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OZET

Bu arasgtirma sporcularin uyku kaliteleri ile beslenme durumlari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ondokuzmayis Universitesi Spor
Bilimler Fakiiltesi’nde 6grenim goren sporculardan arastirmaya dahil olan 332 sporcu
tizerinde yiritiilmiistiir. Arastirma verileri anket formu yardimiyla toplanmistir. Anket
formunda bireylere sosyodemografik o6zellikleri, kendilerinde tanist konmus hastalik
bulunma durumu, beslenme aligkanliklari, ila¢ veya besin takviyesi kullanma durumlari,
kilo, boy degerleri ve uyku kalite durumlarini tespit etmeye yonelik sorular sorulmustur.
Beslenme durumlar1 Besin Tiiketim Kaydi ile uyku kalite durumlar Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi kullanilarak belirlenmistir. Sporcularin yas ortalamas1 21 olup 21sporcu
18 yasinda, 293 sporcu 19-25 yas araliginda, 18 sporcu 26 yasindadir. Sporcularin BKI
ortalamalar1 22 kg/m®’ dir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine gore sporcularin
%46,4(n=154)" nln uyku kalitesi iyi, %53,6(n=178)’ sinin uyku kalitesi kotu olarak
belirlenmistir. Sporcularin ilag kullanma durumlari ile uyku kaliteleri arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Sporcularin %59,3” {nlin 6giin atladig1 tespit
edilmistir. Ogiin atlama durumu ile uyku kaliteleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Sporcularin uykudan uyanip yemek yeme aligkanliklariyla uyku
kaliteleri arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05). Besin tiikketim sikliklariyla
uyku kaliteleri kiyaslandiginda; yogurt, peynir, balik, simit-agma-cikolata vb. besinlerin
tilketim siklig1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sporcularin enerji, makro ve mikro besin 06gesi tiiketimlerinin RDA
ortalamasiin altinda veya iistiinde olma durumu ile uyku kaliteleri kiyaslandiginda,
protein tiiketiminin RDA ortalamasimin iistiinde olmasi ile uyku kalitesi arasinda
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sporcular icin en o6nemli
gereksinimlerden olan uyku ve beslenmenin birlikte incelendigi bu ¢alisma sporcularin
gelisimine ve performans seviyelerinin yiikseltilmesine katki saglayacaktir. Bu alanda
daha fazla ¢caligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Besin tlketimi, Spor, Beslenme
aligkanliklar1



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SLEEP QUALITY
OF THE ATHLETES AND THEIR NUTRITIONAL STATUS

This research was conducted to determine the relationship between the sleep
quality of the athletes and their nutritional status. The research was carried out on 332
athletes involved in research from sportsmen at the Faculty of Sports Sciences of
Ondokuzmayis University. Survey data were collected with the help of questionnaire. In
the questionnaire, questions were asked about the sociodemographic characteristics of
the individuals, the presence of illnesses, nutritional habits, drug or nutritional
supplement use, weight, height and sleep quality status. Nutritional status The
Nutritional Status Report and the Nutritional Record and the sleep quality status were
determined using the Pittsburgh Sleep Quality Index. The average age of the athletes is
21, 21 of them are 18 years old, 293 athletes are in the age range of 19-25, 18 athletes
are 26 years old. The averages of the athletes' BMI are 22 kg / m2. According to the
Pittsburgh Sleep Quality Index, 46.4% (154) of the athletes had a good sleep quality,
and 53.6% (178) had a poor sleep quality. There was no significant relationship between
daily energy, macro and micro nutrient intake and sleep quality of the athletes (p> 0,05).
There was a significant relationship between the status of medication use of the
sportsmen and sleep quality (p <0,05). It was determined that there was a significant
relationship between meals skipping condition and sleep quality (p <0,05). There was a
significant relationship between sleeping and eating habits of the athletes and sleep
quality (p <0.05). When the sleeping qualities are compared with the frequency of food
consumption; Yoghurt, cheese, fish, pretzel-opening-chocolate etc. It was determined
that there was a significant relationship between the consumption frequency of food and
sleep quality (p <0,05). It was found that there was a significant relationship between
sleep quality and the fact that the consumption of energy, macro and micronutrients of
the athletes was above or below the RDA average and that of the sleep quality was
above the RDA average (p <0,05). This study, which examines sleep and nutrition, two
indispensable disciplines for an athlete, will contribute to the development of the

athletes and their performance levels. More work is needed in this area.

Keywords: Sleep quality, Food consumption, Sports, Nutritional habits
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1.GIRIS

Insanin psikolojik ve fizyolojik olarak saglikli birey olmasi en temel
gereksinimlerinin yeteri kadar karsilanmasi ile miimkiindiir. Uyku bu temel
gereksinimlerin en basinda gelmektedir. Uyku insan i¢in hem psikolojik hem de
fizyolojik bir gereksinimdir. Bu sebeple uyku insanin yasami boyunca sagligini
korumasi ve gelistirmesi, daha kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi acisindan ¢ok 6nemli

bir yere sahiptir (1).

Uyku, hemen hemen biitiin sistemlerin ¢alismasinmi yavaslattigi, bilincin gegici
olarak kayboldugu, istemli kas hareketlerinin azaldigi, normal ve biyolojik ritim ile
diizenlenen bir stregtir (2). Biyolojik ritimler dongii siirelerine gore gruplara ayrilir ve
uyku, 24 saatlik dongi olan sirkadiyen ritim grubuna dahildir. Sirkadiyen ritim
disaridan alinan 1$181n retina araciligi ile hipotalamustaki merkezi uyarmasi sonucu
salgilanan hormonlarin da dahil oldugu bir sistemdir (3). Uyku, hizli olmayan goz
hareketi (Non-REM) ve hizli1 géz hareketi (REM) olarak iki ana doneme, Non-REM ise
kendi i¢inde 4 ayr1 doneme ayrilmaktadir. Hizli olmayan goz hareketlerinin ayrildigi 4
donemin 3. ve 4. {linciisii derin uyku veya yavas dalga uykusu olarak adlandirilir. Bu
donem daha c¢ok anabolik aktivitelerin gergeklestigi donemdir (2). Hizli goz
hareketlerinin oldugu REM doénemi ise daha ¢ok psikolojik yenilenmenin veya ruhsal
dinlenmenin gerceklestigi bir donemdir (4). Uyku siiresi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite,
hastalik Oykiisii, duygusal durum, yasam tarzi aligkanliklar1 gibi bireysel ve c¢evresel
faktorlere bagli olarak degisebilmektedir. Erken bebeklik doneminde toplam uyku
stiresinin ve REM donemin uzun oldugu bilinmektedir (5). Uyku kalitesi ise uyku ve
uykuya gecis siliresinin, bir gecede uyanma sayisinin, uyku derinliginin ve uyanildiginda

ki ruh halinin beraber degerlendirildigi bir parametredir (6).

Uyku kalitesinin genel beslenme dizeni ve besin tercihlerinden, beslenme
diizeninin de uyku kalitesinden etkilendigi bir¢ok ¢alismada ortaya konulmustur (7). Bu
iliskinin varlign aym1 zamanda Elektroensefalografi (EEG) parametreleriyle de
gosterilmistir (8). Uyku yoksunlugunun besin tercihlerini degistirebilecegi, azalmis
uyku siirelerinin ise obezite basta olmak {izere bir¢ok metabolik hastaligin
yayginlagsmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir. Daha az uyuyanlar enerji bakimindan

yuksek kalorili besin tliketimine, daha fazla rafine karbonhidrat ve doymus yag ve dak
Z



az sebze meyve tiiketimine egilim gosterirler (9). Ogiin aliskanliklar1 da uyku siiresiyle
dogrudan iligkilidir. Ornegin kahvaltiyr atlama sikliginin daha az uyuyanlarda daha
fazla oldugu, ara 6glin yapma aliskanligiyla da uyku siiresi arasinda negatif korelasyon
gozlemlenmistir (10). Yiiksek karbonhidratli besin tiikketimi toplam uyku ile yavas dalga

uyku siiresini arttirmakla beraber REM uykusunda gegirilen siireyi azaltmaktadir (11).

Uykunun iyilestirici, yenileyici ve onarici etkilerinden dolayr egzersiz ile de
yakin bir iligkisi vardir. Sporcularin 6zellikle toparlanma donemlerinde uykunun
sporcuya bir¢ok yararlar1 olmaktadir. Uyku yoksunlugu sonrasinda bagisiklik, endokrin
ve sinir gibi bir¢ok sistemin ¢aligmasi aksamakta dolayisiyla sporcunun performansina
olumsuz etkileri olabilmektedir (12). Sporcular antrenman ve misabaka donemlerinde
hem fizyolojik hem de psikolojik stres altinda olduklarindan bu durum aynm1 zamanda
uyku kalitelerini de etkileyebilmektedir. Bu yetersizlik kimi zaman yoksunluga kadar
ulasabilmektedir (13). Bu kadar yogun antrenman ve miisabaka sonrasinda uyku
yoksunlugu veya yetersizligi goriildiigii takdirde sporcunun viicudu toparlanamamis

olacak dolayisiyla performans azalacaktir (14).

Bu calisma ile saglik acisindan iki 6nemli konu olan uyku ve beslenme sporcular
tizerinde birlikte incelenmistir. Bu sekilde yapilan calisma sayisinin azligi dolayisiyla,

calisma sonuglarinin sporcularin beslenme kalitelerine katki saglamasi amaglanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Uykunun tamim

Uyku, fiziksel ve zihinsel olarak dinlenilen bir sure¢ olup, bir kimsenin goreceli

olarak aktif olmadig1 ve gevrelerinden habersiz oldugu durumdur (9).

Uyku siireci solunum, kardiyak islev, kas tonusu, beden 1s1s1, hormon salgisi ve
kan basincinda degisiklikler meydana gelen ve birbirinden farkli &zellikleri olan
evreleri, bu evrelere giris ve kalis siireleri ile diizenli bir ritmi olan yineleyici, kolaylikla

geri donulebilir bir stirectir (15).
2.1.1. Uykunun Fizyolojisi

Insan hayatinin yaklasik 1/3’iinii kapsayan uykunun fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 bulunmakla birlikte organizmanin dinlenmesini saglayarak tiim viicudu

hayata yeniden hazirlayan bir yenilenme dénemidir (16).

Uyku mekanizmasi agirlikli olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tarafindan
kontrol edilirken endokrin, kardiyovaskiler, solunum ve kas sistemindeki
degisikliklerden ve periferik sinirlerden de etkilenir (17). Uyku ve uyaniklik birbiriyle
etkilesim halinde olup uyku sirasinda istemli davraniglar kismen veya tamamen ortadan

kaybolmaktadir (18).

Uyaniklik ve uyku dongiisiinii pons, mezensefalon, hipotalamus ve mediiller
sistemlerde yer alan néronlar aktive etmektedir (19). Beyin sapinda uyku ve uyanikligi
saglayan ve birbirleriyle uyumlu bir sekilde calisan iki merkez vardir. Bunlardan biri
Retikiler Aktivasyon Sistemi (RAS) digeri ise Bulber Senkronize Bolgesi (BSB) “dir
(17). Eklemlerden, kaslardan ve biitiin i¢ organlardan gelen uyarilar beyin sapindan
gecerek RAS’ a ulagsmaktadir (20). Uyaniklik durumunun saglanmasi ve devaminda ise
asetilkolin ile noropinefrin baslica rol almaktadir. RAS’in aktivasyonu azalip, BSB
uyariminda artis olmasiyla birlikte uyuma siireci baslar (21). Uyku suresince uyarilarin
azalmasiyla birlikte korkteks igerisinde bulunan gekirdekten serotonin salgilanmaya
baslanir. Bunlarla birlikte gézlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve

uygun bir pozisyonda olmak RAS’1in uyarilmasini azaltir (21).



2.1.2. Sirkadiyen Ritimle Diizenlenen Uyku Uyanikhk Doéngiisiiniin

Olusumu

Yaklasik bir giin anlamina gelen sirkadiyen ritim 24 saatlik bir dongiliye karsilik

gelmektedir (22).

Sirkadiyen ritimler, tek hucreli organizmalardan insana kadar her organizmada
onemli biyolojik diizenleyicilerdir. Insanlarda kan basimnci, kalp hizi, viicut sicakligi,
hormonlarin salgilanmasi ve uyku gibi bircok fizyolojik ve davranigsal olaylar
sirkadiyen ritimle diizenlenir. Bu 6nemli gorevlere ek olarak, viicut ¢ekirdek sicakligi,
kortizol, melatonin vb. hormonlarin salinimimin diizenlenmesi ve uyku uyaniklik

dongiisii, biligsel performans ve dikkat diizeylerinde de etkilidirler (23).

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin  olusumu sirkadiyen ritime baghdir. Anterior
hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik nikleus tarafindan diizenlenen bu ritmin
olusumunda 151k en giiclii uyarandir. Isik suprakiyazmatik niikleusu retinal
fotoreseptorler araciligi ile uyararak melatonin sentezinin diizenlenmesinde rol oynar.

Karanlik ortamda en yliksek seviyesine ulasan melatonin, uykunun baslangicinda gorev
alir (24).

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin sirkadiyen ritme bagli olarak bozulmasi uykunun
kalitesini diisiirerek fiziksel ve mental islevlerin yetersizligine neden olur. insanlarin

alistiklar1 saatlerde daha rahat uyuyup uyanmasi sirkadiyen ritimle ilgilidir (25).
2.1.3. Uykunun Evreleri

Uyku iki ana evreden olusmaktadir. Birinci evre NREM (Nonrapid Eye
Mevement) evresinde hizli olmayan géz hareketleri goriiliir. Ikinci evre REM (Rapid
Eye Mevement) veya proksismal uyku doneminde ise hizli goz hareketleri
gortlmektedir (19).

Uyku ddénemlerinin belirlenmesinde EEG, goz hareketleri ve kas tonusundaki
degisiklikler goz oniinde bulundurulmustur. insanlarda uykuya gecilmesiyle birlikte
NREM uykusunun sirastyla 1. , 2., 3. ve 4. donemi olusur. Uykunun baslamasindan

yaklasik 90 dakika sonra ilk REM dénemi olusur. Uykunun baslangicindan itibaren ilk



REM uykusunun bitimine kadar gegen stre bir uyku dongusudir. Bu donglnun sdresi
kisiden kisiye 90-120 dakika arasinda degisir ve NREM-+REM seklindeki dongii bir
gecede 4-6 kez tekrarlanabilir (19).

2.1.3.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM)

NREM uykusu hizli g6z hareketlerinin olmadig1 uykunun ilk saatlerinde goriilen
ve derin, dinlendirici tipteki uyku olarak tanimlanir. NREM 4 uyku agsamasina daha
ayrilir. Evre I’ de tam uyaniklik ve uyku arasinda gecis vardir. Uyku hafif diizeyde
oldugundan kisinin uyanmast bu evrede kolaydir. Kalp atimi, 1s1, solunum gibi
metabolizma aktiviteleri yavaglamaya baglar. Biitlin uyku periyodunun yaklasik %4-5

ini kapsar (4,26).

Evre 11 “‘de kisi tam olarak uykuya ge¢cmistir. Kalp ve solunum daha da yavaslar,
viicut 1s1s1 diiser ve kas tonusu azalmaya devam eder. Bu evre biitiin uykunun yaklasik

%40°n1 kapsar ve yaklasik 10 ile 20 dk aras: siirer (4,26).

I11. evre Il. evreden daha derin oldugundan kisinin uykudan uyanmasi ¢ok daha
zordur. Bu evrede solunum diizenli, kalp atislar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi
diistiktiir. Protein sentezi artar. Bu evre 15-30 dakika sirer ve tim uykunun %10'unu
kapsar (15,25).

IV. evre ise viicudun fiziksel olarak dinlendigi, hiicre yenilenmesinin ve viicut
onariminin gergeklestigi en derin uyku evresidir. Kalp atimi, solunum sayis1 ve viicut
1s1s1 azalmis, kaslar gevsemis, metabolizma yavaslamistir. Biiylime hormonu en ¢ok bu

evrede salgilanir. IV. evre 15-30 dakika surer ve tim uykunun %210'unu kapsar (15,25).
2.1.3.2. Hizh G0z Hareketli Uyku (REM)

NREM uykusu 4. déneminden sonra olusur. ilk REM uykusuna giris siiresi
REM latansi, olarak bilinir, bu siire normalde 90 dakikadan uzundur. Kisa REM latansi

depresyon durumlarinda veya yashlarda gortlebilir (27).

Bu evre, uyanikliga en yakin ve derin olmayan hafif uyku evresidir. REM
uykusunda kalp atimi, solunum, kan basinci ve bazal metabolizma hizi artar, bas-boyun,

kas—iskelet tonusu ve derin tendon refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artisi
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gozlemlenir. REM uykusu, tim gece uykusunun %215-25’ini olusturur. Riiyalarin
goriildiigii donem REM uykusu donemidir. Normal bir kisi bir uyku siirecinde 3-5 kez
REM uyku dénemi yasar (16).

REM uykusu insana 6zel ozelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizanin
programlanmasinda rol oynar. Bu donemden yoksun kalan veya yetersiz REM uyku

donemi bulunan kisilerin psikolojik sorunlar1 daha sik yasadigi ifade edilmistir (4).
2.1.3.4 Uykunun Fonksiyonlar:

Uykunun en temel fonksiyonu vicudun hem fizyolojik hem de ruhsal olarak
kendini yenilemesini saglamaktir. Fiziksel olarak dinlenme ve yenilenme uykunun Non-
REM III. ve IV. evrelerinde gergeklesmektedir. Bu donemde Growth Hormon (GH)
salgisinda artisla birlikte ayn1 zamanda protein sentezinde de artis gozlemlenmektedir.

Bu ylizden bu déneme anabolik dénem denmektedir (28).

Ruhsal olarak dinlenme ise daha ¢ok REM doneminde gergeklesmektedir. Bir
gecelik REM uykusu toplam 1,5-2 saattir. REM donemiyle birlikte gdz hareketlerinde
artma ve kas tonusunda azalma gozlemlenir. Otonom sinir sisteminin aktive olmasi
nedeniyle kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve diizensizlesir. Kisi rityalarini en
iyi REM do6neminde uyandiginda hatirladigindan riiyalarin en ¢ok bu ddnemde
goriildiigii belirtilmektedir. Bu donemde beyin metabolizmast %20 oraninda artig

gosterebilir (18).

Viicut enerjisini  korumak amaciyla uyku sirasinda bazal metabolizma
yavaslamaktadir. Dolasim sistemi daha iyi ¢alismakta ve kalp viicuda daha fazla kan
pompalamaktadir. REM uykusunun kalitesi 6grenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal
uyum ic¢in Onemlidir. Yasanan olaylar gozden gegirilir, 6grenilen Onemli bilgiler
depolanir, giinliik problemler ¢6ziimlenmektedir. REM uykusunu yetersiz alan kisilerde

stres sinir ve kaygili ruh hali gézlemlenir (28).



2.1.5. Uyku Gereksinimi

Insanlarin ihtiyag duyduklart uyku; yaslarina, cinsiyetlerine, beslenme
durumlarina, aktivite diizeylerine, saglik durumlarina, g¢evresel ortam ve bireysel
Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Uyku gereksinimi kiigiik ¢ocuklarda giinde
10-12 saat, 10 yasinda 9-10 saat, adolesanlarda 7,5 saat, saglikli bir eriskinde 6-9 saat,
yaslt bireylerde 6,5 saat kadardir. Genel olarak yas ilerledikge REM uykusu orani ve

toplam uyku saati azalmaktadir (25).

Kisa uyku siiresine sahip kisiler genellikle etkin, hirsli ve sosyal yapidadirlar.
Uzun siire uyku uyuyan kisiler ise hafif depresif, anksiyeteli ve sosyal olarak
cekingendirler. Fiziksel yogunluk, hastalik, hamilelik, zihinsel stres ve artmis mental
etkinlikte uyku ihtiyaci artar. Zorlu ve stresli 6grenme durumlarinda REM uyku

stiresinde artis gozlemlenir (29).
2.1.6. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yas, cinsiyet, ilag kullanimi, fiziksel aktivite, beslenme durumu gibi bircok

faktor uykunun kalitesini etkilemektedir(30).
2.1.6.1. Yas

Yasa bagli olarak REM siiresinde farklilik gdzlenmemesine karsin, yasin
artmasiyla beraber NREM II1. ve 1V. evre uyku sirelerinde azalma g6zlemlenmektedir.
Yetiskinlerde ortalama 10-30 dakika aras1 olan uykuya dalma yaslanmayla beraber 1
saate kadar artmakta ve bu yiizden gece karsilanamayan uyku ihtiyaci giindiiz
uyuklamalarla telafi edilmektedir. Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikabilen duyu
bozukluklari, solunum sorunlari, idrar giigliikleri, kronik bir hastalifin olmasi gibi

durumlarda da uyku kalitesi bozulabilmektedir (30).
2.1.6.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite yapan kisi yorgunlugunun artisina bagl olarak uykuya dalmasi
da kolaylasir. Yetiskinlerde fiziksel aktivite ardindan uykuda maksimum protein sentezi
ve viicut hiicrelerinin onarimi1 gerceklesmektedir. Cocuklarda fiziksel etkinlik viicut

sicakligini arttirir ve blylme hormonunun daha fazla salgilandigi evre uzar (31).



2.1.6.3. Cinsiyet

Erkeklerde yavas dalga uykusunun ve uyku siirelerinin kadinlara gore daha az
oldugu goriilmistiir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla uyumalarina ragmen uyku

problemlerini erkeklere gore daha fazla yasadigi belirtilmistir (31).
2.1.6.4. Hastahklar

Uyku diizenini etkileyen hastaliklarin baglicalar1 astim, gastro 6zofajiyal reflii,
duedonal iilser, anjina, konjestif kalp yetmezligi, iiremi, alerjik rinit, nobetler,
hipertiroidi, diyabet gibi hastaliklardir. Gece sik sik uykudan uyanma, uykuya dalma ve
stirdiirmeye ise kasinti, Oksiiriige neden olan hastaliklar, hiatus hernisi, ¢izgili kas
kramplari, ortopedik tespit, parkinson hastaligi, romatizmal durumlar, post menapozal
ates basmasi ve gebelik toplam uyku siiresini azaltmakta ve uyku Kalitesini
diistirmektedir (32).

2.1.6.5. Tla¢ Kullanim

Sedatiflerin, hipnotiklerin, antidepresanlarin ve amfetaminlerin kullanimi uyku
kalitesini etkilemektedir. Sedatif kullanan kisilerin, is glcinde azalma ve genel
isteksizlik hissi gorulir. Uzun siire hipnotik kullanimin birakilmasinin ardindan uyku
duzeninde bozulmalar meydana gelebilmektedir. Dilretikler, digoksin ve beta blokerler
kisinin uykudan sik sik uyanmasima neden olup uyku kalitesinin diismesine yol
acmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diizenli olarak kullanilan ilaglarin
uykuyu engelledikleri bilinmektedir (33).

2.1.6.6. Sosyal Hayat

Vardiyali islerde calisan kisilerin diizenli bir uykuya sahip olmalar1 zordur bu
yizden onlarin biyolojik saatlerinde sapmalar yasanabilir. Bu tip calisanlar ayni
zamanda uyku yoksunlugu da ¢ekmektedir. Gece uyumak yerine glindiiz uyumak sosyal
acidan adaptasyon sorunlarima da yol agmaktadir. Genel olarak insanlarin ¢ogunun
uyanik oldugu saatte uyuyor olmak kisinin ruhsal agidan da olumsuz etkilenmesine
sebep olmaktadir (33). Nikotin de kafein gibi uyarici etkisi oldugundan fazla miktarda
sigara igenlerin uyku kalitelerinin daha diisiik ve uyku siirelerinin daha az oldugu

bilinmektedir (35).



2.1.6.7. Beslenme Durumu

Cogu besin ve iceceklerin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Uyaric1 6zelligi
bulunan kafeinin veya kafein igeren iceceklerin (kahve, ¢ay, kola) alinmasi uyumay1
zorlastirir. Alkoliin az miktarda alinmasi1 uykuya geg¢is siiresini kisaltirken, fazla
miktarda tiiketimi toplam uyku ve derin uyku surelerini azaltmaktadir (34). Triptofan
aminoasidinin uyku diizenlenmesinde rol almasi sebebiyle uykudan once tiiketilen
protein uyku kalitesini arttirmakta ve uykuya gecis siiresini kisaltmaktadir.
Karbonhidratlar serotonin diizeyini etkileyerek kiside sakinlik ve rahatlik saglamaktadir.
Agirlik kaybi uyku siiresinin kisalmasina, erken uyanmalara ve uykunun bdliinmesine
neden olurken, agirlik kazanimi uyku siiresinin uzamasina, ge¢ uyanmalara neden

olmaktadir (35).
2.1.6.8. Cevresel Etmenler

Cevre faktorlerinden olan giiriiltli, uykuyu dogrudan etkilemektedir. Giiriiltiili
ortam uyku derinligini ve uyku siiresini azaltmaktadir. Uyku i¢in ideal olan sicaklik
aralig1 ise 12-24 °C araligindadir. Oda sicakliginin 24°C 'den yiiksek ve 12°C’den diislik

olmas1 sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya neden olmaktadir (35).
2.2. Sporcu Beslenmesi

Sporcularin miisabaka performansini etkileyen temel faktorlerin baginda genetik
yap1, uygun antrenman ve dogru beslenme gelmektedir. Beslenme, sporcularin dogru
bilgiye sahibi olduklar1 ve bu bilgiyi dogru bir sekilde uygulayabildikleri takdirde
performanslarini olumlu yonde etkileyen en 6nemli ¢evresel faktorlerdendir. Antrenman
programiyla beraber uygulanan dogru beslenme programlari, sporcunun hem

dayanikliliginin artmasina hem de atletik performansinin gelismesine katki saglar (36).

Sporcu beslenmesinde amag; sporcunun hem makro hem mikro dizeyde tim

gereksinimlerini karsilayacak yeterli ve dengeli beslenme programlarini olusturmaktir.

Ayni zamanda olusturulan bu programlarin sporcular tarafindan dogru bir
sekilde uygulanmasini saglamaktir. Bunun yani sira sporcularin dogru beslenme

bilgilerini kazanmalari, genel beslenme kurallarin1 6grenmeleri, yaptiklar1 spor dallarina
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0zgu beslenme programlari hakkinda da bilgi sahibi olmalari da sporcunun gelisimi

acisindan ¢ok 6nemlidir (37).

Sporcunun performansini ve sportif verimi arttirmak i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin zamaninda gerektigi kadar alinmasi ¢ok Onemlidir. Sadece miisabaka
doneminde degil antrenman doneminde de sporcularin dogru beslenmeleri

gerekmektedir (38).

Yiiksek fiziksel aktivite sporcunun enerji ihtiyaglarini arttirmakta, glikojen
depolarimi bosaltip kaslarin yikimini hizlandirmaktadir. Egzersizden Once, egzersiz
esnasinda ve sonrasinda, yeterli ve dengeli beslenme, kan glikoz seviyesinin
diizenlenmesi, egzersiz performansinin arttirilmast ve sporcunun hizli bir sekilde
toparlanmasi i¢in 6nemlidir (39). Sporcularin egzersize baslamadan once yeterli sivi
ihtiyaclarin1 saglamis olup egzersiz sirast ve sonrasinda kaybettikleri siviyr tekrar

karsilamalar1 gerekir (40).

Amerikan Diyetetik Birligi ve Spor Hekimligi Kolejinin sporcular igin

hazirladig1 rehbere gore (41);

a. Yiiksek yogunluktaki egzersizlerde, viicut agirhi@int muhafaza etmek,
antrenmanin etkinligini arttirmak ve sagligini korumak igin yeterli ve dengeli
beslenme 6nemlidir. Diisiik enerji alimlari, yorgunlugu, yaralanmay1 ve

hastaliklar1 arttirir.

b. Sporcular icin ©6nerilen karbonhidrat alimi, 6-10 ¢/ kg/ gun’ dr.
Karbonhidratlar, egzersiz esnasinda kan glikoz seviyesinin diizenlenmesi ve kas
glikojeninin yerine konmasi igin gereklidir. Onerilen miktar, sporcunun giinliik
enerji harcamasina, yaptig1 sporun ¢esidine, cinsiyete ve ¢evresel sartlara gore

degisiklik gostermektedir.

c. Protein gereksinimi, fiziksel olarak aktif insanlarda bir miktar
yiikselmektedir. Dayaniklilik sporu yapan sporcularin ihtiyact 1,2-1,4 g/kg iken,
direng ve kuvvet antrenmani yapan sporcularin 1,6-1,7 g/kg protein

tilketebilecegi belirtilmektedir. Yeni c¢alismalar, 06zellikle yiiksek kalite
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proteinlerin (whey, kazein, soya), kas onarimi ve yeniden sentezi i¢in gerekli

oldugunu gostermektedir.

d. Yag alimi, total enerji alimmin % 20-35” ini olusturmalidir. % 20’ den daha
az yag tiiketimi performansi arttirmaz. Yiksek yaglh diyetler de, sporculara

Onerilmez.

e. Dehidrasyon ( viicut agirliginin %2-%3’ @ kadar su kaybi), egzersiz
performansini azaltir. Egzersiz 6ncesi, esnasinda ve sonrasinda yeterli sivi alimi
cok Onemlidir. Egzersiz sonrasi terle olan kayiplar1 karsilamak igin, vicut

agirligindaki 0,5 kg’lik kayip i¢in 450-675 ml su tuketilmelidir.

f. Egzersizden sonra alinan son 6giin, yeterli hidrasyonu saglayan, yagdan ve
posadan fakir, sindirim problemine yol agmayan, tanidik yiyeceklerden olusan,
orta derecede protein ve yiksek oranda kompleks karbonhidrat iceren bir diyet

olmalidir.

g. Egzersiz sonrasi, 6zellikle ilk yarim saat iginde, 1,0-1,5 g/kg karbonhidrat
almmali ve 2, 4, 6.saatler i¢inde kaslarda kaybolan glikojen depolar

doldurulmalidir.

h. Vejeteryan sporcular, enerji alimi, protein, yag alimi, demir, kalsiyum,

vitamin D, riboflavin, ¢inko ve B12 vitamini agisindan risk altindadirlar.
2.2.1. Sporcularin Enerji Gereksinimleri

Enerji metabolizmasi anaerobik ve aerobik olmak iizere birbirine bagli iki yol

vardir. Anaerobik yani oksijensiz yol glikoliz yolu olup ani enerji uretilebilen yoldur.

Bu yolda oksijen kullanilmadan kasta depo edilen glikojen glikoza cevrilir, daha sonra

acrobik yani oksijen kullanilarak enerji iiretimi devreye girer ve egzersiz i¢in gerekli

olan enerji saglanmis olur (42).

Aerobik sistemle O2 varliginda; karbonhidrat, yag ve proteinlerin yakilmasi

sonucu ATP sentezlenmektedir. Kapasitesi en yiiksek olan bu enerji sistemi; maraton,

kayak, futbol gibi uzun siireli, diisik siddetteki egzersizler suresince temel enerji

kaynag1 olarak kullanilmaktadir.
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Anaerobik enerji sitemi hizli bir sekilde enerji iiretilen bir sistemdir. Kreatin
fosfat (CP) ve glikojenin oksijensiz ortamda yikilmasi ile enerji saglanmaktadir. Bu

yolla enerji olusumu; alaktik ve laktik anaerobik donemler olarak ikiye ayrilmaktadir

(37).

Alaktik anaerobik sistem (ATP-CP) oksijensiz ortamda kas kasilmasi i¢in az
miktarda kasta depo edilmis olan ATP ve CP’ nin kullanilmasidir. Bu molekiiller kisa
siirede cok yiiksek enerji agiga cikarma giiciine sahiptir. Yiksek siddetteki (8-10 sn.
siiren), kisa silireli efor yapildiginda organizmanin temel enerji kaynagimi

olusturmaktadir.

Laktik anaerobik sistem alaktik sistemden elde edilen enerjinin hizla tiikenmesi
nedeniyle organizmada 8-10 sn. ile birka¢ dakika stren eforlarda (200-400, 800 m
kosular, 100 m ylizme vb.) gereksinim duyulan enerjinin biiylik bir kismi glikojenin
oksijensiz ortamda yakilmasi (glikoliz) ile saglanmaktadir. Bu sistemin en biiyiik
dezavantajlarindan biri, glikoliz sonucu iiretilen laktik asidin kas ve kanda birikerek

yorgunluga neden olmasidir (38).

Enerji gereksinimi sporcunun cinsiyetine, yasina, kilosuna, viicut bilesimi ile

egzersizin tiirli, siddeti ve sikligina baglh olarak degismektedir (43).
Bir sporcunun harcadig: toplam enerji miktari;
a) Bazal Metabolizma,
b) Fiziksel Aktivite ve
C) Termogenez yolu ile harcanan enerjilerin toplamidir.

Bazal Metabolizma Hizi (BMR-BMH), viicudun tam dinlenme halinde oldugu
anda harcadigi enerjidir. Viicut giinlik alinan enerjinin %60-75’ini bu yol ile
harcamaktadir. Bazal metabolizma hizi, viicut kas kitlesi, yas, cinsiyet, diyetin igerigi ve

bazi hormonlardan etkilenmektedir (37).

Termogenezis yani “Yiyeceklerin Termik Etkisi” ise kisaca yiyeceklerin

sindirimi ve emilimi i¢in harcanan enerji olup, enerjinin % 10’u bu yol ile harcanir.
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Ortamin sicakligi, ilag, stres, egzersiz ve besin alimindan etkilenmektedir. Yemek

sonrasi egzersiz, soguk, kafein ve nikotin miktar1 termogenezisi arttirmaktadir (37).

Fiziksel Aktive (FA), giin i¢inde yaptigimiz hareketler ve egzersiz-spor ile

harcanan enerji olup, gunlik enerjinin %15-30’u bu yol ile harcanmaktadir. Egzersizin-

sporun ¢esidi, siiresi, periyodu ve yogunlugu bu yol ile harcanan enerji oranin etkiler.

Elit sporcularda fiziksel aktivite ile harcanan enerji %30-35’e ulagsmaktadir (38).

Tablo 1. Spor dallarina gore giinliik alinmasi gereken enerjinin besin 6gelerine dagilimi (44)

SPOR DALLARI CHO (%) PROT(%) | YAG(%)
LDayamkhlik Sporlari: Orta/Uzun Mesafe Kosu, | 60 15 25
Maraton, Yiiriyiis (20-25 km)

I1.Dayamkhihk ve Kuvvette Devamhhk | 56 17 27
Sporlari:Kirek (Suratli), Bisiklet, Yizme (200-1500

m), Kano, Dagcilik, Buz Pateni

I11.MUcadele Sporlari: Boks, Giires, Judo, Karete, | 50 20 30
Taekwon-do

IV.Takim (Oyun) Sporlarinda; Futbol, Basketbol, | 57-60 15 25-28
Tenis, Hentbol, Su Topu, Hokey

V. Kuvvet Sporlarinda ; Halter, Disk, Giille, Cekic 50 20 30
VI. Cabuk Kuvvet Sporlarinda; Kisa Kosular (100- | 55-60 15 25-30

400 m), Buz Pateni (500 m), Yiizme (100 m), Voleybol,

Jimnastik, Eskrim, Masa Tenisi
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2.2.2. Sporcularin Karbonhidrat Gereksinimleri

Karbonhidratlar, yiiksek yogunluktaki aerobik dayaniklilik egzersizlerinin temel
enerji kaynagidir. Viicutta depo edilme kapasiteleri sinirlidir ancak karbonhidrat
yiikleme islemiyle bu kapasite arttirilabilir. Egzersiz yapan kaslar ilk olarak kendi
depolarindaki karbonhidratt kullanir. Bu depolar bosaldigi zaman, glikojenoziz
(glikojenden glikoz yapimi) ve glikoneogeneziz (amino asit ve yag asitlerinden glikoz

yapimi) ile glikoz tiretimi devam ettirilir (45).

Sporcunun performansi egzersiz oncesi ve sliresince alacagi karbonhidratla
arttirtlabilir. Standart bir beslenmede kaslarda 300-400 g, karacigerde 75-100 g kadar
glikojen deposu bulunmaktadir. Egzersiz ve antrenman ile sporcunun kaslarindaki
mitokondri sayis1 arttirilarak kaslarin glikojen depolama kapasitesi de arttirilir. Bu
sayede sporcunun maksimum oksijen kullanim seviyesi yiikseltilerek, aerobik enerji

uretimi daha uzun siire devam ettirilebilir (46).

Sporcularin  giinliilk aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan sagladiklar1 oran
genellikle % 60-65 araliginda, ¢ok yogun antrenmanlarda ise bu oran %70“e kadar
cikabilmektedir. Sporcularin karbonhidrat ihtiyaclar egzersiz siddeti ve yogunluguna
gore gunlik 5-10 g/kg ile 8-10 g/kg araliginda da degisebilmektedir. Sporcularin
karbonhidrat gereksinimleri hesaplanirken, hem yilizde, hem de viicut agirlig1 basia

Onerilen degerler bir arada diisiiniilerek hesaplama yapilmasi daha uygundur (45,47).

Egzersiz sonrasindaki ilk 30 dakika ile ilk 2 saatlik siire karbonhidrat
depolarindaki glikojenin yerine konmas1 acgisindan dnemlidir. Ik 30 dakikada 1 gram
(g) / kilogram (kg), yarim saatten sonraki ilk 1,5 saatte de agirlik basma 1,5 g
karbonhidrat tiiketilmesi Onerilir. Ayrica karbonhidrat alim1 bir sonraki antrenman veya
miisabakaya kadar olan siirecte de artirilmali ve 24 saat igerisinde agirlik basina 8-10 g

cikarilmalidir (48).
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2.2.3. Sporcularin Protein Gereksinimleri

Viicut hiicrelerinin biiyilk oranda protein yapilt olmalart ve bu hiicrelerin
blyliyiip gelisip canliligini siirdiirebilmesi i¢in proteine ihtiya¢c duymasi proteinleri
yasam icin elzem olan besin Ogelerinden biri yapmaktadir. Proteinlerin viicutta

depolanma 6zellikleri olmadigindan giinliik olarak alinmalar1 gerekmektedir (49).

Sporcularin protein gereksinmesini beslenme, cinsiyet, yas, yapilan egzersizin
cesidi, yogunlugu ve siiresi gibi etmenler belirlemektedir. Egzersiz sirasinda kas
dokusunda hasarlar meydana geldiginden sporcularin protein ihtiyaglari da artmaktadir
(50).

Giinliik protein alimi, dayaniklilik sporcular i¢in 1,4-1,7g/kg, kuvvet sporculari
icin 1,4-2.0g/kg ve takim sporculari i¢in ise 1,2-1,7g/kg olmalidir. Antrenman veya
misabaka 6ncesinde karbonhidrat alimma onem verilmeli ve gereksinimden fazla
protein tiiketilmemelidir. Antrenman veya miisabaka sonrasinda yapilan egzersizin
siddetine ve ¢esidine gore 6-20 g protein tiiketilebilir. Antrenman sonrasinda 6-15 g
protein ile 30-35 g karbonhidratin birlikte tiiketilmesi kas glikojen deposunun yeniden

sentezini hizlandirmaktadir (48).

Egzersiz sonrasi toparlanma doneminde kas glikojen depolarinin yenilenmesi
kadar kas yikiminin artmasina bagli olarak protein desteginin verilmesi de dnemlidir.
Egzersizden hemen sonra kaslarda aminoasitlerin diisiisii protein sentezini
engellemektedir. Egzersizin hemen sonrasinda kas dokulariin yenilenmesi igin,
sporcunun 0,5-0,75 g/kg protein almasi dnerilmektedir (38,48). Yas ortalamasi 29, boy
ortalamas1 179 cm, vicut agirliklart ortalamasi 81 kg, ortalama yag yiizdesi %16 olan
77 erkek kuvvet sporcusunun dort giinliik besin tiikketim kaydi alinip, protein alimi ve
viicut yag ylizdesi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada daha yiiksek protein
alimu ile, diisiik yag ylizdesi arasinda korelasyon bulunamamis ve egzersize baglamadan
once yeterli protein almamis, kan protein degerleri diisiik kisilerde performansin
diistiigt ifade edilmistir (51). 51’1 kadin 51°1 erkek olacak sekilde 2 grup olusturulan bir
caligmada birinci gruba giinde 2 kez, 40 g whey protein suplemani, 2. gruba ise ¢alisma
programi boyunca karbonhidrat-plasebo soliisyonu verilmistir. Whey proteini verilen

grubun kuvvet degerlerinde belirgin artig gozlenmistir (52).
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2.2.4. Sporcularin Yag Gereksinimleri

Yaglar genellikle az ve orta yogunluktaki egzersizlerin sonunda enerji elde
etmek icin kaslar tarafindan kullanilmaktadir. Egzersiz siiresi arttikga yagdan saglanan
enerjinin oram1 da artmaktadir. Sporcunun dayanakliliginin gelismis oldugunun
gostergelerinden biri de bu yogun donemde enerjinin c¢ogunlugunun yaglardan
saglamasindan anlagilir. Yaglar yeterince oksijenin oldugu ortamlarda enerji olarak
kullanilir. Yaglarin enerji olarak kullanilmasi ayn1 zamanda karbonhidratlarin da idareli

kullanilmasini saglar (53).

Sporcunun almasi gereken enerjinin ortalama %25-30'u yaglardan saglanmalidir.
Bu %30'luk enerji kaynagindaki yag asitlerinin yeterli ve dengeli bir beslenme
kurallarina uygun dagilimi; %8’inin doymus, %12’sinin tekli doymamis ve %10’unun

coklu doymamis yag asitleri seklinde olmasi 6nerilmektedir (36,38).

Egzersiz sirasinda yaglarin enerji kaynagi olarak kullanimi egzersizin siiresi,
siddeti ve sporcunun maksimum oksijen tiiketim kapasitesine yani kondisyonuna
baghdir. Yaglarin enerji kaynagi olarak kullanimindaki en onemli avantajlardan biri,

sporcunun glikojen depolarin daha verimli kullanmasini saglamaktir (53).

Adipoz dokudan yag asitlerinin enerji ihtiyaci olan kaslara tasinip orada okside
olabilmesi icin belirli bir surenin gegmesi gerekmektedir. Bu aerobik slirecin ne zaman
baslayacagina anaerobik silirecin ne zaman baglayip ne kadar devam etmesi
belirlemektedir. Bu nedenle egzersiz ve/veya hareketin basinda anaerobik yolda glikoz
(CHO) oncelikli olarak kullanilmaktadir (53). Adipoz dokudan mobilize olan yag
asitlerinin kaslarda enerji olarak kullanilmasi i¢in yaklasik 30-60 dk arasi bir siirenin
gecmesi gerekmektedir. Bundan dolayr yaglar en ¢ok 1 saatin iizerinde siiren
egzersizlerde daha ¢ok kullanilmaktadir (54). Yaglardan saglanan enerji sporcunun
glikojen depolarinin  korunmasina yardimcit olup miisabaka veya antrenman
performansinin  artmasina katki saglar. Ancak yaglar midede daha uzun siire
durduklarindan yaglarin antrenman veya miisabakadan hemen Once tuketimleri

onerilmemektedir (38).
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Burke ve ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada elit maratoncular enerjilerinin
%40’ 1mn1n ve %20’sinin yaglardan karsilandigr iki ¢alisma grubuna ayrilmislardir. Kas
biyopsisi sonuglarina gore, diisiik yag, yliksek karbonhidrath diyet tiikketen sporcularin
kas glikojen depolarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yiiksek yag, disik
karbonhidrat tiiketenlerin kas glikojen depolar1 orta diizeyde bulunmustur; fakat gii¢ ve
hizlar yiiksek karbonhidratli diyet tiikketenlerden daha diisiik bulunmustur (55).

Kadin sporculardaki sakatlanma insidanst yag alimi iligkisini inceleyen bir
caligmada, haftada ortalama 20 saat kosan 68 kadin sporcunun, besin tiiketim sikliklar
ve gecen bir sene icindeki sakatlanma insidanst hesaplanmistir. Sakatlanma insidansi
yiiksek olan sporcularin, bariz sekilde toplam enerji ve yag tiikketimlerinin diisiik oldugu

goriilmiistiir (56).
2.2.5. Sporcularin Vitamin ve Mineral Gereksinimleri

Yeterli ve dengeli beslenen bir sporcunun ekstra vitamin kullanmasina gerek
olmadig1 bazi aragtirmalarla kanitlanmistir. Ancak, beslenmesi yeterli ve dengeli
olmayan sporcularin ayrica kotii beslenme aliskanligi, giinliik 1500 kkal’ den az enerji
alimi, hastalik durumu veya ¢ok fazla sigara ve alkol kullanimi s6z konusuysa hekim

kontrollinde vitamin-mineral destegi kullanmasi 6nerilmektedir (57).
2.3.Uyku ile Beslenme Arasindaki Iliski

Beslenme ile uyku diizeni arasindaki iliski uyku-uyaniklik durumunun
gostergeleri ve EEG parametreleriyle gosterilmistir. Uyku diizenini etkileyen besinlerin
basinda ise kafein, karbonhidratlardan glikoz, protein yap: taslarindan triptofan ve

tirozin, yag grubundan ise elzem yag asitleri gelmektedir (58).
Besinler uyku tzerinde;
1. Uyku merkezi reseptorleri iizerine dogrudan etki gosterme

2. Uyku merkezine etki eden metabolitleri uyarabilme

3.  Diger metabolitlerle birlesip olusturabilecegi yeni yapilarla uyku
merkezine etkileme seklinde 3 farkli yol ile etkisini gosterebilmektedir
(59).
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2.3.1. Sirkadiyen Ritm ve Besin Tuketimi

Sirkadiyen kelimesi, Latince 'circa' (yaklasik) ve 'dies' (giin) sdzciiklerinin
birlesmesiyle olusmustur. Yaklagik bir giin anlamima gelen bu ifade bir giinde

gerceklesen fizyolojik ve biyolojik degisimleri ifade etmektedir (60).

Anterior hipotalamusta bulunan suprakiazmatik nikleus (SKN) tarafindan
kontrol edilen sirkadiyen ritimler endojen olarak iiretilmektedir. Viicut 1sis1, kalp atim
hizi, kan basinci, hormon salinimi, kisisel performans, uyku ve saglik durumu gibi

bircok psikolojik ve fizyolojik durum sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir (61).

Giines 15181 sirkadiyen ritmin en gili¢lii uyaranlarindan biridir. Glines 15181
SKN’yi retinal fotoreseptorler araciligi ile etkilemektedir. SKN aktivitesi ise melatonin

hormonunun karanlikta en yiiksek seviyeye ¢ikmasiyla birlikte diizenlenmektedir (62).

Hem besin tiiketimini (aglik/tokluk) hem de biyoelektriksel ritmi diizenleyen
melatonin hormonu ile melatonini baglayan G protein baglayici reseptdr, adacik hiicre
fonksiyonlarinda da gorev almaktadir. Bu sebeple sirkadiyen ritim glikoz

metabolizmasini etkileyebilmektedir (63).

Hem beslenme dizeni sirkadiyen ritmi hem de sirkadiyen ritim beslenme
diizenini dogrudan etkileyebilmektedir. Sirkadiyen ritim diizenlenmesinde rol alan clock
genlerininin zarar gérmesi sonucunda beslenme diizeninin de etkilendigi, hiperfaji,
hiperinsiilinemi ve karaciger yaglanmasi gibi metabolik problemlerin ortaya ¢iktigi
gorilmiistiir. Bu gende ortaya ¢ikan mutasyon durumunda enerji dengesinde ve istah

metabolizmasinda bozulmalar meydana gelmektedir (64).

Enerji dengesinin saglikli islemesi i¢in beslenme ile 151k dongiisiiniin uyumlu
olmas1 gerekmektedir (64). Viicutta dnemli islevleri olan hormonlardan kortizol, insiilin
leptin gibi hormonlarin salgilanmasi sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir. Kortizol
hormonu gece saatlerinde en diisiik seviyesindeyken sabahin ilk saatlerinde en yliksek
diizeyine ulagsmaktadir. Ayni sekilde insiilin ve leptinde bu ritim igerisinde salgilanirlar.
Istah kontroliinde gorev alan leptin hormonu geceleri yiiksek seviyedeyken giindiizleri

diisiik seviyede salgilanmaktadir (65).
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18-20 yas araliginda yaklagsik 3000 kadin 6grencinin dahil edildigi bir calismada
kisilerin hem besin tercihlerinin hem de 6giin saatlerinin sirkadiyen ritimle dogrudan

iliskili oldugu gosterilmistir (67).

Gece ge¢ saatte uyuyan bireyler enerjinin blylk bir kismin1 sekerleme, alkol ve
yagdan saglamaktadir. Erken uyanan bireyler ise daha cok sebze ve bakliyat

tiiketimlerinin yani sira yeterli miktarda kalsiyum ve B6 vitamini tliketmektedirler (68).
2.3.2. Makro Besin Tiiketimi Ve Uyku Arasindaki iliski

Uyku kalitesini ve uyku siiresini etkileyen yiiksek karbonhidratli yemeklerin
uykulu hali ve postprandiyal uyku siiresini arttirdigt sdylenmektedir. Yiiksek
karbonhidrath ve diisiik yagh 6giinlerden sonra yavas dalga uykusunda artis ve REM
uykusunda gecirilen siirede azalma oldugu goriilmiistiir (69). Bir ¢alismada yiiksek
karbonhidratli i¢eceklerin, diistik karbonhidrath igeceklere gére uykuya egilimi artirdigi

saptanmuistir (8).

Bir calismada 6 erkek bireye yiiksek karbonhidratli (130 g), diisiik karbonhidratl
(47 g) ve hi¢ karbonhidrat icermeyen yemekler yatmadan 45 dk once verilmistir.
Yiiksek karbonhidrat alan grubun REM uykusunda artis olurken, hafif uyku ve
uyanikligin azaldigi bulunmustur.(70).

Ortalama yaglar1 33 + 14 olan 21 saglikli erkege yliksek protein / diisiik
karbonhidrat ve diisiik protein / yiiksek karbonhidrat oranina sahip iki sivi kahvalti
verilmistir. YP / DK kahvaltisinin DP / YK kahvaltisindan daha yiiksek tokluk seviyesi
sagladig1 ve daha aktif bir ruh hali ortaya ¢ikardig1 gézlemlenmistir (71).

Karbonhidratli 6giintin saglikli erkek bireylerdeki etkisini aragtiran bir calismada
uykudan 4 veya 1 saat once yiiksek ve diisiik glisemik indeksli besinler verilmistir.
Yiksek glisemik indeksli besin tiketenlerin uyku latansinda anlamli olarak azalma
oldugu ve 4 saat once tiiketilen 6giliniin uykuyu daha olumlu etkiledigi gortilmiistiir
(72). Benzer bir caligmada ise yatmadan 4 saat once enerji degeri ayni olan diisiik
karbonhidratli 6giin (%1 CHO, %61 yag, %38 protein) ve kontrol 6giinti (%72 CHO,
%12,5 yag, %15,5 protein) karsilastirilmistir. Diisiik karbonhidratli 6giiniin NREM 3.
ve 4. evrenin yiizdesini ve REM uykusunun siiresini artirdig1 goriilmiistiir (73).
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Gecede 5 saatten daha az uyuyan 13-19 yas arast kadinlarin daha fazla
uyuyanlara gore karbonhidratlardan yaklasik 420 kJ daha fazla enerji aldig
gozlemlenmistir (74). Benzer diger bir ¢calismada gecede 9 saatten daha fazla uyuyan
neredeyse ayni yasta adolesanlar ve yetiskinler daha az wuyuyanlara gore

karbonhidratlardan daha fazla enerji tiiketmistir (75).

1474 erkek yetigkin bireyde yapilan ve 6giinlerde alinan yag ve uyku arasinda
iliskinin incelendigi bir ¢alisma sonucunda; yiiksek yag iceren aksam Ogiiniin uyku
stiresini kisalttig1, yiiksek yag igeren kahvaltinin ise giin igerisindeki uyanikligir olumlu

etkiledigi bulunmustur (76).

6 kisiye karbonhidrat igerigi yiiksek, yag orani diisiik diyet uygulandiginda;
dengeli diyet, diisilk karbonhidrat igeren diyet veya yiiksek yag iceren diyetle
kiyaslandiginda REM uyku siiresinde artma goriilmistiir (9).

Icerigi yiiksek protein (>100 g), diisiik protein (<15 g) veya normal protein
olarak ayarlanan diyetlerin verildigi bir grup kadinin 7 giin boyunca izlendigi bir
caligmada yiiksek protein alanlarin uykusuzlugunun arttigi, diisiik protein alanlarin ise
yavas dalga uykusunun azaldigi goriilmistiir. Ancak toplam uyku stresinde herhangi bir

degisiklik gozlemlenmemistir (77).

Yiiksek protein (%56 protein, %22 CHO, %22 yag), yiiksek karbonhidrat (%22
protein, %56 CHO, %22 yag) veya yiiksek yagl (%22 protein, %22 CHO, %56 yag)
olarak ayarlanan diyetlerin verildigi 44 kadin dort gin boyunca ilzenmistir. Bu
calismanin sonuclarina gore yiliksek karbonhidratli diyet uygulayanlarin uyku latansinin
daha kisa oldugu, yiiksek proteinli diyet uygulayanlarin ise daha az uyanma ataklar

gecirdigi gortlmustiir (69).

21



2.3.3. Mikro Besin Ogeleri Ile Uyku Arasindaki iliski

Melatonin hormonu o&zellikle geceleri dogal olarak salgilanan ve kisilerde
uykunun baslangici ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemli rol {istelenen bir hormondur (78).
B grubu vitaminlerin uyku Uzerine etkileri, melatonin hormonuyla olan iliskisine
dayanmaktadir. Bu yiizden bu vitamin eksikliklerinin uyku bozukluklarinda pay1 vardir
(79). Farkli doz B12 vitamini ile tedavi olan hastalarin gecikmis uyku sathasi
durumunda ve uykudan uyanma diizeni iizerine olumlu etkilerin oldugu bir calisma
vardir (9). Diyetle alinan triptofandan sentezlenen ve ayni zamanda besin yoluyla da
alinabilen Niasin vitamini verilen kisilerin REM uykusunda ve uyku kalitelerinde artis
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi ise yeterli niasinin oldugu bir ortamda niasine
doniisen triptofan miktarinin azalarak bu triptofanin melatonin ve serotonin sentezinde
kullanilmasidir (9). Triptofandan serotonin sentezi icin B6 vitamini gerekmektedir. Bu
sliregte bir araci olan 5 hidroksitriptofan (5-HTP), pridoksal 5’fosfat bagimli bir enzim
olan aromatik L-amino asit dekarboksilaz (AADC) enzimi ile serotonine
dontismektedir. Dolayisiyla B6 vitamini uyku diizenlenmesinde etkin rol almaktadir
(80). Bir galismada primer uykusuzlugu olan 43 yash kisiye yatmadan 1 saat dnce 8
hafta boyunca giinliik melatonin, magnezyum ve ¢inko igeren bir kapsiil verilmistir.
Kapsiiliin plasebo kapsiilii ile kiyaslanmasiyla magnezyum, ¢inko ve melatonin igeren
kapsiilin uyku kalitesini ve toplam uyku siiresini artirdigi ortaya konulmustur (81).
Hiperkalsemisi bulunan hemodiyaliz hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin
serum Kkalsiyum seviyelerinin 9.9 mg / dL' den 94 mg' a diismesiyle birlikte

uykusuzluklarinin da 6nemli oranda diistiigii gozlemlenmistir (82).

2.3.4. Uyku Durumunu Etkileyen Besinler

Uyku kalitesini arttirdigi diistiniilen besinlerin basinda inek siitii gelmektedir.
Stit ve misir gevregi tiikketen insanlarin kesintisiz olarak daha uzun uyuduklarini tespit
eden calismalar vardir (9). Siit ve yulaf karigimi tiiketen 18 yetigskin birey iizerinde
yapilan benzer bir ¢alismanin sonuglarina gore bireylerin uyku siirelerinin uzadig1 ve
uyanma sikliklarinin azaldigi tespit edilmistir (83).Bitkisel rtnlerden uykuyu
destekleyen bitkilerden papatya, meyvelerden ise kivi ve kiraz yaygmn olarak

kullanilmaktadir (84).
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15 yetiskin bireyde yapilan bir ¢alismada glinde 2 kez 1 su bardag: kiraz suyu
icen bireylerde insomnia belirtileri ve uykuya dalma siireleri 17 dakika kadar azalmigtir

(85).
2.4. Spor ve Uyku Iliskisi

Uykunun sporcular i¢in bir¢ok fizyolojik ve biligsel islevi vardir. Sporcularin
uykularinin genelde diisiik kalitede veya miktarda olabilmekle birlikte bu durum
performanslarinda 6zellikle uzun siireli egzersizlerde olumsuz etki olusturabilmektedir.
Uyku kalitesinde yasanan diisiisiin performansa olan etkisi sporcunun daha ¢ok glikoz
metabolizmasini bozmasi, istah ve besin aliminda yarattigi olumsuz etkiler sebebiyle
olmaktadir (86). Miisabaka veya antrenman donemlerinde bulunan sporcular endise,
stres kaygi ve fizyolojik etkilerden dolayr uyku durumlarinda kismi veya tum gece
siiren bozulmalar yasayabilmektedirler (87). Bu déonemde bulunup ayni zamanda uyku
durumunda bozulmalar yasayan sporcularin dogal olarak toparlanmalar1 da
yavaglamaktadir. Birgok miisabaka veya antrenman ardindan yeterli yasanan uyku
yoksunlugu sporcunun enerji tiiketimini ve metabolik gereksinimlerini arttirmaktadir.

Bu durum sporcunun performansini azaltabilmektedir (87).

Uyku yetersizliginin etkilerinin arastirildigi bir ¢aligmanin sonunda dort gece
boyunca her gece 2,5 saat uyutulan sekadin yiiziiciiniin penge kuvvetlerinde, akciger
fonksiyonlarinda ve ylizme performanslari tizerinde etkisinin olmadig: ifade edilmistir.
Ancak sporcularin duygu durumlarinda anlaml diizeyde degisiklik yasanmistir (89). Bir
gecelik uyku kaybmin performansa etkisinin arastirildign 11 erkek sporcu lizerinde
yapilan bir ¢alismanin sonucunda normal uyku sonrasina gore bir gecelik uyku kaybi

sonrast 30 dakikalik tempolu kosu mesafesinde diisiis gézlemlenmistir (90).

Sporun uyku {izerine olumlu etkilerinin oldugunu ifade eden birgok
epidemiyolojik calisma mevcuttur. Bu ¢aligmalarda calismaya katilan kisiler egzersiz
sonrasi uykuya daha rahat daldiklarin1 ve sabah uyandiklarinda ruhsal olarak kendilerini
daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir (91). Japonya’da 60-93 yaslari arasinda 788
kisinin dahil edildigi bir calismada diizenli egzersizin kaliteli uykuyu destekledigi

sonucuna ulagilmistir (92).
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Egzersizin uykuyu nasil etkiledigi konusunda 3 hipotez vardir. Bunlar
termojenik hipotez, viicut onarilmasi hipotezi ve enerji korunmasi hipotezidir. Ilk olarak
termojenik hipoteze gore hipotalamusta uykuyu diizenleyen bolge ile viicut 1sisim
diizenleyen bdlgenin ayni olmasi; viicut 1sisindaki de8ismelerin uyku ile ilgili

mekanizmalar1 uyarabilmektedir (93).

Viicut onarimi hipotezine ve enerjinin korunumu hipotezine gore yogun egzersiz
sonras1 uykunun, genel onarimin yapildigi evreler olan, 3. ve 4. evreleri daha yogun
yasanmakta ve uyku oncesi metabolik stresin toplam uyku siiresi ve yavas dalga uyku

yogunlugunda artis meydana gelmektedir (94).

Spor veya egzersizin giin icinde yapildigi zaman dilimleri uyku iizerindeki
etkisini de degistirebilmektedir. Bir ¢calismada egzersizin aksamiizeri yapildiginda uyku
stiresini arttirdig1, sabah saatlerinde yapildiginda ise uykuya herhangi bir etkisinin
olmadig: ifade edilmistir (95). Egzersizin yapilma zamaniyla birlikte egzersizi yapan
kisinin fiziksel durumu da uykuyu etkileyen etmenler arasindadir. Haftalik egzersiz
yogunlugunun kadin sporcular {lizerinde siibjektif uyku kalitesine etkisinin arastirildigi
bir calismada sporcularin uyku siiresinin sedanterlerden daha uzun ve giinliik islev
bozuklugunun daha az oldugu tespit edilmistir (91). Yapilan egzersizin uyku iizerine
etkisinin cinsiyetlere gore degisip degismedigine bakildiginda ise egzersizin kadinlarin
uykusunu erkeklerden daha c¢ok etkiledigi, kadinlarin yavas dalga uykusunda erkeklere

oranla daha fazla bir azalmanin oldugu gézlemlenmistir (96).

Uyku bozuklugu yasayan kisiler lizerinde egzersizin etkisinin aragtirildigi bir
calismada insomnisi (uyku yoksunlugu) olan orta yas grubu 30 eriskin incelenmistir. Bu
kisilere dort hafta siiren, 3 farkli tedavi uygulanmistir. ilk grup sadece uyku hijyeni
egitimi almis, uyku saatleri belirlenerek, giindiiz uyumalar1 engellenmistir. Ikinci gruba
uyku hijyeni egitimine ek olarak 1sik terapisi, iiglincli gruba ise giinliik 45 dakikalik
yiiriiylis programi uygulanmistir. Sonugta, sadece uyku hijyeni egitimine gore egzersiz
uygulayanlarin uykularinda 17 dk/gece, 151k tedavisi uygulananlarin ise 50 dk/gece
kadar diizelme oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada insomnisi olanlarda egzersizin
uykuya olumlu etkisi goriilmiis, ancak 1s1k tedavisi uygulamasi, egzersiz

uygulamasindan daha iyi sonu¢ vermistir (97).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma sporcularin uyku kaliteleri ile beslenme durumlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Samsun Ondokuzmayis Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimler
Fakdiltesi’ nde 13 Haziran 2017- 13 Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Samsun Ondokuzmayis Universitesi Yasar Dogu Spor
Bilimler Fakdltesi” nde 6grenim goren sporcular olusturmustur. Evrenin tamamina

ulasilmigtir. Kisilerin bu ¢alismaya dahil edilmesi i¢in aranan kosullar;
e 18 yas ve lizerinde olmak
e Spor Bilimler Fakiiltesinde 6grenim gérmek
e Herhangi bir spor bransi bulunmak
e GOnullu olmak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Ogrencilerin uyku kalite puanlar1 bagimsiz, besin tiikketim sonuclari bagimli

degisken olarak alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak; anket formu, pittsburgh uyku kalite

Olcegi ve besin tiikketim kaydi kullanilmastir.
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3.5.1. Veri Toplama Araclarinin Tanitilmasi

Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri Anketi (Ek 1), Pittsburgh Uyku
Kalite Olgegi (Ek II), Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (Ek IIT) kullanilmistir.

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik durumu icin bir anket formu,
bireylerin belirli besinleri ne siklikla, ne kadar miktarda tiikettiklerini gosteren besin
tiketim siklig1 anketi; bireylerin uyku kalite puanlarmi baz alarak iyi/koti uyku
kalitesine sahip olup-olmadiklari konusunda bilgileri igeren Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi ve kisilerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarmi igeren Besin Tiiketim Kayd:

formunu icermektedir.
3.5.1.1.Sosyodemografik Veri Anketi

Bu anket formunda bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, kendisinde tanisi
konmus hastalik, aktif spor yapma, milli sporcu olma, antrenman siire ve sayisi, ana-ara
0glin sayisi, kullanilan besin takviyesi ve ila¢ kullanimi ile ilgili durumlar1 irdeleyen

sorular yer almaktadir.

3.5.1.2.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

"Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi arastirmacilar tarafindan yapilmustir.
Tirkiye’de ise gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart 1996 yilinda Agargiin ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi sayesinde, uyku kalitesinin giivenilir, gegerli ve standart bir 6l¢iimii saglanabilmektedir.
“Uykusu iyi olanlar (goodsleepers)” ve “uykusu kotii olanlar (poorsleepers)” arasinda istenilen

diizeyde givenilir bir ayrim yapilabilmektedir."

"PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI nin icerdigi toplam 24 sorunun
19 tanesi 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. S6zi
edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi igin kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim
niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin veya esin bulunup bulunmadigi
ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim
sorulart uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku latensinin ve
uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18
madde (item), 7 bilesen (component) puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilart tek

bir madde ile belirtilmekte, diger bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmasiyla elde
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dilmektedir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puammnin toplamu,
toplam PUKI puanim verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Bu indeks sonucunda

katilimeinin toplam puani 5’in {izerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.” (98).
3.5.1.3. Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilardan biri hafta sonu, diger iki gilinii hafta ici olmak iizere toplam {i¢
giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir (Bkz. EK 3). Besin tiiketin kayitlarindan elde
edilen veriler, "Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi1 (BEBIS)" kullanilarak giinliik
diyetle almman enerji ve besin Ogeleri analiz edilmistir. Bu analiz sonuglariyla
Katilimcilarin ~ glinlik besin alim ortalamalarmin RDA (Recommended Daily

Allowance) ortalamasiyla kiyaslamasi yapilmstir.
3.5.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Calisma kapsaminda Samsun Ondokuzmayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan onay yazisi, Ondokuzmayis Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesi
Dekanligi’ndan yazili izin alinmustir. Calismaya baslamadan once katilimcilara
“Bilgilendirilmis Onam  Formu” imzalatilarak  yazili  izinleri — alimistir.
Sosyodemografik Veri Anketi, Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, Besin Tiiketim Kayd1 ve
Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi katilimcilara sorularak arastirmacinin kendisi tarafindan

doldurulmustur.
3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
21.0 kullanilmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilirken siklik ve yiizdelik orani
gibi tanimlayici istatistikler ve ortalama, ortanca, standart sapma, minimum deger,
maksimum deger olarak analizleri yapilmistir. Gruplar aras1  sikliklarin
karsilastirilmasinda ki-kare testi ortalamalarin karsilastirilmasinda ise bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi)
kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri igin p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Beslenme Bilgi Sistemi 7 (BEBIS) programi ile besin tiiketim siklig1 anketi
degerlendirilmistir. Etik kurul onayr Ondokuzmayis Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ ndan 04.05.2017 tarihli ve 2017/198 nolu karar ile alinmustir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya dahil olan 332 sporcuya ait veriler asagidaki tablolarda

gosterilmistir.

Tablo 2. Sporcularin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet n %

Kadin 103 31,0
Erkek 229 69,0
Toplam 332 100

Sporcularin %31’ ni kadinlar olustururken %69’ u erkeklerden olusmaktadir
(Tablo 2).

Tablo 3. Sporcularin yas dagihmlar:

Yas n %
18 21 6,3
19-25 293 88,3
>26 18 54
Toplam 332 100

Sporcularin %6,3” i 18 yasinda, %88,3°1i 19-25 yas araliginda, %5,4’ i 26 yas
tzerindedir (Tablo 3).

Tablo 4. Sporcularin BKI dagilimlar

BKI n %
<18,4 6 18
18,5-24,9 243 73,2
25,0-29,9 82 24,7
>30,00 1 0,3
Toplam 332 100

Tabloya gore Sporcularin %1,8 i zayif, %73,2° si normal, %24,7’ si hafif

sisman ve sismandir (Tablo 4).
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Tablo 5. Sporcularin aktif spor yapma durumlarina gére dagilhimlari

Aktif Sporcu n %
Evet 132 39,8
Hayir 200 60,2
Toplam 332 100,0

Tablo 5 te sporcularin aktif spor yapma durumlar1 yer almaktadir. Tabloya

gore sporcularin 132(%39,8)° si aktif spor yaparken, 200(%60,2)’ U aktif spor

yapmamaktadir. Sporcularin %13,9’ u milli olmusken, %86,1° 1 milli sporcu degildir.

Tablo 6. Sporcularin uyku kalite durumlarina gore dagilimlari

PUKI o

n (]
<5 (lyi) 154 46,4
>5 (Kotl) 178 53,6
Toplam 332 100,0

Tablo 6’ da sporcularin uyku kalitelerinin iyi veya kotii olma durumlarina gore

dagilimlar1 yer almaktadir. Tabloya gore sporcularin %46,4° {iniin uyku kaliteleri iyi

iken, %53,6” sinin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir.

Tablo 7. Sporcularin aktif spor yapip yapmama durumlari ile uyku Kkalitelerinin karsilastirilmasi

PUKI
) - Toplam

Aktif Sporcu <5 (Iyi) >5 (Kotu)

n % n % n %
Evet

59 17,8 73 22 132 39,8
Hayir

95 28,6 105 31,6 20 60,2
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100
¥%0,251 P:0,616

Tablo 7’ de aktif spor yapan ve yapmayan sporcularin uyku kalitelerinin

karsilagtirilmasi yer almaktadir. Aktif spor yapip yapmama durumu ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Sporcularin cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlarimin dagihimlari

PUKI
o i Toplam

Cinsiyet <5 (Iyi) >5 (Kotu)

n % n % n %
Kadm 44 13,3 59 17,8 103 31
Erkek 110 331 119 35,8 229 69
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100
x%:0,807 P:0,369

Tablo ’8 de sporcularin cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlarinin dagilimlar

yer almaktadir. Tabloya gore kadin o6grencilerin %17,8” inin uyku kaliteleri koti,

%13,3” tnlin uyku kaliteleri iyi; erkek Ogrencilerin %35,8’ inin uyku kalitesi kotd,

%33,1” inin iyi olarak belirlenmistir. Cisniyetler arasinda uyku kalitesi bakimindan

anlamli fark bulunamamaistir. (p>0,05).

Tablo 9. Sporcularin BKI’ lerine gore uyku kalite durumlarinin dagilim

PUKI
. Toplam
BKI <5 (Iyi) >5 (Kéti)
n % n % n %
<18,4 1 0,3 5 1,5 6 1,8
18,5-24,9 112 33,7 131 39,5 243 73,2
25,0-29,9 41 12,3 41 12,3 82 24,7
>30,00 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100
x%:3,198 P:0,327

Sporcularin BKI kategorileri arasinda uyku kalitesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Sporcularin giinliik makro ve mikro besin 6gesi tiiketim ortalamalarina gore uyku kalite

durumlarimin karsilagtirilmasi

Makro ve mikro besin PUKI P
<5 (iyi) >5 (Kota)
XFSS XFSS

Prot. (g) 87,7125 85,5+ 25,6 0,498
Yag (g) 84,8+ 20,8 83,8+215 0,721
Karbonhidrat (g) 227,3+ 54,5 237,6 +57,8 0,146
Lif (g) 20,5+57 20,4+55 0,834
Coklu doymamus (g) 182+7,7 184+75 0,788
Kolesterol (mg) 369,3 £ 204,2 348,7 £ 192,8 0,412
Vit. A (ug) 1122,6 + 1449,4 1302,9 + 1651,3 0,362
Karoten (mg) 21+13 2+13 0,500
Vit.E (esd.) (mg) 17,171 16,4+7,1 0,443
Vit. B1 (mg) 09+0,3 0,9+0,3 0,739
Vit. B2 (mg) 1,5+0,4 15+05 0,992
Vit. B6 (mg) 1,4+0/4 1,4+04 0,470
Topl.fol.as. (1g) 2747+ 73,1 271,270 0,697
Vit. C (mg) 92,8 +44,2 86,1+ 41,4 0,215
Sodyum (mg) 3846,7 +997,9 3934,2 +1105,7 0,513
Potasyum (mg) 2407,9 +594,7 2320,2 + 632,6 0,260
Kalsiyum (mg) 685,3 + 200 674,7 + 255,7 0,718
Magnezyum (mg) 268,8 £ 80,7 257,6 + 83,7 0,282
Fosfor (mg) 1266,7 + 280,7 12446 + 351 0,586
Demir (mg) 11,6 +2,5 11,5+2,8 0,720
Cinko (mg) 12,2+34 12,2 +3,7 0,938
Vit. B12 (ug) 57+5,9 6,3+6 0,421
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Iyi uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik protein tiiketim ortalamalar1 87,7 +
25gr iken, kotii uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik protein tiiketim ortalamalar
85,5 = 25,6 gr’ dir. Uyku kalite durumu ile ortalama tiiketilen protein miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularmn giinliik tiikettikleri yag miktar1 ortalamasi
84,8 + 20,8gr iken, kotii uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik tiikettikleri yag
miktar1 ortalamasi 83,8 + 21,5gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen yag
miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 10).

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktar:
ortalamas1 369,3 + 204,2gr iken, kotii uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik
tikettikleri karbonhidrat miktar1 ortalamasi 237,6 + 57,8 gr’ dir (Tablo 9). Uyku Kalite
durumu ile giinliik tiiketilen karbonhidrat miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 10).

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik tiikettikleri 1if miktar1 ortalamasi
20,5 = 5,7 gr iken kotii uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik tiikettikleri lif miktari
ortalamas1 20,4 + 5,5 gr’ dir. Uyku kalite durumu ile gilinliik tiiketilen lif miktar
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

10).

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik tiikettikleri CDYA miktari
ortalamasi 18,2 £+ 7,7gr iken, kotii uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik tiikettikleri
CDYA miktar1 ortalamas: 18,4 + 7,5 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen
CDYA miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir

(p>0,05) (Tablo 10).

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularm giinliik tiikettikleri kolesterol miktari
ortalamas1 363,1 + 224,6 mg iken, kotii uyku kalitesine sahip sporcularin giinliik
tiikettikleri kolesterol miktar1 ortalamasi 348,7 £ 192,8 mg’dir. Uyku kalite durumu ile
giinliik tiiketilen kolesterol miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Sporcularin cinsiyetlerine gore makro-mikro besin 6gelerinin tiiketim durumu

Makro ve mikro besin Cinsiyet P
tiiketim ortalamalar: Kadmn Erkek

XTFSS XTFSS
Protein(g) 749+ 18,8 92,2 + 26,2 <0,001
Yag (g) 74,8+ 15,9 88,9+ 21,9 <0,001
Karbonhidrat(g) 209 £+ 35,8 2446 + 60,9 <0,001
Lif (g) 18,7+55 213+55 0,001
CYDA (g) 15,1+65 19,9+ 7,6 <0,001
Kolesterol (mg) 316,4 + 1464 378,4 + 216,3 0,019
Vit. A (ug) 1106,1 + 1054 1277 +1758,1 0,475
Karoten (mg) 19+13 21+14 <0,001
VitE (mg) 143+6,4 17,9+7,2 <0,001
Vit. B1 (mg) 0,7+0,2 1+03 <0,001
Vit. B2 (mg) 1,4+0,3 1,5+0,5 0,002
Vit. B6 (mg) 1,2+0,4 1,5+04 <0,001
Folik Asit (ug) 250,4 + 63,7 283,77+ 724 <0,001
Vit. C (mg) 84,6 £ 38,9 91,4+ 44,4 0,237
Sodyum (mg) 3529,7 + 844,7 4072,6 + 1105,5 <0,001
Potasyum (mg) 2159,4 +£529,6 2458 + 632,7 <0,001
Kalsiyum (mg) 652,1+181,5 692,9+ 2519 <0,001
Magnezyum (mg) 226 £ 62,8 280,6 + 84,9 <0,001
Fosfor (mg) 1118,2 +187,8 1321,2 £ 350 <0,001
Demir (mg) 105+23 12,1+27 <0,001
Cinko (mg) 11,0+29 12,8 +3,7 <0,001

Sporcularin cinsiyetleriyle makro ve C vitamini ile Avitamini disinda kalan

mikro besin 6gesi tiiketimi arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Sporcularin hastahk varhigina gore uyku kalitesi durumu

PUKI
_ Toplam
Hastalik Tanis1 <5 (Iyi) >5 (Koth)
n % n % n %
Var 8 2,4 13 3,9 21 6,3
Yok 146 44 165 49,7 311 93,7
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100
x%:0,620 P:0,431

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularin %2,4(8)’ {iniin hastalik tanisi
bulunuyorken, %44(146)’ {inlin hastalik tanis1 bulunmamaktadir. Kotii uyku kalitesine
sahip sporcularin %49,7(165)’ sinin hastalik tanis1 bulunmazken, %3,9(13)’ unun
hastalik tanisi1 bulunmaktadir. Sporcularin hastalik tanilarinin bulunup bulunmama
durumlart ile uyku kaliteleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 12).

Tablo 13. Sporcularin hastahiklara gore uyku kalite durumu

PUKI

Hastalik Tanis1 <5 (Iyi) >5 (Kéti) Toplam

n % n % n %
Yok 146 44 165 49,7 311 93,7
Sindirim Sistemi 2 0,6 3 0,9 5 15
Alerji_astim 3 0,9 5 15 8 2,4
Sinir sistemi 1 0,3 1 0,3 2 0,6
Kas kemik 0 0.0 2 0,6 2 0,6
Hormonal 2 0,6 1 0,3 3 0,9
Psikolojik hastaliklar 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100
x%:3,477 P:0,883

Tan1 alinan hastaliklar ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Sporcularin ila¢ kullanma durumuna gére uyku Kkalitelerinin degerlendirilmesi

PUKI

. _ Toplam
Ilag Kullanimi <5 (Iyi) >5 (Koth)

n % n % n %
Evet 2 0,6 10 3 12 3,6
Hayir 152 45,8 168 50,6 320 96,4
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100
x%:4,421 P:0,035

Tablo 14’ te sporcularin ila¢ kullanip kullanmama durumlarn ile uyku

kalitelerinin karsilastirilmas1 yer almaktadir. Iyi uyku kalitesine sahip sporcularin

2(%0,6)’ s1 ila¢ kullanirken 152(%45,8)’ si ilag kullanmamaktadir. K6t uyku kalitesine

sahip sporcularin 10(%3)’ u ilag kullanirken 168(%50,6)’ i ila¢ kullanmamaktadir. Tlag

kullanimiyla uyku kalitesi arasinda anlamli fark bulunmustur. fla¢ kullananlarm uyku

kaliteleri kullanmayanlara gére daha koétudur (p<0,05).

Tablo 15. Yasanilan olumsuz olaylarin uyku Kalitesini etkileme durumu

PUKI
_ Toplam
Yasanan Olumsuz Olay <5 (Iyi) >5 (Kota)
n % n % n %
Evet 10 3 17 51 27 8,1
Hayir 144 43,4 161 48,5 | 305 91,9
Toplam 154 46,4 178 53,6 | 332 100

x%:1,033 P:0,309

Olumsuz olay yasayan sporcularin %3’ iiniin uyku kalitesi iyi iken, %5,1’ inin

uyku kalitesi kotli olarak belirlenmistir. Olumsuz olay yasamayan sporcularin %43,4’

iniin uyku kalitesi 1yi iken, %48,5” inin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Uyku

kaliteleri ile yasadiklar1 olumsuz olay arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05)

(Tablo 15).
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Tablo 16. Sporcularin 6giin atlama durumlariyla uyku Kalitelerinin karsilagtirilmasi

PUKI
. - Toplam
Ogiin Atlama <5 (Iyi) >5 (Kotu)
n % n % n %
Evet 80 241 117 35,2 197 59,3
Hayir 74 22,3 61 18,4 135 40,7
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100

26,50 P: 0,011

Ogiin atlayan sporcularin %24,1° inin uyku kalitesi iyi iken, %35,2° sinin uyku

kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Ogiin atlamayan sporcularin %22,3’ iiniin uyku

kalitesi 1yi iken, %18,4’ linlin uyku kalitesi kotli olarak belirlenmistir. Uyku kalitesi ile

ogiin atlama durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Ogiin atlayan sporcularin uyku

kaliteleri daha kotii olarak belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Ogiin atlayan sporcularin atladiklar 6giin ile uyku kalitelerinin karsilastiriimas:

PUKI
_ — Toplam
Atlanilan Ogiin <5 (yD) >5 (Koti)
n % n % n %

Sabah 33 17 64 33 97 50
Ogle 39 20,1 46 23,7 85 43,8
Aksam 6 31 6 31 12 6,2
Toplam 78 40,2 116 59,8 194 100

¥?:3,162 P: 0,206

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularm 33(%]17)’ ii sabah, 39(%20,1)" u &gle,

6(%3,1)’ s1 aksam Ogilinlinii atlamaktadir. Atlanilan 6giinlerle uyku kalitesi arasinda

istatistiksel anlamda fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Sporcularin gece uyumadan énce yemek yeme aligkanhiklarinin olup olmama durumu ve

iceriklerine gore dagihm

Gece Besin Tulketimi n %
Siit yogurt ayran 93 39,1
Badem findik ceviz 42 17,6
Kahve cay kola 98 41,2
Sogan sarimsakli besin 1 0,4
Alkol 4 1,7
Hayir 94 28,3
Toplam 332 100,0

Sporcularin  %71,7° si gece uyumadan Once besin tiiketirken, %28,3 1
uyumadan 6nce besin tilketmemektedir. Gece uyumadan dnce yemek yeme aligkanligi
olan sporcularin %39,1’ 1 siit, yogurt veya ayran, %17,6’ s1 badem, ceviz veya findik,
%41,2’ si kahve, ¢ay veya kola, %1,7” si alkol, %0,4’ i sogan veya sarimsakli besin
tiketmektedirler (Tablo 18).

Tablo 19. Sporcularin gece uyumadan énce yemek yeme aligkanhklariyla uyku kalitelerinin

karsilastirilmasi
PUKI
. . Toplam
Gece Besin Tiiketimi <5 (Iyi) >5 (Kotu)
n % n % n %
Evet 110 33,1 128 38,6 238 71,7
Hayir 44 13,3 50 15,1 94 28,3
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100

%2:0,009 P: 0,923

Iyi uyku kalitesine sahip sporcularm %33,1” inin gece uyumadan dnce yemek
yeme aligkanlig var iken, %13,3’ linlin yemek yeme aligkanlig1 bulunmamaktadir. K&tii
uyku kalitesine sahip sporcularin %38,6° sinin gece uyumadan Once yemek yeme
aliskanlig1 var iken, %15,1” inin bu aligkanlig1 yoktur. Uyku kalitesi ile gece uyumadan
once yemek yeme aliskanligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir(p>0,05) (Tablo
19).
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Tablo 20. Sporcularin gece uyumadan énce yedikleri besin icerikleriyle uyku kalitelerinin

karsilastirilmasi
PUKI
. . - Toplam
Tiketilen Besin <5 (Iyi) >5 (Kotd)
n % n % n %
Siit yogurt ayran 43 18,1 50 21 93 39,1
Badem findik ceviz 21 8,8 21 8,8 42 17,6
Kahve cay kola 44 18,5 54 22,7 98 41,2
Sogan veya sarimsakli
. 0 0,0 1 0,4 1 0,4

besin

Alkol 2 0,8 2 0,8 4 1,7
Toplam 110 46,2 128 53,8 238 100
x%:1,278 P:0,971

Gece uyumadan Once siit, yogurt veya ayran tiiketen sporcularin %18,1’ inin
uyku kalitesi iyi iken, %21’inin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Badem, findik
veya ceviz tuketen sporcularin %8,8’ inin uyku kalitesi iyi iken, %8,8” inin uyku
kalitesi kotli olarak belirlenmistir. Uyku kaliteleri ile gece uyumadan 6nce tlketilen

besinler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Sporcularin uykudan uyanip yemek yeme ahskanlklariyla uyku kalitelerinin

karsilastirilmasi
PUKI
Uykudan Kalkip Besin . Toplam
<5 (Iyi >5 (Kot
Tiketme 5 (yD (Kow)
n % n % n %
Evet 24 7,2 47 14,2 71 21,4
Hayir 130 39,2 131 39,5 261 78,6
Toplam 154 46,4 178 53,6 332 100
x%:5,750 P:0,016

Uykudan kalkip yemek yeme aligkanlig1 bulunan sporcularin %4,2’ sinin uyku

kalitesi 1yi iken, %17,2’sinin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Uykudan kalkip

yemek yeme aligkanligi bulunmayan sporcularin %25,3’ iintin uyku kalitesi 1yi iken, %

53,3’

antin

uyku

kalitesi

kotl

olarak

belirlenmistir

(Tablo

21).
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Tablo 22. Sporcularin RDA’ ya gdre gunlik enerji, makro besin dégesi ve lif tiketimlerinin uyku

kalitelerine gdre durumu

PUKI
Enerji ] Toplam
<5 (Iyi) >5 (Ko6ti)
n % n % n %
Yetersiz 96 37,9 115 45,5 211 83,4
Yeterli 19 7,5 23 9,1 42 16,6
Toplam 115 45,5 138 54,5 253 100
x%:0,001 P:0,975
PUKI
) Toplam
Protein <5 (iyi) >5 (Koti)
n % n % n %
Yetersiz 53 20,9 82 32,4 135 53,4
Yeterli 62 24,5 56 22,1 118 46,6
Toplam 115 45,5 138 54,5 253 100
x%:4,481 P:0,034 Bagimllik orani: 0,133
PUKI
Yag : Toplam
<5 (Iyi) >5 (Ko6ti)
n % n % n %
Yetersiz 31 12,3 38 15 69 27,3
Yeterli 84 33,2 100 39,5 184 72,7
Toplam 115 45,5 138 54,5 253 100
x2:0,011 P:0,918
PUKI
Karbonhidrat - Toplam
<5 (Iyi) >5 (Ko6ti)
n % n % n %
Yetersiz 105 41,5 121 47,8 226 89,3
Yeterli 10 4,0 17 6,7 27 10,7
Toplam 115 45,5 138 54,5 253 100
x%:0,864 P:0,353
PUKI
Lif - Toplam
<5 (Iyi) >5 (Koti)
n % n % n %
Yetersiz 93 36,8 115 45,5 208 82,2
Yeterli 22 8,7 23 9,1 45 17,8
Toplam 115 45,5 138 54,5 253 100

%2:0,260 P:0,610
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Tablo 23. Sporcularn RDA’ ya gére gunlik vitamin tiketimlerinin uyku kalitelerine gére durumu

PUKI Tol
Vit A <5 (iyi) >5 (Koti) oplam
n % n % n %
Yetersiz 32 12,6 A1 16.2 73 28.9
Yeterli 83 32.8 97 38,3 180 711
Toplam 115 455 138 54,5 253 100
¥?:0,108 P: 0,742
PUKI Tool
VitE <5 (iyi) >5 (Kotil) oplam
n % n % n %
Yetersiz 29 11,5 41 16,2 70 27,7
Yeterli 86 34 97 38,3 183 72.3
Toplam 115 455 138 54,5 253 100)
¥%:0,633 P:0,426
PUKI Tol
Vit B1 <5 (iyi) >5 (Kotd) e
n % n % n %
Yetersiz 101 39.9 121 4738 222 87.7
Yeterli 14 55 17 6.7 31 12.3
Toplam 115 455 138 545 253 100
%2:0,001 P: 0,972
PUKI Tool
= . A oplam
Vit B12 <5 (iyi) >5 (Koti) P
n % n % n %
Yetersiz 42 16,6 41 16,2 83 32,8
Yeterli 73 28.9 97 38,3 170 67.2
Toplam 115 455 138 545 253 100
¥2:1320 P:0,251
PUKI Tol
Vit B6 <5 (lyi) >5 (Kétil) oplam
n % n % n %
Yetersiz 48 19 71 28.1 119 47
Yeterli 67 265 67 26,5 134 53
Toplam 115 455 138 545 253 100
¥%:2374 P.0,123
PUKI Tool
vitc <5 (iyi) >5 (Kot e
n % n % n %
Yetersiz 70 27,7 97 38,3 167 66
Yeterli 45 178 a1 16,2 86 34
Toplam 115 455 138 545 253 100
¥2:2,481 P:0,115
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Tablo 24. Sporcularin RDA’ ya gore gunlik mineral tiketimlerinin uyku kalitelerine gére durumu

PUKI
- e Toplam
Sodyum <5 (Iyi) >5 (Kota)
n % n % n %
Yetersiz 1 0,4 1 0,4 2 0,8
Yeterli 114 45,1 137 54,2 251 99,2
Toplam 115 45,5 138 54,5 253 100
x2:0,017 P:0,999
PUKI
- e Toplam
Potasyum <5 (Iyi) >5 (Kota)
n % n % n %
Yetersizn(%) | 115 45,5 137 54,2 252 99,6
Yeterlin(%) |0 0,0 1 0,4 1 0,4
Toplam n(%) 115 45,5 138 54,5 253 100
x%:0,837 P:0,999
PUKI
- e Toplam
Kalsiyum <5 (Iyi) >5 (Kota)
n % n % n %
Yetersiz n(%) | 104 41,1 122 48,2 226 89,3
Yeterli n(%) 11 4,3 16 6,3 27 10,7
Toplam n(%) 115 45,5 138 54,5 253 100
x%:0,271 P:0,603
PUKI
- e Toplam
Magnezyum | <5 (Iyi) >5 (Kota)
n % n % n %
Yetersizn(%) | 94 37,2 121 47,8 215 85
Yeterli n(%) 21 8,3 17 6,7 38 15
Toplam n(%) 115 45,5 138 54,5 253 100
x%:1,735 P:0,188
PUKI
. Toplam
Demir <5 (iyi) >5 (Kot i
n % n % n %
Yetersizn(%) | 80 31, 95 37,5 175 69,2
Yeterli n(%) 35 13,8 43 17 78 30,8
Toplam n(%) 115 45,5 138 54,5 253 100
x2:0,015 P:0,901
PUKI
. Toplam
Ginko <5 (iyi) >5 (Kotil) P
n % n % n %
Yetersizn(%) | 51 20,2 72 28,5 123 48,6
Yeterli n(%) 64 25,3 66 26,1 130 51,4
Toplam n(%) 115 45,5 138 54,5 253 100
¥%:1,538 P: 0,901
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RDA ortalamasinin Ustlinde protein tiiketen sporcularin 62 (%24,5)° si iyi
uyku Kkalitesine sahipken 56 (%22,1)’ s1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. RDA ortalamasina gére yeterli veya yetersiz protein tiketiminin uyku
kalitesiyle istatistiksel anlamda bir iliskisinin oldugu gorilmistir (p>0,05) (Tablo
22).

Ortalamanin altinda B6 vitamini tiiketen sporcularin 48 (%19) i iyi uyku
kalitesine sahipken, 71 (%28,1)’ i kotii uyku kalitesine sahiptir. RDA ortalamasinin
iistlinde B6 vitamini tiiketen sporcularin 67 (%26,5)’si iyi uyku kalitesine sahipken
67 (%26,5)’ si kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. RDA ortalamasina
gore yeterli veya yetersiz B6 vitamini tiketiminin uyku Kkalitesiyle istatistiksel

anlamda bir iligkisinin olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05) (Tablo 23).

Ortalamanin altinda C Vitamini tiiketen sporcularin 70 (27,7)’ 1 iyl uyku
kalitesine sahipken, 97 (38,3)’ si kotii uyku kalitesine sahiptir. RDA ortalamasinin
istinde C Vitamini tiiketen sporcularin 45 (17,8)’1 iyi uyku kalitesine sahipken 41
(16,2)’ 1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. RDA ortalamasina gore
yeterli veya yetersiz C Vitamini tiketiminin uyku kalitesiyle istatistiksel anlamda bir

iligkisinin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 23).

Ortalamanin altinda potasyum tiiketen sporcularin 115 (%45,5)’ 1 iyi uyku
kalitesine sahipken, 137 (%54,2)" si kotu uyku kalitesine sahiptir. RDA
ortalamasinin iistiinde potasyum tiiketen sporculardan iyi uyku kalitesine sahip olan
sporcu bulunmazken 1 (%0,4)’ 1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
RDA ortalamasina gore yeterli veya yetersiz potasyum tiiketiminin uyku kalitesiyle

istatistiksel anlamda bir iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 24).

Ortalamanin altinda kalsiyum tiiketen sporcularin 104 (41,1)’ i iyl uyku
kalitesine sahipken, 122 (48,2)’ si kotii uyku kalitesine sahiptir. RDA ortalamasinin
ustlinde kalsiyum tiiketen sporcularin 11 (4,3)’ i iyi uyku kalitesine sahipken 16
(6,3)” st kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. RDA ortalamasina gore
yeterli veya yetersiz kalsiyum tiketiminin uyku kalitesiyle istatistiksel anlamda bir

iliskisinin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 24).
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5.TARTISMA

Bu arastirma, Ondokuzmayis Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesi’nde 6grenim
goren sporcularin uyku kalitesi ile beslenme durumlar1 arasindaki iligskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada, sporcularin demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite
aliskanliklar, ilag veya besin takviyesi kullanimlari, hastalik durumlari, yasadiklari
olumsuz olaylar, uyku kaliteleri, beslenme aligkanliklari, enerji ve besin 6gesi alimlari

arasindaki iliskiler incelenmistir.

BKI genellikle sporcu olmayan bireylerde kilo konusunda yiiksek oranda dogru
olarak yorumlansa da sporcularin kas kiitlesi fazla olabilecegi icin BKI degerleri de
normal sinirlarin iizerinde ¢ikabilir (99). 2008 yilinda 163 voleybol sporcusunun dahil
edildigi bir ¢alismada sporcularin ortalama BKI® leri 22.3+1,7 kg/m2 olarak
bulunmustur (100). Yine benzer ¢alismalarda sporcularin ortalama BKI’ leri bu degere
yakin bulunmustur (101,102,103). Bizim ¢alismamizda da sporcularin ortalama BKI’

leri yapilan ¢alismalarda bulunan degerlere yakin degerlerdir.

Sporcularin uyku kalite durumlarina baktigimizda 154(%46,4) sporcunun uyku
kaliteleri 1y1 iken, 178(%53,6) sporcunun uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Her
nekadar istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamis olsa da sonug olarak kotii
uyku kalitesine sahip sporcularin sayisi iyi uyku kalitesine sahip olanlardan fazla
cikmistir. Sporcular arasinda sporcularda kotii uyku kalitesi belirlenen caligsmalara
baktigimizda; 2016 yilinda 175 rugby sporcusunun uyku kalitelerinin 6l¢iildiigii bir
calismada sporcularin %50’ sinin kotii uyku kalitesine sahip olduklar tespit edilmistir
(104). Egzersiz performansi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir diger
calismada uyku kaliteleri 6l¢iilen 24 sporcunun 12’ sinin uyku kalitelerinin kotii oldugu
belirlenmistir (105). Literatiire bakildiginda bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralel

sonuglar oldugu gozlemlendi.

Sporcularin aktif spor yapip yapmama durumlarina bakildiginda sporcularin
%39,8 ’i aktif spor yaparken, %60,2” si aktif spor yapmamaktadir. Aktif spor yapanlarin
%22’ sinin uyku Kkaliteleri kotl iken, %17,8” inin uyku Kkaliteleri iyi olarak
belirlenmistir. Aktif spor yapmayanlarin %28,6> sinin uyku kaliteleri iyi iken, %31,6

siin uyku kaliteleri kotii olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada aktif spor yapip yapmama
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durumu ile uyku kalitesi arasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunamamistir(p>0,05). 2007 ve 2016 yillar1 arasin1 kapsayan bir meta-analiz
caligmasinin sonuglarina goére kadinlar {izerinde 12-16 haftalik diizenli fiziksel
aktivitenin uyku kalitesini arttirdig1 ifade edilmistir (106). Akut egzersizin uyku kalitesi
lizerine etkisini aragtiran 38 c¢alisma ve 401 denegi kapsayan bir meta-analiz
calismasinin sonuglarina gore egzersiz siiresinin ve egzersizin yapilma saatinin uyku
tizerinde pay1 en biiyiik olan degiskenler oldugu ifade edilmistir. Yine sonug olarak akut
egzersizin diisik uyku kalitesinin iyilestirilmesinde olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir (95). Yakin tarihte yaymlanan ve yetiskin bireylerin beslenme
aliskanliklartyla uyku kalitelerinin iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada kadinlarda ve
erkeklerde uyku kaliteleri ile egzersiz yapma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamadigi ifade edilmistir (107). Bu arastirma sonuglariyla

bizim ¢aligmamizin sonuglari paralellik gostermektedir.

2007 yilinda yayinlanan hemodiyaliz hastalarinin uyku bozukluklarinin sebebini
arastiran bir ¢alisma sonucuna gore uyku kalitesiyle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Kadinlarin uyku kaliteleri erkeklere gore anlamli sekilde kotii
olarak tespit edilmistir(32). Uyku kalitesiyle cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen
benzer diger bir calismada yine ayni sekilde kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere oranla
daha kotii oldugu ifade edilmistir (107). Ancak bizim g¢alismamizda kadin sporcularla
erkek sporcular arasinda uyku kalitesi bakimindan anlamli bir fark bulunamamaistir. Cin’
de 68.548 kadin ve 44.590 erkegin dahil edildigi, uyku siiresi ile 6liim oranlar
arasindaki iliskinin incelendigi yakin tarihli bir ¢alismada uyku siiresi veya kalitesiyle

cinsiyet arasindaki iligki belirgin olarak anlamli bulunamamistir (108).

Bu c¢alismamizda sporcularin uyku kalite durumlarinin BKI® lerine gore
dagilimimna bakildiginda zayif kategorisinde bulunan sporcularin 1(%0,3)’ inin uyku
kalitesi kotl iken, 5(%1,5)" inin uyku kalitesi koti, normal kategoride bulunan
sporcularin %33,7(112)’ sinin uyku kaliteleri iyi, %39,5(131)” inin uyku kaliteleri koti
olarak belirlenmistir. Hafif sisman olan sporcularin %12,3(41)’ tiniin uyku kaliteleri iyi
iken, %12,3(41)’ iniin uyku kaliteleri kotii olarak belirlenmistir. Ayrica iyi uyku
kalitesine sahip sporcularin BKI ortalamalar1 23,1 + 2,3 iken kotii uyku kalitesine sahip

sporcularin BKI ortalamalar1 22,7 + 2,5 olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda
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sporcularin BKI ortalamalar1 ile uyku kalite durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. 2015 yilinda yaymlanan benzer sekilde cinsiyet ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada iyi uyku kalitesine sahip kadinlarm BKI
ortalamas1 23,3+2,94 kg/m2 iken, kotii uyku kalitesine sahip kadin 6grencilerin

ortalama BKI degerleri 22,7+3,80 kg/m2 olarak bulunmustur. Erkek 6grenciler arasinda

lyi
“kotii” uyku kalitesine sahip erkek ogrencilerin ortalama BKI degerleri 24,0+3,90

ise; uyku Kalitesine sahip 6grencilerin BKI ortalamasi 22,0+3,00 kg/m2 iken,
kg/m2 olarak bulunmustur. Bu calismaya katilan bireylerin uyku kalitelerine gore
BKi’leri arasinda bizim calismamizda oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir(p>0,05) (109). Ancak buna zit sekilde BKI ile uyku kalitesi
arasinda anlamli farklar bulan ¢alismalar da mevcuttur (110,111). BKI ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulan ¢alismalarda bu farkin katilimcilarin
ilerlemis yasa bagli bazi metabolik rahatsizliklardan kaynaklandigi ifade edilmistir
(109). ingiltere’ de 1000 bireyin katilimci oldugu (%57 si kadin olan) ve 2017 yili
icinde yayinlanan ¢alismanin sonucunda ise BKI ile uyku siiresi arasinda negatif iligki

tespit edilmistir (112).

Calismaya katilan sporcularin giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiiketim
miktarlarma bakildiginda; 83 kadin sporcunun enerji alim ortalamasi 1823,3 + 152,7
kkal, KH tiketim ortalamasi 209 + 35,8 g, protein tiiketim ortalamasi 74,9 + 18,8 g, yag
tilkketim ortalamasmin 74,8 + 15,9 g, lif tiketim ortalamasi 18,7 £ 5,5 g oldugu
goriilmektedir. 170 erkek sporcunun ise enerji alim ortalamasi 2163,4 + 365,9 kkal, KH
tiketim ortalamasi 244,6 + 60,9 g, protein tiiketim ortalamasi 92,2 &+ 26,2 g, yag tiikketim
ortalamas1 88,9 + 21,9 g, Iif tiiketim ortalamas1 21,3 + 5,5 g’ dir. Kadin ve erkek
sporcularin giinliik enerji, makro ve A ve C vitamini disindaki mikro besin tiiketim

miktarlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda sporcularin giinlik makro besin ve enerji tiiketim ortalamalarini
Turkiye ortalamas: ile kiyasladik. TBSA’ya gore; 19-30 yas grubunda Tirkiye
genelinde erkeklerin gunluk 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
¢oklu doymamis yag asidi tiikettikleri belirlenmistir (113).
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Calismamiza katilan kadin sporcularin tiikettikleri enerjinin (~170 kkal) ,
proteinin (~ 23 g) ve yagm (~ 8 g), KH’ nin (~5 g), TBSA’daki verilerden daha fazla,
¢oklu doymus yag asidi tiikketiminin (~4 g) daha az, posa tiiketiminin ise verilerle hemen
hemen ayni oldugu goriilmiistiir. Erkek sporcularin tiiketimlerinin TBSA’daki verilere
gore enerjinin (~80 kkal), karbonhidratin (~40 g) daha az, protein(~21 g) daha fazla ve
coklu doymamis yag asidi, yag ve posa tiikketimlerinin hemen hemen ayni oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle erkek sporcularda dikkat ¢eken Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
protein alimi, erkek sporcularin viicut gelistirme sporlarina olan egilimlerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Sporcularin giinliik enerji makro ve mikro besin 6geleri tiiketim miktarlari ile
uyku kalite durumlar1 arasindaki iliskiye bakildigi zaman; giinliik enerji alimlar1, giinliik
protein tiikketim miktar1 ve giinlik yag tliketim miktar1 ve giinliik karbonhidrat
tilketimleri ile uyku kalite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadigr goriilmiistiir (p>0,05). Bizim g¢alismamizla bu iliskiyle paralel sonuca
ulasan ve 2012 yilinda yaymlanan bir ¢alismada giinliik enerji ve makro besin
tiiketiminin uyku kalitesiyle anlamli diizeyde bir iliskisinin olmadig ifade edilmistir (9).
Yas ortalamas1 21 olan 71 kadin 6grenci iizerinde yapilan besin tiiketim durumlar ile
uyku kaliteleri arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada uyku kalite durumu veya
stiresi ile besin tiikketim durumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin olmadig1 ifade
edilmistir (114). Bu sonuglardan farkli olarak enerji veya makro besin 0gesi
tilkketiminin uyku kalitesiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar
da mevcuttur. Bunlardan biri 2014 yilinda yayinlanan ve 2255 yetiskinin dahil edildigi
calismada katilimecilarin karbonhidrat tiiketimleriyle, tiikettikleri besinlerin glisemik
indekslerinin uyku kaliteleri ile anlamli diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir (116). 3129
kadinin dahil edildigi bir diger benzer ¢alismada ise yiiksek karbonhidrat tiketiminin
yani sira sekerleme veya sekerli igcecek tiiketiminin kotii uyku kalitesiyle anlaml

diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir (115).

Sporcularin hastalik tanilarinin bulunup bulunmamasi ile uyku kalitelerinin
karsilastirilmasina baktigimizda; calismamizda iyi uyku kalitesine sahip sporcularin
%2,4(8)’ unilin hastalik tanis1 bulunuyorken, %44(146)’ {inlin hastalik tanisi

bulunmamaktadir. Kotli uyku kalitesine sahip sporcularin %49,7(165)’ sinin hastalik
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tanist bulunmazken, %3,9(13)’ unun hastalik tanis1 bulunmaktadir. Sporcularin hastalik
tanilarinin bulunup bulunmama durumlari ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir(p>0.05). Calismamizda sporculardan hastalik tanisi
olan veya tan1 aldig1 hastalig1 bildiren sporcu sayisi 21 oldugundan bu say1 hastaliklarin
uyku kalitesiyle arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasini etkilemis

olabilir.

Hastaliklarla uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalara
baktigimizda, RA tanis1 almig 150 hasta ve 150 saglikli birey iizerinde uyku kalite
durumlar1 incelenmis ve sonug olarak hastalarin kontrol grubuna goére uyku kalitelerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (116). Hemodiyaliz
hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin kotii uyku kalitelerinin orant %67
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ayni zamanda koti uyku kalitesinin diistik
hemoglobin seviyesiyle de iligkili oldugu ifade edilmistir (117). Buna benzer sekilde
KBY hastalarinda diyaliz tedavisine devam eden hastalarin uyku problemlerini saglikli
kisilere oranla ¢ok daha fazla yasadiklari bazi1 g¢alismalarda gosterilmistir. Bunun
sebebinin ise daha ¢ok diyaliz ile uykuyu tetikleyen maddelerin bobrek yoluyla atilmasi
olarak ifade edilmistir (119,120). Uyku bozukluklariyla iliskili hastaliklara bir diger
ornek olan kalp yetersizligi hastaliginda hastalarin uyku bozukluklar yaygindir ve uyku
bozukluklar1 bu hastalarda hayat kalitesini ciddi oranda etkilemektedir. Uyku
bozukluklar1 aym1 zamanda kalp yetersizligi hastalarinda en fazla yakinilan
problemlerden biri oldugu ifade edilmektedir (121). Diyabet hastalarinda uyku kalite
durumunu inceleyen bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Diyabet hasta grubu ve kontrol grubu
olusturularak yapilan bir calismada hasta gurubunun toplam PUKI puan ortalamasi
9,14+4,07, kontrol grubunun ise 5,38+3,30 olarak bulunmus ve hasta grubuyla kontrol
grubu arasinda uyku kalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(121). Sporcularin ilag kullanip kullanmama durumlari ile uyku kalitelerinin
karsilastirllmasina yer verilen ve sadece alerji ve depresyon ila¢ kullaniminin
sorgulandigi bu c¢alismada iyi uyku kalitesine sahip sporcularin 2(%0,6)’ si ilag
kullanirken 152(%45,8)’ si ilag kullanmamaktadir. Kot uyku kalitesine sahip
sporcularin 10(%3)’ u ila¢ kullanirken 168(%50,6)’ i ila¢ kullanmamaktadir (Tablo18).
Sonug olarak ila¢ kullanip kullanmama durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Ancak alerji ve depresyon ilaglar1 arasinda uyku kalitesi a¢isindan anlaml
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bir fark bulunmamistir. Sedatiflerin, hipnotiklerin, antidepresanlarin ve amfetaminlerin
REM uykusunu etkiledigi, hipnotiklerin uyku evrelerinin uzamasma ve ilacin
kesilmesinden sonra uykusuzluga yol agabilecegi bilinmektedir. Diuretikler, digoksin ve
beta blokerler bireyin sik sik uyanmasina neden olup uyku kalitesini diigiirebilmektedir

(15,31).

Sporcularin besin takviyesi kullanim durumlar1 ve bu durumun uyku kaliteleri
ile arasindaki iligkiye baktigimizda besin takviyesi kullanan sporcularin %3,6” sinin
uyku kalitesi 1yi iken %#4,5 inin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Besin takviyesi
kullanmayan sporcularin %42,8” inin uyku kalitesi 1yi iken %49,1’ inin uyku kalitesi
kotii olarak belirlenmistir. Uyku kaliteleri ile besin takviyesi kullanimi1 arasinda anlamli
iliski bulunamamistir(p>0,05). 27 sporcu besin takviyesi kullanirken 305 sporcu besin
takviyesi kullanmamaktadir. Sonucun anlamsiz bulunmasi takviye kullanan sporcu

sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde ¢esitli besin takviye kullanimiyla uyku kalitesi veya bozukluklariyla
anlamh iliski sonucuna ulasan calismalar mevcuttur. Ratlarda 4 haftalik oral kreatin
takviyesinin uyku durumuna etkisini arastiran bir ¢alismada kullannmdan onceye gore
kullanim sonrasinda uyku siiresi ve NREM uyku evresinde Onemli iyilesmeler
gbzlemlenmistir. Ayni ¢alismada kreatin desteginin uyku bozukluklarinda destek olarak

kullanilabilecegi ifade edilmistir (122).

2015 yilinda yayinlanan randomize, ¢ift-kér plasebo kontrollii ve 30 gun
boyunca 30 katilimciya plasebo ve whey proteini iceren icecek verilen bir ¢alismanin
sonucunda plaseboya gore kontrol grubunun uyku parametrelerinde anlamli diizeyde

iyilesmeler gézlemlenmistir (123).

2017 yilinda yayimlanan plasebo kontrollii, ¢ift-kor, randomize bir ¢alismada
kontrol ve plasebo gruplarina ayrilmis 160 katilimciya i¢inde serbetci otu, hiinnap,
magnezyum ve B6 vitaminin oldugu preparat ile plasebo preparati verilmistir.
Calismanin  sonucunda kontrol grubunun uyku kalitesinin yan1 sira biligsel
performansinin ve ruhsal durumunun plasebo grubuna gére onemli dlgiide arttigi tespit

edilmistir (124).
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Panax ginsenginin uyku iizerine etkilerini arastiran, 2012 yilinda yaymlanmis
plasebo kontrolli, ¢ift-kor, randomize bir ¢alismada ise 4 hafta boyunca panax ginsengi
veya plasebo tabletleri verilen iki gruptan ginseng kullananlarin uyku diizeni ile ilgili

sikayetlerinde ciddi iyilesmelerin oldugu bildirilmistir (125).

Ogiin sayis1 ve diizenine iliskin yapilan calismalara baktigimizda yasam bigimi,
saglik durumu faktorleri ve uyku kaybi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada
30.000'den fazla Japon’ un uyku kaybinin diizensiz yeme davranisina, dengesiz yiyecek

cesitliligine ve daha az yemeye calisilma oranina bagli oldugu ifade edilmistir (126).

2000 kisinin dahil edildigi, 6 y1l siiren ve kisilerin yasam stilleri ile uyku diizeni
arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger calisma sonucunda diisikk uyku kalitesi ile
duzensiz, yetersiz beslenme ve atistirma aligkanligi arasinda anlamli bir iliski

saptanmistir (127).

35-74 yas arasindaki prospektif bir kohort arastirmasina katilan 27 983
katilimciyr igeren bir arastirmada giin i¢inde diizenli bir sekilde 6giin atlamadan
beslenenlerin uyku kalite ve siirelerinin, diizensiz beslenen veya 0giin atlama,
atistirmalik aliskanligir bulunanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir

(10).

2005-2010 yillar1 arasinda yapilan NHANES (Ulusal Saglik ve Beslenme
Incelemesi Calismasi)’ te kisa uyku siiresiyle atistirmaliklardan alman yiiksek enerji ve

dizensiz 6giin dagilimi arasinda iliski oldugu ifade edilmistir (128).

Bizim caligmamizda ise sporcularin tiikettikleri ana 6glin sayisiyla uyku
kalitesinin karsilastirilmasina baktigimizda iyi uyku kalitesine sahip 154 sporcunun
tiikkettigi ortalama ana 6glin sayis1 3 iken, kotii uyku kalitesine sahip 178 sporcunun
tiikkettigi ortalama ana 0giin sayis1 2’ dir. Tiketilen ana 6gilin sayis1 ile uyku kalitesi

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Ancak  sporcularin  6giin  atlama  durumlaniyla uyku  kalitelerinin
karsilagtirilmasinda 6giin atlayan sporcularin %24,1’ inin uyku kalitesi iyi iken, %35,2’
sinin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Ogiin atlamayan sporcularin %22,3’ iiniin
uyku kalitesi 1yi iken, %18,4’ iinlin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Uyku
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Kalitesi ile 6giin atlama durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Ogiin atlayan
sporcularin uyku kaliteleri daha kotii olarak belirlenmistir(p<0,05). Buna ek olarak
atlanilan ogilinlerle uyku kaliteleri arasindaki iliskiyi de inceledigimizde iyi uyku
kalitesine sahip sporcularin 33(%17)’ i sabah, 39(%20,1)’ u 6gle, 6(%3,1)’ s1 aksam
Oglinlinii atlamaktadir. Atlanilan 6giinlerle uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamda

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismamiza dahil olan sporcularin ayni zamanda 6grenimine devam eden birer
tiniversite 6grencisi olmalari, iiniversite 6grencilerinin genellikle diizensiz beslenmeleri

bu sonucu desteklemektedir.

Calismamizda sporcularin gece uyumadan 6nce yemek yeme alisgkanliklariyla
uyku Kkalitelerinin karsilastiritlmasina baktigimizda sporcularin 94 (%28,3)’ Uniun
uyumadan once yemek yemedigi 238 (%71,7)’ nin ise uyumadan dnce yemek yedigi
tespit edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip sporcularin %33,1” inin gece uyumadan 6nce
yemek yeme aligkanligt var iken, %13,3” iiniin yemek yeme aligkanligi
bulunmamaktadir. Kotii uyku kalitesine sahip sporcularin %38,6” sinin gece uyumadan
once yemek yeme aligkanligi var iken, %15,1° inin bu aligkanlig1 yoktur. Uyku kalitesi
ile gece uyumadan Once yemek yeme aligkanligi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05).

Ancak bununla birlikte gece yaris1 uykudan uyanip yemek yeme aligkanliginin
uyku kalitesiyle iligkisinin olup olmadigini da 6l¢tiik. Bu 6l¢iim sonuglarina gore 71
(21,4) sporcu gece uyanip yemek yedigini 261 (%78,6) sporcu ise boyle bir
aliskanliginin olmadigini bildirmistir. Uykudan kalkip yemek yeme aligkanligi bulunan
sporcularin %4,2’ sinin uyku kalitesi 1yi iken, %17,2’sinin uyku kalitesi kotii olarak
belirlenmistir. Uykudan kalkip yemek yeme aligkanligi bulunmayan sporcularin %25,3’
tiniin uyku kalitesi iyi iken, % 53,3’ {iniin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir.
Uykudan uyanip yemek yeme aligkanlig: ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Gece uykudan uyanip yemek yeme aligkanligi bulunan sporcularin uyku

kalitelerinin daha kotii oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gece uyku oncesi yemek yeme davranisi ile uykudan uyanip yemek yeme

davranisi genellikle gece yeme sendromu (GYYS) ile iliskilendirilen bir durumdur(130).
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GYS’ de tan1 kriterleri konusunda tam anlamiyla fikir birligi saglanamamis olsa da bu
sendromda genellikle bireyin gilinliik almasi gereken enerjinin biiylik ¢ogunlugunu
aksam yemegi ve sonrasinda almasi, sabah 6giiniinli atlamas1 ve gece uykudan uyanip
yemek yemesi gibi davranislar sergiledigi belirtilmistir (130). Bunun yami sira
sporcular tizerinde GYS konusuna odaklanmis ¢alisma sayist ¢ok azdir (131). 2017
yilinda yayinlanan, ortalama yaslart 20 olan 413 {iniversite 0grencisi lizerinde GYS
semptomlar1 ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma sonucuna gore
GYS semptomlar1 gdsteren 6grencilerin uyku kalitelerinin semptomlar1 gostermeyen
ogrencilere oranla oldukca kétii oldugu ifade edilmistir (132). ingiltere’ de 144 kisinin
dahil edildigi bir ¢caligmada gece yeme anketi puani ile uyku kalite durumu arasinda
anlaml diizeyde bir iliski bulunmustur (133). Bizim c¢alismamizda sporcularin GYS
sendromunda olup olmadiklar1 yoniinde bir Sl¢glim yapilmamasina karsilik 197(%59,3)
sporcunun 6giin atladigi ve atlanilan 6giin bakimindan 97(%50) sporcunun sabah
oglinilinii ve 50(% 43,8) sporcunun ise 6gle 6giiniinii atlamasi sonucuna ulagtik. Ayrica
238(%71,7) sporcunun gece uyumadan once yemek yeme ve 71(%21,4) sporcunun
uykudan uyanip yemek yeme aliskanliginin oldugunu tespit ettik. Bu veriler GY'S tanisi
koymak i¢in yeterli veriler olmamasiyla birlikte bu sendroma yakin bir tablo

cizmektedir.

Sporcularin besin tiiketim sikliklartyla uyku kalitelerinin karsilastirilmasina
baktigimizda yogurdu her giin tiiketen sporcularin %16,6” s1 iyi uyku kalitesine, %8,8 i
kotl uyku kalitesine, haftada 2-3 kez tiiketen sporcularin %42,1° i iyi uyku kalitesine
%41,9” u kot uyku kalitesine, haftada 1 tliketenlerin %34,5 i iyi uyku %39,4° i kot
uyku kalitesine, ayda 2-3 kez tiketenlerin %6,9” u iyi uyku kalitesine, %10’ u kot
uyku kalitesine sahip oldugunu goriiyoruz. Yogurdun tiiketim sikligiyla uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Yogurt tiiketimi sikligi
artmasi 1yi uyku kalitesiyle iligkili bulunmustur (p<0,05). Calismamizda st tuketiminde
benzer sonu¢ ¢ikmamis olsa da peynir tiikketimi yine yogurt tiiketiminde oldugu gibi
bulunmustur. Peynir tiiketiminin siklig1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Siit {iriinleriyle uyku kalitesini arastiran bir
cok caligma bizim c¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir. 2014 yilinda yayimnlanan ve
421 yetigkinin dahil edildigi bir ¢aligmada siit iiriinleri tiikketimin ve fiziksel aktivite
etkinliginin uyku kalitesi iizerine etkisi arastirilmistir. Arastirma sonuclarina gore siit
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tiiketiminin uyku kalitesini arttirdigi ve uykuya gecis siiresi uzun yetiskinlerde bu
stirenin kisalmasin1 sagladigi tespit edilmistir (134). Sporcularin uyku kalitesi ve
beslenmeleri {izerine yazilmis bir makalede ise sporcularin antrenman veya miisabaka
yaptig1 gilinlerde kaybettikleri suyun ve elektrolitlerin sporcunun uykudan sik sik
uyanmasina ve uyku kalitesinin diigmesine sebep oldugu ifade edilmistir. Siitlin
uyumadan once tiketilmesi halinde sporcular i¢in hem vitamin ve mineral destegiyle
giin i¢inde olusan ihtiyact karsiladigt hem kazein icerigiyle kaslarin uykuda
toparlanmasina yardimci oldugu hem de triptofan ve melatonin destegiyle sporcunun
uyku kalitesinde iyilesme sagladigi ifade edilmistir (135). Stres maruziyeti bulunan ve
bu sebeple diisiik uyku kalitesine sahip dgrenciler iizerine yapilan bir ¢aligmada siit
tikketiminin uykuya gecis siiresini kisaltarak uyku kalitesini arttirdig tespit edilmistir.
Bu iyilesmeyi ise fermente siitiin fermente edilmemis siite oranla ¢cok daha iyi sagladigi
ifade edilmistir (138). Buna benzer bir diger prospektif, randomize, ¢ift kor ve plasebo
kontrollii calismada 3 haftalik 2 donemde 30 saglikli bireye fermente siit ve fermente
olmayan siit verilerek cesitli uyku parametreleri &l¢iilmiistiir. Olgiim sonucunda
fermente siitiin fermente olmayan siite oranla uyku parametrelerinde anlamli 1yilesmeler
sagladigi ifade edilmistir (137). Yogurdun fermente olmasi sebebiyle fermente olmayan

stite oranla uyku kalitesine daha iyi katki saglayacagi diisiiniilebilir.

Peyniri her giin tiikketen sporcularin %53,6° s1 iyi uyku kalitesine, %42,9° u kot
uyku kalitesine, haftada 2-3 kez tiikketen sporcularin %33,6” s1 iyi uyku kalitesine
%31,7° si kotl uyku kalitesine, ayda 2-3 kez tiiketen sporcularin %2,9° u iyi uyku
kalitesine, 9%06,2’si ise koOtu uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Peynir
tilketiminin siklig1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorilmistir (p<0,05). Peynir tiiketiminde anlamli sonug¢ ¢ikmasini peynirin hem
fermente sit Grlnd hem de triptofan igerigi olan bir besin olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Besin tiiketim sikliginda iyi uyku kalitesine katki yapan besinlerin yani sira koti
uyku kalitesiyle de istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunan besinler tespit edildi.
Bunlardan biri simit agma vb. doymus yag igerigi yiiksek besinlerdir (p<0,05). Yuksek
yagli besin tiiketimiyle uyku durumu arasindaki iliskiye odaklanan caligmalara

baktigimizda; 2016 yilinda yayinlanan ve 1474 yetiskininin yag tiikketimi ve uyku
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durumu arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢aligmanin sonucunda yag tiiketiminin
giiniin erken saatlerinde tiiketildiginde gun igindeki uykulu durumu iyilestirdigi ancak
gec saatlerde tiiketildiginde uyku stiresini ve kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(138). Yine katilimci sayisiin yiiksek oldugu bir calismada 2828 yetiskinin
karbonhidrat ve yag tiiketimlerinin uyku siireleri arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma sonucunda yliksek yag tiiketiminin uyku siiresini daha fazla diisiirdigii ve

uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (139).

2011 yilinda yaymlanan bir calismada ise karbonhidrat, protein ve yag
tilkketiminin uyku kalitesi ve siiresine etkisi arastirilmistir. 44 yetiskinin dahil edildigi bu
caligmada katilimcilarin diyetleri yiiksek protein (% 56 protein, % 22 CHO, % 22 yag),
yiksek CHO (% 22 protein, % 56 CHO, % 22 yag) ve yliksek yag (% 22 protein, % 22
CHO, % 56 yag) seklinde diizenlenmistir. Calisma sonunda CHO orami yiiksek olan
diyetin uyku baslangicin1 geciktirdigi, proteini yiiksek diyetin uyanma sikligin
diistirdiigii, yiiksek yagl diyetin ise uyku kalitesi ve siiresine etkisinin ¢ok az oldugu
bulunmustur (140). Calismamizda her ne kadar uyku kalitesiyle istatistiksel olarak
anlamli sonug ¢ikmamis olsa da biskiivi ve kraker vb. besinlerin tiikketim siklig1 ile uyku
kalitesi iliskisi dikkat ¢cekmektedir (p=0,051). Bizim ¢alismamizin bu sonucu daha 6nce

yapilmis benzer ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu c¢alismamizda sporcularin ortalama enerji, makro ve mikro besin 6g8e
tilketimlerinin RDA degerlerine gore yeterli yetersiz beslenme durumlarini ve bu
durumun uyku kalitesiyle iliskili olup olmadigin1 inceledik (Tablo 32). Buna gére RDA
ortalamasinin {istliinde protein tiiketen sporcularin uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu
tespit ettik (p<0,05). Yas ortalamalar1 33 olan 21 saglikli erkek iizerinde yapilan, 2010
yilinda yayinlanan bir ¢alismanin sonucuna gore yiiksek protein diisiik karbonhidrat
igerikli bir 6giin sonrasi kisilerin uykulu hallerinin azaldigi ve kendilerini daha iyi
hissettikleri bildirilmistir (71). Proteinin uyku {izerinde gerceklestirdigi bu etkinin
triptofan aminoasidinin uyku-uyaniklik dongiisii ile ilgili olan serotonin ve melatonin
ndrotransmitterlerin dnclisi olmasi sebebiyle oldugu bilinmektedir (9). 17 saglikli
bireyin katildig1 bir randomize kontrollii ¢ift kor plasebo caligmada triptofan igerigi
zenginlestirilmis igeceklerin plasebo iceceklere gore anlamli diizeyde REM uyku

latansinda iyilesmeler sagladig: tespit edilmistir (141). Triptofan ve uyku iliskisi 40 yili
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askin siiredir incelenmekte olup degisen dozlarda triptofanin hem uyku siiresine hem
uyku latansina hem de uyku evrelerine olumlu katkilar sagladigi goriilmiistiir (142).
Triptofanin yani1 sira baska aminoasitlerin de benzer sekilde uyku durumuyla iliskili
oldugunu ortaya koyan caligmalar mevcuttur. Bunlardan birinde, randomize tek kor
caprazlama calismasinda, goniilli katilimcilara yatmadan Once glisin ve plasebo
icirilerek belirli sire boyunca uyku parametreleri incelenmis ve ¢alismanin sonucunda
glisin kullanan bireylerin uyku hallerinin ve yorgunluklarinin 6nemli Ol¢iide azaldigi
tespit edilmistir (143). Glisinin bunu viicut sicakhigini diisiliriip vazodilatasyonu
arttirarak ve ayni1 zamanda melatonin seviyelerinin artisina da katki saglayarak
gerceklestirdigi ifade edilmistir (143). Kafein icerigi sayesinde uyaniklik saglayan cay
ve kahveden sadece ¢ayda bulunan teanin aminoasidi kafeinin etkisini azaltarak cayin
kahveye kiyasla kisinin rahatlatmasini, uyanikliliginin azalmasini saglamaktadir (146).
Ratlarda yapilan bir ¢aligmada kafein etkisiyle azalan derin uyku evre siiresinin teanin
kullanimiyla arttirildigr ifade edilmistir (145). Bu ¢alismaya dayanarak kafein alimi ile
uyku kalitesi arasindaki iligki incelenirken kahve ve ¢ayin birbirinden ayri bir sekilde
degerlendirmeye alinmas1 gerektigi aksi takdirde dogru veri elde edilmesini

engelleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Bir calismada sporcularin daha uzun silirede ama daha diisiik kalitede
uyuduklarmi ortaya koymustur. Bu durumun sporcunun atletik performansini
diisirmesinin yan1 sira karbonhidrat ve protein metabolizmasinda da bozulmalar

meydana getirebilecegi ifade edilmektedir (69).

Calismamizda uyku kalitesiyle iliskili olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamasina
karsilik magnezyumu RDA ortalamasinin altinda tiikketen sporcularin, Ustlinde tiketen
sporculardan daha fazla oldugu goriilmustiir. (Tablo 32). Magnezyum tiketimiyle uyku
durumu arasinda iligkinin incelendigi, 2017 yilinda yayinlanan ve 26 makalenin
derlendigi bir ¢alismada uyku durumu fiizerinde etkisi konusunda 6zellikle demir ve
magnezyum minerallerinin 6n plana ¢iktig1 ifade edilmistir (146). Plasebo kontrollii
randomize bir ¢alismada yasliliga bagli bozulan uyku diizeni iizerine magnezyum
kullaniminin etkileri arastirilmistir. Arastirma sonucunda yaslanmayla birlikte degisen
néroendokrin sistem ve bunun sonucu kotiilesen uyku diizeninde iyilesmeler oldugu

gozlemlenmistir (147).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Ondokuzmay1s Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesi’nde 6grenim
goren ve arastirmaya goniillii olarak dahil olan 332 sporcunun uyku kaliteleri ve
beslenme durumlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alisma sporcularin uyku ve
beslenme durumlari arasindaki iligskiyi inceleme bakimindan nadir arastirmalardan biri
olma Ozelligi tasimaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore sporcularin
0giin atalamalari, gece uykudan uyanip besin tiiketmeleri gibi beslenme aliskanliklariyla
uyku Kaliteleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir. Bununla birlikte 6zellikle

protein icerikle gida tiiketiminin uyku kalitesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Uyku ve beslenmenin sporcular i¢in vazgecilmez iki disiplin oldugu artik net bir
sekilde ortaya konulmus bir gergektir. Son yillarda uyku {izerine yapilan ¢aligsmalarin
hiz kazanmas1 sonucu uykunun insan i¢in hem fizyolojik hem psikolojik acidan 6nemi
daha iyi anlagilmistir. Bircok metabolik hastaliklarla yakin iliskili oldugu da anlasilan
uykunun sporcular i¢in 6nemi bir kat daha artmaktadir. Sporcularin gelisimi ve
performanslariin siirekliligi i¢in dogru bir uyku ve beslenme c¢ok Onemlidir. Bu
calismamiz sporcularin uyku diizenleri ve beslenmelerini birlikte incelemesi agisindan
degerlidir. Caligmamiza katilan sporcularin beslenme ve uyku konusunda dogru bilgi ve

davranig kazanmalar1 amaciyla;

1. Sporcularin saglikli beslenme ve kaliteli uyku konusunda bilgi diizeyinin
arttirilmasi ve bunun davranis haline getirilmesi amaciyla yapilacak ¢alismalarin

yayginlagtirilmasi,
2. Bu caligmalarda diyetisyenlerin mutlaka gorev almalarinin saglanmasi,

3. Sporcularin Ozellikle 6&lin dilizenlerine, gece yeme aligkanliklarina ve 6g&iin

igeriklerine 6zen gostermelerinin saglanmasi,

4. Uyku kalitelerinin bozulmasina dolayisiyla spor performanslarinin diismesine

sebep olacak yanlig beslenme davraniglarindan uzaklagmalari,

5. Sporculara {iiniversite egitimi boyunca verilecek olan beslenme egitiminin

mutlaka bu alanda uzman olan bir diyetisyen tarafindan verilmesi,
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6. Baz1 sporcularin bulunduklar1 branglar1 geregince sik sik kilo almalar1 veya
vermeleri gerekebilmektedir. Bu durumun bilingli bir sekilde bir diyetisyen

destegiyle stirdiiriilmesi,

7. Sporcularin sadece enerji alimlarinin degil ayni zamanda makro ve mikro
diizeyde besin 0gesi ihtiyaclarinin dogru belirlenmesi ve beslenmelerinin bu

yonde planlanmasi,

8. Sporcularin uyku kalitelerini ve beslenme durumlarim1 birlikte inceleyen

caligmalarin sayisinin arttirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
TEZ CALISMASI iCIN HAZIRLANAN
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saym Katihmel,

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. M.Mustafa TILEKLI tarafindan Yard. Do¢ Dr. Pmnar SOKULMEZ KAYA
damsmanhginda, “Sporcularin Beslenme Durumlar1 ile Uyku Kaliteleri Arasindaki liskinin
Incelenmesi” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitilmektedir. Sizden, bu amagla
hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika siirecek olan anketimizi doldurmanizi
istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmas1 s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle,
BILGILERINIZ iiciincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Okan Universitesi’'nde 6grenci olan
Dyt. M.Mustafa TILEKLI’ ye E-posta: (dyt.mtilekli@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.
Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

__Yukarida yazilanlari OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢alismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katihyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasim1 kabul
ediyorum.

TARIH :

KATILIMCI ADI SOYADI VE iIMZASI :
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Ek.2

Anket Formu

Bu ¢aligmanin amact Ondokuzmayis Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme durumlari ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Bilgileriniz bilimsel amagh kullanilacagindan gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

TARIH Boy Agirlik BKi

1) Cinsiyetiniz: K E
2) Yasimz:
3) Spor Bransimz :
4) Yaptiginiz bransta aktif sporcu musunuz? Evet Hayir
5) (4) Evet ise bir haftada yaptiginiz antrenmanin sayisi : Bir antrenmanin siiresi :
6) Kag yildir diizenli antrenman yapiyorsunuz? (Antrenman Yasl).......ccoeeeeneee.
7) Yaptigimz bransta : Profesyonel Amator
8) Yaptiginiz bransta daha 6nce milli oldunuz mu? Evet Hayir
9) Su anda konakladiginiz yeri belirtiniz?
a)Aile ile birlikte b) Ogrencievi c¢)Yurt d) Diger :
9) Ayhk gelirinize (TL) gore asagidaki secenegi isaretleyiniz.
a) 500 alti b)500-1000 c¢)1001-1500 d) 1501-2000 €)2000 Ust
10) Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mm? (Diyabet, Reflii, Kabizhk,
Uyku apnesi, Tansiyon, Tiroid vb.) Evet (ise hangi
hastahk? )Hayir
11) Halen kullanmakta oldugunuz herhangi bir Allerji veya Depresyonilaci var nm ?
Evetl (ise hangi ila¢? )Hayir
12) Halen kullanmakta oldugunuz bir besin takviyesi var mi ? (Bitkisel, Multivitamin,
Mineral, vb.) Evet (ise hangi desteK?..........ccoiiiiiiiniiiiiieeeee e )JHayir
13) Son zamanlardasizi derinden etkileyen bir olay (asir1 iiziicii, sevindirici veya kaygi
uyandiran) ile karsilastimiz m1? (Evet ise siiresi ile cevaplayimz)

14)  Gulnde ne kadar su tiketiyorsunuz? ............ bardak/ ............ litre
15)  Giinde ortalama ka¢ ana 6giin tiiketiyorsunuz? (............... )
16) Giinde ortalama Kkac¢ ara 6giin tiiketiyorsunuz?(................ )
17)  Ogiin athyor musunuz? Evet (ise hangi 6giinii en sik atlarsmiz............... )Hayir
BESIN MIKTAR
SUT/YOGURT/AYRAN .. .bardak
BADEM/FINDIK/CEVIZ/KABAK CEKIRDEGI ... kiicik kase
KAHVE/CAY/NESCAFE/KOLA __fincan/bardak
SOGAN/SARIMSAK ICEREN BESINLER :......ouvvviiiiieeieeeieeenn .
ALKOL (cvvveeeeeee oo, )
DIGER: .....ovvviieeeeeeieiiii e,

18) Gece uyumadan 6nce asagidakilerden tiikettiginiz bir besin var m?

19) Uykudan kalkip yemek yeme aliskanhginiz var midir? Evet Hayir

20) Cevabiniz evet ise (yiyecek/icecek),......cocovrniriiiniiiniennn (miktar)
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Ek.3

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kagta) yattiniz? ( X )

5)

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1?
Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktlmz‘? (saat kagta)( : )
Gecen ay geceleri saat kagta uyudunuz? ( : )

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

a) 30 dakika icinde uykuya dalamadimz.

1. Gecen ay boyunca hic 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gecen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gecen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gecen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

1. Gecen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
f) Asir1 derecede iisiidiiniiz.

1. Gecen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz.

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

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
h) Kotu rayalar gordiniz.

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

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

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

2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
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j) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz
Gecen ay bu neden(ler)den dolayr ne kadar sikhikla uyku problemlyasadmlz"

1. Gecen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ¢ veya daha fazla
6) Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukca kéti 4. Cok kotu

7) Gecen ay, uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz ) aldimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ¢ veya daha fazla

8)Gecen ay, araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyamk kalmak i¢cin zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada (i¢ veya daha fazla

9) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi

2. Yalmizca ¢ok az problem olusturdu

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

Besin Tiiketim Kaydi

1.GUN (Hafta sonu)

2.GUN ( Hafta ici)

3.GUN ( Hafta ici)

SABAH

SABAH

SABAH

ARA ARA ARA

OGLE OGLE OGLE

IKINDI IKINDI IKINDI
AKSAM AKSAM AKSAM
GECE GECE GECE

YATIS SAATI: YATIS SAATI: YATIS SAATI:

KALKIS SAATI:

KALKIS SAATI:

KALKIS SAATI:
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Ek.5 Etik Kurul Onay1
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