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OZET

KADINLARDA BESIN TUKETIMI ve BKi ile UYKU DUZENI ARASINDAKI
ILISKI

Calisma, yetigkin kadiniarda Beden Kitle Indeksi (BKI) ile giinliik besin tiiketimi ve uyku diizeni
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda,
Istanbul’ da &zel diyet ofisine basvuran 19-58 yaslan arasmnda yer alan 65 kadin iizerinde
yiiriitillen bu c¢alismamin verileri, ¢nceden hazirlanmmg bir anket formu ile elde edilmistir.
Kisilerin viicut agirlig1, boy uzunlugu slgiimleri yapilarak Beden Kitle Indeksleri bulunmusgtur.
Bireylerin giinlitk beslenme durumu “’giinliik besin tiiketim formu’’, uyku kalitesi “Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi” kullanilarak elde edilmistir. Giinliik tiiketilen besinler BeBIS programu ile
calismanin verileri ise SPSS programiyla analiz edilmistir. Calismaya katilan kadinlarm BKI
ortalamasi 34,72 kg/m2 bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin %76,9’u obezite grubunda yer
alirken %23,1°i ise norma! kilo aralifindadir. Calismada yer alan kadin bireylerin giinliik
aldiklar1 kalori miktarlarimin ortalamasi ise 1996,10 + 359,01 kaloridir. Giinlilk alinan
karbonhidrat miktarinin ortalamasi ise 231,64 £ 45,89 gramdir. Giinliikk alman karbonhidrat
ylizdesi ortalama olarak ise bireylerin giinlik yiizde 47,58 + 6,95 oraninda karbonhidrat aldigt
belirlenmigtir. Bireylerde giinlik alinan yag ortalama olarak 86,31+ 23,83 gram olarak
belirlenmistir. Giinlitk alman yag yiizdesi ortalama olarak 38,50 + 6,05 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan kadinlarin ortalama olarak, 67,94 = 15,51 gram protein aldiklart belirlenmistir.
Giinliikk alinan protein yiizdesi ortalama 14,07 £ 2,67 olarak bulunmustur. Caligmaya katilan
kadinlardan 923,171 iyi uyku kalitesine sahipken %76,9°u kot uyku kalitesine sahiptir. Glinlik
tilkketilen besinlerin uyku kalitesini etkiledigini, uyku kalitesinin de obeziteyle iliskili oldugu
belirlenmisgtir. Istenilen normal viicut agirligina sahip olabilmek i¢in giinliik tiiketilen besinler ile

uyku diizenine dikkat edilmesi gerektigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle Indeksi, Kadin, Uyku diizeni, Uyknu kalitesi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FOOD CONSUMPTION AND BODY MASS

INDEX AND SLEEP REGULATION IN WOMEN

The aim of this study was to evaluate the relationship between Body Mass Index (BMI) and daily
food consumption and sleep patterns in adult women. The data of this study applied to 65 obese
women aged 19-58 between March and May 2019 in a private diet office in Istanbul were
obtained from a questionnaire prepared in advance. Body mass indexes were determined by
measuring body weight and height. The daily nutritional status of individuals was obtained by
using “The Daily Nutrient Consumption Form”. On the otherhand, calculation of sleep quality of
individuals are made by “Pittsburgh Sleep Quality Index”. While the Daily consumed foods were
analyzed with the heip of BeBIS Program, the data of the study were analyzed with SPSS
program. The mean BMI was 34,72 kg/m?. While 76.9% of the women participated in the study
were in the obesity group, 23.1% were in the normal weight range. The average daily calorie
intake was 1996,10 + 359,01 calories. The average daily carbohydrate intake was 231,64 + 45,89
grams. On the other hand, 47,58 + 6,95 percent of daily carbohydrate intake was determined by
individuals. The average daily fat intake was 86,31 + 23,83 grams. The mean daily fat intake was
38,50 + 6,05. It was determined that the women who participated in the study had an average of
67,94+ 15,51 grams of protein. The average protein intake per day was found to be 14,07 + 2,67.
While %23.1 of the women had good sleep quality, %76.5 had low sleep quality.It was
determined that daily consumed foods affect sleep quality and sleep quality. It was determined
that daily food and sleep patterns should be considered in order to have the desired normal body
weight.

Key Words: Body Mass Index, Women, Sleep patterns, Sleep quality



1. GIRIS

Uyku, kisilerin diistinmeyi birakarak bedenen ve ruhen dinlenme siirecine gectigi, siireg
icerisinde bagigiklik sisteminin giiclendigi beyin tarafindan yonetilen bir slirectir
(Sharma,2010).Yapilan bilimsel ¢aligmalar kalitesiz uyku siiresinin enerji altmi ve harcanmast
lizerinde etkili oldugunu kamtlamustir  (http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=706
&langld=en&intPageld=205. Erigim Tarihi: 7 Temmuz 2016). Modern toplumlarda uyku
siiresinin azalmasi ile kigilerde gériilen obezite ve diyabet riskinin arfmasi aym dénemlere

denk gelmistir (Crispim ve ark., 2007; Knutson ve Cauter2008).

Obezite; genctik, metabolik, cevresel, davramgsal ve sosyo-kiiltiirel faktdrler gibi birgok
faktore bagh olarak gelisen ve saglig: tehtid eden bir durumdur. Obezitenin son dénemlerde daha
gok goriilmesinin nedeni hareketsiz yagam, sagliksiz beslenme ve kigilerin maruz kaldigi sosyal
ve gevresel fakttrlerdir (Crispim ve ark., 2007; Magee ve ark., 2010). Yapilan ¢aligmalarda uyku
ve obezite iligkisinin noroendokrin ve metabolik fonksiyonlarin degismesi, glikoz
regillasyonunda bozulma ve uyanma davranisi olarak 3 farkl yol ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Magee ve ark., 2010). Spiegel ve arkadaglan tarafindan yiiriitillen ¢aligma
sonucunda kisa siireli uyku kisitlamasinin néroendokrin ve enerji dengesinin diizenlenmesinde
gérev alan bazi metabolik hormonlarin degismesine yol agtigim belirlemistir. Bu galigma uyku
ksitlanmas: ile obezite arasindaki bagin agiklanabilmesi adina bir déniim noktas: olmustur

{Magee ve ark., 2010).

Yapilan diger bir ¢aligmada ise 6 gece boyunca kisiler uyku kisitlamasina maruz
birakilmigtir. Gecede sadece 4 saat uyuyarak glinlerini tamamlamislardir. Bu ¢aligmada ise
sempatik sinir sistemi aktivitesinde, kortizol ve bityiime hormonu seviyelerinde artig goriiliirken,
TSH ve leptin seviyelerinin diigiik seviyelerde oldugu gdriilmiigtiir (Spiegelve ark., 2004;
Spiegelve ark., 2000). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise 2 geceden fazla uyku yoksunlugu ¢eken
kigilerde ghrelin seviyesinde %28’lik artis goriillirken leptin seviyesinin %18°lik bir diists



oldugu tespit edilmistir. Uyku yoksunlugu ile bireylerde gériilen Leptin ve ghrelin arasindaki bu
degisim agligin ve igtahin artmasina neden olmugtur (Spiegelve ark., 2004).

Schmid ve arkadaslari (Schmid ve ark., 2009), bir gece boyunca 4-3 saat uyumanin
ghrelin seviyesinde artisa neden oldugunu belirlemislerdir. Magee ve arkadaglan (Magee ve ark.,
2009), 2 gece 5’er saat uyumanin ardmdan bireylerin viicutlarindaki peptit YY seviyesinin
azalmasma bagh olarak tokluk siirecinin kisaldigini gostermislerdir. Bu hormonel degisimlerin
hepsi uyku kisitlanmasi ile enerji aliminm artmasi, yakilan enerjinin azalmas: ve afirlik artigina
bagli olarak obezite ile sonuglanmaktadir (Magee ve ark., 2010). Uyku kisitlanmas: sirasinda
glikoz regiilasyonunda degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimler ile kisilerde uyku
yoksunlugunun kan glukoz seviyelerini etkiledigi belirtilmigtir (Magee ve ark., 2010). Beynin
enerji iiretebilmesi igin glikoza ihtiyact vardir. Uzun stireli aghk durumlarinda beyin toplam
glukoz tiretiminin %5 sini, 8giin tiketimi sonrasinda ise %20-30 ‘unu olusturur. Bu uzun siireli
achk durumlarmda gece boyunca kan gekerini dengede tutmaya caligan bir yapimin oldugu

goriilmiistiir (Leproult ve Cauter, 2010).

Spicgel ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada ayni zamanda uyku kisitlamasi
sonrasinda glikoz kullanimimin %30 oraminda diigtiigii goriiliirken dogrudan kan dolagimindaki
glikoz kullamminin ise %40 azaldigi belirlenmistir. Bu azalma beynin glikozu yeterince
kullanmadigim1 gdstermektedir. Yapilan bazit bilimsel caligmalarda ise uyku kisitlanmasi
sirasinda kisinin giin icerisinde yemege daha fazla zaman ayirabilecegi igin giinliik aldig: kalori
miktarinin artmasina neden olacagim belirtmislerdir (Magee ve ark., 2009). Bu konu hakkimdaki
bir diger ¢alismada kigilerin giinlilk uyku stiresi ile mevcut kilolar1 ve viicutlarimdaki yag
oranlariyla ilgili anlamlt derecede iligkili oldugu belirtilmigtir. Kilo verme siirecinde, giinde 8
saat uyuyanlar, giinde 5 saat uyuyanlara gire %56 oraninda daha fazla yad kaybetmektedir
(Nedeltcheva ve ark., 2009).

Baska bir agidan baktigimizda ise uyku problemi kisiler giin igerisinde kendilerini daha
halsiz hissederler ve giin igerisinde uyanik kalmak adina daha gii¢ sarfederler. Halsizliklerini
gidermek adina da kalorisi yiiksek olan yiyecek ve igecek tiikketme ihtiyaci duyarlar. Bu durum
kisilerde yorgunluga bagh olarak fiziksel aktivitelerinin azalmasina sebep olurken aym zamanda

giin igerisinde daha fazia kalori almaiarina neden olabilir (Durmer ve Dinges 2005; Brownson ve



ark., 2001). Yapilan arastirmalarda, kisitlanmus uyku siiresinin, enerji alumi ve harcanmasi

arasindaki dengeyi bozarak obezite riskini arttirdi1 goriilmiistiir (Resnick ve ark., 2006).

Insan, giindiiz saatlerinde uyamk kalmak ve gece saatlerinde uyumak gibi bir biyolojik
dongtiye sahiptir. Bu dongiiyii kontrol eden Sirkadyen ritim, insan viicudunda 24 saatlik siirecte
gerceklesen hiicre ici bir salimmdir (Markwald ve ark., 2013). Hipotalamusun suprakiazmatik

nukleusu tarafindan diizenlenmektedir.

Uyku ve sirkadyen ritim, enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde iki temel bileseni
olusturmaktadir. Bu iki bilegen obezite gibi salik problemlerinin olugmasinda biiyiikk rol
oynamaktadr (Laposky ve ark., 2008). Diger caligmalarda ise hafta i¢i 6 saatten az uyuyan
kisilerin kendisini daha fazla halsiz, stresli, psikolojik a¢idan mutsuz olarak tarimlarken, 6
saatten fazla uyuyan kisilerin olaylara olan bakis a¢isinin daha olumlu oldugu, mutlu, psikolojik
acidan ise daha mutlu hissettikleri sonucuna varlmistir (www.sleepfoundation.org.,Erisim
Tarihi: 8 Haziran 2014). Caligmalar 5 saatten az uyuyan kigilerin ise kaliteli uyku siirecine sahip
bireylere gore, glinde ortalama 300 kalori daha fazla aldiklari da belirlenmistir. Kigilerde
meydana gelen fiziksel, duygusal ve bilissel degisimler uyku kalitesinde bozulmalara neden
olabilmektedir. Bireylerin uyandiktan sonra kendilerini giine baglamak icin hazir hissetmesi iyi
uyku kalitesinin bir gistergesidir (www.sleepfoundation.org.,Erisim Tarihi: 8 Haziran 2014)
Giin igerisinde Yeterince uyuyamayan kisiler istah kontroliinii saglamakta zorlanirken, tatli
gidalara daha fazla gereksinim duymaktadirlar. Bireyler tarafindan tercih edilen gidalar giin
igerisinde aym zamanda uykulu olma halini etkilemektedir (Bingol, 2006;Dawson, 2005).

Agir yemekler yemek, ¢ikolata, kola, ¢ay, kahve, protein igerigi digiik gidalar tikketmek
kigilerde uyku kalitesini diisiirebilmektedir. Karbonhidrat, protein ve kalori igerigi yiiksek
gidalarin giin icerisinde tercith edilmesi post Grandiyal uykuyu arttirmaktadir. Ayrica protein
igerigi yilkksek 6giinlerin tercih edilmesi derin uyku siiresini arttirmaktadir. Bu durum beslenme
ve uyku diizeni arasinda iligkinin oldugunun gstergelerindendir (Senol ve ark 2012; Demirve
ark 2012). Giin icerisinde ftitketilen omega3 ve omega 6 miktarlar1 uykuya dalg siirecini
kolaylastinirken uykuda kalis siireginde de etkilidir. Universite 6grencileri fizerinde 2018 yilinda
yapilan bir caligmada ise giin igerisinde ekmek, makarna, piring gibi talulli gida tiiketiminin

sonucunda uyku kalitelerinin azalmasma neden oidugu ve gilin icerisinde uyku ihtiyaci



dogurdugu sonucuna varilmstir (Ozol ve Akgedik 2008). Ayni zamanda kadinlarin kilo alma ve

verme siiregleri de uyku siire¢lerinin uzamasma ve ya kisalmasina neden olabilir (Ozol ve

Akgedik 2008; Hilal ve ark., 2018).

Bu calisma; obez kadinlarda uyku siiresi ile besin alumi arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku
2.1.1. Uykunun tanim ve fizyolojisi

Uyku, insan viicudunun ¢evreyle olan iligkisinin, uyaranlar aracilifiyla geri
déndiiriilebilir sekilde, gegici, kismi veya periyodik olarak kaybolmast durumudur (Emirza ve
ark., 2012). Maslowa gore yemek yeme, nefes alma gibi ihtiyaclar giderme kadar yeterli bir
uyku alim: da insanin en temel ihtiyaclar arasinda yer almaktadir (Roper ve ark., 1996;

Giinaydin, 2014).

Uykunun insanlar tizerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 vardir (Millett ve
Berger, 2001). Insan viicudunun dinlenmesini saglayan, viicudu yeniden hayata hazirlayan bir
yenilenme donemidir. Kigilerin yasam kalitesini etkileyen 6nemli unsuriardandir (Onat ve
Delialioglu, 2012). Merkezi Sinir Sistemi {MSS) tarafindan kontrol edilirken endokrin,
kardiyovaskiiler, solunum ve kas sistemi, periferik sinirlerden de etkilenmektedir (Potter ve
Perry, 2003). Uyku esnasinda istemli yapilan davramig ve digiincenin kismen veya tamamen
ortadan kalktigt ve kas hareketlerinde azalmalar oldugu tespit edilmistir. Bircok faktére bagh
olarak gelisen uyku, uyanik olma durumu ile etkilesim igerisindedir (Kaynak, 2005). Uyaniklik
ve uyku dongiisiiniin diizenlenmesinde beyindeki birgok merkez ve ndrotransmitterler gérev
yapmaktadirlar. Pons, mezensefalon, hipotalamus ve mediiller sistemlerde yer alan ndronlar ise
uyanitklik ve uyku déngiisiiniin diizenli ¢alismasim saglarlar (Kaynak, 2005; Guyton ve Hall,
2006). Uyamkhg ve uyumay1 saflayan beyin sapinda bulunan Retikiiler Aktivasyon sistemi
{RAS) saglamaktadir. Bu sistem ile birlikte Bulber Senkronize Bolge (BSB) uykunun dogal
dongiisiiniin saglanmasi igin birlikte gbrev alirlar (Potter ve Perry, 2003). Beyinde uyamk
kalmay1 saglayan bolim RAS’dir. Viicudun cesitli bolgelerinden gelen uyartlar retiikiiler
formasyona iletilmektedir. RAS; hiicrelerden, ¢evresel duyu organlarindan ve serabral korteksten

gelen uyanlar ile aktiflegtifinde uyanma olur. Uyaranlann etkisi uyamkhilik boyunca devam



etmektedir (Kaynak, 2005; Guyton ve Hall, 2006). Uyamklik durumunda asetillokin,
uyamikligin saglanmas: ve siirdiiriilmesinde ise norepinefrin gérev alir (Potter ve Perry, 2003;
Jones,1994). Zaman igerisinde néronlarn yorulmast, korteks ve gevresel simirlerin uyan

diizeyinin azalmas: ile uyku stireci baglar.

Bu siireg ile RAS’ m etkinlifi azaluken, BSB uyarimu hizlanmr ve uyku sfirecinin
baslamasiu saglar (Kaynak, 2005; Jones,1994). Seratonin diizeyinin arhisi ile RAS’m
inhibasyonu sonucunda goz kapaklarinmn kapali olmast, 151k almayan ve sessiz bir ortam, rahat
bir pozisyonda olmanin RAS’in uyarilmasim azaltarak bireyin uykuya dalmasma yol agtif:

goriilmiistiir (Potter ve Perry, 2003; Black ve ark., 2003).
2.1.2. Uykunun evreleri

Elcktroensefalografi, elektormyelografi ve elekirooidilog ile beynin elektiriksel aktivitest,
dinlenme durumundaki kasin kasilip gevsemesi, goz hareketleri belirlenerek yapilan ¢alismalar
sonucunda uykunun evreleri belirlenmigtir. Bu ¢alismalar uyku stirecinin aktif bir siire¢ oldugunu
belirtmistir (Koktiirk, 2013). Uyku siirecinde hizli goz hareketi ve hizli olmayan goz hareketi

olmak tizere iki farkl: uyku evresi belirlenmistir {Algin ve ark., 2016).
2.1.2.1. Hizh goz hareketlerinin olmadig1 nyku (NREM)

Uykunun ilk saatlerinde goriilen, derin ve dinlendirici 6zelligi olan uyku tiiriid{ir. Toplam
uyku siiresinin %75-80’ini NREM uvykusu olusturmaktadir. Bu uyku siirecinde fiziksel aktivite
azalirken protein sentezinde artig goriilmektedir. Bu uyku stirecinde dort asama belirlenmistir. 1.
ve 2. Evre NREM uykusu yiizeyel, 3. ve 4. evreye ise derin yavas dalga uykusu olarak
tamimlanabilir (Grigg, 2012). Uyaniklik ile uykuya dalma arasindaki ge¢is olan 1. Evre toplam
uyku siiresinin %3-8’ini olusturan bir ge¢is siirecidir. Bu sliregte solunum yavag ve diizenl,
¢evresel faktorlere olan farkindahigini birey kaybetmistir. Ancak giiriiltii, dokunma ve duyumsal
uyaranlarla kisi uyandirabilir (Bora ve Bican, 2007; Ersoy ve ark., 2016). Esas uykunun
bagladig: siireg olan 2. evre ise toplam uykunun %44-45’ini olusturmaktadir. 2. evreden diger
evrelere gegme siireci on ile yirmi bes dakika arasinda stirmektedir. Bu siirecte kalp ve solunum
hiz1 yavaslamistir, Gozler genellikle hareketsiz olmaktadir (Epstein ve Mardon, 2007; Pigak ve
ark., 2010).



Uykunun yarisim olugturan NREM uykusunun 1. ve 2. evrelerinin islevsel ézellikleri tam
olarak bilinemezken 3. ve 4. evresi fiziksel dinlenmeyi saglamaktadir. Bu derin uyku siirecinde
kisinin uykudan uyandirilmasi icin giiclii uyaricilara ihtiyaci vardir. Derin uyku siirecinde hiicre
venilenmesi, doku onarimi, protein sentezi artarken, metabolizma hizi, kardiyovaskiiler ve
solunum sistemindeki hareketlerde azalmalar goriilmektedir. Viicudumuzda gergeklesen tiim bu
degisimler bedensel dinlenme ve yenilenmeyi saglamaktadir (Epstein ve Mardon, 2007; Pigak ve
ark., 2010; Sahin ve ark., 2013; Ozgen, 2001)

2.1.2.2. Hizhi gisz hareketli uyku (REM)

Uyku siireci bagladiktan 90 dakika sonra REM siireci baglamaktadir. Gece boyunca her
90-100 dakikada bir REM periyodu gériillmektedir. Gece uykusunun %20’ sini olusturan REM
stirecinde hizl1 gdz harcketleri g@riiliirken, otonom sinir sistemine bagli olarak kalp atim hizi,
solunum, kan basinci ve bazal metabolizma hizinda artis gdriillmektedir. REM uyku evresi,
yilksek diizeyde beyin metabolik aktivitesi igererek, viicudun fizyolojik ve biligsel durumlarini
onemli ol¢iide etkilemektedir, REM siirecinde bireylerin uykudan uyandirilmas: daha kolay
gerceklesir (Sarodia ve ark., 2002; Hsieh ve ark., 2008; Siegel, 2011).

2.1.3. Uykunun islevi

Uyku, kisilerin yagamlarim siirdiirebilmesi icin gerekli olan temel gereksinimlerin
baginda yer alir (Taheri, 2004). Yeterli miktarda uyuyamayan ve dinlenemeyen kigilerde
konsantrasyon ve giinlitk aktivitelere katilim istegi azalirken gerginligin artt: goérilmektedir.
Uzun siireli uykusuz kalan kisilerde ise beslenme ve metabolizmada, viicut 1s1 kontroliinde,
bagisiklik sistemi gibi diizenleyici sistemlerde bozulmalar olmaktadir (Sahin ve ark., 2013).
NREM uykusu fiziksel, REM uykusu ise ruhsal dinlenmenin ger¢eklesmesini sagladifi icin
viicudun yenilenmesi, beyin fonksivonlarimn diizenli ¢caligmast, enerji depolanmasi ve bagigikltk

sisteminin giiglenmesi i¢in uyku siireci olduk¢a Snemlidir (Taheri, 2004).
2.1.4. Uyku gereksinimi

Yeterli uyku siiresi kisilerin cinsiyetine, yagma, fiziksel aktivitesine, giinliik besin
titkketimine, saghk kogullarma ve kigisel dzelliklerine gore degismektedir (Potter ve Perry, 2003).
The National Sleep Foundation (NFS) tarafindan yayinlanan raporda 14-17 yaslan arasinda olan
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genclerin 8-10 saat/giin, 18-25 yaglart arasinda olan bireylerin 7-9 saat/giin, 26-64 yaslan
arasinda olan bireylerin 7-9 saat/giin, 65 ve iizerinde olan kigilerin ise 7-8 saat/giin arasinda uyku

gereksinimlerinin oldugunu belirtilmistir (Hirshkowitz, 2015).
2.1.5. Uyku kalitesi ve etkileyen faktorler

Uyku kalitesi kisinin uykudan uyandiktan sonra kendisini yeni glin i¢in fiziksel ve mental
anlamda hazir hissetmesidir. Yas, cinsiyet, rk, ¢evre, yagama bigimi, fiziksel aktivite, medeni
durum, gebelik-menopoz donemleri, gelir diizeyi, ilag, alkol ve madde kullanimi Kiginin uyku
kalitesini etkileyen faktdrlerdir (Lopes, 2012; Demir, 2011). Baslangigta az alkol alim: uykuya
gecis siirecini kolaylagtirsa da zamanla uykunun bélimmesine, uyku evreleri arasindaki gegislerin
artmasina, 4. Evre NREM ve REM uykusunda azalmaya neden olmaktadir (Potter ve Perry,
2003). Sigara icen kigiler nikotinin uyanc: etkisinden dolay1 uykuya dalmakia zorluk yagarken
bu kisilerde hafif uyku haline daha gok rastlanmaktadir (Lopes, 2012). Ayrica protein igerigi
yiiksek besinierin tiiketimi uykuya dalmay1 kolaylastinirken karbonhidrat igerigi yiksek olan
besinlerin viicutta yarattifi seratonin etkisiyle rabatlik hissi olugsmaktadir. Giin icerisinde fazla
kafein alimmmn toplam uyku siiresini azalttift ve koéti uyku kalitesine neden oldugu da

bilinmektedir (Clark ve Landolt, 2016).

2.2. Uyku ve Beslenme Arasmdaki iligki

Noroendokrin sistem tarafindan diizenlenen besin alimi merkezi sinir sistemi tarafindan
kontrol edilmektedir (Schwartz ve Morton, 2002). Kolesistokinin, peptit tirosin ve ghrelin gibi
istah1 diizenleyen ¢esitli hormonlar ile beyin ve bagmsakta etki mekanizmasina sahip olan
néropeptitlerin fizyoloji ve uyku diizenlemesinde etkileri bulunmustur (Peuhkuri ve ark., 2012}
Giinliik tiketilen besinlerin uyku kalitesine olan etkisi EEG parametreleri ve uyku/ uyamklilik
durumu sonuglariyla belirlenmigtir. Uyku ile besleme arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalara
bakildiginda karbonhidratlardan glikoz, protein yapi taslarindan triptofan ve tirozin, yag
gurubundan isc elzem yag asitleri ile kafein titketimi uyku kalitesini etkileyen besin &gelerinin

baghcalaridir (Gezmen ve Aksoy, 2009).

Kronik devam eden kisa uyku, giinliik tiiketilen besin miktarinda artiga; diyet ile alman
karbonhidrat, yag, protein miktarindaki degisime neden olarak obezite ve obeziteyle iligkili



hastaliklarin goriilme olasihifinin artmasina neden olmaktadir. Kisa uyku siiresi ile viicutta serum
leptin seviyesinin azalmasi ile ghrelin diizeyindeki artis nedeniyle besin alimi ve uyku diizeni

arasinda iligki oldugu belirtilmistir (Doo ve Kim, 2016).
2.2.1. Ghrelin ve leptinin uyku iizerine etkisi

Insanlarm yasamlarim siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan davrams tiirleri arasinda uyumak
ve yemek yemek yer alir. Bu iki siirecin saghkl bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin ortak
diizenleyicilerin ¢alistign gorillmektedir (Steiger, 2004). Ghrelin insanlarda uykuyu tesvik edici
bir faktdrdiir. En bilinir 6zelligi yavag dalga uykusunun ortaya ¢ikismi saglamasidir. Sadece
uykuyu degil bilyiime hormonunun salgilanmasini saglayan reseptoriin endojen ligandi olarak
ghrelinin belirlenmesiyle, gida alimmin diizenlendigi ve besin alimmmn uyku ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir(Weikel ve ark., 2003). Bireylerde istah, viicutlarinda meydana gelen
metabolik ve hormonel sinyaller ve néral mekanizmalar arasindaki etkilesim ile
dengelenmektedir. Hipotalamusta, Arkuat nukleusta zit olarak ¢aligan 2 n&ral devre sistemi yer
alir. Bu sistemler; istaln uyaran ve istahi baskilayan olarak ayrilmaktadir. Perifenal sinyaller
noral bolgeleri uyarmaktadirlar (Gale ve ark., 2004). Ghrelin ve leptin insan viicudunda zit bir
iligki icerisinde ¢aligmaktadir. Yeterince uyku ihtiyacinin giderilmemesi bireylerin giin igerisinde
daha fazla kalori almasma ve obezite durumun ilerlemesine neden olmakiadir (Mullingtonve
ark., 2003). Ghrelin, midenin endokrin bezlerinden salgilanmaktadir. 28 aminoasitten olugan bu
peptit insan viicudunda duodenum ve beyin bolgesinden de tiretilinektedir (Cowleyve ark.,
2003). Uzun siire viicut a¢ birakildiginda nukleusta tetiklenerek gastrointestinal sistemi
uyarmaktadir. Uzun siireli aglik durumlarinda ghrelin yag depolanmasim da arttinir. Endojen
olarak kisilerde bulunan ghrelin aghik hissini arttiran ve istah acilmasina neden olan bir
hormondur (Wrenve ark., 2001; Wynneve ark., 2005}. Yapilan son ¢alismalarda ghrelinin yavas
dalga uykusunu (SWS) ve gece salgilanan biiyiime hormonunu uyardif: ve bireylerde uyku-
arttirict etki yarattifs belirtilmigtir (Schusslerve ark., 2006; Weikelve ark., 2003). Uyku sirasinda
ghrelin  seviyesi yilksekken, sabah saatlerinde ghrelin seviyesi diismektedir. Ghrelin
seviyesindeki diizensizlik uyku siirecinde aglig1 arttirmaktadir (Weikelve ark., 2003). Bodoksi ve
arkadaslan yaptiklart bilimsel caligmalar sirasinda uyku kisitlamas: yapilmadan ve yapildiktan
sonra ghrelinin plazma ve hipotalamik konsantrasyonlarm degerlendirmiglerdir. Uyku

kisitlamas: siirecinde hipotalamik ghrelin seviyeleri artarken, uyku kisitlamast sonrasinda ghrelin



seviyelerinde azalma gorillmiistiic (Spiegel ve ark., 2004; Spiegel ve Tasali ve ark., 2004).
Ghrelin seviyelerindeki artisin nedeni uyku kisittamasi1 sirasinda viicut daha uzun stire uyamk

kaldig1 i¢in daha fazla enerji ihtiyac: duymustur.

Uyku yoksunlugunda yiiksek ghrelin seviyeleri agligin ve besin alimmm artmasma yol
agmaktadir (Spiegel ve Tasali ve ark., 2004). Leptin, adipoz dokuda iiretilen 167 aminoasitten
olusan bir proteindir. 40 Leptin, beyindeki enetji dengesi merkezinin diizenlenmesinde gorev
alir. Leptinin viicutia salmim tokluk hissinin artmasiyla iligkilidir. Aynca, artan leptin seviyeleri
tiroid, biiylime hormonu ve gonadal eksenleri ve hipofiz adrenal eksenini baskilamaktadir.
dogrudan inhibe eder ve trigliserit sentezi ve aym zamanda, arttinlarak lipit oksidasyonu

saglamaktadir (Marik, 2000; Elefteriou ve ark., 2005).
2.2.1.1. Besin aliminin merkezi kontrolii

Yapilan son bilimsel ¢aligmalarda leptinin uyku siirecinde REM evresini azaltiii, NREM
evresini etkiledii ve uyku siiresinin diizenlemesinde etkisi oldufu disiiniilmektedir
(Hirshkowitz ve ark., 2015). Yapilan bagka bir bilimsel ¢aligmada ise uyku siirecinde uyamklik
durumuna gére daha yilksek seviyelerde leptin hormonuna saptanmistir. Bu durum 6gle
aatlerinde tiiketilen besinlerin bir yansimasi olarak ortaya ¢itktif anlasilmigtir. Leptinin nyku
diizeninde direkt etkisi oldugu belirtilmigtir (Spiegel ve ark. 2004). Yapilan ¢alismalarda kronik,
kismi ve akut uyku kisitlamalarinda leptin seviyelerimde diigiis oldugu goriilmiistiir (Mullington
ve ark., 2003; Spiegel ve ark., 2003). Taheri ve arkadaglar1 1024 kisi ife uyku diizeni ile leptin
seviyesi arasindaki iligkiyi belirleyebilmek adina bir ¢aligma yapmustir. Bu bilimsel ¢alismada
kisa uyku siiresi ile diisiik leptin seviyesinin iligki oldugunu belirtmislerdir. Uyku siiresi ile leptin
arasmdaki iliski farkl sekillerde agiklanabilir. Sempatik sinir sistemi tarafindan baskilanan leptin
salinm ve uyku kisitlanmasi sempatik aktiviteyi arttirarak leptin seviyesinde azalma ile
sonlanmustir. Ghrelin ve leptin seviyelerinde goriilen degisiklikler istahun artmasina neden
olmaktadir. Kisa uyku siiresine sahip kigilerde ahmnan kilo miktarinda artis gdriilmesini
aciklamaktadir (Taheri ve ark., 2004).
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2.2.2. Biiytime hormonu ve kortizoliin uykuya etkisi

Biiyiime hormonu (GH) ve kortizol temporal bdlgeden salgilanmaktadir. Bu iki hormon
istahin diizenlenmesinde leptin ve ghrelin kadar onemlidir. Uyku siiresi, kalitesi ve uyku

zamanlamasma bagli kismen salgilanan hormonlardir (Leproult ve Cauter, 2010).

Biiyiime hormonu insan viicudunda 24 saat boyunca salgilanmaktadir. Ancak uyku
stirecinde daha sik ve fazla salgilandigi goriilmiistiir (Sherlock ve Toogood, 2007). Uyku
esnasinda bozulmalar oldugunda Dbilyiime hormonunun salgilanmasinda azalmalar
goriilmektedir. Hatta uyku yoksunlugu boyunca GH salimmi minimal diizeye inmekte veya
tamamen yok olmaktadir. Uyku ve uyanikliik dongiisiinde bir giinliik kortizol seviyelerine
bakildigmda aksam ve gece saatlerinde minimal seviyede oldugu g'ecenin ilerleyen saatlerinde
hizli bir artis gosterdigi goriilmiistiir. Kortizol seviyesi sabah erken saatlerinde en {ist seviyeye

ulagirken giin icerisinde zamania azalmaktadir.

Uyku baslangicinda kisa siireli kortizol inhibasyonu s6z konusuyken sabah baslayan uyku
duramlarinda bu durum goriilemeyebilir. Uyanma ile kortizol salinimi tetiklenmektedir (Leproult
ve Cauter, 2010). Glikoz metabolizmasim etkileyen bir hormon olan kortizol, glikoz
seviyelerinde herhangi bir degigim goriilmedigi zamanlarda instilin salgillanmasmm engeller
(Cauter ve ark., 2000). Kadinlarda erkeklere kiyasla uyku baslangiglh biiyiime hormonu
salmiminin, diisiik delta aktivitesi seviyeleri ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Homeostatik
uykunun olugmasi igin biiyiime hormonun etkili oldugu bilinmektedir.Bu etki yapilan ¢caligmalar
ile de desteklenmektedir (Cauter ve ark., 2000; Latta ve ark., 2005). Kortizol seviyesinin artigiyla
birlikte 4-6 saat sonra goriilen insiilin direnci kortizolin neden oldugu etkilerdendir. Gece
boyunca artan kortizol seviyesi nedeniyle gece ve ertesi giin boyunca kan insiilin seviyesinin
dengelenmesini etkileyebilir. Uzun siire bu durum devam ederse kan glikoz seviyesindeki
dengesizlik kisilerde insiilin direncini arttirabilir (Cauter ve ark., 2000). Yapilan bazi
arastirmalarda ise kortizol seviyelerindeki artiglarin glikoz toleransina bir etkisi olmadifini
gostermistir. Sabah saatlerinde kortizol seviyeleri yiiksekken glikoz intoleransinm da yiiksek
oldugunu ve gecenin itk yarisinda kortizol seviyeleri diigiikken glikoz intoleransinin daha diisiik

oldugunu belirtmektedir (Spiegel ve ark., 2009).
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Uyku kisitlamas1 yasayan bireylerde kortizol seviyelerinde meydana gelen artis HPA
aksini aktive eder. HPA aksinda meydana gelen bu yiiksek aktivite viicuttaki stres seviyesinin
artmasma neden olur. Ciinkii HPI aks: stres faktoriiniin dengelenmesinde insan viicudun da
onemli rol oynar. Serum kortizol seviyelerindeki yiikselme giin igerisinde tilketilen besin
mikiarinda artisa ve i¢ organlann etrafini gevreleyen yaglanmammn olusmasinda etkilidir

(Bjorntorp, 2001).
2.2.3. Uyku ve glikoz metabolizmasi

Uyku-uyamklhihk déngiisii glikoz metabolizmasindan etkilenmektedir. Uyamklilik
sirasinda kan glikoz seviyeleri diiserken gece uykusu sirasinda kan glikoz seviyeleri sabit
kalmaktadir. Uyamkhlik ve NREM uykusu sirasinda beyin metabolizmasi yavasladigz i¢in glikoz
kullanimi azalmaktadir (Bayon ve ark., 2014). Uyaniklik siirecinde kan glikoz seviyelerinde
diistis goriiliirken uyku siirecinde uzun siireli aglikta kan glikoz seviyesinin sabit kaldig1 veya
kan glikoz seviyesinde minimal diigiis goriilmektedir (Leproult ve Cauter, 2010).Glikoz
toleranst, karaciger tarafindan glukoz iiretimi ile kas ve yag gibi insiiline bagimli dokular ve
beyin gibi insiiline bagmmh olmayan dokular tarafindan glikoz kullantm arasindaki dengeye
baglidir. Glikoz toleransi giin igerisinde ve gece saatlerinde azalmaktadir. Bunun nedeni kanda
artmis glukoz seviyesine olan insiilin cevabu ile aym zamanda olugan insfilin duyarliigin azalmig
olmasidir. Uykuya bagh olarak gece boyunca glukoz tolerasyonunda daha fazla azalma
olmaktadir. Gece boyunca uzayan aghk siirecine bagli olarak kan sekerinin dengede

tutulabilmesi adina gesitli mekanizmalar insan viicudunda gérev almaktadir (Stamatakis ve

Punjabi, 2000).

Nedeltcheva ve ark. (Nedeltcheva, 2009) yaptiklar: ¢alismalar sirasinda 2 hafta boyunca
her gece 5.5 saat uyuyan kigiler ile 8.5 saat uyuyan kisiler arasinda glikoz metabolizmalarindaki
degisimi incelemiglerdir. Bu iki grupta agirlik degisimleri aym olurken az uyuyanlarin insiilin

duyarlihiginin %18, glikoz tolerasyonun ise %10 azaldig tespit edilmigtir.

Yapilan deneysel bagka bir ¢aligmada ise 8 gece boyunca 10 saat ya da 7 gece boyunca 5
saat uyuyan 20-35 yas arasindaki geng erkek bireyler gozlenmigtir. Yapilan bu calisma

sonrasinda az uyuyan kigsilerde glikoz tolerasyonu azalmigtir. Az uyuyan kisilerde daha uzun siire
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uyuyanlara gére %11 oraminda insiilin duyarhilifinin azaldigr belirtilmistir (Buxton ve ark,

2010).
2.2.4. Uyku ve makro besin dgeleri

2.2.4.1. Yaglar

Yag ve insan viicudu i¢in gerekli olan elzem yag asitleri uyku-uyaniklilik siirecine olan
etkisine olan ilgi son zamanlarda giderck artmaktadir. Yag asitlerinin uyku metabolizmasma
bircok etkisi oldugu yapilan caligmalarda goriilmektedir. Elzem yag asitleri sinir hiicrelerinin
membramnin yapisina katimaktadir. Noron fonksiyonu ve iletimini de etkileyen yag asitleri
uyku metabolizmasinda etkindir. Endojen uykunun baglatilmasinda birlesik yag molekiilleri
gorev almaktadir. Aragidonik asidin kaynagi oldugu birgok PG (prostaglandin} uyku
metabolizmasinda 6nemii gérev almaktadir. Bu prostaglandin tiirlerinden PGE2 uyku olusuraunu
baskilarken aym zamanda uykudan giiglii bir uyandirma etkisine de sahiptir. Ayrica uyku uyarict
etkisi olan seratoninin de salinimini baskiladit yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Gezmen ve
Aksoy, 2009). Saglikls kigiler ile yapilan bir cahismada diisiik yag, yitksek karbonhidrat igeren bir
ogiiniin; yiiksek yag, diisiik karbonhidrat igeren bir kahvaltiya gore daha ¢ok uyku getirici etkisi
oldugu tespit edilmistir (Peuhkuri ve ark., 2012). Yapilan bagka bir ¢alismada ise 6Ziinlerde
alinan yag ve uyku diizeni arasindaki iliski tespit edilmeye ¢alisilmistir. Yilksek yag igeren
kahvalt1 6&iinii giin igerisinde uyanik kalma siirecini olumlu yonde etkilerken; yiiksek yag iceren
aksam yemeginin uyku siiresini kisalttifi bulunmustur (Yingting ve ark., 2016). Yapilan
caligmalar yetigkin bireylerin 6giinlerde tikettifi yag alum ile kisa siireli uyku (<7 saat/giin)
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmektedir (Fisher ve ark., 2014;Shive ark., 2008).

2.2.4.2. Karbonhidratlar

Giin icerisindeki yiiksek karbonhidrat tiketimi Uyku sliresini ve uyku kalitesini
etkilemektedir. Yiiksek karbonhidrat igerigine sahip Gglinlerin tiiketimi uykuyu arthrmaktadir
(Halson, 2013). Postprandiyal uyku siiresini ytliksek kalorili ve karbonhidrat igerigine sahip
ogiinler arttrmaktadir. Diigitk vaglt ancak yilksek karbonhidrat icerigine sahip 68iin

tiikketiminden sonra REM uykusunda gegirilen siirenin azalmasina neden olmaktadir (Gezmen ve
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Aksoy, 2009). Yapilan bagka bir ¢alismada ise yitksek karbonhidrat igerifine sahip olan sivi
icecekler diisiik karbonhidrat igerifine sahip olanlara gore daha ¢ok uykulu olma halini
tetiklemektedir (Lieberman, 2003).

Arastirmacilar kan gekerinn hizli bir gekilde yiikselmesini saglayan karbonhidratlarin,
uykudan birka¢ saat oncesinde tiiketildiginde, uykuya dalma siiresinin daha kisa oldufunu
belirtmiglerdir. Karbonhidratlarin triptofan ve serotonini arttirarak daha sakin, dingin ve REM
uykusuna gegisi kolaylastirdigini savunmaktadirlar (Hunsberger, 2015).

Afaghi ve arkadaglari, karbonhidrat tiiketimi ve uyku arasindaki iligkiyi belirleyebilmek
adina 2 ayn galisma yapmustir. Ilk calismalarinda yilksek ve diisiik glisemik indeks degerlerine
sahip dgiinleri kisilere tiikettirmiglerdir(Afaghive ark., 2007; Afaghive ark., 2008). Uyumadan 1
veya 4 saat nce bireyler bu besinleri titketmigtir. Caligmanin ardindan yiiksek glisemik indekse
sahip 6giinleri tiiketenlerin uyku latanslarinda azalma gorilmiigtiir. Bu ¢alisma sonucunda
uykudan 4 saat dnce tiiketilen besinin uykuya daha olumiu etkiledigi belirtilmistir (Cowley ve
ark., 2603). Yapilan ikinci ¢caligmada ise bireylere uyumadan 4 saat 6nce kalori degeri aym olan
%1 karbonhidrat, %61 vag, %38 protein ve %72 karbonhidrat, %12.5 yag, %15,5 protein
verilerek uyku kaliteleri karsilagtinlmstir. %1 karbonhidrat alan kisinin NREM 3. Ve 4. Uyku
gvresinin = ylizdesini ve  REM  uykusunun  siiresini  arttirdify  belirlenmistir
(https://sleepfoundation.org/sleep-topics/food-and- sleep.,Erisim tarihi: 20 Ekim 2016). Yiksek
glisemik indeks degerlerine sahip 63iinlerin uykudan bir saatten daha uzun siire &nce

titketildiginde uykuyu olumlu etkiledigi belirlenmistir (Halson, 2013).
2.2.4.3. Protein

Protein igerigi yiiksek dgiinler uyku diizenlenmesinde énemlidir. Protein igeren besinlerin
yapisinda bulunan triptofan seratoninin &n maddesi olan bir aminoasittir. Bu aminoasit bireylerde
uyku cgilimini arttirmaktadir (Gezmen ve Aksoy, 2009). Beyin disaridan besinler ile alinan
triptofandan seratonin iiretir ve melatonin sentezi gergeklesmektedir. Epifiz bezinden salgilanan
melatonin  gecelert wuyuma halini korumak i¢in insan viicudunda salgldanmakiadir
(https://sleepfoundation.org/sleep-topics/food-and- sleep.,Erigim tarihi: 20 Ekim 2016). Yapilan
calismalarda yiiksek protein ve triptofan iceren diyetler ile beslenen kisilerde NREM 3. ve

4.evrenin siiresinin arttigi belirtilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise giin igerisinde >100
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gram protein, diisitk protein <15 gram veya normal protein alan kadmlar 7 giin boyunca
incelenmistir. Diyet igerigi yliksek proteinden olugan kadmlarda vykusuzlugun artugi, diisiik
protein alan kadinlarda ise yavag dalga uykusunun azaldifn fark edilmistir. Bu ¢aligma ile de
giinliik alinan protein miktar ile uyku diizeni arasinda iligki oldugu belirtilmistir (Lacey ve ark.,
1978). Diger bir caligmada ise giinliik besin tiketimleri %56 protein, %22 CIIC, %22 yag, %22
protein, %56 CHO, %22 yag, %22 protein, %22 CHO, %56 yag olan 44 kadmim uyku durumlari
4 giin boyuca incelenmistir. Dért giiniin sonunda ¢aligmaya katilan kisilerde yiiksek karbonhidrat
ile beslenen kisilerin uyku latansinin daha kisa siirdiigii, giin igerisinde yiiksek protein alan
kisilerin ise diger gruptaki bireylere gére daha az uyanma ataklan gecirdikleri sonucuna

vartlmistir (Halson, 2013).
2.2.5. Yetersiz uyku, enerji alimi ve obezite

Giiniimiizde obezitenin hizli gelisme siireci uyku siiresin de goriilen izl azalmanin
olmasi ile es zamanlarda gelismistir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, kisa ve diizensiz uyku
ile artan beden kiitle indeksi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu yiizden zamanla
uyku siiresi ve uyku kalitesinin obeziteyle olan iligkisini belirleyebilmek adina olusan soru
isaretlerine cevap arama ihtiyaci giin gectikee artmaktadir (Hanne ve ark., 2013). Yetersiz
uykunun beden kiitle indeksi fizerine birgok olumsuz etkisi vardir. Yeterince alinamayan uyku,
azalan leptin seviyeleri ile iligkili bulunurken, yapilan bircok ¢aligmada ise uyku yoksunlugunda
ghrelin seviyelerinde artig goriilmiigtir. Uyku yoksunluguna bagh olarak gelisen hormonlar
arasindaki dengesizlik, atistrmalik tiiketimi ile yag ve karbonhidrat alimma neden olan istah
ataklarim agiklayabilmekte ve sonunda kilo alimina neden olarak obezitenin giin gectikge

artmasina neden olmaktadir (Knutson ve Cauter, 2008).

Son doénemlerde kisa donem uyku kisitlamasmin ardindan giinlitk titketilen yiyecek
alimindaki artis dikkat gekmektedir (Chaput, 2014). Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar, kisa
siireli uyku siiresinin diigiik beslenme kalitesi ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Kisa siireli
uyku siiresine sahip bireylerin giin icerisinde daha yiiksek kalori aldiklar: yapilan calismalarda
gériilmektedir (Chaput, 2012). Kalori icerigi yiiksek, lezzetli ve temin edilmesi agisindan kolay
olan besinlerin oldugu bir ortamda bireylerin aldiklar1 kalori miktarlart uyamk kaldiklan siire

boyunca esdegerdir. Bu uyamk olunan siitelerde alinan yiliksek kalorili besinlerin tiketimi
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hareketsiz faaliyetler ile harcandifinda obeziteden kagmnilmas: gtic olmaktadwr (Chaput, 2011).
Bu diisiince kisa uyku siiresinin leptin ve ghrelin hormon seviyelerini etkilemedigini, ancak gida
tilkketiminde hormonel bir i¢ dengeden ¢ok hedonik oldugu digiinilen atigtirmalk artisim
gostermektedir (Nedeltcheva ve ark., 2009). Yeterli alinamayan uyku ihtiyaci, homeostatik
olmayan yeme davramsiarina dahil olan beyin mekanizmalanm da etkileyebilmektedir. Ruh
halini etkileyen psikolojik sikintilar ile giindiiz uyku hali ve karbonhidrat igerigi yiiksek besin
titketimi arasinda iliski gériilmiistic (Moubarac ve ark., 2013). Bireyler {izerinde yapilan
deneysel uyku kisitlamalarinin sonucunda yetigkinlerde daha fazla yemek yeme ihtiyact
olustururken ergen bircylerde daha fazia tatli ve sekerleme yeme ihtiyact olugturmustur (Spaeth
ve ark.,2013;Beebeve ark., 2013). Yapilan bagka bir caligmada ise hafta i¢i ve hafta sonu uyku
saatlerinde olusan farkin kisilerin yeme davranislarinda degisikliklere yol agabilecegi
belirtilmektedir (Lucassen ve ark., 2013). KNHANES V (Korean National Health and Nutrition
Examination Survey) verilerinin kullandig1 ¢alismada diyetle alman karbonhidrat, protein ve yag
orammn kadinlarda obezite ile iligkili olarak uyku kalitesini etkiledigi belirtilmistir (Deo ve Kim,
2016). Yapilan galigmalar ile son zamanlarda uyku siiresinin kilo alma ve obezite riskint
arttirdigina dair sonuglar artmaktadir. Kisa wuwyku siiresi ile obezite arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek obezitenin hizla arttipi toplumlarda biiyikk énem tagimaktadir (Patel ve Hu,
2008).

2.2.6. Sirkadiyen ritim, uyku ve beslenme iliskisi

Sirkadiyen kelimesi, yaklagtk ve giin sdzciiklerinin biraraya gelmesiyle olusmugtur.
Sirkadiyen ritim ortalama olarak 1 giinde meydana gelen fizyolojik ve biyolojik siireglerdeki
degigimleri belirtmektedir. Endojen olarak firetilen sirkadiyen ritim kan basinci, hormon
salinimi, kigisel performans, viicut 1sisy, kalp atim hizi, uyku ve saglik durumu gibi birgok

durumu dengelemektedir (Ruggiero, 2003).

Sirkadiyen ritmin olugmasinda giines 15181 en gii¢li uyaranlardan birisidir. Retinal
fotoseptorler araciliftyla 1sik uyaranlart SKN ‘yi etkilemektedir. SKN’in ¢aligmasma bagh
olarak melatonin hormonu salgilanmaktadir. Karanhkta en yiiksek seviyeye ulasan melatonin
hormonu geri beslenme mekanizmasiyla bu niikleusun aktivitesini diizenler (Sahin ve ark.,

2{(113). Sabah saatierinde SKN, koriizol salgilanmasini etkiniestirir. Bu sayede uykudan uyanma
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siireci kolaylasmis olur (Tomas ve Wehr, 2000). Giin igerisinde 151k faktdriintin kaybolmasiyla
melatonin gibi bazi hormonlarin salgilanmasi ya da baskilanmas1 uykunun baglatilmasim
kolaylastirmaktadir {Sahin ve ark., 2013). Sirkadiyen salinim yapan bazi hormonlar arasinda
insiilin, glukagon, adiponektin, kortikosteron, leptin ve ghrelin gibi 6nemli hormonlar
bulunmaktadir (Tomas ve Wehr, 2000). Melatonin hormonu, ingalarda aghk-tokluk durumunu
yani besin tilketim durumunu kontrol eder. Melatonini baglayan reseptér G protein baglayici
olarak adlandinlir. Bu resaptor aym zamanda glikoz metabolizmasm da adacik hiicre
fonksiyonlarmda gorev aldif icin etkileyebilmektedir (Keser ve Karatas, 2015; Altuntag, 2016).
Beslenme, sirkadiyen ritmi etkiledigi gibi bu sirkadiyen ritimde meydana gelen bozulmalar besin
alimim da etkileyebilmektedir. Giinliik beslenme diizenini biyiik oranda etkileyen, hiperfaji,
obezite, hiperlipidemi ve karaciger yaglanmasina neden olan zaman igerisinde Clock genlerinin
bazilarinin gérdiigii zarardan kaynaklanmaktadir. Fareler {izerinde yapilan ¢alismalarda bu gende
meydana gelen mutasyonlar sonucunda igtah metabolizmasinda, enerji ahiminda rolii olan ghrelin
ve oreksinin salgilanma miktarinda azalmalar olmustur (Altuntag, 2016). Gece geg saatlerde
yemek yeme aligkanlifinin obezite derecesini arttirdifina dair insanlar arasinda bir inams olsa da
bunu ispatlayan kamtlar azdir (Asher ve Sassone-Corsi, 2015). Yakin dénemde yapilan bir
calismada biiyiik bir kahvalti 6giinii ile hafif bir aksam yemegi yiyen bir grup ile tam tersi
diizende beslenen iki grup karsilastirdmugtir. Kahvaltisinin yogun ancak aksam yemegini hafif
bir 6gilinle tamamlayan bireylerde metabolik belirteglerin olumlu yonde gelistigi fark edilmistir
(Jakubowicz ve ark., 2013). Giiniimiizde yapilan bazi epidemiyolojik ¢alismalarda diizenli
beslenme ile obezite arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (Timlin ve ark., 2008).

2.2.7. Uyku ve obezite arasmdaki iliski

Uyku ve obezite arasinda, dolayli yoldan bir¢ok yapiy: olumsuz ydnde etkileyen iligki
bulunmaktadir. Uyku noroendokrin fonksiyonu ve glikoz metabolizmasimn &nemli bir
modiilatdriidiir. Uyku siiresinin azhigimin ve uyku bozukluklarmin, glikoz tolerans: ve insiiliin
duyarhlifinin, leptin seviyelerinin azalmasi, kortizol konsantrasyonlarinin &zellikle aksam
saatlerinde artmasi, ghrelin seviyelerinin artmasina neden oldugu gériilmiistiir. Bunlarin yaninda
uyku problemleri yasayan kisilerde ozellikle psikolojik olarak istahin arttigy, siklikla aglhik

durumlarmin olustugu goriilmiistiir (Beccutia ve Pannaina, 2011).
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Uyku siiresi ve uyku kalitesinin azalmasi, insan viicudundaki sistemler ve metabolik
aktiviteyi olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku yoksunlugunun istah diizenlemesi iizerindeki
olumsuz etkisinin, hem yiirlime hem de beslemeyi tegvik eden uyarict peptidler olan oksinleri
cksprese eden noéronal popiilasyonlarda artan aktivitelerden kaynaklandift muhtemeldir. Uyku
stiresi, uyku kalitesinin azalamasi zamania kroniklesen bir durum olarak uyku bozukluklarma
neden olmaktadir. Bu durum kimi vakalarda kisilerin hafiza, 68renme, glindelik performans,
metabolik aktivite, endokrin sistemlerini etkileyerek, nérohormonal dengenin bozulmasi

sonucunda kilo artisin tetikleyerek obeziteye neden oldugu goriilmektedir(Géktas ve ark., 2015).

Genellikle orta yash kadinlarda uyku ve obezite arasinda nedensel bir iligki
bulunmaktadir. Ozellikle menopoz semptomlar: nedeniyle, bazi kadinlarda gériilen uyku
siiresindeki azalma, menopoz dénemi ile birlikte yasanan kilo almmim destekledigi
goriilmektedir. Uyku siiresinin azalmas: kadinlarda giindiiz yorgunlufu ve giin icerisindeki

aktivetinin azalmasina neden olarak, aglik ve igtah artigt durumlarim tetiklemektedir.

Bunun yaminda menopoz déneminde ortaya ¢ikan uykusuzluk ve gece yemek yemenin
neden oldugu kilo alimlari obezite riskini arttirmaktadir. Erkeklere oranla kadinlarda gece yemek

yemek daha yaygin olarak gortilmektedir (Patel ve ark., 2006).

Uyku miktarinin ve kalitesinin azalmasi, kisilerin beslenme tercihlerinde de degisikliklere
yol agmaktadir. Uyku siiresi azlifi dolayisiyla kigilerin izl ve atighrma seklinde beslenme
aliskanliklarina  yoneldigi, lif bakimindan zengin yiyecekler ile saghkli beslenme
aliskanliklarindan uzaklagtiklari goriilmiistiir. Bunlar yerine yiiksek yag ve karbonhidrat igerikli
yiyecekleri tercih ederek, hem obezitenin ortaya ¢tkmasi i¢in basamak olugturduklars hemde sik
ve hizl periyotlarda beslenme neticesinde uyku kalitesinin olumsuz yo6nde etkilendigi

gorilmiistiir (Muscogturi ve ark., 2018).

Uyku ve obezite arasindaki bu durumunormallestirmek i¢in, uyku diizeni aligkanliklari,
uyku sorununa neden olan fiziksel, psikososyal etmenler degerlendirilip gbzéniine alinarak bu

yonde girisimlerde bulunulmasi uygun olacaktir (Goktas ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastimanin Amaci

Arastirma kadinlarda besin tiiketimi ve beden kitle indeksi ile uyku diizeni arasindaki

iliskiyi inceleyebilmek amaciyla yapilmgtir.

3.2. Aragtirma Siirecinin Belirlenmesi
3.2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel arastirma metodu benimsenerek olusturulmustur. Bu aragtirma
tipinde ilgilenilen olgunun toplumdaki siklifi (prevalansi) aragtinlarak, tiim topluma
genellenerek sonuglarin olugturuldugu, toplumun tamami ya da temsil eden bir kisminin
incelenerek olusturuldugu aragtirmalardir. Caligmada ilgilenilecek olan faktérleri belirlemek i¢in
plan dahilinde yol alinmaktadir. Etken ve sonucun aym andaki durumlan degerlendirilerek, elde

edilen veriler anket, muayene gibi yéntemlerle elde edilmektedir (Karasar, 2016).
3.2.2, Arastirmann Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirmamin evreni, Mart-May1s2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da 6zel bir diyet
klinigine diyet damismanhg1 almak iizere bagvuran, 19-57 yaslari arasindaki 80 kadin arasindan
Tabakali (Katmanli)) Omeklem Sec¢imi uygulanarak 65 kadn ile gergeklestirilmigtir.
Arastirmanm  Orneklemeni  olusturmak, ¢aligma grubunda kiyaslama ve analizleri
uygulayabilmek i¢inbeden kiitle indeksi normal deger araliginda olan 15 kisi, obezite grubunda
olan 25 kigi ve morbid obezite grubunda yer alan 25 kisi olarak, ilgili tarihler arasinda bagvuran

toplamda 65 kisi aragtirmanin Srneklemini olugturmaktadar.
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3.3. Arastirmanmn Yéntemi

Arastirmaya katilan tiin katilmcilara ilk goriiymede aragtirmaci tarafindan hazirlanan
besin tiikketim formu yiiz yiize goriigme yontemi ile doldurulmustur. Giialitk alinan enerji ve
besin alimunmin degerlendirilebilmesi i¢in 7 giinliik besin tikketim kayd: (Bkz. EK1) alinmis, uyku
kaitesini degerlendirebilmek adina ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Bkz. EK 3)
katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Bireylerin antropometrik Glgiimleri ise gériigme sirasinda
anket formlant doldurulmadan énce alinmigtir (Bkz. EK 2). Diger tezlerle olan benzerlik oram
belirlenmis olup tez ¢alismasi orjinallik raporu tamamlanmstir. Ozel diyet ofisine bagvuran
kigilerden aragtirmaya katilmak i¢in gonillii olan katilimeilardan, 7 giinliik besin tiiketim kayd:
alinmigtir (Bkz. EK1). Besin tiiketim kaydindan elde edilen veriler "Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)" kullamlarak haftahik diyetle alian enerji, karbonhidrat, protein, yag
miktarlar: analiz edilmistir. Ardindan kigilerin giinliik aldifr enerji ve besin dgeleri alimimn yedi
giinliik ortalamalart hesaplanmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep
Quality Index), 1989 yilinda Buysse ve arkadaglan tarafindan klinik arastirmalarda kullanilan
kisilerin gecmis 1 aydaki uyku kalitelerini belirleyebilmek adina kullandiklart bir 6l¢ektir (Bkz.
EK 3). Ulkemizde bu &lgegin giivenilirlik galigmalar: ise Afargiin ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi anketi toplamda 24 sorudan olusmaktadir.
Bu sorularin 19 tanesi kisinin kendi uyku kalitesini degerlendirme sorularindan olusurken 5 soru
bireyin est veya oda arkadag tarafindan cevaplanan sorulardan olugmaktadir. Bu 5 soru klinik
bilgi i¢in kullanilmakta ve puanlamaya katilmamaktadir. Olcekte yer alan 19. Soru kisinin bir
oda arkadag1 veya yatak partnerinin olup olmadifint sormaktadir. Bu soruda Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksinin hesaplamasmna katilmamaktadir. PUKI toplam puanmin hesaplanmasinda
ankette yer alan ilk 18 soru kullanilmaktadir. Ankette yer alan bu sorular &znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanim, giindiiz
uyku islevbozuklugu gibi bilesenler hakkindadir. Bu 7 bilegenden olugan anket formunun her bir
bileseni 0-3. puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam PUKI puant ise 0-21 puan arasinda
degismektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeks anket sonucunun 5’in altinda olmas1 “’iyi>> uyku
kalitesini g&sterirken, 5 ve lizerinde olmasi kétii uyku kalitesini ifade etmektedir (Buysse ve ark.,
1991; Agargiinve ark., 1996). Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklan, viicut agirhklar:,

viicut yag, kas ve su oranlart ve beden kiitle indeksleri 6l¢tilmiistlir. Bilgilerin kaydedildigi form
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Ek 2’te verilmistir (Bkz. EK 2). Boy uzunlugu &l¢iimii giiniin herhangi bir saatinde seca marka
boy élcer ile yapilmigtir. Bireylerin viicut agirhig, viicut kas, yag, su oranlar élgiimd ise Tanita
SC 330 marka tart: ile yapdmustir. Boy uzuniugu Slgiimii yapilirken bireylerin ayaklarimin
yanyana ve goz ve kulak kepgesi iizeri aym hizada, bag ile boyun arasi 90 derece Frankfurt
diizenleminde olmasina dikkat edilmigtir. Sonuglar Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflamasina
gore degerlendirilmigtir  (http://apps.who.int/bmi/ index.jsp?introPage=intro_3.html. ,Erigim
Tarihi: 5 Ocak 2017). Verilerin istatistiki analizi yapilirken BK1’lerine gére katihmeilar ii¢ gruba
ayrilmigtir. BKI” si <30 kg/m’olan bireyler © normal ¢ gruba dahil edilmistir. BKi=30 olan

katilimeilar ise “’obezite’> grubuna dahil edilmistir. BKI=40 olan bireyler ise morbid obezite

grubuna dahil edilmisgtir.
3.3.1. Verilerin analizi

Arastirma sonucunda elde edilen tim verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin
olusturulmasi i¢in SPSS 20.00 paket programi kullamlmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
oncelikli olarak tanmmlayici istatiksel metotlara, ortalama, standart sapma, frekans deferlerine
bakilmigtit. Normal, obezite ve morbid obezite grubunda yer alan {i¢ grubun ortalamalarint
karsilastirarak Kruskal-Wallis Testi uygulanmustir. Kruskal-Wallis Testi’nde anlamli sonug gikan
degiskenlerin ikili karsilagtinlmasinin yapilmas: i¢in Mann-WhitneyTesti uygulanmugtir. PUKI
oranlan sonucunda kategorik degiskenlerin kargilagtinlmasi i¢in Ki Kare Analizi uygulanmigtir.

Degiskenler arasindaki bagnti ise Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmigtir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Katilimailarin genel dzellikleri, glinliik enerji, Makro besin 6geleri oranlari ve PUKI indeksi

n=65 Minimum Maksimum Ortalama (¥) Std. Sapma

Yas (y1l) 19,00 58,00 32,07+ 9,79

BKI (kg/m?) 19,50 45,80 34,80+ 7,66
Enerji (kcal) 1467 2804 2121,82+ 423,19
Karbonhidrat (gram/giin) 185 387,70 270,04+ 56,94

Yﬁg&ﬁg“m 40 62 51,68+ 6,04
Yag (gram/giin} 42,50 140,1 86,74+ 24,92

Yag Yiizdesi (%) 26 48 36,46+ 5,25
Protein (gram/giin) 35 91,32 61,76+ 13,49

Protein Yiizdesi (%o} 8 20 11,98+ 2,53

PUKI Indeksi 2,00 14,00 5,78+ 2,04
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Cizelge 4.1.’de katilimeilarin genel ézellikleri gosterilmigtir. Caligmaya katilan kadinlar
19-58 yas arahgmnda yer almakta olup yas ortalamalar (32,07) £ 9.79 yildir. Calismada yer alan
kadmlarin BKI degerleri 19,5 kg/m>-45,80 kg/marasinda degismektedir ve ortalamalar 34,80+
7,66 kg/m? dir. Calismada beden kitle indeksi normal, obezite ve morbid obezite gruplar:
arasinda yer alan 65 kadimn verileri yer almaktadir. Vakalarn giinlitk aldigi kalori miktarlar ise
1467-2804 kalori arasinda degiskenlik gostermektedir. Calismada yer alan kadin bireylerin
giinlitk aldiklari kalori miktarlarimin ortalamas: ise 2121,82+432,19 kaloridir. Giinlilk alinan
karbonhidrat miktar1 ise bireylerde 185-387,70 gram arasinda degiskenlik gostermektedir.
Giinliik alinan karbonhidrat miktarmin ortalamasi ise 270,04+56,94 gramdir. Giinlik alinan
karbonhidrat yiizdesi bireylerde %40-62 olarak degigkenlik gostermektedir. Ortalama olarak ise
bireylerin giinlikk yiizde 51,68+6,04 oraninda karbonhidrat aldifi belirlenmistir. Bireylerde
glinlitk alman yag miktar 42,50-140,01 gram arasinda degiskenlik géstermektedir. Giinlik
alinan yag miktart ortalama olarak 86,74+24,92 gram olarak belirlenmistir. Giinliik alinan yag
yiizdesi 26-48 gram arasinda degigskenlik gosterirken ortalama olarak 36,46+5,25 olarak
bulunmustur. Giinliik alinan protein miktart ise bireylerde 35-91,32 gram arasinda degiskenlik
gostermektedir. Giinliik alinan protein miktarmin ortalamasi ise 61,76+13,49 gramdir. Giinlik
alman protein yiizdesi bireylerde %8-20 olarak degiskenlik géstermektedir. Ortalama olarak ise
bireylerin giinlitkk yiizde 11,98+2,53 oraminda protein aldif1 belirlenmigtir. Caligmaya katilan
kadinlarin PUKI indeksleri 2,00-14,00 arasinda yer almaktadir. PUKI indeksinin ortlamalar ise
5,78+2,04 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. BKI gruplarina gére giinliik ortalama tiiketilen enerji, makro besin oranlari ve PUKI Indeksi

Normal (n=15) Obez (n=25) Merbid obez (n=25)
p*
Ortalama S Ortalama Std. Ortalama Std.
Sapma Sapma Sapma
Kalori (kcal) | 1674,40+ 113,59 | 1886,42+ 95,18 259723+ 185,87 0,001
Karbonhidrat
225,36+ 19,73 | 241,60+ 30,69 322,07+ 4925 0,001
(gram/giin)
Karbonhidrat
Yitzdesi (%) 54,60+ 5,19 51,83+ 5,70 49,85+ 6,31 0,233
Yag
. 59,35+ 11,69 | 77,18+ 9,02 111,35 16,44 0,001
(gram/giin)
Yag (Y(yffde“ 31,93+ 449 | 3696 3,82 38,62+ 533 0,134
Protein | 7060 919 | 52318 996 73,13+ 1023 0,001
{gram/giin)
Protein
Yiizdesi (%) 14,13+ 2,77 11,38+ 241 11,314 1,76 0,884
PUKI Indeksi 4,06+ 1,22 5,42+ 1,21 7,12+ 2,18 0,001

Arastirmaya katilan 65 kadin VKI bakimindan fi¢ gruba ayrilmaktadir. Normal, obez ve
morbid obez gruplarina iliskin ortalamalar Kruskal-Wallis Testi ile kargilagtrilmsgtir. Istatistiksel
olarak anlaml: fark gdsteren degiskenierde ikili karsilagtirmalara Mann-Whitney Testi
uygulanmustir. Alinan giinliik kalori, yag ve PUKI Indeksi ortalamalar ii¢ BKI grubunda da
istatistiksel olarak anlamh farkhlik géstermektedir (p=0,001). Morbid obez grupta karbonhidrat,
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protein alim diger gruplara gére daha ¢ok; normal grupta ise protein yiizdesi fazladir. Gruplar

arasinda karbonhidrat yiizdesi farklilik gostermemektedir.

Beden kiitle indeksi normal grupta yer alan bireylerin ortalama giinlik aldiklar kalori
miktar1 1674,40 kcal bulunurken, obez bireylerin 1886,42 kcal ve morbid obez olan bireylerin ise
2597,23 keal olarak bulunmustur. Beden kiitle indeksi normal grupta yer alan kadmlar ortalama
giinliik 225,36 gram karbonhidrat alirken, obez kadinlar 241,60 gram, morbid obezite grubunda
yer alan kadmlar ise 322,07 gram karbonhidrat almaktadirlar. Beden kiitle indeksi arttik¢a
giinliik alinan karbonhidrat miktar1 da artmigtir. Beden kiitle indeksi normal grupta yer alan
kadinlar ortalama giinliik 59,35 gram yag alirken, obez kadmlar 77,18 gram yag, morbid obezite
grubunda yer alan kadinlar ise 111,35 gram yag almaktadular. Beden kiitle indeksi arttikga
giinlikk alinan yag miktari da artmigtir. Beden kiitle indeksi normal grupta yer alan kadinlar
ortalama giinliik 57,16 gram protein alirken, obez kadinlar 52,31 gram protein, morbid obezite
grubunda yer alan kadinlar ise 73,13 gram protein almaktadirlar. Normal kiloda yer alan
bireylerin iyi uyku kalitesine sahip olduklari ¢cikmigtir. Obezite ve Morbid obezite gurunda yer

alan bireylerin ise kétil uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmugtir.
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Cizelge 4.3, BK] gruplarina gérePUKloranlarimn kargilastinilmasi

Normal Obez Morbid obez Toplam
B £n=15) (n=25) (n=25)
PUKI<5 n 9 5 1 15
Yo 60 20,8 3.8 23,1
PUKIi25 n 6 20 24 50
Yo 40 79,2 96,2 76,9
p* 0,001

Beden kiitle indeksi normal grupta yer alan 15 kisi igerisinde 9 kiginin PUKI indeksi 5’in
altinda cikmustir. Bu beden kiitle indeksi normal olan bireylerin %60°n1 olugturmaktadir. Bu
grupta yer alan diger 6 kisinin ise PUKI indeksi 5 ve iizerinde gikmustir. Beden kiitle indeksi
normal grupta yer alan bireylerin %40 ‘inde k&t uyku kalitesi goriilmektedir.Beden kiitle
indeksi obezite gurubunda yer alan bireyler arasinda 5 kiside iyi uyku kalitesi goriiltirken kalan
20 kiside ise koétii uyku kalitesine rastlamlmistir. Obezite grubunda yer alan bireylerin
%20,8’inin PUKI indeksi 5’in. altinda ¢ikarken %79,2”sim1 olugturan bireylerin ise PUKI indeksi
5 ve iizerinde oldugu belirlenmigtir. Bedenkiitle indeksi morbid obezite grubunda yer alan 24
kadinlarin PUKI indeks degerinin 5 ve iizerinde oldugu bulunmugtur. Morbid obezile grubunda
yer alan 1 kisi de ise iyi uyku kalitesine sahiptir. Calismaya katilan kadinlarin %23,1 oraninda iyi
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmugtur. Caligmaya katilan kadinlarin %76,9 oraninda ise kotii
uyku kalitesine sahip olduklar: belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Pearson Korelasyon Analizi

; ... Karbonhidrat Yag : Protein
Bid Kalori Karbonhidrat 3 A Yag 7 . Protein 5
n=65 {kgim?)  (xcal) (gramigin) yiizdesi {gramigiin} yiizdesi laramigiing yilzdesi  PUKI
(%)} {%a} (%)

v FOATECY 2T 0210 -0,077 J252(%y 0,164 0,116 0,158 324(*%)
ag

P 8,002 0,025 0,093 0,541 0043 0,191 0358 0210  §,008
BK1 {kp/m?) F 880"} SHE9(**) -346(*%) B4R} SIL() SH36(*%) 401(**; $645(*)

p 0,0005 0,0605 0,805 0,0005 56,0005 00005 0,00t 90,0005

3 SB42(**) -0.241 SBTICR)Y 3T 64307) ’38-;(.*; SSB3E)
Katori {keal)

p 06,0005 0,053 0,005 0,002 00005 0,001 9,0005
Karbonhidrat f S0r(*y 512} 0,110 S6(*) ,55&(**; 830+
(gramigiin) p 0015 00005 0383 0010 00005 8,004
Karbonhidrat ¥ '3623{**} MS(**) ~543(**} -,178(*) ‘séﬁ(ii)
yuzdasl (%) o 00005 09,0005 00005 6025 0,005

¢ STIT) SB4504) - 1B6(%) ,603(%*%)
Yad {gramigtin}

p 08,0005 0,6005 0,021  0,0005

. JI56(%) 0083 TR
Yag ylizdesi (%)

p 0,004 0511 9,002
Protein J ALY SIB(T)
{gramigiin) p 0,001 10,0005
Protein yiizdesi  © 0,122
(%} p 0,334

* - Iki degisken arasinda korelasyon oldugunu ifade etmektedir. (+) Iki degisken arasinda

pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir. (-) [ki degisken arasinda negatif korelasyon

oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismada yas ile beden kiitle indeksi arasinda, yag, PUKI indeksi arasinda

pozitif korelasyon bulunmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin vagi arttikga beden Kiitle
indeksleri, giinliik aldiklar1 kalori miktarlari, giinltik aldiklari karbonhidrat, yaB, protein

miktarlarinda arti goriittmektedir. Buna bagli olarak yas oram arttikga bireylerin giinlitk aldiklart

karbonhidrat ve yag yiizdelerinde de artig belirlenmisgtir.
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Beden kiitle indeksi ile kalori, karbonhidrat, yag, protein, PUKI indeksi arasinda pozitif
korelasyon bulunmugtur. Beden kitle indeksi arttikga giinlik alinan ortalama kalori,
karbonhidrat, yag, protein miktarmda artig olmaktadir.

Beden kiitle indeksi ile giinlilk alinan protein yiizdesi arasinda negatif koralasyon
bulunmustur. Bireylerin beden kiitle indeksi artarken giinliik besin tiketimleri sirasmda
karbonhidrat ve yag ierikli gidalara egilimin arttif1 buna bagh olarakta giinlik alman protein

yiizdesinin azaldifi sonucuna vardmistir.

Giinliik alinan kalori ile karbonhidrat, yag, protein ve PUKI indeksi arasinda pozitif
korelasyon saptanmustr. Giinlik alinan kalori miktart arttikca giinlikk alnan ortalama
karbonhidrat, yag miktarlarinda artis olurken kisilerde kilo alimma bagl olarak uyku kalitesinde

azalma oldugu gériilmektedir.

Giinliik alinan karbonhidrat ile yag, protein, PUKI indeksi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Giinliik alinan karbonhidrat miktan arttik¢a alinan yag ve protein miktarlarinda da
artis bulunmustur. Ancak karbonhidrat yiizdesi arttikga alinan protein ve yag ytizdesinde negatif
korelasyon goriilmektedir. Yapilan ¢aligma sirasinda karbonhidrat yiizdesi ile yag yiizdesi,
protein yiizdesi, PUKI indeksi arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Yag ile protein ve PUKI
indeksi arasinda da pozitif korelasyon bulunmaktadir. Giinliik alman yag miktart arttikca protein
miktarinda da artis gézlenmistir. Giinliikk alman yag miktar arttikca bireylerin uyku kalitelerinde
bozulmalar oldugu belirlenmistir. Giinliik alman protein miktar: ile PUKI indeksi arasinda pozitif
korelasyon gbriilmiistiir. Giinlilk alman protein miktar arttikga uyku kalitesinde bozulmalar

goriilmeye baslanmistir.
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5. TARTISMA

Obez kadmlarda giinliik besin titketimi ve uyku diizeni arasindaki iligkiyi ortaya koymak

amactyla bu ¢aligma yapilmgtir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliski

Yaslanma ile meydana gelen fiziksel degigimler ile birlikte bireylerin uyku diizenlerinde
de farkhliklar olusmaktadir. Yas ilerledikge bireylerin uykuya dalmak veya uyamk kalmak
konusunda ¢ok daha zorlandign goriilmektedir. Cogu yash birey uykudan daha az tatmin
olduklart icin giin igerisinde daha halsiz hissettiklerini belirtmektedirler. Bu nedenle yas
ilerledik¢e uyku ihtiyacinin azaldigi goriisii her zaman i¢in dogru degildir. Uyku yoksunluguna
bagl olarak olusan fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar: iyilestirmek i¢in kullamlan ilaglar ile ilgili
arastirmalar yapilmistir (https://sleepfoundation.org/sleep-topics/aging-and- sleep.,Erisim tarihi:
3Aralik 2016).

Karakog tarafindan yapilan ¢aligmada uyku kalitesinin yas ile birlikte arttif1 belirlenmigtir
(Karakog, 2009). Ancak hemgireler ile ilgili yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yaglariyla birlikte
uyku kaliteleri arasinda bir iliski bulunamamugtir. Bazi galigmalarda ise yas ile uyku kalitesi
arasinda negatif yénde degisikliklerin oldugu fark edilmistir. Pennsylvania Universitesinde
bulunan Uyku ve Sirkadiyen Nérobiyoloji Merkezinde 150.000 kisinin katildiga bir ¢aligma
yapilmistir.  Yapilan bu ¢aligmada yasla birlikte uyku kalitesinin  arttis  sonucuna
varilmistir(Zhang ve ark., 2016; Karagézoglu ve Bingsl, 2008).

Bu ¢alismada ise bireylerin yaslan ile uyku kaliteleri arasindaki iligkiye bakildiginda
pozitif bir korelasyon bulunmustur (p=0,008).
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5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Uyku Durumlar1 Arasimdaki Thiski

Obezite icin en biiyiik risk faktérlerinden birisi koti uyku kalitesidir
(https://sleepfoundation.org/sleep-topics/aging-and- sleep). Erisim tarihi: 3 Aralik 2016). Rahe
ve ark (Rahe ve ark., 2015) tarafindan yapilan ¢aligmada 35-65 yaslan arasinda defigen 753
bireyin antropometrik ol¢iimleri ve PUKI sonuclar1 arasindaki iliski degerlendirilmigtir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %65.3tinde iyi, %34.7’sinde kotii uyku kalitesi belirlenmistir.
Yagam tarzmi etkileyen faktdtler ve sosyodemografik Szellikler dikkate alinarak diizeltilmisg
PUKI skoruyla degerlendirme yapildiginda, obezite ve viicut yag yiizdesi ile kotii uyku kalitesi
arasinda anlamh bir iliski bulunmugtur. Ling Lin ve ark.nmn (Ling-Lin ve ark., 2016) tarafindan
yapilan galismada uyku siiresi ile kilolu ya da obez olma arasindaki iliski durumu aragtirllmigtir.
Aragtirmaya 20-64 yaslar arasimda 1548 kisi katilmigtir. Caligmada 6-9 saat arasinda uyuyanlar
normal, 6 saatten az uyuyanlar kisa, 9 saatten uzun uyuyanlar ise uzun olmak {izere bireylerin
uyku durumu ii¢ gruba ayrilarak degerlendirilmigtir. Bu ¢aligma sonucunda kilolu olma ile uyku

siiresi arasinda anlaml bir iligki bulunamamgtir.

Huth ve ark. vyaptiklann cahsmada uyku kalitesini PUKI indeksine gére
degerlendirmislerdir. Bu indeks ile birlikte beden kiitle indeksi arasindaki iligkiyi incelemiglerdir.
Yapilan ¢alismanmin sonucunda Beden kiitle indeksi artan kigilerde uyku kalitesinin azaldifi

sonucuna varilmigtir (Huth ve ark., 2013).

Ryu ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada bireyler uyku siirelerine gdre 6-9 saat
arasinda uyuyanlar normal, 6 saatten kisa uyuyanlar kisa, 9 saatten fazla uyuyanlar ise uzun
olarak ii¢ farkh guruba ayrilmiglardir (Ryu ve ark. 2015). Caligmanin sonucunda uyku siiresine
gbre cinsiyet, BKI, yas, bel ¢evresi arasinda anlaml fakhiliklar gériilmistiir. Uyku siiresi az olan
bireylerde siire kisaldikca bel bolgesindeki yaglanmanin arttigs fark edilmistir. Caligmamizda ise
bireylerin beden kiitle indeksleri ile PUKI puanlar arasinda pozitif bir korelasyon vardir
(p=0.0005). Caligmaya katilan kadinlarin beden kiitle indeksi arttikga PUKI indekslerinin arttig1
goriilmisgtiir.
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5.3. Bireylerin Besin Titketim Durumlar: ve Uyku Kalitesi

Giin igerisinde tiiketilen besinlerin igerigi ve tiiketilen miktarlarina gore uyku kalitesinde
depisiklikler olmaktadir. Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin yaymladigt beslenme rehberinde
giinliik alnan enerjinin %25-30’u yaglardan, %15-20’si proteinden, %55-60"1 karbonhidrat
olarak almmasi Onerilmektedir (Huth ve ark., 2013).Bu caligmada, kadmlarn diyetle aldif:
toplam enerjinin %42,85’i CHO, %25,65’i protein ve % 39,88’ yag’dan gelmektedir. Kadinlarin
giin igerisinde karbonhidrat, yag ve protein tiiketimine baglt olarak uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p=0,001).Yapilan bilimsel g¢aligmalar
sonucunda uyumadan once tiiketilen yiiksek glisemik indeks ve yiiksek karbonhidrat igerigine
sahip ogiinlerin uyku kalitesini olumlu anlamda etkiledigi sonucuna varilmigtir (Hunsberger ve
ark., 2015; Erisim:https://sleepfoundation.org/sleep-topics/food-and- sleep.,Erisim tarihi 20
Ekim 2016).

Bizim calismamizda karbonhidrat tiiketimiyle iligkili anlamli sonuglar bulunmustur.
Giinliik alinan karbonhidrat miktan arttikca PUKI indeksinde artis goriilmiistiir. Ancak bizim
calismamizda yatmadan once tiiketilen Oginiin karbonhidrat miktart degil giinlik ortalama
tiiketilen karbonhidrat miktar incelenmistir. Uyamadan nce karbonhidrat ve proteinden zengin
sgunler tiketenlerin 2 saat sonra uyku latansinda azalmalar goriilmektedir. Karbonhidrat ve
proteinden zengin 6giiniin yaninda triptofan aliminin da arttiriimasi uyku latansim azaltmaktadir
{Ursin, 2002).

Peuhkuri ve ark. (Peuhkuri ve ark., 2012) diyet ile alinan besin 6geleri arasinda yag alim
ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelediklerinde alinan yag oraninin uyku kalitesi fizerinde bir
etkisi olmadigm belirtmislerdir. Ancak diyet ile alinan yagm REM ve NREM uyku siirelerini
etkiledigini belirtmislerdir.

Yingting ve ark. yaptiklar kesitsel ¢aligmalarda 1474 ¢inli bireyin makro besin aliminin
uyku siiresine olan etkisini incelemiglerdir. 2002 ve 2007 yillan arasinda 5 sene boyunca yapilan
calismada giinlitk beslenme siirecinde alinan yagm biiyikk kismimn aksam yemegZinden sonra
almmasi ile kalict uyku siiresi veya kahvalti §giiniiyle alinmasi arasida dabha az uykulu olma

durumu arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir (Yingting ve ark., 2016).
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Korean National Health and Nutrition Examination Survey tarafindan yapilan ¢aligmada
14.111 macro besin alimlar ile uyku siireleri arasindaki iligki incelenmistir. Diigiik uyku siiresine
sahip kadinlarda diisikk protein alimi oldu@u goriilmiigtiir. Ayrica kisa uyku siiresine sahip
kadinlarda giin icerisindeki karbonhidrat tiketimi oldukga yiiksek bulunmustur (Steiger, 2004).
%56 protein,%?22 karbonhidrat,%22 yag, %22 protein, %56 karbonhidrat, %22 yag, %22 protein,
%22 karbonhidrat, %56 yag olarak diyet programlar ayarlana 44 kadimn besin alimlar ve uyku
durumlar: incelenmistir. 4 giin boyunca siiren ¢aligmanin sonucunda yiiksek karbonhidrat ile
beslenen bireylerin uyku latansmin daha kisa oldugu sonucuna varilmugtir. Yiksek protein ile
beslenen bireyler ise uyku siirecinde daha az uyanma atakliar gecirmislerdir (Lieberman, 2003).
Grandner ve ark (Grandner ve ark., 2010) menepoz dénemi oncesinde bulunan 459 kadinin 7
giinliik besin tiiketim kayitlarim incelediginde giinliik diyet ile alinan yag miktar: arttik¢a uyku
siiresinin kisaldig1 sonucuna varmiglardir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda giin igerisinde
yiiksek karbonhidrat igeren &giinler ile beslenen bireylerin kisa uyku latansina, yiiksek protein
diyetiyle beslenen kisilerin ise uyku kalitesini olumlu yonde etkileyecegi ve ylksek yag iceren
beslenme programina sahip kigilerde ise toplam uyku siiresinde azalmalar olabilecefi ifade
edilmektedir. Diyet ile alinan macro besinlerin uyku kalitesine olan etkileri konusunda gikan
sonuglar kesin kamtlar sunmamaktadir. Ancak proteinde triptofan amino asidin belirli diizeylerde
alim1 uyku arttric1 besin maddesi olarak degerlendirilebilir (Kieini ve ark., 2004; Grandner ve
ark., 2010).
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6. SONUCLAR

Bu aragtirma, Istanbulda Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’ da 5zel bir diyet
ofisine bagvuran 19-58 yaslan arasinda yer alan 65 saghkh kadin arasinda giinliik besin titketim
aligkanliklari ve uyku kalitesi arastdaki iliskinin saptanmasi amactyla yapilmigtir ve agagidaki

sonuglar elde edilmisgtir.

1. Calismaya normal BKI’li, obez ve morbid obezite grubunda yer alan 65 Kisi

katilmstar.
2. Calismadaki tiim bireylerin yag ortalamast 32,07 olarak hesaplanmugtur.
4. Beden kiitle indeksi i¢in kadinlarin ortalamasi 34,80 kg/m?
bulunmustur.
5. Bireylerin giinliik enerji tikketimi ortalamasi 2121,82 kcal olarak bulunmustur.

6. Giinliik alinan toplam protein titketimi ortalamasi incelendiginde bireylerin 61,76 gram
protein tiikettigi goriilmiistiir.

7. Bireylerin giinliik yag tiiketim ortalamas1 86,74 gram olarak bulunmugtur.
8. Bireylerin giinliik karbonhidrat tiikketim ortalamasi 270,04 gram olarak bulunmugtur.

9. Bireylerde minimum PUXI puant 2, maksimum PUKI puam ise 14 diir. Toplam PUKI

puani ortalamasi kadinlarda 5,78dir.
10. Kadmlarin %23,1°%1 iyi uyku kalitesine, %76,9°u ise kotii uyku kalitesine sahiptir.

11. Kadinlarda BKI, viicut yag yiizdesi ortalamas1 uyku kalitesine gore anlamh diizeyde
farklibk géstermektedir (p=0.0005).
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12. Bireylerin BKI gruplar ile uyku kaliteleri arasindaki iligki incelendifinde; normal
kiloda olanlarin %60’1, obezite grubunda olanlarin 20,8', morbid obezite gurbunda olanlarin
%3,8' iyi uyku kalitesine sahiptir. Beden kiitle indeksi normal grupta olanlarin %40,0"1, obezite
grubunda olanlarin %79,2'si, morbid obezite grubunda olanlarn ise %96,2'si koti uyku

kalitesine sahiptir.

13. Kisilerin giinliik aldig1 kalori, yag ve PUKI indeksi ortalamalar1 normal, obezite ve

morbid obezite gruplan arasinda anlaml farklilik gostermektedir.

14. Morbid obez grubunda giinliik alinan karbonhidrat ve protein aluni difer gruplara

gore daha fazla bulunmustur.

15- Beden kitle indeksi normal grupta yer alan kigilerin obezite ve morbid obezite

grubuna gére giiniitk aldig1 protein yiizdesi fazla bulunmugtur.

16- Beden kitle indeksi artan bireylerin giinliik aldig1 kalori, karbonhidrat, yag ve protein

alim miktarlarinmn arttig1 bulunmugtur.

17- Kisilerin giinlikk aldig: karbonhidrat miktari arttikga giinliik alinan yag ve protein
miktarlarmin da arttifn bulunmustur. Ancak karbonhidrat yiizdest arttikca protein ve yag

yiizdesinin azaldiga sonucuna vartlmustir.

18- Beden kitle indeksine gére ii¢ ayr1 grupta incelenen bireylerde giinliik alinan yag
miktarlar: arttik¢a protein miktarlarinin da arttipi sonucu bulunmustur. Giinlik alinan yag

miktarinin artiginin kigilerde uyku kalitesinin diigmesine neden oldugu sonucuna varilmistir.

19- Kigilerin giinliik aldif1 enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile uykn kalitesi arasindaki
degisim incelendiginde giinliik alinan enerjinin proteinden gelen ylizdesi artan bireylerin uyku

kalitesinin bozuldu@u sonucuna varilmastir.
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7. ONERILER

Beslenme ve uyku kalitesi arasindaki iligki net bir gekilde agiklanamamus dahi olsada
birbirlerini etkileyen iki kavram olduklar bilinmektedir. Uyku kalitesinin k&tii olmasi, yeterince
alimamayan uyku obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, psikolojik rabatstziklar ve obezite
riskini bireylerde arttiran bir durumdur. Ayrica giin igerisinde tiiketilen dgiinlerin besin i¢erikleri
de uyku kalitesini etkiledigi yapilan ¢alismalar ile tartigitimaktadir. Giinlimiizde obezite goriilme
olasilipimin bu kadar ¢ok artmasinda birgok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerin baginda yanlig
beslenme aliskanliklar gelmektedir. Bu yiizden kigilere saglikh ve dengeli beslenme konusunda
egitimler verilmelidir ve giinliik fiziksel aktivite ve uyku kalitesini arttirabilmeleri igin bireyler
motivasyon edilmelidir. Bireylere vetilen beslenme egitimleri sirasinda uyku kalitesini
arttirabilmek adma uyku saatlerine yakin saatlerde besin tiiketiminden kagimlmas: gerektigi
belirtilmelidir. Gece uykudan uyanma problemi yagayan kigiler i¢in yemek yeme ve atigtirmalik
titketmek gibi yanlis yeme davramglarinin kaginilmasi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica giin
icerisindeki 6iin diizenine dikkat edilmeli ve 6giin atlamlmamaya c¢aligiimalidir. Bireylerin
yeterli uyku uyuyabilmeleri i¢in beslenme egitimleri sirasinda bu konulara deginmek biiyiik
fayda saZlayacaktir. Beslenme durumu ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin daha iyi 6grenilmesi

adina daha fazla sayida ¢alisma yapilmas: da 6nerilmektedir.

35



8. KAYNAKLAR

Afaghi A, O’Connor H, Chow CM. (2007) High-glycemic-index carbohydrate meals shorten
sleep onset. The American Journal of Clinical Nutrition 85: 426-430.

Afaghi A, O’Connor H, Chow CM. (2008) Acute effects of the very low carbohydrate diet on
sleep indices. Nutritional Neuroscience 11: 146-154.

Apgargiin MY, Kara H, Anlar O. (1996) Pittsburgh uyku kalitesi indeksi’nin gegerliligi ve
giivenirliligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 7(2): 107-115.

Algm DI, Akdag G, Erding 0O. (2016) Kaliteli uyku ve uyku bozukluklan. Osmangazi Tip
Dergisi 38 (Ozel Say1 1): 29-34.

Asher G, Sassone-Corsi P. (2015)Time for Food: The Intimate Interplay between Nutrition,
Metabolism, and the Circadian Clock. Cell 161(March): 84- 52.

Bayon V, Leger D, Gomez-Merino D. Sleep debt and obesity. Annals of Medicine 46: 264-272,
2014.

Beebe DW, Simon S, Summer S. (2013) Dictary intake following experimentally restricted sleep
in adolescents. Sleep 36: 827- 34.

Beccutia G, Pannaina S. {(2011) Sleep and obesity, NIH Public Access, Curr Opin Clin Nuir
Metab Care, July, 14(4): 402412,

Bingol N. (2006) Hemsirelerin Uyku Kalitesi, I3 Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.

Black J, Hawks HJ, Keene MA. (2003) Foundations of Medical Surgical Nursing. 6 th Ed.
England, Mosby. 431-443.

Bjsrntorp P. (2001) Do stress reactions cause abdominal obesity and comorbidities? Obesity
Reviews 2(2):73-86.

Brownson RC, Baker FA, Housemann RA. (2001) Environmental and policy determinants of
physical activity in the United States American. Journal of Public Heaith 91(12) :1995-2003.
Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH. (1991) Quantification of subjective sleep quality in healthy
elderly men and women using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Sleep 14(4), 331-338.

36



Buxton OM, Pavlova M, Reid EW. (2010)Sleep restriction for 1 week reduces insulin sensitivity
in healthy men. Diabetes 59: 2126- 33.

Beebe DW, Simon S, Summer S. (2013) Dietary intake following experimentally restricted sleep
in adolescents. Sleep 36: 827- 34.

Cauter E V, Leprouit R, Plat L. (2000) Age-related changes in slow wave sleep and rem sleep
and relationship with growth hormone and cortisol levels in healthy men, Clinical mvestigation,
JAMA, vol 284, no 7.

Chaput JP, Klingenberg L, Astrup A. (2011) Modern sedentary activitics promote
overconsumption of food in our current obesogenic environment. Obesity Reviews 12: 12- 20.
Chaput JP, McNeil J, Després JP. (2012) Short sleep duration is associated with greater alcohol
consumption in adults. Appetite 59: 650- 5.

Chaput JP. (2014) Sleep patterns, diet quality and energy balance. Physiology & Behavior 134:
86-91.

Cowley MA, Smith RG, Diano S. (2003) The distribution and mechanism of action of ghrelin in
the CNS demonstrates a novel hypothalamic circuit regulating energy homeostasis. Neuron
37:649-66.

Clark I, Landolt HP. (2016) Coffee, caffeine, and sleep: A systematic review of epidemiological
studies and randemized controlled trials. Sleep Medicine Reviews.

Crispim CA, Zalcman I, Dattilo M. (2007) The influence of sleep and sleep loss upon food
intake and metabolism. Nutrition Research Reviews 20:195-212.

Dawson P. (2005) Sleep and Adolescents. Principal Leadership, Counseling;5:11-5.

Demir Y. Uyku ve uyku ile ilgili uygulamalar. Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler. ( Ay FA.) 3. Basku. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 682-94.

Demir A, Ursavas A, Aslan AT, Giilbay B, Ciftci B, Cuharogiu C. (2011) et al. Tiirk Toraks
Dernedi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tam ve Tedavi Uzlasi Raporu. 2012;13:1-64.

Doo M. Kim Y. (2016) Association between sleep duration and obesity is modified by dictary
macronutrients intake in Korean. Obesity Research & Clinical Practice 10: 424- 431.

Durmer JS, Dinges DF. (2005) Neurocognitive consequences of sleep deprivation. Seminars in
Neurology 25(1):117-129.

Elefteriou F, Ahn JD, Takeda S. (2005) Leptin regulation of bone resorption by the sympathetic
nervous system and CART. Nature 434:514-520.

37



Emirza MA, Bican A, Bora I, Ozkaya G. (2012) Uyku laboratuvarr’nda kimler uyuyor? Bir
retrospektif caligma. Tiirk Néroloji Dergisi 18: 5-21.

Epstein LY, Mardon S. (2007) A Good Night's Sleep. Ceviri: Akal OT. Iyi Bir Gece Uykusu, 1.
Basku. Istanbul, Optimist Yaymecilik. 17-141.

Ersoy EQ, Demir AU, Topeli A. (2016) Yogun bakimda uyku: var mz, yok mu? Yogun Bakim
Dergisi 7: 28-33.

Food Durmer JS, Dinges DF. (2005) Neurocognitive consequences of sleep deprivation.
Seminars in Neurology 25(1):117-129.

Fisher A, McDonald L, Van Jaarsveld CH. (2014) Sleep and energy intake in early childhood.
The International Journal of Obesity 38:926-9.

Gale SM, Castracane VI, Mantzoros CS. (2004) Energy homeostasis, obesity and eating
disorders: recent advances in endocrinology. J Nutr 134:295-8.

Gezmen M. Aksoy M. (2009) Uyku regiilasyonu ve beslenme. Goztepe Tip Dergisi 24 (1): 9-15.
Goktas E, Celik F, Ozer H, Gindiizoglu NC. (2015) Obez bireylerin uyku kalitesinin
belirlenmesi, Obezite ve Uyku Kalitesi, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 8(3),156-161.

Guyton AC, Hall JE. (2006) Textbook of Medical Physiology (Ceviri: Tibbi Fizyoloji} 11th ed.
Elsevier Inc. Philadelphia,.

Glinaydin N. (2014) Bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin uyku kalitesi ve genel ruhsal
durumlarina etkisi. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi 5(1): 33-40.

Grandner MA, Kripke DF, Naidoo N. (2010) Relationships among dietary nutrients and
subjective sleep, objective sleep, and napping in women. Sleep Medicine 11:180-184.
Grigg-Damberger MM. (2012) The AASM Scoring manual four years later. Journal of Clinical
Sleep Medicine 8: 323-32.

Halson SL. (2013) Nutritional interventions to enhance sleep. Sports Science Exchange 26 (116):
1-5.

Hanne KJG, Tanja C. (2013) Hursel R. Sleep duration, sleep quality and body weight: Parallel
developments. Physiology & Behavior 121: 112- 116.

Hilal U M, Yildiz A, Orucoglu HB, Say E. (2018) Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumu
Ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi. S.38.

38



Hirshkowitz M, Whiton K, Albert MS. (2015) National Sleep Foundation’s updated sleep
duration recommendations: final report, Sleep Health 1: 233243,

Hsieh KC, Edward LR, Charles AF. (2008) Sleep architecture in unrestrained rhesus monkeys
(Macaca mulatta) synchronized to 24-hour light-dark cycles. Sleep 31(9):1239- 50.

Hunsberger M, Mehlig K, Bombhorst C, Hebestreit A, Moreno L,Veidebaum T, Yiannis X, Siani
A, Molnar D, Sioen I, Lissner L. (2015) Dietary carbohydrate and nocturnal sleep duration in
relation to children’s bmi: findings from the idefics study in eight european countries, Nutrients,
vol 7, page 10223-10236.

Huth JJ, Eliades A, Handwo C. (2013) Shift worked, quality of sleep, and clevated body mass
index in pediatric nurses. Journal of Pediatric Nursing 28: 64—73.

Jakubowicz D, Barnea M, Wainstein J. (2013) High caloric intake at breakfast vs. dinner
differentially influences weight loss of overweight and obese women. Obesity (Silver Spring) 21,
2504~ 2512,

Jones BE. (1994) Basic mechanisms of sleep-wake states. Principles and Practice of Sleep
Medicine. (Kryger MH, Roth T, Dement WC. ) Philadelphia, Saunders. 145-62.

Karako¢ B. (2009) Uyku kalitesi iizerine bir ¢alisma: Ozel Dal Hastanesi saglik ¢aliganlari
omegi. Yiiksek lisans tezi, Marmara Universitesi, Saghk Bilimleti Enstitiisti, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Daly, istanbul.

Karagézoglu S, Bingsl N. (2008) Slecp quality and job satisfaction of Turkish nurses. Nursing
Outlook 56(6): 298-307.

Karasar, N. (2016) Bilimsel aragtirma yontemi: kavramiar-ilkeler-teknikler. Nobel Yayin
Dagitim.

Kaynak D. (2005) Uykuya ait bareket bozukluklar1 ve dzgiin hareket bozukluklarmda uyku.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Nisan Ozel Say1: 73-85.

Kaynak I. (2005) Uykunun nérofizyolojisi ve nérokimyasi. Uyku Bozukluklar, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Nisan Ozel Say: 1-6.

Keser A. Karatas E. (2015) Sirkadiyen ritim ve metabolizma: obezite {izerine etkileri. Saghk
Bilimlert Dergisi 24: 113-119.

Kleini S, Sheard N, Pi-Sunyer X. (2004) Weight management through lifestyle modification for
the prevention and management of type 2 diabetes: rationale and strategies a statement of the

American Diabetes Association, The North American Association for the study of obesity, and

39



American Society forClinical Nutrition Diabetes Care. The American Journal of Clinical
Nutrition 27: 2067-2973.

Knutson KL, Cauter EV. (2008) Associations between sieep loss and increased risk of obesity
and diabetes. Ann.N.Y.Acad.Sci.1129:287-304.

Kéktiirk O. {2013} Uyku kayitlarinin skorlanmasi. Solunum, 15 (Supplement 2): 14- 29.

Lacey JH, Hawkins C, Crisp AH. (1978) Effects of dietary protein on sleep E.E.G. in normal
subjects. Advances in the biosciences 21:245-247.

Laposky AD, Bass J, Kohsaka A. (2008) Sleep and circadian rhythms: key components in the
reguiation of energy metabolism. FEBS Letters 582:142- 151,

Leproult R, Cauter EV. (2010) Role of sleep and sleep loss in hormonal release and metabolism.
Endocr. Dev. 17:11-21.

Latta F, Leproult R, Tasali E, Hofmann E, L’Hermite-Balériaux Mireille, Copinschi G, Cauter V
E. (2005) Sex differences in nocturnal growth hormone and prolactin secretion in healthy older
adults: relationships with sleep eeg variables, Sleep physiology, vol. 28, No. 12.

Lieberman HR. (2003) Nutrition, brain function and cognitive performance. Appetite 40: 245-
254,

Lopes CS8. (2012) Epidemiology of insomnia: prevalence and risk factors. Can’t sleep? Issues of
Being an Insomniac. (Sahoo S.) Rijeka, Intech 3-22.

Leproult R, Cauter EV. (2010) Role of sleep and sleep loss in hormonal release and metabolism.
Endocr. Dev. 17:11-21.

Ling-Lin C, Ping-Lin C, Wen-Chen S. (2016) The association between sleep duration and
overweight or obesity in Taiwanese adults: A cross-sectional study. Obesity Research & Clinical
Practice. http://dx.doi.org/10.1016/j.0rcp.2016.07.005

Lucassen EA, Zhao X, Rother KI. (2013) Evening chronotype is associated with changes in
eating behavior, more sleep apnea, and increased stress hormones in short sleeping obese
individuals. Public Library of Science One 8(3): €56519.

Magee CA, Huang XF, Iverson DC. (2009) Acute sleep restriction alters neuroendocrine
hormones and appetite in healthy male adults. Sleep and Biological Rhythms 7(2):125-127.
Magee CA, Huang XF, Iverson DC. (2010) Examining the pathways linking chronic sleep
restriction to obesity. Journal Of Obesity. http://dx.doi.org/10.1155/2010/821710.

40



Marik P E. (2000) Leptin, Obesity, and Obstructive Sleep Apnea, CHEST editorials, volume 118
/ number 3, september,.

Markwald RR, Melanson EL, Smith MR. (2013) Impact of insufficient sleep on total Daily
energy expenditure, food intake, and weight gain Proceedings of the National Academy of
Sciences 110{14):5695-5700.

Millett D. Hans B. (2001) From psychic energy to the EEG. Perspectives in Biology and
Medicine 44(4): 522-42.

Moubarac JC, Cargo M, Receveur O. (2013) Psychological distress mediates the association
between daytime sleepiness and consumption of sweetened products: cross-sectional findings in
a Catholic Middle-Eastern Canadian community. British Medical Journal 3(2):1-8.

Mullington J, Chan J, Van Dongen H. (2003) Sleep loss reduces diurnal rhythm amplitude of
leptin in healthy men. Journal of Neuroendocrinology 15:851- 854.

Muscogiuri G, Barrean L, Annunziata G, Somma K D, Laudisio D. (2018) Obesity and sleep
disturbance: the chicken or the egg?, Critical Reviews in Food Science and Nutrition Pages
2158-2165, Received 17.

Nedeltcheva AV, Kilkus JM, Imperial J. (2009) Sleep curtailment is accompanied by increased
intake of calories from snacks. American Journal of Climical Nutrition 89(1):126-133.

Onat Sule Sahin, Delialioglu SU, Biger S. (2013) Osteoporotik hastalarda uykunun yasam
kalitesine etkisi. Tiirk Osteoporoz Dergisi 19: 32-7.

Ozgen F. (2001) Uyku ve Uyku Bozukluklar. Psikiyatri Diinyas:. 5: 41-48.

Ozo0l D, Akgedik R. (2008) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu. Yeni Tip Dergisi, S.25:201-4.
Patel S R, Malhotra A, White D P, Gottlieb D J, Hu F B. (2006) Association between Reduced
Sleep and Weight Gain in Women, Received for publication February 23, 2006; accepted for
publication April 12.

Patel RS, Hu FB. (2008) Short sleep duration and weight gain: a systematic review. Obesity
{Silver Spring). 16 (3): 643- 653.

Peuhkuri K, Sihvola N, and Korpela R. (2012) Diet promotes sleep duration and quality.
Nutrition Research 32 (5): 309- 319.

Pigak R, Ismailogullan S, Mazicioglu MM. (2010) Birinci basamakta uyku bozukluklarina
yaklasim ve Oneriler. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 4: 12-22.

41



Potter AP, Perry AG. (2003) Basic nursing esential for practice. 5th Ed. England: Mosby. 689-
706.

Rahe C, Czira ME, Teismann H. (2015) Associations between poor sleep quality and different
measures of obesity. Sleep Medicine 16: 1225- 1228.

Roper N, Logan WW, Tierney AJ. (1996) The elements of nursing. Edinburg: Churchill
Livingstone. 108-23.

Resnick HE, Carter EA, Aloia M. (2006) Cross-sectional relationship of reported fatigue to
obesity, diet, and physical activity: results from the third natiopal health and nutrition
examination survey Journal of Clinical Sleep Medicine, 2(2):163-169.

Ruggiero JS. (2003) Correlates of fatique in critical care nurses. Research in Nursing & Health
26: 434- 444.

Ryu JY, Lee JS, Hong HC. (2015) Association between body size phenotype and sleep duration:
korean national health and nutrition examination survey V (Knhanes V). Metabolism Clinical
And Experimental 64: 460 - 466.

Schmid SM, Hallschmid M, Jauch-Chara K. (2009} A single night of sleep deprivation increases
ghrelin levels and feelings of hunger in normal-weight healthy men. Journal of Sleep Research
17(3): 331-334.

Sarodia BD, Mehra R, Golish JA. (2002) A 52-year-old man with excessive daytime sleepiness.
Cleveland Clinic Journal of Medicine (69): 3; 193, 199-202, 207- 8.

Schussler P, Uhr M, Ising M. (2006) Nocturnal ghrelin, ACTH, GH and cortisol secretion after
sleep deprivation in humans. Psychoneurcendocrinology 31:915-923.

Schwartz MW, Morton GJ. (2002) Obesity: keeping hunger at bay. Nature 418 (6898); 595—597.

Sherlock M, Toogood A. (2007) Aging and the growth hormone/insulin like growth factor-I
axis,The Official Journal of the Pituitary Society, Volume 10, Issue 2, pp 189-203.

Shi Z, McEvoy M, Luu J. (2008} Dietary fat and sleep duration in Chinese men and women. The
International Journal of Obesity 32: 183540.

Spaeth AM, Dinges DF, Goel N. (2013) Effects of experimental sleep restriction on weight gain,
caloric intake, and meal timing in healthy adults. Sleep 36: 981~ 90.

Spiegel K, Leproult R, Colecchia EF. (2000} Adaptation of the 24-h growth hormone profile to a
state of sleep debt. American Journal of Physiology 279(3):R874- R883.

42



Spiegel K, Leproult R, Colecchia EF. (2000) Leptin levels are dependent on sleep duration:
relationships with sympathovagal balance, carbohydrate regulation, cortisol and thyrotropin.
Journal of Clinical Endocrinology and Metabelism 89(11):5762-5771.

Spiegel K, Tasali E, Penev P. (2004) Brief communication: sleep curtailment in healthy young
men is associated with decreased leptin levels, elevated ghrelin levels and increased hunger and
appetite Annals of Internal Medicine 141(11):846-850.

Spiegel K, Leproult R, L’hermite-Bale” R M, Copinschi G, Penev D P, Cauter E V. (2004)
Leptin Levels Are Dependent on Sleep Duration:Relationships with Sympathovagal
Balance,Carbohydrate Regulation, Cortisol, and Thyrotropin, The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism 89(11):5762-5771.

Spiegel K, Tasali E, Penev P. (2004) Brief communication: sleep curtailment in healthy young
men is associated with decreased leptin levels, elevated ghrelin levels and increased hunger and
appetite Annals of Internal Medicine 141(11):846-850.

Spiegel K, Tasali E, Leproult R Cauter E V. (2009) Effects of poor and short sleep on glucose
metabolism and obesity risk, Nature Reviews Endocrinology volume 5, pages 253-261.

Siegel M J. (2011)REM sleep: A biological and psychological paradox, NIH Public Access,
Sleep Med Review, 15(3): 139-142.

Stamatakis K A, Punjabi N M. (2010) Effects of Sleep Fragmentation on Glucose Metabolism in
Normal Subjects, Sleep Medicine, Volume 137, Issue 1, Pages 95-101.

Steiger A. (2004) Eating and sleeping — their relationship to ghrelin and leptin. Am J Physiol
Regul Integr Comp Physiol 287:R1031-1032.

Sahin L, Ascioglu M, Tagkin E. (2013) Uyku ve uykunun diizenlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi
22: (1); 93-98.

Senol V, Soyuer F, Peksen Akca R, Argun M. (2012} Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve Etkileyen
Faktorler. Kocatepe Tip Dergisi, S.14:93-102.

Taheri S, Lin L, Austin D, Young T, Mignot E. (2004) Short sleep duration is associated with
reduced leptin, elevated ghrelin, and increased body mass index-A population based study.
Public Library of Science (PLOS) Medicine, 1(3): 62.

Taheri S, Lin L, Austin D. (2004) Short sleep duration is associated with reduced leptin, elevated
ghrelin, and increased body mass index. PLoS Med 1:e62,

43



Timlin MT, Pereira MA, Story M. (2008) Breakfast eating and weight change in a 5- year
prospective analysis of adolescents: Project EAT (Eating Among Teens). Pediatrics. 121, 638-
645.

Tomas A, Wehr MD. (2002) Chronobiology. Comprehensive Textbook of Psychiatry. (Sadock
BJ, Sadock VA.) Seventh Edition. Philedeiphia, Williams and Wiikins 133- 142, 2000.

Ursin R. (2003) Serotonin and sleep. Sleep Medicine Rewievs 6(1): 57-69.

Weikel J C, Wichniak A, Ising M, Brunner H, Friess E, Held K, Mathias S, Schmid D A, Uhr M,
Steiger A. (2003) Ghrelin promotes slow-wave sleep in humans, the American Physiological
Society, Am J Physiol Endocrinol Metab 284: Page 407-415.

Wren AM, Seal LJ, Cohen MA. (2001) Ghrelin enhances appetite and increases food intake in
humans. J Clin Endocrinol Metab 86:5992.

Wynne K, Giannitsopoulou K, Small CJ. (2005) Subcutaneous ghrelin enbances acute food
intake in malnourished patients who receive maintenance peritoneal dialysis: a randomized,
placebo-controlled tria. J Am Soc Nephrol 16:2111-2118.

Weikel JC, Wichniak A, Ising M. (2003) Ghrelin promotes slow-wave sleep in humans. Am J
Physiol Endocrinol Metab 284:E407-E415.

Yingting C. Anne WT, Xiaoqun P. (2016) Dinner fat intake and sleep duration and self-reported
sleep parameters over five years: Findings from the Jiangsu Nutrition Study of Chinese adults.
Nutrition 32: 970-974.

Zhang L, Sun D, Li C. (2016) Influencing factors for sleep quality among shift- working nurses:
A cross-sectional study in China using 3-factor pittsburgh sleep quality index. Asian Nursing
Research, http://dx.doi.org/10.1016/j.anr.2016.09.002

Internet Kaynaklar

Aging and sleep. Erigim: (https:/sleepfoundation.org/sleep-topics/aging-and- sleep). Erigim
tarihi: 3 Arahk 2016

Altuntag Y. Besinsel sinyaller, biyolojik ritim ve metabolik sendrom, 9. Metabolik Sendrom
Sempozyumu, Konusma  Ozeti  Kitabi.  (Erigim:  http://www.metsend.org/pdf/9.
MSSempozyumu/METSEND2012_kitap. pdf) Erigim tarihi: 16 Ekim 2016

Bora IH, Bican A. Uyku fizyolojisi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatry 3 (23): 1-6, 2007

Sharma S, Kavuru M. Sleep and metabolism: an overview. International Journal of

44



Endocrinology. Article D 270832, 2010. Working Time Direction
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=706&langld=en&intPageld=205 Erigim Tarihi: 7
Temmuz 2016.

Food and sleep. ( Erisim: https://sleepfoundation.org/steep-topics/food-and- sleep) Erigim tarihi
20 Ekim 2016.

Kryger MH, Orr WC, Ryan D. Sleep in America Poll. Erigim: www.sleepfoundation.org Erigim
Tarihi: 08 Haziran 2014.

WHO, BMI classification http://apps.who.int/bmi/ index jsp?introPage=intro_3.html Accessed
Erigim tarihi: 5 Ocak 2017.

45



9. EKLER
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EK 1: 7 Giinliik Besin Tiiketim Formu

KAHVALTI

ARA
OGUN

(")(;ng .
YEMEGI

OGUN

AKSAM
YEMEGH

OGUN

1.GUN

2.GUN

3.GUN

4,GUN

5.GUN

6.GUN

7.GUN
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EK 2: Antropometrik Qlgiimler

Viicut Agirhi (Kg)

Boy Uzunlugu (Cm)

Yag Kiitlesi (Kg)

Yag Kiitlesi (%)

Kas Kiitlesi (Kg)

Kas Kiitlesi (%)
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EK 3: Pittsburg Uyku Kalite Testi

1-Gegen ay geceleri genellikie ne zaman yattimz?..........coovveneeeee

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

3- Gegen ay sabahlar gebellikle ne zaman kalktimz?

4- Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkl
olabilir)................

5- Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimiz?

Haftada Hig { 0 puan) | 1'den az (1 puan) | I-2 kez (2 puan) | 3’den gok (3 puan)

30 dakika iginde uykuya
dalamadiz

Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

Asir derecede iisiidiiniiz

Agiri derecede sicaklik hissettiniz

Kot rityalar gordiiniiz

Agri duydunuz

Diger nedenler

Okstirdiiniiz veya giiriihtiili biir
sekilde horladimiz

49




6- Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Cok iyi (0 puan)

Oldukea iyi (1 puan)

Oldukga ktii (2 puan)

Cok kotii (3 puan)

7- Gegen ay uyamaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldimz?

Hig (0 puan)
1’den az (1 puan)
1-2 kez (2 puan)
3’den ¢ok (3 puan)

8- Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
sikhikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

Hig (0 puan)
1’den az (1 puan)
1-2 kez (2 puan)
3’den ¢ok (3 puan)

9- Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olugturdu?

Hig problem olusturmad: (0 puan)

Yalnmizca ¢ok az bir problem olusturdu (1 puan)

Bir dereceye kadar problem clugturdu (2 puan)

Cok biiyiik bir problem olusturdu (3 puan)

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadagimz var m1?
Bir yatak partneri veya cda arkadag1 yok (0 puan)

Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var {1 puan)
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Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degi! (2 puan)

Cok biiyiik bir problem olugturdu (3 puan)

11- Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar

siklikla yagadigimizi sorun.

Hig
(0 Puan)

1’den az (1
puan)

1-2 kez(2
puan)

3’den ¢ok
(3 puan)

Giiriiltiilii horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

Uyurken bacaklarda sefirme veya
sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

Diger huzursuzluklarmz
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