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Akademisyenlerin Uyku Siiresi ve Kalitesinin Beslenme Durumlarina Etkisi

Effect of Academicians’ Sleep Duration and Quality on Nutritional Status
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, akademisyenlerin uyku stresi ve Kkalitesinin beslenme durumlar: iizerine etkisinin
incelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma Erciyes Universitesinde gorevli 183 goniilliiyle yiiriitiilmistiir. Demografik 6zellikler,
antropometrik dl¢ctimler, uyku siiresi ve uyku kalitesini iceren anket formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gorisme
teknigi ile doldurulmustur. Katihimcilarin bir giini hafta sonuna gelecek sekilde birbirini izleyen ti¢ glinde bireysel besin
tiiketimleri kaydedilmistir. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 35.41+8.74 yildir. Kirk yas altindakilerde ve sigara kullananlarda PUKI puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadin ve erkeklerde benzer olmak iizere ortalama PUKI puani 5.67+3.04
olup, katihmcilarin %59’unun uyku kalitesi ‘k6ti’ olarak belirlenmistir. Yedi saatten az uyuyanlarin uyku kalitesi, 7-8
saat uyuyanlardan daha kotii bulunmustur (p<0.05). Bireyler uyku kalitesi (iyi/koti) ve slresine (<7 saat/>7 saat) gore
gruplandiginda, gruplarin antropometrik él¢timleri, enerji ve besin 6gesi alimlari benzer bulunmustur (p>0.05). Katihimcilar
Beden Kiitle indeksi (BKiy'ne gére gruplandiinda, gruplar arasinda PUKI puan ortalamalari benzer bulunmustur (p>0.05).
PUKI puany, yas ile negatif yonlii zayif korelasyon gésterirken (p<0.05); antropometrik dl¢iimler ve besin 6gesi alimlari ile
anlamh korelasyon gostermemistir.

Sonug: Calismamizda uyku stresinin uyku kalitesini etkiledigi belirlenmis; uyku kalitesi ve stiresinin beslenme durumu ve
antropometrik dlciimler tizerine etkisi bulunmamistir. Bu etkinin daha net anlasilabilmesi i¢in daha biiytik 6rneklemde ve
besin tiiketiminin birebir gozlemlendigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, uyku stiresi, uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

ABSTRACT

Aim: In this research, it was aimed to determine the effect of academicians’ sleep duration and sleep quality on nutritional
status.

Subjects and Methods: The study completed with 183 volunteers working at Erciyes University. The questionnaire including
demographic characteristics, anthropometric measurements, sleep duration and sleep quality was applied by researchers
using by face-to-face interview method. In addition, participants’ 24-hour dietary intakes for three consecutive days with on
day weekend were assessed using a self-administered questionnaire. Sleep quality was assessed using the Pittshurgh Sleep
Quality Index (PSQI).
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Results: The mean age of the participants was 35.41+8.74 years. PSQI was higher in those younger than 40 years and smokers
(p<0.05). Mean PSQI was found similar both in men and women as 5.67+3.04, and 59% of the participants had ‘bad’ sleep
quality. Sleep quality of those sleeping less than seven hours was found worse than those sleeping 7-8 hours (p<0.05). When
participants were grouped according to sleep quality (good/bad) and duration (<7 hours/>7 hours), their anthropometric
measurements, energy and nutrient intakes were found similar (p>0.05). PSQI scores of the participants were found similar
according to body mass index (BMI) groups (p>0.05). While PSQI score was weakly and negatively correlated with age, it
showed no significant correlation with anthropometric measurements and nutrient intakes.

Conclusion: It has been determined that sleep duration affects sleep quality negatively; there was no effect of sleep quality
and duration on nutritional status and anthropometric measurements. In order to understand this effect more clearly,

studies with larger samples and one-to-one observation of food consumption are needed.

Keywords: Nutritional status, sleep duration, sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality Index

GIRIS

Saghgin onemli bilesenlerinden biri olan uyku,
organizmanin c¢evreyle iletisiminin gecici olarak
kayboldugu, sinir duyusu ve istemli kas hareketlerinin
azaldig1 periyodik ve fizyolojik bir siirectir. Uyku;
enerjinin korunmasi, sinir sisteminin gelisim ve
onarimi basta olmak lizere metabolizmanin pek ¢ok
bileseniyle iligkili olup, dizensiz ve/veya yetersiz
uykunun cesitli patofizyolojik olaylarla sonuclandigi
bildirilmektedir (1).

Uyku, vicut icin en iyi dinlenme geklidir. Ruhsal
ve fiziksel saghk icin ihtiya¢ duyulan uyku siresi
ortalama 6-8 saat olup; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite,
beslenme, saglik durumu ve cevresel faktorlere gore
bu siire degisebilmektedir (2). Yedi saatten az uyku
suresi bircok kronik hastalik, dikkat daginikhigi, kaza
riskinin artig1 ile iligkilendirilmekte; bu nedenle
yetigkinlere yedi saat ve TUzerinde uyumalar:
onerilmektedir. Dokuz saatten fazla uyku siiresinin ise
uykusuzluk c¢ekenler ve kronik hastalifi bulunanlar
icin uygun olabilecegi, fakat bu strenin saghk
riskleriyle iliskisinin net olmadig1 belirtilmektedir (3).
Ayni zamanda kot uyku kalitesi de pek cok hastaligin
nedeni olabilmekte, uyku siiresi ve kalitesi fiziksel
iyilik haliyle yakindan iligkilendirilmektedir (4).

Literatirde uyku siiresiyle bireylerin beslenme
durumu arasindaki iligkiyi ortaya koyan arastirmalar
mevcuttur. Kisa ve uzun uyku siiresi obeziteyle
iligkilendirilmektedir (5,6). Ayrica 8 saatten fazla

uyuyan bireylerin 7-8 saat uyuyanlara gore
daha sagliksiz beslendigi (7) sebze ve meyve
tiketimlerinin daha dusik oldugu (8) diyette
enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin daha
yiksek oldugu gosterilmistir (9). Baska bir calismada
da benzer sekilde 8 saatten az uyuyan Kisilerde
enerjinin karbonhidrattan gelen orani daha disuk
bulunmustur (10).

Uyku suiresinin yani sira uyku kalitesi de beslenme
aligkanhiklar1 ve  diyetteki besin  0Ogeleriyle
iliskilendirilmektedir (11). Iki farkh calismada,
uyku Kkalitesinin bel cevresi ve BKI ile iliskili oldugu
bildirilmis, uyku kalitesinde azalmanin metabolik
sendrom riskini arttirdig1 gosterilmistir (12,13).

Universitelerde calisan akademisyenlerin c¢alisma
kosullar1 nedeniyle uyku siirelerinin azaldigi, uyku
kalitelerinin bozuldugu diisiinilmiis; bu nedenle
calismamizda akademisyenlerin uyku suresi ve
kalitesinin beslenme durumlar1 uzerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirma Tiirii, Zamani ve Orneklem Biiyiikliigii

Tanimlayic tipteki arastirma, Aralik 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda yurutulmus, aragtirmanin evrenini
Erciyes Universitesi’nde gérev yapan akademisyenler
olusturmustur.
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Aragtirmanin  yurutuldigd  tarihlerde  Erciyes
Universitesi'nde 2209  akademik  personelin
gorev yaptifn belirlenmistir. Calisma Oncesinde
“G.Power-3.1.9.2” programi kullanilarak %95 giiven
duzeyinde, standardize etki buyukligu Cohen’s (1988)
orta deger olarak 0.50 alinarak yapilan gic analizine
gore oOrneklem hacminin en diugsik 128 olmas:
gerektigi hesaplanmisg, arastirma 183 katihmciyla
tamamlanmigtir.

Calisma oncesinde Erciyes Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’'ndan onay (Bagvuru No:94,
Tarih:27.11.2018) ve rektorlikten izin alinmigtir.
Aragtirmaya katilmayr kabul eden bireylerden
“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” ile onay
alinmagtir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formuyla yiz yize gorisme teknigiyle toplanmistir.
Hazirlanan anket formu bes béliimden olusmaktadir.

A.Tanitic1  Bilgiler:  Katihmcilarin  sosyo-
demografik 6zellikleri ile kronik hastalik ve ilag
kullanimi, sigara ve alkol aligkanligina iligkin
sorular icermektedir.

B. Antropometrik Olgiimler: Viicut agirhg,
boy uzunlugu ve bel cevresi o6l¢iimlerinden
olugsmaktadir. Vicut agirlifi Sinbo SBS 4422
dijital baskil kullanilarak olcilmustir. Boy
uzunlugu ise bireyler duvara yaslanmig ve
ayaklar1 bitisikken, basin Frankfort dizlemde
(kulak kanali ile goézin alt kisminin ayni
hizada, yere paralel) olmas1 saglanmis, duvar
isaretlenmis ve esnemeyen mezur ile yerden
yukseklik olculmustir. Bel c¢evresi, en alt
kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta
noktadan gecen cevrenin esnemeyen mezur
ile olcilmesiyle belirlenmistir. Vicut agirhgi,
boy uzunlugu degerlerinden BKI; bel cevresi,
boy wuzunlugu degerlerinden bel/boy orani
hesaplanmustir. BKI hesaplandiktan sonra, <18.5
kg/m? “zay1f”, 18.5-24.99 kg/m? “normal”, 25-29.99

kg/m? “hafif sisman” ve >30 kg/m? “obez” olarak
degerlendirilmistir (14). Ancak orneklemde
“zayif” olarak belirlenen yalnizca bir kisi oldugu
icin, istatistiksel analizler sirasinda ikinci gruba
dahil edilmis, analizler {i¢ BKI grubu arasinda
degerlendirilmistir.

.Beslenme Aliskanlhiklari: Gunlik tiketilen 6gun

sayisi, 0gun atlama durumu, kafeinli icecekleri
tiketim  aligkanligina  iligkin  sorulardan
olugmaktadir.

D.Uyku Ahgkanlhklarina iliskin  Bilgiler:

Uyku siiresi ve uyku kalitesini degerlendiren
sorulardan olugsmaktadir.

Uyku sturesi “Geceleri ka¢ saat uyursunuz?”
sorusuna verilen yanitla degerlendirilmistir.
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (American
Academy of Sleep Medicine-AASM) tarafindan
yetigkinler icin onerilen uyku siiresi (=7 saat)
kesim noktasi olarak belirlenmistir (3).

Uyku Kkalitesi “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI)” ile degerlendirilmistir. Buysse et al. (15)
tarafindan gelistirilen PUKI, uyku kalitesini nicel
olarak 6l¢meyi hedefleyen, 24 sorudan olusan bir
indekstir. Indeksin toplam puani 0-21 arasinda
degismekte, <5 puan “iyi”, >5 puan “koéti” uyku
kalitesini ~gostermektedir. Indeksin Tiirkge
gecerlilik ve givenirligi calismas1 1996 yilinda
Agargin ve ark. (16) tarafindan yapilmistir.

.Besin Tiiketim Kaydi: Katihimcilarin tg¢ ginlik

besin tiiketimlerini kaydettikleri formdan
olusmustur. Her katihimciya yliz yilize gorisme
esnasinda Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
uzerinden besinler ve Olculeriyle ilgili bilgi
verilmis, bir ginu hafta sonuna gelecek sekilde
birbirini izleyen U¢ gin boyunca tukettikleri
her besini icerikleri ve o0lguleriyle beraber
(su bardagi, kase, yemek kasigi, orta boy vb.)
bu forma kaydetmeleri istenmistir. Bu veriler
gunlik ortalama enerji ve besin o6gesi alim
miktarlarinin saptanabilmesi i¢in Beslenme Bilgi
Sistemleri (BeBiS) ile degerlendirilmistir (17).
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Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmelerde Sosyal Bilimler icin
Istatistik Paket Programi (Statistical Package for
Social Science, SPSS, Versiyon 21.0) kullanilmigtir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmis, gruplar arasi
karsilagtirmalarda normal dagilima uygun verilere
t testi, uygun olmayanlara Mann-Whitney-U testi;
ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda
ANOVA testi uygulanmigtir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Ki-kare testi
kullanilmig, sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin
belirlenmesinde Spearman korelasyon Kkatsayisi
hesaplanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Tum katillmcilarin yag ortalamasi 35.41+8.74 yildir.
Ortalama PUKI puani 5.67+3.04, uyku siiresi 6.81+0.94
saat olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin %59’unun uyku kalitesinin ‘kétii’ oldugu
belirlenmis; bunlarin ortalama PUKI puani 7.53+2.56,
ortalama uyku suresi 6.53+0.96 saat bulunmustur.
Medeni durum, kronik hastalik bulunma durumu ile
ilag ve alkol kullanim durumuna gore ortalama PUKI
puani ve uyku siiresinin benzer oldugu saptanmistir
(p>0.05). Sigara kullananlarin ve 40 yas altindaki
katiimcilarin ortalama PUKI puaninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ortalama uyku stresi
de sigara kullananlarda ve kotti uyku kalitesine sahip
olanlarda daha disik bulunmustur (p<0.05). Kisa
uyku siiresine sahip olanlarin ortalama PUKI puani,
normal ve uzun uyku suiresine sahip olanlardan daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katithmcilar BKI’ne gére
gruplandifinda, ortalama PUKI puani ve uyku siiresi
benzer bulunmustur (p>0.05, Tablo 1). Akademik
unvanlar arasinda PUKI puani ve uyku siiresi
ortalamalarinda anlamli farklihlk bulunmamistir
(tabloda bulunmayan veri).

Katilimcilar uyku kalitesi ve uyku surelerine gore
gruplandiginda; gruplarin yas ve antropometrik
0lcim ortalamalar: arasinda anlamlh fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05, Tablo 2).

Uyku kalitesi iyi ve koti olanlarin ve uyku suresi
7 saatten az ve c¢ok olan gruplarin antropometrik
O0lcim degerleri ve giinlik enerji ve besin oOgeleri
alim miktarlar: benzer bulunmustur (p>0.05). Sadece
karoten alim diizeyi, 7 saatten az uyuyanlarda, 7 saat
ve daha uzun siure uyuyanlara gore anlamh olarak
daha ytiiksektir (p<0.05,Tablo 2).

PUKI puan1 ve uyku siiresinin yas, antropometrik
Olciimler, enerji ve besin 6gesi alim miktarlarn
ve tiketilen 6gUn sayist gibi sayisal degiskenlerle
korelasyonu da degerlendirilmis, PUKI puaninin
yalnizca yas ile negatif yonli zayif korelasyon (r=-
0.156, p<0.05) gosterdigi bulunmustur. Uyku sturesi
ve diger degiskenler arasinda anlamli korelasyon
saptanmamuistir (tabloda bulunmayan veri).

TARTISMA

Bu arastirma, uyku kalitesi ve siiresinin beslenme
durumuna etkisinin saptanmasi amaciyla
yurutulmustir. Uyku  kalitesi  ‘kotl’ olarak

degerlendirilen katihmecilarin (%59), 6nerilenden (>7
saat) az uyudugu belirlenmistir (3). Katagiri et al. (18)
yaptiklar1 calismaya benzer sekilde, bu arastirmada
da kisa uyku siiresine sahip bireylerin PUKI puanlari,
normal surede uyuyanlara kiyasla daha yiksek
bulunmustur.

Kronik hastaliklar ve buna bagh ila¢ kullanimi kot
uyku Kkalitesinin altinda yatan nedenlerdendir.
Kronik hastalik sayisinin artmasi, PUKI puani artisiyla
iligkilendirilmektedir (19). Ancak, arastirmamizda
bunu destekleyecek bir sonu¢ bulunmamistir.
Kronik hastalik sayisinin yas ilerledikce arttig:
dustinildiginde, ¢alismamizin yas ortalamasi ile
bir/birden fazla kronik hastalii bulunan kisilerin
az olmasimn (%16.9) bu sonucta etkili olabilecegi
dustunulmektedir.

Yaslanmayla birlikte cesitli uyku problemleri de
gorulebilmektedir. Daha erken saatlerde uyuma,
uykuya dalma suresinin uzamasiy, toplam uyku
stresinin azalmasi, uykudan uyanmalarin artmasi ve
gun icinde uykululuk hissinin artmasi yaslanmanin



62 Bes Diy Derg 2020;48(2):58-67

Tablo 1. Katihmcilarin 6zelliklerine gore uyku siiresi ve PUKI puani ortalamalari

Erkek (n=90) Kadin (n=93) Toplam (n=183) PUKi Uyku Siiresi
n (%) n (%) n (%) XSS XSS
Yas (y1D)
<40 55 (61.1) 72 (77.4) 127 (69.4) 5.92+3.02 6.77+0.96
>40 35(38.9) 21 (22.6) 56 (30.6) 5.10+3.04 6.90+0.89
p=0.017* p=0.047* p=0.612
Medeni Durum
Evli 71 (78.9) 64 (68.8) 135 (73.8) 5.59+3.15 6.78+0.95
Bekar 19 (21.1) 29 (31.2) 48 (26.2) 5.89+2.73 6.89+0.92
p=0.122 p=0.295 p=0.505
Kronik Hastalik
Var 14 (15.6) 17 (18.3) 31 (16.9) 5.87+3.80 6.82+0.91
Yok 76 (84.4) 76 (81.7) 152 (83.1) 5.63+2.87 6.81+0.95
p=0.623 p=0.669 p=0.965
fla¢ Kullanma
Kullaniyor 12 (13.3) 18 (19.4) 30 (16.4) 5.80+3.81 6.82+0.92
Kullanmiyor 78 (86.7) 75 (80.6) 153 (83.6) 5.64+2.88 6.81+0.95
p=0.271 p=0.561 p=0.950
Alkol Kullanma
Kullaniyor 9 (10.0) 4(4.3) 13(7.1) 6.46+2.18 6.88+0.71
Kullanmiyor 81 (90.0) 89 (95.7) 170 (92.9) 5.61+3.09 6.81+0.96
p=0.134 p=0.116 p=0.947
Sigara Kullanma
Kullaniyor 16 (17.8) 8 (8.6) 24 (13.1) 7.70+3.31 6.33+0.77
Kullanmiyor 74 (82.2) 85(91.4) 159 (86.9) 5.36+2.88 6.88+0.94
p=0.066 p=0.001* p=0.003*
Kafein Tiiketimi
Var 56 (62.2) 65 (69.9) 121 (66.1) 5.52 +2.89 6.75 + 0.88
Yok 34(37.8) 28 (30.1) 62 (33.9) 5.96 + 3.32 6.93 + 1.05
p=0.273 p=0.548 p=0.179
0giin Atlama
Athyor 56 (62.2) 46 (49.5) 102 (55.7) 5.54+2.96 6.74+0.94
Atlamiyor 34(37.8) 47 (50.5) 81 (44.3) 5.82+3.14 6.89+0.93
p=0.082 p=0.554 p=0.225
BKi (kg/m?)
<25 26 (29) 69 (74.2) 95 (51.9) 5.53+2.78 6.88+0.86
25-29.99 52 (57.7) 18 (19.4) 70 (38.3) 5.62+3.19 6.77+1.04
>30 12 (13.3) 6 (6.4) 18 (9.8) 6.55+3.72 6.61+0.94
<0.001* p=0.704 p =0.540
Uyku Kalitesi
iyi 36 (40.0) 39 (42.0) 75 (410.) 2.98+0.95 7.21+0.74
Kotu 54 (60.0) 54 (58.0) 108 (59.0) 7.53+£2.56 6.53+0.96
p=0.790 p<0.001* p<0.001*
Uyku Siiresi (saat)
Kisa (<7) 36 (40.0) 36 (38.7) 72 (39.3) 7.50+£3.22 5.83+0.55
Normal (7-8) 54 (60.0) 54 (58.0) 108 (59.0) 4.50+2.24 7.40+0.42
Uzun (>8) - 3(3.3) 3(1.6) 4.00+2.00 9.00+0.00

p=0.359 p<0.001* p<0.001*
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Tablo 2. Katiimcilarin uyku kalitesine ve uyku stirelerine gore ortalama antropometrik 6l¢tim degerleri ile giinltiik ortalama
enerji ve besin dgeleri alimlar:

PUKI<5 (iyi)  PUKIi>5 (Kétii) <7 saat >7 saat
(X+SS) (X+SS) p (X+SS) (X+SS) p
(n=75) (n=108) (n=72) (n=111)

Antropometrik Olgiimler

Yas (y1l) 36.62+8.63 34.57+8.76 0.050 34.52+8.20 35.99+9.06 0.315
Vicut Agirlig: (kg) 71.99+15.01 74.14+14.76 0.303 74.11+14.97 72.70+14.83 0.506
Boy Uzunlugu (m) 1.69+0.08 1.70+0.08 0.524 1.69+0.08 1.70+0.08 0.839
BKI (kg/m?) 24.97+4.05 25.34+3.90 0.472 25.57+4.07 24.94+3.88 0.339
Bel Cevresi (cm) 82.85+13.33 83.60+13.48 0.718 83.72+12.39 83.01+14.04 0.597
Bel/Boy Orani 0.48+0.07 0.48+0.06 0.869 0.49+0.06 0.48+0.07 0.415
Enerji ve Besin Ogeleri

Ener;ji (kkal) 1405.38+398.53 1476.51+446.44 0.270 1427.06+415.34 1460.53+437.00 0.497
Protein (g) 60.86+23.84 59.40+20.44 0.831 57.53+19.30 61.79+23.28 0.226
Protein (%) 17.85+4.82 16.65+3.26 0.062 16.59+3.22 17.52+4.41 0.135
Yag (g) 67.50+20.97 68.47+21.59 0.628 66.52+21.36 69.30+21.31 0.266
Yag (%) 43.29+8.67 41.82+6.99 0.634 41.75+7.18 42.92+8.07 0.610
Karbonhidrat (g) 136.05+£55.79 151.93+£59.79 0.138 146.31+53.09 144.67+61.82 0.765
Karbonhidrat (%) 38.90+10.64 41.58+7.99 0.219 41.69+8.21 39.6249.79 0.379
Posa (g) 15.45+6.65 16.79+6.07 0.111 16.04+5.63 16.31+6.76 0.820
Kolesterol (mg) 277.831163.27 250.54+137.19 0.235 261.26+£150.49 264.81+150.15 0.725
DYA (g) 21.92+8.09 21.53+8.13 0.919 21.39+8.33 22.0248.06 0.559
TDYA (g) 22.91+8.16 23.12+7.90 0.666 22.53+7.71 23.47+8.23 0.364
CDYA (g) 18.14+8.64 19.30+7.21 0.133 18.19+6.90 19.20+8.36 0.472
n-3(g) 1.44+0.66 1.44+0.68 0.819 1.40+0.62 1.47+0.70 0.737
n-6 (g) 16.55+8.45 17.54+7.08 0.147 16.44+6.89 17.54+8.11 0.435
Kafein (mg) 37.67+56.60 39.27+66.90 0.998 36.31+47.68 40.12+70.68 0.217
A vitamini (ug) 841.40+624.51 1073.12+2129.75 0.628 901.25+576.90 1028.11+2105.6 0.111
Karoten (mg) 1.86+1.48 2.04+1.37 0.144 2.23+1.53 1.79+1.31 0.011*
D vitamini (ug) 1.65+1.72 2.95+10.65 0.831 3.77+12.86 1.54+1.77 0.061
E vitamini (mg) 18.06+£15.28 17.51+7.00 0.186 16.77+6.87 18.35+13.16 0.704
B, vitamini (mg) 0.59+0.20 0.63+0.22 0.403 0.62+0.18 0.62+0.23 0.767
B, vitamini (mg) 1.03+£0.41 1.04+0.50 0.984 1.01+0.34 1.05+0.52 0.918
B, vitamini (mg) 0.98+0.36 1.01+0.36 0.766 0.98+0.31 1.00+0.39 0.982
B,, vitamini (ug) 3.92+£3.09 4.22+7.72 0.689 3.79+£2.15 4.34+7.81 0.475
Folik asit (ug) 196.99+69.39 243.61+285.58 0.152 244.31+341.86 211.41+82.68 0.826
C vitamini (mg) 76.11+£59.75 82.31+49.74 0.225 79.52+49.71 79.67+£56.69 0.854
Sodyum (mg) 1593.12+744.04 1760.62+928.26 0.312 1733.14+997.58 1673.34+760.69 0.929
Potasyum (mg) 1706.07+661.19 1750.17+550.52 0.624 1740.05+551.82 1726.93+626.95 0.895
Kalsiyum (mg) 530.47+229.37 517.20+190.39 0.874 527.24+193.78 520.38+214.92 0.684
Magnezyum (mg) 200.68+72.31 208.27+71.54 0.611 204.56+65.53 205.07+75.65 0.961
Fosfor (mg) 902.91+297.20 906.07+283.92 0.942 900.16+277.15 907.77+297.04 0.862
Demir (mg) 8.85+3.17 9.34+3.32 0.327 9.13+2.91 9.15+3.48 0.840
Cinko (mg) 8.28+3.33 8.32+2.94 0.512 8.23+2.88 8.40+3.26 0.974
fyot (ug) 58.88+36.79 59.70+28.87 0.273 60.51+30.93 58.85+33.20 0.691

DYA:Doymus yag asitleri, TDYA:Tekli doymamis yag asitleri, CDYA:Coklu doymamis yag asitleri
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uyku kalitesi TUzerine olumsuz etkilerindendir
(20,21). Ancak, yas ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendiren arastirma sonuclar1 celigkilidir. Bazi
calismalarda yasin ilerlemesi, uyku Kkalitesinde
bozulma ile iligkili bulunmusken (22,23); Chien
et al. (24) yas ve uyku kalitesi arasinda bir iligki
bulamamuistir. Bu arastirmada ise 40 yas ve Uzerindeki
katilimcilarin PUKI puan ortalamasi (5.10+3.04), 40
yasindan kiuicik olanlardan (5.92+3.02) daha dusuk
olup; yas ve PUKI arasinda negatif yonlii, zayif bir
korelasyon belirlenmistir (Tablo 1, p=0.047).

Sigaranin uyku Kkalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir  (25). Merkezi sinir sisteminde
sirkadiyen ritmi dizenleyen nérotransmitterlerin
salimmini etkileyerek uykuya dalmada zorluga
neden olmaktadir (26). Ayrica, uyku sirasinda kanda
nikotin duizeyi dustigu icin yoksunluk belirtileri
yasanmasina ve bireyin uykudan uyanip sigara
icmesine neden olabilmektedir (27). Yapilan bu
arastirmada da sigara icenlerin uyku kalitelerinin
daha koti oldugu bulunmustur. Alkol ise, sedatif
etkisiyle baslangicta uykuyu artirirken, daha sonra
bu etkisi azalarak siklikla uyanmaya, hareket etmeye
ve uykuda gecirilen strenin ve uyku kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir (28). Literatirde alkol
kullamimi koti uyku kalitesiyle iligkilendirilmis
olsa da (29), arastirmamizda alkol kullanimi uyku
suresi ve kalitesiyle iligkili bulunmamistir. Bu
durumun, orneklemimizde alkol kullananlarin
oraninin az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
dustunilmektedir.

Cikolata, cay, kahve gibi besinlerde bulunan kafeinin
uykuyu  destekleyen adenozin reseptorlerini
antagonize ederek uyanikligl artirdigl bilinmektedir.
Adenozin ve Kkafein, adenozin reseptorlerine
baglanmak icin yarigirlar. Kafeinin, adenozin
reseptorlerine baglanmasiy ile bu reseptorler
antagonize olur ve uyku baskilanir (30). Uyumaya
yakin zamanlarda kafein aliminin da uykuya dalmayi
geciktirdigi, derin uykuyu azalttigl, uykuda hareket
etmeyi ve uyanmalar1 artirdif1 bilinmektedir (31).
Ancak, Ustiin ve ark. (32) calismasinda oldugu gibi,
bu aragtirmada da kafein tiiketimi PUKI puanlarinda

farkliik olusturmamistir. Ayrica, katilimcilarin uyku
kalitesine gore kafein tiketim durumlar1 benzer
olup, tiikettikleri kafein miktar: ile PUKI arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir. Diger yandan,
katilimcilarin kafeinli yiyecek/icecekleri giin iginde
hangi saatte tukettikleri sorgulanmadig1 icin, uyku
kalitesi lizerine etkisi tam olarak yorumlanamamigtir.

Yetersiz veya uzun uyku siiresinin sagliksiz beslenme
aligkanhiklarina zemin hazirlayabilecegi ileri
strilmekte olup; uyku stiresi obezite ile iligkili dnemli
faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Kisa uyku stresinin, oreksinlerin artig1 ve leptinin
azalmasina neden olarak hormonal yolaklarla
obezite riskini artirdigi 6ne surulmektedir (5-7).
Uzun sureli uyku ise sedanter yasam, viicutta enerji
metabolizmasinin ve sirkadiyen ritmin bozulmasi
ile obeziteye yol acabilmektedir (33). Kisa ve uzun
uyku siiresi yiiksek BKI ve bel gevresi olgiimleriyle
iligkilendirilmektedir (6). Bu arastirmada, uyku
stiresi ile BKI degerleri arasinda fark bulunmamustir.
Onerilenden az uyuyanlarda viicut agirligi ve BKI
degerleri daha yiiksek, onerilenden fazla uyuyanlarda
bel gevresi daha ytliksek olsa da bu farkliliklar anlamli
degildir. Yedi saatten az uyuyanlarin (7.50+3.22),
normal uyuyanlara (4.00£2.00) kiyasla uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur (p<0.001).
Ancak, uyku kalitesine gore gruplandiginda, uyku
kalitesi kotu olan grubun viicut agirhgi, bel cevresi
ve BKI deferi daha yiiksek olsa da anlamli fark
yoktur. PUKI ile antropometrik 6l¢iimler arasinda
da anlamh korelasyon bulunmamistir. Fakat yapilan
calismalarda uyku kalitesi de BKI ve bel cevresi
Olctimleriyle iligkilendirilmistir (12,34). Yapilan bu
aragtirmada, katthmcilarin ¢ogunun normal BKi’ye
sahip olmas1 ve bel ¢evresi yiiksek olan kisi sayisinin
az olmasl, PUKI ile antropometrik 6lgiimler arasinda
bir iligki bulunmamasinda etkili olmus olabilir.

Uykunun, enerji ve makro besin 6geleriyle iliskisi
degerlendirildiginde; karbonhidrat ve yaglarin uyku
kalitesini modiile edebilecegi, yiiksek karbonhidrat
ve proteinin (triptofan) uykuya egilimi artirdig:
bildirilmektedir. Ayrica n-3 ve n-6 aliminin da uyku
stiresi uzerinde etkili olabilecegi 6ne surulmektedir
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(11,35,36). Yuksek karbonhidrathh ve yiiksek yagh
besinlerin uykuya dalma stresini kisaltarak uyku
siresini uzattifln one surulmektedir. Karbonhidrat
tiketiminden sonra kanda artan insilin dizeyleri,
triptofanin beyne gecisini arttirmaktadir. Triptofan,
serotonin ve melatonine dénustirilmekte, boylece
uyku tetiklenmektedir (37). Vicut agirhigl normal
olan katilimcilarla yapilan bir calismada, uyku
suresi kisa olan bireylerin daha ¢ok enerji aldig1 ve
bunun yag tiketiminden (6zellikle doymus yaglar)
kaynaklandigl gosterilmistir (35). Benzer sekilde
Doo et al. (38), 7 saatten az uyuyanlarin daha fazla
yag tukettiklerini bildirmistir. Bu veriler, yetersiz
uyku stresinin obezite riskinde artis ile iligkisini
desteleyecek niteliktedir. Ancak bunlarin aksine,
bu arastirmada >7 saat uyuyan Kkisilerin enerji, yag,
doymus yag, n-6 ve n-3 tuketimleri, 7 saatten az
uyuyanlarla benzer bulunmustur. Katagiri et al. (18)
yaptiklar1 calismada, yiksek karbonhidrat alimini
koti uyku kalitesiyle iligkilendirmistir. Yapilan bu
arastirmada ise uyku kalitesi kotli olan grupta enerji,
karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan gelen
orani ve n-6 miktar1 daha yiiksek olmasina ragmen,
anlamh farkhilik bulunmamistir. Ayrica, uyku siiresi
ile enerji ve makro besin 6geleri arasinda da anlaml
korelasyon bulunmamuistir.

B grubu vitaminleri epifiz bezinden, uykuyu uyaran
serotonin ve melatonin salgisini artirmalari1 nedeniyle
uykuyla iligkilendirilmektedir (11). Grandner et al.
(39) 5 saatten az ve 9 saat ve Uzeri uyku suresine
sahip bireylerin diyetle B grubu vitamin alimlarinin
daha dusik oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda
uyku siiresi 7 saatten az ve ¢ok olan katihmcilarin B,
B,, B,, vitamini ve folik asit ahminin benzer oldugu
belirlenmistir. Ayrica, bu besin 6geleri alim dizeyleri
PUKI puani ve uyku siiresiyle iligkili bulunmamustir.

Magnezyum da wuyku ile iligkilendirilen besin
ogelerindendir. Serotonin ve melatonin sentezini
uyarir. (GABA)
agonistidir ve GABA reseptorlerini aktive ederek
uykuyu tetikler (11). Grandner et al. (39) 7 saatten
az uyuyanlarin magnezyum alimlarinin daha dusuk

Ayrica, gamaaminobutirik asit

oldugunu belirtmistir. Calismamizda 7 saatten az ve
¢ok uyuyanlarin gunlik magnezyum alim miktarlar:
benzerdir ve magnezyum alim diizeyi PUKI ve uyku
suresiyle iligkili bulunmamuistir.

Cakir ve ark. (40), iyi uyku kalitesine sahip yetigkin
bireylerin diyetle posa, B,, B,, C vitamini, folik
asit, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir
alimlarinin daha ytiksek oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda ise kalsiyum disinda s6z konusu diger
besin dgelerinin miktarlari, uyku kalitesi koti olan
grupta daha yuksek bulunmus olup; aradaki fark
anlamli degildir.

SONUC VE ONERILER
Calismamizda akademisyenlerin uyku kalitesi
ve suresi ile beslenme durumlar1 arasindaki

iligki degerlendirilmistir. Literatiirdeki verilerle
karsilastirlldiginda bu arastirmada bireylerin uyku
kaliteleri ve beslenme durumlari arasinda anlaml bir
iligki saptanmamuistir.

Calismamizda bu sonuclarin ortaya cikmasinda etkili
olabilecegi dusuntlen bazi kisithliklar mevcuttur.
Oncelikle, uyku stiresi polisomnografi/aktigrafi gibi
objektif yontemlerle degil, katilimcilarin beyaniyla
degerlendirilmistir. Diger yandan, kafeinli icecek
tuketim alhigkanligl olanlarin, yatma saatlerine yakin
tuketiptiketmedikleribilinmemektedir.Katilimcilarin
besin tuketim kayitlarimi t¢ gin boyunca birebir
gozlemleme imk&nimiz bulunmadigindan, hatal
aktarimlarin analiz sonuglarini etkilemis olabilecegi
dustunilmektedir. Ayrica, yapay 151k uyku kalitesini
olumsuz etkileyebildiginden (13), katilimcilarin gin
icinde ve yatmadan once telefon/bilgisayar/TV ile
gecirdikleri zaman degerlendirilmemistir. Son olarak,
arastirma oncesinde yapilan gii¢ analizinde belirtilen
sayidan daha fazla katilimci degerlendirilmis olsa
da orneklem sayimizin uyku siiresi ve kalitesinin
beslenme etkisini ortaya koymakta
yetersiz kalmis olabilecegi dusinilmustir. Tim
bunlar dikkate alinarak yurutiilecek yeni calismalar
beslenmenin uykuyla iliskisini aydinlatmada faydali
olacaktir.

durumuna
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