiminde yardimer oldugu
(karbonhidrat tiiketiminin kontroliinde) belirtilmistir[63].Triptofan bakimindan zengin
besinlerden bazilari; ton baligi, kaju, ceviz, yer fisti§i, badem, susam, ay cekirdegi, piring
ve misir’dir. Bu tiir besinlerin tliketimi viicuttaki triptofan miktarin1 arttirabilir ve
karacigerde enzimatik reaksiyonlar1 uyarabilir. Bdylece triptofan miktarinin artmasi
serotinin miktarinin artmasina neden olur. Ancak viicutta serotinin miktarmin artmasi
beyin dokusunda da artacagi anlamin gelmemektedir, ¢iinkii kan beyin bariyerini
gecememektedir. Triptofanin beyin dokusuna tasinmasi large ndétral aminoasitlerle
(LNAA) yarigsmal1 oldugu icin beyin dokusundaki triptofan/LNAA oranina gore taginma
gerceklesir [64]. Triptofanla ilgili ¢alismalarin ¢ogunlugunu uyku ile iligkisini igeren
aragtirmalar olusturmaktadir. Yapilan bir calismada uyku problemi olan bireylerin 250 mg
triptofan almasi sonucu uyku siiresinin arttigi gozlenmistir [65]. Orta siddete uyku
problemi olan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada aksam yemeklerinin triptofan igerigi
zengin (a- laktoalbumin) veya triptofan icerigi diisiik yiyecekler verilmistir. Calisma
sonunda triptofan igeriginden zengin olarak beslenen bireylerin uyku Oncesi serum
triptofan degeri %130 arttig1 ve anlamli derecede triptofandan zengin beslenen bireylerin
uykusuzlugunun azaldigir bulunmustur [66]. Yapilan bagka bir ¢calismada uyku rahatsizlig
olan 10 hastaya 5 g triptofan verilmis ve hastalarin uykuya dalma siireleri azaldig1, uyku
periyotlarinin ve toplam uyku siirelerinin iyilestigi gézlenmistir [5]. NHANES (2001-
2012) verilerinden yapilan bir ¢alismada ise triptofan alim miktar1 arttik¢a depresyonun

siddeti azalirken, uyku siiresinin pozitif olarak arttig1 gozlenmistir [6].
2.8. B vitaminleri ve Uyku Iliskisi

B vitamini ve mineral eksikligi uyku bozukluguna neden olabilmektedir. Bu etkiyi ise
melatonin sekresyonu degistirerek gosterdigi diisliniilmektedir. Farkli dozlarda Bz
vitamini suplemantasyonu ile uykuya ge¢is fazindaki gecikmelerin tedavisinde potansiyel
etkisi gozlenmistir [67, 68]. Ancak uyku stiresine etkisi oldugunu gosteren kesin ¢aligmalar

bulunmamaktadir.
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Diyetle alinan triptofanin biyosentezinden niasin (B3 vitamini) olusmaktadir.
Arastirmacilar niasinin nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) yapiminda kullanildigini ve
bunun da triptofanin niasine déniisen miktarin1 azaltabilecegini ve serotonin ve melatonin
sentezinde gorev alan triptofanin azalacagini diisiinmektedirler.Normal uyku diizenine
sahip 6 bireye niasin verilmesi sonucunda REM uykusunun arttig1 gozlenmistir ve ayni
sekilde orta siddete insomnia (uykusuzluk hastalig1) hastasina niasin verilmesi sonucunda,
uykuyu pozitif yarart oldugu gozlenmistir[69]. Triptofandan serotonin sentezi igin
pridoksine ihtiya¢ vardir. Bu islemde bir ara iirlin olan 5-hidroksitriptofan (5-HTP),
aromatik L-amino asit dekarboksilaz enzimi (AADC) tarafindan serotonine doniistiiriiliir
[70]. Yapilan ¢ift- kor ¢alismada, pridoksinin REM uykusu sirasinda kortikal uyarilmay1
arttirdig1 ve 12 iiniversite 0grencisinin riiyalarini daha iyi hatirlamasi sagladigi goriilmiis

ve bu nedenle uyku iizerine bazi etkilerinin oldugu diistiniilmiistiir[71].
2.9. Magnezyum ve Uyku Iliskisi

Magnezyum ve uyku arasindaki iliskiyi inceleyen klinik arastirmalarin sayisi azdir.
Yapilan iki ayr1 calismada diisiik serum magnezyum diizeyine sahip bireylere oral
magnezyum suplemantasyonu verildiginde uyku kalitesinde ve toplam uyku siiresinde
iyilesme oldugu gozlenmistir [72, 73]. Rondanelli ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada uyku kalitesini arttirmak i¢in magneyum, melatonin ve ¢inko igeren bir preparat
hazirlanmis ve 8 hafta boyunca yatmandan once uyku problemi olan 43 yash bireye
verilmistir. Caligmaya katilan yagh bireylerin ayrica armband ile uyku siiresi 6l¢iilmiistiir.
Calisma sonunda plasebo grubuna gore uyku siiresinde ve toplam uyku siiresinde artig
bulunmustur. Bu durumun sebebi ise epifiz bezinden melatonin fazla salgilanmasina neden

olan magnezyum oldugu diisiiniilmektedir [74].
2.10. Uyku ve Glikoz Metabolizmasi

Uyku ve glikoz metabolizmasi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin artmasiyla birlikte
yetersiz uykunun tip 2 diyabet i¢in bir risk faktorii olabilecegi ortaya atilmistir. Lise
ogrencilerinde yapilan kesitsel bir ¢calismada kisa uyku siiresi ile insiilin direnci arasinda
iliskili oldugu bulunmustur [75]. Bir gece boyunca yapilan baska bir ¢aligma sonunda kisa
stiren 3. ve 4. evre NREM uykusunun insiilin direnci ile iligkili oldugu bulunmustur [76].

Saglikl yetiskin bireylerde yapilan uyku kisitlamasi (4-5 saat /gece) ¢alismalarinda glikoz
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tolerasinda azalma goézlenmistir[77].Bozulmus aclik glikozu dogrudan tip 2 diyabet ile
iligkilendirilmektedir[ 78]. Koreli yetigkin erkeklerde yapilan bir ¢aligmada giinde 7 saatten
daha az uyuyan bireylerin, yeterli uyku siiresine (7-8 saat) sahip olan bireylere kiyasla
bozulmus aglik glikozu riskinin arttigr goriliirken, uyku siiresi 8 saatten fazla olan

bireylerin bozulmus aglik glikozu riskiyle iligkisi olmadig1 gozlenmistir [79].

Karbonhidrattan zengin beslenilen tek bir 0giin sirkadiyen ritmi bozabilmektedir.
Sirkadiyen ritmin bozulmasi ise periferal osilatorler araciligiyla kalp ritminin ve viicut

sicakliginin degismesiyle gerceklesmektedir[80].
2.11. Uyku ve Viicut Agirhg Iliskisi

Viicut agirligi, enerji harcamasi ve enerji alimi ile dogrudan iliskilidir. Enerji harcamasi ve
enerji alimi ise uyku ile iliskilendirildigi icin dolayli olarak viicut agirhig
ileiligkilendirilmistir.Bir meta-analiz calismasinda c¢ocuklarda ve yetiskinlerde uyku
sliresinin azalmasi obezite riskinin artmasiyla iligkili bulunmustur [16]. Koreli
yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada giinde 7 saatten daha az uyuyan kadinlarin beden kiitle
indeksi ve plasma triglesrit seviyesi daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica bu
caligmadaki uyku siiresi diisiik olan erkek ve kadin bireylerin protein alimi da anlamh
olarak diisilk bulunmustur. Bunlara ilaveten bu calisma sonucunda protein tiikketiminin
uyku siiresiyle pozitif bir iliskisi oldugu gosterilmis olup, karbonhidrat tiiketimiyle negatif
bir iliski bulunmustur[81].Baz1 ¢alismalar uyku siiresi ile viicut agirligindaki artis arasinda
U seklinde iliski oldugunu gostermistir. Uyku siiresinin artmasi (9 saat/gece) ve kisa uyku

stiresi (5 saat / gece) ile viicut agirhiginda artis riski U seklinde gozlenmistir [82-84] .

Pittsburg uyku kalitesi indeksi ile yapilan bir ¢alismada, uyku kalitesi kotii olan bireylerin
genel olarak obez birey oldugu ve viicut yag Kkiitlesinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir[85].Suudi Arabistanli genglerde yapilan bir calismada viicut agirligt ve uyku
kalitesi arasindaki iliski incelenmis ¢aligma sonunda; gece boyunca uykusu boliinenlerin
viicut agirligi, gece boyunca uykusu boliinmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur [86] .
Ancak bu calismalarin sonunda uyku kalitesi ve obezite arasindaki iligkinin daha iyi

anlasilabilmesi i¢in prospektif ¢caligmalarla teyit edilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Yapilan bircok meta-analiz ¢aligmasinda uyku siiresi ve viicut agirlig1 arasinda ters oranti
bulunmaktadir [87-89]. Yetiskinlerde [90] ve addlesanlarda [91]yapilan ¢alismalarda uyku
stiresinin kisalmasi ile fazla viicut agirligina sahip olma arasinda ters bir oranti oldugu
gbzlenmistir. Bu ¢alismalar genel olarak Amerika’da yapilmistir. Ancak Kanada [92], Cin
[93] , Norveg [94] gibi lilkelerde de benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar durumun

kiiresel bir sorun oldugunu gostermektedir.

2.12. Uyku ve Enerji Ahmn liskisi

Uyku kisitlamasi1 yapilan bireylerde yeme aligkanliklarinda bazi degisiklikler meydana
gelebilir. Bu degisikliklerin sebebi istah acic1 gidalarin bol miktarda olmasi, stres durumu
gibi dis uyaranlar olmasi fazla besin tiilketimine neden olabilir. Bu davranis, stresli
durumlar ya da istah agici gidalarin bollugu gibi cesitli harici uyarilara cevap vererek ve
asir1 yeme egilimiyle karakterizedir. Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada normal uyku
stiresi donemine kiyasla 5 gece boyunca uyku yoksunlugundan sonra beynin belirli

bolgelerinde sagliksiz besinlere tepkinin yiiksek oranda olustugu gézlenmistir [95].

Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda kisa uyku siiresinin viicut agirliginda artisa ve obeziteye neden
oldugu ve miidahale ¢aligmalariyla bu durumun desteklendigi ve altta yatan sebeplerden
biri de kisa uyku siiresi ve enerji alimindaki denge oldugu belirtilmistir [96]. Bir¢ok
caligmada uyku siiresi enerji alimi ile iliskilendirilmis fakat enerji harcamasi ile ilgili
olarak daha az ¢alisma yapilmistir. Calismanin daha 1yi anlasilabilmesi i¢in her ikisinin de

dahil edilmesi daha net sonuglar elde edilmesini saglayacaktir [96].

Portekizli ¢ocuklarda yapilan bir aragtirmada yiiksek yag ve seker igeren besin tiikketiminin
azalan uyku stiresi ile pozitif iligkisi oldugu bulunmustur [52]. Bir baska ¢alismada 10-17
yas arast kiz cocuklarinda yag alimi fazla olanlarin, uyku kalitesinde azalma
gozlenmistir[97]. Cocuklarin sonuglarina benzer sekilde yetigkinler lizerinde yapilan bir
caligmada dagiinliik enerji alimi ylizdesi atistirmaliklardan ve yagdan daha fazla gelenlerin
uyku siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur [98]. Kesitsel olarak yapilan bir ¢alismada
giinde 5 saatten daha az uyuyan bireyler, onlardan daha fazla uyuyan bireylere gore

karbonhidrattan 100 kalori daha fazla ener;ji aldig1 bulunmustur [99].
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2.13. Uyku ve Enerji Metabolizmasi

Toplam enerji harcamasi 3 bilesenden olusmaktadir; bazal metabolizma hizi (BMH),
fiziksel aktivite ve tiiketilen besinin olusturdugu termojenik etkidir. Kisa uyku siiresi tiim
bu bilesenleri olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Oregin uyanik kalma siiresi arttiginda
enerji harcama stiresi arttig1 i¢in (¢iinkii dinlenme metabolizma hiz1 uykudaki metabolizma
hizindan yiiksektir), davranista degisiklige veya metabolizmada degisiklige neden
olacaktir. Bu tiir uyku siiresinin azaldigi durumlarda toplam enerji harcamasini artmasi

beklenir[96].

Uyku ve enerji metabolizmasi arasindaki iliski aslinda bazal metabolizma hizina ve
dinlenme metabolizma hizina goére degisir. Ayrica tiiketilen besinlerin igerigi, miktar1 da
enerji metabolizmasini etkiledigi gibi uyku siirecini de etkilemektedir. Uykunun baslamasi
ile birlikte kisinin metabolizma hiz1 da yavaslar. Bu yavaslamanin sebebi metabolik 1sinin

kontroliinii saglayan hipotalamik bolge tarafindan yapilmaktadir [15].

Uyku esnasinda enerjinin korunmasi saglanmaktadir, bundan dolay1 uyku enerji
metabolizmasini etkilemektedir [100].Uykunu yetersiz olmasi veya beden kiitle indeksi
(BKI)’nin yiiksek olmasi,aglik ve tokluk hormonlarmin ve enerji harcamasinin
degismesine neden olabilmektedir[101]. Ayrica yetersiz uyku, tokluk hormonu leptinde
azalisa, aclik hormonu ghrelinde ise artisa neden olur[101]. Bunlara ilaveten kronik
yetersiz uykunun enerji harcamasinin azalmasina ve viicut agirhiginda artisa neden oldugu

ileri stirtilmektedir[ 100, 101].

Uykunun kontrol edilmesi, enerji dengesi ve metabolik yasam siiresinin uzamasi
icinyakindan iligkili oldugu bulunmustur. Hayvanlarda uyku ihtiyaci metabolik hiza,
tiikettigi yiyeceklerin igerigine gore degismektedir. Ornegin etoburlarin uyku siiresi daha

fazla iken, her seyi yiyebilen hayvanlarda uyku siiresi diigiik, otoburlarin ki ise en diisiiktiir

[2].

Yapilan ¢alismalarda uyku siiresinin kisalmasi ile dinlenme metabolizma hiz1 arasindaki
iliskiden bahsetmektedir. Yapilan calismalarda uyku siiresinin azalmasi ile birlikte bazal
metabolizma hizinin azaldigin1 bildiren c¢alismalar bulunurken [44, 102], diger

caligmalarda DMH’de bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir[100, 103, 104]. Hastanede
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yatan 16 hasta lizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin 5 giin boyunca yetersiz uykusu
sonucu enerji harcamalar1 ve enerji alimlari, yeterli uykularmi aldiklar1 periyottaki enerji
harcamalar1 ve enerji alimlari ile karsilastirilmistir. Calisma sonunda yetersiz uykuya sahip
bireylerin enerji harcamasinin yaklasik olarak %S5 arttigi ve oOzellikle geceleri enerji
alimlarinin arttigi  goézlenmistir. Gece enerji alimimin artmasinin sebebi uyanikligin
strdiiriilmesi ve gerekli olan enerjiyi saglamak i¢in fizyolojik bir adaptasyon oldugu
distiniilmektedir [100]. Yapilan bagka bir calismada 11 saglikli bireyin 6nce 6 gece
boyunca sadece 4 saat uyku uyuduktan sonra, 6 gece boyunca 12 saat uykularini almalarina
izin verilmistir. Calisma sonunda bireylerin 4 saatlik uyku dénemindeplazma triptofan
konsantrasyonunun azaldigi ve sempatik sinir sisteminin aktivitesinin  arttig

gozlenmistir[22].

Yapilan calismalarda farkli sonuglara da rastlanilmistir. Tiim gece normal uyku siiresinde
uyuyan bireyler bir sonraki giin ise 24 saat uyanik kalmasi saglaniyor ve normal uyku
stiresi sonrast DMH’1 ve 24 saat uyanik kaldiktan sonra DMH’1 6l¢iilmistiir. Calisma
sonunda uyanik kalindiginda enerji harcamasinin azaldigi bulunmustur [105]. Yapilan
baska bir calismada ise normal uyku siiresine sahip bireylerle (8 saat), kisa uyku siiresine
sahip bireylerin (4 saat) DMH 6l¢iilmiis ve herhangi bir fark bulunamamistir [106]. Baska
bir calismada ise haftanin 5 giinii uyku kisitlamasi1 (4saat/gece) ve ardindan 12 saat
recovery uykusu verilen grup ile, kontrol grubunun (10saat/gece) dinlenme metabolizma
hiz1 Sl¢iilmiis ve calisma sonunda kisa uyku siiresine sahip grubun bazal metbolizma hizi
diistiigii gozlenmis ve recovery uykusundan sonra ise DMH’nin normal seviyeye geri
dondigli  gozlenmistir. Kontrol grubunun DMH’da ise herhangi bir farklilik

gbézlenmemistir [107].

Enerji harcamasini etkileyen bir diger etmen olan fiziksel aktivitenin uyku ile iliskisini
irdeleyen ¢aligmalar da yapilmistir. Yetiskinlerde yapilan iki farkli calismada bir gecelik
uyku kisitlamasi (4 saat uyku) takip eden giiniin ardinda fiziksel aktivitenin artmasi sonucu
harcanan enerji artmis oldugu [108] veya fiziksel aktivitenin azalmasi sonucu enerji
harcamasi azalmis oldugu gozlenmistir [109]. Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen bir¢ok
faktor bulunmaktadir uykuda bunlar arasinda dikkatte alinmasi gereken faktorlerden

biridir.
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Sekil 2.1. Uykusuzlugun diyabet ve obeziteye neden oldugu diisiiniilen mekanizma [110].

2.14. Uyku-Depresyon- Beslenme iligkisi

Depresyon; ¢evresel degisikliklere uygun olmayan tepkiler gdsterme, i¢ yagaminda stirekli
celigkiler icinde olma durumu olarak tanimlanir [111]. Depresyonun etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Depresyon ve beslenmearasindaki iliski ise daha az arastirilmis bir
konudur. Depresyon ve beslenme iligkisi, agir yetersiz beslenmenin sonucu olarak
norolojik ve psikolojik etkilerin gozlenmesinden kaynaklanmigtir. Yetersiz beslenme
sonucu besin 0gesinin yetersizligi normal beyin islevlerini (enzimatik aktivite, oksidatif
stirecler, reseptor islevleri, sinyal gecisi vb.) etkilemek suretiyle psikolojik ve psikiyatrik

rahatsizliklara yol acabilmektedir [112].

Depresyon gibi duygu durumu bozukluklar1 besin alimini, tat duygusunu ve besin se¢imini
pek ¢ok yolla etkilemektedir.Depresyon ve beslenme birbirini karsilikli olarak etkileyen
durumlardir. Ciinkii depresyon bireyin besin alimini etkilerken, besin alimi1 da depresyon
riskini etkilemektedir. Psikiyatrik hastaliklarda beslenme yetersizligine bagli olarak bazi

besinlerin yetersizligi goriilmektedir. Hastalarin beslenme durumlarinin diizeltilmesiyle
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birlikte var olan yetersizliklerin 6nlendigi ve mental sagligin iyilestirildigi gozlenmistir

[113].

Eger bir kisi kendini gergin ve rahatsiz hissediyorsa, ruh hali olarak kendini iyi
hissetmiyorsa, siirekli bir seyler tiiketerek kendini rahatlatiyorsa, uyku problemi varsa bu
kisinin serotonin seviyesinin yetersiz oldugu sdylenebilir[114]. Beyindeki serotonin 5-
hidroksitriptmin (5-HT) seviyesinin ruh haline etkisi oldugu ve serotonin seviyesindeki bu
digiilerin baz1 bireylerde depresyona neden oldugu bilinmektedir. Ayrica serotonin
seviyesindeki diismeye bagli olarak besin aliminda azalma, viicut agirlig1 artisinda azalma
ve paraventrikiiler nukleusun uyarilmasi ile enerji harcamasinda artis gézlenmektedir[111].
Yapilan bir ¢alismada serotoninin ruh halini, adrenalin ve noradrenalinin isemotivasyonu
kontrol ettigi teorisini dogrulamak i¢in ruh hali ve motivasyonu diisiik depresyon
hastalarina ilk Once secici serotonin geri alim inhibitérii veriliyor daha sonra ise
noradrenalin geri alim inhibitorii veriliyor ve beklenildigi gibi ilk dnce ruh halinde gelisme

gozlenirken daha sonra motivasyonda artig gozleniyor[115].

Depresyona neden olan durumlari irdelemek i¢in triptofanin girdigi metabolik yolaklar1 ve
serotoninle iligkisini de incelemek gerekir[116]. Serotonin sentezi ic¢in gerekli olan
triptofan miktarinda azalma oldugunda bazi bireylerde duygu durumunda degisikliklere
neden olmaktadir [117]. Ayrica triptofan takviyesinin depresyon tedavisinde trisiklik
antidepresan ilaglar1 kadar etkili bir tedavi sekli oldugu belirtilmistir [114].Yapilan bir
calismada gecmiste depresyon Oykiisii olan bireylere triptofan iceren ve icermeyen
icecekler verilmistir. Triptofan igeren igecegi (1,92 g triptofan) icen grupta herhangi bir
degisim gozlenmemistir. Triptofan igermeyen icecegi tiikketen grupta 7 saat sonra 15
bireyin 10’unda ruh hallerinin degistigi depresyon belirtilerinin basladig1 goézlenmistir
[118].Saglikl1 25 birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada triptofan igerigi zengin ve triptofan
icerigi diisiik diyet bireylere 4 giin boyunca uygulanmis ardindan 2 haftalik aradan sonra
triptofan icerigi zengin diyet tiiketenlerin zung anksiyete Glgegine gore anksiyete ve

depresyon belirtilerinin azaldig1 gozlenmistir [7].

Kafein ile depresyon arasinda iligkiyi irdeleyen ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Yapilan bir ¢alismada kahve tiiketiminin artmasiyla depresyon riskinin azaldig
bulunmusken, cay ve kafein igeren iceceklerle depresyon arasinda iligki bulunamamistir

[119]. Yapilan kohort calismalarda kahve tiiketimi ile inthar arasinda ters iligki
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bulunmustur ki intihar durumu dogrudan depresyonla iligkili oldugu bilinmektedir [120-
122]. Benzer iki ¢alismada ise kahve tiiketiminin artmasiyla birlikte depresyon riskinin
azaldigi bulunmus ve hatta bu g¢alismalar sonucunda depresyonu onlemek i¢in kahve
tilketiminin Onerilebilecegi belirtilmistir [123, 124]. Ancak yapilan bu c¢aligmalara
ragmenliteratiirde kafein tiilketiminin artmasi ile depresyon belirtilerinin arttigini gosteren

caligmalar da mevcuttur [125, 126].

B vitaminleri norotransmitterlerin iiretiminde kontrolii saglayan enzimler i¢in kofaktor
olarak gorev yapmaktadir. Karboksilaz enzimi ve 5-hidroksitriptofan (5-HTP) ile birlikte
serotonin tretilir. Bu enzim aktivitesi folat, B> ve Bs vitaminlerine bagli olarak
gerceklesir. Bu yiizden oOzellikle folat eksikligi depresyon hastalarinda sik
goriilmektedir[114]. Ayrica asir1 rafine seker tiikketimi viicuttaki vitamin ve minerallerin
kullanilmasina sebep olur, her bir ¢ay kasigi seker icin B vitaminlerinin katabolize olmasi
gerekir ve bu durumda B vitaminlerine olan gereksinimi artmaktadir [114]. Bu durumlara
ilaveten B vitaminlerinin santral sinir sistemindeki monoamin metabolizmasi iizerindeki

etkisinden dolay1 depresyonla iliskisi oldugu bilinmektedir[111].

Yapilan bir calismada 213 depresyon hastasina antidepresan ilact verilmis ancak serum
folat diizeyi degismedigi i¢cin bu hastalarda herhangi bir iyilesme gozlenmedigi ve
caligmada hastalar i¢in folat diizeyine de dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir[127].
Major depresyon hastalarinda ¢ift kor olarak yapilan bir ¢alismada kontrol grubuna 6 ay
boyunca giinde 15 g metilfolat verilmistir. Calisma sonunda placebo grubuna gore folat

alan grubun klinik ve sosyal olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriilmiistiir [128].

Yapilan bir calismada depresif grubun kontrol grubuna gére A vitamini, tiamin, riboflavin,
Be vitamini, folat, C vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum, demir, ¢inko ve posa alimi
anlaml1 sekilde daha diisiik bulunmustur. Buna ilaveten ¢alismada aclik kan glikozu, serum
B12 vitamini ve folik asit seviyesi depresif grupta kontrol grubuna gore anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmada depresif gruptaki bireylerin viicut agirligi,
bel cevresi, kalca g¢evresi kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
[129].Yapilan baska bir arastirmada obez kadin bireylerin obez olmayanlara gore daha

depresif oldugu bulunmustur[ 130].
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Depresyonda olan bireylerin toplam uyku siirelerinin, REM uyku siirelerinin degiskenlik
gosterdigi belirtilmistir[131]. Depresyonda olan bireylerde gereginden fazla uyku siiresi
gortldiigi gibi, uyku yoksunlugu da goriilebilmektedir. Bu durumun tedavisi igin,
depresyonda kismi uyku yoksunlugu, uyku siiresinin veya REM evresinin faz siirelerinin

uzatilmasi depresyon tedavisinde kismi yarar sagladigi bildirilmistir [132, 133].

21. yiizyilin en ¢ok goriilen mental sorunlarindan biri olan depresyondan korunmak igin;
fiziksel aktiviteyi arttirmak, kaliteli uykuya sahip olmak, stresi azaltmak, seker tiiketimini
azaltmak, meyve ve sebze tiiketimini arttirmak, viicudun gereksinimi olan proteini,

vitaminleri ve mineralleri yeteri kadar almak 6nemlidir[114].

Toptofan Fenilalanin
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Sekil 2.2. Ruh halini iyilestiren besin maddeleri [114].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma beslenme, uyku siiresi, uyku kalitesi, depresyon ve dinlenme metabolizma hizi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 19-25 yas araligindaki goniillii 215 birey tlizerinde

gerceklestirilmistir.
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimii
2.,3. ve 4. Smf 6grencilerinden calismaya katilmaya goniillii olanlar ile yiiriitilmiis
kesitsel bir calismadir. Calismaya ait veriler Mayis- Kasim 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Toplam 295 6grenci olup bunlarin %72,9’una ulasilmistir. Toplamda ulasilan

215 6grencinin 185°1 kadin 30’u erkektir.

Bu calisma igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 9/05/2017 tarihli ve E.47674
say1li kurul ile onay alinmigtir (EK-1).

Ogrencilerin vize ve final smavlarindan 1 hafta 6nce ve smav déneminde veri
toplanmamasi, sedatif ila¢ kullananlarin veya siirekli ila¢ kullananlarin ¢alismaya dahil
edilmemesi ve norolojik hastaliklart olanlarin (epilepsi gibi) caligmaya alinmamasi

belirleyici kriterdir.

Calismaya katilan bireylere ‘‘katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu™

imzalatilmistir (EK-2).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Anket formu genel bilgiler, antropometrik dl¢limler ve viicut bilesim verileri, beslenme
aliskanliklar ile ilgili sorular, besin tiiketim siklig1 formu, 24 saatlik besin tiiketim kayd,
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Beck Depresyon Olgegi olmak iizere toplam 6
boliimden olusmaktadir (EK-3). Veriler yiiz yilize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Bireylere uygulanan anketsonucunda bireylerin uyku kalitesine
gore siiflandirilmasi yapilmistir. BKi’leri ve cinsiyet dagilimi esit olacak sekilde uyku

kalitesi iyl olan 45 birey ile uyku kalitesi kotii olan 45 bireyin indirekt kalorimetrik
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yontemle dinlenme metabolizma hizidlgiilmiistiir. Dinlenme metabolizma hizi Olgiilen

bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi formu anketi uygulanmistir (EK-4).

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.3.1. Genel bilgiler boliimii

Bu boliimde bireylerin cinsiyeti, yaslari, medeni durumlari, doktor tarafindan konmus bir

kronik hastaliginin olup olmadigi, sigara ve alkol kullanim1 gibi bilgiler sorgulanmaistir.

3.3.2. Antropometrik ol¢iimler ve viicut bilesim verileri

Viicut agirlig ve viicut bilesimi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii antropometri
laboratuvarinda bulunan Tanita BC 532 marka taginabilir viicut analizorii ile bireylerin
viicut bilesimi (viseral adipozite derecesi, viicut yag orani, viicut su ylizdesi ve bazal
metabolizma hiz1) ve viicut agirligr 6lciilmiistiir. Viicut agirligr 6l¢timleri a¢ karnina, ince

kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak 0,1 kg duyarlilikta yapilmistir[134].

Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu bas Frankurt diizleminde, ayaklar yan yana, sirt, kalga ve topuklar
stadiometreye temas edecek sekildederin bir nefes aldirarak, bas pedali olan Leicester

marka stadiometre ile0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir[134].

Beden kiitle indeksi (BK1I)

Viicut agirhginin boyun karesine boliinmesi (kg/m?) formiiliiyle tiim bireyler icin
hesaplanmistir  veDiinya Saglik Orgiiti  (DSO) smiflamasi  referans alinarak
siiflandirilmistir. Bireylerde BKI’nin <18,50 kg/m2 olmas1 zayiflik; 18,50-24,99 kg/m2
aralign normal olarak simflandirilmistir. BKI deger 25,00-29,99 kg/m? hafif sismanlik;
>30,00 kg/m? sismanlik olarak kabul edilmistir[135].
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Bel cevresi

Bel ¢evresi 6l¢iimii birey ayakta iken abdomen gevsek durumda, kollar iki yanda, ayaklar
yan yana olacak sekilde dl¢iim yapilacak kisi ile yliz yiize olacak pozisyonda alinmistir. En
alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunarak, orta noktadan gecen ¢evre esnemeyen
mezur ile dl¢iilmiistiir[136]. DSO’ye gore kadilarda bel cevresinin 80 cm ve iizeri olmasi
kronik hastaliklar i¢in risk, 88 cm ve {izeri olmasi ise yiiksek risk siiridir. Erkeklerde ise
bel ¢evresinin 94 cm ve lizeri olmasi kronik hastaliklar icin risk, 102 ¢cm ve {izeri olmasi

yiiksek risk siniridir [137].

Kalga gevresi

Kalga gevresi olglimii, arastirmaci tarafindan bireyin yan tarafinda durularak kalganin en
genis bolgesinden esnemeyen mezur ile doku sikistirilmadan mezur yere paralel olacak

sekilde ol¢iilmiistiir [136].

Boyun c¢evresi

Boyun c¢evresi Olglimii bireylerin basi dik konumdayken troid kikirdagin en c¢ikintili
boliimiiniin {izerinden boyun eksenine dik bir sekilde esnemeyen mezur yardimiyla
yapilmistir [134]. Erkeklerde boyun c¢evresi >37 cm, kadinlarda >34 cm olan bireylerde

sismanlik durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir [138].

Bel/kalca orani

Bel/kalga orani bel gevresinin (cm) kalga ¢evresine (cm) bdoliinmesiyle hesaplanmistir.
DSO, 2011 yilinda bel/kalca oraninin erkeklerde <0,90 ve kadinlarda <0,85 olmasini

Onermistir [137].

Bel/boy orani

Bel/boy orani, bel cevresinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdliinmesiyle hesaplanan bir
orandir. Her iki cinsiyet i¢inde bel/boy oran1 <0,5 ise risk yok, >0,5 - <0,6 artmus risk, >0,6

yiiksek risk olarak kabul edilmektedir [138].
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3.3.3. Beslenme aliskanliklarina ait sorular

Bireylerin giin igerisinde tiikettikleri ana ve ara 6giin sayisi, atlanan 6giinler, giinliik su ve
siv1 tiiketimleri, gece uyku bdliinmesi durumlari, gece besin tiiketim durumlar1 ve ne gesit

besinleri tiikettikleri sorgulanmustir.

3.3.4. Besin tiiketim sikhig1 formu

Besin tliketim siklig1 anketi olusturulurken oOncelikle Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) ve United State Department
of Agriculture (USDA) veri tabanlar1 kullanilarak besinlerin 100 g’inda bulunan triptofan
miktarma gore besinler siralandiktan sonra besin gruplarmma gore gruplandirilmistir ve
siklik anketi olusturulmustur (Besinler triptofan miktarina gore siklik anketi
diizenlenmistir). Bireylerin triptofan igerigi yiiksek belirli besinleri ne siklikta ve ne
miktarda tiikettikleri sorgulanmustir. Ayrica siklik formunda BEBIS ve USDA veri
tabanlart kullanilarak besinlerin 100 g veya 100 ml’sindeki en yiiksek kafein miktarimni (
instant kahve, ¢ay, kapugino, sicak c¢ikolata, enerji icecegi, bitter ¢ikolata, gazli igecekler
vb.) bulunduran besinler besin gruplarina goére siiflandirilmistir. Bireylere besinleri ne
siklikta (hergiin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1, ayda 1, hi¢) ve ne
miktarda (g/ml) tiikettikleri sorgulanmistir.

3.3.5. 24 saatlik besin tiiketiminin degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketimleri 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile alinmugtir.
Bireylerin tiikettikleriyemeklerin igerisine giren besin maddelerinin miktarlar1 birey
tarafindan belirtilemedigi takdirde “Standart Yemek Tarifleri”’kitabindan yararlanilmistir
[139]. Besinlerin porsiyon miktarlarinin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Katalogu: Olgii
ve Miktarlar” kitabindan yararlanilmistir[ 140].Giinliik tiiketilen besinlerin tiirleri ve
miktarlar1 belirlenerek enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS version 7.2)”

programi kullanilarak hesaplanmistir [141].
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Bireylerin besin tiiketim sikligindan ve besin tiiketim kaydindan gelen kafein ve triptofan
miktarlarinin  siniflamast  yapilirken, EFSA’nin  giinliikk diyette alinmasi gereken

miktarlarina gore diizenlenmistir[61, 63].
3.3.6. Pittsburg uyku kalite indeksi(PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, yeterli i¢-tutarliliga,
tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahip oldugu gosterilmistir [142]. Ulkemizde
Olcegin giivenilirligi ve gegerliligi Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda

yapilmistir [ 143].

Bireyin son bir aylik uyku kalitesini degerlendiren PUKI, toplam 24 soru icermektedir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puanit seklinde gruplandirilmaktadir. Bu
bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3),
alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi
(bilesen 6) ve gilindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) hakkinda bilgi vermektedir. Her bir
soru 0’dan 3’e kadar bir sayi ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait skorlarin toplami1
ise toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0- 21 arasinda bir deger
almaktadir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”’; 5’in lizerinde olanlarin

ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir.

Uyku kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi uyku siiresidir. Uyku siiresinin
yetigkin bireyler i¢in giinde en az 7 saat olmasi Onerilmektedir. NSF yetiskin bireyler i¢in
tavsiye edilen uyku siiresini 7-9 saat olmasini 6nermistir. [33]. Bu verilerden yola ¢ikarak
uyku siiresi 7 saattin altinda ve uyku siiresi 7 saatin iizerinde olacak sekilde bireyler

gruplandirilmistir.
3.3.7. Beck depresyon dl¢cegi

Dr. Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ¢oktan segmeli 21 sorudan olusan ve
depresyonun siddetini 6lgmekte kullamilan bir &lgektir [144]. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik calismalart Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon
Olgegi karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sucgluluk duygular,

huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu gibi depresif



28

belirtilere iliskin 21 maddedenolusmaktadir[145]. Her madde depresyona Ozgii bir

degerlendirme ifadesini icermektedir[145].

Olgekte elde edilen puan arttik¢a depresif belirtilerin arttig1 degerlendirilmistir. Buna gore;
0-10 puan aras1 “depresyon yok”, 11-17 puan aras1 “hafif depresyon”, 18-23 puan arasi
“orta dercede depresyon”, 24 ve lizeri puanda “siddetli depresyon” olarak
degerlendirilmektedir. Bu  degerlendirmede  alinabilecek toplam  puan  0-63

arasindadir| 144].

3.3.8. Dinlenme metabolizma hiz1 6l¢timii

Iyi uyku kalitesine ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin DMH’sinin kryaslanabilmesi
icin BKI degerlerinin ve PAL degerlerinin ortalamas1 birbirine yakin bireyler ¢alismaya
alinmigtir. Bdylece bu degerlerin (BKI, PAL) DMH’ye etkisi en az indirilmistir. Uyku
kalitesi iyl olan 40 kadin,5 erkek ve uyku kalitesi kotii olan 40 kadin,5 erkek bireyin
dinlenme metabolizma hizi Fitmate-Pro cihazi ile Olgiilmistiir.Fitmate-Pro (indirek
kalorimetre) dinlenme ve egzersiz sirasinda oksijen tiiketimi ve enerji harcamasinin
hesaplanmasinda kullanilan metabolik analiz cihazidir. Cihaza takilan tribiin debimetresi
araciliftyla dinlenme metabolizma hiz1 Olgiilir. Cihazin oksijen alimini ve enerji

harcamasini hesaplamak i¢in standart metabolik formiiller kullanilir [146].

Bireylerin DMH’sinin 6l¢tilebilmesi i¢in en az 8 saatlik gece acgligindan sonra sabah 08:00-
11:00 saatleri arasinda Olgiimleri yapilmistir. DMH Olgiimii 6ncesi katilimcilarin agir
egzersiz yapmamalar: istenmis ve bireylere Ol¢iimden bir giin Oncesine ait fiziksel
aktivitelerinin degerlendirildigi 24 saatlik fiziksel aktivite formu uygulanmistir. Test oncesi
bireyler 15 dakika oturur pozisyonda dinlendirilmistir. Her Ol¢clim Oncesi cihazin
kalibrasyonu (30 saniye) otomatik olarak yapilmistir.Katilimeilarin supine pozisyonda 15
dakika sure ile sessiz ve termondtral (22-24 °C) bir cevrede, tam bir dinlenme halinde ve

hareketsiz sekilde 6lgiimleri alinmustir.

Olgiimde bireylerin oksijen tiiketimini (VO,; ml/dk) belirlemek icin agiz ve burnunu
tamamen kapatan steril maske kullanilmistir. Cihazin dlgiim siiresi toplam 15 dakikadur. i1k
5 dakika igerisinde cihaz bireyin nefes/solunum bi¢imini algilar, bu siire nefesin kontrol

edilmesi ve normal rutine donmesi i¢in gecirilen bir adaptasyon siiresidir ve bu siire
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icerisinde yapilan Ol¢iimler kayitlara alinmaz. Cihaz bu siireyi tamamladiktan sonra sesli
olarak uyar1 verir ve asil test asamasina gegilir. Bu 10 dakikalik béliimde ise tiim solunum
islemleri kayit altina alinir, solunum ile birlikte gerceklesen parametreler dlgiiliir ve 6l¢iim
sonunda bireyin dinlenme metabolizma hiz1 (kkal/giin), VO, (ml/min), Ve (I/min), Rf
(/min), FeOz (%) degerleri hesaplanir.

3.3.9. 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlar:

Bireylerin giin igerisinde harcadigi enerji, dinlenme metabolizma hizin1 etkilemektedir.
Bundan dolayidinlenme metabolizma hiz1 dlgiilen bireylerin bir glin dncesine ait24 saatlik
fiziksel aktivite kayit formu doldurularak, giinliik fiziksel aktivite diizeyi (PAL-Physical
Activity Level) hesaplanmistir. Gida Tarim Orgiitii’niin (FAO) yaptig1 fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) siniflamasina gore sedentar ve hafif aktivite 1.40-1.69, aktif veya orta aktif
1.70-1.99, enerjik veya agir aktif 2.00-2.40 olarak smiflandirilmistir[147]. Calismaya
katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) bu siiflamaya gore yapilmistir.

3.3.10. Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir.Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler

kullanilmastir.

Normal dagilima uygun Olgiim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmastir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olgiim degerleri ile

karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz li¢
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilagtirlmasinda “Kruskal-Wallis H” test
(y*-tablo degeri) yontemikullamlmistir.Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark cikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.Normal

dagilima sahip olmayan Ol¢lim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde



30

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmustir. Istatistiksel énemlilik diizeyleri %99 ve %95

giiven araliginda,anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencisi 30 erkek (%14.0) 185 kadin (%86.0) toplam 215 birey ile yiiriitilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas araligi 19-25 yil olup yas ortalamast 21.5+1.30 yildir
(erkek 22.20+1.54 yil; kadin 21.43+1.22 yil) (Cizelge 4.1). Bireylerin %99.5’1 bekardir.
Cinsiyetlere gore yaslar (y1l) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-2,626; p=0,009). Erkeklerin yaslar1, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksektir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Bireylerin cinsiyete gore yas ortalamalari

Degisken Cinsiyet Istatistiksel analiz*
Erkek (S=30) Kadin (S=185) Olasilik
XSS M [IQR] X:SS M [IQR]
Yas (yil) 22005154 22,0[20] 2143122 21,0 [L0] 72,626
p=0,009

“Mann-Whitney U testi,
*p<0,05

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimi Cizelge
4.2°de gosterilmistir. Bireylerin %90,2’si sigara kullanmamaktadir. Bu oran erkeklerde
%56,7 iken kadinlarda %95.7°dir. Bireylerin %92.6’s1 alkol tliketmemektedir (erkek
%80.0; kadin %94.6). Sigara kullanan erkek bireyler giinde 9,58+4,17 adet, kadin bireyler
giinde 7,86+3,29 adet sigara icmektedir. Caligmaya katilan bireylerin alkol tiiketim miktar1
39,49+56,41 ml/giin olarak saptanmistir. Cinsiyet ile sigara ve alkol kullanim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (y>=44,570; p=0,000; x*=7,983;
p=0,005). Erkeklerin sigara ve alkol kullanma oraninin kadinlara gore daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %95.8’inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. En sik
goriilen hastalik tlirii ise sirasiyla astim (%33.3), refli (%33.3), diyabet (%22.2) ve
hepatittir (%11.2).



32

Cizelge 4.2.Bireylerin sigara, alkol kullanma durumlari ve saglik durumlarinin dagilimi

Degisken Cinsiyet Istatistiksel
Erkek (S, %) Kadin (S, %) Toplam (S, %) analiz*

Olasilik

Sigara kullanma

durumu

Var 13 (%43,3) 8 (%4,3) 21 (%9,8) *=44,570

Yok 17 (%56,7) 177 (%95,7) 194 (%90,2) p=0,000

Alkol kullanma

durumu

Var 6 (%20,0) 10 (%5,4) 16 (%7,4) 1*=7,983

Yok 24 (%380,0) 175 (%94,6) 199 (%92,6) p=0,005

Hastalik durumu

Var 2 (%6,7) 7 (%3.,8) 9 (%4,2) ¥*=0,535

Yok 28 (%93,3) 178 (%96,2) 206 (95,8) p=0,465

Hastalik adi

Astim - 3 (%42,8) 3 (%33,4)

Diyabet 1 (%50,0) 1 (%14,3) 2 (%22,2)

Hepatit - 1 (%14,3) 1 (%11,1)

Refli 1 (%50,0) 2 (%28,6) 3 (%33,3)

X+SS M X+SS M X+SS M
[IQR] [IQR] [IQR]

Sigara kullanim 3,08+3,03 1,5 4,57+3,04 5,0 3,15+2,34 1,8 7=-0,973

siiresi (y1l) [4,0] [6,0] [4.6] p=0,331

Sigara sayist  9,58+4,17 10,0 7,86+3,29 8,0 9,47+4,41 9,0 t=-1,049

(adet/giin) [6,3] [6,0] [7,5] p=0,308

Giinliik alkol  35,27+17,52 333 42,45+73,7 19,5 39,49+56,41 33,0 7=-1,625

tiiketimi (ml) [30,0] [26,4] [18,3] p=0,104

% Mann-Whitney U test (Z)
PIndependent Sample-t test (t)

¥ Kikare testi (3%)
*p<0,01

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.3 te bireylerin 6giin tiikketim durumuna gére dagilimlart gosterilmistir. Erkeklerin

%46,7’s1, kadinlarin %62,7’si ve tiim bireylerin %60,5’1 li¢ ana 6&iin tiiketmektedir.

Calismaya katilan erkeklerin %53.3°1, kadinlarin %37.3’0 ana 6gilin atlamaktadir. Ana

oglinli atlayan erkek bireylerin %56,3’li sabah, %37,5’1 6gle, %6,2’si aksam Ogliniinii

atlarken; kadin bireylerin %33,3’li sabah, %63,8’1 06gle, %2,9’u aksam Ogiliniinii

atlamaktadir (Cizelge 4.3).

Ara 06glin sayisina gore dagilimda ise erkeklerin %26,7’si hi¢ ara 6giin tiiketmezken,

kadinlarin %3,8’1 hi¢ ara 6glin tiiketmemektedir. Tiim bireylerin %7,0’1 hi¢ ara 6giin

tilkketmemekte, %73,0°1 iki ara 6&iin ve %20,0’1 li¢ ara 6&iin tiiketmektedir (Cizelge 4.3).
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Cinsiyet ile ara 0glin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(x*=21,556; p=0,000). Erkeklerin %10,0’unun ve kadinlarin %21,6’sinin 3 ara 6giin yaptigi
belirlenmistir. Erkeklerden %26,7’sinin ve kadinlarin %3.8’inin ara 6glin tiiketmedigi
belirlenmistir. Erkek bireyin en az atladigi ara 6giin %7,4 ile gece 6giinii oldugu, kadin

bireylerin ise en ¢ok atlanan 6giiniin %64,8 ile kusluk 6giinti oldugu belirlenmistir (Cizelge

43).

Cizelge 4.3. Bireylerin 6giin tiikketme durumlarina gore dagilimlar

Degisken Cinsiyet [statistiksel
Erkek (S, %) Kadin (S, %) Toplam (S, %) analiz*

Olasilik

Ana 0giin tiiketim

2 6gilin 16 (%53,3) 69 (%37,3) 85 (%39,5) 1=2,660

3 6giin 14 (%46,7) 116 (%62,7) 130 (%60,5) p=0,103

Ana 0glin atlama

durumu 16 (%53.3) 69 (%37,3) 85 (%39,5) r=2,147

Var 14 (%46,7) 116 (%62,7) 130 (%60,5) p=0,147

Yok

Atlanan ana 6gilin

Sabah 9 (%56,3) 23 (%33,3) 32 (%37,7) ¥=3,507

Ogle 6 (%37,5) 44 (%63,8) 50 (%58,8) p=0,173

Aksam 1 (%6,2) 2 (%2,9) 3 (%3,5)

Ara 6giin tiikketim

Hig 8 (%26,7) 7 (%3,8) 15 (%7,0) ¥=21,556

2 6gilin 19 (%63.3) 138 (%74,6) 157 (%73,0) p=0,000

3 6giin 3 (%10,0) 40 (%21,6) 43 (%20,0)

Ara 6giin atlama

Var 27 (%90,0) 145 (%78,4) 172 (%80,5) Y=2,179

Yok 3 (%10,0) 40 (%21,6) 43 (%19,5) p=0,140

Atlanan ara 6giin

Kusluk 12 (%44,4) 94 (%64,8) 106 (%61,6)

Ikindi 5(%18,6) 27 (%18,7) 32 (%18,6) Y¥=17,974

Gece 2 (%7,4) 17 (%11,7) 19 (%11,0) p=0,000

Hepsi 8 (%29,6) 7 (%4,8) 15 (%8,8)

uKi-kare testi (%)
*p<0,01

Calismaya katilan bireylerin gece uyku durumu ve gece besin tiiketim bilgileri Cizelge
4.4’te verilmistir. Erkek bireylerin %26.7’si, kadin bireylerin ise %30.3’li gece uykudan
uyanmaktadir. Gece uyandiginda besin tiikketen erkek birey orant %25.0, kadin birey orani
%12.5’tir. Erkek bireyler gece uyandiginda siit ve siit iirlinleri ve ekmek arasi besinler

tiiketirken, kadin bireyler bu {iriinlere ilaveten tath atistirmaliklar tiiketmektedir.
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Cizelge 4.4. Bireylerin gece uyku ve gece besin tiiketim durumlarinin dagilimi

Parametreler (S=215) Cinsiyet Istatistiksel analiz*
Erkek (S, %) Kadin (S, %) Olasilik

Gece uykusu boliinme

durumu

Var 8 (%26,7) 56 (%30,3) ¥*=0,160

Yok 22 (%73.3) 129 (%69,7) p=0,689

Gece uyandiginda besin
titketme durumu

Var 2 (%25,0) 7 (%12,5) ¥*=1,093
Yok 6 (%75,0) 49 (%87,5) p=0,260
Gece tiiketilen besin tiirleri

Siit ve siit trtinleri 1 (%50,0) 3 (%42,9)

Tath atistirmaliklar - 1 (%14,2)

Ekmek aras1 1 (%50,0) 3 (%42,9)

uKi-kare testi (%)
4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.5’deBireylerin antropometrik Olglimleri ve viicut bilesimlerinin aritmetik
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri incelenmistir. Erkeklerin
viicut agirligr ortalamasi 79,68+11,0 kg, kadinlarin 55,90+7,7kg olarak belirlenmistir. Boy
uzunlugu; erkeklerde 179,66+6.5 cm iken kadmlarda 163,18+5,9 cm’dir. BKI
degerlendirildiginde; erkeklerde ortalama BKI 24,64+29 kg/m? olarak bulunurken,
kadinlarda ortalama BK1I 20,99+2,6 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Bireylerin bel g¢evresi, kalgca ¢gevresi ve boyun cevresi degerlendirildiginde; bel g¢evresi
ortalama degerleri erkekler i¢in 86,5£9,7 cm, kadinlar i¢in 70,6+£7,3cm olarak
belirlenmistir. Erkekler i¢in kalca c¢evresi ortalama 101,8+8,4 cm, kadinlar i¢in 94,7+5,9
cm, boyun cevresi ise erkekler i¢in ortalama 37,44+ 2,1 cm ve kadimnlar i¢in 31,4+2,0 cm
olarak saptanmistir. Bel/kalca oranlarina bakildiginda, erkek ve kadin bireylerin
Ol¢iimlerinin sirasiyla ortalama 0,84+0,04 ve 0,78+0,5 oldugu bulunmustur. Bel boy
oranlar1 ise erkeklerde ortalama 0,48+0,05 iken, kadinlarda 0,43+0,04’tiir (Cizelge
4.5).Calismaya katilan bireylerin Tanita BC-532 ile oOlglilen bazal metabolizma hizi
ortalamalar1 erkeklerde 1954,23+221,2 kkal/giin kadinlarda ise 133521+ 115,3
kkal/giin’diir. Bireylerin viseral adipozite derecesi ortalamasi erkeklerde 2,80+1,74 iken,
kadinlarda ortalama 1,32+0,86’dir. Bireylerin viicut yag yiizdesi degerlendirildiginde
erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla %18,38+14,65 ve %22,35+7,7 olarak belirlenmistir.
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Viicut su orani ise erkeklerde %56,81£8,5, kadinlarda ise %54,21+4,3 olarak saptanmistir

(Bkz Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Bireylerin antropometrik dl¢limleri ve viicut bilesimlerinin aritmetik ortalama
(X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Antropometrik 6l¢timleri ve viicut Erkek Kadin
bilesimleri

XSS Medyan (M) X+SS Medyan (M)

(QR) (IQR)

Viicut agirhig (kg) 79.68+11.0 78.25 (16.7) 55.90+7.7 54.5 (10)
Boy Uzunlugu (cm) 179.66+6.5 180.0 (8.25)  163.18+5.9 163.0 (9)
BKI (kg/m?) 24.64+2.9 24.5(3.0) 20.99+2.6 20.5(3.3)
Bel cevresi (cm) 86.5+9,7 87.5(10.25) 70.61+7.3 69.0 (9)
Kalga gevresi (cm) 101.76£8.4  102.0 (11.75)  94.76+£5.9 94.4 (8)
Boyun g¢evresi (cm) 37.44+ 2.1 379 (3) 31.37+2.0 31.0 (2.0)
Bel/kalga orani 0.84+0.04 0.84 (0.07) 0.78+0.5 0.7 (0.06)
Bel/boy orani 0.48+0.05 0.47 (0.07) 0.43+0.04 0.4 (0.05)
Viseral adipozite derecesi 2.80+1.74 2.0 (1.5) 1.324+0.86 1.0 (0)
Viicut yag orani (%) 18.38+14.65 16.5 (6.6) 22.35+7.7 22.1(7.6)
Viicut su orani (%) 56.81+8.5 57.8 (5.8) 54.214+4.3 54.5 (4.5)

Calismaya katilan bireylerin BKI smiflamasina gére dagilimlart Cizelge 4.6’da
verilmektedir. Erkeklerin %60,0°1 normal, %33,3’1 hafif sisman, %6,7’si sisman oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %15,7’s1 zayif %76,2’si normal, %7,6’s1 hafif siman ve %0.5’1

sisman oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.6. Bireylerin cinsiyete gore BKI simiflamasi

Erkek Kadmn Toplam Istatistiksel analiz*
(s=30) (S=185) (S=215) Olasilik
BKI (kg/m?) S % S % S %

Zayif (<18,50) - - 29 157 29 135

Normal(18,50-24,99) 18 60.0 141 762 159 74.0 =23.314

Hafif sigsman (25,00-29,99) 10 333 14 7.6 24 112 p=0.000

Sisman(>30,00) 2 6.7 1 0.5 3 1.3

uKi-kare testi (%)

*p<0,01

Cizelge 4.7°de bireylerin bel g¢evresi Olclimlerine gore dagilimi gosterilmektedir. Bel
cevresi Olgiimlerine gore erkeklerin %383,3’tinde kronik hastaliklar agisindan diisiik risk,
%10,0’1nda risk ve %6,7’sinde yiiksek risk bulunmaktadir. Kadinlarin %90,8°1 diisiik risk,
%06,5°1 risk ve %2,7’si yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
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Cizelge 4.7. Bireylerin bel ¢evresi olgiimlerine gore dagilimi

Bel ¢evresi S %

Erkek

<94 cm (duistiik risk) 25 83,3

94-102 cm (risk) 3 10.0

>102 cm (ytiksek risk) 2 6.7

Toplam 30 100.0

Kadin

<80 cm (diisiik risk) 168 90.8

80-88 cm (risk) 12 6.5

>88 cm (yiiksek risk) 5 2.7
185 100.0

Cizelge 4.8’de bireylerin bel/boy oranina gore dagilimi gosterilmistir. Erkeklerin %63,3’i
risk yok, %33,4’1 artmis risk ve %3,3’1 yiiksek risk grubundadir. Kadinlarin ise %89,2’s1
risk yok, %9,7’si artmus risk ve %1,1°1 yliksek risk grubundadir.

Cizelge 4.8 Bireylerin bel boy oranina gére dagilimi (S=215)

Bel/boy orani Erkek Kadin
S % S %
<0,5 (risk yok) 19 63,3 165 89,2
>0.5 - <0,6 (artmis risk) 10 33,4 18 9,7
>0,6 (yiiksek risk) 1 3.3 2 1,1
Toplam 30 100.0 185 100.0

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin boyun ¢evresine gore degerlendirilmesi ¢izelge
4.9°da verilmektedir. Erkeklerin 21°1 (%70,0) ve kadinlarin 23’i (%12,4)’1 boyun g¢evresi

Olclimiine gore sismanlik acisindan risk grubu altindadir.

Cizelge 4.9. Bireylerin boyun ¢evresi dl¢timlerine gore dagilimi

Boyun ¢evresi S %

Erkek (S=30)

>37 cm (risk) 21 70.0
<37 9 30.0
Toplam 30 100.0
Kadin (S=185)

>34 cm (risk) 23 12.4
<34 162 87.6

Toplam 185 100.0
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4.4. Bireylerin Uyku Kalitesi, Uyku Siiresi veBeslenme Durumu iliskisinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.10°da calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin PUKI skorundan aldiklari
puandegerleri verilmistir. Erkek ve kadmn bireylerin PUKI skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calismaya katilan erkek bireylerin uyku kalitesi skoru
ortalama ve medyan degeri 6.5 (4.25), kadin bireylerin ortalama ve medyan uyku kalitesi

skoru degeri 5.0 (3.0) gore anlaml1 bir sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.10. Bireylerin Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) puanlamasina goére
ortalama degerleri

Erkek Kadin Toplam
X£SS M X£SS M x£SS M zZ p*
| (IQR) (IQR) (IQR)
PUKI 6,83£2,6 6,5 5,84+2.8 5,0(3,0) 5,98+2,8 5,0(4,0) -2,011 0,044
skoru (4,25)
*“Mann Whitney U testi (Z)

*p<0,05

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin PUKI skoruna gére uyku kalitelerinin
dagilimlar1 Cizelge 4.11°de verilmistir. Erkek bireylerin %36,7°si iyi uyku Kkalitesi,
%63,3°1i kotli uyku kalitesine sahiptir. Kadin bireylerin ise %55.1°1 iyi uyku kalitesine
sahipken, %44.9’u kotli uyku kalitesine sahiptir. Bu ¢alismada toplam bireylerin %52.6’s1
1y1l uyku kalitesine sahipken, %47.4’1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.11. Bireylerin Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) siniflamasina gore dagilimi

(S=215)
Erkek Kadin Toplam
PUKI S % S % S % 12 p*
Iyi uyku kalitesi(5>PUKI) 11 367 102 551 113 52.6 3.531 0.060
Kotii uyku kalitesi 19 633 83 449 102 474
(5<PUKI)
Toplam 30 100.0 185 100.0 215 100.0

HKi-kare testi (%)

Bireylerin PUKI siniflamasina gére gece uyku durumu ve gece besin tiiketim durumlarinin
dagilimi Cizelge 4.12°de verilmistir. Bireylerin PUKI siniflamasi ile gece uykusu béliinen
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x*=19,116; p=0,000).

Iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin %16,8’i gece uyanirken kétii uyku kalitesine sahip
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bireylerin %44,1°1 gece uyandigini belirtilmistir. Kotii uyku kalitesine sahip olan bireylerin
gece uyanma orani, iyi uyku kalitesine sahip olan bireylere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.12. Bireylerin PUKI siniflamasina gore gece uyku durumu ve gece besin tiiketim
durumlarinin dagilimi

Parametreler (S=215) PUKI siniflamasi [statistiksel analiz*
iyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi Olasilik
(S, %) (S, %)
Gece uykusu boliinme
durumu
Var 19 (16,8) 45 (44,1) ¥=19,116
Yok 94 (83,2) 57 (55,9) p=0,000

Gece uyandiginda besin
titketme durumu

Var 2 (10,5) 7 (15,6) 1*=0,096
Yok 17 (89,5) 38 (84,4) p=0,756
Gece tiiketilen besin tiirleri

Siit ve siit Griinleri 1 (50,0) 4(57,1)

Tath atistirmaliklar - 1(14,3)

Ekmek aras1 1 (50,0) 2 (28,6)

Ki-kare testi (%)

*p<0,01

Bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik Olglimleri ve viicut bilesimlerinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.13’te verilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin BKI
degeri 21,30+2,86(kg/m?), kotii uyku kalitesine sahip bireylerin BKI 21,73+3,05(kg/m?)
olarak tespit edilmistir. Bireylerin PUKI siniflamasma gore antropometrik dlgiimleri ve

viicut bilesimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.13.
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Bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik oOlglimleri ve viicut

bilesimlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik PUKI siniflamasi [statistiksel
Olclimler Iyi uyku kalitesi (S=113) Kotii uyku kalitesi (S=102) analiz*
(S=215) XSS M [IQR] XSS M [IQR] Olasilik
Viicut agirlig 58,39+11,63 55,6 60,15£11,67 57,4 7=-1,284
(kg) [13,3] [14,1] p=0,199
Boy uzunlugu 165,06+8,40 164,0 165,9548,11 165,0 Z=-0,986
(kg) [9,5] [9,3] p=0,324
BKIi (kg/m?) 21,30+2.86 21,0 21,73£3,05 21,1 7=-0,681
[3,5] [4,6] p=0,496
Bel gevresi 72,45+9,64 69,0 73,26+9.36 70,0 7=-0,861
(cm) [11,5] [13,0] p=0,389
Kalga c¢evresi 95,47+6,77 94,0 96,04+6,81 95,0 7=-0,749
(cm) [10,0] [9,0] p=0,454
Bel/kalca orani 0,76+0,06 0,7 0,83+0,73 0,8 7=-0,362
[0,1] [0,1] p=0,717
Bel/boy orant 0,44+0,05 0,4 0,44+0,05 0,4 7=-0,242
[0,1] [0,1] p=0,809
Boyun c¢evresi 31,91+2,80 31,5 32,5743,12 32,0 7=-1,950
(cm) [3,0] [3,3] p=0,051
Viseral 1,48+1,11 1,0 1,60+1,19 1,0 7=-1,288
adipozite [0,0] [1,0] p=0,198
Viicut yag 21,43+6,51 21,3 22,22+9.16 21,3 7=-0,175
orani (%) [8,8] [7,3] p=0,861
Viicut su orani 54,78+4,77 54,9 54,354+5,59 54,9 7=-0,415
(%) [5,4] [4,4] p=0,678

“Mann Whitney U testi (Z)

*p<0,05

Besin tiiketim sikliginda bulunan besin gruplarinin ortalama, standart sapma, medyan ve

IQR triptofan miktar1 ilebesin gruplarindan gelen triptofanin, toplam triptofani karsilama

yizdeleri Cizelge 4.14’te verilmistir. Et ve yumurta grubu %31,65+9,86 ile toplam

triptofani karsilama yiizdesi en yiiksek olan besin grubudur.
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Cizelge 4.14. Besin tiiketim sikliginda bulunan besin gruplariin triptofan miktarlarinin

dagilim1

Besin Gruplar1 Triptofan Toplam triptofan %’si
X+SS M [IQR] X+SS M [IQR]

Siit ve siit lirlinleri 163,69+114,83  148,1 [84,1] 21,71+8,57 20,9 [11,5]

Et ve yumurta 235,01£120,40 2214 31,65+9,86 32,2 [13,8]

[142,8]

Kurubaklagiller 56,73+42,41 46,8 [46,2] 7,82+5,15 6,8 [6,0]

Ekmek ve ekmek tiirleri 183,56+85,83  173,3 [88,4] 25,85+9,64 24,5 [13,9]

Sebzeler 53,24436,61 46,4 [46,6] 7,44+4,48 7,2 6,1]

Meyveler 10,63+9,04 8,8 [10,5] 1,50+1,23 1,2 [1,4]

Hazir besinler 29,45+27,46 22,0 [30,5] 4,06+3,54 3,2 [4,2]

Besin tiiketim sikliginda hazir besinler grubunda bulunan besinlerin ortalama, standart
sapma, medyan ve IQR kafein miktar1 ile besinlerden gelen kafein miktarinin toplam
kafeini karsilama ylizdeleri Cizelge 4.15°da verilmistir. Kafeinin ¢aydan gelen yiizdesi
ortalama64.03+28,6’dir ve kafeini karsilama yiizdesi en yiiksek olan igecek ¢ay olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.15. Toplam triptofan aliminin besin gruplarina gore dagilimi

Hazir Besinler Kafein Toplam kafein %’si
X+SS M [IQR] X+SS M [IQR]
Bitter ¢ikolata 4,224+8,53 0,9 [4,7] 6,67+12,08 1,3 [7.,8]
Siitlii ¢ikolata 1,31£2,23 0,4 [1,6] 4,78+13.,41 0,8 [3,2]
Tiirk kahvesi 1,25+1,82 0,2 [2,6] 2,4545,34 0,6 [2,5]
Tiramisu 0,87+4,32 0,0 [0,0] 1,79£7,19 0,0 [0,0]
Coziinebilir kahve (classic) 0,07+0,17 0,0 [0,0] 0,14+0,45 0,0 [0,0]
Coziinebilir kahve (gold) 0,07+0,18 0,0 [0,0] 0,16+0,96 0,0 [0,0]
Coziinebilir kahve ikisi bir 0,49+1,06 0,0 [0,5] 0,97+3,51 0,0 [0,5]
arada
Coziinebilir kahve ti¢li bir arada 0,40+1,31 0,0 [0,0] 0,80+2,49 0,0 [0,0]
Kapugino 0,10+0,45 0,0 [0,0] 0,33+1,87 0,0 [0,0]
Cay 41,94+33,26 40,0 [40,0] 64,033+28,60 69,7 [39.,4]
Soguk ¢ay 3,70+12,04 0,0 [1,3] 5,43£13,09 0,0 [3,7]
Enerji icecegi 0,45+3,68 0,0 [0,0] 0,41+3,04 0,0 [0,0]
Kolal1 igecekler 1,23+3,48 0,0 [0,8] 2,214+5,69 0,0 [1,7]
Diyet kolal1 igecekler 0,07+0,81 0,0 [0,0] 0,09+0,96 0,0 [0,0]
Sekersiz kolal1 igecekler 0,67+3,15 0,0 [0,0] 1,13+5,14 0,0 [0,0]
Yesil cay 3,94+7,85 0,0 [5,2] 6,51£14,02 0,0 [8,0]
Nescafe (kafeinsiz) 0,01+0,13 0,0 [0,0] 0,02+0,22 0,0 [0,0]
Cikolatali findik ezmesi 0,09+0,23 0,0 [0,0] 0,28+0,65 0,0 [0,3]
Cikolatali kek 0,15+0,27 0,0 [0,1] 1,4043,72 0,0 [1,4]
Cikolatali puding 0,61+1,17 0,0 [0,5] 0,01+0,01 0,0 [0,0]
Cikolatali draje 0,01+0,01 0,0 [0,0] 0,12+0,38 0,0 [0,0]
Cikolatali dondurma 0,05+0,14 0,0 [0,1] 0,01+0,01 0,0 [0,0]
Cikolata sosu 0,01+0,02 0,0 [0,0] 0,01+0,01 0,0 [0,0]

Kakaolu kahvaltilik tahil 0,01+0,08 0,0 [0,0] 0,01+0,01 0,0 [0,0]
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Bireylerin uyku kalitesine gore besin tiikketim siklig1 ve 24 saat besin tiikketim kaydindan
gelen kafein ve triptofan alimlarinin dagilimlari Cizelge 4.16°de verilmistir. Iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin besin tiiketim sikligina gore kafein miktar1 ve triptofan miktari
sirastyla 59,59+£39,68 mg, 715,78+275,70 mg iken, besin tiiketim kayndan elde edilen
kafein ve triptofan miktar1 sirasiyla 30,89+45,10 mg, 746,424+234,22mg’dir. K&tii uyku
kalitesine sahip bireylerin ise besin tiiketim sikligindan gelene kafein miktar1 ve triptofan
miktari sirastyla 62,22+38,66 mg, 751,43+287,43 mg iken, besin tiiketim kaydindan gelen
kafein ve triptofan miktar1 sirasiyla 29,38+45,67 mg, 719,57+241,60 mg olarak
bulunmustur. Bireylerin uyku kalitesi sinifina gore besin tiiketim sikligi(kafein ve
triptofan) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi (kafein ve triptofan) miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). (Cizelge 4.16).



Cizelge 4.16. Bireylerin uyku kalitesine gore kafein ve triptofan alim miktarlarinin dagilimi (S=215)

(44

Erkek (S=30) Istatistiksel Kadin (S=185) Istatistiksel Toplam (S=215) Istatistiksel

Degisken Tyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi (S=19)  analiz* Tyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi analiz Tyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi analiz

(S=11) Olasilik (S=102) (S=83) Olasilik (S=113) (S=102) Olasilik

X£SS M X+SS M X+SS M X£SS M X£SS M X+SS M
[IQR] [QR] [IQR] [IQR] [IQR] [OR]

Besin
tiiketim
sikligt
Kafein 40,62+36,38 28,2 62,80+38,56 50,4 t=-1,548 61,65+39.,64 51,3 62,08+38,92 58,0 7=-0,173 59,59+39,68 49,0 62,22+38,66 56,1 7=-0,621
(mg) [70,0] [58,4] p=0,133 [52,9] [56,2] p=0,863 [53,0] [55,6] p=0,534
Triptofan ~ 653,45£304,76  652,1  818,74+430,98 648,5  7Z=-0,753  722,50+273,17 6704  736,03+244,33  706,8 7=-0,868  715,78+275,70  665,6  751,43+287,43 7049  Z=-1,086
(mg) [220,3] [549,2] p=0,451 [257,0] [278,6]  p=0,385 [244,2] [290,5] p=0,278
24 saatlik
besin
tiiketimi
Kafein 18,18+22,78 0,0 28,86+58,39 0,0 7=-0,093 32,27+46,75 16,0 29,50+42,65 4,0 7=-0,628 30,89+45,10 16,0 29,38+45,67 2,9 7=-0,703
(mg) [48,0] [40,0] p=0,926 [49,0] [48,0] p=0,530 [48,0] [46,0] p=0,482
Triptofan  805,72+189,97  839,1  800,07+232,92  830,0 t=0,068 740,03£238,41  711,3  701,14+241,13  648,2 7=-1,234  746,42+234,22 714,5 719,57£241,60 675,8 t=0,827
(mg) [313,7] [248,8]  p=0,946 [240,5] [320,5]  p=0,217 [258,7] [324,7] p=0,410

PIndependent Sample-t test (t)
“Mann-Whitney U test (Z)
*p<0,05
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Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin 0Ogelerinin  dagiliminin
degerlendirilmesi Cizelge 4.17°de verilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik
enerji alimi 1946,99+594,43 kkal, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin enerji alimi
1849,95+608,03 kkal olarak bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik
diyetten gelen karbonhidrat, protein, yag yiizdesi sirasiyla; %46,0, %14,4, %39,6 dir. Koti
uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik diyetten gelen karbonhidrat, protein, yag yiizdesi
sirastyla; %44,9, %14,6, %40,6’dir.Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin

0gesi alimlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.17. Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin

degerlendirilmesi
Besin tiiketim PUKI simiflamasi [statistiksel
kaydi Iyi uyku kalitesi (S=113) Kotii uyku kalitesi (S=102) analiz*
(5=215) X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] Olasilik
Enerji (kkal) 1946,99+594.,43 1823,6 1849,95+608,03 1788,5 7=-1,284
[672,7] [654,2] p=0,199
Karbonhidrat 219,71+£77,13 204,4 204,87+93,29 192,9 7=-1,858
(2) [106,6] [91,5] p=0,063
Karbonhidrat 46,02+6,91 45,0 44,86+8.,42 44,5 t=1,104
(%) [9,0] [11,0] p=0,271
Protein (g) 66,66+20,31 64,8 64,29+21,54 61,4 7=-0,877
[23,9] [27,4] p=0380
Protein (%) 14,36+3,21 14,0 14,55+3,65 14,0 7=-0,341
[4,0] [4,0] p=0,733
Yag (g) 86,56+31,87 82,9 83,80+31,82 81,9 7=-0,573
[35,1] [39,4] p=0,567
Yag (%) 39,61+6,58 40,0 40,60+8,12 40,0 t=-0,984
[8,0] [10,0] p=0,326
DYA (g) 26,94+9,74 26,3 26,96+10,89 27,1 7=-0,176
[11,8] [13,6] p=0,861
CDYA (g) 25,76+13,95 24,2 24,08+15,14 23,9 7=-0,945
[13,7] [15,6] p=0,345
TDYA (g) 28,11+10,61 26,6 27,22+10,55 25,8 7=-0,540
[13,3] [14,8] p=0,589
Kolesterol 246,63+150,57 223.3 251,06£158,01 239.5 7=-0,224
(mg) [194,0] [188,0] p=0,823
Diyet  posast 22,3149,31 20,7 20,35+9,91 18,2 7=-1,705
(2) [11,9] [11,3] p=0,088

PIndependent Sample-t test (t)
“Mann-Whitney U test (Z)

Bireylerin uyku kalitesine gore giinliilk vitamin ve mineral dagiliminin degerlendirilmesi
Cizelge 4.18’da verilmistir.Bireylerin uyku kalitesine gore giinliik vitamin ve mineral alim

miktarlariarasinda istatistiksel fark bulunmamistir(p>0,05).
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Cizelge 4.18. Bireylerin uyku kalitesine gore giinliik vitamin ve mineral alim miktarlarinin

degerlendirilmesi
Besin tiiketim PUKI smiflart Istatistiksel
kayd1 Iyi uyku kalitesi (S=113) Kotii uyku kalitesi (S=102) analiz*
(S=215) X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] Olasilik
A vitamini  764,53+463,71 655,1 746,63+470,98 622,5 7=-0,475
(mg) [416,0] [368,9] p=0,635
E vitamini ~ 23,58+12,98 22,5 22,03+14,98 20,9 7=-1,137
(mg) [13,7] [15,2] p=0,255
K vitamini  322,44+163,47 292.9 326,32+188,51 302,4 7=-0,161
(mg) [176,4] [210,0] p=0,872
C vitamini 88,18+62,51 70,7 76,71+£57,63 60,6 7=-1,379
(mg) [76,4] [59,5] p=0,168
Tiamin (mg) 0,89+0,34 0,9 0,83+0,33 0,8 7=-1,369
[0,4] [0,4] p=0,171
Riboflavin 1,23+0,44 1,2 1,19+0,45 1,2 7=-0,276
(mg) [0,4] [0,5] p=0,783
Niasin (mg) 12,49+7,17 10,6 11,36+5,04 11,0 7=-0,599
[8,0] [6,2] p=0,549
Pantotenik asit 4,47+1,62 4.4 4,24+1,65 4,2 7=-0,749
(mg) [1,7] [1,8] p=0,454
B6  vitamini 1,49+0,59 1,4 1,37+0,54 1,4 7=-1,350
(mg) [0,5] [0,7] p=0,177
Folik asit (mg) 141,68+51,40 133,3 134,98+56,01 129,0 7=-0,916
[58,8] [73,5] p=0,360
B12  vitamini 3,78+1,94 4,1 3,744+2,88 2,7 7=-1,329
(mg) [2,9] [3,3] p=0,184
Potasyum (mg) 2400,01+884,56 2163,8 2237,08+837,79 2285,7 7=-0,757
[1031,9] (] p=0,449
Kalsiyum (mg)  594,44+251,38 571,7 587,17+272,74 572,4 7=-0,235
[271,1] [333,6] p=0,814
Demir (mg) 11,87+4,45 11,4 11,29+4,77 11,0 7=-0,871
[6,1] [5,2] p=0,384
Cinko (mg) 9,524+2,78 9,6 9,03+3,35 8,7 t=1,170
[4,0] [4,2] p=0,243
Magnezyum 293,18+108,23 278,5 269,58+116,65 248,1 7=-1,616
(mg) [144,8] [136,8] p=0,106
Fosfor (mg) 1151,39+346,29 1091,0 1093,19+393,79 1069,3 7=-1,138
[390,2] [483,8] p=,255
Bakir (mg) 1,62+0,66 1,5 1,51+0,58 1,5 7=-0,987
[0,7] [0,8] p=0,324

¢ Mann-Whitney U test (Z)

PIndependent Sample-t test (t)

Cizelge 4.19°da Bireylerin giinliik alinan enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilama
diizeyleri verilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin, kotii uyku kalitesine sahip
bireylere gore bakir gereksinimini karsilama diizeyi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.19. Bireylerin giinliik alinan enerji ve besin Ogelerinin gereksinimlerini
karsilama diizeylerine gore dagilimi

iyi Uyku Kalitesi (S=113) Kaétii Uyku Kalitesi (S=102)
<%50.0 >%50.0 <%50.0 >%50.0
S % S % S % S %

Enerji (kkal) 3 2,7 110 97,3 8 7,8 94 92,2 ¥*=2,973; p= 0,121
Protein (g) 1 0,9 112 99,1 6 5,9 96 94,1 ¥*=4,251; p= 0,055
CHO (g) - - 113 100,0 - - 102 100,0
Posa (g) 14 12,4 99 87,6 19 18,6 83 81,4 1*=1,606;p= 0,256
B vitamin (mg) 16 14,2 97 85,8 19 18,6 83 81,4 1*=0,785;p= 0,460
B2 vitamini (mg) 2 1,8 111 98,2 8 7,8 94 92,2 *=4,459;p= 0,050
Niasin (mg) 1 0,9 112 99,1 3 2,9 99 97,1 1=1,241;p=0,348
Be vitamini (mg) 2 1,8 111 98,2 8 7,8 94 92,2 1*=4,459;p= 0,050
Toplam folat (mcg) 9 8,0 104 92,0 13 12,7 89 87,3 *=1,334;p= 0,268
B2 vitamini (mcg) 24 21,2 89 78,8 34 333 68 66,7 1*=3,981;p= 0,064
A vitamini (mcg) 10 8,8 103 91,2 12 11,8 90 88,2 1?=0,496;p= 0,507
C vitamini (mg) 34 30,1 79 69,9 38 37,3 64 62,7 ¥=1,236;p=10,312
E vitamini (mg) 3 2,7 110 97,3 3 2,9 99 97,1 1*=0,016;p= 1,000
Kalsiyum (mg) 43 38,1 70 61,9 42 41,2 60 58,8 1*=0,219;p= 0,677
Fosfor (mg) - - 113 100,0 - - 102 100,0
Sodyum (mg)** 15 13,3 98 86,7 18 17,6 84 82,4 1*=0,789;p= 0,450
Potasyum (mg) 63 55,8 50 44,2 53 52,0 49 48,0 1*=0,310;p= 0,587
Magnezyum (mg) - - 113 100,0 - - 102 100,0
Demir (mg) 17 15,0 96 85,0 19 18,6 83 81,4 1?=0,494;p= 0,584
Cinko (mg) 2 1,8 111 98,2 5 4,9 97 95,1 *=1,670;p= 0,260
Bakir (mg) - - 113 100,0 4 39 98 96,1 ¥>=4,515;p= 0,049*
Kafein (mg) 112 99,1 1 0,9 101 99,0 1 1,0 ¥2=0,005;p= 1,000
Triptofan (mg) - - 113 100,0 1 1,0 101 99,0 *=1,113;p= 0,474
# Ki-kare testi (3%)
*p<0,05

Calismaya katilan bireylerin PUKI siniflarma gére uyku siirelerinin degerlendirilmesi
cizelge 4.20’de verilmistir. Bireylerin uyku kalitesi durumuna goére uyku siireleri (saat)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-8,660; p=0,000). Iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin uyku siiresi7,0 [1,0], kotli uyku kalitesine sahip bireylerin uyku

stirelerine6,0 [1,0] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Cizelge 4.20. Bireylerin PUKI siniflamasina gore uyku siirelerinin degerlendirilmesi

Degisken PUKI simiflamasi Istatistiksel
(S=215) Iyi uyku kalitesi (S=113) Kot uyku kalitesi (S=102) analiz*
X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] Olasilik
Uyku  siiresi 7,05+0,82 7,0 [1,0] 5,81+0,98 6,0 [1,0] 7=-8,660
(saat) p=0,000

¢ Mann-Whitney U test (Z)
#p<0,05
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Bireylerin PUKI siniflamasi ile uyku siiresi smifi (<7 saat ve >7 saat)arasindaki iliski
Cizelge 4.21°de verilmistir. 7 saatten az uyuyan bireylerin orant %54,9 iken, 7 saat veya 7
saatten daha fazla uyuyan bireylerin oran1 %45,1 olarak bulunmustur. Bireylerin PUKI
simiflamasi ile uyku siiresi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (¥>=50,998; p=0,000). Iyi uyku kalitesine sahip 77 bireyin (%19,6).kotii uyku
kalitesine sahip olan 20 bireyin (%80,4) 7 saat ve iizeri uyku siiresine sahip oldugu tespit
edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin %31.6s1 ile kotii uyku kalitesine sahip

bireylerin ise %80.4’ilinilin 7 saat alt1 uyku uyudugu belirlenmistir (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Bireylerin PUKI simiflamasi ve uyku siirelerine gore dagilimi

Degisken (S=215) PUKI smiflamasi Istatistiksel analiz*
fyi uyku kalitesi K6tii uyku kalitesi Toplam Olasilik
(S, %) (S, %)
<7 saat uyku 36 (31,9) 82 (80,4) 118 (54,9) $*=50,998
>7 saat uyku 77 (68,1) 20 (19,6) 97 (45,1) p=0,000
HKi-kare testi (%)
*p<0,01

Bireylerin uyku siiresi siniflamasi ile gece uykusu boliinme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski tespit edilmistir (x>=5,571; p=0,018). Gece uykusu béliinen ve 7
saatten daha az uyuyan 43 bireyin (%36,4), 7 saatten daha fazla uyuyan 21 bireyin (%21,6)
gece uyandigi belirlenmistir. Uyku siiresi 7 saatten az olan bireylerin gece uyanma orant,
uyku siiresi 7 saatten fazla olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz.

Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. Bireylerin uyku siirelerine gore gece uyku durumu ve gece besin tiiketim
durumlariin dagilimi

Parametreler (S=215) Uyku siiresi Istatistiksel analiz*
<7 saat (S, %) >7 saat (S, %) Olasilik

Gece uykusu boliinme durumu

Var

Yok 43 (36,4) 21 (21,6) ¥*=5,571

75 (63,6) 76 (78,4) p=0,018

Gece uyandiginda besin

tiiketme durumu

Var 5(11,6) 4 (19,0) ¥*=0,091

Yok 38 (88,4) 17 (81,0) p=0,763

Gece tiiketilen besin tiirleri

Siit ve siit tirinleri 2 (40,0) 2 (50,0)

Tath atistirmaliklar 1 (20,0) 1 (25,0)

Ekmek arasi 2 (40,0) 1(25,0)

HKi-kare testi (%)
*p<0,05
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Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim siklig1 ile elde edilen giinliik
kafein ve triptofan miktarlarinin uyku siirelerine gore dagilimlaridegerlendirildiginde hem
siklik hem de besin tiiketim kaydina gore 7 saatten fazla uyku siiresine sahip olan
bireylerin kafein ve triptofan alim miktari, 7 saatten az uyku siiresine sahip bireylerden

fazladir ancak istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.23).

Cizelge 4.23. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 kafein ve
triptofan miktarlarinin uyku siirelerine gére dagilimlari

Uyku Besin tiiketim kaydi Besin tiiketim siklig1

stiresi Kafein Triptofan Kafein Triptofan

(8=215) X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

<7 saat 28,36+43,18 11,0  726,57+261,94  687,5  60,57+£39,67 49,6  703,65+259,64  660,9
[46,0] [309,6] [54,4] [299,8]

>7 saat 32,39+47,82 12,0  742,33+205,08 714,5 61,17+£38,66 58,0  768,03£303,05  699,7
[48,0] [290,9] [52,6] [262,4]

Analiz* 7=-0,434 7=-0,926 7=-0,307 Z=-1,505

p=0,664 p=0,354 p=0,759 p=0,132

¢ Mann-Whitney U test (Z)

Cizelge 4.24’te bireylerin uyku siiresi siniflamasi ile besin tiikketim siklig1 triptofan miktari
ve besin tiiketim kayd: triptofan miktar1 dagilimi verilmistir. Istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmamustir. (p>0,05).

Cizelge 4.24. Uyku siiresi siniflamasina gore triptofan siniflamasimin dagilimi

Triptofan (S=215) Uyku stiresi Istatistiksel analiz*
<7 saat (S, %) >7 saat (S, %) Olasilik

Besin tiiketim siklig1

<250 mg 1 (0,8) 1(1,0)

250-500 mg 21 (17,8) 99.,3) ¥*=3,229

501-750 mg 59 (50,0) 54 (55,7) p=0,358

>750 mg 37 (31,4) 33 (34,0)

Besin tiiketim kaydi

<250 mg 1 (0,8) -

250-500 mg 15 (12,8) 14 (14,4) r=1,110

501-750 mg 51(43,2) 39 (40,2) p=0,775

>750 mg 51 (43,2) 44 (45.4)

HKi-kare testi ()

Cizelge 4.25’te bireylerin uyku siiresi siniflamasi ile besin tiiketim sikligindan gelen kafein
miktart ve besin tiiketim kaydindan gelen kafein miktar1 dagilimlar gosterilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir. (p>0,05).
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Cizelge 4.25. Uyku siiresi siniflamasina gore kafein siniflamasinin dagilimi

Kafein (S=215) Uyku siiresi Istatistiksel analiz*
<7 saat (S, %) >7 saat (S, %) Olasilik

Besin tiiketim siklig1

<200 mg 118 (100,0) 96 (99,0) =0,010

200-400 mg - 1(1,0) p=0,922

Besin tiiketim kaydi

<200 mg 117 (99,2) 96 (99,0) ¥*=0,019

200-400 mg 1 (0,8) 1(1,0) p=0,889

HKi-kare testi (%)

4.5. Bireylerin Beck Depresyon Olcegi’ne Gore Beslenme Durumu iliskisinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore Beck Depresyon Olgegi siniflamasi Cizelge
4.26’da verilmistir. Bireylerin%60,5’inde depresyonu goriilmedigi, %19,1’inde hafif,
%13,0’linde orta,%7,4linde siddetli depresyon gorildiigii belirlenmistir. Cinsiyete ile
Beck depresyon oOlgegi siniflamasi arasinda istatistiksel anlamli  bir  iligki

saptanmamistir(y2=6,617; p=0,085).

Cizelge 4.26. Bireylerin beck depresyon 6lgegi siniflamasina gore dagilimi

Beck  Depresyon Cinsiyet Istatistiksel

Olgegi Erkek (S, %) Kadin (S, %) Toplam (S, %) analiz*
Olasilik

Depresyon yok 16 (53.,4) 114 (61,6) 130 (60,5)

Hafif depresyon 9(30,0) 32(17,3) 41 (19,1) 1*=6,617

Orta depresyon 1(3,3) 27 (14,6) 28 (13,0) p=0,085

Siddetli depresyon 4(13,3) 12 (6,5) 16 (7,4)

HKi-kare testi (%)

Bireylerin Beck Depresyon Olgegi siniflamasina gére antropometrik dlgiimleri ve viicut
bilesimleri Cizelge 4.27°de verilmistir. Beck Depresyon Olgegi siniflamasma goére bel
cevresi (cm) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(*=9,216; p=0,027). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; hafif depresyonda olan
bireyler ile depresyonda olmayan bireyler ve orta diizey depresyonda olan bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hafif depresyonda olan bireylerin bel
cevresi, depresyonda olmayan ve orta diizey depresyonda olan bireylere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (Bkz Cizelge 4.27).



Cizelge 4.27. Bireylerin beck depresyon 6lgegine gore antropometrik dl¢limleri ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi

Beck depresyon dlcegi (S=215) [statistiksel

Degisken Depresyon yok (S=130) Hafif depresyon (S=41) Orta depresyon (S=28) Siddetli depresyon (S=16) analiz*
X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] Olasilik

Viicut agirhg (kg) 58,67+11,04 56,8 61,65+13,77 58,0 56,27+8,40 55,4 62,73+14,47 57,9 v*=2,843
[13,5] [15,5] [11,8] [17,8] p=0,417

Boy (cm) 165,15+8,03 164,5 166,46+9,86 164,0 164,64+5,77 164,5 167,13+9,58 164,5 v*=0,612
[10,0] [11,5] [7,8] [14,5] p=0,894

BKi (kg/m?) 21,38+2,8 20,97 22,09+3,5 21,77 20,71+2,6 20,08 22,24+3.22 21,07 v*=3,385
[4,2] [4,0] [3,0] [6,1] p=0,336

Bel gevresi (cm) 72,134+9,02 69,5 76,68+11,56 74,0 70,32+8,26 68,5 73,09+7,14 72,0 v=9,216
[12,0] [14,0] [12,0] [9,5] p=0,027
[1,3-2]

Kalga c¢evresi (cm) 95,47+6,27 95,0 97,04+8,59 95,0 94,57+6,08 92,0 96,69+6,75 94,5 v=1,732
[10,0] [9,0] [9,5] 8,8] p=0,630

Boyun ¢evresi (cm) 31,99+2,95 31,8 33,05+3,17 33,0 31,72+2,54 31,8 32,81+3,04 32,0 v*=3,893
[3,0] [4,5] [3,0] [5,0] p=0,273

Viseral adipozite 1,51+1,07 1,0 1,76+1,61 1,0 1,39+0,74 1,0 1,44+0,89 1,0 v*=0,616
derecesi [1,0] [1,0] [1,0] [0,8] p=0,893
Viicut yag orani (%) 21,89+8,60 21,6 22,01+7,11 20,7 21,25+6,15 20,6 21,49+6,60 21,1 v*=0,157
[8,5] [9,8] [6,9] [6,4] p=0,984

Viicut su oran1 (%) 54,66+5,64 55,0 54,33+4,67 54,8 54,55+4,02 54,9 54,58+4,49 54,5 v*=0,744
[5,2] [6,0] [4,2] [4,0] p=0,863

Puki skoru 4994243 5,0 7,37+2,79 7,0 7,36+2,66 7,0 7,94+2,72 7,5 *=41,998
[3,0] [4,0] [2,8] [4,0] p=0,000

[1-2,3,4]

Uyku siiresi 6,61£1,08 7,0 6,22+1,12 6,0 6,25+0,87 6,5 6,22+1,38 6,5 v*=9,219
[1,0] [1,3] [1,0] [1,4] p=0,027

[1-2]
¥ Kruskal-Wallis testi 2]

(1%
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Calismaya katilan bireylerin besin tiikketim siklig1 ve besin tiiketim kaydindan gelen kafein
ve triptofan miktarlar1 Cizelge 4.28’de verilmistir. Besin tiiketim sikligina gore kafein
alimi en diisiik 58,06+32,88 mg ile hafif depresyon grubuna ait iken, kafein alimi en
yiiksek 63,38+42,12 mg ile orta depresyon grubuna aittir. Besin tiiketim kaydia gore
kafein alim1 en diisiik 25,57+£38,85 mg ile depresyon olmayan grupta iken, en yiiksek
kafein alimi1 40,66+53,13 mg ile siddetli depresyon grubunda bulunmaktadir. Besin
tilketim sikligina gore triptofan alimi en diisikk 652,36+164,56 mg ile hafif depresyon
grubuna ait iken, en yiiksek triptofan alimi1 801,38+322,56 mg ile orta siddetli depresyon
grubuna aittir. Besin tiiketim kaydina gore kafein alimi en diisiik 25,57+£38,85 mg ile
depresyon olmayan grupta iken, en yiiksek kafein alimi1 40,66+£53,13 mg ile siddetli
depresyon grubunda bulunmaktadir. Beck depresyon olgegi smiflamasina gore besin
tilketim siklig1 (kafein ve triptofan) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi (kafein ve triptofan)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.28).



Cizelge 4.28. Bireylerin beck depresyon 6l¢egi siniflamasina gore kafein ve triptofan alim miktarlarinin dagilimi (S=215)

Beck depresyon dlgegi (S=215) [statistiksel
Degisken Depresyon yok (S=130) Hafif depresyon (S=41) Orta depresyon (S=28) Siddetli depresyon (S=16) analiz*
X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M Olasilik
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Besin
titketim
siklig1
Kafein (mg) 60,90+40,49 49,6 58,06+32.88 58,0 63,38+42,12 53,4 63,02+40,32 68,1 1*=0,260
[52,0] [44,7] [64,2] [70,8] p=0,967
Triptofan 735,16+£281,37 681,2 652,36+164,56 648,5 801,38+322,56 717,4  798,34+396,09 698,1 r=3,535
(mg) [290,8] [169,8] [318,0] [378,7] p=0,316
24 saatlik
besin
tiketimi
Kafein (mg) 25,57+38,85 9,0 39,81+63,70 2.4 31,45+33,77 25,0 40,66+53,13 10,4 1=1,663
[40,0] [62,0] [48,0] [99,0] p=0,645
Triptofan 748,25+236,70 710,9 659,29+229,80 652,8 759,33+£230,63 693,0  761,05+260,49 779,6 ¥=3,708
(mg) [286,5] [288,2] [275,2] [323,5] p=0,295

¥Kruskal-Wallis H testi (32)

IS
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Bireylerin uyku kalitesine gore Beck depresyon Olgegi siniflamasi Cizelge 4.29°da
verilmistir. PUKI siniflar1 ile BECK depresyon 6lcegi siniflari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x>=31,999; p=0,000). lyi uyku kalitesine sahip bireylerin
(%77,8) depresyonda olmadigi, koti uyku kalitesine sahip bireylerin (%25,5)
hafif,%20,6’sinin ise orta depresyona sahip oldugu belirlenmistir. Iyi uyku kalitesine sahip
kisilerin ¢ogunlugunun depresyona sahip olmadig1 (%77,8), kotii uyku kalitesine sahip
kisilerin yaklasik yarisinin hafif veya orta depresyona (%46,1) sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.29. Bireylerin uyku kalitesi durumuna gore depresyon durumlarinin dagilimi

Degisken (S=215) PUKI smiflamasi Istatistiksel analiz*

Iyi uyku kalitesi (S, Kotii uyku kalitesi (S, Olasilik

%) %)

BECK siniflamasi
Depresyon yok 88 (%77,8) 42 (%41,2)
Hafif depresyon 15 (%13,3) 26 (%25,5) ¥*=31,999
Orta depresyon 7 (%6,2) 21 (%20,6) p=0,000
Siddetli depresyon 3 (%2,7) 13 (%12,7)

HKi-kare testi (%)

Depresyon durumunun PUKI skoru ile iliskisi Cizelge 4.30°da gosterilmistir. Beck
depresyon o6lgegi skoru ile PUKI skoru arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,497; p=0,000).

Cizelge 4.30. Depresyon durumunun PUKI skoruyla iliskisinin incelenmesi

Olgek (S=215) PUKI skoru

r* p

Beck depresyon 6lgegi skoru 0,497 0,000

*Spearman korelasyon (1)
** p<0,01
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Bireylerin Beck Depresyon Olgegi siniflamasina gore giinliik enerji, makro besin 6geleri,
kolesterol ve posa alim miktarlart acisindan bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge

431).



Cizelge 4.31. Bireylerin depresyon siniflamasina gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi

125

Beck depresyon dlcegi (S=215)

Istatistiksel analiz*

Degisken Depresyon yok ) (S=130) Hafif depresyon @ (S=41) Orta depresyon @ (S=28) Siddetli depresyon ) (S=16) Olasilik
X+S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR] X+S.D. M

[IQR]
Enerji (kkal) 1918,48+531,08 1819,8 1767,08+860,96 17524 1942,33+574,90 1883,7 2029,15+912,03 1865,3 *=3,674
[683,6] [667,3] [807,4] [824,2] p=0,299
Karbonhidrat (g) 216,16+68,55 205,2 200,61+94,73 188,0 200,95+64,59 187,9 235,68+175,02 186,9 v*=4,759
[106,5] [112,4] [67,8] [106,9] p=0,190
Karbonhidrat (%) 46,02+7,20 45,0 46,0248,60 46,0 42,79+6,33 42,0 44,25+10,21 42,0 1*=6,055
[10,0] [11,0] [10,0] [9,0] p=0,109
Protein (g) 66,79+20,65 64,0 59,18+20,63 57,1 67,67£19,24 63,8 67,84+24,82 68,5 v*=3,465
[26,5] [24,1] [23,4] [25,0] 0,325
Protein (%) 14,52+3,38 14,0 14,07+3,80 13,0 14,86+3,37 14,0 14,19+£2,99 14,0 v=3,117
[4,0] [4,0] [3,0] [3,0] p=0,374
Yag (2) 84,91429,72 82,0 79,12433,16 76,0 93,87+41,44 84,4 88,60423,46 89.9 £=4,796
[36,7] [37,.2] [39,6] [37,7] p=0,187
Yag (%) 39,48+6,80 40,0 39,85+7,55 40,0 42,39+8,15 40,5 41,5049,25 43,0 1*=3,489
[8,0] [8,0] [10,0] [12,0] =0,322
DYA (g) 26,80+10,84 25,3 25,23+10,83 25,9 28,31+8,53 28,7 29,87+5,67 30,7 1*=6,301
[13,0] [14,5] [13,0] [7,0] p=0,098
CDYA (g) 25,20+12,48 248 22,28+12,88 20,6 28,03+£23,80 254 24,47+12,92 22,1 v*=3,219
[12,6] [17,5] [15,9] [20,9] p=0,359
TDYA (g) 27,26+9,81 25,5 26,37+12,08 24,1 31,41£12,36 29,3 27,98+8,34 27,9 v=4,147
[12,8] [16,4] [19,9] [6,5] p=0,246
Omega 6(g) 23,5+12,29 22,95 20,7+12,21 19,2 1,31£0,61 13 22,68+11,88 20,6 1£=2,962
[12,3] [17,4] [0,6] [20,4] p=0,397
Omega-6 (%E) 10,8043,84 10,8 [4.,6] 10,45+4,22 11,1 11,6546,20 10,67 10,014,52 9,49 =0,901
[6,27] [4,3] [5,7] p=0,825
Omega 3 (g) 1,5840.91 1,22 1,5+1,09 1,33 1.4540.66 13 1.76+1.42 1,0 [1,7] 17£=0,382
[1,1] [0,9] [0,3] p=0,944
Omega-3 (%E) 0,74+0,38 0,60 0,74+0,30 0,66 0,68+0,25 0,58 0,75+0,39 0,55 v*=1,069
[0,4] [0,9] [0,2] [0,6] p=0,785
Omega-6/3 18,16£10,77 16,6 16,94+12,69 14,14 19,39+14,42 17,0 15,68+8,59 12,7 v=1,637
[13,1] [12,1] [8,1] [15,7] p=0,651
Kolesterol (mg) 245,74+148,14 225,0 244,29+123,55 242.0 292,79+210,58 278,3 207,27+150,40 170,9 1*=3,954
[198,0] [140,0] [199,0] [169,0] p=0,266
Diyet posast (g) 21,64+8,94 202 21,94+10,05 18,7 20,14+6,70 209 20,05+16,70 16.0 =3,750
[12,2] [12,7] [8,7] [7,9] =0,290
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Benzer sekilde bireylerin Beck Depresyon Olgegi siniflamasina gére giinliik vitamin ve

mineral alim miktarlar1 agisindan bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.32).



Cizelge 4.32. Bireylerin beck depresyon 6l¢egi siniflamasina gore giinliik vitamin ve mineral alim miktarlarinin degerlendirilmesi

9¢

Beck depresyon dlgegi (S=215) [statistiksel
Degisken Depresyon yok ) (S=130)  Hafif depresyon @ (S=41)  Orta depresyon @ (S=28) Siddetli depresyon ¥ (S=16) analiz*
X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M Olasilik
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
A vitamini = 748,39+462,48 6239 806,87+553,82 654,9 733,51+455,71 624,1 727,34+244,66 689,9 ¥*=1,029
(mg) [431,7] [324,8] [410,9] [194,1] p=0,794
E vitamini 22,88+12,41 22,1 20,97+10,09 20,6 25,99+23,90 22,9 21,90+11,17 21,3 1*=0,929
(mg) [13,8] [16,5] [15,0] [19,6] p=0,818
K vitamini 318,32+163,86 294.,6 337,06+206,66 312,6 305,18+154,96 290,1 373,41+216,37 310,1 1*=0,860
(mg) [179.5] [303.5] [124.5] [349.6] p=0,835
C vitamini 83,96+60,27 65,5 94,41+73,19 80,7 72,78+48,09 57,1 60,34+35,01 53,1 *=3,293
(mg) [68,8] [72,6] [54,4] [42,7] p=0,349
Tiamin (mg) 0,87+0,27 0,9 0,87+0,45 0,8 0,85+0,28 0,9 0,89+0,59 0,8 1*=2,029
[0,4] [0.4] [0.4] [0.4] p=0,566
Riboflavin 1,21+0,43 1,1 1,15+0,44 1,1 1,25+0,55 1,2 1,24+0,43 1,2 1*=0,597
(mg) [0,5] [0,5] [0,6] [0,5] p=0,897
Niasin (mg) 12,13+6,58 10,5 11,02+5,72 10,5 12,90+5,87 11,5 11,26+5,76 11,5 *=1,818
[6,8] [8.0] [5.5] 9.1] p=0,611
Pantotenik 4,41+1,60 43 4,19+1,59 43 4,39+1,65 4.2 4,35+2,17 4,1 1*=0,239
asit (mg) [1,7] [1,9] [1,8] [1,6] p=0,971
B6 vitamini 1,46+0,56 1,4 1,38+0,57 1,3 1,39+0,48 1,3 1,43+0,80 1,5 v=1,077
(mg) [0,6] [0,5] [0,7] [0,9] p=0,783
Folik asit 139,40+51,13 132,8 141,84+60,39 138,5 132,33+50,07 126,9 133,43+64,51 131,7 1*=0,845
(mg) [69,5] [83,2] [59,1] [44,0] p=0,839
B12 (mg) 3,8542.41 3,8 3,2141,98 2,8 4354324 32 3,3741,70 32 £=2,790
3,3] [3.0] 3.3] 3.2] p=0,425
Potasyum 2330,87+£797,64  2211,1 2398,01£1013,61 2456,2 2184,35£789,27 2111,3 2305,57£1130,74 2284,0 F=0,345
(mg) [1035,2] [1288,4] [1247,3] [1034,8] p=0,792
VANOVA test (F)

¥Kruskal-Wallis H testi ()



Cizelge 4. 32.(devam) Bireylerin beck depresyon dl¢egi siniflamasina gore giinliik vitamin ve mineral alim miktarlarinin degerlendirilmesi

Beck depresyon dlgegi (S=215) [statistiksel
Degisken Depresyon yok ) (S=130)  Hafif depresyon @ (S=41)  Orta depresyon @ (S=28) Siddetli depresyon ¥ (S=16) analiz*
X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M Olasilik
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Kalsiyum 592,99+256,51 574,8 556,87+235,33 539,8 594,57+333,94 574,6 655,92+225,56 584,8 v=1,731
(mg) [311,3] [289.4] [363.8] [231.1] 0,630
Demir (mg) 11,61+£3,92 11,4 11,42+5,42 10,9 11,36+3,20 11,6 12,36+8,52 9,6 *=1,252
[5,4] [6,5] [3,3] [7,6] p=0,741
Cinko (mg) 9,42+2,83 9,2 8,24+3,05 8,2 9,61+2,49 9,8 10,254+4,98 9,4 1*=5,649
[4.2] [4.2] [3.3] [5.0] p=0,130
Magnezyum  288,01+100,71 278,3 268,38+113,41 2484 262,24+88,50 281,3 302,41+208,47 248,8 r*=2,071
(mg) [134,4] [148,6] [149,8] [214,0] p=0,558
Fosfor (mg) 1142,15+£332,18  1089,3 1031,17+386,38 1030,2 1146,97+376,24 1170,8 1171,28+565,72 1044,6 1*=3,067
[437.3] [441,1] [368,9] [324.3] p=0,381
Bakir (mg) 1,59+0,60 1,5 1,53+0,62 1,4 1,47+0,43 1,5 1,68+1,02 1,6 1*=0,895
[0,7] [0,9] [0,6] [0,9] p=0,827
VANOVA test (F)

¥ Kruskal-Wallis H testi (%)

LS
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Cizelge 4.33’te bireylerin PUKI skoru, beck skoru, uyku siiresi ile makro ve mikro besin
ogeleri arasindaki iliski verilmistir. PUKI skoru ile tiamin, B12 vitamini, ¢inko ve
magnezyum besin 6geleri arasinda negatif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.33).



Cizelge 4.33. Bireylerin PUKI skoru, beck skoru, uyku siiresi ile makro ve mikro besin 6geleri arasindaki iliskinin analizi

Degisken (S=215) PUKI skoru Beck skoru Uyku siiresi
r* p r p r p

Enerji (kkal) -0,114 0,097 -0,035 0,613 0,005 0,946
Karbonhidrat (g) -0,096 0,163 -0,121 0,076 0,069 0,312
Karbonhidrat (%) 0,023 0,736 -0,108 0,115 0,099 0,148
Protein (g) -0,128 0,062 -0,015 0,823 0,035 0,607
Protein (%) -0,028 0,682 0,032 0,637 0,036 0,595
Yag (g) -0,097 0,156 0,045 0,511 -0,059 0,393
Yag (%) -0,040 0,557 0,092 0,178 -0,077 0,260
DYA (g) -0,064 0,352 0,095 0,166 -0,082 0,229
CDYA (g) -0,080 0,242 -0,024 0,722 -0,039 0,565
TDYA (g) -0,089 0,191 0,048 0,487 -0,033 0,630
Omega 6(g) -0,077 0,263 -0,024 0,724 -0,039 0,571
Omega-6 (%E) -0,041 0,549 -0,030 0,665 -0,058 0,401
Omega 3 (g) -0,007 0,924 -0,002 0,978 -0,087 0,203
Omega-3 (%E) 0,061 0,377 -0,034 0,621 -0,105 0,124
Omega 6/omega 3 -0,049 0,474 -0,056 0,413 0,002 0,976
Kolesterol (mg) -0,076 0,269 0,028 0,678 0,021 0,760
Diyet posasi (g) -0,124 0,069 -0,105 0,124 0,115 0,092
A vitamini (mg) -0,078 0,253 0,053 0,440 0,047 0,495
E vitamini (mg) -0,092 0,177 -0,016 0,811 -0,036 0,599
K vitamini (mg) -0,008 0,909 0,061 0,374 -0,026 0,703
C vitamini (mg) -0,111 0,104 -0,023 0,735 0,060 0,384
Tiamin (mg) -0,141 0,039 -0,066 0,339 0,092 0,181
Riboflavin (mg) -0,109 0,111 0,015 0,830 -0,029 0,669
Niasin (mg) -0,091 0,183 0,020 0,767 0,128 0,062
Pantotenik (mg) -0,124 0,071 -0,003 0,969 0,076 0,269
B6 vitamini (mg) -0,125 0,068 -0,046 0,500 0,123 0,072
Folik asit (mg) -0,103 0,132 -0,029 0,669 0,062 0,368
B12 (mg) -0,149 0,029 -0,048 0,487 0,013 0,849
Potasyum (mg) -0,101 0,142 -0,032 0,644 0,059 0,386

6S



Cizelge 4.33. (devam) Bireylerin PUKI skoru, beck skoru, uyku siiresi ile makro ve mikro besin 6geleri arasindaki iliskinin analizi

09

Degisken (S=215) PUKI skoru Beck skoru Uyku siiresi
r* p r p r p

Kalsiyum (mg) -0,080 0,246 0,000 0,995 -0,084 0,221
Demir (mg) -0,090 0,187 -0,031 0,650 0,058 0,400
Cinko (mg) -0,155 0,023 -0,027 0,695 0,041 0,547
Magnezyum (mg) -0,135 0,048 -0,079 0,251 0,073 0,289
Fosfor (mg) -0,129 0,059 -0,051 0,458 0,035 0,608
Bakir (mg) -0,098 0,151 -0,050 0,468 0,116 0,088

*Spearmankorelasyon (r)
** p<0,05
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Besin tliketim siklig1 ve besin tiikketim kaydi gelen triptofan ve kafein miktarlarinin uyku
siiresi, uyku kalitesi, Beck Depresyon Olgegi, BKlarasinda istatistiksel anlamli bir iligki

saptanmamistir (Cizelge 4.34).

Ayrica Cizelge 4.34’te uyku kalitesi skoru arttikca, triptofan alim miktarmin azaldigi

saptanmustir fakat anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.34. Besin tiiketim sikligi ve besin tiiketim kaydi i¢in kafein triptofan
miktarlariin uyku stiresi, uyku kalitesi, Beck depresyon 6l¢egi ve BKI

iligkisi
Besin Tiiketim Kaydi Besin Tiiketim Siklig1

(S=215) Kafein Triptofan Kafein Triptofan

r* p r p r p r P
Uyku siiresi 0,062 0,366 0,042 0,544 0,022 0,744 0,056 0,418
Uyku kalitesi -0,058 0,399 -0,133 0,051 0,055 0,422 0,031 0,652
Beck depresyon dlcegi 0,066 0,333 -0,023 0,741 0,043 0,529 0,002 0,978
BKI (kg/m?) -0,091 0,181 0,013 0,851 0,101 0,141 0,018 0,792

* Spearmankorelasyon (r)
4.6. DMH Olgiilen Bireylerin Degerlendirilmesi

Calismada 1yi uyku kalitesine sahip 45 bireyin (5 erkek, 40 kadin) ve kotii uyku kalitesine
sahip 45 bireyin (5 erkek, 40 kadin) fitmate pro cihazi ile 6l¢iilen dinlenme metabolizma
hizi, BKI, PAL, uyku siiresi, viicut agirligi, viicut yag orani degerlerinin ortalamalari,
standart sapmalari, medyan ve IQR degerleri Cizelge 4.35’te verilmistir.Iyi uyku kalitesine
sahip erkek bireylerin BKi, DMH ve PAL degerlerinin ortalamasi sirasiyla; 23,18+2.21,
(kg/m2), 1978,80+292,03 (kkal/giin), 1,69+0,23 olarak belirlenmistir. K&tii uyku kalitesine
sahip erkek bireylerin BKi, DMH ve PAL degerlerinin ortalamasi sirasiyla;
22,29+3 41(kg/m?), 2021,20+346,23 (kkal/giin), 1,52+0,15 olarak belirlenmistir ( Bkz.
Cizelge 4.35).

Iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin DMH’1, kotii uyku kalitesine sahip erkeklere gore
daha diisiik bulunmustur, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Kadin
bireylerin uyku kalitesi siniflarina gore DMH (kkal) degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,231; p=0,029). Iyi uyku kalitesine sahip olan kadin
bireylerin DMH (kkal) degerleri, kotii uyku kalitesine sahip olan kadinlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin, kotii uyku
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kalitesine sahip bireylere gore uyku siiresi daha yiliksek bulunmustur ve bu fark istatiksel

olarak anlamlidir (p<0,05) ( Bkz. Cizelge 4.35).



Cizelge 4.35. Bireylerin uyku kalitesi siiflarina gére BKI, DMH, PAL, uyku siiresi, viicut agirligi, viicut yag oran1 degerlerinin dagilimi

Erkek (S=10) Istatistiks Kadin (S=80) Istatistiks Toplam (S=90) Istatistiks
Degiske Iyi uyku kalitesi (S=5)  K&tii uyku kalitesi (S=5) el analiz*  Iyi uyku kalitesi (S=40) Kotii uyku kalitesi el analiz Iyi uyku kalitesi (S=45) Kotii uyku kalitesi el analiz
n Olasilik (S=40) Olasilik (S=45) Olasilik
X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M X+S.D. M

[IQR] [IQR] [IQR] [JQR] [IQR] [IQR]
BKi 23,18+2,21 23,4 22,29+3.41 23,0 t=0,489 21,02+2,75 20,8 21,32+3,06 20,6 t=-0,462 21,26+2,76 21,0 21,43+3,07 20,6 t=-0,272
(kg/m?) [3,4] [6,6] p=0,638 [3,3] [3,8] p=0,646 [3,2] [4,1] p=0,766
DMH 1978,80+292, 1965, 2021,20+346, 2078, t=-0,209 1650,83+248, 1637, 1542,85+179, 1514, t=2,231 1687,27+270, 1673, 1596,00+249, 1531, 7=-1,888
(kkal) 03 0 23 0 p=0,839 21 0 11 5 p=0,029 61 0 89 0 p=0,059

[501,5 [681,0 [328,0 [199,3 [367.,0 [218,5

] ] ] ] ] ]

PAL 1,69+0,23 1,7 1,52+0,15 1,5 Z=-1,167 1,53+0,15 1,5 1,52+0,19 1,5 7=-0,039 1,55+0,16 1,5 1,52+0,18 1,5 7=-0,553
[0,4] [0,2] p=0,243 [0,2] [0,3] p=0,969 [0,1] [0,3] p=0,580
Uyku 6,90+0,55 7,0 5,50+1,32 5,0 t=2,186 6,93+0,75 7,0 5,89+1,20 6,0 7=-4,332 6,92+0,72 7,0 5,85+1,20 6,0 7=-4,698
stiresi [0,8] [2,3] p=0,060 [1,5] [1,9] p=0,000 [1,5] [1,8] p=0,000
Viicut 73,14+12,29 78,1 71,78+14,26 71,8 7=-0,731 56,74+7,96 57,0 56,81+8,54 56,0 t=-0,039 58,56+9,85 57,6 58,48+10,28 57,3 7=-0,307
agirhig [14,6] [26,3] p=0,465 [10,5] [9,3] p=0,969 [12,6] [11,1] p=0,759
Viicut 13,28+5,40 14,2 29,58+34,69 18,0 7=-0,522 22,42+6,77 22,8 22,90+5,73 22,1 t=-0,340 21,40+7,19 223 23,64+11,96 22,0 7=-0,351
yag [10,1] [45,1] p=0,602 [9,0] [7,4] p=0,735 [10,9] [7,6] p=0,726

orani

* Independent Sample-t test (t)
* Mann-Whitney U test (Z)

€9
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Cizelge 4.36’da bireylerin uyku kalitesine gore PAL degerlerinin siniflamasi verilmistir.
Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %82.2’sihafif aktif, %15.6’s1 orta aktif, %2.2’si agir
aktif olarak bulunmustur. Kotii uyku kalitesine sahip %84.4’tihafif aktif, %15.6’s1 orta
aktif olarak bulunmustur. Bireylerin uyku kalitesi siniflar1 ile PAL degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.36. Bireylerin uyku kalitesi durumu ile PAL siniflarinin karsilastirilmasi (S=90)

Degisken (S=90) PUKI smiflamasi Istatistiksel analiz*
Iyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi (S, Olasilik
(S, %) %0)
PAL smiflart
Sedanter/hafif 37 (%82,2) 38 (%84.,4) r*=1,013
Aktifforta aktif 7 (%15,6) 7 (%15,6) p=0,603
Enerjik/agir aktif 1 (%2,2) -

*Ki-kare testi (?)

DMH nin uyku siiresi, PUKI skoru, Beck depresyon 6lgegi skoru, toplam enerji harcamasi,
PAL, besin tiikketim kaydi kafein ve triptofan miktarlar ile besin tiiketim siklig1 kafein ve
triptofan miktarlari, karbonhidrat, protein, yag miktarlar1 ve karbonhidrat, protein, yag
yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak onemli iligki bulunmamistir (p>0,05). Toplam enerji
harcamas1 artmis oldugunda DMH’ ninde arttig1 saptanmistir (r: 0,840, p<0,05) (Cizelge
4.37).



65

Cizelge 4.37. DMH’nin uyku siiresi, PUKI skoru, Beck depresyon 6lgegi skoru,toplam
enerji harcamasi, PAL, kafein,triptofan, karbonhidrat, protein ve yag ile

iligkisi
Olgek (S=90) DMH
r* P**

Uyku siiresi -0,026 0,805
Puki skoru -0,127 0,233
Beck depresyon 6l¢egi skoru -0,081 0,447
Toplam enerji harcamasi 0,840 0,001
PAL 0,101 0,342
Kafein (mg) (besin tiikketim kaydi) -0,038 0,723
Triptofan (mg) (besin tiikketim kaydi) 0,021 0,843
Kafein (mg) (besin tiikketim siklig1) -0,068 0,322
Triptofan (mg) (besin tiiketim siklig1) 0,024 0,822
Karbonhidrat (g) 0,060 0,575
Protein (g) 0,106 0,320
Yag (g) -0,083 0,437
Karbonhidrat (%) 0,081 0,481
Protein (%) 0,141 0,185
Yag (%) -0,162 0,127

*Spearmankorelasyon(r)
**p<0,01
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5. TARTISMA

Uyku iizerine son 50 yilda yapilan c¢aligmalar, bireylerin uyku siirelerinin giin gegtikce
azalma gosterdiginibelirtmektedir. Bu azalmayla birlikteviicut agirlig: ile tip 2 diyabet,
insiilin direnci ve depresyon goriilme sikhiginda artis gorilmektedir[16, 23, 24,
148].Bireylerin uyku siirelerinin azalmasi ile birlikte viicutta metabolik olarak bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Bireyin uyku siiresi azaldigr i¢in hareket ettigi siire
artmakta ve bu durumun da bazal metabolizma hizini arttirdigi diisiiniilmektedir [96].
Diger taraftan, uyku siiresinin kisalmasiyla birlikte bireyin ruhsal durumunun olumsuz
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir [114]. Ayni zamanda, depresyonda olan bireylerin
serotonin seviyesi diisiik bulundugu ic¢in, serotonin sentezinde gorev alan triptofan
miktarin da azaldig diisiiniilmektedir[117].Diyetle alinan kafein miktarmin yiiksek olusu
da uykusuzluk, uyuma isteginde azalma, anksiyete ve depresyon gibi sorunlar ile

iliskilendirilmektedir [9].

Uyku, beslenme aliskanligi, bazal metabolizma hiz1 ve depresyon birbirlerini etkileyen
durumlardir. Bu calisma bireylerin uyku kalitelerine gore tiikettikleri besinleri, bazal
metabolizma hizlari, depresyon durumlart arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmis ve yiirtitilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan erkek bireylerin yas ortalamasi1 22.2+1.54 yil, kadin bireylerin 21.4+1.22
yil, toplam bireylerin 21.5+1.30 yildir (Bkz. Cizelge 4.1).

Uludag tiniversitesi tip fakiiltesi o6grencilerinde yapilan bir c¢alismada erkek bireylerin
%25,4°1, kadin bireylerin %38,2’si ve toplam katilimcilarin %17,3’l sigara kullanmaktadir
[149]. Konya’da hemsirelerin sigara kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada ise
hemsirelerin  %356,5°1 sigara kullanmaktadir [150]. Bu ¢alismaya katilan erkek bireylerin
%A43,3’1 sigara kullanirken, kadin bireylerin %4,3’1i, toplam bireylerin %9,8’1 sigara

kullanmaktadir.

Saglik calisan1 olan 316 kisi tlizerinde yapilan bir calismada 31’1 (%09,8)’1 alkol
kullanmaktadir [151]. Bu c¢alismada ise 16’1 birey (%7.4) alkol kullanmaktadir (Bkz
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Cizelge 4.2). Bu calismaya katilan bireylerin alkol ve sigara tiiketimi diger ¢aligmalar ile

kiyaslandiginda diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin kronik hastalik durumuna bakildiginda erkek bireylerde
diyabet (1) ve reflii (1) gozlenmektedir. Kadin bireylerde ise astim (3), reflii (2), diyabet
(1) ve hepatit (1) bulunmustur. Kronik hastaliklarin %33,3 i reflii, %33,3 astim, %22,2’si
diyabet ve hepatit %11.2°1 olarak bulunmustur (Bkz Cizelge 4.4). Refliiniin hastaliklar
arasinda en yiiksek oranlardan birine sahip olmas1 ve her iki cinsiyette de reflii goriilmesi
ogrencilerin hatali beslenmesinden (fast food, baharatlar) veya geceleri besin tiiketiminden

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Giin igerisinde tliketilen besinlerin viicudumuzun ¢alisma sistemi iizerinde 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Gece besin tiiketilmesi, diizensiz 6giinler, viicudun uzun siire a¢ kalmast
veya kisa siireli araliklarla asir1 beslenme gibi durumlar viicudun enerji ve metabolik
dengesini olumsuz yonde etkiyebilmektedir. Bu sebeplerden otiirii, besin 6geleri viicuda
belirli araliklarda alinmalidir [152]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA)
verilerine gore: 19-30 yas araligindaki erkeklerin %65,3 niin, kadinlarin %61,6’sinin 3 ana
oglin tiikettigi ve en ¢ok atlanan 6&iinilin kahvalti, en az atlanan ise aksam yemegi oldugu
belirtilmistir [153]. Yapilan bu ¢alismada da erkek bireylerin %43,3’1i, kadin bireylerin ise
%61,1°1 3 ana 6gilin tiikketmektedir. En ¢ok atlanan ana 6giin %58,8 ile 6gle yemegi iken,
en az atlanan 6glin %3,5 ile aksam yemegidir. En ¢ok atlanan 6giiniin 6glen yemeginin
olmasinin sebebi; 6grencilerin yogun ders programi, dgle arasi siiresinin yetersizligi ve
beslenme olanaklarina ulasim zorlugu olabilir. Bu c¢alismada erkeklerin %10,0’1nin3 ara
oglin yaptigi, kadin bireylerin ise %21,6’sinin 3 ara 6gln yaptigi belirlenmistir. Kadin
bireylerin 3 ara 6gilin tiiketimini erkek bireylere gore daha fazla yaptig: istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3). Bu ¢alismaya katilan kadin bireylerin
ana 0gin tiketme sikli§i ve en az atlanan 06giin durumu TBSA verilerine benzer
bulunmustur ancak ¢alismaya katilan erkek bireylerin 3 ana 6giin tiiketimi TBSA verilerine

gore diisiik bulunmustur.

Universite 6grencilerin %60’ mdan fazlas: stres seviyelerinin yiiksek oldugunu belirtmistir

[154]. Bu durumun iiniversite 6grencilerinin yasam tarzi degisikliklerden (barinma, sosyal
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iligkiler vb.) etkilenmesi ve ders yiklerinin agir olmasindan kaynaklanabilir.
Ogrencilerdeki stresin; depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar1 (gece yeme sendromu)
ile birlikte gorildiigi bildirilmektedir.[155]. Ankara’da 919 iiniversite 6grencisine yapilan
bir calismada 19 6grencinin gece yeme sendromu tanist konmustur [156]. Bu ¢alismada ise
215 ogrencinin sadece 9’unda gece uykusundan uyanip besin tiketme aliskanligi
gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4). Calisma grubunun beslenme ve diyetetik bolimii
Ogrencisi olmasi dolayisiyla yeme davranist bozuklugu konusunda farkindaligi oldugu

sOylenebilir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik 6l¢iimlerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve uygulamasi en kolay
yontem BKI degerlendirilmesidir [157]. TBSA-2010 verilerinde erkeklerin BKI ortalamast
26,4+4,5 kg/m? | kadinlarin ise 28,9+6,4 kg/m? bulunmustur [153]. Bu ¢alismada ise erkek
bireylerin BKI ortalamas1 24,64+2,9 kg/m? kadin bireylerin ise 20.99+2.6kg/m?
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.6).

Saglikli bireylerde viicut yag oranmi yetiskin bir erkek icin %15-20, yetiskin bir kadin i¢in
%25-30 arasinda degismektedir [158]. Bu ¢alismada ise viicut yag orani erkeklerde
%18,38+14,65 ve kadinlarda %22.35+7,7 olarak bulunmustur (Bkz Cizelge 4.5). Her iki

cinsiyetinde yag orani ortalamalar: belirtilen araliklarda bulunmaktadir.

Ankara’da tip fakiiltesi o6grencilerinde yapilan bir ¢alismada erkek ogrencilerin %15,1°1
hafif sisman, % 2,4’l sisman, kiz 6grencilerin ise %5,0’1 hafif sisman, %0,5’1 sisman
bulunmustur [157]. Bu calismada ise erkek bireylerin %33,3’1i hafif sisman, %6,7’si hafif
sisman, kadin bireylerin ise %11,2’s1 hafif sisman, %1,3’li sisman olarak bulunmustur

(Bkz. Cizelge 4.6).

Bel c¢evresi Ol¢iimii abdominal yaglanmanin, Ozellikle viseral yaglanmanin bir
gostergesidir ve bu degerin erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80 cm olmasi abdominal
yaglanma acisindan diisiik risk anlamina gelmektedir [152]. Bu caligmada bireylerin bel
cevresi degerlendirildiginde, erkeklerde ortalama 86.54+9,7 cm, kadinlarda 70.61+7.3
cm’dir (Bkz. Cizelge 4.5). Calismaya katilan erkek bireylerin %10,0’1 risk ve %6,7’si
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yiiksek risk grubunda bulunmaktadir. Kadinlarin ise %6,5°1 risk ve %2,7’si yiiksek risk
grubunda yer almaktadir (Bkz. Cizelge 4.7).

BKI’den daha hasas saglik riski gdstergesi olan bel/boy oran1 abdominal yaglanmanin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir [152]. Bel /boy oranmi erkeklerde ortalama 0.48+0.05,
kadmlarda 0.43+£0.04 olarak bulunmustur. Bel/boy oranina gore erkeklerin %30’u,
kadimnlarin %10,3’1 risk altindadir (Bkz. Cizelge 4.8).

Boyun ¢evresi gévdenin iist kismindaki yag dagilimini1 gosteren onemli belirteclerden biri
haline gelmistir [159]. Bu ¢alismada erkek bireylerin boyun ¢evresi ortalama 37.44+ 2.1
cm, kadmn bireylerin ortlama boyun g¢evresi 31.37+2.0 cm olarak tespit edilmistir (Bkz.
Cizelge 4.5). Boyun cevresine gore erkeklerin %70,0’1, kadin katilimcilarin ise %12,4’1
risk grubundadir (Bkz. Cizelge 4.9).

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢limleri ve viicut bilesimleri genellikle
saglikli bireylerin olmas1 gereken aralikta bulunmaktadir. Buna sebep olarak 6grencilerin
beslenme ve diyetetik bolimii 6grencileri olmasit ve viicut agirligi kontrolii konusunda

daha bilingli olmas1 gosterilebilir.

5.4. Bireylerin Uyku Kalitesi, Uyku Siiresi ve Beslenme Durumu Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Universite dgrencilerinin yetersiz uyudugu ve uyku kalitelerinin kotii oldugu yoniinde
genel bir gorlis mevcuttur [160]. Bu goriisiin - sebepleri arasinda; ebeveynlik
rehberliklerinde azalma ile kendi yatma zamanini se¢cme Ozgiirliigii, akademik stresin
artmast ve Ogrenim dis1 etkinlikler i¢in harcanan zaman gibi c¢evresel faktorlere baglh
olarak uyku bozukluklar1 yer almaktadir [161]. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin uyku
kalitesinin incelendigi bir calismada PUKI skoru ortalamasi 5,2 + 2,7 olarak bulunmustur
[162]. izmir’de iiniversite dgrencilerinde yapilan bir calismada PUKI skoru ortalamasi 6,15
+ 1,90°dir [163]. Saygili ve arkadaslarinin 558 {iniversite 6grencisinde yaptigi ¢alismada
PUKI skoru ortalamas1 6,90+2,4 bulunmustur [164]. Bu calismada ise ¢alismaya katilan
bireylerin PUKI skorlar1 5,98+2,8 olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.10).
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Yapilan bir¢ok calismada kadin bireylerin uyku kalitesi, erkek bireylerin uyku kalitesine
gore daha kotii oldugu bulunmustur [165-167]. Bu g¢alismada ise yapilan ¢aligmalarin
aksine erkek bireylerin uyku kalitesi, kadin bireylerin uyku kalitesinden daha kotii
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.10). Bu duruma sebep olarak caligmaya katilan erkek

sayisinin az olmasi veya cinsiyetlerin esit sayida olmamasi gosterilebilir.

PUKI skoru 5 ve 5’in altinda olanlarin uyku kalitesi iyi, 5’in iizerinde olanlarin ise uyku
kalitesi kotii olarak degerlendirilmektedir [168]. Tirkiye’de yapilan bir g¢alismada
ogrencilerin %46,4’iiniin uyku kalitesinin kétii oldugu (Mayda et al.,2012), Iran’da tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada ise %40,6’sinin kotii oldugu (Ghoreishi &
Aghajani, 2008), Brezilya’da iniversite Ogrencilerinde yapilan bir calismada ise
%38,9 nunu uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur [162, 169, 170]. Suudi Arabistan’da
233 fniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir calismada ise kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin oran1 %54, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin orani ise %46 olarak bulunmustur

[171].

Bu caligmanin sonucunda c¢alismaya katilan bireylerin %47,4’nlin uyku kalitesinin kotii
oldugu, %52,6’smin uyku kalitesinin iyi oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.11).
Ogrencilerin uyku kalitesinin genelde kétii oldugu goriisii bulunurken, bu calismada ve
bazi ¢alismalarda ¢ogunlugun uyku kalitesinin 1yi oldugu c¢alismalarda bulunmaktadir
[162, 170, 171]. Bu ¢alismada bdyle bir sonucun ¢ikmasinin sebebi bu uygulamanin sinav
doneminde veri toplanmamasi olabilir. Sinav doneminde hem uykunun hem de stres
faktoriiniin etkili olacagi disiiniilerek bu c¢alisma icin sinav doneminin bir hafta

oncesinden, sinavlar sona erene kadar veri toplanmamastir.

Kotii uyku kalitesi gece uykunun bdliinmesi ve gece bir seyleri atistirma istegi ile
iligkilendirilmistir [172]. Yapilan bir ¢alismada gece yeme sendromu olan bireylerin, gece
yeme sendromu olmayan bireylere gore yiiksek PUKI skoruna sahip oldugu bulunmustur
[173]. Bu c¢alismada da benzer bir sonug elde edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin %16,8’inin gece uyandigi, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ise %44,1’inin

gece uyandig1 belirlenmis ve kotii uyku kalitesine sahip olan bireylerin, iyi uyku kalitesine
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sahip olan bireylere gore gece uyanma orani istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Yiiksek BKI son 20 yilda diinya ¢apinda en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biridir. Son
zamanlarda ise BKI, uyku kalitesi ve uyku siiresi ile iliskilendirilmektedir[174]. Ozellikle
geng yetiskinlerin yasam tarzlarindaki degisime bagli olarak asir1 elektronik medya
kullanimi, iiniversite okumak icin baska sehirde yasamak, kotii beslenme ve yetersiz
fiziksel aktivite geng yetiskinlerde uyku kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyebilmektedir
[175, 176]. Ancak BKI ve uyku kalitesi arasinda iliskiolmadigmi gosteren ¢alismalarda
literatiirde mevcuttur [85, 177, 178]. Bu calismada da benzer sekilde iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin BK1’si ile kétii uyku kalitesine sahip bireylerin BKI’si arasinda anlamli bir

iligki bulunamamstir (Bkz. Cizelge 4.13).

Bel ¢evresi ile uyku kalitesi iliskisinin incelendigi ¢alismalarda iliski bulunamamastir [179,
180]. Bu caligmada da benzer sekilde uyku kalitesi ve bel cevresi arasinda iligki

bulunmamistir (p>0,05)(Bkz. Cizelge 4.13).

Bu calismada viicut yag oran1 ile uyku kalitesi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir(Bkz. Cizelge 4.13). Bu c¢alismanin sonucuna benzer sekilde yapilan bir
caligmada da egzersiz yapan bireylerin uyku kalitesi ve viicut bilesimleri arasindaki iliski
incelenmis ve calisma sonunda; uyku kalitesi ile viicut yag oran1 arasinda iliski

bulunamamistir [181].

Uyku kalitesi ve besinler arasinda iliskiyi irdeleyen bir ¢alismada sebze ve meyve
tilketiminin artmasiyla uyku siiresinin artmasi arasinda anlamli bir iligkisi bulunmustur
[182]. Bagka bir ¢alismada ise diisiik sebze ve balik tiiketimi, yiiksek miktarda sekerleme
ve noodle tiiketiminin kotii uyku kalitesi ile iliskili bulunmustur [183]. Peynir cesitleri
(besin tiiketim sikliginda siit ve siit iiriinleri grubunda), kirmizi et/yumurta (besin tiiketim
sikliginda et ve yumurta grubunda) ve yagli tohumlar (besin tiikketim sikliginda
kurubaklagiller grubunda) triptofan bakimindan zengin besinlerdir [141]. Bu ¢alismada
besin tiiketim siklig1 triptofan miktarinin en yiiksek geldigi besin gruplari sirasiyla; et ve
yumurta (%31,65), siit ve siit drlinleri (%21,71), kurubaklagiller (%7,82), sebzeler
(%7,44), hazir besinler (%4,06) ve meyveler (%1,5)°dir (Bkz. Cizelge 4.14). Bu

caligmadaki bireyler triptofan alimlarinin biiylik kismini triptofandan zengin besinlerden



73

kargilamiglardir. Ancak yagli tohumlar triptofan bakimindan zengin olmasina ragmen bu
besinlerin bulundugu gruptan gelen triptofan yiizdesinin diisiik olmasimin sebebi; yagl
tohum tiiketiminin diisiik olmas1 veya yagl tohum fiyatlarinin yiiksek olmasindan dolay1

tikketiminin az olmasindan kaynakli olabilir.

Besin tiiketim sikliginda bulunan hazir besinler grubundaki besinlerden gelen kafein
miktar1 ve besinlerden gelen kafein miktariin toplam kafein miktarina orani
hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 4.15). Bu calismada en yiiksek kafein oran1 c¢aydan
gelmektedir. Besinlerden gelen kafeinin, toplam kafeini karsilama yiizdesi sirasiyla; %64,0
cay, %06,6 bitter cikolata, %6,5 yesil cay, %5,4 soguk cay, %4,9 kahve cesitleri (tiirk
kahvesi, ¢oziinebilir kahve cesitleri ve kapugino), %4,7 siitlii ¢ikolata, %3,34 kola ¢esitleri
(kola, diyet kola, sekersiz kola), %1,7 tiramisu, %1,4 ¢ikolatali kek ve diger besinler
%1,46’sin1  olusturmaktadir. Bu c¢alismada kafein aliminin  %84,1°1 igeceklerden
saglanmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna benzer olarak kafein aliminin biiyiik ¢ogunlugunun
iceceklerle alindigini belirten ¢aligmalar mevcuttur[184]. Yapilan bir calismada kafein
alimin1 %981 igeceklerden alindig1 belirlenmistir[ 184]. Baska bir calismada da kafein

alimiin %95°ten fazlasinin iceceklerden geldigi bulunmustur[185].

Yapilan bir¢cok calismada viicuda alinan kafeinin birincil kaynagi kahveden gelmektedir
[184, 186, 187]. Ancak bu calismada kahveden gelen kafein miktari, toplam kafeinin
%4,9’unu olustururken, en yiiksek kafein alimi %64,0 ile caydan gelmektedir (Bkz.
Cizelge 4.15). Bunun sebebi; Tiirkiye cay tliketimi konusunda kisi basina 2,5 kg cay
tilketimi ile 1.sirada yer almaktadir [188]. Kafein icerigi ve tiikketimi ¢ok yiiksek olan

cayin toplam kafeini karsilama yiizdesi en yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Kafeinli igeceklerin tiiketim sebebi genel olarak yorgunlugu atmak, uykuyu geciktirmek ve
uyanmak i¢indir[189]. Kafein tiiketiminin bu sosyal yararlarinin yaninda, uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi unutulmamalidir. Yapilan ¢aligmalarda kafein aliminin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir[13, 190]. Ancak literatiirdekafein alim miktarinin uyku
kalitesini etkilemedigi ¢alismalarda mevcuttur [191-193]. Bu ¢alismada da 24 saatlik besin
tiiketim kaydi toplam kafein alim miktar1 ve besin tiiketim siklig1 kafein alim miktarlari ile

PUKI smiflar1 arasinda bir iligki bulunamamistir (Bkz. Cizelge.4.16).
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Yapilan bir ¢alismada besin tiiketim siklig1 kullanilarak uyku kalitesi siniflamasi ile toplam
kafein alim miktar1 degerlendirilmistir. Calisma sonunda iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin toplam kafein alim miktar1 ortalamas1 130 mg iken, kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin toplam kafein alim miktar1 ortalamasi 192.1 mg olarak bulunmustur [194].24
saatlik besin tiiketim kaydi kullanilarak yapilan bir ¢alismada iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin ortalama kafein alimi1 39,23 mg, kotli uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama
kafein alim1 70.18 mg olarak bulunmustur [195]. Bu ¢alismada ise besin tiiketim sikligina
gore 1yl uyku kalitesine sahip bireylerin toplam kafein alim miktar1 59,6 mg bulunurken,
kot uyku kalitesine sahip bireylerin toplam kafein alim 62,2 mg bulunmustur. Bu
caligmada ise 24 saatlik besin tiiketim kayd: toplam kafein miktari iyi uyku kalitesine sahip
bireylerde 30,89 mg, kotii uyku kalitesine sahip bireylerde 29,38 mg olarak bulunmustur.
Her iki ¢alisma sonucunda da kafein alimi ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunamamastir

(p>0,05)(Bkz. Cizelge.4.16)..

Triptofan uykuya tesvik eden ve uyku kalitesini iyilestiren bir 6gedir [196]. Ancak uyku
kalitesi ve triptofan arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sayisi sinirhidir. Bu ¢alismada
iyi uyku kalitesine sahip bireylerin besim tiiketim sikligindan gelen toplam triptofan
miktar1 715,7 mg iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin toplam triptofan miktart 751,4
mg’dir. Besin tiikketim kaydi toplam triptofan miktari, iyi uyku kalitesine sahip bireylerde
746,4 mg, koti uyku kalitesine sahip bireylerde 719,5 mg olarak bulunmustur.Bu
caligmaya katilan bireylerin tiimii beslenme ve diyetetik boliimii 6grencisi olmasi sebebiyle
24 saatlik besin tiiketim kaydi bilgileri ve besin tiiketim siklig1 formu dogru bir sekilde
doldurulmasi saglanmistir ve her iki formun sonuglarmin birbirine yakin olmasi bu
caligmanin tutarli olmasini saglamaktadir. Bu ¢alismada uyku kalitesi ve triptofan tiiketimi
arasindaki iliski irdelendiginde; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin triptofan alim miktar
ile, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin triptofan alim miktarlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0,05) ( Bkz. Cizelge 4.16). Bu calismada iligki bulunmamasinin sebebi
ise yiiksek triptofan igerigine sahip besinlerin fazla tiikketilmemesi veya 6rneklem sayisinin

az olmas1 dolayistyla uyku kalitesi iizerine etkisi olmamis olabilir.

Uyku siiresi ve kalitesi enerji alimmi ve harcamasini etkileyebilmektedir. Bunu aglik ve
tokluk mekanizmasindaki hormonlart etkileyerek yapmaktadir [195]. Yapilan bir
caligmada uyku siiresi ile enerji alimi ve serum leptin arasinda ters bir iliski bulunmustur

[197]. Uyku, hormonlarda degisiklige sebep oldugu i¢in yeme davranisinda da degisiklige
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neden olabilmektedir [195]. Yeme davranisindaki degisiklikten dolayr ise besinlerden
alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag miktar1 uyku kalitesini etkilemektedir
[196].Yapilan bir calismada uyku siiresiyle seker alimi arasinda ters iliski bulundugu
bildirilmistir[198]. McNeil ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada kotli uyku kalitesine
sahip bireylerin karbonhidrat tiiketimi 291,8 g, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin
karbonhidrat tiiketimi ise 333,6 g olarak bulunmustur.[199]. Bu ¢aligmada da bu sonuca
paralel bir sonu¢ bulunmus, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin 219,7 g karbonhidrat, kotii
uyku kalitesine sahip bireyler ise 204,8 g karbonhidrat tiikettigi bulunmustur. Her iki
calisma sonucunda da iyi uyku kalitesine sahip bireyler daha fazla karbonhidrat tiiketimine

sahip olmasina ragmen anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05)(Bkz. Cizelge 4.17).

Yiiksek miktarda protein veya triptofandan zengin besinlerin tliketiminin uyku kalitesini
tyilestirdigini bildiren ¢aligmalarin yani sira[66, 200], hi¢bir etkisinin olmadigini belirten
calisma daliteratiirde bulunmaktadir [201]. Bu c¢aligmada ise iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin ortalama protein tiiketimi kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama protein
tiketiminden fazla olmasina ragmen anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Bkz.

Cizelge 4.17).

Yag alimi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alisma sonuglari tutarsizdir[202-
204]. Yapilan bir calismada yiiksek miktarda yag tiiketiminin uyku kalitesini iyilestirdigi
gozlenirken [202], baska bir ¢alismada herhangi bir iliski bulunamamistir [203]. Bu
caligmada ise i1yl uyku kalitesindeki bireylerin yag tiikketim miktar1 86,5 g, kotii uyku
kalitesindeki bireylerin uyku kalitesi 83,8 g’dir ve uyku kalitesi siniflar1 arasinda yag

tiikketimi acisindan anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.17).

Uyku kalitesi ve mikro besin 0gelerinin arasindaki iligkinin incelendigi ¢alisma sayisi
sinirli olmakla birlikte B vitaminleri ile uyku arasinda iligkinin incelendigi calismalar
mevcuttur[205, 206]. Ozellikle B vitamini ve Bi» vitamini {izerinde yapilan galismalarda
bu vitaminlerin eksikligi sonucu uyku bozukluguna yol actifi ve uyku kalitesini kotii
etkiledigi belirtilmistir [205, 206]. iran’da adélesanlar iizerinde yapilan bir ¢calismada uyku
kalitesi ve mikro besin Ogeleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir [207]. Bu
calismada da uyku kalitesi ve mikro besin Ogeleri arasinda herhangi bir iliski

bulunmamuistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.18).
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Uyku siiresi genetik olarak rs2031573 ve rs1037079 genleri tarafindan diizenlenmektedir
[208]. Sirkadiyen ritmi molekiiler mekanizmalar diizenlemek icin farkli bir yontemle ve

yeni bir sinyalleme molekiiliiniin yardimiyla gergeklestirir [209].

Uyku siiresi ve uyku kalitesi hayat kalitesini énemli bir sekilde etkilemektedir. Ornegin
kot uyku kalitesi ve kisa uyku siiresi obeziteye, hastaliklarin ilerlemesine, biligsel
performansta ve akademik performansta azalmaya neden olabilmektedir [210, 211]. Uyku
yoksunlugu bir kisinin yasaminin pek ¢ok yoniinii etkiler ve genellikle rahatsiz edici ruh
hali, yiiksek stres, kaygi, muhakeme giigliigli ve azalmis akademik basari ile iliskilendirilir

[212].

Uyku kalitesi ve uyku siiresi birbirine yakin kavramlar olsa da aralarinda niteliksel
farkliliklar vardir. Uyku kalitesi uykudan uyanilmasi, uykudan memnun olunmasi dahil
olmak {izere uyku deneyimini ifade ederken, uyku siiresi ise bireyin uykuda ge¢irdigi
zamani belirtmektedir. Ancak uyku kalitesini etkileyen en 6nemli etmenlerden birisi uyku

stiresidir [210].

Geng yetigkin bireylerin uyku siireleri giiniimiizde azalma egilimindedir. Bunun sebebi
elektronik medya kullanimi, kafein tliketimini fazla olmasi gosterilebilir [175]. Geng
yetigkinlerin 1960 yilinda 7 saatten daha az uyuma oran1 %15,6 iken, 2002 ‘de %37,1 e,
2009 yilinda bu oran %43’e ¢ikmistir [2, 213].

Uyku siiresinin uzamasi ile NREM ve REM siireci artar. Boylece uykunun daha verimli
olmas1 ve uyku kalitesinin artmis olmasi saglanir. Uyku siiresinin ve uyku kalitesinin
iligkisinin incelendigi bir calismada uyku kalitesi ve uyku siiresi birbiriyle iliskili ¢ikmistir
[214]. Cocuklarda yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi ile uyku siiresinin iliskili oldugu
bulunmustur [215].Suudi Arabistan’da 400 iiniversite 6grencisine yapilan bir ¢alismada
kotli uyku kalitesine sahip 6grencilerin %69,1’inin uyku siiresinin ortalamasi 4,7 saat/giin
olarak bulunmustur [216]. Yapilan bagka bir ¢alismada i1yi uyku kalitesine sahip bireylerin
ortalama uyku stireleri 7.35+1.43 saat/giin, kotli uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama
uyku siireleri 5.89+1.15 saat/giin olarak bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin
kotii uyku kalitesine sahip bireylere kiyasla daha fazla uyku siiresine sahip oldugu anlamli
bulunmustur [171]. Bizim ¢calismamizda da bu sonuglara benzer sekilde; iyi uyku kalitesine

sahip bireylerin ortalama uyku siireleri 7,05+0,82 saat/giin, kotii uyku kalitesine sahip
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bireylerin ortalama uyku siireleri 5,81+£0,98 saat/giin olarak bulunmus ve iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin daha fazla uyku siiresine sahip oldugu istatiksel olarak anlaml1

bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.20).

Yetersiz uyku halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir ve 2020 yili halk sagligi
hedefleri arasinda ‘yeterli uyku’ yer almaktadir [217]. Yetiskin bireyler i¢in giinde en az 7
saat uyku fiziksel ve ruhsal saglk igin gereklidir [218]. Universite dgrencilerinde yapilan
bir caligmada 7 saatten daha az uyuyan 6grencilerin oran1 %28,5 iken, 7 saat ve 7 saatten
fazla uyuyan 6grencilerin oran1 %71,5 olarak bulunmustur [173]. Universite dgrencilerinde
yapilan bagka bir ¢aligmada, %54,7’si 7 saatten daha az uyurken, %45,3’1 7 saat veya 7
saatten daha fazla uyudugu belirtilmistir [219]. Bizim ¢alismamizda bu sonuca benzer bir
sonu¢ bulunmustur. Bireylerin %54,9’unun 7 saatten daha az uyudugu, %45,1’inin ise 7

saat veya 7 saatten daha fazla uyudugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.21).

Universite 6grencilerinde diizensiz uyku programlari, alkol ve kafein tiiketimi kétii uyku
kalitesine sebep olmaktadir [212]. Ozellikle kafein ile ilgili yapilan ¢alismalarin genellikle
uyku iizerinde olumsuz etkisi oldugu bulunmus ve daha ¢ok uykunun gecikmesi, uyku
stiresini, uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur [220]. Addlesanlarda yapilan bir
caligmada, en az uyku siiresine sahip bireylerin (>8,5 saat) kafein tiiketim miktarlarinin en
yiiksek oldugu (27,4 mg/giin), en yiiksek uyku siiresine sahip bireylerin (>9,5 saat) ise
kafein tliketim miktarlarinin en diisiik oldugu (22,2 mg/giin) bulunmustur. Asir1 kafein
alimi (>500 mg/giin) uykusuzluga, anksiyete, bas agris1 ve psikomotor problemlere neden
olabilecegi belirtilmektedir [221]. Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada, giinde 5
bardak kahve alimina bagli olarak uyku siirelerinde anlamli bir diizeyde azalma goriildiigii
bulunmustur [190]. Ancak yapilan baska bir ¢alismada, gilinliik 8 bardaga kadar kahve
aliminin uyku siiresini etkilemedigi bulunmustur[220]. Bu ¢aligmadan bdyle bir sonucun
cikmasinin sebebi katilimeilarin siirekli kahve tiiketmesinden dolay:r kahveye ve kafein
alimina diren¢ kazandiklar1 ve boylece bireylerin uyku siirelerine etki etmedigi
diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda da uyku siiresi (kisa ya da uzun olusu) ve kafein
alimi incelendiginde herhangi anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.23). Bu durumun sebebi bireylerin kafein aliminin diisiik olmasi ile agiklanabilir.
Ulkemizde kafein igerigi yiiksek kahvenin yerine daha ¢ok cay tiiketiminin yiiksek olmas1
nedeniyle bu calismada kafein alim diizeyleri diisiik bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin

kafein alimimin biiylik ¢ogunlugunu diizenli tiikketilen ¢aydan almalarindan dolay1, kafeine
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bir tolerans olugmus olabilir ve bunun sonucunda kafein aliminin uyku siiresine herhangi

bir etkisi olmayabilir.

Triptofan, serotonin ve melatonin hormonu Onciistidiir ve her iki hormonda uyku ve
uyaniklik durumu ile iligkilidir [62]. Triptofanin en az 250 mg’lik farmatik dozlarinin uyku
problemi olan bireylerde uykunun iyilesmesini saglamistir (Hartmann, 1982; Silber &
Schmitt, 2010). Bu calismada ise bireylerin ortalama triptofan alim diizeyleri hem uyku
stiresi kisa olan hem de yeterli olan bireylerde 250 mg’in lizerindedir (Bkz Cizelge 4.24).
Saglikli bireylerden olusan 17 bireyin katildig1 bir calismada triptofan yoksunlugunun
uyku siiresine etkisi bulunmamistir [57]. Bu ¢alismada da giinliik tiiketilen farkli dozlarda
triptofanin uyku siiresi siniflamasi ile iligkisi saptanmamistir. Ancak, uykunun iyilesmesi
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla triptofanin uzunlamasina etkileri takip
edilmelidir. Ayrica, giinliik Onerilen kafein alim diizeyleri ile uyku siiresi siniflamasi
arasinda iligki bulunmamistir. Bu durumun nedeni, ¢alisma Ornekleminin giinliik kafein
alim diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle olabilir (%99.0’1 200 mg altindadir) ) (Bkz.
Cizelge 4.24 ve Bkz. Cizelge 4.25).

5.5. Bireylerin Beck Depresyon Olcegi’ne Gore Beslenme Durumu iliskisinin

Degerlendirilmesi

Genellikle geng yetiskinlikte sosyal olarak aktif ve entellektiiel olan tiniversite 6grencileri,
buna ragmen psikiyatrik bozukluklara maruz kalabilmektedir [222]. Genel popiilasyona
bakildiginda mental hastaliklarin en ¢ok goriildiigli donem geng yetiskinlik donemidir
[223]. Bu mental hastaliklar arasinda en sik rastlanilanlar ise depresyon, anksiyete ve
strestir [224]. Ozellikle depresyon iiniversite dgrencileri arasinda yaygin goriilmektedir
[225, 226]. Yapilan bir calismada tiniversite 6grencilerinin %36,6’sinda depresyon yok,
%15,0’1nda hafif depresyon, %28,8’inde orta siddette depresyon ve %19,6’sinda siddetli
depresyon bulunmustur [227]. Bu calismada ise Beck Depresyon Olcegi'ne gore
depresyonu olmayan bireylerin oram1 daha yiiksektir (%60,5’inde depresyon yok,
%19,1’inde hafif depresyon, %13,0’inda orta siddetli depresyon ve %7,4’linde siddetli
depresyon). (Bkz. Cizelge 4.26).

Depresyon kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet ile iligkilidir. Abdominal obezite ise

bu hastaliklar icin risk faktoriidiir. Bu ylizden depresyon belirtileri obezite ile
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iliskilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada 59 géniillii bireyin katilimiyla depresyon ile BK1
ve bel/kalga orani incelenmistir. Depresyon Olgegi ile bel/kalca orani arasinda iligki
bulunurken BKI ile depresyon arasinda zayif bir iliski bulunmustur [228]. Depresyon ve
obezitenin incelendigi bir ¢calismada obezite ile iligkili olan tiim antropometrik dlgiimlerin
BKI, bel gevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy oranmin depresyon ile iliskisi bulunmustur
[229]. Bu calismada ise hafif depresyonda olan bireylerin bel ¢evresi, depresyonda
olmayan bireylerin bel ¢evresine gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) Bu
caligmada obezite ile iliskili olan higbir antropometrik Olgegin (bel ¢evresi harig)
depresyon 6lcegi ile iliskili olmamasiin sebebi calismaya katilan bireylerin ideal BKi’ye
yakin degerlere sahip olmalari, ¢caligmadaki sisman birey sayisinin az olmasit ve depresyon
goriilme prevalansinin diger ¢alismalara gore daha diisilk olmasi1 kaynakli olabilir. Bu

calismada ayni zamanda depresyonu olmayan bireylerde uyku kalitesi anlamli diizeyde

daha yiiksek ¢ikmistir (Bkz. Cizelge 4.27).

Eger bir kisi kendini gergin ve rahatsiz hissediyorsa, ruh hali olarak kendini iyi
hissetmiyorsa, siirekli bir seyler tiiketerek kendini rahatlatiyorsa, uyku problemi varsa bu
kisinin serotonin seviyesinin yetersiz oldugu sdylenebilir [114]. Beyindeki serotonin 5-
hidroksitriptmin (5-HT) seviyesinin ruh haline etkisi oldugu ve serotonin seviyesindeki bu
diisiislerin baz1 bireylerde depresyona neden oldugu bilinmektedir. Depresyona neden olan
durumlar irdelemek i¢in triptofanin girdigi metabolik yolaklar1 ve serotoninle iliskisini de
incelemek gerekir [116]. Serotonin sentezi i¢in gerekli olan triptofan miktarinda azalma
oldugunda bazi bireylerde duygu durumunda degisikliklere neden olmaktadir [117].
Saglikli 25 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada triptofan icerigi zengin ve triptofan igerigi
diisiik diyet bireylere 4 giin boyunca uygulanmis ardindan 2 haftalik aradan sonra triptofan
icerigi zengin diyet tiikketenlerin zung anksiyete Ol¢egine gore anksiyete ve depresyon
belirtilerinin azaldig1 gozlenmistir [7]. Bu calismada ise bireylerin depresyon siniflamast
ile triptofan alim miktarlar1 arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir. Bu durumun
nedeni tiim gruplarda ortalama triptofan alim diizeylerinin yiiksek olmas1 kaynakli olabilir

(Bkz. Cizelge 4.28).

Kafein diinya’da en yaygin olarak kullanilan merkezi sinir sistemi uyaricisidir ve diinya
genelinde kafeinin %80°n1 kahve ile birlikte viicuda alinmaktadir [8]. Ancak kafein ile
depresyon arasinda iliskiyi inceleyen kaynaklar farkli goriisler bildirmistir. Yapilan bir

caligmada kahve tiiketiminin artmasiyla depresyon riskinin azaldigi bulunmusken, cay ve
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kafein iceren igceceklerle depresyon arasinda iligki bulunamamistir [119]. Yapilan kohort
caligmalarda kahve tiikketimi ile intihar arasinda ters iligki bulunmustur ki intihar durumu
dogrudan depresyonla iligkili oldugu bilinmektedir [120-122]. Benzer iki ¢alismada ise
kahve tiiketiminin artmasiyla birlikte depresyon riskinin azaldigi bulunmus ve hatta bu
caligmalar sonucunda depresyonu Onlemek icin kahve tiiketiminin Onerilebilecegi
belirtilmistir [123, 124]. Ancak literaturde kafein tiiketiminin artmasi ile depresyon
belirtilerinin arttigini1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur [125, 126]. Bu calismada ise kafein
alim miktar1 ile depresyon siniflamasi arasinda bir iligki bulunmamistir (Bkz. Cizelge
4.28). Bu caligmada kullanilan besin tiiketim kaydi kafein miktar1 ve besin tiiketim siklig1
kafein miktar1 ile depresyon arasinda iliski ¢ikmamasinin sebebi ¢aligmada kafein alim

miktarinin diisiik olmasi olabilir.

Yapilan calismalarda uyku kalitesi ve depresyon arasinda iliski oldugu bulunmustur [230,
231]. Yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi kotii olan bireylerin, depresyon belirtilerinin en
yiiksek seviyede oldugu bulunmustur [232]. Yapilan baska bir ¢alismada ise uyku kalitesi
ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [233]. Bizim calismamizda da bu
sonuclara benzer bir sonu¢ elde edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin
cogunlugunun depresyona sahip olmadigr (%77,8), kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
yaklagik yarisinin hafif veya orta depresyona (%46,1) sahip oldugu belirlenmis ve anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.29). Cizelge 4.30’da da bu sonuglara
paralel olarak Beck depresyon olgegi skoru ile PUKI skoru arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Depresyon belirtileri
siddetlendikge, uyku kalitesi azalmaktadir (Bkz. Cizelge 4.30).

Istah ve duygu durumu arasindaki iliski karmasiktir. Bu durum bireyin dykiisiinden ve
psikolojik durumundan etkilenmektedir [234]. Depresyon ve beslenme arasindaki iligki
omega-3, ¢inko, B vitaminleri ve magnezyum {iizerinde yogunlagmaktadir [235, 236].
Ancak yapilan bir ¢alismada kotii beslenmenin (yliksek miktarda seker, doymus yag ve
sodyum alimi) siddetli depresyonla iliskisi oldugu bulunmustur [237]. Yapilan bagka
caligmalarda ise depresyon ile siirekli fast food tiiketiminin, sekerli besin tliketimi ile
depresyon arasinda iliskisi bulunmustur [238, 239]. Bu calismada ise enerji, karbonhidrat,
protein ve yag alim miktarlar ile depresyon arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir

(Bkz. Cizelge 4.31).
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B vitaminleri ndrotransmitterlerin iiretiminde kontrolii saglayan enzimler i¢in kofaktor
olarak gorev yapmaktadir. Karboksilaz enzimi ve 5-hidroksitriptofan (5-HTP) ile birlikte
serotonin tretilir. Bu enzim aktivitesi folat, Bi2 ve Bs vitaminlerine bagli olarak
gergeklesir. Bu yilizden Ozellikle folat eksikligi depresyon hastalarinda sik goriilmektedir
[114]. Depresif belirtileri bulunan bireylerde B: vitamini, Be vitamini, By vitamini ve B2
vitamininin iligkisi bulunmustur. B vitaminleri depresyonun tedavisinde beyindeki
monoaminlerin sentezine yardim ederek destek vermektedir[240]. B> vitamini eksikligi
olan hastalarin %35’inde noropsikiyatrik semptomlar gorildiigii ve Bi2 vitamini
eksikliginin beyin fonksiyonlarinda bozulmaya sebebiyet vererek depresyona veya baska
psikoza sebep olabilecegi belirtilmistir [241]. Depresyon hastalarinda yapilan bir ¢alismada
hastalarin Bjz vitamini diizeyi diisikk bulunmustur [242]. Bizim c¢alismamizda ise B
vitaminleri ve depresyon siniflart arasinda bir iligki bulunamamistir (Bkz. Cizelge 4.32).
Bu calismada, bireylerin beslenme durumu ile depresyon siniflamasi arasinda anlamli fark
bulunmamasmin nedeni katilimcilarin yeterli ve dengeli beslenme bilincine sahip

bireylerden (beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri) olusmasindan kaynakli olabilir.

Uykunun yeme davranislar iizerinde etkili oldugunu gosteren kanitlar giin gegtikce
artmaktadir. Geg¢ saatte uyuma, kisa uyku siiresi ve diisiikk uyku kalitesinin artan enerji
alimi, yetersiz beslenme kalitesi ve asir1 viicut agirligr ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
Uyku yetersizliginin, atistirmayi, giinde tiiketilen yemek sayisini ve enerji agisindan zengin
gidalarin tercihini arttirdigr gosterilmistir. Yetersiz uykunun giinliik enerji alimini
arttirabilecegi Onerilen mekanizmalar sunlardir: yemek i¢in daha fazla zaman ve firsat
[243], psikolojik sikint1 [244], besin ddiiliine daha fazla duyarlilik [245], yeme bozuklugu
[246], uyanikliin siirdiiriilmesi ile daha fazla enerji ihtiyact [247] ve istah hormonlarinda
degisiklikler [92] olarak belirtilmektedir. Enerjinin yani sira ¢aligmalar, bazi vitamin ve
minerallerin de uyku siiresi ve kalitesi ile iliskisini degerlendirmektedir. Ozellikle, B grubu
vitaminlerinin ve magnezyum yetersizliginin uyku kalitesini olumsuz yoOnde
etkileyebilecegi belirtilmektedir. B12 vitamini melatonin salgilanmasina katkida
bulunmaktadir [248]. Yapilan ¢alismalarda, degisik dozlarda B12 vitamini ile tedavinin
saglikli kisilerde potansiyel olarak uyku kalitesine yararli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir [67, 249]. Magnezyumun uyku kalitesi ile iligkisi de melatonin sentezinde
gorev almasindan ileri gelmektedir. Anahtar enzim olan serotonin N-asetiltransferaz
aktivitesini uyarmasi [250], bir y-aminobutirik asit (GABA) agonisti olmasi1 sebebiyle uyku

stiresi ve kalitesine etkisi olduguna inanilmaktadir. Oral magnezyum aliminin uyku kalitesi
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ve total uyku siiresi iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir [72, 251]. Bu c¢alismada,
enerjiden ve makro besin Ogeleri alimiyla uyku kalitesi, depresyon ve uyku siireleri
arasinda iliski bulunmazken, literature benzer sekilde vitamin ve minerallerden tiamin,
B12, ¢inko ve magnezyumun uyku kalitesini olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.33). Omega-3 yag aistlerinden; a-linoleik asit, eiksapentaenoik asit ve
dokosaheksaenoik asidin beyin iglevinde ve depresyonda rol oynadigi diistinilmektedir
[252, 253]. Bu calismada depresyon ile omega 3 ve omega 6 alim miktar1 arasinda negatif

yonlii bir iliski bulunmustur fakat anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir (Bkz. Cizelge 4.33).

Depresyon gibi duygu durumu bozukluklari besin alimini, tat duygusunu ve besin se¢imini
pek ¢ok yolla etkilemektedir. Depresyon ve beslenme birbirini karsilikli olarak etkileyen
durumlardir. Ciinkii depresyon bireyin besin alimini etkilerken, besin alimi1 da depresyon
riskini etkilemektedir [113]. Ayn1 zamanda depresyon uykuyu etkilerken uyku durumu da
depresyonu etkilemektedir [131]. Beslenme, uyku ve depresyonun birbirini etkiledigi
gosteren en onemli kanit ise serotonin hormonudur [3, 7]. Serotonin hormonu ve triptofan
arasinda hem uyku hem de depresyonla iligskilendirilmis c¢alismalar literaturde mevcuttur
[4, 116]. Ayrica kafeinin hem uyku siiresi ile hem de depresyonla iliskisi bulunmustur [13,
125]. Daha once bahsedildigi gibi depresyon ve BKI arasinda da iliski bulan ¢alismalar
mevcuttur [229] Ancak bizim ¢alismamizda kafein ve triptofan miktarlarinin uyku siiresi,
uyku Kkalitesi, Beck Depresyon Olgegi, BKI arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanmamustir ( Bkz. Cizelge 4.34).

5.6. DMH Olgiilen Bireylerin Degerlendirilmesi

Uyku ve enerji metabolizmasi arasindaki iligki, bazal metabolizma hizina ve dinlenme
metabolizma hizina gore degismektedir. Ayrica tiiketilen besinlerin igerigi, miktar1 da
enerji metabolizmasini etkiledigi gibi uyku siirecini de etkilemektedir. Uykunun baslamasi
ile birlikte kisinin metabolizma hiz1 da yavaglamaktadir. Ciinkii uyku sayesinde enerjinin
korunmasi saglanmaktadir [100]. Metabolizma hizinin yavaslamasinin sebebi metabolik

1sinin kontroliinii saglayan hipotalamik bolge tarafindan yapilmaktadir [15].

Uykunu yetersiz olmas, fiziksel aktivitenin veya beden kiitle indeksi (BKI)’nin yiiksek
olmasi enerji harcamasimin degismesine neden olabilmektedir [101]. Saglikli bireyler

iizerinde yapilan bir ¢alismada uyku yoksunlugu (5,5 saat/giin) sonrasi toplam enerji
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harcamasinin degismedigi bulunmustur [104]. Yapilan baska bir c¢alismada uyku
kisitlamast sonrasi DMH’nin azaldigi bulunmustur [107]. Uyku kisitlamasi sonrast
DMH’si olgiilen bireylerin DMH’lerinin azaldigi bulunmustur [254]. Bu c¢alisma
sonucunda da iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin DMH’si, kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin DMH’sinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz Cizelge
4.35).

Uyku i¢in hazirlanma, fiziksel aktivite yapma ve gevseme teknikleri uyku kalitesi icin
yapilabilecek bazi aktivitelerden birkagidir [37]. Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir uykuda bunlar arasinda dikkatte alinmasi gereken faktdrlerden
biridir. Fiziksel aktivitenin uyku ile iligkisini irdeleyen calismalar literatiirde mevcuttur.
Yetigkinlerde yapilan iki farkli caligmada bir gecelik uyku kisitlamasi (4 saat uyku) takip
eden giiniin ardinda fiziksel aktivitenin artmasi sonucu harcanan enerji artmis oldugu [108]
veya fiziksel aktivitenin azalmasi sonucu enerji harcamasi azalmis oldugu bulunmustur
[109]. Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada yiiksek fiziksel aktivitenin iyi uyku kalitesi ile
iliskisi bulunmustur [255]. Bu ¢alismada ise PUKI siniflarinin PAL degerlerinin birbirine
yakin sonuglarin ¢ikmasi istenen bir sonugtur. Calisma sonucuna gore iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin %82,2’si sedanter, %15,6’s1 orta aktif PAL sinifinda yer alirken, kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin %84,4’li sedanter, %15,6’s1 orta aktif PAL sinifinda yer almistir
(Bkz. Cizelge 4.36).

Giderek artan kanitlar, kisa uyku siiresinin, obezite i¢in bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Genel olarak, bu iligki enerji aliminin artisi ile iligkilendirilse de, kisa uyku
siresinin enerji siiresi iizerine etkisini degerlendirilmesinde enerji metabolizmasi {izerine
olas1 etkileri de distiniilmelidir. 1970-2011 yillar1 arasinda kisa uyku siiresinin enerji
metabolizmas1 tlizerine etkilerini degerlendiren c¢aligmalar1 derleyen bir sistematik
derlemede [96], kisa uyku siiresinin toplam giinliik enerji harcamasini 6nemli Olgiide
etkilemedigi, bazi insan calismalarinda enerji metabolizmasi {izerine etkileri olan
caligmalar bulunsa da enerji metabolizmasinin spesifik bilesenleri iizerindeki (yani
dinlenme metabolizma hizi, fiziksel aktivite, besinlerin termik etkisi) etkilerini destekleyen
yeterli kanit olmadig1 belirtilmistir. Benedict ve arkadaslarinin (2011) yiiriittiigli miidahele
calismasinda, yas ortalamasit 22.6+0.8 olan 14 normal viicut agirligindaki (23.9 +0.5
kg/m?) erkek bireylerde uyku yoksunlugunun DMH’1 anlamli diizeyde azalttig

bulunmustur [105].Bosy-Westphal ve arkadaglarinin yiiriittigli benzer bir ¢caligmada ise (14
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saglikli kadin, 23-28 yas, 20.0-36.6 kg/m?) dort giin siiresince bireylerin uyku siiresi
azaltilarak (7 saat, 6 saat, 6 saat, 4 saat) DMH, total enerji harcamas1 degerlendirilmistir
[256]. Bu ¢alismalarinda, diger calismanin aksine kisa uyku siiresinin DMH, total enerji
harcamasi ile iliskili bulunmamistir. Insanlarda yiiriitiilen gézlemsel bir ¢alismada da, kisa
uyku siiresi ile DMH arasinda iliski saptanmamistir [92]. Bu ¢aligmada da uyku siiresi ve

uyku kalitesi ile DMH arasinda iligki saptanmamistir (Bkz. Cizelge 4.37).
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6. SONUC VE ONERILER

Yetiskin bireylerin genel beslenme durumu, diyetin triptofan ve kafein igerigi ile

depresyon durumu, uyku siiresi ve kalitesi iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

bu ¢aligmanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

10.

Calisma 30 erkek (9%14.0) 185 kadin (%86.0) toplam 215 birey ile yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya katilan bireylerin yas araligi 19-25 yil olup yas ortalamasi 21.5+1.30
yildir.

Bireylerin %90,2°si sigara kullanmamaktadir. Bu oran erkeklerde %56,7 iken
kadinlarda %95.7°dir. Bireylerin %92.6’s1 alkol tiiketmemektedir (erkek %80.0; kadin
%94.6).

Bireylerin %95.8’inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. En sik goriilen
hastalik tiirli ise sirasiyla astim (%33.3), reflii (%33.3), diyabet (%22.2) ve hepatittir
(%11.2).

Calismaya katilan erkeklerin %53.3’0, kadmlarin %37.3°li ana 6g8iin atlamaktadir.
Ana 6giinii atlayan erkek bireylerin %30°u sabah, %20’si 6gle, %3.3’li aksam
oglniinii atlarken; kadin bireylerin %13.0°0 sabah, %23.8’1 0gle, %0.5’1 aksam
Oglinilinii atlamaktadir.

Calismaya katilan erkeklerin %26.7’si hi¢ ara 6giin tiiketmezken, kadinlarin %3.8°1
hi¢ ara 6gilin tiketmemektedir. Tiim bireylerin %7°si hi¢ ara 6giin tiiketmemekte,
%73.0°1 iki ara 6giin ve %20’si li¢ ara 6giin tiiketmektedir.

Erkek bireylerin %26.7’°si gece uykudan uyanirken, kadin bireylerin %30.3’ii gece
uykudan uyanmaktadir. Gece uyandiginda besin tiiketen erkek birey orani %25.0,
kadin birey oranm1 %12.5’tir. Erkek bireyler gece uyandiginda siit ve siit iiriinleri ve
ekmek arasi besinler tiiketirken, kadin bireyler bu {irtinlere ilaveten tath atistirmaliklar
tiketmektedir.

Calismaya katilan erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 79.7+11.0 kg, kadinlarin
55.947.7kg olarak belirlenmistir. Boy uzunlugu; erkeklerde 179.7+6.5 cm iken
kadinlarda 163.2+5.9 cm’dir.

Calismaya katilan erkeklerde ortalama BKI 24.6£2.9 kg/m? olarak bulunurken,
kadinlarda ortalama BK1I 20.94+2.6 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Bireylerin bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve boyun cevresi degerlendirildiginde; bel cevresi

ortalama degerleri erkekler i¢in 86.5+9,7 cm, kadinlar icin 70.6+7.3cm olarak
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belirlenmistir. Erkekler i¢in kalca cevresi ortalama 101.8+8.4 cm, kadinlar igin
94.745.9 cm, boyun gevresi ise erkekler i¢in ortalama 37.4+ 2.1 cm ve kadinlar i¢in
31.4+2.0 cm olarak saptanmustir.

Bel/kal¢a oranlarma bakildiginda, erkek ve kadin bireylerin Olglimlerinin sirasiyla
ortalama 0.84+0.04 ve 0.78+0.5 oldugu bulunmustur. Bel boy oranlar1 ise erkeklerde
ortalama 0.48+0.05 iken, kadinlarda 0.43+0.04 tiir.

Bireylerin viicut yag ylizdesi degerlendirildiginde erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla
%18.38+£14.65 ve %22.35+7.7 olarak belirlenmistir. Viicut su orani ise erkeklerde
%356.81+8.5, kadinlarda ise %54.21+4.3 olarak saptanmuistir.

Calismaya katilan bireylerin BKI smiflamasina gore; erkeklerin %60,0’1 normal,
%33,3’1 hafif sisman, %6,7’si sisman oldugu, kadmnlarin %15,7’s1 zayif %76,2’si
normal, %7,6’s1 hafif siman ve %0.5’1 sisman oldugu belirlenmistir.

Bireylerin bel cevresi olglimlerine gore erkeklerin %83,3’iinde kronik hastaliklar
acisindan diistik risk, %10,0’inda risk ve %6,7’sinde yiiksek risk bulunmaktadir.
Kadinlarin %90,8’1 diisiik risk, %6,5’1 risk ve %2,7’si yiiksek risk grubunda yer
almaktadir.

Calismaya katilan erkek bireylerin uyku kalitesi skorumedyan ve IQR degeri 6.5
(4.25), kadin bireylerinmedyan ve IQR degeri uyku kalitesi skoru degeri 5.0 (3.0)
gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin %36,7’s1 1yi uyku kalitesi, %63,31 kotii uyku kalitesine sahiptir.
Kadm bireylerin ise %55.1°1 iyi uyku kalitesine sahipken, %44.9’u kotii uyku
kalitesine sahiptir. Bu c¢alismada toplam bireylerin %52.6’s1 iyt uyku kalitesine
sahipken, %47.4’1 kot uyku kalitesine sahip oldugu saptanmastir.

Bireylerin PUKI siniflamasi ile gece uykusu béliinen bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski tespit edilmistir (p<0,05). Iyi uyku Kkalitesine sahip olan
bireylerin %16,8°1 gece uyanirken kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %44,1°1 gece
uyandigimi belirtilmistir. Kotli uyku kalitesine sahip olan bireylerin gece uyanma
orani, iyi uyku kalitesine sahip olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin BKI degeri 21,30+2,86 (kg/m?), kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin BKI 21,73+3,05 (kg/m?) olarak tespit edilmistir. Bireylerin
PUKI smiflamasina gore antropometrik olgiimleri ve viicut bilesimleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Et ve yumurta grubu %31,6549,86 ile toplam triptofan1 karsilama yiizdesi en yiiksek

olan besin grubudur.
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Cay %64.03+28,6 ile toplam kafeini karsilama yiizdesi en yliksek olan igecek olarak
belirlenmistir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin besin tiiketim sikligindan gelene kafein miktar1 ve
triptofan miktar1 sirasiyla 59,59+39,68 mg, 715,78+275,70 mg iken, besin tiikketim
kayindan gelen kafein ve triptofan miktar1 sirasiyla 30,89+45,10 mg,
746,42+234,22mg’dir. Kotli uyku kalitesine sahip bireylerin ise besin tiiketim
sikligindan gelene kafein miktar1 ve triptofan miktar1 sirasiyla 62,22+38,66 mg,
751,43+£287,43 mg iken, besin tiiketim kaydindan gelen kafein ve triptofan miktari
strastyla 29,38+45,67 mg, 719,57£241,60 mg olarak bulunmustur. Bireylerin uyku
kalitesi sinifina gore besin tiikketim sikligi (kafein ve triptofan) ve 24 saatlik besin
tiketim kaydi (kafein ve triptofan) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik enerji alimi1 1946,99+594,43 kkal, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin enerji alim1 1849,95+608,03 kkal olarak bulunmustur.
Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin 6gesi alimlari arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin uyku kalitesi durumuna gore uyku siireleri (saat) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-8,660; p=0,000). Iyi uyku kalitesine sahip
bireylerinmedyanuyku siiresi 7,0 [1,0], kotii uyku kalitesine sahip bireylerin uyku
stirelerine 6,0 [1,0], gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Caligmada 7 saatten az uyuyan bireylerin oran1 %54,9 iken, 7 saat veya 7 saatten daha
fazla uyuyan bireylerin oran1 %45,1 olarak bulunmustur.

Bireylerin PUKI siniflamasi ile uyku siiresi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Iyi uyku Kkalitesine sahip 77 bireyin
(%19,6).,kotli uyku kalitesine sahip olan 20 bireyin (%80,4) 7 saat ve lizeri uyku
siiresine sahip oldugu tespit edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin
%31.6’s1 ile kotli uyku kalitesine sahip bireylerin ise %80.4’{iniin 7 saat alti uyku
uyudugu belirlenmistir.

Bireylerin uyku siiresi smiflamasi ile gece uykusu bolinme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Gece uykusu bdliinen ve 7
saatten daha az uyuyan 43 bireyin (%36,4), 7 saatten daha fazla uyuyan 21 bireyin
(%21,6) gece uyandigi belirlenmistir. Uyku siiresi 7 saatten az olan bireylerin gece
uyanma orani, uyku siiresi 7 saatten fazla olan bireylere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Bireylerin 24 saatlik besin tliketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 ile elde edilen
ginlik  kafein ve  triptofan  miktarlarmin  uyku  siirelerine  gore
dagilimlaridegerlendirildiginde hem siklik hem de besin tiiketim kaydina gore 7
saatten fazla uyku siiresine sahip olan bireylerin kafein ve triptofan alim miktari, 7
saatten az uyku siiresine sahip bireylerden fazladir ancak istatiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin%60,5’inde depresyonu goriilmedigi, %19,1’inde hafif,
%13,0’ilinde orta,%7,4’linde siddetli depresyon goriildiigii belirlenmistir. Cinsiyete ile
Beck depresyon oOlgegi siniflamasi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Beck Depresyon Olgegi siniflamasina gore bel gevresi (cm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hafif depresyonda olan
bireyler ile depresyonda olmayan bireyler ve orta diizey depresyonda olan bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hafif depresyonda olan
bireylerin bel ¢evresi, depresyonda olmayan ve orta diizey depresyonda olan bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Besin tiikketim sikligmma gore kafein alimi en disiik 58,06+32,88 mg ile hafif
depresyon grubuna ait iken, kafein alimi en yiiksek 63,38+42,12 mg ile orta
depresyon grubuna aittir. Besin tiiketim kaydina gore kafein alimi en diisiik
25,57+38,85 mg ile depresyon olmayan grupta iken, en yiiksek kafein alimi
40,66+53,13 mg ile siddetli depresyon grubunda bulunmaktadir.

Besin tiiketim sikligina gore triptofan alimi en diisiik 652,36+£164,56 mg ile hafif
depresyon grubuna ait iken, en yiiksek triptofan alimi 801,38+322,56 mg ile orta
siddetli depresyon grubuna aittir. Besin tiiketim kaydina gore kafein alimi en diisiik
25,57+38,85 mg ile depresyon olmayan grupta iken, en yiiksek kafein alimi
40,66+53,13 mg ile siddetli depresyon grubunda bulunmaktadir.

Beck depresyon 6lgegi siniflamasina gore besin tiikketim sikligi (kafein ve triptofan)
ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi (kafein ve triptofan) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

PUKI smiflar1 ile BECK depresyon 6lgegi siniflari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (p<0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin (%77,8)
depresyonda olmadigi, kot uyku kalitesine sahip  bireylerin = (%25,5)
hafif,%20,6 sinn ise orta depresyona sahip oldugu belirlenmistir. Iyi uyku kalitesine

sahip kisilerin cogunlugunun depresyona sahip olmadig1 (%77,8), koti uyku
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kalitesine sahip kisilerin yaklasik yarisinin hafif veya orta depresyona (%46,1) sahip
oldugu belirlenmistir.

Beck depresyon 6lgegi skoru ile PUKI skoru arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Bireylerin Beck Depresyon Olgegi siniflamasina gore giinliik enerji, makro besin
Ogeleri, kolesterol ve posa alim miktarlari agisindan bir fark bulunmamastir (p>0,05).
BireylerinBeck Depresyon Olgegi smiflamasia gore giinliik vitamin ve mineral alim
miktarlar agisindan bir fark bulunmamistir (p>0,05).

PUKI skoru ile tiamin (mg), B12 vitamini (mg), ¢inko (mg), magnezyum (mg)
degiskenleri arasinda negatif yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Besin tiikketim siklig1 ve besin tiiketim kaydi gelen triptofan ve kafein miktarlarinin
uyku siiresi, uyku kalitesi, Beck Depresyon Olgegi, BKlarasinda istatistiksel anlamli
bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin BKI, DMH ve PAL degerlerinin ortalamasi
sirastyla;  23,1842,21, (kg/m2), 1978,80+£292,03 (kkal/giin), 1,69+0,23 olarak
belirlenmistir.

Kotii uyku kalitesine sahip erkek bireylerin BKI, DMH ve PAL degerlerinin
ortalamas1 swrasiyla; 22,29+3,41 (kg/m?), 2021,20+346,23 (kkal/giin), 1,52+0,15
olarak belirlenmistir.

Iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin DMH’1, kétii uyku kalitesine sahip erkeklere
gore daha diisiik bulunmustur, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Kadm bireylerin uyku kalitesi smiflarina gére DMH (kkal) degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip olan
kadin bireylerin DMH (kkal) degerleri, kotli uyku kalitesine sahip olan kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin, kétii uyku kalitesine sahip bireylere gore uyku
stiresi daha yiiksek bulunmugstur ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %82.2’si hafif aktif, %15.6’s1 orta aktif, %2.2’si
agir aktif olarak bulunmustur. Kotii uyku kalitesine sahip %84.4°1 hafif aktif,
%15.6’s1 orta aktif olarak bulunmustur. Bireylerin uyku kalitesi smiflar1 ile PAL

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).
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45. DMH’nin uyku siiresi PUKI skoru, Beck depresyon 6lgegi skoru arasinda negatif

yonde ancak istatiksel olarak anlamli olmayan iliski saptanmistir (p>0,05).

Giliniimiizde insanlarin daha uzun c¢aligmasi ve daha az uyumasi sonucunda uyku siiresi
kisalmakta ve bu duruma paralel olarak diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
arttig1 gozlenmektedir. Uykunun yani sira beslenme tarzi da bu hastaliklarin olusmasinda
etkili sebeplerden olabilir. Bu ¢alismada da ¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu iyi
uyku kalitesine sahip bireyler olmakla beraber kotii uyku kalitesine sahip bireylerin orani

azimsanmayacak diizeydedir.

Uyku kalitesi, beslenme tarzinin yani sira, ruh halini ve yasam bigimini etkilemektedir.
Ayni zamanda beslenme tarzi, ruh hali ve yasam bi¢cimi de uykunun kalitesini

etkilemektedir. Bu etmenlerin birbiriyle uyumu sagligin siirdiiriilmesi a¢isindan elzemdir.

Kafein tliketimi gilin gectikce yayginlagsmakta ve son yillarda kafein tiiketiminin uyku
stiresine etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalarin sayisi da az degildir.Ayrica bu ¢alisma da
kafein tiiketimi ve uyku siiresi arasinda iliski saptanmamistir.Universite dgrencileri genel
olarak ders calisma siirelerini arttirmak icin kafein igeren yiyecek ve igeceklerin tiiketimini
arttirmaktadir. Ancak bu caligmada kafein tliketimi ortalamasi genel olarak 200 mg’1
asmamustir. Ancak yiliksek miktarda (>400mg/giin lizerinde) tiiketilen kafeinin uykusuzluk,
anksiyete, gece uyku boliinmesi gibi durumlara sebep olabilecegi icin tiiketilen kafein

miktarina dikkat edilmesi 6nerilmektedir.

Melatonin ve serotonininuyku ile iliskili hormonlar oldugu bilinmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda triptofan tiiketiminin artmasi ile birlikte bu hormonlarin salgilanmasi
artar ve bireyin uyku durumu hali artmaktadir. Bu ¢alismada da bu sonuclara benzer
sekilde triptofan alimi arttikca uyku kalitesinin iyilestigi bulunmustur. Uyku sorunu

yasayan bireylerde triptofan aliminin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu calismada iyi uyku kalitesine sahip bireylerin uyku siiresi, kotli uyku kalitesine sahip
bireylerin uyku siiresinden daha yiiksek bulunmustur. Uyku kalitesinin iyilestirilmesi

yoniindeki davranig degisiklikleri uyku siiresini de diizene sokabilir.
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Ayrica iyi uyku kalitesine sahip bireylerin DMH’sininyiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uyku kalitesinin iyi olmasimin metabolizmay1 diizenlemede ve obezitenin 6nlenmesinde

yararl olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada uyku kalitesi ve siiresi, DMH, kafein, triptofan ve beslenme arasinda iliski
incelenmistir. Literatliirde bu genislikte ve bu konu lizerinde calisma sayisi oldukca azdir.
Bu ¢alismadan elde edilen veriler gelecekte yapilacak ¢alismalara yararli olacak ve yon

verecektir.
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EK-1. Gazi Universitesi Etik Komisyon onay formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/05/2017-E.70154 |lIIIIlIIIII
- B E O L K &6 ¥ 2 =
P

T.C.

@ Q&AZI GAZI UNIVERSITESI
ONIVERSITESI Etik Komisyonu

Say1 @ 77082166-302.08.01-
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
flgi : 30/03/201 7TARIH VE E.47674 sayil yazi

i}_gi vazimz ile gondermis oldugunuz. Beslenme Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Osman BOZKURT'un Do¢.Dr.Niliifer ACAR TEK'in damsmanhginda
viriittiigii. “Yetiskin Bireylerde Genel Beslenme Durumu, Diyetin Triptofan ve Kafein
Icerigi ile Depresyon Durumu, Uvku Siiresi ve Kalitesi Tliskisinin Degerlendirilmesi” adlh
tez calismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 09.05.2017 tarih ve 05 sayili toplannsinda
goriisiilmiis olup,

Ilgilinin calismasmn, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boiimii'nde
vapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigima oybirligi ile karar verilmis ve karara

iliskin 1mza hstes: ekte génderilmstir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyvon Baskam

Arastirma Kod No: 2017-233

Ek:1 Liste
Ankara Bilgi igmn :Esengiil BOSNAK
Tel:0(312) 202 20 57 -0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :hrtp:/etikkomisyon. gazi edu.tr
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GAZI UNIVERSITESI _
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TOPLANTI TARIHI : 09.05.2017

TOPLANTI SAYISI
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Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

N AMZA
\

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.,

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma Gi'JMﬁS

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ,

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa iLBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

O LAn~AQ)

Do¢.Dr.Tuncay ONDER
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EK-2. Katilmcilar icin bilgilendirilmis goniillii olur formu

KATILIMCILAR iCIiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Niliifer ACAR TEK tarafindan yiiriitilen “Yetiskin Bireylerde Genel
Beslenme Durumu, Diyetin Triptofan ve Kafein Igerigi ile Depresyon Durumu, Uyku
Siiresi ve Kalitesi iliskisinin Degerlendirilmesi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci ve ig:erigi

Bu calisma beslenme durumunun ve tiiketilen besinlerin uyku kalitesi ve depresyon
iizerine etkisini irdeleyen tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma 6rneklemini Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren
18-30 yas araliginda bulunan beslenme ve diyetetik boliimii (2, 3 ve 4. Sinif (290 kisi))
ogrencilerinden kriterleri karsilayan tiim 6grencilerin ¢alismaya alinmasi planlanmstir.
Bireylerin genel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durumu, hastalik oykiisii, sigara-alkol
kullanma durumu), antropometrik Olgiimleri ve viicut bilesim verileri, beslenme
aliskanliklar ile ilgili sorular triptofan igerigi yiiksek besinlerin tiiketim siklig1, kafein
icerigi yliksek besinlerin tiiketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi, Beck Depresyon Olgegi olmak iizere 6 formdan olusmaktadir. Bu
veriler anket formu yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanacaktir.

Arastirmanin Nedeni 0 Bilimsel ArastirmalX]Tez Calismasi

e Arastirmanin Ongériilen Siiresi 01/06/2017 —01/10/2017
e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimer/Goniilli Sayisi: 290
e Arastirmanin Yapilacagi Yerler Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

KATILIMCI BEYANI

Yetiskin Bireylerde Genel Beslenme Durumu, Diyetin Triptofan ve Kafein Igerigi ile
Depresyon Durumu, Uyku Siiresi ve Kalitesi Iligkisinin Degerlendirilmesi baslikli
arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu caligmaya
katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin
veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
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EK-2.(devam) Katihmeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzal:
bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Yiiriitiiciisiiniin Ad1 ve Soyad: | Tarih ve Imza
Dog. Dr. Niliifer ACAR TEK

Gazi Universitesi Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi
0532 4753349

Katilime1 Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve Telefon

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in :

Veli/Vasinin Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve Telefon
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Yetiskin Bireylerde Genel Beslenme Durumu, Diyetin Triptofan ve Kafein icerigi ile
Depresyon durumu, Uyku Siiresi ve Kalitesi Iliskisinin Degerlendirilmesi Anket

Formu

Katilimemin Adi-Soyadi:

| Anket No:

| Tarih:

Saymn Katilimel,

Bu arastirma, geng yetiskin bireylerde genel beslenme durumu, diyetin triptofan ve kafein igerikleri ile uyku
stiresi ve kalitesi iliskisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.Elde edilen veriler ve analiz edilen
sonuglar sadece bilimsel amacl olarak kullanilacaktir. Tlginize tesekkiir ederiz.

A. GENEL BILGILER

1. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin

2. Dogum tarihi: -~ ... feveennn [evevannn

3. Medeni Durumu: 1.Bekar 2. Evli 3. Bosanmis
4. Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastah@imz /hastahklarimz var m? 1. Evet 2. Hayir

5. Cevabimz “evet” ise hastalik/hastaliklariizi belirtiniz.........cocooevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.

6. Sigara iciyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

7. Cevabimz evet ise ka¢ yildir sigara iciyorsunuz? | yil

8. Sigara iciyorsaniz ne siklikta ve ortalama ka¢ adet sigara iciyorsunuz?

9. Sigarayi biraktiysaniz kag¢ yil 6nce biraktimz? | e yil ........ ay once
10. Alkol tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
11. Cevabiniz evet ise ne siklikta, ne | ....... ginde/haftada/ayda......... Ml icki

miktarda ve genellikle hangi
ediyorsunuz?

tiirii tercih | adi

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE VUCUT BILESIiMi VERILERI

12. Viicut Agirh@ (kg)

17. Bazal Metabolizma Hizi (kkal)

13. Boy Uzunlugu (cm)

18. Viseral Adipozite Derecesi

14. Bel Cevresi (cm)

19. Viicut Yag Oram (%)

15. Kalc¢a Cevresi (cm)

20. Viicut Su Yiizdesi (%)

16. Boyun Cevresi(cm)

21. BKI (kg/m?)
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C. BESLENME ALISKANLIKLARINA AIiT SORULAR

119

1. | Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? | .................. Ana ogiin  (Sabah, Oglen,
Aksam)
....................... Ara ogiin(Kusluk, ikindi,
gece)
2. | Genellikle ana 6giin atlar misimz?(Cevabimz | 1. Evet 2. Hayir
hayir ise 4. soruya gecebilirsiniz.)
3. | Cevabimz “evet” ise genelde hangi ana o6giinii | 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
atlarsimz?
4. | Genellikle ara 6giin atlar misimz?(Cevabmniz hayir | 1. Evet 2. Hayrr
ise 6. soruya gecebilirsiniz.)
5. | Cevabimmiz “evet” ise genelde hangi ana 6giinii | 1. Kusluk | 2. ikindi 3. Gece
atlarsimz?
6. | Giinliik ortalama ka¢ bardak su tiiketirsiniz =~ | ......... su bardagl veya ............. ml
7. | Gece uykunuzdan uyamir msimiz? (Cevabimz hayir | 1.Evet 2.Hay1r
ise besin tiiketim siklig1 formuna gecebilirsiniz.)
8. | Uyandigimzda besin tiiketir misiniz? (Cevabimz | 1.Evet 2.Hayir
hayir ise besin tiiketim sikhig1 formuna
gecebilirsiniz.)
9. | Uyandigimizda hangi tiir besinleri tiiketirsiniz?
a. Et ve et {irlinleri b. Siit ve siit lirlinleri c¢.Yumurta d. Serbetli Tatlilar
e.Tath atistrmaliklar ~ f.Tuzlu atigtirmaliklar g. Ekmek arasi h. Diger ............... )
D. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
BESINLER Her giin |Haftada |Haftad |Haftada |15 glinde |Ayda |Hi |Miktar
5-6 a3-4 |12 1 1 ¢ |g/ml
SUT VE URUNLERI
1. |Inek siitii (tam yagl1)
2. |Inek siitii (yarim yagl)
3. |Inek siitii (yagsiz)
4. |Yogurt (tam yagl)
5. |Yogurt (yarim yagli)
6. |Yogurt(yagsiz)
7. |Stizme yogurt (tam yagli)
8. |Beyaz peynir (tam yagli)
9. |Beyaz peynir (yarim yagl)
10. |Beyaz peynir (yagsiz)
11. |Krem peynir
12. |[Kasar peynir
13. [Keg¢i peyniri
14. [Kifli peynir
15. |Mozeralla peyniri
16. |Meyveli siit iiriinleri
17. |Meyveli yogurt
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18.

Kefir (tam yagli)

19.

Siit tozu (tam yagli)

20.

Siit tozu (yagsiz)

BESINLER

Her giin

Haftada
5-6

Haftad
a3-4

Haftada
1-2

15 giinde

Ayda

Hi

Miktar
g/ ml

ET, YUMURTA

21.

Dana eti

22.

Koyun eti

23.

Et iirtinleri
(sucuk,salam,sosis,pastirma
vb.)

24.

Sakatatlar(..................
.)

25.

Tavuk

26.

Hindi

27.

Balik

28.

Palamut

29.

Alabalik

30.

Hamsi

31.

Sardalya

32.

Levrek

33.

Somon

34.

Cupra

35.

Istavrit

36.

Yumurta

KURUBAKLAGILLER VE

YAGLI

TOHUMLAR

37.

beyaz kuru fasulye

38.

kirmizi/yesil mercimek

39.

tarhana

40.

antep fistig1 (kabuksuz)

41.

aycicek cekirdegi
(kabuksuz)

42.

badem

43.

ceviz

44.

findik

45.

kabak cekirdegi (kabuksuz)

46.

kaju (cashew) findig1

47.

kayisi gekirdegi

48.

kestane

49.

kuru nohut / leblebi

50.

yerfistigi

51.

Keten tohumu

52.

Siyah zeytin

53.

Yesil zeytin

EKMEK-TAHILLAR

54.

Beyaz ekmek ve tiirleri

55.

Kepekli ekmek ve tiirleri

56.

Tam bugday unundan
ekmek




EK-3. (devam) Anket formu

121

57.

Esmer ekmek (¢avdarli)

58.

Misir ekmegi

59.

Koy ekmegi

60.

Pide/ Lavas/Bazlama

cesitleri

BESINLER

Her giin

Haftada
5-6

Haftad
a3-4

Haftada
1-2

15 giinde
1

Ayda

Hi

Miktar
g/ ml

61.

Yufka

62.

Simit

63.

Galeta ekmegi/grissini ¢es.

64.

Peynirli pogaga

65.

Sade pogaca

66.

Borek

67.

Bugday unu

68.

Piring

69.

Bulgur

70.

Makarna, eriste vb.

71.

Misir gevregi/cornflakes

72.

Yulaf gevregi/miisli

73.

Patlamig misir/Popcorn

74.

Misir Cipsi

SEBZELER

75.

Bamya

76.

Beyaz lahana

77.

Biber

78.

Brokoli

79.

Briiksel lahanasi

80.

Dereotu

81.

Enginar

82.

Havug

&3.

Ispanak

&4.

Karalahana

85.

Karnmibahar

86.

Kereviz

87.

Kirmizi lahana

88.

Kivircik

89.

Kurusogan

90.

Kiiltlir mantar1

91.

Marul

92.

Maydanoz

93.

Nane

94.

Patates

95.

Patlican

96.

Pirasa

97.

Sarimsak

98.

Semizotu

99.

Taze bakla

100

Taze bezelye

101

Turpgiller

102

Yesil fasulye
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MEYVELER

103

Avokado

104

Cilek

105

Frambuaz / ahududu

106

Incir (kuru)

BESINLER

Her giin

Haftada
5-6

Haftad
a3-4

Haftada
1-2

15 giinde
1

Ayda

Hi

Miktar
g/ ml

107

Kayisi (kuru)

108

Kuru tiziim

109

Erik (kuru)

110

Muz

111

Kivi

112

Portakal

HAZIR BESINLER

113

Kraker ¢es.

114

Kremal: biskiivi

115

Kurabiye/biskiivi ges.

116

Kek ¢es.

117

Krokanli susam

118

Draje ges.

119

Siitli dondurma

120

Meyveli dondurma

121

Helva ¢esitleri

122

Patates cipsi

123

Bitter ¢ikolata

124

Siitlii ¢ikolata

125

Tiirk kahvesi

126

Tiramisu

127

Neskafe (classic)

128

Neskafe (gold)

129

Neskafe ikisi bir arada

130

Neskafe {i¢ii bir arada

131

Kapugino

132

Cay

133

Ice tea

134

Enerji igecegi

135

Kola

136

Diyet kola

137

Zero kola

138

Yesil cay

139

Yesil kahve

140

Neskafe (kafeinsiz)

141

Sarelle

142

Cikolatali kek

143

Cikolatal1 puding

144

Cikolatal1 draje

145

Cikolatali dondurma

146

Cikolata sosu

147

Kakaolu kahvaltilik tahil
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E. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

123

TUKETILEN MIKTAR

BESINLER, HAZIRLARKEN

?{IYECEKLER VE iCINE KONAN
OGUNLER ICECEKLER MALZEMELER VE

YAG CESIDI . 3
oLcU AGIRLIK

SABAH
KUSLUK

(Sabah ve 6gle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden
sonra)
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F. PITTSBURG UYKU KALITE iNDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad (alisilagelen) uyku aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1
cevaplandiriniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kagta) yattimiz? ( : )
2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?
3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman (saat kagta) kalktimiz? ( : )

4) Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir) (
)

5) Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?
a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

h) Kotii rityalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
i) Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

j) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz
Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadlmz"
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

6) Gecen ay, uyku Kkalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukea kotii 4. Cok kotii

7) Gecen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz)
aldimiz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
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8) Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyamk

kalmak icin zorlandiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
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9) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi
2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

EK-3. (devam) Anket Formu
G. BECK DEPRESYON OLCEGI

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
4. Cok biiyiik bir problem olugturdu

Sayn katilimei asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL
GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.

a)

0. Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.

1. Kendimi iiztintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
b)

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

)

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg
gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorliyorum.

3. Kendimi timilyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
d)

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

¢)

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

f)

0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

2)

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

h)

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

1)

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi ldiirmeyi diisiindigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdim.

i)

0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
k)

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor.

)

0. Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak gériismek istemiyorum.

m)

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

n)

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiityorum.

1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0)

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

p)

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

r)

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

s)

0. fstahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald1.

3. Artik hig istahim yok.

]

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

u)

0. Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diisinmek
zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
diistinemiyorum.

A

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Aktivite tiirii Aktivite
o Siire Toplam
faktorii
Saat Dakika Siire SiirexA.F

Dinlenme

Uyku, 1.0

Uzanarak dinlenme,

yatakta vakit gegirme 1.0

Cok hafif aktivite 1.5

TV seyretme 1.5

Bilgisayar basinda vakit

gecirme L3S

Oturarak ¢alisma, resim

yapma, masa basi oyun, 15

miizik aleti ¢calma,

Hafif aktivite

Yavas ylirlime, hafif ev

islerine yardim etme, 25

masa tenisi, golf gibi )

sporlar

Orta aktivite

Hizl1 yiiriime, tarla isleri,

yiik tasima, bisiklete 5

binme, kayak, tenis, dans

Agir aktivite

Y okus yukari tirmanma

yiik tagima, kosma, -

basketbol, futbol gibi
sporlar

Toplam

TOPLAM 24 saat veya 1440 dk
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