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ÖZET 

 

Özge Öçal, Acıbadem Maslak Hastanesi beslenme ve diyet polikliniğine 

başvuran 20-64 yaş arası bireylerde besin tüketimi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi, Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Bölümü Yüksek Lisans Tezi 2015. 

Bu çalışma bireylerin besin tüketimleri ile uyku kaliteleri arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma, Ağustos 2014- Kasım 2014 tarihleri 

arasında Acıbadem Maslak Hastanesi Beslenme ve Diyet Polikliniği’ne başvuran, 

yaşları 20-64 arasında değişen 100 (60 kadın, 40 erkek) sağlıklı birey üzerinde 

yürütülmüştür. Bireylerin kişisel özellikleri ve beslenme alışkanlıkları anket formu 

ile sorgulanmıştır. Bireylerin beslenme durumları 3 günlük 24 saatlik besin tüketim 

kaydı ile belirlenmiştir. Bireylerin uyku kalitelerini saptamak amacıyla Pittsburgh 

Uyku Kalite İndeksi kullanılmış; duygusal durumlarını saptamak amacıyla ise Beck 

Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 

29.79±9.9, BKİ ortalamaları 23±3.7 kg/m
2
 olarak bulunmuştur. Bireylerin günlük 

diyetle enerji tüketim ortalaması 1267,5±282,06 kkal’dir ve diyet enerjisinin 

karbonhidrattan gelen yüzdesi ortalama %34,62, proteinden gelen yüzdesi ortalama 

%19,31 ve yağdan gelen yüzdesi ortalama %46,1 olarak bulunmuştur.  Uyku 

kalitesini ölçen Pittsburgh indeksleri 0 ile 21 arasında değişmekte olup, ortalaması 

9.45±5.75 olarak belirlenmiştir.  Bireylerin %24’ünün uyku kalitesinin iyi, %76’sının 

ise uyku kalitesinin kötü olduğu belirlenmiştir. Beck Depresyon Puanları 0 ile 32 

arasında değişmekte olup, ortalaması 9.16±7.15’dir.  Depresyon sıklığı %24 olarak 

saptanmıştır ve %16’sında düşük, %5’inde orta ve %3’ünde yüksek sıklıkta 

depresyon görülmektedir. Bireylerin demografik özellikleri ile uyku kaliteleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde; yaş, cinsiyet, medeni durum ve çalışma durumu ile 

uyku kaliteleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, eğitim durumu ve uyku 

kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi’ne göre günlük enerji ve makro besin öğeleri 

tüketimleri değerlendirildiğinde; iyi uyku kalitesine sahip olanların enerji tüketimleri 

ortalama 1253,88±247,92 kkal iken, kötü uyku kalitesine sahip olanların enerji 

tüketimi ortalama 1271,8±293,41 kkal olarak gösterilmiştir. Bu fark istatistiksel 
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olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). İyi uyku kalitesine sahip bireylerde enerjinin 

karbonhidrattan gelen yüzdesi % 35,96±6,52, proteinden gelen yüzdesi 

%19,46±3,44, ve yağdan gelen yüzdesi %44,46±5,79 iken; kötü uyku kalitesine 

sahip bireylerde enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesi % 34,2±7,73, proteinden 

gelen yüzdesi %19,26±3,79 ve yağdan gelen yüzdesi %46,62±7,05 olarak 

bulunmuştur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi’ne göre bireylerin günlük vitamin ve mineral tüketimleri 

değerlendirildiğinde aralarında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Uyku ve beslenme 

sağlıklı yaşamın vazgeçilmez birer parçasıdır. Son yıllarda uyku kalitesinin 

azalmasına paralel olarak artan obezite ve diyabet prevelansı dikkat çekici 

düzeylerdedir. Bu konuda yapılacak çalışmaların artması iyi uyku kalitesi ile sağlık 

arasındaki ilişkiye ışık tutacaktır.  

 

 

 

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, besin tüketimi, beslenme, Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ölçeği, depresyon 
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ABSTRACT 

 

Özge Öçal, The relationships between food compsumption and Pittsburgh 

Sleep Quality Scale on the adult who apply nutrition and diet department at 

Acıbadem Maslak Hospital, Başkent University Institute of Health Sciences 

Nutrition and Dietetic Master Thesis 2015. 

This study was performed to investigate the relationship between food 

consumption and sleep qualities of the individuals. The study was conducted on a 

total 100 healthy individuals (60 females and 40 males) aged 20-64 years old 

presenting to Nutrition and Diet Polyclinic of Acibadem Maslak Hospital between 

August 2014 and November 2014. Personal characteristics and some nutritional 

behaviors of the individuals were inquired with an inquiry form. Nutritional status of 

the individuals were determined with three day 24-hour food intake recording. 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to determine the sleep qualities of 

the individuals and Beck Depression Scale was used to determine the emotional 

status of the individuals. The mean age of the individuals participating in the study 

was found to be 29.79±9.9 years and mean BMİ to be 23±3.7 kg/m
2
. When the 

nutritional status of the individuals were evaluated, the percentage of diet energy of 

the individuals derived from carbohydrate, protein and fats were found to be average 

34,62%, 19,31% and 46,1%; respectively. Average daily dietary energy consumption 

of the individuals was demonstrated to be 1267,5±282,06 kcal. When the sleep 

qualities of the individuals were evaluated, Pittsburgh indices ranged between 0 and 

21 and mean Pittsburgh index was 9.45±5.75. It was observed that the sleep quality 

was good in 24% of the individuals and poor in 76% of them. When the emotional 

states of the individuals were evaluated, Beck Depression scores ranged between 0 

and 32 and mean Beck Depression score was 9.16±7.15. While depression was not 

observed in 76% of the individuals, mild depression, moderate depression and severe 

depression were observed in 16%, 5% and 3% of them; respectively. When the 

relationship between demographic characteristics and sleep qualities of the 

individuals were evaluated, while no significant relationship was found between the 

age, gender, marital status, working condition and sleep qualities; a significant 
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relationship was found between educational status and sleep quality (p:0.042; 

p<0.05). When daily energy consumptions and macronutrient consumptions of the 

individuals were evaluated according to Pittsburgh Sleep Quality Index, while the 

average daily energy consumption of the individuals with good sleep quality was 

demonstrated to be 1253,88±247,92 kcal, the average daily energy consumption of 

the individuals with poor sleep quality was demonstrated to be 1271,8±293,41 kcal. 

This difference was not found to be statistically significant (p>0.05). While the 

percentages of diet energy derived from carbohydrate, protein and fats of the 

individuals with good sleep quality were demonstrated to be 35,96±6,52%, 

19,46±3,44% and 44,46±5,79; respectively; the percentages of diet energy derived 

from carbohydrate, protein and fats of the individuals with poor sleep quality were 

demonstrated to be 34,2±7,73%, 19,26±3,79% and 46,62±7,05%. This difference 

was not found to be statistically significant (p>0.05). In our study, when the daily 

vitamin and mineral consumption of the individuals were evaluated according to 

Pittsburgh Sleep Quality Index, no significant relationship was determined between 

them. In conclusion, sleep and nutrition are essential components of a healthy 

lifestyle. In recent years, increasing obesity and diabetes prevalence in parallel with 

decrease in sleep quality was considered to be interesting. The increasing number of 

the studies on this subject will enlighten the relationship between the high sleep 

quality and health. 

 

 

Keywords: Sleep quality, food consumption, nutrition, Pittsburgh Sleep Index, 

depression. 
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1. GİRİŞ 

 

İnsan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel gereksinimleri olan bir varlıktır. 

İnsanın fiziksel ve ruhsal olarak sağlıklı bir birey olması, bu temel gereksinimlerin 

karşılanmasına bağlıdır. Karşılanması gereken temel insan gereksinimlerinden biri 

olan “uyku” insan yaşamında beslenme, nefes alma, boşaltım kadar önemli bir 

fizyolojik gereksinimdir. Bu nedenle uyku, bireyin yaşam kalitesi ve iyilik durumunu 

etkileyen, sağlığın önemli bir değişkeni olarak görülmektedir (1). 

Uyku, kişinin inaktif olduğu ve çevresinin farkında olmadığı, fiziksel ve 

mental bir dinlenme durumudur (2). Hızlı göz hareketi olmayan (NREM) ve hızlı göz 

hareketi (REM) uykusu dönemlerinden oluşan bir süreçtir. İnsanlarda her bir NREM-

REM döngüsünün uzunluğu yaklaşık olarak 90 dakikadır ve her gece 4-6 kez 

tekrarlanmaktadır (3). Çoğu yetişkin günde 7 ila 8 saat uykuya gereksinim 

duymaktadır (2). Fakat uyku gereksinimi; yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalık 

öyküsü, duygusal durum, yaşam tarzı alışkanlıkları gibi bireysel ve çevresel 

faktörlere bağlı olarak değişkenlik gösterebilmektedir (4, 5). 

Uykunun, toplam uyku süresi, uyku latensi, uyku düzeni gibi farklı yönleri 

bulunmaktadır. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uyandıktan 

sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazır hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku 

latensi, uyku süresi ve bir gecedeki uyanma sayısı gibi uykunun niceliksel yönlerini 

içerdiği gibi; uykunun derinliği ve dinlendiriciliği gibi öznel yönlerini de 

içermektedir (4).
 

Uyku süresi ve kalitesi, son zamanlarda obezite riskleri arasında 

tanımlanmaktadır. Modern yaşamın gerektirdiği koşuşturmaca ile uyku sürelerinde 

önemli miktarda azalmalar meydana gelmiştir (6). Literatürde uyku yoksunluğu ile 

beslenmede değişiklikler ve metabolik sonuçlarıyla ilgili çalışmalar bulunmaktadır 

(7). Birçok epidemiyolojik çalışmada, özellikle 6 saatten daha az uyuma ile daha 

fazla adipoz doku, daha fazla ağırlık kazanımı ve obezite arasında bir ilişki olduğu 

gösterilmiştir (2, 8). 
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Uyku süresinin ve kalitesinin besin tüketimini ve ağırlık kazanımını etkilediği 

gibi, son dönemde yapılan birçok çalışma uykunun besin tüketiminden de 

etkilendiğini göstermektedir (9). 

Beslenme, büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın korunması için 

besinlerin kullanılmasıdır. Beslenme hiçbir zaman sadece karın doyurmak anlamına 

gelmez. Her çeşit besinin bileşiminde “besin öğesi” dediğimiz kimyasal moleküller 

bulunur. Bugüne değin beslenme bilimi üzerindeki araştırmalar, insanın büyüme, 

gelişme ve sağlıklı olarak yaşamını sürdürmesi için 50’den fazla türde besin öğesine 

gereksinimi olduğunu göstermiştir. İnsanların gereksinimi olan be besin öğelerini altı 

grupta toplayabiliriz: 

 

1. Proteinler 

2. Yağlar 

3. Karbonhidratlar 

4. Mineraller 

5. Vitaminler 

6. Su 

İlk beş grubun her birinde ayrı özellikte ve vücut çalışmasında ayrı işlevi olan 

değişik türde besin öğeleri vardır. Bu besin öğelerinden herhangi biri veya birkaçı 

sağlanamayınca vücut çalışmasında aksamalar meydana gelmektedir. Bu bozukluklar 

dolaylı olarak bireyin sosyal ve ekonomik yaşamını da etkilemektedir (10). 

Aşırı besin tüketiminin olası risklerinden biri yetersiz veya aşırı uyku süresidir. 

Bu iki durum da uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yapılan laboratuar 

çalışmaları azalan uyku süresi ve artan kilo artışı riski arasında bir ilişki 

göstermektedir. Uyku süresinin azalmasına bağlı olarak, tokluk sinyali sağlayan 

leptin hormon seviyeleri azalırken, iştahı stimule eden ghrelin hormonunun 

seviyeleri artmaktadır (11). Bunlara ek olarak yapılan benzer çalışmalarda hem uzun 

hem de kısa süreli uyku ile beden kitle indeksi arasında önemli bir ilişki olduğu 

gösterilmektedir (12, 13). 

Düşük uyku kalitesi, ağırlık kazanımı, obezite diyabet, kardiyovasküler 

hastalıklar, fiziksel hastalıklar ve performans azalması ile ilişkilendirilmektedir. 
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Sağlıklı diyetin alışılmış uyku kalitesi üzerindeki etkileri henüz net 

açıklanamamaktadır (14). Günümüzde yapılan, çapraz kontrollü ve epidemiyolojik 

araştırmalar, yüksek enerjili besin tüketenlerin (yüksek yağlı veya rafine 

karbonhidrat içeren gıdalar), düzensiz beslenenlerin ve yetersiz sebze tüketenlerin, 

daha az uyku süresine sahip olduğunu göstermektedir. Japonya’da yapılan bir 

çalışmaya göre ise yüksek yağlı beslenen, kahvaltıyı atlayan, fast-food besinlere 

ağırlık veren ve daha çok dışarıda (ev dışı) beslenenlerin, daha kısa uyku sürelerine 

sahip olduğu gösterilmiştir (2). 

Uyku süresi ve kalitesi günlük yaşantıda büyük bir öneme sahiptir. Aşırı veya 

yetersiz uyku günlük yaşantı, iş hayatındaki performans, konsantrasyon ve bunlar 

arasındaki bağlantıyı olumsuz etkilemektedir. Günümüzde uluslararası birçok 

çalışma beslenme davranışı ve bunun uyku kalitesi üzerinde olan etkilerini 

göstermektedir. Ülkemizde de besin tüketimi ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışma besin tüketimi ve 

uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Uyku 

 

2.1.1. Uykunun tanımı 

 

Uyku; organizmanın dinlenmesini sağlayan bir hareketsizlik hali olmasının 

yanında, tüm vücudu yaşama yeniden hazırlayan bir yenilenme dönemidir. Solunum, 

kardiyak işlev, kas tonüsü, beden ısısı, hormon salgısı ve kan basıncında 

değişikliklerle birlikte, dış uyaranlara yanıt eşiğinde büyük artışla belirli, birbirinden 

farklı özellikleri olan evreleri, bu evrelere giriş ve kalış süreleri ile düzenli bir ritmi 

olan yineleyici, kolaylıkla geri dönülebilir bir durumdur (15). Tüm insanlar için ortak 

bir gereksinim olan uyku, yaşamımızın ortalama 1/3’ünü oluşturmaktadır. Uyku 

sadece günlük yaşamın dışında kalmış bir zaman parçası değil, vücudun kendisini 

yenilediği, sağlıklı ve uzun yaşamın temeli olan, nefes alma, yemek yeme ve 

boşaltım kadar önemli, vazgeçilmez bir gerekliliktir. Gerek fiziksel gerekse ruhsal 

yönden sağlıklı olmanın temel koşuludur (16, 17). 

 

2.1.2. Uyku-uyanıklık döngüsü (sirkadiyen ritim) 

 

Vücut işlevlerinin düzenli olarak işleyişine Latince "circadien" kelimesinden 

türemiş olan sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latince bir gün anlamındadır. 

Gece-gündüz ya da uyku-uyanıklık dönemi 24 saatten oluşan sirkadiyen ritim olarak 

adlandırılır ve insanın biyolojik saatinin bir bölümünü oluşturur. Biyolojik saat 

insanın belli bir dönemde uykuya dalmasına başka bir dönemde ise uyanmasına 

neden olur. Kalp hızı, kan basıncı, vücut sıcaklığı, hormon salınımı, metabolik 

aktiviteler, kişisel performans ve duygu durum değişiklikleri de bu sirkadiyen ritmin 

bir parçasıdır (17).  

Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-uyanıklık döngüsünün 

bozulması uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental işlevlerin azalmasına neden 

olur. Sirkadiyen ritmin en önemli düzenleyicisi ısı ve ışıktır. İnsanlar alışık oldukları 
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saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri alışkanlıklarına bağlı olarak değişir. 

Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur (17, 18).  

 

Uyku ve sirkadyen ritm enerji metabolizması regülasyonunda temel 

bileşendir. Uyku ve sirkedyan ritm enerji metabolizması üzerinde direkt etkilidir ve 

obezite, diyabet gibi sıklıkla görülen temel sağlık sorunlarının altında yatan 

mekanizma olarak rol oynamaktadır (18).  

 

2.1.3. Uykunun fizyolojisi 

 

Uyku ve uyanıklık beyin sapı, spinal kord ve serebral kortekste yer alan 

Reticular Aktivating System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing 

Region (BSR) tarafından düzenlenir. Uykunun doğal siklusunu kontrol etmede 

retiküler aktive edici sistem ve bulber senkronize edici bölge beraber çalışmaktadır 

Beyin merkezleri aralıklı olarak inhibe ve aktive olur. Retiküler aktive edici sistem, 

uyanıklık süresince yorulmakta ve bir süre sonra inaktif hale geçmektedir (19). 

İnhibasyon uykuya neden olurken, aktivasyonda uyanıklığı sağlar. RAS dokunma, 

ağrı, işitme, görme gibi uyarıları anlamlandırır. RAS’ın beyin sapındaki kısmı uyanık 

durumda iken gelen uyarıları kortekse iletir (20).  Retiküler aktive edici sistem, 

uyanıklıkla ilişkili kortikal aktivitelerin yanında refleks ve istemli hareketlerin 

oluşumunu da sağlar ve uyku esnasında vücudun periferinden ve serebral korteksten 

gelen bazı uyaranları algılayabilir ve bu durumda uyanıklık haline geçer (21). Uyku 

süresince korteksten gelen uyarılar çok azdır. Dopamin, seratonin, histamin, 

norepinefrin, asetilkolin ve gammaaminobütirik asit (GABA) gibi nörotransmitterler 

uykuda rol oynarlar. Serotonin uykuyu başlatan en önemli nörotransmitterdir. 

Mezensefalon ve pons arasında yer alan RAS içinde bulunan “rafe çekirdeği” 

tarafından salgılanmaktadır. Bu salgılanma sonucunda uyku ile BSR’un aktivitesinde 

artma meydana gelir. Seratonin seviyesi yeterince yükselince RAS inhibe olur 

(negatif feedback). Ayrıca gözlerin kapalı olması, karanlık ve sessiz bir ortam, rahat 

ve uygun pozisyonda olmak RAS’ın uyarılmasını azaltarak bireyin uykuya dalmasını 

sağlar (17). Bulber senkronize edici bölgenin aktivitesinin artması da uykuyu başlatır 

(19, 21). 
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2.1.4. Uykunun evreleri 

 

Uyku iki ana bölüm ve beş evreden oluşmaktadır. Uyku ve uyanıklık durumu 

biyolojik ritm ve siklus (tekrarlayan periyotlar) özelliğine sahip bir süreçtir. Uyku 

siklusu adı verilen bu süreç Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid Eye 

Movement (REM) uykusu adı verilen aşamalardan oluşmaktadır (19). 

 

Uyumak üzere gözleri kapamak ile tam uykuya geçmek arasındaki döneme 

uykuya dalmanın latent dönemi adı verilir. Bu latent dönemden sonra değişim 

dönemleri başlar. Yapılan araştırmalara göre uykunun iki majör evresi tanımlanmıştır 

(22). 

1. Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku (non rapid eye movement, NREM) 

 

2. Hızlı göz hareketli uyku (rapid eye movement, REM) 

 

2.1.4.1. Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku (NREM) 

 

NREM uykusu hızlı göz hareketlerinin olmadığı; psikolojik ve fiziksel 

aktivitenin azaldığı genel uyku kavramına girer. Uykunun ilk saatlerinde görülür ve 

derin, dinlendirici tipteki uykudur. NREM görsel olarak değerlendirilen EEG 

traselerinde 4 uyku aşamasına daha ayrılır (22). 

 

Evre I: Tam uyanıklık ve uyku arasında geçiş evresidir. Uykunun ilk evresidir 

ve uyku hafif düzeydedir. Kişi gürültü, dokunma ve diğer duyumsal uyaranlarla 

uyandırılabilir. Kalp atımı, ısı, solunum ve metabolizma yavaşlamaya başlar. Olağan 

bir uyku sırasında evre 1, yarım dakika ile 7 dakika arasında sürer. Uyku 

periyodunun %4-5'inde meydana gelir (20, 23). 

 

Evre II: Kişiyi rahatsız eden bir durum yoksa, hemen II. evreye geçilir. I. 

Evreye göre daha derindir. Birey uykuya geçmiştir. Kalp ve solunum sayısı yavaş 

yavaş azalır. Beden ısısı düşer. Kas tonüsü azalmaya devam eder. Bu evre 10-20 

dakika sürer ve tüm uykunun %40-50'sini kapsar (20).  
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Evre III: II. evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandırmak için daha güçlü 

uyaran gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bağlı olarak solunum düzenli, 

kalp atışları yavaş, kaslar gevşek ve vücut sıcaklığı düşüktür. Protein sentezi artar. 

Bu evre 15-30 dakika sürer ve tüm uykunun %10'unu kapsar (20, 34). 

 

Evre IV: Vücudun fiziksel olarak dinlendiği ve fizyolojik olayların geliştiği 

derin uyku evresidir. Kalp atımı, solunum sayısı ve vücut ısısı azalmış, kaslar 

gevşemiş, metabolizma yavaşlamıştır. Bu evrede horlama, uykuda anlamsız 

konuşma, uyurgezerlik ve enürezis gibi durumlar görülebilir. Somatotropin ve 

büyüme hormonu salgılanır. Yine bu evre sırasında uyandırılma eşiği yüksektir. IV. 

evre 15-30 dakika sürer ve tüm uykunun %10'unu kapsar (20, 34). 

 

2.1.4.2. Hızlı göz hareketli uyku (REM) 

 

REM uykusunda, elektrookulografi (EOG) kayıtlarında hızlı göz hareketleri 

görülür. Kalp atımı, solunum, kan basıncı ve bazal metabolizma artar, baş-boyun, 

kas-iskelet tonüsü ve derin tendon refleksi baskılanır, gastrik sekresyon artar. 

Uykunun başlangıcından yaklaşık 90 dakika sonra, NREM döneminden REM 

dönemine geçilir. Gece süresince, her 90-100 dakikada bir REM periyodu görülür. 

İlk REM periyodu 10 dakikadan kısadır, daha sonrakiler 15-40 dakika sürer. 

Uykunun ilk yarısında NREM uykusu, ikinci yarısında REM uykusu daha yoğundur. 

Sabaha doğru REM uykusunun süresi 60 dakika kadar olabilir. 

 

Rüyalar bütün uyku periyodlarında görülmekle birlikte %80 oranında bu 

evrede görülür. Bu evre tüm evrenin %20-25'ni kapsar (20). 
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2.1.5. Uykunun fonksiyonları 

 

Uykunun temel fonksiyonu vücudun kendini yenilemesini ve gelecek güne 

hazırlanmasını sağlamaktır. Uyku evrelerinden ilk evre olan Non-REM III. ve IV. 

evrelerinde fiziksel dinlenme gerçekleşir ve bu durum vücut sağlığıyla yakından 

ilgilidir. Bu dönemde Growth Hormon (GH) salgısında artış başlar, bu artışla beraber 

protein sentezi de artar. Ancak metabolizmada, kardiyovasküler sistem ve solunum 

sistemindeki fizyolojik aktivitelerde yavaşlama görülür. Oluşan bu değişimler 

nedeniyle bu döneme anabolik dönem denir. Tüm bu değişiklikler vücudun 

dinlenmesi ve hücre yenilenmesine yardım eder. REM döneminde ise ruhsal 

dinlenme gerçekleşir. Bir gecelik REM uykusu toplam 1.5-2 saattir. REM uykusunda 

bir kişiyi uyandırmak Non-REM göre daha zordur. Bu dönemde göz hareketleri 

başlar, solunum ve göz kasları dışındaki iskelet kaslarında tonus kaybı (atoni) 

görülür. Otonom sinir sisteminin aktive olması nedeniyle kalp hızı, solunum sayısı, 

kan basıncı artar ve düzensizleşir. Rüyalar en çok REM döneminde görülür ve kişi 

uyandırıldığında rüyasını hatırlar. Bu dönemde beyin metabolizması %20 oranında 

artma gösterebilir (19, 20). 

 

Sonuç olarak; Non-REM uykusu fiziksel, REM uykusu ruhsal dinlenmenin 

gerçekleşmesini sağlamaktadır. Uykuda fiziksel olarak böbreklerden fosfat atımı, 

büyüme ve adrenal hormonların salınımı, vitamin kullanımı, deri onarımı, epitel 

hücre çoğalması ve protein sentezi gerçekleşmektedir. Özellikle bebeklerin 

büyümesi, yaraların kapanması Non-REM uykusu sırasında oluşmaktadır. Uyku 

sırasında bazal metabolizmanın yavaşlaması ile vücudun enerjisi korunmaktadır. 

Dolaşım sistemi de uykuda daha iyi çalışmaktadır. Biyolojik işlevlerin yavaşlaması 

ile kalp daha çok kanla dolmakta ve her vuruşta daha fazla kanı dolaşıma 

vermektedir. REM uykusu öğrenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum için 

önemlidir. Gün içindeki olaylar gözden geçirilir, önemli bilgiler depolanır, günlük 

problemler çözümlenmektedir. Stres ve yeni deneyimler yasamak, REM uykusuna 

olan gereksinimi arttırmaktadır. Birey yeterli REM uykusu uyumazsa, gün içinde 

gergin ve kaygılı olur (16, 20).  
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2.1.6. Uyku gereksinimi 

 

İnsanların gereksinim duydukları uyku; yaş, cinsiyet, beslenme, aktivite, 

sağlık durumu çevresel ortam ve bireysel özelliklere göre farklılık gösterir. Genel 

olarak yaş ilerledikçe REM uykusu oranı ve toplam uyku saati azalmaktadır (20). 

 

Yeni doğan bebeklerde; doğum ile birlikte bebeğin tamamen karanlık bir 

ortamdan ışığa maruz kaldığı bir ortama geçmesi, beslenme, soğuk ve sıcak ortamlar, 

ıslaklık ve sosyal ilişkiler gibi çevresel uyaranların varlığı bebeğin uyku-uyanıklık 

döngüsünü şekillendirici faktörler olarak ortaya çıkmaktadır. Yeni doğan bebeklerin 

uykularının %50'sini REM evresi oluşturur. Günlük yenidoğan bebeklerde gün içinde 

uyudukları süre 17 saati bulmaktadır (22, 25). 

 

Yeni yürümeye başlayan çocuklar; günde 10-14 saat uykuya ihtiyaç duyarlar. 

Uykunun %20-30'u REM evresidir. Rüyalar ve kabuslar yaygındır.  

 

Okul öncesi çocuklarda; günde 11 saat uyku gereksinimleri vardır. Uykunun 

% 20’si REM evresidir. 

 

Okul dönemindeki çocuklarda; ortalama uyku süresi 10 saattir. Uykunun % 

18,5’i REM evresidir. Bu çağdaki çocuklar genellikle sakin bir gece geçiremezler 

(26). 

Adölesanlar ve genç yetişkinlerde; uyku ihtiyacı 8-10 saat olmakla birlikte 

uykunun %20'sini REM evresi oluşturmaktadır. Kişisel alışkanlıklar, hamilelik, 

günlük aktiviteler, fiziksel ve emosyonel sağlık durumu gibi faktörlere bağlı olarak 

genç yetişkinler, uyku gereksinimlerine göre uyku saatlerini ayarlar. 

 

Yetişkin insanların; uyku ihtiyacı 8 saattir. Gece boyunca süren uykunun 

%20-25'ni REM evresi oluşturur. Uykunun 4. evresi kısadır. Buna karşılık REM 

dönemi sürelerinde hafif bir artış görülür (21). 
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Yaşlılarda; gece uykusunun süresi azalırken, gün içerisindeki uyuklamaların 

sayısı ve süresi artış göstermektedir. Uykunun % 20-25’i REM evresidir. Uykunun 

derinliği azalır ve uyanmalar artmaya başlar (26). 

 

2.1.7. Uykuyu etkileyen faktörler 

 

1) Cinsiyet: Yavaş dalga uykusu ve uyku etkinliği erkeklerde kadınlara göre 

daha fazla azalma gösterir. Ama kadınlar erkeklerden daha fazla uyumalarına rağmen 

daha fazla uyku sorunu yaşamaktadırlar. 

 

2) Yaş: Yasın artması ile birlikte uykunun derinliği ve süresi etkilenir. 

Yaslılarda 1. ve 2.dönem uykunun oranı artar. 3.dönem aynı kalırken 4.dönem uyku 

%15-30 arası yaşla birlikte azalır. 

 

3) Fiziksel etkinlik: Bireyin yorulmasına ve daha kolay uykuya dalmasına 

neden olur. Aşırı yorgunluk durumlarında REM uykusunun ilk evresi kısalırken 

dinlendikçe REM evreleri uzamaya baslar. Çocuklarda fiziksel etkinlik vücut 

sıcaklığını arttırır, böylece büyüme hormonunun daha fazla salınım gösterdiği Non-

REM 3 ve 4 evreleri uzar. Yetişkinlerde bu durum maksimum protein sentezi ve 

vücut hücrelerinin onarımı ile sonuçlanmaktadır (18). 

 

4)  İlaç kullanımı: Uyku kalitesini bozabilmektedir. Sedatifler, hipnotikler, 

antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde, is 

gücü kaybı ve uyuşukluk hissi görülür. Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasına ve 

ilacın kesilmesinden sonra uykusuzluğa yol açabilir. Diüretikler, digoksin ve beta 

blokerler bireyin sık sık uyanmasına neden olabilir. Kronik böbrek yetmezliği olan 

hastalarda düzenli olarak kullanılan ilaçların (beta-blokerler, steroidler, kalsineurin 

inhibitörleri) uykuyu engelledikleri bilinmektedir (27). 

 

5) Psikolojik etkenler: Üzüntü, anksiyete, depresyon gibi emosyonel sorunlar 

uyku düzenini bozmaktadır. Depresyondaki kişilerin özelliklerinden biri sabah çok 

erken saatte uyanmaları ve bir daha uyuyamamalarıdır (27, 28). 
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6) Beslenme: Belli besin ve içeceklerin alımının uykuyu etkilediği 

bilinmektedir. Kafein, uyarıcı bir maddedir ve kafein içeren içeceklerin (kahve, çay, 

kola) alınması uyumayı zorlaştırır. Yatmadan önce alınan az miktarda alkol sedatif 

etki göstererek uykuya geçişi kolaylaştırırken, fazla miktarda alkol REM uykusunu 

bozarak uyku süresini azaltmakta ve derin uykuyu azaltmaktadır (19, 21). 

 

Protein içeren besinler uykuya dalmayı kolaylaştırır. Karbonhidratlar da 

serotonin düzeyini etkileyerek kişide sakinlik ve rahatlığa neden olmaktadır. Ağırlık 

kaybı uyku süresinin kısalmasına, erken uyanmalara ve uykunun bölünmesine neden 

olurken, ağırlık kazanımı uyku süresinin uzamasına, geç uyanmalara neden 

olmaktadır. Nikotin uyarıcı bir maddedir ve uykuya geçişi zorlaştırır. Sigara 

içenlerde uykuya dalmakta sorun yasama ve daha hafif uyuma görülebilir. Aksam 

yemeklerinden sonra sigara içilmemesinin uykuya dalmayı kolaylaştırdığı ve daha iyi 

uyumayı sağladığı belirlenmiştir (19, 21, 29). 

 

Bireyin günlük enerji ve makrobesin öğesi tüketimi, öğün zamanları gibi 

birçok beslenme davranışı alışkanlığı, uyku kalitesini etkilemektedir. 

 

2.2. Beslenme 

 

Beslenme; büyüme, gelişme, sağlıklı ve verimli olarak uzun süre yaşamak 

için gerekli olan enerji ve besin öğelerinden her birini yeterli miktarda sağlayacak 

olan besinleri, besin değerini yitirmeden, sağlık bozucu hale getirmeden, en 

ekonomik şekilde almak ve vücutta kullanmaktır (10).  

 

Maslow insan ihtiyaçlarını önceliklerine göre sıraladığında yeme, içme, uyku, 

gibi fizyolojik ihtiyaçların ilk sırada yer aldığını ortaya koymuştur. Bu sıralamada 

beslenme, insan ihtiyaçlarının birinci basamağı olan fizyolojik ihtiyaçlar arasında yer 

almaktadır (30). 

 

Beslenme; sağlığı korumak geliştirmek ve yaşam kalitesini yükseltmek için 

vücudun gereksinimi olan besin öğelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda 
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almak için bilinçli yapılması gereken bir eylemdir (31). Beslenmede amaç; bireyin 

yaşına, cinsiyetine, çalışma ve özel durumuna göre ihtiyacı olan enerji ve besin 

öğelerinin her birinin yeterli miktarlarda sağlanmasıdır (10). 

 

2.2.1. Besin ve besin Öğeleri 

 

Besin, hayvan ve bitkilerin yenilebilir kısımlarına denir. Besinlerin içinde 

bulunan enerji sağlayan, doku yapma ya da yenilemede görevli olan yaşam sürecini 

düzenleyen, vücut tarafından gereksinim duyulan her türlü organik ve inorganik 

maddeye besin öğesi adı verilir (32). Vücudun büyümesi, yenilenmesi ve çalışması 

için gerekli olan enerji ve besin öğelerinin her birinin besinlerden yeterli miktarlarda 

alınması, vücutta uygun şekilde kullanılması durumuna yeterli ve dengeli beslenme 

denir. Yapılan araştırmalar, insanın büyüme, gelişme ve sağlıklı olarak yaşamını 

sürdürmesi için 50’den fazla türde besin öğesine gereksinimi olduğunu göstermiştir.  

 

İnsanların gereksinimi olan bu besin öğelerini altı grupta toplayabiliriz (10). 

 

1. Karbonhidratlar 

2. Proteinler 

3. Yağlar 

4. Vitaminler 

5. Mineraller 

6. Su 

 

Bu besin öğelerinin genel olarak vücuttaki işlevleri ve gereksinimlerine şu 

şekildedir; 
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2.2.1.1. Karbonhidratlar 

 

Vücuda enerji sağlayan besin öğelerinden biridir. Yiyeceklerimizde en çok 

bulunan besin öğesidir. Normal diyet alan yetişkinlerde günlük enerjinin %55-60’ı 

karbonhidratlardan karşılanır (10, 33). Karbonhidratlar besinlerde, monosakkarit, 

disakkarit, oligosakkarit ve polisakkarit olmak üzere çeşitli formlarda bulunur. 

Günlük diyette polisakkarit içeren besinlerden daha çok, mono ve disakkarit 

içerenlerin daha az olması doygunluk hissinin oluşması ve kan şekeri düzenlenmesi 

açısından tercih edilen bir durumdur (34). 

 

Karbonhidratlar, enerji verirler. Tüm dokular enerji gereksinimleri için 

karbonhidratı kullanırlar. Beyin dokusu enerji için sadece karbonhidratları kullanır. 

Vücutta su ve elektrotların dengede tutulmasını sağlar. Proteinlerin enerjiye 

dönüşmesini önler ve kendi görevleri için kullanılmasını sağlar. Posa ile bağırsakta 

bulunan atık maddelerin uzun süre kalıp zararlı etkiler oluşturmasını engeller, asit ve 

gaz oluşturarak bağırsağın peristaltik hareketlerini artırır ve dışkının biran önce dışarı 

atılmasını sağlar (10). 

 

2.2.1.2. Proteinler 

 

Amino asitlerden oluşan proteinler, vücudun yapı taşı olarak bilinen büyük 

moleküllü biyolojik maddelerdir. Amino asitler birbirlerine peptit bağları ile bağlanıp 

polipeptit zinciri oluştururlar. Bir ya da birkaç polipeptit zincirinin bir araya gelmesi 

ile de proteinler oluşur. Hücrenin önemli bir parçası olan protein, büyüme ve gelişme 

için gereklidir. Bazı proteinler bedenimizin kas, kemik ve deri gibi bölümlerinde 

depolanır, diğerleri de enfeksiyonla savaşan bağışıklık maddelerinde ya da ihtiyaç 

duyulan bazı maddeleri gerekli yerlere taşıyan vücut sıvılarında bulunur. Vücudun 

enerji deposu anlamında bir protein deposu yoktur. Sadece kısa süreli yetersizlikleri 

giderebilecek az miktarda, yedek protein vücutta saklanabilir. Eğer vücut, protein 

alamazsa, yıkılan hücreler yenilenemez. Proteinlerin fonksiyonları; yapıcı, onarıcı, 

düzenleyici ve koruyucu olarak özetlenebilir (34). Vücut proteinlerinin oluşumu için 

kaynak, yiyeceklerin içinde bulunan proteinlerdir. Vücudun, karbonhidrat veya 
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yağdan proteini yapması mümkün olmadığından dışarıdan protein alınması 

zorunludur. Normalde günlük alınan enerjinin %10-12’si proteinden karşılanmalıdır 

(10). 

 

2.2.1.3. Yağlar 

 

En çok enerji veren besin öğesidir. Aynı miktardaki protein ve karbonhidrata 

oranla iki katından fazla enerji verirler. Mideye dolgunluk hissi vererek boşalmasını 

geciktirir (32). Elzem yağ asitleri ve yağda eriyen vitaminlerin vücuda alınmasını ve 

kullanılmasını sağlar. Adipoz doku (deri altı yağ dokusu) vücut ısısının kaybını 

önler. Organların çevresini sararak dış etkilerden korur. Hücre membranının 

bileşiminde bulunur (10, 32). Prostoglandinler ve steroid hormonlar için 

hammaddedir (32).  Ancak, diyette fazla bulunmalarının kalp hastalıkları ile ilişkisi 

olabileceği bildirildiğinden diyette günlük enerjinin %30’undan fazla olmaları 

istenmez (34).  

 

Günlük alınan enerjinin %25-35’inin yağlardan gelmesi istenir. Kişinin 

günlük yağ olarak yemesi gereken miktar 40-43 g. kadardır. Bunun üçte biri bitkisel 

sıvı yağlardan, üçte biri zeytinyağından, üçte biri katı yağlardan temin edilmelidir 

(10, 32).  

 

2.2.1.4. Vitaminler 

 

Vitaminler, “daha önce bilinen besin öğelerinden ayrı yapıda, normal büyüme 

ve yaşamın sürdürülebilmesi için gerekli organik öğelerdir” şeklinde tanımlanabilir. 

Vitaminlerin vücut çalışmasındaki etkileri, biyokimyasal tepkimelerin düzenlenmesi 

ile ilgilidir. Bazıları koenzim şeklinde, bazıları da hormonlara bezeyen etkinlik 

gösterir. Vitaminlerin insan sağlığına olan etkilerini üç grupta toplayabiliriz: (1) 

Büyümeye yardım, (2) Sağlıklı nesillerin oluşmasına yardım, (3) Sinir ve sindirim 

sisteminin doğru çalışması, besin öğelerinin elverişli olarak kullanılması ve vücut 

direncine yardım. Vitaminlerin herhangi biri vücuda alınmazsa o vitaminin yardımcı 
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olduğu kimyasal tepkime yürümeyeceğinden dolayı büyümede ve vücut çalışmasında 

aksamalar olmaktadır (10). 

 

2.2.1.5. Mineraller 

İnsan vücudunun yaklaşık %4 ile 5’i minerallerden oluşmuştur. Minerallerin 

vücut çalışmasında önemli işlevleri vardır. Minerallerin çoğu hücre çalışması için 

elzemdir. Vücudun sağlıklı olarak büyümesi ve yaşamını sürdürmesi için elzem 

olduğu bilinen minerallerin başında kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor, 

magnezyum, manganez, kükürt, demir, bakır, iyot, çinko, flor, kobalt, krom, 

selenyum, molibden ve silikon gelmektedir (10). 

2.2.1.6. Su 

 

Yaşam için elzem olan su; enerji ve besin öğeleri içermediğinden besin 

grupları içinde sayılmaz. Ancak sağlıklı yaşam için mutlaka alınması gerekir. Günlük 

alınması gereken su miktarı, yetişkinler için 6 – 8 su bardağı civarındadır (34).  İnsan 

vücudunun su içeriği yaşa ve cinsiyete göre %42 ile %71 arasında değişir. 

Çocukların vücudunun su oranı yüksektir ve yaş ilerledikçe suyun yerini yağ almaya 

başlar. Yetişkin insan vücudunun ortalama %59’u sudur. Vücuttaki suyun ortalama 

%60’ı hücre içinde, %40’ı da hücre dışı sıvıda bulunur. Su vücutta, emilim 

olaylarında besinlerin taşınmasında, toksik maddelerin taşınmasında ve atılmasında, 

eklemlerin kayganlığının sağlanmasında, vücut ısısının denetiminde, elektrolitlerin 

işlev görmesinde etkindir. Su gereksinimi, 1 mL/kkal (harcanan enerji) ve 1,5 

mL/kkal’dir (çok sıcak, soğuk ve sporcularda) (10). 

 

2.2.2. Yeterli ve dengeli beslenmek için besin grupları ve tüketilmesi 

gereken miktarlar 

 

Yeterli beslenme genellikle vücudun yaşam ve çalışmasının sürdürülebilmesi 

için gerekli enerjinin sağlanmasıdır. Dengeli beslenme ise enerjinin yanı sıra tüm 
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besin öğelerinin gereksinim kadar alınmasıdır. Yetersiz ve dengesiz beslenme, 

günümüzün önemli sağlık sorunlarından biridir (32, 35). 

 

Besinler içerdikleri enerji ve besin öğeleri açısından benzer olanların bir 

araya getirilmesiyle dört grupta toplanırlar. Yeterli ve dengeli beslenmek için her 

gün, her gruptaki besinlerden belirtilen miktarlar kadar tüketmek gerekir (34). Her 

gruptan besinler seçmek ya da o besinin yerini tutacak başka besinin bilinmesi yeterli 

ve dengeli bir diyet hazırlamayı kolaylaştırmaktadır (32). 

 

1. Süt, Yoğurt, Peynir Grubu: Bu grup özellikle kalsiyum, riboflavin ve 

protein sağlar. Süt grubundan günlük alınması gereken miktar en az iki su bardağıdır. 

Süt yerine aynı miktar yoğurt ya da iki kibrit kutusu kadar beyaz peynir de yenebilir. 

Bir öğün peynir, bir öğün süt, ya da yoğurt alındığında bu gruba olan gereksinim 

karşılanmış olur (34). 

 

2. Et Grubu: Bu grupta et yanında tavuk, balık, yumurta, kurubaklagiller, 

fındık, fıstık, ceviz gibi kuru yemişler yer alır. Bu grup protein, B grubu 

vitaminlerinden riboflavini, demir ve çinko gibi mineralleri sağlar. Bu gruptan 

alınması gereken miktar güde en az iki porsiyondur (34). 

 

3. Ekmek ve Tahıl Grubu: Buğday, pirinç, mısır ve bunlardan yapılan un, 

ekmek, makarna, bulgur ve benzeri besinler bu gruba girer (10). Bu grup niasin, 

tiamin gibi B grubu vitaminlerini ve enerjiyi sağlar. Nisanin ve tiamin besinlerdeki 

enerjinin bedenimizde güç enerjisine dönüşmesini sağlar. Bu gruptan günde 4-6 

porsiyon almak yeterlidir (34).  

 

4. Sebze ve Meyve Grubu: Her türlü sebze ve meyve bu grup altında toplanır. 

Sebze ve meyvelerin önemli kısmı sudur. Az miktarda protein, karbonhidrat, vitamin 

ve mineraller sebze ve meyvenin katı öğelerini oluşturur (10). Bu grup başta A ve C 

vitamini gibi olmak üzere çeşitli vitaminleri ve mineralleri sağlar. Yeterli ve dengeli 

beslenme için sebze ve meyve grubundan günde en az 3 – 5 porsiyon alınması 

gerekmektedir (34). 
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5. Yağ ve Şeker Grubu: Bu grup besinler, diğer gruplardaki besinlerden elde 

edilir. Şeker hemen hemen saf karbonhidrat, süt yağı ve sızma zeytinyağı dışında 

olan rafine yağlar da yalnız yağdan ibarettir. Tereyağında A vitamini, sıvı yağlarda E 

vitamini bulunur (32).  

 

Ülkemizde beslenmenin yetersiz ve dengesiz oluşunun en önemli 

nedenlerinden biri eldeki olanakların en iyi biçimde kullanılmasını engelleyen, çeşitli 

faktörlerin etkisi ile oluşan ve yerleşen yanlış beslenme alışkanlıklarıdır. Bu 

alışkanlıklar nedeniyle yapılan yanlış ve zararlı uygulamalar da bireylerin 

beslenmesinde önemli rol oynamakta ve bireylerin sağlığı üzerinde etkisini 

göstermektedir (36). Yetersiz ve dengesi beslenme kişilerin metabolik ve immün 

hastalıklara olan dirençlerini düşürmekle beraber; uyku kalitelerini, günlük 

performanslarını ve konsantrasyonlarını olumsuz etkilemektedir. 

 

2.3. Uyku Kalitesi İle Besin Tüketimi Arasındaki İlişki: 

 

Uyku süresi ve kalitesinin azalması metabolik bozukluklarla ilişkilidir. Uyku 

kalitesinin düşmesi, hızlı göz hareketi evresinin (REM) ve yavaş dalga uykusu 

(SWS) evresinin azalmasıyla ilişkilidir. Bazı gözlemsel çalışmalar, REM evresinin 

obezite ve metabolizma üzerinde etkili olduğunu göstermektedir (37-39).  

Yapılan bir çalışmada, kadınlarda azalmış REM uykusu ile santral obezite 

arasında ilişki bulunmuştur (37). Başka bir çalışma ise çocuklarda REM uykusunun 

azalması ile artmış BKİ arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (39). REM uykusu süresi 

ile vücut ağırlığı arasında görülen belirgin ters ilişki, REM uykusu kaybının, enerji 

alımı ve enerji tüketimi dengesi üzerindeki etkisi ile açıklanabilir. Uykudaki 

metabolik hızın, REM uykusu sırasında belirgin olarak yüksek olduğu ve uykudaki 

metabolik hızın yavaşlamasının artan BKİ ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (2, 40).  
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Çalışmalar, kalitesiz ve yetersiz uyku sonrasında besin tüketiminde ve 

atıştırmalıkların tüketiminde artış olduğunu; aynı zamanda karbonhidrat ve yağ 

alımının yükseldiğini göstermektedir (41-43). 

Hem kesitsel hem de epidemiyolojik çalışmalar, daha az uyuyan kişilerin 

enerji içeriği daha yoğun olan besinleri ( rafine karbonhidratlar ve yağdan zengin 

gıdalar gibi)  seçtikleri, aynı zamanda daha az sebze yedikleri ve düzensiz öğün 

saatlerine sahip oldukları ortaya koymuştur (44). 

Diğer yandan, yeterli uyku süresi ise dengeli bir diyet gibi birçok sağlıklı 

davranışı pozitif bir şekilde etkilemektedir. Bu etkiler çocuklarda (45), adölesanlarda 

(46-49) ve yetişkinlerde (50-52) gösterilmiştir. Daha az uyuyan insanlar; kalorinin 

fazlasının yağdan ve karbonhidrattan geldiği yüksek enerjili gıdalara yönelirken, 

yeterli uyuyan insanların daha çok sebze meyve tükettikleri ve daha düzgün bir 

şekilde ara öğün yaptıkları görülmüştür. 

Uykunun öğün alışkanlıklarını etkilediği, ancak aynı şekilde öğünlerin 

zamanlamasının da uykuyu etkileyen önemli bir faktör olduğu artık bilinmektedir. 

Bir önceki öğünün saati ve kişide uyandırdığı tokluk hissi bir sonraki öğünün saati ve 

miktarı ile yakından ilişkilidir (2).  

Metodolojik olarak farklılıklar göstermesine rağmen, daha önce yapılmış 

çalışmalara bakıldığında, sağlıksız beslenme ile kalitesiz uyku arasında pozitif bir 

ilişki gösterilmektedir (2). 

Hem epidemiyolojik hem de metodolojik çalışmalar sağlık ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişkiye değinmektedir (2, 18). Yapılan çalışmalar daha çok, sağlıklı 

insanların uyku sürelerine ve kalitelerine etki eden besin öğelerini (karbonhidratlar, 

proteinler, yağlar ve diğer besin öğeleri), toplam enerji alımlarını ve diyetin kalitesini 

incelemektedir (2, 53, 54). 
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2.3.1. Sirkedyan ritm ve besin tüketimi: 

Sirkadyen ritm, hipotalamusun suprakiazmatik nukleusundan (SCN) 

yönetilen 24 saatlik periyottaki endojen bir salınımdır (55). Uyku ve sirkadyen ritm, 

enerji metabolizması regülasyonunda temel bileşenlerdir. Uyku ve sirkadyen ritm 

enerji metabolizması üzerinde direkt etkilidir ve obezite, diyabet gibi sıklıkla görülen 

temel sağlık sorunlarının altında yatan mekanizma olarak rol oynamaktadır (18). 

Hemen hemen tüm davranışsal ve fizyolojik süreçlerin büyük bir bölümü 

sirkadyen zamanlama sistemi tarafından düzenlenmektedir. Sirkadyen sistem, 

organizmanın kendini çevreye koordine etme ve endojen süreçlerini, temporal 

organizasyonlarını korumayı sağlayarak en uygun ve sağ kalım potansiyelini 

sunmaktadır (18).  

Üç tip sirkadyen vardır. Bunlar sabah, gün ortası ve gece olarak 

sınıflandırılmaktadır. Sabah tipi sirkadyene sahip bireyler erken kalkar, gün ortası 

tipi sirkadyene sahip bireyler gün içerisinde kestirme yaparlar ve gece tipi sirkadyene 

sahip bireyler ise gece geç saate kadar uyanık kalırlar. Sirkadyen farklılıkları 

genellikle kalıtsaldır ancak çevresel ve kültürel olarak da değişebilmektedir (2). 

Kahvaltıyı atlayanların insidans ve prevelansına bakıldığında büyük bir 

çoğunluğunun daha az uyuyan kişiler olduğu görülmektedir (56, 57). Yetersiz süre 

uyuyanlara bakıldığında genellikle gün içerisinde öğünleri geçiştirdikleri, gece geç 

uyudukları ve gece geç saatlere kadar öğün yerine atıştırmalık yiyecekler yedikleri 

görülmüştür. Bundan dolayı, sabah açlık hissetmedikleri için kahvaltı yerine yine 

küçük atıştırmalıkla tercih ettikleri vurgulanmıştır. Buna dayanarak, kısa uyku 

süresinin sürekli atıştırmalık yapmakla ilgili olduğu bulunmuştur (57). Nedeltcheva 

ve ark.(18), yetersiz uyku süresinin, normal şartlar altında uyunması gereken süreçte 

uyanık kalınarak kalori tüketiminin artmasına neden olduğu belirtilmiştir. 

Çalışmalarda, az uyuyanların yemek yemek için daha çok vakitlerinin olduğu ve 

bunun da besin alımını arttırdığı saptanmıştır (2). 

Daha önce yayınlanan çalışmalar, glikoz, aminoasitler, sodyum, ethanol ve 

kafein gibi besin öğelerinin de beden ritmini değiştirebileceğini göstermektedir (58).  
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Beslenme ile çevresel ışık döngüsünün uyumu enerji homeostazının devamı 

için önemlidir (59). Metabolik işlevli birçok hormon vücudun sirkadyen ritminde 

belli bir düzen içerisinde salgılanmaktadır. Örneğin kortizol gecenin erken 

saatlerinde en düşük, sabah en yüksek düzeydedir. Glikoz ve insülin belli bir 

sirkadyen ritm içerisinde salgılanırlar ve gün içersindeki seviyeleri farklıdır. 

İnsanlarda geceleri iştah azaldığında leptin hormon seviyesi yüksek iken, gündüz 

açlık arttığında düşük seviyelerdedir. Geceleri uykunun ilk saatlerinde ghrelin 

seviyeleri yüksek iken, sabah uyanmadan önce düşüş göstermektedir. Uyku 

yetersizliği, dolaşımdaki ghrelin seviyelerini yükselterek açlık duygusunda artışa 

neden olmaktadır (60).  

Hormonal salınımların bir sirkadyen ritmi olduğu gibi, makro besin öğesi 

seçiminde de sirkadyen ritm vardır. Ratlarda yapılan çalışmalarda glikojen 

seviyelerinin düşük olduğu, gece aktivite başlangıcı zamanında hipotalamusun 

paraventriküler nukleusundaki nöropeptit Y seviyelerindeki artışa paralel olarak, 

karbonhidrat ağırlıklı tercih yaptıkları görülmüştür. Benzer şekilde, insanlar da 

kahvaltıda yüksek karbonhidrat içerikli yiyecekler seçerken, akşam öğünlerinde 

yüksek yağ içerikli yiyecekler seçmektedirler (60). 

Krauchi ve arkadaşları (2) özellikle karbonhidrattan zengin beslenmenin 

vücudun sirkedyan ritmini, vücut sıcaklığını ve kalp atımını değiştirerek 

etkileyebileceğini göstermiştir. 3000 yetişkin Japon kadın ile yapılan bir çalışmada, 

bazı besin öğeleri ve besinlerin tüketiminin, kişilerinin sirkedyan ritmiyle yakından 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (61). Gece geç saatte uyuyan bireylerin diyetlerinde et, 

şekerleme, alkol ve yağdan gelen enerjinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bunun tam tersi, erken kalkan bireylerin daha çok sebze ve bakliyat tükettikleri ve 

kalsiyum, vitamin B6 tüketimlerinin yeterli olduğu görülmektedir. Diğer yandan 

Fleig ve Randler (62), şeker, sebze, salata veya et tüketimi ile sirkedyan ritm 

arasında her hangi bir anlamlı ilişki bulamamıştır ancak, daha geç uyuma ve uyanma 

saatleri ile fazla kafein tüketimi, fast food tüketimi ve az miktarda süt ürünleri 

tüketimi arasında bir ilişki olduğunu göstermişlerdir. Sonuç olarak, şuana kadar insan 

ve hayvanlar ile yapılan çalışmalarda sabah erken saatlerde uyanan insanların geç 
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uyananlara göre daha sağlıklı ve düzenli bir hayat tarzına sahip olduklarını 

göstermektedir (2). 

 

2.3.2. Enerji ve makro besin öğeleri 

Postprandial klinik çalışmalar, çoğunlukla kahvaltı ya da öğle yemeğinden 

hemen sonra olan gündüz kestirmelerine odaklanmıştır. Polisomnografi kayıtları 

tarafından ölçülen öğle yemeği sonrası kestirmelerde, öğle yemeği ve öğle yemeği 

dışı koşulların etkileri, normal uyku alışkanlıkları olan genç erkeklerde yapılan 2 

klinik denemede karşılaştırılmıştır. Öğle yemeğindeki besinler ya da öğle öğününün 

değişmiş enerji içeriği uyku başlangıcını tetiklememiştir. Ayrıca, gündüz öğünlerinin 

makrobesin içeriğinin, 10 ile 16 kişide polisomnografi ile kaydedilen yemek sonrası 

uyku halinde önemli bir etkiye sahip olduğu görülmemektedir (2).  

 

Ancak, düşük yağlı, yüksek karbonhidratlı öğün ile kıyaslandığında; yüksek 

yağlı, düşük karbonhidratlı bir kahvaltıdan sonra 18 sağlıklı gönüllüde uykuya meyil 

dikkati çekmiştir (2).  

 

Düşük proteinli, yüksek karbonhidratlı bir kahvaltı, 21 genç erkekte daha 

fazla uyku sersemliğine neden olmuştur, bu da yüksek protein konsantrasyonlarının 

yemek sonrası uyanıklığı artırabileceğini göstermektedir (63).    

 

Besin tüketiminin gece uykusuna olan etkisi daha önemli bir sorudur çünkü 

gece, pek çok kişi için başlıca dinlenme zamanıdır (2). Ancak, buna odaklanan 

çalışmaların sayısı sınırlıdır. Akşam öğününde daha yüksek enerji alımı, sağlıklı yeni 

yürümeye başlayan çocuklarda uyku süresini uzatmıştır (64). Bununla birlikte, 

yüksek enerjili öğün (11.9 MJ) ve kontrol öğünü (5.7 MJ) arasında yatağa gitmeden 

2 saat önce polisomnografi tarafından uyku laboratuarında kaydedilen nesnel ya da 

öznel uyku parametrelerinin hiçbirinde 7 yetişkinde anlamlı farklar 

gözlemlenmemiştir (65).  
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Kesitsel bir çalışmada, gecede 5 saatten daha az uyuyan 13-19 yaş arası 

kızların daha fazla uyuyanlara göre karbonhidratlardan yaklaşık 420 kJ daha fazla 

enerji aldığı gözlemlenmiştir (49). Ancak başka çalışmalarda gecede 9 saatten daha 

fazla uyuyan neredeyse aynı yaşta adölesanlar ve yetişkinler daha az uyuyanlara göre 

karbonhidratlardan daha fazla enerji tüketmiştir (47, 52). Yeni yürümeye başlayan 

çocuklarda, karbonhidrat alımına daha uzun uyku süresi eşlik etmiştir (0.8 min/g) 

(64).  

 

Sağlıklı 8 genç erkekte yapılan bir çalışmada, yüksek karbonhidrat ve düşük 

yağ içeren bir öğün sonrası non-REM uyku süresinin azaldığı görülmüştür. Aynı 

zamanda 6 kişi de karbonhidrat içeriği yüksek, yağ oranı düşük diyet 

uygulandığında; dengeli diyet, düşük karbonhidrat içeren diyet veya yüksek yağ 

içeren diyetle kıyaslandığında REM uyku süresinde artma görülmüştür. Her iki 

çalışmada da polisomnografik kayıtlar kullanılmıştır (2). 

 

Ayrıca, karbonhidrat açısından çok düşük ve yağ açısından zengin olan bir 

diyet REM uykusunun süresini azaltmış, aynı zamanda da karbonhidrat açısından 

yüksek ve yağ açısından düşük olan bir kontrol diyeti ile kıyaslandığında non-REM 

uyku yüzdesini artırmıştır. Ancak, 14 kişilik bu çalışma protokolünde, uyku 

kalitesinin gelişiminin, azalmış karbonhidrat tüketimi mi yoksa artan yağ ya da 

protein yüzdesinden mi kaynaklandığı sonucuna varmak mümkün olmamıştır (66). 

 

Araştırmacılar Wells ve arkadaşları tarafından yapılan daha önceki çalışmaya 

karşılık gelen kolesistokinin (CCK) salımından sonra ve yağ metabolizmasına 

bağlanacak mekanizma üzerinde düşünmüştür (2). Besinlerle alınan karbonhidratlar, 

farklı metabolizmalara sahip çok çeşitli şeker zincirleri içermektedir. Yeni yürümeye 

başlayan çocuklarda, yüksek Glisemik İndekse sahip besinlerin tüketimi daha uzun 

uyku süresini beraberinde getirmiştir (1.3 min/g) (64). Ancak 12 sağlıklı genç 

erkekle yapılan klinik bir çalışmada, yüksek ya da düşük glisemik yüklü 

karbonhidrat içeren öğünler (yenen karbonhidrat türünün profili) uyku başlangıcı 

dışında uyku süresini ya da diğer uyku indekslerini etkilememiştir (67). 

Karbonhidratlar arasındaki farkı ileri süren bir çalışmada, düşük glisemik indeksli 
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öğün ile kıyaslandığında, yüksek glisemik indeksli karbonhidrat açısından zengin bir 

akşam yemeği yiyenlerin yaklaşık 10 dakika uykuya dalma süresinde kısalma fark 

edilmiştir (bu pirince dayalı öğünlerin karbonhidrat içeriği, toplam enerji içeriğinin 

%90'ından fazladır ve öğünler yatmadan 4 saat önce tüketilmiştir) (2). 

 

Diğer makrobesinlerin yani proteinlerin ve yağların uyku süresi üzerindeki 

etkisini değerlendiren klinik denemeler sınırlıdır. Klinik çalışmalar, farmakolojik 

dozlarda verildiği zaman protein parçalarının ya da amino asitlerin uykuyu teşvik 

etme etkisine sahip olabileceğine dair bazı kanıtlar göstermektedir (2). 

 

Suplemente triptofan (TRP) uyku desteği olarak kullanılmaktadır (68). 

Triptofan, nörotransmitter serotonine ve nörosekretuar hormon melatonine öncüdür, 

bunların her ikisi de uyku ve uyanıklık ile ilişkilidir (69, 70). 

 

On yedi sağlıklı gönüllü ile polisomnografik ekipmanı kullanılarak yapılan 

bir çalışmada, 48 saatlik düşük proteinli diyetin neden olduğu triptofan 

seviyelerindeki azalma REM uykusuna geçme süresini 21 dakikaya kadar uzatmıştır, 

ancak sonraki gecelerde uyku süresi ya da non-REM uyku üzerinde hiçbir etki 

gözlemlenmemiştir (71). 250 mg kadar az miktarda saf farmasötik sınıfından TRP 

uyku sorunu olan kişilerde uyku kalitesini artırmıştır (68).  

 

Çalışmalara göre, uyku süresi üzerinde diyetle alınan yağın etkisi çelişkilidir. 

Çocuklar, genç kızlar ve 30 kadından oluşan küçük bir çalışmada, yağdan daha fazla 

enerji tüketen kişilerde daha uzun uyku süresi arasında doğru bir orantı 

gözlemlenirken, ergen ve yetişkinler ile yapılan diğer büyük çalışmalarda, kısa uyku 

süresi artan yağ alımı ile ilişkilendirilmiştir (47, 49, 64, 65).  

 

Yüksek yağ, düşük karbonhidrat diyetlerinin çalışmaları, önemli farklılıklar 

gözlemlememiştir ancak non-REM ve REM uyku sürelerinin ilişkisinde bazı etkiler 

gözlemlenmiştir (2, 66). Çok uzun zincirli yağ asitleri, pineal bezinde ve melatoninin 

üretiminde önemli bir rol oynamaktadır (71). Bu açık biyolojik bağlantıya rağmen, 

çoklu doymamış yağ asidi kapsülleri ile takviyeden sonra kronik uykusuzluğu olan 
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100'den fazla yetişkinde öznel ya da nesnel uyku parametrelerinde ya da melatonin 

salgısında hiçbir ilerleme gözlemlenmemiştir (72).  

 

Günlük diyetin ya da akşam yemeğinin makrobesin içeriği hiçbir uyku sorunu 

olmayan sağlıklı kişilerde en fazla 10 dakika uyku süresini değiştirmektedir. Ancak 

diyetin karbonhidrat ve yağ oranı, REM ve non-REM uyku oranını etkileyerek uyku 

kalitesini değiştirebilmektedir. Proteinlerde ise, amino asit TRP farmakolojik 

dozlarda uyku destekleyici bir besin takviyesi olarak düşünülmektedir (2).  

 

2.3.3. B vitaminleri ve magnezyum  

 

B grubu vitaminleri ve minerallerinin eksiklikleri uykuyu bölebilir. Etkileri, 

melatonin salgısı üzerindeki etkilerine dayanmaktadır. Melatonin, özellikle geceleri 

pineal bezi tarafından doğal olarak salgılanan bir hormondur. Birkaç çalışmada, 

melatoninin farmakolojik dozlarının normal uyku yapıları olan çocuklarda ve 

yetişkinlerde aynı zamanda uykusuzluğu olan kişilerde uykuyu tetiklemede ve 

sürdürmede faydalı bulunmuştur. Ancak, melatonin etkisinin yalnızca kişinin 

melatonin düzeyi düşük ise en belirgin olduğu gösterilmiştir (73, 74). 

 

Melatonin salgısı, yapay ışık gibi bazı dış faktörlerden etkilenmektedir. B12 

vitamini, melatonin salınımını etkilemektedir. B12 vitaminin değişen dozları ile 

tedavi Alzheimer’ı olan hastalarda (s = 28) gecikmiş uyku safhası sendromunda ve 

uykudan uyanma ritmi üzerinde potansiyel açıdan faydalı bir etkiye sahiptir, ancak 

çelişkili sonuçlar mevcuttur. Uyku süresinde belirgin bir fayda bildirilmemiştir (2). 

 

Bazı klinik kanıtlar, uyku üzerinde diğer B grubu vitaminlerin etkisini 

doğrulamaktadır. Normal uyku yapısı olan 6 kişiye nikotinamid (niasin) uygulaması, 

REM uykusunu artırmış aynı zamanda orta ile şiddetli düzeyde uykusuzluğu olan 

kişilere verildiği zaman da, uyku kalitesini arttırdığı görülmüştür. Niasin, diyetle 

alınan TRP'den biyolojik olarak sentezlenmektedir. Araştırmacılar, niasin 

suplementasyonunun, nisaine dönüştürülen TRP miktarını düşürerek, TRP'yi 
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serotonin ve melatonin sentezine bırakan nikotinamid adenin dinükleotid artışı ile 

sonuçlandığını düşünmektedir (2). 

 

B6 vitaminine, TRP'den serotonin sentezinde ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 

süreçte bir aracı olan 5 hidroksitriptofan (5-HTP), aromatik L-amino asit 

dekarboksilaz (AADC) denilen bir enzim ile serotonine dönüştürülmektedir (75). 

Aromatik L-amino asit dekarboksilaz (ADDC) pridoksal 5’fosfat bağımlı bir 

enzimdir ve bu enzim için vitamini öncü bir maddedir. Besinsel pridoksin ve 

melatonin salgısı arasında belirgin fizyolojik bağlantıya rağmen, polisomnografil 

kayıtları kullanarak uyku üzerinde ya melatonin salgısında ya da uyku süresinde 

plasebo kapsülü ile kıyaslanan 12 sağlıklı erkekte akşam suplementasyonundan sonra 

hiçbir etki gözlemlenmemiştir (76). İlk plasebo kontrollü çift kör çalışmada, 

pridoksinin REM uykusu sırasında kortikal uyarılmayı artırdığı ve 12 üniversite 

öğrencisinin rüyalarının canlılığını artırdığı ortaya konmuştur, bu da uyku üzerinde 

bazı etkileri ispat etmektedir (77).  

 

Kandaki magnezyum konsantrasyonu ve uyku arasında ilişki ileri 

sürülmüştür. Bu ilişki, çoğunlukla ratlarla yapılan deneysel çalışmalara dayanır ve 

klinik kanıt sınırlıdır. Yine de, oral magnezyum takviyesi, düşük magnezyum 

seviyeli yaklaşık 10 kişi ile 2 ayrı çalışmada polisomnografi ile kaydedilen uyku 

kalitesini ve toplam uyku süresini artırmıştır (2).  

 

Rondanelli ve arkadaşları (78), yatmadan 1 saat önce 8 hafta boyunca günlük 

alınan melatonin, magnezyum ve çinko içeren bir preparatın plasebo kapsülü ile 

kıyaslandığında primer uykusuzluğu olan 43 yaşlı kişide takılabilir kol bandı 

şeklinde sensör ile ölçülen uyku kalitesini ve toplam uyku süresini artırdığını ortaya 

koymuştur. Magnezyumun, melatonin sentezinde kilit enzim olan serotonin N-

asetiltransferaz aktivitesini tetikleyerek (79)   ve γ-aminobütrik asid (GABA) 

agonisti etki göstererek, pineal bezinden melatonin salgısını uyardığı 

düşünülmektedir (2).  
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γ-Aminobütrik asid, merkezi sinir sisteminin başlıca inhibitör 

nörotransmitteridir ve GABA(A) reseptörlerinin aktivasyonunun uykuyu desteklediği 

bilinmektedir. Birçok hipnotik ilaç ve anestetik GABA-aracılıklı nöroaktarımı 

artırmaktadır. Magnezyum sülfat, 10 sağlıklı erkekte uyku üzerinde GABA agonisti 

etki göstermiştir (2).  

 

Magnezyum ya da B grubu vitaminlerinin eksiklikleri uyku süresine ve 

kalitesine zarar verebilir. Uyku kalitesi ve uykudan uyanma ritminin düzenlenmesi 

üzerinde B grubu vitaminlerinin ve magnezyum takviyesinin etkisine dair kanıtlar 

mevcuttur. Fizyolojik olarak, serotonin ve melatonin sentezinde etkileşim kurarak 

nöroaktarıma aracılık edilmesine dayanmaktadır (2). 

 

2.3.4. Uyku Süresi ve kalitesini etkileyen besinler 

Birçok gelenekte kaliteli uyku sağladığına inanılan belli başlı sağlıklı gıdalar 

bulunmaktadır. Birçok Batı ülkesinde, geleneksel olarak inek sütü uyku kalitesini 

arttıran bir içecek olarak düşünülmektedir. Neredeyse 80 sene önce yapılan 

araştırmaya göre, süt ve mısır gevreği ile öğün yapan insanların kesintisiz uyku 

sürelerinin daha uzun olduğu gösterilmiştir (2).  40 sene sonra, uyku 

labratuvarlarında yapılan bir çalışmaya göre, yatma zamanı geldiğinde süt ve horlick 

tozu (arpa, buğday ve yulaf karışımı) tüketen 18 yetişkin bireyin, uyku sürelerinin 

uzadığı ve uyanma sıklıklarının azaldığı gösterilmiştir. Yetişkinlerle yapılan son 

çalışmalar, 100 gram veya yüksek doz olan 500 gram kadar paketlenmiş süt 

tüketiminin uyku üzerine herhangi bir etkisi olmadığını veya ertesi sabah için 

herhangi bir uyarıcı etkisi olmadığını belirtmektedir (2, 80, 81). 

Diğer yandan, paketlenmiş süt yerine melatoninden zenginleştirilmiş gece 

sütleri tüketildiğinde, sabah aktifliği, daha iyi uyku kalitesi ve gece daha güzel bir 

dinlenme gerçekleştiği 80 yetişkin bireyde görülmüştür (80). Melatonin, inek 

sütünün doğal bir bileşenidir. Ancak inek sütündeki melatonin miktarı inekler gece 

karanlığında sağılırsa artmaktadır. Benzer olarak, Lactobacillus helveticus içeren 

fermente süt kullanıldığında deneklerin uyku kalitesi artmış ve uykudan uyanma 

sıklıkları önemli derecede azalmıştır (81). Ancak suplement olarak probiyotik 
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alındığında, stres semptomları gösteren 75 gönüllü katılımcının uykularında herhangi 

bir değişiklik olmamıştır (82). 

Diğer uykuyu destekleyen besinler arasında bitkisel ürünler ve bazı meyveler 

bulunmaktadır. Papatya çayı gibi bitkisel ürünler en yaygın olarak kullanılanlardır 

(83), buna ek olarak bazı meyvelerde uykuyu desteklemektedir bunlara başlıca 

örnekler olarak kivi ve kiraz verilmektedir (84, 85). 15 yetişkin bireyde yapılan bir 

çalışmada günde 2 kez 1 su bardağı kiraz suyu içen bireylerde insomnia belirtileri ve 

uykuya dalma süreleri 17 dakika kadar azalmıştır (86). Diğer bir çalışmada ise, 

uykudan 1 saat önce tüketilen 2 kivinin, uyku süresi ve uyku kalitesini arttırdığı 

gösterilmiştir (87). 

 

2.3.5. Besin Tüketimi ve uyku kalitesi arasındaki diğer muhtemel 

mekanizma: uykuyu destekleyen ve uyanıklığı destekleyen maddeler  

 

Uyku, çeşitli beyin bölgelerinin katılımını gerektiren aktif bir süreçtir. Uyku 

ve uyanıklığın günlük döngüsü, en bariz örnek olarak ışık miktarı ile hipotalamus ve 

dış uyaranlar tarafından üretilen çeşitli hormonlar ile düzenlenmektedir. Sinir uyarıcı 

kimyasallar ya da nörotransmitterler, beyinde farklı grupları etkileyerek uyku 

durumunu ya da uyanıklığı kontrol ederler. Birçok uyku destekleyici madde 

tanımlanmış ve 2 temel gruba ayrılmıştır: noradrenalin, serotonin, asetilkolin, 

histamin ve oreksin dahil uyanıklığı destekleyen nörokimyasal faktörler ve GABA, 

adenozin ve nitrik oksit gibi uykuyu destekleyici sistemler (69, 70). Genel anlamda, 

uyku ya uyanıklığı destekleyici mekanizmaları inhibe ederek ya da ya besinsel veya 

diğer araçlar ile uykuyu destekleyici faktörleri artırarak desteklenebilir (Şekil 1).  
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             Sindirilmiş Besinler 

Karbonhidratlar 

Proteinler 

Yağlar 

Mineraller 

Vitaminler 

Probiyotikler 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 Şekil 2.1: İntastinal hormon salınımını, serotonin ve melatonin sentezini uyararak, GABAerjenik ve serotonerjik nöron benzeri davranarak ve diğer 

mekanizmalarla uykuyu destekleyici etki gösteren besin öğeleri (2). 

Gastrointestinal sistem                        

 Hormon 

salınımı 

(örneğin; 

insülin,CCK, 

ghrelin, PPY)         

 Vagus siniri                            

Serotonin ve melatonin öncüleri 

 Triptofan 

 Beyne triptofan 

transportunu 

etkileyerek serotonin ve 

melatonin salgılamasını 

sağlayan besinler 

 

Biyoaktif moleküller 

 GABAerjik ya da 

serotonerjik etki 

 Diğerleri  

 

Diğer mekanizmalar 

Uyku / uyanıklık uyarıcı etki 
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2.3.5.1. İntestinal peptit hormonları ve uyku 

 

Besin tüketimi, beyin ve hipotalamusu uyarır ve böylece çeşitli intestinal 

hormonların salınmasını başlatır (2).  

 

CCK, ghrelin ve peptit tirosin-tirosin (PYY) gibi iştahı etkileyen çeşitli 

hormonların uyku üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğunu gösterilmiştir. Bunlara 

ek olarak, hem bağırsakta hem de beyinde etki gösteren, vazoaktif intestinal 

polipeptit gibi, intestinal fizyoloji ve uyku düzenlemesi üzerinde bilinen etkiye sahip 

olan başka nöropeptitler vardır (88). 

 

Diyetle alınan yağlar ve proteinler ve daha küçük bir boyutta karbonhidratlar, 

duodenum ve jejunumda mukoza hücrelerinden CCK salımını stimüle etmektedir. 

Kolesitokinin bağırsak motilitesini düzenler; pankreas ve safra kesesinden sindirim 

enzimlerinin salınımını tetikler (89). CCK'nin yemek sonrası salınımı, yüksek yağ 

düşük karbonhidratlı bir öğünden 2-3 saat sonra sağlıklı yetişkin gönüllülerde 

uykuyu tetiklemiştir. Çalışmada kullanılan test yemeğinin besin içeriği, enerjinin 

%74’ünün yağdan ve yalnızca %19’unun karbonhidratlardan geldiği normal Batı 

diyetinden uzaktır (2). 

 

Ghrelinin, iştah artışını uyarır ve enerji dengesinde rol oynar. Ek olarak, 

yakın zamanda Steiger ve ark. tarafından uyku-uyanma davranışı üzerindeki 

etkilerini gösteren bir çalışma yayınlanmıştır  (88). Ghrelinin, her ikisi de uyku 

düzenlemesinde bulunan, büyüme hormonu ve kortizol konsantrasyonlarını etkileyen 

somatotropik ve hipotalamik-hipofiz-böbrek üstü bezi aktivitesini uyardığı 

görülmektedir. Uyku üzerinde ghrelinin etkisi erkeklerde daha belirgin görülmektedir 

(90).  

Son çalışmalar; ghrelinin yavaş dalga uykusunu ve gece salınan büyüme 

hormonunu uyararak uyku arttırıcı faktör olarak görev yaptığını göstermektedir (90, 

91). Ghrelin seviyesi uyku süresince yüksek iken, kahvaltıdan birkaç saat önce sabah 

saatlerinde düşüşe geçmektedir. Ghrelin seviyesinin düzensiz seviyelerde olması 

uyku süresince açlığın seviyesini arttırmaktadır (91).  
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Spiegel ve ark. (11), 12 sağlıklı erkek ile yaptıkları çalışmada uyku süresinin 

kısalmasının gün içerisindeki ghrelin seviyelerini hemen hemen %28 arttırdığını 

göstermişlerdir. 

 

Schmid ve ark. (92), tek gece 4-5 saat uyumanın ghrelin seviyesinde artışa 

neden olduğunu göstermiştir. Başka bir çalışmada, 2 geceden fazla uyku kısıtlaması 

yapıldığında; leptin seviyelerinde %18’lik bir düşüş, ghrelin seviyelerinde ise 

%28’lik bir artış olduğu görülmektedir. Leptin/ghrelin oranındaki bu değişim, açlığın 

%24, iştahın ise %23 oranında artmasına sebep olmaktadır (11). 

 

Peptit tirosin-tirosin, bağırsak-beyin aksının başlıca bileşenlerinden biridir. 

Öğünün enerji içeriği ile ilgili olarak yemek sonrasında gastrointestinal yoldan 

salınmaktadır. Salımından sonra, PYY kan-beyin bariyerini geçebilir ve merkezi sinir 

sistemini etkileyebilir. Hayvan deneylerinde, gece intraperitonel uygulama uyanıklığı 

azaltmış ve non-REM uykuyu artırmıştır (93). Tam mekanizma açık değildir ancak 

serotonin ve PYY arasında ilişki var olduğu düşünülmektedir (2). Magee ve ark.(94), 

2 gece üst üste 5 saat uyumanın peptit YY seviyesinde anlamlı bir düşüşe neden 

olduğunu göstermiştir. PYY seviyesindeki bu düşüş, tokluk seviyelerindeki azalma 

ile ilişkilendirilmiştir (94). 

 

Gastrointestinal düzenleyici peptitlerin salgısının uykudan etkilenmediği 

bilinir, ancak doğal olarak salgılanan bağırsak peptitlerinin uykuyu tetiklediği ya da 

değiştirdiği kesin değildir. Gözlemler çoğunlukla ratlarda ve intraperitoneal ya da 

intravenöz bağırsak peptitlerinin uygulaması kullanılarak yapılmıştır. Diyet 

modülasyoun ile peptit hormonlarının doğal salınımının uyku düzenlenmesinde bir 

rol alıp almadığını doğrulamak için başka çalışmalar gerekmektedir (2). 
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2.3.5.2. Serotonin ve melatonin öncüsü olarak diyetle alınan TRP  

 

Uyku süresini artıran mekanizmalar, serotonin sentezini arttıran yollarıdır. 

Serotonin, vücutta hayati sistemlerin birçoğunu düzenleyerek, beynin farklı 

bölgelerine bilgi aktaran bir nörotransmitterdır (95-97). Ek olarak, serotonin ya 

doğrudan ya da dolaylı olarak uyku döngüleri gibi pek çok beyin fonksiyonunu 

kontrol eder (69, 70). Genel olarak, serotonin uyanık olmayı teşvik eder ve uykuyu 

bastırır. Serotonerjik nöronlar uykudan uyanma davranışını etkileyen birçok beyin 

bölgesini uyarmaktadır. Serotoninin uykuyu düzenlemesinin en güçlü yollarından 

biri, melatonin konsantrasyonundaki değişikliklerdir. Çünkü serotonin melatonin 

üretiminde aracı bir üründür (2). 

 

Bazı besinler melatonin ve serotonin içerir. Kök bitkileri, koyu yeşil 

yapraklar, meyveler ve tohumlar dahil birçok besinde tespit edilmişlerdir. Bu 

besinler TRP de içerebilir. Uyku üzerinde diyetsel melatoninin klinik öneminin açık 

bir kanıtı yoktur ancak suplementasyon şeklinde uygulanan melatonin emilir ve 

dolaşıma salınır. Böylece melatoninin plazma konsantrasyonlarını artırır (98).  

 

Serotoninin sentezi üzerinde besinlerin etkisine dair çalışmalar mevcuttur. 

Triptofan, serotoninin bir öncüsüdür ve beyinde artan TRP düzeyleri serotonin 

sentezini tetikler (99).  

 

Plazmadaki yüksek TRP konsantrasyonu kan-beyin bariyerini geçebilmek 

için, plazmada yüksek konsantrasyonda olan geniş nötral aminoasitler (LNAAs) ile 

yarışa girer. TRP/LNAA oranı hem diyetle alınan proteinlerden hem de diyetle 

alınan karbonhidratlardan etkilenir. α- lactalbumin gibi TRP açısından zengin olan 

proteinler, plazma TRP/LNAA oranını %130'a kadar artırır ve beyin serotonin 

konsantrasyonunu artırır. Ancak, diyette yüksek miktarda LNAA'lar varsa, kan-beyin 

bariyeri ile TRP taşınması azalır. Böyle bir durumda, yeterli miktarda TRP 

mevcudiyetini artırmak için, TRP içeren besinsel proteinlerin eklenmesi etkili bir yol 

olmayabilir (99). 



32 
 

Barsak lümeninde karbonhidratların varlığı ile pankreastan insülin salımı 

uyarılır. Uyku sersemliği üzerinde insülinin etkisi tamamen anlaşılmamaktadır. 

Karbonhidrat açısından zengin bir öğünden sonra insülin TRP transportunu artırır 

(100). Karbonhidrattan zengin yemek sonrası insülin seviyesi, beyne TRP taşımasını 

destekler çünkü güçlü bir anabolik ajan olarak insülin ya periferal amino asit salımını 

engeller ya da diğer LNAA'ların periferal alımını destekler. Böylece, karbonhidrat 

yükünden sonra artan plazma glukoz konsantasyonuna yanıt olarak, insülin büyük 

oranda plazma albüminine bağlı olan TRP değil ancak kas dokusuna LNAA alımına 

aracılık eder. Sonuç olarak,  TRP/LNAA oranı yüksek kalır ve rakip LNAA'ların 

konsantrasyonu düşürülür. Protein açısından zengin öğünler genelde yüksek 

karbonhidrat öğünleri ile kıyaslandığı zaman daha düşük seviyede insülin artışı ile 

sonuçlanır (2, 99). 

 

Bazı vitaminler, serotonin sentezi için TRP mevcudiyetini destekleyebilir. B3 

vitamini ya da niasinin ortamda varlığı, TRP'nin niasina dönüşümünde (nikotinik 

asit) kilit enzimlerden biri olan TRP pirolaz olarak da bilinen triptofan 2,3-

diooksinjenaz (TDO) aktivitesini inhibe eder. Bu yüzden B3 vitamin suplementi, 

TRP’nin nikotinik asite "kaybını" azaltacaktır. Vitamin B6 ise 5-HTP’nin serotonine 

dönüşmesi (ADCC’nin ihtiyaç duyduğu) yolunda koenzimdir (2). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma, Ağustos 2014 – Kasım 2014 tarihleri arasında İstanbul’da 

bulunan Acıbadem Maslak Hastanesi’nin beslenme ve diyet polikliniğine başvuran, 

yasları 20-64 arasında değişen 60’ı kadın, 40’ı erkek toplam 100 birey üzerinde 

yürütülmüştür. Bu çalışma için Başkent Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 384 sayılı ve 06/08/2014 tarihli “Etik Kurul Onayı” alınmıştır (Ek 1). 

Katılımcılardan çalışmaya gönüllü olarak katıldıklarına dair yazılı onay formu 

alınmıştır (Ek 2). 

3.2. Veri Toplama Araçları 

3.2.1.  Anket formu 

Katılımcılara; araştırmacı tarafından literatür ve benzer çalışmalardan 

yararlanılarak hazırlanan toplam 32 sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır (Ek 

3).Uygulanan anket formu; kişisel bilgiler, tütün ve alkol kullanımı ile ilgili bilgiler, 

egzersiz ile ilgili bilgiler, öğünlerle ilgili bilgiler ve içeceklerle ilgili bilgiler olmak 

üzere beş bölümden oluşmaktadır. Anket formu çalışmaya katılan bireylerle yüz yüze 

görüşme yöntemi ile doldurulmuştur.  

3.2.2. Besin tüketim kaydı 

Katılımcılardan toplam üç günlük besin tüketim kaydı alınmıştır (Ek 4). 

Günlük diyetle alınan enerji ve besin öğeleri, Türkiye için geliştirilen "Bilgisayar 

Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı (BEBİS)" 

kullanılarak analiz edilmiştir. Hesaplanan enerji ve besin öğeleri verileri yaşa ve 

cinsiyete göre önerilen “Diyetle Referans Alım Düzeyi” (Dietary Reference 

Intake=DRI)’ ne göre değerlendirilmiştir (34). 
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3.2.3. Antropometrik Ölçümler 

  

 3.2.3.1. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 
 

  Bireylerin vücut ağırlıkları Tanita MC-180MA marka biyoelektriksel 

impedans analiz cihazı ile ölçülmüştür. Ölçüm sırasında eller ve ayaklar çıplak ve 

kuru olarak cihazdaki elektrotlara denk gelecek şekilde yerleştirilmiştir. Ölçümde 

bireylerin üzerinde her hangi bir metal bulunmamasına dikkat edilmiştir. Boy 

uzunlukları ise Seca marka boy ölçüm aparatı kullanılarak ölçülmüştür. Boy 

uzunluğu ölçümü yapılırken hastanın ayaklarının yan yana ve başının Frankfurt 

düzleminde (göz ve kulak kepçesi üstü aynı hizada, baş ile boyun arası 90 derece) 

olmasına dikkat edilmiştir. 

 

 

 

 3.2.3.2 Beden Kütle İndeksi (BKİ) 
 

 Aşağıdaki formül ile bireylerin vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları 

kullanılarak BKİ değerleri hesaplanmıştır (34). 

BKİ: [ Vücut ağırlığı (kg) / boy (m)
2 

] 

 Sonuçlar Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflamasına göre yorumlanmıştır (Tablo 

3.1) (101).  

 

Tablo 3.1. BKİ’ye göre değerlendirme 

BKİ (kg/m²) Sınıflama 

< 18.5 Zayıf 

18.5 – 24.9 Normal 

25.0 – 29.9 Kilolu 

> 30  Obez 
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3.2.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

 

PUKİ, 1989 yılında Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, yeterli 

içtutarlılığa, test-tekrar test güvenilirliğine ve geçerliliğe sahip olduğu gösterilmiştir. 

Ülkemizde ölçeğin güvenilirliği ve geçerliliği Ağargün ve arkadaşları tarafından 

1996 yılında yapılmış, Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.804 olarak saptanmıştır 

(102). 

 

Bireyin son bir aylık uyku kalitesini değerlendiren PUKİ, toplam 24 soru 

içermektedir. Bunların 19 tanesi özbildirim sorusudur ve hastanın kendisi tarafından 

yanıtlanır. Beş soru hastanın eşi veya oda arkadaşı tarafından cevaplandırılır ve 

yalnızca klinik bilgi için kullanılır, puanlamaya katılmaz (Ek 5). 

 

Özbildirim soruları uyku kalitesi ile ilgili değişik faktörleri içermektedir. 

Puanlamaya katılan 18 madde, 7 bilesen puanı seklinde gruplandırılmaktadır. Bu 

bileşenler; öznel uyku kalitesi (bileşen 1), uyku latensi (bileşen 2), uyku süresi 

(bileşen 3), alışılmışuyku etkinliği (bileşen 4), uyku bozukluğu (bileşen 5), uyku ilacı 

kullanımı (bileşen 6) ve gündüz uyku işlev bozukluğu (bileşen 7) hakkında bilgi 

vermektedir (102, 103). 

 

Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir sayı ile değerlendirilmektedir. Yedi bileşene 

ait skorların toplamı ise toplam PUKİ skorunu vermektedir. Toplam PUKİ skoru 0-

21 arasında bir değer almaktadır. Toplam skoru 5 ve altında olanların uyku kalitesi 

“iyi”; 5’in üzerinde olanların ise uyku kalitesi “kötü” olarak değerlendirilmektedir. 

PUKİ’nin iyi ve kötü uyuyanları ayırt edebilmede tanı duyarlılığı ve özgünlüğü 

(sırasıyla %89.6 ve %86.5) oldukça yüksek bulunmuştur (103). PUKİ skorunun 5’in 

üzerinde olması o kişinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sıkıntı çektiğini ya da 

üç alandan daha fazla alanda hafif ya da orta şiddette sıkıntı çektiğini göstermektedir. 
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3.2.5. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

 

BDÖ, Depresyon tanısı koymadan depresyon belirtilerinin derecesini nesnel 

olarak sayılara dökmeyi amaçlayan bir ölçektir (Ek 6). Ölçeğin Türkiye’de iki 

uygulaması bulunmaktadır. Bunlardan biri Beck Depresyon Ölçeği’nin 1961 yılında 

geliştirilmiş olan formunun Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) adıyla Buket Tegin 

tarafından yapılmış uyarlamasıdır. Bir diğeri ise Beck Depresyon Ölçeği adı altında 

BDÖ’nün 1978 formunun Nesrin Şahin tarafından yapılan uyarlamasıdır (104). 

 

Beck Depresyon Ölçeğinde bulunan 21 maddenin her biri 0,1,2,3 ile 

numaralandırılmış dört cümleyi içermektedir. “0” numaralı cümle, o maddede 

belirtilen depresif belirtinin olmadığını gösterecek şekilde, diğer numaralarla 

başlayan cümleler ise o belirtinin daha yoğun şekilde yaşandığını gösterecek şekilde 

yazılmıştır (105, 106). 

 

Değerlendirme: 

· Depresyon yok; 0–10 puan, 

· Hafif depresyon; 11–17 puan, 

· Orta derecede depresyon; 18–23 puan, 

· Şiddetli depresyon; 24 ve üzeri puandan oluşmaktadır ve envanterden 

alınabilecek toplam puan 0–63 arasındadır. 

 

3.3. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standart sapma, 

frekans) yanısıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 

parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student t test kullanıldı. Niteliksel 

verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, ve 

Continuity (Yates) Düzeltmesi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi.  
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Bireylerin Demografik Özellikleri 

 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri Tablo 4.1.’de gösterilmiştir. 

Çalışmaya, 60’ı (%60,0) kadın, 40’ı (%40,0) erkek olmak üzere toplam 100 sağlıklı 

birey katılmıştır. Bireylerin yaşları 20 ile 56 yıl arasında değişmekte olup, ortalaması 

29.79±9.91 yıldır. Bireylerin 43’ü (%43,0) 25 yaş ve altı, 37’si (%37,0) 26-35 yaş 

arası, 8’i (%8,0) 36-45 yaş arası, 12’si (%12,0) 46 yaş ve üzeridir. 

 

Katılımcıların 31’inin (%31,0) evli, 67’sinin (%67,0) bekar ve 2’sinin (%2,0) 

dul/boşanmış olduğu görülmektedir. Yüzde 9’u (%9,0) ilkokul, 2’si (%2,0) ortaokul, 

11’i (%11,0) lise, 70’i (%70,0) üniversite ve 8’i (%8,0) lisansüstü eğitimi almıştır. 

Yüzde 66’sı (%66,0) sigortalı işçi, 22’si (%22,0) öğrenci, 4’ü (%4,0) serbest 

meslekte, 3’ü (%3,0) çalışmıyor, 3’ü (%3,0) emekli, 2’si (%2,0) memurdur.  
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik özellikleri 

  Sayı (s= 100) % (yüzde) 

Cinsiyet   

Kadın 60 60,0 

Erkek 40 40,0 

Yaş   

25 ve altı 43 43,0 

26-35 yaş 37 37,0 

36-45 yaş   8   8,0 

46 yaş ve üstü 12 12,0 

Yaş Ortalamaları (Ort± SS) 29,8±9,9  

Medeni Durum   

Evli 31 31,0 

Bekar 67 67,0 

Dul/boşanmış   2   2,0 

Eğitim Düzeyi   

İlkokul   9   9,0 

Ortaokul   2   2,0 

Lise 11 11,0 

Üniversite 70 70,0 

Lisansüstü    8   8,0 

Meslek   

Sigortalı İşçi 66 66,0 

Öğrenci 22 22,0 

Serbest Meslek   4   4,0 

Çalışmıyor   3   3,0 

Emekli   3   3,0 

Memur   2   2,0 
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4.2. Bireylerin Yaşam Tarzı Alışkanlıkları ve Beslenme Alışkanlıkları 

 

4.2.1. Bireylerin yaşam tarzı alışkanlıkları 

 

Çalışmaya katılan bireylerin yaşam tarzı alışkanlıkları cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde, kadınların %23,3’ünün, erkeklerin %30,0’unun sigara 

kullandığı görülmektedir. Cinsiyete göre alkol kullanımı incelendiğinde; kadınların 

%38,3’ünün, erkeklerin %40,0’ının alkol tükettiği görülmektedir.  

 

Cinsiyete göre sigara ve alkol kullanım sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  (Tablo 4.2.1.). 

 

 

Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyete göre yaşam tarzı alışkanlıklarının dağılımı 

 Kadın (s=60) Erkek (s=40) Toplam (s=100) 
p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Sigara         

İçiyor 14 23,3 12 30,0 26 26,0 
0,609 

İçmiyor 46 76,7 28 70,0 74 74,0 

Alkol        

Kullanıyor 23 38,3 16 40,0 39 39,0 
1,000 

Kullanmıyor 37 61,7 24 60,0 61 61,0 

Ki-kare Test                 

 

 

4.2.2. Bireylerin fiziksel aktivite alışkanlıkları 

 

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite alışkanlıklarının dağılımı Tablo 

4.2.2.’de gösterilmiştir. 

 

Katılımcıların 23’ü (%23,0) fiziksel aktivite yaparken, 77’si (%77,0) fiziksel 

aktivite yapmamaktadır. Fiziksel aktivite yapmama nedenleri incelendiğinde; 
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%53,2’sinin zaman yetersizliği, %1,3’ünün sağlık sorunları, %6,5’inin yaşadığı çevre 

koşullarının elverişsizliği, %2,6’sının maddi yetersizlik ve %59,7’sinin alışkanlığının 

olmayışı nedeniyle fiziksel aktivite yapmadığı görülmektedir. 

 

Bireylerin yürüyüş yapma sıklığı haftada 1 ile 10 gün arasında değişmekte 

olup, ortalaması 3.74±2.31 gündür. Süresi 15 ile 60 dakika arasında değişmekte olup, 

ortalaması 42.89±15.30 dakika olarak bulunmuştur. 

Koşu sıklıkları haftada 2-4 gün arasında değişmekte olup ortalaması 2,6±0,89 

gündür. Süresi 10-120 dakika arasında değişmekte olup ortalaması 66±44,50 

dakikadır. 

Bisiklete binme sıklıkları haftada 2-4 gün arasında değişmekte olup 

ortalaması 3,0±0,82 gündür. Süresi 15-45 dakika arasında değişmekte olup ortalaması 

25±14,14 dakikadır. 

Pilates yapma sıklıkları haftada 1-3 gün arasında değişmekte olup ortalaması 

2,33±0,82 gündür. Süresi 20-120 dakika arasında değişmekte olup ortalaması 

68,33±43,09 dakikadır (Tablo 4.2.2.). 
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Tablo 4.2.2. Bireylerin fiziksel aktivite alışkanlıklarının dağılımı 

 Sayı (s= 100) Yüzde (%) 

Fiziksel aktivite    

Yapıyor 23 23,0 

Yapmıyor 77 77,0 

Fiziksel aktivite yapmama 

nedeni 
  

Alışkanlık Halini Almaması 46 59,7 

Zaman Yetersizliği 41 53,2 

Yaşadığı Çevre   5   6,5 

Maddi İmkan Yetersizliği   2   2,6 

Sağlık Sorunları   1   1,3 

* Çoklu cevap analizi uygulanmıştır 

 Min-Max Ort±SS 

Yürüyüş (s=19)   

Haftada (gün) 1-10 3,74±2,31 

Süre (dakika) 15-60 42,89±15,30 

Koşu (s=5)   

Haftada (gün) 2-4 2,6±0,89 

Süre (dakika) 10-120 66±44,50 

Bisiklet (s=4)   

Haftada (gün) 2-4 3,0±0,82 

Süre (dakika) 15-45 25±14,14 

Plates (s=6)   

Haftada (gün) 1-3 2,33±0,82 

Süre (dakika) 20-120 68,33±43,09 

* Çoklu cevap analizi uygulanmıştır  
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4.2.2.1. Bireylerin cinsiyete göre fiziksel aktivite yapma durumlarının 

dağılımı 

 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyete göre fiziksel aktivite yapma sıklıkları 

ve fiziksel aktivite yapmama nedenlerinin dağılımı Tablo 4.2.2.1.’de gösterilmiştir. 

 

Cinsiyete göre fiziksel aktivite yapma dağılımları incelendiğinde; kadınların 

%25,0’i, erkeklerin %20,0’si fiziksel aktivite yapmaktadır. Cinsiyete göre fiziksel 

aktivite yapma sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

Bireylerin egzersiz yapmama nedenleri incelendiğinde; %53,2’sinin zaman 

yetersizliği, %1,3’ünün sağlık sorunları, %6,5’inin yaşadığı çevre koşullarının 

elverişsizliği, %2,6’sının maddi yetersizlik ve %59,7’sinin alışkanlığının olmayışı 

nedeniyle egzersiz yapmadığı görülmektedir. 

 

Cinsiyete göre fiziksel aktivite yapmama nedenleri incelendiğinde, erkeklerin 

%40,6’sının zaman yetersizliği, %6,3’ünün yaşadığı çevre koşullarının elverişsizliği, 

%3,1’inin maddi imkan yetersizliği, %78,1’inin ise alışkanlığının olmayışı nedeniyle 

fiziksel aktivite yapmadığı; kadınların ise %62,2’sinin zaman yetersizliği, %2,2’sinin 

sağlık sorunları, %6,7’sinin yaşadığı çevre koşullarının elverişsizliği, %2,2’sinin 

maddi imkan yetersizliği ve %46,7’sinin alışkanlığının olmayışı nedeniyle fiziksel 

aktivite yapmadığı bulunmuştur. Cinsiyete göre fiziksel aktivite yapmama nedenleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p:0.011; p<0.05). 

Erkeklerin alışkanlık halini almaması nedeniyle fiziksel aktivite yapmama sıklıkları 

(%78,1), kadınlardan (%46,7) anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Tablo 4.2.2.1.). 
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Tablo 4.2.2.1.Bireylerin cinsiyete göre fiziksel aktivite yapma sıklıkları ve 

fiziksel aktivite yapmama nedenlerinin dağılımı 

 
Kadın (s=60) Erkek (s=40) 

Toplam 

(s=100) p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Fiziksel aktivite        

Yapıyor 15 25,0   8 20,0 23 23,0 
0,734 

Yapmıyor 45 75,0 32 80,0 77 77,0 

Fiziksel aktivite Yapmama 

Nedeni 
    

  

Zaman Yetersizliği 28 62,2 13 40,6 41 53,2 0,101 

Alışkanlık Hali Almaması 21 46,7 25 78,1 46 59,7 0,011* 

Yaşadığı Çevre   3   6,7   2   6,3   5   6,5 1,000 

Sağlık Sorunları   1   2,2   0   0,0   1   1,3 1,000 

Maddi İmkan Yetersizliği   1   2,2   1   3,1   2   2,6 1,000 

* Çoklu cevap analizi uygulanmıştır  

Ki-kare Test                 

 

 

4.2.3. Bireylerin beslenme alışkanlıkları 

 

Bireylerin cinsiyete göre öğün alışkanlıkları Tablo 4.2.3.’de gösterilmiştir. 

Kadınların %58,3’ünün ana öğünlerini düzenli yaparken, %21,7’sinin öğünlerinin 

düzensiz olduğu, %20,0’sinin ise bazen düzenli ana öğün yaptıkları; erkeklerin ise 

%%52,5’inin ana öğünlerini düzenli yaparken, %22,5’inin öğünlerinin düzensiz 

olduğu, %25,0’inin ise bazen düzenli ana öğün yaptıkları görülmüştür. Bireylerin 

%56,0’sı ana öğünlerini düzenli yaparken, %22,0’sinin ana öğünleri atlamakta, 

%22,0’si de ara öğünleri bazen düzenli yapmaktadır. 

 Cinsiyete göre ana öğünlerin düzenli yapılması sıklıklarının dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Bireylerin hangi ara öğünü atladığı incelendiğinde; %48,9’unun kahvaltıyı, 

%31,1’inin öğle yemeğini, %20,0’sinin ise akşam yemeğini atladığı görülmektedir. 
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Çalışmaya katılan kadınların %36,0’sının kahvaltıyı, %32,0’sinin öğle yemeğini, 

%32,0’sinin ise akşam yemeğini atladığı; erkeklerin %65,0’inin kahvaltıyı, 

%30,0’unun öğle yemeğini, %5,0’inin akşam yemeğini atladığı bulunmuştur. 

Cinsiyete göre atlanılan öğünlerin dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur (p:0.049; p<0.05). Erkeklerin kahvaltı öğününü atlama sıklıkları 

(%65,0),  kadınlardan (%36,0) anlamlı düzeyde yüksektir.  Kadınların akşam 

yemeğini atlama sıklıkları (%32,0), erkeklerden (%5,0)  anlamlı düzeyde yüksektir.  

 

Bireylerin öğün atlama sebepleri incelendiğinde; %55,6’sının iş yoğunluğu 

yüzünden, %31,1’inin açlık hissetmediği için, %15,6’sının bulunduğu yerde 

kendisine uygun yemek bulunmadığından, %6,7’sinin gereksiz gördüğü için, 

%6,7’sinin ise zayıflamak istediği için öğün atladığı gösterilmiştir. Çalışmaya katılan 

kadınların, %32’sinin, erkeklerin ise %84,2’sinin iş yoğunluğu nedeniyle öğün 

atladığı gösterilmiştir, sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01). Çalışmaya 

katılan kadınların %40,0’ı, erkeklerin ise %21,1’i açlık hissetmediğinden; kadınların 

%24,0’ü, erkeklerin ise %5,3’ü bulunduğu yerde kendisine uygun yemek 

olmamasından; kadınların %12,0’si gereksiz gördüğü için; kadınların %12,0’si ise 

zayıflamak istediği için öğün atlamaktadır. Bulunan sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0.05). 

 

Bireylerin ara öğün yapma alışanlıkları incelendiğinde, %43,0’ünün ara öğün 

yaparken, %57,0’sinin ara öğün yapmadığı görülmektedir. Çalışmaya katılan 

kadınların, %50,0’sinin ara öğün yaparken %50,0’sinin yapmadığı; erkeklerin ise 

%32,5’inin ara öğün yaparken, %67,5’inin ara öğün yapmadığı bulunmuştur. 

Cinsiyete göre ara öğün tüketme alışkanlığının dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2.3.). 
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Tablo 4.2.3. Bireylerin cinsiyete göre beslenme alışkanlıklarının dağılımı 

 

 

Kadın 

(s=60) 

Erkek 

(s=40) 

Toplam 

(s=100) 

p 

Say

ı 

% Say

ı 
% Sayı % 

Düzenli Ana Öğün       

Yapıyor 35 58,3 21 52,5 56 56,0 

0,808 Yapmıyor 13 21,7   9 22,5 22 22,0 

Bazen 12 20,0 10 25,0 22 22,0 

Atlanan Öğün (s=44)       

Kahvaltı 9 36,0 13 68,4 22 48,9 

0,046* Öğle yemeği 8 32,0   5 26,3 13 31,1 

Akşam yemeği 8 32,0   1   5,3   9 20,0 

Öğün Atlama Nedeni (s=44)       

İş yoğunluğu    8 32,0 16 84,2 24 55,6 0,002** 

Açlık hissetmediğinden 10 40,0   4 21,1 14 31,1 0,313 

Uygun yemek olmamasından   6 24,0   1   5,3   7 15,6 0,119 

Gereksiz gördüğü için   3 12,0   0   0,0   3   6,7 0,247 

Zayıflamak istediği için   3 12,0   0   0,0   3   6,7 0,247 

* Çoklu cevap analizi uygulanmıştır  

Ara Öğün Yapma       

Yapıyor 30 50 13 32,5 43 43 

0,127 

Yapmıyor 30 50 27 67,5 57 57 

   Ki-kare Test Continuity (yates) düzeltmesi ve Fisher’s Exact test  Student t Test kullanıldı  *p<0.05     

**p<0.01 
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4.2.3.1 Bireylerin cinsiyete göre ara öğünlerdeki besin seçimleri dağılımı 

 

Tablo 4.2.3.1.’de bireylerin cinsiyete göre ara öğünlerdeki besin seçimlerinin 

dağılımı gösterilmiştir. 

 

Katılımcıların ara öğünlerde tükettikleri besinlere bakıldığında; bireylerin 

%60,5’inin taze/kuru meyveler, %34,9’unun yağlı tohumlar, %27,9’unun süt, yoğurt, 

ayran, %32,6’sının sandviç, tost, grisini vs., %23,3’ünün kraker, bisküvi vs., 

%11,6’sının poğaça, simit, börek vs., %25,6’sının ise çikolata, gofret vs. tükettiği 

görülmüştür. Bireylerin cinsiyete göre ara öğünde tükettikleri besin tercihleri 

incelendiğinde; ara öğünlerde kadınların %63.3’ünün, erkeklerin ise %53.8’inin 

taze/kuru meyve; kadınların %40’ının, erkeklerin %23.1’inin yağlı tohumlar; 

kadınların %30’unun, erkeklerin %23.1’inin süt, yoğurt, ayran; kadınların 

%23.3’ünün, erkeklerin %53.8’inin sandviç, tost, galeta, grisini vb; kadınların 

%16.7’sinin, erkeklerin %38,5’inin kraker, bisküvi vb; kadınların %3.3’ünün, 

erkeklerin %30.8’inin poğaça, simit, börek vb; kadınların %23.3’ünün, erkeklerin  

%30.8’inin çikolata, gofret vb. tercih ettikleri saptanmıştır. Cinsiyete göre ara 

öğünlerde tüketilen besin dağılımları incelendiğinde sadece poğaça, simit, börek vb. 

tüketimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). 

Taze/kuru meyveler; yağlı tohumlar; süt, yoğurt, ayran; sandviç, tost, galeta grisini 

vb; kraker, bisküvi vb; çikolata, gofret vb. tüketim dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Bireylerin akşam yemeğinden sonra atıştırmalık tüketimine bakıldığında; 

%71’inin akşam yemeğinden sonra atıştırmalık tüketirken, %29’unun ise tüketmediği 

görülmüştür. Bireylerin cinsiyete göre akşam yemeğinden sonra atıştırmalık yapma 

alışkanlıkları incelendiğinde; kadınların %65’inin atıştırmalık yaparken, %35’inin 

yapmadığı; erkeklerin ise %80’inin akşam yemeğinden sonra atıştırmalık yaparken, 

%20’sinin atıştırmalık yapmadığı bulunmuştur. Cinsiyete göre akşam yemeğinden 

sonra atıştırmalık bir şeyler yeme durumunun dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Bireylerin akşam yemeğinden sonra atıştırmalıklarına bakıldığında; 

%39,4’ünün taze/kuru meyveler, %18,3’ünün yağlı tohumlar, %12,7’sinin süt, 

yoğurt, ayran, %7’sinin sandviç, tost, grisini vs., %33,8’inin kraker, bisküvi vs., 

%9,9’unun poğaça, simit, börek vs., %38’inin ise çikolata, gofret vs. tükettiği 

görülmüştür. Cinsiyete göre akşam yemeğinden sonra atıştırmalık besin tercihleri 

incelendiğinde ise; kadınların %35,9’unun, erkeklerin %43,8’inin taze/kuru meyve; 

kadınların %20,5’inin, erkeklerin %15,6’sının yağlı tohumlar; kadınların %12,8’inin, 

erkeklerin %12,5’inin süt, yoğurt, ayran (gösterilmemiş veri); kadınların %2,6’sının, 

erkeklerin %12,5’inin sandviç, tost, galeta, grisini vb (gösterilmemiş veri); kadınların 

%28,2’sinin, erkeklerin %40,6’sının kraker, bisküvi vb; kadınların %7,7’sinin, 

erkeklerin %12,5’inin poğaça, simit, börek vb; kadınların %41’inin, erkeklerin 

%34,4’ünün çikolata, gofret vb. tercih ettikleri saptanmıştır. Cinsiyete göre akşam 

yemeğinden sonra atıştırmalık besin dağılımları incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2.3.1.). 
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Tablo 4.2.3.1 Bireylerin cinsiyete göre ara öğünlerdeki besin seçimleri dağılımı 

 

 

Kadın (s=60) Erkek (s=40) Toplam (s=100) 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Ara Öğünde Tüketilen Besinler       

Taze/kuru meyveler 19 63,3 7 53,8 26 60,5 0,807 

Yağlı tohumlar 12 40,0 3 23,1 15 34,9 0,487 

Süt, yoğurt, ayran   9 30,0 3 23,1 12 27,9 0,727 

Sandviç, tost, galeta, grisini vb.   7 23,3 7 53,8 14 32,6 0,077 

Kraker, bisküvi vb.   5 16,7 5 38,5 10 23,3 0,140 

Poğaça, simit, börek vb.   1   3,3 4 30,8   5 11,6 0,024* 

Çikolata, gofret vb.   7 23,3 4 30,8 11 25,6 0,621 

* Çoklu cevap analizi uygulanmıştır 

Akşam Yemeği Sonrası 

Atıştırma Durumu 

  
  

 
 

Yapıyor 39 65,0 32 80,0 71 71,0 

0,163 

Yapmıyor 21 35,0   8 20,0 29 29,0 

Akşam Yemeğinden Sonraki 

Atıştırmalık Besinler 

  
  

 
 

Taze/kuru meyveler 14 35,9 14 43,8 28 39,4 0,667 

Yağlı tohumlar   8 20,5   5 15,6 13 18,3 0,825 

Kraker, bisküvi vb. 11 28,2 13 40,6 24 33,8 0,396 

Poğaça, simit, börek vb.   3   7,7   4 12,5   7   9,9 0,693 

Çikolata, gofret vb. 16 41,0 11 34,4 27 38,0 0,742 

* Çoklu cevap analizi uygulanmıştır      

Ki-kare Test Continuity (yates) düzeltmesi ve Fisher’s Exact test   Student t Test  kullanıldı  *p<0.05     

**p<0.01 
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4.2.3.2. Bireylerin cinsiyete göre beslenme alışkanlıkları  

 

Bireylerin cinsiyete göre beslenme alışkanlıkları Tablo 4.2.3.2.’de 

gösterilmiştir. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin ana öğünlerini atlama ortalamalarına 

bakıldığında; kadınların günde 1,09±0,3 kez, erkeklerin ise 1±0 kez; kadınların 

haftada 3±1,52 kez, erkeklerin ise 3±1,86 kez; kadınların ayda 1,5±2,12 kez, 

erkeklerinse hiç ana öğün atlamadığı bulunmuştur. Cinsiyete göre ana öğün atlama 

ortalamalarına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Bireylerin gün içerisindeki ara öğün sayılarının ortalamaları incelendiğinde; 

kadınlar 1,43±0,63 kez, erkekler 1,23±0,6 kez ara öğün yapmaktadır. Cinsiyete göre 

gün içerisindeki ara öğün sayısı ortalamalarına bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 

Gün içerisinde iki ara öğün arasında geçen zaman ortalamalarına 

bakıldığında; kadınların iki öğünü arasında 3,42±0,74 saat, erkeklerin ise 3,85±0,36 

saat olduğu görülmektedir. Cinsiyete göre gün içerisinde iki öğün arasında geçen 

zaman ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.01) (Tablo 4.2.3.2). 
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Tablo 4.2.3.2. Bireylerin cinsiyete göre beslenme alışkanlıkları 

 

 

Kadın 

(s=60) 

Erkek 

(s=40) 

Toplam 

(s=100) p 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Ana Öğünleri Atlama      

Günde 1,09±0,3 1±0 0,06±0,24 0,442 

Haftada 3±1,52 3±1,86 3±1,65 1,000 

Ayda 1,5±2,12 - 1,33±1,53 - 

Ara Öğün Sayısı 1,43±0,63 1,23±0,6 1,37±0,62 0,330 

İki Öğün Arası Süre 

(saat) 
3,42±0,74 3,85±0,36 3,59±0,65 0,001** 

Ki-kare Test Continuity (yates) düzeltmesi ve Fisher’s Exact test  Student t Test kullanıldı  *p<0.05     

**p<0.01 

 

 

4.2.3.3. Bireylerin günlük su ve kafeinli içecek tüketim durumu 

 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetine göre su ve kafeinli içecek tüketim 

durumu Tablo 4.2.3.3.’de gösterilmiştir. 

Bireylerin %44,0’ü günde 5 bardak ve daha az, %52,0’si 6-10 bardak arası, 

%4,0’ü ise 11 bardak ve üzeri su tüketmektedir. Çalışmaya katılan kadınların 

%41,7’si günde 5 bardak ve altı su tüketirken, %53,3’ü günde 6-10 bardak, %5,0’i 

ise günde 11 bardak ve üstü su tüketmektedir. Çalışmaya katılan erkeklerin ise 

%47,5’i günde 5 bardak ve altı, %50,0’si 6-10 bardak ve %2,5’i günde 11-16 bardak 

arası su tüketmektedir. Cinsiyete göre bir günde tüketilen su miktarlarının dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Bireylerin %85,0’i kafeinli içecek tüketirken, %15,0’i tüketmemektedir. 

Kadınların %83,3’ü kafenli içecek tüketirken, %16,7’si tüketmemektedir. Erkeklerin 

%87,5’i kafeinli içecek tüketirken, %12,5’i kafeinli içecek tüketmemektedir. 

Cinsiyete göre kafein içeren içecek tüketiminin dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Bireylerin akşam yemeğinden sonra kafeinli içecek tüketimlerine 

bakıldığında %64,0’ünün tüketirken, %36,0’sının tüketmediği görülmektedir. 

Kadınların, %58,3’ünün akşam yemeğinden sonra kafeinli içecek tükettiği, 

%41,7’sinin tüketmediği; erkeklerin %72,5’inin akşam yemeğinden sonra kafeinli 

içecek tükettiği, %27,5’inin ise tüketmediği bulunmuştur. 

Cinsiyete göre akşam yemeğinden sonra kafeinli içecek tüketiminin 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05) (Tablo 

4.2.3.3.). 
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Tablo 4.2.3.3. Bireylerin cinsiyete göre günlük su ve kafeinli içecek tüketim 

durumu 

 
Kadın (s=60) Erkek (s=40) 

Toplam 

(s=100) 
p 

Sayı Yüzde

(%) 
Sayı 

Yüzde

(%) 
Sayı 

Yüzde

(%) 

Bir Günde Tüketilen Su 

Miktarı 

  
  

 
 

5 bardak ve altı 25 41,7 19 47,5 44 44,0 

0,736 6-10 bardak arası 32 53,3 20 50,0 52 52,0 

11-16 bardak arası   3   5,0   1   2,5   4   4,0 

Ortalama su tüketimi (bardak)  6,7±3,04 6,1±2,38 6,5±2,79  

Kafeinli İçeceklerin 

Tüketimi 

  
  

 
 

Tüketiyor 50 83,3 35 87,5 85 85,0 
0,775 

Tüketmiyor 10 16,7   5 12,5 15 15,0 

Akşam Yemeğinden Sonra 

Kafeinli İçecek Tüketimi 

  
  

 
 

Tüketiyor 35 58,3 29 72,5 64 64,0 
0,217 

Tüketmiyor 25 41,7 11 27,5 36 36,0 

Ki-kare Test ve Continuity (yates) düzeltmesi kullanıldı           

 

 

4.3. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri 

 

4.3.1. Bireylerin cinsiyete göre beden kütle indeksi (BKI) gruplarının 

dağılımı 

Katılımcıların BKİ gruplarına göre dağılımları incelendiğinde; %8,0’inin 

zayıf, %66,0’sının normal, %19,0’unun kilolu ve %7,0’sinin obez olduğu 

görülmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyete göre beden kütle indeksi 

gruplarının dağılımına bakıldığında kadınların %13,3’ünün zayıf, %76,7’sinin 

normal, %6,7’sinin kilolu ve %3,3’ünün obez olduğu; erkeklerin ise %50’sinin 

normal, %37,5’inin kilolu ve %12,5’inin obez olduğu görülmektedir. 
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Cinsiyete göre BKİ grup dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01). Kadınların zayıf ve normal olma sıklıkları, 

erkeklerden anlamlı şekilde yüksekken, erkeklerin kilolu ve obez olma sıklıkları 

kadınlardan anlamlı şekilde yüksektir. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin BKİ ortalamaları 23±3.7 kg/m
2
 olup; kadınların 

BKİ değerleri 21,96±3,29 kg/m
2
, erkeklerin BKİ değerlerinin 25,05±3,57 kg/m

2
, tüm 

bireylerin BKİ değerlerinin ortalaması ise 23±3.7 kg/m
2
 olarak bulunmuştur. 

Kadınların beden kitle indeksi ortalaması, erkeklerinkinden anlamlı şekilde 

düşüktür (p:0.001; p<0.01) (Tablo 4.3.1.). 

 

Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete göre beden kütle indeksi gruplarının dağılımı 

 
Kadın (s=60) Erkek (s=40) 

Toplam 

(s=100) p 

Sayı  % Sayı  % Sayı % 

Beden Kitle İndeksi        

Zayıf   8 13,3   0   0,0   8   8,0 

0,001** 
Normal 46 76,7 20 50,0 66 66,0 

Hafif kilolu   4   6,7 15 37,5 19 19,0 

Obez   2   3,3   5 12,5   7   7,0 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS p 

Beden Kitle İndeksi 21,96±3,29 25,05±3,57 23±3.7 0,001** 

Ki-kare Test Student t Test            **p<0.01 
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  4.4. Bireylerin Enerji ve Besin Öğeleri Tüketim Durumları 

 

Bireylerin cinsiyete göre günlük diyetle tükettikleri ortalama enerji, makro ve 

mikro besin öğeleri Tablo 4.4.’de gösterilmiştir. 

Bireylerin günlük diyetle enerji tüketimi ortalaması 1267,5±282,06 kkal 

olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin günlük enerji alımları 

incelendiğinde; kadınların ortalama 1218,42±285,19 kkal, erkeklerin ise ortalama 

1341,12±263,92 kkal aldıkları görülmektedir. Cinsiyete göre bireylerin günlük 

aldıkları enerji ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p:0.032; p<0.05). Erkeklerin aldıkları günlük enerji miktarının 

ortalaması, kadınlarınkinden anlamlı şekilde yüksektir. 

 

Diyetle toplam karbonhidrat tüketim ve enerjinin karbonhidrattan gelen 

miktarının düşük olduğu; bu miktarın 108,51±38,06 g (toplam enerjinin %34,62’si) 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin tükettikleri günlük karbonhidrat 

miktarı ortalamaları incelendiğinde; kadınların 99,37±34,09 gram, erkeklerin ise 

122,22±39,96 gram karbonhidrat tükettikleri görülmektedir. Cinsiyete göre bireylerin 

günlük tükettikleri karbonhidrat ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p:0.003; p<0.01). Erkeklerin aldıkları günlük karbonhidrat 

miktarının ortalaması, kadınlarınkinden anlamlı şekilde yüksektir. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin toplam enerji alımının karbonhidrattan gelen 

yüzdeleri incelendiğinde; kadınların diyetle aldıkları enerjinin karbonhidrattan gelen 

yüzdesi %33,22±7,55, erkeklerin ise %36,73±6,91 olarak bulunmuştur. Cinsiyete 

göre bireylerin günlük tükettikleri karbonhidrat (%) ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p:0.021; p<0.05). Erkeklerin aldıkları 

günlük karbonhidrat (%) miktarının ortalaması, kadınlarınkinden anlamlı şekilde 

yüksektir.  

 

Çalışmaya katılan bireylerde diyetle toplam protein tüketim ortalamasının 

59,44±14,83 g (toplam enerjinin %19,31’i) olduğu ve bu miktarın günlük öneriler 
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arasında olduğu görülmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin tükettikleri günlük 

protein miktarı ortalamaları incelendiğinde; kadınların 57±15,16 gram, erkeklerin ise 

63,1±13,68 gram protein tükettikleri görülmektedir. Cinsiyete göre bireylerin günlük 

tükettikleri protein ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p:0.043; p<0.05). Erkeklerin aldıkları günlük ortalama protein 

miktarı, kadınlarınkinden anlamlı şekilde yüksektir. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin toplam enerji tüketiminin proteinden gelen 

yüzdesi incelendiğinde; kadınların diyetle aldıkları enerjinin proteinden gelen 

yüzdesinin %19,25±3,86, erkeklerin %19,4±3,47 olduğu belirlenmiştir. Cinsiyete 

göre enerjinin proteinden gelen oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Bireylerin diyetle günlük yağ tüketim ortalamaları ise yüksek olarak 

saptanmıştır ve bu değer 65,62±16,6 g (toplam enerjinin %46,1’i)’dır. Çalışmaya 

katılan bireylerin tükettikleri günlük yağ miktarı ortalamaları incelendiğinde; 

kadınların 65,31±17,73 gram, erkeklerin ise 66,09±14,94 gram yağ tükettikleri 

görülmektedir. Cinsiyete göre bireylerin günlük aldıkları yağ miktarı ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin toplam enerji alımının yağdan gelen yüzdesi 

incelendiğinde; kadınların diyetle aldıkları enerjinin yağdan gelen yüzdesi 47,6±6,86, 

erkeklerin ise 43,85±6,14 olarak bulunmuştur. Cinsiyete göre bireylerin günlük 

aldıkları yağ (%) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p:0.006; p<0.01). Erkeklerin yağdan gelen enerji yüzdesi, 

kadınlarınkinden anlamlı olarak düşüktür. 

 

Bireylerin günlük doymuş yağ asiti tüketim miktarları incelendiğinde; 

kadınların günlük doymuş yağ asiti tüketim miktarları ortalama 25,54±7,88 gram 

iken, erkeklerin 25,18±6,81 gram olduğu gösterilmiştir. Kadınların günlük çoklu 

doymamış yağ asiti tüketim ortalamaları 14,66±5,7 gram iken, erkeklerin 15,18±6,85 

gram olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin tükettikleri günlük tekli 
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doymamış yağ asiti miktarı ortalamaları incelendiğinde; kadınların günlük ortalama 

21,01±5,58 gram, erkeklerin ise 21,58±4,62 gram tekli doymamış yağ asiti 

tükettikleri görülmektedir. Kadınların günlük diyetle aldıkları ortalama posa miktarı 

ortalaması 14,1±4,43 gram iken, erkeklerin 14±4,13 gramdır.  

 

Katılımcıların günlük ortalama A vitamini tüketimleri 1075,87±351,67 mcg 

RE olup, önerilen değerlerin üzerinde olduğu belirlenmiştir. Bireylerin günlük 

diyetle aldıkları E vitamini 15,58±5,84 mg olup günlük önerilen değerlerdedir. 

Bireylerin günlük C vitamini tüketimi 63,01±26,52 mg olup önerilen değerlerin 

altındadır. Bireylerin günlük tiamin tüketim miktarı 0,56±0,17 mg, riboflavin tüketim 

miktarı 1,11±0,3 mg, niasin tüketim miktarı 8,21±2,36 mg, vitamin B6 tüketim 

miktarı 0,84±0,19 mg, folat tüketim miktarı 191,54±46,21 mcg (gösterilmemiş veri) 

olup günlük önerilerin altındadır; vitamin B12  tüketim miktarı 4,29±1,45 mcg ve 

biotin tüketim miktarı önerilerin altında olup 24,14±8,15 mcg (gösterilmemiş veri) 

olarak bulunmuştur.  

 

Bireylerin günlük diyetle aldıkları ortalama A vitamini miktarı 

incelendiğinde; kadınların 1119,58±343,08 mcg RE, erkeklerin 1010,3±358,5 mcg 

RE A vitamini tükettikleri bulunmuştur. Kadınların günlük diyetle aldıkları E 

vitamini miktarı ortalama 15,52±5,29 mg iken, erkeklerin 15,68±6,66’dır. Çalışmaya 

katılan bireylerin günlük diyetle aldıkları C vitamini miktarları incelendiğinde; 

kadınların günlük ortalama 67,31±27,23 mg, erkeklerin ise 56,55±24,33 mg C 

vitamini tükettikleri görülmektedir. Cinsiyete göre bireylerin günlük aldıkları C 

vitamini ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p:0.046; p<0.05). Erkeklerin aldıkları günlük C vitamini miktarının ortalaması, 

kadınlarınkinden anlamlı şekilde düşüktür. Bireylerin günlük diyetle aldıkları tiamin 

miktarları ortalamaları; kadınlarda 0,56±0,17 mg, erkeklerde ise 0,57±0,17 mg 

olarak bulunmuştur. Bireylerin günlük diyetle aldıkları riboflavin miktarı 

ortalamaları; kadınlarda 1,12±0,33 mg, erkeklerde 1,08±0,25 mg’dır. Bireylerin 

günlük diyetle aldıkları niasin miktarları ortalamaları; kadınlarda 8,04±2,31 mg, 

erkeklerde ise 8,46±2,44 mg olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin 

vitamin B6 tüketim miktarları incelendiğinde; kadınların günde 0,84±0,2 mg, 
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erkeklerin 0,85±0,17 mg vitamin B6 tükettikleri gösterilmiştir. Kadınların günlük 

toplam folat tüketim miktarı ortalamaları 186,96±47,56 mcg iken, bu değer 

erkeklerde 198,42±43,8 mcg’dır. Kadınların günlük diyetle tükettikleri vitamin B12 

miktarlarının ortalamaları 4,11±1,43 mcg iken, bu değer erkeklerde 4,56±1,46 

mcg’dır. Bireylerin günlük biotin tüketim miktarlarının ortalamaları incelendiğinde; 

kadınların ortalama 24,3±8,12 mcg, erkeklerin ise 23,89±8,28 mcg biotin tükettikleri 

görülmüştür.  

 

Bireylerin günlük diyetleri ile tükettikleri sodyum miktarının 2835,67±820,22 

mg, potasyum miktarının 1590,94±396,66 mg, magnezyum miktarının 167,33±45,87 

mg, kalsiyum miktarının 565,03±194,92 mg, çinko miktarının 10,14±3 mg, demir 

miktarının 8,33±1,9 mg ve fosfor miktarının 885,9±219,56 (gösterilmemiş veri) mg 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle aldıkları ortalama 

sodyum miktarlarının ortalamaları; kadınlarda 2607,15±810,88 mg iken, erkeklerde 

3178,45±715,68 mg olarak bulunmuştur. Cinsiyete göre bireylerin günlük aldıkları 

sodyum ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p:0.001; p<0.01). Erkeklerin aldıkları günlük sodyum miktarının ortalaması, 

kadınlarınkinden anlamlı şekilde yüksektir.  Çalışmaya katılan bireylerin günlük 

diyetle aldıkları potasyum miktarlarının ortalamaları; kadınlarda 1633,14±437,99 mg 

iken, erkeklerde 1527,64±319,89 mg’dır. Kadınların günlük diyetle tükettikleri 

magnezyum tüketim miktarlarının ortalamaları incelendiğinde; kadınların ortalama 

168,35±48,72 mg, erkeklerin 165,81±41,77 mg magnezyum tükettikleri 

gösterilmiştir. Kadınların günlük diyetle aldıkları ortalama kalsiyum miktarı 

579,32±189,8 mg iken, erkeklerin 543,58±202,89 mg olarak saptanmıştır. Kadınların 

günlük diyetle aldıkları ortalama çinko miktarı 9,93±3, 03 mg iken, erkeklerde 

10,45±2,97 mg’dır (gösterilmemiş veri). Çalışmaya katılan bireylerin günlük 

ortalama demir tüketim miktarları; kadınlarda 8,21±1,95 mg iken, erkeklerde 

8,5±1,85 mg olarak bulunmuştur. Günlük ortalama fosfor tüketim miktarları; 

kadınlarda 881,8±232,51 mg iken, erkeklerde 892,05±201,29 mg’dır. 
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Cinsiyete göre bireylerin günlük aldıkları; protein (%), yağ (g), doymuş yağ 

asiti, çoklu doymamış yağ asitleri tekli doymamış yağ asiti, posa, vitamin A, vitamin 

E, tiamin, riboflavin, nisain, vitamin B6, toplam folat, vitamin B12, biotin, 

potasyum, magnezyum, kalsiyum, çinko, demir, fosfor ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.4.). 
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete göre günlük diyetle tükettikleri ortalama enerji, 

makro ve mikro besin öğesi değerleri 

 

Kadın Erkek Toplam 

p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Enerji (kkal) 1218,42±285,19 1341,12±263,92 1267,5±282,06 0,032* 

Karbonhidrat (g) 99,37±34,09 122,22±39,96 108,51±38,06 0,003** 

Karbonhidrat (%) 33,22±7,55 36,73±6,91 34,62±7,47 0,021* 

Protein (g) 57±15,16 63,1±13,68 59,44±14,83 0,043* 

Protein (%) 19,25±3,86 19,4±3,47 19,31±3,69 0,843 

Yağ (g) 65,31±17,73 66,09±14,94 65,62±16,6 0,819 

Yağ  (%) 47,6±6,86 43,85±6,14 46,1±6,8 0,006** 

DYA (g) 25,54±7,88 25,18±6,81 25,4±7,44 0,815 

ÇDYA (g) 14,66±5,7 15,18±6,85 14,87±6,16 0,686 

TDYA (g) 21,01±5,58 21,58±4,62 21,24±5,2 0,593 

Posa (g) 14,1±4,43 14±4,13 14,06±4,29 0,908 

A vitamini (RE) 1119,58±343,08 1010,3±358,5 1075,87±351,67 0,129 

E vitamini (mg) 15,52±5,29 15,68±6,66 15,58±5,84 0,889 

C vitamini (mg)  67,31±27,23 56,55±24,33 63,01±26,52 0,046* 

Tiamin (mg) 0,56±0,17 0,57±0,17 0,56±0,17 0,755 

Riboflavin (mg) 1,12±0,33 1,08±0,25 1,11±0,3 0,513 

Nisain (mg) 8,04±2,31 8,46±2,44 8,21±2,36 0,394 

Vitamin B6 (mg) 0,84±0,2 0,85±0,17 0,84±0,19 0,914 

Vitamin B12 (mcg) 4,11±1,43 4,56±1,46 4,29±1,45 0,129 

Sodyum (mg) 2607,15±810,88 3178,45±715,68 2835,67±820,22 0,001** 

Potasyum (mg) 1633,14±437,99 1527,64±319,89 1590,94±396,66 0,194 

Magnezyum (mg) 168,35±48,72 165,81±41,77 167,33±45,87 0,788 

Kalsiyum (mg) 579,32±189,8 543,58±202,89 565,03±194,92 0,372 

Demir (mg) 8,21±1,95 8,5±1,85 8,33±1,9 0,458 

Student t Test            **p<0.01         *p<0.05 
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4.5. Bireylerin PUKİ ve BDÖ Ortalama Değerleri ve Dağılımları 

 

Çalışmaya katılan bireylerin BDÖ ve PUKİ ortalama puanları ve dağılımları 

Tablo 4.5.’de gösterilmiştir.  

 

Beck Depresyon Ölçeği puanları 0 ile 32 arasında değişmekte olup, 

ortalaması 9.16±7.15’dir.  Bireylerin 76’sında (%76,0) depresyon görülmemekte 

iken, 16’sında (%16,0) düşük, 5’inde (%5,0) orta derecede depresyon ve 3’ünde 

(%3,0) yüksek sıklıkta depresyon görülmektedir. 

 

 Pisttburgh Uyku kalitesi indeksleri ise 0 ile 21 arasında değişmekte olup, 

ortalaması 9.45±5.75’dir. Bireylerin 24’ünde (%24,0) uyku kalitesinin iyi, 76’sında 

(%76,0) uyku kalitesinin kötü olduğu bulunmuştur (Tablo 4.5.). 

 

 

Tablo 4.5. Bireylerin PUKİ ve BDÖ puanlarının ortalama değerleri ve 

dağılımları 

 Min-Max Ort±SS 

BDÖ 0-32 9,16±7,15 

PUKİ 0-26 9,45±5,75 

 Sayı  Yüzde (%) 

BDÖ   

Depresyon yok 76 76,0 

Düşük 16 16,0 

Orta   5   5,0 

Yüksek   3   3,0 

PUKİ   

İyi uyku kalitesi 24 24,0 

Kötü uyku kalitesi 76 76,0 
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4.5.1. Bireylerin cinsiyete göre BDÖ ve PUKİ puanlarının 

değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya katılan bireylerin ortalama BDÖ puanları incelendiğinde; 

kadınların BDÖ puan ortalaması 10,5±7,78 iken, erkeklerin 7,15±5,6 olarak 

bulunmuştur. Cinsiyete göre BDÖ puan dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p:0.021; p<0.05). Kadınların BDÖ puan 

ortalamaları, erkeklerinkinden anlamlı şekilde yüksektir. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyete göre ortalama PUKİ puanları 

incelendiğinde; kadınların PUKİ puan ortalaması 10,32±5,81 iken, erkeklerde bu 

değer 8,15±5,47 olarak bulunmuştur. Cinsiyete göre PUKİ puan dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.5.1.). 

 

Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete göre BDÖ ve PUKİ puanlarının 

değerlendirilmesi 

 Kadın Erkek  

p 

Ort±SS Ort±SS 

BDÖ puanı 10,5±7,78 7,15±5,6 0,021* 

PUKİ puanı 10,32±5,81 8,15±5,47 0,064 

Student t Test            *p<0.05 
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4.5.2. Bireylerin demografik özelliklerine göre BDÖ puanlarının 

değerlendirilmesi 

 

Bireylerin demografik özelliklerine göre BDÖ puanlarının değerlendirilmesi 

Tablo 4.5.2.’de gösterilmiştir. 

 

Yirmibeş yaş ve altında %30,2, 26-35 yaş aralığında %27,0, 36-45 yaş 

aralığında %12,5 sıklığında depresyon görülmektedir. Yaş gruplarına göre depresyon 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05).  

 

 Kadınlarda %28,3, erkeklerde ise %17,5 sıklığında depresyon görülmektedir. 

Cinsiyete göre depresyon durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

 Evlilerde %19,4 sıklığında depresyon görülürken; bekarlarda %26,1 

sıklığında depresyon görülmektedir. Medeni duruma göre depresyon durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

İlköğretim eğitimi alanlarda %9.1, lise eğitimi alanlarda %27,3 ve üniversite 

ve üzeri eğitim alanlarda %25,6 sıklığında depresyon görülmektedir. Eğitim 

durumlarına göre depresyon durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

Çalışmayanlarda %25,0, çalışanlarda %23,6 sıklığında depresyon 

görülmektedir. Çalışma durumuna göre depresyon durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.5.2.). 
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Tablo 4.5.2. Bireylerin demografik özelliklerine göre depresyon görülme 

durumları  

 

Ki-kareTest  veContinuity (yates) düzeltmesi kullanıldı            

 

 

4.5.3. Bireylerin demografik özelliklerine göre Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi’nin Değerlendirilmesi 

 

Bireylerin demografik özelliklerine göre Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’nin 

değerlendirilmesi Tablo 4.5.3.’de gösterilmiştir. 

 

Yirmibeş yaş ve altında %79,1, 26-35 yaş aralığında %78,4, 36-45 yaş 

aralığında %62,5 ve 46 yaş ve üzeri yaş aralığında %66,7 sıklığında kötü uyku 

 BDÖ 

p Depresyon yok Depresyon var 

Sayı % Sayı % 

Yaş      

25 ve altı 30   69,8 13 30,2 

0,140 
26-35 yaş 27   73,0 10 27,0 

36-45 yaş   7   87,5   1 12,5 

46 yaş ve üstü 12 100,0 - - 

Cinsiyet      

Kadın 43 71,7 17 28,3 
0,316 

Erkek 33 82,5   7 17,5 

Medeni Durum      

Evli 25 80,6   6 19,4 
0,634 

Bekar 51 73,9 18 26,1 

Eğitim Düzeyi      

İlköğretim 10 90,9   1   9,1 

0,468 Lise   8 72,7   3 27,3 

Lisansüstü 58 74,4 20 25,6 

Çalışma Durmu      

Çalışmıyor 21 75,0   7 25,0 
1,000 

Çalışıyor 55 76,4 17 23,6 
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kalitesi görülmektedir. Yaş gruplarına göre PUKİ gruplamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

Kadınlarda kötü uyku kalitesi görülmesi sıklığı %85,0 iken, erkeklerde bu 

sıklık %62,5 olup; kadınlarda kötü uyku kalitesi erkeklerden anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Cinsiyete göre Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi gruplamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p:0.019; p<0.05).  

 

Evlilerde %67,7, bekarlarda ise %79,7 sıklığında kötü uyku kalitesi 

görülmektedir. Medeni durumlara göre PUKİ gruplamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

Lise mezunlarında kötü uyku kalitesinin görülme sıklığı %81,9, üniversite ve 

üzeri mezunlarında ise kötü uyku kalitesi görülme sıklığı %79,5 olup, ilköğretim 

mezunlarından anlamlı düzeyde yüksektir. Eğitim durumlarına göre Pittsburgh Uyku 

Kalite İndeksi gruplamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p:0.042; p<0.05).  

 

Çalışmayanlarda %78,6, çalışanlarda ise %75,0 sıklığında kötü uyku kalitesi 

görülmektedir. Çalışma durumuna göre PUKİ gruplamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.5.3.). 
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Tablo 4.5.3. Bireylerin demografik özelliklerine göre Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi’nin değerlendirilmesi 

 

Ki-kareTest  ve Continuity (yates) düzeltmesi kullanıldı           * p<0.05 

 

 PUKİ 

p 
İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku 

Kalitesi 

Sayı % Sayı % 

Yaş      

25 ve altı   9 20,9 34 79,1 

0,635 
26-35 yaş   8 21,6 29 78,4 

36-45 yaş   3 37,5   5 62,5 

46 yaş ve üstü   4 33,3   8 66,7 

Cinsiyet      

Kadın   9 15,0 51 85,0 
0,019* 

Erkek 15 37,5 25 62,5 

Medeni Durum      

Evli 10 32,3 21 67,7 
0,297 

Bekar 14 20,3 55 79,7 

Eğitim Düzeyi      

İlköğretim   6 54,5   5 45,5 

0,042* Lise   2 18,2   9 81,8 

Lisansüstü 16 20,5 62 79,5 

Meslek      

Çalışmıyor   6 21,4 22 78,6 
0,909 

Çalışıyor 18 25,0 54 75,0 
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4.5.4. Bireylerin Beden Kütle İndeksi ile PUKİ Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya katılan ve iyi uyku kalitesine sahip kadınların ortalama BKİ 

değerleri 20,98±2,47 kg/m
2
 iken, kötü uyku kalitesine sahip kadınların ortalama BKİ 

değerleri 22,13±3,41 kg/m
2
 olarak bulunmuştur. Kadınlarda Pittsburgh uyku 

kalitesine göre beden kitle indeksi dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Çalışmaya katılan ve iyi uyku kalitesine sahip erkeklerde ortalama BKİ 

değerleri 25,72±2,02 kg/m
2
 iken, kötü uyku kalitesine sahip erkeklerin ortalama BKİ 

değerleri 24,65±4,23 kg/m
2
 olarak bulunmuştur. Erkeklerde Pittsburgh uyku 

kalitesine göre beden kitle indeksi ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.5.4.). 

 

 

Tablo 4.5.4. Bireylerin Beden Kitle İndeksi ortalamaları ile PUKİ arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi 

Beden Kitle İndeksi  

PUKİ 

p 

İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku Kalitesi 

Ort±SS Ort±SS  

Kadın 20,98±2,47 22,13±3,41 0,338 

Erkek 25,72±2,02 24,65±4,23 0,288 

Student t Test       
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4.5.5. Bireylerin PUKİ puanlarına göre günlük ortalama enerji, makro 

ve mikro besin öğeleri tüketimleri 

 

Bireylerin PUKİ puanlarına göre günlük ortalama enerji, makro ve mikro 

besin öğeleri tüketimleri Tablo 4.5.5.’de gösterilmiştir. 

 

İyi uyku kalitesine sahip bireylerin enerji tüketimleri ortalama 

1253,88±247,92 kkal iken, kötü uyku kalitesine sahip bireylerin enerji tüketimi 

ortalama 1271,8±293,41 kkal olarak gösterilmiştir. Bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

 

İyi uyku kalitesine sahip bireylerde karbonhidrat toplam enerjinin 

%35,96±6,52’si, protein toplam enerjinin %19,46±3,44’ü ve yağ toplam enerjinin 

%63,47±17,52’si iken; kötü uyku kalitesine sahip bireylerde karbonhidrat toplam 

enerjinin % 34,2±7,73’ü, protein toplam enerjinin %19,26±3,79’u ve yağ toplam 

enerjinin %46,62±7,05’ini oluşturmaktadır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05).  

 

İyi uyku kalitesine sahip bireylerin günlük doymamış yağ asiti tüketimi 

24,8±7,51 gram, çoklu doymamış yağ asitlerinin tüketimi 13,81±5,57 gram ve tekli 

doymamış yağ asitlerinin tüketimi 20,86±5,91 gram iken; kötü uyku kalitesine sahip 

bireylerde günlük doymamış yağ asiti tüketimi 25,58±7,45 gram, çoklu doymamış 

yağ asitlerinin tüketimi 15,2±6,33gram ve tekli doymamış yağ asitlerinin tüketimi 

21,35±4,99 gram olarak bulunmuştur. Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Bireylerin posa tüketimleri karşılaştırıldığında iyi uyku kalitesine sahip 

bireylerin günde 13,71±4,71 gram posa tüketirken, kötü uyku kalitesine sahip 

bireylerin günde 14,17±4,18 gram posa tükettikleri görülmektedir. Bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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İyi uyku kalitesine sahip bireylerin günlük A vitamini tüketimi 

1018,32±362,05 mcg RE, E vitamini tüketimi 14,79±5,82 mg, C vitamini tüketimi 

64,65±24,23 mg, tiamin tüketimi 0,57±0,19 mg, riboflavin tüketimi 1,13±0,28 mg,  

niasin tüketimi 8,36±2,07 mg, vitamin B6 tüketimi 0,85±0,2 mg ve folat tüketimi 

189,4±51,75 mcg iken; kötü uyku kalitesine sahip bireylerin günlük A vitamini 

tüketimi 1094,04±348,79 mcg RE, E vitamini tüketimi 15,83±5,87 mg, C vitamini 

tüketimi 62,49±27,33 mg, tiamin tüketimi 0,56±0,17 mg, riboflavin tüketimi 1,1±0,3 

mg,  niasin tüketimi 8,16±2,45 mg, vitamin B6 tüketimi 0,84±0,19 mg ve folat 

tüketimi 192,22±44,67 mcg olarak gösterilmiştir. Uyku kalitesi ile vitamin tüketimi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

İyi uyku kalitesine sahip bireylerin günlük sodyum tüketimleri 

2728,3±807,42 mg, potasyum tüketimleri 1632,4±422,82 mg, magnezyum 

tüketimleri 174,11±50,36 mg, kalsiyum tüketimleri 593,24±198,26 mg, çinko 

tüketimleri 10,05±2,89 mg, demir tüketimleri 8,29±1,89 mg ve fosfor tüketimleri 

894,96±235,68 mg iken; kötü uyku kalitesine sahip bireylerin günlük sodyum 

tüketimleri 2869,58±826,6 mg, potasyum tüketimleri 1577,85±390,05 mg, 

magnezyum tüketimleri 165,19±44,49 mg, kalsiyum tüketimleri  556,12±194,33 mg, 

çinko tüketimleri 10,16±3,05 mg, demir tüketimleri mg 8,34±1,92 ve fosfor 

tüketimleri 883,04±215,78 mg olarak gösterilmiştir.  Uyku kalitesi ile mineral 

tüketimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo 4.5.5.). 
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Tablo 4.5.5. Bireylerin PUKİ puanlarına göre günlük ortalama enerji,  makro 

ve mikro besin öğeleri tüketimleri 

 

PUKİ 

p İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku Kalitesi 

Ort±SS Ort±SS 

Enerji (kkal) 1253,88±247,92 1271,8±293,41 0,788 

Karbonhidrat (g) 109,11±24,08 108,32±41,64 0,909 

Karbonhidrat (%) 35,96±6,52 34,2±7,73 0,316 

Protein (g) 59,88±14,1 59,3±15,14 0,868 

Protein (%) 19,46±3,44 19,26±3,79 0,823 

Yağ (g) 63,47±17,52 66,3±16,35 0,469 

Yağ (%) 44,46±5,79 46,62±7,05 0,176 

DYA (g) 24,8±7,51 25,58±7,45 0,657 

ÇDYA (g) 13,81±5,57 15,2±6,33 0,337 

TDYA (g) 20,86±5,91 21,35±4,99 0,690 

Posa (g) 13,71±4,71 14,17±4,18 0,646 

A vitamini (mcg RE) 1018,32±362,05 1094,04±348,79 0,360 

E vitamini (mg) 14,79±5,82 15,83±5,87 0,450 

C vitamini (mg) 64,65±24,23 62,49±27,33 0,730 

Tiamin (mg) 0,57±0,19 0,56±0,17 0,862 

Riboflavin (mg) 1,13±0,28 1,1±0,3 0,646 

Nisain (mg) 8,36±2,07 8,16±2,45 0,717 

Vitamin B6 (mg) 0,85±0,2 0,84±0,19 0,829 

Folat (mcg) 189,4±51,75 192,22±44,67 0,796 

Vitamin B12 (mcg) 4,28±1,32 4,29±1,5 0,981 

Biotin (mcg) 24,84±8,03 23,91±8,23 0,630 

Triptofan (mg) 691,83±168,12 686,41±177,28 0,895 

Sodyum (mg) 2728,3±807,42 2869,58±826,6 0,465 

Potasyum (mg) 1632,4±422,82 1577,85±390,05 0,560 

Magnezyum (mg) 174,11±50,36 165,19±44,49 0,409 

Kalsiyum (mg) 593,24±198,26 556,12±194,33 0,419 

Çinko (mg) 10,05±2,89 10,16±3,05 0,868 

Demir (mg) 8,29±1,89 8,34±1,92 0,918 

Fosfor (mg) 894,96±235,68 883,04±215,78 0,818 

Student t Test       
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4.5.6. Bireylerin sigara ve alkol kullanımı ile PUKİ puanı arasındaki 

ilişki 

Çalışmaya katılan bireylerin sigara ve alkol kullanımı ile PUKİ puanı 

arasındaki ilişki Tablo 4.5.6.’da gösterilmiştir. 

Sigara kullanan katılımcıların %22,3’ü iyi uyku kalitesine sahip iken, 

%77,7’si kötü uyku kalitesine sahiptir (gösterilmemiş veri). Sigara kullanan 

kadınların %22,2’si iyi uyku kalitesine sahip iken; %23,5’i kötü uyku kalitesine 

sahiptir. Sigara kullanan erkeklerin %50’si iyi uyku kalitesine sahip iken; %50,0’si 

kötü uyku kalitesine sahip olarak bulunmuştur. Kadınlarda ve erkeklerde pittsburgh 

uyku kalitesine göre sigara kullanım sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Alkol kullanan katılımcıların %28,2’si iyi uyku kalitesine sahip iken, %71,8’i 

kötü uyku kalitesine sahiptir (gösterilmemiş veri). Alkol kullanan kadınların %33,3’ü 

iyi uyku kalitesine sahip iken, %39,2’si kötü uyku kalitesine sahiptir. Alkol kullanan 

erkeklerin %53,3’ü iyi uyku kalitesine sahip iken, %32,0’si kötü uyku kalitesine 

sahiptir. Kadınlarda ve erkeklerde pittsburgh uyku kalitesine göre alkol kullanım 

sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.5.6. Bireylerin sigara ve alkol kullanımı ile PUKİ puanları arasındaki 

ilişki 

 PUKİ 

p 

 İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku Kalitesi 

Sigara kullanımı Sayı  (%) Sayı  (%)  

Kadın 2  22,2 12  23,5 1,000 

Erkek 6  50,0   6  50,0 0,311 

Alkol kullanımı    

Kadın 3  33,3 20 39,2 1,000 

Erkek 8  53,3   8 32,0 0,317 

Continuity (yates) düzeltmesi  ve  Fisher’s Exact testi kullanıldı. 

 

 

4.5.7. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu ile PUKİ puanları 

arasındaki ilişki 

 

Fiziksel aktivite yapan bireylerde iyi uyku görülme sıklığı %17,4 iken; kötü 

uyku görülme sıklığı %82,6 olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan ve fiziksel 

aktivite yapan kadınların %22,2’si iyi uyku kalitesine sahip iken, fiziksel aktivite 

yapan kadınların %25,5’, kötü uyku kalitesine sahiptir. Çalışmaya katılan ve fiziksel 

aktivite yapan erkeklerin %13,3’ü iyi uyku kalitesine sahip iken, fiziksel aktivite 

yapan erkeklerin %24,0’ü kötü uyku kalitesine sahiptir. 

Kadınlarda ve erkeklerde Pittsburgh Uyku Kalitesi’ne göre fiziksel aktivite 

yapma sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05) (Tablo 4.5.7.). 
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Tablo 4.5.7. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu ile PUKİ puanları 

arasındaki ilişki 

Fiziksel 

aktivite yapma 

durumu  

PUKİ 

p 

İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku Kalitesi 

Sayı % Sayı %  

Kadın 2  22,2 13  25,5 1,000 

Erkek 2  13,3   6 24,0 0,686 

Toplam 4 17,4 19 82,6  

Fisher’s Exact test 

 

 

4.5.8. Bireylerin günlük su ve kafeinli içecek tüketimi ile PUKİ puanı 

arasındaki ilişki 

 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük su ve kafeinli içecek tüketimi ile PUKİ 

puanı arasındaki ilişki Tablo 4.5.8.’de gösterilmiştir. 

 

Çalışmaya katılan bireylerden 5 bardak ve altı su tüketen kadınların %20,0’si 

iyi uyku kalitesine, %80,0’i kötü uyku kalitesine sahip iken; erkeklerin %36,8’i iyi 

uyku kalitesine, %63,2’si kötü uyku kalitesine sahiptir. Çalışmaya katılan ve günlük 

6-10 bardak arası su tüketen kadın bireylerin; %12,5’i iyi uyku kalitesine, %87,5’i 

kötü uyku kalitesine sahip iken; erkeklerin %40,0’ı iyi uyku kalitesine, %60,0’ı kötü 

uyku kalitesine sahiptir. Çalışmaya katılan ve günlük su tüketimi 11-16 bardak olan 

kadın bireylerin; %100,0’ü kötü uyku kalitesine, erkek bireylerin de %100,0’ü kötü 

uyku kalitesine sahiptir. Kadınlarda ve erkeklerde günlük tüketilen su miktarı ile 

PUKİ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 
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Çalışmaya katılan ve kafeinli içecek tüketen kadın bireylerden; %16,0’sı iyi 

uyku kalitesine sahip iken, %84,0’ü kötü uyku kalitesine; erkek bireylerden ise; 

%34,3’ü iyi uyku kalitesine sahip iken, %65,7’si kötü uyku kalitesine sahiptir. 

Çalışmaya katılan ve kafeinli içecek tüketmeyen kadın bireylerden; %10,0’u iyi uyku 

kalitesine sahip iken, %90,0’ı kötü uyku kalitesine; erkek bireylerden ise %60,0’ı iyi 

uyku kalitesine sahip iken, %40,0’ı kötü uyku kalitesine sahiptir. Kadınlarda ve 

erkeklerde kafeinli içeceklerin tüketimine göre PUKİ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Çalışmaya katılan ve akşam yemeğinden sonra kafeinli içecek tüketen 

kadınlardan %17,1’i iyi uyku kalitesine sahip iken, %82,9’u kötü uyku kalitesine, 

erkeklerden %37,9’u iyi uyku kalitesine sahip iken, %62,1’i kötü uyku kalitesine 

sahiptir. Çalışmaya katılan ve akşam yemeğinden sonra kafeinli içecek tüketmeyen 

kadınlardan; %12,0’si iyi uyku kalitesine sahip iken, %88,0’i kötü uyku kalitesine; 

erkeklerden %36,4’ü iyi uyku kalitesine sahip iken, %63,6’sı kötü uyku kalitesine 

sahiptir.  

 

Kadınlarda ve erkeklerde akşam yemeğinden sonra kafeinli içeceklerin 

tüketimi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.5.8.). 
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Tablo 4.5.8. Bireylerin günlük su ve kafeinli içecek tüketimi ile PUKİ arasındaki 

ilişki  

 PUKİ 

p 

Günlük tüketilen su miktarı  

İyi Uyku 

Kalitesi 

Kötü Uyku 

Kalitesi 

Sayı % Sayı %  

Kadın 5 bardak ve altı   5  20,0 20    80,0 

0,555  6-10 bardak arası   4  12,5 28    87,5 

 11-16 bardak arası   0   0,0   3  100,0 

Erkek 

5 bardak ve altı   7  36,8 12    63,2 

0,720 6-10 bardak arası   8  40,0 12    60,0 

11-16 bardak arası   0    0,0   1 100,0 

Kafein içeren içeceklerin tüketimi     

Kadın Tüketiyor   8  16,0 42    84,0 

1,000 

 Tüketmiyor   1  10,0   9    90,0 

Erkek  Tüketiyor 12  34,3 23    65,7 

0,345 

Tüketmiyor   3  60,0   2    40,0 

Akşam yemeğinden sonra kafeinli 

içecek tüketimi  
   

Kadın Tüketiyor   6 17,1 29    82,9 

0,722 

Tüketmiyor   3  12,0 22    88,0 

Erkek Tüketiyor 11  37,9 18    62,1 

1,000 

Tüketmiyor   4  36,4   7    63,6 

Ki-kare Test, Fisher’s Exact test 
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4.5.9. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Beck Depresyon Ölçeği 

Puanlarının ilişkisi 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Beck Depresyon Ölçeği puanlarının 

ilişkisi Tablo 4.5.9.’da gösterilmiştir. 

İyi uyku kalitesi olan bireylerin %8,3’ünde, kötü uyku kalitesi olan bireylerin 

ise %28,9’unda depresyon görülmektedir. Pittsburgh uyku kalite indeksine göre 

depresyon görülme sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.5.9.). 

 

Tablo 4.5.9. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Beck Depresyon Ölçeği 

Puanlarının İlişkisi  

BDÖ PUKİ 

p İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku Kalitesi 

Sayı  % Sayı % 

Depresyon 

yok 
22 91,7 54 71,1 

0,074 

Depresyon var   2   8,3 22 28,9 

Continuity (yates) düzeltmesi kullanıldı            
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5. TARTIŞMA 

 

Bu araştırma, Acıbadem Maslak Hastanesi’nin beslenme ve diyet 

polikliniğine başvuran bireylerde uyku kalitesi ile besin tüketimi arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bireylerin uyku kaliteleri, beslenme alışkanlıkları, 

enerji ve besin öğesi alımları ve duygusal durumları analiz edilmiştir. 

Yetersiz uyku, besin seçimlerini değiştirdiği gibi, metabolik hastalıklar ve 

artan obezite ile de ilişkilendirilmektedir (107, 108). Kilkus ve arkadaşlarının (109) 

yaptığı çalışmada, kötü uyku kalitesi, artan iştah ve duygusal yeme davranışıyla 

ilişkili bulunmuştur. Yapılan bazı kesitsel tipteki araştırmalarda uyku süresinde 

azalma ve daha yüksek BKI arasındaki ilişkinin, oreksijonik hormon olan ghrelinin 

ve anoreksijonik hormon olan leptinin periferal konsantrasyonlarının değişmesi ile 

ilgili olduğu rapor edilmiştir (110-112).
 
Buna ek olarak, sağlıklı erkeklerde yapılan 

kısa süreli uyku kısıtlaması müdahalesinden sonra, meydana gelen düşük leptin ve 

yüksek ghrelin konsantrasyonlarının açlık ve iştahı arttırdığı saptanmıştır. Uyku 

süresinin ve kalitesinin obeziteye neden olduğu ileri sürülen diğer bir mekanizma da, 

kişilerin yeterli süre uyuyamadıklarında yorgun olmaları ve bu nedenle fiziksel 

aktivitelerinde bir azalış olması ve termoregülasyonda değişiklikler meydana 

gelmesidir (113).
 

 

Bireylerin demografik özellikleri ve uyku kalitesi 

Literatürde uyku kalitesinin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve 

diğer demografik özelliklerle olan ilişkisini gösteren çalışmalar kısıtlıdır.  

Katılımcıların demografik özelliklerine göre uyku kaliteleri incelendiğinde; 

yaş ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Edéll-

Gustafsson (114)’un yaptığı araştırmada da, bizim bulgularımızla benzer şekilde 

uyku kalitesinin yaşlara göre bir farklılık göstermediği, ancak uyku kalitesinin 

düşmesiyle ortaya çıkan uyku eksikliğinin; genç, orta yaşlı ve yaşlı acil servis 
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çalışanlarında önemli bir stres kaynağı olduğu saptanmıştır (114). Ancak, Matsumoto 

ve arkadaşlarının (115) yaptığı çalışma da ise uyku kalitesinin yaş ilerledikçe 

düzeldiği gösterilmiştir. Aynı şekilde hemşireler üzerinde yapılan bir başka 

çalışmada yaş ilerlemesiyle beraber uyku kalitesinin iyileştiği gösterilmiştir (116). 

 

Çalışmamızda katılımcıların cinsiyeti ile uyku kaliteleri arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (p<0.05). Kadınlarda kötü uyku kalitesi görülmesi sıklığı %85 

iken, erkeklerde bu sıklık %62.5 olup kadınlarda kötü uyku kalitesi erkeklerden 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bingöl ve arkadaşları (116) çalışmalarında, 

benzer olarak kadınların uyku kalitesini erkeklere oranla daha kötü bulmuştur. 

Çölbay ve ark. (29), çalışmasında yaş ve cinsiyet ile uyku kalitesi arasında ilişki 

olduğu bulunmuştur. Uyku kalitesinin kadınlarda erkeklere göre 3.7 kat daha kötü 

olduğu saptanmıştır 

 

Çalışmamızda medeni duruma göre uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Evlilerde %67.7, bekarlarda ise %79.7 

sıklığında kötü uyku kalitesi görülmektedir. Çalıyurt’un 1998 de yaptığı bir 

çalışmada medeni durumun uyku kalitesi üzerinde etkisi olmadığı saptanmıştır. 

Bingöl’ün (116) hemşireler üzerinde yapıtığı bir başka çalışmada ise evli 

hemşirelerin uyku kalitesi bekâr hemşirelerin uyku kalitesine göre daha yüksek 

olmakla beraber, uyku kalitesi puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur. Diğer taraftan Japonya da yapılan bir başka çalışmada, 

vardiya değişiminin evli bireylerin uyku kaliteleri üzerinde olumsuz etkisinin bekâr 

bireylere göre daha az olduğu bulunmuştur (117). Araştırmalarda saptanan 

sonuçlardan bazıları bulgumuzu destekleyen bazıları da desteklemeyen bu farklı 

sonuçların katılımcıların farklı aile/ev/iş sorumlulukları ve birbirinden farklı yaşam 

tarzına sahip olabilecekleri düşüncesine dayandırılabilir. 

 

Çalışmamızda eğitim durumu ile uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Lise mezunlarında kötü uyku kalitesinin 

görülme sıklığı %81,9, üniversite ve üzeri mezunlarında ise kötü uyku kalitesi 

görülme sıklığı %79,5 olup, ilköğretim mezunlarından anlamlı düzeyde yüksektir. 
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Çalışmamızla paralel olarak Yaggi ve ark. (118) çalışmalarında, eğitim düzeyi 

arttıkça uyku kalitesinin kötü olarak etkilendiğini belirtmiştir. Yapılan bir başka 

çalışmada da uyku kalitesinin eğitim durumlarından etkilenmediği bulunmuştur 

(116). Bulgulardaki bu farklılık uyku kalitesinin eğitim durumundan etkilenmediğini, 

diğer bağımsız değişkenler tarafından etkilenebileceğini düşündürmektedir. 

 

Meslek grupları ve uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Çalışmayanlarda %78.6, çalışanlarda ise %75 

sıklığında kötü uyku kalitesi görülmektedir.  

 

Bireylerin genel alışkanlıkları ve uyku kalitesi 

 

Fiziksel aktivite ile uyku süresi ve kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok 

epidemiyolojik çalışmada, egzersizin uyku süresi ve kalitesi üzerine olumlu etkileri 

olduğu görüşünü bulunmaktadır. Egzersiz uykuya dalmayı kolaylaştırmakta ve daha 

derin bir uyku sağlamaktadır. Özellikle sabah ya da akşam geç saatte yapılan ve 

yoğunluğu fazla olan egzersizle uyku süresinin ve kalitesinin daha olumlu 

etkilenebileceği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (119). 

 

Amerikan Uyku Bozuklukları Derneği, egzersizi nonfarmakolojik bir 

yaklaşım olarak desteklemektedir. Bu konuda yapılan bazı çalışmalar, düzenli günlük 

egzersizin uykuyu olumlu yönde etkilediği şeklindedir. Bazı çalışmalar ise 

beklentiler ve genel görüşün tersine, farklı bulguları işaret etmektedir. Shapiro ve 

ark. (119) yoğun egzersize bağlı yorgunluğun egzersiz sonrası gecenin ilk yarısında 

daha fazla evre 3, evre 4 uykuya (delta uykusu) neden olduğunu bildirmiştir. Böylece 

egzersize bağlı metabolik stresin yavaş dalga uykusu ve total uyku süresinde artışa 

neden olduğu belirtilmiştir (119). Bu durumun nasıl ve neden olduğu tam olarak 

açıklanmış değildir. Ancak norepinefrin ve dopamin gibi nörohumoral faktörlerin 

REM uykusu baskılanmasından ve REM latansı artışından sorumlu olabileceği 

belirtilmiştir (120). 
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Youngstedt ve ark. (119) tarafından yapılan metaanalizden elde edilen 

sonuçlara göre ise kişinin fiziksel uygunluğunun, egzersizdeki ısı artışı ya da 

egzersiz süresinin, yavaş dalga uykusuna belirgin etkisi yoktur. Bu bilgilerin 

ışığında, egzersizin uykuya etkisini değerlendirmede REM uykusu değişikliklerinin, 

yavaş dalga uykusunda görülen değişikliklerden daha iyi tanımlanmış olduğu 

söylenebilir.  

Bidulescu ve arkadaşları (121) fiziksel aktivite ile Pitssburgh uyku kalitesi 

indeksi ile ölçülmüş uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğunu göstermiştir. 

Kubitz ve ark’nın (122) meta-analizine göre, kronik egzersizin uyku üzerine 

etkisinde egzersiz yapan kişilerin yaşı ve cinsiyeti dikkate alınması gereken 

belirleyici bir faktördür. Cinsiyetin bir faktör olarak etkisi incelendiğinde ise 

kadınların yer aldığı çalışma sayısının erkeklerden çok daha az olduğu görülmüştür. 

Buna rağmen meta-analiz sonuçları, egzersizin kadınları erkeklerden daha çok 

etkilediğini göstermektedir (122). Erkeklerle karşılaştırıldığında kadınlarda yavaş 

dalga uykusunda egzersize bağlı artış yerine azalma saptanmıştır (119).  

 

Bizim çalışmamızda ise, fiziksel aktivite yapan bireylerin %17,4’ü iyi uyku 

kalitesine sahip iken, %82,6’sı kötü uyku kalitesine sahiptir. Ayrıca fiziksel aktivite 

yapan kadınların %22,2’si iyi uyku kalitesine, %25,5’i, kötü uyku kalitesine sahiptir. 

Çalışmaya katılan ve fiziksel aktivite yapan erkeklerin %13,3’ü iyi uyku kalitesine, 

%24’ü kötü uyku kalitesine sahiptir. Kadınlarda ve erkeklerde Pittsburgh Uyku 

Kalitesi’ne göre egzersiz yapma sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Altıntaş ve ark. (28)’nın 2006 yılında 307 dönem dört tıp öğrencisi üzerinde 

yaptıkları çalışmada katılımcılardan sigara içenler içmeyenlere göre daha yüksek bir 

yüzde ile ve anlamlı olarak uykuya dalmakta güçlük çekmektedir. Sigara uykuya 

dalmada güçlüğe ve uykunun bölünmesine neden olabilir sonucuna varılmıştır. 

Phillips ve Danner (123) 1995 yılında 14-84 yaş arası 484 kişi üzerinde yaptığı 
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çalışmasında, sigara içenlerde uykuya başlamada gecikme ve gündüz uykuluk hali 

tespit edilmiştir. Wetter ve Young (124) 1994 yılında yaptığı çalışmada; 3516 

yetişkin verileri uyku solunum bozukluğu açısından epidemiyolojik olarak 

incelenmiştir. Erkek ve kadınlarda sigara uykuya başlamada ve uyanmada güçlük ile 

ilişkili bulunmuştur.  

 

Lexcen ve Hicks (125) 1993’de yaptığı çalışmada; uyku kalitesini 

gözlemlemek için 29 sigara içen ve 29 sigara içmeyen olgu etnik köken, cinsiyet, yaş 

bakımından eşleştirilmiştir. Sigara içenlerde sigara içmeyenlere göre uyku kalitesinin 

daha kötü olduğu, uyku başlangıcında gecikme ve uykuda geçen sürede azalma 

gözlemlenmiştir. Wetter ve ark. (126)’nın çalışmasında 84 yetişkin değerlendirilmiş 

ve halen sigara içen hastaların hiç içmeyenlere göre uyku bozukluğunun daha sık 

olduğu, ağır sigara içicisi olarak tanımlanan, günde 40 adetten fazla sigara içen 

olguların uyku bozukluğu açısından daha da yüksek risk taşıdığı gözlemlenmiştir.  

 

Çalışma sonuçları sigaranın uykuya etkisi noktasında farklılık göstermektedir. 

Sigaranın uyku kalitesi üzerine etkisinde, içilen sigara sayısının da etkili olabileceği 

düşünülmektedir (127). 

 

Lund ve arkadaşları (128) alkol alanların uyku kalitesini diğerlerine göre daha 

kötü olduğunu bildirmişler, Singleton ve Wolfson (129) da fazla alkol alan 

öğrencilerin daha geç yattığını ve daha az uyuduğunu, hafta içi ve hafta sonu uyku 

süresi ve zamanı arasında büyük farklılıklar olduğunu bulmuşlardır. 

Bizim çalışmamızda ise, sigara kullanan kadınların %22,2’si iyi uyku 

kalitesine; %23,5’i kötü uyku kalitesine sahiptir. Sigara kullanan erkeklerin %50,0’si 

iyi uyku kalitesine, %50,0’si kötü uyku kalitesine sahiptir. Kadınlarda ve erkeklerde 

Pittsburgh Uyku Kalitesine göre sigara ve alkol kullanım sıklıkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

Uyku kalitesi üzerinde etkili olan etmenlerden bir diğeri de kafeinli içecek 

alımıdır. Çay, kahve gibi kafeinin içeren içeceklerin uykuya dalmayı zorlaştırdığı, 
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uyku bölünmesine neden olduğu  ve uyku kalitesini kötüleştirdiği bildirilmektedir 

(130). Bunun yanında Üstün ve Çınar’ın (131) ile Çalıyurt’un (132) çalışmalarında 

çay, kahve kullanımının PUKİ toplam puan ortalamasını etkilemediği bulunmuştur. 

 

Aysan ve arkadaşlarının (127) yaptığı çalışmada ise kafeinli içecek alma 

durumunun uyku kalitesini etkilediği, akşam saatlerinde kafeinli içecek tüketenlerin 

uyku kalitelerinin daha kötü olduğu bulunmuştur. Bu sonuç kafeinli içeceklerin uyku 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği bilgilerini destekler niteliktedir. 

Hindmarch ve arkadaşlarının (133) yaptığı çalışmada, alınan kafein dozuna 

bağlı olarak, kafein alımının uyku kalitesini kötü yönde etkilediği gösterilmiştir ve 

bu etki istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Shilo ve arkadaşlarının (134) yaptıkları çalışmada, kafeinsiz kahve ile 

kıyaslandığında kafeinli kahve tüketenlerin uyku kalitesleri anlamlı derecede daha 

kötü bulunmuştur. 

Sanchez-Ortuno ve arkadaşlarının (135) yaptığı çalışmada ise, 8 fincan kahve 

ile alınan kafein miktarından az kafein tüketiminin uyku kalitesini ve süresini 

etkilemediği gösterilmiştir.  

Bizim çalışmamızda ise, kadınlarda ve erkeklerde kafein içeren içeceklerin 

tüketimine göre Pittsburgh Uyku Kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05).  
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Bireylerin antropometrik ölçümleri ve uyku kalitesi 

 

BKI ve uyku kalitesi bileşenlerinden her ikisi de yaşam kalitesini etkileyen 

önemli bileşenlerdir (136).  

 

Yan ve arkadaşlarının (137) yaptığı çalışmada, BMİ ve uyku kalitesi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  Hung ve arkadaşlarının (138) yaptığı bir çalışmada, 

obez ve kilolu kişilerde, kötü uyku kalitesi olduğu gösterilmiş ve aradaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Jennings ve arkadaşları (139) PUKİ skoru 

ile BMİ arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir. Bidulescu ve arkadaşları 

(121) Afrikan Amerikan kadınlarda obezite ile global PUKİ skoru arasında anlamlı 

bir ilişki olduğunu gösterirken, aynı ilişkiyi erkeklerde göstermemektedir. Ancak, her 

iki çalışmada da bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır.  

 

Vorana ve ark. (140) 924 kişi üzerinde yaptığı çalışmada, azalan uyku süresi 

ile artan BKI arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Kohatsu ve ark (141) yaptığı bir 

diğer çalışmada ise, BKI ve uyku süresi arasında negatif bir ilişki saptanmış; uyku 

süresi azaldıkça BKİ’nin arttığı gösterilmiştir. Tamakoshi ve ark (142) yaptığı 

çalışmada da önceki çalışmalara zıt olarak kısa uyku süresinin düşük BKİ ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur.  

 

Bizim çalışmamızda ise, çalışmaya katılan ve iyi uyku kalitesine sahip 

kadınların ortalama BKİ değerleri 20,98±2,47 kg/m2 iken, kötü uyku kalitesine sahip 

kadınların ortalama BKİ değerleri 22,13±3,41 kg/m2 olarak bulunmuştur. Kadınlarda 

Pittsburgh uyku kalitesine göre beden kitle indeksi dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Çalışmaya katılan ve iyi uyku 

kalitesine sahip erkeklerde ortalama BKİ değerleri 25,72±2,02 kg/m2 iken, kötü 

uyku kalitesine sahip erkeklerin ortalama BKİ değerleri 24,65±4,23 kg/m2 olarak 

bulunmuştur. Erkeklerde Pittsburgh uyku kalitesine göre beden kitle indeksi 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). 



83 
 

Bireylerin besin tüketim durumları ve uyku kalitesi 

 

Amerika Diyetisyenler Derneği’nin beslenme rehberine göre, enerjinin 

karbonhidratlardan gelen sıklığı %55-60, proteinden gelen sıklığı %15-20 ve yağdan 

gelen yüzdesi %25-30 olması önerilmektedir (143). 

 

Çalışmamıza katılan bireylerin aldığı toplam enerjinin protein (%19,31±3,69) 

ve yağdan (%46,1±6,8) gelen yüzdesi yüksek iken, karbonhidrattan(%34,62±7,47) 

gelen yüzdesi önerilerin altında olduğu görülmektedir. Bunun nedeni medyada sık 

sık yer alan karbonhidrat kısıtlı beslenme programlarından etkilenmeleri olabilir. 

Anket formu bireylere diyetisyen tarafından beslenme programı verilmeden önce 

uygulanmıştır. Bireylerin hızlı kilo verme isteğinden ötürü çok düşük kalorili veya 

düşük karbonhidrat içerikli diyetler uygulamış olabilecekleri düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda enerji alımının, makro ve mikro besin öğelerinin tüketimi ile 

uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Taheri ve arkadaşlarının (111) yaptığı çalışmada, kalitesiz ve yetersiz uyku 

sonrasında besin tüketiminde ve atıştırmalık tüketiminde artış olduğu, bununla 

paralel olarak da toplam enerji alımının arttığı görterilmiştir. 

 

Chaput ve arkadaşlarının (144) yaptığı benzer bir çalışmada da, enerji 

alımında artışla beraber, enerjinin yağ ve karbonhidrattan gelen oranının arttığı 

bulunmuştur.  

 

Katagiri ve arkadaşları (145) tarafından yapılan bir çalışmada, yüksek 

karbonhidrat tüketimi ve kalitesiz uyku arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

olduğu gösterilmektedir. Buna ek olarak kötü uyku kalitesine sahip bireylerin, enerji 

içecekleri ve tatlandırıcı içeren içecek tüketiminin; iyi uyku kalitesine sahip bireylere 

oranla daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Ancak Yoneyama ve arkadaşları (146) 

tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise Japon kadın ve erkeklerde, yüksek 
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karbonhidrat içeren diyet ile iyi uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. 

 

Uyku süresi, uyku kalitesini etkileyen bileşenler arasındadır. 2007-2008 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) çalışmasında, 

öncelikle bireylerin uyku süresi çok kısa (<5 saat), kısa (5-6 saat), normal (7-8 saaat) 

ve uzun (≥9 saat) olarak ayrılmış ve bu gruplara göre besin alımları incelenmiştir. 

Toplam enerji alımı çok kısa ve uzun uyku süresine sahip bireylerde en düşük, kısa 

uyku süresine sahip olanlarda en yüksek bulunmuştur. Ancak çalışmanın sonuçları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Karbonhidrat ve protein alımı toplam 

enerji ile benzer sonuçlara sahiptir. Çok kısa ve uzun uyku süresine sahip olanlarda 

alım en düşük, kısa uyku süresine sahip olanlarda en yüksek bulunmuştur ve bizim 

çalışmamızın aksine sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır (51). 

 

Yapılan bir başka çalışmada ise, yetersiz uyuyan kişilerin enerji içeriği daha 

yoğun, rafine karbonhidratlar ve kızartmalar gibi, besinlere yöneldiğini 

göstermektedir (44). Nedeltcheva ve ark.(18), yetersiz uyku süresinin, normal şartlar 

altında uyunması gereken süreçte uyanık kalınarak kalori tüketiminin artmasına 

neden olduğu belirtilmiştir. 

 

Kesitsel bir çalışmada, gecede 5 saatten daha az uyuyan 13-19 yaş arası 

kızların daha fazla uyuyanlara göre karbonhidratlardan yaklaşık 420kJ daha fazla 

enerji aldığı gözlemlenmiştir (49). Ancak başka çalışmalarda gecede 9 saatten daha 

fazla uyuyan neredeyse aynı yaşta adölesanlar ve yetişkinler daha az uyuyanlara göre 

karbonhidratlardan daha fazla enerji almışlardır (47, 52).   

 

 

Wells ve arkadaşlarının (2) yaptığı çalışmada, yağ oranı yüksek diyetin uyku 

kalitesi üzerinde bir etkisi olmadığı ancak non-REM ve REM sürelerini 

değiştirebileceği gösterilmiştir. Ancak St. Onge ve arkadaşları (147) tarafından 

yapılan başka bir çalışmada kısa (ortalama 3 saat 46 dakika) ve normal (ortalama 7 

saat 38 dakika) uyku süresine sahip bireyler karşılaştırılmıştır. Kısa uyku süresine 



85 
 

sahip bireyler ortalama 2813.6 ± 593 kkal ve 112.2 ± 34.7 g yağ alırken, normal 

uyku süresine sahip bireylerin ortalama 2517.7 ± 593 kkal enerji ve 91.5±34.7 g yağ 

aldıkları saptanmıştır. Çalışmanın sonucunda uyku kalitesinin temel bileşenlerinden 

biri olan uyku süresinin toplam enerji harcamasını değiştirmeden, enerji ve yağ alımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 

 

Çalışmamızda enerji ve makro besin öğelerinin haricinde, mikro besin 

öğelerinin de uyku kalitesi ile ilişkisi incelenmiştir. Ancak mikro besin öğelerinin hiç 

biri ile uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Bizim çalışmamızın aksine NHANES sonuçları incelendiğinde, çok kısa uyku 

süresine sahip olan bireylerde; tiamin, folat, magnezyum, demir, çinko ve fosfor 

seviyeleri düşük bulunmuştur (148). 

 

Literatür incelendiğinde B grubu vitaminlerinin uyku kalitesini 

etkileyebileceği gösterilmektedir. Ancak bizim çalışmamızda uyku kalitesi ve B 

grubu vitaminleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05). Robinson ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada normal uyku 

yapısı olan 6 kişiye nikotinamid (niasin) uygulaması, REM uykusunu artırmış aynı 

zamanda orta ile şiddetli düzeyde uykusuzluğu olan kişilere verildiği zaman da, uyku 

kalitesini arttırdığı görülmüştür. Alzheimer’ı olan 28 hasta ile yapılan bir çalışmada, 

B12 vitaminin değişen dozları ile tedavi gecikmiş uyku safhası sendromunda ve 

uykudan uyanma ritmi üzerinde potansiyel açıdan faydalı bir etkiye sahiptir, ancak 

çelişkili sonuçlar mevcuttur. Uyku kalitesinde belirgin bir fayda bildirilmemiştir (2). 

 

Kandaki magnezyum konsantrasyonu ve uyku arasında ilişki ileri 

sürülmüştür. Bu ilişki, çoğunlukla ratlarla yapılan deneysel çalışmalara dayanır ve 

klinik kanıt sınırlıdır. Yine de, oral magnezyum takviyesi, düşük magnezyum 

seviyeli yaklaşık 10 kişi ile 2 ayrı çalışmada polisomnografi ile kaydedilen uyku 

kalitesini ve toplam uyku süresini artırmıştır (2).  

 

Rondanelli ve arkadaşları (78), yatmadan 1 saat önce 8 hafta boyunca günlük 

alınan melatonin, magnezyum ve çinko içeren bir preparatın plasebo kapsülü ile 
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kıyaslandığında primer uykusuzluğu olan 43 yaşlı kişide takılabilir kol bandı 

şeklinde sensör ile ölçülen uyku kalitesini ve toplam uyku süresini artırdığını ortaya 

koymuştur. 

 

Triptofan, serotoninin bir öncüsüdür ve beyinde artan TRP düzeyleri 

serotonin sentezini tetikler (99). Genel olarak, serotonin uyanık olmayı teşvik eder ve 

uykuyu bastırır. Çalışmamızda triptofan tüketimi ile uyku kalitesi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Fukushige ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada, triptofandan zengin kahvaltı tüketiminin, bireylerin gece salınan 

melatonin seviyelerini etkileyerek uyku kalitelerini arttırdığı gösterilmiştir (18). 

Ancak Zhdanova ve diğerleri (149), melatoninin suplementasyon şeklinde 

uygulandığında uyku kalitesini arttırdığını göstermektedir. 

 

Bireylerin duygusal durumları ve uyku kalitesi 

 

Yapılan araştırmalar besin tüketimi ile uyku kalitesi ve psikolojik durum 

arasında çift yönlü ilişkilerin varlığı göstermektedir (150). 

 

Yapılan çalışmalarda uyku kalitesini olumsuz etkileyen bazı etmenler 

arasında cinsiyet, kafein alımı, meditasyon, ilaç kullanımı, bilişsel durum, uyku 

apnesi ve çevresel faktörler bulunmaktadır. Ayrıca yaş, anksiyete, depresif 

semptomlar, fiziksel aktivite azlığı, uyku zamanı alışkanlığı, bitkisel çaylar, müzik, 

vücutta herhangi bir ağrının varlığının da uyku kalitesini etkilediği belirlenmiştir 

(84). 

Çalışmamızda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksine göre depresyon görülme 

sıklıkları arasında anlamlılığa yakın olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). İyi uyku kalitesi olan bireylerin %8.3’ünde, 

kötü uyku kalitesi olan bireylerin ise %28.9’unda depresyon görülmektedir. Ancak 

Albayrak çalışmasında, depresyon ve anksiyetesi olan hastaların, depresyon ve 

anksiyetesi olmayanlara göre uyku problemlerini daha yoğun yaşadıklarını tespit 

etmiştir (151).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 SONUÇLAR 

Şimdiye kadar, Türkiye’de besin tüketimi ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 

belirlemeye yönelik yapılan çalışma sayısı kısıtlıdır. Bu çalışma, belirli bir 

popülasyonda uyku kalitesini saptayan, duygusal durumu da göz önünde 

bulundurarak uyku kalitesinin besin tüketimi ile ilişkisini saptayan az sayıdaki 

çalışmalardan biridir. 

Çalışmaya, 60’ı (%60)kadın, 40’ı (%40) erkek olmak üzere toplam 100 

sağlıklı birey katılmıştır. Bireylerin yaşları 20 ile 56 yıl arasında değişmekte olup, 

ortalaması 29.79±9.9. Katılımcıların BKİ ortalamaları ise 23±3.7 kg/m
2
 olarak 

bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan bireylerin %26’sı sigara kullanırken, %74’ü 

kullanmamaktadır. Ayrıca bireylerin %39’u alkol kullanırken, %61’i 

kullanmamaktadır.  

Çalışmaya katılan bireylerin 23’ü (%23) fiziksel aktivite yaparken, 77’si 

(%77) fiziksel aktivite yapmamaktadır. 

 

Bireylerin %56’sının ana öğünlerini düzenli yaparken, %22’sinin ana 

öğünleri atladığı, %22’sinin de ara öğünleri bazen düzenli yaptığı görülmektedir. 

Bireylerin %48,9’u kahvaltıyı, %31,1’i öğle yemeğini, %20’si ise akşam 

yemeğini atlamaktadır. 

Bireylerin %44’ü günde 5 bardak ve daha az, %52’si 6-10 bardak arası, %4’ü 

ise 11 bardak ve üzeri su tüketmektedir. 

Bireylerin %85’i kafein içeren içecek tüketirken, %15’i tüketmemektedir. 

Kafeinli içecek tüketenlerin %64’ü akşam yemeğinden sonra kafeinli içecek 

tüketmektedir. 
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Bireylerin günlük diyetle enerji tüketim ortalaması 1267,5±282,06 kkal’dir. 

Diyetle toplam karbonhidrat tüketimi ve enerjinin karbonhidrattan gelen miktarı 

108,51±38,06 gramdır. Diyetle günlük posa tüketimi ortalama 14,06±4,29 gramdır 

ve bu değer günlük posa tüketim önerilerinin altındadır. 

Diyetle toplam protein tüketim ortalaması 59,44±14,83 gramdır.  

Diyetle günlük yağ tüketim ortalaması 65,62±16,6 gramdır.  

Çalışmaya katılan bireylerin C vitamini, tiamin, vitamin B6, folat, biotin 

tüketimleri yetersizken; E vitamini, riboflavin, niasin tüketimleri yeterli; A vitamini 

ve vitamin B12 tüketimlerinin önerilerin üzerindedir. 

Diyetle günlük potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum 

tüketiminin önerilerin altında; sodyum, çinko tüketimleri önerilerin üzerinde ve 

demir alımları önerilen miktarlar arasındadır. 

Bireylerin Beck Depresyon Puanları 0 ile 32 arasında değişmekte olup, 

ortalaması 9.16±7.15’dır. Bireylerin 16’sında (%16) düşük, 5’inde (%5) orta 

derecede depresyon ve 3’ünde (%3) yüksek oranda depresyon olduğu belirlenmiştir. 

 

Pittsburgh uyku kalite indeksine göre depresyon görülme sıklıkları arasında 

statistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). İyi uyku kalitesi 

olan bireylerin %8.3’ünde, kötü uyku kalitesi olan bireylerin ise %28.9’unda 

depresyon görülmektedir 

 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 0 ile 21 arasında değişmekte olup, 

ortalaması 9.45±5.75’dır. Katılımcıların %76’sında uyku kalitesinin kötü olduğu 

belirlenmiştir. 

 

İyi uyku kalitesine sahip bireylerin enerji tüketimleri ortalama 

1253,88±247,92 kkal iken, kötü uyku kalitesine sahip bireylerin enerji tüketimi 

ortalama 1271,8±293,41 kkal’dir. 
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İyi uyku kalitesine sahip bireylerde enerjinin karbonhidrattan gelen miktarı 

%35,96±6,52, proteinden gelen yüzdesi %19,46±3,44, ve yağdan gelen yüzdesi 

%63,47±17,52 iken; kötü uyku kalitesine sahip bireylerde enerjinin karbonhidrattan 

gelen yüzdesi % 34,2±7,73, proteinden gelen yüzdesi %19,26±3,79 ve yağdan gelen 

yüzdesi %46,62±7,05’dır. 
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ÖNERİLER 

Uyku kalitesinin, obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, 

depresyon ve kanser ile ilişkisini gösteren uluslararası birçok çalışma bulunmaktadır. 

Dünyada artan insülin direnci, obezite, depresyon ve kanser sıklığının önüne geçmek 

için modifiye edilebilir risk faktörleri incelendiğinde uyku kalitesi bu faktörlerden en 

göze çarpanıdır. Uyku süresi ve kalitesinin birçok tıbbi hastalığın belirtisi olabileceği 

düşünüldüğünde, uyku kalitesinin düzelmesine yönelik önlemler alınması gerektiği 

düşünülmektedir. Bu nedenle hastalık riskini azaltmak için, primer koruma olarak 

adlandırılan, hastalık riski yüksek, fakat hastalığın hiçbir belirtisi olmadığı bireylerde 

yaşam tarzını ve risk faktörlerini değiştirerek hastalığın oluşmasını önleme 

girişimleri öncelikli olmalıdır. Bu çalışmaya katılan bireylerin uyku kalitelerinin 

düzetilmesi, optimal beslenmesini ve daha sağlıklı bir yaşam sürmelerinin 

sağlanması amacıyla; 

1. Sağlıklı beslenme konusunda bilgi düzeyinin artırılmasına yönelik 

çalışmaların yaygınlaştırılması,   

2. Bu çalışmaların özellikle medya araçları kullanılarak ve diyetisyenlerin aktif 

görev almalarının sağlanarak gerçekleştirilmesi,  

3. Zayıf, şişman/kilolu ve obez bireylerin ideal ağırlık düzeylerine ulaşmaları 

konusundaki çalışmalarda diyetisyenlerin etkinliklerinin artırılması,  

4. Artan yağ ve protein tüketiminin dengelenmesi için, topluma besin seçimi ve 

dengeli beslenme konusunda eğitim verilmesi, 

5. Yetersiz tüketilen posa, vitamin ve mineral alımlarının arttırılması amacıyla 

taze sebze, meyve ve tam tahıllı, işlenmemiş ürünlerin öneminin 

vurgulanması,  

6. Sağlıklı yaşam biçiminin en önemli bileşenlerinden biri olan fiziksel aktivite 

düzeyinin arttırılması için tüm öğretim kurumlarında eğitimlerin verilmesi, 

halkı bilinçlendirmeye ve aktiviteye teşvik etmeye yönelik uygulamaların 

yaygınlaştırılması, 
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7. Kaliteli ve yeterli uyku ile sağlıklı beslenme etkileşimi dikkate 

alınarak uyku kalitesinin arttırılmasına yönelik bilinçlendirme çalışmalarının 

yapılması,  

8. Uyku kalitesi, süresi ve beslenme ilişkisine yönelik çalışmaların 

sayısının artırılması önerilmektedir. 
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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ 

OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   

 

Acıbadem Maslak Hastanesi Beslenme ve Diyet Polikliniğine Başvuran Yetişkin 

Bireylerde Besin Tüketiminin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile İlişkisi 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

 

10 Ağustos – 28 Kasım 2014 tarihleri arasında Acıbadem Maslak Hastanesi 

beslenme ve diyet polikliniğine başvuran sağlıklı bireyler. 

 

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 15 dakikadır. 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu 

çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düşünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde formu imzalayınız. 
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4. ARAŞTIRMANIN AMACI   

 

Bu çalışmanın amacı besin tüketimi ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyerek, 

her iki durumun birbirlerini nasıl etkilediği sorusuna cevap aramaktır. 

 

 

 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

 

Bu araştırmaya dâhil edilebilmeniz için gereken koşullar şunlardır: 

 

1. 20-64 yaş arasında olmanız 

2. Herhangi bir hastalık tanısı almamış olmanız 

 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

 

Araştırma için size 27 sorudan oluşan bir anket formu uygulanacaktır. Anket 

formundaki sorular araştırmacı tarafından sorulacak ve verdiğiniz yanıtlar 

kaydedilecektir. Ayrıca araştırmacı tarafından boy ve ağırlık ölçümleriniz 

yapılacaktır.  

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

 

Anket formu uygulaması sırasında sorulan sorulara doğru ve güvenilir yanıtlar 

vermeniz dışında bir sorumluğunuz bulunmamaktadır.  

 

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

 

Araştırmamız yalnızca bilimsel amaçlıdır. Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar 

neticesinde sizin gibi diğer bireylerin yaşam kalitesinin arttırılmasına katkı 

sağlayacak geliştirici adımlar atılmış olacaktır.  

 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  

 

Araştırmadan kaynaklanabilecek herhangi bir olası risk yoktur.  
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10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK 

DURUMU 

 

Araştırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konu değildir.  

 

11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA 

ARANACAK KİŞİ 

 

Anket uygulamasından sonra, sorumlu araştırmacıya çalışma ile ilgili herhangi bir 

konu danışmak için veya anket soruları ile ilgili verilen yanıtlarda düzeltme yapmak 

istediğinizde herhangi bir saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili diyetisyene 

ulaşabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

 

Bu araştırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.  

 

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 

Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi’dir. 

 

 

 

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek diyetisyenin Adres ve Telefonları:     

Özge Öçal 

 Büyükdere Cad. No:40, Maslak Sarıyer, 34457 İstanbul 

İş: 0212 304 49 53   Cep: 0530 040 80 08 
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14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 

Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi 

bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod 

numarası ile kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. 

Araştırmanın sonuçları yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde 

araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi 

bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere 

ulaşabileceksiniz. 

 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

 

Gebelik veya özel beslenme şekli gerektiren farklı bir hastalık tanısı (örneğin kronik 

böbrek yetmezliği gibi) gibi durumlarda araştırma dışı bırakılacaksınız.  

 

17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER 

TEDAVİLER  

       

Araştırmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.  

 

18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA 

DURUMU  

 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz. Araştırmada yer almayı reddetmeniz halinde size uygulanan 

tedavide herhangi bir değişikliğe neden olmayacaktır. 
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Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, 

sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN 

DURDURULMASI 

 

Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve 

sonuçlar en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin 

araştırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar 

araştırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın Dyt. Özge Öçal tarafından Acıbadem Maslak Hastanesinde tıbbi bir araştırma 

yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun 

ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 

güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim anlatıldı. 
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Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 
ADRES 

 

TELEFON  
 

TARİH 
 

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık 

metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak 

bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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                                               VASİ (Varsa)  İMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 
ADRES 

 

TELEFON 
 

TARİH 
 

                                                            ARAŞTIRMACI İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 

 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARİH 
 

ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 

EDEN KURULUŞ  GÖREVLISI 
İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 

 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARİH 
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Ek-3 

 

Acıbadem Maslak Hastanesi Beslenme Ve Diyet Polikliniğine Başvuran 

Bireylerde Besin Tüketimi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Arasındaki 

İlişkinin Saptanması Anketi 

 

 

 

I. KİŞİSEL BİLGİLER 

 

 

Anket no: 

 

1. Adı – Soyadı:  

 

2. Cinsiyet :            A) Kadın         B) Erkek 

 

3. Yaş:………………………… 

 

4. Ağırlık: ………………….kg 

 

5. Boy: ……………………..cm 

 

6. Medeni durumunuz nedir? 

 

A) Evli  B) Bekar  C) Dul 

 

7. Çocuğunuz var mı?  

 

A) Evet  B) Hayır 
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8. Cevabınız “evet” ise kaç tane : ……………………… 

 

9. Eğitim durumunuz nedir? 

 

A) Okur-yazar değil 

B) Okur-yazar 

C) İlkokul 

D) Ortaokul 

E) Lise 

F) Üniversite 

G) Yüksek lisans / doktora 

 

10. Mesleğiniz nedir? 

 

A) Öğrenci 

B) Çalışmıyor 

C) Emekli 

D) Ev hanımı 

E) Memur 

F) Sigortalı işçi 

G) Sigortasız işçi 

H) Serbest meslek 

İ) Diğer………………………………… 

 

 

II. TÜTÜN ve ALKOL KULLANIMI İLE İLGİLİ BİLGİLER 

 

11. Sigara içiyor musunuz? 

 

A) Evet  B) Hayır  C) Bıraktım 

 

12. Cevabınız “evet” ise günde kaç sigara 

içiyorsunuz?............................................ 
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13. Alkol kullanıyor musunuz? (Cevabınız “hayır” ise 15. Soruya 

geçebilirsiniz.) 

 

A) Evet  B) Hayır 

 

14. Cevabınız “evet” ise aşağıdaki seçeneklerden size uygun olanlarını 

doldurunuz? 

 

Günde/ haftada/ ayda…………kez……………….duble rakı içiyorum 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….cc bira içiyorum 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….kadeh şarap içiyorum 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….bardak viski içiyorum. 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….bardak votka içiyorum. 

 

III. EGZERSİZ İLE İLGİLİ BİLGİLER 

15. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz?  

 

A) Evet  B) Hayır (Cevabınız “hayır” ise 17. Soruya geçebilirsiniz.) 

 

16. Hangi egzersizleri ne sıklıkta ve kaç dakika yapıyorsunuz? 

 

Yürüyüş:   Haftada ……………kez……………dk/ gün 

Koşu:       Haftada ……………kez…………….dk/gün 

Yüzme:  Haftada ……………kez……………dk/ gün 

Bisiklet:  Haftada ……………kez……………dk/ gün 

Plates:  Haftada ……………kez……………dk/ gün 

Diğer (belirtiniz:…………): Haftada ……………kez……………dk/ gün 
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17. Egzersiz yapmıyorsanız, yapmama nedeniniz nedir? ( birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 

 

A) Zaman yetersizliği 

B) Sağlık sorunları 

C) Yaşadığım çevrede egzersiz yapabileceğim bir yerin olmaması 

D) Maddi imkan yetersizliği 

E) Alışkanlığın olmayışı 

F) Diğer……………………………. 

 

 

IV. ÖĞÜNLERLE İLGİLİ BİLGİLER 

 

  

18. Ana öğünlerinizi ( kahvaltı, öğle yemeği, akşam yemeği) düzenli olarak 

yapıyor musunuz?  

 

A) Evet (Cevabınız “evet” ise 22. Soruya atlayabilirsiniz.)  

B) Hayır   

C) Bazen 

 

 

19. Cevabınız “ hayır” veya “bazen” ise hangi öğünü atlarsınız? 

 

A) Kahvaltı 

B) Öğle yemeği 

C) Akşam yemeği 
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20. Ana öğünleri atlama sıklığınız nedir? 

 

Günde……………...kez 

Haftada ……………kez 

Ayda……………….kez 

Yılda……………….kez 

 

21. Öğün atlama sebebiniz nedir? ( Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

 

A) İş yoğunluğundan dolayı vakit bulamıyorum. 

B) Açlık hissetmediğim için öğün atlıyorum. 

C) Bulunduğum yerde bana uygun yemeklerin olmamasından dolayı. 

D) 3 ana öğün yapmayı gereksiz gördüğüm için 

E) Öğün atlayarak kan şekerlerinin daha düzenli olacağını düşündüğüm için. 

F) Zayıflamak istediğim için. 

G) Diğer ………………………………………………………………. 

 

 

22. Ara öğün yapma alışkanlığınız var mı? 

 

A)  Evet   B) Hayır (cevabınız “hayır” ise 25. Soruya geçebilirsiniz.) 

 

 

23. Cevabınız “ evet” ise günde kaç kez ara öğün yapıyorsunuz? 

 

A) 1-2 kez 

B) 2-3 kez 

C) 3-4 kez 

D) 4 kez ve daha fazla 
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24. Ara öğünlerinizde genellikle neler tüketirsiniz? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

 

A) Taze/kuru meyveler 

B) Yağlı tohumlar (ceviz, fındık, badem) 

C) Süt, yoğurt, ayran 

D) Sandviç, tost, galeta, grisini vb. 

E) Kraker, bisküvi vb. 

F) Poğaça, simit, börek vb. 

G) Çikolata, gofret vb. 

H) Diğer (lütfen belirtiniz)……………………………. 

 

25. Akşam yemeğinden sonra atıştırmalık bir şeyler yiyor musunuz? 

 

      A) Evet       B) Hayır (cevabınız “hayır” ise 27.soruya geçebilirsiniz.) 

 

 

26. Cevabınız “evet” ise genellikle ne tüketirsiniz? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

 

 

A) Taze/kuru meyveler 

B) Yağlı tohumlar (ceviz, fındık, badem) 

C) Süt, yoğurt, ayran 

D) Sandviç, tost, galeta, grisini vb. 

E) Kraker, bisküvi vb. 

F) Poğaça, simit, börek vb. 

G) Çikolata, gofret vb. 

H) Diğer (lütfen belirtiniz)……………………………. 
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27. Gün içerisinde iki öğününüz arasında genellikle kaç saat aralıklar oluyor? 

 

       A) 1 saat 

       B) 2 saat 

       C) 3 saat 

       D) 4 saat ve daha fazla 

 

V. İÇECEKLER İLE İLGİLİ BİLGİLER 

 

28. Bir günde yaklaşık kaç su bardağı su tüketiyorsunuz?  

 

……. su bardağı  

 

29. Kafein içeren içecekler (kahve, enerji içecekleri, çay, gazlı içecekler vs.) 

tüketiyor musunuz?  

  

A) Evet  B) Hayır (Cevabınız “hayır” ise 31. Soruya geçebilirsiniz.) 

 

30. Cevabınız “evet” ise aşağıdaki seçeneklerden size uygun olanlarını 

doldurunuz? 

 

Günde/ haftada/ ayda…………kez……………….kupa kahve içiyorum 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….bardak çay içiyorum(bitki 

çayları hariç) 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….ml enerji içeceği içiyorum 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….ml kola içiyorum. 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….ml gazlı içecekler içiyorum. 
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31. Akşam yemeğinden sonra kafein içeren içecekler (kahve, enerji içecekleri, 

çay, gazlı içecekler vs.) tüketiyor musunuz? 

 

A) Evet  B) Hayır (Cevabınız “hayır” ise 33. Soruya geçebilirsiniz.) 

 

 

32. Cevabınız “evet” ise aşağıdaki seçeneklerden size uygun olanlarını 

doldurunuz? 

 

Günde/ haftada/ ayda…………kez……………….kupa kahve içiyorum 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….bardak çay içiyorum(bitki 

çayları hariç) 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….ml enerji içeceği içiyorum 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….ml kola içiyorum. 

Günde /haftada/ ayda…………kez……………….ml gazlı içecekler içiyorum. 
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Ek-4 
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Ek-5  

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

 

1. Geçen ay geceleri genellikle ne zaman yattınız? 

 

.....................................genel yatış saati 

 

2. Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika) aldı? 

 

.....................................dakika 

 

3. Geçen ay sabahları genellikle ne zaman kalktınız? 

 

.....................................genel kalkış saati 

 

4. Geçen ay geceleri kaç saat uyudunuz (bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı 

olabilir) 

 

.....................................saat (bir gecedeki uyku süresi) 

 

Aşağıdaki soruların her biri için uygun cevabı seçiniz. 

 

5. Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla 

yaşadınız? 
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(a) 30 dakika içinde uykuya dalamadınız 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓ 

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

(b) Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓ 

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

(c) Banyo yapmak üzere kalkmak zorunda kaldınız 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

(d) Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz 

 

a) Geçen ay boyunca hiç  

b) Ayda 1'den ↓ 

c) Ayda 1 veya 2 kez  

d) Ayda 3 veya↑ 
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(e) Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde horladınız 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

(f) Aşırı derecede üşüdünüz 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

(g) Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

(h) Kötü rüyalar gördünüz 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 
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(i) Ağrı duydunuz 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

 

(j) Diğer nedenler lütfen belirtiniz …………………………………………………. 

 

Geçen ay diğer nedenlerden dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yaşadınız 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

6. Geçen ay uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz. 

 

a) Çok iyi  

b) Oldukça iyi  

c) Oldukça kötü  

d) Çok kötü 

 



127 
 

7. Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli 

veya 

reçetesiz) aldınız? 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

8. Geçen ay araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne 

kadar 

sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓ 

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

9. Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem 

oluşturdu? 

 

a)Hiç problem oluşturmadı  

b)Yalnızca çok az bir problem oluşturdu  

c)Bir dereceye kadar problem oluşturdu 

d)Çok büyük bir problem oluşturdu 
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10. Bir yatak partneriniz var mı? 

 

a)Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok 

b)Diğer odada bir partneri veya oda arkadaşı var 

c)Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 

d)Partner aynı yatakta 

 

11. Eğer bir oda arkadaşı veya yatak partneriniz varsa ona aşağıdaki durumları ne 

kadar sıklıkta yaşadığınızı sorun. 

 

 

(a) Gürültülü horlama 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑  

 

(b)Uykuda iken nefes alıp verme arasında uzun aralıklar 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓ 

 c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

(c)Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama 
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a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑  

 

 

(d)Uyku esnasında uyumsuzluk veya şaşkınlık  

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 

 

(e)Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız; lütfen 

belirtiniz.............................................. 

 

a)Geçen ay boyunca hiç  

b)Ayda 1'den ↓  

c)Ayda 1 veya 2 kez  

d)Ayda 3 veya↑ 
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Ek-6 

 

Beck Depresyon Ölçeği 

A- 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık  dayanamıyorum. 

    

B- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

1. Gelecek hakkında karamsarım. 

2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve  sanki hiçbir şey 

düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 

     

C- 0. Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 

1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi 

hissediyorum. 

2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

3. Kendimi tümüyle başarısız biri  olarak görüyorum. 

 

D- 0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 

2. Artık  hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

3. Her şeyden sıkılıyorum. 

   

E- 0. Kendimi herhangi bir  şekilde suçlu hissetmiyorum. 

1. Kendimi  zaman zaman suçlu hissediyorum. 

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 
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F- 0. Bana cezalandırılmışım gibi geliyor. 

1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 

3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

    

G- 0. Kendimden memnunum. 

1. Kendi kendimden pek memnun değilim.  

2. Kendime çok kızıyorum. 

3. Kendimden nefret ediyorum. 

 

H- 0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

1. zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum. 

   

İ- 0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat 

yapmıyorum. 

2. Kendimi öldürmek isterdim. 

3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

    

J- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

1. Zaman zaman içindem ağlamak geliyor. 

2. Çoğu zaman  ağlıyorum. 

3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

   

K- 0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

1. eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

2. Şimdi hep sinirliyim. 

3. Bir   zamanlar beni  sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor. 
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L. 0. Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 

1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 

2. Başkaları ile  konuşma ve görüşme isteğimi kaybettim. 

3. Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum. 

   

M. 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

3. Artık hiç karar veremiyorum. 

   

   N- 0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 

1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 

2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum. 

3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

    

   O- 0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

3. Hiçbir şey yapamıyorum. 

    

   P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar 

uyuyamıyorum. 

3. Her  zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 
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  R- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

1. Her  zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

2. Yaptığım her şey beni yoruyor. 

3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

 

 

 S- 0. İştahım her zamanki gibi. 

1. iştahım her  zamanki kadar iyi değil. 

2. İştahım çok azaldı. 

3. Artık hiç iştahım yok. 

 

 T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

1. İki kilodan fazla kilo verdim. 

2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum. 

                   Evet ..............         Hayır ............... 

   

            U- 0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endişelendirmiyor. 

2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek 

zorlaşıyor. 

3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka  hiçbir şey 

düşünemiyorum. 
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V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme  fark 

etmedim. 

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

2. Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim. 

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


