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OZET

Aydin, A. Saghk Cahsanlarinda Kafein Tiiketimi ile Uyku Kalitesi
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2022. Bu c¢alismada; saglik ¢alisanlarinda kafein tiiketimi ile uyku kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin  6rneklemi; Tire,
Gaziemir ve Karabaglar ilge Saghik Miidiirliigii ve bagli birimlerinde calismaya
katilmay1 kabul eden ve dislama kriterlerini karsilayan 96 saglik ¢alisanindan
olusmaktadir. Calisma verileri, demografik bilgi formu, Gida Siklik Anketi, Kafein
Tiiketim Siklig1 Anketi, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Beck Depresyon
Envanteri (BDE) anket formlar1 yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Bireylerin depresyon diizeyleri BDE ile tespit edilmistir. Depresyon diizeyi
bakimindan c¢alismaya dahil edilen bireylerin %63,5’i minimal, %35’i hafif
depresyonlu belirlenmistir. PUKI ile bireylerin uyku Kkalitesi tespit edilmistir.
Bireylerin 50 (%61,5)’si iyi uyku kalitesine sahip, 37(%38,5)’si kotii uyku kalitesine
sahip tespit edilmistir. PUKI toplam puanlar ile kafein tiiketim miktarlar1 puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bireylerin BDE
puanlarinin  PUKI puanlarini anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (p<0,001).
Bireylerin PUKI puanlari ile kafein degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif derecede korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,01). Bireylerin
PUKI puanlar arttikga kafein degerlerinde %28’lik artma oldugu bulunmustur.
Bireylerin PUKI puanlar ile siyah ¢ay kafein degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif derecede korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin PUKI puanlar arttikga siyah cay kafein degerlerinde %22’lik artma oldugu
bulunmustur. Sonug¢ olarak; bireylerin kafein tiiketimi ile uyku kalitesinin iligkili

oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Kafein, Uyku kalitesi, Saglik ¢alisanlari
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ABSTRACT

Aydin, A. Determination of the Relationship Between Caffeine
Consumption and Sleep Quality in Health Care Professionals. Tekirdag Namik
Kemal University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and
Dietetics, Master's Thesis, Tekirdag, 2022. In this study; The aim of this study was
to determine the relationship between caffeine consumption and sleep quality in
healthcare workers. The sample of the research; It consists of 96 health workers who
agreed to participate in the study and met the exclusion criteria in Tire, Gaziemir and
Karabaglar District Health Directorate and its affiliated units. Study data, demographic
information form, Food Frequency Questionnaire, Caffeine Consumption Frequency
Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) and Beck Depression Inventory
(BDI) questionnaire forms were applied by face-to-face interview method. Depression
levels of individuals were determined by BDI. In terms of depression level, 63.5% of
the individuals included in the study were found to be minimal and 35% mildly
depressed. The sleep quality of individuals was determined with PUKI. It was
determined that 50 (61.5%) of the individuals had good sleep quality and 37 (38.5%)
had poor sleep quality. It was found that there was a statistically significant difference
between the total scores of PUKI and the amount of caffeine consumption (p<0.05).
BDI scores of individuals were significantly related to their PUKI scores (p<0.001). It
was found that there was a statistically significant positive and weak correlation
between individuals' PUKI scores and caffeine values (p<0.01). It was found that as
the PUKI scores of the individuals increased, there was a 28% increase in caffeine
values. It was found that there was a statistically significant positive and weak
correlation between individuals' PUKI scores and black tea caffeine values (p<0.05).
It was found that as the PUKI scores of the individuals increased, there was a 22%
increase in the caffeine values of black tea. As a result; It has been determined that

individuals' caffeine consumption is related to sleep quality

Keywords: Depression, Caffeine, Sleep quality, Healthcare workers
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1.GIRIS

Uyku, dis ¢evreye verilen duyarlilifin azalmasi ile iliskili olup hizla tersine
cevrilebilen bir hareketsizlik halidir (Ogilvie ve Patel 2017). Uyku insan yasaminin
ticte birini kapsayarak bircok fizyolojik sistemi etkileyen yiyecek, su ve hava gibi
temel bir gereksinimdir (Jawabri ve Raja 2019; Grandner 2017). Neredeyse tiim
organizmalarin mutlak bir uyku ihtiyaci vardir. Kemirgenler birka¢ haftadan daha
uzun siire uykusuz hayatta kalamazken insanlar goniillii olarak 2 ile 3 giinden daha
uzun siire uykusuz hayatta kalamazlar (Markov ve Goldman 2006).Uyku sayesinde
kisiler giin boyunca maruz kaldigi fiziksel ve psikolojik yorgunluktan kurtulur, zihnini

tazeler ve bedensel islevlerini siirdiirebilmek i¢in enerjisini yeniler (Lan ve Lian 2016).

Yetersiz uyku ve uyku bozukluklari toplumda olduk¢a yaygindir (Pavlova ve
Latreille2019; Grandner 2017). Uykusuzluk en yaygin saglik sikayetleri arasinda olup
yetiskinlerin yaklasik tigte birinde uykusuzluk problemleri goriilmektedir (De Souza
Lopes ve dig. 2012; Gomez-Chiappe ve dig. 2020). Van De Straat ve Bracke ‘nin 16
Avrupa tilkesi iizerinde uyku bozukluklart ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada uyku
bozukluklarmin en diisiik insidansinin Danimarka ve italya’da (%16,6) ve en yiiksek
insidansinin Polonya’da (%31,2) oldugu bildirilmistir. Toplam Avrupa niifusunun
ortalama %24,2’sinin 6 aylik siiregte uyku problemlerinden rahatsiz oldugu
bulunmustur (Van De Straat ve Bracke 2015). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nden elde edilen verilere gore ABD’de her dort kisiden biri en az bir tiir uyku
bozuklugundan sikayetgidir (Rakusa ve dig. 2021). Ulkemizde Eriskin Toplumda
Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Aragtirmasi’na gore uykusuzluk goriilme sikligi %15’tir
(Erkek:%10,5, Kadin:%20,2) (Timer ve dig. 2017).

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni giine
hazir hissetmesidir (Giinaydin 2014). Uyku kalitesi, uyku sirasinda viicudun fizyolojik
toparlanmasinda dnemli bir faktordiir (Hoevenaar-Blom ve dig. 2011). Uyku beyin
icin besindir. Bu nedenle yetersiz uyku veya uyku yoksunlugunun yani sira diisiik
kaliteli bir uyku bireyin saglig1 tizerinde zararl etkileri vardir (Dogas ve Pecotic 2021).

Yetersiz uyku obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kaza ve



yaralanmalar, stres, agri ve norolojik bozukluklar ile iligkilendirilmistir (Pavlova ve

Latreille 2019; Grandner 2017).

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yasam aliskanliklar1 ve psikolojik
faktorler uyku bozukluklar: i¢in risk faktorleri olarak gosterilmistir (Veldi ve dig.
2005).

Uykuyu etkileyen faktorlerden biri de kafeindir (De Souza Lopes ve dig. 2012;
Temel ve dig. 2013; Golem ve dig. 2014; Mirjat ve dig.2020; Gezmen Karadag ve
Aksoy 2009). Kafein beyindeki uykuyu indiikleyen adenosin reseptorlerine antagonize
ederek uyanikligi artirir, uyku egiliminin azalmasina yol agar (Zhao ve dig. 2020;

Golem ve dig. 2014).

Kafeinin uyku tiizerindeki etkileri iizerine yapilan bir incelemede, c¢esitli
calisma popiilasyonlarinda giinliik alinan kafeinin uyku sorunlari ile gii¢lii bir iligkisi
oldugu sonucuna varilmistir (Golem ve dig. 2014). Kafein uyarici bir madde olarak
diisiik olan uyaniklilik seviyelerinin diizeltilmesine ve yetersiz uyku sonucu
olusabilecek bozulmus bilissel performansa karsi korumada faydalhidir. Kafein
tiketiminden sonraki uyku diizenine zararli etkiler gostererek kiside giindiiz

uykularina da neden olabilir (Snel ve Lorist 2011; Roehrs ve dig. 2008).

Saglik alaninda g¢alisan bireyler arasinda yetersiz uyku ve buna bagli olarak
ortaya ¢ikan yorgunluk ile ilgili sikintilar yaygindir. Ozellikle nobet sistemine dayali
ve uzun siireli ¢caligsma saatleri olanlarda yetersiz uyku sonucunda fiziksel, biligsel ve
duygusal performansta azalmalar goriiliir. Bunun sonucunda hem kisisel saglik hem

de hasta saglig1 ve giivenligi agisindan problemler ¢ikabilir (Owens 2007).

Bu ¢alisma ile saglik ¢alisanlarinda kafein tiikketimi ile uyku kalitesi arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Uyku

Uyku, bilincin ve karar vermenin kismen veya tamamen askiya alindigi ve
bedensel fonksiyonlarin yavasladigi, ancak uyaninca kolayca eski haline dondiigii bir
fiziksel ve zihinsel dinlenme dénemidir (Golem ve dig. 2014). Uyku ile saglik arasinda
genellikle c¢ift yonlii bir iliski vardir ve bu iligki karmasiktir. Uykunun biiyiime,
ogrenme dahil bagisiklik, obezite, ruh sagligi, agri, yorgunluk ve bir¢ok hastalikla
iligkisi vardir (Bruce ve dig. 2017).

Uyku sagligin temel bir birleseni olup uykunun zamanlamasi, siiresi ve kalitesi

saghigin 6nemli belirleyicileridir (Perry ve dig. 2013).
Uykunun amacina iligkin temel teoriler {i¢ kategoriye ayrilabilir:

1- Enerji metabolizmas ile ilgili, viicudun enerji kaynaklarini yenilemek igin
uykuya ihtiyag¢ oldugunu belirten,

2- [ltihaplanma/tehditle ilgili, uyanik kalmanin viicutta savunma reaksiyonlarini
baslattigini belirten,

3- Sinirsel plastisite ile ilgili, 6grenme ve hafiza fonksiyonlarinin altinda yatan
sinaptik homeostazin restorasyonu i¢in uykuya ihtiya¢ oldugunu belirten

(Porkka-Heiskanen ve dig. 2013).

Uyku siiresinin yetersizligi Amerika Birlesik Devletleri’nde diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, septisemi, Kkazalar, malign neoplazm,
serebrovaskiiler hastalik dahil olmak iizere on bes onde gelen 6liim nedeninden
yedisiyle baglantili bulunmustur. Saglhigin yani sira yetersiz uyku daha fazla trafik ve
endiistriyel kazalara, tibbi hatalara ve is veriminde azalmalara sebep olmakla birlikte
uyku biligsel performansta ve isyeri {iretkenligini belirlemede Onemli bir rol

oynamaktadir (Hafner ve dig. 2017).



2.2.Uyku Fizyolojisi

Uyku, birbiriyle ortiisen ancak farkli iki sistem tarafindan diizenlenir (Bathory
ve Tomopoulos 2017). Uyku homeostazi ile sirkadiyen ritim farkli olmasina ve
bagimsiz olarak c¢aligmasina ragmen, birlikte uyku uyaniklik dongiisiiniin
zamanlamasini ve yapisini sekillendirir (Dijk ve Landolt 2019; Davis ve dig. 2004).
Sirkadiyen siire¢ aydinlik- karanlik dongiisiine bagli olarak uyku- uyanmiklik
zamanlarin1 belirleyen bir i¢ ritim veya saattir. Homeostatik silire¢ ise uyanma

saatlerine bagli olarak uyku ihtiyacinin arttig1 ve uyku ile rahatladigi bir siiregtir (Davis

ve dig. 2004) .
Brain Function
Social/Psychological

Light-Dark Factors
Cycle

Circadi
Photltg?:céapr:lon SIer"wake Cyc :

Blologlcal time Sleep-wake history

Sekil 2.1 Uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi. Dijk ve Landolt (2019)’

dan alinmstir.

Uyku/ uyaniklik dongiisiiniin gece/ glindiiz dongiisiine nasil hizalandigini genis
capta aciklayan ‘Iki Siirecli’’ uyku modeli tasvir edilmistir. 24 saatlik sirkadiyen
zamanlayic1 (C siireci) ve homeostatik siire¢ (S siireci, noktali ¢izgi) uykunun
zamanlamasini, sliresini ve yapisint belirlemek i¢in etkilesime girer. Giin boyunca
uyanikligr gece boyunca da uykuyu tesvik eden sirkadiyen giidiimlii bir ritim giin
iginde uykuyu artan bir sekilde destekleyen homeostatik siireg (S) ile karst karsiyadir
ve uyku sirasinda, uyku boliimiiniin sonuna dogru homeostatik uyku basinci dagilir.
Uyku i¢in en uygun giiniin saati ‘uyku penceresi’, sirkadiyen ve homeostatik siireclerin

kombine etkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Uyku penceresindeki uyku basinci,



gecenin ilk boliimiinde en yiiksek ancak gecenin sonuna dogru uyku i¢in homeostatik

stire¢ dagildikga giderek azalacaktir (Foster 2020).
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Sekil 2.2 Iki siire¢li uyku diizenleme modelinin tasviri. Foster (2020)'den alinmustir.

Davranigsal faktorlerin ve aliskanliklarin uyku tizerinde biiyiik etkileri vardir.
Davranigsal faktorler homeostatik ve sirkadiyen faktorleri gecersiz kilabilir. Hem
homeostatik hem sirkadiyen faktorler gece galisan kisilerde gecenin ortasina dogru
uykuyu desteklese bile uyanik kalabilirler. Birisiyle konusmak, etrafta gezinmek vb.

gibi davraniglar faktorler kisinin uyanik kalmasinda yardimci olur (Bjorvatn ve
Pallesen 2009).

2.2.1.Uyku-Uyamklik Homeostazi

Uyku- uyaniklik homeostazi, viicudun uykuya veya uyanmaya yonelik igsel
norofizyolojik  dirtlisiini  tanimlar. Denge  ilkeleri  tarafindan  yOnetimi

saglanarak viicut uyku ve uyaniklik arasinda bir dengeye dogru yonlendirilir (Bathory

ve Tomopoulos 2017).

Homeostatik siire¢ viicudu uykuyu yonlendiren bir mekanizma olup uyku
ihtiyacinin kaydimi tutar. Uzun siireli uyaniklik uyku diirtiisiini arttirir, uyku siiresi
uzadik¢a uyku diirtiisii azalir ve uyaniklikla tekrar yiikselir. Kisi uykudan mahrum
kaldiginda, bir sonraki uyku dongiisiinde daha uzun ve daha derin uyumaya neden

olarak kayip telafi edilir (Davis ve dig. 2004; Singh ve dig. 2022; Troynikov ve dig.
2018; Dement 2005).



2.2.2. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim latince circa diem teriminden tiiretilmis olup ‘‘yaklasik bir
giin”’ olarak ¢evrilmistir. Uyku ve uyanikligin zamanlamasini diizenlemek igin
cevreden gelen etkilere bagli olarak bir i¢ saat olarak islev goriir. Cevreden gelen
etkilere bagli sekronizasyon olmadiginda aslinda 25 saattir. Isiga veya karanliga maruz
kalma durumundaki degisikliklere bagli olarak i¢ sirkadiyen ritim dis ortamla
sekronize olur ve sirkadiyen ritim degisir. Uykudan 6nce 1s18a maruz kalma, parlak i¢
mekan 1siklari, televizyon ve giines 1siklari, beslenme / yemek zamanlari, ortamin
sicakligi, giiriiltd, fiziksel aktivite, yatma rutinleri, agr1 ve ilaglar dahil olmak tizere

birgok sosyal ve gevresel etkiler sirkadiyen ritmi etkiler (Davis ve dig. 2004).

Viicuttaki dongiisel degisiklerden olusup 24 saatlik siire ile endojen olarak
sekronize olan uyku-uyaniklik, viicut 1sis1 dongiisii, giinlik hormonal sekresyon
dongiileri (melatonin ve kortizol gibi) ve kan basincinin regiilasyonundan olusan
biyolojik ritimlerdir (Bathory ve Tomopoulos 2017; Cuddapah ve dig. 2019.). Uyku-
uyaniklik dongiisii tipik bir sirkadiyen ritimdir (Porkka-Heiskanen ve dig. 2013).

Sirkadiyen sistem hem uyanikligi hem de uykuyu tesvik eden davranislari
yonlendirir, giin boyunca uyanikligin korunmasi tesvik ediyor, uyku i¢in artan

homeastatik diirtiiye karsi ¢ikiyor ve geceleri ise uykuyu tesvik eder (Foster 2020).

Sirkadiyen ritim, beyindeki optik kiazmanin iizerinde yer alan bir grup néron
olan suprakiazmatik nukleus (SCN) aktivitesi ile iiretilir (Porkka-Heiskanen ve dig.
2013). SCN tarafindan gelen bilgi viicudun geri kalanina hipotalamustan girdikten
sonra iletilir. SCN tarafindan viicut organlarin sirkadiyen ritme verdigi yanitlar
(6rnegin; uyku-uyaniklik dongiisii, kortizol salinimi, troid uyarict hormon, melatonin)

kontrol edilir (Markov ve Goldman 2006).

Glinlin karanlik zamaninda epifiz bezinden melatonin salgilanir. Melatonin
tiretimi SCN tarafindan diizenlenir. Salgi aksam azalan 1s1kla baslar ve sabah 15181yla
durur. Melatonin beyne 151k periyodunun siiresi ile ilgili bilgi verir (Porkka-Heiskanen
ve dig. 2013). Uykuyu tesvik edici etkisi vardir (Zisapel 2001). SCN, melatonin



reseptorleri igerir ve sirkadiyen ritim bir geri bildirim mekanizmasi ile melatonin

tarafindan sifirlanabilir (Markov ve Goldman 2006).

Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu (SRUB), kisilerin sirkadiyen uyku ve
uyaniklik ritminin sosyal norm olarak kabul edilen veya arzulunan uyku diizeni ile
uyumlu olmadigi kronik veya tekrarlayan bir durumu ifade eder ( Thorpy 2012;
Zisapel 2001). SRUB sadece uygunsuz bir zamanda ortaya ¢ikan uykululuk hali ile
iliskili olmayip anormal metabolizma, kalp hastaligi, bagisikligin azalmasi, artan stres,
anormal bilis ve ruh hali durumlar arasinda degisen bircok hastalik icin risk
faktoriidiir. Genglerden vardiyali sisteme dayali ¢alisanlara kadar toplumun bir¢ok

sektoriinde uyku ve SRUB yaygin olarak goriiliir (Foster ve Kreitzman 2013).

2.3. Uykunun Evreleri

Uyku, non-rapid eye movement (NREM) and rapid eye movement (REM)
uykusu olarak iki ayr1 durumdan olusur. NREM uykusu dort evreye ayrilir (Linde
2014; Davis ve dig. 2004). Bunlar 1, 2, 3 ve 4. evredir. 3.evre ile 4. evre toplu olarak
yavag dalga uykusu olarak adlandirilir (Davis ve dig. 2004). Evreler, uyku
derinligindeki dereceleri ve uyarilma giicliiglinii temsil eder; 1. evre en hafif ve 4. evre
en derindir (Davis ve dig. 2004). REM uykusu fazik ve tonik olmak iizere iki evreye
ayrilir. NREM ve REM uykusu bagisiklik sistemi ve otonom sinir sisteminde meydana
gelen dinamik degisikliklerle iligkilidir. Her 90 dakikada bir NREM-REM uyku
dongiisii gerceklesir ve uyku boliimii basina yaklasik 4-6 kez dongii tekrarlanir. Gece
boyunca her dongiide NREM uykusunun REM uykusuna orami degisir. Erken
dongiilerde yavas dalga uykusu sonraki dongiilerde ise REM uykusu hakimdir.
Gecenin ilk ligte birinde yavag dalga uykusu, gecenin son iigte birinde ise REM uykusu

belirgindir.



Sekil 2.3 Uykunun 5 agamasi. Linde (2014)'den alinmistir.

2.3.1. NREM Uyku
Toplam uyku siiresinin %75-80’ini NREM uykusu olusturur.

1.Evre: Toplam uyku siiresinin %3-8’ini olusturur. En sik olarak uyanikliktan

diger uyku evrelerine gegiste veya uyku sirasindaki uyarilmalari takiben ortaya ¢ikar.

2. Evre: Evre 1’den yaklasik olarak 10 -12 dakika sonra evre 2 uykusu baglar.
Toplam uyku siiresinin %45- 55’ini olusturur. Ger¢ek uykunun baslangici olarak kabul
edilir. GOz hareketlerinde, kas tonusunda azalma ve solunum ve kalp atis hizinda

yavaglama bu agama ile karakterizedir (Davis ve dig. 2004).

3. ve 4. Evre: Toplam uyku siiresinin %15-20’sini Evre 3 ve Evre 4 olusturur.
Uyaniklik ve evre 1’¢ kiyasla kas tonusu azalir ( Rama ve dig. 2005). Yavas ve ritmik
nefes alma, rahat bir viicut pozisyonu ve azalmis kalp hizi bu agamalari karakterizedir,

uyarilma zordur (Davis ve dig. 2004).
2.3.2. REM Uyku

Toplam uyku siiresinin = %20-25’ini  olusturur. NREM  uykusunun
baslangicindan 60-90 dakika sonra ilk REM uykusu baglar. Tonik ve fazik olmak iizere



iki asamaya ayrilir. Tonik asamada elektroensefalografi (EEG)’de iskelet kas
gruplarinin atonisi ve monosinaptik ve polisinaptik reflekslerin baskilanmasi vardir.
Fazik asama, her yone hizli gz hareketlerinin yani sira kan basincinda, ¢ene ve uzuv

kaslarinin miyoklonik segirmesinde fazik dalgalanmalarla karakterizedir.

REM uykusunda hizli goz hareketleri, yogun beyin aktivitesi, kas felci ve riiya
gorme ile birlikte kas segirmeleri, yliz ifadeleri ve seslendirmeler vardir. Solunum, kan
basincinda ve kalp atis hizinda sik degisiklikler yaygindir (Rama ve dig. 2005; Davis
ve dig. 2004).

2.4. Uyku Gereksinimi

Uyku ihtiyaglari, genetik yapi, cevresel ve davranigsal faktorler de dahil olmak

tizere karmasik bir dizi faktor tarafindan belirlenir.

ABD’deki Ulusal Uyku Vakfi tarafindan 2015 yilinda yasam siiresi boyunca
giinliik 6nerilen uyku siirelerini yayinlamistir (Chaput ve dig. 2018).

Tablo 2.1 Yasam siiresi boyunca giinliik 6nerilen uyku siireleri. Chaput ve dig.

(2018)’nden alinmustir.

Ulusal uyku vakfi (ABD)

Yas grubu Oneri
Yenidogan (0- 3 ay) 14- 17 saat
Bebekler (4 — 11 ay) 12 — 15 saat

Yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklar 11 — 14 saat
(1-2 yag)

Okul oncesi (3 -5 yas) 10 — 13 saat
Cocuklar (6 — 13 yas) 9 - 11 saat
Gengler (14 — 17 yas) 8 — 10 saat

Geng yetigkinler (18 — 25 yas) 7 —9 saat
Yetigkinler (26 — 64 yas) 7 —9 saat
Daha yagl yetiskinler (= 65 yas) 7 — 8 saat
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2.5. Uykuyu Etkileyen Faktorler
2.5.1. Yas

Uyku yasa bagli olarak degisir. Yaslanma ile gece uyanmalar1 uzar, uyanma

say1s1 artar, gece uyku siiresi azalir ve derin uyku azalir (Li ve dig. 2018).
2.5.2. Cinsiyet

Kadinlarin 6mrii boyunca ergenlik, hamilelik, emzirme ve menopoz gibi belirli
donemlerindeki farkli hormonal ve fiziksel degisiklikler uyku saghigini etkileyip
cinsiyete bagli uyku bozukluklarina yol acar (Mallampalli ve Carter 2014).

2.5.3. Hastalik

Diyabet ile uyku bozukluklar1 arasinda arastirmalar cift yonlii bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Diyabet uyku bozukluklarima neden olabilir. Uyku
bozukluklar1 diyabetin kontroliinii zorlastirabilir. Diyabetik hastalarda Obstriiktif uyku
apne sendromu (OUAS) siklikla goriilmektedir. Diyabet hastalarinin yaklasik %36-
60’min OUAS yasadig1 bildirilmektedir (Ahmet ve dig. 2015). Kardiyavaskiiler
hastaliklarla Obstriiktif uyku apnesi iligkilidir. Hipertansif hastalarin %20’sinde
Obstriiktif uyku apnesi vardir (Rivas ve dig. 2016). Gastro6zofageal Reflii
Hastaliginda (GORH) kisa uyku siiresi, uykuya dalmada zorluk, uyku esnasinda
uyanma, uyku kalitesinde diistikliik ve sabah erken uyanma gibi durumlar uyku

bozukluklari ile iligkili oldugunu gostermektedir (Fujiwara ve dig. 2012).

Uyku bozuklugu, alerjik rinit ve astim hastaliklarin siniflandirilmasinin
saglanmasinda bir birlesendir. Kanitlar alerjik rinit hastaliginin hem semptomlarinin
(hapsirma, burun akitisi, burun kasintisi, burun tikanikligi) hem de altta yatan
patolojinin uykuyu bozabilecegi gostermistir. Gece astimi uyku bozukluguna neden
olur. Astimli hastalarin %80’inden fazlas1 yastan bagimsiz olarak hirilt1 ile gece
uyandiklarini bildirmistir (Baiardini ve dig. 2006). Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) hastalarinda uykusuzluk, giindiiz uykululuk hali genel niifusa gore daha
fazladir. KOAH hastalarinin yaklasik %350’si uyku kalitesindeki bozukluktan
sikayetgidir (Oztiirk 2011).
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Uyku ile ilgili sorunlar ile nérolojik hastaliklar arasinda giiclii bir iligki vardir.
Uykuya bagli epilepsi, hareket ve solunum bozukluklari, parasomniler ve merkezi
kokenli hipersomniler ndrolojik problemlerle iliskili baglica uyku bozuklarindandir
(Dyken ve dig. 2012). Parkinson hastaliginda uyku bozukluklar1 yaygin olup hastalarin
ticte ikisi sikayetlerini bildirmektedir (Garcia-Borreguero ve dig. 2003).

2.5.4. Tlaclar

Birgok ilag merkezi sinir sistemini etkileyip uyku ve uyaniklik diizenini
degistirebilmektedir. Hatta bazi ilaglar uyku bozukluklarmi tetikleyip siddetini

artirabilir.

Antidepresanlar ilaglarin uykuyu iyilestirebilen veya bozabilen ve giindiiz
uykuya neden olabilen ¢ok ¢esitli alt gruplar1 vardir. Lityum ilaglar1 manik depresif
hastalarin tedavisinde kullanilir. Giindiiz uykululuk hali ile iliskilidir. Toplam uyku
stiresini, yavas dalga uykusunu ve evre 2 uykusunu arttirir fakat REM uykusunu
azaltir. Antipsikotik ilaglar sizofreni hastalarinda kullanilir. Yavas dalga uykusunu
arttirir. Toplam uyku siiresini artirir, uyku gecikmesini ve REM uykusunu azaltir

(Qureshi ve Lee-Chiong 2004).

Antidepresanlarin ¢ogu hastalarda ve saglikli goniillerde REM uykusunu
bastirir. REM uykusunu bastirma uzun siireli REM gecikmesi, REM uykusunda
harcanan siirenin ve REM yogunlugunun azalmasini icermektedir (Steiger ve

Pawlowski 2019).

Kardiyovaskiiler ilaglar; antihipertansif, antiaritmik ve hipolipidemik ilaglari
icerir. Beta blokerler, genellikle gece uykusunun bozulmasi nedeniyle giindiiz

yorgunluguna ve uykululuga neden olabilmektedir.

Uyaricr ilaglar, amfetaminler ve metilfenidat, kokain, pemolin ve modafinil
gibi ilgili bilesikler dahil olmak iizere ¢esitli ilag siniflarini igerir. Merkezi sinir sistemi
uyaricilar1 olarak kafein ve teofilin gibi ksantin tiirevleri de kabul edilir. Tim
uyaricilar uyaniklig1 artirir, toplam uykuyu azaltir ve dalga uykusunu yavaslatir ve

uyku gecikmesini artirir (Qureshi ve Lee-Chiong 2004).
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Anti- alerjik ilaglar merkezi sinir sistemi lizerindeki etkilerinden dolay1 uykuyu
degistirebilmektedir. ilaglar uykuyu tetikler, uyanmay1 olumsuz etkiler, uyaniklig

azaltir ve uykuyu uzatir (Baiardini ve dig. 2006).
2.5.5. Agn

Kronik agris1 olan hastalar genellikle uykusuzluktan sikayetcidir. Agr1 uyarici
etki gostererek uykunun baglamasini veya devam etmesini engeller ve giindiizleri artan
uykuya sebep olur (Lautenbacher ve dig. 2006). Ortopedik hastalar arasinda agr1, uyku
bozuklugunun en yaygin nedenlerinden biridir (Lei ve dig. 2009).

2.5.6. Cevre

Hava sicakligi, nem ve hava akisi gibi termal ¢evrenin hatta yatak takimi ve
pijama dahil olmak tizere ortam kosullarinin uyku konforunu ve kalitesini etkiledigi
bilinmektedir (Lan ve Lian 2016; Troynikov ve dig. 2018). Isiya veya soguga maruz
kalma uyanikligin atmasina, REM uykusunun ve yavas dalga uykusunun azalmasina

sebep olur (Okamoto-Mizuno ve Mizuno 2012).
2.5.7. Egzersiz

Egzersiz kaygiy1 azaltarak viicudu rahatlattigi gibi ayn1 zamanda strese de
sokabilen karmagik bir aktivitedir (Driver ve Taylor 2000; Medysky ve dig. 2017).
Bireysel 6zellikler ve calisilan egzersiz protokolleri arasindaki farkliliklar egzersizin
uykuya etkisini degistirir. Baz1 calismalar egzersizin toplam uyku siiresini ve yavas
dalga uykusunu artirdigi, REM uykusunun baglangicini geciktirdigi ve REM uykusunu
azalttiginm gostermistir (Driver ve Taylor 2000).

2.5.8. Emosyonel Durumlar

Uyku tizerinde stresin, uykudan dnceki ruh halin ve duygusal durumlarin etkisi
vardir. Emosyonel durumlarin uyku devamliligindaki bozukluklarin yani sira uyku
bozuklugunun bir gostergesi olarak uykuda uyarilmalarin ortaya ¢ikmasinda, REM
uykusuna gecisteki artiy veya azalmada, REM yogunlugunda artmada, REM

uykusundan uyanma esiklerinin yiikselmesinde ve riiyayir hatirlamada azalma etkisi
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vardir (Vandekerckhove ve Cluydts 2010). Depresyonun patofizyolojisinde ve
tedavisinde uykunun 6nemli bir rolii vardir. Depresif bozuklugu olan kisilerin biiyiik
bir ¢ogunlugu uyku bozuklugu veya uykuda degisiklik oldugunu bildirmektedir. Bu
nedenle depresyonun tiim tan1 kriterleri uyku bozukluklarinda temel bir 6zellik olarak
goziikmektedir (Thase 2006). Depresyonlu hastalarin uyku elektroensefalografi

degisiklikleri karakteristik olarak asagida siralanmaistir:

- Uyku devamliliginda bozukluk (uzamis uyku gecikmesi, artan aralikli

uyanmalar, sabah erken uyanmalar)

- REM uykusunun disinhibisyonu: Kisaltilmis REM gecikmesi veya Uyku
baslangict REM siireleri, uzamis ilk REM siiresi ve 6zellikle ilk REM doneminden
artan REM yogunlugu

- Uykuda REM dis1 degisiklikler ( Evre 2 ve yavas uyku dalgasinda diisiikliik,
daha geng hastalarda yavas dalaga uykusunun birinci uyku dongiisiinden ikinci uyku

dongiisiine kaymasi) (Steiger ve Pawlowski 2019).

2.5.9. Alkol

Alkoliin uyku tizerinde biiyiik bir etkisi olup alkol bagimlilig1 olanlar, agir
uyku hali ve derin uykusuzluk ile kendini gdsteren ciddi ve uzun siireli uyku
bozukluklarindan sikayetgilerdir (Thakkar ve dig. 2015; Chakravorty ve dig. 2016).
Orta dozda alkol (<1 g/ kg) kullanan ¢alismalar, 6zellikle gecenin ikinci yarisinda
REM uyku siiresinin azaldigini gostermistir. Bununla birlikte, yiikksek dozda alkol (>
1 g/kg) kullanan ¢aligmalar uykuya dalmak icin gereken siire ve uyku verimliliginde
azalma oldugunu uyku baslangicindan sonra uyaniklilikta da artma oldugunu
gostermistir. Gecenin ilerleyen zamanlarinda kandaki alkol seviyesi azaldik¢ca, NREM
uykusunun evre 1 ve evre 2 agamasi artar, REM uykusu artar, uyku verimliligi azalir

(He ve dig. 2019; Chakravorty ve dig. 2016).

2.5.10. Sigara

Sigara igenlerde uykuya dalmada ve sabah uyanmada giiclik, gilindiiz

uykululuk hali, gece uyanmalar1 daha sik goriiliir (Costa ve Esteves 2018; Cohen ve
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dig. 2019; Wetter ve Young 1994). Sigara i¢genlerde uyku bozuklugu nikotinin uyarict
etkilerinden dolay1r gece yoksunlugu, uykuda solunum bozuklugu ve psikolojik
rahatsizliklardan kaynakli daha yaygin olabilir (Costa ve Esteves 2018; Wetter ve
Young 1994).

2.5.11. Kafein

Kafein, uyku-uyaniklik diizenlenmesinde etkin olan adenozin néromodiilator
ve reseptor sistemini bloke ederek bireylerde gece uykusunu bozar. Erkekler iizerinde
200 mg kafein verilerek yapilan bir ¢alismada uykudan 16 saat dncesinde alinan
kafeinin uyku EEG’sinde degisikliklere neden olup yiizeysel uykunun gergeklestigi
tespit edilmistir (Landolt ve dig. 1995; Clark ve Landolt 2017).

2.5.12. Yasam tarz ve Sosyoekonomik Faktorler

Calismalarda sosyoekonomik olarak dezavantajli olan gruplarda daha kisa
uyku siiresi ve daha fazla uyku problemleri oldugu bulunmustur (Stamatakis ve dig.
2007; Grandner ve dig. 2010). Daha diisiik gelir ve egitim diizeyinin daha fazla uyku
sikayetleri ile ilgili oldugu saptanmistir (Grandner ve dig. 2010). Yapilan bir ¢alismada
evli olmayan Kkisilerin evli kisilere gore hafta i¢i ve hafta sonlar1 daha kisa siire

uyuduklari bildirilmistir (Hale 2005).

Teknolojik gelismeler ile televizyon, cep telefonlari, video oyunlari,
bilgisayarlar, e- okuyucular ve benzeri elektronik ortamlarda gegirilen zaman giderek
artmaktadir (Shochat 2012; Exelmans ve Van Den Bulck 2015). Yetiskinlerde dahil
olmak tizere bir¢ok insan giiniin sonunda elektronik medyay: kullanmay1 birakarak
yataga girmektedir. Elekronik medya kullanimi1 uyku sorunlari i¢in basa ¢ikma yolu
olarak da kullanilabilir. Elektronik medya kullanimi, yatma zamani, isiklarin
kapanmasi ve uyku giderek i¢ ige gegmis bir duruma gelmektedir (Exelmans ve Van
Den Bulck 2015). Geng erkek ve kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada ¢esitli bilgi
ve iletisim teknolojilerine maruziyetin stres, depresyon belirtiler ve uyku bozuklari ile
olan iligkisi incelenmistir. Kadinlar i¢in internette gezinmenin tekrarlayan uyanmalar
seklinde uyku bozukluklar1 gelistirmesi ile iligkilendirilmistir. Erkekler i¢in ¢ok sayida

cep telefonu goriismeleri ve SMS mesajlasmalart uykuya dalmakta zorluk ile
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iliskilendirilmistir (Thomée ve dig. 2007). Elektronik medyaya maruz kalmanin
muhtelemen elektronik ekranlardan yayilan parlak 11k tarafindan melatoninin

baskilanmasindan dolay1 uyari etkileri olabilecegi 6ne stiriilmistiir (Shochat 2012).

Gece caligsanlarda veya vardiyali ¢alisanlarda sirkadiyen ritmin bozulmasindan
kaynakli uyku bozukluklar1 yaygindir (Jehan ve dig. 2017; Wirth ve dig. 2017; Brum
ve dig. 2020). Saglik calisanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada gece vardiyasinda
calisanlarin ¢alisma giinlerinde ve serbest giinlerinde daha diisiik uyku stiresine sahip

olduklar1 gézlemlenmistir (Brum ve dig. 2020).
2.6. Norotransmitterler, Hormonlar ve Uyku

Sinir sinyali veren kimyasallar veya norotransmitterler beyindeki farkli sinir
hiicresi gruplarinda hareket ederek uyku-uyaniklik durumunu kontrol ederler.
Noradrenalin, serotonin, asetilkolin, histamin ve oreksin uyanmay: tesvik eder;
GABA, adenosin ve nitrik oksit uykuyu tesvik eder (Peuhkuri ve dig. 2012). Uyku
dongiileri gibi beyin islevlerinin ¢ogunda serotonin dolayli veya dogrudan kontrol
eder. Serotonin bilinci artirir ve uykuyu onler. Serotoninin uyku diizenlemesindeki en
giiclii yollarindan biri melatonin konsantrasyonundaki degisikliklerdendir. Serotonin

melatonin iiretiminde bir ara tirindiir (Peuhkuri ve dig. 2012).

Bazi raporlar, kolesistokinin (CCK), ghrelin, ve peptit tirozin-tirozin (PYY)
gibi istah diizenleyici hormonlarin uyku iizerinde 6nemli etkisi oldugunu gostermistir
(Peuhkuri ve dig. 2012). Istah ve enerji dengesinde énemli rolii olan ghrelinin son
yillarda hem hayvanlara hem insanlar {izerinde uyku- uyaniklik dongiisiinde rolii
oldugunu gosteren kanitlar vardir. Ghrelin mide tarafindan salgilanan biiyiime
hormonu salinimi, metabolizma ve istah diizenlenmesinde rolii olan 28 aminoasitli bir
peptittir. Kemirgenler tizerinde yapilan ¢alismalarda ghrelin uygulamasinin doza ve
uygulama yoluna bagli olarak sican ve farelerde uyaniklilig artirdig1 gézlemlenmistir.
Ghrelin uygulamasinin insanlar iizerindeki etkileri cinsiyet ve uygulama zamanina
bagl olarak intravendz ghrelin uygulamasinin geng ve yash erkeklerde NREM
uykusunu artirdigini, REM uykusunu azalttig1 fakat kadinlar tizerinde etkisi olmadigi
gbzlemlenmistir. insanlarda, kopeklerde ve farelerde oreksin sistemindeki eksiklikler

giindiiz asir1 uyku hali, katapleksi ve parcalanmis uyku ile sonuglanan kronikbir
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norolojik bozukluk olan narkopleksi ile iligkilendirilmistir (Garcia-Garcia ve dig.

2014).
2.7. Obezite ve Uyku

Kesitsel epidemiyolojik caligmalarin tiimii hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda kisa uyku siiresi ile obezite arasinda onemli bir iliski gozlenmistir.
Calismalarin bazilarmin uyku siiresi ile beden kiitle indeksi (BK1I) arasinda U seklinde
bir iligki oldugunu saptanmis olup gece basina 7-8 saat uyku uyuyan kisilerde
minimum BKI gdzlenmistir. Amerika’da yapilan boylamsal ¢alismalar gece basina 6
veya 7 saatten az uyuyan yetiskinlerin kilo alma riski altinda oldugu ve daha yiiksek
BKI sahip oldugu saptanmustir (Garcia-Garcia ve dig. 2014). Taheri ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada kisa uyku siiresi diisiik leptin, yiiksek ghrelin ve artan BKI ile
iliskili oldugu bulunmustur (Taheri ve dig. 2004). Mevcut caligmalar obezitenin
obstriiktif uyku apnesine (OSA) yatkinlik olusturdugunu ve kilo vermenin OSA
iyilesmesi ile sonuglandigini gostermistir. Son ¢aligmalarda OSA’nin kendisinin de
kilo alimina yol agabilecegini diisiindiirmiistiir. Uyku yoksunlugu obezite i¢in bir risk
faktorii gortinse de OSA ile ilgili uyku parcalanmasi, genel uyku kayb1 ve giindiiz uyku
hali kilo alimini destekleyebilir ve bu OSA’y1 daha da kétiilestirebilir. Epidemiyolojik
calismalar kronik kismi uyku kaybinin obezite riskinde artis ile iligkili oldugunu
gostermistir. Laboratuvar ¢caligsmalari, uyku kisitlamasinin kalori aliminda artisa, enerji
harcamasinda azalmaya ve kilo alimina yol acabilecek hormonal degisikliklere yol
actigin1 gostermektedir (Beccuti ve Pannain 2011). Avrupali gengler {izerinde yapilan
bir ¢aligmada kisa uyuyanlarda daha yiiksek beden kiitle indeksi, bel ¢evresi ve viicut

yag yiizdesi ile iligkilendirilmistir (Garaulet ve dig. 2011).
2.8. Beslenme ve Uyku

Calismalar beslenme diizenlerinin gilindliz uyaniklig1 ile beraber gece
uykusunu da etkileyebilecegini gostermistir. Kisa uyuyan kisilerin normal diizeyde
uyuyan kisilere gore 6zellikle yag ve atistirmaliklardan daha fazla enerji aldiklarini
aragtirmalar saptamistir. NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi)
verileri, <7 saat/gece uyuyanlar olarak tanimlanan kisa uyuyanlarin 7-8 saat/gece

bildirilen normal uyuyanlara gére karbonhidrat, protein, yag ve lif aliminin daha diisiik
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ve gida tiiketim cesitliliginin de daha az oldugunu gostermistir. Balik, siit {irtinleri,
meyve ve sebzeleri gibi besinlerin uykuyu tesvik edici etkiler gosterdigine dair kiigiik
calismalar vardir. Ozellikle meyvelerden kivi, visne ve kirazin uyku kalitesini
iyilestirdigine yonelik ¢alismalarda az sayida mevcuttur (St-Onge ve dig. 2016). 498
Ogrenci ile yapilan bir ¢aligmada kahvalti atlayan, gece gec saatlerde atistiran,
Oglinlerini atigtirmaliklarla degistiren ve diizensiz yemek yeme zamanlar1 olan
ogrencilerin uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmustir (Faris ve dig. 2021). Japon tip
Ogrencileri iizerinde yapilan bir c¢alismaya gore giinde 3 ve daha fazla yemek
yiyenlerin uyku kalitesinin 6gilin atlayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Fujii ve dig. 2009).

2.8.1. Karbonhidrat ve Uyku

Orta yash Japon kadin is¢iler lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore yiiksek
karbonhidrat alimina sahip olanlarda uyku kalitesinin kotli oldugu saptanmistir. Ayn
calismaya gore diisiik uyku kalitesine sahip olan yliksek karbonhidrat tiikketen kisilerde
sekerleme ve eriste tiiketimi fazladir. Enerji igecekleri ve sekerli igeceklerin sik
tiiketilmesi (>1 kez/ay) de diisiik uyku kalitesi ile iligskilendirilmistir (Katagiri ve dig.
2014; St-Onge ve dig. 2016).

Karbonhidrat fazla alindiginda uyku baslangicinin gecikmesinde ve yavas
dalga uykusunda azalis, REM uykusunda artis olduguna yonelik ¢caligmalar mevcuttur
(St-Onge ve dig. 2016).

2.8.2. Protein ve Uyku

Japon isciler iizerinde yapilan kesitsel bir calismada diisiik protein alimi
(toplam enerjinin <%16’s1) uykuya baslamada zorluk ve disiik uyku kalitesi ile
iligkilendirilirken yiiksek protein alimi (toplam enerjinin >%19’u) uyku siirdiirmede

zorluk ile iligkilendirilmistir (Tanaka ve dig. 2013; St-Onge ve dig. 2016).

Triptofan insanlarin diyette almasi gerektigi esansiyel bir aminoasit olup
serotonin ve melatoninin dnciisiidiir. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde katkist vardir

(Bravo ve dig. 2013). Triptofan biiyiik n6tr aminoasitlerle (valin, 16sin, izolsin, tirozin
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ve fenilalanin) rekabet ederek kan beyin bariyerini gecer ve uykuyu tesvik eden
hormonun 6nciisii olan serotonine doniisiir (Binks ve dig. 2020). Saglikli yetiskinler
icin giinliik yaklagik olarak 5mg/kg L-Triptofan almasi Onerilir. Soya fasulyesi,
bugday, piring ve misir gibi tahillar; kaju, ceviz, yer fistifi ve badem gibi
kuruyemisler; susam, kabak ve aycicegi ¢ekirdegi gibi tohumlar triptofan bakimindan

zengin gidalardir (Strasser ve dig. 2016).

Yenidoganlar tizerinde yapilan bir ¢alismada triptofanin kendisi veya yiiksek
dozda bu aminoasit i¢eren gida maddeleri ile zenginlestirilmis diyetin yenidoganlarda
sirkadiyen ritmi etkiledigi ve gece uykusunu tesvik ettigi goézlemlenmistir (Bravo ve
dig. 2013; Cubero ve dig. 2005). Yaslilar iizerine yapilan baska bir caligmada 1 haftalik
triptofanla zenginlestirilmis tahil alimindan sonra yaslilarda uyku parametrelerinin
iyilestigi gozlemlenmistir. Yapilan c¢aligmada uyku siiresi, uyku verimliligi ve
hareketsiz ge¢irilen zaman artmis; uyanma nobetleri, uyku gecikmesi ve toplam

aktivite azalmistir (Bravo ve dig. 2013).
2.8.3. Yag ve Uyku

Shi ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada 7 saatten daha az uykuya sahip olan
bireylerde 7-9 saat uykuya sahip olanlara gore yag aliminin daha yiiksek karbonhidrat
aliminin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Shi ve dig. 2008; Tanaka ve dig. 2013).

Yiiksek yag aliminin uyku verimliligini ve REM uykusunu azalttig1, yavas
dalga uykusunu artirdigr ve uyarilmalari tesvik ettigine yonelik ¢alismalar vardir (St-
Onge ve dig. 2016). Yaslilar tizerinde yapilan bir ¢alismada uykusuzluk semptomlari
olanlarda daha kisa uyuyanlarin normal uyuyanlara gore diskilarinda kisa zincirli yag
asitleri (SCFA) daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle asetat, propiyonat ve biitirat
metabolitleri kotii uyku ile 6nemli 6lgiide iliskili bulunmustur. Asetat, butirat,
propiyonat ve toplam SCFA’lar uyku verimliliginde azalma, gecikmis uyku baslangici
ve daha yiiksek butirat seviyelerinin de toplam uyku siiresinde kisalmasiyla iliskili
oldugu bulunmustur (Magzal ve dig. 2021). Fareler {izerinde yapilan bir ¢alismada
doymus yag asitlerinin uyaniklilif1 azalttigi ve NREM uykusunu azalttig1 gozlenmistir

(Sartorius ve dig. 2012).
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2.8.4. Mikrobesinler ve Uyku

Cinko (Zn) ve bakir(Cu) metabolik reaksiyonlarda gérev alan temel miro
besinlerdir. Merkezi sinir sisteminde duygudurum, bilis, agr1 algis1 ve uykuya aracilik
eden N-metil-d- aspartat glutamat (NMDA) reseptorleriiniin antogonistleridir. Biribiri
tizerinde de antagonisttik etkileri vardir. Zn ve Cu uyku lizerinde etkileri lizerinde ¢ok
az sayida calisma yapilmistir. Bir kesitsel ¢alismada yetigkin kadinlarda uyku siiresi
ile serum ve sagtaki Zn veya Cu diizeyleri ve Zn/Cu arasinda Oonemli iligki
bulunmustur. Yiiksek Zn/Cu oraninin daha uzun uyku saatleri ve optimal uyku stiresi
ile iligkili oldugu saptanmistir (Song ve dig. 2012). Bebekler iizerinde yapilan bir
caligmaya gore bebeklerde ¢inko ile birlikte demir veya demir-folik asit takviyesinin
uyku siiresini artirdigi ve uykuyu iyilestirdigi bulunmustur (Kordas ve dig. 2009).
Yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan bir calismaya gore 72 saatte 220 mg ¢inko
stilfat ile ayda bir ¢inko takviyesi alan grupta almayanlara gore uyku kalitesini

iyilestirdigi gézlemlenmistir (Gholipour Baradari ve dig. 2018).

Vitaminlerin bazilari melatonin sentezinde gorev almaktadir. Melatonin
sentezinde gorev alan vitaminlerin yetersizligi uyku aligkanliklart etkileyebilir. B
grubu vitaminleri kaliteli uyku i¢in Onemli rol oynar. Kiniire yolagi ile diyet
triptofanindan elde edilen bir vitamin olan Niasin, suplemantasyon ya da diyet yoluyla
alindig1t zaman triptofanin niasine c¢evrilmesinin azalip triptofanin daha fazla
melatonin ve serotonin sentezinde yol alicagi agiklanmaktadir (Singin Ozdurak 2022;
Peuhkuri ve dig. 2012). B6 vitamini ve B12 vitamini de melatonin sentezinde
baglantis1 bulunan vitaminlerdir (Smgin Ozdurak 2022). Insanlar iizerinde yapilan bir
calismada nikotinamid uygulamasinin hem normal uyku diizenine sahip kisilerde hem
de orta ile siddetli uykusuzlugu olanlarda REM uykusunu arttirdigi, uykusuzlugu
olanlarda ise uyku verimliligini arttirdigi gézlemlenmistir (Robinson ve dig. 1977).
Cift kor bir ¢alismada metilkobalaminin uyku-uyaniklik ritim bozukluklar1 {izerinde
faydali bir etki gosterme egiliminde oldugunu diisiik bir terapdtik etkiye sahip olsa da
tedavilerde kullanilmasinin diisiiniilmesi gerektigi saptanmistir (Takahashi ve dig.
1999).
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2.9. Kafein

1,3,7-trimetilksantinin genel ad1 olan kafein, CH810N402 molekiil formiiliine
sahip ac1, beyaz, kristalli bir ksantin alkoloiddir (Jabbar ve Hanly 2013; Lipton ve dig.
2017; Institute of Medicine (US) Committee on Military Nutrition Research 2001).
Merkezi sinir sistemi (CNS) uyaricisi olup Diinyada en yaygin kullanilan psikoaktif
maddelerden biridir (Institute of Medicine (US) Committee on Military Nutrition
Research 2001). Kahve, ¢ay, kakao ve kola da dahil olmak tizere 60’tan fazla bitki
tiirlinlin yapraklarinda, tohumlarinda ve meyvelerinde dogal olarak bulunan bir grup
bitki alkoloidinden biridir (Gray 1998; Tavares ve Sakata 2012; Institute of Medicine
(US) Committee on Military Nutrition Research 2001). Gidalarda dogal olarak
bulunmasina ek olarak kafein, gida katki maddeleri ve bir ilag¢ veya bir¢ok farmasétik
preparatin bir birleseni olarak kullanilmaktadir. Kafein ve ilgili metilksantinler,
teobramin ve teofilin diinyadaki bitkilerde yaygin olarak bulunur (Institute of
Medicine (US) Committee on Military Nutrition Research 2001). 850 yilinda
Habesistanin glineyinde Khaldi adl1 bir ke¢i ¢obani tarafindan otlattigi kegilerin kahve
bitkisini yemesinden sonra ¢oskulu ve hareketli olduklarini1 gézlemlemis ve kendisinin
de yemesi sonrasi kafeinin etkileri fark edilmis, ancak ilk kez 1819°da “* Friedlieb
Ferdinand Runge’’ adli bir Alman kimyager tarafindan ekstrakte edilmistir. (Baratloo
ve dig. 2016; Garipagaoglu ve Kuyruk¢u 2009). 15. ve 16. yiizyillarda Arap
tilkelerinde, 18 ve 19. yiizyillarda Avrupa’da ¢ay ve kahve gibi kafein igeren igcecekler
yayginlasmistir (Baratloo ve dig. 2016).

2.9.1. Kafeinin Metabolizmasi

Kafeinin %99’u alimdan sonraki 45 dakika icinde hizla emilir. iceceklerle
kafein tiiketildiginde gastrointestinal sistemden hizla emilir ve viicut sivilarina dagilir
(Institute of Medicine (US) Committee on Military Nutrition Research 2001).
Gastrointestinal sistemde bulunan pH ve gidadaki degisiklikler emilim oranini etkiler
(Stickgold ve Walker 2009). Kafein i¢eren sakizlar veya oral mukozadan emilime izin
veren diger preparatlarin ¢ignenmesi ile daha hizli emilim saglanabilir. Oral alimdan
15 ile 120 dakika sonra plazmada konsantrasyonlari pik olur. Kafein hidrofiliktir ve

hiicre i¢i suya serbestge dagilir. Ayrica kafein tlim biyolojik zarlardan gececek kadar
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lipofiliktir ve kan-beyin bariyerinden kolayca gecer (Institute of Medicine (US)
Committee on Military Nutrition Research 2001). Karaciger mikrozomlarinda yogun
metabolizmaya ugrar. Kafein biyotransformasyonlarin en 6nemli metabolik yolu
%095’inden fazlasini olusturan demetilasyon reaksiyonlar1 yoluya 3 dimetilksantin
olusumudur. Bunlar; Paraksantin olusturmak i¢in N3-demetilasyonu, teobramin
olusturmak i¢in N1 demetilasyonu ve teofilin olusturmak i¢in N7 demetilasyonudur.
Metabolitlerin %80°ni paraksantin, %11°i teobramin ve %5’i teofilindir. Sitokrom
P450 alt tipleri CYP1A2 ve CYP2E1 dimetilksantinlere yol agan N1, N3, N7
demetilasyonlarindan neredeyse tamamen sorumludur (Magkos ve Kavouras 2005).
Paraksantin insanlarda baskin metabolittir. Kafein paraksantinden daha hizli
temizlenir bu nedenle 8 ile 10 saat sonra paraksantin seviyeleri plazmadaki kafein
seviyelerini asar (Institute of Medicine (US) Committee on Military Nutrition
Research 2001).

10 mg/kg’dan daha diisiik dozlar i¢cin plazma bdlmesinden kafeinin
eliminasyonunun yar1 émrii insanlarda 2,5 ile 10 saat arasinda degisir ve plazma
klirens oranmi yaklasik olarak 1-3 ml/kg/dk’dir. Daha yiiksek kafein alimi, alisilmis
kafein alimi, daha uzun yar1 Omiir ve azaltilmig klirense neden olur. Kafein
eliminasyon parametrelerindeki (yar1 omiir, klirens) degiskenlik bireyler arasi
farkliliktan kaynaklanir. Kafeinin yart 6mriini ve plazmadaki klirensini bobrek
kullaniminin degismemesi kosulu ile hepatik CYP1A2 aktivitesi belirler. CYP1A2
enziminin indiiklenen aktivitesi, klirensin artmasina ve yarilanma émriiniin azalmasina
ve buna bagli olarak da plazma konsantrasyonlarinin azalmasina neden olur (Magkos

ve Kavouras 2005).

Kafein metabolizmas1 genetik belirleyiciler, yas, cinsiyet, gebelik, diyet, yasam
tarzi, sigara kullanimi, ¢evresel faktorler, ilaclar ve hastalik gibi bircok eksojen ve
endojen faktorden etkilenir (Nehlig 2018). Kafeinin yarilanma omrii saglikli
yetiskinlerde yaklasik 3-4 saattir. Oral kontraseptif alan kadinlarda yarilanma 6mrii 5-
10 saate uzar ve hamile kadinlarda ise yaklasik 9-11 saattir. Bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda erigkinlerden daha uzun olabilir (Nieber 2017).
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2.9.2. Kafein kaynaklar
2.9.2.1. Cay

Diinyada popiiler ve yaygin olarak tiiketilen iceceklerden biri olan ¢ay
Camellia sinensis’in yapraklarindan elde edilir. Cay fermantasyon seviyesine siyah
cay (tam fermente), yesil ¢ay (fermente edilmemis), ve oolong cay (yar1 fermente)
olmak iizere ii¢ gruba ayrilir (Yilmaz ve dig. 2020). Diinya ¢apinda iiretilen ¢ayin
%78’i siyah ¢ay, %20’si yesil, %2’si oolong cayidir(da Silva Pinto 2013). Uretim
stireglerine gore siyah ¢ay, yesil ¢ay, oolong ¢ay, beyaz c¢ay, sar1 ¢ay, ve koyu c¢ay
olarak gruplandirilir (Yilmaz ve dig. 2020).

Bir fincandaki kafein igerigi demleme stiresi, demlenme sirasinda karistirip
karistirmama durumu, yaprak/su orani ve porsiyon boyutu bircok farkli faktore
baglidir (Maughan ve Griffin 2003). Cay tiirlerindeki kafein seviyelerini belirlemek
icin HPLC analizi yapilan bir caligmada kafein seviyeleri sirasiyla beyaz ¢ay (%3.62),
sar1 cay (%3.18), siyah ¢ay (%2.79), oolong ¢ay (%2.77), yesil ¢cay (%2.35), kavrulmus
mate cayr (%1.13) ve mate cayr (%1.02) tespit edilmistir. Kafein icerigi cay
yapraklarinin yasina, bitki kdkenine ve ¢ay liretiminde yer alan islemlere bagli oldugu
saptanmistir (Komes ve dig. 2009). 180 ml iki-ii¢ dakika kaynar suyla demlenmis
cayda 30 mg kafein bulunur (Glines 2011).

2.9.2.2. Kahve

Kahve, Rubiaceae familyasindan kii¢iik yapragin1 dokmeyen Coffea bitkisinin
meyvesinden elde edilir (Kemsley ve dig. 1995). Olgunlastiktan sonra islenen ve
kurutulan meyvelerde kahve ¢ekirdekleri bulunur. Diinyada {iretim sirasiyla
yetistirilen iki ana tiirii vardir: %70’1 Coffea Arabica ve %30 ‘u Coffea canephora
(Nieber 2017; Perrois ve dig. 2015). Fincan kalitesi agisindan Coffea Arabica, aciligi
ve yogun koyu tadiyla {inlii Coffea canephora’ya kiyasla daha iyi aromasi ve yiiksek
asitligi nedeniyle begenilmektedir. Yesil kahve ¢ekirdeklerinin kafein seviyeleri 0,8-
2,5 gr/100 gr kahve arasinda degisebilir. Arabica’da kafein seviyesi 0,8-1.5 g/100 g,
Canephora’da kafein seviyesi 1,6-2,2 g/ 100g’dir (Bicho ve dig. 2013). Demlenmis
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kahvede 65-120 mg/240 ml, kafeinsiz kahvede 2-4 mg/240 ml, espresso 30-50
mg/30ml dir (Nieber 2017).

2.9.2.3. Diger Icecekler

Kafein, Amerika Birlesik Devletleri’nde satilan alkolsiiz i¢eceklerin yaklasik
%70’ine eklenen bir birlesendir. Amerika Birlesik Devletlerinde tiiketilen alkolsiiz
iceceklerin ligte birinden fazlasini olusturan popiiler iki kola mesrubat markasinda
kafein konsantrasyonlari yaklasik 0,1 mg/ml veya daha disiiktiir (Griffiths ve
Vernotica 2000). Enerji icecekleri genellikle guarana yapraklarindan elde edilen 6zler
gibi dogal iiriinlerden kafein icerir (Temple ve dig. 2017). 2007’ de FDA (Gida ve Ilag
Idaresi) giivenli kafein alimin1 100 mg olarak kabul ettigini aciklamistir. Enerji
iceceklerinde 38-144 mg/porsiyon olarak degisen miktarlarda bulunmaktadir. Enerji
iceceginin giinde bir kutu tiikketimi yiiksek kafein alimma neden olmazken iki veya
daha fazla tiiketimi yiiksek kafein alimina sebep olmaktadir (Dikici ve dig. 2012).
Enerji iceceklerinin 1 porsiyonunda kafein miktar1 yaklasik olarak 72-150 mg
olmasina karsin ¢ogu sise 2-3 porsiyondan olustugundan tiiketilen kafein miktar1 da

300 mg’a ¢ikmaktadir (Dikici ve dig. 2012; Heneman ve Zidenberg-Cherr 2007).
2.9.2.4. Kakao ve Diger Kafein Kaynaklari

Kahve, ¢ay ve enerji iceceklerine ek olarak, kafein kakao ¢ekirdeklerinde ve
dolayisiyla da ¢ikolatada bulunur (Temple ve dig. 2017). Diyet kaynaklarindan elde
edilen kafein, ¢ikolatali yiyecek ve iceceklerde en diisiik siradadir. Cikolata likorii yari
mamul bir tirlindiir. Likorlerin ortalama kafein igerigi %0,21 olarak rapor edilmistir.
Kakao yaginin uzaklastirilmasinda sonra elde edilen kakao tozu yaklasik %0,21
kafein, sicak kakao 4mg/porsiyon kafein, soguk ¢ikolatali siit karigimlar
Smg/porsiyon kafein ve tatl ¢ikolata da kafein %0,017 ile %0,125 arasinda
degismektedir (Shively ve Tarka 1984). Cikolatadaki kafein miktar1 igerdigi kakao
yiizdesine gore degisir. %100 kakaolu ¢ikolatada (sekersiz ¢ikolata) 240 mg/100g
kafein, %55 kakao (ac1 tatl) icerende 124 mg/100 g kafein ve %33 kakao igerende
(siitlii ¢ikolata) 45 mg/100g kafein vardir (Temple ve dig. 2017).
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Uyarict ozelliklerini gelistirmek ig¢in iiriinlere sentetik kafein de eklenir.
Tarihsel olarak bu ekleme soda tiirii ile sinirli iken son 10 yilda ¢esitli gidalara ve gida
dis1 maddelere eklenmistir. Sentetik kafein diinya capinda soda, meyve suyu, sakiz,
kurabiye, ac1 sos, sekerleme, nane, sampuan, dudak kremi ve viicut losyonu gibi bir¢cok
yerde kullanilir. Bir¢ok agri kesici, soguk alginligr ve diyet ilaglar1 kafein igerir
(Murray 1988; Temple ve dig. 2017). Agn kesicilerde kafein 33 ile 60 mg arasinda
degisen dozlarda bulunur (Temple ve dig. 2017).

2.9.3. Kafein ve Doz

Ingiltere’de kafein alim1 icin herhangi bir diyet 6nerisi bulunmamakla birlikte
yetiskinler i¢in yaklasik 300 mg/giin orta diizeyde kafein aliminin iyi tolere edildigine
yonelik kanitlar vardir. ingiltere Gida Standartlar1 Ajans1 dogmamis ¢ocuklarla iliskili
saglik risklerindeki kanitlar sebebiyle hamile kadinlarda kafein alim seviyeleri giinliik

maksimum 200 mg tavsiye etmistir (Fitt ve dig. 2013).

Kanada, diinya ¢apinda kafein alimini i¢in dneriler belirleyen birkag iilkeden
biridir. Kanada saghkli yetiskinlerden olusan genel popiilasyonun 400 mg kafeine
kadar giinliik tiiketim seviyelerinin kafeinden kaynakli olumsuz etkileri icin risk
olmadigint sonucuna varmistir. Cocuklarla ilgili olarak Kanada’da kafein tiikketim
seviyelerinin 4-6 yas i¢in 45 mg/giin, 7-9 yas i¢in 62,5 mg/giin, 10- 12 yasindakilerin
giinde 85 mg’dan fazla kafein tiiketmemesini tavsiye etmistir. 13- 18 yasindaki
adolesanlar i¢in viicut agirligina gore 2,5 mg/kg’dan ( yani 50-70 kg i¢in 125-175 mg
kafein) fazla tilketmemesini 6nermistir (Fitt ve dig. 2013; Verster ve Koenig 2018).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) yetigkinler i¢in giinde 400 mg’a
kadar, ¢cocuklar ve ergenler icin giinde 3mg/kg kafein tiiketiminin glivenlik endigesine
yol agmadig1 sonucuna varmistir. Hamileler i¢in de kafein alim seviyeleri giinde 200
mg olarak ayarlanmigtir (Verster ve Koenig 2018). Yetiskinlerde oliimciil kafein
dozlarmin 170 mg/kg tizerinde oldugu tahmin edilmekte ve kafein doz agim1 nedeniyle
bildirilen ¢ok az 6liim vakasi vardir (Fitt ve dig. 2013). Etkili kafein dozlart giiniin
saati, kafein alim diizeyi, kisinin dinlenmis veya yorgun olup olmadigi, sigara igip

icmedigi veya oral kontraseptif kullanip kullanmadigi gibi cesitli faktorlere bagl
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olarak kisiden kisiye degisir (Institute of Medicine (US) Committee on Military
Nutrition Research 2001).

2.9.4. Kafein ve Etkileri

2.9.4.1. Kardiyovaskiiler Etkileri

Akut kafein alim1 kan basincinda (hem sistolik hem diyastolik) orta diizeyde
bir artis, alinan doza bagl olarak kalp hiz1 iizerinde bradikardi veya tasikardi ve
noroendokrin etkileri uyarir. Kafein alimimin bu etkileri hiicre i¢i kalsiyum
konsantrasyonlarinda artis, norepinefrin salinimi ve dopamin reseptorlerinin
duyarhilastigini gostermektedir. Bunun sonucunda supraventrikiiler ve ventrikiiler
tagiaritmilere yol agabilir. Kafein dozlar ile ilgili ¢aligmalar kalp atig hiz1 ve kan
basincinda hafif degisiklikler, sempatik aktivitede hafif bir artis ve kardiyak
elektrofizyolojik 6zelliklerde kiigiik degisiklikler oldugunu belgelemistir (Temple ve
dig. 2017). Kafeinin serum lipoproteinleri, kan basinci, kardiyak aritmiler ve koroner
kalp hastaliklar ile iliskisi olduguna yonelik ¢ok calisma olmasina ragmen orta
diizeyde kafein alimmin olumsuz etkileri olmamistir (Institute of Medicine (US)
Committee on Military Nutrition Research 2001). Kafeinin var olan etkileri doza gére
alisilmig ve alistilmamig kullanicilar arasinda farklilik gosterir. Kafeinin olumsuz
etkileri dnceden var olan tibbi durumlara, alinan birlesenlerin miktarina ve kisinin bu

maddelere maruz kaldig: siire gibi faktorlere baglidir.

2.9.4.2. Vaskiiler Sistem Etkileri

Kafeinin endotel hiicrelerde nitrik oksit iiretmeyi tesvik eden endotelyal nitrik
oksit sentazin ekspresyonunu uyaran hiicre igi kalsiyum konsantrasyonlarini artirarak
istirahatte halinde endotel hiicre fonksiyonlarini iyilestirdigine inanilmaktadir. Nitrik
oksit daha sonra vazodilatasyona neden olur. Kafein dogrudan vaskiiler diiz kas hiicre
reseptorlerine baglanabilir ve vazokontriksiyona neden olabilir. Calismalar
egzersizden hemen Once tiiketilen kafeinin saglikli bireylerde miyokardiyal kan akigini
onemli Olclide azalltigini gostermistir. Egzersizden hemen once veya egzersiz

sirasinda kafein tiketmek miyokard iskemi riskini artirabilir (Temple ve dig. 2017).
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2.9.4.3. Uremeye Etkileri

Kafein viicuda alindiktan sonra viicutta kolayca dagilir. Tiim zarlardan gegme
ozelligi sayesinde plasental bariyer de dahil olmak tizere tiikiiriik, anne siitii, embriyo
ve yeni doganda bulunur. Kafein, adet sancilar1 ve adet 6ncesi sendromlarin tizerinde
etkisi olan besinlerden biri olarak sunulmaktadir. Dogurganlig azalttig1 bilinmektedir.
Kafein prolaktin seviyelerini azalatabilir, yumurtlamay1 engeleyebilir ve uterus i¢inde

gelisen embriyo ve fetiisiin tasinmasini engeleyebilir (Macit ve Akdevelioglu 2018).

Kafeinin yan etkileri iizerine insan ¢alismalari, sponton diisiik, erken dogum,
fetal 6liim, konjenital malformasyonlar ve fetal biiylime kisitlamasini arastirmis ve
tiim sonuclar i¢in ¢eliskili sonuglar vermistir. iskandinav uzman komitesi 2005 yilinda
yiiksek kafein aliminin fetiise zarar verebilecegi sonucuna varmistir. Yapilan
caligmalarin yaklasik yarisinda kafein alimmin dogum agirligi tizerinde olumsuz bir

etkisini bulunmustur (Sengpiel ve dig. 2013).
2.9.4.4. Kemik Mineral Yogunluguna Etkileri

Kafeinin en bilinen 6zelligi adenozinin reseptorlerine antagonize etmektir.
Adenozin reseptorlerinin ligasyonu kemik dongiisii lizerinde dogrudan ve dolayl
olarak etki eder. A1, A2A, A2B ve A3 olarak dort tip adenozin reseptorii vardir. Kafein
dordiinii de rekabetci bir sekilde inhibe eder. Adenozin kemik metabolizmasini
karmasik bir sekilde diizenler. Adenozin A2A ve A2B reseptorlerinin dogrudan
uyarilmasinin, osteoblastlar1 aktive ederek ve osteoklast farklilasmasini ve
fonksiyonunu baskilayarak kemik olusumunu indiikledigi in vitro caligmalarda 6ne
stirlirmiistiir. Bu nedenle adenozin A2 reseptorlerinin kafein tarafindan yarigmali
inhibisyonu kemik olusumunu inhibe edebilir ve kemik emilimini tesvik edebilir. En
yiiksek miktarda kafein tiiketilen iilke olarak bilinen Isvec’te diinya ¢apinda hem
osteoporoz hem de kalga kirig1 insidansinin en yiiksek oldugu tilkeler arasindadir.
Toplam 3170 kisi ile yapilan Framingham calismasinda giinde iki fincandan fazla
kahve veya dort fincan cay aliminin kalga kirig1 riskini artirdigi gosterilmistir. Bu
caligmalarin aksine bagka calismalarda kahve tliketimi ile kemik mineral yogunlugu
veya kirik riski arasinda ters etki bulmamistir. Menopoz 6ncesi Koreli kadinlar

tizerinde yapilan bir calismada kahve tiiketimi ile femur boynu veya lomber omurganin
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kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Berman ve dig.

2022).

2.9.4.5 Kafeinin Uyku-Uyaniklik Dongiisiine EtkKisi

Yapilan bir ¢alismada aksamlar1 yatmadan 3 saat 6nce kafein tiiketmenin (¢ift
espresso kafein dozuna es deger) beyindeki endojen uyku faktérii adenozin
reseptorlerini antagonize ederek insan endojen sirkadiyen saatini geciktirdigi ortaya
koymaktadir (Burke ve dig. 2015; Landolt 2015). Uyku-uyaniklik dongiisii
homeostatik ve sirkadiyen siirecler tarafindan diizenlenir. Uyaniklik esnasinda
homeostatik uyku ihtiyaci birikir, uyku esnasinda dagilir. Sirkadiyen saat uykunun ne
zaman olacagini belirler. Kafein uyku delta aktivitesini azaltir ve adenozin
reseptorlerini bloke eder. Ayni zamanda fosfodiesteraz aktivitesini inhibe eder ve
ryanodin reseptorini aktive eder. Bu durum siklik adenozin monofosfati (cAMP) ve
hiicre i¢i kalsiyum salinimi artirir ve uyanma sirasinda homeostatik uyku egiliminin

olusumunu azaltir, sirkadiyen saati geciktirir (Landolt 2015).
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Sekil 2.4. Cift espressodaki kafeinin etkisi. Landolt (2015)’dan alinmistir.

2.9.4.6. Diger Etkileri

Kafein adenosine duyarli sempatik sisteminin uyarilabilirligini artirr.

Adenozine rekabet¢i bir antgonist olarak hareket eden kafein fosfodiesterazlar
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tarafindan siklik adenozin monofosfatin enzimatik bozulmasini inhibe eder ve kafein

boylece iletilen sinyallerin giicilinii artirabilir.

24 saatlik enerji harcamasi1 sempatik sinir aktivitesiyle de iligkilidir. Kafein
sempatik aktiviteyi giiclenirerek yag lipolizini uyarir. Motor {nite duyarliligini
giiclendirerek yorgunlugu erteler ve dayanikliligi artirir. Kafein, merkezi sinir
sistemini dogrudan destekler. Manyetik rezonans ile ilgili yapilan bir ¢alismada kafein
alimiyla dogru orantili bir sekilde serebral arterlerdeki kan akismin arttig
gozlenmistir(Addicott ve dig. 2009; Glade 2010). Kafein tiiketiminden sonra
konsantre olma ve problem ¢6zme gibi bilissel islevler gelisir. Plasebo kontrollii bir¢ok
calismada kafeinin tiiketimi siiresinde yanitlarin dogrulugunda, dikkati odaklama
yeteneginde ve zor problemleri ¢6zme yeteneginde 6nemli gelismeler saptanmuistir.
Bilissel islevlerdeki gelismelere iyilestirilmis ruh hali ve daha az kaygi eslik eder
(Glade 2010).



29

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir ilindeki Tire Ilge Saglik Miidiirliigii, Gaziemir ilce
Saglik Miidiirliigii, Karabaglar Ilce Saglik Miidiirliigii ve bagl birimlerinde ¢alismakta
olan goniillii saglik ¢alisanlar1 olusturmustur. Calisma i¢in 96 kisilik bir 6rneklem
belirlenmistir. Power analizi i¢in R v3.6.1 programi kullanilmigtir. Arastirma
kapsaminda evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. 2022 yili Subat-Mart aylari
arasinda 123 kisiye ulasilmis, 27 kisi calisma dis1 birakilarak 96 kisi ile
tamamlanmistir. Calisma i¢in 96 kisilik bir 6rneklem belirlenmistir. Power analizi i¢in
R v3.6.1 programi kullanilmistir. Calismaya Beck Depresyon Envanteri (BDE)
puanlamasina gore 17 ve {istli puan tespit edilmis olma, gebe veya emzikli olma, tani
konmus kronik bir hastaligi olma, siirekli ilag kullanma, zayiflama hap1 kullanma,
stirekli gece veya gece-giindiiz ¢calisma sekli olma, menapoza girmis olma, 18 yasindan
kiigiik olma ve 65 yasindan biiyiik olma durumlarini igeren dislama kriterlerinden bir

veya daha fazlasini igeren saglik ¢alisanlari ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.2. Cahismanin Etigi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu'ndan (Tarih: 26.10.2021) izin alinmustir (EK 1).

3.3. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Yéntemleri

3.3.1.Veri Toplama Yoéntemi

Calismaya dahil edilen bireylere Goniillii Onam Formu okutularak arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Kosulu saglayan bireylerden arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile demografik bilgileri, antropometrik 6lgiim (boy (cm), kilo
(cm)) bilgileri, beslenme aligkanliklarin1 ve uyku aligkanliklarini sorgulayan anket
formu ile birlikte Gida Siklik Anketi, Kafein Tiiketim Sikligi Anketi, Pittsburgh Uyku

Kalite indeksi anketlerini ve Beck Depresyon Envanterini doldurmalar1 istenmistir.
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3.3.2. Anket Formunun Icerigi

Veri toplamada kullanilan anketlerde ‘Demografik Bilgiler’ boliimiinde yas,
medeni durum, cinsiyet, gebe veya emzikli olma vb. bilgileri sorgulayan toplam 16
soru bulunmaktadir (EK 2). ‘Beslenme Aligkanliklar1’ boliimiinde beslenme egitimi,
0glin sayisi, 6giin atlama vb. bilgileri sorgulayan toplam 14 soru bulunmaktadir (EK
2). ‘Uyku Aligkanliklarr® boliimiinde giinde toplam uyuma saati, diizenli olup
olmadigi, giin icinde uyuma durumu, uyku bozuklugu yasayan yakinin olup olmama
durumunu sorgulayan 4 soru bulunmaktadir (EK 2). Bireylerin besin alim durumu
saptamak icin ‘Gida Siklik Anketi’ uygulanmigtir. (EK 3). Kafein alim diizeylerini
saptamak i¢in ‘Kafein Tiiketim Siklig1 Anketi’ uygulanmistir (EK 4). Bireylerin uyku
kalitesini belirlemek igin ‘Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’ anketi kullanilmistir (EK
5). Bireylerin depresyon siddeti ‘Beck Depresyon Envanteri’ kullanilarak
belirlenmistir (EK 6).

3.3.3. Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle indeksi (BKI) yetiskinlerde beslenme durumunu gdsteren bir
Olglidiir. Bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) Kkaresine
(kg/m2) béliinmesiyle elde edilmistir. BKI degerlendirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitiiniin belirledigi degerler baz alinmistir (Tablo 3.1) (WHO).

Tablo 3.1 BKI Siiflandirilmasi

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,5-24,9
Obezite oncesi 25,0-29,9
1.Derecede obezite 30,0-34,9
2.Derecede obezite 35,0-39,9
3.Derecede obezite 40’1n ustil

3.3.4. Gida Sikhg1 Anketi

Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 Gida Siklik Anketi (EK 3) araciligiyla

sorgulanmistir. Besin tiiketim siklig1 anketi; siit ve siit {irlinleri, et ve et iiriinleri, sebze



31

ve meyveler, tahillar, kuru baklagiller, yagli tohumlar, yaglar, tatlilar hazir
yemeklerden olusmustur. Katilimcilar her bir besin i¢in ""her giin", "haftada 1-2",
"haftada 3-4", "haftada 5-6", "15 giinde bir", "ayda bir" ve "hi¢ " segeneklerinden bir
tanesini segtikten sonra; tek seferde tiikettikleri miktar bilgisi alinmis ve giinliik
titketim miktarlar1 hesaplanmistir. Her besin i¢in yaygin kullanilan porsiyon boyutlari
(dilim, adet/tane, tath kasigi, yemek kasigi, ¢ay bardagi, su bardagi, porsiyon gibi)
kullanilmistir. Anketi verileri ‘Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)’ kullanilarak analiz

edilmistir.
3.3.5. Kafein Tiiketim Sikhig1 Anketi

Bireylerin kafein tiiketim sikliklar1 Kafein Tiiketim Sikligi Anketi (EK 4)
araciligiyla sorgulanmistir. Kafein tiiketim siklig1 anketi; cay ¢esitleri, kahve ¢esitleri,
kafein igeren diger igecekler ve yiyeceklerden olusmustur. Katilimeilar her bir besin
icin ""her giin", "haftada 1-2", "haftada 3-4", "haftada 5-6", "15 giinde bir", "ayda bir"
ve "hi¢ " se¢eneklerinden bir tanesini sec¢tikten sonra; tek seferde tiikettikleri miktar
bilgisi alinmig ve giinlik tiketim miktarlar1 hesaplanmistir. Anket verileri
““Ansiklopedik Beslenme, Diyet ve Gida Sozliigii>® kitabindaki “’Baz1 Igeceklerin
Kafein Miktarlar® tablosu baz alinarak ve Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)’
kullanilarak analiz edilmistir (Aksoy 2007).

3.3.6. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, kabul
edilebilir homojenlige, tutarliliga ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir (Buysse ve
dig. 1989). Agargiin ve arkadagslari tarafindan iilkemizde 1996 yilinda Olgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Agargiin ve dig. 1996).

PUKI, bireyin son bir aydaki uyku kalitesi ve rahatsizliklarmi
degerlendirmektedir. 24 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden 5’1 uyku partneri
veya kisinin oda arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir. Yedi birlesene iliskin puanlar
elde edilmektedir. Birlesenler; siibjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi,
alisitlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev

bozuklugudur. Yedi birlesenin puanlarinin toplami PUKI puanini vermektedir.
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Toplam PUKI puam 0-21 arasinda deger almaktadir. Her madde 0-3 arasinda bir
puanla degerlendirilmektedir. Toplam puant 5 ve altinda o olanlar “‘iyi’” uyku
kalitesine sahip olarak degerlendirilirken, toplam puani 5’in tizerinde olanlar ‘‘kotii”’

uyku kalitesine sahip olarak degerlendirilmektedir (Onder ve dig. 2016).
3.3.7. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilen 21 sorudan olusan ve
depresyonun derecesini 6lgmekte kullanilan bir 6lgektir (Beck ve dig. 1961). Hisli
tarafindan 1988 yilinda 6l¢egin gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalart yapilmistir (Hisli
1988). Beck Depresyon Envanteri karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama,
sugluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku
bozuklugu gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddedenolusmaktadir. Her madde
depresyona 6zgii bir degerlendirme ifadesini igermektedir (Seber ve dig. 1993). 0-9
puan arasi “minimal”, 10-16 puan arasi “hafif derecede duygu durum bozuklugu”, 17-
19 puan aras1 “orta derecede depresyon”, 30-63 puanda “siddetli depresyon” olarak
degerlendirilmektedir (Rujnan ve dig. 2019). Olcekten aliman 17 ve iizerindeki
puanlarin normalin tizerinde depresyonu belirleyen kesme noktalar1 olarak

alinabilecegi goriilmektedir (Hisli 1989).
3.3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Demografik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri betimsel istatistik olarak
(frekans ve yiizde) olarak sunulmustur. Normal dagilma uygunluk kontrolii “Shapiro-
Wilk Testi” ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin 6zet istatistiklerinde normal dagilim
gbsteriyorsa ortalama (X)+standart sapma (SS), normal dagilim gostermiyorsa

medyan (min-max) olarak verilmistir

Bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenler
icin “Bagimsiz Orneklem T Testi”, normal dagilim gdstermeyenler i¢in ise “Mann-
Whitney U Testi” kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in “Tek Yonli ANOVA Testi”, normal dagilim
gostermeyenler i¢in ise “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir. Coklu karsilastirma

sonuglar1 ortalama ve medyan degerlerinin yaninda harfli gosterim ile verilmistir.
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Olgeklerin arasindaki iliski degiskenler normal dagilima sahip olmadigindan
“Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon
katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda
ise zay1f derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-
0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek derecede
korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi ve dig. 2010).

Degiskenler arasi iligkinin test edilmesinde “Regresyon Analizi”kullanilmistir.
Regresyon analizi, iligkili iki degiskenin bir bagimli degisken ve bir bagimsiz
degiskenin aralarindaki iliskinin matematiksel denklik ile agiklanmasidir

(Biiyiikéztiirk 2018).

Caligilan Olgeklerin giivenirlik diizeyleri “Cronbach’s Alpha Katsayis1” ile
degerlendirilmistir. Ayrica calismada anlamlilik diizeyleri “a<0,05, a<0,01, a<0,001”
olarak aliranak hipotezler ¢ift yonlii kurulmustur. Istatistiksel analizlerde “SPSS v26
(IBM Inc., Chicago, IL, USA)” paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde ¢alisma kriterlerine uygun olarak dahil edilen 96
birey tiizerinden, ¢alismanin durumlarina iliskin elde edilen bulgularin

degerlendirilmesi yapilmistir.

4.1. Bireylerin Tanitic1 Bulgulari

Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1 Bireylerin demografik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Cinsiyet n %
Kadin 57 59,4
Erkek 39 40,6
Yas Grup

30 yas alt1 22 22,9
30-40 yas arasi 24 25,0
40-50 yas arast 37 38,5
50 yas ve {izeri 13 13,5
Yas (X £+ SS) 38,25+10,273
Medeni Durum

Evli 63 65,6
Bekar 33 34,4
Meslek

Doktor 6 6,3
Hemygire 18 18,8
Ebe 15 15,6
Saglik Memuru 22 22,9
Diger 35 36,5
Aylik Gelir

Iyi 65 67,7
Koti 31 32,3
Sigara Kullanim Durumu n %
Evet 23 24,0
Hayir 73 76,0
Alkol Kullanim Durumu

Evet 17 17,7
Hayir 79 82,3
Uykudan Once Teknolojik Alet Kullanimi

Evet 73 76,0
Hayir 23 24,0
Yatmadan Once Teknolojik Alet Kullanim Siiresi Grup

30 dk alt1 33 45,2
30 - 60 dk arasi 14 19,2
60 dk ve tlizeri 26 35,6
Fiziksel Aktivite Durumu

Evet 24 25,0

Hayir 72 75,0
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Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin tanimlayic istatistikleri
incelendiginde, cinsiyetlerine gore %59,4’linlin (57 kisi) kadin ve %40,6’sinin (39
kisi) erkek oldugu, yas gruplarina gore %22,9’unun (22 kisi) 30 yas alt1, %25’inin (24
kisi) 30-40 yas aras1, %38,5’inin (37 kisi) 40-50 yas aras1, %13,6’sin1n (13 kisi) 50 yas
ve lizeri oldugu, yas ortalamasinin 38,25+10,27 y1l oldugu, medeni durumlarina gore
%65,6’s1mn1n (63 kisi) evli ve %34,4’linlin (33 kisi) bekr oldugu, mesleklerine gore
%6,2’sinin (6 kisi) doktor, %18,8’inin (18 kisi) hemsire, %15,6’sinin (15 kisi) ebe,
%22,9’unun (22 kisi) saglik memuru ve %36,5’inin (35 kisi) diger meslek gruplarinda
oldugu, aylik gelirlerine gore %67,7 sinin (65 kisi) 1yi gelir diizeyine ve %32,3 {iniin
(31 kisi) kotii gelir diizeyine sahip oldugu, sigara kullanimlarina gére %24 iiniin (23
kisi) sigara kullandig1 ve %76’smin (73 kisi) sigara kullanmadigi, alkol kullanma
durumlarina gore %17,7’sinin (17 kisi) alkol kullandig1 ve %82,3 iiniin (79 kisi) alkol
kullanmadig1, uykudan 6nce teknolojik alet kullanim durumlarina goére %76’sinin (73
kisi) uykudan 6nce teknolojik alet kullandig1 ve %24’{lintin (23 kisi) uykudan 6nce
teknolojik alet kullanmadigi, yatmadan 6nce teknolojik alet kullanim siirelerine gore
%45,2’sinin (33 kisi) 30 dk alt1, %19,2’sinin (14 kisi) 30-60 dk aras1, %35,6’sinin (26
kisi) 60 dk ve iizeri kullandig, fiziksel aktivite durumlarina gore %25’inin (24 kisi)
fiziksel aktivite yaptig1 ve %75’inin (72 kisi) fiziksel aktivite yapmadigi bulunmustur
(Tablo 4.1).

Calismaya katilan bireylerin beslenme bulgularinin tanimlayict istatistikleri

Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 Bireylerin beslenme bulgularinin tanimlayici istatistikleri

BKi Grup n %
Normal Kilolu 51 53,1
Hafif Sisman 33 34,4
Obez 12 12,5
BKi (X + SS) 25,21+3,78
Ailede Beslenme Egitimi Alma Durumu*

Anne 4 42
Baba 5 5,2
Kardes 4 4,2
Cocuk 2 2,1
Kendi 20 20,8
Yok 68 70,8
Ogiin Sayisi

2 6giin 31 32,3
3 6gilin 54 56,3

4 6giin ve daha fazla 11 114
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Tablo 4.2 (devami) Bireylerin beslenme bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Ogiin Atlama Durumu n %

Evet 78 81,2
Hayir 18 18,8
Atlanan Ogiin Durumu

Sabah 21 26,9
Kusluk 4 51

Ogle 41 52,6
Ikindi 7 9,0

Aksam 5 6,4

Yemek Yeme Aliskanhgi

Sik sik azar azar 13 13,5
Sik sik ¢ok miktarda 2 2,1

Normal 6giinlerde az miktarda 4 4,2

Normal 6giinlerde ¢ok miktarda 10 10,4
Normal 6giinlerde normal miktarda 54 56,3
Uzun aralarla azar azar 3 3,1

Uzun aralarla ¢ok miktarda 10 10,4
Besin Tiiketim Sekli

Yavas ¢igneyerek 17 17,7
Normal siirede 56 58,3
Hizli bir sekilde 23 24,0
Vitamin veya Mineral Takviyesi Durumu

Hayir 81 84,4
Vitamin Takviyesi 15 15,6
Yatmaya Yakin Yeme i¢me Durumu

Evet 46 47,9
Hayir 50 521
Giinliik S1v1 Tiiketim Miktar1 (X & SS) 2,06+0,81

Calismaya katilan bireylerin beslenme bulgularinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, BKI gruplarma gore %53,1’inin (51 kisi) normal kilolu, %34,4 {iniin
(33 kisi) hafif sisman, %12,5’inin (12 kisi) obez oldugu ve ortalamasinin 25,21+3,78
kg/m? oldugu, ailede beslenme egitimi alma durumlarna gore %4,2’sinin (4 kisi)
annesinin, %35,2’sinin (5 kisi) babasinin, %4,2’sinin (4 kisi) kardesinin, %2,1’inin (2
kisi) cocugunun, %20,8’inin (20 kisi) kendisinin egitim aldig1 ve %70,8’inin (68 kisi)
egitim almadi8i, 6giin sayilaria gore %32,3’1iniin (31 kisi) 2 6gilin, %56,3 iiniin (54
kisi) 3 ogiin, %11,4’tintin (11 kisi) 4 68lin ve daha fazla tiikettigi, 68iin atlama
durumlarina gore %81,2’sinin (78 kisi) 6giin atladig1 ve %18,8’inin (18 kisi) 68iin
atlamadigi, atlanilan 6giin durumlarina gore %26,9’unun (21 kisi) sabah, %5,1’inin (4
kisi) kusluk, %52,6’s1n1n (41 kisi) 6gle, %9 unun (7 kisi) ikindi ve %6,4 tiniin (5 kisi)
aksam 6glinilinii atladig1, yemek yeme aligkanliklarina gére %13,5 inin (13 kisi) sik stk
azar azar, %2,1’inin (2 kisi) sik sik ¢ok miktarda, %4,2’sinin (4 kisi) normal 6giinlerde
az miktarda, %10,4 iiniin (10 kisi) normal 6gilinlerde ¢cok miktarda, %56,3 iiniin (54
kisi) normal 6giinlerde normal miktarda, %3,1’inin (3 kisi) uzun aralarla azar azar ve

%10,4’liniin (10 kisi) uzun aralarla ¢cok miktarda yeme aligkanligi oldugu, besin
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tilkketim sekillerine gore %17,7’sinin (17 kisi) yavas ¢igneyerek, %58,3 iliniin (56 kisi)
normal siirede ve %24’{inlin (23 kisi) hizl1 bir sekilde besin tiikettigi, vitamin veya
mineral takviyesi tiikketim durumlarma gore %84,4’linlin (81 kisi) vitamin veya
mineral tiiketmedigi, %15,6’sinin (15 kisi) vitamin takviyesi tiikettigi, yatmaya yakin
yeme igme durumlarina gore %47,9’unun (46 kisi) yatmaya yakin yiyip igtigi ve
%52,1’inin (50 kisi) yatmaya yakin yiyip igmedigi, glinliikk sivi tiiketim miktar
ortalamalarinin 2,06+0,81 ml oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Calismaya katilan bireylerin i¢ecek ve kahve tiikketim bulgularinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3 Bireylerin i¢ecek ve kahve tiiketim bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Cay Tiiketiminin Yogun Oldugu Zaman Dilimi Durumu* n %
Sabah 51 53,1
Kusluk 4 4,2
Ogle 21 21,9
Ikindi 6 6,3
Aksam 28 29,2
Gece 4 4,2
Kahve Tiiketiminin Yogun Oldugu Zaman Dilimi Durumu*

Sabah 20 20,8
Kusluk 23 24,0
Ogle 23 24,0
Ikindi 12 12,5
Aksam 20 20,8
Gece 1 1,0
Diger icecek Tiiketiminin Yogun Oldugu Zaman Dilimi Durumu*

Sabah 16 16,7
Kusluk 6 6,3
Ogle 20 20,8
Tkindi 11 115
Aksam 35 36,5
Gece 4 4,2
Yiyecek Tiiketiminin Yogun Oldugu Zaman Dilimi Durumu*

Sabah 7 7,3
Kusluk 3 3,1
Ogle 23 24,0
Tkindi 14 14,6
Aksam 44 458
Gece 9 9.4
Kafein Bilgisi Durumu

Evet 37 38,6
Kismen 44 458
Hayir 15 15,6
Giinliik Kafein Tiiketim Miktar:

200 mg alt1 60 62,5
200-300 mg arast 24 25,0
300 mg ve iizeri 12 12,5

Calismaya katilan bireylerin i¢ecek ve kahve tiikketim bulgularinin tanimlayici

istatistikleri incelendiginde, ¢ay tiiketiminin yogun oldugu zaman dilimi durumlarima
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gore %53,1’inin (51 kisi) sabah, %4,2’sinin (4 kisi) kusluk, %21,9’unun (21 kisi) 6gle,
%6,3’lintin (6 kisi) ikindi, %29,3’sinin (28 kisi) aksam ve %4,2’sinin (4 kisi) gece
tikketiminin yogun oldugu, kahve tiiketiminin yogun oldugu zaman dilimi durumlarina
gore %20,8’inin (20 kisi) sabah, %24 iiniin (23 kisi) kusluk, %24 iiniin (23 kisi) 6gle,
%12,5’inin (12 kisi) ikindi, %20,8’inin (20 kisi) aksam ve %]1’inin (1 kisi) gece
tilkketiminin yogun oldugu, diger igecek tiikketiminin yogun oldugu zaman dilimi
durumlarina gore %16,7’sinin (16 kisi) sabah, %6,3 iiniin (6 kisi) kusluk, %20,8’inin
(20 kisi) ogle, %11,5’inin (11 kisi) ikindi, %36,5’inin (35 kisi) aksam ve %4,2’sinin
(4 kisi) gece tiikketiminin yogun oldugu, yiyecek tiiketiminin yogun oldugu zaman
dilimi durumlarma gore %7,3’linlin (7 kisi) sabah, %3,1’inin (3 kisi) kusluk,
%24’ inilin (23 kisi) 6gle, %14,6’smn (14 kisi) ikindi, %45,8’inin (44 kisi) aksam ve
%09,4’tinilin (9 kisi) gece tiiketiminin yogun oldugu, kafein bilgisi durumlarina gore
%38,6’smin (37 kisi) kafein bilgisinin oldugu, %45,8’inin (44 kisi) kismen kafein
bilgisi oldugu ve %15,6’sinin kafein bilgisi olmadigi, giinlik kafein tiiketim
miktarlarina gore %62,5’inin (60 kisi) 200 mg alt1, %25’inin (24 kisi) 200-300 mg
arast ve %12,5inin (12 kisi) 300 mg ve lizeri kafein tiikettigibulunmustur (Tablo 4.3).

Calismaya katilan bireylerin uyku durumlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo

4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4 Bireylerin uyku durumlarinin tanimlayici istatistikleri

Toplam Uyku Saati n %
3-5 saat 8 8,3
6-8 saat 76 79,2
8 saatten fazla 12 12,5

Diizenli Uyku Saati

Evet 59 61,5
Hayir 37 38,5
Giin i¢cinde Uyuma Durumu

Evet 16 16,7
Hayir 80 83,3
Uyku Bozuklugu Yasayan Yakini Olma Durumu

Evet 13 13,5
Hayir 83 86,5

Calismaya katilan bireylerin uyku durumlarinin tanimlayicr istatistikleri
incelendiginde, giinliik toplam uyku saatlerine gore %38,3’liniin (8 kisi) 3-5 saat arasi,

%79,2’sinin (76 kisi) 6-8 saat aras1 ve %12,5’inin (12 kisi) 8 saatten fazla uyudugu,
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diizenli uyku durumlarina gore %61,5’inin (59 kisi) diizenli uyku uyudugu ve
%38,5’inin (37 kisi) diizenli uyku uyumadigi, giin i¢ginde uyuma durumlarina gore
%16,7’sinin (16 kisi) giin i¢inde uyudugu ve %83,3’linlin (80 kisi) giin i¢inde
uyumadi8i, uyku bozuklugu yasayan yakin1 olma durumlarina gore %13,5’inin (13
kisi) uyku bozuklugu yasayan yakini oldugu ve %86,5’inin (83 kisi) uyku bozuklugu
yasayan yakini olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4).

4.2. Beck Depresyon Envanteri’ne (BDE) iliskin Bulgular
4.2.1. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Giivenirlik Analizi

Giivenirlik analizi Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen bir i¢ tutarlik
katsayist olan “Cronbach Alpta Katsayis1” ile degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan “Beck Depresyon Envanteri (BDE)” 96 bireye uygulanmis ve giivenilirlik

analizi sonuglar1 Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5 BDE i¢in Cronbach’s Alpha degerleri
Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
BDE Toplam 0,744

21 ifadenin yer aldigi “Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE)” giivenirlik
analizi Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve “Cronbach’s Alpha” degeri 0,84 olarak
bulunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da “BDE Toplam”
puani i¢in (a = 0,744) olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Sonug olarak 6l¢egin giivenilir

oldugu bulunmustur.

“Beck Depresyon Envanteri (BDE)” puanlarimin 6zet istatistik degerleri

hesaplanmis ve sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 BDE puanlarinin 6zet istatistikleri

Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
BDE Toplam 0,00 16,00 7,01 4,88
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“Beck Depresyon Envanteri (BDE)” puanlariin tanimlayici istatistik degerleri
incelendiginde, “BDE Toplam” puanlarda en kiigiik 0,0 ile en ytiksek 16,0 aras1 deger
aldig1 ve ortalamasinin 7,01+4,88 oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

“Beck Depresyon Envanteri (BDE)” toplam puanlarina gore bireylerin

depresyon diizeylerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7 Bireylerin depresyon diizeylerinin tanimlayici istatistikleri

Depresyon Diizeyi n %
Minimal Depresyon 61 63,5
Hafif Depresyon 35 36,5

“Beck Depresyon Envanteri (BDE)” toplam puanlarina gore bireylerin
depresyon diizeylerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, %63,5’inin (61 kisi)
minimal depresyon ve %36,5’inin (35 kisi) hafif depresyon diizeyinde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.7).

4.2.2. Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) Bireylerin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin demografik degiskenlerine goére depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri ve BDE puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8-

Tablo 4.25te verilmistir.

Tablo 4.8 Bireylerin cinsiyetlerine gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Cinsiyet n % n %
Kadin 35 57,4 22 62,9
Erkek 26 42,6 13 37,1

Bireylerin cinsiyetlerine gore depresyon diizeylerinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %57,4’{iniin (35 kisi) kadin ve
%42,6’smin (26 kisi) erkek oldugu, hafif depresyon grubunda olanlarin %62,9’unun
(22 kisi) kadin ve %37,1inin (13 kisi) erkek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 BDE puanlarinin bireylerin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi

. - Medyan
+ .
Alt Boyut Cinsiyet X+SSs (min-max) U p
_.|_ -
BDE Toplam Kadin 7,391+4,45 7 (0-15) 962 0.263

Erkek 6,46+5,48 5 (0-16)
U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlari bireylerin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.10 Bireylerin yas gruplarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Yas Grup n % n %
30 yas alt1 13 21,3 9 25,7
30-40 yas arast 15 24.6 9 25,7
40-50 yas arast 25 410 12 34,3
50 yas ve lizeri 8 13,1 5 14,3

Bireylerin yas gruplarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %21,3’tiniin (13 kisi) 30 yas
alt, %24,6’sinin (15 kisi) 30-40 yas arasi, %41’inin (25 kisi) 40-50 yas arasi ve
%13,1’inin (8 kisi) 50 yas ve iizeri oldugu, hafif depresyon grubunda olanlarin
%25,7’sinin (9 kisi) 30 yas alt1, %25,7’sinin (9 kisi) 30-40 yas aras1, %34,3 {iniin (12
kisi) 40-50 yas aras1 ve %14,3 {iniin (5 kisi) 50 yas ve iizeri oldugu bulunmustur (Tablo
4.10).

Tablo 4.11 BDE puanlarinin bireylerin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

- Medyan
+ ]
Alt Boyut Yas Grup XtSSs (min-max) p
30 yas alt1 7,6845,44 6 (0-16)
- + -
BDE Toplam 30-40 yas aras1  7,251+4,67 6,5 (0-16) 0709 0871

40-50 yag aras1 ~ 6,70+4,49 7 (0-16)
50 yas ve tizeri  6,3145,75 3 (0-15)
H: Kruskal-Wallis H Testi

BDE Toplam puanlar1 bireylerin yas gruplarmna goére karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.12 Bireylerin medeni durumlarina gére depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Medeni Durum n % n %
Evli 39 63,9 24 68,6
Bekar 22 36,1 11 31,4

Bireylerin medeni durumlarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayict
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %63,9’unun (39
kisi) evli ve %36,1’inin (22 kisi) bekar oldugu, hafif depresyon grubunda olanlarin
%68,6’s1n1n (24 kisi) evli ve %31,4’liniin (11 kisi) bekar oldugu bulunmustur (Tablo
4.12).

Tablo 4.13 BDE puanlarinin bireylerin medeni durumlarina gére karsilastirilmasi

Alt Boyut Medeni Durum X + SS Medyan P
(min-max)
Evli 6,81+7,96 6 (0-16)
BDE Toplam Bekar 7.39+4.79 7 (0-16) 97,5 0,578

U: Mann-Whitney U Testi
BDE Toplam puanlart bireylerin medeni durumlarina gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.14 Bireylerin gelir diizeylerine gore depresyon diizeylerinin tanimlayict
istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Gelir Diizeyi n % n %
Iyi 40 65,6 25 71,4
Koti 21 34,4 10 28,6

Bireylerin gelir diizeylerine gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %65,6’sinin (40
kisi) 1yi ve %34,4’lintlin (21 kisi) kotii gelir diizeyine sahip oldugu, hafif depresyon
grubunda olanlarin %71,4’linlin (25 kisi) iyi ve %28,6’smin (10 kisi) kot gelir
diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15 BDE puanlarinin bireylerin gelir diizeylerine gore karsilastirilmasi

- Medyan
e n !
Alt Boyut Gelir Diizeyi X+SSs (min-max) p
Iyi 7,06+4,93 7 (0-16)
BDE Toplam Kotii 6.90+4,86 6 (0-16) 992 0,903

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlar:1 bireylerin gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.16 Bireylerin sigara kullanim durumlarina gore depresyon diizeylerinin
tanimlayicr istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Sigara Kullanim Durumu n % n %
Evet 12 19,7 11 31,4
Hayir 49 80,3 24 68,6

Bireylerin sigara kullanim durumlarma gore depresyon diizeylerinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin
%19,7’sinin (12 kisi) sigara kullandig1 ve %80,3 iiniin (49 kisi) sigara kullanmadig,
hafif depresyon grubunda olanlarin %31,4’iniin (11 kisi) sigara kullandigi ve
%68,6’smin (24 kisi) sigara kullanmadigi bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.17 BDE puanlarinin  bireylerin sigara kullanim durumlarina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut Sigara Kullamim X +SS Medyan 0
Durumu (min-max)
Evet 8,09+5,35 8 (0-16)
BDE Toplam 707 0,254
opia Hayir 6,67+4,72 6 (0-16)

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlart bireylerin sigara kullanim durumlarina gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.18 Bireylerin alkol kullanim durumlarina gore depresyon diizeylerinin
tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Alkol Kullanim Durumu n % n %
Evet 11 18,0 6 17,1
Hayir 50 82,0 29 82,9

Bireylerin alkol kullanim durumlarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %18’inin (11 kisi)
alkol kullandig1 ve %82’sinin (50 kisi) alkol kullanmadigi, hafif depresyon grubunda
olanlarin %17,1’inin (6 kisi) alkol kullandigi ve %82,9’unun (29 kisi) alkol
kullanmadigi bulunmustur (Tablo 4.18).

Tablo 4.19 BDE puanlarinin bireylerin alkol kullanim durumlarina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut Alkol Kullanim X+ SS Medyan o
Durumu (min-max)
Evet 7,65+5,31 6 (0-16)
BDE Topl 617 0,600
OPRM " Hayr 6,87+481 6 (0-16) !

U: Mann-Whitney U Testi
BDE Toplam puanlart bireylerin alkol kullanim durumlarina gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.20 Bireylerin yatmadan once teknolojik alet kullanim durumlarina gore

depresyon diizeylerinin tanimlayic istatistikleri

Minimal Depresyon  Hafif Depresyon

Yatmadan Once Teknolojik Alet Kullanim

% n %
Durumu
Evet 45 73,8 28 80,0
Hayir 16 26,2 7 20,0

Bireylerin yatmadan 6nce teknolojik alet kullanim durumlarina gére depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda
olanlarin %73,8’inin (45 kisi) yatmadan 6nce teknolojik alet kullandig1 ve %26,2’sinin
(16 kisi) yatmadan Once teknolojik alet kullanmadigi, hafif depresyon grubunda
olanlarin %80’inin (28 kisi) yatmadan 6nce teknolojik alet kullandig1 ve %20’sinin (7
kisi) yatmadan once teknolojik alet kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21 BDE puanlarinin bireylerin uykudan once teknolojik alet kullanim
durumlarina gore karsilastirilmasi

Yatmadan Once

< Medyan
Alt Boyut Teknolojik Alet Kullamim XtSSs o p
(min-max)
Durumu
BDE Evet 7,25+4,76 7 (0-16)
Hayir 6,26+5,29 5 (0-16) 782 0385

Toplam
U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlari bireylerin uykudan once teknolojik alet kullanim
durumlarina goére karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 4.22 Bireylerin uykudan 6nce teknolojik alet kullanim siirelerine gore depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon

Uykudan Once Teknolojik Alet Kullanim n % n %
Siiresi

30 dk alt1 20 44.4 13 46,4

30-60 dk aras1 8 17,8 6 21,4

60 dk ve iizeri 17 37,8 9 32,2

Bireylerin uykudan 6nce teknolojik alet kullanim siirelerine gore depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda
olanlarin %44,4’tiniin (20 kisi) 30 dk ve alt1 siire teknolojik alet kullandig1, %17,8’inin
(8 kisi) 30-60 dk arasi siire teknolojik alet kullandig1 ve %37,8’inin (17 kisi) 60 dk ve
tizeri siire teknolojik alet kullandig1, hafif depresyon grubunda olanlarin %46,4 iiniin
(13 kisi) 30 dk ve alt1 siire teknolojik alet kullandigi, %21,4’tiniin (6 kisi) 30-60 dk
aras1 siire teknolojik alet kullandig1 ve %32,2°sinin (9 kisi) 60 dk ve iizeri siire

teknolojik alet kullandig1 bulunmustur (Tablo 4.22).

Tablo 4.23 BDE puanlarinin bireylerin uykudan once teknolojik alet kullanim
stirelerine gore karsilastirilmasi

Alt Uykudan Once Teknolojik Medyan

Boyut  Alet Kullanim Siiresi Xt5§ (min-max) F P
BDE 30 dk alt1 8,031+4,88 8 (0-16)

30-60 dk aras1 7,57+4,50 7,5(0-15) 1,273 0,286
Toplam 60 dk ve tizeri 6,08+4,69 5 (0-15)

F: Tek Yonli ANOVA Testi
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BDE Toplam puanlari bireylerin uykudan once teknolojik alet kullanim

stirelerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.24 Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore depresyon diizeylerinin
tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Fiziksel Aktivite Durumu n % n %
Evet 19 31,1 5 14,3
Hayir 42 68,9 30 85,7

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarma goére depresyon diizeylerinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin
%31,1’inin (19 kisi) fiziksel aktivite yaptig1 ve %68,9’unun (42 kisi) fiziksel aktivite
yapmadigi, hafif depresyon grubunda olanlarin %14,3’iiniin (5 kisi) fiziksel aktivite
yaptig1 ve %85,7 sinin (30 kisi) fiziksel aktivite yapmadigi bulunmustur (Tablo 4.24).

Tablo 4.25 BDE puanlarinin bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut Fiziksel Aktivite X+SS Medyan o
Durumu (min-max)
Evet 5,46+3,96 5 (0-15)
BDE Topl 7
oPIAM  Hayir 7534508  75(0-16) ooro 0.0%

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlart bireylerin fiziksel aktivite durumlarina goére

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

4.2.3. Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) Bireylerin Beslenme

Bulgularma Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin beslenme bulgularina goére depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri ve BDE puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.26

-Tablo 4.35’de verilmistir.
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Tablo 4.26 Bireylerin BKI gruplarina goére depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
BKi Grup n % n %
Normal Kilolu 32 52,5 19 54,3
Sigsman 23 37,7 10 28,6
Obez 6 9,8 6 17,1

Bireylerin BKIi gruplarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %52,5’inin (32
kisi) normal kilolu, %37,7’sinin (23 kisi) sisman ve %9,8’inin (6 kisi) obez oldugu,
hafif depresyon grubunda olanlarin %54,3 tiniin (19 kisi) normal kilolu, %28,6’siin
(10 kisi) sisman ve %17,1’inin (6 kisi) obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.26).

Tablo 4.27 BDE puanlarinin bireylerin BKI gruplara gére karsilastirilmasi

. - Medyan
Alt Boyut BKI Grup X+tSss (mingmax) H p
Normal Kilolu 7,12+4,77 6 (0-16)
BDE Toplam Sigsman 6,3915,43 5 (0-16) 1,838 0,399
Obez 8,251+3,79 8,5 (2-13)

H: Kruskal-Wallis H Testi

BDE Toplam puanlar1 bireylerin BKI gruplarmma gére karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.28 Bireylerin 6giin sayilarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Ogiin Sayist n % n %
2 6glin 20 32,8 11 31,4
3 6giin 35 57,4 19 54,3
4 6giin ve tizeri 6 9,8 5 14,3

Bireylerin 6glin sayilarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %32,8’inin (20
kisi) 2 0glin, %57,4’tniin (35 kisi) 3 6glin ve %9,8’inin (6 kisi) 4 Oglin ve
tizeritiikettigi, hafif depresyon grubunda olanlarin %31,4’linlin (11 kisi) 2 6giin,
%54,3’liniin (19 kisi) 3 6glin ve %14,3’linlin (5 kisi) 4 6glin ve iizeri oldugu
bulunmustur (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29 BDE puanlarinin bireylerin 6giin sayilarina gore karsilastirilmasi

Alt Boyut Ogiin Sayisi X +SS (r':]/:f]dﬁ)'() D
2 6gin 7,1945,17 7(0-16)

BDE Toplam 3 8giin 6,78+4,73 6(0-16) 0334 0,846
4 6giin ve tizeri 7,64+5,20 7 (0-15)

H: Kruskal-Wallis H Testi
BDE Toplam puanlar1 bireylerin 6giin sayilarina gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.30 Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore depresyon diizeylerinin
tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon

Ogiin Atlama Durumu n % n %
Evet 47 77,0 31 88,6
Hayir 14 23,0 4 11,4

Bireylerin 6giin atlama durumlarina gére depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %77’ sinin (47
kisi) 6glin atladig1 ve %23 {iniin (14 kisi) 6glin atlamadigi, hafif depresyon grubunda
olanlarin %88,6’sinin (31 kisi) 6giin atladig1 ve %11,4’linilin (4 kisi) 6giin atlamadigi
bulunmustur (Tablo 4.30).

Tablo 4.31 BDE puanlarinin bireylerin 6giin atlama durumlarina gére karsilastirilmasi

. - Med
Alt Boyut Ogiin Atlama Durumu X+SS _e yan p
(min-max)
Evet 7,26+4,98 7 (0-15)
BDE Topl 596 0,318
OPIAM  Hayir 594+441 5 (1-16) !

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlar1 bireylerin  6glin atlama durumlarina gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.32 Bireylerin besin tiiketim sekillerine gore depresyon diizeylerinin
tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Besin Tiiketim Sekli n % n %
Yavas ¢igneyerek 11 18,0 6 17,1
Normal siirede 39 64,0 17 48,6
Hizl bir sekilde 11 18,0 12 34,3

Bireylerin besin tiiketim sekillerine gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %18’inin (11 kisi)
yavas cigneyerek, %64 iiniin (39 kisi) normal siirede ve %18’inin (11 kisi) hizli bir
sekilde tiikettigi, hafif depresyon grubunda olanlarin %17,1’inin (6 kisi) yavas
cigneyerek, %48,6’smin (17 kisi) normal stirede ve %34,3’lintin (12 kisi) hizlt bir
sekilde tiikettigi bulunmustur (Tablo 4.32).

Tablo 4.33 BDE puanlarinin bireylerin besin tiiketim sekillerine gore karsilastiriimasi

Alt Boyut Besin Tiiketim Sekli X+SS Medyan p
(min-max)
Yavas ¢igneyerek 7,53+5,44 5 (0-15)
BDE Toplam Normal siirede 6,21+4,87 6 (0-16) 4,422 0,110
Hizl bir sekilde 8,57+4,23 9 (0-16)

H: Kruskal-Wallis H Testi
BDE Toplam puanlar1 bireylerin  besin tiiketim sekillerine goére

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)

Tablo 4.34 Bireylerin yatmaya yakin yeme i¢gme durumlarina gére depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon  Hafif Depresyon

Yatmaya Yakin Yeme i¢me Durumu n % n %
Evet 25 41,0 21 60,0
Hay1r 36 59,0 14 40,0

Bireylerin yatmaya yakin yeme igme durumlarina gére depresyon diizeylerinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin
%41’inin (25 kisi) yatmaya yakin yeme ve igme durumunun oldugu ve %59 unun (36
kisi) yatmaya yakin yeme igme durumunun olmadigi, hafif depresyon grubunda

olanlarin %60’min (21 kisi) yatmaya yakin yeme ve igme durumunun oldugu ve
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%40’ (14 kisi) yatmaya yakin yeme igme durumunun olmadigi bulunmustur

(Tablo 4.34).

Tablo 4.35 BDE puanlarimin bireylerin yatmaya yakin yeme igme durumlarina goére
karsilastirilmasi

Yatmaya Yakin Yeme Medyan

Alt Boyut icme Durumu X+tSSs (min-max) U p
Evet 7,87+4,92 7,5 (0-16)
BDE Toplam Hayir 6.22+4.76 5 (1-16) 920,5 0,091

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlari bireylerin yatmaya yakin yeme i¢gme durumlarina gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

4.2.4. Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) Bireylerin Kafein Tiiketim

Bulgularmma Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin kafein tiiketim bulgularina gore depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri ve BDE puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.36-

Tablo 4.39°da verilmistir.

Tablo 4.36 Bireylerin kafein tiikketim bilgilerine gore depresyon diizeylerinin
tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Kafein Tiiketim Bilgisi n % n %
Evet 27 443 10 28,6
Kismen 24 39,3 20 57,1
Hayir 10 16,4 5 14,3

Bireylerin kafein tiiketim bilgilerine gére depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %44,3’iintin (27
kisi) kahve tiiketim bilgisinin oldugu, %39,3’linlin (24 kisi) kismen kahve tiiketim
bilgisinin oldugu ve %16,4’linlin (10 kisi) kahve tiiketim bilgisinin olmadigi, hafif
depresyon grubunda olanlarin %28,6’sinin (10 kisi) kahve tiiketim bilgisinin oldugu,
%57,1’inin (20 kisi) kismen kahve tiikketim bilgisinin oldugu ve %14,3’iiniin (5 kisi)
kahve tiiketim bilgisinin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.36).
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Tablo 4.37 BDE puanlarinin bireylerin kafein tiikketim bilgilerine gore karsilastirilmasi

Alt Boyut Kafein Tiketim ¢ | ¢ Medyan D
Bilgisi (min-max)
Evet 5,76+4,98 5 (0-15)

BDE Toplam Kismen 7,86+4,68 8 (0-16) 4416 0,110
Hay1r 7,60+4,90 6 (0-16)

H: Kruskal-Wallis H Testi

BDE Toplam puanlar1 bieylerin kafein tiiketim bilgilerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.38 Bireylerin kafein tiiketim miktarlarina gére depresyon diizeylerinin
tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Kafein Tiiketim Miktari n % n %
200 mg alt1 40 65,6 20 57,1
200-300 mg aras1 12 19,7 12 34,3
300 mg ve iizeri 9 14,8 3 8,6

Bireylerin kafein tiiketim bilgilerine gére depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %65,6’sinin (40
kisi) 200 mg alt1 kahve tikettigi, %19,7’sinin (12 kisi) 200-300 mg aras1 kafein
tikettigi ve %14,8’inin (9 kisi) 300 mg ve iizeri kafein tiikettigi, hafif depresyon
grubunda olanlarin %57,1inin (20 kisi) 200 mg alt1 kafein tiikettigi, %34,3 iiniin (12
kisi) 200-300 mg arasi kafein tiikettigi ve %8,6’sinin (3 kisi) 300 mg ve iizeri kafein
tikettigi bulunmustur (Tablo 4.38).

Tablo 4.39 BDE puanlarinin bireylerin kafein tiikketim miktarlarina gore
karsilastirilmasi

Kafein Tiiketim - Medyan

Alt Boyut Miktari X+5§ (min-max) P
200 mg alt1 6,58+4,89 5 (0-16)

BDE Toplam 200-300 mg arast 8,13+4,67 8 (0-16) 2,000 0,368
300 mg ve lizeri 6,92+5,33 6,5 (0-16)

H: Kruskal-Wallis H Testi

BDE Toplam puanlart bireylerin  kafein tiketim miktarlarina gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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4.2.5. Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) Uyku Durumu Bulgularina

Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin uyku durumu bulgularina goére depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri ve BDE puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4.40

- Tablo 4.48’de verilmistir.

Tablo 4.40 Bireylerin toplam uyku saatlerine gére depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri

Minimal Depresyon Hafif Depresyon
Toplam Uyku Saati n % n %
3-5 saat 5 8,2 3 8,6
6-8 saat 46 75,4 30 85,7
8 saatten fazla 10 16,4 2 5,7

Bireylerin toplam uyku saatlerine gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %8,2’sinin (5 kisi)
3-5 saat uyudugu, %75,4’iiniin (46 kisi) 6-8 saat aras1 uyudugu ve %16,4’iiniin (10
kisi) 8 saatten fazla uyudugu, hafif depresyon grubunda olanlarin %8,6’smin (3 kisi)
3-5 saat uyudugu, %85,7’sinin (30 kisi) 6-8 saat arast uyudugu ve %5,7sinin (2 kisi) 8
saatten fazla uyudugu bulunmustur (Tablo 4.40).

Tablo 4.41 BDE puanlarinin bireylerin toplam uyku saatlerine gore karsilastirilmast

. - Medyan
Alt Boyut Toplam Uyku Saati X+Sss (min-max) p
3-5 saat 5,63+4,37 4 (0-11)
BDE Toplam 6-8 saat 7,3445,17 7 (0-16) 1,381 0,501
8 saatten fazla 5,83+2,86 5,5 (2-12)

H: Kruskal-Wallis H Testi

BDE Toplam puanlar1 bireylerin  toplam uyku saatlerine gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.42 Bireylerin diizenli uyku durumlarina gore depresyon diizeylerinin
tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon  Hafif Depresyon

Diizenli Uyku Durumu n % n %
Evet 38 62,3 21 60,0
Hayir 23 37,7 14 40,0

Bireylerin diizenli uyku durumlarina gore depresyon diizeylerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin %62,3’iiniin (38
kisi) diizenli uyku uyudugu ve %37,7’sinin (23 kisi) diizenli uyku uyumadigi, hafif
depresyon grubunda olanlarin %60’ min (21 kisi) diizenli uyku uyudugu ve %40’ min
(14 kisi) diizenli uyku uyumadigi bulunmustur (Tablo 4.42).

Tablo 4.43 BDE puanlarinin bireylerin diizenli uyku durumlaria gore karsilastiriimasi

Alt Boyut Diizenli Uyku X+SS Medyan U D
Durumu (min-max)
Evet 6,81+4,83 6 (0-16)
BDE Toplam 1026,5 0,624
P Hay1r 7324502 6 (0-16)

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlart bireylerin  diizenli uyku durumlarina gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.44 Bireylerin giin iginde uyuma durumlarina gére depresyon diizeylerinin
tanimlayicu istatistikleri

Minimal Depresyon  Hafif Depresyon

Giin icinde Uyuma Durumu n % n %
Evet 12 19,7 4 11,4
Hay1r 49 80,3 31 88,6

Bireylerin giin i¢inde uyuma durumlarina goére depresyon diizeylerinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda olanlarin
%19,7’sinin (12 kisi) giin i¢inde uyudugu ve %~80,3’liniin (49 kisi) giin icinde
uyumadigi, hafif depresyon grubunda olanlarin %11,4’linlin (4 kisi) giin ic¢inde
uyudugu ve %88,6’smin (31 kisi) giin i¢ginde uyumadigi bulunmustur (Tablo 4.44).
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Tablo 4.45 BDE puanlarinin bireylerin giin i¢inde uyuma durumlarmna gore
karsilastirilmast

Alt Boyut Giin I¢inde Uyuma X+SS Medyan U D
Durumu (min-max)
Evet 6,13+4,94 5,5 (0-16)

BDE Toplam Hayir 71944.89 6 (0-16) 558,5 0,422

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlari bireylerin giin i¢inde uyuma durumlarina gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.46 Bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma durumlarma gore
depresyon diizeylerinin tanimlayici istatistikleri

Minimal Depresyon  Hafif Depresyon

Uyku Bozuklugu Yasayan Yakim n % n %
Olma Durumu

Evet 6 9,8 7 20,0
Hayir 55 90,2 28 80,0

Bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma durumlarina gére depresyon
diizeylerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, minimal depresyon grubunda
olanlarin %9,8’inin (6 kisi) uyku bozuklugu yasayan yakini oldugu ve %90,2’sinin (55
kisi) uyku bozuklugu yasayan yakini olmadigi, hafif depresyon grubunda olanlarin
%20’sinin (7 kisi) uyku bozuklugu yasayan yakini oldugu ve %80’inin (28 kisi) uyku
bozuklugu yasayan yakini olmadigi bulunmustur (Tablo 4.46).

Tablo 4.47 BDE puanlarinin bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma
durumlarina gore karsilagtirilmasi

Uyku Bozuklugu Yasayan - Medyan
Alt Boyut Yakin1 Olma Durumu X+38 (min-max) v P
Evet 8,31+5,12 9 (0-15)
BDE Toplam 449 0,331
P Hayir 6,81+4,85 6 (0-16)

U: Mann-Whitney U Testi

BDE Toplam puanlart bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma
durumlarma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).
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4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ne (PUKI) iliskin Bulgular
4.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullanilan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 96 bireye
uygulanmasi ile elde edilen verilerin gilivenilirlik analizi incelenmis ve Tablo 4.48°de

verilmistir.

Tablo 4.48 PUKI i¢in Cronbach’s Alpha degerleri
Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
PUKI Toplam 0,744

11 ifadenin yer aldigi “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin (PUKI)”
giivenirlik analizi Agargiin (1996) tarafindan yapilmis ve “Cronbach’s Alpha” degeri
0,752 olarak bulunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da
“PUKI Toplam” puani i¢in (a = 0,744) olarak bulunmustur (Tablo 4.48). Sonug

olarak dl¢egin giivenilir oldugu bulunmustur.

“Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” puanlarinin zet istatistik degerleri

hesaplanmis ve sonuglar1 Tablo 4.49°da verilmistir.

Tablo 4.49 PUKI puanlarinin 6zet istatistikleri

Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
PUKI Toplam 0,00 10,00 4,34 2,24

“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” puanlarinin tanimlayici istatistik
degerleri incelendiginde, “PUKI Toplam” puanlarda ise en kiigiik 0,0 ile en yiiksek
10,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 4,34+2,24 oldugu saptanmistir (Tablo 4.49).

“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” toplam puanlarina gore bireylerin

uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.50’de verilmistir.

Tablo 4.50 Bireylerin uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Diizeyi n %
Uyku Kalitesi Iyi 59 61,5
Uyku Kalitesi Kotii 37 38,5
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“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” toplam puanlarma gore bireylerin
uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, %61,5’inin (59 kisi) uyku
kalitesinin 1yi ve %38,5’inin (37 kisi) uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur
(Tablo 4.50).

4.3.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin (PUKI) Bireylerin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin demografik degiskenlerine gore uyku kalitelerinin
tamimlayic1 istatistikleri ve PUKI puanlarmin karsilastirilmast Tablo 4.51-Tablo

4.68’de verilmistir.

Tablo 4.51 Bireylerin cinsiyetlerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kotii
Cinsiyet n % n %
Kadin 34 57,6 23 62,2
Erkek 25 42,4 14 37,8

Bireylerin cinsiyetlerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %57,6’sinin (34 kisi) kadin ve %42,4’tinlin
(25 kisi) erkek oldugu, uyku kalitesi kotli olanlarin %62,2’sinin (23 kisi) kadin ve
%37,8’inin (14 kisi) erkek oldugu bulunmustur (Tablo 4.51).

Tablo 4.52 PUKI puanlarmin bireylerin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi

. = Medyan
Alt Boyut Cinsiyet X+SS (Min-max) U p
. K 4,54+2 4(1-1
PUKI Toplam adin 54£2,00 (1-10) 9235 0,156

Erkek 4,05+2,54 4 (0-10)
U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin cinsiyetlerine gére karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).



57

Tablo 4.53 Bireylerin yas gruplarina gére uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kotii
Yas Grup n % n %
30 yas alt1 14 23,7 8 21,6
30-40 yas arast 11 18,6 13 35,1
40-50 yas arast 27 45,8 10 27,1
50 yas ve iizeri 7 11,9 6 16,2

Bireylerin yas gruplarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %23,7’sinin (14 kisi) 30 yas alti,
%18,6’simin (11 kisi) 30-40 yas arasi, %45,8’inin (27 kisi) 40-50 yas arasi ve
%11,9’unun (7 kisi) 50 yas ve lizeri oldugu, uyku kalitesi kotii olanlarin %21,6’sinin
(8 kisi) 30 yas alt1, %35,1’inin (13 kisi) 30-40 yas arasi, %27,1’inin (10 kisi) 40-50
yas aras1 ve %16,2’sinin (6 kisi) 50 yas ve tizeri oldugu bulunmustur (Tablo 4.53).

Tablo 4.54 PUKI puanlarmin bireylerin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

v Medyan
Alt Boyut Yas Grup X+SS (min-max) p
30 yas alt1 4,64+2,00 4 (1-10)
. - + .
PUKI Toplam 30-40 yas aras1 ~ 4,75+2,54 5 (1-8) 2217 0.529

40-50 yas aras1 ~ 3,92+2,42 4 (0-10)
50 yas ve izeri  4,31+2,33 4 (1-9)
H: Kruskal-Wallis H Testi

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin yas gruplarma goére karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.55 Bireylerin medeni durumlarina gére uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kotii
Medeni Durum n % n %
Evli 41 69,5 22 59,5
Bekar 18 30,5 15 40,5

Bireylerin medeni durumlarina gdre uyku kalitelerinin tanimlayic istatistikleri
incelendiginde, uyku kalitesi 1yi olanlarin %69,5’inin (41 kisi) evli ve %30,5’inin (18
kisi) bekar oldugu, uyku kalitesi kotii olanlarin %59,5’inin (22 kisi) evli ve %40,5’inin
(15 kisi) bekar oldugu bulunmustur (Tablo 4.55).
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Tablo 4.56 PUKI puanlarinin bireylerin medeni durumlarina gére karsilastiriimasi

Medeni - Medyan
+ .
Alt Boyut Durum X+5S (min-max) P
. Evli 4,22+42,21 4 (0-10)
PUKI Topl 4 454
UKL Toplam g yar 4584231  4(1-10) OB 04

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlar bireylerin medeni durumlarma gére karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.57 Bireylerin gelir diizeylerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kotii
Gelir Diizeyi n % n %
Iyi 38 64,4 27 73,0
Kotii 21 35,6 10 27,0

Bireylerin gelir diizeylerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, uyku kalitesi 1yi olanlarin %64,4 liniin (38 kisi) iyi ve %35,6’sin1in (21
kisi) kotii gelir diizeyine sahip oldugu, uyku kalitesi kotii olanlarin %73 liniin (27 kisi)
iyi ve %27’sinin (10 kisi) kotii gelir diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.57).

Tablo 4.58 PUKI puanlarmin bireylerin gelir diizeylerine gore karsilastiriimasi

- Medyan
o R 1
Alt Boyut Gelir Diizeyi X+SSs (min-max) p
. iyi 4431224 4(0-10)
PUKI Topl 215 04
UKL Toplam i 4164227  4(1-10)  O2bS 04%

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlari bireylerin gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.59 Bireylerin sigara kullanim durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi

Kaotii

Sigara Kullanim Durumu n % n %
Evet 15 25,4 8 21,6

Hayir 44 74,6 29 78,4
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Bireylerin sigara kullanim durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %25,4’tintin (15 kisi) sigara
kullandig1 ve %74,6’sinin (44 kisi) sigara kullanmadigi, uyku kalitesi kotii olanlarin
%21,6’sm1n (8 kisi) sigara kullandig1 ve %78,4’linlin (29 kisi) sigara kullanmadigi
bulunmustur (Tablo 4.59).

Tablo 4.60 PUKI puanlarinin bireylerin sigara kullamm durumlarina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut Sigara Kullanim X +SS I\/!edyan o
Durumu (min-max)
. Evet 4,61+2,41 4 (1-9)
PUKI Topl 782 0,618
OPIAM  Hayir 4264219  4(0-10) !

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlari bireylerin sigara kullanim durumlarma gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.61 Bireylerin alkol kullanim durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kotii

Alkol Kullanim Durumu n % n %
Evet 10 16,9 7 18,9
Hayir 49 83,1 30 81,1

Bireylerin alkol kullanim durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi 1yi olanlarin %16,9’unun (10 kisi) alkol
kullandig1 ve %83,1’inin (49 kisi) alkol kullanmadigi, uyku kalitesi kotii olanlarin
%18,9’unun (7 kisi) alkol kullandig1 ve %81,1’inin (30 kisi) alkol kullanmadigi
bulunmustur (Tablo 4.61).

Tablo 4.62 PUKI puanlarinin bireylerin alkol kullanim durumlarina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut Alkol Kullanim X+SS 'V!Edyan D
Durumu (min-max)
. Evet 4,18+2,46 4(1-9)
PUKI Topl 636,5 0,734
OPIAM  Hayir 438+220 4 (0-10)

U: Mann-Whitney U Testi
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PUKiI Toplam puanlar1 bireylerin alkol kullanim durumlarina gére
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.63 Bireylerin yatmadan 6nce teknolojik alet kullanim durumlarina gére uyku
kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

. Uyku Kalitesi
Uyku Kalitesi Iyi
yku Kalitesi lyi Kétii
Yatmadan Once Teknolojik Alet Kullanim n % n %
Durumu
Evet 46 78,0 27 73,0
Hayir 13 22,0 10 27,0

Bireylerin yatmadan 6nce teknolojik alet kullanim durumlarma gore uyku
kalitelerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin
%78’inin (46 kisi) yatmadan once teknolojik alet kullandig1 ve %22’sinin (13 kisi)
yatmadan Once teknolojik alet kullanmadigi, uyku kalitesi kotii olanlarin %73 {iniin
(27 kisi) yatmadan Once teknolojik alet kullandig1 ve %27 sinin (10 kisi) yatmadan
once teknolojik alet kullanmadigi bulunmustur (Tablo 4.63).

Tablo 4.64 PUKI puanlarmin bireylerin uykudan &nce teknolojik alet kullanim
durumlarina gore karsilastirilmasi

Yatmadan Once

.. - Medyan
Alt Boyut T.e.:kn(.)lopk Alet Kullamim X+SS (Min-max) p
Siiresi
PUKI Evet 4,3842,26 4 (0-10)
806 0,771
Toplam Hayir 4,22+2,19 4 (1-9) ’

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin uykudan 6nce teknolojik alet kullanim

durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 4.65 Bireylerin uykudan once teknolojik alet kullanim siirelerine gore uyku
kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi
Kotii
Uykudan Once Teknolojik Alet Kullanim n % n %
Siiresi
30 dk alt1 23 50,0 10 37,0
30-60 dk aras1 8 17,4 6 22,3

60 dk ve tizeri 15 32,6 11 40,7
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Bireylerin uykudan once teknolojik alet kullanim siirelerine gore uyku
kalitelerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin
%50’sinin (23 kisi) 30 dk ve alt1 siire teknolojik alet kullandig1, %17,4’iiniin (8 kisi)
30-60 dk arasi siire teknolojik alet kullandig1 ve %32,6’sinin (15 kisi) 60 dk ve tizeri
stire teknolojik alet kullandig1, uyku kalitesi kotii olanlarin %37 sinin (10 kisi) 30 dk
ve alti siire teknolojik alet kullandigi, %22,3’tnilin (6 kisi) 30-60 dk arasi siire
teknolojik alet kullandig1 ve %40,7’sinin (11 kisi) 60 dk ve iizeri siire teknolojik alet
kullandig1 bulunmustur (Tablo 4.65).

Tablo 4.66 PUKI puanlarinin bireylerin uykudan &nce teknolojik alet kullanim
stirelerine gore karsilastirilmast

Uykudan Once

Alt Boyut Teknolojik Alet X+SS (rl:]/:(res%zr;) H P
Kullanim Siiresi
PUKI 30 dk alt1 4,2742,11 4 (1-10)
30-60 dk arasi 4,7942,61 4 (0-10) 0,686 0,710
Toplam 60 dk ve tizeri 4,31+2,33 4 (1-8)

F: Tek Yonli ANOVA Testi
PUKI Toplam puanlar1 bireylerin uykudan énce teknolojik alet kullanim

slirelerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.67 Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kotii

Fiziksel Aktivite Durumu n % n %
Evet 14 23,7 10 27,0
Hayir 45 76,3 27 73,0

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %23,7’sinin (14 kisi) fiziksel
aktivite yaptig1 ve %76,3 1linilin (45 kisi) fiziksel aktivite yapmadigi, uyku kalitesi kotii
olanlarin %27 sinin (10 kisi) fiziksel aktivite yaptig1 ve %73 liniin (27 kisi) fiziksel
aktivite yapmadig1 bulunmustur (Tablo 4.67).
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Tablo 4.68 PUKI puanlarmim bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore
karsilastirilmast

Alt Boyut Fiziksel Aktivite X+SS Medyan 0
Durumu (min-max)
. Evet 4,71+2,66 4 (1-10)
PUKI Toplam Hayir 7224208 4(0-9) 796 0,560

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

4.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin (PUKI) Bireylerin BKI ve

Beslenme Aliskanlik Bulgularima Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin beslenme bulgularina gore uyku kalitelerinin
tammlayic1 istatistikleri ve PUKI puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.69-Tablo
4.78de verilmistir.

Tablo 4.69 Bireylerin BKI gruplarina gére uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kotii
BKI Grup n % n %
Normal Kilolu 31 52,5 20 54,1
Sisman 21 35,6 12 32,4
Obez 7 11,9 5 13,5

Bireylerin BKI gruplarina gére uyku kalitelerinin tanimlayic istatistikleri
incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %352,5’inin (31 kisi) normal kilolu,
%35,6’s1n1n (21 kisi) sisman ve %11,9’unun (7 kisi) obez oldugu, uyku kalitesi kotii
olanlarin %54,1’inin (20 kisi) normal kilolu, %32,4’linlin (12 kisi) sisman ve
%13,5’inin (5 kisi) obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.69).

Tablo 4.70 PUKI puanlarmin bireylerin BKI gruplarina gore karsilastiriimasi

Alt Boyut BKIi Grup X+SS (mre]dr{g;) H P
. Normal Kilolu 4,65+2,30 4 (1-10)
PUKI Toplam Sisman 4,06+2,15 4 (1-10) 1,604 0,448
Obez 3,8342,17 3,5 (0-7)

H: Kruskal-Wallis H Testi
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PUKI Toplam puanlar1 bireylerin BKi gruplarma gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.71 Bireylerin 6giin sayilarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi lyi Uyku Kalitesi Kotii
Ogiin Sayis n % n %
2 6glin 17 28,8 14 37,8
3 6giin 36 61,0 18 48,6
4 6giin ve tizeri 6 10,2 5 13,6

Bireylerin 6glin sayilarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %28,8’inin (17 kisi) 2 6giin, %61 inin (36
kisi) 3 6glin ve %10,2’sinin (6 kisi) 4 6glin ve lizeri tiikettigi, uyku kalitesi koti
olanlarin %37,8’inin (14 kisi) 2 68iin, %48,6’s1n (18 kisi) 3 6gilin ve %13,6’simin (5
kisi) 4 6giin ve tizeri oldugu bulunmustur (Tablo 4.71).

Tablo 4.72 PUKI puanlarmin bireylerin 6giin sayilarma gére karsilastirilmasi

Alt Boyut Ogiin Sayisi X+SS (rlr\::idﬁ:() D
2 ogin 4,6512,15 4(1-9)

PUKI Toplam 3 6giin 3,94+2,09 4 (0-8) 3663 0,160
46ginveizeri 5454284  4(2-10)

H: Kruskal-Wallis H Testi

PUKI Toplam puanlar: bireylerin 6giin sayilarina gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.73 Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kotii

Ogiin Atlama Durumu n % n %
Evet 48 81,4 30 81,1
Hayir 11 18,6 7 18,9

Bireylerin 6giin atlama durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %81,4’linlin (48 kisi) 6g8iin

atladigi ve %18,6’simnin (11 kisi) 6glin atlamadigi, uyku kalitesi kotii olanlarin
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%81,1’inin (30 kisi) 6giin atladigi ve %18,9’unun (7 kisi) 0glin atlamadig
bulunmustur (Tablo 4.73).

Tablo 4.74 PUKI puanlarmin bireylerin 6giin atlama durumlarma gore
karsilastirilmasi

Ogiin Atlama Medyan

Alt Boyut Durumu X+S5S (min-max) v P
. Evet 4,45+2,30 4 (0-10)
PUKI Toplam Hayir 3.89+1.94 4(1-7) 625 0,465

U: Mann-Whitney U Testi
PUKiI Toplam puanlar1 bireylerin 6giin atlama durumlarina gére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.75 Bireylerin besin tiiketim sekillerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kotii
Besin Tiiketim Sekli n % n %
Yavas cigneyerek 11 18,7 6 16,2
Normal siirede 35 59,3 21 56,8
Hizli bir sekilde 13 22,0 10 27,0

Bireylerin besin tiiketim sekillerine gore uyku Kkalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi 1y1 olanlarin %18,7’sinin (11 kisi) yavas
cigneyerek, %59,3linilin (35 kisi) normal stirede ve %22 sinin (13 kisi) hizli bir sekilde
tikettigi, uyku kalitesi kotii olanlarin %16,2°sinin (6 kisi) yavas c¢igneyerek,
%56,8’inin (21 kisi) normal siirede ve %27 sinin (10 kisi) hizli bir sekilde tiikettigi
bulunmustur (Tablo 4.75).

Tablo 4.76 PUKI puanlarinin bireylerin besin tiiketim sekillerine gore karsilastirilmasi

Alt Boyut Besin Tiiketim Sekli X + S Medyan D
(min-max)
Yavas ¢igneyerek 3,94+2,30 4 (1-10)
PUKI Toplam  Normal siirede 4,2742,31 4 (0-10) 2,064 0,356
Hizl bir sekilde 4,83+2,01 4 (2-9)

H: Kruskal-Wallis H Testi

PUKI Toplam puanlari bireylerin besin tiiketim sekillerine gore

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.77 Bireylerin yatmaya yakin yeme igme durumlarina gore uyku kalitelerinin
tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi
Katii
Yatmaya Yakin Yeme i¢me Durumu n % n %
Evet 26 441 20 54,1
Hay1r 33 55,9 17 45,9

Bireylerin yatmaya yakin yeme i¢gme durumlarina gore uyku kalitelerinin
tanimlayici istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %44,1 inin (26 kisi)
yatmaya yakin yeme ve igme durumunun oldugu ve %55,9’unun (33 kisi) yatmaya
yakin yeme igme durumunun olmadigi, uyku kalitesi kotii olanlarin %54,1inin (20
kisi) yatmaya yakin yeme ve igme durumunun oldugu ve %45,9’unun (17 kisi)

yatmaya yakin yeme igme durumunun olmadigi bulunmustur (Tablo 4.77).

Tablo 4.78 PUKI puanlarinin bireylerin yatmaya yakin yeme igme durumlarma gore
karsilastirilmasi

Yatmaya Yakin Medvan
Alt Boyut Yeme I¢me X+SSs ey p
(min-max)
Durumu
PUKI Evet 4,5242,45 4 (0-10)
1056 0,486
Toplam Hayir 4,1842,04 4 (1-9) ’

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin yatmaya yakin yeme igme durumlarina gére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

4.3.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin (PUKI) Bireylerin Kafein

Tiiketim Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin kafein tiiketim bulgularina gére uyku kalitelerinin
tanimlayici istatistikleri ve PUKI puanlarmin karsilastirilmas1 Tablo 4.79 -Tablo
4.82°de verilmistir.
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Tablo 4.79 Bireylerin kafein tiiketim bilgilerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kotii
Kafein Tiiketim Bilgisi n % n %
Evet 23 39,0 14 37,8
Kismen 25 42,4 19 51,4
Hayir 11 18,6 4 10,8

Bireylerin kafein tiiketim bilgilerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %39’unun (23 kisi) kafein
tikketim bilgisinin oldugu, %42.4’liniin (25 kisi) kismen kafein tiiketim bilgisinin
oldugu ve %18,6’sinin (11 kisi) kafein tiikketim bilgisinin olmadigi, uyku kalitesi kotii
olanlarin %37,8’inin (14 kisi) kafein tiikketim bilgisinin oldugu, %51,4’tiniin (19 kisi)
kismen kafein tiiketim bilgisinin oldugu ve %10,8’inin (4 kisi) kafein tiiketim

bilgisinin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.79).

Tablo 4.80 PUKI puanlarinin bireylerin kafein tiikketim bilgilerine gore
karsilastirilmasi

Kafein Tiiketim Medyan

AltBoll Bilgisi X+SS (min-max) H P
Evet 4,4142,61 4 (0-10)

PUKI Toplam Kismen 4,65+1,99 4 (1-9) 2,130 0,345
Hayir 3,60+1,88 3(1-8)

H: Kruskal-Wallis H Testi

PUKI Toplam puanlari bireylerin kafein tiiketim bilgilerine gére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.81 Bireylerin kafein tiiketim miktarlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kotii
Kafein Tiiketim Miktan n % n %
200 mg alt1 43 72,9 17 45,9
200-300 mg aras1 11 18,6 13 35,2
300 mg ve iizeri 5 8,5 7 18,9

Bireylerin kafein tiiketim miktarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %72,9’unun (43 kisi) 200 mg
alti kafein tiikettigi, %18,6’sinin (11 kisi) 200-300 mg aras1 kafein tiikettigi ve
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%8,5’inin (5 kisi) 300 mg ve ilizeri kafein tiikettigi, uyku kalitesi kotii olanlarin
%45,9’unun (17 kisi) 200 mg alt1 kafein tiikettigi, %35,2’sinin (13 kisi) 200-300 mg
aras1 kafein tiikettigi ve %18,9’unun (7 kisi) 300 mg ve iizeri kafein tiikettigi
bulunmustur (Tablo 4.81).

Tablo 4.82 PUKI puanlarinin bireylerin kafein tiiketim miktarlarma gore
karsilastirilmast

Kafein Tiiketim - Medyan
Alt Boyut Miktari X+ 55 (min-max) P
200 mg alti 3,87+2,09 32 (0-9)
PUKI Toplam 200'300ara51m9 5,0842,12 5 (2-10) 7484 0,024*
300 mg ve iizeri  5,2542,67 5 (1-10)
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05

Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p>0,05).

PUKI Toplam puanlari bireylerin kafein tiiketim miktarlarma gére
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (U=7,484; p<0,05).
Sonug incelendiginde, 300 mg ve lizeri kafein tiiketen bireylerin [5° (1-10)] ve 200-
300 mg aras1 kafein tiiketen bireylerin [5° (2-10)] puan ortancasi, 200 mg alt1 kafein
tilketen bireylere [3? (0-9)] gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

4.3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin (PUKi) Uyku Durumu

Bulgularma Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin uyku durumu bulgularina gore uyku kalitelerinin
tanimlayici istatistikleri ve PUKI puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.83-Tablo

4.91°de verilmistir.

Tablo 4.83 Bireylerin toplam uyku saatlerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kotii
Toplam Uyku Saati n % n %
3-5 saat 3 5,0 5 13,5
6-8 saat 48 81,4 28 75,7

8 saatten fazla 8 13,6 4 10,8
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Bireylerin toplam wuyku saatlerine gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %5’inin (3 kisi) 3-5 saat
uyudugu, %81,4’iiniin (48 kisi) 6-8 saat aras1 uyudugu ve %13,6’sinin (8 kisi) 8 saatten
fazla uyudugu, uyku kalitesi kotii olanlarin %13,5’inin (5 kisi) 3-5 saat uyudugu,
%75,7’sinin (28 kisi) 6-8 saat aras1 uyudugu ve %10,8’inin (4 kisi) 8 saatten fazla
uyudugu bulunmustur (Tablo 4.83).

Tablo 4.84 PUKI puanlarmin bireylerin toplam uyku saatlerine gére karsilastiriimasi

Toplam Uyku - Medyan

Alt Boyut Saati X LSS (min-max) P
3-5 saat 5,75+2,31 6 (2-8)

PUKI Toplam  6-8 saat 4,26+2,29 4 (0-10) 3,574 0,167
8 saatten fazla 3,92+1,51 3,5 (2-6)

H: Kruskal-Wallis H Testi

PUKiI Toplam puanlar1 bireylerin toplam uyku saatlerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.85 Bireylerin diizenli uyku durumlarina gére uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi Kotii
Diizenli Uyku Durumu n % n %
Evet 43 72,9 16 43,2
Hay1r 16 27,1 21 56,8

Bireylerin diizenli uyku durumlarmma gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %72,9’unun (43 kisi) diizenli
uyku uyudugu ve %27,1’inin (16 kisi) diizenli uyku uyumadigi, uyku kalitesi kotii
olanlarin %43,2’sinin (16 kisi) diizenli uyku uyudugu ve %56,8’inin (21 kisi) diizenli
uyku uyumadigi bulunmustur (Tablo 4.85).

Tablo 4.86 PUKI puanlarmin bireylerin diizenli uyku durumlarina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut Diizenli Uyku X +SS Medyan o
Durumu (min-max)
. Evet 3,88+2,07 4(0-9)
PUKI Topl *
UKL Toplam — pp vir 5084233  5(1-10) oo 00l

U: Mann-Whitney U Testi
p<0,05
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PUKiI Toplam puanlari bireylerin diizenli uyku durumlarina gére
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (U=756,5; p<0,05).
Sonug incelendiginde, diizenli uyku durumu olmayan bireylerin [5 (1-10)] puan
ortancasi, diizenli uyku durumu olan bireylere [4 (0-9)] gore istatistiksel olarak anlaml1

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.87 Bireylerin giin i¢inde uyuma durumlarina gore uyku kalitelerinin
tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi
Kotii
Giin I¢inde Uyuma Durumu n % n %
Evet 9 15,3 7 18,9
Hayir 50 84,7 30 81,1

Bireylerin giin i¢inde uyuma durumlarina gore uyku kalitelerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin %15,3 iiniin (9 kisi) giin i¢inde
uyudugu ve %84,7’sinin (50 kisi) giin i¢inde uyumadigi, uyku kalitesi kotii olanlarin
%18,9’unun (7 kisi) giin i¢inde uyudugu ve %81,1 inin (30 kisi) giin icinde uyumadig1
bulunmustur (Tablo 4.87).

Tablo 4.88 PUKI puanlarmin bireylerin giin i¢inde uyuma durumlarina gore
karsilastirilmasi

Giin I¢inde = Medyan
+ .
Alt Boyut Uyuma Durumu X188 (min-max) P
. Evet 4,69+2,44 4 (1-10)
PUKI Topl 585 0,584
UKIToplam —pvir 4,2742,20 4 (0-10) !

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin giin iginde uyuma durumlarina gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.89 Bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma durumlarina gére uyku
kalitelerinin tanimlayici istatistikleri

Uyku Kalitesi Iyi  Uyku Kalitesi Kotii
Uyku Bozuklugu Yasayan Yakini Olma Durumu n % n %
Evet 7 11,9 6 16,2
Hayir 52 88,1 31 83,8
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Bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma durumlarma goére uyku
kalitelerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olanlarin
%11,9’unun (7 kisi) uyku bozuklugu yasayan yakini oldugu ve %88,1’inin (52 kisi)
uyku bozuklugu yasayan yakini olmadigi, uyku kalitesi kotii olanlarin %16,2’sinin (6
kisi) uyku bozuklugu yasayan yakini oldugu ve %83,8’inin (31 kisi) uyku bozuklugu
yasayan yakini olmadigi bulunmustur (Tablo 4.89).

Tablo 4.90 PUKI puanlarinin bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma
durumlarina gore karsilagtirilmasi

Uyku Bozuklugu Yasayan Medyan

- i
Alt Boyut Yakin1 Olma Durumu X & 58 (min-max) v P
PUKI Evet 4,92+2,53 4 (1-10)

Toplam Hayir 4254219 4010 0 036

U: Mann-Whitney U Testi

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin uyku bozuklugu yasayan yakini olma
durumlarina goére karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

4.3.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin (PUKI) Depresyon Diizeyi

Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin PUKI puanlarinin depresyon diizeyi bulgularina

gore karsilastirilmast yapilmis ve sonuglar Tablo 4.91°de verilmistir.

Tablo 4.91 PUKI puanlarinin bireylerin depresyon diizeylerine gore karsilastirilmasi

- Medyan
Alt B D Diizeyi Xt .
t Boyut epresyon Diizeyi ) (min-max) p
i ini +2 -

PUKI Mm_lmal Depresyon 3,66+2,03 3 (0-10) 5275  <0,001%*

Toplam Hafif Depresyon 5,54+2,09 6 (1-9)
U: Mann-Whitney U Testi
***p<0,001

PUKI Toplam puanlar1 bireylerin  depresyon diizeylerine  gére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (U=527,5; p<0,001).
Sonug incelendiginde, hafif depresyon diizeyine sahip bireylerin [6 (1-9)] puan
ortancasi, minimal depresyon diizeyinde olan bireylere [3 (0-10)] gore istatistiksel

olarak ytiksek oldugu bulunmustur.
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4.4, Olgekler Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Olgekler arasindaki korelasyon katsayilari hesaplanmis ve Tablo 4.92°de ki

korelasyon matrisinde verilmistir.

Tablo 4.92 Olgekler arasindaki korelasyon katsayilari

BDE PUKI
S 1,000 0,473
BDE
D . <0,001***
. s 0,473 1,000
PUKI D <0,001***

BDE: Beck Depresyon Envanteri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
s: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist
***p<0,001

Bireylerin BDE puani ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif zayif derecede korelasyon bulunmustur (s=0,473, p<0,001). Sonug
incelendiginde, BDE puanlari arttikga PUKI puanlarinda %47,3’liik artma oldugu

bulunmustur.

4.5. Beck Depresyon Envanteri’nin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni

Tahmin Giiciiniin incelenmesi

Bireylerin Beck Depresyon Envanteri (BDE) puanlarimin Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) puanlarin tahminligi “Regresyon Analizi” ile incelenmis ve

elde edilen sonuglar Tablo 4.93’de verilmistir.

Tablo 4.93 BDE puanlarinin PUKI puanlarina etkisi

Model B Std. Hata t p F p
(Sabit) 2,907 0,360 8,066  <0,001***
BDE 0,205 0,042 4,851  <0,001***
R=0,447; R%=%20; Diizeltilmis R>=%19,2

BDE: Beck Depresyon Envanteri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
***p<0,001

PUKI 23,633  <0,001***

Bireylerin BDE puanlarinin PUKI puanlarini anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur. BDE puanlar1  ($=0,205; t=4,851; p<0,001); PUKI puanlarinin
varyansinin %11,7°sini agiklamaktadir (R2:O,200; F=23,533; p<0,001).
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4.6. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerlerine Gore Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)

Puanlar1 Arasidaki Iliski Durumunun Incelenmesi

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi degerlerine gére BDE ve PUKI
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari incelenmis ve sonuglart Tablo 4.94°de

verilmistir.

Tablo 4.94 Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi degerlerinin BDE ve PUKI
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

Beck Depresyon Envanteri Pittsburgh Uyku Kalitesi
(BDE) Olcegi (PUKI)
S p S p

Enerji (kcal) -0,223 0,029* -0,052 0,614
Su (9) -0,072 0,484 0,137 0,183
Protein (g) -0,272 0,007** -0,056 0,589
Protein (%) -0,088 0,393 0,083 0,420
Yag (g) -0,118 0,251 -0,080 0,437
Yag (%) 0,099 0,336 -0,048 0,643
CHO (g) -0,239 0,019* -0,057 0,580
CHO (%) -0,080 0,436 0,072 0,488
Kafein (mg) 0,066 0,520 0,280 0,006**
Lif (g) -0,336 0,001** 0,001 0,998/
Alkol (9) -0,188 0,066 0,058 0,576
CDY (g) -0,116 0,260 -0,068 0,509
Kolesterol (mg) -0,173 0,092 -0,023 0,827
A Vitamini (ug) -0,231 0,023* -0,165 0,107
Karoten (mg) -0,204 0,046* -0,145 0,158
E Vitamini (mg) -0,139 0,176 -0,098 0,343
B1 Vit. Tiamin (mg) -0,372 <0,001*** -0,039 0,709
B2 Vit. Riboflavin(mg) -0,268 0,008** -0,042 0,687
B6 Vit. Pirid (mg) -0,272 0,007** -0,126 0,222
Triptofan (mg) -0,256 0,012* -0,049 0,633
Folat Toplam (ug) -0,284 0,005* -0,033 0,748
C Vitamini (mg) -0,224 0,028* -0,134 0,193
Sodyum (mg) -0,215 0,035* 0,020 0,845
Potasyum (mg) -0,300 0,003** -0,076 0,461
Kalsiyum (mg) -0,206 0,044* -0,145 0,159
Magnezyum (mg) -0,268 0,008** 0,060 0,561
Fosfor (mg) -0,300 0,003** -0,053 0,607
Demir (mg) -0,284 0,005** 0,023 0,827
Cinko (mg) -0,216 0,034* 0,061 0,554

CDY: Coklu Doymamis Yag
s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi degerlerine gére BDE ve PUKI

puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde, BDE puanlari ile “Ener;ji
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(kcal)” degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-0,223; p<0,05), “Protein (g)”
degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-0,272; p<0,01), “CHO (g)” degerleri
arasinda negatif zayif derecede (s=-0,239; p<0,05), “Lif (g)” degerleri arasinda negatif
zayif derecede (s=-0,336; p<0,01), “A Vitamini (ug)” degerleri arasinda negatif zayif
derecede (s=-0,231; p<0,05), “Karoten (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede
(s=-0,204; p<0,05), “B1 Vit. Tiamin (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede
(s=-0,372; p<0,001), “B2 Vit. Riboflavin (mg)” degerleri arasinda negatif zayif
derecede (s=-0,268; p<0,01), “B6 Vit. Pirid (mg)” degerleri arasinda negatif zayif
derecede (s=-0,272; p<0,01), “Triptofan (mg)” degerleri arasinda negatif zayif
derecede (s=-0,256; p<0,05), “Folat Toplam (ug)” degerleri arasinda negatif zayif
derecede (s=-0,284; p<0,01), “C Vitamini (mg)” degerleri arasinda negatif zayif
derecede (5=-0,224; p<0,05), “Sodyum (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede
(s=-0,215; p<0,05), “Potasyum (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-
0,300; p<0,01), “Kalsiyum (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-0,206;
p<0,05), “Magnezyum (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-0,268;
p<0,01), “Fosfor (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-0,300; p<0,01),
“Demir (mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-0,284; p<0,01) ve “Cinko
(mg)” degerleri arasinda negatif zayif derecede (s=-0,216; p<0,05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin BDE puanlarn arttikga “Enerji
(kcal)” degerlerinde %22,3’1lin azalma, “Protein (g)” degerlerinde %27,2’lik azalma,
“CHO (g)” %23,9’luk azalma, “Lif (g)” degerlerinde %33,6’l1ik azalma, “A Vitamini
(ug)” degerlerinde %23,1°lik azalma, “Karoten (mg)” degerlerinde %20,4’liik azalma,
“B1 Vit. Tiamin (mg)” degerlerinde %37,2’lik azalma, “B2 Vit. Riboflavin (mg)”
degerlerinde %?26,8’lik azalma, “B6 Vit. (mg)” degerlerinde %27,2’lik azalma,
“Triptofan (mg)” degerlerinde %25,6’lik azalma, “Folat Toplam (ug)” degerlerinde
%28,4’liikk azalma, “C Vitamini (mg)” degerlerinde %?22,4’liikk azalma, “Sodyum
(mg)” degerlerinde %21,5’lik azalma, “Potasyum (mg)” degerlerinde %30’luk azalma,
“Kalsiyum (mg)” degerlerinde %?20,6’lik azalma, “Magnezyum (mg)” degerlerinde
%26,8’lik azalma, “Fosfor (mg)” degerlerinde %30’luk azalma, “Demir (mg)”
degerlerinde %28,4’liik azalma ve “Cinko (mg)” degerlerinde %Z21,6’lik azalma

oldugu bulunmustur.
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Bireylerin PUKI puanlari ile “Kafein (mg)” degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif zayif derecede (s=0,280; p<0,01) korelasyon oldugu

bulunmustur. Sonug incelendiginde, bireylerin PUKI puanlar arttik¢a “Kafein (mg)”

degerlerinde %28’lik artma oldugu bulunmustur.

4.7. Bireylerin Besinlerden Allnan Kafein Durumlarmma Goére Tamimlayici

Istatistikleri

Bireylerin besinlerden alinan kafein durumlarina gore ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4.95’de verilmistir.

Tablo 4.95 Bireylerin besinlerden alinan kafein durumlarinin ortalama ve standart

sapmalari
Besinler X+SS
Siyah Cay 121,33+74,94
Yesil Cay 10,28+18,16
Soguk Cay ,9241,39
Naneli Cay 15,50+28,18
Tiirk Kahvesi 24,05+18,21
Espresso 32,88+36,42
Kapucino 9,21+11,37
Filtre Kahve 32,40+47,59
Neskafe 16,81+22,16
Cikolatah Siit 1,16+1,63
Sicak Cikolata 0,20+0,10
Enerji ig:ecekleri 15,14+10,65
Kakao 5,57+13,59
Pepsi/Kola 2,05+1,53
Kakaolu ig:ecek 0,91+1,56
Bitter Cikolata 4,99+8,93
Siitlii Cikolata 0,89+1,33
Cikolatah Sufle 2,28+3,55
Tiramisu 3,01+2,77
Ekler 0,524+1,02
Gofret 0,73+1,37
Kraker 0,32+0,36
Kek 0,49+0,71
Dondurma 1,61+7,37
Puding 4,304+23,88
Kurabiye 2,8249,61
Kakao 0,02+0,06
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Bireylerin besinlerden alinan kafein durumlarina gore ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde, “Siyah Cay” kafein ortalamasi 121,33+79,94 mg,
“Yesil Cay” kafein ortalamasi 10,28+18,16 mg, “Soguk Cay” kafein ortalamasi
0,92+1,39 mg, “Naneli Cay” kafein ortalamasi1 15,504+28,18 mg, “Tiirk Kahvesi”
kafein ortalamasi 24,05+18,21 mg, “Espresso” kafein ortalamas1 32,88+36,42 mg,
“Kapugino” kafein ortalamasi 9,21+11,37 mg, “Filtre Kahve” kafein ortalamasi
32,40+47,59 mg, “Neskafe” kafein ortalamas1 16,81+22,16 mg, “Cikolatali Stit”
kafein ortalamasi 1,16+1,63 mg, “Sicak Cikolata” kafein ortalamasi 0,20+0,10 mg,
“Enerji iqecekleri” kafein ortalamas1 15,144+10,65 mg, “Kakao” kafein ortalamasi
5,57+13,59 mg, “Pepsi/Kola” kafein ortalamas1 2,05+1,53 mg, “Kakaolu Icecek”
kafein ortalamasi 0,91+1,56 mg, “Bitter Cikolata” kafein ortalamasi 4,99+8,93 mg,
“Siitlii Cikolata” kafein ortalamasi 0,89+ 1,33 mg, “Cikolatali Sufle” kafein ortalamasi
2,2843,55 mg, “Tiramisu” kafein ortalamas1 3,01 +2,77 mg, “Ekler” kafein ortalamasi
0,521+1,02 mg, “Gofret” kafein ortalamas1 0,731+1,37 mg, “Kraker” kafein ortalamas1
0,32+0,36 mg, “Kek” kafein ortalamasi 0,49+0,71 mg, “Dondurma” kafein
ortalamasi 1,61+7,37 mg, “Puding” kafein ortalamasi 4,30+23,88 mg, “Kurabiye”
kafein ortalamasi 2,821+9,61 mg, “Kakao” kafein ortalamasi 0,02+0,06 mg oldugu

bulunmustur. Oolong cay1 hig tiiketilmemistir.

4.8. Bireylerin Besinlerden Alinan Kafein Miktarlari ile BDE ve PUKI Puanlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bireylerin besinlerden alinan kafein miktarlar1 ile BDE ve PUKI puanlart

arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.96’da verilmistir.

Tablo 4.96 Bireylerin besinlerden alinan kafein miktarlari ile BDE ve PUKI puanlar
arasindaki korelasyon katsayilari

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
(PUKI)

Besinler S p S p
Siyah Cay 0,096 0,353 0,220 0,032*
Yesil Cay 0,326 0,052 -0,142 0,408
Soguk Cay 0,295 0,479 0,519 0,188
Naneli Cay 0,696 0,125 0,574 0,234
Tiirk Kahvesi 0,063 0,565 0,146 0,178
Espresso -0,494 0,177 0,090 0,818
Kapug¢ino -0,099 0,749 0,032 0,917
Filtre Kahve 0,039 0,831 0,133 0,461

Neskafe 0,016 0,918 0,256 0,094
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Tablo 4.97 (devami) Bireylerin besinlerden alian kafein miktarlari ile BDE ve PUKI
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
(PUKI)

Besinler S p S p
Cikolatal Siit -0,161 0,583 -0,533 0,050
Sicak Cikolata 0,097 0,764 0,074 0,820
Enerji icecekleri -0,289 0,637 0,368 0,542
Kakao -0,141 0,522 0,104 0,637
Pepsi/Kola -0,609 0,047* 0,085 0,804
Kakaolu i¢ecek -0,057 0,904 0,104 0,824
Bitter Cikolata -0,142 0,278 -0,047 0,723
Siitlii Cikolata 0,001 0,993 -0,127 0,338
Cikolatali Sufle -0,133 0,586 -0,225 0,353
Tiramisu -0,031 0,864 -0,157 0,383
Ekler 0,147 0,343 -0,033 0,833
Gofret 0,003 0,984 0,002 0,989
Kraker 0,077 0,776 -0,059 0,829
Kek 0,074 0,631 0,081 0,600
Dondurma -0,034 0,864 -0,258 0,184
Puding -0,237 0,126 -0,189 0,225
Kurabiye -0,078 0,636 -0,114 0,491
Kakao -0,235 0,221 -0,048 0,799

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01

Bireylerin besinlerden alinan kafein miktarlar1 ile BDE ve PUKI puanlart
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde, BDE puanlar1 ile “Pepsi/Kola”
kafein degerleri arasinda negatif yiiksek derecede (s=-0,609; p<0,05) korelasyon
oldugu bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, bireylerin BDE puanlar1 arttikca

“Pepsi/Kola” kafein degerlerinde %60,9’luk azalma oldugu bulunmustur.

Bireylerin PUKI puanlar ile “Siyah Cay” kafein degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif zayif derecede (s=0,220; p<0,05) korelasyonoldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, bireylerin PUKI puanlari arttikga “Siyah Cay”

kafein degerlerinde %22’lik artma oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Demografik Bilgilerinin ve Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 96 saglik calisaninin 23(%24)’linlin sigara kullandigi,
73(%76)’tiniin sigara kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.1). Nilan ve arkadaslari
(2019) tarafindan 2000 ve 2014 yillar1 arasinda saglik caligsanlari iizerinde yapilan bir
calismada tiitiin kullanim1 %21°dir (Nilan ve dig. 2019). Asya’daki saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir c¢alismada sigara igenlerin prevalansi %4,6-44 oldugu
belirlenmistir (Rahman ve Huriah 2021). Ulkemizde Kirklareli'nde yapilan bir
caligmada saglik ¢alisanlarinin %36,8’inin sigara kullandigi ve %63,2’sinin sigara
kullanmadig1 saptanmistir (Acar 2018). Bu c¢alismadaki sigara kullanim durumu

literatlirdeki ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin 17 (%17,7)’si alkol kulanmaktadir (Tablo 4.1).
Jaguga ve arkadaslar1 (2022) tarafindan saglik ¢alisan1 olan 389 kisi lizerinde yapilan
bir calismada alkol kullanim oran1 %43.9 bulunmustur (Jaguga ve dig. 2022). italya’da
yapilan bir ¢caligmada saglik calisanlarin %52,6’smin alkol kullandig: belirlenmistir
(Albano ve dig. 2020). Yalginkaya ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan bir
caligmada alkol kullanim orani %9,8 bulunmustur (Yalginkaya ve dig. 2007). Saglik
calisanm1 olan 280 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada alkol kullanim orani %26,8
bulunmustur (Hassoy ve Ozvurmaz 2019). Calismalar arasinda farkliliklar olup bunun

sebebi kiiltiirel ve bolgesel farklilardan kaynakli olabilir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 24(%25)’iiniin diizenli fiziksel aktivite
yaptig1 72(%75)’sinin yapmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.1). Gana’da yapilan bir
calismada saglik c¢alisanlarin %51.3’{iniin egzersiz durumunun yetersiz oldugu
belirlenmistir (Kasu ve dig. 2015). Yildirim ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
bir ¢alismada saglik calisanlarinda %21,7°s1 fiziksel aktivite diizeyi aktif olmayan
olarak belirlenmistir (Yildirim ve dig. 2019). Izmirde yapilan bir galismada %32,6’s1
saglik calisanlarin fiziksel olarak inaktif tespit edilmistir (Adigiizel ve dig. 2019). Bu
calismada yapilan ¢alismalarin aksine diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin
oran1 yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi COVID-19 pandemisi déneminde

saglik calisanlarin ¢alisma sartlar1 ve pandeminin getirdigi kisitlamalar olabilir.
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5.2. Antropometrik Ol¢iimler-BKI

Bu calismada tiim saglik calisanlarin BKI ortalamasi 25,2143,78 kg/m? tespit
edilmistir. Calismada saglik ¢alisanlarin 51 (%53,1)’i normal (18,5-24,9 kg/m? ); 33
(%34,4)’ii fazla kilolu (25-29,9 kg/m? ) ve 12 (12,5)’si obez (>30 kg/m? ) olduklar
belirlenmistir (Tablo 4.2). Portekizde birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan bir
calismada bireylerin %38,6’s1 fazla kilolu ve %16.9’u obez olarak belirlenmistir
(Campos-Matos ve dig. 2014). Yilmaz ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir
calismada bireylerin BKI ortalamasi 24.75+7.90 kg/m? olup, %62,6’s1 normal kiloda
tespit edilmistir (Yilmaz ve Ozkan 2006). Bu calismada literatiirdeki ¢alismalar ile

benzer sonuglar elde edilmistir.

5.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarimn ve Kafein Tiiketimlerin

Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin 78 (%81,2)’inin 6glin atladigi, 18 (%18,8)’inin 6giin
atlamadig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Sanlurfa’da saglik calisanlari iizerinde yapilan
bir ¢aligmada bireylerin %76,2’sinin 6giin atladig1 tespit edilmistir (Eris 2021). Bu
caligmada saglik ¢alisanlarinin %32,3’0 2 6giin yaptiklar saptanmustir (Tablo 4.2).
Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada saglik calisanlarinin %35,7’sinin 6giin atladig ve
giinde ti¢ 6glinden az yemek yedigi tespit edilmistir (Agarwal ve dig. 2021). Baska bir
calismada calismaya katilan bireylerin %383,8’inin 6glin atladig1 belirlenmistir
(Yegambaram 2021). Bu galismadaliteratiirdekigaligmalar ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Saglik personelinin 6giin atlamasinin yiiksek olmasinin sebebi pandeminin

calisma sartlarina etkisinden dolayi olabilir.

Calismadaki bireylerin toplam giinliik kafein tiiketimleri 179,76+95,65 mg/giin
saptanmistir (Tablo 4.3). Amerika’da yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢alismada
bireylerin ortalama kafein alimlarinin 186+4 mg/giin oldugu belirlenmistir (Fulgoni
ve dig. 2015). Albar ve arkadaslar tarafindan yetiskinler {izerinde yapilan bir
calismada kisilerin ortalama 1944165 mg/giin kafein alimlarinin oldugu saptanmistir
(Albar ve dig. 2021). NHANES 2007-2012 Arastirmalarinda ABD’li yetiskinlerin
giinliik ortalama kafeim alimlarmin 169+4 mg/giin oldugu bulunmustur (Lieberman

ve dig. 2019).Bu ¢alismada literatiirdeki ¢alismalar ile benzer sonuglar elde edilmistir.
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5.4. Bireylerin Beck Depresyon Envanterine Goére Genel Ozelliklerin

Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin cinsiyetlerine gore 6lgegin“BDE Toplam” puaninda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Kadin:7,39+4,45, Erkek: 6,46+5,48,
p>0,05)(Tablo 4.9). Alvarado ve arkadaslari tarafindan yash yetiskinler {izerinde
yapilan bir caligmada erkeklerin depresyon prevalanst %0,4 ile %5,2 arasinda,
kadinlarda ise %0,3 ile %9,5 arasinda tespit edilmistir (Eugenia Alvarado ve dig.
2007). 23 Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada tiim {ilkelerde kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek diizeyde depresyon bildirdigi saptanmistir (Van De Velde ve dig.
2010). Baska bir ¢alismada erkeklerin major depresyonu %11,1 kadinlarmn %17,9
oldugu bulunmustur (Goodwin ve Gotlib 2004).

Calismada bireylerin medeni durum ile BDE Toplam puanlan
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.13). Inaba ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada evli bireylerin evli
olmayanlara gore daha az depresif oldugu tespit edilmistir (Inaba ve dig. 2005). Baska
bir ¢calismada 55 ve iistii yaslilar tizerinde yapilan bir ¢alismada evli olmayan yaslilarin
depresyon riski daha yiiksek saptanmistir (Yan ve dig. 2011). Akhtar ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada depresyonu en diisiik olanlarin evli kisilerde oldugu belirlenmistir
(Akhtar-Danesh ve Landeen 2007).

Calismada  bireylerin  gelir durumu ile BDE Toplam puanlan
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.15). Inaba ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada geliri diisiikk olanlarda
depresif belirtilerin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Inaba ve dig. 2005). Baska
bir caligmada gelir diizeyi ile depresyon prevalans: arasinda ters bir iligki oldugu ve
gelir arttikca depresyon yayginhigmin azaldigi saptanmistir (Akhtar-Danesh ve
Landeen 2007). Freeman ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada depresyon ile
sosyo-ekenomik durum arasinda anlamli  bir iliski oldugu saptanmistir

(p<0,001)(Freeman ve dig. 2016).

Calismada bireylerin sigara kullanim durumlar1 ile BDE Toplam puanlar

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
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4.17). Roy ve arkadaslar1 tarafindan sigara icen ve igmeyenler arasinda yapilan bir
calismada depresyon Oykiisii ile sigara kullanim durumu arasinda anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (Roy ve dig. 2001). Moon ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir ¢calismada sigara i¢cen gruplarda daha yiiksek depresyon prevalansi saptanmis olup
sigara icme durumu ile depresyon arasinda anlamli diizeyde bir iligki saptanmistir

(Moon ve dig. 2019).

Calismada bireylerin alkol kullanim durumlar1 ile BDE Toplam puanlar
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.19). Churcill ve arkadasi tarafindan yapilan bir ¢aligmada fazla alkol aliminin yiiksek
depresyon seviyeleri ile iliskili oldugu belirlenmistir (Awaworyi Churchill ve Farrell
2017). Boer ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada alkoliin kesilmesi ile

depresif belirtilerde azalma saptanmistir (Boer ve dig. 2021).

Calismada bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 ile BDE Toplam puanlar
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.25). Yapilan ¢alismalar, egzersiz ve fiziksel aktivitenin plazmadaki 31 aminoasitten
olusan bir néropeptid olan beta-endorfin diizeylerini arttirdigi ve bdylece ruh halinde
olumlu etkilerin ger¢eklestigini gostermistir (Bender ve dig. 2007; Dinas ve dig. 2011).
De Mello ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢aligmada depresyon semptomlari
fiziksel aktivite yapmayan kisiler ile diizenli yapanlar karsilastirildiginda

yapmayanlarda daha yiiksek prevalans gézlemlenmistir (De Mello ve dig. 2013).

Calismada  bireylerin BKIi gruplari ile BDE Toplam puanlari
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.27). Bjerkeset ve arkadaslar tarafindan yiiksek BKI depresyon riskinde artis ile
iliskilendirilmistir. BK1’ndeki standart sapma artis1 basina depresyon riski erkeklerde
1,12 ve kadinlarda 1,09 oldugu tespit edilmistir (Bjerkeset ve dig. 2008). Lee ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada BK1 ile depresyon arasinda ‘U’ seklinde bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. Diistik kilo ve siddetli obezitede depresyon riskinde

artig oldugu saptanmustir ( Lee ve dig. 2017).

Calismada bireylerin 6giin atlama durumlar1 ile BDE Toplam puanlar

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
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4.31). Yapilan bir calismada erkeklerde 6gle yemegini atlayan kisilerde yiiksek bir
depresyon prevalansi saptanmistir. Kadinlarda da 6gle ve aksam yemegi sikligina gore
ozellikle 6gle yemegini atlayan kisilerde son derece yliksek depresyon prevalansi
saptanmustir ( Lee ve Kim 2021). Anderson’un yaptig1 bir ¢alismada 6giin atlayanlarin
O0glin atlamayanlara gore daha yiiksek depresyon semptomlarma sahip olma

olasiligiin oldugunu saptamistir (Anderson 2020).

Calismada bireylerin kafein tiiketim miktarlar1 ile BDE Toplam puanlari
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.39). Wang ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada kafein tiiketimi ile depresyon
arasinda dogrusal olmayan bir iliski bulunmustur. Kafein tiikketimi 68 mg/giin’iin
tizerinde ve 509 mg/giin’lin altinda depresyon riski hizli azalmis ve iliski anlamh
olmustur (Wang ve dig. 2016). Pogoda ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada kafein
metabolit seviyeleri ile birlikte depresyon olasiligmin arttigina dairistatiksel

anlamliliga ulagsmamis olsa da tanimlayic1 bir model gézlemlemislerdir (Pogoda ve

dig. 2018).

Calismada bireylerin toplam uyku saatleri ile BDE Toplam puanlar
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.41). Gupta ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada depresyon grubundaki deneklerin
toplam uyku siiresinin daha az oldugu saptanmistir (Gupta ve dig. 2009). Shim ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada daha kisa uyku siiresi daha yiiksek depresyon
skoru ile iliskili bulunmustur(p=0.002)(Shim ve Kang 2017). Literatiire gore bu
calisma paralellik gostermemektedir. Bunun sebebi ¢alismaya hafif ve minimal

depresyondaki bireylerin alinmas1 sebep olabilir.
5.5. Bireylerin PUKI’nin Demografik Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 59(%65)’unun uyku kalitesinin 1yi,
37(%38,5)’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur (Tablo 4.50). Jahrami ve
arkadaglar1 tarafindan COVID-19 pandemi doneminde yapilan bir calismada
bireylerin %75,2’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (Jahrami ve
dig. 2021). Khan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%57’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir (Khan ve dig. 2021). Kolo ve
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arkadaslarinin {igiincii basamak saglik calisanlari iizerinde yaptigi bir calismada
bireylerin %54,2’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (Kolo ve dig.
2017). Abbas ve arkadaglarinin yaptigi calismada bireylerin %78,8’inin uyku
prevalansi zayif bulunmustur (Abbas ve dig. 2021). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kotli uyku kalitesinin prevalanst %56,7 tespit edilmistir (Yilmaz ve dig.
2021).Uyku Kkalitesi bakimindan literatiire gore bu c¢alisma paralellik

gostermemektedir. Bunun sebebi ¢alisma kosullarinin farkliligindan kaynakli olabilir.

Calismada bireylerin cinsiyet ile PUKI Toplam puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo 4.52). Khan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada kotii uyku kalitesi ile kadinlarin arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (Khan ve dig. 2021). Baska bir ¢alismada kadinlarin kotii
uyku kalitesi erkeklere gore daha yiiksek saptanmustir (p=0,039)(Y1lmaz ve dig. 2021).
Jahrami ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada cinsiyete gore anlamli fark tespit
edilmemistir( p=0,9)(Jahramive dig. 2021). Korkmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada kadmlarmn PUKI puanlari erkeklere gore daha yiiksek bulunmus olup
istatiksel olarak anlamli tespit edilmemistir (Korkmaz ve dig. 2020).

Calismada bireylerin yas ile PUKI Toplam puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 4.54). Yilmaz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada saglik calisanlarinin yasi ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,393)(Y1lmaz ve dig. 2021). Abbas ve
arkadaslari tarafindan 217 kisiden olusan saglik ¢alisanlar1 izerinde yaptig1 calismada
yas ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Abbas ve dig.
2021). Bu calismada elde edilen sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Calismada bireylerin medeni durum ile PUKI Toplam puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.56). Yilmaz ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada medeni durum ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,831)(Y1lmaz ve dig. 2021).
Abbas ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada medeni durum ile uyku kalitesi

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Abbas ve dig. 2021). Jahrami ve
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arkadaslarinin yaptig1 caligmada medeni durum ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (Bekar: PSQI: 6,9+0,2; Evli: PSQI: 7,9+0,6)(Jahrami ve dig.
2021). Bu calismada elde edilen sonuglar literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Calismada bireylerin sigara kullanim durumu ile PUKI Toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.60). Bar-Zeev ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada sigara kullaniminin
azalmasi ile uyku saatlerinde artis tespit edilmistir (Bar-Zeev ve dig. 2021). Masood
ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada agir sigara igenlerin daha az uyuduklar
saptanmigtir (Masood ve dig. 2015). Kang ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
sigara igme ile uyku siiresi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Kang ve

dig. 2017).

Calismada bireylerin alkol kullanim durumu ile PUKI Toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.62). Zheng ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada yiiksek alkol tiikketiminin
diisiik uyku kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir (Zheng ve dig. 2021). Baska bir
calismada kisa uyku stiresi bildirilen deneklerin anlamli olarak daha yash ve uygun
uyku siirelerini bildirilen deneklere kiyasla sik alkol tiikettikleri tespit edilmistir
(p=0,002)(Kang ve dig. 2017).

Calismada bireylerin teknolojik alet kullanim (telefon vs.) durumu ile PUKI
Toplam puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05)(Tablo 4.64). Ganasegeran ve arkdaslari tarafindan saglik ¢alisanlari tizerinde
yapilan bir ¢aligmada sosyal medya kullanan saglik c¢alisanlarinda uyku bozuklugu
prevalansi nispeten yiiksek tespit edilmistir. Kullanimlarina erisim engellendiginde
bireylerde diistik uyku kalitesi ve giindiiz asir1 uyku hali yasama olasiliklari anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Ganasegeran ve dig. 2017). Exelmans ve Van Den
Bulck tarafindan yapilan bir ¢alismada 151k kapandiktan sonra cep telefonunu daha sik
kullananlarda daha diisiik uyku kalitesi, daha fazla yorgunluk ve uykusuzluk

belirtilerinin oldugunu bildirmislerdir (Exelmans ve Van Den Bulck 2016).
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Calismada bireylerin teknolojik alet kullanim siireleri ile PUKI Toplam
puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05)(Tablo 4.66). Alshobaili ve Alyousefi tarafindan yapilan bir ¢alismada
yatmadan 6nce 16-30 dakika boyunca akilli telefon kullananlar arasinda kotii uyku
kalitesi riskinin iki kat civarinda oldugu, 31-45 dakika gecirenlerde riskin ii¢c kattan
fazla oldugu tespit edilmistir. 46- ile 60 dakika arasinda uyuyanlarin kalitesiz uyuma
riski 2,6 kat iken, 60 dakikadan fazla gec¢irenlerin kalitesiz uyuma riski 7,4 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Alshobaili ve Al'Yousefi 2019).

Calismada bireylerin fiziksel aktivite durumu ile PUKI Toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bir saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.68). Kredlow ve arkadaslari tarafindan yapilanmeta-analitik bir incelemede akut
egzersizin toplam uyku siiresi, uyku verimliligi, evre 1 uykusu ve yavas dalga uykusu
tizerinde kii¢lik, uyku baslangicindan sonra uyanma siiresi iizerinde orta derece yararl
bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Kredlow ve dig. 2015). Canhin ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada genglik ve yetiskinlik doneminde fiziksel aktiviteye
devam eden yetigkinlerin siirekli fiziksel aktivite yapmayanlara kiyasla koti uyku
kalitesine sahip olma olasilig1 %49 daha az tespit edilmistir (p=0,009)(Canhin ve dig.
2021).

5.6. Bireylerin PUKI’nin BKi ve Beslenme Alskanhklarina Gére

Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin  BKi gruplart ile PUKI Toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.70). Arslan ve Aydemir’in yaptig1 bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinda diisiik uyku
kalitesi ve yeme bozuklugu olanlarda BKI seviyeleri daha yiiksek tespit edilmistir
(Arslan ve Aydemir 2019). Kang ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada kisa uyku
siireleri bildirilen deneklerin agirligi, BKI ve obezite prevalansi uygun uyku siiresi
bildirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Kang ve dig. 2017).
Bagka bir ¢aligmada hem kisa hem de uzun siireli uyuyanlarda gecelik 7-8 saat
uyuyanlara kiyasla énemli 6lciide daha yiiksek BKi’ne sahip bulunmustur (Chaput ve
dig. 2012). Bidulescu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada global uyku



85

kalitesi ve uyku siiresinin BKI ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda uyku
kalitesi obezite ile iliski oldugu saptanmistir (Bidulescu ve dig. 2010).

Calismada bireylerin 6giin atlama durumlar1 ile PUKI Toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05)(Tablo
4.74). Theorell ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada diistik uyku kalitesi ile
birlikte kisa uyku siiresinin, saglikli bir diyete ve saglikli yemek diizenine daha diisiik

baglilik gosterdigi tespit edilmistir (Theorell ve dig. 2020).

Calismada bireylerin yatmaya yakin yeme i¢gme durumlari ile PUKI Toplam
puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05)(Tablo 4.78). Iao ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢caligmaya gore hafta
ici yatmadan Once <1 saat yeme veya i¢me, hafta i¢i daha uzun uyku siiresi ve daha
yiiksek uyku baslangici sonrasi uyanma (WASQO) orani ile iliskilendirilmistir (lao ve
dig. 2021).

5.7. Bireylerin PUKI’nin Kafein Tiiketimine Gére Degerlendirilmesi

Calismada kafein tiiketim miktarlar1 ile PUKI Toplam puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p<0,05).
Tiiketilen kafein miktar1 arttikga PUKI puanlarinda artma tespit edilmistir (Tablo
4.82). Ravi ve arkadaglar1 tarafindan saglik ¢alisanlarina yapilan bir calismada gilinde
3 fincandan fazla kahve icenlerin uyku kalitesinin 3 fincandan az i¢enlere gore daha
diisiik ve istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,015) (Ravi ve dig. 2022).
Shilo ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada diizenli kafeinli kahve igenlerin
kafeinsiz kahve igenlere gore toplam uyku miktarinda ve uyku kalitesinde azalma
oldugunu tespit etmislerdir (Shilo ve dig. 2002). Watson ve arkdaslarmin yaptigi
calismada daha kisa uykunun daha fazla kafein tiiketimi ile iligkili oldugu ve uyku
kalitesi diisiik olan yetiskinlerde kafein tiiketiminin daha fazla oldugu saptanmistir
(Watson ve dig. 2016). Baska bir ¢alismada daha fazla kafeinli igecek tiikketen ve
birden fazla isi olan kadinlarin diisiik uyku kalitesi bildirme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu fakat giindiiz uykululugunun olmadigini tespit etmislerdir (Baker ve dig.
2009). Higbee ve arkadaslarinin enerji igecegi tiiketenler, sadece kafein tiiketenler ve

kafein icermeyen tiiketiciler olarak gruplandirma yaptiklari caligmada enerji igecegi
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tilketen hemsireler sadece kafein tiiketenlerle ve kafeinsiz tiiketenlere kiyasla daha
diisiik uyku kalitesine ve daha az uyku saatine sahip bulunmustur (Higbee ve dig.
2020). Hindmarch ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada kafeinli i¢eceklerin uyku
baslangici, uyku siiresi ve uyku kalitesi tizerine doza bagli olumsuz bir etkisi oldugunu
tespit etmislerdir. Giin boyu ¢ay tiikketiminin daha diisiik kafein seviyelerine ragmen
kahveye benzer uyaric etkiler lirettigini fakat uykuyu bozma olasiliginin daha diisiik
oldugunu saptamiglardir (Hindmarch ve dig. 2000). Literatiire bakildiginda kafein
aliminin uyku siiresine ve uyku kalitesi etkilemedigine yonelik ¢alismalar mevcuttur.
Hu ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada uyku siiresi ve kafein alim1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir. Kisa uyku siiresinde kafein tiiketme egiliminin daha giiclii
oldugu 6ngoriilmiistiir (Hu ve dig. 2020). Baska bir ¢caligmada uykudan 6nceki 5 saat
boyunca kafeinin ne zaman tiiketildigine bakilmaksizin kafein tiiketimi ile uyku stiresi
arasinda hicbir fark tespit edilmemistir (Heaton ve Griffin 2015). Del Brutto ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kafein alimmin uyku kalitesi tizerinde higbir etkisi
olmadig tespit edilmistir (Del Brutto ve dig. 2016). Bu ¢aligsma literatiirdeki kafein
allmmin uyku kalitesini etkiledigine yonelik yapilan ¢alismalarla paralellik

gostermektedir.
5.8. Bireylerin PUKI’nin Uyku Ahskanliklarina Gére Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin toplam uyku saatleri ile PUKI Toplam puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo
4.84). Gece uykusu miktar1 saglik lizerine etkisi olabilecek bir faktordiir. Bir calismada
gece basma yedi saat uyuduklarini sdyleyen erkeklerde, yedi saatten az veya fazla
uyuyanlara gore daha diisiik 61iim oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Gece basina
bes saatten az uyuyanlar ¢cok yiiksek 6liim oranina, gece basina on veya daha fazla
uyuyanlar ortalama iistiinde 6liim oranina sahip tespit edilmistir (Hammond 1964).
Grandner ve arkadagi tarafindan yapilan bir ¢alismada uyku sikayetlerinin hafta igi
toplam uyku siiresi ile U sekilli bir iliski oldugu saptanmistir. 8 saatlik uyuyanlar, uzun
uyuyanlar veya 7 saatlik uyuyanlara gore daha az siklikta sikayetlerini bildirdikleri
tespit edilmistir (Grandner ve Kripke 2004).
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Calismada bireylerin diizenli uyku durumu ile PUKI Toplam puanlar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Diizenli uyku
durumu olmayan bireylerin [5 (1-10)] puan ortancasi, diizenli uyku durumu olan
bireylere [4 (0-9)] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.86). Monk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yaslar1 19 ile 49 yas arasinda
degisen 100 saglikli bireyde yasam tarzi diizenli olan gruptakilerin daha az uyku
sorunu bildirdigini gostermistir. Diizensiz yasam tarzi olanlarin diizenli olanlara gore
kot uyumalar: orani iki katina ¢iktigi saptanmistir (Monk ve dig. 2003). Baska bir
calismada yatma zamanini diizensizligindeki artigin uyku siiresindeki azalma ile iliski
oldugu belirlenmistir. Diizensiz yatma siklig1 ve PUKI puanlari arasinda anlamli bir
pozitif korelasyon tespit edilmistir (Kang ve Chen 2009). Literatiirdeki ¢alismalar daha
cok ogrenciler lizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma literatiirdeki ¢aligmalar ile paralellik

gostermektedir.
5.9. Bireylerin PUKI’nin Depresyon Diizeyine Gore Degerlendirilmesi

Calismada depresyon diizeyi ile PUKI Toplam puanlari arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Hafif
depresyon diizeyine sahip bireylerin [6 (1-9)] puan ortancasi, minimal depresyon
diizeyinde olan bireylere [3 (0-10)] gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.91) Becker ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada yash
bireylerde uyku kalitesinin iyi olmamasinin depresyon ile énemli derecede iligkili
oldugunu tespit etmislerdir (Becker ve dig. 2017). Hayashino ve arkadaglarinin yaptig
bir ¢aligmada uyku kalitesi kotii olan bireylerde eslik eden komorbid durum sayisi
arttik¢a depresyon orant anlamli ve dogrusal olarak arttigi saptanmistir (Hayashino ve
dig. 2010). Baska bir ¢alismada dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin, dogum
sonrast depresyonu olmayan kadinlara gore daha diisiik uyku Kkalitesine sahip
bulunmustur. Depresyon semptom siddetinin artmasiyla uyku kalitesinin kotiilestigi

tespit edilmistir (Posmontier 2008).
5.10. Bireylerin Tiiketim Siklik Anketlerine Gore Degerlendirilmesi

Calismada depresyon diizeyleri ile lif degerleri arasinda negatif yonlii zayif
derecede korelasyon oldugu bulunmustur (5=-0,336; p<0,01)(Tablo 4.94). Gopinath
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ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada toplam lif, sebze lifi ve ekmek/tahil lifi aliminin
depresif belirtilerin yayginligi ile ters orantili oldugu tespit edilmistir (Gopinath ve
dig. 2016).

Calismada depresyon diizeyleri ile B2 vitamini degerleri arasinda negatif yonlii
zayif derecede (s=-0,268; p<0,01), B6 vitamini degerleri arasinda negatif yonlii zayif
derecede (s=-0,272; p<0,01), Folat degerleri arasinda negatif yonlii zayif derecede (s=-
0,284; p<0,01), korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 4.94). Gouogeon ve
arkadaglar tarafindan diyetin ileri yastaki depresyon insidansi iizerinde yapilan bir
caligmaya gore B6, B12 ve folat alimlar1 vaka ve kontrol gruplari arasinda istatiksel
olarak anlamli olmasa da depresyon tespit edildiginde hafifce azalma egiliminde

oldugu saptanmistir (Gougeon ve dig. 2017).

Calismada depresyon diizeyleri ile magnezyum degerleri arasinda negatif
yonlii zayif derecede korelasyon oldugu bulunmustur (s=-0,268; p<0,01)(Tablo
4.94).Yary ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada magnezyum alimi ile
depresif semptomlar arasinda ters bir iliski tespit edilmistir (Yary ve dig. 2013).
Tarleton ve arkadasinin yaptigi bir ¢alismada 65 yasindan kiiglik bireylerde diisiik
magnezyum alimi ile depresyon arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (Tarleton ve
Littenberg 2015).

Calismada depresyon diizeyleri ile ¢inko degerleri arasinda negatif yonlii zay1f
derecede korelasyon oldugu bulunmustur (s=-0,216; p<0,05)(Tablo 4.94). Yary ve
arkadasmnin yaptigi bir ¢alismada ¢inko alimi ile depresyon ters orantili oldugu
saptanmistir. Giinliik ¢inko aliminin her graminda depresyon semptomlarinin %15

azaldig1 bulunmustur (Yary ve Aazami 2012).

Calismada Dbireylerin  besinlerden alinan kafein durumlarmma gore
incelendiginde en yiikksek kafeinin siyah caydan elde edildigi bulunmustur
(121,33+79,94 mg)(Tablo4.95). Diinyada ¢ay tiiketimi bakimindan Tiirkiye, Cin ve
Hindistan’dan sonra ii¢iincii sirada yer almaktadir. Ulkemizde ¢ay tiiketimi kisi basina
3 kg civarindadir (Kilig ve dig. 2012). Bu sebepten dolay1 en yiiksek kafeinin ¢aydan

gelmesi muhtemeldir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlarinda kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaci ile yapilan bu calismada: bireylerin demografik bilgileri,
antropometrik dlgiimleri, beslenme aliskanliklari, uyku aliskanliklar;, BDE ve PUKI
Olgeklerin analizi, Tiiketim Siklik Anketlerinin analizi ve dlgeklerle olan iliskilerin

degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

. Calisma 57 kadin (9%59,4), 39 erkek (%40,6) toplam 96 birey ile yiiriitiilmiistiir.

. Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 38,24+10,2 yildir.

o Bireylerin %24’ sigara kullanmaktadir. Alkol kullanan bireylerin orani
%17°dir.

o Bireylerden uyumadan 6nce teknolojik alet kullananlarin orani %76 dir.

o Calismaya katilan bireylerin %25°1 diizenli fiziksel aktivite yaparken %751
yapmamaktadir.

. Calismaya katilan tim bireylerin %51°1 normal, %33’ hafif sigman ve

%12’sinin obez oldugu belirlenmistir. BKI ortalamalar1 25,21+3,78 kg/m?’dir.

o Bireylerin %81,2’si 6giin atlar iken %18,8’1 68iin atlamamaktadir.

. Bireylerin giinliik siv1 tikketimi 2,06+0,8 It’dir.

o Calismaya katilan bireylerin %38,6’simnin kafein ile ilgili bilgisi var iken
%¢45,8’inin kismen bilgisi, %15,6’sin1n kafein ile ilgili bilgisi yoktur.

o Bireyler giinliik kafein tiiketim miktarlar1 bakimimdan %62,5’1 200 mg alti,
%25 i 200-300 mg arasi, %12,5’1 300 mg ve iizeri kafein tilketmektedir.

° Bireylerin %38.,3’i 3-5 saat,%79,2’si 6-8 saat, %12,5’1 8 saatten fazla

uyumaktadir.

o Bireylerin %61,5’1 diizenli uyku saatleri var iken %38,5’inin diizenli uyku saati
yoktur.

o Depresyon diizeyi bakimindan ¢alismaya dahil edilen bireylerin %63,5’i

minimal, %35°1 hafif depresyonlu belirlenmistir.
. Depreyon diizeyi bakimindan kadin ve erkeklerde istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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. Bireylerin BDE toplam puanlar1 ile BKI gruplari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

. Bireylerin 50(%61,5)’s1 iyi uyku kalitesine sahip, 37(% 38,5)’si kotii uyku
kalitesine sahip tespit edilmistir.

. Bireylerin cinsiyet bakimindan PUKI siniflamasi arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

. PUKI toplam puanlar ile BKIi gruplan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).
. PUKI toplam puanlari ile kafein tiiketim miktarlar1 puaninda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). 300 mg ve iizeri kafein tiiketen bireylerin
[5 (1-10)] ve 200-300 mg aras1 kafein tiikketen bireylerin [5 (2-10)] puan ortancasi, 200
mg alt1 kafein tiiketen bireylere [3 (0-9)] gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
bulunmustur.

. PUKI toplam puanlari ile diizenli uyku durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Diizenli uyku durumu olmayan bireylerin
[5 (1-10)] puan ortancasi, diizenli uyku durumu olan bireylere [4 (0-9)] gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

o Bireylerin BDE puanlarinin PUKI puanlarmi anlamli  diizeyde iliskili
bulunmustur (p<0,001).

o Bireylerin PUKI puanlar ile kafein degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif derecede korelasyon oldugu bulunmustur (s=0,280;
p<0,01). Bireylerin PUKI puanlar arttikga kafein degerlerinde %28’lik artma oldugu
bulunmustur.

o Bireylerin PUKI puanlari ile siyah cay kafein degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif derecede korelasyon oldugu bulunmustur (s=0,220;
p<0,05). Bireylerin PUKI puanlar1 arttikca siyah cay kafein degerlerinde %22’lik

artma oldugu bulunmustur.

Uyku insan yasami i¢in temel gereksinimlerdir biridir. Yetersiz uykunun yani
sira diisik kaliteli bir uyku saglik {izerinde zararli etkiler olustur. Yetersiz uyku
obezite, diyabet, tansiyon, kaza ve yararlanmalar ile iligkisi vardir. Bu ¢caligmada uyku

kalitesi ile kafein tiiketim miktar1 arasinda iliski bulunmustur. Ozellikle calismamizda
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siyah ¢aydan elde edilen kafein miktar1 en yiiksek tespit edilmistir. Kafein alimin
azaltmak i¢in siyah cay tiiketimi azaltilabilir veya kafeinsiz cay tiikketimi artirilabilir.
Ayrica depresyon diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmustir. Uyku
kalitesi ve depresyon diizeylerinin iyilestirilmesi icin kafein ile ilgi yeterli bilgi
diizeyine sahip olunmasina ve kafein kaynaklarinin tiiketimine dikkat edilmelidir.
COVID 19 pandemisinde goriildiigii gibi saglik personelleri énemli bir meslek
grubundandir. Calisma COVID 19 pandemi kosullarina denk gelmistir. Literatiirde bu
konuda yapilan ¢alismalar azdir. Yapilan calisma daha fazla 6rnekleme ulasilarak

gelistirilebilir.
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EK 2 - Katihhme Bilgi Anketi

Anket No:

SAGLIK CALISANLARINDA KAFEIN TUKETIMI iLE UYKU KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Sayin Katihhmei;

Bu anket, saglik calisanlarinda kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Bilgileriniz bilimsel amagli kullanilacagindan
gizli tutulacaktir. Cevaplarinizin samimiyeti sonuglarin gercegi yansitmasi
bakimindan 6nemlidir. Zamaniniz1 ayirarak bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir
ederim.

Dyt. Atiye AYDIN
A-) DEMOGRAFIK BiLGILER

1-Yasiniz (yil): ........

2-Medeni Durumunuz:

a)Evli b)Bekar ¢)Bosanmis/Dul
3-Cinsiyetiniz:
a)Kadin b)Erkek (6.soruya geciniz.)

4-Gebe veya emzikli misiniz?
a)Evet b)Hay1r
5-Menapoza girdiniz mi?
a)Evet b)Hayir
6-Mesleginiz nedir?

a)Doktor b)Hemsire c)Ebe d)Saglik Memuru e)Diger

7-Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a)lyi b)Cok iyi c)Kotii d)Cok kotii

8-Sigara kullaniyor musunuz?:
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a)Evet b)Hayir c)Biraktim(............ )ne zaman biraktiniz belirtiniz.
9-Calisma sekliniz nasildir?

a) Siirekli glindiiz b) Siirekli gece ¢)Gece-giindiiz
10-Alkol kullaniyor musunuz?:

a)Evet b)Hayir ( 11.soruya geciniz.) c¢)Biraktim(............ )ne zaman biraktiniz
belirtiniz

11-Alkol kullaniyorsaniz ne siklikta ne kadar ve genellikle hangi tiirii tiikketirsiniz?
Gilinde/Haftada/Ayda/Yilda............. bardak/kadeh/kutu/sise.......... igerim.
12-Gece yatmadan Once cep telefonu/ tablet/ televizyon kullanir misiniz? Hangisi
ise isaretleyiniz

a)Evet (.......... )ne kadar siire 6nce? b)Hayir

13-Doktor tarafindan tanist konmus kronik bir hastaliginiz var m1?:

A)EVet .o (adin1 belirtiniz) b)Hayir

14-Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilaciniz var mi?:

a)Evet oo (adin1 belirtiniz) b)Hayir

Q)EVet .o (adin1 belirtiniz) b)Hayir

16-Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz? (Haftada en az 3 kez giinde 30 dakika ve
lizeri

Fiziksel aktivite)

a)Evet b)Hayir



B-) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Kilonuz (kg)

(3.soru diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.)
C-) BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Ailenizde beslenme egitimi alan var m1?

a.( ) Anne
d. ( ) Cocuk

oo

. ( ) Baba c. () Kardes
.( )Kendiniz e.( ) Yok

2. Bir giinde kag 6giin beslenirsiniz?

a.( )1 oglin b.()206gin c.( )3 06gin d.( )406gin e.( )5 6giin ve fazlasi
3. Ogiin atladigimz olur mu?

a. () Evet b. ( ) Bazen c. ( ) Hayir

4. Cevabiniz Evet ya da Bazen ise en ¢ok hangi 6glinii atlarsiniz?

a.( )Sabah b.( )Kusluk c.( )Ogle d.( )Ikindi e.( )Aksam

5. Giin i¢inde yemek yeme aligkanliginizi nasil tanimlarsiniz?

a. () Sik sik azar azar b. ( ) Sik sik cok miktarda

c. ( ) Normal 6giinlerde az miktarda d. ( ) Normal 6gtinlerde ¢ok miktarda
e. () Normal 6giinlerde normal miktarda f. ( ) Uzun aralarla azar azar

g. () Uzun aralarla ¢ok miktarda

6. Besinleri nasil tiiketirsiniz?
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a. ( )Yavas cigneyerek b. () Normal siirede c. () Hizhi bir sekilde

7. Vitamin veya mineral takviyesi aliyor musunuz?

a. () Hayir b.( ) Vitamin takviyesi c.( ) Mineral takviyesi

8. Yatmaya yakin birseyler yer/iger misiniz?
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a)Evet b)Hayir

9. Gliniin hangi zaman diliminde cay tiiketiminiz daha fazladir?

a.( )Sabah b.( )Kusluk c.()Ogle d.()Ikindi e.()Aksamf. ( )Gece
10. Giiniin hangi zaman diliminde kahve tiiketiminiz daha fazladir?

a.()Sabah b.( )Kusluk c.()Ogle d.()Ikindi e.( )Aksam f. ( )Gece

(11 ve 12. Soruyu ‘Kafein Tiiketim Siklig1 Formu’ndaki ¢ v d bolimii i¢cin

cevaplayimiz.)

11. Giiniin hangi zaman diliminde diger i¢eceklerden tiiketiminiz daha fazladir?
a.()Sabah b.( )Kusluk c.( )Ogle d.( )lkindi e.( )Aksam f.( ) Gece
12. Giiniin hangi zaman diliminde yiyeceklerden tiiketiminiz daha fazladir?

a.( )Sabah b.( )Kusluk c.()Ogle d.()Ikindi e.( )Aksam f. ( )Gece
13. Kafein hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diistinliyor musunuz?

a.( )Evet b.( )Kismen c. ( ) Hayir

14.Gtinliik siv1 tiiketiminiz ne kadardir? .........

D-) UYKU ALISKANLIKLARI

1.Giinde kag saat uyursunuz?

a)3-5 saat b)6-8 saat )8 saatten fazla
2.Diizenli uyku saatleriniz var midir?

a)Evet b)Hay1r

3.Giin icerisinde uyur musunuz?

a)Evet b)Hayir

4.Uyku bozuklugu yasayan yakininiz var mi?

a)Evet (yakinlik derecesi............... ) b)Hayir
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EK 3 - Gida Siklik Anketi

Tiiketilen Besinlerin Miktarlarinda Kullanilacak Olgiiler:

Ekmek i¢in, ince dilim - Peynir i¢in kibrit kutusu -Bal, regel i¢in tatli kasig1 - Zeytin, ceviz, findik,
badem igin adet veya tane -Meyve icin biiyiikliik ve adet (Ornek: 1 biiyiik boy elma, 12 kiiciik boy
cilek, 5 adet can erigi) -Et tiirleri i¢in kofte biiylikligii - Yemekler i¢in tabak veya porsiyon - Caya
kullandiginiz sekeri, kesme seker adeti veya tath kasigi gibi dlgiileri kullaniniz.

Miktarlari, cay bardagi, su bardagi, kase, dilim, avug 6lgiilerine gore belirtiniz. Ornek: 1 su bardag
yogurt, 3 avug leblebi, 1 ince dilim kek, 1 dilim borek, 1 kase muhallebi, 6 yemek kasi81 piring pilavi,

3 adet siyah zeytin, 1 adet haglanmis yumurta, 2 kupa ¢ay ve 2 kesme seker gibi.

BESINLER Hig Ayda | 15 Haftada | Haftada | Haftada | Hergiin Miktar
1kez | giinde 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez
1kez
Olgii | g/ml
Siit
Yogurt
Peynir
Ayran
Kefir
Kirmiz: et

Kiimes hayvanlari eti(tavuk,hindi vb.)

Balik

Et Uriinleri(salam,sosis vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller
(k.fasulye,nohut,mercimek)

Yagl tohumlar(ceviz,findik,badem
vb.)

Taze sebze yemekleri (etsiz)

Taze meyveler

Kuru meyveler

Ekmek(beyaz)

Ekmek(kepekli)

Ekmek (tam bugday)

Makarna, eriste vb.(pismis)

Piring (pismis)

Bulgur (pismis)

Patates(haslanmig)

Patates(kizartilmig)

Simit, Borek,Pogaca

Stvi yag

Margarin

Tereyag

Mayonez

Seker( toz,kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tatlilari(baklava,tulumba vb.)

Sekerleme,lokum vb.

Siitlii tatli,Dondurma

Hazir yemek(hamburger,pide vb.)
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Hicg

Ayda
1 kez

15
giinde
lkez

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

Hergiin

Miktar (g/ml)

Ol¢ii g/ml

a) CAYLAR

Siyah cay
(5dk.demli)

Yesil cay(5
dk.demli)

Beyaz ¢ay

Soguk cay/ Ice Tea

Bergomat ¢ay1
(5dk.demli)

Naneli ¢ay (5dk
demli)

Oolong ¢ay1(5
dk.demli)

b) KAHVE
CESITLERI

Tiirk kahvesi

Espresso

Cappuccino

Filtre kahve

Nescafe

¢) DIGER
ICECEKLER

Cikolatali siit

Sicak ¢ikolata

Enerji igecekleri

Kokakola

Pepsikola

Kakaolu Icecek

d) YIYECEKLER

Bitter ¢ikolata

Siitlii ¢ikolata

Cikolatali sufle

Tiramisu

Ekler

Cikolatali gofret

Cikolatali kraker

Cikolatali kek

Cikolatali dondurma

Cikolatali puding

Cikolatali
kurabiye/biskiivi

Kakao
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EK 5 - Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 goz oniinde
bulundurun. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..., yatis saati

2) Gegen ay geceler uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1?
....................... dakika

3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ... kalkis saati

4) Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkl
olabilir)..................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

5) Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

Hi¢ 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

a) 30 dk icinde uykuya
dalamadiniz

b)Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandiniz

c)Tuvalete gittiniz

d)Rahat bir sekilde nefes
alip veremediniz

e)Asir1 derecede
iistidiiniiz

f) Asir1 derecede sicaklik
hissettiniz

g) Kotii riiyalar gordiiniiz

h) Agr duydunuz

i) Oksiirdiiniiz veya
giirtiltiili bir sekilde
horladiniz

J) Diger nedenler
(yazimz)................

6) Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz ?
a)Cokiyi  b) Oldukcaiyi  ¢)Oldukca kotii  d)Cok kot

7) Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
veya regetesiz) aldiniz?
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a) Hig.... b) 1’den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok

8) Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Hig.... b) 1°’den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok

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

a)Hig problem olusturmadi b)Bir dereceye kadar problem
olusturdu
¢) Yalnizca ¢ok az problem olusturdu d) Cok biiyiik problem olusturdu

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok b) Partneri ayn1 odada fakat ayni
yatakta degil

c)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var d)Partner ayn1 yatakta
11) Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne

kadar siklikta yagadiginizi sorun.
Hi¢ 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

a)Giiriltili horlama

b)Uykuda nefes alip
verme arasinda uzun
araliklar

c)Uyurken bacaklarda
segirme veya sigrama

d)Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya
saskinlik

e)Diger
huzursuzluklariniz




EK 6 - Beck Depresyon Envanteri

BDE

117

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir c¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz éniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti

koyunuz.
1)a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
c¢. Her zaman ig¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2)a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degismeyecek
3)a. Kendimi basarisiz gérmiityorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4)a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5)a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
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d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
6)a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum
d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum
7)a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
8)a. Kendimi diger insanlardan daha koétii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
9)a. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
c¢. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim
10)a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c. Simdilerde her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam



b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim
12)a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi
13)a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum
d. Artik hi¢ karar veremiyorum
14)a. Eskisinden daha kot bir dig goriintisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve {iziililyorum
c. D1s goriiniistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
15)a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢caba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Artik hi¢ calisamiyorum
16)a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik ¢cekiyorum

d. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

119



120

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum
d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum
18)a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde istahim epey koti
d. Artik hi¢ igtahim yok
19)a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
¢. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
20)a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, si1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agr s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum
21)a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig¢ bir ilgim kalmadi
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EK 7 - Goniillii Olur Formu

SAGLIK CALISANLARINDA KAFEIN TUKETIMI iLE UYKU KALITESI
ARASINDAKI iLISKININ BELIRLENMESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Mehmet ALPASLAN

Arastirmanin Amaci:

Saglik calisanlarinda kafein tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla bu calismayi yiiriitmekteyiz.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Arastirmada Etik kurul onay1 alindiktan sonraki 7 ay igerisinde Tire flge Saglik Miidiirliigii,
Gaziemir Ilce Saghk Miidiirliigii, Karabaglar Ilce Saghik Miidiirliigii ve bagh birimlerinde
calisan 18-65 yas araliginda olan 96 goniillii saglik calisaninda kafein tiikketimi ile uyku kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismaya dahil edilen bireylere Goniillii Onam Formu okutularak arastirma hakkinda bilgi
verilecektir. Kosulu saglayan bireylerden arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
Demografik Bilgiler ve Beck Depresyon Envanteri anketlerini doldurmalar1 istenecektir.
Bireylerin depresyon siddeti Beck Depresyon Envanteri kullanilarak belirlenecektir.
Degerlendirilen anket sonuglarina gore Beck Depresyon Envanteri (BDE) puanlamasina gore
17 ve iistii puan tespit edilmis olma, gebe veya emzikli olma, tan1 konmus kronik bir hastalig1
olma, stirekli ilag kullanma, zayiflama hap1 kullanma, siirekli gece veya gece-gilindiiz ¢calisma
sekli olma, menapoza girmis olma durumlarini igeren diglama kriterlerinden bir veya daha
fazlasim igeren bireyler calisma kapsamina alinmayacaktir. Arastirmaya alinan bireylerin
Antropometrik Olgiimler (boy(cm), kilo(kg)), Beslenme Aligkanliklari, Uyku Aliskanliklari,
Gida Siklik Anketi, Kafein Tiiketim Siklig1 Anketi, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi anketlerini
doldurmalar1 istenecektir. Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi kullanilarak
belirlenecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan
etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.
Alternatif Tedavi veya Girisimler:

Arastirmada alternatif tedavi veya girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Aragtirma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Arastirma ilacinin Olas1 Yan Etkileri:
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Aragtirmada ilag kullanilmayacaktir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:

Atiye AYDIN

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri arastirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki
bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in
kullanilmayacak veya ii¢iincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler
i¢in sizden licret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve
s0zlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi/ imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih




EK 8 -

Kurum Izni

IO 8 SAGLIK MCDUKLCOC - BEVR TOPLIM
SOV

T.C.
{ZMIR VALILIGI
11 Saghik Mudirligi
Sayi : E-36026262-774.01.01
Konu @ Prof.Dr. Mchmet ALPASLAN
Sorumlulufunda Diyetisyen Atiye

AYDIN'in Arastirma Bagvurusu
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK RILIMLERI FAKULTESI

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yilksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliminde
gorevli Prof.Dr. Mchmet ALPASLAN sonnnluluglmda Diyetisyen Atiye AYDIN mﬁndm ylpnlnnsn
E_Mggi_" konulu nmnnm dc ilgzh basvum evrakhn Mﬁxﬁklﬁg\'unuz Halk Saﬁhgx lemctlen
Bagkanlifn biinyesinde olugturulan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilmak Istenen
Caliymalan Degerlendirme, Komisyonu tarafindan incelenmis olup, komisyon tarafindan yapilan
deferlendirmede;

**Soz konusu aragtirmada ve binnci basamak saghk hizmetleri alaminda yapilacak olan tim
aragurmalarda Tibbi Deontoloji Tizigine ve Hasta Haklan Yonetmelifine uyulmasi gerekmektedir,
Aynca 25.01.2013 trihli ve 28539 sayilh Resmi Gazete de yaymnlanan ‘Aile Hekimhigi Uygulama
Yonetmeligi'nin 3] inci maddesi,5 inci fikrasinda belirtilen " Aile Hekimleri bakmakla yitk{imld oldugu
vatandaglara ait bilgi sisteminde ftuttufu tim  verilerin  ilgili  mevzuat  gergevesinde
gidiligini bitinligiing givenligini ve mahremiyetini saglamakia yukumlidir."” Hikmi ile 01.08.1998
tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yaynlanan Hasta Haklan Yonetmeligi'nin “’Bilgilerin Gizli
Tutulmas:” baglikls 23 tncii maddesi | inci fikrasinda belirtilen **Saghik hizmetinin verilmesi sebebiyle
cdinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen haller diginda higbir sekilde agiklanamaz “hikmine
istinaden, aile hekimlerine kayith nfifusla ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan {ginci
kisilerle paylagtlamaz” Ote yandan 07.04.2016 tarihli Resmu Gazete'de yaymmlanmig olan 6698 sayili
“Kigisel Verilerin Korunmast Kanunu™ hilkimlen dogrultusunda ilgili veriler gahsin ve yeya yasal
vasisinin izni olmadan Oglincd Kisilerle paylagilamayacag hitkma yer almaktadir.”

"‘l'alep edilen cahsmamz'da Ly K Mii

W"lmxu[u Yubck u.;an: Tezt calx;mast yuhnda yer alan llkelere bagh kalmuk kosuluyla
uygun bulunmustur. Denilmektedir, Caligma tamamlandiginda sonuglanm igeren bir rapor drneginin
kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Konu ile ilgili talep sahibine durumun bildirilmesi
hususunda;
Bilgilerinize ve geregimi arz ederim,
Uzm.Dr. Ali Emre CETINKOL

Telefoo: 0232) 248 31 10 Faks No: - LZMAN 3

e-Posta. senay. balkis@saplik gov.tr Intemet Adresi: POLIGON MM 123711 SK.

KARABAGLAR AZMIR Telefor Now (0232) 248 33 00 SARYEs

miﬁi Ilil;mi"i‘loi‘l‘l“"l I I
WIsWILEs
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EK 9 - Ol¢ek Kullanim izni

26.05.2022 19:24 Gmail - Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim izni

Atiye aydin

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim izni
2 ileti

Atiye aydin <.........cccovevvncrnnnene. >2 Haziran 2020 11:53

AlICE oo

Merhaba Hocam,

Ben Atiye Aydin. Tekirdag Namik Kemal Universitesinde Beslenme ve Diyetetik boliimiinde
yiiksek lisans 6grencisiyim. Gegerlilik ve giivenirliligini yapmis oldugunuz Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksini tez ¢alismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saglikli giinler.

MEHMET YUCEL AGARGUN <...........ccoooiiiennn. >2 Haziran 2020 13:56 Alici: Atiye
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar
Atiye aydin <........cccccooeeennenn. >, 2 Haz 2020 Sal, 11:53 tarihinde sunu yazdr:

[Alintilanan metin gizlendi]
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mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:myagargun@medipol.edu.tr
mailto:myagargun@medipol.edu.tr
mailto:myagargun@medipol.edu.tr
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
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26.05.2022 19:23 Gmail - olcek izni

Atiye aydin <....ooovvcccvcmnnnennninsneens >
olcek izni
2ileti
Gulsen T. <.cccvvnnnnieeeeenn, > 25 Eyliil 2021 17:35
Alict: "
> Merhaba Atiye,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim a¢imdan
bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olgegin baska kopyalarin
degil; size gonderdigim kopyasini ve 6lgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir

Kaynaklari ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron
Beck Tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da
calismanizda verilmesi gerekecektir. Caligmanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhDAdjunct Professor

School of Psychology & CounselingFairleigh Dickinson
University

285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

3 eklenti .

BECK DEPRESYON ENVANTERI PDF.pdf

110K )

Beck Depresyon Envanteri'nin Gegerligi Uzerine bir Caligsma.pdf
4114K

Beck Depresyon Envanteri'nin Universite ogrencileri igin gegerl.pdf
6391K

Atiye aydin <.........ccocveiieinieeees > 25 Eyliil 2021 21:52
Alicr: "GuISEN T." S > Cok tesekkiir ederim hocam.
GUISEN T. <eoeeieeeeeeee >, 25 Eyl 2021 Cmt, 17:35 tarihinde sunu yazdu:

[Alintilanan metin gizlendi]


mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:gulsenturk@yahoo.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
https://www.google.com/maps/search/285%2BMadison%2BAve%2BMadison%2C%2BNJ%2B07940?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/285%2BMadison%2BAve%2BMadison%2C%2BNJ%2B07940?entry=gmail&source=g
mailto:nesrinhislisahin@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:atiyeaa@gmail.com
mailto:gulsenturk@yahoo.com
mailto:gulsenturk@yahoo.com

EK 10 — Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi

Atiye AYDIN

Akademik unvan/pozisyon

Diyetisyen

Gorev yeri

Y....... I...S

E-posta adresi

EGITIM BILGILERI

Yil Boliim

Kurum

Derece

2011-2015 Beslenme ve Diyetetik

Trakya Universitesi | Lisans

IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Tarih Arahg Kurum Gorev
Eyliil 2016 — Aralik 2018 T.... C..T..S... Diyetisyen
Aralik 2018 — Temmuz 2019 T.... ?;/II S..... Diyetisyen
Agustos 2019 — Halen M..... YM .... I S..... Diyetisyen
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