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OZET

Universite 6grencilerinde beslenme aliskanliklar1 ve uyku kalitesi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla planlanan arastirma, Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi’ne bagli fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokuluna devam edip KYK
yurtlarinda kalan 240 6grenci ile yiritilmistiir. Veriler, arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formunun yiizylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmasi ile toplanmistir. Ogrencilere genel 6zellikleri, kendilerinde
ve/veya ailelerinde tanisi konulmus hastalik durumu, beslenme aligkanliklart ve uyku
kalite durumlarini belirlemek i¢in sorular sorulmustur. Uyku kalite durumlar1 Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi kullamilarak belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS

istatistik programi kullanilmastir.

Arastirmanin sonucunda; toplam 240 6grencinin %7,9’unun zayif, %55,8’inin
normal, %26,7’sinin fazla kilolu, %9,6’sinin obez oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%>52,5’inin iyi uyku, %47,5’inin ise kot uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin %74,6’siin 6giin atladigi, en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin beden kiitle indeksi ve uyku kalite durumlar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin uyku kalite
durumlar1 protein alim oranlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Ogrencilerin %651 Kafein igeren igecek tiiketirken, %35’ kafein iceren icecek
titketmemektedir.

Yetersiz uyku, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, psikolojik
rahatsizliklar gibi bir¢ok hastalik riskini artirirken, beslenme bozukluklarina da sebep
olabilmektedir. Bununla birlikte, beslenme aliskanliklarinin da uyku kalitesini etkiledigi
goriilmiistiir. Toplumun daha saglikli bir yasam siirmesi ve sagligin gelistirilmesi
amactyla gerekli egitimler verilmeli, dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin ve uyku
kalitesini artirilmasi yoniinde tesvik edilmeli, beslenme ile iligkili olan saglik

sorunlarinin 6énlenmesinde diizenli ve kaliteli uykunun énemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme durumu, Uyku kalitesi, Pittsburgh

uyku kalite indeksi



ABSTRACT

THE EFFECT OF UNIVERSITY STUDENT’S SLEEP PATTERN ON
EATING HABITS AND DIET QUALITY

This study has been performed in order to determine the association between the
sleep quality and nutritional status of students. The research was carried out on 240
students attending faculties, colleges and vocational colleges of Alanya Alaaddin
Keykubat University and continuing to KYK dormitories. The data were collected by
using a questionnaire form prepared by the reseracher in accordance with the related
literature by using face to face interview technique. Students were asked questions
about their general characteristics, the presence of health and disease status of
themselves / or their families, eating habits and sleep quality status. Sleep quality
situations was determined by using the Pittsburgh Sleep Quality Index. SPSS statistical
program was used to evaluate the data.

The result of the research, showed that out of the 240 students, the %7,9 of them
were thin, %55,8 were normal, %26,7 of them were overweight and %9.6 were obese. It
has been found that the %47.5 of the students had ‘bad’ sleep quality and the %52.5 of
them had the ‘good’ sleep quality. It is determined that %74.6 of the students skipped
meals. It is determined that the most skipped meal was lunch. There was a statistically
significant relationship between the body mass index and the sleep quality of students
(p<0,05). There was no significant correlation between the sleep quality and protein
intake mean of students. While %65 of students consume including caffeine drinks,
%35 don’t consume caffeine drinks.

As a conclusion inadequate sleep, obesity, diabetes, cardiovascular disease,
psychological disorders, such as increases the risk of many diseases can cause
nutritional disorders. However, eating habits also affect the quality of sleep. Necessary
training should be given to ensure a healthier life and improve the health. Also balanced
diet, physical activity and should be encouraged to improve community sleep quality
emphasize the importance of regular and high quality sleep in the prevention of health
problems associated with nutrition.

Key words: Nutrition, Nutritional status, Sleep quality, Pittsburgh sleep quality index
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BEYAN

Bu galigmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu tezin planlanmasindan yazimina Kadar tiim
asamalarda etik dis1 hicbir davramsimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, baska kaynaklardan aldigim bilgileri metinde ve
kaynakgada eksiksiz olarak gosterdigimi. ¢alisma siirecinde bilimsel arastirma ve etik

kurallarina uygun olarak davrandigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'ne gore saglik, herhangi bir hastalik halinin
olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur. Ayrica bu
tyilik halini korumayi, gelistirmeyi de kapsayan bir kavramdir. Saghigi etkileyen
birtakim ¢evresel etmenler bulunmaktadir. Bireyin genetik 6zellikleri, fiziki ¢evre, iklim

ve beslenme durumu bu etmenler arasinda sayilabilir (1).

Insanin psikolojik ve fizyolojik olarak saglikli birey olmasi en temel
ithtiyaclarmin yeteri kadar karsilanmasi ile miimkiin olmaktadir. Uyku bu temel
gereksinimlerin basinda gelmektedir. Insanm gevreyle iletisiminin i¢sel ve digsal
uyaranlar ile geri dondiiriilebilir bigimde uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumu olan
uyku, insan i¢in hem psikolojik hem de fizyolojik bir ihtiyagtir. Bu nedenle insanin
yasami siiresince sagligii korumasi ve gelistirmesi, daha kaliteli bir yasam

stirdiirebilmesi agisindan uyku ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (2,3).

Uyku Kalitesi, uyku ve uykuya gecis siiresinin, bir gecede uyanma sayisinin,
uyku derinliginin ve uyanildigi zamanki ruh halinin beraber degerlendirildigi bir
parametredir (4). Uyku gereksinimi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik Oykiisii,
yasam sekli aligkanliklart gibi faktorlere bagh olarak degisenlik gostermektedir (5,6).
Yetiskin bir bireyin giinde 7-8 saat uykuya ihtiyaci vardir (7). Son zamanlarda obezite
riskleri arasinda uyku siiresi ve kalitesi de sayilmaktadir (3). Bir¢ok ¢aligmada, 6 saatten
daha az uyuyanlarda agirlik artigi, adipoz dokunun fazlaliligi ve obezite arasinda bir

iliski oldugu gosterilmistir (7,8).

Uyku kalitesini olumsuz etkileyen iki unsur yetersiz veya asirt uyku siiresi ile
asir1 besin tiikketimi uyku kalitesini olumsuz etkileyen iki unsurdur. Uyku siiresinin
azalmasi ile leptin hormon diizeyleri azalirken, ghrelin hormonunun seviyeleri
yiikselmektedir (9). Ayrica bazi ¢alismalarda uzun ve kisa siireli uyku ile BKI arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (10,11). Bireyin uyandiktan sonra kendini yeni bir gline hazir
hissetmesi nitelikli bir uyku uyudugu anlamina gelmektedir (12). Kétii uyku kalitesi
beslenme, sigara-alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve stres yonetimini etkilemektedir (13).
Bir arastirma sonucunda yetersiz uykunun yiiksek enerjili besin tiiketimi (yiiksek yag ve
rafine karbonhidrat iceren besinler vb.), daha az sebze, meyve tiikketimi ve diizensiz

beslenme ile bagintili oldugu saptanmistir (14). Yapilan bir ¢alismada normal uyku



sliresi olanlara gore kisa uyku siiresi olan bireylerin kahvalti 6gliniinii daha fazla
atladig1 saptanmistir (15). Saglikli diyetin uyku kalitesi iizerindeki etkileri ise hala net
bir sekilde agiklanamamustir (16).

Son yillarda yapilan arastirmalarda artan beden kiitle indeksi (BKI), obezite ile
uyku siiresi arasindaki iligki lizerine durulmustur (17). Uyku siiresinde olan degisiklik;
beslenme ve viicudun metabolik dengesini (viicut agirliginin kontrolii, besin tiikketiminin
kontrolii, kan sekeri, kolesterol ve trigliserit diizeyi gibi) etkilemektedir (18). Kisa uyku
stiresi artan hipertansiyon, diyabet, psikolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
insiilin direnci ve obezite riski ile iligkilendirilmistir (19,20). Yiiksek yagli beslenen,
kahvaltiy1 atlayan, fast-food besinler ile beslenenlerin, uyku siirelerinin kisa oldugu

gosterilmistir (7).

Asir1 veya yetersiz uyku, giinliik yasami, performansi, konsantrasyonu olumsuz
etkilemektedir. Giintimiizde yapilan pek ¢ok arastirma beslenme aligkanliklari ile uyku
kalitesi arasinda saglik durumunu da Onemli Olg¢lide etkileyen bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu arastirma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesinde 6grenim
goren Ogrencilerin beslenme aligkanliklart ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun tanim

Uyku, bireyin c¢evreyle iletisiminin, farkli diizeyde uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bi¢imde, gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi stirecidir (21).
Uyku; tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme doneminin olmasi yaninda
organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik halidir (22).

Uyku giinliik yagamin bir parcasi olup, viicudun yenilendigi bir siirectir. Uyku;
insan yasaminda beslenme, soluk alip verme, bosaltim kadar onemlidir. Uyku fiziksel ve

ruhsal agidan saglikli olmanin esas kosuludur (2,23).

2.1.1. Uykunun fizyolojisi

“’Uyku mekanizmasi daha ¢ok Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tarafindan kontrol

edilir. Bunun yaninda kardiyovaskiiler, solunum ve kas sistemindeki degisikliklerden de
etkilenir.”” (24)
Uyku ve uyaniklilik birbiriyle iligkili olup uyku esnasinda istemli davranislar kismen ya
da tamamen ortadan kaybolmaktadir (25). Uyaniklik ve uyku dongisiinii pons,
mezensefalon, hipotalamus ve mediiller sistemlerde bulunan néronlar aktive etmektedir
(26). Uyku siklsunda iki 6nemli bolim vardir. Birincisi beyin sapi, spinal kord ve
serebral kortekste bulunan Reticular Aktivating System (RAS), digeri ise medullada
bulunan Bulbar Synchronizing Region (BSR)dir (26). Uyku ve uyaniklik bu iki merkez
tarafindan diizenlenir.

Beyinde uyanikliktan sorumlu kisim RAS’dir. Eklemlerden, kaslardan ve biitiin
i¢ organlardan gelen uyarilar beyin sapindan gegerek RAS’a ulagmaktadir (27). RAS
serebral korteksten, ¢evresel duyu organlari ve hiicrelerden gelen uyarilarla aktif hale
geldiginde uyanma gerceklesir. Uyaniklik siiresince uyaranlarin aktivasyonu devam
eder (28,29). Uyanikligin saglanmasi ve devamliligindan norepinefrinin sorumlu iken
uyaniklik durumunda asetilkolin aktif olmaktadir (29,30).

Korteks ve cevresel sinirlerin uyar1 seviyesinin azalmasi ile uyku siireci baglamaktadir.
RAS’m aktivasyonu uykunun gelmesiyle azalirken, BSB uyariminda artis olur ve bu da

uyumaya neden olur (27,28).



Uyku siiresince uyarilarin azalmasi ile beraber korteks icerisinde bulunan cekirdekten
serotonin salgilanmaya baglanir. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen

uyarilar azalir eger ¢evresel kosullar da uygunsa RAS’1n aktivasyonu azalir (31).

2.1.2. Uykunun evreleri

Uyku iki ana evreden olugmaktadir. Uyku siklusu uykunun baslangicindan REM
uykusu déneminin sonuna kadar gegen siiredir. Uykuya dalmanin latent donemi gdzlerin
kapanmasindan uykuya dalmaya kadar gecen siireye verilen isimdir. Yapilan
arastirmalara gore hizli g6z hareketlerinin olmadig1 uyku (non rapid eye movement,
NREM) ve hizl1 goz hareketli uyku (rapid eye movement, REM) uyku olmak iizere iki

evresi vardir (30).

Uyku doneminin belirlenmesinde goz hareketleri ve kas tonusundaki degisiklikler g6z
oniinde bulundurulmustur. Insanlarda uykuya gecilmesiyle beraber NREM uykusu
baslamakta ve bu evre dort boliimden olugmaktadir. Uykunun baslamasindan ortalama
90 dakika sonra ilk REM donemi olusur. Uykunun baslangicindan REM uykusu
déneminin sonun kadar gegen siireye uyku siklusu adi verilir. Yaklagik 90 dakikada bir
NonREM ve REM uykusu birbirini takip eder ayrica bu dongii bir gecede 4-6 kez
tekrarlanir (26).

Hizh g6z hareketlerinin olmadigi uyku (NREM): Derin ve dinlendirici
nitelikteki uyku olan NREM uykunun ilk saatlerinde goriliir ve uykunun toplam
zamaninin %75-80’ini olusturmaktadir. NREM uykusunda yavas dalgalar goriiliirken,
psikolojik ve fiziksel aktivite azalmakta protein sentezi artmakta ve sinir sisteminin bazi
bolgelerinde yeni sinir hiicreleri olusmaktadir (30, 32).

Normal uyku NREM ile baslamaktadir. EEG ile NREM uykusunun doért asamasi
saptanmistir. Evre 1-2 hafif uyku ve evre 3-4 derin veya yavas dalga uykusu olarak
isimlendirilir (33).

NREM 1.evre, uyaniklik ve uyku arasinda ge¢is asamasini olustururken biitiin uyku
periyodunun yaklasik %4-5’ini kapsar. Bu evrede uyku hafif diizeydedir dolayis1 ile de
kisinin uyanmasi1 kolaydir. Kalp atimi, 1s1, solunum gibi metabolizma aktiviteleri
yavaslamaya baslar (34,35). Bu evrede kisi etrafa olan farkindaligin1 kaybetmistir ancak
giiriiltii, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirma saglanabilir (36,37). Esas

uykunun basladigt donem NREM 2. evredir. Tim uyku siiresinin %44-45’ini
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olusturmaktadir.”” Tlk olustugunda uykunun diger evrelerine gegmeden dnce on ile yirmi
bes dakika arasi stirmektedir. Gozler genellikle hareketsiz, kalp ve solunum hiz1 yavas,
beynin elektriksel aktivitesi diizensiz olmaktadir’’ (38,39).

Uykunun yarisini olusturan NREM uykusunun 1. ve 2. evrelerinin fonksiyonlar1 heniiz
bilinmemektedir. III. evre II. evreden daha derin oldugundan kisinin uykudan uyanmasi
cok daha zordur. Bu evrede protein sentezi artmakta, kaslar gevsemekte, hiicre
yenilenmesi ve doku onarmmi hizlanmakta, kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemindeki aktiviteler azalmaktadir. 15-30 dakika devam eder ve toplam uykunun
%10'unu olusturur (40,41).

Viicudun fiziksel olarak dinlendigi, hiicre yenilenmesinin ve viicut onariminin
gerceklestigi V. evre ise en derin uyku evresidir. Kan basinci diiser, solunum yavaslar,
kalp atimi, viicut 1s1s1 diiser, metabolizma yavaglamistir. Biiylime hormonu en ¢ok bu
evrede salgilanir. IV. evre 15-30 dakika siirer ve tim uykunun %20-25"ini olusturur
(42,43).

Hizh goz hareketli uyku (REM): REM uykusu uykunun ikinci evresidir. Bu
evre, uyanikliga en yakin ve derin olmayan hafif uyku donemidir. NREM uykusunun
IV. déneminden sonra REM uykusu olusmaktadir (42). REM uykusu 90 dakikada bir 5—
30 dakikalik periyotlar halinde goriilmektedir. Gece uykusunun yaklagik %20’sini REM
olusturmaktadir. REM donemi daha ¢ok psikolojik yenilenmenin veya ruhsal
dinlenmenin gergeklestigi bir donem olup REM uykusunda hizli goz hareketleri
goriilmektedir (34).

Bu evrede kalp ve solunum hizinda diizensiz artiglar goriilebilir. Kas toniisiiniin en
diisik oldugu evre REM uykusudur. Bu evrede bazal metabolizma ve gastik
sekresyonda artma goriiliir. Bu donemde kisinin uyandirilmas: daha kolay olmaktadir
(43).

Riiyalarin goriildiigii donem olan REM uykusu, tim gece uykusunun %15-25’ini
olusturur. Normal bir kisi bir uyku siirecinde 3-5 kez REM uyku donemi yasar (44).
REM uykusunda hizli goz hareketleri goézlemlenir. Bu donemden yoksun kalan veya
yetersiz REM uyku doénemi bulunan kisilerin psikolojik sorunlari daha sik yasadigi

ifade edilmistir (34).



2.1.3. Uykunun islevi

Uykunun en Onemli gorevi viicudun fizyolojik ve ruhsal olarak kendini

yenilemesini  saglamaktir.  Yeterli uyku ve dinlenme ger¢eklesmediginde,
konsantrasyon, karar verme becerileri, giinliikk aktivitelere katilim azalmakta, stres
artmaktadir (29).
NREM uykusunda, biyolojik islevlerde yavaslama goriiliir. Bu donemde beyin dokusu
gibi 6zel hiicreler ve epiteller yenilenmekte bobreklerden fosfat atimi, vitamin kullanimi
artmaktayken 6zellikle NREM IV. evrede biliylime hormonunun iiretimi, protein sentezi
ve doku yenilenmesi artmaktadir. “’Bu nedenle ¢ocuklarda daha fazla olan IV. evre
uykusu biiylimeyle iliskilendirilmektedir. Uyku esnasinda kas-iskelet —sistemi
gevsemekte, bazal metabolizmanin yavaslamasiyla da viicudun enerjisi korunur. Ayrica
dolagim sistemi daha iyi ¢aligmakta ve kalp viicuda daha fazla kan pompalamaktadir’’
(29,2). Uyku, immiin sistem lizerinde de etkilidir (45).

“Uykunun REM déneminin fonksiyonu net olarak bilinmemekle birlikte bellek
tizerinde 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir <’(46). Ruhsal olarak dinlenme ise daha
cok REM doneminde gergeklesmektedir. Bir gecelik REM uykusu toplam 1,5-2 saattir.
Kisi riiyalarini en iyt REM doneminde uyandiginda hatirladig icin riiyalarin en ¢ok bu
donemde goriildiigli belirtilmektedir. Bu donemde beyin metabolizmast %20 oraninda
artig gosterebilir (25).

REM uykusunun kalitesi mental fonksiyonlar i¢in dnemlidir. REM uykusunu yetersiz
alan kisilerde stres sinir ve kaygili ruh hali gozlemlenir (47). Yeterli uyku bireyin iyilik
halini, biligsel islevlerini etkilemekle beraber, 1yi goriiniim ve yasam kalitesini artirmak

icin 6nemlidir (48).

2.1.4.Uyku gereksinimi

Yeterli uyku siiresi ¢esitli faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Bunlarin
arasinda bireyin yasi, cinsiyeti, beslenmesi, fiziksel aktivitesi, saglik kosullari, ¢evresel
kosullar ve kisisel 6zellikler sayilabilir (29).

The National Sleep Foundation (NSF) son yayinladigi raporda ¢ogu yas grubu i¢in daha
uygun olan uyku araliklarini 6nermistir. NSF’nin yeni onerileri (49);

“Yeni dogan (0-3 ay): 14-17 saat/giin (daha 6nce 12-18 saat)

Bebekler (4-11 ay): 12-15 saat/giin (daha 6nce 14-15 saat)



Bebekler (1-2 yas): 11-14 saat/giin (daha 6nce 12-14 saat)

Okul 6ncesi gocuklar (3-5 yas): 10-13 saat/giin (daha 6nce 11-13saat)

Okul ¢agindaki ¢ocuklar (6-13 yas): 9-11 saat/giin (daha dnce 10-11 saat)

Gengler (14-17): 8-10 saat/giin (daha 6nce 8.5-9.5 saat)

Geng yetigkinler (18-25): 7-9 saat/giin (yeni yas kategorisi)

Yetiskinler (26-64): 7-9 saat/giin ( uyku aralig1 degismedi)

Yasl yetiskinler (65+): 7-8 saat/giin (yeni yas kategorisi)’’

Kisa uyku siiresine sahip kisiler genellikle etkin, hirsli ve sosyal yapidadirlar. Uzun siire
uyku uyuyan kisiler ise hafif depresif, anksiyeteli ve sosyal olarak ¢ekingendirler. Uyku
ithtiyacini artiran durumlar fiziksel yogunluk, hastalik, hamilelik, zihinsel stres ve artmis
mental etkinliktir. Zorlu ve stresli 6grenme durumlarinda REM uyku siiresinde artis

gozlemlenir (50).

2.1.5. Uyku kalitesi ve etkileyen faktorler

Yasam kalitesi; bireyin kendi yasamina iligkin genel doyumudur. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore yasam kalitesi yalmz hastalik, bozukluk ya da yetersizligin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda yasamin fiziksel, mental ve sosyal alanlarinda iyi ve
aktif olmayi ifade eder. DSO saglikla ilgili yasam kalitesini, bireylerin kendi kiiltiirleri
ve degerler sistemi i¢inde kendi durumlarimi algilayis bi¢imi olarak tanimlamaktadir
(44).

Uyku kailtesi uyku ve uykuya gecis siiresinin, bir gecede uyanma sayisinin,
uyku derinliginin ve uyanildigindaki ruh halinin beraber degerlendirildigi bir Sl¢iittiir
(4). Bireyin uyandigi andan itibaren kendini zinde yeni giine hazir hissetmesi uyku
kalitesidir (51). Yas, cinsiyet, ilag kullanimi, fiziksel aktivite, hastaliklar, alkol
kullanim1, beslenme durumu gibi bir¢ok faktér uyku kalitesine etki eden etmenler
olarak sayilabilir (52, 53). Bunlardan bazilar1 asagidaki sekilde incelenebilir.

Yas: Yaglanma siireciyle toplam uyku gereksinimi ve REM ddneminin toplam
uykuya orani azalir. Aymi zamanda yaslanma, uykuyu baglatma ve silirdiirme
yeteneklerini zayiflatir. Genglerde genellikle 10 ile 30 dakika arasinda olan uykuya
dalma siiresi yaglilarda 1 saati bulabilmektedir (54,55). Yashlarin sekerleme yapma
ihtiyaclar1, kendini dinlenmemis hissetme, ¢ok erken uyanma gibi uyku kalitelerini

bozan bir¢ok uyku sikayetleri vardir (54).



Cinsiyet: Erkeklerde uyku siiresinin kadinlara gére daha az oldugu goriilmiistiir.
Kadmlar erkeklerden daha ¢ok uyurlar ancak kadinlar daha fazla uyku problemi
yasamaktadirlar (56).

Egzersiz: Aerobik egzersizin uykuya geg¢isi kolaylastirdigi, uykunun toplam
stiresini ve derin uykuyu arttirdig1 ¢alismalarda gosterilmistir. Uyumadan 6nce yapilan
hafif bir egzersiz uykuya dalmayi1 kolaylastirmaktadir. Asir1 egzersiz yorgunluga neden
olmakta ve REM uykusunun ilk evresi kisalmakta, dinlendikce REM evreleri
uzamaktadir. Normal uyku saatinden iki saat Oncesinde yapilan egzersiz uykuyu
engelleyebilir. Gece yatma saatlerine yakin yapilan egzersizler stres faktoriinii
etkileyerek huzursuz bir uykuya ve derin uykuda azalmaya neden oldugu goriiliir.
Uykuya daha kolay dalmak icin en uygun egzersiz zamani 6gleden sonra ve aksam
tizeridir. Diizenli egzersiz ile uyku sirasinda viicuttan salgilanan serotonin hormonun
artmasi dinlenmeyi saglar ve uykuyu diizenler. Egzersiz, diizenli spor aligkanligi olan ve
egzersize uyum saglamis kisilerde uyku kalitesini arttirmaktadir. Ancak diizensiz
yapilan egzersiz, egzersize fiziksel uyum saglayamamus kisilerde stres etkisi olusturarak
uyku yapisini bozabilir (57).

Hastaliklar: Peptik {lser, hipertansiyon, kronik kalp hastaliklari, diyabet,
solunum sistemi hastaliklari, tiroid bezi hastaliklar1 gibi hastaliklar uyku diizenini
etkileyen hastaliklar arasinda sayilabilir. Hastaliklar hem fiziksel hem de psikolojik bir
stres faktoriidiir. Gece sik sik uykudan uyanma, uykuya dalma ve silirdlirmeye ise
kasinti, Oksiiriige neden olan hastaliklar, agri, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyon,
romatizmal hastaliklar, menapoz doneminde ates basmasi toplam uyku siiresini
azaltmakta ve uyku kalitesini diistirmektedir (58).

Alkol Kullamm: Alkol santral sinir sistemini baskilar. Uyku kalitesini
etkileyen bir faktér de uykudan 4-6 saat dnceki ¢ok diisiik miktarlardaki alkol alimidir.
Uykuya yakin bir zamanda alinan alkol uykuya gecisi kolaylastirir ve REM uyku
siiresini azaltir. Bununla beraber goriilen riiyalarin ve kabuslarin sikligi artmaktadir.
Alkol gecenin ilk yarisindaki uykuyu derinlestirir. Alkoliin viicutta metabolize
edilmesiyle beraber uykuda boliinme ve uyku siiresinde kisalma gibi alkoliin neden
oldugu durumlar ortaya ¢ikar (57). Alkol tiikketimi ile uyku siirecinde tasikardi, terleme
ve mide problemleri goriilebilir. Alkol tiiketiminin, giin i¢i performansini ve uyku
diizenini etkileyerek kisinin daha yorgun olmasina neden oldugunu gosteren

arastirmalar mevcuttur (59).



Sigara: Ayrica sigara igeren bireylerde nikotinin uyarici etkisiyle uykuya dalma
zorlagmakta ve hafif uyuma daha sik goriilmektedir Aksam yemeklerinden sonra sigara
icilmemesi uykuya dalmay1 kolaylastirir (52).

Cay ve Kahve Kullanimi: Cay ve kahvenin uyku tizerindeki etkisi genel olarak
icerdikleri kafeinden kaynaklanir. Ayrica kola ve bazi enerji igeceklerinde, ¢ikolata
benzeri gidalarda farkli miktarlarda kafein bulunmaktadir. Kafein, dozla iliskili olarak
merkezi sinir sistemini uyaran bir maddedir. Kafeinin kullanim amaglarindan biri
uyanikligi arttirmasidir, ancak kafeinin uyanikligr arttirict etkisine karsi tolerans
gelisebilir. Uyuma saatinden 30-60 dakika once kafein alindiginda; uykuya gecis
gecikir, uykuda boliinmeler olur, toplam uyku siiresi ve derin uyku kisalir. Bu
nedenlerden otiirii uyku kalitesinde bozulmalar goriilmektedir. Kafeinin bireyler
tizerindeki etkisi farklilik gostermektedir. Uyku Kalitesinin iyi olabilmesi igin uyuma
saatinden en az 4-6 saat 6ncesinde kafeinli iirtin alim1 sonlandirilmalidir (57,60).

Psikolojik etkenler: Uyku diizenini bozan bazi sorunlar iiziintii, anksiyete,
depresyon gibi duygusal sorunlardir. Depresyondaki kisilerin sorunlarindan biri sabah

erken saatte uyanip ve bir daha uyuyamamaktir (50).

2.2. Beslenme

“Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini yiikseltmek icin viicudun
gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin
bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir.”

Yeterli ve dengeli beslenme insan yasami i¢in elzem olan besin 6gelerinin
viicuda alinip uygun sekilde kullanilmasidir. Beslenmede amag; bireyin 6zelliklerine
gore gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerinin yeterli miktarlarda saglanmasidir (51).

Bireyin yeterli ve dengeli bir sekilde beslenebildigi, herhangi bir besin dgesi ve
enerji yetersizligi veya asir1 alimi sonucunda bir hastalik olusturmayan veya
beslenmeye bagl hastalik riskini ortadan kaldiran beslenme oriintiisii beslenme (diyet)
kalitesi olarak tanmimlanmaktadir. Beslenme kalite indeksleri de genel beslenme
kalitesinin 6zetleyen, beslenme rehberine uyumu ve genel diyette olusan degisikliklerin
basit ve hizli bir sekilde izleyebilmeye yarayan Ol¢iim araglari olarak tanimlanmaktadir
(52). Diyet kalitesi “enerji ve besin dgesi yeterliligi” anlamina gelmektedir. Besin 6gesi

yeterliligi, bir diyetin enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini karsilayabilmesidir (53).



Bireylerde besin dgelerinin diyetle aliminin yeterli oldugunu anlamanin en iyi
yolu beslenme durumun saptanmasidir. Optimum saglik i¢in dnemli faktorlerden biri ise
besin dgelerinin alimi ve besin 6gelerine duyulan gereksinim arasindaki dengedir ve bu
denge bozuldugu zaman hastaliklar ortaya cikar. Besin 6geleri alimini bir¢ok faktor
etkilemektedir. Bireyin ila¢ kullanimi, stres durumu, ekonomik durumu, beslenme bilgi
diizeyi, egitim durumu beslenme durumunu etkilemektedir (54). Besin aliminin
saptanmasi i¢in bir¢ok yontem vardir. Fakat sorgulama ve gozlemleme gercek alimi
etkilediginden verilerin dogrulugu sik tartisilan bir konudur. Besin tiiketim kaydini
almak icin kullanilan yontemlerden biri olan 24 saatlik besin tiiketim yOntemi
uygulanmasi kolay ve kisa siireli bir yontemdir (55). Bireyin son 24 saatte tiikettigi tim
besinler ve icecekler sorgulanir. Bireye 06giin bazinda, geriye dogru son 24 saatte
tilketilen tiim besinler ve icilen tiim iceceklerin miktarlar1 ile birlikte hatirlanarak
kaydedilmesi esasina dayanan bir yontemdir (56). Kisinin son 24 saatlik besin/igecek
tiiketimini hatirlamasina yardimci1 olmak amaciyla, besinlerin porsiyon ornekleri, ev
Olciileri gibi yontemler kullanilir (54). “24 saatlik Besin Tiiketim Yonteminin” en
onemli dezavantaji, bireyin besin tiilketimi giin ve giin degisiklik gdsterebileceginden

otiird, stirekli besin tiiketimiyle ilgili dogru bir tahmin olusturamamasidir (56).
2.3. Uyku ve Beslenme iliskisi

“Uyku mekanizmasinin, diyetle tiiketilen ¢esitli makro ve mikro besin
ogelerinden etkilenebilecegi sOylenilen caligmalara bakildiginda, karbonhidratlardan
glikoz, protein yap1 taglarindan triptofan ve tirozin, yag grubundan ise elzem yag asitleri
ile kafein uyku durumunu etkileyen besin 6gelerinin basinda gelmektedir’” (57).

Besinler uyku tlizerinde;

1. Uyku merkezi reseptdrleri lizerine dogrudan etki gdsterme

2. Uyku merkezine etki eden metabolitleri uyarabilme

3. Diger metabolitlerle birlesip olusturabilecegi yeni yapilarla uyku merkezine
etkileme seklinde 3 farkli yol ile etkisini gosterebilmektedir (58).

Uyku yoksunlugunun besin tercihlerini degistirebilmesinin yani sira, azalmis
uyku siirelerinin obezite basta olmak iizere bir¢ok metabolik hastalikla ilgkili oldugu
bilinmektedir. Daha az uyayanlar enerji bakimindan yiiksek kalorili besin tiikketimine,
daha fazla rafine karbonhidrat, doymus yag, daha az sebze ve meyve tiikketimine egilim

gosterirler. Protein iceren besinler ise uykuya gegis siiresini kisaltmaktadir (7).
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Agirlik kayb1 ve agirlik kazanimi uyku diizenini olumsuz etkilemektedir. Agirlik
kayb1 uyku stiresini kisaltirken, erken uyanmalara ve uykunun béliinmesine sebep olur.
Agirlik kazanimi ise uyku siiresinin uzamasina, ge¢ uyanmalara sebep olmaktadir
(26,59,60). Deneysel ¢alismalarda net sonuglar olmamakla birlikte siit {irlinlerinde bol
miktarda bulunan L-triptofanin serotonin dnciilii olmasi nedeniyle uykuyu arttirici etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerde uyuma saatinden Once bir seyler tiiketmenin
uykuyu artiricr etkisi olabilecegi lizerinde durulmaktadir.

Ogiin aliskanliklar1 da uyku siiresiyle dogrudan iliskilidir. Ornegin kahvaltiy1
atlama sikligimin daha az uyuyanlarda daha fazla oldugu, ara oglin tiiketme
aligkanligiyla da uyku siiresi arasinda negatif korelasyon gézlemlenmistir (15).

Karbonhidrat (CHO) tiiketiminin uyku kalitesi ve uyku siiresini etkiledigi ve

yiiksek karbonhidratli yemeklerin uykulu olma durumunu artirdigi tartisilmaktadir (61).
Karbonhidrat ve enerji miktar1 yiiksek besinlerin tliketimi arttirildiginda bu durum
postprandiyal uyku siiresinde de artisa neden olmaktadir. Yiiksek karbonhidratli ve
diisiik yaglh 6glinlerden sonra yavas dalga uykusunda artis ve REM uykusunda gegirilen
slirede azalma oldugu goriilmustiir (57). Lieberman (62) yaptigi ¢alismada yiiksek
karbonhidratli igeceklerin, diisiik karbonhidratli igeceklere gore uykuya egilimi
artirdigini saptamistir.
Yeni ylirlimeye baslayan ¢ocuklarda, yiliksek glisemik indekse sahip besinlerin tiiketimi
sonrasinda daha uzun uyku siiresi gézlemlenmistir (63). Afaghi ve arkadaslar1 (64,65)
yaptiklar1 iki farkli ¢aligmada uykudan once tiiketilen karbonhidratli 6giiniin saglikli
erkek bireylerdeki etkisini arastirmustir. Ilk calismada yiiksek ve diisiik glisemik
indeksli besinleri uykudan 4 veya 1 saat once tiikettirmislerdir. Sonuca bakildiginda
yiiksek glisemik indeksli besin tiiketenlerin uyku latansinda anlamli olarak azalma
oldugu ve 4 saat once tiiketilen 6giiniin uykuyu daha olumlu etkiledigi goriilmiistiir
(64). Ikinci ¢alismada ise yatmadan 4 saat once enerji degeri aym olan diisiik
karbonhidratli 6giin (%1 CHO, %61 yag, %38 protein) ve kontrol 6giinti (%72 CHO,
%12.5 yag, %15.5 protein) karsilastirilmistir. Diislik karbonhidratli 6giiniin NREM 3.
ve 4. evrenin yiizdesini ve REM uykusunun siiresini artirdigi goriilmiistiir (65). Yiiksek
karbonhidratli ve diisiik yagh oOgiinlerden sonra yavas dalga uykusunda artis ve REM
uykusunda gegirilen siirede azalma oldugu goriilmiistiir (66).

Kesitsel bir ¢caligmada, gecede 5 saatten daha az uyuyan 13-19 yas aras1 kizlarin
daha fazla uyuyanlara gore karbonhidratlardan yaklagik 420 kJ daha fazla enerji aldig:

gozlemlenmistir (67). Ancak yapilan diger arastirmalarda gecede 9 saatten daha fazla
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uyuyan neredeyse ayni yasta addlesanlar ve yetigskinler daha az uyuyanlara gore
karbonhidratlardan daha fazla enerji tiikettigi saptanmistir (68,69).

Karbonhidratlar arasindaki farki ileri siiren bir calismada, diisiik glisemik
indeksli 6g&iin ile karsilastirildiginda, yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat agisindan
zengin bir aksam yemegi yiyenlerin uykuya dalma siiresinde yaklasik 10 dakika kisalma
fark edilmistir (bu pirince dayali 6gtlinlerin karbonhidrat igerigi, toplam enerji igeriginin
%090'indan fazladir ve 6giinler yatmadan 4 saat once tiikketilmistir) (7). Bir ¢alismada 6
erkek bireye yiiksek karbonhidrathi (130 g), disiik karbonhidrathh (47 g) ve hig
karbonhidrat icermeyen yemekler yatmadan 45 dk once verilmistir. Yiksek
karbonhidrat alan grubun REM uykusunda artis olurken, hafif uyku ve uyanikligin
azaldig1 bulunmustur. Ancak bu calismada yemeklerin enerji miktar1 6l¢iilmedigi igin
uykudaki degisikliklerin enerjiden mi yoksa karbonhidrat miktarindan m1 etkilendigini
soylemek miimkiin olmamaktadir (70).

Yag asitlerinin uyku/uyaniklik siireci {izerine olan etkileri ile ilgili ¢caligmalar

giderek artmaktadir. Elzem yag asitleri ndron membranin yapisina katilarak, islevini ve
iletimini etkilemektedir. Arasidonik asit bircok PG (prostaglandin) tiiriiniin kaynagidir
(57). Yingting Cao ve arkadaslar1 (2016) besinlerin yag icerigi ile ilgili yaptiklari
calismada, Cinli genclerin aksam ogiliniinde yiiksek yag icerikli beslendiklerinde uyku
stirelerinin daha kisa oldugunu tespit etmislerdir. Fakat kahvalti ve &6gle Ogiinlerinde
tilketilen yag miktarinin uyku siiresi lizerinde Onemli bir etkisinin olmadigini ortaya
koymuslardir (71).
Epidemiyolojik calismalar, cocuklar ve yetiskinlerde yag alimi ve kisa uyku siiresi
arasinda karsilikli pozitif bir iliski oldugunu ileri stirmiistiir (72,69). Jiangsu beslenme
caligmasinda, yag alimi ve kisa siireli uyku (<7 saat/giin ) arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (69). Calismalara gore, uyku siiresi {izerinde diyetle alinan yagin etkisi
heniiz net aciklanamamaktadir.

Cocuklar, geng kizlar ve 30 kadindan olusan kii¢iik bir ¢aligmada, yagdan daha
fazla enerji tiiketen kisilerde daha uzun uyku siiresi arasinda dogru bir oranti
gozlemlenirken, ergen ve yetiskinler ile yapilan diger biiyiik ¢aligmalarda, kisa uyku
sliresi artan yag alimu ile iliskilendirilmistir (63,65,67,68). 1474 erkek yetiskin bireyde
yapilan ve Ogiinlerde alinan yag ve uyku arasinda iliskinin incelendigi bir ¢alisma
sonucunda; aksam Ogiiniinde yiiksek yag igeren bir diyetin uyku siiresini kisalttigi,
kahvaltida ise yiiksek yag iceren diyetin uyanikligi olumlu etkiledigi bulunmustur (69).
6 kisiye karbonhidrat icerigi yiiksek, yag orani diisiik diyet uygulandiginda; dengeli
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diyet, diisiik karbonhidrat iceren diyet veya yiiksek yag igeren diyetle kiyaslandiginda
REM uyKu siiresinde artma goriilmiistiir (7).

Uyku egilimini arttiran seratoninin 6n maddesi olan triptofan aminoasiti protein

iceren besinlerde bulunur (57). “’Beyinde Oncelikle besinlerle disaridan alinan
triptofandan seratonin sentezlenir. Daha sonra da melatonin sentezi gergeklesir.
Melatonin geceleri epifiz bezinden uyku halini korumak icin salgilanir. Uykuyu
desteklemesi i¢in melatonin takviyesi sik¢a kullanilmaktadir Triptofan suplemani
verilen kisilerde melatonin seviyesinin yiikseldigi ve insomniali kisilerde uyku siiresini
arttirdigt sOylenmektedir’” (57). Ratlar yiiksek triptofan ve protein igeren diyetle
beslendiklerinde NREM 3. ve 4. evrenin arttigi ve beslenme ile uyku arasinda iliski
oldugu belirtilmistir (72). Hayvan c¢alismalarinda uzun siiren agliktan sonra protein
katabolizmasinin ve uyuma zamaninin arttigi, REM ve NREM 3. ve 4. evrenin azaldigi
gosterilmistir (73). Triptofan aminoasidinin uyku diizenlenmesinde rol almasi nedeniyle
uykudan once tiiketilen protein uyku kalitesini arttirmakta ayn1 zamanda da uykuya
gegis siiresini kisaltmaktadir (74).
44 kadin arasinda yapilan bir ¢alisamada diyetleri %56 protein, yiiksek karbonhidrat
%56 CHO, %56 yag olarak ayarlanip uyku durumlari 4 giin boyunca izlenmistir.
Calismanin sonucunda yiiksek proteinli diyet uygulayanlarin ise daha az uyanma
ataklar1 gecirdigi goriilmiistir (75). Orta yashi Japon isciler ilizerinde yapilan bir
aragtirmada, yliksek miktarda protein tliketiminin uyku giigliigii ile iliskili oldugu
sonucuna vartlmistir (76). Glinliik diyetin ya da aksam yemeginin makrobesin igerigi
hicbir uyku sorunu olmayan saglikli kisilerde en fazla 10 dakika uyku siiresini
degistirmektedir. Ancak diyetin karbonhidrat ve yag orani, REM ve non-REM uyku
oranini etkileyerek uyku kalitesini degistirebilmektedir (7).

2.3. 1. Uyku Siiresi ve Kalitesini Etkileyen Besinler

Inek siitii birgok Bati iilkesinde, geleneksel olarak uyku kalitesini arttiran bir
icecek olarak diisiiniilmektedir. Neredeyse 80 sene Once yapilan arastirmaya gore, siit ve
misir gevregi ile 6glin yapan insanlarin kesintisiz uyku siirelerinin daha uzun oldugu
gosterilmistir (7). 40 sene sonra, uyku labratuvarlarinda yapilan bir caligmaya gore,
yatma zaman: geldiginde siit ve horlick tozu (arpa, bugday ve yulaf karigimi) tiiketen 18
yetiskin bireyin, uyku siirelerinin uzadig1 ve uyanma sikliklarinin azaldig1 gosterilmistir.

Yetiskinlerle yapilan son caligmalar, 100 gram veya yliksek doz olan 500 gram kadar
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paketlenmis siit tiiketiminin uyku iizerine herhangi bir etkisi olmadigin1 veya ertesi
sabah i¢in herhangi bir uyarici etkisi olmadigini belirtmektedir (7, 77,78).

Ayrica; 80 yetigskin bireyde yapilan bir ¢alismada, paketlenmis siit yerine
melatoninden zenginlestirilmis gece stitleri tiiketildiginde, sabah aktifligi, daha iyi uyku
kalitesi ve gece daha giizel bir dinlenme gergeklestigi goriilmiistiir (77). Lactobacillus
helveticus iceren fermente siit kullanildiginda deneklerin uyku kalitesi artmis ve
uykudan uyanma sikliklar1 6nemli derecede azalmistir (78). Ancak 75 goniillii katilimer
ile yapilan bir diger calismada; suplement olarak probiyotik alindiginda, stres
semptomlar1 gosteren uykularinda herhangi bir degisiklik olmamustir (79).

Bitkisel {irtinler ve bazi meyveler de uykuyu destekleyen besinler arasinda
bulunmaktadir. Papatya ¢ay1 gibi bitkisel iirlinler en yaygin olarak kullanilanlardir (80).
Kivi ve kiraz ise uykuyu destekleyen meyveler arasindadir (81,82). 15 yetiskin bireyde
yapilan bir ¢aligmada giinde 2 kez 1 su bardagi kiraz suyu igen bireylerde insomnia
belirtileri ve uykuya dalma siireleri 17 dakika kadar azalmistir (83). Diger bir ¢alismada
ise, uykudan 1 saat once tiiketilen 2 kivinin, uyku siiresi ve uyku kalitesini arttirdigi

gosterilmigtir (84).

2.3.2. Uyku-Uyanikhik Déngiisii (Sirkedyan Ritm) ve Besin Tiiketimi:

Yaklasik bir giin anlamina gelen bu deyis bir giinde gerceklesen fizyolojik ve
biyolojik degisimleri ifade etmektedir (85). Hem beslenme diizeni sirkadiyen ritmi hem
de sirkadiyen ritim beslenme diizenini dogrudan etkileyebilmektedir. Enerji
metabolizmasinin diizenlenmesinde uyku ile sirkadiyen ritim ana etkendir ve enerji
metabolizmasina direkt olarak etki etmektedir. Bu etkiler obezite, diyabet gibi sikca
goriilen kronik saglik problemlerinin temel nedenleri olarak diistiniilmektedir (86).

Insanlarda kan basinci, kalp hizi, viicut sicaklii, hormonlarm salgilanmasi ve
uyku gibi bir¢ok fizyolojik ve davranigsal olaylar sirkadiyen ritimle diizenlenir (87).
Uyku-uyaniklik dongiisiiniin  olusumu sirkadiyen ritme baghdir. Sirkadyen ritmi
etkileyen en onemli faktor 1siktir. Enerji dengesinin saglikli islemesi i¢in beslenme ile
151k dongiistiniin uyumlu olmasi gerekmektedir (59).

Viicutta onemli islevleri olan hormonlardan kortizol, insiilin leptin gibi
hormonlarin salgilanmasi sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir. Gece saatlerinde

minimum seviyede olan kortizol hormonu sabahin ilk saatlerinde ise maximum
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diizeyine ulagmaktadir. Ayni sekilde insiilin ve leptinde bu ritim igerisinde salgilanirlar
(88). Yapilan bir ¢alismada, birtakim besinlerin tiikketiminin, sirkadyen iliskili oldugu
gosterilmistir (89). Seker, tath, salata veya et tiiketimi ile sirkedyan ritm arasinda her
hangi bir anlamli iliski bulunamamis, buna ragmen gece ge¢ saatte uyuyan bireylerde
fazla kafein tiiketimi, fast food tiiketimi ve az miktarda siit {iriinleri tiikketimi arasinda

iligki oldugu gosterilmistir (90).

2.3.3. Uyku, enerji alim ve obezite

Uyku siiresinde azalma ve uyku kalitesinde bozulma, biyolojik saati etkileyen
etmenlerin basinda gelmektedir. Azalmis kisa siireli uyku; diisik leptin seviyesine,
yiiksek ghrelin seviyesine, bu hormonlarin diizeyine bagli olarakta artmis aglik duygusu
ve asir1 istaha dolayisiyla obeziteye neden olmaktadir (9). Son donemlerde kisa donem
uyku kisitlamasindan sonra yiyecek aliminda bir artis oldugu dikkat ¢ekilen bir konudur
(91).

Yapilan bir ¢caligmada kadinlarda kisa uyku siiresi ile santral obezite arasinda ters bir
iliski bulunmustur. Uyku kayb1 ve santral obezite arasindaki iliskide REM uykusunun
kayb1 onemli faktorler olabilir (92). Baska bir ¢alismada ¢ocuklarda REM uyku siiresi
ve aktivitesinin, yiiksek BKI ile iliskili oldugunu gostermistir. Kisa uyku siiresi ile agir1
kilo arasindaki iliskinin temelinde, azaltilmis REM uykusu olabilecegi diistiniilmektedir
(93).

Kalitesiz uyku sonrasinda alinan enerjide ve atistirmaliklarin tiiketiminde artis oldugu;
boylelikle karbonhidrat ve yag aliminin arttigi gosterilmistir (94). Uyku siiresi kisa olan
bireylerin rafine karbonhidratlar ve yagdan zengin gidalar gibi enerji igerigi yiiksek olan
besinleri tercih ettikleri, ayrica daha az sebze tiikettikleri ve 6giin saatlerinin diizensiz
oldugu ortaya konmustur (95).

Modern toplumda uyku siiresinin azalmasi ve uyku sikayetlerinin artmasi,
kronik uyku rahatsizliklarinin genelde sadece zihinsel saghgi degil, genel olarak
metabolizma tizerinde olumsuz etkilerini de arttirdigi bildirilmistir (17). Bireylerin
yetersiz beslenmesi ve uyku kalitesinin kétii olmasi ile BKI artig1 arasinda pozitif iliskili
oldugu bulunmustur (96,97).

Yash bireylerde uyku kalitesi ile obezite arasindaki baglantinin, gen¢ ve orta
yasl bireylere gore daha zayif oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (98). Uyku

durumunu inceleyen kesitsel calismalar ise genellikle kotii uyku kalitesinin yiiksek BKI
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ile iligkili oldugunu, kisa uyku siiresinin (<6 saat) c¢ocuklarda, ergenlerde ve
yetigkinlerde obezite riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (99,100). Obez bireylerin
normal viicut agirhigina sahip olan kisilere oranla uyku siirelerinin daha kisa ve uyku
kalitelerinin ko6tii oldugunu ortaya koymustur (100,101). Uyku kisitlamasinin ve toplam
uyku yoksunlugunun; artan enerji alimi, fazla yag tiiketimi ve gece yeme istegi artisi ile
iliskili oldugunu bildirmektedir (97).

Leptin ve ghrelinin uyku iizerine etkisi: Yetersiz uyku alimimnin, metabolizma
iizerindeki etkilerinin temelini istahin regiilasyonu olusturmaktadir. Istahin
regiilasyonunun saglanmasinda birgok faktdr yer almaktadir. Istah1 azaltan leptin ve
istah1 arttiran ghrelin hormonlar istahin regiilasyonunu saglayan hormonlardir. Bu iki
hormonun diizenlenmesinde kisa uyku siiresi 6nemli rol oynamaktadir. Bunun
sonucunda aglik ve istah diizeyleri etkilenmektedir. Uyku yoksunlugunda besin tiiketimi
artmaktadir (102). Aksam geg¢ saatlerde yatip, sabah ge¢ uyanmak daha fazla besin
alimina neden olmaktadir.

Ghrelin igtah artiric1 bir hormon olup gastrointestinal sistem hiicreleri tarafindan
salinmaktadir (103). Ghrelinin farkli yollarla igtahi etkilemektedir. Uyku siiresince
yiiksek olan, ghrelin seviyesi kahvaltidan birka¢ saat dnce sabah saatlerinde diislise
gecmektedir. Ghrelin seviyesinin diizensiz seviyelerde olmasi uyku siiresince agligin
seviyesini arttirmaktadir (104). Ghrelin, santral sinir sistemi, paratiroid bezler, ince
bagirsak, plasenta, pankreasin alfa hiicreleri, akciger ve immiin hiicrelerde iretilir.
Tiikiirtik bezlerinde de sentezlenir ve beraberinde sirkadiyen ritim gosterir. Ghrelinin
insan ve hayvan modellerinde, ¢ok gii¢lii bir “growth hormon” (GH) salgilatict etkisi
bulunmaktadir(105).

Leptin ise genel olarak etkilerini niicleus arkuatustaki NPY {izerinden
gosterirken, NPY diizeylerini diisliren leptinin istah azalmasina ve enerji tiikketiminde
artisa yol actig1 saptanmistir (106). Leptin saliniminda, kalori aci1g1 ya da fazlasina yanit
olarak hizla artma veya azalma gériildiigii bildirilmistir (103). Ogleden sonra en diisiik
seviyelerde olan leptin, aksama dogru ylikselerek gece yarisi pik yapmakta ve sabah
saatlerinde de en alt seviyelere inmektedir (107). Insan ¢alismalarinda, aclik kosullarma
ragmen ghrelin seviyesi gecenin ikinci yarisinda diigme egilimi gosterse de, genel
olarak leptin ve ghrelin seviyelerinde uyku sirasinda artis oldugu belirtilmistir (108).
Uyku sirasinda leptin seviyesinin yiiksek kalmasinin nedeni, melatonin etkisindeki

insiilin tetiklemesiyle olan leptin iiretimi olabilecegine inanilmaktadir (109).
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Kisa uyku siiresine sahip kisilerde leptin seviyesi diisiik, ghrelin seviyesi ise
yiiksektir. Bu durumda agligi artirarak kilo alimina neden olmaktadir (110). Obez
kisilerde ghrelin diizeyi, zayif bireylere gére daha diisiiktiir. Diyet enerjisinin azalmasi
sonucunda olusan viicut agirligi kaybi dolasimdaki ghrelin diizeylerini artirmaktadir
(106).

Annals of Internal Medicine*de yaymlanan Chicago iiniversitesinde yapilan bir
calismada, arastirmacilar uykudan mahrum olunan zamanlarda, a¢ligi1 bastiran hormon
leptin de bir azalma, ayn1 zamanda istah1 artiran hormon ghrelin seviyesinde artis
gormiistiir. Yeterli uyku alanlara gore uyku yoksunlugu olan kisilerin yiiksek yag,
yiiksek seker i¢eren gidalar tiiketme egiliminde oldugu sonucuna varilmistir (102).

Yapilan bazi kesitsel caligmalarda kisa uyku siiresine sahip kisilerde leptin
seviyesinin diisiikk ghrelin seviyesinin yiiksek oldugu bulunmustur (111). Bir baska
calismada yas, cinsiyet, irk ve beden kiitle indeksi (BKI) igin ayarlama yapildiginda
uyku siiresindeki her bir saatlik azalmanin, leptin seviyesinde %6’lik artma ile iliskili
oldugu bulunmustur (112).

Spiegel ve arkadaslarinin 12 geng¢ erkek bireyde yaptigi caligmada iki gece
boyunca 10 saat uyuyanlara gore 4 saat uyuyanlarda %18 daha diisiik leptin seviyesi ve
%28 daha yiiksek ghrelin seviyesi bulunmustur (113). Daha uzun siireli bir ¢alismada,
ayn1 grupta 6 gece boyunca 4 saat ve 12 saat uyumanin leptin seviyelerine olan etkisi
incelendiginde 4 saat uyumanin 12 saat uyumaya gore leptin seviyesini %19 azalttig1
goriilmiistiir. Bu c¢alismada katilimcilar her iki testte de Ol¢iim boyunca yatak
istirahatinde bulundurulmus ve ayni yemekler tiikettirilmistir (113).

Schmid ve ark. (114), tek gece 4-5 saat uyumanin ghrelin seviyesinde artisa
neden oldugunu gostermistir. Baska bir ¢alismada, 2 geceden fazla uyku kisitlamasi
yapildiginda; leptin seviyelerinde %18’lik bir diisiis, ghrelin seviyelerinde ise %28’lik
bir artis oldugu goriilmektedir. Leptin/ghrelin oranindaki bu degisim, acgligin %24,

istahin ise %23 oraninda artmasina sebep olmaktadir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi ve Amaci

Kesitsel olarak planlanan arastirma, {tniversite Ogrencilerinin, beslenme

aligkanliklar1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Kasim 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi’ ne bagh fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokuluna devam
edip Kredi Yurtlar Kurumu (KYK) yurtlarinda barmman 6grenciler arasindan rastgele

secilen 1281 kadin, 112’si erkek toplam 240 birey iizerinde yiiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim 6gretim doneminde Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi'ne bagli fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokuluna devam
edip KYK yurtlarinda barinan 800 6grenci olusturmaktadir. %90 giiven diizeyi, %5 hata
pay1 ile aragtirmaya alinmasi gereken orneklem sayis1 203 olarak hesaplanmustir.
Aragtirma, Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi’ ne devam edip KYK yurtlarinda barman ve galismaya katilmay: goniillii

olarak kabul eden 240 6grenci ile gergeklestirilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Ogrencilerin uyku kalite puanlar1 ve besin tiiketim sonuglari bagimli degisken
olarak alinmustir. Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri, boy, agirlik, BKI, bel

cevresi, bagimsiz degisken olarak alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 08.11.2017
tarihli onay yazis1 (EK 1) ile arastirmanin yiriitildigi Alanya Kredi Yurtlar Kurumu’

ndan yazili izin (EK 2) alinmistir.
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Arastirmaya baslamadan oOnce katilimcilara “bilgilendirilmis onam formu”
okunarak (EK 3) imzalatilarak yazili izinleri alinmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak; ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile
Pittsburgh Uyku Kalite 6l¢egi (EK 4) kullanilmistir. Anketler arastirmaci tarafindan

ylizyiize goriisme yontemi ile uygulanmstir.

3.4.1. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci; ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (EK 4) kullanilmistir. Toplam
40 sorudan olusan anket formunun birinci boliimiinde, bireye ve aileye iliskin bilgiler
(demografik 6zellikleri, cinsiyet, yas, okudugu boliim, anne ve babainin egitim durumu
ile meslek bilgileri, sigara ve alkol kullanimi), ikinci boliimiinde beslenme aligkanliklar
ile ilgili bilgiler (ana 6giin sayisi, ara 6glin sayisi, atlanilan 6glin ve sebepleri, besin
secimleri), ligiincii boliimde antropometrik dlgiimler, dordiincii bolimde fiziksel aktivite
durumu ile ilgili sorular, besinci boliimde ise 24 saatlik besin tiiketim kayd1 yer almustir.

Bireylerin boy uzunluklari beyana dayali olarak sorularak santimetre (cm)
cinsinden kaydedilmistir. Agirlik Olglimii arastirmacit tarafindan, dijital tarti ile
ayakkabisiz yapilmistir. Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI
degerleri arastirmaci tarafindan hesaplanmustir. Sonuglar Diinya Saghk Orgiitii

siiflamasina gore yorumlanmistir.

Tablo 1: Beden Kkiitle indeksi siniflamasi

BKi Simiflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Kilolu

> 30 Obez

*Kaynak 51°den alinmistir.

Bel cevresi Ol¢iimii esnek olmayan mezura ile yere paralel olarak, iliak iist ve
kaburganin en alt sinir1 arasinda kalan orta seviyeden Ol¢lilmiistiir

Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (PUKI); 6grencilerin uyku kalite puanlarin1 baz
alarak 1iyi/kotii uyku kalitesine sahip olduklari bilgilerini kapsamaktadir. Pittsburgh
Uyku Kalite Olgegi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkiye’de Olcegin giivenilirligi ve gecerliligi Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996
yilinda yapilmistir (115). Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi, toplam 24 sorudan
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olugsmaktadir. Bunlarin 19 tanesi 6zbildirim sorusu olup bireyin kendisi yanitlamaktadir.
Bes soru hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir ve puanlamaya dahil
edilmez. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik unsurlar1 icermektedir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puami seklinde gruplandirilmaktadir. Bu
bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen
3), alisilmig uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi
(bilesen 6) giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) hakkinda bilgi vermektedir (56).

“Her bir soru 0’dan 3’e¢ kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait
skorlarin toplamu 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 iizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotli” olarak degerlendirilmektedir.”’

3.4.2. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20 istatistik programi ve Tiirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak ile analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma, frekans) yaninda niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin cinsiyet ve uyku kalitesi ile arasindaki iligkinin tespit edilmesi
icin ki kare analizi, sayisal degiskenlerin cinsiyet ve uyku kalitesine gére anlamli
diizeyde farklilasip farklilasmadigi ise bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.

Analizler %95 (p<0.05) giiven diizeyinde yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 2: Arastirmaya katilan Kisilerin genel 6zellikleri

Ozellik n %
Yas

19 93 38,8
20 49 20,4
21 48 20,0
22 24 10,0
23 yas ve lizeri 26 10,8
Cinsiyet

Erkek 112 46,7
Kadin 128 53,3
Boliim

Isletme Fakiiltesi 97 40,4
Meslek Yiiksekokullart 23 9,6
Turizm Fakiiltesi 35 14,6
Miihendislik Fakiiltesi 32 13,3
Egitim Fakdiltesi 53 221
Orgiin Egitim Durumu

Birinci Ogretim 166 69,1
Ikinci Ogretim 74 30,9
Kronik Hastalik

Sismanlik 2 0,9
Ulser 5 2,0
Demir Eksikligi Anemisi 1 0,4
Besin Alerjisi 4 1,7
Yok 228 95,0
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 44 18,3
Hay1r 196 81,7
Sigara Kullanma

i(;miyor 149 62,0
Birakmis 21 8,8
Iciyor 70 29,2
Alkol Kullanma

Evet 68 28,3
Hayir 172 71,7
Toplam 240 100,0

Tablo 2’de goriildiigli gibi arastirmaya katilanlarin %46,7’s1 erkek, %53,3°1 kadindir.

Katilimeilarin %38,8’i 19 yasinda, %20’sinin 21 yasindadir. Ogrencilerin %69,1’i

birinci Ogretimde kayitlh olup % 95’inin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir.

Katilimcilarin %18,3’1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta, %29,2’si sigara i¢cmekte,

%28,3’1 alkol kullanmaktadar.
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Tablo 3: Arastirmaya katilan Kisilerin anne- baba egitim durumuna gore dagilimlar

Egitim Durumu n %
Anne

OkKur-Yazar Degil 21 8,8
Okur-Yazar 22 9,2
Tlkokul 81 33,8
Ortaokul 51 21,2
Lise 51 21,2
Universite 14 5,8
Baba

Okur-Yazar 19 7,9
Tlkokul 68 28,4
Ortaokul 49 20,4
Lise 74 30,8
Universite 30 12,5
Toplam 240 100,0

Katilimcilarin annelerinin egitim durumu dagilimlar incelendiginde, %8,8’inin okur-
yazar olmadigi, %9,2’sinin okur-yazar, %33,8’inin ilkokul, %21,3’iinlin ortaokul,
%21,3’iiniin lise, %15,8’inin {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
babalarmin egitim durumu dagilimlart incelendiginde, %7,9’unun okur-yazar,
%28,3uniin ilkokul, %?20,4’tiiniin ortaokul, %30,8’inin lise, %12,5’inin Universite

mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Arastirmaya katilan Kisilerin saghkl beslendigini diisiinmesine gore dagilimlari

Saghiklh Beslendigini n %

Diisilinliyor 70 29,2
Diigiinmiiyor 170 70,8
Toplam 240 100,0

Katilimcilarin = %29,2°s1  saghikli beslendigini diistinmekte, %70,8’s1 ise saglikli

beslendigini diisiinmemektedir.
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Tablo 5: Arastirmaya katilan Kisilerin beslenme alisgkanlhklar:

Beslenme Ahiskanhg: n %
Ana Ogiin Sayisi

1 7 2,9

2 125 52,1
>3 108 45,0
Ara Ogiin Sayist

1 156 65,0

2 56 23,3
>3 28 11,7
Ogiin Atlama
Atlar 179 74,6
Atlamaz 61 25,4
Toplam 240 100,0
En Cok Atlanan Ogiin
Sabah Kahvaltisi 69 38,6
Ogle Yemegi 103 57,5
Aksam Yemegi 7 3,9
Toplam 179 100,0
Ogiin Atlama Sebebi*
Sabah uyanamama 49 24,0
Istah1 yok/Can1 istemiyor 71 34,8
Sevdigi besin yok 32 15,7
Ekonomik yetersizlik 12 59
Hazirlayan yok 13 6,4
Diyet yapiyor 4 1,9
Diger 23 11,3
Yemek Yenilen Yer*
Yurtta Odada 36 10,2
Yurtta Yemekhanede 179 51,0
Evde 40 11,4
Ogrenci Yemekhanesinde 36 10,3
Ogrenci Kantininde 22 6,3
Lokantada 38 10,8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5’de verildigi gibi katilimcilarin %45,0°1 en az 3 ana 6giin, %65,0’1 en az 1 ara
0giin tilketmektedir. Katilimcilarin %74,6’s1 68iin atlamaktadir. En ¢ok atlanan 6g&iin
incelendiginde, %38,5’1 sabah kahvaltisini, %57,5’1 6gle yemegi, %3,9’u aksam
yemegini atladiginmi ifade etmistir. Katilimcilarin yemek yedikleri yer incelendiginde,

%51,0’1 yurtta yemekhanede, %10,8’1 lokantada yemek yiyor.
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Tablo 6: Arastirmaya katilan Kisilerin 68iin aralarindaki yiyecek tiiketimleri

n %
Ogiin Arasinda Yiyecek Tiiketme
Tiiketiyor 84 35,0
Bazen 132 55,0
Tiiketmiyor 24 10,0
Ogiin Arasinda Tiiketilen Yiyecek Tiirii
Taze/Kuru Meyveler 59 13,0
Yagl Tohumlar 39 8,6
Siit Yogurt Badem 46 10,1
Sandvig¢ Tost Galeta Grisini 49 10,8
Kraker Biskiivi 103 22,6
Pogaca Simit Borek Vb. 45 9,9
Cikolata Gofret Dondurma Vb. 107 23,5
Diger 7 1,5
Toplam 240 100,0

Katilimcilarin 6giin arasinda yiyecek tiiketmeleri incelendiginde, %35,0’min 6giin
arasinda yiyecek tiikettigi, %55,0’1inin bazen, %10,0’1n1in ise tiiketmedigi belirlenmistir.
Ogrencilerin 6giin arasinda tiikettikleri yiyecekler incelendiginde, %22,6’sinin kraker

biskiivi, %23,5’inin ¢ikolata gofret dondurma tercih ettigi belirlenmistir.

Tablo 7: Arastirmaya katilan Kisilerin ev disinda beslenme aliskanhiklari

n %
Ev Disinda Tiiketilen Ogiin
Sabah Kahvaltisi 15 5,7
Ogle Yemegi 141 53,4
Aksam Yemegi 108 40,9
Tercih Edilen Lokanta Tiirii
Fast-food 124 51,7
Ev yemekleri yapan lokantalar 30 12,5
Kebapcilar 36 15,0
Yoresel yemek yapan lokantalar 26 10,8
Cafe/restoran 24 10,0
Toplam 240 100,0

Tablo 7°de gorildiigii gibi katilimcilarin ev digsinda en c¢ok 6gle yemegini (%53,4)

tiikettigi ve %51,7 sinin fast-food tercih ettigi belirlenmistir.
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Tablo 8: Arastirmaya katilan Kisilerin tercih ettikleri yemek cesitleri

n %
Ogle Yemegi Tercihi
Sebze agirliklt 66 29,3
Hizli yiyecek icecek 124 55,1
Kendim yaparim 13 58
Diger 22 9,8
Toplam 225 100,0
Aksam Yemegi Tercihi
Sebze agirliklt 117 49,6
Hizli yiyecek icecek 72 30,5
Kendim yaparim 20 38,5
Diger 27 11,4
Toplam 236 100,0

Ogrencilerin 6gle yemeginde tercih ettikleri yemekler incelendiginde, %27,5’i sebze

agirlikll, %51,7’si hizli yiyecek icecek tercih ediyor. Aksam yemeginde tercih ettikleri

yemekler incelendiginde, %27,5’1 sebze agirlikli, %51,7’si hizli yiyecek igecek, %5,4’1

ise kendi yapiyor.

Tablo 9: Katimcilarin uyku kagirdigimi ve uyku getirdigini diisiindiigii icecek olmasi ve

kafeinli icecek tiikketme durumlari

icecek n %
Uyku Kagiran

Evet 84 35,0
Hayir 156 65,0
Uyku Getiren

Evet 97 40,4
Hayir 43 59,6
Kafeinli icecek

Evet 156 65,0
Hayir 84 35,0
Toplam 240 100,0

Tablo 9’daki bulgulara gore katilimcilarin %65,0°1 uykusunu kaciran icecek oldugunu

belirtmistir. Katilimcilarin %59,6’simin uykusunu getiren bir icecek yoktur. Ogrencilerin

%065°1 kafein igeren igecek tiiketirken, %35°1 tiketmemektedir.
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Tablo 10: Arastirmaya katilan Kisilerin antropemetrik olciimleri ile cinsiyetleri arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadin (n=128) Erkek (n=112)
X SD Min. Max. X SsD Min. Max.
Viicut agirlign (kg) 61,5 137 400 156,0 781 160 600 1030
Boy uzunlugu (cm) 163,6 59 150,0 180,0 1773 64 165,0 191,0

Kadin 6grencilerin viicut agirlig1 ortalamasi 61,5 kg iken boy uzunlugu ortalamasit 163,6
cm’dir. Erkek 6grencilerin viicut agirligi ortalamasi ise 78,1 kg iken boy uzunlugu

ortalamasi 177,3 cm’dir.

Tablo 11: Arastirmaya katilan Kisilerin BKI ile cinsiyetleri arasindaki iliski

Cinsiyet

BKi Kadin (n=128) Erkek (n=112) Toplam(n=240)

X SD Min. Max. X SD Min. Max. X SD Min. Max.

Zayif (<18,5) 170 12 140 180 180 1,0 180 180 175 1,1 140 180
Normal (18,5-24,9) 21,3 1,4 190 240 221 13 190 240 226 13 190 240  0014*
Kilolu (25,0-29,9) 26,3 1,1 250 290 267 13 250 290 265 12 250 29,0
Obez (>30) 31,1 25 300 390 319 18 300 360 305 21 300 390

BKi’ne gore obez kadin &grencilerin ortalamasi 31,1 iken erkek &grencilerin ortalamasi
31,9°dur. BKI ile cinsiyetleri arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde
anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 12: Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimlerinin
onerilen alim diizeyleri Ile karsilastirilmasi

Cinsiyet

Besin Degerleri = Kadn (n= 12§) . — Erkek (n= 112? . P

X SD DRI DRi% X SD DRi DRi%
Harcanan Enerji 199152 200,06 R R 2569,67 243,75 R i 0,000%
T. Enerji (kcal) 989,84 337,60 2180 4541 1862,83 457,78 2850 6536  0,000%
Su (9) 944,78 331,68 - - 969,64 304,12 - - 0,104
Prot. (g) 37,32 8,25 47,0-59,0 7043 71,96 24,02 8,0-72,0 110,71 0,000*
Prot. (%) 15,12 3,93 10 1510 16,07 4,47 10 1610 0,074
Yag (g) 6555 26,77 R - 78,57 25,45 - - 0,000%
Yag (%) 37,59 8,59 25 1500 3751 8,06 25 1500 0,858
CHO (g) 979,72 501,01 - - 21112 66,32 - - 0,000*
CHO (%) 31,00 6,43 55 56,0 46,43 9,43 55 84,0 0,344
Posa (g) 0,86 0,37 25 3,44 15,63 6,01 29 5390 0435
Alkol (g) 0,44 06,63 - - 0,04 0,13 . § 0,139
Alkol (%) 0 0,00 - - 0,00 0,00 - . -
CDY (g) 13,82 8,24 - - 16,13 8,20 - i 0,485
Kolesterol (mg) 782,31 28541 < = 334,20 196,78 - - 0,000*
A Vit. (ug) 883,70 454,80 700 126,0 838,23 597,03 900 931 0,417
E Vit. (esd.) (mg) 15,06 3,37 15 100,4 14,02 6,80 15 935 0,236
B1Vit/Tiamin(mg) 1,50 4,05 1,1 1255 0,81 0,26 12 68,2 0,006*
B2 Vit/Ribofl(mg) 1,01 8,25 1,0 101,2 1,06 0,45 1,3 81,5 0,000*
B6 Vit/Pirid. (mg) 1,37 2,13 1,3 105,0 1,64 2,63 13 1270 0,039
Folat, topl. (ug) 22120 83,72 400 55,0 216,84 84,77 400 542 0,619
C Vit. (mg) 90,76 53,28 90 101,0 69,50 51,84 90 77,2 0,736
Sodyum (mg) 979,72 501,01 ’ 341993 1357,89 - - 0,000*
Potasyum (mg) 1877,25 719,96 - 1926,90 661,43 - 2 0,761
Kalsiyum (mg) 8610 273,01 1000 86,1 623,66 299,18 1000 623 0,013*
Magnezyum (mg) 230,44 86,63 310 74,3 21835 76,25 400 54,5 2,715
Fosfor (mg) 874,43 308,42 700 1249 1017,92 317,23 700 1454 0414
Demir (mg) 8,27 2,45 18 45,9 9,37 3,11 10 93,7 0,561
Cinko (mg) 7,53 2,85 10 75,3 9,01 3,55 11 90,1 0,000*

*Student t Testi .

*DRI: Dietary Reference Intake (Onerilen Alim Diizeyi)

Ogrencilerin tiikettikleri enerji (kcal) diizeyleri cinsiyet grubuna gore farklilig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Erkeklerin (1862,83+457,78)
tilkkettikleri enerji harcama diizeylerinin kadinlara (989,84+337,60) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin (71,96+24,02)tiikettikleri protein (g) diizeylerinin
kadinlara (37,32+8,25) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kalsiyum (mg) diizeylerinin cinsiyet grubuna gore farklilig: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Erkeklerin (0,819+0,262) tiikettikleri B1 Vit/Tiamin(mg) diizeylerinin kadinlara goére
daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan kisilerin enerji, posa, CHO (%), folat tiiketim miktarlarinin hem
kadin hem de erkek Ogrencilerde gilinliik Onerilen miktarlarin altinda oldugu

gorilmistiir.

Tablo 13: Arastirmaya katilan Kisilerin uyku kalite durumlarina gére dagilimlari

Uyku Durumu n %

Diizenli (Iyi) Uyku 126 52,50
Kotii Uyku 114 47,50
Toplam 240 100,00

Uyku durumu incelendiginde, %52,5’inin diizenli uyku, %47,5’inin ise koti uyku

kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 14: Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyete gore PUKI puanlar

Cinsiyet
PUKI ___Kadm (n=128) __Erkek (n=112) ___ Toplam ¢ 0
Puam X SD Min. Max. X SD Min.Max. X SD Min. Max
6,16 2,70 1 12 432 292 0 14 530 294 0 14 -5,05 0,00*

*Bagimsiz Orneklem T-testi

Arastirmaya katilan 240 6grencinin PUKI puan ortalamalar1 5,30’ dur.

PUKI diizeylerinin cinsiyet grubuna gore farklilagip farklilasmadigini test etmek igin
yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucuna gore, katilimcilarin PUKI diizeylerinin
cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Erkeklerin (4,320+2,920) PUKI diizeylerinin kadinlara (6,160+2,700) gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 15: Arastirmaya katilan kisilerin uyku siiresi ile uyku kalitesi arasindaki iliskisi

Uyku Kalitesi

Saghkh Uyku(n=126) Kétii Uyku (n= 114)
X SD  Min. Max. X SD Min. Max.

t p
Uyku Siiresi

8,6159 14341 5,00 13,00 79912 11,8021 4,00 12,00 2,506 0,013*

*Bagimsiz Orneklem T-testi

Katilimeilarin uyku siiresi diizeylerinin uyku kalitesi grubuna gore farklilig istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).
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Tablo 16: Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyetlerine gore uyku siireleri

Cinsiyet

Kadin (n=128) Erkek(n=112)

Uyku X SD Min. Max. X SD  Min. Max. t p

Siresi
urest 7,7969 15025 500 13,00 88036 1,6266 4,00 12,00 4,982  0,000*

*Bagimsiz Orneklem T-testi

Katilimcilarin uyku siiresi diizeylerinin cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Erkeklerin (8,8036+1,6266) uyku siiresi
diizeylerinin kadinlara (7,7969+1,5025) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 17: Arastirmaya katilan kisilerin uyku durumlari ile genel ézellikleri iliskisi

Uyku Kalitesi

Iyi Kotii Toplam p
Ozellik n % n % n %
Yas
19 48 38,10 45 39,5 93 38,8
20 27 21,40 22 19,3 49 20,4
21 22 17,50 26 22,8 48 20,0 0,136
22 11 8,70 13 114 24 10,0
>23 18 14,30 8 7,0 26 10,8
Cinsiyet
Kadin 58 46,0 70 61,4 128 53,3 0,000*
Erkek 68 54,0 44 38,6 112 46,7
Orgiin egitim
Birinci gretim 75 59,5 91 79,8 166 69,2 0,06
Ikinci 6gretim 51 40,5 23 20,2 74 30,8
Kronik hastahk
Var 8 6,30 14 12,30 22 9,2 0,078
Yok 118 93,70 100 87,70 218 90,8
Diizenli egzersiz
Var 21 16,70 23 20,20 44 18,3 0,436
Yok 105 83,30 91 79,80 196 81,7
Sigara kullanma
Iciyor 36 28,6 34 29,8 70 29,2
Birakmis 10 7,9 11 9,7 21 8,7 0,853
I¢miyor 80 63,5 69 60,5 149 62,1
Alkol kullanma
Evet 40 31,7 28 24,6 68 28,3 0,497
Hayir 86 68,3 86 75,4 172 71,7
Toplam 126 52,5 114 475 240 100,0
*p<0.05

*Ki-kare Testi

Tablo 17°de gosterildigi gibi 19 yasindaki katilimecilarin %38,1°1 iyi uyku kalitesine
sahipken, 23 ve ilizeri yas grubunda olan katilimcilarin %14,3’1 1yi uyku kalitesine

sahiptir. Uyku kalitesi kétii olan %22,8 oraninda katilimci 21 yasindadir.
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Uyku durumlar ile cinsiyetler arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok iyi uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur. ikinci 6gretim 6grencilerinin %20,2’sinin uyku kalitesi
kotiidiir (p>0,05). Iyi uyku kalitesine sahip katilimcilardan 118’inin kronik hastalig1 yok
iken, kotii uyku kalitesine sahip 100 bireyde kronik hastalik bulunmamaktadir. Uyku
kalitesi kotii olan %77,23 bireyde kronik hastalik bulunmaktadir. Uyku kalitesi kot
olan 91 katilimci diizenli egzersiz yapmamaktadir. Sigara ve alkol kullanma durumu ile

uyku durumu arasindaki iliski %95 giiven seviyesinde anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 18: Arastirmaya katilan kisilerin uyku durumlari ile beslenme ahiskanliklar iliskisi

Uyku Kalitesi

Beslenme Aliskanhg Iyi Kotii Toplam

n % n % n % P
Ana Ogiin Sayisi
1 6 85,70 1 14,30 7 2,9
2 57 45,60 68 54,40 125 52,1
>3 63 58,30 45 41,70 108 45,0 0,008*
Ara Ogiin Sayisi
1 81 51,90 75 48,10 156 65,0
2 28 50,00 28 50,00 56 23,4
>3 17 60,70 11 39,30 28 11,6 0,114
Ogiin Atlama
Atlar 84 46,90 95 53,10 179 74,6
e\tlamaz 42 68,90 19 31,10 61 254 0,146
Ogiin Aralarinda Yiyecek
Tiiketme
Evet 40 47,60 44 52,40 84 35,0
Bazen 69 52,30 63 47,70 132 55,0
Hay1r 17 70,80 7 29,20 24 10,0 0,496
Kafeinli icecek
Evet 71 56,3 85 74,6 156 65,0
Hayir 55 43,7 29 254 84 35,0 0,000*
Toplam 126 52,50 114 47,50 240 100,00
*p<0.05

*Ki-kare Testi

Uyku kalitesi iyi olan 63 birey 3 ve lizeri ara 6giin yapmaktadir. Uyku kaitesi ve ara
Ogiin sayis1 arasindaki iliski % 95 giiven seviyesinde anlamli degildir (p>0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip 126 bireyden 84’ii 6giin atlarken uyku kalitesi kotii olan 114
bireyden 95’1 6glin atlamaktadir. Uyku durumu ve 6giin atlama durumu arasindaki iliski
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli degildir (p>0.05). K&t uyku
kalitesine sahip 114 kisiden %74,6’s1 kafeinli icecek tiiketmektedir. Saglikli uyku
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kalitesine sahip olan %43,7 oraninda kisi ise kafeinli icecek tiiketmemektedir. Kafeinli
icecekler tiiketme durumu ile uyku durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak %95

giiven seviyesinde anlamlidir (p<0.05).

Tablo 19: Arastirmaya katilan Kisilerin uyku siireleri ile beslenme aliskanhklari iliskisi

Uyku Siiresi

Ana Ogiin Sayis1 n X SD Min. Max. F p

1 7 7,7 1,7 6,0 11,0 5,081 0,007*
2 125 7,9 1,5 4,0 12,0

>3 108 8,6 1,6 5,0 13,0

Ara Ogiin Sayisi

1 156 8,3 1,6 4,0 12,0 0,435 0,648
2 56 8,0 15 5,0 13,0

>3 28 8,3 1,7 5,0 12,0

Ogiin Atlama

Atlar 112 8,1 1,6 5,0 12,0 0,130
Atlamaz 128 8,5 15 6,0 13.0

En Cok Atlanan Ana Ogiin

Sabah Kahvaltisi 69 8,2 1,7 4,0 13,0 0,422 0,656
Ogle Yemegi 103 8,1 1,6 5,0 12,0

Aksam Yemegi 7 7,9 1,3 6,0 9,0

Ogiin Atlama Nedeni

Sabah Uyanama 49 8,6 1,7 4,0 12,0 2,139 0,051
istahl Yok/Cani 1stemiy0r 71 8,1 1,5 5,0 13,0

Sevdigi besin yok 32 8,0 1,6 5,0 11,0

Ekonomik yetersizlik 12 7,7 1,4 6,0 10,0

Hazirlayan yok 13 8,4 1,6 6,0 12,0

Diyet Yapiyorum 4 6,5 1,7 5,0 8,0

Diger 23 7,60 1,2 6,0 11,0

Yemek Yenilen Yer

Yurtta (Odada) 36 8,4 1,6 50 11,0 0,885 0,492
Yurtta (Yemekhanede) 179 8,1 1,6 50 130

Evde 40 8,7 1,5 4,0 11,0

Ogrenci Yemekhanesinde 36 9,0 1,3 6,0 12,0

Ogrenci Kantininde 22 9,4 11 7,0 11,0

Lokantada 38 8,9 1,4 6,0 12,0

*One-Way Anova Testi

Katilimcilarin uyku siiresi diizeylerinin atladiklari ana 6glin tiirtine gore farklilig:
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uyku siiresi diizeylerinin giinliik
tilketilen ana 6giin sayisia gore farkliligr istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).
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Tablo 20: Arastirmaya katilan Kisilerin uyku durumlar ile BKI arasindaki iliski

Uyku Kalitesi
Iyi Kotii Toplam p

BKIi (kg/m?) n % n % n %

Zayif  (<18,5) 6 4,80 13 11,40 19 7,90

Normal (18,5-24,9) 65 51,60 69 60,50 134 55,80

Kilolu (25,0-29,9) 41 32,50 23 20,20 64 26,70 0,041*
Obez (>30) 14 11,10 9 7,90 23 9,60

Toplam 126 100,0 114 100,0 240 100,0

*Ki-kare Testi

Katilimeilarm uyku durumu ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 giiven

seviyesinde anlamlidir (p<0.05).

Tablo 21: Ogrencilerin egzersiz yapma durumlari ile uyku kalitelerinin karsilastirilmasi

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

PUKI Diizeyleri _ Evet (n:112_) _ Hayir (n= 12?) t D
X SD Min. Max. X SD Min. Max.

5,430 2,807 0 14 5,280 2,938 0 12 0,330 0,742

*Bagimsiz Gruplarda T-testi

PUKI diizeylerinin diizenli egzersiz yapma durumuna gore farklilasip farklilasmadiginm
test etmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore, katilimcilarin PUKI
diizeylerinin diizenli egzersiz yapma durumuna gore farklilig1 istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 22: Arastirmaya katilan Kisilerin uyku durumu ile giinliik enerji ve besin dgeleri

tiikketimlerinin iliskisi

Uyku Kalitesi

Besin Ogeleri _ iyi (n=112) _ Kotii (n=128) ; o

X SD Min. Max. X SD Min. Max.
Harcanan Enerji 2322,01 35533 2322 3137 219425 362,93 2194 3151 2,75 0,006*
Enerji (kcal) 1638,85 489,10 1639 2979 155446 53570 1554 2963 1,27 0,205
Su (g) 1012,65 310,59 1013 1838 944,78 331,68 945 1941 163 0,104
Prot. (g) 6042 2463 60 142 5992 2435 60 138 0,15 0,874
Prot. (%) 15,12 3,93 15 29 16,00 4,59 16 32  -158 0,114
Yag (g) 6855 2522 69 134 6555 26,77 66 151 0,89 0,373
Yag (%) 37,25 7,76 37 58 37,59 8,59 38 61 -0,32 0,747
CHO (g) 189,48 64,95 189 363 176,17 72,19 176 411 149 0,136
CHO (%) 47,66 8,91 48 69 46,36 9,81 46 66 1,06 0,286
Lif (g) 16,10 6,52 16 38 1588 7,33 16 54 023 0813
Alkol (g) 0,02 0,08 0 1 0,03 0,12 0 1 -1,02 0,305
Alkol (%) 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0
Cokluglgmams 1454 774 15 37 1382 824 14 39 070 0485
Yag(g)
Kolesterol (mg) 276,63 183,02 277 878 26549 191,05 265 841 0,70 0,485
A Vit. (ug) 940,83 626,55 941 4922 88370 454,80 884 2104 0,81 0,417
Karoten (mg) 3,14 2,71 3 12 3,08 2,28 3 10 0,18 0,856
E Vit. (esd.) (mg) 13,83 6,85 14 36 13,09 6,35 13 34 086 0,388
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,77 0,25 1 2 0,76 0,30 2 0,23 0,815
B2 Vit/Ribofl. (mg) 0,98 0,44 1 3 0,92 0,39 2 121 0,226
B6 Vit/Pirid. (mg) 1,34 1,88 1 13 1,37 2,13 20 -0,08 0,929
Folat, topl. (ug) 226,72 88,00 227 612 22120 8372 221 517 049 0,619
C Vit. (mg) 9338 6549 93 320 90,76 5328 91 256 033 0,736
Sodyum (mg) 3079,41 1347,74 3079 6605 2956,21 125051 2956 7343 0,73 0,463
Potasyum (mg) 1903,39 599,51 1903 3493 1877,25 719,96 1877 4518 0,30 0,761
Kalsiyum (mg) 600,22 27511 600 1612 550,91 273,01 551 1481 139 0,165
Magnezyum (mg) 206,52 7351 207 453 202,16 76,70 202 488 044 0,654
Fosfor (mg) 908,40 334,83 908 1941 874,43 30842 874 1691 0,82 0,414
Demir (mg) 8,34 2,99 8 18 8,61 3,87 9 22 -058 0,561
Cinko (mg) 8,33 3,41 8 19 8,41 3,72 8 21 -017 0,865

*Bagimsiz Gruplarda T-testi

Katilimcilarin  tiikettikleri

besin degerlerinin uyku durumuna gore farklilasip

farklilasmadigin1 test etmek icin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucuna gore,

katilimcilarin harcanin enerji diizeyleri uyku durumlarina gore farkliligi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).Saglikli uyku uyuyanlarin enerji tiiketimlerinin
(2322,014+335,336) kotii uyku uyuyanlara (2194,257+£362,933) gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi’nde 6grenim goriip
KYK’nda barman {iiniversite ogrencilerinin, demografik ozellikleri, fiziksel aktivite
aligkanliklari, hastalik durumlari, beslenme aliskanliklar1 ve uyku kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bireylerin uyku kaliteleri, beslenme
aligkanliklari, enerji ve besin 6gesi alimlar1 analiz edilmistir.

Uyku temel biyolojik bir ihtiyactir. Yetersiz uykunun saglik {izerine olumsuz
etkileri tlizerinde bir¢cok c¢alisma vardir. Kisa uyku siiresinin obezite, diyabet, kalp
hastaliklar1, hipertansiyon, psikiyatrik hastaliklar ve fiziksel performans bozukluguyla
iligkili oldugu saptanmistir. Kisa uyku siiresi ile ilgili yapilan ¢alismalara oranla uzun
uyku siiresinin saglik iizerine etkileri net olarak heniiz agikliga kavusmamissa da
epidemiyolojik calismalar uzun uyku siiresi ile mortalite arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Uzun uyku siiresinin saglik {izerine olumsuz etkileri arasinda; uyku
boliinmesi, immiin fonksiyonlarda ve 151k periyodundaki anormallikler, depresyon, uyku
apnesi sayilabilir (10).

Aragtirmaya katilan 240 kisiden %38,8’i 19 yasindadir. Ogrencilerin %53,3’ii kadin,
%47,7’si erkektir. Ogrencilerin %69,11 birinci dgretimde kayithi olup %30,9’u ikinci
ogretimde kayitlidir.

Aragtirmanin sonuglarina gore katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%62,1°1) sigara
igmezken %29,2’si igmektedir. Ozdogan ve arkadaslarinin Sgrencilerle yaptigi
caligmada ise dgrencilerin %76,3’{iniin hi¢ sigara kullanmadig1 saptanmigtir. Cinsiyete
gore sigara igme durumu istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05) (116).

Ermis ve arkadaglarinin 1105 6grenci iizerinde yaptigir calismada dgrencilerin
%24,9’u  sigarayr siirekli, %12,8’1i bazen kullanmakta, %62,4’i ise hig
kullanmamaktadir (117). Aysan ve arkadaslarinin 300 6grenci iizerinde yaptig1 ¢alismada
ogrencilerin %26.3 U sigara kullanirken %73.7 si kullanmamaktadir (118). Tiim bu
calisma sonugclar1 bizim sonucumuzla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin %70,8’1 saglikli beslenmedigini diistinmektedir
(Tablo4). Arikan’in 490 dgrenci lizerinde yiiriittiigii calismada, katilimeilarin %36,9%s1
saglikli beslendigine inanirken, %63,1°’1 saglikli beslenmedigine inanmaktadir (119).
Ozellikle fiziksel biiyiime ve gelismenin belirgin bir sekilde hizlanmasi, yasam seklinin
degismesi, sigara kullanimi, diyet yapma arzusu ve spor yapma gibi 6zel nedenler

tiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini degistirebilmektedir.
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Bu arastirmaya katilan kadin &grencilerin %42,2’sinin (n=27) BKI ortalamasi
24,9-29,9 kg/m? (hafif sisman) ve % 52,2’si (n=12) >30,0 kg/m? (obez) oldugu, erkek
Ogrencilerde bu oranlarin sirasityla %57,8 ve %47,8 oldugu belirlenmistir. Sanlier’in
ayn1 yas grubu ile yaptig1 calismada, calismaya katilan erkek 6grencilerin %14,0’1nin
obez (>30,0), 63 kadin 6grencinin ise %6,4’iiniin obez (>30,00) oldugu belirlenmistir
(120). Diilger’in 287 dgrenci iizerinde yaptig1 calismada % 69,7’sinin normal kilolu, %
18,8’inin fazla kilolu, % 6,6’simin zayif ve % 4,9 unun ise obez oldugu tespit edilmistir
(121). Bu arastirma sonucuna gore ogrencilerin biiylik cogunlugu normal viicut
agirligina sahiptir.

Bu arastirmada katilimcilarin %74.6’s1 6giin atlarken, en c¢ok atlanan &giiniin
%57,5 ile 6glen yemegi oldugu saptanmustir. Ogiin atlama sebepleri igerisinde ilk siray1
‘istahin olmamasi/caninin istememesi’ yer almistir (Tablo 5). Bir bagka ¢alismada 6giin
atlama nedenleri arasinda ilk siray1 zaman yetersizligi (%28,8) alirken, cinsiyetlerine
gore ana ogiinleri atlama arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05) (116).
Ermis ve arkadaslarinin 1105 6grenci arasinda yaptiklart bir ¢alisma sonucunda en ¢ok
atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir. Bu baglamda calisma sonucu bu
arastirma ile benzer bir sonu¢ gostermistir. Ogiin atlama nedeni olarak da ilk siray:
zaman bulamama almistir (117). En fazla atlanan 6gliniin 6gle yemegi olmasinin nedeni
olarak Ogrencilerin giin igerisinde okulda ders yogunlugu nedeni ile 6gle yemegini
gecistirmeleri gosterilebilir. Siileyman Demirel Universitesi dgrencileri arasinda yapilan
bir bagka calisma sonucunda Ogrencilerin en c¢ok atladiklar1 6gilinler sirasi ile %27,4
sabah, %23,3 6glen %9,15 ise aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri
arasinda ise %46,6 oraninda caninin istememesi yer almaktadir (122). Atlanan 6giinler
ve Ogin atlama nedenleri bakimindan sonuglar bu arastirma ile benzerlik
gostermektedir.

Ermis ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada %52,6 orani ile en fazla 6gle
yemeginin atlandigi bulunmustur. Ogrencilerin 6giin atlama nedeni olarak zaman
bulamama (%42,2) ilk siray1 almistir. Ana 6giinleri en fazla tiikettikleri yer “okul-yurt-
kantin-yemekhane” (%53,6) ile “ev” ( %37,5) ve “restoran-kafe- pastanedir” (%9)
(117). Vassigh’in yaptigi ¢alismada en sik atlanan 6giin ise erkeklerde kahvalti (%51,8)
iken kadinlarda 6gle 6giinii (%44,6) olarak belirlenmistir (123).

Onurlubas ve arkadaglariin yiiriittiigli calismada 6grencilerin en ¢ok atladig1 6giin 6gle
yemegidir (%52,3). Calismada 6grencilerin 6giin atlama sebepleri arasinda ilk siray1

zaman yetersizligi (%31,9) almistir (124).
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Literatiirde uyku kalitesinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve diger
demografik 6zelliklerle olan iligkisini gosteren ¢aligsmalar kisithidir.

Bu arastirmanin sonucunda Ogrencilerin %52,5’1 iyi uyku kalitesine sahipken,
%47,5’inin uyku kalitesi kotiidiir. Cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde erkeklerin %38,6’sinin, kadinlarin %61,4’tinlin uyku kalitesi kotii
bulunmustur. Cinsiyet ve uyku Kkalitesi arasindaki iliski %95 giiven seviyesinde
anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerde yapilan bazi ¢alismalarda ise kadinlarin erkeklerden
daha fazla kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinde uyku kalitesinin daha kotii oldugu sonucuna varilmistir (125,126).
Yapilan bir diger calismada hemsirelerin cinsiyetleri ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda
fark bulunmamustir (127).

Isik, 40-65 yas arasi bireyler ile yaptigi calismasinda kadmlarin PUKI puaninmn
erkeklerin puanindan anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur (128).

Bingol ve arkadaslari ¢alismalarinda, benzer olarak kadinlari uyku kalitesini erkeklere
gore daha kotii bulmustur (129). Bir diger ¢alismada, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
sonuglarina gore toplam 176 6grenciden %81,8” inin uyku kalitesi kotii, %18,2’sinin ise
uyku kalitesi iyi olarak belirlenmistir. Kadin 6grencilerin  %82,44’tiniin uyku kalitesi
koti, %17,56’smmin  uyku kalitesi iyi olarak bulunmus iken, erkek Ogrencilerin
%80,00’nin uyku kalitesi kotli, %20,00°’nin uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur. Bu
caligmanin sonuglarina gore, kizlarin uyku kalitelerinin, erkek 6grencilere gore daha
kotii oldugu soylenebilir (130).

Yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise, cinsiyet ile uyku kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarin %60’ 1min, erkeklerin ise %50’sinin uyku
kalitesi kotli bulunmustur. Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (131). Daha 6nce de yapilan bazi arastirmalarda da cinsiyet
ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki bulunamamustir (127,132).

Ulkemizde Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi (TUTD) nin 2010 yilinda eriskin toplumda
yaptig1 arastirmada toplumun %21,8’inin uyku Kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir
(133).

Bu arastirmada, alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
alkol kullananlarin %41,2’si, alkol kullanmayanlarin %50,0’1 kéti uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmistir. Alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Universite 6grencilerde yapilan bir ¢alismada ise alkol

kullananlarin uyku kalitesi kullanmayanlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur
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(118). Lund ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada alkol alanlarin uyku kalitesinin
almayanlara gore daha kotii oldugunu belirlemislerdir (134). Bu sonuca gore de alkol
tiikketimi uyku kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Bu arastirmada, sigara kullanimai ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; sigara
icenlerin %48,6’sinin, igmemis olanlarin  %46,3’linlin, birakanlarin ise %52,4’unun
kot uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Bir baska ¢alismada, uyku
kalitesi PUKI ile degerlendirilmis ve sigarayr birakanlarin, sigara i¢meye devam
edenlere gore uyku Kkalitesinin daha iyi oldugunu tespit edilmistir (135). Lizhen ve
arkadaglarinin, 1439 kiside yaptiklann PUKI uygulanan kesitsel calismada, sigara
icenlerde uyku kalitesi anlamli olarak diisiik tespit edilmistir (136). Bu ¢alismadan
sigara tiiketiminin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varilabilir.

Arastirmada katilimcilarin fiziksel aktivite durumu incelendiginde, %18,3 {iniin diizenli
fiziksel aktivite yaptigi, %81,7’sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.
Kadinlarda ve erkeklerde diizenli egzersiz yapma aligkanligi ile uyku kalitesi arasindaki
iliski 6nemli bulunmamustir (p>0,001) (Tablo 16). Bidulescu ve arkadaslar1 fiziksel
aktivite ile Pitssburgh uyku kalitesi indeksi ile 6l¢iilmiis uyku kalitesi arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gostermistir (137). Bir baska calismada; fiziksel aktivite yapan
bireylerin %17,4’0i iy1 uyku kalitesine sahip iken, %82,6’s1 kotii uyku kalitesine
sahiptir. Bir baska calismada yaslar1 20-64 arasinda degisen kadin ve erkek bireylerde
Pittsburgh Uyku Kalitesi’ne gore egzersiz yapma sikliklari arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (40). Bir baska calismada bireylerin %11,7’s1 diizenli
fiziksel aktivite yapmaktadir. Kadinlarda diizenli egzersiz yapanlarin %45,5’1 k6tii uyku
kalitesine sahip iken erkeklerde diizenli egzersiz yapanlarda kotii uyku kalitesine sahip
kimse bulunmamaktadir. Kadinlarda ve erkeklerde diizenli egzersiz yapma aliskanligi
ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (131).
Bu arastirmada, kafein igeren igecekler tiiketme durumu ile uyku durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamlidir (p<<0.05). Uyku kalitesi kotii
olan %54,5 oraninda birey kafeinli i¢ecek tiiketmektedir. Arastirmalar genel olarak
kafein kullanimimin uyku iizerine olumsuz etkileri oldugunu belirtmesine ragmen bazi
caligmalarda kafein alimi1 uyku kalitesiyle iliskili bulunmamistir (135,138,139). Del
Bruttoa ve arkadaslarmmn yaptiklari kesitsel bir calismada 40 yas iistii 716 bireye PUKI
uygulanmis ve giinliik kafein alimlari tespit edilmistir. Bireylerin PUKI puanlart
ortalamasi 4,5+£2,2 bulunurken, kafein tiilketim miktar1 ile uyku kalitesi arasinda bir

iligki tespit edilememistir (140). Bir diger ¢alismada kadinlarda ve erkeklerde kafein
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iceren igecek tiiketenlerin %60,3’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Kafein iceren igecek
tilketenlerde kotii uyku kalitesi goriilme siklig1 daha fazla iken, erkeklerde ve kadinlarda
kafein iceren igecek tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (131). Bunun yaninda, Ustiin ve Cinar’in ¢alismalarinda cay,
kahve kullaniminin PUKI toplam puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur (139).

Bu arastirmada dgrencilerin uyku kaliteleri ile BKI diizeyleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan bazi ¢alismalarda, uyku
kalitesi ile BKI arasindaki iliski, istatistiksel olarak anlamli bulunmus (141,142), bazi
calismalarda ise uyku kaliteleri ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamuistir (130,136,143). Ko6tii” uyku kalitesine sahip 108 kiz 6grencinin ortalama
BKI degerleri 22,7+3,80 kg/ m? olarak bulunmustur. Bu calismalardan birinde kiz ve
erkek dgrencilerin uyku kalite durumlarina gére BKI ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (130). Bir digerinde iyi uyku
kalitesine sahip sporcularin BKI ortalamalar1 23,1+2,3 iken kotii uyku kalitesine sahip
sporcularmn BKI ortalamalar1 22,7+2,5 olarak tespit edilmistir. Sporcularin BKI
ortalamalari ile uyku kalite durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (143).

Katilimeilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarina gore; glinliik enerji ve makro
besin Ogeleri tiiketim miktarlarina bakildiginda; 128 kiz o6grencinin enerji alim
ortalamasi 989,84+337,60 kkal, protein tiiketim oratalamasi ise 37,32+8,25 g’dir. 112
erkek Ogrencinin ise enerji alim ortalamasi 1862,83+457,78 kkal, KH tiiketim
ortalamas1 211,12+66,32 g, protein tiikketim ortalamas1 71,96+24,02 g, yag tiiketim
ortalamas1 78,57+25,45 g’dir. Enerjinin karbonhidrattan gelen oran ortalamalarina
bakildiginda; erkek 6grencilerin giinliik enerjilerinin karbonhidrattan karsilanan miktari
%46,43+£9,43, kadin 6grencilerin ise %31,00’dir. Amerikan Diyetetik Akademisi ve
Amerikan Diyabet Dernegi’nin 2014’te yayinladigi son beslenme oOnerilerine gore
diyetin karbonhidrat oraninin en az %45 olmas1 gerekmektedir. Kadin 6grencilerin
karbonhidrat tiiketim oraninin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 12). Kiz 6grencilerin
karbonhidrati daha diisiik almalarini, son yillarda oldukga popiiler olan yiiksek proteinli
diyetlerin medyada sik¢a yer almasindan da kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore; 19-30 yas grubunda Tiirkiye
genelinde erkeklerin giinliik ortalama 2242 kkal enerji, 282 g karbonhidrat, 71,3 g
protein, 86 g yag, 22,5 g posa ve 22 g coklu doymamis yag asidi tiikettikleri, kadinlarin
1649 kkal enerji, 204 g karbonhidrat, 51,9 g protein, 66,6 g yag, 19.02 g posa ve 17 g
coklu doymamis yag asidi tiikettikleri belirlenmistir (144).
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Bir c¢alismada, kadinlarin diyetle aldigi toplam enerjinin  %45,94+8.6’s1
karbonhidrattan, %161+5,0’1 protein ve %38.0+6,1°1 yagdan gelmektedir. Erkeklerin ise
diyetle aldig1 toplam enerjinin %43,5+7,7’si karbonhidattan, %16,8+6,3 {i protein ve
%39,846,6’s1 yagdan gelmektedir. Bireylerin, Onerilere gore diisiik karbonhidrat ve
yiiksek yagl beslendikleri goriilmektedir. Ancak, kadinlar ve erkeklerin makro besin
Ogesi tiiketimlerine gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (131). Bir diger ¢alismada katilan bireylerin aldigi toplam enerjinin
protein (%19,31+£3,69) ve yagdan (%46,1+6,8) gelen oran1 yiiksek iken, karbonhidrattan
(%34,62+7,47) gelen oranin 6nerilerin altinda oldugu goriilmektedir (40). Yoneyama ve
arkadaslarinin 20-60 yas arast Japon kadin ve erkeklerde yaptiklart bir ¢aligmada
yiiksek karbonhidrat igerikli beslenme ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (145). Katagiri ve arkadaslarinin 34-65
yas arasi 129 calisan kadin iizerinde yaptiklart bir ¢alismada, yiiksek karbonhidrat
icerikli beslenme ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakilmis ve bu caligmada da
yiiksek karbonhidrat tliketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(146).

Peuhkiri ve arkadaslarinin (2012) diyet bilesenleri ve uyku kalitesi tizerine yaptiklari bir
caligmada, bu arastirmaya benzer sekilde yag orami yiiksek diyetin uyku kalitesi
tizerinde bir etkisi olmadigi sOylenmistir. Ancak REM ve non-REM evre siirelerini
etkiledigi bulunmustur (147). Kore Ulusal Saglik ve beslenme Sinavi anketi
verilerinden yaslar1 20-79 arasinda degisen 14.111 kisinin uyku siiresi, makro besin
Ogesi alimlart degerlendirilmistir. Protein alimi, diisiik uyku siiresine sahip olan kadin
ve erkeklerde anlamli olarak diisiikk bulunmugstur. Kisa uyku siiresi olan erkeklerde yag
tilketimi, kadinlarda ise karbonhidrat tiiketimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(148).

Yapilan bir bagka ¢alismada katilimcilarin makro besin Ogelerinin alim yiizdelerini
degerlendirildiginde, yag alim yiizdeleri, karbonhidrat yiizdesinden daha yiiksek
bulunmustur; yag alim ylizdelerinin ortalamasi %40,0+£8,6’dir, diger taraftan
karbonhidrat orami %43,1+£10,0’dur. Ayrica protein alimi giinlik enerji aliminin
%15,8+5,1’1dir. Doymus yag asidi giinliik alim1 yapilan ¢caligmada ortalama 20,0+7,9 g
(ortalama erkeklerde 20,3 g ve kadinlarda 20,0 g olarak bulunmustur (149). DYA
tiiketimi Tirkiye’de ise ortalama erkeklerde 28,3 g ve kadinlarda 21,7 g’dir (150). Bu
calismanin sonucunda da DY A aliminin Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu sonucuna

varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Kasim 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi’ne bagli fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokuluna devam
edip KYK yurtlarina devam eden 6grenciler arasindan rastgele secilen 128‘si kadin,
112°si erkek toplam 240 bireyin beslenme aliskanliklari ve uyku kalitesi arasindaki
iligskinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarin %45,0’1 en az 3 ana 6giin,
%65,0’1 en az 1 ara 6giin tiiketmektedir. Katilimcilarin %74,6’s1 6giin atlamaktadir. En
cok atlanan 6glin incelendiginde, %38,5’1 sabah kahvaltisini, %57,5’1 6gle yemegi,
%3,9’u aksam yemegini atladigini ifade etmistir. Katilimcilarin ev disinda en ¢ok 6gle
yemegini (%53,4) tiikkettigi ve %51,7’sinin fast-food tercih ettigi belirlenmistir.

Arastirmanin  sonucunda, 6grencilerin yemek yedikleri yer incelendiginde,
%10,3’liniin yurtta odada, %51,0’inin yurtta yemekhanede, %11,4’liniin evde,
%10,3’ilinlin 6grenci yemekhanesinde, %06,3’liniin Ogrenci kantininde, %10,8’inin
lokantada oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  BKI  diizeyleri incelendiginde,
%7,9’unun zayif, %55,8’inin normal, %26,7’sinin kilolu, %9,6’sinin obez oldugu
belirlenmistir. Bireylerin BKI ile cinsiyetleri arasindaki iliski anlamlidir (p<0.05).
Arastirma sonucuna gore Ogrencilerin %65°1 kafein iceren icececk tiiketirken, %35’1
tilketmemektedir. Katilimcilarin %18,3°1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta, %29,2’si
sigara icmekte, %28,3°1 alkol kullanmaktadir.

Ogrencilerin uyku durumu incelendiginde, %52,5’inin diizenli uyku, %47,5’inin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica uyku durumlari ile BKI arasindaki
iligki istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamhidir (p<0.05). Sigara ve alkol
kullanma durumu ile uyku durumu arasindaki iliski %95 giiven seviyesinde anlamli
degildir (p>0.05).

Uyku kalitesi iyi olan 63 birey 3 ve lizeri ara 6giin yapmaktadir. Uyku kaitesi ve ara
0giin sayis1 arasindaki iliski % 95 giiven seviyesinde anlamli degildir (p>0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip 126 bireyden 84’ii 6giin atlarken uyku kalitesi kétii olan 114
bireyden 95’1 6giin atlamaktadir. Uyku durumu ve 6giin atlama durumu arasindaki iliski
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli degildir (p>0.05). Koti uyku
kalitesine sahip 114 kisiden %74,6’s1 kafeinli icecek tiiketmektedir. Saglikli uyku

kalitesine sahip olan %43,7 oraninda kisi ise kafeinli i¢ecek tiiketmemektedir. Kafeinli
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icecekler tiiketme durumu ile uyku durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak %95
giiven seviyesinde anlamlidir (p<0.05).

Yetersiz uyku, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, psikolojik rahatsizliklar gibi
bircok hastalik riskini artirirken, beslenme bozukluklarina da sebep olabilmektedir.
Uyku kalitesinin, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, depresyon
ve kanser ile iliskisini gosteren uluslararasi bir¢ok g¢alisma bulunmaktadir. Bununla
birlikte, beslenme aliskanliklarinin da uyku Kkalitesini olumlu veya olumsuz
etkileyebildigi tartisiimaktadir

Bireylerin uyku kalitelerinin diizetilmesi, optimal beslenmesinin saglanmasi, saglikli bir
yasam slirmelerinin saglanmasi amaciyla,

1) Obezitenin 6nlenmesi igin saglikli beslenme konusunda bireylere gerekli egitimler
verilmeli,

2) Bireylerin ideal agirlik diizeylerine ulagmalari konusundaki ¢aligmalarda
diyetisyenlerin etkinliklerinin artirilmast,

3) Dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin ve uyku kalitesini artirtlmasi yoniinde tesvik
edilmeli,

4) Uyku kalitesi, siiresi ve beslenme iliskisine yonelik ¢alismalarin sayisinin artirilmasi
onerilmektedir.

5) Ogrencilere saglikli beslenme konusunda seminer, konferans, panel gibi bilgi

edinebilecekleri ve sorularini yoneltebilecekleri ortamlar saglanmalidir.
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Ek 2:
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. GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI
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Konu : Arastirma izni ({12 2o ?\

) Gizem Sultan AGAC
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.
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ANTALYA
P.K.: 07100 Yurt Yonetim Memuru

Dahili: 6874
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Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in
onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmaymiz. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmact

Gizem Sultan AGAC

Yukarida yazilanlarn OKUDUM ve ANLADIM. Bu calismaya TAMAMEN
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TARIH
KATILIMCI ADI SOYADI VE iMZASI

ARASTIRMACI ADI SOYADI VE IMZASI  : Gizem Sultan AGAC
TELEFONU :

DANISMAN ADI SOYADI: Yrd. Dog. Dr. Hande Ongiin YILMAZ
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Ek 4: Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERININ UYKU DUZENININ BESLENME

ALISKANLIKLARI VE DIiYET KALITESI UZERINE ETKIiSI
A. BIREYE VE AILEYE ILiSKIN BILGILER
Adi-Soyadi: ..o

1. Yas (yiD): .........
2. Cinsiyeti: () Erkek ( )Kadin
3. Orgiin egitim tiirii: () Birinci 6gretim  ( )Ikinci 6gretim

4. Egitim gordiigiiniiz bolim:

()isletme Fakiiltesi( )Miihendislik Fakiiltesi

( )Spor Bilimleri Fakiiltesi () T1p Fakiiltesi

( )Meslek Yiiksekokullart ( )Egitim fakiiltesi
( )Turizm fakiiltesi

5.Herhangi bir kronik rahatsizlik hastaliginiz var mi? 1. Evet.........
Cevabiniz ‘Evet ise;hangisi/hangileridir?

1( )Sismanlik 7( )Hiperlipidemi, kolesterolemi

2( )Ulser-Gastrit 8( ) Bobrek hastaliklari

3( )Diyabet 9( ) Karaciger-safra kesesi hastaliklar1
4( )Hipertansiyon 10( ) Besin alerjisi

5( ) Hipotansiyon 11( ) Psikiyatrik hastaliklar

6( )Demir eksikligi anemisi 12( )Diger (............... )

6. Hastaliginizla ilgili herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? 1- Evet

2- Hayr

7. Hastaligimiz igin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz? 1( )Evet 2(

8. Uyguladiginiz tibbi beslenme tedavisini/tedavilerini belirtiniz.

1( ) Zayiflama 5 () Diisiik posali
2( ) Distik yag, kolesterollii 6 ( )Yiksek posalt
3( )Tuzsuz, sodyum kisitl 7( ) Protein kisith
4( ) Diyabete uyumlu 8( )Diger (c.vevvnvnnnnn... )

9. Sigara kullanma durumunuz:

1( ) Hic¢igmedim 2( )Onceden icip birakmis 3( )lgiyorum:...adet/giin

10. Alkol tiiketiyor musunuz? 1( )Evet/bazen(.......ml/giin) 2( )Hayir

)Hay1r
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11. Annenin egitimdurumu :
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar ¢)llkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite g)Yiiksek lisans / doktora

12. Babanin egitimdurumu :
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar ¢)llkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite g)Yiiksek lisans / doktora

B. BESLENME ALISKANLIKLARI ILE ILGILI BILGILER

13. Saglikli bir sekilde beslendiginizi diisliniiyor musunuz?
1 ( )Evet2.( )Hayrr

14. Genellikle yemeklerinizi nerede yersiniz?
a) () Yurtta (Odada)

b) ( ) Yurtta (Yurt yemekhanesinde)

c)( ) Evde

d) ( ) Ogrenci yemekhanesinde

e) () Ogrenci kantininde

f) ( ) Lokantada

15. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz?
a. Giinde ......ana 6glin besleniyorum.(Sabah, 6gle ve aksam 6giinlerini diisiinerek
cevaplaymiz.)

b. Giinde .....ara 6giin besleniyorum.(Kusluk, ikindi ve gece 6giinlerini diisiinerek
cevaplayiniz.)

16. Ogiin atlar misimz?
1(  )Evet 2( )Haywr

17. En ¢ok atladiginiz ana 6glinleri isaretleyiniz.
1(  )Sabah kahvaltist ~ 2( )Ogle yemegi 3( )Aksam yemegi

18. Ogiinlerinizde atlama var ise nedenini belirtiniz. (1 segenek isaretleyebilirsiniz.)
I( )Sabah uyanamiyorum

2 ()Istahim olmuyor/canim istemiyor.

3( )Severek tiiketecegim besinler olmuyor.

4( )Ekonomik olanaklarim yeterli degil.

5( )Hazrlayan birisi yok

6( )Diyet yaptyorum

7 ( )Diger (belirtiniz. .......oovveii i e )

19. Yemek yeme seklinizi belirtiniz.

1( ) Az ¢ignerim, hizli yerim. 2 ( )Cok ¢ignerim, yavas yerim.
3( )Diger (belirtinizZ. ..ot e )
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20.Besinleri tiiketiminizde nelere dikkat edersiniz?(‘x’ isareti koyunuz)

EVET HAYIR

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pisirme yontemine (1zgara,kizartma, bugulama vb)

Ekonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Tat, koku, kivam, renk vb

Katki maddesi igermemesine

Su iceriginin yiiksek olmasina

Az yagl olmasina

Kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiiksek olmasina

Besin ¢esitligini saglayabilme

21. Ogiin aralarinda yiyecek tiiketir misiniz?
1( )Evet 2 ( )Bazen 3 ( )Hayrr

22. Cevabimiz ‘Evet’ ise genellikle neler tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Taze/kuru meyveler

b) Yagl tohumlar (ceviz, findik, badem)

c) Siit, yogurt, ayran

d) Sandvig, tost, galeta, grisini vb

e) Kraker, biskiivi vb,

f) Pogaca, simit, borek vb

g) Cikolata, gofret, dondurma vb

h) Diger (liitfen belirtiniz)...........oooviiiiiiiiii e,

23. Ne siklikla disarida yemek yersiniz?
1) Her giin
2) Haftada 2-3 kez
3) Haftada 1 kez
4) Ayda 2-3 kez
5) Aydal kez
6) Hi¢ yemem

24. Genellikle hangi 6giinii veya 6giinleri disarida tiiketiyorsunuz?
1( ) Sabah kahvaltis1 2 ( )Ogle yemegi 3 ( )Aksam yemegi

25. Disarda yemek yerken genellikle ne tiir lokantalar1 tercih edersiniz? (not: sadece 1
secenegi isaretleyiniz.)

a) Fast-food

b) Ev yemekleri yapan lokantalar

c) Kebapgilar

d) Yoresel yemekler yapan lokantalar

e) Cafe/restaurant (salata, 1zgara yemek cesitleri)




26.0gle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek secenek
isaretleyiniz)

() Sebze agirlikli (sulu yemek)

() Hizli yiyecek igecek (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi
kofte, sandvig, simit vb.)

() Kendim yapiyorum.

() Diger (belirtiniz) ...........ccocevveiininnannnn..

27. Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek segenek
isaretleyiniz)

() Sebze agirlikli (sulu yemek)

() Hizli yiyecek igecek (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi
kofte, sandvig, simit vb.)

() Kendim yapiyorum.

() Diger (belirtiniz) ..............ccevevennnnn.n.

28. Kafein igeren igecekler (kahve, enerji icecekleri, cay, gazli igecekler vs.) tiiketiyor
musunuz?
1( )Evet 2 ( )Haywr

29.Uykunuzu kagirdigmi diistindiigiiniiz yiyecek/icecek var mi?
1) Evet 2)Hayir
Cevabiniz evet 1Se belirtiniZ..........o.vvviiiiiiiiiiiiiiie i,

30. Uykunuzu getirdigini diisiindiigliniiz yiyecek/icecek var mi1?
1) Evet 2) Hayir

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

31. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisme oldu mu?
1( ) Evet... kg (azaldv/artt1)  2( ) Hayir

Viicut Agirhigr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Bel Cevresi (cm)
BKI ( Agirlik/ Boy Uzunlugunun Karesi)

D. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU
32. Diizenli egzersiz yapar misiniz? 1 () Evet (belirtiniz................ )2 ( )Hayir
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PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular sizin yalnizca son birka¢ aydir yasadiginiz uyku diizeni ve
uyku aligkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay i¢inde giin ve gecelerin
¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabui se¢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 yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1’den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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(f) Asir1 derecede tisiidiiniiz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(h) Kétii 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

() Diger nedenler litfen belirtiniz ..............oooiiiiiiii i,
Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok 1y1

b) Oldukga iyi

¢) Oldukga kotii

d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
Veya recetesiz) aldiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

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 icin zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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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 m1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giirtiltili horlama

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz...........c..cccovevvevienieeniennee.

a)Gegen ay boyunca hi¢
b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat
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BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN
ADI VE ICINDEKILER

NET MIKTAR (Ev
olciisii)

SABAH

KUSLUK
Saat:...
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