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1. OZET

YETISKINLERDE SIRKADIYEN UYKU RITMi VE BESLENME
ARASINDAKI iLISKIiNIN DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma, uyku ile beslenme arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir.
Calisma Istanbul’da bulunan iki 6zel hastanede ¢alisan 19-65 yas aras1 177 goniillii
birey {lizerinde yapilmistir. Bireylerin demografik oOzellikleri ile beslenme
aligkanliklart yiiz yilize gorisme teknigi ile elde edilmistir. Uyku kalitelerini
saptamak icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, giin i¢erisinde uykulu olma durumunu
tespit etmek i¢in Epworth Skalasi kullanilmistir. Bireylerin beslenme durumlarini
belirlemek i¢in iki giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Katilimcilarin yas
ortalamast 32,79+11,05 wyil, agirlik ortalamast ise 69,43 +13,90 kg olarak
bulunmustur. Giinliik enerji ortalamasi iyi uyku Kalitesine sahip kadmn bireylerin
1004,838+257,82 kkal, kotii uyku kalitesine sahip kadin bireylerin 971,429+186,77
kkal iken kotii uyku kalitesinde sahip erkek bireylerin 1086,071+£293,38, iyi uyku
kalitesine sahip erkek bireylerin ise 1060,934+224,95 kkal olarak bulunmustur. Iyi
uyku kalitesine sahip kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri alimi 8,995+3,10
mg, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ise 8,345+2,75 mg olup iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin alimlarinin daha fazla oldugu saptanmis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). A vitamini alimi iyi uyku
kalitesine sahip kadin bireylerde 466,220+233,47 ug iken kotii uyku kalitesine sahip
bireylerde 617,285+344,79 ug olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Coklu doymamis yag asitleri ve A vitamini alim1 ile uyku arasinda anlaml

bir iligki bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Besin tiiketimi, Epworth Skalas, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi,
Uyku kalitesi, Uyku ritmi.



2. ABSTRACT

AN ASSESMENT OF RELATION BETWEEN NUTRITION AND SLEEP
RHYTHM ON CIRCADIAN ON ADULTS

This study was conducted to determine the relationship between sleep and nutrition.

This assessment is conducted on 177 volunteer personals of two private hospital in
Istanbul between the ages of 19 and 65. Demographic and nutritional information of
every volunteer is gathered via face-to-face interview. To establish sleep quality and
drowsiness of the volunteers, Pittsburgh Sleep Quality Index and Epworth Scale are
used respectively. Volunteers’ nutritional status is diagnosed by tracking food
consumption for two days. Volunteers’ average age and weight average is calculated
as 32,79+11,05 years and 69,43 +13,90 kg respectively. Daily energy averages were
found to be 1004,838 + 257,82 kcal for female subjects with good sleep quality,
971,429 + 186,77 kcal for female subjects with poor sleep quality, and 1086,071 +
293,38 for male subjects with poor sleep quality and 1060,934 + 224.95 kcal for the
individuals. Consumption of polyunsaturated fatty acid for volunteers with high-
quality sleep and woman volunteers with low-quality sleep are 8,995+3,10 mg and
8,345+2,75 mg respectively. Higher consumption of polyunsaturated fatty acid
recorded for volunteers with high-quality sleep which indicates that there is a
statistical relation between person with a good sleep quality and bad sleep quality on
absorption of high amount of polyunsaturated fatty acid (p<0,05). Daily consumption
of vitamin A for volunteers with high-quality sleep and volunteers with low-quality
sleep are 471,51+250,12 pg and 591,24+325,28 ug respectively, and there is a
statistically solid relation between high-quality sleep and low consumption of
vitamin A (p<0,05). Inconclusion, a relation between consumption of

polyunsaturated fatty acid and vitamin A have been detected.

Key words: Food consumption, Epworth Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Sleep Quality, Sleep Rhythm.



3. GIRIS VE AMAC
Uyku, cevreyle iletisimin, geri dondiiriilebilir sekilde gecici olarak kaybolmasi
durumudur. Saglikli bir hayatin ve kaliteli yasamin onemli etkenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir (1). Ayn1 zamanda uyku fiziksel ve zihinsel olarak dinlenme hali
olup kisinin aktif olmadig1 ve gevresinden habersiz oldugu durumdur (2). Uyku
siiresi basta yas olmak lizere birgok faktorden etkilenir, yas ilerledik¢e giderek
azalir. Eriskin donem i¢in yedi ile sekiz saat aras1 uyku normal kabul edilmektedir ve
en disiik sinirin ise dort ile bes saat arasi oldugu bildirilmektedir (3). Saglik,
beslenme durumu ve bazi bireysel Ozellikler uykuyu etkileyen ve uykudan

etkilenebilen durumlardir (4).

Uyku iki evreden olusur. Biri uykuya ilk dalma aninda olan non-REM (hizli goz
hareketi olmayan) evre, digeri de uyku sirasinda olmasina ragmen beynin son derece

aktif oldugu REM (hizli g6z hareketi) evresidir (5).

Insanlar modern yasamdan dolay1 olusan calisma kosullar, kiiltiirel zorunluluklar
gibi nedenlerden dolay1 genellikle uyku zamanlamasini ve siiresini degistirirler (6).
Bazi caligmalarda uyku zamaninda yapilan degisikligin beslenme durumu, viicut
kiitlesi ve viicudun metabolik dengesini etkileyebilecegi oOne siiriilmiistiir (7).
Yapilan arastirmalarda uyku siiresinin (azalan ya da artan), mortalite, morbidite, tip 2
diyabet, solunum bozukluklari, hipertansiyon ve obezite gibi saglik problemlerine
yol agabilecegi gosterilmistir. Ozellikle gocuklarda kisa siireli uykunun obeziteye yol

actig1 belirtilmistir (8).

Uyku yoksunlugunun azalmis fiziksel aktiviteye yol agabilecegi diisliniilmiistiir. Son
donemde yapilan bir¢ok calisma uyku siiresi ve kalitesinin besin tiiketimini

etkiledigini gostermektedir (9).

Beslenme, insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamast i¢in gerekli olan besin 6gelerini alip viicudunda kullanmasidir. Bu
Ogelerden herhangi biri alinmadiginda ya da gereginden az veya ¢ok alindiginda
bliylime ve gelismenin engellendii, sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya
konulmustur. Proteinler, Yaglar, Karbonhidratlar, Mineraller, Vitaminler ve Su alt1
besin 0gesi grubunu olusturur. Her grubun ayr1 6zelligi ve viicut ¢aligmasinda ayri

islevi vardir (10).



Uyku ile beslenme arasindaki iligkinin hormonlar iizerinden gerceklestigi
disiiniilmektedir. Uyku siiresi azaldik¢a leptin hormonu azalir, bu azalma tokluk
duygusunun azalmasina neden olur. Aynm1 zamanda ghrelin seviyeleri artar. Uyku
stiresindeki azalmanin hormonlarin da etkisiyle yeme isteginde artisa neden oldugu

bildirilmektedir (11).

Viicut agirhg fazla olan bireylerde yapilan bir ¢alismada yemek yeme siiresinin
bireysel tercihlere gore degistirilmesinin saglik agisindan olumlu etki yapip
yapmadigl ve giinliikk kalori alimia etkisinin olup olmadigi izlenmistir. Calisma
sonucunda yemek yeme siiresinin degistirilmesinin uyku durumunun iyilesmesine

neden oldugu belirtilmistir (12).

Yiiksek karbonhidrat ve diisikk yagli besin tiiketen bireylerde REM uykusunda
azalma oldugu belirtilmektedir. Yiiksek karbonhidratli beslenme seklinin uykuya
egilimi arttirdigi, ginliik kalori alimindaki artisin da uyku siiresini arttirdigi

gosterilmektedir (13).

Uyku siiresi ve kalitesi beslenme diizeyinde ve giinliik yasantida Onemli yere
sahiptir. Uyku kalitesi ve beslenme durumunun birbirini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Bu g¢alisma uyku ile beslenme durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen terimi, yaklasik ve giin anlamlarina gelen circa ve dies sozciiklerinin
bilesiminden meydana gelir. Fizyolojik ve biyolojik siireglerdeki bir giinlikk
degisimleri ifade eder. Sirkadiyen ritim wuyku ve uyamklik dongistiniin
belirleyicisidir (14). Isik, sicaklik, ¢alisma kosullarinin degisimi, melatonin gibi

hormonlar sirkadiyen ritmi etkileyen faktorlerdir.

Beslenme kalitesi, sirkadiyen sistemin saglamligin1 korumada rol oynar. Gece yeme
sendromu veya asir1 beslenme aligkanligi gibi yeme bozuklugu olan kisilerin
sirkadiyen ritimde bozulma yasayabilecegi diistiniilmektedir. Diizensiz bir yasam
tarzi, sirkadiyen ritimde kronik bozulmaya neden olabilmektedir (12). Sirkadiyen
ritmin diizensiz olmasi veya bozulmasi, kardiyovaskiiler ve metabolizma hastaliklart,
obezite, diyabet, lipit diizeyleri ve agirlik durumu ile iliskilidir (15). Viicut ¢ekirdek
1s1 ritmi, uyku-uyaniklik dongiisii ve bazi hormonlarin (biiylime hormonu, kortizol ve

melatonin) salgilanmasi sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez kontroliindedir (16).
4.2. Uyku

Uyku; insanlarda enerjinin korunmasini, otomatik islevleri, davranisi, bilissel
islevleri ve hiicre i¢i mekanizmalar1 kontrol eden sinir sisteminin gelisim ve

onarimini saglayan bir siire¢ olup biyolojik yapinin birgok bileseni ile iliskilidir .
glayan bir siireg olup biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile iliskilidir (17)

Uykunun pasif bir donem olmadigi ve uyku halinde beynin ¢evre ile baglantisinin

kesilmedigi ayn1 zamanda biligsel islevlerin de devam ettigi bilinmektedir (18).

Hans Berger Elektroensefalografinin (EEG) kesfiyle uyuyan insanlarda kayitlar
yapmaya baslamistir. Daha sonra konuya iligkin bilimsel ¢alismalar giiniimiize dek
artarak gelmistir (19). Elektroensefalografi, noronlar tarafindan iretilen sinyallerin

sacli derinin 1 cm? alanina 20 elektrot baglanmasi ile kaydedilmesi esasina dayanir
(20).

Uyku ve sirkadiyen ritmin enerji metabolizmasi {izerinde etkili oldugu
bildirilmektedir (18).



4.2.1. Uykunun Evreleri

Uyku; Hizli goz hareketleri (REM-Rapid Eye Movement) ve Hizli olmayan g6z
hareketleri Non-REM (NREM) olmak {izere iki ana donemden olusur. NREM
uykusu dort farkli alt evreden olusur (N1, N2, N3 ve N4). Uyku sirasmnda bu
donemler birbirlerini izlerler. Yetiskin bir insan uykusunda NREM ve REM uyku
periyodu yaklasik olarak 90 ile 100 dakikadir. Uykunun son evresi hizli g6z hareketi
olmayan (NREM) donemidir (21).

Bu evreler géz hareketleri durumu, kas tonusunda meydana gelen degisiklikler ve
beyin elektrik aktivitesi (EEG ile olgtim) degerlendirilerek belirlenmistir. Uyku
evrelerinin belirlenmesi igin gerekli kayit birimleri; Elektroensefalografi (EEG),

elektrookiilografi (EOG) ve elektromiyografi (EMG) dir (22).

Evreler arasinda karbonhidrat oksidasyonu ve enerji metabolizmasinda farkliliklarin

bulundugu gosterilmistir (23).

4.2.1.1. NREM uykusunun o6zellikleri

Uykuya NREM evresi ile baslanir. NREM dort evreden olusur. NREM uykusunun 1.
(N21) ve 2. (N2) evrelerine yiizeysel uyku (hafif uyku), 3. (N3) ve 4. (N4) evrelerine
ise derin uyku denilmektedir. NREM 1 tiim gece uykusunun %2-5’ini, NREM 2 tiim
gece uykusunun %45’ini, NREM 3 ve 4 ise tiim gece uykusunun %20-25’ini kapsar
(24).

NREM evresinde beyinde oksijen ve glukoz kullaniminda azalma oldugu, bu

azalmanin NREM’ in baslangicina ve derinlesmesine yardimci oldugu goriilmiistiir

(25).

Uyku sirasinda viicut 1sisinin azalmast NREM evresinde gerceklesir. NREM evresi
yasa bagli olarak degisiklik gosterir. Cocuklarda ve yaslhilarda NREM evresinin N3

donem uyku siiresinin erigkinlerden daha uzun oldugu gosterilmistir (24).

4.2.1.2. REM uykusunun o6zellikleri

NREM evresinden sonra meydana gelir. REM déneminde goz hareketleri hizlanr,
kas gerilimi kaybolur, kalp atis1, solunum sayisi, kan basinci artar. Rilyalar bu evrede
goriilir. REM uykusu dinlenmeyi saglar (23). Gece boyunca REM dénemi uzun

surer.



Sabaha kars1 olan uyku, agirlikli olarak REM ve NREM 2 den olusur. REM uykusu

gece uykusunun %25’ini olusturur (24).

Eriskinlerde gecenin ilk 1/3’tinde NREM 3 baskin iken; gecenin son 1/3’tinde REM
uykusu baskindir. Yas ilerledikge NREM 3 evresi kisalir (26).

4.2.2. Uykunun islevleri

Uykunun yapict ve koruyucu islevleri vardir. Bu konu ile ilgili iki teori vardir:
Humoral teorisi ve Restition teorisi. Humoral teoriye gore uyaniklik ve uyku
stirecinde birtakim maddeler salinmaktadir. Bunlar uyaniklik durumunda yorgunluga
ve bireyin uyku ihtiyacini hissetmesine neden olan kimyasal molekiiller (melotonin
gibi hormonlar) ve uyku siirecinde salgilanan molekiillerdir (serotonin ve
noradrenalin gibi). Restition ise onarim anlamina gelir ve bu teoriye gore hiicreler

stirekli kendilerini yenilerler (22).

4.2.3. Uyku Gereksinimi
Insanlarin uyku gereksinimi yasla degismektedir. Yas ilerledikce toplam uyku saati

azalmaktadir.

Uyku gereksinimi; okul oncesi ¢ocuklarda giinde 11 saat, okul donemindeki
cocuklarda 10 saat, ergenlik donemi ¢ocuklarinda 8-9 saat, eriskinlerde 7-8 saat,
yasl bireylerde ise 6-7 saat olarak belirtilmektedir. Yeni dogan doneminin biiyiik bir
kism1 uykuda gegmektedir. Yeni dogan donemi bebeklerin glinde ortalama 16 saat ve

tizeri uyuduklari bilinmektedir (22).

Uyku siirelerini kisitlayarak yapilan ¢aligmalarda uykunun NREM evresinin 1., 2., ve

3. donemlerinin kisaldigit REM evresinin degismedigi belirtilmistir (24).

Amerika Birlesik Devletlerin® de uyku merkezinin yaptigi arastirmada alt1 saatten
daha az uyuyanlarinin oraninin %27 oldugu belirtilmistir. Avusturalya’da yapilan
caligmada uyku ortalamasi sekiz saat bulunurken ileri yillarda ortalama saat
dismistir (27). Ginlik uyku siiresinin viicut agirh@ ile viicut yag oranmi
etkiledigine dair caligmalar bulunmaktadir. Bazi arastirmalarda giinde bes saat
uyuyanlarin sekiz saat uyuyanlara gore yaklasik olarak giinde 300 kalori daha fazla
aldig1 belirtilmektedir (28). Ortalama uyku siiresi 7—8 saat olan bireylerin daha kisa

uyku siiresine sahip bireylere gore saglik sorunlarmi daha az yasadigi, kalp



hastaliklari, diyabet, kanser gibi hastaliklara daha az yakalandiklar1 belirtilmektedir
(29). Cevreye uyum saglayabilmek igin bireyler uyku siiresini azaltmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada alt1 saatten az olan uykunun yag dokusunu arttirdigi, ayn1 zamanda az

uykunun kilo alim hizinin artigina sebep oldugu belirtilmistir (9).

Uykunun vyetersiz olmast aglik ve tokluk hormonunun salgilanma miktarin
etkilemektedir. Az siiren uykunun kilo artisina sebep olmasmin bu iki hormon
arasindaki dengesizlikten oldugu distiniilmiistir (30). Amerika’da 5000 kadin
katilimet ile yapilan bir ¢aligsmada alt1 saatten az uyuyan kadinlarin viicut agirliginin

yedi ila sekiz saat aras1 uyuyan kadinlara gére daha fazla oldugu goriilmistiir (31).

Bazi aragtirmalarda gece ¢alisanlarda kronik uyku kisitlamasinin sirkadiyen ritimde
bozukluklara, uyku egilimine ve beslenme durumunun degismesine neden oldugu bu
nedenle diyabet ve obezite ile iliskili oldugu belirtilmistir. Uyku siiresinin
kisalmasinin diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi saglik sorunlarina yol agtigr ileri

stirilmustiir (32).

Alt1 saatten az uyuyan bireylerin diger bireylere gore diizensiz bir yeme aligkanligi

oldugu ve kronik uyku siiresi kisitlamasinin obeziteyi etkiledigi goriilmistiir (27).

4.2.4. Uykuyu Etkileyen Etmenler
Uyku cinsiyet, yas, hastalik, fiziksel aktivite, sosyal durum, ilaglar, hormonlar ve
beslenme gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Farkli yas gruplarinda yapilan

caligmalarda bu faktorlerin uyku kalitesini ve siiresini etkiledigi belirtilmektedir (33).

4.2.4.1. Cinsiyet

NREM evresi erkeklerde kadinlara gore daha az seyreder. Bazi arastirmalarda
kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuduklar1 ve ileri yaslarda olusan baz1 menopoz
gibi nedenlerden dolayir erkeklere gore daha ¢ok uyku problemi yasadiklari
belirtilmektedir (3,26).

4.2.4.2. Yas

Uyku evrelerinin uzunlugu c¢ocuklarda, eriskinlerde ve yash bireylerde farklilik
gosterir. REM siiresi yagla degisiklik gostermez. NREM 3 ve NREM 4 evresi

cocuklarda eriskinlere kiyasla daha fazla, yaslilarda ise daha az goriiliir (24).



Uykunun en ¢ok degiskenlik gosterdigi donem adolesan donemdir. Adolesan donem
biyolojik ve psikolojik degisimlerin en yogun yasandigi, uyku ve uyaniklik ritminde
bliyiik degisikliklerin ortaya ¢iktigi bir donemdir. Bu donemde uykuya gegis saati
ge¢ zamanlara kayar ve uyku siiresi artar. Bazi ¢alismalar, adolesanlarin ihtiyaci olan
uyku siiresinin g¢ocuk ve eriskinlere gore daha fazla oldugunu gostermis,
adolesanlarda uykuya gegiste gecikme, sik uyanma, giindiiz uykulu halde olma gibi
uyku sorunlarinin yiiksek ve bu semptomlarin tedavisine basvurma durumunun

diistik oldugu belirtilmektedir (34).

4.2.4.3. la¢ Kullaninm

Iyi uyku kalitesi i¢in onerilen ilaglarin yan sira uyku kalitesini bozabilen ilaglar da
bulunmaktadir. Bazi ilaclarin tiiketilme saatleri ve kullanilan dozlart uyku
sorunlarina yol agabilmektedir. Sedatifler, antidepresanlar ve amfetaminler REM
uykusunu etkileyebilmektedir ve Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarda

diizenli olarak kullanilan ilaglarin (Steroid gibi) uykuyu engelledigi goriilmiistiir (22,
35).

4.2.4.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ile uyku arasindaki iliski iizerine yapilan bir arastirmada katilimecilar
fiziksel aktivitenin uykuya dalmay1 kolaylagtirdigini, sabah uyandiklarinda
kendilerini daha iyi hissettiklerini bildirmislerdir (26).

Yorgunluk durumunda REM evresine rahat gecis olurken dinlendikge REM evresine
gecis uzamaktadir. Cocuklarda fiziksel etkinlik viicut sicakliginin artmasina sebep
oldugundan, NREM 3 ve 4 evreleri uzar bu evrelerde biiyiime hormonu salinimi artig
gosterir, yetiskinlerdeki fiziksel aktivite ise protein sentezini ve hiicre onarimi
arttirmaktadir (19).

4.2.4.5. Psikolojik etmenler

Uziintii, kaygi, depresyon gibi duygu durumunu etkileyen sorunlar uyku diizenini
bozmaktadir. Hastaliklar ve giinliik yasamdaki stres gibi durumlar uykusuzluga, daha
fazla uyuma egilimine ve REM siiresinin azalmasina neden olmaktadir (22).

4.2.4.6. Hormonlar

Uyku beynin bazi bolmelerinin katilimiyla gerceklesen bir siirectir. Uyku ile

uyaniklik hali beynin hipotalamus bélgesinden salinan hormonlar tarafindan



diizenlenir. Bircok hormonal sistem uyku ile uyaniklik dongisiinii gergeklestirir.
Ormnegin, dopamin, seratonin, histamin uyanik kalmay tetiklerken, adenozin ve nitrik
oksit uykuyu destekler (36).

Besin alimi basladiginda beyin uyarilir ve hormonlar salgilanmaya baglar. Diyetle
alian besin 6geleri kolesistokinin hormonunun salgilanmasini etkiler (37). Diisiik
yag, yiiksek karbonhidrat iceren besin alimi sonrasinda kolesistokinin saliniminin

artmasinin uykuyu tetikledigi diistiniilmektedir (2).

Ghrelin hormonu, istahin artmasina neden olur ve uyku diizenlemesini etkileyen
bolgeler tizerinde etkilidir. Ghrelin hormonu sabah saatlerinde diisiik seviyededir ve

uyku sirasinda artigsa gegerek bitylime hormonunu uyarir (38).

Kisi uykusuz kaldiginda; ghrelin artmakta, leptin azalmaktadir. Bu nedenle kan

sekeri diiserek daha ¢ok yeme ihtiyaci hissettirmektedir (28).

Bir calismada iki giinden fazla yeterli uyku alinamamasinin ghrelin seviyesini

arttirdi@l, bu durumunda istahin artmasina sebep oldugu gortilmiistiir (11).

Peptit YY de uyku tizerinde etkili olan bir hormondur. Bes saatten daha az uyumanin
Peptit YY hormonunu azalttigi bu durumun tokluk seviyesini azalttigi gosterilmistir
(39). Triptofan, uyku ve uyaniklikla baglantili olan serotonin ve melatoninin
onciisiidiir. Bazi meyveler, koyu yesil yaprakli sebzeler serotonin ve melatonin
igerirler (40). On yedi birey tlizerinde yapilan 48 saatlik ¢alismada, diisiik protein
alimindan dolay:r azalan triptofan tiretiminin REM uyku evresini geciktirdigi ancak
diger evreleri etkilemedigi goriilmiistiir. Karbonhidrat igerigi yiiksek besinler
tiiketildiginde, insiilin hormonu triptofan iletimini arttirir. Triptofan da uyku ve
uyaniklik {izerinde dogrudan etkili oldugu bildirilmektedir. Uyku problemi olmayan
bireylerde aksam uyku Oncesi alinan besin Ogelerinin uyku siiresini etkiledigi
goriilmektedir. Uyku kalitesini iyilestirmede proteinlerin daha etkili oldugu
gosterilmistir. Serotonin ve melatonin tiretimi besinlerin uyku kalitesini etkilemesine
neden olmaktadir. Alinan yiyeceklerin kolesistokinin salgilanmasini indiiklemesi de
uykuya etki etmektedir (2). Serotonin ve norepinefrin salinimi REM evresinde en az
seviyededir. Nororegiilatorler NREM uyku evresinde en az diizeyde salinmaktadir
(25).
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Melatonin karanlikta salgilanan bir hormondur, giin 15181 olusumuyla salgisi azalir.
Kan melatonin diizeyi, geceleri giindiiz saatlerinden daha yiiksektir. Melatonin
diizeyindeki artis tiim gece boyunca devam eder. Melatonin arttik¢a uyku hissi artar.
Uykuya dalmada zorluk yasayan ¢ocuk hastalara melatonin tedavisi onerilmektedir.
Bunun yani sira erigkin bireylerin degerlendirildigi bazi arastirmalarda uyku
problemi yasayan bireyler ile problem yasamayan bireylerin melatonin hormon
degeri arasinda fark olmadig belirtilmistir. Baz1 calismalarda REM diizensizligi, ya
da gecikmis uyku fazi problemi olan bireylerde melatonin kullaniminin uyku siiresini

arttirdi@ belirtilmistir (41).

Viicut islevlerinin yenilenmesi ve onarilmasi uyku-uyaniklik dongiisii ile ilgilidir.
Uykusuzluk durumunun uzun siirmesi biling bulanikligi, hafiza problemi gibi
sorunlara yol acgabilir. Uyku sirasinda sindirim sistemi de aktiftir. Leptin hormonu
salgis1 artar, ghrelin hormonunun salgis1 azalir bu durum istahi1 azaltir. Bu nedenle
uykunun azalmasi ya da uyku haline ge¢ilmemesi obeziteye neden olabilir (42).

Vardiya usulii ¢alisanlarda uyku diizensizliginin glukoz intoleransini etkiledigi

belirtilmektedir (43).

4.2.4.7. Diyet-Beslenme

Makro ve mikro besin Ogelerini iceren diyetlerin uyku diizeni iizerinde etkili
olabilecegi gosterilmistir. Karbonhidratlardan en fazla glukoz, aminoasitlerden
triptofan, yaglardan ise elzem yag asitlerinin etkili oldugu gosterilmistir. Kafein

kullaniminin da uyku tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (44).

Seratonin seviyesindeki yiikselmenin, yanlis diyetlerden veya gevresel faktorlerden

kaynaklanan uyku bozukluklarini gidermeye yardimci oldugu diisiiniilmektedir (45).

Giin igerisinde alinan aminoasit, lipid, glukoz ve kolesterol miktar1 sirkadiyen saati

ve enerji dengesini etkiler (46).

4.2.5. Uyku Bozukluklari
Uyku bozukluklari; uykusuzluk (insomniya), asir1 uyuma (narkolepsi), asiri
uykululuk (hipersomni) ve uyku apnesi olarak belirtilebilir. Bunun yan1 sira horlama,

dis gicirdatma, uyurgezerlik de uyku sorunlarindandir (22).
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Solunumla ilgili olan uyku bozukluklar1 uyku apnesi sendromu ve horlamadir. Trafik

kazalari, is kazalar1 uyku bozukluklar: ve hipersomni ile ilgilidir (17).

Insanlarin stres, cevresel faktorler, fizyolojik sorunlar gibi durumlardan dolayr uyku
diizenlerinin degistigi ve uyku ile ilgili bozukluklar yasadigi diislintilmiistiir. Bazi
calismalarda stres, depresyon gibi saglik durumunda olusan problemlerin uyku
bozukluklarina yol agtig1 belirtilmektedir (22). Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan

bireylerde uyku bozukluklar: daha sik goriilmektedir (17).

Toplumun yaklagik olarak %30’unda 6zellikle yaslt ve psikiyatrik sorunlar yasayan
bireylerde uyku sorunlar1 daha ¢ok goriilmektedir (17).

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan ¢alisma azdir. Yapilan bir ¢aligmada bireylerin
%40’1inda insomnia, %37’sinde horlama oldugu goriillmistir. Viicut agirhig: fazla
olan bireylerde uyku sorunlarinin arttigi gériilmistiir (47). Uyku sorunlarinin istah,
alinan kalori miktar1 ve glisemik indeksi degistirdigi, tip 2 diyabete neden oldugu
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda uyku apnesinin, diyabet, obezite ve insiilin
direnci gibi saglik sorunlarina yol agtig1 gosterilmis, ayn1 zamanda diyabet ve uyku

apnesinin birbirini tetikledigi belirtilmistir (27).

4.2.5.1. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 (SRUB), cevresel ve sosyal kosullarin etkisiyle
olusan uyku uyaniklik ritminin bozuldugu durumlardir. Uyku uyaniklik ritminin
bireysel ve ¢evresel dongiiler arasindaki iliskiye bagl olarak bozulmasi, uykusuzluk

ya da uykululuga bagli islevsel sorunlarla sonug¢lanmasidir (17).
Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari;
. Gecikmis uyku faz1 bozuklugu

. Erken uyku faz1 bozuklugu

. Serbest tiirde uyku faz1 bozuklugu

. Diizensiz uyku fazi bozuklugu

. Vardiyali caligma tipi uyku fazi bozuklugu

. Jet lag tlirti uyku fazi bozuklugu olarak gruplandirilir (16).
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4.3. Beslenme

Beslenme sagligi korumak, gelistirmek, viicudun gereksinimlerini yeterli miktarda
almak icin besinlerin kullanilmasidir (48). Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin
yasamsal faaliyetleri agisindan gerekli olmasinin yani sira toplumun gelismesi igin de
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme is veriminin olumlu olmasini saglar ve
hastalik riskini azaltmada yardimcidir (49). Beslenme giin igerisinde sirkadiyen ritim
icin 6nemli bir uyarici olup, yeterli ve dengeli beslenmede sirkadiyen ritim dengesi

i¢in elzemdir (50).

4.3.1. Besin Ogeleri

Yenilebilen bitki ve hayvan dokularina besin denir. Insanlarin saglikli yasam
stirmeleri i¢in gerekli olan 6gelere besin dgeleri denilmektedir (48).

Bazi caligmalar saglikli bir yasam sekli icin 50 den fazla besin 6gesine ihtiyag
oldugunu gostermistir. Bu besin 06geleri karbonhidratlar, yaglar, proteinler,

vitaminler, mineraller ve su olmak iizere 6 grupta ifade edilmektedir (10).

4.3.1.1. Karbonhidratlar

Enerji saglayan besin 0Ogesidir. Giinliikk enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan
saglanir (51). Karbonhidratlar monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit ve polisakkarit
olarak bulunurlar. Kan sekeri diizenlenmesinde 6nemli yere sahiptirler (52).
Karbonhidratlar viicutta elektrolit dengesini ve proteinlerin enerji kaynagi olarak
kullanilmamasini saglar ve tiim dokular 6zellikle de beyin, enerji kaynagi olarak
karbonhidratlar1 kullanir (10). Yapilan bir ¢alismada yiiksek karbonhidratli beslenen
bireylerin diisiik karbonhidratli beslenenlere gore uykuya daha fazla meyilli olduklari
goriilmiistiir (36).

4.3.1.2. Proteinler

Proteinler aminoasitlerin birbirlerine peptit bagiyla baglanmasiyla meydana gelirler
(52). Katalizor ve bazi mikroorganizmalarin yapi taslar gibi 6zelliklere sahiptir (53).
Savunma sisteminin, bazi enzim ve hormonlarin yapisini olustururlar. Enerji kaynagi
olarak da kullanilirlar (41).

Yapici, onarici, Koruyucu ve diizenleyici fonksiyonlari vardir. Glinliik enerjinin %10-
15’ini olustururlar (44). Yiiksek protein kaynagi tiikketenlerin NREM 3 ve 4

evrelerinin uzadig: bildirilmistir.
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Proteinin yap1 tast olan triptofan uyku takviyesi olarak kullanilmigtir (36). Yatmadan
once triptofan takviyesi verilmesinin melatonin diizeyinde artisa neden oldugu bu
artis ile imsomnia sorununa sahip olan bireylerde uyku siiresinin arttig1 belirtilmistir
(13).

4.3.1.3. Yaglar

Harcanan enerjiden ¢ok besin alimi oldugunda viicudun yag orami artar ve yagin
fazlas1 depo edilir. Enerji alim1 az oldugunda depo yaglar kullanilir (48).

Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) kullanimin1 saglar. I¢ organlarin gevresini
sarar ve 1s1 kaybin1 onler (11). Yaglar biiyiime, gelisme ve Cilt sagliginda 6nemlidir
(54).

Tokluk hissi verir, sindirimi diger besin 6gelerine gore zordur (48). Giinliik enerjinin
%25-30"unu saglar (49).

Elzem yag asitleri kan ve beyin arasindaki iliskiyi ayarlamada gorev alirlar. EKsik
olmalar1 durumunda bu iliskide degisimler olur. Bazi ¢alismalarda yetersiz elzem yag
asidinin uyku bozukluklarina sebep oldugu gosterilmistir (22).

Yiiksek yaglh diyetlerin obeziteye ve sirkadiyen ritmin bozulmasina neden oldugu
gosterilmistir (55). Yapilan bir ¢calismada yiiksek yagli besinlerin 8 ila 12 saat siireyle
kisitlanmasinin sirkadiyen ritmi iyilestirdigi ve metabolizmada olusan hastaliklari
onledigi bildirilmistir (12).

4.3.1.4. Vitaminler

Viicutta sentezlenemedikleri i¢in besinlerle alinmasi gereklidir. Bazi metabolizma
tepkimelerinde yer alirlar. Bu koenzim olarak ya da hormon yapist seklinde olabilir
(2). Yetersizliginin sendromlara neden olabilecegi gibi fazla aliminin toksik etkisi
olabilmektedir. Vitaminler 1s1, 151k gibi faktorlerden etkilenirler (56). Yagda ve suda
coziinenler olmak tizere iki grupta incelenirler. Yagda ¢oziinenler A, D, E ve K
vitaminleri, suda ¢o6ziinenler ise B vitaminleri ve C vitaminidir. Yagda ¢oziinen
vitaminler viicutta depolanabilirken suda c¢oziinen vitaminler depolanamazlar.
Vitaminlerin sistemlerin dogru ¢alismasi, biiylime ve gelismeyi destekleyici, besin
ogelerinin dogru kullanimini saglama gibi gorevleri vardir (10).

4.3.1.5. Mineraller

Mineraller inorganik bilesiklerdir. Metabolizma ic¢in elzemdir ve diyetle

saglanmalidir. Viicudun kiigiik bir kismini olustururlar, kemik, dis, kas, kan ve diger
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bazi dokularin yapisinda yer alirlar. Mineral takviyelerinin enfeksiyonlari
azaltabilecegi ve iyilesmeye yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Mineraller,
vitaminler gibi 1s1 ve 1s1k faktorlerinden etkilenmezler (56). Viicut igin 6nemli
minerallerin basinda kalsiyum, sodyum, potasyum, ¢inko, klor, flor gibi mineraller
gelir (10).

4.3.1.6. Su

Su yasam i¢in temel bir besin maddesidir ve biyokimyasal reaksiyonlarin
olusumunda yer alir (57). Viicudun su orani yasla beraber azalir. Suyun fazla alimi
yararli minerallerin atilimina da sebep olabilir. Viicudun pH diizeyini ayarlama,
besinlerin tasinmasini kolaylastirma, viicut 1sisin1 ayarlama gibi gorevleri vardir. Su
gereksinimi bireysel olarak degismektedir (10).

4.3.2. Yeterli Ve Dengeli Beslenmede Besin Gruplari

Viicut icin gerekli olan besin Ggelerinin yeterli ve uygun miktarda alinmasi,
kullanilmas: durumuna yeterli ve dengeli beslenme denir. Dort temel besin grubu
vardir.

1. Siit grubu: Bu gruptaki besinler, kalsiyum, protein, B2 ve B12 vitaminleri
acisindan zengindir (48). Biiyiimede, kemik ve dislerin sagliginda, kaslarin
calismasinda onemli yere sahiptirler (58).

2. Etgrubu: Et grubuna tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller girer. Bu gruptaki
besinler, iyi kaliteli protein igerirler. B6 ve B12 vitaminleri ile ¢inko ve demir
minerallerini igerirler. Biiyiime, doku onarimi sinir sistemi ve hastaliklardan
korunmada 6nemli yere sahiptir (44).

3. Ekmek ve tahil grubu: B12 disindaki B vitaminlerini icerirler. Cogunlukla
karbonhidrattan olusurlar (58). Tiirk kiiltiirii i¢in 6nemli gruptur. Piring,
musir, un, ¢avdar bu grupta bulunur (48). Deri saghginda ve sindirim
sisteminde 6nemli yer alirlar (58).

4. Sebze ve meyve grubu: Bu grup bol miktarda posa, A ve C vitaminleri ile
potasyum minerallerini igerirler. Su oranlar1 yiiksektir (59). Deri sagliginda,

doku onariminda, bagirsak ¢alismasinda 6nemli yere sahiptirler (48).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sekli uyku diizeninde sorunlarin olmasina ve

bireylerin ¢alisma esnasinda yasadigi problemlerin artmasina neden olmaktadir ayni
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zamanda bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir
(28).

4.4, Besin Tiiketimi ve Uyku

Cesitli besin 0Ogelerini igeren diyetlerin uyku metabolizmasin1 etkileyebilecegi
calismalarda gosterilmistir. Bu besin 0gelerinin basinda karbonhidratlar, yaglar ve
proteinler gelir. Yiiksek karbonhidrat ve diisiik yag seklindeki beslenmenin REM
stiresinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir. Uyku siiresi kisa olan bireylerin
beslenmesinin yiiksek yag ve karbonhidrat igerdigi gortilmiistiir (22). Yiiksek yagl
ve diisiik karbonhidrathh bir yemegin, diisiik yagh ve yiiksek karbonhidratli bir
yemege gore daha fazla uykulu halde olma egilimine neden oldugu bildirilmistir.
Yirmi bir erkek bireyin uyku giinliiklerine gore yapilan aragtirmada yiiksek
karbonhidrat ve diisiik proteinle yapilan bir kahvaltidan sonra uyusukluk halinin daha
fazla oldugu goriilmistiir (2). Bir ¢alismada karbonhidrat agirlikli beslenen bireylerin
uykuya egiliminin daha fazla oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada proteinlerin
igerdigi triptofandan dolay1 uyku siiresini arttirdigi gosterilmistir (36). Uzun siire
aglik durumunda verilen protein ile uyku siiresinin arttigi gosterilmistir (60).
Metabolik bozukluklar uyku durumunu etkilemektedir. Bazi ¢alismalar REM
evresinin enerji dengesini, metabolizmay: ve obeziteyi etkiledigini gdostermektedir.
REM evresinin yeme bozukluklari ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (61). Uyku
halindeki metabolizma hizt REM evresinde en fazladir. Bu nedenle REM evresinin
yetersizliginin viicut kiitle indeksinin artmasina sebep olabilecegi belirtilmistir (62).
Uyku durumunun giin igerisinde yapilan 6giin sayisini etkiledigi aym sekilde 6giin
sayisinin da uyku durumunu etkiledigi yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir (2).
4.4.1. Sirkadiyen Ritim Ve Beslenme

Sirkadiyen ritim enerji durumunu dogrudan etkiler. Obezite, diyabet gibi saglik
sorunlarinin olusumunda etkilidirler (19).

Metabolizma iizerinde etkili olan bircok hormon sirkadiyen ritimde salgilanmaktadir.
Kortizol, leptin, ghrelin, glukoz ve insiilin farkli miktarlarda salinirlar. Leptin
geceleri az salinirken, kortizol ¢ok salinir. Geceleri az salinan leptin istahin az
olmasina sebep olur. Ghrelin geceleri ¢ok salinir. Uykunun yetersiz oldugu durumda

ghrelin seviyesi artar, bu da aglik duygusunun artmasina neden olur (63).
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Sirkadiyen ritim hormonal salinimi etkiledigi gibi, besin se¢iminde de etkilidir.
Enerji dengesinde, viicut agirliginda rol oynamaktadir. Sirkadiyen ritmin yetersiz
olmast duygu durum bozukluklarina yol agabilir (64).

Bazi c¢alismalar karbonhidrat agirlikli beslenen bireylerde sirkadiyen ritmin
etkilendigini gostermistir.

Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada alinan besin 6gelerinin sirkadiyen ritimlerini
dogrudan etkiledigi gosterilmistir (64).

Yapilan bir ¢alismada giin igerisinde sebze tiirii beslenenlerin erken ve daha g¢ok
uyuduklar1 gériilmiistiir. Geg saatte uyuyanlarin kalori aliminin yiiksek oldugu, daha
cok yag ve seker igerigi yiiksek besinleri tiikettikleri belirtilmistir (65). Bir¢ok
calismada sabah erken saatte uyananlarin, ge¢ saatte uyananlardan daha saglikli
yasam tarzina sahip oldugu gosterilmistir (2).

4.4.2. Uykuyu etkileyen besinler

Bazi besin 6gelerinin uyku kalitesini arttirdigi, bazilarinin ise olumsuz etkiledigi
diisiniilmektedir. Bazi g¢alismalarda uykudan oOnce tiiketilen proteinli besinlerin
uykuya gegis siiresini kolaylastirdigi ve Kkalitesini arttirdigi gosterilmistir (66).
Yatmadan Once protein tiiketen bireylerin uykudan uyanma durumunun azaldigi
gosterilmistir (2). Yapilan bir ¢alismada uykudan once tiiketilen kirazin uyku
kalitesini arttirdig1 gosterilmistir (67). Ihlamur, papatya cayi1 gibi bitkisel caylarin
kaliteli uyku i¢in kullanilmasi yaygin olarak gériilmektedir (2).

Baz1 B grubu vitaminlerinin eksikligi uykunun béliinmesine neden olabilmektedir.
B12 vitamini melatonin salgilanmasini etkiler. Melatonin hormonu ise uyku sirasinda
salgilanan bir hormondur. Cesitli caligmalarda ¢ocuklarda ve genglerde melatoninin
uykuyu olumsuz etkileyen faktorleri azalttigi gosterilmistir. Yapilan bir ¢aligmada
normal uyku diizenine sahip bireylere verilen niasinin REM uyku evresini arttirdigt,
uyku sorununa sahip bireylerde uyku sorunlarini azalttigi goriilmiistiir (2).

Bazi caligmalarda magnezyum mineralinin uyku siiresini arttirdigi gosterilmistir.
Oral magnezyum takviyesinin uyku kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir. Kol bandi
sistemi kullanilarak yapilan bir ¢alismada yatmadan 6nce magnezyum alinmasi ile
Olgiilen arastirmada uyku kalitesinin ve siiresinin arttig1 gosterilmistir (68). B grubu
vitaminlerinin ve magnezyum eksikliginin uyku diizenini bozabilecegi goriilmiistiir

(2).
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma 1 Ocak 2018-28 Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan 2 6zel
hastanede yapilmistir. Bu hastaneler; Ulus Liv Hospital ve Goéztepe Medicalpark
Hastanesidir.

Anket yaslar1 19-65 olan 87 kadin, 90 erkek olmak {izere toplam 177 goniillii bireye
uygulanmistir (Ek 1). Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ ndan 02 sayili 16/07/2016 tarihli etik

kurul raporu alinmistir.
5.2. Verilerin Toplanmasi

Demografik 6zellikler, genel beslenme aligkanliklari, uyku durumlart ile ilgili sorular
anket yontemiyle elde edilmistir (Ek 2). Genel anket formunun yaninda beslenme
durumlarim1 saptamak amaciyla 2 giinlik besin tiiketim kaydi (Ek 3), uyku
durumunun saptanmasi i¢in Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (Ek 4), giin igerisinde
uykulu olma durumlarini tespit etmek i¢in Epworth Skalasi (Ek 5) anketleri

katilimcilara uygulanmistir.

5.2.1 Anket Formu

Katilimcilara kisisel bilgiler, tiitin ve alkol kullanimi ile ilgili bilgiler, yapilan
ogiinler ve icecek tiiketimleriyle ilgili bilgileri iceren 29 sorudan olusan anket
verilmistir (Ek 2). Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (Ek 4) ve Epworth Skalas1 (Ek 5)
sorular1 da ankette yer almistir. Anket calismasi yiiz ylize goriisme teknigi

kullanilarak yapilmistir.

5.2.2. Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin bir giin hafta i¢i bir giin hafta sonu olmak tizere 2 giinliik besin
tiketim kaydi tutulmustur (Ek 3). Tiiketilen yemekler ve igecekler dlgiileri ile birlikte
kayit edilmistir. Olgii birimi olarak porsiyon ve avug i¢i ifadeleri kullanilmistir,

porsiyon bilgileri kayitlar alinirken katilimeilara anlatilmistir. Tutulan bu kayitlar
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BEBIS Tam Versiyon 7 (Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi) ile

degerlendirilmistir.

5.2.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup Agargiin ve
arkadaglari tarafindan 1996 yilinda Tiirkge’ ye uyarlanmustir (69).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Olgegi son bir aydaki uyku kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan giivenilir bir ankettir (70).

Bu o6lcek, 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilagelmis uyku durumu, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu gibi faktorleri igerir (71).
Yirmi dort soru igerir. Bu sorularin 19 tanesi 6z bildirim sorusudur. Diger 5 soru es
ya da oda arkadasina yoneltilir (ek 4).

Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilir. Toplam puan PUKI
sonucunu verir. PUKI 0 ile 21 arasinda degismektedir (70). Toplam deger 5’in
altinda ise uyku kalitesi “iyi”; 5 ve 5’in iizerinde ise uyku kalitesi “kotii” olarak
degerlendirilmektedir (71).

5.2.3.4. Epworth Skalasi

Genel uyku diizeyini sorgulayan 6z bildirime dayali bir 6l¢ektir. Glinliilk yasamdaki
birka¢ farkli durumda meydana gelebilecek olan uyuklama, uykuya dalma
durumlarin1 degerlendirmektedir. Kolay anlasilir, gilivenilir ve gegerliligi kabul
edilmis 8 maddelik bir 6lgektir (ek 5 ). igerdigi 8 maddenin toplami almarak 0-5
puan arasi normal, 6-10 aras1 normal ama artmis giin i¢i uykululuk, 11-12 artmis ama
tliml giin i¢i uykululuk, 13-15 arast artmis orta derecede giin i¢i uykuluk, 16-24
arasi artmig siddetli giin i¢i uykululuk seklinde degerlendirilmektedir (69).

5.2.4. Antropometrik Ol¢iimler

5.2.4.1. Boy ve viicut agirhg ol¢iimii

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 Tanita BC 418 cihazi ile 6lgiilmiistiir.
Olgiim yapilirken iizerlerindeki metaller ¢ikartilmistir. Ayaklar ¢iplak olacak sekilde
elektrotlarin iizerine yerlestirilmistir. Boy Ol¢limii sirasinda bas ve boyunun 90

derece dik olmasina 6zen gosterilmistir.
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5.2.4.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi degerlere gore viicut agirligi ve boy uzunlugu
degerleri kullanilarak beden kiitle indeksi hesaplanir.

Diinya Saglik Orgiitiine gére BKI su sekilde siniflandirilmustir;

Tablo 5. 1 BKI” ye gore degerlendirme

BKI (kg/m?) Siniflama

<185 ZAYIF
18,5-249 NORMAL
25,0-29,9 HAFIF SISMAN
>30 OBEZ

5.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Degerlendirme yapilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS 23.0 versiyon programi
kullanilmistir. Veriler ortalama (ort), standart sapma (ss), ve minimum maksimum
degerler olarak kategorik degiskenler ise sayr (n) ve yiizde (%) seklinde ifade
edilmistir. Stirekli degiskenlerin grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz
t- testi kullamlmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemede ki kare ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun
Karsilastirilmasinda varyans analizi, iki degisken arasinda iliski olup olmadiginin ve
eger iliski varsa bu iligkinin yOniinin belirlenmesinde korelasyon analizi,

kullanilmistir. P<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6. 1 Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Yasam Tarzi Ahskanhklari

n %
Cinsiyet
Kadin 87 49,2
Erkek 90 50,8
Medeni durum
Evli 90 51,1
Bekar 86 48,3
Dul 1 0,6
Cocuk durumu
Evet 81 46,3
Hayir 94 53,7
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 0,6
Okuryazar 5 2,8
[lkokul 21 11,9
Ortaokul 14 7,9
Lise 52 29,4
Universite 75 42,4
Yiiksek lisans Doktora 9 51
Meslek
Ogrenci 8 4.5
Calismiyor 13 7,3
Ev hanimui 7 4.0
Memur 9 51
Sigortali is¢i 116 65,5
Sigortasiz is¢i 9 51
Serbest meslek 15 8,5
Sigara kullanim
Evet 83 46,9
Hayir 86 48,6
Biraktim 8 4.5
Alkol kullanimi
Evet 38 21,5
Hayir 139 78,5
BKI
18,5 alt1 15 8,5
18,5-24,9 95 53,6
25-29,9 48 27,2
30 tsti 19 10,7
Oort. SS.
Yas (y1l) 32,79 11,05
Agirhik (kg) 69,43 13,90
Boy (cm) 169,64 8,93

Kikare testleri, Mann Whitney U, kikare testleri



Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri ve yasam tarzi aligkanliklari tablo 6.1°
de gosterilmistir. Calismaya 90 erkek 87 kadin olmak {izere toplam 177 kisi
katilmistir. Katilimcilarin yaglart 19 ila 65 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi
32,79+11,05 wyildir. Katilimcilarin  agirliklarnt 69,43 +£13,90 kg iken boylar
169,64+8,93 cm olarak saptanmistir.

Katilimeilarin 90’1 evli, 86°s1 bekar, 1’1 dul olup %46,3’li ¢ocuk sahibidir. Egitim
durumlar ise 21°1 ilkokul, 14’1 ortaokul, 52°si lise ve 75°1 liniversite mezunudur.
Katilimcilarin 116°s1 sigortal1 is¢i, 8’1 6grenci, 15’1 serbest meslek, 9’u memur, 13’1
calismamaktadir.  Bireylerin  %46,9’u sigara kullanirken, %48,6’s1  sigara
kullanmamaktadir. Genel olarak bireylerin BKI diizeyleri 18,5-24,9 araliginda

bulunmustur.
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Tablo 6. 2 Bireylerin Ana Ogiin Tiiketim Ahskanhklar

Kadin Erkek Toplam
(n=87) (n=90) (n=177)
n % n % n % p* X2

Ana 6giin

Evet 54 52,9 48 47,1 102 100

285 2,511

Hayir 18 39,1 28 60,9 46 100

Bazen 15 51,7 14 48,3 29 100

Atlanan Ogiin

Kahvaltt 18 35,3 33 64,7 51 100

Ogle yemegi 8 57,1 6 42,9 14 100 ,109 4,427
Aksam yemegi 7 66,7 3 333 10 100
Ogiin Atlama Sebebi

Is yogunlugundan 16 47,1 18 52,9 34 100

Aglik hissetmediginden 9 39,1 14 60,9 23 100

59 2811

Uygun yemek 4 50,0 4 50,0 8 100

olmamasindan

Ug ana 6giin gereksiz 0 0,0 3 100 3 100

Zayiflamak i¢in 4 57,0 3 43,0 7 100

Kikare testi

Bireylerin ana 6giin tiikketim aligkanliklarina tablo 6.2°de bakilmistir. Diizenli ana
0glin yapan bireylerin %52,9’u kadin, %47,1°1 erkektir. Ana 6gilinleri diizensiz olan
bireylerin %39,1°’1 kadin, %60,9°u erkektir. Ana 6gilinleri bazen atlayan bireylerin
%49,2°s1 kadin, %50,8’1 erkektir. Kahvaltiyr atlayan bireylerin %35,3’i kadin,
%64,7’si erkektir. Ogle yemegini atlayan bireylerin %57,1°i kadin, %42,9°u erkektir.
Aksam yemegini atlayan bireylerin %66,7’si kadin, %33,3’1 erkektir. Erkek
bireylerin 6glin diizensizligi kadinlardan daha fazladir ve en ¢ok atlanan 6giin
kahvaltidir. Kadinlarin en ¢ok atladig1 6giin ise aksam yemegidir. Is yogunlugundan
dolayr 6glin atlayan bireylerin %47,1°1 kadin, %52,9’1 erkektir. Aclik durumu

olusmamasindan dolayr 6gilin atlayan bireylerin %39,1° kadin, %60,9’u erkektir.
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Yemeklerin uygun olmamasindan dolayr 6glin atlayan bireylerin %50’si kadin,
%50’si erkektir. Ug ana 6giin yapmay: gereksiz bulan bireylerin %100’{i erkektir.
Zayiflamak i¢in 0giin atlayan bireylerin %40°1 kadin, %60°1 erkektir. Bireylerin en

¢ok 0giin atlama nedeni is yogunlugudur.

Tablo 6. 3 Bireylerin Ara Ogiin Tiiketim Ahskanhklar:

Kadin Erkek Toplam
(n=87) (n=90) (n=177)
n % n % n % p* X2

Ara 6giin

Evet 42 46,7 48 533 90 100

,501 453

Hayir 45 51,7 42 483 87 100

Ara Ogiin Sayisi

1-2 kez 29 51,8 27 482 56 100

2-3 kez 10 41,7 14 58,3 24 100

261 4,001

3-4 kez 3 37,5 5 62,5 5 100

4 kez ve lizeri 0 0,0 2 100 2 100
Ara Ogiin Tercihi

Taze kuru meyveler 14 53,8 12 46,2 26 100

Yagl tohumlar 3 60,0 2 40,0 5 100

Siit yogurt ayran 7 50,0 7 50,0 14 100 869 2,499
Sandvig tost galeta 6 46,2 7 53,8 13 100

grissini

Kraker biskiivi 4 30,8 9 69,2 13 100

Pogaca simit borek 3 429 4 57,1 7 100

Cikolata gofret 5 41,7 7 58,3 10 100

Kikare testi

Bireylerin ara 6giin durumlarina tablo 6.3’te gosterilmistir. Ara 6giin yapan
bireylerin %49,2’si kadin, %50,8’1 erkektir. 1-2 kez ara 6giin yapan bireylerin
%51,8’1 kadin, %48,2’si erkektir. 2-3 kez ara 6glin yapan bireylerin %41,7’si kadin,
%58,3°1 erkektir. 3-4 kez ara 6&ilin yapan bireylerin %20’si kadin, %80°1 erkektir. 4

kez ve lizeri ara 6glin yapan bireylerin %46’s1 kadin, %54’ erkektir. Kadin
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bireylerin ve erkek bireylerin en ¢ok tiikettikleri ara 6giin sayis1 1-2 kezdir. Genel
olarak ara 6glin yapma durumu erkek bireylerde kadin bireylere gore daha fazladir.
Ara 6glin tercihi olarak en fazla tiiketilen grup taze ve kuru meyve olup kadin
bireylerin %53,8’1 tiiketirken, erkeklerin %46,2’si tiiketmektedir. Bu gruptan sonra
en ¢ok tiiketilen siit ve triinleridir. Siit ve triinleri tikketiminin oran1 kadin ve erkek
bireylerde %50’dir. En az tiiketilen pogaca, simit grubu olup tiiketilme oranlari,
kadin bireylerde %42,9, erkek bireylerde ise %57,1°dir.

Tablo 6. 4 Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin 6Zesi Tiiketimi

Kadin Erkek
(n=87) (n=90)
Karsilanan Karsilanan
Ort+ss Onerilen yiizde Ort+ss Onerilen yiizde P

Enerji(kkal) 982,18+211,28 2065 47,5 1073,50+260,25 2623 40 ,011
Su 805,31+225,64 836,73+271,42 ,404
Protein(g) 41,70+9,65 0,8 52 45,32+11,63 08 56 ,026
Protein(%) 18+3 1743 ,856
Yag(g) 32,54+8,15 35,58+9,72 ,026
Yag(%) 3043 30+2 ,964
Karbonhidrat(g) ~ 126,92+29,54 137,93+34,41 ,024
Karbonhidrat(%) 53+4 53+3 ,881
Lif(g) 13,52+4,02 25 52 13,70+3,34 29 44 750
Alkol(g) ,00+,00 ,00+,03 327
Alkol(%) 0+0 0+0

CDYA(g) 8,5542,87 10,23+3,48 ,001
Kolesterol 143,13+£79,24 139,95+77,86 ,788
A vitamini (pg) 568,67+319,89 700 81 515,95+282,34 900 57 ,246
Karoten 1,93+1,16 1,64+1,04 ,081
E vitamini (mg) 8,91+2.85 15 53 10,41+3,52 15 66 ,002
B1vitamini(mg) ,48+,10 11 43 ,50+,11 12 41 ,163
B2 vitamini (mg) ,79+,20 11 71 ,82+,22 1,3 63 ,468
B6 vitamini (mg) 714,17 1,3 54 ,72,18 1,3 72 ,690
Folikasit (ug) 169,52+39,93 400 42 174,19+47,32 400 435 ,480
C vitamini (mg) 68,90+31,38 71,27+41,81 ,671
Sodyum(mg) 2650,08+667,41 2737,92+839,88 443
Potasyum(mg) 1375,23+322,03 1379,22+335,94 1936
Kalsiyum(mg) 447 46+128,90 1000 44 453,07+151,60 1000 45 791
Magnezyum(mg)  147,37+37,19 320 45 154,62+36,43 420 36 ,192
Fosfor(mg) 687,89+174,42 700 98 718,64+195,84 700 102 272
Demir(mg) 6,44+1,50 18 35 6,78+1,60 10 67,8 145
Cinko(mg) 5,71+1,42 10 57 6,28+1,63 11 57 ,013

Bagimsiz T- testi

Bireylerin giinlik enerji, mikro ve makro besin 06gesi alimi tablo 6.4

‘te

gosterilmistir. Kadmlarin giinliik enerji ortalamalar1 982,18 + 211,28 kkal iken
erkeklerin 1073,50 £260,25 kkal olarak saptanmistir. Kadin bireylerin giinliik ¢oklu
doymamis yag asidi alimi 8,55+2,87 mg iken erkek bireylerin 10,23+3,48 mg’dir. E
vitamini alim1 erkek bireylerin 10,41+3,52 mg, kadin bireylerin 8,91+2,85 mg olarak
bulunmustur. Giinliik ¢inko alimlar1 kadin bireylerin 5,714+1,42 mg, erkek bireylerin
ise 6,28+1,63 mg’dir. Erkek bireylerin ¢oklu doymamis yag asit, E vitamini alimlar

kadin bireylerden fazla iken ¢inko alimlari kadin bireylerde daha fazla olarak
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bulunmustur. Kolesterol, A vitamini, B vitamini gibi mikro besinlerin alimlar

bireylerde yakinidir.

Kadin ve erkeklerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, coklu doymamis yag asitleri,
E vitamini ve ¢inko tiiketim miktarlar1 arasinda fark istatistik olarak anlamlidir
(p<0,05).
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Tablo 6. 5 Uyku Saatlerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Tiiketimi

Kadin Erkek
Ort. +ss Onerilen Karsilama o] Ort. £ss Onerilen Karsilama
yiizde yiizde

Enerji(kkal)

4 saat ve daha az #661,677+50,66 2065 32 1193,767+315,50 2623 45 ,618
5-6 saat 963,833+234,43 2065 46 ,031 1065,056+207,85 2623 40

7-8 saat 1040,447+187,59 2065 50 1046,648+340,09 2623 39

9 saat ve Ustii 996,884+186,24 2065 48 1081,029+221,63 2623 41

Su(ml) ,038
4 saat ve daha az # 1119,280+356,90

530,993+108,25 ,143

5-6 saat 841,602+187,47 815,449+168,19

7-8 saat 813,2424297,99 818,755+284,30

9 saat ve Ustl 791,1644+211,80 800,755+339,95

Protein(gr)

4 saat ve daha az 27,24349,10 0,8 54 48,149+15,98 0,8 80

5-6 saat 41,009+9,65 0,8 82 ,043 44,858+10,54 0,8 73 927
7-8 saat 42,056+9,64 0,8 84 45,238+13,47 0,8 75

9 saat ve Uistii 43,429+8,94 0,8 86 45,304+10,23 0,8 75

Protein(%)

4 saat ve daha az 17,00+5,57 16,286+3,25

5-6 saat 17,594+2,63 ,466 17,421+2,32 444
7-8 saat 16,722+2,85 18,040+2,76

9 saat ve lstii 18,029+2,84 17,350+2,68

Yag(gr)

4 saat ve daha az #20,587+2,19 40,704+11,21 ,382
5-6 saat #31,91148,63 ,052 35,970+8,02

7-8 saat 33,958+7,65 33,550+12,39

9 saat ve Ustii 33,434+7,59 35,575+8,25

Yag(%)

4 saat ve daha az 28,000+2,00 30,571£2,07

5-6 saat 29,594+3,23 ,623 30,079+2,07 ,020
7-8 saat 29,056+2,71 28,400+2,52

9 saat ve listii 29,824+2,49 29,400+2,19
Karbonhidrat(gr)

4 saat ve daha az 88,390+9,41 153,813+42,63

5-6 saat #124,869+33,98 ,058 134,931+25,79 ,607
7-8 saat 137,060+25,45 136,624+45,94

9 saat ve Ustl 126,894+25,60 139,717+£29,93

Karbonhidrat(%

4 saat ve daha az 55,00+3,61 53,143+4,53

5-6 saat 52,813+4,52 ,222 52,500+£2,91 ,653
7-8 saat 54,222+2.73 53,560+3,80

9 saat ve {istii 52,176+3,36 53,250+3,26

Lif(gr)

4 saat ve daha az # 8,460+2,43 25 32 14,869+2,63 28 48

5-6 saat 13,337+3,62 25 52 ,041 13,337+£3,10 28 44 17
7-8 saat 15,194+5,90 25 60 13,788+3,63 28 44

9 saat ve listii 13,260+2,74 25 53 13,870+3,72 28 44

Alkol(gr)

4 saat ve daha az ,000+,00 ,000+,00

5-6 saat ,000+,00 ,007+,04 ,720
7-8 saat ,000£,00 ,000+,00

9 saat ve lsti ,000+,00 ,000+,00

Alkol(%)

4 saat ve daha az ,000+,00 ,000+,00

5-6 saat ,000£,00 ,000+,00

7-8 saat ,000+,00 ,000+,00

9 saat ve Ustl ,000+,00 ,000+,00

CDYA(gr)

4 saat ve daha az 6,103+1,32 10,327+5,03

5-6 saat #8,758+3,21 ,287 11,126+3,39 ,116
7-8 saat 9,227+3,16 8,966+3,38

9 saat ve Ustii # 8,224+2.35 10,087+2,83

Kolesterol(mg)
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4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve lsti

A vitamini(ug)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve listii
Karoten(ug)

4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Usti

E vitamini(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Ustl

B1 vitamini(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Ustl
B2 vitamini(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Usti
B6 vitamini(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Ustl
Folik asit(ug)

4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Ustil

C vitamini(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Ustl
Sodyum(mg)

4 saat ve daha az

5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve lUsti
Potasyum(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Ustl

Kalsiyum(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve Ustl
Magnezyum(mg)
4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve lsti
Fosfor(mg)

4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve lsti
Demir(mg)

84,620+58,64

130,449+77,11
139,1124+82,26
162,349+78,92

367,623+133,04
582,568+212,02
531,5014292,21
592,997+417,32

,887+,19

#2,011+,93
1,994+1,34
1,912+1,29

6,263+1,65
#9,00£3,11
9,493+3,03
# 8,759+2,50

,303+,02
,480+,11
S11,11
,473+,08

,503=,14
774416
855427
808,17

420,07
728+,17
713£20
719+,16

113,600+25,35
167,722+32,98
187,446+49,81
166,661+36,67

31,510+4,99

74,094+31,42
69,231+35,93
67,140+28,57

#

1745,867+244,64
2702,906+748,59
2614,973+707,44
2698,720+541,12

865,417+162,95

1429,939+284,80
1401,011+410,66
1355,068+279,76

275,567+37,83

442,733+112,92
482,587+185,52
448,481+100,63

#96,897+14,23
149,514430,25
150,894+54,12
147,949+31,30

421,720+75,57

668,879+164,23
743,304+202,10
699,930+154,73

700
700
700
700

400

320
320
320
320

700
700
700
700

213

,648

,458

328

,011

,028

,031

,018

,154

,113

,031

,079

,120

,022

168,726+102,04
130,876+63,49
133,802+75,40
154,813496,55

763,593+318,20
469,017+244,55
535,789+286,55
493,672+305,29

2,090+1,35
1,500+,91

1,781+1,08
1,573+1,11

10,420+4,47

11,038+3,62
9,416+3,27

10,471+3,24

561419
484,09
,507+,12
501

,956+,46
,807+,17
,835
767

783+,27
722417
17,17
704,18

171,880+57,01

169,172+40,20

181,715+54.,98
175,136

72,276+43,22
66,520+39,76
78,794+43,52
70,532+44,79

3329,430+1012,6

2650,675+667,59
2756,680+973,39
2673,200+875,61

1630,403+607,46
1344,238+265,81
1400,253+319,28
1331,464+342,16

604,740+310,26
439,817+111,20
459,538+153,22
417,090+115,24

173,880+54,70
154,972+31,16

152,067+33,57

150,413+42,37

838,7114+326,44
689,851+149,03
743,801+228,26
699,856+169,59

900
900
900
900

400

420
420
420
420

700
700
700
700

,508

,080

,470

,364

394

,245

789

,787

,733

,262

,185

,034

,510

,258
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4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve lsti
Cinko(mg)

4 saat ve daha az
5-6 saat

7-8 saat

9 saat ve listii

#3,987+,11 18 22 6,830+1,95 10 68
6,361+1,50 18 35 ,026 6,807+1,35 10 68 ,965
6,707+1,82 18 37 6,861+1,92 10 68
6,591+1,20 18 36 6,620+1,62 10 66
3,523+,57 10 35 6,559+2,37 11 59
#5,449+1,44 10 54 ,014 6,302+1,49 11 57 ,938
5,970+1,27 10 59 6,306+1,62 11 57
6,001+1,35 10 60 6,115+1,71 11 55

Bagimsiz t- testi.* Kadinlarda “Uyku siireleri” arasindaki farki gosterir.** Erkeklerde “Uyku siireleri”

arasindaki farki gosterir. # : Kadin ve Erkek arasi farki gosterir.

Uyku Saatlerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Tiiketimi Tablo 6.5’te
gosterilmistir. Kadinlarin uyku saatlerine gore giinliik enerji, protein, lif, A vitamini,
Karoten, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folik asit, potasyum, fosfor, demir
ve ¢inko alimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkeklerin
ise uyku saatlerine gore gilinliik su, yag ve kalsiyum alimlar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerden enerji, lif, B1 vitamini, B2 vitamini, folik
asit, fosfor ve demir tiiketimi en fazla olarak 7-8 saat uyuyanlarda, erkek bireylerden
yag ve kalsiyum tiiketimi ise en fazla 4 saat ve az uyuyanlarda goriilmektedir. 4 saat
ve daha az uyuyan kadin ve erkek bireyler arasinda enerji ve lif alimlarinda farklilik
bulunmaktadir. 5-6 saat uyuyan kadin ve erkek bireyler arasinda karbonhidrat, yag ve

coklu doymamis yag asitleri alimlar1 arasinda farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 6. 6 Uyku Siiresi ile BKI iliskisi

4 saat ve az 5-6 saat 7-8 saat 9 saat ve iizeri
BKI (kg/m?) (n=10) (n=70) (n=43) (n=54)
n % n % n % n % p* x2
Zayif 2 20 6 8,6 2 47 5 9,3
Normal 5 50 39 55,7 21 48,8 30 55,5 486 8,48
Hafif Sigman 1 10 20 28,6 12 279 15 27,8
Obez 2 20 5 7,1 8 18,6 4 74

Mann Whitney U, kikare testleri

Uyku siireleri ile BKI iliskisine tablo 6.6° da gosterilmistir. 4 saat ve daha az uyuyan
bireylerin %50’si normal, %20’si obez gruptadir. 5-6 saat uyuyan bireylerin %55,7’si
normal iken %7,1’1 obez gruptadir. 7-8 saat uyuyan bireylerin ise % 48,81 normal
%18,6’s1 obez gruptadir. 9 saat ve listii uyuyan bireylerin %55,5’s1 normal %7,4’1
obez gruptadir. Uyku saatlerine gore BKI diizeyleri ¢ogunlukla normal araliktadir.
Uyku siiresi ile BKI durumu arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6. 7 PUKI Skoru Degerlendirme Puanina Gére Giinliik Enerji, Makro ve Mikro
Besin Ogeleri Tiiketim Aliskanhklar

Kadin Erkek
Karsilanan Karsilanan **n.
Ort. £ss Onerilen yiizde *p. Ort. £ss Onerilen yiizde
Enerji(kkal)
494 649
Tyi uyku kalitesi 1004,838+257,82 2065 48 1060,934+224,95 2023 40
Kotii uyku kalitesi # 2065 48 1086,071+293,38 2023 41
971,429+186,77

Su(ml) ,533 ,928
fyi uyku kalitesi 783,262+200,83 834,124+280,17
Kotii uyku kalitesi 815,777+237,43 839,342+265,53
Protein(gr) ,435 ,852
fyi uyku kalitesi 42,879 0,8 84 45,549+11,21 0,8 75
Koti uyku kalitesi 41,13648,81 0,8 82 45,088+12,16 0,8 75
Yag(%) ,736 ,333
Iyi uyku kalitesi 17,714+2,64 17,756+2,51
Koti uyku kalitesi 17,492+2,97 17,222+2,69
Yag(gr) ,987 ,786
Iyi uyku kalitesi 32,51949,15 35,298+8,69
Kotii uyku kalitesi 32,549+7,72 35,858+10,74
Yag(%) ,238 ,752
Iyi uyku kalitesi 29,000+3,21 29,578+2,26
Kotii uyku kalitesi 29,76342,58 29,42242 .40
Karbonhidrat(gr) ,349 411
Iyi uyku kalitesi 131,258+36,46 134,930+27,93
Kotii uyku kalitesi #124,869+25,72 140,937+39,96
Karbonhidrat(%o) ,548 ,333
Iyi uyku Kkalitesi 53,286+4,40 52,667+3,07
Kotii uyku kalitesi 52,763+3,46 53,356+3,63
Lif(gr) 777 417
fyi uyku kalitesi 13,344+2,53 25 59 13,413+3,47 29 44
Kotii uyku kalitesi 13,608+4,58 25 59 13,987+3,22 29 44
Alkol(gr) ,320
Iyi uyku kalitesi ,000+,00 ,000+,00
Kotii uyku kalitesi ,000+,00 ,006+,04
Alkol(%)
Iyi uyku kalitesi ,000+,00 ,000+,00
Kotii uyku kalitesi ,000+,00 ,000£,00
CDYA(gr) ,326 ,276
Tyi uyku kalitesi #8,995+3,10 10,634+3,29
Kotii uyku kalitesi #8,345+2,75 9,831+3,65
Kolesterol(mg) ,948 ,321
Tyi uyku kalitesi 143,939+81,26 131,755+77,85
Kotii uyku kalitesi 142,743+78,97 148,149+77,87
A vitamini(ug) ,039 ,168
fyi uyku kalitesi 466,220+233,47 700 66 474,807+£262,47 900 52
Kotii uyku kalitesi 617,285+344,79 700 88 557,103+298,13 900 61
Karoten(ug) ,022 ,986
fyi uyku kalitesi 1,517+,75 1,642+1,08
Kotii uyku kalitesi #2,126x1,27 1,638+1,00
E vitamini(mg) ,610 ,494
fyi uyku kalitesi #9,141+2,64 15 60 10,669+3,49 15 66
Kotii uyku kalitesi # 8,806+2,95 15 58 10,158+3,57 15 66
B1 vitamini(mg) 142 ,729
fyi uyku kalitesi ,483+,11 11 43 ,496+,11 1,2 44
Kotii uyku kalitesi ,475+,10 11 42 ,504+,11 1,2 41
B2 vitamini(mg) ,415 ,847
fyi uyku kalitesi ,770+,20 11 58 ,813£,19 13 61
Kotii uyku kalitesi ,807+,19 11 72 ,822+25 13 61
B6 vitamini(mg) ,860
Tyi uyku kalitesi ,706+,20 1,3 53 ,732+,18 13 53
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Kotii uyku kalitesi
Folikasit(ug)

Tyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi
C vitamini(mg)
Tyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi
Sodyum(mg)

Tyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi
Potasyum(mg)
Tyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi
Kalsiyum(mg)
Tyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi
Magnezyum(mg)
Tyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi
Fosfor(mg)

Tyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi
Demir(mg)

Tyi uyku kalitesi

Kotii uyku kalitesi
Cinko(mg)

Iyi uyku kalitesi
Kotii uyku kalitesi

,713£,16

164,086+35,74
172,101+41,81

64,531+31,89
70,976+31,20

2633,777+747,17
2657,811+£632,77

1328,630+300,68
1397,342+4331,87

408,982+121,40
465,722+129,32

144,470+£36,07
148,751+37,93

720,675+212,74
672,330+152,56

6,336+1,37
6,490+1,57

5,895+1,45
#5,016+1,40

13

400
400

1000
1000

18
18

700
700
18
18

10
10

53

43
41

40
46

45
46

102
96

35

35

58
56

,385

374

876

,355

,055

,619

,229

,659

,394

,710+,18

172,778+48,73
175,607+46,38

72,299+44,52
70,238+39,40

2709,281+704,29
2766,556+963,91

1358,746+305,36
1399,687+366,29

439,924+122,35
466,220+176,54

155,121+£32,50
154,124+40,35

691,184
746,093+235,68

6,814+1,54
6,750+1,68

6,257+1,63
6,306+1,65

13

400
400

1000
1000

2,3
2,3

700
700

10
10

11
11

53

43
43

106

68

67

56
57

779

817

748

,566

414

,898

,185

,850

,888

Bagimsiz t- testi.* Kadinlarda “Uyku siireleri” arasindaki farki gosterir.** Erkeklerde “Uyku siireleri”

arasindaki farki gosterir. # : Kadin ve Erkek aras1 farki gosterir.

PUKI Skoru Degerlendirme Puanina Goére Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogeleri Tiiketim Aliskanliklari tablo 6.7°de gdsterilmistir. Kadin bireylerin uyku

kalitesine gore A vitamini ve karoten alimlar1 arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). A

vitamini alimi iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerde 466,220+£233,47 ug iken

kotii uyku kalitesine sahip bireylerde 617,285+344,79 ug’dir. Kotii uyku kalitesine

sahip olanlarin alimlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkek bireyler

arasinda enerji, karbonhidrat, ¢inko ve ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketimlerinde

farklilik bulunmaktadir. Tyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin ¢coklu doymamus

yag asidi alimlart 8,995+3,10 mg iken kotii uyku kalitesine sahip bireylerin #

8,345+2,75 mg olarak bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢oklu

doymamis yag asitleri tiiketimleri daha fazladir.

32



Tablo 6. 8 PUKI Skoru Degerlendirme Puanina Goére BKI durumu

Iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku kalitesi Toplam
(n=73) (n=104) (n=177)
BKI(kg/m?) n % n % n % p* x?
Zayif 4 26,7 11 73,3 15 100
Normal 34 35,8 61 64,2 95 100
,108 6,08
Hafif sisman 26 54,2 22 45,8 48 100
Obez 9 47,4 10 52,6 19 100

Mann Whitney U, kikare testleri

BKI ile uyku kalitesi iligkisine tablo 6.8’de gosterilmistir. Zayif bireylerin %26,7’si
iyl uyku kalitesine, %73,3’1 kot uyku kalitesine, normal bireylerin %35,81 iyi uyku
kalitesine %64,2’si kotii uyku kalitesine, hafif sigman bireylerin %54,2’si iyi uyku
kalitesine %45,8’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Obez bireylerin ise %47,4’si iyi
uyku kalitesine sahipken %52,6°1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Zayif, normal ve
obez bireylerin ¢ogunlugu kotii uyku kalitesine hafif sisman bireylerin cogunlugu ise
Iyi uyku kalitesine sahiptir. Genel olarak bireylerin %58,8’1 kotii uyku kalitesine,
%41,2’si iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. BKI ile uyku kalitesi arasinda

iliski saptanamamistir (p>0,05).
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Tablo 6. 9 Demografik Ozellikler ile PUKI Skoru Degerlendirme iliskisi

iyi uyku Kalitesi Katii uyku Kalitesi
(n=73) (n=104)
N % n % p* x?
Cinsiyet
Kadin 28 38,4 59 56,7 ,016 5,79
Erkek 45 61,6 45 43,3
Yas(ortss) 3310 32+10
Medeni durum
Evli 35 479 55 53,4
Bekar 38 52,1 47 45,6 0516 5,79
Dul 0 0,0 1 1,0
Cocuk durumu
Evet 32 44,4 49 47,6
Hayir 40 55,6 54 52,4
Egitim durumu
Okuryazar degil 0 0,0 1 1,0
Okuryazar 0 0,0 5 4.8
ilkokul 9 12,3 12 115 2,71 7,56
Ortaokul 9 12,3 5 4,8
Lise 22 30,1 30 28,8
Universite 29 39,7 46 44,2
Yiiksek lisans 4 55 5 4.8
Meslek
Ogrenci 2 2,7 6 58
Caligmiyor 4 55 9 8,7
Ev hanimi 3 4,1 4 3,8 0,057 12,25
Memur 2 2,7 7 6,7
Sigortasiz is¢i 0 0,0 9 8,7
Sigortalr is¢i 53 72,6 63 60,6
Serbest meslek 9 12,3 6 58

Bagimsiz t-testi

Demografik o6zellikler ile uyku kalitesi arasindaki iliski (PUKI skoru) tablo 6.9’da
gosterilmistir. Kadinlarin %38,4°1 iyi uyku kalitesine, %56,7°si kotii uyku kalitesine
sahipken, erkeklerin %61,6’s1 1yi uyku kalitesine, %43,3’1i ise kotii uyku kalitesine
sahiptir. Genel olarak bireylerin %58,8’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Kotii uyku
kalitesine sahip olanlarin ¢ogunlugunu kadin bireyler olustururken cinsiyet ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamaktadir (p>0,05). Evli bireylerin
%353,4°1 kotii uyku kalitesine, bekar bireylerin %45,6’s1 kotii uyku kalitesine sahiptir
ve aralarindaki fark anlamli degildir. Universite mezunlarinin %39°u iyi, %44’ kétii
uyku kalitesine sahiptir ve egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Sigortal1 is¢i meslek grubu kotii uyku kalitesine sahipken

ev hanimlari, 6grenciler, memurlar ve sigortasiz isciler 1yi uyku kalitesine sahiptir.
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Iyi uyku Kkalitesine sahip bireylerin yaslar1 33+10 yil iken kétii uyku kalitesine sahip
bireylerin 32+10 yil olarak bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin boylar
171,08+8,11 cm iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin 168,63+9,38 cm’dir. Boy

ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunmamaktadir .(p>0,05)

Tablo 6. 10 Uyku Kalitesi (PUKI Skoru) ile Kafein Tiiketimi

Iyi uyku kalitesi Kaétii uyku kalitesi Toplam
(n=73) (n=104) (n=177)
Kafein tiiketimi n % n % n % p* X2
Evet 50 38,5 80 61,5 130 100
211 1,56
Hayir 23 48,9 24 51,1 47 100

Mann Whitney U, kikare testleri

Kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iligki tablo 6.10°da gosterilmistir. Kafein
tiiketen bireylerin %61,5°1 kotii uyku kalitesine sahipken %38,5°1 1yi uyku kalitesine
sahiptir. Kafein tiketmeyen bireylerin %48,9’u iyi uyku kalitesine, %51,1’1 kotii
uyku kalitesine sahiptir. Kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6. 11 Epworth Skalasi Puanina Gére BKI Durumu

Normal Artms Ihmh Orta Siddetli Toplam

(n=91) (n=67) (n=6) (n=8) (n=5) (n=177)
BKI(kg/m?) n % n % % % n % n % p* X2
18.5 alt1 7 46,7 6 40 0 0 2 133 15 100
18.5-24.9 44 46,3 40 421 4,2 6,3 1 11 95 100 ,088 19,02
25.0-29.9 28 58,3 18 375 0 2,1 1 21 48 100
30 ve iistii 12 632 3 158 10,4 53 1 53 19 100

Mann Whitney U, kikare testleri

Epworth skalas1 puan1 (giin igerisinde uykulu olma) ile BKI durumu arasindaki iliski

tablo 6.11° de gosterilmistir. Zayif bireylerin %46,7’si giin igerisinde uykulu

degilken, %13,3’l siddetli sekilde, normal BKI’ ye sahip bireylerin %46,3i uykulu
degilken %1,1°1 siddetli sekilde uykulu haldedir. Hafif sisman bireylerin %58,3’1

giin icerisinde uykulu degilken %2,1°1 siddetli sekilde, obez bireylerin %63,2’si giin

icerisinde uykulu degilken %2,8’1 siddetli sekilde uykulu haldedir. BKI ile giin

icerisinde uykulu olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6. 12 Demografik Ozellikler ile Epworth Skalas1 Puam iliskisi

Normal Artmis Ihmh Orta Siddetli
(n=91) (n=67) (n=6) (n=8) (n=5)
n % n % n % n % n % p* x?
Cinsiyet
Kadin 38 43,7 40 46,0 4 4,6 1 1,1 4 4,6 ,018 11,91
Erkek 53 58,9 27 30,0 2 2,2 7 7,8 1 11
Medeni
durum 46 51,1 34 37,8 2 2,2 5 5,6 3 3,3
Evli 45 52,9 31 36,5 4 47 3 35 2 2,4 931 3,05
Bekar 0 0,0 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dul
Egitim
Okuryazar
degil 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Okuryazar 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20
Ilkokul 7 33,3 12 57,1 0 0,0 2 9,5 0 0,0
Ortaokul 9 64,3 4 28,6 0 0,0 1 71 0 0,0 ,000 67,12
Lise 36 69,2 13 25,0 1 19 1 19 1 1,9
Universite 35 46,7 32 42,7 4 53 2 2,7 2 2,7
Yiiksek 3 333 5 55,6 0 0,0 1 11,1 0 0,0
lisans/doktora
Meslek
Ogrenci 4 50,0 3 37,5 0 0,0 0 0,0 1 125
Calismiyor 8 61,5 3 23,1 0 0,0 1 7,7 1 7,7
EV hanimi 1 14,2 3 42,9 0 0,0 3 42,9 0 0,0 ,006 44,65
Memur 4 44,4 4 44,4 1 11,1 0 0,0 0 0,0
Sigortasiz is¢i 2 22,2 6 66,7 0 0,0 0 0,0 1 11,1
Sigortal is¢i 61 52,6 44 37,9 5 0,0 0 0,0 2 1,7
Serbest 11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
meslek
Tek yonliit ANOVA testi

Demografik 6zellikler ile Epworth Skalasi puani (giin i¢erisinde uykulu olma) iliskisi
tablo 6.12°te gosterilmistir. Kadin bireylerin %43,7’si giin icerisinde uykulu
degilken, %4,6’s1 siddetli sekilde uykuludur. Erkek bireylerin ise %58,9’u giin
icerisinde uykulu degilken %1,1°1 siddetli sekilde uykuludur. Cinsiyet ile giin

igerisinde uykulu olma durumu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Evli bireylerin %51,1°1 giin icerisinde uykulu degilken, bekar bireylerin %52,9’u
degildir. Medeni durum ile giin igerisinde uykulu olma durumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Giin igerisinde uykulu olmayan bireylerin en fazla yiizdesi 69,2 olarak lise egitim
durumundaki bireylerdedir. Yiizde 20 oraninda siddetli sekilde uykulu olanlar en
fazla okuryazar bireylerdir. Giin igerisinde uykulu olma durumu ile egitim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Caligmayan bireylerin %61,5’1 giin igerisinde uykulu degilken, ev hanimi bireylerin
%42,9’u orta sekilde uykuludur. Giin igerisinde uykulu olma ile meslek arasinda
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 6. 13 Epworth Skalas1 Puam ile Kafein Tiiketimi

Normal Artms Ihmh Orta Siddetli Toplam

(n=91) (n=67) (n=6) (n=8) (n=5) (n=177)
Kafein tiiketimi n % n % n_ % n % n % n % p* X2
Evet 66 50,8 50 385 5 3,8 6 4,6 3 23 130 100 ,930 ,861
Hayir 25 53,2 17 36,1 1 2,1 2 4.3 2 43 47 100

Kikare testleri

Epworth skalasi puani (giin igerisinde uykulu olma) ile kafein tiiketimi iligkisi tablo
6.13° de gosterilmistir. Kafein tiiketen bireylerin %50,8’1 giin igerisinde uykulu
degilken, %38,5°1 artmis %2,3 linilin siddetli sekilde uykulu haldedir. Kafein tiiketimi
ile glin igerisinde uykulu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).
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Tablo 6. 14 Epworth Skalasi ile PUKI Skor Puanlar Iliskisi

Tyi uyku kalitesi Kotii uyku Kkalitesi Toplam
(n=73) (n=104) (n=177)
Epworth Skalasi n % n % n % p* X2
Normal 49 53,8 42 46,2 91 100
Artmig 18 26,9 49 73,1 67 100
,004 15,42
Iimh 3 50,0 3 50,0 6 100
Orta 3 37,5 5 62,5 8 100
Siddetli 0 0,0 5 100 5 100

Mann Whitney U, kikare testleri

Epworth skalasi puani (giin icerisinde uykulu olma) ile PUKI Skor puani (uyku

kalitesi) arasindaki iliski tablo 6.14’de gosterilmistir. Giin igerisinde uykulu olmayan

bireylerin %53,8°1 iyi uyku kalitesine, %46,2’si kotii uyku kalitesine sahiptir. Giin

igerisinde artmis sekilde uykulu olan bireylerin %26,9’s1 iyi uyku kalitesine, %73,1’i

kotii uyku kalitesine sahiptir. Giin igerisinde orta diizeyde uykulu olan bireylerin

%37,5’1 iyi uyku kalitesine, %62,5’u kot uyku kalitesine sahiptir. Giin igerisinde

siddetli sekilde uykulu olan bireylerin %100’ kot uyku kalitesine sahiptir. Uyku

kalitesi kotii olan bireyler giin igerisinde uykulu durumdadir. Epwort sklas1 (giin ici

uyku hali) ile PUKI skoru (uyku Kalitesi) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 6. 15 PUKI Skoru ve Epworth Skalasi Puanlar1 Dagilimlar

Kadin(n:87) Erkek(n=90)
ort+ss min  max ort+ss min  max p
PUKI Puanit 6,20+3,03 0 15 5,567+3,32 0 17 191
Epworth Puam 6,53+4,55 0 24 5,49+3,99 0 16 ,108

Kikare testleri

PUKI skoru ve Epworth Skalasi puanlarinin dagilimlar tablo 6.15°de gosterilmistir.
Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI) puani kadin bireylerde 6,20 £3,03 iken erkek

bireylerde 5,57 + 3,32 olarak saptanmistir. Kadin bireylerde en yiiksek puan 15 iken

erkek bireylerde 17’dir.

Epworth skalasi puani kadin bireylerde 6,53 + 4,55 iken, erkek bireylerde 5,49 +

3,99°dur. Kadin bireylerin en yiiksek puani 24 iken, erkek bireylerin 16’dr.

Pittsburg uyku kalite indeksi puani1 ve Epworth skalasi puani kadin bireylerde daha
yiiksek olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Calisma Istanbul’da bulunan iki farkli 6zel hastanede uyku durumu ile beslenme
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Demografik 6zellikler,
antropometrik dl¢iimler, makro ve mikro besin dgeleri ile sirkadiyen uyku 6zellikleri

degerlendirilmistir.

BKI ile uyku kalitesinin arastirildigi bir ¢alismada obez bireylerin daha kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (72). Bir diger calismada ise kisa uyku siiresinin
obezite ile iligkisi oldugu gosterilmistir (73). Bizim ¢alismamizda ise 4> ve 9< saat
uyuyan bireylerin normal BKI degerine sahip oldugu bulunmustur. Quan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada uyku siiresinin artmasinin agirlik artigi tizerinde
negatif etkisi oldugu belirtilmistir (74). Wang ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise
uyku siiresinin kisalmasinin obeziteye neden olabilecegi gosterilmistir (73). Obezite
ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada obez bireylerde BKI
artisinin uyku kaygisina, gecikmesine ve uykuya ge¢mede zorluk yasamaya neden
oldugu belirtilmistir (75). Galloway ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada koti
uyku kalitesine sahip bireylerin BKI diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (76). Bizim
calismamizda ise BKI ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Uyuklama durumunun arastirildigi bir ¢alismada BKI ile uyuklama gesitleri arasinda
iliski olmadigr belirtilmistir (77). Bizim c¢alismamizin sonucu da Manni ve

arkadaslarinin ¢aligmasi ile uyumludur.

Ninad ve arkadaslarmin tip Ogrencileri ilizerinde yapilan bir ¢alismada kafein
tiikketimi ile uyku kalitesi arasinda iligski olmadig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmanin aksine
Wang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise kafein tiiketiminin uyku kalitesini
etkiledigi belirtilmistir. Diizenli olarak kafein kullaniminin uykuda boliinmelere
neden oldugu, uykusuzluk semptomlarinin arttifi ve uyku kalitesinde azalmaya
neden oldugu belirtilmistir (73,78). Bizim ¢alismamizda ise Ninad ve arkadaglarinin

yaptig1 ¢alismayla uyumludur.

Jean ve arkadaglar1 yetersiz uykunun gilinliik enerji aliminin artmasina neden
oldugunu belirtmistir (79). Bizim ¢alismamizda bununla ilgili anlamli bir sonug

bulunamamaistir. Zhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kisa uyku siiresine sahip
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bireylerin daha ¢ok enerji alma egiliminde oldugu, azalmig leptin ve artmis ghrelin

hormonu ile daha fazla kilo almaya yatkin olduklari gosterilmistir (80).

Grander ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada giinliik makro besin alimlari ile uyku
stiresi arasindaki iliski anlamli olarak belirtilmistir. Bu c¢aligmada 4 saat ve az
uyuyanlar ile 9 saat ve lizeri uyuyanlarin tiim besin gruplarimi daha az aldigi
belirtilmis, 7-8 saat uyuyanlarin yag alimlar1 daha az, 5-6 saat uyuyan bireylerin ise
yag alimlar1 en fazla bulunmustur (81). Bizim c¢alismamizda ise erkek bireylerden

yag tiikketimi en fazla 4 saat ve az uyuyanlarda goriilmektedir.

Karadag ve arkadaslar1 karbonhidrat tiikketimi ile uyku siiresi arasinda pozitif bir
iligki oldugunu gdstermistir. Bunun yam sira diisiik yagh beslenmenin REM uyku
stiresini azalttig1, protein tiiketimindeki artisin uykuya dalmayi kolaylastirdig:
belirtilmistir (13). Edward ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise uyku kalitesi ile
karbonhidrat alimi arasinda anlamli bir iliski oldugu, karbonhidrat aliminin uyku

sliresini arttirdig1 belirtilmistir (82).

Japonya’da yapilan bir ¢calismada yiiksek karbonhidrat aliminin kétii uyku kalitesine
neden oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada tiiketilen sebze miktarinin diisiik olmasi
ve seker icerigi yiliksek olan iirlinlerin ¢ok tiiketildigi sagliksiz beslenme tarzinin kotii
uyku Kkalitesine neden oldugu belirtilmistir (83). Uyku siiresi ve kalitesinin
incelendigi bir ¢alismada uyku siiresi ve kalitesi ile makro besin alimlar1 arasinda
iliski bulunmamaistir. Uyku siiresi azaldik¢a enerji aliminin arttig1 bu artisin sebebinin
de yag aliminin artmasi oldugu belirtilmistir (84). Cinli bireylerin beslenme
aligkanliginin degerlendirildigi calismada yag tiiketimindeki artigin halsizlige neden
oldugu ve uyku siiresinde kisalmaya neden olabilecegi belirtilmistir. Yag tiikketiminin
uyku ve uyanikligi diizenleyen leptin ve ghrelin diizeylerinde degisiklige neden
olabilecegi belirtilmistir. Bu c¢alisma makro besin alimi ile uyku siiresinin
degisebilecegini, aksam yemegindeki yag alimimi siirlamanin uyku kalitesini
iyilestirebilecegi belirtilmistir (85). Dasht1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
kisa uyku siiresine sahip bireylerin daha diisiik karbonhidrat ve daha fazla yag

tiikettigi belirtilmistir (86).

Uyku kisitlamasiin incelendigi bir ¢alismada protein tiiketimindeki artisin uyku

kalitesini iyilestirdigi saptanmistir. Protein desteginin uyku sorunlarini azaltabilecegi
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belirtilmistir (87). Peuhkuri ve arkadaglar1 ise daha az uyuyanlarin daha fazla yag ve
karbonhidrat tiikettigi, uyku kalitesinin daha kotii oldugunu belirtilmistir (2). Bizim

calismamizda bu konuda herhangi bir bulgu bulunamamustir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi'nin (NHANES) 2007-2008
tarithinde 5587 yetigkin birey lizerinde yaptig1 ¢calismada uyku siiresi ile protein ve
karbonhidrat tiiketimi arasinda iliskili oldugu belirtilmistir. Kisa uyku siiresi diisiik
karbonhidrat yiiksek yag alimi ile iliskilendirilmistir (88). Kore’de yapilan bir
calismada bu bulgulara benzer sekilde diyetteki diisiik protein, karbonhidrat, yiiksek
yag aliminin kisa uyku siiresi ve obezite ile iliskili oldugu belirtilmistir (89).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada az uyuyanlarin normal uyuyanlara gére daha az

protein tiikettikleri belirtilmistir (90).

Cin’de yapilan bir ¢alismada CDYA alimi arttikgca uyku kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (91). Bizim ¢alismamizda ise, iyi uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin ¢oklu doymamis yag asidi alimlart 8,995+3,10 mg iken kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin # 8,345+2,75 mg olarak saptanmustir ve iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin CDY A alimlar1 daha fazla olarak bulunmustur.

Saglik ve beslenme arastirmasinda kisa uyku kalitesine sahip bireylerin daha az C
vitamini tercih ettikleri gdsterilmistir (80).Edward ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada da ayn1 durumun obezite ve diyabete neden olabilecegi gosterilmistir (82).
Bizim ¢alismamizda C vitamini ile uyku kalitesi arasinda herhangi bir iliski

bulunamamastir.

Uyku kalitesinin arastirildigr ¢alismada B grubu vitamin eksikliklerinin uyku
kalitesini bozabilecegi nedeninin ise melatonin salimimmini etkiledigi belirtilmistir.
B12 vitamininin melatonin salinimini arttirarak uyku sorunlari diizenlemede
yardimci olabilecegi belirtilmistir. Niasin takviyesi (B3 vitamini) verildiginde REM
uykusunun arttig1, uyku problemi yasayan bireylerde diizelme oldugu belirtilmistir.
Bu calismada B grubu vitaminlerinin ve magnezyum yetersizliginin uykuyu
bozabilecegi belirtilmistir (2). Aymi g¢alismada magnezyum takviyelerinin uyku
siiresini ve uyku kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir. Bizim calismamizda ise

magnezyum ve B vitaminleri ile uyku arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.
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Calismamizda kotii uyku kalitesine sahip kadin bireylerin iyi uyku kalitesine sahip
bireylere gére A vitamini tiiketimlerinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Kot uyku
kalitesine sahip bireylerin Onerilen A vitamini tiketiminin %88’ini, iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin ise %66’sin1 karsiladigi goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili bir

litaratiire rastlanmamustir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada folik asit, demir ve kalsiyumun uyku stiresi ile
iliskili oldugu daha az uyuyanlarin bu mikro besinleri daha az aldig1 belirtilmistir

(90). Bizim ¢alismamizda bu konuyla ilgili herhangi bir iligkiye rastlanmamustir.

Ustiin ve arkadaslarmin yaptigi calismada PUKI puani ortalamasi 5,96+2,90 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda PUKI puami ortalamasi bu caligsmayla yakin
diizeyde ve 5,88 + 3,19 olarak bulunmustur. Kadin bireylerin ortalama puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur (92).

Pittsburg Uyku Indeksi ile Epworth Uykululuk Olgegi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir c¢alismada Olgekler arasinda anlamli iliski bulunamamistir (93). Bizim
calismamizda Olcekler arasindaki iliski anlamlidir. Ko&tii uyku kalitesine sahip

bireylerin giin igerisinde uykulu olma durumlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Kot uyku kalitesi diyabet, tansiyon, obezite, gibi bircok hastaliga yol
acabilmektedir. Calismamizda uyku kalitesi kotli olan bireylerin giin igerisinde
uyuklama halinde olduklar1 saptanmistir. Calismamiza katilan bireylerden daha az
uyuyanlarin giin igerisinde daha fazla enerji aldiklar1 gériilmiistiir. Bunun nedenleri
arasinda daha az uyuyanlarin yag tiikketiminin fazla olmasi yer almaktadir (94). Ayn
zamanda daha az uyuyanlarin uykuya gecis siirelerinin uzamasiin geg¢ saatlerde
yemek yeme eylemine neden oldugu bununda enerji alimini arttirdigi belirtilmistir
(95). Uyku kalitesi ile beslenme birbirini etkilemektedir. Dolayist ile iyi uyku kalitesi

icin yeterli ve dengeli beslenme tarzinin benimsenmesi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1:
GONULLU OLUR FORMU
Degerli katilimeilar,

Bu calisma Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi yiiksek lisans 0grencisi Dyt. Fatma Gizem Bahadir’in tez calismasi olup
yetiskin bireylerde beslenme durumunun uyku ile iligkisini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

Uyku; Enerjinin korunmasini saglayan, hiicre i¢i metabolizmayi kontrol eden ve
gelisimini saglayan bir siirectir. Beslenme ve uyku birbirini etkilemektedir. Iyi bir
uyku i¢in yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir.

Bu calisma sizinle ilgili kimlik bilgilerinizi igermemektedir. Bu bilgiler arastirma
disinda herhangi bir neden i¢in kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya
katilmaniz tamamen sizin isteginize baglidir. Goniillii olarak katilacagimiz bu
calismada sizinle ilgili bilgiler1 dogru vermekle sorumlu olacaksiniz. Arastirma
sonuglariin, egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetinize
saygl gosterilecektir. Arastirmaya katilmayr reddedebilirsiniz veya calisma
yiiriitiiciisii ile iletisime gegerek aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Calismama katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Dyt. Fatma Gizem BAHADIR tarafindan bana aragtirmanin amaci, 6zelligi, yararlari
ve yontemi agiklandi. Bu agiklamalari anladim ve goniilliiliikle kabul ettim.

Gontilliiniin ; Tanik/Vekil;
Adi1 Soyadt: Adi/Soyadi:
Imzas: Imzast:
Telefon: Telefon:

Acgiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi Soyadi, imzast, tarih :
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EK 2:

Istanbul Bélgesinde Yasayan Bireyler de Uyku Ritmi ile Beslenme Durumlari

Arasindaki Iliskinin Saptanmasi Anketi

Anket numarasi:

1. Ad1 — Soyada:

2. Cinsiyet:

A) Kadin B) Erkek
3Yas:..oo
4. AGirhk: ... kg
S.BOy: cm

6. Medeni durumunuz nedir?
A) EVli B) Bekar C) Dul

7. Cocugunuz var mi?

A) Evet B) Hay1r

8. Cevabiniz “evet” ise kag tane : ......ccocevviiiinnniennnns

9. Egitim durumunuz nedir?
A) Okur-yazar degil

B) Okur-yazar

C) Ilkokul

D) Ortaokul

E) Lise

F) Universite

G) Yiiksek lisans / doktora



10. Mesleginiz nedir?
A) Ogrenci

B) Calismiyor

C) Emekli

D) Ev hanimi

E) Memur

F) Sigortali is¢i

G) Sigortasiz is¢i

H) Serbest meslek

11. Sigara iciyor musunuz?
A) Evet B) Hayir C) Biraktim
12. Cevabimiz “evet” ise giinde kag sigara

M AL0) 6111111 4 S

13. Alkol kullantyor musunuz?
A) Evet B) Hayir
14. Cevabimz “evet” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlarim

doldurunuz?

Giinde/ haftada/ ayda............ kez.....oooovviiiiin. duble raki i¢iyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez.....ooooviiiiinn. cc bira i¢iyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez........coooiii. kadeh sarap i¢iyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez........coooiii. bardak viski i¢iyorum.
Giinde /haftada/ ayda............ kez......oooiiiinn. bardak votka i¢iyorum.

15. Ana 6giinlerinizi ( kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) diizenli olarak
yapiyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

C) Bazen

16. Cevabimiz “ hayir” veya “bazen” ise hangi 6giinii atlarsiniz?

A) Kahvalt1
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B) Ogle yemegi
C) Aksam yemegi

17. Ana 6giinleri atlama sikhgimiz nedir?

Ginde.........cunn.. kez
Haftada ............... kez
Ayda................... kez
Ydda.....ooooeoioi.... kez

18. Ogiin atlama sebebiniz nedir?

A) Is yogunlugundan dolay1 vakit bulamryorum.

B) Aclik hissetmedigim i¢in 6giin atliyorum.

C) Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay1.

D) 3 ana 6gilin yapmay1 gereksiz gordiigiim igin

E) Ogiin atlayarak kan sekerlerinin daha diizenli olacagim diisiindiigiim icin.

F) Zayiflamak istedigim igin.

19. Ara 6giin yapma ahskanhgmz var m?

A) Evet B) Hayir

20. Cevabiniz “ evet” ise giinde kac kez ara 6giin yapiyorsunuz?
A) 1-2 kez

B) 2-3 kez

C) 3-4 kez

D) 4 kez ve daha fazla

21. Ara ogiinlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz?

A) Taze/kuru meyveler

B) Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem)
O) Siit, yogurt, ayran

D) Sandvig, tost, galeta, grisini vb.

E) Kraker, biskiivi vb.

F) Pogaca, simit, borek vb.

G) Cikolata, gofret vb.
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22. Aksam yemeginden sonra atistirmalik bir seyler yiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

23. Cevabimiz “evet” ise genellikle ne tiiketirsiniz?

A) Taze/kuru meyveler

B) Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)

C) Siit, yogurt, ayran

D) Sandyvig, tost, galeta, grisini vb.

E) Kraker, biskiivi vb.

F) Pogaga, simit, borek vb.

G) Cikolata, gofret vb.

24. Giin icerisinde iki 6giiniiniiz arasinda genellikle ka¢ saat araliklar oluyor?
A) 1 saat

B) 2 saat

C) 3 saat

D) 4 saat ve daha fazla

25. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz?

....... su bardagi

26. Kafein iceren icecekler (kahve, enerji icecekleri, ¢cay, gazl icecekler vs.)

tilkketiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

27. Cevabiniz “evet” ise asagidaki se¢eneklerden size uygun olanlarini
Doldurunuz.

Giinde/ haftada/ ayda............ kez........coooiii. kupa kahve i¢ciyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez.......oooiiiiii. bardak cay i¢iyorum(bitki
caylart harig)

Giinde /haftada/ ayda............ kez.....ooovviiiiinn. ml enerji icecegi igiyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez.......oooiiiiii. ml kola i¢iyorum.

Giinde /haftada/ ayda............ kez.........ooiiil. ml gazli icecekler iciyorum

28. Aksam yemeginden sonra kafein iceren icecekler (kahve, enerji icecekleri,
cay, gazh icecekler vs.) tiikketiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir
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29. Cevabiniz “evet” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlarini

doldurunuz?

Giinde/ haftada/ ayda............ kez......oooviininnn. kupa kahve i¢ciyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez....oooooviininnn. bardak ¢ay ig¢iyorum (bitki
caylart harig)

Giinde /haftada/ ayda............ kez......oooiininnn. ml enerji icecegi i¢iyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez......oovviininn. ml kola i¢iyorum.

Giinde /haftada/ ayda............ kez.......coovininnnl. ml gazli igecekler i¢iyorum.
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EK 3:

Besin Tiiketim Formu

Ogiinler

Yemekler /Besinler

Miktar /61¢i

Igecekler

Miktar /61¢i

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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Ek 4:

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

..................................... dakika
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli

olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi sec¢iniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c )Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | ¢ )Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Ayda 1'den | c) Ayda 1 veya 2 kez d) Ayda 3 veyat
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
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(f) Asir1 derecede tisiidiiniiz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(h) Kotii rityalar gordiiniiz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
(1) Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz ...............oooiiiiiiiiiii e,
Gecgen ay diger nedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadini
a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukga kotii d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (receteli

veya regetesiz) aldiniz?
a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu ¢)Bir dereceye

kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi1?
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a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok b)Diger odada bir partneri veya oda

arkadas1 var c)Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne

kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltiili horlama

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz;

DElIrtiNIZ. ..o,

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?

l[utfen
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Ek 5:

Epworth Skalasi

Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz ?

PUAN: 0: Higbir zaman uyuklamam

1) Oturur pozisyonda gazete ya da kitap okurken uyuklarmisiniz ?

2)

3)

4)

1: Nadiren uyuklarim
2: Siklikla uyuklarim

3: Her zaman uyuklarim

a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

c) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz ?
a) Higbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

c) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

Tiyatro ya da sinema gibi toplu mekanlarda ya da toplantilarda bir

aktivitede bulunmadan otururken uyuklarmisiniz ?
a) Higbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

c) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

Bir araba i¢inde mola verilmeden 1 saati asan yolculuklarda

uyuklarmisiniz ?

a) Higbir zaman uyuklamam
b) Nadiren uyuklarim

c) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim
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5) Oglenden sonra uygun bir ortamda dinlenmek i¢in uzandiginizda

uyuklarmisiniz ?
a) Higbir zaman uyuklamam
b) Nadiren uyuklarim
c) Siklikla uyuklarim
d) Her zaman uyuklarim
6) Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisiniz ?
a) Hicbir zaman uyuklamam
b) Nadiren uyuklarim
c) Siklikla uyuklarim
d) Her zaman uyuklarim

7) Alkol almmamis Oglen yemegi sonrasinda sessiz bir ortamda

otururken uyuklarmisiniz ?
a) Hicbir zaman uyuklamam
b) Nadiren uyuklarim

c) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

8) Araba icinde trafikte arabanin birka¢ dakika durdugu anlarda

uyuklarmisiniz ?

a) Higbir zaman uyuklamam
b) Nadiren uyuklarim
c) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim
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