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OZET

Giilcan BEKTASLI KOYBASI. Bir Yurtta Kalan Universiteli Kiz Ogrencilerin Uyku
Kalitesi, Depresyon ve Beslenme Durumunun Incelenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans
Tezi. Gaziantep, 2020. Bu arastirma, bir yurtta barinan tniversiteli kiz 6grencilerin
beslenme durumu, uyku kalitesi ve depresyon durumunu degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma, yaslart 19-28 arasinda olan 300 iniversite 6grencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerden bir anket formu ile yiizyiize gériisiilerek veriler alinmistir.
Anket formunda 6grencilerin genel ozelliklerini ve beslenme aligkanliklarini saptamaya
yonelik sorular yer almaktadir. Ogrencilerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 almmus,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir. Ogrencilerin
%14,7’si sigara igmekte, %26,3i alkol kullanmakta, %19,0’u diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmaktadir. Giinliik tiiketilen ana 6giin sayis1 ortalama 2,3+0,6, ara 6giin sayist
1,0+£1.0°dir. Ogrencilerin giinliik aldiklar1 enerji miktar1 ortalama 1521+483 kkal’dir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi sonuglarina gore 6grencilerin %70,3’iiniin uyku kalitesi
iyidir. Beck Depresyon Olgegi sonuglarma gore dgrencilerin %53,6’smin depresyon diizeyi
normaldir. Ogrencilerin uyku kalitesi ile sigara kullanma, alkol tiiketme ve hastalik varlig
durumlart arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Uyku kalitesi ile 6gle ve aksam
ogiinlerinin tiiketildigi yer arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Ogrencilerin uyku
kalitesi ile BKI degerleri arasinda negatif, diyetle alinan posa miktar1 (g) ile pozitif yonde
korelasyon saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin uyku Kkaliteleri ile depresyon durumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ogrencilerin depresyon durumlari ile
alkol kullanma, diizenli fiziksel aktivite yapma, hastalik varligi ve BKI simiflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Depresyon durumu ile
BKI ve diyetle alinan karbonhidrat miktar1 (g) arasinda pozitif yénde (p<0,05), diyetle alinan
A vitamini (mcg) ve tiiketilen ana 6giin sayis1 ile negatif yonde bir iligki bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmeleri, fiziksel aktivitelerinin
arttirilmasi, uyku kalitelerinin arttirilmas1 ve depresyon konusunda egitilmeleri ve bu

konularda farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Kkalitesi, depresyon, beslenme durumu






ABSTRACT

Giilcan BEKTASLI KOYBASI. Relationship Between Sleep, Depression and
Nutritional Status of Students in Mersin Dormitory. Hasan Kalyoncu University
Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2020. This
study was carried out to evaluate the nutritional status, sleep quality and depression status of
college girls living in a dormitory. The study was conducted with 300 university students
between the ages of 19-28. Data were obtained from the students by interviewing face to
face with a questionnaire. The questionnaire includes questions to determine the general
characteristics and eating habits of the students.24-hour food consumption records of the
students were recorded, Pittsburgh Sleep Quality Scale and Beck Depression Scale were
applied. 14,7% of the students smoke, 26,3% use alcohol and 19,0% regularly do physical
activity. The average number of main meals consumed per day is 2,3 + 0,6, and the number
of snacks is 1,0 £ 1,0. The amount of energy students take daily is on average 1521 + 483
kcal. The average BMI value of the students is 21,4 + 3,2 kg / m?. According to the Pittsburgh
Sleep Quality Scale results, 70,3% of the students have good sleep quality. According to the
Beck Depression Scale results, 53.6% of the students have normal depression levels. A
significant relationship was found between the sleep quality of students and their smoking,
alcohol consumption, and the presence of illness. (p<0,05) . There is a significant correlation
between sleep quality and where lunch and evening meals are consumed (p <0,05). A
negative correlation was found between the sleep quality and BMI values of the students,
and a positive correlation was found between the dietary fiber intake (g) (p <0,05). There is
a significant relationship between the sleep quality of students and their depression status (p
<0,05). A statistically significant relationship was found between students’ depression status,
alcohol consumption, regular physical activity, presence of illness and BMI classification
(p<0,05). It was found that there was a positive (p <0,05) relationship between depression
and BMI and the amount of carbohydrate (g) taken with the diet, a negative relationship with
the number of dietary vitamin A (mcg) and the number of main meals consumed (p <0,05).
Students should be educated about depression, adequate and balanced nutrition, increasing
their physical activities, increasing their sleep quality, and studies should be carried out to

increase their awareness on these issues.

Keywords: Sleep quality, depression, nutritional status






ICINDEKILER

TEZ SAVUNMA TUTANAGI
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TEZ ETIK BILDIRIM SAYFASI
SEKIL DiZiNi
TABLO DIZINI
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI
1. GIRIS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi
1.2.Arastirmanin Amaci
1.3.Arastirmanin Hipotezleri
2. GENEL BILGILER
2.1.Uyku
2.1.1. Uykunun Tanimi
2.1.2. Sirkadiyen Ritim
2.1.3. Uyku Fizyolojisi
2.1.4. Uykunun Evreleri
2.1.4.1. Hizli Goz Hareketlerinin Olmadigi Evre (NREM)
2.1.4.2. Hizli Goz Hareketlerinin Oldugu Evre (REM)
2.1.5. Uykunun Fonksiyonlari
2.1.6. Uyku Gereksinimi
2.1.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
2.2.Uyku ve Beslenme Arasindaki Iliski
2.2.1. Uyku ve Makrobesin Ogeleri
2.2.1.1. Uyku ve Karbonhidratlar
2.2.1.2. Uyku ve Proteinler
2.2.1.3. Uyku ve Yaglar
2.2.2. Uyku, Leptin ve Ghrelin

2.2.3. Uyku ve Mikrobesin Ogeler

2.2.3.1. B Vitaminleri ve Magnezyum

2.2.4. Uyku Kalitesi ile Besin Tiiketimi Arasindaki Iligki

2.2.4.1. Sirkadiyen Ritim, Uyku ve Beslenme Arasindaki iliski

2.2.4.2. Yetersiz Uyku, Enerji Alim1 ve Obezite

2.2.4.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Besinler
2.3.Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi ve Siniflandirilmasi

2.3.2. Depresyon Etiyolojisi

2.3.2.1. Biyolojik Nedenler

2.3.2.2. Psikolojik Nedenler

2.3.3. Depresyon Epidemiyolojisi

2.3.4. Depresyon ve Beslenme Arasindaki Iliski

2.3.4.1. Depresyon ve Makrobesin Ogeleri

2.3.4.2. Depresyon ve Mikrobesin Ogeleri

2.3.4.3. Depresyon ve Diger Beslenme Faktorleri
3. BIREYLER ve YONTEM

vii

Sayfa No

11
111

vii
X1

X11
X111

CO~N~NOURARNRMWWLERPRE



3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi
3.2.Aragtirmanin Etik Kurul Yoni
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.Veri Toplama Geregleri
3.4.1. Anket Formu
3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (PUKI)
3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)
3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

4.1. Uyku Kalitesi

4.2. Depresyon Durumu
5. TARTISMA

5.1.Bireylerin Genel Ozellikleri ve Uyku Kaliteleri
5.2.Bireylerin Beslenme Aligkanliklar1 ve Uyku Kaliteleri
5.3.Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Uyku Kaliteleri
5.4 Bireylerin Besin Tiiketim Durumlar1 ve Uyku Kaliteleri
5.5.Bireylerin Genel Ozellikleri ve Depresyon Durumlari
5.6.Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Depresyon Durumlari
5.7.Bireylerin Uyku Kaliteleri ve Depresyon Durumlari
5.8. Bireylerin Besin Tiiketim ve Depresyon Durumlari
6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuglar
6.2.Oneriler
KAYNAKLAR
EKLER

Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

Ek 2. Etik Kurul Karari

Ek 3. Kurum Izni

Ek 4. Veri Toplama Formlari

Ek 5. Goniillileri Bilgilendirme Formu

Ek 6. intihal Raporu

Ek 7. Kisa Ozgecmis

viii

29
29
29
29
30
31
31
32

33
38
40
46
46
49
50
50
52
54
57
57
60
60
62
64
83



TEZ ETiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Bir Kiz Ogrenci Yurdunda Kalan Universiteli Kiz
Ogrencilerin Uyku Kalitesi, Depresyon ve Beslenme Durumunun Incelenmesi” baslikli
caligmanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden
olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

03.09.2020
Giilcan BEKTASLI KOYBASI



Tablolar

Tablo 2.1
Tablo 3.1
Tablo 4.1
Tablo 4.2
Tablo 4.3
Tablo 4.4
Tablo 4.5
Tablo 4.6
Tablo 4.7
Tablo 4.8
Tablo 4.9
Tablo 4.10
Tablo 4.11
Tablo 4.12

Tablo 4.13
Tablo 4.14

TABLO DiZiNi

Depresyonun Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiitiiniin BKI Siniflandirmas1 (DSO, 2000)
Bireylerin Genel Ozllikleri

Bireylerin Hastalik ve Vitamin/Mineral Kullanma Durumlar1
Bireylerin Ogiin Aliskanliklari

Bireylerin Ogiinlerini Tiikettigi Yerler

Bireylerin Ogiinlerinde Tiikettigi Besinler

Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Bireylerin BKI Degerlerininn Siniflamasi

Bireylerin Giinliik Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogeleri

Bireylerin Uyku Kalitesi Siniflamasi

Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gére Uyku Olgeginden Aldiklar1 Puanlar
Bireylerin Depresyon Diizeyi Siniflamasi

Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gére Depresyon Olgeginden Aldiklart
Puanlar

Beslenme Durumu ile Uyku Olgegi Puaninin Korelasyonu

Beslenme Durumu ile Depresyon Olgegi Puaninin Korelasyonu

Sayfa
No

22
30
33
34
35
36
37
37
37
38
39
40
40
42

43
45



SEMBOLLER/KISALTMALAR LIiSTESI

AA . Arasidonik Asit

BEBIS : Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

BDO : Beck Depresyon Olgegi

BKI : Beden Kiitle indeksi

CHO : Karbonhidrat

CDYA . Coklu Doymamis Yag Asidi

DHA : Dokozahekzaenoik Asit

dk : Dakika

DSMI : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)

DRV : Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Referans Alim Miktar1 Dietary
Reference Value

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EEG : Elektroensefalografi

EMG : Elektromiyografi

EOG . Elektrookiilografi

g : Gram

GABA : Gama-aminobiitirik Asit

GH : Growth Hormon (Biiyiime Hormonu)

KNHANES : Korean National Health and Nutrition Examination Survey (Kore
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi)

mcg : Mikrogram

MDD : Major Deepresif Bozukluk

mg : Miligram

mL > Mililitre

Mg : Magnezyum

MSS : Merkezi Sinir Sistemi

NK : Natural Killer (Dogal Oldiiriiciiler)

NPY : Noropeptid Y

NREM : Non-Rapid Eye Movement (Hizlit G6z Hareketlerinin Olmadigi Evre)

NSF : The National Sleep Foundation (Ulusal Uyku Vakfi)

Xi



PG - Prostaglandin
PRI : Onerilen giinliik enerji ve besin gesi alim miktar1 (Population

Reference Intake)

PUKI : Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
RAS : Reticular Aktivating System (Retikiiler Aktive Edici Sistem)
REM : Rapid Eye Movement

(Hizl1 Goz Hareketlerinin Oldugu Evre)
RDA : Onerilen giinliik enerji ve besin dgesi alim miktar1 (Recommended

Dietary Allowance)

S : Standart Sapma

SCN : Suprakiazmatik Niikleus

Sx : Standart Hata

SPSS : Sosyal Bilimler Igin Istatistiki Paket (Statistical Package Xiiort he
Social Sciences)

TBSA : Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TRP > Triptofan

x : Ortalama

Zn : Cinko

Xii



1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Insan saglig1, beslenme, genetik yapi, iklim ve cevresel kosullar gibi bircok etmenin
etkisi altindadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore saglik, bireyin beden iyiliginin yani
sira ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyilik halini gerektirir. Saglik kavrami, birkag yonden
tyilik halidir ancak bunun yaninda mevcut olan bu iyilik halini de stirdiirmeyi ve gelistirmeyi
de iceren bir kavramdir. S6z konusu iyilik halini olusturabilmek, siirdiirmek ve gelistirmek
bazilar1 bireyden bagimsiz olmak {izere bir¢ok faktoriin varligi ile miimkiin olmak ile birlikte
yeterli ve dengeli beslenmeye de ihtiya¢ vardir (1).

Her bir besin bilesiminde “besin 6gesi” olarak adlandirilan kimyasal molekiiller yer
almaktadir. Glinlimiize degin beslenme konusunda yapilmis olan arastirmalar insanlarin
50’den ¢ok besin dgesine ihtiya¢ duydugunu ispatlamistir. Bu besin 6geleri karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olmak iizere 6 genel baslik altinda
toplanmaktadir. Bu besin 0gelerinden herhangi bir veya birkag tanesi eksik oldugu zaman
organizmanin rutin diizeninde baz1 bozukluklar goriilmektedir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme; organizmanin biiyiiyebilmek, yenilenebilmek ve
calisabilmek amaci ile ihtiya¢ duydugu enerji ile makro ve mikro besin dgelerinin her birinin
yeteri kadar tiiketilmesi ve bunlarin organizmada dogru bigimde kullanilmas1 demektir (3).
Yeterli ve/veya dengeli beslenememe durumu siirekli bir hal aldigi zaman; bir takim
hastaliklara dogrudan neden olur, bir takim hastaliklarin ise olusumunda rol oynar (4).
Organizmanin gereginden ¢ok fazla beslenmesinin muhtemel yan etkileri arasinda yetersiz
uyku da asir1 uyku da bulunmaktadir ki bu durumlarin her ikisi de uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Literatiirde yer alan aragtirmalar 6zellikle uykuda gegirilen toplam siire
azaldig1 zaman organizmanin agirlik kazaniminda bir artis oldugu yoniindedir. Ciinkii bu
stire azaldikga leptin hormonu daha az sentezlenir ki bu da tokluk hissinin azalmasi demektir.
Ayni zamanda ghrelin hormonunun sentezi de artis goOsterdigi i¢in bireyin istah1 da
uyarilmaktadir (5). Ancak uyku siiresinin normalden hem az hem de ¢ok oldugu durumlarin
beden kiitle indeksi (BKI) ile ilintili oldugu mevcut literatiirde yer almaktadir (6,7).

Uyku da tipki beslenme gibi yasamin olmazsa olmaz parcalarindan bir tanesidir (8).
Uyku kavraminin, uykuda gegen toplam siire, uyku latansi, uyku diizeni veya saatleri gibi
gesitli yonleri mevcuttur (9). Mevcut birgok c¢alisma diisiik uyku kalitesinin; bireyin
beslenme davraniglarini, sigara igme, alkol tiikketme, fiziksel olarak etkinlik veya stres ile

basa cikabilme gibi saglik ile ilintili bir¢ok faktorii etkiledigi yoniindedir (10). Son yillarda
1



yapilmis olan arastirmalar obezite varligi ile toplam uyku siiresinin ilintili oldugunu
gostermektedir (11). Bireyin uykuda gecirdigi toplam siirenin birgok farkli sekilde, beslenme
davraniglarini ve metabolik diizenini etkilemekte oldugu bilinmektedir (12).

Saglikli beslenme tarzinin istenen uyku kalitesine olan etkileri net bir bigimde
bilinmemektedir (11). Mevcut epidemiyolojik calismalar gilinliik enerji alim1 fazla olan,
sebzeye glinliik beslenmelerinde yeterince yer vermeyen, genellikle ev dist beslenen veya
kahvalti 6&ilinlinii atlayan bireylerin toplam uyku siirelerinin daha az olduguna dikkat
cekmektedir (3).

Yetersiz uykunun ise hipertansiyon, diyabet, bazi psikolojik rahatsizliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci ve obezite riskini arttigi yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur (13,14). Glinlimiizde obezite prevalansi gittikce artis gostermektedir. Bu durumu
inceleyen bircok caligma mevcuttur ve bunlarin biiylik bir boliimii obezite prevalansinda
goriilen bu artisin genetik faktorlerin yani sira biyolojik yapi ile etkilesimde bulunan gevresel
degisikliklerin de etkili oldugu yoniindedir. Cesitli popiilasyonlarin biiyilik bir boliimiiniin,
hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halini olumsuz etkileyebilecek diizeyde fazla beslendikleri
ve bdylece hem somatik hem de psikiyatrik bozukluklara yol acarak obeziteye sebep
olabildikleri soylenmektedir (15). Bunun yani sira obezite varlig ile mental saglik arasindaki
iligkinin tek yonlii olmadig1 da diisiiniilmektedir (16). Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1-IV’te [Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV’te)] tanimlanmis olan madde bagimliligr varliginda goriilen karakteristik davranislar ile
obezite durumunda gozlenenlerin birbirine benzer oldugu sdylenmektedir. Obez bireylerin
cogunlukla yemeyi diisiindiikleri miktardan ¢ok yemek yedikleri ve bu durumu kontrol altina
alabilmek icin yaptiklar girisimlerin genelde basarisizlik ile noktalanmasinin yaninda obez
bireylerin sosyal ve mesleki aktivitelere dahil olma istek ve basarilarin1 da azalttig
sOylenmistir (17,18).

Depresyon artik diinya lizerinde ¢esitli hastaliklarin olusumunda rol oynayan oldukg¢a
ciddi bir saglik sorunudur (19). insanlar, diinya iizerindeki duygusal refleksleri en yogun
olan canlilardir. Bu duygular bireysel ve yasamsal farkliliklar1 nedeni ile tamamen farkli
bigimlerde yasayabilmektedirler. Bireyin bir siireligine degismez veya dnemsenmeyecek
kadar az degisen bir sekilde igerisinde bulundugu duygulanim durumu “duygudurum
(mood)” seklinde agiklanmaktadir. Duygudurum degisken bir olgudur ve bazen kisisel
durumlardan o&tiirti dalgalanmalar seklinde ortaya g¢ikabilmektedir. Eger bu dalgalanma
durumu bireyin rutinini bozacak seviyeye gelir ve kroniklesir ise artik “duygudurum

bozuklugu” halini almis demektir (19,20). Duygudurum bozuklugu c¢esitlerinden biri
2



depresyondur. Depresyon, c¢evre kosullarina uymayan cesitli tepkiler seklinde kendini
gosterebilir. Tanimlanacak olur ise depresyon; bireyin kendi i¢ yasantisinda siirekli bir
bicimde celigkili duygular igerisinde bulunmasi seklinde ifade edilebilir (20,21).
Depresyonun nedenleri arastirildigi zaman, beslenme ile de iliskili oldugu goériilmektedir.
Beyin aktivitelerinin saglikl1 bir sekilde devam edebilmesi ancak yeterli ve dengeli beslenme
ile miimkiin olabilmektedir (20). Diyet kalitesinin diisiik olmasi, depresyon agisindan
oldukca biiyiik bir risk etmenidir (22,23). Depresyonun beslenme ile ilintisini aragtiran
calismalarda; protein, yag, vitamin ve mineraller ile depresyon arasinda baglanti oldugu
yoniinde ciddi veriler elde edilmistir (22,24). Depresyon ile BKI arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelendiginde ise depresyonun bazi yeme davramiglarinda degisiklige neden
oldugu, bunun yani sira bireyin fiziksel olarak daha inaktif bir hale geldigi ve bunlar
dogrultusunda obezite olusum riskinin arttig1 vurgulanmustir (25). Ancak BKI ile depresyon
varlig1 arasinda direkt bir dogru oranti bulunmadigi, obezitenin yani sira zayifligin da
depresyon ihtimalini arttirdigt belirtilmistir. Bu konuda literatiirde yer alan bir meta analiz
calismasinda, obezitenin depresyonun hem nedeni hem de sonucu olarak meydana
gelebilecegine vurgu yapilmistir. Biitiin bu aragtirmalarin sonucunda ortaya konulan oranlar
ise, obezitenin depresyonu dogurma ihtimalinin %80, depresyonun obeziteyi dogurma

ihtimalinin ise %53 oldugu seklindedir (26).

1.2. Arastirmanin Amaci

Cesitli gruplar iizerinde beslenme durumunun uyku kalitesi ile veya depresyon gibi
farkli psikolojik rahatsizliklar ile arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok ¢alisma olmasina karsin
bu ii¢ olgunun birbiri ile iligkisini arastiran fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
lic olgunun bir yurtta barman iiniversite 6grencilerinden olusan bir kiz 6grenci grubu
izerinde incelenmesi planlanmistir.
Amag; Bir yurtta barinan tiniversiteli kiz 6grencilerin beslenme durumu, uyku kalitesi ve

depresyon durumunun incelenmesi ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
* Beslenme durumu kotii olan bireylerin uyku kaliteleri kotiidiir.
» Uyku kalitesi kotii olan bireylerin beslenme durumu kotiidiir.

» Depresyon, bireylerin uyku kalitesini ve beslenme durumunu olumsuz etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

2.1.2. Uykunun Tanim

Insan; fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi ihtiyaglar1 olan bir varliktir. insanin saglikl
olabilmesi i¢in bu ihtiyaglarin dengeli bir sekilde karsilanmis olmasi gerekmektedir.
Karsilanmasi gereken esas ihtiyaclardan birisi de uykudur (27,28). Uyku, kisinin yasam
kalitesini ve tam iyilik halini direkt olarak etkileyen, sagligin elzem bir degiskeni olarak
kabul gérmektedir (29,30).

Uyku, ortalama olarak hayatimizin {igte birini kapsamaktadir. Uykuda esas olarak
Rapid Eye Movement (REM) (hizl1 g6z hareketlerinin oldugu) ve Non REM (NREM) (hizli
g6z hareketlerinin olmadig1) olmak iizere iki temel boliim yer almaktadir. Bu béliimleri
kapsayacak bi¢cimde bir tanim yapilirsa uyku, “uyaniklik ile uyku dénemleri arasindaki
periyodik gecislerdir” denilebilir (31). Uykunun baska bir tanim1 da zihinsel ve biyolojik
faaliyetlerin kismen ve bir siireligine durmasi bigiminde yapilabilmektedir. Uyku, biling
durumunun degismesidir ve eskiden uyku esnasinda néronlarin aktivitesinde azalma oldugu
diistiniilmekte idi ancak bugiin, ndronlarin aktivitesi ayn1 hizda devam ederken sadece farkli
bir bigime doniistiigii bilinmektedir (32).

24 saat siiren bir sirkadiyen ritim igerisinde bireyin igten ya da distan gelen herhangi
bir uyaran yolu ile uyanabildigi bir siirelik biling kayb1 seklinde de ifade edilebilmektedir
(33).

Biitiinsel bir saglik hali ile yiiksek kaliteli bir uykunun birbirine bagli oldugu uzun
yillardir biliniyor (34). Uyku bozukluklarinin diinya tizerindeki goriilme sikligi ise %5 ile
%71 arasinda degiskenlik gostermekte olup bu sonug arastirma yapilan topluma ve yas
araliklarma gore degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir c¢aligmada
toplumumuzda uyku kalitesinde bozulma yasayan bireylerin sikliginin %21,8, uykuya dalma
problemi ve istenenden daha erken uyanma sorunu yasayanlarin %34 oldugu belirlenmistir
(35). Uyku kalitesinin 6nemi artik klinik ¢alismalarda ve bir¢ok arastirmada
vurgulanmaktadir (36). Bu durumun baslica sebepleri; uyku ile ilgili sikayetlerin yaygin
olmasi, kotii uyku kalitesinin bir¢ok tibbi rahatsizligin bir semptomu olabilecegi ve saglikli
bir uyku ile fiziksel ve psikolojik iyilik hali arasinda kuvvetli bir ilgi bulunmasidir (37).
Uyku bozukluklar1 hakkindaki arastirmalarin tiim diinyada hizlica artis gosterdigi
bilinmektedir (38). Serotonin ile uyku kalitesi arasinda kesin bir iliski oldugu son yillardaki

calismalarda vurgulanmaktadir (39).



2.1.2. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim; diinyanin kendi etrafinda ortalama 24 saat siiren doniisiiniin canl
varliklar tiizerinde olusturdugu biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal ritimlerin
tekrarlanmas1 seklinde agiklanmaktadir (40). Diinyamiz {izerinde hayat, yasama
kosullarindaki kisa siireli dongiisel farkliliklar ile birlikte sliregelmektedir. Hayvanlarin
bazilar1 dogas1 geregi giindiiz uyur iken, bitkiler giindiiz fotosentez yapmaktadirlar.
Canlilarin ¢ogu, 24 saatten olusan igsel dongiilere sahiptirler ve bu dongiiler kendi fizyolojik
faaliyetlerinin dogru zaman araliklarinda ifade edilmesine olanak taniyan sirkadiyen
saatlerdir (41). Sirkadiyen sistemler bir diizen igerisindedirler, bunun yan1 sira merkezi ve
periferik olarak adlandirilan iki yapica kontrol edilirler (40).

Hipotalamusta bulunan merkezi zamanlayici suprakiazmatik niikleus (SCN) i¢in en
onemli zamanlayici 1siktir. Isi§in yaninda melatonin, sicaklik ve bireyin mesai saatlerinin
degismesi de bu ritmi etkileyen faktorlerdendir. Karaciger ve iskelet kaslarin1 da kapsayan
cesitli periferal doku icindeki periferik zamanlayicilar SCN’den gelen uyarilarla
yonetilmektedirler. SCN’nin yaninda beslenme durumu da periferal dokular agisindan olasi
bir zamanlayicidir. Sirkadiyen bozulma, yanlis sirkadiyen zamanda enerji alimi1 ile meydana
gelir ve beden agirliginda yiikselmeye sebebiyet verebilmektedir. Bahsi gecen durum,
sirkadiyen bozulmanin getirdigi metabolik bozulma durumunun beslenme zamanindan
etkilendigi goriisiine katkida bulunur (40). Insanlar dogalar1 geregi giindiiz beslenip gece
saatlerinde uyumaktadirlar. Ancak son yillardaki ¢alismalar, bireylerin besin tiikketiminin
gece-giindiiz dongiisii disinda bircok faktorden etkilendigini diistindiirmektedir. Sirkadiyen
sisteminin bireyin davranigsal faktorlerinden bagimsiz bir sekilde beslenme zamanini
diizenlemekte oldugu bir¢ok calisma sonucunda anlasilmistir (41).

Glinliimiiz hayat kosullarinda doniisiimlii mesai saatleri ile ¢alisan ve sikca ndbet
tutan ¢alisan sayisi her giin artis gostermektedir. Buna bagh olarak da yanlis sirkadiyen
zamanda beslenme durumu da daha ¢ok goriilebilmektedir. Metabolik sendrom, fazla kilolu
olma durumu, yasamin ilerleyen donemlerinde gelisen diyabetler, kalp-damar rahatsizliklari,
kan yag seviyeleri gibi bir¢ok durum sirkadiyen ritmin diizenli olup olmamasi ile
baglantilidir. Beslenme de biitiinii ile sirkadiyen bir durumdur. Sirkadiyen beslenme olgusu
insan metabolizmasinin dengeli olabilmesi i¢in gerekli olan metabolizma ve saatin

biitiinlesmesine yardime1 olur (40).



2.1.3. Uyku Fizyolojisi

Uyku her seyden dnce bir beyin fonksiyonudur. Bunun yaninda uyku, ¢ok boyutlu
ve aktif bir olaydir (42). Gegtigimiz yiizyilin ilk yarisindan sonra uyku norofizyolojisi ve
norokimyasi konusunda akademik c¢alismalar hizla ¢ogalmistir. ”Uyku tibb1” ise oldukc¢a
yeni bir kavram olup ancak 20-30 yillik bir gegmise sahiptir. Bu kavram gilinlimiizde
ortalama 80 adet uyku hastaligini igine almaktadir tibbin bir kolu seklinde ilerleme
gostermektedir (43).

Uyku, giiniimiizde halen net bir sekilde anlasilamamis olan fonksiyonlara ve
kompleks bir yapiya sahiptir. Hayatimizin olduk¢a 6nemli bir boliimiinii kapsayan uykunun
eksikliginde Onemli morbidite ve mortaliteler olusabilmektedir. Uyku-uyaniklik
dongiisiiniin diizenlenmesinde ¢esitli noérofizyolojik sistemler gorev alip birbirleri ile
etkilesime girmektedirler (44).

Uykudaki bir tiir bilingsizlik durumunun aslinda farkli bir bilinglilik durumu oldugu
belirtilmektedir. Uykunun baslamasi ve devam etmesi ¢esitli kortikal ve subkortikal beyin
bolgesinden Oncelikle 6n hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve endojen kimyasal
uyarilar araciliglr ile hipotalamusta ventrolateral preoptik c¢ekirdegin gorev aldigi
disiiniilmektedir (45). Uyku olgusundan sorumlu bulunan ndrotransmitterler ise gama-
aminobiitrik asit (GABA) ve asetilkolindir (46). Uyaniklik durumunun meydana gelmesinde
ise lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik; beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik,
hipotalamustan gelen histaminerjik uyaranlarin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Uykuyu
meydana getiren NREM-REM doéngiiler beyin sapimizda yer alan mezopontin ¢ekirdeklerce
kontrol edilmektedir (45).

Uyaniklik, beyin sapimizda yer alan Retikiiler Aktive Edici Sistem (Reticular
Aktivating System= RAS) ve bunun yaninda hipotalamusta yer alan orexinerjik, kolinerjik,
histaminerjik, ndronlarin destegi ile olusur (44). Normal bir uykuda REM ve NREM olmak
tizere iki evre yer almaktadir. NREM uyku elektroansefalografik siniflamaya gore 4 boliime
ayrilmaktadir. Bunlar NREM-I, Il-yiizeyel uyku ve NREM-III ve IV-derin uyku olarak
adlandirilmaktadirlar. Her bir uyku dongiisii 90 ile 120 dakika arasinda degismektedir. Gece
boyu uyku dongiisiiniin tekrar1 3-6 defa olabilmektedir (42). Hizli gz kiiresi hareketleri ile
taninan REM ve bunun disinda kalan NREM uykusunun kontrolii ise pons ve 6n hipotalamus
preoptik alan ndronlar1 sayesinde yapilmaktadir. Uykunun neden REM ve NREM dongiiler
seklinde organize edildigi ve bunun 6nemi halen tam olarak bilinememektedir. Uyku, sahip
oldugu karmasik yapist ile ¢esitli dis faktdrden etkilenmektedir ve bununla birlikte uyku
hayat boyunca bireyin yasina bagl farkliliklar da gdsterebilmektedir. Uykunun organize
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olmas1 ve uyku dongiisiiniin diizenlenmesinin tam olarak dgrenilebilmesinin 6zellikle uyku
tibb1 alaninda calisanlara faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii bu calisanlar 6zellikle
hastalarin kullandig ilaglarin etkilerini, lezyonlarin sebep oldugu patofizyolojik durumlar
yorumlama ve hastalara miidahale edebilme konularinda bu bilgilere ihtiya¢ duymaktadirlar
(44). Beyin merkezleri diizenli araliklar ile inhibe ve aktive olmaktadirlar. RAS uyaniklik
stiresi boyunca yorulmaktadir ve bu sebeple de belli bir siire sonra inaktif olmaktadir (46).
Bu inaktiflik, uyku durumunu olustururken aktive olma durumu uyaniklia gegisi
saglamaktadir. RAS dokunma, agri hissetme, duyma ve gbérme uyaranlarini
anlamlandirmaktadir. RAS bunu beyin sapinda yer alan boliimiiniin uyanik durumda iken

gelen uyaranlar1 kortekse iletmesi ile gerceklestirmektedir (47).

2.1.4. Uykunun Evreleri
Arastirmalara gore uyku iki ana evreden olugmaktadir. Bu evreler;
1. NREM (hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi)
2. REM (hizl1 g6z hareketlerinin oldugu)’dir.
Bu evreler beyinden gelen elektrik akimlarint kaydederek ileten elektroensefalografi (EEG),
g0z hareketlerini kayit altina alan elektrookiilografi (EOQG), kas tonusunu kayit altina alan

elektromiyografi (EMG) ile incelenirler (48, 49, 50).

2.1.4.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigi Evre (NREM)

Bu uyku evresi hizli g6z hareketlerinin bulunmadigy; kisinin psikolojik ve fiziksel
fonksiyonlarmin diistiigi genel bir uyku kavramidir. Uykunun ilk saatlerini olusturur.
Uykunun derin ve dinlendirici olan bdliimiidiir (51). Yavas dalga uykusu veya uykunun riiya
icermeyen bolimi olarak da adlandirilabilmektedir. Uykunun riiya icermeyen bolimii
denilse de birey bu evrede de riiya gorebilmektedir. Bu riiyalar1 REM uykusunda
goriilenlerden ayiran temel fark ise hatirlanamaz olmasidir (52, 53). NREM EEG’nin gorsel
olarak degerlendirilen traselerinde 4 evreye daha ayrilmaktadir (51).

NREM I: Uyku ile uyaniklik durumu arasindaki gecis donemini olusturmaktadir (50,
52, 54). Uykunun ilk evresini olusturur ve dolayisi ile uyku heniiz hafiftir (47). Bu donemde
birey ses, hissetme, isitme gibi dis uyaranlar tarafindan kolayca uyandirilabilmektedir. Birey
bu evrede uyandigi zaman genellikle uyudugunu inkar etmektedir. Uykunun bu evresinde
bireyin kalp atis1 yavaslar, soluk alip verme ve metabolizma hiz1 da diigser. Bu evre yetiskin
bir bireyde biitiin bir gece uykusunun yaklasik olarak %5-10"unu kapsar ve bu evrenin siiresi

yarim dakika ile 7 dakika arasinda degismektedir (47, 55).
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NREM II: Bireyin uykusunda rahatsiz eden herhangi bir sey yok ise 1. Evreden sonra
hemen 2. Evreye gegilmektedir. Bu evre, dnceki evreye gore daha derin bir evredir ve kisi
artik tam anlamiyla uykuya gecis yapmistir. Kalp atis1 ve solunum hizi yavaglamaya devam
ederken viicut 1sis1 biraz daha diismektedir. Bireyin kaslar1 da gevsemeye baslamistir.
Uykunun bu evresi toplam bir gece uykusunun %40-50’sini olustururken her bir dongiiniin
stiresi 10 ile 20 dakika kadardir (47).

NREM III: Bu evrede uykunun derinligi biraz daha artmistir. Bu nedenle uyumakta
olan bireyi uyandirabilmek i¢in biraz daha giiclii bir uyaran gereklidir. Parasempatik sinir
sistemi fonksiyonlar1 sebebi ile bireyin solunum hizi ve kalp atis1 artik diizenlidir. Kas
tonusu da diismiistlir ve beden 1s1s1 biraz daha diigmiistiir. Uykunun bu evresinde viicutta
protein sentezi yiikselir. Bu evre toplam bir gece uykusunun %10 kadarlik bir bolimiinii
olustururken bu evrenin her biri 15-30 dakika kadar siirmektedir (47, 56).

NREM 1V: Uykunun derin evresidir. Beden fiziksel olarak dinlenir ve fizyolojik
olaylar meydana gelir. Kalp atis1 diismiis, viicut 1s1s1 azalmistir. Bireyin solunum sayisinda
azalma vardir. Aym1 zamanda metabolizma hiz1 diismiistir ve kaslar da gevsemis
durumdadir. Varsa horlama uykunun bu evresinde goriiliir. Birey uykusunda anlamsizca
sesler ¢ikarabilir. Uyurgezerlik veya eniirezis durumlar1 da bu evrede goriilebilmektedir.
Uykunun bu evresinde birey, biiyiime hormonu ve somatotropin hormon iiretir. Bu evre
esnasinda da bireyin uyandirilmasi i¢in gii¢lii bir uyaran gereklidir. Uykunun bu evresi biitiin

bir gece uykusunun %10 unu olustururken bu siire 15-30 dakika kadardir (47,57).

2.1.4.2. Hizh Goz Hareketlerinin Oldugu Evre (REM)

Uykunun bu evresinde EOG kayitlarinda hizli g6z hareketleri goriiliir. Bireyin kalp
atimi, solunum hizi, kan basinc1 ve metabolizma hiz1 yiiselmeye baslar. Ozellikle bas-boyun
olmak tizere iskelet tonusu baskilanir, gastrik salgilar artig gosterir. Bireyin NREM uykusu
toplamda 90 dakika kadar siirer ve sonrasinda REM uyku evresi baslar. REM uykusu
tekrarlar seklindedir. Normal bir gece uykusu boyunca siirer ve her 90-100 dakikada bir
REM dongiisii gerceklesir. Ilk REM dongiisii 10 dakikadan daha kisa siirerken daha
sonrakiler ortalama 15-40 dakika kadardir.

Normal bir uykunun ilk yarisinda NREM, son yarisinda ise REM uykusu daha
yogundur. Uykunun sonlarina dogru yani sabah saatlerine dogru ise REM dongiisii yaklasik
60 dakika siirebilir. Uykunun her evresinde riiya goriilebilme ihtimali bulunmaktadir ancak
riyalarin yaklasik %80’ bu evrede goriilmektedir. Uykunun bu evresi biitiin bir gece

uykusunun %20-25 kadarlik boliimiini olusturmaktadir (47).
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2.1.5. Uykunun Fonksiyonlari

Uyku, insanlarin yasamsal faaliyetlerinden birisidir ve en Onemli temel
gereksinimlerden bir tanesidir (58). Uykunun en temel fonksiyonu insan viicudunu korumak,
yenilemek ve sonraki gline hazirlamaktir. Birey yeteri kadar uyuyamaz veya dinlenemez ise
odaklanma ya da karar verme gibi fonksiyonlarinda azalma meydana gelir ve bu durum
bireyin giinliik yasamini etkileyerek gerginlik yaratir (59). Bu uykusuzluk durumu ¢ok uzar
ise organizma vicut 1sisin1 kontrol etmekte zorlanir, bireyin beslenme durumu ve
metabolizma faaliyetleri bozulmaya baslar ve immiin sistem zayiflar (44). Ornegin dogal
bagisikligin bir pargasini olusturan Natural Killer (NK) hiicrelerinin 48 saat siiren uyku
noksanliginda azaldig1 bilinmektedir (60).

Uykunun en ¢ok NREM-III VE IV evrelerinde bedensel dinlenme yasanir ve bu
durum organizma sagligi ile yakindan iligkilidir. Uykunun bu evrelerinde biiyiime hormonu
olarak bilinen Growth Hormon (GH) sentezi artar ve bunun sonucunda viicutta protein
sentezi de artis gosterir. Kemik gelisimini destekleyen GH, 6zellikle NREM-1V evresinde
sentezlendigi i¢in bu evre ¢ocuklarda 6zellikle biiylime ile iliskilendirilmektedir. Bunlarin
yant sira kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi faaliyetlerinde yavaslama gozlenir.
Biitiin bu degisiklikler nedeni ile uykunun bu boéliimiine anabolik donem de denilmektedir.
Bu anabolik donem degisiklikleri, organizmaya dinlenme olanagi saglar ve doku
yenilenmesi hiz kazanir (46,47). Bu evrede beyin dokusu ve epitel hiicrelerde de yenilenme
meydana gelir ve bobreklerden fosfat atim1 gergeklesir, vitamin kullaniminda artma gézlenir
(59,61). Uykunun REM evresinde ise bedensel dinlenmeden ¢ok ruhsal dinlenme meydana
gelir. Bir Uykunun yaklasik 1,5-2 saati REM uykusudur. Bireyi NREM uykuda uyandirmak
REM uykuya nazaran daha kolaydir. Uykunun bu evresinde solunum ve iskelet kaslari
haricindeki kaslarda tonus kaybr meydana gelir. G6z hareketleri baslar. Kalp atimi, soluk
alip verme, kan basinci artig gosterir ¢linkii otonom sistem aktif hale gecer. Uykunun en ¢ok
REM evresinde riiya gorme gerceklesir ve birey bu evrede uyandirilir ise gérdiigl riiyay1
animsar. Yine bu evrede beyin calisma hizin1 %20 kadar arttirabilmektedir (46,47). Bu
nedenle REM evresi 6grenme ve hafiza gibi beyin fonksiyonlar1 yoniinden daha fazla 6nem
arz etmektedir (62). REM uykusunun yogunlugu arttik¢a beyin fonksiyonlari ve davranigsal
uyum da artmaktadir. Dolayis1 ile REM evresi herhangi bir sekilde engellenir ise hafiza
fonksiyonlarinda aksaklik olusacagr bilinmektedir (60,63). Bu evre yeteri kadar
gerceklesmez ise bireyin ruh hali etkilenebilmekte ve anksiyete gelisebilmektedir (62).
Sonug olarak; NREM uyku daha ¢ok fiziksel dinlenmeye, REM uyku ise daha ¢ok ruhsal

dinlenmeye olanak saglar. Bobreklerden fosfat atilmasi, GH sentezlenmesi, artan vitamin
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kullanimi, doku yenilenmesi ve protein sentezinin artmast uykuda meydana gelen fiziksel
olaylardir. Uyku esnasinda organizmanin metabolizma hizinin diisme nedeni viicut
enerjisinin korunmak istenmesidir. Uykuda biyolojik faaliyetler yavaslar ve bunun
sonucunda kalbe daha fazla kan ile dolar, her bir attimda daha fazla miktarda kani1 dolasim
sistemine gonderir, kisacast dolagim sistemi uykuda daha iyi faaliyet gosterir. Uykunun
REM evresinde bireyin o giin boyunca yasamis oldugu her seye goz atilir ve bunlardan
Oonemli olanlar1 hafizaya atilir. Problem ¢6zme de uykunun bu evresinde gergeklestigi igin
stresli durumlarda bireyin REM uykusuna ihtiyaci artmaktadir. Bu sebeple birey uykusunda
yeterince REM uykusunu alamaz ise daha kaygili hale gelir (47,64). Unutmamak gerekir ki,
yeterli uyku organizmanin kendini yenileyebilmesi, beyin faaliyetlerinin aksatilmadan
yerine getirilmesi, yeterli enerjinin depolanmasi ve kendini koruyabilmesi i¢in elzem bir
ithtiyagtir (58).

2.1.6. Uyku Gereksinimi

[nsan ®mriiniin ortalama 1/3’iinii uyku kapsamaktadir. Uyku gereksinmesinin
minimum 4, maksimum 11 saat oldugu bilinmektedir ancak bu say1 bireyden bireye
degismektedir (52,65). Bir bireyin uyku gereksinimini sdyleyebilmek i¢in bireyin yas,
cinsiyet, beslenme sekli, fiziksel aktivite, saglik durumu, yapmakta oldugu is vb. bir¢ok sahsi
ozellik hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir (59). Yiiksek fiziksel aktivite ya da
fiziksel olarak agir bir iste calistyor olmak, viicutta bir hastalik ya da stres durumunun
varligi, gebelik, mental aktiviteyi yiikseltecek faaliyetler s6z konusu oldugu zaman bireyin
uyku gereksinmesi artmaktadir. Biitiin bunlarin yaninda uyku gereksinmesini belirleyen en
onemli faktor bireyin yasidir. Bir yenidoganin yasaminin ilk 30 giiniiniin ortalama 17 saati
uykuda gecer. Bu siire 1-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in 10-14 saat arasindadir ve bu yas
grubundaki gocuklarda REM evresi, uykunun %20-30 kadarimi kapsar. Ug-alt1 yas arasinda
ise uyku gereksinmesi yaklagik 11 saate diismektedir. Adolesan yas grubunda ise bu
gereksinme 8-10 saat arasindadir. Yetiskin bireylerin uyku gereksinmeleri ise kendi giinliik
yasamlarina gore adapte edilmekte olup 7-8 saat uyku yeterli olmaktadir. Bu yas grubunda
REM evresi, uykunun %20-25’ini kapsar. Yaslh bireylerde ise giinlik yasantinin uykuya
ayrilan siiresi daha da kisalmaktadir. Yasl bireyler genel olarak erken saatlerde uyuyup
uyanirlar. Gilinliik 6 saat uyuma yeterli gelir ancak bu durumda uykunun 4. Evresi kisalir
hatta tamamen yok olabilir. Bu yas grubunda da REM evresi, uykunun %20-25 kadari
kapsamaktadir (66).
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The National Sleep Foundation (NSF) tarafindan son yayinlanan rapora gore giinliik
uyku gereksinmeleri revize edilmistir. NSF’nin son Onerileri su sekildedir (67):
* Yeni dogan (0-3 ay): 14-17 saat (6nceden 12-18 saat idi)
» Bebekler (4-11 ay): 12-15 saat (6nceden 14-15 saat idi)
» Bebekler (1-2 yas): 11-14 saat (6nceden 12-14 saat idi)
* Okul 6ncesi ¢ocuklar (3-5 yas): 10-13 saat (6nceden 11-13saat idi)
* Okul ¢agindaki ¢ocuklar (6-13 yas): 9-11 saat/giin (daha 6nce 10-11 saat idi)
* Gengler (14-17): 8-10 saat (6nceden 8.5-9.5 saat idi)
* Geng yetiskinler (18-25): 7-9 saat (yeni yas kategorisi olarak eklendi)
* Yetigkinler (26-64): 7-9 saat (degismedi)
* Yagsllar (65+): 7-8 saat (yeni yas kategorisi olarak eklendi)

2.1.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uykunun kalitesi bireyin uykudan uyandiktan sonra kendini ne kadar iyi, mutlu veya
enerjik hissettigi ile Olgiiliir (68). Uyku kalitesi basta ¢evre, bireyin ruhsal durumu ve
fizyolojisi olmak tizere birgok faktorden etkilenmektedir (69). Uyku kalitesini etkileyen bu
etmenler biraz daha ayrintili bir sekilde ele alinir ise; bireyin yasi, cinsiyeti, genetik kokeni,
giin icerisindeki fiziksel aktivitesi, menopoz veya gebelik durumlarinin varligi, herhangi bir
ilacin diizenli kullanimi, bir uyku partnerinin olup olmamasi, calisma saatleri, alkol
kullanim1 ve hatta gelir durumu dahi sayilabilir (69, 70). Bu faktorlerden bazilar1 asagida
aciklanmgtir:
1) Cinsiyet: Cinsiyet, uyku kalitesi degerlendirilirken goz Oniine alinmasi gereken bir
etkendir. Bireyin yasinin artmasi ile birlikte hem yavas dalga uykusu (NREM III ve NREM
IV. Evreler) hem de uykunun total etkinligi kadinlarda erkeklere gore daha az diisiis gosterir
(70). Tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte kadinlar, toplamda erkeklerden daha fazla
uyumalarina ragmen daha ¢ok uyku problemi yasadiklarini belirtmektedirler (71).
2) Yas: Bireyin yasi arttikca giin igerisinde uykuya ayirdigi zaman azalmaktadir (63).
Ancak bu durum evreler olarak ele alindiginda, uykunun REM evresinin bireyin yasindan
bagimsiz oldugu, siiresi azalan evrenin yavas dalga uykusu oldugu goriilmektedir (9). Yash
bireylerde NREM 1. ve II. evrenin siiresi artarken III. evrenin ayni kaldigi ve I'V. evrenin ise
%15-30 oraninda diistiigiinii belirten ¢alismalar vardir (71).
3) Fiziksel etkinlik: Bireyin giin igerisindeki fiziksel aktivitesi fazla ise birey yorulur ve bu

durum uykuya daha kolay bir ge¢is saglar (71).
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Bireyin daha kolay uykuya dalmasi i¢in hafif diizeyde bir egzersiz yeterlidir. Giinliik
yasantisinda stirekli aktif bir sekilde egzersiz veya spor yapan bireylerin daha rahat bir
sekilde uyuyacaklar1 zannedilse de fiziksel olarak asir1 yorgunluk durumu REM evresinin
ilk evresinin kisalmasina neden olur. Birey dinlendik¢e REM uykularinda uzama meydana
gelir. Kisacasi; az miktardaki yorgunluklar uykuya gegisi kolaylastirirken giin igindeki asiri
yorgunluk uykuya geg¢isi zorlastirir (69, 70). Fiziksel etkinlik, ¢ocuk yaslarda beden 1s1s1n1
arttirarak uykunun NREM III ve IV evrelerini uzatir, bunun sonucunda daha ¢ok GH
salgilamasina neden olur. Yetiskin bireylerde ise bu durum, organizmanin protein sentezini
en list seviyeye ¢ikarir ve doku yenilenmesinde hizlanmaya neden olur (71).

4) Yasam bigimi: Yasam bi¢imi ve 6zellikle ¢alisma saatleri degisken olan bireylerin uyku
saatlerini diizenlemesi, viicutlarinin bu duruma adapte olmas1 giigtiir. Bireylerin ¢aligma
saatleri degistik¢e biyolojik saatleri de degismektedir. Bu durum, siirekli yorgunluk haline
ve bazi saglik problemlerine neden olabilmektedir (72).

5) Psikolojik etkenler: Uziintii, anksiyete, depresyon gibi problemler bireyin dogrudan uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle depresyon, bireylerin sabahlar1 oldukca erken
vakitlerde istemsizce uyanip bir daha uykuya dalamamalarina neden olabilmektedir (38, 73).
6) ila¢ kullanimi: Bazi ilaglarin siirekli kullanimi da uykuyu etkileyebilmektedir. Sedatifler,
hipnotikler, antidepresanlar ve amfetaminler uykunun REM evresinde degisikliklere neden
olur. Sedatif ila¢ alan kisilerde olusan uyusukluk hissi ile i giiclinde kayiplar yasanir.
Hipnotik ilag¢ kullanimi, uyku evrelerini uzatirken ila¢ kullanimi birakildiktan sonra ise
genellikle uykusuzluk problemi yasanir. Diiiretikler, digoksin ve beta blokerler ise kisinin
stirekli uykusunun boliinmesine ve sik sik uyanmasina neden olabilir. Kronik bobrek
yetmezligi yasayan bireylerin siirekli olarak almasi gereken ilaglar (beta bloker, steroid,
kalsineurin) da uyumay1 zorlagtirmaktadir (74).

7) Alkol veya madde bagimliligi: Alkoliin uykuya olan etkisi, tiiketilen miktara gore
degismektedir. [liml1 miktarlarda tiiketilen alkol bireyde sedatif etki gostererek uykuya daha
kolay dalmay1 saglar ancak miktar veya siklik arttikca bireyde sik uyku boliinmelerine,
uykunun NREM IV ve REM evrelerinde kisalmaya yol agmaktadir (47, 51). Sigaranin uyku
tizerindeki etkisi ise nikotinin uyaran etkisi sayesinde bireyin uykuya gecisini gii¢lestirir,
yani bireyde daha ¢ok hafif uyuma seklinde uykular goriiliir (69). Aksam yemeklerinden
sonra sigara i¢ilmemesinin uykuya dalmay1 kolaylastirdigi bilinmektedir. Kafein iceren
icecekler (cay, kahve, kola) de bireyin uyumasini zorlastirir. Bu etkiyi ise genellikle uyku
latansin1 uzatip totaldeki uyku siire ve kalitesini azaltarak gergeklestirir. Bu etkiyi gosteren

kafein miktar1 sorgulandiginda ise yas faktoriiniin 6nemli oldugu goriilmektedir. Yash
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bireylerin kafeine hassasiyetleri daha ¢ok olup etki eden miktar kisisel farkliliklara ve
genetik yapiya bagli olarak degismektedir (74).

8) Beslenme: Besinler bilesimlerindeki maddeler nedeniyle uykuyu etkilerler. Burada elbette
tiikketilen miktar da dikkate alinmalidir. Daha ¢ok protein iceren besinler, bireyin uykuya
gecisine yardimci olur. Karbonhidrat igerigi yiiksek besinler ise daha fazla serotonin
sentezlenmesine neden olarak bireye uykuda rahatlik saglar (70). Viicut agirliginda diistis,
total uyku siiresini kisaltir, bireyde erken saatlerde uyanmaya yol agar. Viicut agirliginda
artis ise bireyin total uyku siiresini uzatir ve daha geg vakitlerde uyanmalara yol agar. Bireyin
giin icerisinde aldig1 toplam enerji miktari, 6glin saatleri ya da makrobesin dgesi tiiketimi

uyku kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerdendir (46, 75, 76).

2.2. Uyku ve Beslenme Arasindaki iliski

Organizmanin besin tiiketimi merkezi sinir sistemince (MSS), MSS ise ndroendokrin
sistem tarafindan kontrol edilir (77). Kolesistokinin ve ghrelin gibi bircok hormon
organizmanin istah mekanizmasi lizerinde etkilidir. Bu hormonlarin yani sira bagirsaklar ve
beyin iizerinde etkili olan vazoaktif intestinal polipeptit gibi ¢esitli ndropeptitler ise viicut
fizyolojisi ve dilizenli bir uyku iizerinde etkin rol oynar (8). Bireyin beslenme
aliskanliklarinin uyku mekanizma ve kalitesini etkiledigi EEG sonuglar1 ve uyku/uyaniklik
durumu sonuglaria bagl olarak dgrenilmistir. Uykuyu en ¢ok etkileyen besin ya da besin
ogelerine bakildigi zaman ise, arastirmalar karbonhidrat sinifindan ozellikle glikozun,
protein smifindan ozellikle triptofan ve tirozinin, yag grubundan oOzellikle elzem yag
asitlerinin ve bunlarin haricinde kafeinin etkili oldugunu gostermektedir (78). Siirekli bir
aliskanlik olarak yetersiz uyku, bireyde istahta ve dolayisi ile besin aliminda artiga neden
olur. Bu durum, beslenmenin makro besin bilesiminde olumsuz farklilagsmalara yol acarak
obezite ve buna bagli olusan bir takim hastaliklar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu
durumlara, yetersiz uyku sonucunda sentezinde diisiis gbzlenen leptin ve/veya artis gézlenen

ghrelin seviyesinin neden oldugu diistiniilmektedir (79).

2.2.1. Uyku ve Makrobesin Ogeleri

2.2.1.1. Uyku ve Karbonhidratlar

Beslenmede yer alan karbonhidrat (CHO) miktariin bireyin uyku kalitesini ve
toplam stiresini etkiledigine dair ¢eligkili sonuglara sahip calismalar mevcuttur (80).
Uykusuzluk problemi yasayan bireyler iizerinde yapilan arastirmalar bazi bireylerin aslinda

diisiik miktarda CHO tiiketiyor olmasina ragmen bu CHO’in yiiksek glisemik indeksli
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oldugunu ortaya koymustur (81). Bu durumda uyku kalitesi iizerinde CHO miktarindan ¢ok
glisemik indeks etkilidir goriisii hakim olmustur (82). CHO ile birlikte 6giiniin enerji
yogunlugu da 6nem tasimaktadir ki, ikisi ve/veya birinin yogun olusu 6giin sonras1 uykuda
stireyi arttirmaktadir. Al-Disi ve ark. 13-19 yas arasi bireyler {izerinde bir arastirma
yapmislardir. Uyku siiresi 5 saatten az olan bireylerin giin icerisinde CHO’dan sagladiklari
enerjinin digerlerine nazaran daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (83). Bunun yaninda, bir
baska arastirma ise toplam gece uykusu 9 saatten diisiik ve yiiksek olan bireyleri kiyaslamis
ve 9 saatten fazla uyuyan bireylerin de giin i¢erisindeki CHO alimlarinin diger bireylerden
yiiksek oldugu tespit edilmistir (84, 85).

Yag yogunlugu az ve CHO yogunlugu fazla bir 6giiniin ardindan yavas dalga
uykusunda artma meydana gelirken uykunun REM evresinde gegirilen boliimiinde azalma
oldugu gozlenmistir (78). Iceceklerden 6zellikle enerji igeceklerinin, seker veya tatlandirict
baridiranlarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ileri siiriillmektedir (82).

Lieberman yapmis oldugu bir arastirmada, CHO yogunlugu fazla olan igecekler ile
daha az olanlarin uyku iizerine etkilerini kiyaslamistir. Aragtirma sonucunda, CHO igerigi
daha yogun olan i¢eceklerin bireylerde daha fazla uyku istegi olusturdugunu gézlemlemistir
(86).

Sekiz goniillii gocuk lizerinde yliriitiilen bir arastirmada 200 ml siit ve baldan olusan
bir karisim glisemik indeksi diisiik 6rnegi olustururken, yine 200 ml siit ve glikozdan olusan
karisim ise yiiksek glisemik indeksli 6rnegi olusturmustur. Cocuklar her ikisini de tiiketmis
ve glisemik indeksi yiiksek olan karisimin daha fazla uyarilmaya sebep oldugu ve boylece
bireyde uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (87). Bu konuda
mevcut aragtirmalar genel olarak incelendiginde, yiiksek glisemik indeksli bir besin veya
Oglinlin uykuya gecise yardimei olarak uyku kalitesini olumlu yonde etkilemesi isteniyor ise
uyku ile arasina en az bir saat siire konmasi1 gerektigi sdylenebilir (80). Bu etkinin CHO
tilketimi sonrasinda emilimi artan triptofan araciligi ile olduguna dair goriisler mevcuttur
(88).

2.2.1.2. Uyku ve Proteinler

Besinlerin bilesiminde bulunan protein triptofan igerir (78). Triptofan, viicut igin
elzem bir aminoasit olup organizmada norotransmitter aktivitesi i¢in onemlidir (89).
Triptofan, serotonin ve melatoninin 6nciil maddesidir ve bu maddeler, bireyin uykuya daha
meyilli bir hale gelmesine yardimci olur (78). Beyin tarafindan iiretilen serotonin egzokrin

olarak alian triptofandan kaynaklanir. Insan viicudu triptofan sentezleyemediginden diyette
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yer alan protein miktar1 bu agidan 6nem tasir. Melatoninin sentez yeri beyinde yer alan epifiz
bezidir. Gorevi, uyku durumunun siirekliligini saglamaktir. Bu sebeple uyku problemi
yasayan bireylerde siklikla disaridan melatonin alim1 6nerilmektedir (90). Triptofan kaynagi
olarak sayilabilecek besinler; kirmizi ve beyaz et, siit {iriinleri, yumurta, bazi yagl tohumlar
ve ¢ikolatadir (91).

Mevcut literatiirde dogal sekilde veya besin zenginlestirme yolu ile triptofan igerigi
yiiksek olan besinler ile beslenmenin uyku kalitesi ile pozitif korelasyon gosterdigini
destekleyen arastirmalar yer aldig1 gibi, proteinden zengin diyetler ile beslenmenin bireyin
uyku kalitesini anlaml1 bir sekilde etkilemedigini savunan arastirmalar da mevcuttur (89).

Takviye olarak triptofan alan bireylerin melatonin diizeyi yiikselmekte, insomnia
problemi yasayan bireylerde ise toplam uyku siiresinde artis oldugu diisliniilmektedir (78).
Yapilan bir ¢alismada ratlar proteinden ve dolayisi ile triptofandan zengin bir sekilde
beslenmis, sonucta uykunun NREM III ve IV. evrelerinde uzama meydana geldigi
gozlenmistir. Buna dayanarak uyku siiresi, diyette yer alan protein miktar ile ilgilidir,
seklinde bir kaniya varilmistir (92). Buna karsin yine ratlar iizerinde gergeklestirilmis olan
bir arastirmada saatler sliren acgligin devaminda organizmada protein yikiminin artmasi
sonucunda uyku siiresinde artis gézlenmis; uykunun REM, NREM III ve NREM IV. evreleri
ise kisalmistir (93).

Bu konudaki mevcut laboratuvar arastirmalar1 agirlikli olarak, farmakolojik
diizeydeki triptofanin (<250 mg) veya proteinlerin bireyin uykuya meylini arttiracagi

gorisiindedir (8).

2.2.1.3. Uyku ve Yaglar

Son zamanlarda diger makro besin &geleri gibi yag asitlerinin de uyku
mekanizmasina olan etkileri merak konusu olmustur (78). Yagin daha ¢ok uyku kisitlamasi
donemlerinde tercih edildigine dikkat c¢ekilmektedir. Diyetin yagdan zengin olmasi; uyku
etkinligini diisiirmekte ve uykunun REM evresini ve yavas dalga uykusunu uzatmaktadir
(82). Uyku dongiisi yagdan veya elzem yag asitlerinden farkli sekillerde
etkilenebilmektedir. Elzem yag asitleri, viicutta ndron yap1 ve iglevi i¢in olmazsa olmazdir.
Birlesik yag molekiilleri ise daha ¢ok “uyku baslatic1* olarak betimlenmektedir (78).

Arasidonik asit (AA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA) gibi uzun zincirli ¢oklu
doymamig yag asitlerinin (CDYA), wuyku diizeni konusunda ciddi roller oynadigi
disiiniilmektedir. Catala’nin 2010 yilinda gerceklestirmis oldugu arastirmada DHA
diizeyinin yiiksekligi ile melatonin diizeyinin yiiksekligi ilintili bulunmustur (8). AA, bir¢cok
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prostaglandin (PG) sentezinde yer alir. PG’lerden o6zellikle PGD2 ve PGE2 uyku
mekanizmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bunlardan en kuvvetli uyku uyaran PGD2’dir.
PGE2 ise tam aksine giiglii uyandirici 6zelliktedir ve uykunun meydana gelmesini
giiclestirir. Bunun yaninda PGE2, uyku uyarict 6zellikteki serotonin sentezini de
azaltmaktadir (78). DHA, serotoninin melatonine doniisiimii esnasinda gorevli olan enzime
yardimci olmaktadir. Bu sayede, serotonin ve melatonin seviyeleri yiikselir ve uykunun
artmasina katkida bulunmus olur (8).

Bu konuda depresyonlu bireylerle yiiriitiilmiis bir arastirmada palmitoleik asidin 6n
maddesi olan doymus yag asitleri ile bireyin uykuya gecis siirecinde yasadigi giigliik ilintili
bulunmustur (89). Bir diger arastirma ise kronik bir sekilde uykusuzluk problemi yasayan
100 goniillii katilimer ile gergeklestirilmistir. Bu aragtirmada katilimcilarin beslenmesine
CDYA kapsiilii eklenmis ve sonugta bireylerin melatonin diizeylerinde herhangi bir
diizelmeye rastlanamamistir (94). Kolestroliin bu konu iizerindeki etkilerine bakildiginda ise
literatiirde ¢ok diisiik miktar kolesterol tiiketiminin de ¢ok yiiksek miktarda kolesterol
tilketiminin de uykuda gecirilen toplam siireyi ve uyku kalitesini negatif yonde degistirdigini

gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (89).

2.2.2. Uyku, Leptin ve Ghrelin

Ghrelin, insanda istah arttiran etkiye sahip bir hormondur ve gastrointestinal
hiicrelerce sentezlenir (95). Ghrelinin istah {izerine olan bu etkisi, mideden salgilanarak
beyinde ilgili bolgelere aktif transport yolu ile iletilmesi ile gerceklesir (96). Ghrelin diizeyi,
bireyin 6glin saatlerine gore dalgali seyretmekle birlikte 6giin sonrasi 2 saatlik siirecgte diislis
gosterir. Ghrelin diizeyi igin inhibitor etki gosteren bazi maddeler; leptin, interlokinl-b, GH
ve insiilindir (97).

Leptin, istah iizerinde olumsuz etki gdsteren bir hormondur ve bu etkisini genellikle
noropeptid Y (NPY) tlizerinden saglar. NPY seviyesi azalir, istahta kapanma s6z konudur ve
viicudun enerji harcamasi yiikselmistir (95). Leptinin giin igerisinde minimum seviyede
oldugu saatler 6gle sonralar1 ve sabahlari iken, aksama dogru bu seviyede artis meydana
gelir ve gece maksimum diizeydedir (98).

Literatiirde yer alan bir takim kesitsel arastirmalar, bireyde azalmis uyku siiresinin
leptin diizeyi ile dogru, ghrelin diizeyi ile ters orantili oldugunu gostermektedir (58,99).
Ancak arastirmalarin bir boliimii de, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, BKi’si gibi diger etkenler
sabitlendigi takdirde uykunun bir saat kadar kisalmasinin leptin diizeyini %6 kadar

yiikselttigi yoniindedir (100). Leptin ve ghrelinin uyku mekanizmasi iizerine etkisi
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konusunda karmasik ve ¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir. Bu ¢eliskilere dayanarak, 6zellikle
uyku problemleri olusumunda bu hormonlarin etkisinin daha ¢ok genetik faktorlerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (101).

2.2.3. Uyku ve Mikrobesin Ogeleri

2.2.3.1. B Vitaminleri ve Magnezyum

Vitaminlerden B grubunun yetersiz olusu bireyde uyku biitiinliigiinii olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu etkiyi, melatonin sentezini etkileyerek gerceklestirmektedir.
Melatonin normal sartlarda gece saatlerinde pineal bezce sentezlenir. Literatiirde yer alan
bazi ¢alismalarda farmakolojik dozlarda melatonin verilen ¢esitli yas grubundan bireyde
uyku problemi yasayanlarda dahi uykuya gecise katkida bulunmus ve uykuyu siirdiirmede
yardimc1 olmustur. Ancak bu etkinin anlamli bir sekilde goriilebilmesi i¢in bireyde
melatonin diizeyinin arastirma 6ncesinde diisiik olmas1 gerektigi de belirtilmistir (102, 103).
Bireyde melatonin sentezi, yapay 1sik gibi dis etkenlerden ve B12 vitamin diizeyinden
etkilenebilmektedir. Literatiirde celiskili sonuglar bulunsa da alzheimerli bireylere B12
vitamininin  farkli dozlar1 ek olarak verildigi zaman, bireylerde uykunun
stirdiiriilebilirliginde olumlu gelismeler gozlenmis fakat toplam uyku siiresinde anlamli bir
sekilde degisiklik olmadigi belirtilmistir. Diger B grubu vitaminlerinin de uykuya etki
ettigini kanitlayan caligmalar mevcuttur. Uyku problemi yasamayan bireyler ile
gerceklestirilmis olan bir calismada bireylere ek olarak niasin (nikotinamid) verilmis ve
uykunun REM evresinde uzama gozlenmistir. Uyku problemi yasayan bireylere verildiginde
de uyku Kkalitesinde artis gozlenmistir. Niasin, diyet yolu ile saglanan triptofandan
tiretilebilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak arastirmacilar, takviye seklinde niasin
alinmasinin, nisaine doniistiiriilecek olan triptofan miktarini1 diisiirdiiglinii ve triptofanin
serotonin ve melatonin sentezinde kullanilmasina olanak sagladigini diisinmektedir.
Triptofandan serotonin sentezlenmesi icin, B6 vitaminine gereksinim vardir. Serum
magnezyum (Mg) seviyesinin de uyku {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Besinler
disinda ek olarak Mg aliminin total uyku stire ve kalitesini iyilestirdigine dair daha ¢ok ratlar
tizerinde gergeklestirilmis aragtirmalar bulunmaktadir (8).

Rondanelli ve arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada katilimcilara 8 hafta siiresince
uykudan 1 saat evvel melatonin, Mg ve ¢inkodan (Zn) olusan bir karisim verilmis ve
sonucunda toplam uyku siire ve kalitesinde yiikselme gozlenmistir (104). Arastirmacilara
gore Mg, melatonin iretiminde kilit enzim olan serotonin N-asetil transferaz enzimini

indiikleyerek ve GABA’y1 inhibe ederek pineal bezden melatonin sentezini
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desteklemektedir (8, 105). GABA, merkezi MSS’ye ait inhibitor bir nérotransmitterdir ve
bireylerde uykuya gegise yardimei oldugu yoniinde diisiinceler mevcuttur. Biitiin bu sebepler
nedeni ile Mg veya B grubu vitaminleri yetersizliginin bireyde toplam uyku siire veya

kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir (8).

2.2.4. Uyku Kalitesi ile Besin Tiiketimi Arasindaki Iliski

Bireyde uyku silire veya kalitesinde herhangi bir aksaklik genelde metabolik bir
sorundan kaynaklanmaktadir. Uyku kalitesindeki diislis, uykunun hizli g6z hareketlerinin
oldugu evre (REM) ve yavas dalga uykusunun kisalmasi ile ilintili bulunmustur. Uykunun
REM evresinin bireyin metabolizma diizeni ve obez olma riski {izerine etki ettigini sdyleyen
arastirmalar mevcuttur (106, 107). Cocuklar tizerinde yapilmis bir arastirma, uykunun REM
evresinin kisaldikga BKi’nin yiikseldigini gostermektedir (107). Uykunun REM evresi ile
BKi arasindaki bu ters orantinin, REM evresindeki kisalmanin bireyde kalori alimin
arttirmasindan kaynaklandigi disiiniillmektedir (58). Bu yemenin agliktan ¢ok hedonik yeme
ve yetersiz uyku sonucunda artan besin alimi ile agiklanmaktadir. Bazi beyin goriintiileme
verileri, sagliksiz uykunun sagliksiz besinlere verilen ndronal tepkileri arttirarak bireyin
daha fazla besin tiiketmesine neden olabilecegini belirtmektedir. Uyku siiresi kisaldikca
bireyin giin icerisinde yemek yemek i¢in daha fazla zamaninin olmasi da olas1 bir nedendir.
Bunlara ek olarak yetersiz uyku bireyde yorgunluga neden olup daha sedanter bir yasama
neden olarak da obeziteye katki saglayabilmektedir. Yetersiz uyku yorgunluga yol acarak
fiziksel aktivitenin azalmasina ve obeziteye neden olabilmektedir (108). Azalmis uyku basta
diizeyi diisen leptin ve diizeyi artan ghrelin olmak {izere birtakim hormonal yollar
araciligiyla BKI ile iliskilendirilmektedir (109). Bireyin metabolizmasmin REM evresinde
anlamli bir sekilde hizlandigi, bunun yaninda BKI yiiksekligi ile de metabolizmanin
yavagladigr goriilmiistiir (58, 111).

Literatiirde yer alan arastirmalar, uyku kalitesi diisiik oldugunda veya yetersiz
uyundugunda besin aliminin arttigini, 6zellikle CHO ve yag tiiketiminde artis oldugu
yoniindedir (58, 111). Bireylerin toplam uyku siiresi kisaldik¢a daha fazla islenmis CHO ve
yag tiiketmeye yonelmekte, bununla birlikte bu bireylerin yeterince sebze tiikketmedigi ve
hem ana hem de ara 6giin saatlerinin diizenli olmadig1 da bilinmektedir (2). Buna karsin hem
cocuk hem ergen hem de yetigkinlerde yeterli siire uyumanin, bireyi dogru beslenmeye
yonlendirdigi ve cesitli olumlu davraniglara yol ag¢tigi gorilmiistir (112). Mevcut
aragtirmalar incelendigi zaman, yanlis beslenme aligkanliklari ile yetersiz ve/veya kalitesiz

uyku arasinda bir dogru orant1 oldugu bilinmektedir ve bu orant1 aslinda ¢ift yonliidiir.
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Ciinkii bireyin uyku saatlerinin 6giin saatlerini etkiledigi gibi 6giin planlamasi da uyku

aliskanliklar1 tizerinde etkilidir (8).

2.2.4.1.Sirkadiyen Ritim, Uyku ve Beslenme Arasindaki Iliski

Sirkadiyen sozciigii koken olarak Latince’den gelmektedir ve 'circa' (yaklasik) ile
'dies' (giin) sozciiklerinden olusarak “yaklasik bir giin” anlamini ifade etmektedir. Yaklasik
bir giinde meydana gelen fizyolojik ve biyolojik farkliliklar1 isaret eder (113). Sirkadiyen
ritim organizmanin dis etkenlere karsi olusturdugu bir durum degildir, endojen sekilde
meydana gelir (114).

Sirkadiyen ritim tiirleri; sabah, giin ortas1 ve gece olmak iizere iige ayrilmaktadir.
Bunlardan ilki olan sabah tiiriinii tasiyan bireyler giiniin erken saatlerinde uyanip giine
baslarlar ve bu bireylerin sebze ve kurubaklagil tiikketimi diger bireylere gore daha fazladir.
Giin ortast tiiriindeki bireyler ise giin igerisinde kisa bir siire de olsa uykuya firsat yaratan
bireylerdir. Son olarak gece tiirlindeki bireyler ise gece oldukga gec saatlerde uyuyan
bireylerdir ve bu bireylerin beslenmesinde et, sekerleme, alkol ve yagdan gelen enerji daha
yiiksektir. Bireylerdeki bu sirkadiyen ritim tiirleri ¢ogunlukla genetik olarak sekillenmekte
olup dis etmenlerden de etkilenebilmektedir (8). Mevcut ¢calismalar incelendiginde kahvalti
Oglinlinii atlayan bireylerin agirhikli olarak yetersiz uyuyan bireyler oldugu goriilmiistiir
(115). Bu bireylerin daha fazla 6giin atladiklar1 ve bu sebeple daha ¢ok atistirmalik besinlere
yoneldiklerini soylemek miimkiindiir (6).

Sirkadiyen ritim, uyku ile birlikte organizmanin metabolizmasi tizerinde dogrudan
bir etken olup obezite veya diger metabolik problemler iizerinde oldukga ciddi bir neme
sahiptir (71). Sirkadiyen ritim, hipotalamusun anterior bolgesinde yer almakta olan SCN’den
yonetilmektedir (113). Giincel arastirmalara gore, sirkadiyen ritmin belirli bir diizen
igerisinde ilerlemesinde "Clock gen" adiyla bilinen transkripsiyonel regiilatorler ile ilgili bir
dizi genden meydana gelmis olan bir molekiiler zamanlayici gorevlidir (116). Bu genler;
Clock, BMALI, Period, Cryptochrome genleridir ve SCN’den aldiklar1 doniitler ile
birbirlerini kontrol edip spesifik bir ritmik diizen elde ederler (117).

Sirkadiyen ritmin meydana gelisinde uyaran olarak en biiyiik 6neme sahip olan sey
giines 1s181dir. SCN, giines 15181 tarafindan uyarilir ve bu ritmik aktivite sonucunda melatonin
sentezi gerceklesir ve melatonin diizeyi karanlikta pik yapar, bu sayede de geri besleme
mekanizmasi ile SCN aktivitesi kontrol altina alinir (44). S6z konusu ¢evresel 151k dongiisii
ile beslenmenin birbiri ile uyumu, enerji dengesinin siirdiiriilebilirligi yoniinden 6nem

tasimaktadir (118). Bircok hormonun sentezi, sirkadiyen ritmin normal diizeninde
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ilerleyisine baglidir. Kortizol buna sadece bir drnektir ve sabah pik seviyeye ulasip gecenin
ilk saatlerinde minimum seviyede seyretmektedir (119). Ciinkii SCN, sabahin ilk saatlerinde
kortizol sentezini indiikleyecek olan yollar1 uyarir ve kortizol diizeyinin artis1 bireyin
uykudan uyanmasina katkida bulunur (120). Leptin ve ghrelin de bu diizenden
etkilenmektedirler. Ornegin gece saatlerinde istah daha az iken leptin diizeyi diisiiktiir ancak
uykunun ilk saatlerinde ghrelin diizeyi artis gosterir ve birey uyanmadan diismeye bagslar.
Yetersiz uyku ise ghrelin diizeyini yine arttirip bireyde aclhifa yol agmaktadir (119). Isik
faktoriiniin ortamdan kalkmasi sonucu basta melatonin olmak tizere baz1 hormonlarin sentezi
veya baskilanmasi bireyin uykuya gecisinde gorevlidir (44).

Melatonin hormonu acglik-tokluk mekanizmasi1 iizerinde etkili oldugu gibi
biyoelektriksel akis tizerinde de etkilidir. G protein baglayici reseptér melatonin hormonunu
baglayarak yine uyku dongiisii tizerinde etkilidir. Bu durumda sirkadiyen ritim, G protein
baglayici reseptor sentezlenmesi araciligiyla glikoz metabolizmasini da etkileyebilir (121).
Clock, BMAL-1, Period ve Kriptokrom genlerinin adaciklarda bulunmast ile insiilin diizeyi
arasinda bir ilinti oldugu goriisiinii savunanlar vardir (122).

Hormon sentezlerinde oldugu gibi makro besin dgeleri i¢in de bir sirkadiyen ritim
s0z konusudur (119). Beslenme ve sirkadiyen ritim arasindaki etki mekanizmasi ¢ift
yonliidiir. Clock genlerinin bir kismina hasar verildigi zaman, giinliik beslenme rutini
bundan biiyiik Olcliide etkilenmis ve sonucunda; hiperfaji, obezite, hiperlipidemi,
hiperleptinemi, hiperinsiilinemi ve karacier yaglanmasi gibi metabolik sorunlar ortaya
cikmistir. Clock gen mutasyonu bulunan farelerde sirkadiyen ritimde aksakliklar meydana
gelmis, buna bagl olarak enerji dengesi ve istah metabolizmasinda etkili olan ghrelin ve

oreksinin hormonlarinin sentezi de diisiis gostermistir (123).

2.2.4.2. Yetersiz Uyku, Enerji Alim ve Obezite

Yas grubu fark etmeksizin obezite prevelansindaki yiikselme ile bireylerin toplam
uyku siiresindeki diisiis es zamanl gerceklesmistir. Bu da aragtirmacilara, yetersiz uyku
stiresi ile obezite arasinda bir iligki oldugunu diisiindiirmiistiir. Mevcut epidemiyolojik
caligmalar da yetersiz veya diizensiz uykunun, bireyde obezite gelisme riski ile baglantili
oldugunu séylemektedir (126). Bu konudaki mevcut arastirmalarin biiylik cogunlugu uyku
yetersizligi s6z konusu oldugunda bireyde ghrelin sentezinde yiikselme oldugunu, daha az
boliimii olmakla birlikte bir kismi da leptin sentezinin azaldigin1 sdylemektedir. Bu sekilde

uyku yetersizligi, BKI iizerine olumsuz etki etmektedir (127).
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Literatiirde yer alan aragtirmalar, 6 saatten az olan uyku siiresinin bireylerde 1liml
alkol tliketimi olarak goriilen diizeyin iizerine ¢ikmaya yardimer oldugunu sdylemektedir.
Giliniimiizde enerji miktar1 oldukca yiiksek ve kolay temin edilebilir besinler nedeni ile
bireylerin enerji alimi, giin icerisinde uyanik kalinan siire ile ilintili olmaktadir (128). Bu
veriler, alisilmis bir sekildeki yetersiz uykunun aslinda leptin ve ghrelin seviyelerini
etkilemedigini, bu uyku tarzinin fast-food tiirtindeki besinlerin tiiketimini arttirmasit nedeni
ile BKi’de artisa yol actig1 diisiincesini destekler niteliktedir (129). Yetersiz uyku siiresinin
homeostatik yeme davranisindan c¢ok hedonik yeme davranisimi  degistirdigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bireyin ruh hali ile sekerli besin tiiketimi de iligkilidir
(130). Hafta igi ve hafta sonu degisen uyku saatlerinin dahi bireyin beslenme davranislari
tizerinde degisikliklere neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (131). KNHANES V
(Korean National Health and Nutrition Examination Survey) verilerinden de faydalanilarak
kadinlar tizerinde gergeklestirilmis olan bir aragtirmada, bireyin beslenmesinde yer alan
makro besin 6geleri yiizdesinin obezite ile baglantili olup toplam uyku siiresi lizerinde etkili
oldugu sonucuna varilmistir (80). Uyku yetersizligi sorunu giinliimiiziin artan
problemlerinden biridir, bu durum obezite riski ile ilintili oldugundan halk saglig1 agisindan

bir tehdit unsuru olarak goriilmelidir (132).

2.2.4.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Besinler

Farkli inanig ve kiiltiirlerde uyku kalitesini arttirdigina inanmilan farkli besinler
bulunmaktadir. Bat1 lilkelerinin bazilarinda bu besin inek siitiidiir ve yaklasik olarak bir
yiizy1l oncesine kadar yapilan aragtirmalar bir 6gilinlerinde siit ve tahil gevregine yer veren
bireylerin uyku kalitelerinin daha ytiksek oldugu yoniindeydi (8). Ancak bu konuda yetigkin
bireyler lizerinde gerceklestirilmis olan daha giincel arastirmalar, siit tiiketmenin uykuya
herhangi bir sekilde etki etmedigini sdylemektedir (8, 133, 134). Buna kargin uykudan 6nce
normal i¢me siitii degil de melatonin ile zenginlestirilmis siit tiiketen bireylerde uyku
kalitesinde artiy meydana gelmis, uykudan kalkildigi zaman daha ding hissetme durumu
yasanmustir (133). Melatonin, inek siitiiniin yapisinda dogal olarak bulunur, siitte daha yogun
olarak bulunabilmesi igin ineklerin geceleri, aydinlik olmayan saatlerde sagilmasi
gerekmektedir (134).

Bazi meyve ve bitkiler de bireylerde uyku kalitesini arttiran besinler arasinda yer
almaktadirlar. Bizim toplumumuz i¢in bitkilerden en bilinen ve kullanilan1 papatya ¢ayidir
(135). Bu konuda insomniali yetigkin bireyler ile gerceklestirilmis olan bir calismada

katilimcilardan giinde iki defa 200’er ml kiraz suyu tiiketmeleri istenmis ve arastirma
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sonucunda bireylerin uykuya gecis siireleri yaklasik 20 dk kisalmis ve sikayetleri azalmistir
(136). Meyvelerden en sik kullanilanlar ise kiraz ve kividir (106). Bu konuda meyvelerin
etkisinin incelendigi bir aragtirmada da katilimcilara aragtirma boyunca uykudan 1 saat kadar
once 2 adet kivi verilmis ve sonucunda bireylerin toplam uyku kalite ve siiresinde iyilesme

oldugu gozlenmistir (137).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Giliniimiizde depresyon, en yaygin ve 6nem tasiyan saglik sorunlarindan biridir (138).
Depresyonun goriilme sikligr hizla artmakta olup etkiledigi yas grubu g¢ogunlukla 50
yasindan geng¢ olan kesimdir (138, 139). O kadar ki, giliniimiizde depresyon kisaca
“psikopatolojinin nezlesi” seklinde betimlenmektedir. Ciinkii hemen hemen herkes
hayatinin bir kesitinde depresyon yasamaktadir. Depresyon; bireyin hislerini, diisiinme
seklini ve hatta hal ve hareketlerini dahi olumsuz bir bigimde etkileyen, bunlarin yani sira
bireyde kendini degersiz gérme, sosyal anlamda insanlardan uzaklasma, siirekli uyuma
istegdi, istahta degisim, cinsel istek kaybi gibi semptomlar meydana getiren ancak tedavisi de
miimkiin olan tibbi bir rahatsizliktir (140). Depresyon, bireylerde fiziksel veya ruhsal
birtakim sorunlar olusturarak ciddi is kayiplaria neden olabilmektedir (139). Tablo 2.1°de

depresyonun o6zellikleri gosterilmistir (140).

Tablo 2.1. Depresyonun Ozellikleri
Ozellik Ornek

Hosa gitmeyen duygudurum Uzgiinliik, keyifsizlik, umutsuzluk; her
zaman yapilan faaliyetlerde hemen hemen
hepsine yonelik ilgi kayb1 veya bunlardan
zevk alamama

Istah Anlamli derecede kilo kaybetme (diyet
yapmiyorken) veya kilo alma

Uyku Insomnia (uyuyamama) veya hipersomnia
(asir1 uyuma)

Motor Aktivite Onemli derecede yavaslama (motor
aktivitelerde) veya heyecanlanma

Sugluluk Degersiz hissetme; kendini su¢lama

Konsantrasyon Diistinme ve odaklanma becerisinde

gerileme; unutkanlik

Intihar Siirekli olarak 6liimii diistinme; intihar
diistincesi veya girisimi
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Depresyon esasen tek basina bir hastalik olarak kabul edilmeyip beraberinde getirdigi
hastalik gruplari ile bir biitiindiir. Uluslararas1 anlamda en ¢ok kabul goren siiflandirma,
Amerikan Psikiyatri Birliginin siniflandirma sistemi olan DSM-V’tir. Bu smiflandirmaya
gore depresyon, asagidaki alt gruplardan olusmaktadir (138).

1. Major depresif bozukluk (MDD)

2. Distimik bozukluk

3. Yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

4. Premenstriiel disforik bozukluklar

5. Madde / Ilag kaynakli depresif bozukluklar

6. Bagka medikal duruma bagimli depresif bozukluklar
7. Diger belirtilen depresif bozukluklar

8. Tamimlanmamis depresif bozukluklar

2.3.2. Depresyon Etiyolojisi

Mental bozukluklar igerisinde en sik rastlanan tiir olan depresyonun etiyolojisi halen
net olarak bilinememektedir. Bunun yaninda agirlikli olarak sosyal, genetik ve psikolojik
nedenlere bagli oldugu diistiniilmektedir (141). Literatiirde yer alan aragtirmalar, genetigin
depresyon tizerindeki etkisinin %33 oldugunu sdylemektedir (142). Bunun yani sira, hafif
olgularda daha cok cevresel etmenler rol alirken agir olgularda genetigin daha anlamh
derecede rol aldig1 da belirtilmektedir. Daha gen¢ yaslarda meydana gelen olgularda da
genetigin diger faktorlerden daha etkili oldugu bilinmektedir. Cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde ise, kadinlar bu konuda daha dezavantajlidir (141, 142). Arastirmalar,
serotonin tastyict (SLC6A4), 5- HT2A reseptorii (SHTR2A), tirozin hidroksilaz (TH),
triptofan hidroksilaz 1 (TRPH1), katekol-O-metiltransferaz (COMT) gibi protein ve
enzimleri kodlayan genlerdeki islevsel degisiklikler iizerinde yogunlagmistir (142).
Depresyon etiyolojisinde etkili olan faktorlerin birbirlerini tetikledigi de mevcut goriisler

arasinda yer almaktadir (141, 143).

2.3.2.1. Biyolojik Nedenler

Biyolojik Aminler (Organik Bilesikler): Duygudurum etiyolojisi incelendiginde
akla ilk gelenler norotransmitterler olmaktadir. Norotransmitterler, ndron hiicreleri ile diger
hiicrelerin birbiri ile sinirsel iletisimini gergeklestirebilmek i¢in sinir sistemi boyunca bilgi
yiiklenen kimyasal transformerlardir. Norotransmitterlerden duygudurum bozukluklar ile

en iliskili bulunanlari; serotonin, noradrenalin ve dopamindir. Bu aminlerin depresyon

23



varliginda azaldigr soylenmektedir (140, 142). Fakat giincel arastirmalar sadece
ndrotransmitter seviyelerindeki diisiisiin depresyon gelisimi i¢in yeterli bir sebep olmadigy,
noron uglarindaki hassasiyet degisimlerinin daha etkili oldugu yoniindedir (143, 144).

Noroendokrin Sistemler: Depresyonda ozellikle hipotalamus-hipofiz-adrenalin
ekseninde, tiroid ekseninde ve GH’da aksaklik meydana geldigi gozlemlenmistir (141).
Bunlardan 6zellikle adrenal eksendeki sorun 6nem tagimaktadir. Adrenalden kortizol sentezi
saglikli bireylerde aksam vakitlerinde azalir iken depresyonu olan bireylerde ylikselmektedir
(142, 144).

Genetik: Duygudurum bozuklugu hastaliklarinda genetigin etkisi incelendiginde
basta bipolarlik olmak iizere kalitimin anlamli derecede etkili oldugu sonucuna varilmaistir.
Mevcut arastirmalar 1s1ginda, kalitsal olarak duygudurum bozukluguna yatkin olan
bireylerin, olmayanlara gore 2-3 kat daha ¢ok risk tasidigi gozlenmistir (141, 143). Bu
konuda ikiz bireyler lizerinde de arastirmalar yapilmis ve monozigot ikizlerde depresyon
riski %60-70 iken dizigotlarda bu oranin %20’ye diistiigli gézlenmistir (145,146).

Uyku Bozukluklarr: Depresyon varliginda uyku EEG’sinde bir takim degisimler
meydana gelmektedir. Uykunun REM evresinde kisalma meydana gelirken, ilk REM
evresinde uzama ve uykuya geciste zorluk gozlenmektedir. Bu degisiklikler igerisinden
ozellikle REM evresinde diislis gozlenmesinin bireyde depresyon gelisimine zemin
hazirladig disiiniilmektedir (141, 143).

Sirkadiyen ritim (Biyolojik Beden Saati Hipotezi) : Literatiirde yer alan bazi
calismalar depresyon gelisiminin daha ¢ok mevsimsel olarak meydana geldigini, sirkadiyen
ritim diizenleyicilerinden biri olan melatonin diizeyinden etkilendigini sOylemektedir.
Bunlarin yan sira, sirkadiyen ritimde veya viicut sicakligi homeostazinda meydana gelen

aksakliklar ile birlikte seyrettigi de gézlenmis ve bu diisiinceler gii¢ kazanmugtir (141, 143).

2.3.2.2. Psikolojik Nedenler

Bireyin hayatindaki ¢esitli stres faktoriiniin depresyon gelisiminde, 6zellikle de ilk
atak {lizerinde ciddi bir rol oynadigina inanilmaktadir. Bu etkilerini, ndrotransmitter
maddelerin miktar1 {izerinde etkili olarak gergeklestirmektedirler. Uygun c¢evresel kosullar
var ise bireyin kisilik o6zellikleri onem tasimaksizin herkeste depresyon gelisebilecegi
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak bireyde mevcut bazi kisilik 6zellikleri bu duruma
yatkinligr arttirabilmektedir (141, 143). Depresyondan dnceki kisilik 6zellikleri tam olarak

bilinememekle beraber obsesif veya bagimli bireylerin depresyona daha yatkin oldugu
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bilinmektedir. Sorumluluk duygusu daha yiiksek, fazla titiz, cevresine fazla bagli, kendinden
memnuniyetsiz olup siirekli su¢luluk duygusu icerisinde olan veya siirekli gliven problemi
yasayan bireylerin depresyon riski daha fazladir (146). Bu bireylerde genel olarak hayata

kars1 olumsuz diistinceler mevcuttur ve bu da olumsuz davranislara yol agmaktadir (147).

2.3.3. Depresyon Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii 2018 verilerine gore diinya iizerinde 300 milyondan fazla insan
depresyona maruz kalmistir (148). Depresyonun sahip oldugu insidans ve prevelans
psikolojide en ¢ok ilgi ¢eken konulardan biri olmasina neden olmustur. Mevcut ¢alismalarin
genel bir verisi olarak depresyon, erkeklere oranla kadinlarda 2-3 kat daha fazla meydana
gelmektedir (21, 149). Depresyona daha sik rastlanan toplumlarin yasam kosullari
incelendiginde, esinden ayrilip tek basina yasayan bireylerin c¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Depresyonun sik rastlandigir bir diger popiilasyon ise karsilagilan zorlu
kosullar sebebi ile gogmenlerdir (143).

Diinya Saglik Orgiitii tarafinca 14 iilke dahil edilerek yapilmis olan bir ¢aligmada,
farkli sebepler ile hastanelere giden bireyler incelenmis ve bu bireylerde en sik rastlanan
ruhsal sorunun depresyon oldugu sonucuna varilmistir. Dahil edilmis olan 14 iilkede
depresyon prevalansi %10,4 olarak hesaplanmistir (150).

Tipk: diinya {izerindeki gibi lilkemizde de en yiiksek insidansa sahip olan ruhsal
sorunlar incelendiginde ilk siralarda depresif bozukluklar yer almaktadir (148, 150). Bu konu
ile ilgili iilkemizdeki en saglikli ve giincel verileri, Saglik Bakanligimizca gerceklestirilmis
olan “Tirkiye Ruh Sagligi Profili” adli ¢alisma vermektedir. Bu caligmanin sonucu,
tilkemizde kadinlarda depresyon gelisme riski erkeklerden fazladir (151).

Ulkelerin depresyon oranlar1 kiyaslandiginda; %0,9-1,7 ile Tayvan’m en diisiik,
%17,1 ile Kuzey Amerika Kitasi’nin en yiiksek orana ise sahip oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de ise depresyon ile karsilagma oran1 %10 civarindadir (21).

2.3.4. Depresyon ve Beslenme Arasindaki iliski

2.3.4.1. Depresyon ve Makrobesin Ogeleri

Mevcut literatiir, bireylerin ciddi bir boliimiiniin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecek diizeyde ¢ok beslenerek obezite gelisimine biiyiik bir
katki sagladiklarina dikkat cekmektedir (15). Bunun yani sira, aragtirmacilar obezite ile ruh

saglig1 arasindaki iligkinin tek yonli olmadigini da belirtmektedirler (16). Bireyin rutin
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beslenme diizeninde normal siirlardan ¢ok daha fazla miktarlarda CHO, yag veya tuz yer
almasinin bireyin MSS’yi etkileyerek bazi davranmis degisikliklerine neden oldugu ve
gosterdikleri bu etki ile bagimlilik yapan maddelere benzer 6zellik gosterdikleri
diisiiniilmektedir (17). “Odiil” olarak nitelendirilen bir takim besinlerin de ayn1 etkiyi
gosterdigi ve bu yol ile bireyde agirlik artisina neden oldugu da diistiniilmektedir (152). Son
zamanlarda sikliginda gittikge artig gozlenen “yeme bagimliligi” terimi, ¢ogunlukla islem
gormiis, daha lezzetli bulunan ve yogun enerji iceren besinlerin bireylerde bagimlilik
olusturabilmesi durumudur (153). Bu terim literatiirde ilk defa 1956 senesinde, Theron
Randolph ile yer almistir ancak bu terimin net bir bi¢imde tanimlanmasi 2000’11 yillart
bulmustur (154). DSM-V’e gore de bireylerde madde bagimliligi ile yeme bagimliliginin
ortak semptomlar olusturdugu, bagimli olunan madde ile yemek istenen besine kars1 duyulan
istegin neredeyse ayni oldugu belirtilmistir (155). Son yillarda, toplumda artig gosteren
“yeme bagimliligi” davraniglarinin, artan obezite sikliginin en belirgin nedeni olduguna
dikkat ¢ekilmektedir (15, 156).

Depresyon durumu ile giinliik tiiketilen karbonhidrat miktar1 arasindaki iliski heniiz
net bir bi¢imde agiklanamamistir (157). Ancak basit seker miktarinin yogun oldugu,
glisemik indeksi yiiksek bir diyetin artmis depresyon riski ile ilintili oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun bir sebebi, bu tarz diyetlerin genel olarak yetersiz lif icermesi
olarak agiklanmaktadir. Giinliik beslenmede yeterli lif aliminin ¢esitli yolaklar ile depresyon
semptomlarini azaltict etki gosterdigi gozlenmistir (158). Ancak karbonhidrat tiiketimi ile
depresyon arasindaki asil iligkinin serotonin kaynakli oldugu one siiriillmektedir (159).
Yeterli ve/veya dengeli beslenmemek, depresyon gelisme riski agisindan 6nemli bir risk
faktorii olarak kabul gormektedir (160, 161). Beyinde yer alan serotonin 5-hidroksitriptamin
(5HT) seviyesinin bireyin ruh saghgina etki ettigi mevcut bazi arastirmalar ile
desteklenmistir. Bireyde serotonin diizeyi azaldig1 zaman, depresyon riskinde artig meydana
geldigi ileri siiriilmektedir. Dolayisi ile serotonin iiretiminde kullanilan triptofanin yeterli
miktarlarda alinmasi 6nem tagimaktadir (20). Serotonin, triptofandan triptofan hidroksilaz
enzimi aracilidi ile iiretilmektedir. Ancak bu sentezin gerceklesebilmesi i¢in triptofan kan-
beyin bariyerinden gegebilmelidir. Bu gegiste ise triptofanin dolagimdaki miktarinin diger
aminoasitlerden yiiksek olmasi elzemdir (159, 162). Karbonhidratga zengin bir 6giiniin
ardindan insiilin miktarinda artis meydana gelir. Insiilin, kas dokusunun triprofan disindaki
aminoasitleri dolasimdan ¢ekerek kullanmasina neden olur. Bu sekilde dolagimdaki triptofan
miktari, diger aminoasitlerden fazla olur, triptofanin kan-beyin bariyerinden geg¢isi

saglanmis olur ve serotonin sentezi gerceklesir. Bu mekanizma, karbonhidrattan zengin
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beslenen bireylerin ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmelerini
aciklamaktadir (163).

Depresyon lizerinde proteinlerin bir diger 6énemi de tirozinin izledigi yolaktan
otilirtidiir. Kan-beyin bariyerini asan tirozin; C vitamini, folat ve bakir yardimi ile dopamine
dontigiir (164). Dopaminerjik sinirlerin bireylerin ruh halleri {izerinde olumlu etki
gosterdiklerine dair kanitlar mevcuttur. Baligin tirozinden zengin olusu nedeni ile yeterli
balik tiiketiminin depresyon gelisim riskini azalttigi belirtilmistir (165). Gilinlimiizde
depresyonun mu obeziteye neden oldugu yoksa obezitenin mi depresyona neden oldugu net
bir bi¢imde bilinememektedir (166). Sik tekrarlanan kati beslenme programlari, bireyin
kendi beden algisindan hosnut olmamasi, toplum tarafindan damgalanma gibi durumlar
obezite varliginin depresyon gelistirmesine ornektir. Bu 6rneklerin yani sira tikinircasina
yemek yemek, herhangi bir sebepten 6tiirii siirekli olumsuz diisiincelere sahip olmak, toplum
icerisinde kendini yalniz hissetme gibi durumlarin bireyde depresyon gelisimine yol agtig1,
sonucunda da bireylerin yanlis beslenme davranislart kazanarak agirlik kazaniminda artis

meydana getirdigi de bazi ¢calismalarla desteklenmistir (16).

2.3.4.2. Depresyon ve Mikrobesin Ogeleri

Depresyon ile mikrobesin dgeleri arasindaki iliski incelendigi zaman folat, B6 ve
B12 vitaminleri, ¢inko, demir ve magnezyum seviyeleri ile iliskili olabilecegi goriilmektedir
(167). Ozellikle folat ve B12 vitamininin sinir sistemi islevlerinin saglikli bir bigimde
stirdiiriilmesinde etkili olmalari nedeni ile beslenmede yeterince yer almamasinin depresyon
gelisme thtimalini arttirdigi savunulmustur (136).

Cinkonun depresyon {iizerindeki etkisi, bir tiir bilylime faktorii olan beyin kaynakli
norotropik hormon (BDNF) miktarini etkilemesi ile aciklanmaktadir. Cinko yetersizliginde
azalan norojenez, bireyde depresyon semptomlarinin artigina neden olmaktadir (168).

Magnezyumun MSS iizerindeki etkileri nedeniyle depresyonu etkileyebilecegi
distiniilmektedir (169). Kadinlarda menopoz sonrasi donemde Mg’un bobreklerden
atiminda artig gézlenmis ve bu donemde olup Mg yetersizligi yasayan kadinlarda depresyon
benzeri semptomlar saptanmistir (170).

Glincel arastirmalar, D vitamini seviyelerinin depresyon gelisiminde 6nem tasidigina
dikkat cekmektedir. Son donemlerde, beynin depresyondan sorumlu oldugu diisiiniilen
boliimlerinde D vitamini reseptoriiniin yer aldigr kesfedilmistir. D vitamini reseptorlerinin
bu dagilimi, ndroendokrin fonksiyon ve depresyon ile yakindan iliskili olabilecegini

diistindiirmistiir (161, 171). Bu kapsamda gergeklestirilmis olan bir¢ok caligma, serum
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25(OH)D seviyesi diistiikge bireyde depresyon gelisme riskinin ylikseldigini desteklemistir
(172).

2.3.4.3. Depresyon ve Diger Beslenme Faktorleri

Rutin beslenmesinde omega-3 yag asidinin yeterince yer almadigi bireylerde de
depresyon geligsme riski normalden fazladir (167). Bir meta-analiz ¢alismasinda depresyonlu
bireylerde eikosapentaenoik asit (EPA) ve DHA yag asidi seviyeleri normalden az, plazma
kolesterol seviyesi ise yiiksek olarak belirlenmistir. Bunun yani sira diyetinde daha ¢ok
doymus yag asidi bulunan, sodyum ve basit sekerden zengin beslenen, siklikla fast-food tarzi
besinler tiiketerek bat1 tarzi beslenme aliskanliklarina sahip bireylerin artmis depresyon riski
ile iliskili oldugu gosterilmistir (167, 173). Buna karsin Akdeniz diyeti tarzinda beslenmenin
depresyon gelisme ihtimalini azalttig1 diisiiniilmektedir (173, 174). Akdeniz diyeti tarzinda
beslenme folat, omega-3 yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, zeytinyagi, sebze, meyve,
baklagiller, balik ve kiimes hayvanlarindan zengin bir beslenme modelidir. Bu tarz
beslenmenin antiinflamatuar etkilerinden ve yeterince lif icermesinden dolay1 depresyon
semptomlarini azaltici etki gosterdigi yoniinde goriisler mevcuttur (175).

Bagirsak florasinin bireylerin ruh halini etkiledigi bilinmektedir. Flora, dogrudan
beyin ile bagirsak arasinda bir yol olusturarak bireylerin sinir sistemini etkileyebilmektedir
(176). Fruktooligosakkarit ve galaktooligosakkaritlerin florayi iyilestirmeye yardimci olarak

bireylerin duygu durumlarini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (177).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda Genglik ve Spor Bakanligi Kredi ve
Yurtlar Kurumu’na bagli Mersin Kiz Ogrenci Yurdunda barmmakta olan, 18 yasin
doldurmus ve c¢aligmaya katilma konusunda goniilli olan 300 Ogrenci iizerinde
gerceklestirilmistir. Caligmaya Ogrenci segerken herhangi bir boliim veya smif sarti
aranmayip yalnizca gontlliiliik esas alinmastir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict tipte bir ¢calisma olup Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 04/12/2019 tarih ve 2019/052 sayili karar1
ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek iizere

kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma icin, 17/12/2019 tarih ve 2019-117 Say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir (Ek 2). Calismanin
yiritildigl Genglik ve Spor Bakanligi Kredi ve Yurtlar Kurumu’na bagli Mersin Kiz
Ogrenci Yurt Miidiirliigii'nden de ¢alisma izni almmustir (EK 3).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yilinda, Genglik ve Spor Bakanlig1
Kredi ve Yurtlar Kurumu’na bagli Mersin Kiz Ogrenci yurdunda barinmakta olan tiim
Ogrenciler olusturmustur.

Calismanin 6rneklemi ise evren sayisindan yola ¢ikilip ilgili formiil (N=Nt>pq/d*(N-
1)+t>pq) kullanilarak hesaplanmis olup 300 olarak bulunmustur.

Bireylerden 18 yasin1 doldurup calismaya katilmaya goniillii olanlar dahil edilmis
olup digerleri calisma disinda birakilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerde
herhangi bir boliim veya smif sartt aranmamaigstir. Veri toplama araglari olarak kullanilan

anket formu ve dlgekler ise katilimcilara Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda uygulanmuistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri
Calismada veri toplama gereci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir adet
anket formu kullanilmistir (Ek 4). Bu anket formuna ek olarak, katilimeilarin uyku kalitesini

degerlendirebilmek amaci ile Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (PUKI) ve giincel depresyon
29



belirti siddetlerini saptayabilmek amaci ile de Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir
(Ek 4).

Calismaya dahil olmak isteyen bireylere calisma hakkinda bilgi verilmis olup c¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireyler “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve

onamlar1 alinmigtir (EK 5).

3.4.1. Anket Formu

Calismay1 gergeklestiren arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formu toplam
4 boliim ve 20 sorudan olusup bu sorulara ek olarak geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim
kaydi igcermektedir. Bu sorular ile katilimcilarin yasi, 6grenim gérmekte oldugu fakiilte ve
smifi, sigara/alkol kullanim durumu, herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmadigi,
beslenme aliskanliklari, varsa takviye olarak aldigi vitamin ve mineraller vb. 6zellikler
sorgulanmustir.

Anket formunda antropometrik 6lgiim olarak yer alan boy uzunlugu (m) ve viicut
agirlig (kg) calismayi gerceklestiren arastirmaci tarafindan teknigine uygun olarak 6l¢iilmiis
ve viicut agirhgr (kg)/boy uzunlugu (m)? formiilii kullanilarak BKI (kg/m?) degeri
hesaplanmis ve anket formuna not edilmistir. Katilimeilarin BKI degerleri DSO’niin

yetiskinler icin BKI siniflamasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Diinya Saghk Orgiitiiniin BKi Siniflandirmas1 (DSO, 2000)

Smiflandirma BKl(kg/m?)
Zayif <18,50

Normal 18,50-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Obez (1. derece) 30,00-34,99
Obez (2. derece) 35,00-39,00
Obez (3. derece) >40,00

Bireylerden alinan geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi da veri toplama
araclarindan biri olan anket formu igerisinde yer almaktadir (57). Calismay1 gerceklestiren
aragtirmact daha sonra besin tiiketim kayitlarimi inceleyerek, eksik/hatali beyanlar i¢in
caligmaya katilan bireyler ile tekrar goriisiip dogru bilgileri teyit etmistir. Katilimcilarin
tiikkettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

(TBSA) 2010 Saha Uygulama Rehberi” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (178).
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Tiiketilen besin miktarlar1 belirlendikten sonra Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) yardimiyla giinliik enerji, makro ve mikro besin &geleri saptanmustir (179).
Tiiketilen enerji ve besin 6geleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, her besin
Ogesi icin Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin dgeleri giivenilir alim diizeyleri

kullanilarak hesaplanmistir (180).

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi (PUKI)

Son bir hafta igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti
konusunda bilgi saglayan bir dlgektir. Bu 6l¢ek, Buysse ve digerleri tarafindan gelistirilmis
(181) ve Agargiin ve digerleri tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (9).
Toplam 24 sorudan olusan bu 6lcekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, diger 5 soru
kisinin yatak arkadas1 tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan 19 soru ile 7
alt boyut (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu) degerlendirilmektedir. Olgekteki
her bir madde 0 (hi¢ sikint1 olmamasi)- 3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir.
Yedi alt boyuta iliskin puanlarm toplanmi ise toplam PUKI puanini (0-21 arasinda)
vermektedir. Toplam puan1 <5 olanlarin “uyku kalitesi iyi”, >5 puan olanlar ise “uyku

kalitesi kotii” olarak degerlendirilir (9, 181).

3.4.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Katilimcilarin giincel depresyon belirti siddetlerinin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilan
BDO, eriskin yas grubunda depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, kendini degerlendirme tiiriinde bir
olgektir (182). Tiirkee gecerlilik ve giivenilirlik galismasi Hisli tarafindan yapilmistir (183).
Depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan
belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden olusmaktadir. Her madde azdan ¢oga dogru giden
4 maddelik kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. 0-3 arasi1 puanlanir. Toplam puan,
0-63 arasinda degismektedir. Kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Puanlar siddet olarak;
0-9: Minimal, 10-16: Hafif, 17-29: Orta, 30-63: Siddetli depresyon, seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin puan ortalamalar1 cinsiyet, yas ve egitim diizeyinden
etkilenmemektedir (182, 183).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma, Mersin Kiz Ogrenci Yurdu’nda barmmakta olan 300 dgrencinin katilimz ile
yiiriitiilmiistiir. Soru kAgidina kaydedilen tiim veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistiki Paket
[Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)] 22 programi kullanilarak analizi
yapilmak tizere kaydedilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir (184).

Calisma verileri degerlendirilirken; sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
test edilmis, normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler i¢in parametrik testler, normal
dagilima uygunluk gdstermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigina bagimsiz drneklem t testi, bir sayisal
degisken en az 3 grupta karsilastirilmasina anova testi ile bakilmustir. Iki bagimsiz kategorik
degisken arasinda iligki olup olmadigina ki kare analizi ile bakilmistir (184).

24 saatlik besin tiketim kaydinda katilimcilarin tiikettikleri besin miktarlari
belirlendikten sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2 versiyonu
kullanilarak giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri de saptanmistir (179). Tiiketilen
enerji ve besin dgeleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, her besin 6gesi i¢in
Tiirkiye icin Onerilen giinliikk enerji ve besin Ogeleri giivenilir alim diizeyleri Tirkiye

Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015) kullanilarak degerlendirilmistir (180).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin genel Ozellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Yas
ortalamast 21,6+1,7 olan Ogrencilerin %31,7’si saglikla ilgili fakiiltelerde 6grenim
gormektedir.

Sigara kullanan Ogrencilerin oranm1 %14,7 iken, daha once kullanip birakan
ogrencilerin orant %3,3’tlir. Alkol kullanmayan Ogrencilerin oran1 %73,7, sosyal igici
oldugunu ifade eden 6grencilerin orani ise %15,0’dir.

Diizenli olarak spor yaptigim1 belirten 6grencilerin orant %19,0’dir. Diizenli spor
yapan Ogrencilerin %35,0’1 fitness, %28,1°1 kardiyo ve %21,1°1 voleybol/basketbol/futbol
oynadigin1 belirtmistir. Ogrencilerin spor yaptiklari siklik ve siireye gore giinliik spor yapma

siiresi 35,8+19,0 dk’dir.

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Boliim n %

Saglik Bilimleri/T1p/Eczacilik 95 31,7
Egitim Fakiiltesi 43 14,3
Fen Edebiyat Fakiiltesi 54 18,0
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 34 11,3
Mimarlik Mithendislik Fakiiltesi 37 12,3
Sosyal Bilimler Fakiiltesi 14 4.7
Diger 23 7,7
Sigara kullanma durumu

Evet 44 14,7
Hayir 246 82,0
Biraktim 10 3,3
Alkol kullanma durumu

Evet 34 11,3
Hayir 221 73,7
Sosyal igiciyim 45 15,0
Diizenli spor yapma durumu

Evet 57 19,0
Hayir 243 81,0
Yapilan Spor Tiirii

Doviis sporlari 4 7,0

Fitness 20 35,0
Kardiyo 16 28,1
Voleybol/futbol/basketbol 12 21,1
Yiizme 5 8,8

Spor yapilan siire (dk/giin) 35,8+19,0
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Tablo 4.2°te 6grencilerin hastalik ve vitamin/mineral kullanma durumlart verilmistir. Bu
tabloda yer alan verilere gore; Ogrencilerin %15,7’si kronik bir hastaligi oldugunu
belirtmistir. Hastalig1 olan 6grencilerin %21,3°1 diyabet, %19,1°1 norolojik hastaliklar,
%21,3’1 solunum rahatsizliklarina sahip oldugunu belirtmistir.

Yiizde 29,0 oraninda &grenci vitamin/mineral takviyesi aldigini belirtmistir. Bu

Ogrencilerin %53,8°1 demir takviyesi, %52,5’1 B12 vitamini kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 4.2 Bireylerin Hastalik ve Vitamin/Mineral Kullanma Durumlari

Hastalhik durumu n %
Evet 47 15,7
Hayir 253 84,3

Hastalik nedir?

Diyabet 10 21,3
Hipertansiyon 7 14,9

Bobrek Hastaliklari 3 6,4

Karaciger Hastaliklar 2 4,3

Norolojik Hastaliklar 9 19,1
Sindirim rahatsizliklar 6 12,8
Solunum sistemi hastaliklar 10 21,3

Vitamin/mineral kullanma durumu
Evet 80 29,0
Hayir 220 71,0

Kullanilan vitamin/mineral tiiri*

B12 vitamini 42 52,5
D vitamini 34 42,5
Demir 43 53,8
Multivitamin 12 15,0

*bir kisi birden fazla isaretleme yapmstir.

Tablo 4.3te 6grencilerin 6giin tiikketimiyle ilgili baz1 bilgiler verilmistir. Ogrencilerin giinliik
tiikettikleri ana ve ara dgiin sayilar sirasiyla 2,3+0,6 ve 1,0£1,0°dir. Ogrencilerin %83,0’1
zaman zaman Ogiin atladigini ifade ederken, 6giin atlayan 6grencilerin sabah, 6gle ve aksam
ogiiniinii atlama oranlari sirasiyla; %38,7, %55,6 ve %35,7 dir. Ogiin atlama nedeni olarak
%47,6 oraninda Ogrenci zaman yetersizligini, %25,8 oraninda 6grenci istahsizligi, %22,2

oraninda 6grenci ise aligkanliginin olmamasini gostermistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Ogiin Ahskanhklar

n %

Ana Ogiin Sayis

2,3+0,6
Ara Ogiin Sayisi \

1,0+1,0
Ogiin atlama durumu
Evet 129 43,0
Hayir 52 17,0
Bazen 119 40,0
Atlanan 6giin
Sabah 96 38,7
Ogle 138 55,6
Aksam 14 5,7
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 118 47,6
Istahsizlik 64 25,8
Zayiflama arzusu 8 3,2
Aligkanlik yok 55 22,2
Hazirlanmiyor 3 1,2

Tablo 4.4°de 6grencilerin 6giinlerini tiiketme yerlerinin dagilimi verilmistir. Bu tabloya
gore; 0grencilerin %701 yurt yemekhanesinde, %27,7’si yurt/okul kantininde sabah 6giinii
tiikettigini belirtmistir. Ogle yemeginin en fazla tiiketildigi yer %39,0 oranla yurt/okul
kantini, %22,0 oranla fastfood restoranlaridir. Aksam yemegi ise %86,0 oranla en gok yurt

yemekhanesinde tiiketilmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin Ogiinlerini Tiikettigi Yerler

Ogiinlerin Sabah Kahvaltisi Ogle Yemegi Aksam Yemegi
tiiketildigi

yerler n % n % n %
Yurt 210 70,0 - - 258 86,0
Yemekhanesi

Okul - - 31 10,3 - -
Yemekhanesi

Yurt/Okul 83 21,7 117 39,0 4 1,3
Kantini

Fastfood 6 2,0 66 22,0 16 54
Restoranlari

Diger 1 0,3 45 15,0 22 7,3
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Ogrencilerin dgiinlerinde tiikettikleri besinlerin dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir. Sabah
kahvaltisinda 6grencilerin %59,3’1i tost, simit, sandvig vb. iirlinleri, %54,7 oraninda 6grenci
ise peynir, zeytin ve cay tiikkettigini belirtmistir.

Ogle yemeginde en cok tiiketilen besinler ise; %37,0 oraniyla makarna, pilav, %30
oranityla sebze yemegi, %28,0 oraniyla et yemekleridir. Ogrencilerin %24,7’si &gle
yemeginde tost simit, sandvi¢ yemektedir.

Aksam yemeginde tiiketilen besinler ise; et yemekleri (%58,0), makarna, pilav
(%56,7) ve sebze yemekleri (%46,3) dir.

Ogrencilerin %24,7’si 6gle, %42,3’ii ise aksam yemeginde corba icmektedir.

Tablo 4.5. Bireylerin Ogiinlerinde Tiikettigi Besinler

Sabah Kahvaltis1 Ogle Yemegi Aksam Yemegi
n % n % n %

Besinler*

Tost, simit, sandvig vb. 178 59,3 74 24,7 6 2,0
Yumurta 20 6,7 - - - -
Patates 50 16,7 - - - -
Peynir 164 54,7 - - - -
Zeytin 164 54,7 - - - -
Yag 8 2,7 - - - -
Regel, bal, pekmez 62 20,7 - - - -
Meyve, sebze 24 8,0 - - - -
Cay 164 54,7 - - - -
Stit 18 6,0 - - - -
Sebze yemekleri - - 90 30,0 139 46,3
Et yemekleri - - 84 28,0 174 58,0
Corbalar - - 74 24,7 127 42,3
Makarna, pilav - - 111 37,0 170 56,7
Salata - - 65 21,7 118 39,3
Yogurt - - 42 14,0 60 20,0
Tatlilar - - 30 10,0 57 19,0
Fastfood - - 18 6,0 3 1,0

*bir kisi birden fazla isaretleme yapmstir.

Tablo 4.6’da 6grencilerin antropometrik Ol¢timlerinin ortalamasi verilmistir. Calismaya
katilan 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 163,3+5,5 cm, viicut agirligi ortalamasi

57,249,7 kg ve BK1 ortalamasi 21,4+3,2 kg/m?’dir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

xX+SS Alt Ust
Boy uzunlugu (cm) 163,3%5,5 145,0 184,0
Viicut agirh@ (kg) 57,2+9,7 41,0 100,0
BKIi (kg/m?) 21,443,2 15,4 35,0

Tablo 4.7°de 6grencilerin BKI degerlerinin siniflamasi verilmistir. Zayif, normal kilolu,

hafif sisman ve obez olanlarin oran sirasiyla; %15,3, %73,3, %8,7 ve %2,7 dir.

Tablo 4.7. Bireylerin BKI Degerlerinin Siniflamasi

BKI Simiflandirmasi n %
Zayif (<18,5 kg/m?) 46 15,3
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 220 73,3
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 26 8,7
Obez (30-39,9 kg/m?) 8 2,7

Tablo 4.8’de, calismaya katilan 6grencilerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen enerji ve besin Ogeleri alim miktar1 ortalamasi verilmistir. Bu verilere gore
Ogrencilerin giinliikk aldiklar1 enerji miktar1 ortalama 1521+483 kkal’dir ve RDA’nin
%74,5’1ni karsilamaktadir.

Ogrencilerin giinliik aldiklar1 protein, karbonhidrat, triptofan, magnezyum, ¢inko, A
vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, C vitamini, E vitamini, riboflavin ve niasin miktarlar
onerilen diizeylerdedir. Giinliik alinan posa, D vitamini, folat, kalsiyum, demir ve tiamin

miktarlar1 6nerilen miktarlarin altinda olup yetersiz diizeydedir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Giinliik Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogeleri

Enerji ve Besin Ogeleri X +SS Alt Ust RDA | RDA%
Enerji (kkal) 1521+483 4435 2838,9 2041 74,5
Protein (Q) 58,7+22,9 6,3 131,4 62,4 94,1
Triptofan (g) 6,723 5,6 15,6 6,6 101,2
Karbonhidrat (g) 161,1+65,7 10,5 373,2 130 123,9
Posa (Q) 15,4+6,6 2,1 39,8 25 61,6
Yag (g) 67,5+£25,3 3,5 193,7

Doymus yag asidi (g) 25,64+22,2 2,4 372,2

Tekli doymamis yag asidi (g) 22,5499 2,3 120,8

Coklu doymamis yag asidi (g) 17,14£9,3 0,7 59,9

Omega-3 (mg) 2,2423 0,2 32,2

DHA (mg) 0,3+0,7 0,0 5,9

Kolesterol (mg) 235,2+1479 | 25,6 749,8

Kalsiyum (mg) 497,1£236,8 96,5 1415,6 1000 49,7
Magnezyum (mg) 209,7+101,7 22,8 1188,1 300 69,9
Demir (mg) 9,1+19,7 0,8 3449 16 57,1
Cinko (mg) 8,0£3,0 1,3 17,6 11,2 71,2
A vitamini (mcg) 845,0+465,8 | 107,1 2692,8 650 130,0
Tiamin (mg) 0,6+0,3 0,1 2,8 11 53,0
Riboflavin (mQ) 0,9+0,4 0,2 2,5 1,1 85,3
Niasin (mg) 20,649,1 2,5 51,0 20 103
B6 vitamini (mg) 1,1+0,5 0,1 5,6 1,3 80,9
Folat (mcg) 192,4+86,2 30,9 532,4 330 58,3
B12 vitamini (mcg) 3,2+51,8 0,0 11,0 4 80,0
C vitamini (mg) 75,8+58,9 0,1 439,1 95 79,8
D vitamini (mcg) 1,4+1,6 0,0 11,3 15 9,1
E vitamini (mQ) 14,7+7,9 0,8 52,6 11 133,2
Kafein (mg) 159,6+65,5 0,0 544,0

4.1. Uyku Kalitesi

Ogrencilerin uyku 6l¢egi puan1 ve buna bagl olarak uyku kaliteleri Tablo 4.9°da

verilmistir. Uyku l¢egi puanlarinin ortalamasi 7.8+3,6 dir. Ogrencilerin %29,7’sinin uyku

6lgegi puani 5 puanin {izerindedir ve kotii uyku kalitesine sahiptirler. Yiizde 70,3 oranindaki

ogrencinin uyku 6lgegi puani ise 5 ve altindadir ve iyi uyku kalitesine sahiptir.
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Tablo 4.9. Bireylerin Uyku Kalitesi Sitmiflamasi

Uyku Olgegi Smiflamasi n %
Kotii uyku kalitesi (> 5 puan) 89 29,7
Iyi uyku kalitesi (< 5 puan) 211 70,3
Toplam Puan (x + SS) 7,8+3,6

Tablo 4.10°da baz1 kategorilere gore 6grencilerin uyku 6lgeginden aldiklar: puan ortalamasi
verilmistir.

Bu tabloya gore; sigara kullanan O6grencilerin uyku o6l¢eginden aldiklari puan
ortalamasi 8,9+3,8 iken sigara kullanmayanlarin 7,5£3,5°dir (p=0,013). Sigara kullananlar
kullanmayanlara goére daha kalitesiz uykuya sahiptir.

Alkol kullanan ve kullanmayan ogrencilerin uyku Olgeginden aldiklari puan
ortalamast 9,5+4,1 ve 7,5£3,6°dir. Alkol kullanan 6grenciler, kullanmayanlara gore daha
kalitesiz uykuya sahiptir (p=0,010).

Tanis1 konulmug bir hastaliga sahip 6grencilerin uyku 6l¢egi puani 8,9+3,3 iken
herhangi bir hastalig1 olmayanlarin puani 7,6+3,6’dir (p=0,023).

Zayif, normal kilolu, hafif sisman ve obez 6grencilerin uyku 6l¢egi puan ortalamasi
sirasiyla; 7,2+3,5, 7,8+3,5, 8,3+4,1 ve 9,9+3,0°dir. BKI smiflamas1 ve uyku &lgegi puani

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gore Uyku Olceginden Aldiklar: Puanlar

X £SS p degeri

Sigara kullanma durumu

Evet 8,9+3,8% 0,013~
Hayir 7,543,5"

Biraktim 9,4+3,2
Alkol kullanma durumu

Evet 9,5+4,1° 0,010*
Hayir 7,5+3,6"

Sosyal igici 7,8+2.9

Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 7,3+3,9 0,240*
Hayir 7,9+£3,5
Hastalik durumu

Evet 8,943,3 0,023*
Hayir 7,6+3,6

BKI siniflamasi

Zayif (<18,5 kg/m?2) 7,2+3,5 0,134~
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 7,8+3,5

Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m2) 8,3+4,1

Obez (30-39,9 kg/m2) 9,9+3,0

+ anova testi
oo kruskal-wallis testi
* independent samples t- testi

4.2. Depresyon Durumu

Ogrencilerin depresyon dlcegine verdikleri cevaplar dogrultusunda aldiklar1 toplam
puan ortalamas1 ve depresyon diizeyi simiflamas1 Tablo 4.11°de verilmistir. Ogrencilerin
olgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 14,7+10,4°diir. Olgek puanma gore depresyon
diizeyi normal olan 6grencilerin oran1 %53,6’dir. Hafif, orta ve ciddi depresyon diizeyine

sahip 6grencilerin orani sirastyla; %19,7, %17,0 ve %9,7’dir.

Tablo 4.11. Bireylerin Depresyon Diizeyi Simiflamasi

Depresyon dlcegi siniflamasi n %
Normal (0-13 puan) 161 53,6
Hafif depresyon (14-19 puan) 59 19,7
Orta depresyon (20-28 puan) 51 17,0
Ciddi depresyon (29-63 puan) 29 9,7

Toplam Puan (X £ SS) 14,7+£10,4

40



Tablo 4.12°de verilen bilgilere gore sigara igen, igmeyen ve sigaray1 birakan 6grencilerin
depresyon Olgegi puan ortalamalart sirasit ile 16,5£12,1, 14,2+10,1, 19,9+11,0’dur.
Ogrencilerin sigara igme durumu ile depresyon durumlar1 arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (p=0,171).

Alkol kullanan ve kullanmayan &grencilerin depresyon ol¢egi puan ortalamasi
strastyla 19,9+13,3 ve 13,8+10,3’tiir. Alkol kullanan 6grencilerin depresyon diizeyi daha
yiiksektir (p=0,006).

Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan Ogrencilerin depresyon 6l¢egi puan ortalamasi
sirastyla 12,3+7,8 ve 15,3+10,9’dur. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumu ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,039).

Tanis1 konulmus bir hastaliga sahip 6grencilerin depresyon 6lgeginden aldiklari puan
ortalamast 19,4+10,7 iken hastaligi olmayanlarm 13,9+10,2°dir. Ogrencilerin hastalik
varlig1 durumu ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p=0,001).

BKI smiflamasina gore zayif, normal, hafif sisman ve obez olan dgrencilerin
depresyon 6l¢egi puan ortalamasi sirast ile 16,9+12.4, 13,549,5, 18,1+11,3 ve 24,6+12,8dir.
Ogrencilerin BKI smiflamasi ile depresyon durumlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p=0,011).
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Tablo 4.12. Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gore Depresyon Olceginden Aldiklar

Puanlar
X £SS p degeri

Sigara kullanma durumu

Evet 16,5+12,1 0,171
Hayir 14,2+10,1

Biraktim 19,9+11,0
Alkol kullanma durumu

Evet 19,9+13,32 0,006*
Hayir 13,8+10,3°

Sosyal igici 15,2+7,8

Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 12,3+7,8 0,039*
Hayir 15,3+10,9

Hastalik durumu

Evet 19,4+10,7 0,001*
Hayir 13,9+10,2

BKI siniflamasi

Zayif (<18,5 kg/m2) 16,9+12,4 0,011~
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 13,5+9,5%

Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m2) 18,1£11,3

Obez (30-39,9 kg/m2) 24,6+12,8"

+ anova testi
oo kruskal-wallis testi
* independent samples t- testi

Tablo 4.13’e gore, dgrencilerin uyku kalitesi 6lgeginden aldiklari toplam puanm BKI ile
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Bireylerin uyku kaliteleri
azaldik¢a BKI degeri artmaktadir (p = 0,016).

Giinliik tiiketilen diyet posasi ile uyku kalitesi 6lgegi puani arasinda negatif yonde

korelasyon bulunmaktadir yani giinliik tiiketilen diyet posa miktar1 arttikga uyku kalitesi

artmaktadir (p = 0,047).

Ogrencilerin 6gle ve aksam yemeklerini tiikettikleri yerler ile ile uyku kalitesi 6lgegi

puan ortalamalari arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ogiin atlama durumu




veya atlanan 6gin ile uyku kalitesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuigtir.

Tablo 4.13. Beslenme Durumu ile Uyku Olcegi Puaninin Korelasyonu

Uyku Puam
r p
Yas (yil) -0,091 0,118
Viicut agirhgi (kg) 0,103 0,074
BKI (kg/m?) 0,163 0,005
Enerji (kkal) -0,004 0,949
Protein (g) -0,036 0,531
Triptofan (g) 0,027 0,647
Karbonhidrat (g) 0,047 0,419
Posa (g) -0,115 0,047
Yag (g) -0,056 0,335
Doymus yag asidi (g) -0,041 0,475
Tekli doymams yag asidi (g) -0,038 0,517
Coklu doymamis yag asidi (g) -0,078 0,178
Omega-3 (mg) -0,043 0,456
DHA (mg) -0,010 0,865
Kolesterol (mg) -0,067 0,246
Kalsiyum (mg) -0,048 0,407
Magnezyum (mg) -0,033 0,565
Demir (mg) -0,038 0,509
Cinko (mg) -0,076 0,191
A vitamini (mcg) -0,098 0,091
Tiamin (mg) -0,059 0,309
Riboflavin (mg) -0,058 0,317
Niasin (mg) -0,075 0,197
Bs vitamini (mg) -0,088 0,130
Folat (mcg) -0,089 0,123
B12 vitamini (mcg) -0,031 0,594
C vitamini (mg) -0,084 0,150
D vitamini (mcg) -0,025 0,668
E vitamini (mg) -0,086 0,138
Kafein (mg) -0,072 0,216
Ana 6giin sayisi -0,046 0,428
Ara 6giin sayisi -0,056 0,337
Ogiin atlama durumu -0,060 0,304
Atlanan 6giin -0,070 0,271
Ogiin atlama nedeni 0,001 0,994
Sabah 6giiniiniin tiiketildigi yer 0,052 0,375
Ogle dgiiniiniin tiiketildigi yer 0,147 0,017
Aksam o6giiniiniin tiiketildigi yer 0,150 0,009
Ogiin aralarinda tercih edilen besinler 0,004 0,947
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Tablo 4.14°de yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore, 6grencilerin uyku 6lgegi puant
ve depresyon Ol¢egi puani arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir (p =0,000).
Ogrencilerin depresyon diizeyi arttik¢a uyku kalitesi azalmaktadir.

Ogrencilerin aldig1 giinliik ortalama A vitamini degeri ile depresyon durumlari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir yani giinliik alinan A vitamini diizeyi arttik¢a
ogrencilerin  depresyon  durumunda  iyilesme  goézlenmektedir (p=0,021).
Depresyon dl¢geginden alinan toplam puan ile giinliik tiikketilen karbonhidrat miktar1 arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir, depresyon diizeyi arttikca 6grencilerin
karbonhidrat tiiketiminin arttig1 saptanmistir (p =0,006).

Ogrencilerin ana &giin sayilar1 ile depresyon &lgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (p=0,017). Ogrencilerin
ana 6giin sayist azaldik¢a depresyon puanlarinda artis oldugu gozlenmistir. Ara 6giin sayilari

ile depresyon 6l¢egi puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir iligkiye rastlanmamastir.
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Tablo 4.14. Beslenme Durumu ile Depresyon Olcegi Puaninin Korelasyonu

Depresyon Puani
r p
Toplam uyku dlcegi puam 0,407 0,000
Yas (y1l) -0,022 0,708
Viicut agirhgi (kg) 0,102 0,079
BKI (kg/m?) 0,130 0,024
Enerji (kkal) 0,089 0,124
Protein (g) 0,032 0,583
Triptofan () 0,063 0,275
Karbonhidrat (g) 0,158 0,006
Posa (g) -0,028 0,626
Yag (9) -0,042 0,473
Doymus yag asidi (g) -0,033 0,567
Tekli doymams yag asidi (g) -0,015 0,791
Coklu doymamis yag asidi (g) -0,028 0,625
Omega-3 (mg) -0,073 0,210
DHA (mg) -0,070 0,228
Kolesterol (mg) -0,059 0,308
Kalsiyum (mg) 0,003 0,965
Magnezyum (mg) -0,003 0,956
Demir (mg) -0,057 0,322
Cinko (mg) 0,000 1,000
A vitamini (mcg) -0,133 0,021
Tiamin (mg) -0,017 0,775
Riboflavin (mg) -0,006 0,918
Niasin (mg) 0,013 0,829
Bs vitamini (mg) -0,024 0,674
Folat (mcg) 0,006 0,913
B12 vitamini (mcg) -0,012 0,832
C vitamini (mg) -0,011 0,852
D vitamini (mcg) -0,078 0,175
E vitamini (mg) -0,041 0,484
Kafein (mg) 0,101 0,080
Ana 0giin sayisi -0,138 0,017
Ara 6giin sayisi -0,049 0,395
Ogiin atlama durumu -0,112 0,053
Atlanan 6giin -0,019 0,762
Ogiin atlama nedeni -0,005 0,938
Sabah 6giiniiniin tiiketildigi yer 0,096 0,099
Ogle 6giiniiniin tiiketildigi yer 0,077 0,213
Aksam 6giiniiniin tiiketildigi yer 0,105 0,069
(")giin aralarinda tercih edilen besinler -0,050 0,387
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada bir yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grencilerin beslenme durumu,
uyku kalitesi ve depresyon durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek planlanmis ve ¢alisma
bu dogrultuda siirdiiriilmiistiir. Calisma 18 yasini1 doldurmus olan 300 géniillii kiz 6grenci
tizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilarin - demografik  6zellikleri, bazi beslenme
aligkanliklar1 ve antropometrik dlgiimleri incelenmistir. Bunlara ek olarak 24 saatlik besin
tikketim kayitlar1 alinmis ve uyku kalitesi ile depresyon durumlarini saptamaya yardimci

olacak 6l¢eklerden yararlanilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Uyku Kaliteleri

Yas artis1 ile olusan birtakim fiziksel degisimlerin yaninda uyku kalitesinde azalma
gozlendigi yaygin bir goriistiir. Ancak yas artisinin bireylerde uyku ihtiyacini azalttigi inanci
yanlistir, yas artis1 ile beraber uyku ihtiyaci azalmayip bireyler uykudan daha az verim
aldiklarini ifade etmektedirler (185). Bunun yani sira, Karakog bir arastirmasinda yas artisi
ile beraber bireylerin uyku kalitesinde iyilesme gézlemledigini kaydetmistir (66). Bizim
calismamizda ise 6grencilerin demografik 6zellikleri ile uyku kaliteleri arasindaki iligkiye
bakildiginda; yas grubu ile wuyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmamaktadir (p=0,118). Ancak katilimcilarimizin yas ortalamasi 21,6+1,7°dir ve bu
durumda uyku kalitesinde yaga bagimli farklilik beklenmemektedir.

Uyku yetersizliginin, metabolik hastaliklar ve obezite artis1 ile ilintili oldugu ve
bireylerde besin tercihlerini etkiledigi diisiiniilmektedir (2, 101). Kilkus ve arkadaslari, kotii
uyku kalitesinin bireylerde yeme davranisini indiikledigini, bunun da daha ¢ok duygusal
yeme ile ilgili oldugunu 6ne siirmiislerdir (186). Buna ek olarak mevcut baz1 ¢caligmalarda
kisalmis uyku siiresinin leptin ve ghrelin diizeylerine etki ederek BK1 artisina neden oldugu
vurgulanmaktadir (187, 99). Uyku yetersizligi bireyde genel bir yorgunluga yol agarak
fiziksel aktivitede diisiise ve bu yolla BK1’de artisa neden olabilir (188).

Uyku stire ve kalitesi ile bireylerin giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin kiyaslandigi
aragtirmalarda, fiziksel aktivitenin hem uykuya geg¢isi kolaylastirdigi hem de daha derin bir
uyku sagladig1 goriisii hakimdir (189). NSF verileri de bu goriisii destekler niteliktedir.
Fiziksel aktivite, bireyde stres yonetimine de yardimei oldugu i¢in uykuyu desteklemektedir.
Fiziksel aktivite Ozellikle sabah veya 6gle sonrasi saatlerinde gerceklestirildigi zaman,
bireyin beden 1sisin1 yiikseltip uyku-uyaniklik siklusunu sifirlar ve devamindaki birkag saat

boyunca uykusuzluga yol agabilir (190).
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Amerikan Uyku Bozukluklart Dernegi de bu konuda fiziksel aktiviteyi
nonfarmakolojik bir etki olarak faydali bulmaktadir. Ancak literatiirde, mevcut hakim
gorlisiin aksine caligmalar da mevcuttur (189). Kakinami ve arkadaslar1 658 geng iizerinde
bir ¢alisma gergeklestirmis ve bu ¢alismada International Physical Activity Questionnaire
araciligi ile katilimeilarin giinliik fiziksel aktivite diizeylerini 8l¢iip PUKI ile 6lgtiikleri uyku
kaliteleri ile iliskisini incelemislerdir. Aragtirma verileri, bireylerin sedanter olarak gecirdigi
her saat i¢in uyku kalitesinde bir diisiis oldugu yoniindedir fakat fiziksel aktivite siire veya
yogunlugunun uyku kalitesi tizerine anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir (191).

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi, calismamiza dahil olan 6grencilerin PUKI puan
ortalamalar1 7,8+3,6’dir. Diizenli olarak spor yaptigini belirten 6grencilerin oraninin %19,0
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin spor yaptiklar1 siklik ve siireye gore giinliik spor yapma
stiresi 35,8+19,0 dk’dir (Tablo 4.1). Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini belirten
ogrencilerin PUKI puan ortalamasi 7,3+3,9, yapmayanlarin puan ortalamasi ise 7,9+3,5’tir
(Tablo 4.10). Calismamizda 6grencilerin fiziksel aktivite durumu ile uyku kalitesi 6lgegi
puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,240).

Sigaranin uyku kalitesi lizerine etkisi hakkindaki mevcut arastirmalarin verileri genel
olarak olumsuz etkiledigi yoniinde olsa da bireyin giinliik ictigi sigara miktarinin da oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir (36). Sigaranin i¢erdigi nikotinin uyarici etkiye sahip olmasi
nedeni ile, bireylerin uykuya dalmakta zorluk yasayabilecekleri diisiiniilmektedir (192).
Altintag ve arkadaglarinin bu konuda gergeklestirmis oldugu arastirma, 307 tip fakiiltesi
Ogrencisi ile yiiriitilmiis ve sonugta sigara igmekte olan 6grencilerin igcmeyenlere gore
anlamli derecede diisik uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistir (38). Celebi
gerceklestirmis oldugu arastirmada, katilimcilarin uyku kalitesi ve sigara igme durumunu
incelemistir. Arastirma sonucunda en yiiksek puan aktif sigara icen bireylere ait iken, onlar1
sigaray1 birakmis olanlar takip etmis, en diisiik puanin ise hi¢ sigara igmemis olan bireylere
ait oldugu tespit edilmistir (190). Asghari ve arkadaglarinin ¢alismasinda da sonuglar ayn1
verileri desteklemis, ve bireylerin uyku kalitesinin igilen sigara sayisi ile anlamli 6l¢iide ters
ilintili oldugu belirtilmistir (191).

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan 6grencilerde PUKI puani en
yiiksek grup 9,4+3,2 ile sigaray1 birakan gruptur. Sigara icen grubun puan ortalamasi 8,9+3,8
ve igmeyen grubun ortalamasi 7,5+3,5 olup sigara igen 6grencilerin uyku kalitesi 6lgegi puan

ortalamasi i¢gmeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur
(p=0,013).
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Alkol tiikketiminin uyku kalitesi iizerindeki etkisi konusunda genel goriis, yatistirici etki
ile uykuya gecise yardimci oldugu fakat hafiza ve d6grenme iizerinde 6nemli olan REM
uykusunda etkisinin azalarak uykuyu olumsuz etkiledigi yoniindedir (193). Lydon ve
arkadaslarinin 150 yetiskin birey ile gerceklestirilen aragtirmasinda 2 ay gbzlem yapilmis ve
sonucunda total uyku siiresinin alkolden etkilenmedigi ancak uyku kalitesinin anlaml
diizeyde diistiigi goriilmiistiir (194). Singleton ve Wolfson’un iiniversiteli 6grenciler ile
gergeklestirmis oldugu ¢alismada ise, aktif olarak alkol tiiketen 6grencilerin toplam uyku
stiresinin daha az oldugu sonucuna varilmistir (195).

Tablo 4.10’da gorildigt gibi alkol kullanan ve kullanmayan o6grencilerin uyku
Olceginden aldiklari puan ortalamasi sirast ile 9,5+4,1 ve 7,5+£3,6’dir. Alkol kullanan
ogrenciler kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kalitesiz uykuya
sahiptir (p=0,010).

Uyku kalitesi iizerine 6nemli etkisi bulunan maddelerden birisi de kafeindir (196).
Kafein, ¢esitli igecek ve besinlerde de bulundugundan ulasilabilirligi kolaydir. Bireylerde
uyku durumunu gidermek ve performansi yiikseltmek amaglari ile kullanilan en yaygin
psikoaktif iriindiir (74). Kafeinin uyku kalitesine etkisi konusunda cesitli arastirmalar
mevcuttur (196). Genel goriis, uyku saatini geciktirdigi ve kalitesini diistirdiigii yoniindedir.
Ancak tiiketimde miktar ve zaman diliminin asil etkenler olabilecegi belirtilmektedir (197).
Ustiin ve Cinar’m arastirmasinda kafein alimimin PUKI puanina herhangi bir etkisi olmadig
sonucuna vartlmistir (198). Sanchez-Ortuno ve arkadaslarinin arastirmasinda da 8 fincan
kahvenin igerdiginden daha az miktarda kafeinin uyku kalitesini degistirmedigi belirtilmistir
(199). Buna karsin Hindmarch ve arkadaslarinin ¢alismasinda bireyin tiiketmis oldugu
kafein miktar1 artttkga PUKI puaninin da yiikseldigi ve sonugta uyku kalitesini anlamli
diizeyde olumsuz etkiledigi kaydedilmistir (200). Shilo ve arkadaslari, kafeinsiz kahve
tilkketiminin etkisini de aragtirmiglar ve sonucta kafeinin uyku kalitesini anlamli derecede
diislirdligii sonucuna varmiglardir. Aksam saatlerinde alinan kafeinin olumsuz etkisinin daha
fazla oldugu da bulgular arasinda yer almaktadir (201). Drake ve arkadaslarinin arastirma
sonuglarina gore de uykudan 6 saat dncesine kadar olan 400 mg kafein alimi1 uyku kalite ve
stiresini diigiirmektedir (197).

Tablo 4.8’de gorildiigii gibi, calismamizda oOgrencilerin giinlilk kafein alimi
159,6+65,5 mg’dir. Sonuclara gore Ogrencilerin kafein tiiketimi ile uyku Ol¢egi puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,216). Ancak 6grencilerin giinliik
kafein alim miktarlarini ve tilketim saatlerini net olarak belirtmediklerini diisiindiigiimiizden

ve gilinliikk ortalama kafein alimlarinin {ist diizey aliminin olduk¢a asagisinda kaldigindan
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(300 mg) PUKI puanlarmin kafeinden etkilenip etkilenmedigini kesin bir sekilde sdylemek
miimkiin olamamaktadir.

Uyku problemleri yalniz basina bile bireylerin yagam kalitesini diisiiriirken psikolojik,
ndrolojik veya metabolik bir¢ok kronik hastalik ile birlikte seyredebilmektedir. Ozellikle
sedatif ilaglar olmak tiizere g¢esitli kronik hastaliga bagli olarak kullanilan ¢oklu ilaglar ise
uyku problemi riskini arttirmaktadir (202, 203). Uysal ve arkadaslarmin {niversite
Ogrencileri iizerinde gerceklestirmis oldugu calismada herhangi bir kronik hastaligi olan
veya sedatif ila¢ kullanan bireylerin uyku kalitesinin diger bireylere gore daha kotii oldugu
sonucuna varilmig ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirtilmistir
(204). Saygili ve arkadaslarinin da yine tiniversiteli 6grenciler ile gergeklestirmis oldugu
arastirmada da herhangi bir kronik hastaligi olmayan katilimcilarin daha yiiksek uyku
kalitesine sahip olduklar1 gozlenmistir (205).

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, 6grencilerin %15,7’si herhangi bir kronik hastaliga
sahiptir. Bu 6grencilerin %21,3’i diyabet, %21,3’{i solunum rahatsizligi, %19,1’i nérolojik
hastalig1 oldugunu belirtmistir. Herhangi bir kronik hastaligi olan 6grencilerin uyku 6lcegi
puan ortalamasi1 8,9+3,3 iken herhangi bir hastalii olmayanlarin puan ortalamasi
7,6+3,6°dir. Sonug bu konudaki genel verileri destekler niteliktedir ve 6grencilerin kronik
hastalik varligi ile uyku kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliskiye rastlanmistir (p=0,023).

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar: ve Uyku Kaliteleri

Son yillarda arastirmacilar, uyku kalitesinin diyet bilesiminin yani sira atlanan
Oglinler, 6glin saatleri, 6giin sayis1 gibi faktorlerden de etkilendigini diisiinmektedirler.
Ogrencilerin %43,0°1 genellikle 6giin atladigin1 belirtirken %40,0’1 zaman zaman 6giin
atladigini ifade etmistir. En fazla atlanan 6glin %47,6 ile 6gle olurken bunu %38,7 ile
kahvalt1 6giinii takip etmektedir. En az atlanan 6giin, %5,7 ile aksamdir (Tablo 4.3). Yetiskin
bireylerin beslenme durumlari ile uyku kalitelerini incelemek amaciyla yapilan arastirmada,
benzer sekilde katilimeilarin %47,5’inin 6glin atladiklari, en sik atlanan 6giiniin %51,7 ile
kahvalt1 oldugu ve bunu %29,3 ile 6gle 6gliniliniin izledigi ve 6Ziin atlama nedeni olarak ilk
sirada vakit yetersizliginin yer aldigi belirtilmistir (206).

Beslenme aligkanliklar1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile
tiniversiteli ogrenciler ilizerinde gergeklestirilmis olan bir baska arastirmada ozellikle
kahvaltiy1 atlayan, ogiinlerinde sinirli segeneklere sahip olan veya basit karbonhidrat

tikketimi fazla olan 6grencilerde uyku kalitesinin diisiik oldugu gozlenmistir (207). Calisan
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yetiskin bireyler ile ger¢eklestirilmis olan ¢calismada da bireylerin 6giin atlama durumu ile
kotii uyku kalitesinin anlamli derecede iligkili oldugu sonucuna varilmis ve 6giin atlayan
bireylerin %71,9’unun uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir (206). Bizim
calismamizda ise 6grencilerin ana ve ara 6glin atlama durumlari ile uyku kalitesi 6l¢egi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (Tablo 4.13).

5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Uyku Kaliteleri

Glnimiizde koti uyku kalitesi obezite i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. BK1I ve Kkaliteli bir uyku, bireylerin hayat kalitesini etkileyen énemli
etkenlerdir (208). BKI degeri ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde ise farkli
verilerin mevcut oldugu goriilmektedir. Mevcut arastirmalardan biri Hung ve arkadaslarinin
gerceklestirmis oldugu arastirmadir ve bu aragtirmada, obezite varligi ile uyku kalitesi
diisiikligiintin istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu sonucuna varilmistir (209).
Yine hem Vorana ve arkadaslart hem de Kohatsu ve arakadaslariin arastirmasi da bu veriyi
desteklemekte ve yiiksek BKI ile kisalmis uyku siiresinin ilintili oldugu belirtilmektedir
(210, 211). Bunlara karsin Tamakoshi ve arkadaslarmin arastirmasinda ise BKI degeri
diistiikce uyku siiresinin de kisaldig1 sonucuna ulasilmistir (212). Yan ve arkadaslar1 da BKI
degeri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlamamislardir
(213). Ogal’in bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran yetiskin bireyler iizerinde
gerceklestirmis oldugu calismasinda da PUKI degerlendirmesine gore iyi uyku kalitesine
sahip kadimlarin ortalama BKI degeri 20,9+2.4 kg/m*> ve kotii uyku kalitesine sahip
kadmlarm ortalama BKI degeri 22,1+3,4 kg/m? olarak saptanmis ve BKI degeri ile PUKI
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (214).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, ¢alismamiza katilan Ogrencilerin boy uzunlugu
ortalamasi 163,3+5,5 cm, viicut agirligi ortalamasi 57,2+9,7 kg ve BKI ortalamasi 21,4+3,2
kg/m?dir. Ogrencilerin viicut agirhign ortalamasi ile uyku kalitesi dlcegi puani arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanamamistir (p=0,110). Ogrencilerin zayif, normal kilolu, hafif
sisman ve obez olma oranlar ise sirasiyla; %15,3, %73.3, %8,7 ve %2,7°dir. TBSA 2010
verilerine gore, 19 yas ve iizeri kadinlarm BKI siniflamasina gére %29,7’si fazla kilolu ve
%41,0°1 obezdir (178). Elde ettigimiz sonuglara gore zayif, normal kilolu, hafif sisman ve
obez Ogrencilerin uyku Olgedi puan ortalamasi sirasiyla; 7,2+3,5, 7,843,5, 8,3+4,1 ve
9,9+3,0’dir. BKI siniflamasi ve uyku &lgegi puami arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,134). Ancak dgrencilerin uyku dl¢eginden aldiklari toplam puan ile

BKI degerleri arasinda pozitif ydnde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Sonug olarak,
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ogrencilerin uyku kaliteleri azaldikga BKI degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis

gostermistir (p=0,005).

5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari ve Uyku Kaliteleri

Uyku kalitesinin giin igerisinde tiiketilen besin bilesimlerinden etkilendigine dair
kanitlar mevceuttur. TUBER e gére enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen oranlarinin sirasi
ile %45-60, %12-20 ve %20-35 olmasi 6nerilmektedir (167). Tablo 4.8’de goriildigii gibi,
arastirma kapsamina alman 6grencilerin aldiklar1 enerji ortalama 1521,2 + 483,7 kkal’dir.
Enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen ylizdeleri ise sirast ile % 42,4, %15,4 ve %39,9’dur.
Bu verilere gore 6grencilerin giinliik enerjilerinden gelen CHO miktarlar1 6nerilenden diisiik
iken yag miktarlari onerilenden fazladir. Ogrencilerin aldiklari enerjinin makro besin
Ogelerinden saglanan oranlarina gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Uyumadan 6nceki son 6giiniin CHO igerigi ile uyku kalitesi arasinda
pozitif korelayon olduguna dair veriler mevcuttur (86, 215). Bizim ¢alismamizda ise CHO
ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanamamistir. Ancak g¢alismamizda
uyumadan 6nceki CHO miktarinin degil giinliik ortalama tiiketilen karbonhidrat miktarimin
incelenmis olmasi bu sonuca katkida bulunmus olabilir.

Peuhkuri ve arkadaslar1 bu konu ile ilgili caligmasinda giinliik diyetin yag miktar ile
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamaislardir (8). Calismamizin verileri de bu
sonucu destekler nitelikte olup uyku kalitesi ile diyetin yag orani arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Bir baska ¢alisma ise 156 menopoz sonrasi kadin ile birlikte yiiriitiilmiis,
sonucunda diyetin yag miktar1 ile total uyku siiresi arasinda negatif korelasyon bulundugu
bildirilmistir (216). Baz1 caligmalara gore, proteinden zengin diyetler uyku kalitesini olumlu
etkilemektedir (80). KNHANES c¢aligmasina gore, diyetin protein miktar1 azaldik¢a
bireylerde uyku kalitesi diismektedir (7). Ancak bizim g¢alismamizda 6grencilerin uyku
kalitesi ile diyet protein miktarlari iligkili bulunmamastir.

Bireyin aldig1 giinliik ortalama makro besin 6gesi miktarlarinin uyku kalitesi iizerine
etkisi hakkinda net bir goriis hakim olmasa da en kabul goren goriislerden birisi proteinde
bulunan farmakolojik dozlardaki triptofanin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigidir (8).
Kazein hidrolizat, triptofan ve magnezyumdan zengin olan siit siit lrlinlerinin uyku
bozukluklarin1 azaltma konusunda faydali oldugu yoniinde calismalar mevcuttur (217).
Ancak bizim calismamizda diyetle alinan triptofan ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamstir (p=0,647). Aym sekilde Ocal’in yetiskin bireyler
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tizerinde uyku kalitesi ve beslenme durumunu arastirdigi ¢alismasinda da diyetle alinan
triptofan miktar1 ile uyku kalitesi arasinda bir iligki saptanmamustir (206).

Literatiirde mikro besin Ogelerinden Ozellikle B grubu vitaminleri ve Mg
yetersizliginin, melatonin salinimi iizerindeki etkilerinden dolay1 diisiik uyku kalitesi ile
iliskilendiren arastirmalar yer almaktadir (218). Mg ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismalar oldukga kiigiik orneklemler ile gerceklestirilmis olsalar da Mg un
uyku Kalitesini iyilestirdigi diisiiniilmektedir (8). NHANES verilerine gore de, yetersiz siire
uyuyan bireylerin beslenme durumlari incelendiginde Mg ve Zn diizeyleri diisiik
bulunmustur (219). Bir diger ¢alismada, uyku kalitesi iyi ve kotli olan bireylere niasin
takviyesi verilmis ve her iki durumdaki bireylerin de uyku kalitesinde iyilesme oldugu
kaydedilmistir (8). Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin PUKI puani ile baz1 besin dgelerinin
korelasyonu incelenmis ve bunlardan giinliik tiiketilen diyet posast ile uyku dlgegi puant
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.13). Giinliik tiiketilen diyet posasi arttik¢a
uyku kalitesi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir (p=0,047). Mikro besin
ogeleri ile uyku kalitesi 6lgegi puani arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ogal’in
caligmasinda da herhangi bir mikro besin dgesi ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (206).

5.5. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Depresyon Durumlari

Depresyon, belli bagh semptomlar ile meydana gelen, varlig1 bazen yillara kadar
stirebilen, bireyde agik¢a verim kaybina neden olan kompleks bir durumdur. Bunlara ek
olarak diinya iizerinde yaygin olmasi da onu 6nemli bir halk sagligi problemi haline
getirmektedir. Depresyon, global hastalik yiikiiniin %4,3’tinden sorumludur (220). En genel
haliyle depresyon, bireylerde her durumda keyifsizlik, ciddi bir dikkat daginikligi, kétiimser
ruh hali, uyku kalitesinde diislis, kendini siirekli enerjisiz olarak tanimlama gibi
semptomlarla ortaya ¢ikan, hem zihinsel hem de fiziksel sorunlar olusturabilen psikiyatrik
bir saglik sorunudur (221). Ulkemizdeki prevalansi kadinlarda %13,1 ve erkeklerde %S5,0
olmak {izere ortalama %9,3’tiir (222). Son 20 yilda depresyon iizerindeki ¢aligmalar artis
gostermis ve bu konuda kadinlar ile geng bireyler iizerinde yogunlasilmistir (223). 25-44
yaslarmin depresyonun en yogun gorildiigli yas araligi oldugu 6ne siiriilmektedir (224).
Ozellikle iiniversite genglerinde bircok duygusal ve sosyal degisiklik, 6zbenligini bulmaya
caligma gibi psikoloijik durumu yakindan ilgilendiren etmenlerin, birtakim sorunlara yol

acabilecegini savunan goriisler de vardir (225).
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Ulkemizde gergeklestirilen arastirmalara gore iiniversite dgrencilerinde depresyon
prevalansi %9,2-35,2 diizeylerinde seyretmektedir (226). Diinyaya bakildigi zaman ise, bu
sikligin %4.4-%19.6 oranlarinda oldugu one siiriilmektedir (221). Bizim ¢alismamizda,
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,6+1,7 y11’dir ve depresyon dl¢egi ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir (p=0,708). Katilimcilarin yaslarinin birbirine olduk¢a yakin olmasi bu sonug
tizerinde etkili olabilir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin depresyon Olgegine vermis olduklar1 cevaplar
dogrultusunda almis olduklar1 puan ortalamalar1 14,7+10,4’tiir (Tablo 4.11). Olcek puanina
gore depresyon diizeyi normal olan Ogrencilerin oran1 %53,6’dir. Hafif, orta ve ciddi
depresyon diizeyine sahip 6grencilerin orani sirasiyla; %19,7, %17,0 ve %9,7’dir (Tablo
4.11).

Bireyde mevcut kronik rahatsizligin depresyon gelistirme riskini arttirdigi yoniinde
goriisler mevcuttur (227). Bir arastirmada, servislerde tedavi gormekte olan hastalar
incelenmis ve bir siire sonra bireylerin %30-58’inin depresyon belirtisi gelistirdigi
goriilmistiir (228). Aslinda kronik rahatsizliklar ile depresyon durumu birbirini olumsuz
etkileyen karsilikli bir dongiidedir. Hastaliklarin neden oldugu fiziksel kisithliklar veya
yalnizlik depresyona yol agabiliyorken, depresyon da hastaliklara karsi viicut savunmasini
diistirebilmektedir (229). Bu ¢alismada 6grencilerin %15,7’si tanis1 konulmus bir hastaligi
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Tanis1 konulmus bir hastaliga sahip olan 6grencilerin
depresyon Olceginden almis olduklar1 puan ortalamast 19,4+10,7 iken hastalig
olmayanlarinki 13,9+10,2 dir ve 6grencilerde hastalik durumu ile depresyon diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001,).

Sigara veya alkol tiiketen bireylerde depresyona rastlanma durumu diger
bireylerden yiiksektir. Ancak buradaki baglangi¢ noktasini tam olarak bilmek giictiir.
Depresyon siiresi ile sigara/alkol tiiketim miktar1 korelasyon gdstermektedir ancak 6zellikle
genclerde bu tiikketimin daha fazla oldugu, bunun da depresyon semptomlarin tetikledigi
yoniinde c¢aligmalar mevcuttur (230, 231). Genglerin sigara/alkol tiiketimi ile depresyon
ataklarinin iligkili oldugu diistiniilmektedir (232).

Tablo 4.12°de gorildiigii gibi, ¢alismamiza katilan alkol kullanan ve kullanmayan
ogrencilerin depresyon 6l¢egi puan ortalamasi sirasiyla 19,9+13,3 ve 13,8+10,3’tiir. Alkol
kullanan 6grencilerin depresyon diizeyi anlamli derecede daha yiiksek olarak saptanmistir
(p=0,006). Sigara icen ve igmeyen dgrencilerin depresyon dlgegi puan ortalamasi sirasiyla
16,5+12,1 ve 14,2+10,1°dir. Sigara i¢en ve igmeyen Ogrenciler arasinda depresyon dlgegi

puan ortalamasi yoniinden anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,171).
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Fiziksel aktivite, fiziksel iyilik halinin yan1 sira ruhsal iyilik agisindan da oldukga
onemli bir etkendir. Fiziksel aktivite ile stres yonetimi ve 6zsaygt dogru orantilidir (233).
Stres yonetimine yardimci olarak alkol, sigara veya madde kullanimini da azalttg1 i¢in hem
depresyon gelisim riskini azaltmakta hem de mevcut psikolojik sorunlara olumlu etki
etmektedir (234).

Calismamiza katilan 6grencilerin %19,0°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini
ifade etmistir (Tablo 4.1). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan ve yapmayan 6grencilerin
depresyon oOl¢ek puan ortalamasi sirasi ile 12,3+7,8 ve 15,3+£10,9’dur. Diizenli fiziksel
aktivite yapan Ogrencilerin depresyon gelistirme riskleri yapmayanlara gore anlamli
derecede diisiik olarak tespit edilmistir (p=0,039).

Izmir’de gerceklestirilmis olan bir calismada iiniversite dgrencilerinde depresyon
durumu ile barinilan mekan arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismada, liniversitede
ogrenim goriip yurtta barinmakta olan 618 kiz dgrencinin BDO puan ortalamasi 11,5+9,6
olarak saptanmis ve bunun fiziki ¢evre ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir. Ancak literatiirde
Ogrencilerin kaldig1 yer ile depresyon durumu arasinda iliski olmadigini hatta yurtta barinan
ogrencilerde depresyon riskinin daha diisiikk oldugunu savunan g¢alismalar da mevcuttur
(235). Arastirmalarin bu konuda tek sonuca varamamis olmasinin nedeni, 6grencilerin
ailelerine baghilik diizeyi, geldikleri yerin sosyokiiltiirel 6zellikleri, 6grenim gordiikleri
yerden beklentileri gibi bir¢cok faktér olabilir (236). Bizim g¢alismamizda &grencilerin
depresyon Olgedi puanlarina gore %53,6’sinin depresyon durumu normaldir ancak
Ogrencilerin tamamu yurtta barindigi i¢in bu sonugta yurtta barinmanin etkili olup olmadigi

konusunda yorum yapilamamaktadir.

5.6. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Depresyon Durumlari

Bireylerin  viicut agirliklarimin -~ benlik  saygilarmi  genellikle  etkiledigi
diisiiniilmektedir. Viicut agirhigi artist ozellikle 6zsaygida azalmaya yol acarak bireyi
agresiflestirebilmekte, sosyal fobiye neden olabilmekte ve depresyon ile
sonuglanabilmektedir (237). Bireyde agirlik kazanimi depresyona neden olabilmekte ve
olusan depresyon da agirlik kazanimini tetiklemekte ve bir kisir dongii olusmaktadir. Bu
sekilde ortaya ¢ikmis olan depresyonun saglikli bir agirlik kaybi ile Oniine gegilmesi
gerekmektedir (238).

Bireylerde 6z saygi, bedeninden memnun olma ve viicut agirlig1 arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir arastirmaya gore; obezite depresyon gelisme riskini arttirmis, bunun

yaninda bireyler 6zsaygilarinda kayip yasamislardir. BKi smiflamasma gore zayif olan
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bireylerin ise depresyon gelisme riskinde azalma gozlenmis, 6zsaygilarinda 6nemli bir
yiikselmeye rastlanmamaistir (239).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, calismamiza katilan Ogrencilerin viicut agirligi
ortalamas1 57,2+9,7 kg’dir ve depresyon o6lgegi puani ile arasinda anlamli bir iligskiye
rastlanmamustir (p=0,074). BKI ile depresyon durumu arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir arastirmada, BKI degerine gére obez olan bireylerin yaklasik %80’inde depresyona
rastlanmis, %20’den fazla bireyin de sosyallesmekten kag¢indigi gbézlenmistir (240). Bir
baska arastirmada da sonuglar ayn1 dogrultuda olup BKI > 35 kg/m? olan katilimcilarda
depresyon geligsme ihtimali %40-70 olarak saptanmistir (241). Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglar da bu verileri destekler niteliktedir. BKI siniflamasina gore zayif, normal kilolu,
hafif sisman ve obez smifina giren Ogrencilerin depresyon Olgeginden aldiklari puan
ortalamasi sirast ile 16,9+12,4, 13,5+9,5, 18,1+11,3 ve 24,6+12,8"dir (Tablo 4.12). Normal
viicut agirligina sahip 6grenciler ve obez 6grenciler ile depresyon 6lgegi puanlamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,011). Ogrencilerin BKI ortalama
degeri ise 21,4+3,2 kg/m?’dir ve depresyon durumu ile BKI arasinda pozitif yénde anlamli

bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p=0,024).

5.7. Bireylerin Uyku Kalitesi ve Depresyon Durumlari

Mevecut veriler; bireyin yasi, genel aliskanliklari, gevresel faktorler, diizenli egzersiz
varlig1 gibi etmenlerin yaninda depresyon veya herhangi bir psikolojik sorunun da uyku
kalitesini etkileyen faktorler arasinda olduguna dikkat ¢ekmektedir (105). Depresyon
semptomu ve/veya varsa kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak bireylerin uyku kalitesi de
diismektedir (229). Bizim ¢aligmamizda toplam uyku 6lgegi puan ortalamasi ile toplam
depresyon dl¢egi puan ortalamasi anlamli derecede iligkili bulunmus olup aralarinda pozitif
yonde bir korelasyon saptanmustir (p=0,000). Ogrencilerin depresyon diizeyleri arttik¢a
uyku kaliteleri azalmaktadir.

Albayrak’in calismasi da verilerimizi destekler nitelikte olup depresyonu olan
bireylerde daha diisiik uyku kalitesine rastlandigini bildirmistir (242). Ordu’da bir hastanede
calisan 105 hemsirenin genel ruhsal durumu ve uyku kalitelerinin incelendigi bir ¢alismada
da, PUKI skoruna goére bireylerin %70,9’u diisiik uyku kalitesine sahiptir ve genel saglik
anketi sonucuna gore de %52,9’unun ¢esitli psikolojik problemi mevcuttur. Bireylerin genel
saglik anketi sonucu ve PUKI puan sonucuna gore, uyku kalitesindeki artis ile ruh
sagliklarinin da iyilestigi tespit edilmis, aralarindaki iliski anlaml1 bulunmustur (68). Ogal’mn

100 yetiskin birey ile gergeklestirdigi calismanin sonuglaria gore ise, bireylerin PUKI skoru
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ile depresyon durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamigtir
ancak sonuglarin anlamlilia yakin oldugu da belirtilmistir. PUKI skoruna gore iyi uyku
kalitesine sahip kisilerde depresyon oran1 %8,3 iken, kotii uyku kalitesi olan kisilerde bu

oran %28,9 olarak kaydedilmistir (214).

5.8. Bireylerin Besin Tiiketim ve Depresyon Durumlari

Depresyon ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin 6giin atlama gibi beslenme davranisi
degisikliklerine sebep oldugunu savunan ¢alismalar mevcuttur (243). Bu durumun ele
alindig1 bir arastirmada saglikli 481 bireyin kahvalti aligkanlig1 incelenmistir. Bireylerin
167’sinin kahvalti 6glinlinii atlamadigi ve bu bireylerde daha az depresyon belirtisine
rastlandig1 sonucuna varilmistir (244). Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin depresyon
Olgegi puan ortalamasi ile ana 6giin sayilar1 arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
oldugu bulunmustur (p=0,017). Ogrencilerin tiikettigi ana 6giin sayis1 azaldik¢a depresyon
diizeylerinde artis oldugu gozlenmistir.

Beslenmenin depresyonun hem etiyoloji hem de tedavisindeki yadsinamaz 6nemi
nedeniyle giinliikk diyetle alinan enerji, makro ve mikro besin 6geleri olduk¢ca Onem
tagimaktadir. Depresyonda olan kisilerin besin tiiketimleri incelendiginde onerilenden fazla
miktarda CHO igerikli beslendikleri gozlenmektedir. Bu sonuca katkida bulunan
nedenlerden biri, depresyonun bir semptomu olarak CHO yeme arzusundaki artistir (245).
Bunun yan1 sira, CHO’dan zengin beslenen bireylerin duygu durumlarinda iyilesme oldugu
da tespit edilmistir. Yogun CHO igeren bir 6giin sonrasi artan insiilin, triptofan disindaki
aminoasitlerin kas dokusu tarafindan dolasimdan alinarak kullanilmasima yol agar.
Dolagimdaki yogunlugu diger aminoasitlerden fazla olan triptofan, kan-beyin bariyerini
asarak serotonin sentezinde kullanilabilir hale gelir. Depresyon veya diger psikolojik
sorunlara sahip bireyler, atistirmalik besinlere siklikla yonelip duygu durumlarini
tyilestireceklerini diisiinmektedirler ve bu besinler sagliksiz besin Ogesi Oriintiisiine
sahiptirler. Mevcut ¢aligmalar Akdeniz diyeti veya ona yakin beslenme davraniglari i¢eren
Japon diyeti tarzi beslenmenin depresyon gelisme riskini azalttigi yoniindedir. Bu beslenme
tarzinin zitt1 olarak yogun bir sekilde islenmis veya tiilketime hazir sekilde satisa sunulan
besinler, yag ve sodyum miktar1 fazla, kisaca yeterli ve dengeli beslenme Onerilerine uygun
olmayan, bati tarzi beslenme aligkanligina sahip bireylerde depresyon gelisme riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (161). Bu konuda gergeklestirilmis olan bir arastirmada,
depresyonlu bireylerde sebze ve meyve tiiketimi yetersiz olarak tespit edilmistir (246). El

Ansari ve arkadaslarinin 6grenciler ile BDO kullanarak gerceklestirdigi arastirmasinda da
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hazir ve sekerli besin tiiketenlerde depresyon durumunun daha ké&tii oldugu sonucuna
varilmistir (247). Calismamizin sonuglari da literatiirdeki bu verileri destekler niteliktedir,
giinliik tiikketilen CHO miktar1 ile depresyon durumu arasinda anlamli bir pozitif korelasyon
saptanmustir (p=0,006). Diyetin protein ve yag miktarlarinin ise, 6zellikle nérolojik sistem
tizerindeki fonksiyonlarindan 6tiirli depresyonun hem olusumu hem de tedavisinde 6zellikle
onem arz ettikleri diistiniilmektedir (248, 249). Bu ¢alismada ise 6grencilerin 24 saatlik besin
tikketim kayitlarindan elde edilen verilere gore, protein ve yag miktarlari ile depresyon 6l¢egi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p=0,473, p=0,583).
Aminoasitlerden triptofan bu konuda ayr1 bir 6neme sahiptir. Uygun kosullarda triptofan
hidroksilaz yardimi ile triptofandan serotonin iiretilir. Bu tepkimede triptofanin dolasimda
miktarca diger aminoasitlere istiin olmasi gerekmektedir. Dolayisi ile diyet ile alinan
triptofan miktar1 olduk¢a dnemlidir. Bunun yani1 sira egzersizin de dalli zincirli amino asit
kullanimin1 destekleyerek dolagimdaki triptofan yogunlugunu arttirdigi bilinmektedir (159).
Calismamizda 6grencilerin giinliilk almis olduklar1 triptofan miktar1 ortalamasi 6,7+2,3 g
olup yeterli diizeydedir (Tablo 4.8). Ancak giinliik alian triptofan miktar1 ile BDO puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir iliski saptanmanustir (p=0,275). Ogrencilerin fiziksel
aktivite durumu ile BDO puan ortalamasi arasinda ise anlamli bir iliski vardir fakat
calismamizda fiziksel aktivitenin triptofan diizeyi ve serotonin sentezi iizerine etkisi
konusunda yorum yapmak giigtiir.

Kronik hastaliklarda oldugu gibi psikiyatrik hastaliklarda da artan oksidatif stresi
onlemek ve tedavi etmek i¢in antioksidan vitamin ve minerallere ihtiyag duyulmaktadir
(248, 249). Calismamizda makro besin dgelerinin yani sira mikro besin 6geleri de incelenmis
ve bunlardan A vitamini ile depresyon 6l¢egi puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamh
bir korelasyon saptanmigstir (p=0,021). Caligma sonuglarimiza goére giinliik alinan A vitamin
miktar1 diistilkge Ogrencilerin  depresyon diizeyi yiikselmektedir. Dokuz Eyliil
Universitesi’nde okuyan 618 kiz dgrenci ile calisilan ve depresyon prevalansi ile iliskili
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada; yetersiz ve dengesiz beslenen 6grencilerin depresyon
6l¢egi skorunun daha fazla oldugu gozlenmistir. Bunun yani sira, demir yetersizligi anemisi
yasayan bireylerin depresyon gelistirme riski 1,7 kat daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(236). Bizim galismamizda ise 6grencilerin beslenme ile aldiklar1 giinliik ortalama demir
miktar1 9,1+19,7 mg olup alinan demir miktar ile depresyon 6l¢egi puani arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmamistir (p=0.322). Arastirmalarda genel goriis lilkemizde lisans
diizeyindeki 6grencilerin yeterli ve diizenli beslenmeyip depresyon dl¢egi skorunun yiiksek

oldugu yoniindedir (250, 251).
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Omega-3 yag asitlerinin beyin gelisimi ve fonksiyonlar: {izerinde olduk¢a 6nemli
olmalar1 nedeni ile depresyon iizerinde etkili olup olmadigr merak uyandirmistir. Diyetin
omega-3 yag asitlerinden fakir olmasinin, depresyon belirtilerini arttirdig1 yoniinde kanitlar
mevcuttur. Onerilen diizeylerde omega-3 aliminin depresyonlu bireylerde semptomlari
iyilestirdigi, saglikli bireylerde de depresyon puanlarini diisiirdiigii saptanmugtir (252, 253).
Bizim c¢alismamizda ogrencilerin depresyon durumu ile omega-3 miktar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,210). Depresyonlu bireylerde B
grubu vitaminleri ile antioksidan vitamin-mineral yetersizligi yaygindir (249). Depresyon
tanis1 almig bireylerin serum Zn diizeyinin saglikli bireylerden diisilk oldugu tespit
edilmistir. Antioksidan ailesinden olan Zn’nin diyette yeterince bulunmasinin depresyon
puanini yar1 yartya diisiirdiigiinii belirten ¢aligmalar mevcuttur (254). Bizim ¢alismamizda
Ogrencilerin giinliik Zn alimlar1 yeterli diizeydedir ve depresyon durumlari ile Zn arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (p=1,000). Gii¢lii antioksidanlardan biri olan C vitamininin
depresyonlu bireylerde semptomlari, saglikli bireylerde de depresyon puanini diigiirdiigii
gozlenmistir (255). E vitamini, oksidatif streste lipid peroksidasyonundan membran
koruyucu rolii ile 6nem tagimaktadir. Literatiirde yer alan bir aragtirmanin sonucuna gore,
depresyon tanisi almis bireylerin serum E vitamini seviyesi diger bireylerinkinden diisiiktiir
(256). Bu ¢alismada 6grencilerin gilinlik E ve C vitamini alimlan yeterli diizeylerdedir
(Tablo 4.8). Ogrencilerin depresyon durumu ile E ve C vitaminleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p=0,484, p=0,852). B grubu vitaminler de depresyonlu bireylerde
yetersizligine sik rastlanan vitaminlerdendir. Bu bireylerde serum B12 ve folat seviyelerinin
diisiik oldugunu belirten galismalar mevcuttur (257). Literatiirde yer alan bir aragtirmada, 4
ay boyunca beslenmesinde yetersiz folik asit bulunan bireylerde depresyon semptomlari
gozlenmis ve folik asit takviyesi ile bu semptomlarda iyilesme oldugu kaydedilmistir.
Ozellikle homosistein metabolizamasindaki rollerinden &tiirii B6 ve B12 vitaminlerinin de
depresyon iizerinde etkili oldugu diisliniilmektedir. Bir arastirmada, 46-64 yas arasi, 924
erkek bireyin serum homosistein seviyeleri Ol¢iilmiis, yliksek olan grubun depresyon
semptomlarinin diger bireylerden fazla oldugu gézlenmistir (258). Bir diger arastirmada
depresyon semptomlari gozlenen bireylere 3 ay boyunca BI2 takviyesi verilmis ve
semptomlarda iyilesme tespit edilmistir (259). Antidepresan alan depresyonlu bireylere, ek
olarak B6 vitamininin verildigi bir ¢alismanin sonucunda da semptomlarda iyilesme
gbzlenmistir (260). Bizim ¢alismamizda, 6grencilerin giinliik folat alimi 6nerilen diizeyin
altindadir ancak depresyon durumu ile folat arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p=0,913). Calismaya katilan 6grencilerin B6 ve B12 vitamin alim miktarlari ise onerilen
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diizeylerde olup depresyon durumu ile arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir

(p=0,674, p=0,832).
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuclar
1. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,6£1,7 yil olup yas araligi 18-27"dir.

2. Ogrencilerin BKI ortalamasi 21,4+3,2 kg/m?’dir. BKI simiflandirmasina gore,
ogrencilerin %73,3°li normal viicut agirligina sahiptir. Yiizdel5,3’l zayif, %8,7’s1

hafif sisman, %2,7’si ise obezdir.

3. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri ana 6giin sayis1 2,3+0,6, ara dgiin sayisi ise
1,0£1,0°dir.  Yiizde 43,0 oranindaki 6grenci genellikle 6glin atlamakta, %40,0’1

bazen 0giin atlamakta, %17,0’si ise 0giin atlamamaktadir.

4. Ogrencilerin giinliik aldig1 enerji ortalamas1 1521,2+483,7 kkal’dir ve RDA nin
%74,5’in1 karsilamaktadir. Giinliik alinan ortalama protein, karbonhidrat, triptofan,
magnezyum, ¢inko, A vitamini, B6 vitamini, C vitamini, E vitamini, riboflavin ve
niasin miktarlar1 6nerilen diizeylerdedir. Posa, D vitamini, folat, kalsiyum, demir ve
tiamin miktarlar1 Onerilen miktarlarin altinda, B12 vitamini miktar1 ise Onerilen

miktarlarin Gizerindedir.

5. Ogrencilerin PUKI’den aldiklari puan ortalamasi 7,8+3,6°dir. Yiizde 29,7
oranindaki 6grenci kotli uyku kalitesine, %70,3 oranindaki 6grenci ise iyi uyku

kalitesine sahiptir.

6. Ogrencilerin PUKI puan ortalamasi ile sigara igme, alkol tiiketme, kronik hastalik
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Fiziksel aktivite yapma

ve PUKI puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustr.

7. BKI smiflamasina gore zayif olan 6grencilerin PUKI puan ortalamasi 7,2+3,5,
normal olanlarinki 7,8+3,5, hafif sisman olanlarinki 8,3+4,1 ve obez olanlarinki

9,9+3,0°dur.
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8. Ogrencilerin PUKI puan ortalamasi ile BKI siniflamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmazken (p=0,134), BKI degerleri ile PUKI puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir (r=0,163, p=0,005).

9. Ogrencilerin giinliik aldiklar1 diyet posast miktar1 ile PUKI puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon vardir (r=-0,115, p=0,047). Ancak

diger besin dgeleri ile anlamli bir korelasyon bulunmamastir.

10. Ogiin sayis1 ve 6giin atlama, &giin aralarinda tercih edilen besinler ve sabah
ogiiniinii tiikettikleri yer ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir iligski yokken, 6grencilerin 6gle ve aksam Oglinlerini tiikettikleri yer ile
PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(p=0,017 ve p=0,009).

11. Ogrencilerin BDO’nden almis olduklar1 toplam puan ortalamasi 14,7+10,4 tiir.
Yiizde 53,6’sinin depresyon diizeyi normal iken, %19,7’sinin hafif, %17,0’sinin orta

diizeyde, %9,7 sinin ise ciddi diizeyde depresyonu vardir.

12. Ogrencilerin sigara igme durumlari ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
acgidan anlamli bir iliski bulunmazken, alkol tiikketme durumlari(p=0,006), fiziksel
aktivite yapma durumlari(p=0,039) ve kronik hastalik varligi(p=0,011) ile depresyon

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur.

13. Ogrencilerden BKI siniflamasina gore zayif olanlarn BDO puan ortalamasi
16,9+12,4, normal olanlarinki 13,5+9,5, hafif sisman olanlarinki 18,1+11,3 ve obez
olanlarinki 24,6+12,8’dir. Ogrencilerin depresyon diizeyleri ile BKI smiflamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,011). Ogrencilerin BDO
puani ile BKI degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur

(r=0,130, p=0,024).

14. Ogrencilerin depresyon durumlari ile yas, viicut agirhgi, giinliik ortalama
aldiklar1 enerji, protein, yag, diyet lifi, kafein, doymus yag asidi, tekli doymamis yag
asidi, coklu doymamais yag asidi, D vitamini, DHA, triptofan, magnezyum, ¢inko, B6
vitamini, B12 vitamini, niasin, kolesterol, folat, kalsiyum, demir, E vitamini, C

vitamini, tiamin ve riboflavin miktarlar1 arasinda anlamli bir korelasyon yoktur.
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15. Ogrencilerin depresyon dlgegi puan ortalamalari ile tiikettikleri ara 6giin sayilari,
0giin atlama durumlari, atladiklar1 6gilin, Ogiin atlama nedenleri, Ogiinlerini
tiikkettikleri yerler ve 6giin aralarinda tercih ettikleri besinler arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamigtir. Ancak ana 0giin sayist ile depresyon Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-0,138, p=0,017).

16. Ogrencilerin BDO ve PUKI puanlar ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli
bir korelasyon vardir (r=0,407, p=0,000). Ogrencilerin uyku kaliteleri ve depresyon

durumlar arasinda negatif yonde bir iligki vardir.

6.2. Oneriler

Yasam kalitesini ciddi oranda diisiiren Yyetersiz ve dengesiz beslenme, depresyon ve
disiik uyku kalitesi, yliksek saglik harcamalarina sebep olabilmektedir. Diinyada artan
inslilin direnci, obezite, depresyon ve kanser sikliginin 6niine ge¢gmek icin modifiye
edilebilir risk faktorleri incelendiginde beslenmenin yanisira uyku kalitesi de bu faktorlerden
en goze carpandir. Uyku siiresi ve kalitesinin, depresyonu da igine alan bir¢ok tibbi
hastaligin belirtisi olabilecegi diistiniildiigiinde, uyku kalitesinin diizelmesine yoOnelik
onlemler alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme viicuttaki tim
fonksiyonlar i¢in elzem oldugundan diisiik beslenme kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi i¢in
bir risk faktorii olarak kabul gorebilmektedir.

Universite dgrencileri, sikligi giderek artmakta olan uyku sorunlari ile ilgili olarak
risk altinda bulunan bir gruptur. Universite dgrencilerinde uyku kalitesinin artirilmast ile
mental saglik, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi artirilabilmektedir. Bu
fonksiyonlarin artirilmas: amaciyla bu populasyonda uyku kalitesinin sorgulanmasi ve
gelistirilmesinin 6nem arz edecegi diisiiniilmektedir. Bu problemlere karsi riski azaltmak
i¢in bireylerin yasam tarzi ve risk faktorlerini iyilestirmeyi amaglayan primer koruma 6nem
tagimaktadir. Biitlin bunlar neticesinde, multidisipliner bir yaklasim ile kisisel farkliliklar
g0z onilinde bulundurularak uygulanacak beslenme destegi en faydali sonucu verecektir.

Bu calismaya katilan 6grencilerin uyku kalitesi ve depresyon durumlarinin iyilestirilmesi,
optimal beslenmesi ve daha saglikli bir yasam stirmelerinin saglanmasi amaciyla;
e Ogrencilerde, yeterli ve dengeli beslenme, depresyon ve uyku kalitesinin etkilesim

icerisinde oldugu konusunda farkindalik yaratilmali,
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Saglikli beslenme egitimi, makro ve mikro besin Ogelerinin 6nemini anlatan
egitimler verilmeli ve bu egitimlerin siirekli olmasi ve genis kitlelere duyurulmasi
saglanmali,

Bu egitimlerin, 6zellikle medya araglar1 kullanilarak ve diyetisyenlerin aktif gérev
almalarinin saglanarak gerceklestirilmesi,

Sagliklt agirlik diizeylerine ulagsma konusundaki calismalarda diyetisyenlerin
etkinliklerinin artirilmasi,

Sagliklt yasam bi¢iminin en 6nemli bilesenlerinden biri olan fiziksel aktivite
diizeyinin arttirilmast ig¢in Ogrencilerin 6gretim ve barinma hizmeti aldiklar
kurumlarda egitimlerin verilmesi ve uygulama i¢in gerekli uygun kosullarin
olusturulmasi,

Kaliteli ve yeterli uyku, saglikli beslenme ve depresyonun etkilesim igerisinde
oldugunu bilerek, uyku kalitesinin arttirllmasina yonelik bilinglendirme
caligmalarinin yapilmasi,

Ogrencilere sagliksiz yasam bigimi davramslarinin depresyona etkisini igeren
egitimlerin verilmesi,

Depresyon riski olan 6grencilerin kolaylikla ulasabilecegi genglik ruh sagligi
merkezlerinin {iniversite ortaminda sunulmasiyla 6grencilere erken tani ve sagaltim

hizmeti saglanmasi1 6nerilmektedir.
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EK-4

“BiR YURTTA KALAN UNIVERSITELI KI1Z OGRENCILERIN UYKU
KALITESI, DEPRESYON VE BESLENME DURUMUNUN INCELENMESI”
KONULU ARASTIRMA

ANKET FORMU
Anket No:
Adi-Soyadu:
I. GENEL BIiLGILER
1. Yas (yi): oo Dogum tarihi: ....... Joveieid el

2. Kaginct Sinif..........

4. Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet b) Hayir C) Biraktim

4.1 Evet ise kac¢ yildir kullaniyorsunuz? ..... yil...... ay
4.2 .Biraktiysaniz ne kadar siire i¢tiniz?............

5. Alkol tiiketiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir C) Sosyal igiciyim

6. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1? a) Evet  b) Hayir

Yanit Evet ise; hastalifiniz nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
a) Diyabet

b) Hipertansiyon

c) Bobrek hastaliklari

d) Karaciger hastaliklar

e) Norolojik hastaliklar

7. Besin destegi (vitamin / mineral /bitkisel tiriin) kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

7.1.Yanit Evet ise; hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
a) Multivitamin ve mineral b) D vitamini  c) Demir  d) Kalsiyum ¢) B12
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8. Herhangi bir dalda diizenli olarak egzersiz / spor yapiyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir

Yanit Evet ise;
8.1. Hangi dal: .............
8.2. Stiresi nedir? Giinde........................ saat  veya Haftada..................... saat

II. BESLENME ALISKANLIKLARI
9. Giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz? ~ * Ana 6gln............. *Ara 6gln............

10. Ana 6giin atlar misiniz?
a) Evet b) Hayir  c) Bazen

10.1.Cevabiniz evet veya bazen ise genellikle hangi 6guni atlarsiniz?
a) Sabah  b) Ogle  c) Aksam

11. Ogiin atlama nedeniniz genellikle nedir?
a) Zaman yetersizligi b) Cani istemiyor — Istahsiz ¢) Zayiflamak Istiyor
d) Aliskanlig1 yok e)Diger (c..ooovvnvnnnn. )

12. Sabah 6giinlerinizi genellikle nerede tiiketirsiniz?
a) Yurt yemekhanesi  b) Yurt/Okul kantini  c) Fast-food restoranlar1

13. Ogle &giinlerinizi genellikle nerede tiiketirsiniz?
a) Yurt yemekhanesi b) Okul yemekhanesi  c) Yurt/okul kantini d) Fast-food
restoranlari

14. Aksam 6giinlerinizi genellikle nerede tliketirsiniz?
a) Yurt yemekhanesi b) Okul yemekhanesi  c¢) Yurt/okul kantini d) Fast-food
restoranlari

15. Sabah 6giinlerinizde genellikle tercih ettiginiz besinler/yemekler nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir.)

a) Tost, simit, sandvig vs. b) Peynir c) Zeytin d) Yag e) Regel, bal, pckmez
f) Meyve, sebze @) Cay h) Siit D Diger.........ooooiiiiiin

16. Ogle dgiinlerinizde genellikle tercih ettiginiz besinler/yemekler nelerdir? (Birden fazla
segenek isaretlenebilir.)

a) Tost, simit, sandvig vs. b) Sebze yemekleri c) Et yemekleri d) Corbalar
e) Makarna, pilav vb. f) Salata.  g) Yogurt h) Tatlilar 1) Diger
(coerenannnnn )

17. Aksam 6giinlerinizde genellikle tercih ettiginiz besinler/yemekler nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir.)
a) Tost, simit, sandvig vs. b) Sebze yemekleri c¢) Et yemekleri, d) Corbalar
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e) Makarna, pilav vb. f) Salata g)Yogurt h) Tatlilar 1) Diger

18. Yemek aralarinda genellikle tiikettiginiz besinler nelerdir?

a) Yok b) Biskiivi, kek vb. ¢) Cikolata d) Meyve suyu, kola vb. e) Meyve,
sebze

f) Kuruyemis g) Tost, sandvig vb. h) Diger

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
19. Boy uzunlugu (cm) ...........

20. Agirlik (Kg) ..ooovneen...

21. BKI (kg/m?) (Hesaplanacak) .........

IV. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
Hangi giin:
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Ogiin

Besin ve Icecekler

Miktar
(9)

Artik
(%)

Net Miktar
(9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiiketimi (mL.): ...........

V. PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI (PUKI)
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Diger siv1 tiiketimi (mL.): ...........

Toplam (mL.):




cevaplandiriniz.

olabilir)

Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi
Asagidaki sorular, yalnizca gegen ayki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gecen ay
icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1
1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?
3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
4.Gegen ay geceleri kag saat gercekten uydunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplaymniz. Gegen
ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

5a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4 Haftada ii¢ veya daha fazla

Sb. Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla

Sc. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda
kaldiniz.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ii¢ veya daha fazla

5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4 Haftada ii¢ veya daha fazla
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5e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

5f. Asir1 derecede iisiidiiniiz.
1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ii¢ veya daha fazla

5g. Asir1 derecede sicakhik hissettiniz.
1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

Sh. Kotii riiyalar gordiiniiz.
1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ii¢ veya daha fazla

Si. Agr1 duydunuz.
1.Gegen ay boyunca hig




2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4 Haftada ii¢ veya daha fazla

5]. Gecen ay bu nedenlerden dolayi ne
kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

6.Gecen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

1.Cok iyi

2. Oldukga iyi

3.0ldukea kotii

4.Cok kot

7.Gecen ay uyumaniza yardimei olmasi icin
ne kadar sikhikla uyku ilaci(regeteli ya da
recetesiz) aldimz?

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

8.Gecen ay araba siirerken, yemek yerken
veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
sikhikla uyamk kalmak icin zorlandiniz?
1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9.Gecen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar
istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

1.Hig problem olusturmadi

2.Yalnizca ¢ok az problem olusturdu
3.Bir dereceye kadar problem olusturdu
4.Cok biiyiik problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda
arkadasimiz var m?

1.Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
2.Diger odada bir yatak partneri veya oda
arkadasi var

3.Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta
degil
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4.Partner ayni1 yatakta

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

12. Uykuda iken nefes alip vermeler
arasinda uzun araliklar.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

13. Uyurken bacaklarda segirme veya
sicrama.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

14.Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinhk.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

15.Uyurken olan diger huzursuzluklariniz,
liitfen belirtiniz.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki

4. Haftada {li¢ veya daha fazla



V.) BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 Kendinizi nasil hissetmektesiniz?

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiiliivesikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadartizgiinvesikintiliyimki, artikdayanamiyorum.

2 Gelecek hakkinda beklentileriniz nelerdir?

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hig birsey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢ birsey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 Basarisiz oldugunuzu diisiiniiyormusunuz?

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 Yaptiginiz islerden zevk aliyormusunuz?

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bir ¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hig birsey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 Kendinizi suglu hissettiginiz oluyor mu?

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 Kendiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(0) Kendim denmemnunum.

(1) Kendimden pekmemnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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7 Hatalarn kendinizde mi ariyorsunuz?

(0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyo rve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 Kendinizi 6ldiirmek gibi diisiinceleriniz varmi?

(0) Kendimi oldiirmek gibi disiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatim1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 Icinizden aglamak geliyor mu?

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 Her seye sinirleniyormusunuz?

(0) Her zaman oldugumdan daha canisikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canimsikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 insanlarla goriismek istemiyormusunuz?

(0) Bagkalariyla goriisme, konugsma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugsmak hi¢ igcimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

12 Kararsiz oldugunuzu diisiiniityormusunuz?

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13 Dis goriiniisiiniiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden koétii gortiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 Isyapmakta giicliik cekiyormusunuz?

(0) Eskisi kadar iyi isgii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik birisi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hig biris yapamiyorum.

15 Uyku probleminiz varmm?

(0) Uykum her zamank igibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyanityorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum Ve bir daha uyuyamiyorum.

16 Kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz?

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 istahsizik probleminiz varm?

(0) Istahim her zamank igibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Hig birsey yiyemiyorum.

18 Son zamanlarda kilo verdiniz mi?

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde enaz 2 kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde enaz 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde enaz 6 kg verdim.
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19 Saghgimz hakkinda kaygilarimiz varm?

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, midesancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢ birsey diisiinemiyorum.

20 Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?

(0) Sekse kars1 ilgim de her hangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 Cezalandirlmaniz gerektigini mi diisiinityorsunuz?

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

93




EK-5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
dgretim iiyesi Prof. Dr. Suphiye Mine YURTTAGUL ve yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Giilcan
BEKTASLI KOYBASI olarak, “Bir Yurtta Kalan Universiteli Kiz Ogrencilerin Uyku
Kalitesi, Depresyon ve Beslenme Durumunun incelenmesi” konulu bir calisma
yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi arzu ediyoruz; arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim, goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuduktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni; beslenme durumunuz, uyku kaliteniz ve
depresyon durumunuzu arastirip aralarindaki iliskiyi incelemek ve sonuglara yonelik
oneriler gelistirmektir. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii Anabilim Dali ortak katilimi ile gercgeklestirilecek bu calismaya
katilmaniz aragtirmanin basarisi i¢in ¢ok dnemlidir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak,
ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir. Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz, ¢alismaya
katilmak tamamen istege baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
cekilebilirsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Giilcan BEKTASLI KOYBASI
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EK-7

OZGECMIS

Giilcan BEKTASLI KOYBASI Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii’'nden 2016 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve Diyetetik
Tezli Yiiksek Lisans Programina 2017 yilinda baslamistir.

2017 Nisan-2018 Nisan tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nde aragtirma gorevlisi olarak ¢aligsmistir.

2018 Nisan-Ekim tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde arastirma gorevlisi olarak ¢alismistir.

2018 Nisan-halen Genglik ve Spor Bakanligi Mersin Kiz Ogrenci Yurdu’nda
diyetisyen olarak ¢alismaktadir.

95



