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OZET

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI OGRENCILERINDE KAFEIN
KULLANIM BOZUKLUGU, UYKU DURUMU VE DUYGUSAL iSTAH
ARASINDAKI ILiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Keskin D., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu caligmada iiniversite 0grencilerinde goriilen kafein kullanim bozuklugu, uyku

durumu ve duygusal istah arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya 18-25 yas arasinda 427 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilere
demografik bilgiler, beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik dl¢iim sorular1 ile Duygusal Istah
Olgegi, Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nden olusan

anket formlar1 uygulanmstir.

Bulgular: Ogrencilerin %74,7’si kafein iceren icecekler tiikettigini bildirmistir. Tiim
ogrencilerin Kafein Kullanim Bozuklugu 6l¢ek skoru 15,3+3,32 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan oOgrencilerin toplam PUKI skorlart 6,69+1,62 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin Negatif DIA ve Pozitif DIA skorlar1 sirasiyla; 3,34+1,53 ve 5,50+1,66 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin kafein kullanim bozuklugu dlgek puanlart ve PUKI skorlar1 arasinda
yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p <0,001, r=0,966). Ogrencilerin alkol ve
sigara kullanimlar1 ile uyku kalitesi arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur (p <0,001).

Negatif DiA puani ve PUKI skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,046).

Sonug: Caligmada 6grencilerin kafein kullanim bozuklugu skorlari arttikga uyku kalitelerinin
azaldig1 saptanmustir. Ogrencilere kafein kullaniminin olumsuz etkileri hakkinda detayli egitim
verilip, farkindaliklarinin  arttirilmasi  uyku kalitesini arttrmak ve duygusal istah

parametrelerinde daha iyi sonuglar elde edebilmek i¢in gereklidir.

Anahtar kelimeler: Duygusal istah, Kafein, Uyku
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CAFFEINE USE
DISORDER, SLEEP STATUS AND EMOTIONAL APPETITE IN
HEALTH SCIENCES FACULTY STUDENTS

Keskin D., Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nutrition and
Dietetics Program, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Purpose: This study aimed to evaluate the relationship between caffeine use disorder, sleep

status and emotional appetite in university students.

Materials and Methods: 427 students between the ages of 18-25 were included in this study.
Questionnaires consisting of demographic information, nutritional habits and anthropometric
measurement questions, as well as Emotional Appetite Questionnaire, Caffeine Use Disorder

Scale and Pittsburg Sleep Quality Scale were applied to the students.

Findings: 74.7% of the students reported consuming beverages containing caffeine. The
Caffeine Use Disorder scale score of all students was found to be 15.3+£3.32. The total PSQI
scores of the students participating in the study were found to be 6.69+1.62. The students'
Negative EMAQ and Positive EMAQ scores were; 3.34+1.53 and 5.50+1.66 were found. A
highly significant relationship was found between the students' caffeine use disorder scale
scores and PSQI scores (p <0.001, r=0.966). A significant relationship was also found between
the students' alcohol and cigarette use and sleep quality (p <0.001). A significant relationship

was found between the negative EMAQ score and PSQI score (p=0.046).

Conclusion: In the study, it was determined that as the students' caffeine use disorder scores
increased, their sleep quality decreased. Providing detailed training to the students about the
negative effects of caffeine use and increasing their awareness is necessary to increase sleep

quality and achieve better results in emotional appetite parameters.

Keywords: Emotional appetite, Caffeine, Sleep



1. GIRIS

Insanlar sahip olduklar1 gereksinimleri ile bir biitiindiir. Bu gereksinimler pek ¢ok sey
olabilir. Bir insanin saglikli olabilmesi igin tiim ihtiyaglarinin dengeli bir bi¢imde karsilanmasi
gerekir. Temelde saglik ve iyilik halinin siirdiriilebilmesi yeterli ve dengeli beslenmeye
baglhidir. Bu baglamda saglikli beslenme ile amag, yasam boyu sagiligin korunmasi,
lyilestirilmesi ve gelistirilmesi; yasam kalitesinin arttirtlmasi ve saglikli yasam bigiminin
desteklenmesidir (TUBER, 2022). Karsilanmas1 gereken temel insani gereksinimlerden bir
digeri de uykudur (Aysan, E. ve ark., 2014).

Uyku; temel olarak kisinin bilingsizlik halinde olmasidir. Bu bilingsizlik hali, aym
zamanda hareketsizligi de beraberinde getirdiginden viicut dogal olarak dinlenmekte ve bir
sonraki giine yenilenerek hazirlanmaktadir. Diizenli bir sekilde giiniin belli saatlerinde yasanan,
dis uyaranlarla sonlandirilabilen bilingsizlik durumu, dogumdan itibaren canlilarin saglikli
olmasi ve bir sonraki giline hazir olmasi i¢in viicudu dengede tutmaktadir (Erdogan, N. ve ark.,
2018). Genel saglik i¢in ihtiya¢ duyulan giinliik uyku siiresi ortalama 6—8 saat olup; cinsiyet,
yas, beslenme, fiziksel aktivite, saglik durumu ve ¢evresel etkilere goére bu siire
degisebilmektedir. Yedi saatten az uyku siiresi ise bir¢ok kronik hastalik, dikkat dagmikligi,
biling bulanikligi ve kaza riskinin artis1 ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle yetiskinlere

optimal olarak 7-9 saat uyku 6nerilmektedir (Bakir, B., & Calapkorur, S., 2020).

Giinlimiizde modern toplumlarda uyku bozukluklarina bagli olarak kotii uyku kalitesi ve
uyku siiresinin azalmasi yayginlagsmaktadir. Sanayi devrimi ile baglayan yeni yasam
degisiklikleri, aile iliskileri, fiziksel ve psikolojik sorunlar, internet ve televizyon bagimliligi
gibi nedenler ile uykunun kisitlanmasi, metabolik hastaliklarin artisina zemin hazirlayan
endemik bir hal almistir. K6tii uyku kalitesi saglik problemlerinin yani1 sira 6grencilerin okulda
basarisiz olmasina sebep olmaktadir (Erdogan, N. ve ark., 2018). Uyku bozukluklar
konusundaki c¢aligmalar tiim diinyada hizla artis gdstermektedir. Toplumlara ve yas gruplarina
gore degisiklik gostermekle beraber genel olarak uyku bozuklugu orani %5 ila %71 arasinda
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir aragtirmada Tiirk toplumunun %21,8’inde azalmis uyku
kalitesi, %34’iinde ise uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma problemi oldugu bildirilmistir
(Aysan, E. ve ark., 2014).



Kafein c¢ay, kahve ve kakao gibi 60’tan fazla bitkide bulunan uyarici etkiye sahip bir
maddedir. Viicuda alindiktan sonraki 1 saat icerisinde dolasimda yiiksek plazma seviyesine
ulagir. Cok hizli bir sekilde dokulara dagilarak fizyolojik etkilerini gostermek tizere kan-beyin
bariyerini gecer. Kafeinin dolagimda yarilanma siiresi 3-5 saat olmasina karsin birgok viicut
sistemi ile daha uzun siire etkilesimde kalmaktadir (Akga, F. ve ark., 2018). Kafeinin, uyku-
uyaniklik regiilasyonuna 6nemli Ol¢lide katkida bulunan adenozin reseptdr sistemini bloke
ederek uyku siklusunu bozdugu goriilmiistiir. Uykudan 16 saat dncesine kadar alinan bir veya
iki ¢ift espressoda bulunan kafein esdegerinin, uyku EEG'sinde (elektroensefalogram) énemli
degisikliklere neden oldugunu gostermistir, bu da daha yiizeysel uykunun belirtisidir (Clark, 1.,
& Landolt, H. P., 2017).

Literatiirde bireylerin beslenme durumu ve uyku siiresi arasindaki iliskiyi ortaya koyan
bazi arastirmalar mevcuttur (Papaconstantinou, E. ve ark., 2020; Dakanalis, A. ve ark., 2024).
Uyku siiresinin yaninda uykunun Kkalitesi de beslenme aligkanliklar1 ve diyette alinan besin
ogeleriyle iliskilendirilmektedir. Yapilan iki farkli arastirmada, uyku kalitesinin Beden Kiitle
Indeksi (BK1i) ve bel ¢evresi kalinligr ile iliskili oldugu bildirilmistir (Jefferson, T. ve ark., 2019;
Bektas, B. D. & Garipagaoglu, M., 2016). Ayrica, uyku kalitesinde ve siiresindeki azalmanin
bireylerde metabolik sendrom riskini arttirdigi da gosterilmistir (Bakir, B., & Calapkorur, S.,
2020). Ancak uzun uyku siiresi de (>8 saat) obezite riskini de artirabilir; kesitsel veriler uyku

siiresi ile BKI arasindaki iliskiyi U seklinde gostermektedir (Dweck, J. S. ve ark., 2014).

Duygular ve istah giinliik hayatin hem dogal hem de siirekli tekrarlanan parcalaridir.
Arastirmalar bunlarin birbirleri ile ¢esitli yollarla etkilesime girdigini gostermistir (Aydin, E.,
2021). Duygusal istah genellikle negatif duygularla bas etme tepkisi olarak, duygusal
dalgalanmalardan kaynaklanan yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Bennett, J. ve ark.
2013). Yiyecekler achigi yatisirmaktan ziyade, duygusal dalgalanmalari hafifletecegi
diistintilerek tercih edilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).

Universite yillari, 6grencilerin evinden ve ailesinden ayrilarak yeni bir ortama adaptasyon
sagladiklari, ergenlikle yetiskinlik donemini birbirine baglayan 6zel bir dsnemdir. Bu donemde
yeni bir ¢evreye adaptasyon, fiziksel ve sosyal durumlar ergenlik ¢agindaki bireylerde
anksiyete ve duygu durum bozuklugu gibi daha bircok olumsuz etkiyi de beraberinde
getirebilmektedir. Bireylerin duygu durumlarinda meydana gelen bu degisimler, fizyolojik
stirecleri, dolayisiyla yeme davranislarini da etkilemektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).
Universitelere gecis yapan yetiskin dgrenciler, zaman eksikligi ve stres faktdrleri nedeniyle

saglikli beslenme aliskanliklarina bagli kalmakta giicliikk yasayabilirler ve buna bagl olarak
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sagliksiz atistirmaliklar tiikketme, disarida yemek yeme, 6giin atlama ve fast food tiiketme gibi
yanlis yeme davranislar gerceklestirebilirler (Alzahrani, S. H. ve ark., 2020). Buna bagl olarak
bireylerde istah artis1 ve agirlik kazanimi ya da tam ters sekilde istahta azalma ve agirlik kaybi
ile karakterize olan duygusal yeme davranisi gelisebilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M.,
2022). Yapilan bir arastirmada bireylerin uyku kalitesinin kotli olmasinin artmis istah ve
duygusal aclik davraniglar ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte uyku siiresi az olan
bireylerin giin igerisinde daha fazla atistirmalik besin tiikettikleri de bildirilmistir (Sen, G. G.,
2018).

Duygusal istah, uyku kalitesi ve kafein tiikketimi arasindaki iliskinin ve bunlarin saglhk

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi halk sagligi agisindan 6nemlidir.

1.1. Amag ve Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin amaci; 18-25 yas arasi iiniversite dgrencilerinde kafein kullanimi, uyku

durumu ve duygusal istah arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorulari
1-Universite dgrencilerinde kafein iceren igeceklerin tiiketimi nasildir?
2-Universite dgrencilerinin kafein tiiketimleri ile uyku kaliteleri arasinda iliski var midir?

3-Uyku problemi yasayan tiniversite 6grencilerinde duygusal istah artar m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, tiim canlilarin hayati fonksiyonlarini devam ettirebilmesi igin yapilmasi
gereken bilingli bir eylemdir. Beslenme insanin biiyliylip gelisebilmesi, saglikli ve verimli
yasayabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinden viicuduna gereken miktarda almasidir.
Besin 6geleri ihtiyag olan miktardan az ya da ¢ok alinir ise saglik olumsuz etkilenebilir, biiytime
ve gelisme yavaslayabilir (Sahin, Z. O., 2019). Yeterli ve dengeli beslenme tanimi; viicudun
tim 1slevlerini saglikli bir sekilde yerine getirebilmesi, uygun miktarda gelismesi ve kendini
yenileyebilmesi i¢in gerekli olan tiim besin maddelerinin yeterli miktarda alinip, viicutta
kullanilabilmesi demektir. Tiim bireylerde cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, genetik ve fizyolojik
ozellikler ile hastalik durumlarina gore alinmasi gereken besin miktarlari degisebilmektedir. Bu
nedenle beslenme kisiye 6zel olarak planlanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile sekillenen

bir hayat tarz1 kisileri hastaliklardan korur, saghigin devamliligim saglar (TUBER, 2022).

2.2. Istah Metabolizmasi

Istah metabolizmas1 viicutta merkezi sinir sistemi, sindirim sistemi, adrenal bezler ve
pankreasin kontroliindedir. Ancak, asil olarak beyinde istah kontroliinden sorumlu olan boliim
hipotalamus boliimiidiir. Aclik ve tokluk, beynin talamusun altinda yer alan bodlgesi olan
hipotalamus tarafindan diizenlenir. Hipotalamusta bulunan ventromedial hipotalamus bdlgesi
(VMH), yemegin baslangicini ve sonunu kontrol etmek icin sirasiyla gida alimmnin ve
sindiriminin diizenlenmesine katkida bulunur. Beynin tokluk merkezi olarak adlandirilir.
Ventromedial hipotalamusun hasar gérmesi, kontrol edilemeyen istaha ve obeziteye neden olur
(Gonzalez, C. E. F. ve ark., 2022). Lateral hipotalamus (LH) boliimii ise beynin aglik
merkezidir. Lateral hipotalamusun hasar gérmesi, yiyecek ve su alimini 6nemli 6lgiide azaltir
ve anoreksik tabloya neden olur (Hizli, H. & Biiyiikuslu, N., 2018). Hipotalamik devre, sindirim
sistemi ve yag dokusundan salinan ve enerji tiikketimini diizenlemeyi saglayan cesitli hormonal

ve norokimyasal faktorleri izler. Bu karmasik diizenleme mekanizmasi anabolik ve katabolik



olarak iki sistemden olusur. Oreksijenik olarak da adlandirilan birinci sistem, gida alimini
uyararak, achigi ve istah1 tetikleyen ve enerji harcamasini engelleyen mekanizmalari
tetikleyerek viicut agirliginin korunmasini veya artmasini diizenlemekten sorumludur.
Oreksijenik peptidler arasinda ghrelin, néropeptit Y, melanin konstantre edici hormon, galanin
ve nitrik oksit bulunmaktadir (Hizli, H. & Biiyiikuslu, N., 2018). ikinci sistem yani
anoreksijenik mekanizma, viicut agirliginin korunmasini veya azaltilmasini diizenlemekten,
enerji harcamasini arttiran mekanizmalar1 uyarmaktan ve gida alimini azaltmaktan sorumludur
(Gonzélez, C. E. F. ve ark., 2022). Anoreksijenik peptidler arasinda ise leptin, insiilin,
kolesistokinin, bombesin, Kkortikotropin salgilatic1 faktér (CRF) bulunmaktadir (Hizli, H. &
Biiyiikuslu, N., 2018).

Hipotalamus, kortikolimbik sistem ve dorsoventral niikleer kompleksle birlikte istahin
homeostatik ve homeostatik olmayan diizenlemesini kontrol eder. Ayni zamanda yeme
davranigini belirleyen merkezi molekiiler sinyaller lireten noronlar tizerindeki projeksiyonlari
ile hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin (HPA) kritik bir bilesenidir. Bu ag aym1 zamanda
duygularin ifadesi ve strese tepki olarak ortaya cikabilecek bozukluklarla da ilgilidir.
Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin aktivasyonu, normal seviyelerde bir¢ok énemli biyolojik
fonksiyonun normal diizenlenmesine katkida bulunan, ancak kronik olarak yiikseldiginde
zararli hale gelen kortizoliin sentezini ve salinmasini uyarir (Cakan, P., 2019). Dopamin ve
serotoninin istahin diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir. Bu kimyasallarin diisiik
seviyesi duygusal yemeyle iliskilidir. Dopamin ayni zamanda bagimlilik yapici davraniglarla
da iligkilendirilmistir (Gonzalez, C. E. F. ve ark., 2022). Sindirim sistemi tarafindan ince
bagirsaklardan salgilanan hormonlar da istah1 diizenler ve beyne doyma sinyalleri gonderir.
Pankreastan salgilanan insiilin ve adipoz dokudan salgilanan hormonlar ise yine istah ve

beslenme i¢in 6nemlidir (Aydin, E., 2021).

Istah durumu duygusal ve biyolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bu iki tiir, bireylerde
belirtiler bakimindan farklilik gosterir (Aydin, E., 2021). Duygusal istah genellikle negatif
duygularla bas etme tepkisi olarak, duygusal dalgalanmalardan kaynaklanan yeme bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Bennett, J. ve ark. 2013). Biyolojik istah ise viicudun enerji iiretmek
icin besine ihtiya¢ duymast durumudur. Genellikle uzun siiren agliktan sonra mide kazinmasi,
kan sekerinde diisme, yorgunluk, halsizlik gibi belirtiler ile goriilebilir. Bireylerde biyolojik
istaht ortadan kaldirma davranisi ile duygusal istahi ortadan kaldirma davranisi birbirinden
farklilik gostermektedir. Biyolojik istahta bireyler diisiik kalorili ve saglikli besinlerle a¢ligini

yok edebilirken duygusal istahta genellikle yiiksek enerji degerine sahip besinleri kontrolsiizce



tiikketebilirler. Bu yiizden duygusal istah genellikle kilo artisi ile iligskilendirilmistir (Aydin, E.,
2021).

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda sagliksiz beslenme aligkanliklari, duygusal istah
ve obezitenin gelismesinin bir gostergesi olarak yetersiz uyku siiresinin 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugu bildirilmistir. Uyku siiresinin azalmasindan sorumlu olan diger faktorler arasinda
yapay 1s1k maruziyeti ve kafein kullanimi yer almaktadir. Yetersiz uyku, metabolik diizenleme,
istahtaki degisiklikler ve insiilin direnci, tip 2 diyabet ve koroner kalp hastaliklar1 da dahil
olmak tizere diger metabolik bozukluklar ile birlikte obezite riskinin artmasiyla

iliskilendirilmistir (Saleh-Ghadimi, S. vev ark., 2019).

2.3. Duygusal istah

Duygusal istah genellikle negatif duygularla bas etme tepkisi olarak duygusal
dalgalanmalardan kaynaklanan yeme davranigi olarak tanimlanmaktadir (Bennett, J. ve ark.
2013). Duygusal istah bir yeme bozuklugu olmayip, stres, aliskanlik, olumsuz duygular ve
yemek yemeye yonelik bireysel yaklagimlardan etkilenen bir davranis bi¢imidir (Grajek, M. ve
ark., 2022). Yiyecekler agligi yatistirmaktan ziyade, duygusal dalgalanmalari hafifletecegi
diisiiniilerek tercih edilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).

Yapilan arastirmalar, stres ve olumsuz duygularin gida aliminda azalmaya veya artisa,
ozellikle lezzetli, enerji agisindan yogun gidalara yonelik tercihin artmasina yol agabilecegini
gostermistir (Devonport, T. J. ve ark., 2019; Van Strien, T. ve ark., 2013). Bazi1 duygulara gore
duygusal istah durumu degisiklik gdsterebilmektedir. Ornegin; yiiksek uyarilma duygusu
(gerginlik, korku), istah1 azaltan ve yemek yemeyi engelleyen fizyolojik ve davranigsal
yanitlarla iliskili oldugundan yemeyi baskilama egilimi gostermektedir. Ancak, daha orta
seviye yogunlukta hissedilen olumsuz duygular (stres, iiziintii) bireyin 6zelliklerine ve duruma
bagl olarak gida alimini arttirabilir veya azaltabilir (Konttinen, H., 2020). Yakin zamanda
yapilan bir metaanaliz, olumlu ve olumsuz duygularin artan gida tiiketimiyle iliskili oldugunu
gostermistir (Cheng, S. H., & Wong, S. E., 2021). Mutluluk, heyecan gibi olumlu duygular,
ozellikle kutlamalar, sosyallesme ve etkinlikler asir1 yemeyi tetikleyebilmektedir ve yemekten
alinan zevki arttirarak duygusal istahi etkiledigi goriilmistiir. Diger taraftan negatif durumlara
ve duygulara bagh duygusal istah, duygusal olumsuzluklar, kotii ruh hali gibi igsel

tetikleyiciler, olumsuz duygularin daha uzun siirmesine bagl olarak tikinircasina yeme gibi



daha yiiksek yeme patolojisi riski ile iligkilidir. Negatif duygulara bagl gelisen asir1 besin
titkketimi kilo alma ve sucluluk gibi olumsuz sonuglara yol agarak giderek kétiilesen bir kisir

dongiiye neden olabilmektedir (Sze, K. Y. ve ark., 2021).

Bireysel farkliliklarin sebepleri tam olarak anlasilamamis olsa da olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri, 6grenme ge¢misi, kronik stres, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen isleyisi ve
kortizol salgilanmasi gibi hem bireysel hem hormonal farkliliklar etkili olabilmektedir
(Konttinen, H., 2020). Genellikle olumsuz duygularin neden oldugu duygusal istahin yol agtig1
diyet degisiklikleri, sekerli yiyecekler, tatlilar veya kizarmis yiyecekler vb. gibi yiiksek enerji
yogunluklu gidalarin alminin artmasi da etkili olabilmektedir. Bu tiir beslenme sekli obeziteye
yol agabilir ve kronik hastalik riskini artirabilir (Liu H. ve ark., 2020). Fazla kilolu veya obez
kisilerin %60 veya daha ¢ok oranda duygusal istah yasadiklar1 6ne siiriilmektedir (Frayn, M.,
& Kniuper, B., 2018). Cesitli duygu degisimleri nedeniyle meydana gelen bu yeme tepkisi
sadece obez bireylerde degil, normal kilodaki bireylerde bile goriilebilmektedir. Fakat yeme
bozuklugu ve kilo problemi yasayan bireylerde daha belirgin olabilir (Cakar, M., & Arslan, S,
2023).

Diger iilkelerde yapilan benzer ¢aligmalarin sonuglarina gore yetigkinlerin yaklasik
%39’u duygusal istaha bagli asir1 yemeden muzdariptir. Duygusal istahin en yiiksek gortldiugi
gruplardan biri liniversite ¢cag1 6grencileridir. Literatiirdeki benzer ¢caligsmalara gore bu durumun
kadinlarda yasanma siklig1 erkeklere gore daha fazladir (Liu H. ve ark., 2020). Universite ¢ag1,
ogrencilerin ilk defa ev ortamindan ayrilarak, yeni ortama adaptasyon sagladiklari, ergenlik
doneminin son buldugu ve yetiskinlik donemine adim atilan 6zel bir donemdir. Bu donemde,
yeni fiziksel ve sosyal ¢evreye adaptasyon, kendini yeni arkadas ortamina kabul ettirme,
bagimsizlik gibi bir¢ok faktorle birlikte gelen degisimler; bireylerde farkli sonuglar dogurabilir.
Genglerin duygu durumlarinda meydana gelen bu degisimler, fizyolojik stiregleri, dolayisiyla
yeme davraniglarini da etkilemektedir. Buna paralel olarak, istah artis1 ve agirlik kazanimi, ya
da tam tersi olarak istahta azalma ve agirlik kaybi ile karakterize olan duygusal yeme davranisi
gelisebilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).



2.4. Uyku

Uyku; giinliik yasam siiresinin {igte birini olusturan ve yagamin devamliligi i¢in kritik
oneme sahip olmazsa olmaz bir durumdur. Uyku; viicudun dinlenmesi, iyilesmesi, onarilmasi,
hafizay1 pekistirmesi ve bir sonraki giine hazirlanmasi igin elzemdir. Uyku; gelisim, onarim,
bilis, hafiza, bagisiklik fonksiyonu, psikolojik durum ve genel iyilik hali dahil olmak iizere
viicudun optimum isleyisi i¢in gereklidir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Uyku; kiigiikten biiylige
tiim insanlarda saglik i¢in hayati 6nem tasir. Saglikli bir uyku; ruh hali, fiziksel ve bilissel islev,
zihinsel saglik ve kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve metabolik saglik i¢in son derece
onemlidir. Kisa siireli uyku eksikligi, uzun siireli uyku yoksunlugu, sirkadiyen ritim bozuklugu
ve tedavi edilmemis uyku bozukluklari; zihinsel ve fiziksel saglik, ruh hali ve toplum giivenligi
tizerinde olumsuz ve zararli bir etkiye sahip olabilmektedir. Kronik durumdaki yetersiz uyku,
artan Olim riski ile iligkilidir ve diyabet, kalp hastaliklari, obezite ve kanser gibi ciddi saglik
problemlerine zemin hazirlamaktadir (Ramar, K. ve ark., 2021). Uyku yoksunlugu psikolojik
hastaliklara yakalanma riskini de arttirmaktadir (Freeman, D. ve ark., 2020). Ortaya ¢ikan
veriler, yetersiz uyuma aliskanlig1 olan kisilerin gece uyku stirelerini uzatmanin saglik yararlari

ile iligkili oldugunu gostermektedir (Ramar, K. ve ark., 2021).

Son yillarda cep telefonlari, bilgisayar, oyun konsolu, tablet gibi bir¢ok elektronik cihaz,
gengler arasinda zayif uyku ile iliskilendirilmistir. Baz1 caligsmalar yatak odasinda bu cihazlarin
varligin1 daha ge¢ uykuya dalma ve sonu¢ olarak uyku siiresinin kisalmasi ve giindiiz
uykululugunu artirma ile iliskilendirmistir (Gomes, S. ve ark., 2023). Uyku bunlar gibi pek ¢ok
dis faktorden etkilenebildigi gibi biyolojik nedenlerden de etkilenebilmektedir. Dahili olarak
zihnin ve viicudun genetigi, hormonlar1 ve hastalik durumlar1 uykuyu etkiler. Beslenme ve
cevre faktorleri de uyku dongiisiinde dnemli bir rol oynar. Uygun sicaklik, karanlik, sessizlik
ve konfor ile birlikte yatmadan 6nce uykuya elverisli davranislar, niceligi oldugu kadar niteligi

de etkileyen faktorlerdir (Pattnaik, H. ve ark., 2022).



UYKU SiKLUSU

NREM 2 NREM 3

Uyku baslangic evresidir. e Derin uyku evresidir.
Vucut isis1 daser, kalp atigi yavaglar. 5= ~ Beyin dalgalan yavaslar, kalp atig hizi ve

Yaklagik 25 dakika sarer. - R solunum sayisi en dugiak seviyededir.
/ 10 ila 20 dakika sdrer.

NREM 1 Rem uykusu, rayalann ¢ogu
Uyanikliktan uykuya gecis evresidir. bu evrede gorilir. Diger evrelere
1ila 5 dakika surer. gore beyin daha aktiftir.

10 ila 60 dakika sdrer.

Kaynak: Patel, A. K., Reddy, V., & Araujo, J. F. (2022). Physiology, sleep stages. In StatPearls [Internet].
StatPearls Publishing.

Sekil 1. Uykunun Evreleri

2.4.1. Uykunun Evreleri

Uykunun 2 ana evresi vardir; hizli géz hareketleri olmayan (NREM) ve hizli goz
hareketleri olan (REM) uyku (Walsh, N. P. ve ark., 2021). NREM uyku, hizli g6z hareket
olmayan, 1. ve 2. asamalardaki "hafif" uykudan 3. asamadaki "derin" uykuya kadar devam eden
bir siirekliligi temsil eden li¢ asamaya ayrilir. NREM ile REM uykusu arasindaki degisim
normal uyku gecesi boyunca yaklasik 4-5 kez gergeklesir (Kumar, V. M., 2008).

N1 (Asama 1) — Hafif Uyku (%05)

N1 asamasi uykunun en hafif oldugu dénemdir. Bu donemde uyanmak daha kolaydir
(Hasan, Y. M. ve ark., 2015). Solunum diizenli bir hizdadir. Uyku siiresinin %5'ini olusturur ve
yaklasik 1 ila 5 dakika kadar siirer (Patel, A. K. ve ark., 2022).

N2 (Asama 2) — Daha Derin Uyku (%045)

N2 asamasinda daha derin uyku hali yasanir. Uyku igcikleri, superior temporal gyri,
anterior singulat, insular korteksler ve talamusta kortikal piramidal hiicrelere kalsiyum akigini
baslatan kisa, giiclii néronal atesleme patlamalaridir. Bu mekanizma, sinaptik plastisitenin
ayrilmaz bir pargasidir. Bir¢ok ¢alismada, uyku igciklerinin bellekte (6zellikle islemsel ve

bildirimsel bellekte) etkili bir rol oynadigi gosterilmistir. K-kompleksleri 1 saniye kadar siirer.
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Biitiin beyin dalgalarinin en uzun ve en net oldugu uzun delta dalgalarini olusturur. K-
komplekslerinin uykuyu siirdiirme ve hafizay1 giiclendirmede onemli etkilerinin oldugu
kanitlanmistir (Patel, A. K. ve ark., 2022). N2 evresi, ilk dongiide 25 dakika kadar siirmektedir.
Birbirini izleyen her bir dongiide uzamakta olup, toplam uykunun yaklagik %45'ini
olusturmaktadir (Hasan, Y. M. ve ark., 2015). N2 evresinde bruksizm denilen, uyku esnasinda

dis gicirdatma sorunu goriilebilmektedir (Patel, A. K. ve ark., 2022).
N3 (Asama 3) — En Derin NREM Uyku (%25)

N3 evresi, uyku siklusunda yavas dalga uykusu (SWS) olarak da bilinmektedir. Bu
evrede, uyku en derin halde ve uyanma en zor asamadadir. Kimi bireyler i¢in yiiksek sesler (>
100 desibel) bile uyanmak igin yeterli olmaz. insanlar yaslandikca, bu yavas delta dalgas1 uyku
doneminde daha az, N2 asamasi doneminde daha fazla uykuda kalirlar. Bu evre en yiiksek
uyarilma esigine sahip olsa da kisi, uyandiginda uyku sersemligi olarak da bilinen gegici
zihinsel bulaniklik donemi yasar. Biligsel testler, bu evrede uyanan bireylerin zihinsel
performanslarinda yaklasik 30-60 dakikalik orta derece bozulma oldugunu gostermektedir
(Hasan, Y. M. ve ark., 2015). Bu evre; viicudun dokular1 onardigi, gelistirdigi, kas ve kemik
olustugu ve bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi evredir. Bu asamada uyurgezerlik ve yatak

1islatma da meydana gelebilmektedir (Patel, A. K. ve ark., 2022).
REM Asamasi (%25)

Hizli g6z hareketlerinin oldugu déonem (REM) asamasi, uykuda riiya ve kabus goérme
evresi olup, dinlendirici uyku evresi olarak kabul edilmemektedir. Elektroensefalografi uyanik
bireylerinkiyle benzerdir, ancak, aktif g6z ve diyafragmatik solunum kaslar1 disinda iskelet
kaslar1 atoniktir ve hareketsiz durumdadir. Bu asamada solunum daha hizli ve diizensizdir.
REM asamasi ¢ogu zaman uykuya daldiktan 90 dakika sonra baslar ve dongiilerin her biri gece
boyunca uzar. REM asamasinda ilk donem yaklasik 10 dakika siirer ve son donem 1 saate kadar
uzayabilmektedir (Patel, A. K. ve ark., 2022).

Hizli g6z hareketlerinin oldugu (REM) evrede riiya/kabus gérme ve diizensiz kas
hareketlerinin yaninda hizli géz hareketleri goriiliir. Bir kisiyi duyusal uyaranlarla uyandirmak,
N3 asamasinda goriildiigiinden daha zordur. REM uykusunun bir bdliimii esnasinda insanlar
sabahlar1 kendiliginden uyanabilir. Motor tonusunda kayip, beyin oksijen kullaniminda,
nabizda, kan basincinda ve asetilkolin seviyelerinde artig goriiliir. REM uykusu boyunca beyin

oldukga aktiftir ve metabolizmasi %20 oraninda artmaktadir (Hasan, Y. M. ve ark., 2015).
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Giinliik uykunun stiresi ve bilesimi yasam boyunca degisir. Geng bir yetiskin i¢in 7-9
saatlik normal bir uyku yaklasik %61 hafif uyku, %16 derin uyku ve %23 REM uykusu igerir.
Uykunun NREM ve REM evreleri gece boyunca birbirini izleyen sekilde siirer. Buna ""uyku
siklusu™ adi verilir (Walsh, N. P. ve ark.., 2021).

2.5. Sirkadiyen Ritim

Biyolojik ritimler, hemen hemen biitiin canli organizmalarda bulunur. Ritimler, periyot
uzunluguna gore sirkadiyen, ultradian veya infradian olarak kategorize edilmektedir. Yirmi dort
saatlik periyotlara sahip ritimler sirkadiyen olarak nitelendirilirken, 1 giinden fazla veya az olan
ritimler infradian ve ultradian olarak isimlendirilir.  Bu ritimler; c¢esitli davranissal,
biyokimyasal ve fizyolojik siirecleri cevresel faktorlerdeki degisikliklerle es zamanl
uyumlandirarak organizmanin degisikliklere en etkin bigimde uyum saglamasina, 6ngérmesine
ve tepki vermesine olanak saglar. Viicut 1sis1, uyku-uyaniklik dongiileri, beslenme davranislari,
endokrin fonksiyonlar, hepatik metabolizma, renal fonksiyonlar ve diger pek ¢ok fizyolojik

slire¢ ve parametre bu ritimler ile diizenlenmektedir (Sukumaran, S. ve ark., 2010).

“Gunliik ritim” demek olan sirkadiyen ritim, 24 saati kapsayacak sekilde viicutta
meydana gelen biyolojik, fizyolojik, kimyasal ve davranigsal dongiilerin biitiiniinii ifade
etmektedir. Sirkadiyen ritim, viicudun gevreyle uyumu, uyku ve uyaniklik dongiileri gibi hayati
olaylarin diizenlenmesinden sorumludur (Reichert, C. F. ve ark., 2022). Insan uyku-uyaniklik
dongiisii, yani gece uyku ve giindiiz uyaniklik periyotlari, sirkadiyen davranis modelinin en

belirgin 6rneklerinden biridir (Sukumaran, S. ve ark., 2010).

Sirkadiyen ritim, geceleri uykunun gerceklesmesini saglar ve uykunun sonlarina dogru
viicudu yeni giinle yiizlesmek i¢in uyanmaya hazirlar. Viicut saati bunu otonom sinir sistemi
araciligl ile vicut 1sisinda, kandaki hormonlarda ve uyku-uyaniklik dongiisiinde trettigi
sistematik degisikliklerle yapar (Walsh, N. P. ve ark., 2021). Sirkadiyen ritim ve melatonin
arasinda giiclii bir iliski vardir. Epifiz bezinde iiretilen melatonin hormonu, uyku baslangicinda
ve sirkadiyen ritim dongiisiinde 6nemli bir rol oynar. Melatonin, epifiz bezi tarafindan uykudan
2 saat Once salgilanmaya bagslar ve gegici bir diizende salgilanmaya devam eder. Zirveye
karanliktan 3-5 saat sonra ulasir ve uyandiktan sonra hizla azalir (Gomes, S. ve ark., 2023).
Uykuyu baslatan ve uykusuzluk i¢in etkili bir tedavi olan gii¢lii bir aract hormondur (Pattnaik,
H. ve ark., 2022). Sirkadiyen ritimler bozuldugunda diyabet, obezite, hipertansiyon, kanser,
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metabolik sendrom, inflamatuar hastaliklar gibi pek ¢ok hastalik ortaya ¢ikabilmektedir
(Sukumaran, S. ve ark., 2010). Ek olarak sirkadiyen ritim, viicuttaki aglik ve tokluk hissini

saglayarak gida alimim diizenler (Rusu, A. ve ark., 2021)

2.6. Saghkh Uyku Siiresi

Saglikli olarak tanimlanan bir uyku; yeterli uyku siiresini, diizenliligi, uygun
zamanlamay1, uyku bozukluklarinin yaganmamasini ve iyi bir uyku kalitesini gerektirir. Bu hem
bireysel degerlendirme hem de nesnel uyku siirekliligi degiskenleriyle agiklanabilir. Onerilen

saglikli uyku siiresi yasa gore degismektedir (Ramar, K. ve ark., 2021).

2.6.1. Yenidoganlar ve Bebekler (0-1 Yas)

Yenidoganlarda uykunun zamanlamasi, yasamin oOzellikle ilk haftalarinda gece ve
giindiize esit dagilim gosterir, diizenli bir uyku-uyanma ritmi 6zellikle bu donemde goriilmez.
Yenidoganlar aralikli sekilde giinde ortalama 16-18 saat uyuyabilmektedirler. En uzun siirekli
uyku dongiisti genel olarak 2,5-4 saat araliginda siirer. Uyku-uyanma dongiileri genellikle
bebegin aclik- tokluk durumuna gore degismektedir. Giindiiz uyku siiresi ile gece uyku siiresi
yaklasik olarak esittir (Sar1, H. Y., 2012). Cocuklara ve yetiskinlere zit olarak yenidoganlarda
uyku NREM degil, REM olarak gerceklesir ve her uyku epizodu yalnizca bir veya iki dongiliden
olusur. Bu farkliliklar, sirkadiyen ritmin tam olarak diizenlenememis olmasindan

kaynaklanmaktadir (Patel, A. K. ve ark., 2022).

Giindiiz vakti daha uzun uyanik kalma ve gece daha uzun uyku siiresi ile gerg¢eklesen
sirkadiyen ritim dongiisii bebeklerde yaklasik 2-3 aylikken gelismeye baslar. Ikinci ayda, gece
uykusunun ilerlemesi baslar. U¢ aylik donem ise, melatonin ve Kortizol hormonlarinin
sirkadiyen ritimde dongiisiiniin gergeklestigi ve NREM ile uyku baslangicinin basladigi
zamandir. Bu esnada REM uyku evresi azalir ve uyku dongiistiniin bir sonraki boliimiine geger.
Yetiskinlerde yasanan 90 dakikalik dongii, bu yastaki bebeklerde 50 dakikada gerceklesir.
Altinct ayda, en uzun siirekli uyku epizodu alt1 saate uzar. Bebekler 1 yasini tamamladiginda
tipik olarak giinde 14-15 saat olan uykularinin ¢ogu aksam gergeklesecek sekilde olur ve giin

icinde yalnizca 1-2 sekerleme gerekir (Patel, A. K. ve ark., 2022).
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2.6.2. Cocuklar (1-9 Yas)

Cocuklarin saglikli biiyiime ve gelismesini etkin bir sekilde silirdiirebilmesi i¢in bu
donemde 1y1 uykuya ihtiyaclar1 vardir. Uyku siiresinin yetersiz olmasi fiziksel, ruhsal saglik ve
bilissel gelisim iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Iki-bes yaslar1 arasinda, giindelik olarak
ihtiya¢ duyulan toplam uyku siiresi yaklagik 2 saat azalarak 13 saatten 11 saate diiser. Alt1
yasindaki ¢ocuklarda uyku fazi tercihi goriiliir. Bu donemde ¢ocuklar erken kalkma veya geg
yatma gibi egilimler gosterebilmektedir. Ayrica ¢ocuklarda uykuya dalma giicliigii, karanlikta
uyumaktan korkma, uykuda konusma, huzursuz uyku, uykuda dis gicirdatma ve giindiiz
uykusuzluk gibi problemler goriilebilmektedir (Sar1, H. Y., 2012). Bir ¢alisma, ¢ocuklarin REM
donemi uykusu gecikmelerinin ergenlere gore daha uzun oldugunu ve bu nedenle uykunun N3
doneminde daha fazla zaman gegirdiklerini gostermistir (Gaudreau, H. ve ark., 2001). Cocukluk
doneminde gelistirilen uyku aligkanliklar1 onemlidir. Bu dénemde diizenli uyku saatleri
belirlemek, rahat ve karanlik bir uyku ortami olusturmak, teknolojik aletlerin kullanimini

siirlandirmak gereklidir (Patel, A. K. ve ark., 2022).

2.6.3. Ergenler (10-18 Yas)

Ergenlik cagindaki gencler i¢in giinliik uyku gereksinimi yaklasik olarak 9-10 saattir.
Ergenlik donemi ile bas gosteren gesitli pubertal ve hormonal degisiklikler sebebi ile yavas
dalga uyku ve uyku latans siiresi azalmaktadir ve N2 evresinde gegirilen siire artar. Ergenlik
déneminin ortalarinda, erken evrelerde goriilenden daha fazla giindiiz uykusu durumu yasanir
(Patel, A. K. ve ark., 2022). Ayrica bu donemdeki artan sosyal aktiviteler, okul ve diger etkenler
nedeniyle uyku kalitesi ve siiresi azalabilir (Sari, H. Y., 2012).

2.6.4. Yetiskinler

Bireysel uyku ihtiyaclar kisiden kisiye degiskenlik gostermekle birlikte, Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi (AASM) ve Uyku Arastirmalari Toplulugu (SRS) ortalama bir yetiskinin
giinde en az 7 saat diizenli uyumasini dnermektedir. Optimal Saglik ve Ulusal Uyku Vakfi

(NSF), yetiskinler i¢in 7-9 saat, yashlar ic¢in ise 7-8 saat uyku seklinde benzer oneriler
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sunmaktadir (Ramar, K. ve ark., 2021). 7 saatten az uyumak, obezite, diyabet, yiiksek tansiyon,
koroner kalp hastaligi, inme, zihinsel ve psikolojik rahatsizliklar ve tiim nedenlere bagli 6liim
riskinin artmastyla iligkilendirilmistir (Liu, Y., 2016). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2019 verilerine gore yetiskinlerin gilinliikk olarak uyku stireleri yaklagik 8 saat olarak
bulunmustur. Bu siire yasli yetiskinlerde yaklasik 8,5 saat olup daha fazla olarak hesaplanmustir.

Ayrica kadinlarm uyku siiresi erkeklerden daha fazla olarak bulunmustur (TBSA, 2019).

2.7. Kafein

Kafein (1,3,7-trimetilksantin), 6zellikle kahve formunda en ¢ok tiiketilen ve cografi
olarak dagitilan ergojenik yardimcilardan biridir ve diinyada en yaygin tiiketilen uyarici olarak
derecelendirilmistir (O’Callaghan, F. ve ark., 2018). Cay, kahve, enerji igecekleri ve gazl
icecekler gibi yaygin igeceklerin yani sira gikolatalarda da bulunur. Bir fincan filtre kahve
yaklasik 150 mg kafein igermektedir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Ayrica kafein, istahi
bastirmak ve bag agrisi i¢in kullanilan ve regetesiz satilan birgok ilagta da bulunmaktadir (Bakir,

B., & Calapkorur, S., 2020).

(a) Kafeinin adenozin sistemi iizerindeki akut etkileri (b) Giinliik kafein almi sirasinda adenozin sistemindeki potansiyel degigiklikler

Adenozin

4

Adenozin reseptorleri
{AsveAy)

Yoksunluk Kafein alimi

Kafein alimi

Gnlik aim sirasinda olas degigiklikier

Kafein alimi
Adenozin seviyelerinde artis A, ve Aj,'nin
gegici doza bagli lokal yukan regilasyonu
Kafein ve paraksantinin farkli

Kafein alimi PR
eliminasyonu

Paraksantin

Kafein alimi

7 (dakika) z(gtin)

Reichert, C. F., Deboer, T., & Landolt, H. P. (2022). Adenosine, caffeine, and sleep—wake regulation: state of the science and perspectives.
Journal of Sleep Research, 31(4), e13597.

Sekil 2. Kafeinin Adenozin Sistemi Uzerindeki Akut Etkileri

Kafein tiiketimi son yillarda onemli Olglide artmis ve artmaya devam etmektedir

(Saimaiti, A. ve ark., 2022). Kafein igeren besinlerin tiikketimi igin bildirilen en temel nedenler,
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genellikle uyaniklig1 arttirmak, yorgunlugu azaltmak, zihinsel ve fiziksel performansi arttirmak
da dahil olmak iizere kafeinin uyarici etkileri ile iligkilidir. Ergenlik donemindeki genglerde
kafein, daha fazla enerji saglamak veya besinlerin tadi ve imajimi iyilestirmek igin
kullanilmaktadir. Universite dgrencileri, performansi arttirmak, giine zinde baslamak, ruh halini
degistirmek veya uyaniklik saglamak icin kafein i¢eren besinleri tiikettiklerini bildirmislerdir.
Ayrica, bir takviye g¢alismasinda, liniversite 6grencileri diisiik dozda kafein aldiktan sonra
onemli oOl¢iide daha zinde, uyanik, acik fikirli olduklarin1 ve konsantre olabildiklerini
belirtmiglerdir (Riera-Sampol, A. ve ark., 2022). Bununla birlikte kafein aliminin olumsuz
etkileri de olabilmektedir. Uzun siireli veya asir1 kafein tiikketimi bagimlilik, uykusuzluk ve
migrene neden olabilir (Saimaiti, A. ve ark., 2022). Ayrica gastrointestinal problemler, idrar
kagirma, uykusuzluk ve anksiyeteye sebep olabilir ve hamilelik sirasinda kullanimi kotii
sonuglar dogurabilir. Diizenli kullanimi biraktiktan sonra bazi bireylerde konsantrasyon
glicliigii, stres, yorgunluk, sinirlilik, bas agrisi, depresif ruh hali ve grip benzeri yoksunluk

semptomlar1 yasanabilmektedir (Sweeney, M. M. ve ark., 2020).

Ayrica hamile kadinlar, ¢ocuklar, ergenler ve kafeine duyarl kisilerin goriilebilecek yan
etkilerden kaginmak igin kafein alimlarini kisitlamalar1 gerekmektedir (Saimaiti, A. ve ark.,
2022).

2.7.1. Kafein ve Uyku

Kafein, uyarilma ve uyaniklig1 arttiran, yorgunluk ve uykuyu azaltan bir adenozin
reseptorii antagonistidir. Bazi insanlar, uykuyu etkileyebilecek yliksek dozlarda kafein
tiketildiginde bu uyarici etkiler nedeni ile anksiyete ve panik atak gibi etkiler de
yasayabilmektedirler. Kafeinli iiriinlerin gilindiiz tiiketimi, geceleri sirkadiyen ritmi bozan ve
uyku baslangicin1 ve kalitesini olumsuz etkileyen melatoninin ana metaboliti olan 6-
stilfatoksimelatonin'de azalmaya neden olmaktadir. Siirekli olarak tiiketilen yiiksek dozdaki
kafein kullanimi, uyku diizenini kronik olarak bozmaktadir. Kafeinli besinler sabah
tilketildiginde, viicuttaki kafein seviyeleri 16 saat sonra ilk artisin beste birinden daha azina
diiser. Bununla birlikte, bir ¢alisma, sabah/aksam fark etmeksizin tiikketilen kafeinin uyku
etkinligini ve toplam uyku siiresini olumsuz etkiledigini gostermistir (Saimaiti, A. ve ark.,
2022). Aksine, bir Ekvador koyilinde yapilan baska bir arastirma, giindiiz kafein kullaniminin
gece uykusu tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bulmustur (Del Brutto, O. H. ve ark., 2016).
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Baska bir calisma, yatmadan 0, 3 ve hatta 6 saat 6nce alinan 400 mg kafein- dort fincan kahveye
esdeger (ortalama kafein tiiketimi diisiiniildiiglinde yiiksek bir doz)- uykuyu 6nemli olcilide
bozdugunu gdstermistir. Yatmadan en az 6 saat dnce bile olsa kafein tiiketmek, toplam gece
uyku siiresini 1 saatten fazla azalttigi saptanmistir (Drake, C. Ve ark., 2013). Bir diger
calismada uykuya gegmeden 30 dakika once tiiketilen kafeinin uykusuzluga neden olan etki
yarattifi ve kafein tiiketimi ile uykusuzluk arasinda dozla dogrudan bir iliski oldugu
gosterilmistir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Elli sekiz yaymnm yakin tarihli bir sistematik
incelemesi, kafeinin uyku iizerindeki olumsuz etkilerini gostermistir. Bu analizin sonuglari,
kafeinin tipik olarak uyku siiresi, kalitesi ve etkinligini azalttigin1 gostermektedir. Kafeinin
uyku durumu tizerindeki etkisine bakildiginda, yavas dalga uykusu ve yavas dalga aktivitesi
azalirken, birinci agama uyku, uyaniklik ve uyarilmada artis izlenmistir. Kafeinin bu etkilerinin
biiylikliigii, bir dereceye kadar yas, cinsiyet, viicut kiitlesi ve genetik yatkinlikla modiile
edilmistir; yine de uykudan 16 saat 6ncesine kadar tipik olarak 1-2 duble espresso tiiketiminin,

uyku tizerinde olumsuz etkilere neden oldugu goériilmiistiir (Walsh, N. P. ve ark., 2021).

Kafein tiikketimi, toplam uyku siiresini, uykuya baslamanin gecikmesini, uyku
baslangicindan sonra uyanmayi, uyku etkinligini ve uyku mimarisini bozmaktadir. Toplam
uyku siiresindeki azalma, yatis saatine gore kafeinin gilinin hangi saatinde ve ne dozda
alindigina baghdir. Spesifik olarak, yatma zamanina ne kadar yakinsa, daha yiiksek dozlarda
kafein tiiketilirse, toplam uyku siiresindeki azalma o kadar biiyiik olmaktadir (Gardiner, C. ve
ark., 2023).

Bilimsel bir ¢alismada kafein aliminin giinliikk toplam uyku siiresini 45 dakika ve uyku
etkinligini %7 azalttigi, uykuya gecisi 9 dakika, uyanmayi ise 12 dakika geciktirdigi
gosterilmistir. Kafein tiiketimi ile hafif uykunun (N1) siiresi ve orani artarken, derin uykunun
(N3, N4) siiresi ve orani azilmigtir (Gardiner, C. ve ark., 2023). Bir baska ¢aligmada ise
katilimcilardan giiniin erken saatlerinde 200 mg kafein tiiketmeleri istenmis ve etkileri giin boyu
izlenmistir. Buna gore kafeinin, toplam uyku siiresinin yan1 sira uyku verimliligini de énemli

Olciide azalttig1 bulunmustur (Choi, J., 2020).

Lisans 6grenimi yapan 886 Ogrenci iizerinde yapilan kesitsel bir arastirmada kafein
tilketiminin, daha diisiik siibjektif uyku kalitest ile iliskilendirildigi bildirilmistir. Ayrica, enerji
ve uyarict igecek tiiketenler arasinda kotii uyku kalitesinin daha yiiksek bir prevalansi

bulunmustur (Riera-Sampol, A. ve ark., 2022).
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2.8. Uyku ve Duygusal Istah

Universite égrencileri uyku bozukluklar: agisindan yiiksek riskli bir gruptur. Ogrenciler
bu zamanda bagimsizlik, stresli ve zaman alan programlar, akademik sorumluluklar ve sosyal
istekler gibi yasam tarzi degisikliklerine maruz kaldiklar1 igin yeni davranmis diizenleri
olustururlar. Bu da 6grencilerde uyku siiresinin ve kalitesinin azalmasiyla iligkilendirilmektedir
(Masaad A. A. ve ark., 2021). Bu tiir uyku bozukluklar1 sadece melatonin dongiisiinii
etkilemekle kalmamakta, ayn: zamanda diger metabolik fonksiyonlardaki bozukluklarla,
ozellikle istah uyaric1 hormon olan ghrelin artisiyla iligkilendirilmistir. Arka arkaya iki giin
boyunca gece basina 4 saatlik bir uyku kisitlamasinin geng erkeklerde 6zellikle giiniin erken
saatlerinde giindiiz plazma ghrelin konsantrasyonlarini arttirdigi gosterilmistir. Bununla birlikte
uykusuzluk da istah1 bastiran hormon olan leptinde bir azalmaya neden olmus, boylece leptin
azalmast ve ghrelin artisiyla birlikte istahi arttirarak besin alimini arttirdigr gorilmiistiir
(Gomes, S. ve ark., 2023). Cogu arastirmada giinliik uyku siiresi 5-6 saatten az olan yetiskin
bireylerde obez ve fazla kilolu olma olasiliginin yiiksek oldugu gosterilmistir. Dolayisi ile kilo
artist ile kalitesiz uyku arasinda anlamli bir iligki oldugu kanisina varilmistir (Aydin, E., 2021).
Ayrica tiniversite 6grencilerinde goriilen bu dis faktorler enerji igecekleri, kafein ve fast food
tilketiminin artmasi gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarini benimsemelerine neden olmakta,
bu da varolan uyku problemlerini daha olumsuz yonde etkilemektedir (Masaad A. A. ve ark.,

2021).

Kanada’da tiniversite d6grencileri ile yapilan bir arastirmada, kisa uyku siiresinin yeme
istegini arttirdig1 ve kisa uyku siiresinin asir1 yeme ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu da uyku
eksikligi ile duygusal istah arasindaki iliskiyi gdstermektedir (Papaconstantinou, E. ve ark.,
2020). Insan deneklerin yer aldigi klinik arastirmalarda da akut veya kronik uyku
boliinmelerinin ardindan daha yiiksek toplam enerji alimi ve enerji agisindan yogun gida
aliminin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Rusu, A. ve ark., 2021). Yapilan benzer
calismalarda beden kitle indeksi ile uzun ve kisa uyku arasinda bir iligski oldugu anlasilmistir.
Uyku diizeninin bozulmasi, béliinen uyku ve yetersiz uyku durumlarinda bireylerde 6zellikle
yiiksek enerjili besin tiiketiminde artis oldugu goriilmiistiir. Bu gibi uyku problemlerinde
duygusal istah, gece kalkip yemek yeme, tikinircasina yeme sendromu gibi olumsuz yeme

davranis bozukluklar1 gelisebilmektedir (Sen, G., & Kabaran, S., 2021).
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2.9. Uykuyu Iyilestirmeye Yonelik Beslenme Stratejileri

Beslenme ve uyku, yasamin saglikli siirdiiriilmesinde vazgegilmez rol oynayan iki
unsurdur. Beslenme ve uyku arasinda ¢ift yonlii bir iligki bulunmaktadir. Diyetin uyku
aliskanliklarin1 diisiiniilenden daha kapsamli bir sekilde etkiledigi gosterilmistir. Beslenmenin
uyku iizerindeki potansiyel etkisi, beslenmeden etkilenme potansiyeli olan bir dizi
ndrotransmiterin uyku-uyaniklik dongiisiiyle (6rn. serotonin) iliskili olmasina baglidir (Walsh,
N. P. ve ark., 2021). Kaliteli, dengeli ve yeterli gida aliminin yaninda giin ig¢inde yapilan
egzersiz de genglestirici ve zindelik saglayan bir gece uykusu saglar. Ogiinleri zamanlamak,
esansiyel amino asit igerigi zengin triptofan gibi yiiksek proteinli bir diyet tiiketmek, diisiik
glisemik indeksli karbonhidratlar tiiketmek; Kiraz, kivi gibi uykuyu tesvik edici bilesenler ve
antioksidanlar acisindan zengin meyveler tliketmek, uykuyu iyilestirmek ic¢in yararl
yaklagimlardir. Kilo vermek de uyku sonuglarini iyilestirmeye yardimci olabilmektedir ve
pozitif diyet degisiklikleri, uyku bozukluklar1 yasayan kisilere 6nerilmelidir (Pattnaik, H. ve
ark., 2022).

2.10. Melatonin Arttiric1 Gidalar

Melatonin; epifiz bezinde iiretilen, uyku ve sirkadiyen ritimde 6nemli rol oynayan bir
hormondur. Hayvansal kokenli gidalar arasinda yumurta, balik, et, hayvan ve insan siitiinde
yiiksek melatonin konsantrasyonlart bulunur. Bunun yani sira, mantarlarda, ananas, portakal,
visne ve muz gibi bazi meyvelerde bulunmaktadir (Pereira, N. ve ark., 2020). Uyku tizerindeki
giiclii rolii nedeniyle melatonin, mitkemmel bir uyku destegi olarak kabul edilmektedir. Uyku
kalitesini dnemli 6lglide arttirmakta ve diger yaygin uyku ilaci siniflariyla iligkili sabah sonrasi
sersemlik olmadan uykusuzlukta uykuya baslama gecikmesini azaltmaktadir. Melatonin, gesitli
bitki ve hayvansal kaynaklarda dogal olarak bulunur. Zengin melatonin icerikli gidalarin
tilkketilmesi ile insanlarda serum melatonin konsantrasyonu ve kaliteli bir uykuya yardimci
olacak antioksidan kapasitenin arttig1 gosterilmistir. Bazi tiziim gesitleri ve kirazlar, iyi bir uyku
saglamak i¢in fitokimyasal bazli nutrasétikler olusturmak i¢in kullanilmaktadir ve bu kisinin

giinliik diyetinde bir miktar ¢ig meyve, sebze ve yagsiz et tiiketerek giiclendirilebilmektedir

(Pattnaik, H. ve ark., 2022).
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Bir pilot ¢alisma, giinde 2 kez tiiketilen taze visne suyunun uykuya dalma sorunlarini
etkili bir sekilde azalttigin1 ve uykusuzlugu 6zellikle 50 yasin iizerindeki kisilerde iyilestirdigini
gostermistir (Pigeon, W. R. Ve ark., 2010). Kiraz meyvesi de anti-inflamatuar etkisi nedeniyle
uyku kalitesini arttiric1 6zellikler icermektedir. Bir calisma, eksi kirazlarin i¢inde bulunan
antioksidanlarin bollugu nedeniyle oksidatif hasar1 en aza indirerek uyku kalitesindeki

iyilesmelere aracilik edebilecegini gostermistir (Losso, J. N. ve ark., 2018).

2.11. Seratonin ve Triptofan

Esansiyel aminoasitlerden biri olan triptofan, seratonin, melatonin gibi 6nemli
bilesiklerin sentezinde gorev almaktadir. Dana eti, ton baligi, peynir, siit, yumurta gibi
hayvansal besinlerin yani sira bugday ve yulaf gibi tahillar da triptofan agisindan zengindir.
Triptofanin uyku iizerinde etkilerinin oldugunu gosteren bazi ¢aligmalar mevcuttur (Spinweber,
C. L. ve ark., 1983; Griffiths, W. J. ve ark., 1972). Saglikl bireylere 4 g triptofan verildiginde,
uyku asamalar1 degismeden uykuya dalma siiresinin kisaldig: bulunmustur (Spinweber, C. L.
ve ark., 1983). Ayrica erigkinlerde, 7,5 g triptofanin yavas dalga uykusunu artirarak yatistirici
etki gosterdigi ve REM uykusuna daha ¢abuk dalmay1 sagladigi goriilmiistiir (Griffiths, W. J.
ve ark., 1972). Kivi meyvesi, daha iyi uykuyu desteklemeye yardimei olan ve uyku-uyaniklik
dongiisiinde diizenleyici bir rol oynayan iyi bir serotonin kaynagi olarak kabul edilir. Yapilan
bir ¢alisma, uykuya gegmeden bir saat once iki adet kivi tiiketmenin serotonin seviyelerini
tyilestirdigini, boylece uyku bozuklugu yasayanlarda uyku sonrasi daha az uyanma ile toplam
uyku siiresi ve kalitesini arttirmaya yardime1 oldugunu géstermistir (Lin, H. H., ve ark., 2011).
C ve E vitamin igerigi ile zengin olan Kivi, serbest radikal hasarina karsi koruyucu olan yiiksek
antioksidan kapasitesine de sahiptir. Bununla birlikte eksikligi uykusuzlukla iliskilendirilen
folattan da zengin bir igerige sahiptir. Yapilan bir hayvan ¢aligmasinda, folat eksikligi olan
grupta melatonin sekresyonunun azaldigi izlenmistir. Folat pisirilerek yok edilmektedir, ancak
kivi gibi folat igeren taze meyveler genellikle besin degerlerini koruyan ham formda
tilketilmektedir (Pattnaik, H. ve ark., 2022).

Triptofan, serotonin sentezi igin gerekli bir aminoasittir. Triptofanin tiikenmesi,
serotonerjik yolak yolu ile uyku bozukluklarina neden olur. Triptofan eksikliginde toplam uyku
stiresinde, daha uzun uykuya baslamada ve uyku etkinliginde 6nemli azalmalar oldugu tespit

edilmistir. Triptofan eksikligi ayni zamanda artmis uyanma donemleri ile de iliskilidir. Bu
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nedenle, et, siit, balik, baz1 sebzeler ve tahillar gibi triptofan agisindan zengin gida maddelerinin
titkketimi ve triptofan iceren yliksek proteinli bir diyet, uyku sonuglarini iyilestirmeye yardimci

olabilmektedir (Pattnaik, H. ve ark., 2022).

2.12. Uyku Etkinligini Arttirabilecek Bazi Diyet Cesitleri

2.12.1. Yiiksek ve Diisiik Karbonhidrath Diyetler

Karbonhidratlar, temel diyetlerde diinya ¢apinda ana besin grubudur. Viicudun ¢alismasi
icin ana yakit kaynagi olarak gorev alirlar ve bu nedenle uyku ile de onemli bir iliskisi
mevcuttur. Uykuya olan etkisinde karbonhidratlarin sadece miktar1 degil, ayn1 zamanda tiiri,
ozellikle glisemik indeks ve bunlarin tiiketim zamanlamasi da 6nemlidir. Bir ¢aligma, yiiksek
glisemik indeksli besinlerin gece uykusundan 4 saat dnce tiiketilmesinden sonra uykuya dalma
siiresinin gecikmesinin, yatma saatine yakin diisiik glisemik indeksli 6gilinlerin tiikketimine
kiyasla biiylik 6l¢tide azaldigin1 gostermistir (Afaghi, A. ve ark., 2007). Bir diger ¢alismada,
orta yasl Japon kadinlarda yiiksek sekerleme ve eriste aliminin (yani yiiksek glisemik indeks
ve basit karbonhidratlar) ve diyette sebze eksikliginin negatif uyku kalitesi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Katagiri, R. ve ark., 2014). Karbonhidrat kalitesi uyku Kkalitesini de
etkilemektedir. Uykusuzluk semptomlar1 olanlarda diisiik karbonhidrat alimina karsin daha

yiiksek yag ve seker alimi oldugu gorilmiistiir (Pattnaik, H. ve ark., 2022).

2.12.2. Akdeniz Diyeti

“Akdeniz Diyeti” genellikle sebzelerin, meyvelerin, baklagillerin, kepekli tahillarin ve baligin
daha ¢ok tiiketildigi bir beslenme bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Kirmizi et ve alkol aliminin
kisitlandig1 Akdeniz diyeti, genclerden baslayarak tiim yas gruplarinda daha iyi uyku sonuglari
ile iliskilendirilmistir. Ayrica yash eriskinlerde uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sabah erken
uyanma gii¢liigii gibi parametrelerdeki gelismelerle de iliskilendirilmistir. Akdeniz diyetinin,
uyku bozukluklar ile iliskili olan yiiksek yag alimini1 6nleyerek, uyku kalitesini etkili bir sekilde
iyilestirdigi gosterilmistir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Samsun’da 750 {iniversite 6grencisi ile
yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyetine uygun beslenmenin, depresyon ve uyku kalitesi ile

iligkisi aragtirtlmistir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyeti kurallar1 ile hazirlanmig bir
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beslenme stilinin daha diisiik depresyon ve stres seviyeleri ve daha yiiksek uyku kalitesi ile

iliskili oldugu gériilmiistiir (Unal, G., & Ozenoglu, A., 2024).

2.12.3. DASH Diyeti

“Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimi” olarak adlandirilan DASH, Akdeniz
diyetine benzemekte; sebze, meyve, balik ve yemislerin daha fazla, buna karsin rafine
karbonhidrat, seker, tuz, kirmizi ve islenmis etin daha az tiiketimine odaklanmaktadir. DASH
diyetinin uykusuzluk ile negatif bir korelasyonu oldugu gosterilmistir ve uyku bozukluklarinin
istesinden gelmek icgin etkili bir yasam bi¢imi degisikligi olarak hizmet edebilecegi
gosterilmistir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Iki yiiz altmus alt1 bireyde yapilan bir ¢alismada
DASH diyetine uygun bir beslenme diizeninin anksiyete, depresyon ve stres seviyelerini
anlamli derecede azalttig1, ayrica daha 1y1 bir uyku kalitesi ve sirkadiyen ritimle iliskili oldugu

gosterilmistir (Shiraseb, F. ve ark., 2023).
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3. YONTEM VE GEREC

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren,
calismaya katilmaya goniillii olan, 18-25 yas araligindaki tiniversite 6grencileri arasindan se¢im
yapilarak 15 Ekim 2023- 15 Haziran 2024 tarihleri arasinda toplam 427 6grenci ¢alismaya dahil
edilmistir. Ogrencilerin 206’s1 Beslenme ve Diyetetik béliimiinde, 90’1 Cocuk Gelisimi
boliimiinde, 74’ii Ebelik bolimiinde ve 57°si Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdoliimiinde
ogrenim gormektedir. Calismaya katilma kriterleri; 18-25 yas arasinda olmak, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenci olmak, kronik hastalig1 olmamak
ve caligmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Belirtilen fakiilte ve boliimler
disinda kalan, ¢alismaya katilmaya gontillii olmayan, Tiirk¢e okuma yazmasi olmayan ve ikinci

Ogretim 6grenimi géren, kronik hastaligi olan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 31.05.2023 tarih ve 5 sayili karari ile Beslenme
ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda planlanip yiiriitiilmek {izere kabul

edilmistir (EK 1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ornekleme dahil edilecek dgrenciler; Hamurcu ve Arslan (2022)’m “Duygu Durum,
Yasam Doyumu ve Duygusal Istah Iliskisi: Universite Ogrencileri Uzerine Bir Calisma”
baslikli ¢alismalarinin kiz ve erkek ogrencilerin Duygusal Istah Anketinin (pozitif) puan
ortalamalar1 kullanilarak, t testi ile, etki giicii d= 0,28 olarak hesaplanmis, 0=0,05, %95 giiven

araliginda %80 giice ulasmak igin arastirma anketi uygulanacak dgrenci sayisi en az 404 olarak
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hesaplanmistir. Arastirmamizin 6rneklemine olas1 anket ve/veya katilimci kayiplar1 da dikkate
alinarak 6grenci sayisinin %S5 arttirilarak toplam 420 6grencinin ¢alismaya dahil edilmesine

karar verilmistir.

3.4. Veri Toplama Gerecleri

Calismada bireylerin kigisel bilgilerini, sosyodemografik o6zelliklerini, beslenme
tutumlarmi Olgen anket formundan yararlanilmistir. Ankete ek olarak 3 farkli 6lgek
kullanilmustir. Bunlar; Duygusal Istah Olgegi, Kafein Kullanim Bozuklugu Olcegi ve Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi’dir.

3.5. Demografik Ozellikler

Calismaya katilacak Ogrencilerin yasi, boyu, kilosu, maddi geliri, ana ve ara 0giin
tilkketimleri, giinliik su, cay, kahve tiikketim miktarlari, kafein igeren icecek tiikketim miktarlari,
diizenli spor yapma durumlari, alkol, sigara ve ila¢ kullanma durumlari, giinliik uyku siireleri

hakkinda bilgiler toplanmistir. Kisisel bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir.

3.6. Duygusal Istah Olcegi (DiA)

Olgegin 6zgiin adi “Emotional Appetite Questionnaire”dir. Olgek 22 maddeden
olusmaktadir ve 9’lu likert tipi puanlama yapilmaktadir. Nolan ve ark. tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis ve Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast Demirel ve ark. tarafindan 2014
yilinda yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,73 olarak hesaplanmistir. Bu da
dlgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgekte amag kisilerin karsilastiklari
pozitif veya negatif duygu ve durumlara gore duygusal yeme durumlarinin
degerlendirilmesidir. Olgek 9'lu likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmistir. Calisma anket
formunu dolduran katilimcilardan belirtilen duygu ve durumlardaki yeme/istah durumlarini
degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekte 14 adet pozitif ve negatif duygu, 8 adet de pozitif ve

negatif durum bulunmaktadir. Negatif maddelerin toplanmasi ile Glgegin negatif toplam
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puanlar1 elde edilirken, pozitif maddelerin toplanmasi ile pozitif toplam puani elde
edilmektedir. Olgegin herhangi bir kesme noktasi olmamakla beraber, skor arttik¢a duygusal
istah artmaktadir seklinde yorum yapilmaktadir. Skor ortalamalar1 alindiginda ise 1-4 arasi
ortalama i¢inde bulunulan duygu-durumun istahi azalttig1, ortalama 5 civarinda olmasinin istahi
etkilemedigi, 6-9 arasinin ise daha fazla istahli olmaya yol ac¢tig1 seklinde agiklanmustir (L. J.
Nolan ve ark., 2010). Ayrica, "cevabi bilmiyorum" ve "uygun degilim" secenekleri

isaretlenebilir kilinmis ve bu isaretlemeler puanlamaya dahil edilmemistir.

3.7. Kafein Kullanim Bozuklugu Olcegi

Agoston ve ark. tarafindan 2018 yilinda gelistirilen bir olcektir. Bu anket, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5)"nda kafein kullanim bozuklugu i¢in
onerilen 9 kriteri temel alan 10 maddeden olusmaktadir. Olgegin orjinalinde 4'lii Likert tipi
kullanilir (O=hi¢bir zaman, 3=her zaman). On iki aylik bir siire boyunca kafein semptomlarinin
siddetini 6lgmektedir. Kafein kullanim bozuklugu kriterleri skor arttik¢a artmaktadir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik giivenilirligini Kaya ve ark. 2021 yilinda yapmustir. Olgekten alinabilecek
puan 10 ve 40 arasinda degismektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekteki sorular
"]= higbir zaman, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik " seklinde puanlandirilmaktadir. Olgek
skoru arttikca kafein kullanim bozuklugu artmaktadir seklinde degerlendirme yapilir.
Giivenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,86, siif i¢i korelasyon katsayisi
0,83 olarak bulunmustur. Bu da 6lgegin gecerli ve tutarli oldugunu géstermektedir (Kaya, S. ve
ark., 2021).

3.8. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Olgek, 1989 yilinda Buysee ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda tamamlanmistir. Olgek toplamda
18 soru igermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi’nin 7 bileseni vardir. Bunlar; uyku
kalitesi, uyku siiresi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu hakkindadir. Son 1 ay i¢indeki uyku Kalitesini, uyku

bozuklugunu, tipini ve siddetini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Toplam dlgek puaninin
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yuksek olusu, uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Her bilesende puan skorlar1 0 ve
3 arasinda degismektedir. Minimum 0, maksimum 3 degerini alabilir. Tiim sorular
degerlendirildiginde Slgekten alinabilecek toplam puan 0-21 arasinda herhangi bir tam say1
degerini alabilmektedir. Olgcekten alman toplam puana gore 5’ten kiigiik puanlar iyi uyku
kalitesini, 5’in tlizerindeki puanlar uyku kalitesinin 6nemli derecede kotii oldugu gosterir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0,80°dir. Bu, 6lgegin gegerli ve tutarli oldugunu gostermektedir

(Agargiin, M. Y. ve ark., 1996).

3.9. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, minimum-maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma) kullanmilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek icin
Kolmogorov Smirnov normallik analizi yapilmstir. Normal dagilim 6zelligi gosteren niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Normal dagilim ozelligi gostermeyen bir dagilimda iki bagimsiz grup ortalamalarini
karsilagtirmak amaciyla Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek
i¢in Pearson/Spearman korelasyon uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir. Korelasyon analizinde etki biiyiikliigii Pearson’s (r) degeri
hesaplanmistir. Bu katsay1 degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclinii gdstermektedir.
Pearson’s r degeri -1 ile 1 arasinda deger almaktadir. Deger 1’e yaklastikca degiskenler
arasindaki iligki pozitif ve giicliidiir. 0’a yaklastik¢a degiskenler arasindaki iliski zayiflar, deger
0 ¢ikmigsa bu, iliski olmadigini gosterir. r degeri -1’e yaklastikca degiskenler arasindaki iligki

negatif yonlii ve gii¢lii olarak yorumlanmaktadir.
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4. BULGULAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 18-25 yas
aras1 Ogrencilerde kafein kullanimi, uyku durumu ve duygusal istah arasindaki iliski

incelenmistir.

Tablo 1’de bireylerin genel 6zellikleri verilmistir. Bu tablodaki bilgilere gore aragtirmaya
katilmaya goniillii olan toplam 427 (E: %8,7, K: %91,3) erkek ve kadin bireyin yas ortalamasi
strastyla 20,8 + 1,98 yil ve 20,5 + 1,85 yil olarak belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya gore 6grencilerin %44,5’1 KYK bursu ile, %55.51 ise KYK bursundan daha

fazla gelir ile gecinmektedir.

Ogrencilerin %77’si 6-8 saat uyudugunu bildirirken, %16,4°ii 6 saatten az uyudugunu,
%6,6’s1 8 saatten fazla uyudugunu belirtmistir. Kadin ve erkek 6grencilerin giiniik uyku siireleri

arasinda fark bulunmustur (p=0,043).

Arastirmaya gore ogrencilerin %28,3’1i alkol kullanimi bildirirken, %17,6’s1 sigara

kullanimi bildirmistir.

Katilimeilarin vitamin veya mineral destegi kullanimlar1 %25,1°dir. Bu bakimdan

cinsiyetler arasinda anlaml bir fark gériilmemistir (p>0.05).

Ogrencilerin %20,4’{i diizenli olarak spor yaptiklarini bildirmislerdir. Yapilan analize
gore diizenli spor yapma ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,004). Erkeklerin spor yapma durumu (%38.9), kadinlara gore (%18.7) daha yiiksektir.

Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Toplam (n=427)  Kadin (n=391) Erkek (n=36) p

Say1 - (%) Say1 - (%) Say1 - (%)
Cinsiyet 427 (100) 391 (91,3) 36 (8,7)
Gelir Durumu
-KYK Bursu 190 (44,5) 176 (45,1) 15 (41,7) 0,699 +
-KYK Bursundan Fazla 237 (55,5) 215 (54,9) 21 (58,3)
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Tablo 2. Bireylerin Genel Ozellikleri (devam)

Giinliik Uyku Siiresi

- 6 Saatten Az 70 (16,4) 59 11

- 6-8 Saat 329 (77) 307 22 0,043 +
- 8 Saatten Fazla 28 (6,6) 25 3
Ilag Kullanim1 90 (21,1) 87 (22,3) 3(8,3) 0,50 +
Alkol Kullanimi 121 (28,3) 106(27,1) 15 (41,7) 0,064 +
Sigara Kullanimi 75(17,6) 66 (16,9) 9 (25) 0,220 +
Vitamin-Mineral Kullanimi 107 (25,1) 98 (25,1) 9 (25) 0,801 +
Diizenli Spor Yapma 87 (20,4) 73 (18,7) 14 (38,9) 0,004 +

KYK: Kredi Yurtlar Kurumu, +: Kikare testi

Tablo 2’de bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri verilmistir. Bireyler BKi’ye gore 3
alt gruba ayrilmustir (<18,5 kg/m? BKi= zayif, 18,5-24,9 kg/m? BKI= normal, 25-39,9 kg/m?
BKi= kilolu/obez). Fazla kilolu (BKi= 25-29,9 kg/m?) ve obez (BKi= 30-39,9 kg/m?)
kategorileri birlestirilerek analiz yapilmasinin nedeni obez bireylerin sayisinin ¢alismamiz

igerisinde daha az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tabloya gore sirastyla kadin ve erkek bireylerin boy ortalamasi sirasiyla 164 + 5,70 cm
ve 177 £ 7,97 cm, viicut agirliklar: ortalamasi sirasiyla 58,0 + 10,6 kg ve 76,4 + 16,3 kg olarak
bulunmustur. Analiz sonucuna gore boy uzunlugu ve cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bireylerin viicut agirhigi ve cinsiyet arasinda da anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Erkek 6grencilerin hem boy hem de viicut agirlig1 ortalamalar1 kadin dgrencilerden

daha fazladir.

Tabloda yer alan bilgilere gére erkek ve kadin bireylerin BKI degeri ortalamasi sirasiyla;
20,8 = 1,98 kg/m?, 20,6 + 1,53 kg/m? olarak bulunmustur. Bireylerin %3,9’u <18,5 kg/m? BKI
degerine sahipken, %94,7’si 18,5-24,9 kg/m? BKI araliginda, %]1,1°i 25-29,9 kg/m? BKIi
araliginda, %0,3’ii 30 kg/m? BKI ve iizerindedir. Analiz sonucuna gére BKI smiflamasi ve

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,146).

Tablo 3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

(n=427) Kadin (n=391) Erkek (n=36) p

Ortalama+SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS

Boy Uzunlugu (cm) 165+ 6,88 164+ 5,70 177+ 7,97 <,0001 ¢
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Tablo 4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri (devam)

Viicut Agirligr (kg) 59,6 + 12,3 58,0 + 10,6 76,4+ 16,3 <0,001 ¢

BKi 20,6 + 1,57 20,6 + 1,53 20,8 +1,98 0,665
Say1 - (%) Say1 - (%) Say1 - (%)

<18,5 17 (3,9) 14 (3,6) 4(11,1) 0,146 +

18,5-24,9 404 (94,7) 371(94,9) 31(86,1)

24,9-39,99 7(1,4) 6(1,5) 1(2,8)

+ Kikare Testi, * t testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 3’te bireylerin beslenme aliskanliklar1 verilmistir. Ogrencilerin %50,8’i diizenli
olarak 3 ana 6giin yaptigini belirtirken, sadece %12,9’u diizenli olarak 3 ara 6giin yaptigini
bildirmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan Ogrenciler igerisinden giinliik cay ve kahve
tilkketmeyen Ogrencilerin orani1 %8, giinliik 2 fincandan az ¢ay-kahve tiiketenlerin orani1 %32,3,
giinliik 2 fincan ¢ay-kahve tiiketenlerin oran1 %29,5, giinliikk 2 fincandan daha fazla ¢ay-kahve
tiiketenlerin orani1 %30,2 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda giinliik ¢ay/ kahve tiiketimi ile

cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,019).

Ogrencilerin %74,7’si giin igerisinde kafein igeren icecekler (gazli igecekler, enerji
icecekleri vb.) tiikettiklerini belirtmislerdir. Cinsiyet ve kafein igeren igecekler tiikketme durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin %22,2’si giinliik 0-1 litre su tiikettiklerini bildirirken, %57,6’s1 1-2 litre,
%20,1°1 2 litreden daha fazla su tiikettigini bildirmistir. Yapilan analize gore giinliik su tiiketimi
ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012). Erkeklerin %38.9’u giinliik 2
litreden fazla su tiikettigini bildirirken kadinlarin yalnizca %18.4’1 giinliik 2 litreden fazla su

tiikettigini bildirmistir.
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Tablo 5. Bireylerin Beslenme Aligkanliklari

Toplam (n=427)  Kadin (n=391) Erkek (n=36) p
Say1 - (%) Say1 - (%) Say1 - (%)
Diizenli Ana Ogiin Yapma 217 (50,8) 194 (49,6) 23 (63,9) 0,24 ¢
Diizenli Ara Ogiin Yapma 55 (12,9) 51(13,1) 4(11,1) 0,21°
Giinliik Cay Kahve Tiiketimi
-Tiketmiyorum 34 (8,0) 27 (6,7) 7 (19.5) 0,019 *
- 2 Fincandan Az 138 (32,3) 125 (32,0) 13 (36,2)
- 2 Fincan 126 (29,5) 121 (31) 5(13,9)
- 2 Fincandan Fazla 129 (30,2) 118 (30,2) 11(30,6)
Kafein Igeren Icecekler Tiiketme 319 (74,7) 293 (75,0) 26 (72,3) 0,794 ¢
Giinliik Su Tiketimi
- 0-1 Litre 95 (22,2) 90 (23,1) 5(13,9) 0,012 *
- 1-2 Litre 246 (57,6) 229 (58,6) 17(47,3)
- 2 Litreden Fazla 86 (20,1) 72 (18,4) 14(38,9)

* kikare testi, ‘t testi

Tablo 4’te bireylerin uyku kalitesi siniflamasi ve toplam puan ortalamasi verilmistir.

Buna gore iyi uyku kalitesi puani (<5 puan) alan 6grencilerin sayist 78 (%18,26), kotii uyku
kalitesi puan1 alan 6grencilerin sayisi (= 5 puan) 349 (%81,74) olarak bulunmustur. Bu tabloda
yer alan bilgilere gére tiim bireylerin PUKI skoru ortalamasi; 6,69+1,62 olarak belirlenmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skoru ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p=0.941).

Tablo 4. Bireylerin Uyku Kalitesi Siniflamasi ve Toplam Puan Ortalamasi

Kadin Erkek n %
Uyku Olgegi Simiflamasi
Tyi uyku kalitesi (< 5 puan) 35 3 78 18.26
Kot uyku kalitesi (> 5 puan) 356 33 349 81.74
Ortalama puan Ort+SS 6.69+1.62
(Min-Max) (3.00-11.0)
p 0.941 +

+ kikare testi

Tablo 5’te bireylerin genel 6zelliklerine gore uyku kalitesi puan ortalamalari verilmistir.

29



Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skoru ortalamasinin, cinsiyete ve yasa gore
anlamli bir farkliligi bulunmamustir (p>0,05). Benzer sekilde PUKI skor ortalamasi ile BKI

kategorileri arasinda da anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skoru, bireylerin kafein igeren igecekler
tiketme durumu ile anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001). Kafein igeren igecekler
tiikettigini bildiren katilimcilarin PUKI skoru daha yiiksektir. Ayrica, PUKI skoru gelir durumu
ve diizenli ana 6glin yapma durumu ile de anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001). Gelir

durumu daha yiiksek olan égrencilerin PUKI skorlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Ogrencilerin viicut agirliklar1 ile PUKI skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,023).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skor ortalamast; ilag kullanimu, vitamin-mineral
destegi kullanimi, alkol ve sigara kullanimi ile anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001).
Ilag kullanim1 olan &grencilerin PUKI skor ortalamasi puanlari daha yiiksek, vitamin-mineral
destegi kullanimi belirten 6grencilerin PUKI skor ortalamasi puanlari daha yiiksek olarak
bulunmustur. Benzer sekilde alkol ve/veya sigara kullandigim belirten dgrencilerin de PUKI

skor ortalamasi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skoru; diger dlgek skorlariyla, kafein lgek
skoru ve duygusal istah skoru (negatif duygu, negatif durum, pozitif duygu, pozitif durum) ile

anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 5. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi

PUKI Skoru p
Ort =SS
Cinsiyet
-Kadin 6,69+1,64 0,693 *
-Erkek 6,75+1,48
BKI
<18,5 6,06+1,64 0,088 +
18,5-24,9 6,70+0,61
24,9-29,9 7,00+1,87
30-39,9 9+0,00
Gelir Durumu
-KYK Bursu ile 6,32+1,59 <0,001 *
-KYK Bursu fazla 6,99 +0,59
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Tablo 5. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesi Puan Ortalamas1 (devam)

Diizenli Ana Ogiin Yapma
Hayir
Evet

Diizenli Ara Ogiin Yapma
Hayir
Evet
Giinliikk Cay Kahve Tiiketimi
- Tiketmiyorum

- 2 Fincandan Az

- 2 Fincan

- 2 Fincandan Fazla
Kafein Igeren Igecekler Tiiketme
Hayir
Evet
Diizenli Spor Yapma
Hayir
Evet
Giinliik Su Tiiketimi

- 0-1 Litre

- 1-2 Litre

- 2 Litreden Fazla
Giinliik Uyku Siiresi

- 6 Saatten Az

- 6-8 Saat

- 8 Saatten Fazla
Ilag Kullanim1
Hay1r
Evet
Vitamin Mineral Kullanimi
Hayir
Evet

Alkol Kullanimi
Hayir

Evet

Sigara Kullanimi
Hayir

Evet

6,16+1,60
7,21 £1,47

6,65 +1,59
6,95 +1,85

4,29 £1,22
5,81 +£1,19
7,14 £1,24
7,82+1,23

5,97 +1,69
6,93 +£1,53

6,64 +1,60
6,89 £1,70

5,53 £1,44
6,70 £1,42
7,94 +1,42

6,74 +1,69
6,64 +1,62
7,11 £1,42

6,40+1,49
7,78 £1,64

6,33+1,50

7,77£1,51

6,50 +1,67

7,17 £1,40

6,49+1,62
7,65+1,28

<0,001 *

0,126 *

<0,001 +

<0,001 *

0,167 *

<0,001 +

0,337 +

<0,001 *

<0,001 *

<0,001 *

<0,001 *

* Mann Whitney U Testi + One Way Anova, BKI: Beden Kiitle Indeksi, KYK: Kredi Yurtlar Kurumu
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Tablo 6°da Bireylerin Uyku Kalitesi Siiflandirmasina Gére Duygusal istah Anketi ve
Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi Puan Ortalamalari gosterilmistir. Tablo 6’ya gére duygusal
istah anketi alt 6l¢eklerinin tiimiinde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin 6lgek puan ortalamasi
Iyi uyku kalitesine sahip bireylere gore daha yiliksek bulunmustur, fakat anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Duygusal istah anketi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin uyku kalitesine gore anlamli

bir farklilig1 saptanmamustir (p>0,05).

Yalnizca kafein kullanim bozuklugu 6lcegi puanlari ile uyku kalitesi siniflandirmasi
arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). Kétii uyku kalitesine
sahip olan bireylerin iyi uyku kalitesine sahip olanlara gore kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi

skoru anlamli olarak daha ytiksektir.

Tablo 6. Bireylerin Uyku Kalitesi Siniflandirmasina Goére Duygusal Istah Anketi ve

Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi Puan Ortalamalari

Iyi uyku Kalitesi (<5 puan) Kotii uyku kalitesi (>5 puan) P

Uyku Kalitesi Stmiflandirilmasi Ort+ SS Ort+SS

Kafein Kullanim Bozuklugu Olcegi ~ 9,16+1,19 15,8+2,84 <0,001 ¢
Negatif Duygusal Istah Olcegi 42,6+23,11 47,2420,83 0,094 ¢
Pozitif Duygusal istah Olqegi 40,6+11,63 44,44+13,15 0,062 °
Negatif Duygu Skoru 30,2+16,23 33,4+14,38 0,132 ¢
Pozitif Duygu Skoru 25,3+8,11 27,7+8,98 0,099’
Negatif Durum Skoru 12,5+8,73 13,8+8,12 0,134
Pozitif Durum Skoru 15,3+5,07 16,7+5,42 0,079 °
Pozitif DIA 5,07+1,45 5,55+1,64 0,065 ¢
Negatif DIA 3,04+1,65 3,37+1,49 0,255 °

DIA: Duygusal Istah Anketi, * t testi

Tablo 7’de bireylerin kafein kullanim bozuklugu 6lgegi puan ortalamast verilmistir.

Ortalama puan ve standart sapma 15,3+3,32 olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi Puan Ortalamasi

Ortalama puan (Min-Max)
Ort£SS
Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi 15,34+3,32 (7,00-24,0)

Tablo 8°de bireylerin genel zelliklerine gore Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi puan

ortalamalar1 verilmistir.

Kafein kullanim bozuklugu o6lgeginin cinsiyet ve BKI ile anlamli olarak iliskisi
bulunmamistir (p>0,05). Fakat viicut agirligi, yas ve boy ile kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi

arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001).

Ogrencilerin gelir durumlari ile kafein kullanim bozuklugu &lcek puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Gelir durumu daha yiiksek olan 6grencilerin kafein

kullanim bozuklugu 6l¢ek puan ortalamalari daha yiiksek olarak bulunmustur.

Ogrencilerin diizenli olarak ana 6giin yapma durumlar ile kafein kullanim bozuklugu
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.01) fakat diizenli olarak ara
0giin yapma ve kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek skorlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Kafein kullanim bozuklugu 6lgegi, bireylerin giinliik ¢ay-kahve tiikketimleri ve kafein
iceren icecekler tiiketmeleri ve giinliik su tiiketimleri ile anlamli olarak iligkili bulunmustur
(p<0,001). Bireylerin giinliik ¢ay, kahve, su ve kafein iceren igecekler tiiketiminin artmasiyla

kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi puan ortalamalar1 da artmustir.

Ayrica bireylerin ila¢ kullanimi, vitamin-mineral destegi kullanimi, alkol ve sigara
kullanimlar1 ile kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli olarak iligki

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 8. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi Puan
Ortalamalar1

Kafein Kullanim p
Bozuklugu Olcegi
X £SS
Cinsiyet 15,2+3,34 0,578 *
-Kadin 15,4+3,11

-Erkek
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Tablo 8. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi Puan

Ortalamalar1 (devam)

BKi

<18,5

18,5-24,9
24,9-29,9

30-39,9

Gelir Durumu
-KYK Bursu ile
-KYK Bursu fazla

Diizenli Ana Ogiin Yapma
Hay1r

Evet

Diizenli Ara Ogiin Yapma
Hayir

Evet

Giinliik Cay Kahve Tiiketimi
- Tiketmiyorum

- 2 Fincandan Az

- 2 Fincan

- 2 Fincandan Fazla
Kafein Igeren igecekler Titketme
Hayir

Evet

Diizenli Spor Yapma
Hayir

Evet

Giinliik Su Tiiketimi

- 0-1 Litre

- 1-2 Litre

- 2 Litreden Fazla

Giinliik Uyku Siiresi

- 6 Saatten Az

- 6-8 Saat

- 8 Saatten Fazla
Mineral Vitamin Kullanimi
Hayir

Evet

fla¢ Kullanimu

Hayir

Evet

13,7 £3,04
15,3 £3,32
16,4+3,97
18,0+ 0,0

14,4+3,20
15,9 +3,27

14,6 £3,40
15,9 43,12

15,243,26
15,6 +£3,71

10,3+2,10
13,5+2,52
16,1 £2,49
17,7 £2,55

13,9+3,52
15,743,11
15,0+3,22
16,4+3,47

12,9+3,05
15,3+2,88
17,842,81

14,6+3,43
15,243,29
17,0+2,82

14,5+ 3,05
18,0+ 3,13

14,7 £ 3,06
17,3+3,43

0,117 +

<0,001 *

<0,001 *

0,328 *

<0,001 +

<0,001 *

<0,001 *

<0,001 +

0,005 +

<0,001 *

<0,001*
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Tablo 8. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi Puan
Ortalamalar1 (devam)

Alkol Kullanimi

Hayir 14,6+ 3,28 <0,001 *
Evet 17,0+2,76

Sigara Kullanimi <0,001 *
Hayir 14,843,29

Evet 17,5+ 2,46

* Mann Whitney U Testi, + One Way Anova, BKI: Beden Kiitle indeksi, KYK: Kredi Yurtlar Kurumu

Tablo 9’da Bireylerin Duygusal istah Anketi Negatif ve Pozitif Puan Ortalamalar:
verilmistir. Bireylerin ortalama negatif duygu puanlar1 3.68+1.62, ortalama negatif durum
puanlari 2,73+1,63, ortalama pozitif duygu puanlari 5,50+1,79, ortalama pozitif durum puanlari
5,52+1,80 olarak bulunmustur. Genel olarak ise Negatif DIA puanlar1 3,34+1,53, Pozitif DIA
puanlar ise 5,50+1,66 olarak bulunmustur. Olgekte, skor ortalamalar1 alindiginda 1-4 arasi
ortalama i¢inde bulunulan duygu-durumun istahi azalttig1, ortalama 5 civarinda olmasinin istahi
etkilemedigi, 6-9 arasinin ise daha fazla istahli olmaya yol actig1 seklinde agiklanmistir. Bu
calismada bireylerin genel olarak negatif duygu ve durumlarda daha az istahli oldugu, pozitif

duygu ve durumlarda ise istahin degismedigi bulunmustur.

Tablo 9. Bireylerin Duygusal istah Anketi Negatif ve Pozitif Puan Ortalamalar

Ortalama £+ SS Min. Maks.
Ortalama Negatif Duygu 3,68+1,62 1,00 9,00
Ortalama Negatif Durum 2,73+1,63 1,00 9,00
Ortalama Pozitif Duygu 5,50+1,79 1,00 9,00
Ortalama Pozitif Durum 5,52 +1,80 1,00 9,00
Negatif DIA 3,34+1,53 1,00 9,00
Pozitif DIA 5,50+1,66 1,00 9,00

DIA: Duygusal istah Anketi

Tablo 10°da cinsiyetlere gore, kullanilan 6lgeklerin toplam puan ortalamalari verilmistir.
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Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinde kadm katilimcilar igin puan ortalamasi 6,69+1,64,
erkek katilimcilar icin 6,75+1,48 olarak hesaplanmustir. PUKI 6lcegi skor ortalamalarmin

cinsiyete gore anlamli farkliligi bulunmamistir (p=0,693).

Kafein Kullanim Bozuklugu C)lgeginin kadin katilimcilar i¢in puan ortalamasi 15,2+3,34,
erkek katilimcilar i¢in puan ortalamasi 15,4+3,11olarak bulunmustur. Kafein Kullanim

Bozuklugu Olgegi skor ortalamalarmin cinsiyete gére anlamli farkliligi saptanmamistir

(p=0,578).

Duygusal istah 6l¢egi alt boyutlarinda yalnizca negatif durum duygusal istah puan
ortalamalarinda anlamli bir fark goriilmistir (p=0,003). Negatif toplam duygusal istah
skorlarinda da benzer sekilde, 2 cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur. 2 sonugta da

erkeklerdeki puan ortalamasi, kadinlara gore daha yiiksektir.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Olgek Puan Ortalamalari

Kadin Erkek P
(n=391) (n=36)
PUKI 6,69+1,64 6,75+1,48 0,693 ¢
Kafein Kullamim
. 15,2+3,34 15,443,11 0,578 °

Bozuklugu Olgegi
Pozitif Toplam

. 43,9+13,1 45,6+13,1 0,261
Duygusal Istah
Negatif Toplam

. 46,0+21,1 55,0+18,3 0,001 ¢
Duygusal Istah
Pozitif Durum

. 16,5+5,43 17,345,07 0,401
Duygusal Istah
Negatif Durum

. 13,348,13 17,6+7,72 0,003 ¢
Duygusal Istah
Pozitif Duygu

. 27,448,92 28,449,11 0,561 *
Duygusal Istah
Negatif Duygu

. 32,7+14,61 37,4+13,33 0,050
Duygusal Istah

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, * t testi

Tablo 11°de &lcekler arasi korelasyon analizi verilmistir. Tablo incelendiginde PUKI
skoru ile kafein kullanim bozuklugu 6lgegi skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001, r=0,966). PUKI skoru ile kafein

kullanim bozuklugu 6lgegi skorlari arasinda etki biiyiikligi degeri 0,966 olarak hesaplanmustir.
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Bu sonug bize 2 grup arasinda klinik olarak ¢ok onemli diizeyde kabul edilecek bir etki
oldugunu gostermektedir. Kafein kullanimi1 uyku kalitesini 6nemli derecede etkileyen bir

durumdur.

Pozitif DIA ve Negatif DIA 6l¢ek ortalamasi puanlari ile diger 6lgeklerin korelasyon analizine
bakildiginda yalmzca PUKI ve negatif DiA arasinda anlamli fakat ¢ok zayif diizeyde bir iliski
saptanmustir (p=0,046 r=0,097).

Tablo 11. Olgekler Arasi Korelasyon Analizi Tablosu

PUKI Kafein Kullanim Pozitif DIA Negatif DIiA
Bozuklugu Olcegi
r r r r
p p p p
PUKI
Kafein Kullanim ,966
Bozuklugu Olcegi <.001+
Pozitif DIA 0,035 0,039
0,471 + 0,426 +
Negatif DIA 0,097 0,092 0,110
0,046 + 0,058 + 0,023 +

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, DIA: Duygusal istah Anketi, + Pearson korelasyon katsayisi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
18-25 yas aras1 toplam 427 &grenci ile yapilmistir. Ogrencilerin 206 tanesi Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde, 90 tanesi Cocuk Gelisimi boliimiinde, 74 tanesi Ebelik boliimiinde ve 57
tanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim goérmektedir. Calismaya katilan
ogrencilerin 391°i kadin 36’s1 erkektir. Calismada kadin katilimci sayisinin fazla olmasi bu

fakiiltede okuyan kadin 6grenci sayisinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.

Ispanya’da 868 iiniversite 6grencisinin katilim ile yapilan bir arastirmada 6grencilerin
ortalama yas1 22,84+7,50 olarak hesaplanmistir. Katilimecilarin  %78,2°si  kadinlardan
olusmaktadir (Ramén-Arbués, E. ve ark., 2022). italya’da 1119’u kadim, 160’1 erkek toplam
1279 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir caligmada yas ortalamasi 23,4+2,5 olarak bulunmustur
(Carpi, M. ve ark., 2022). Bu ¢alismada yukaridaki 2 ¢alismaya benzer sekilde yas ortalamasi
20,6 + 1,57 olarak bulunmustur.

Italya’da yapilan calismada 1119 &grencinin %52,4’{i sigara kullanmadiklarini
bildirmislerdir. Bagka bir calismaya, 135 erkek, 244 kadin grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin
%88.9’unun sigara igmedigi belirtilmistir (Masaad A. A. ve ark., 2021). Benzer sekilde bu
caligmada %82,4 oranla 6grencilerin sigara kullanmadigi goriilmistiir. Sigara kullanim orani
Avrupa’da %35, Amerika’da %11, Afrika’da %18 civarindadir. Tirkiye’de ise bu oran
%30,7’dir. Toplumlarin gelir ve egitim diizeylerine gore sigara igme oranlarinda artig
izlenmektedir; gelir diizeyi arttikga sigara kullanim oraninin arttigir bulunmustur (Aydin, E.,
2021). Bizim acimizdan, Onemli saglik sorunlarima yol acan sigara kullaniminin

calismamizdaki genc¢ popiilasyonda az olmasi olumlu bir bulgudur.

Toros Universitesi’nde 6grenim géren 200 dgrencinin depresyon, beslenme durumlari ve
uyku kaliteleri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir calismada sigara
kullanmayan 6grencilerin, kullanan dgrencilere gore istatistiki olarak anlamli diizeyde daha iyi
uyku kalitesine sahip olduklar1 gériilmiistiir (Akkus, O. O. ve ark., 2023). Bir calismada 414
ogrenci ile ¢alisilmis, sigara kullanmanin kotii uyku kalitesi ile anlamli olarak iligkili oldugu

bulunmustur (Goémez-Chiappe, N. ve ark., 2020).
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Bu ¢alismada diger calismalara benzer sekilde sigara kullanan 6grencilerin PUKI skoru
ortalamalar1 kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur. Yiiksek PUKI skoru (>5
puan) ko&ti uyku kalitesini gostermektedir. Genel olarak, sigara igen bireylerin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu ve uyku bozukluklarina daha yatkin olduklar1 belirlenmistir. Bir¢ok
caligma, sigara igmenin uyku iizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur (Gémez-
Chiappe, N. ve ark., 2020; Kim, M. G., & Kim, S. D., 2018). Nikotin, uyarici bir etkiye sahip
oldugundan, sigara i¢enlerde uykuya dalma siiresinin uzamasi ve uyku siirekliliginin bozulmasi
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica, sigara igmek solunum yolunda rahatsizliga sebep
olarak uyku apnesi gibi ciddi uyku bozukluklarinin riskini artirabilir. Bu yiizden sigara
kullaninminin 6zellikle {iniversite ¢agindaki 6grencilerde kontrol altina alinmasi buna bagl
olarak yasanan uyku problemleri, basarisizlik, stres, duygusal istah gibi durumlarin yaganma

sikligini azaltabilir.

Calismamizda &grencilerin %28,3’iinde alkol kullanimi oldugu goriilmiistiir. Uskiidar
Universitesi'nde 2020 yilinda yapilan bir ¢alismaya katilan 144 &grenciden %54,2’si alkol
kullandigini belirtmistir (Eryilmaz, D. ve ark., 2020). Ispanya’da ise 264 hemsirelik dgrencisi
ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %83,7’si alkol kullandigini belirtmistir. Bu agidan
Ispanya’da yapilan bu ¢alismada Avrupa'daki iiniversite dgrencileriyle yapilan uluslararasi
calismalardan daha yiiksek alkol tiiketimi oldugu bulunmustur (Rodriguez-Muioz, P. M. ve
ark., 2020). Alkol tiiketim oranindaki degisen sonuglarin sebebi arastirmanin yapildig: tilkenin
ve bireylerin sosyal ve kiiltiirel ortamlarindaki farkliliklara baglanabilir. Amerika’da 14870
tiniversite Ogrencisi ile yapilan genis capli bir arastirmada alkol tiiketimi yiiksek olan
ogrencilerin uyku kalitesinin azaldig1 ve stres seviyelerinin arttig1 tespit edilmistir (Valerio, T.
D. ve ark., 2016). Kore’de 234 erkek ve 159 kadin bireyle yapilan bir ¢aligmada alkol

kullaniminin uyku kalitesini ve uyku siiresini azalttigi gosterilmistir (Park, S. Y. ve ark., 2015).

Bu ¢alismada da yukaridaki ¢alismalarin sonuglariyla tutarl olarak, alkol kullanim1 olan
bireylerin PUKI skorlar1 daha yiiksek olarak hesaplanmistir. Buna bagli olarak alkol kullanimi
ve uyku kalitesi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(p<0,001). Alkol viicuda alindiginda, ilk asamada sinir sistemini baskilayarak uykuya ge¢isi
kolaylastirabilmektedir fakat bu etki genellikle kisa vadelidir. Alkol kullaniminin devam etmesi
halinde ilerleyen agamalarda derin uykuya gegis zorlasabilir ve uyku kalitesi azalabilir (Park,
S. Y. ve ark.,, 2015). Universite ogrencilerinde alkol kullanimi yasanabilecek saglik
sorunlarindan ve akademik basariy1 azaltabileceginden dolayi tercih edilmemelidir. Ogrencilere

bu konu hakkinda detayli bilgi ve egitimler vererek bilinglendirilmeleri saglanabilir.
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Su, sagligin devamlilig1 i¢in hayati bir besindir. Viicudumuzdan bébrekler yolu ile 1500
ml, deriden 500 ml, bagirsaklar yolu ile 300 ml ve solunum yolu ile 300 ml olmak tizere giinde
yaklasik 2500 ml su kaybi gerceklesir. Bu kayip, yiyecek ve iceceklerle alinan su ile yerine
konmali, “hidrasyon” denilen su dengesi saglanmalidir. Kaybolan suyun yerine konmamasi
sonucu viicut suyunun azalmasi dehidratasyon olarak tanimlanir. Asiri su kaybi (dehidratasyon)
saglik igin tehlikeli bir durumdur (TUBER, 2022). Suudi Arabistan’da 378 tip dgrencisi ile
yapilan bir ¢aligmada, dgrencilerin %26,7’si giinde 1 litreden daha az su igtigini, %63,3’1 1-2
litre su igtigini, %10’u 2 litreden daha fazla su igtigini belirtmistir (Alzahrani, S. H. ve ark.,
2020). Bagka bir ¢alismaya 160 katilimci dahil edilmis, katilimcilarin %63,7’si giinde 2 litreden
daha az su tiikettigini belirtmistir (Qayyum, S. ve ark., 2024). Bu ¢alismada ise glinde 1 litreden
daha az su i¢en 6grencilerin oran1 %22,2, giinde 1-2 litre su igenler %57,6, giinde 2 litreden
fazla su igenler %20,1 olarak bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017’ye
gore tlkemizde bireylerin giinliik su tiiketim ortalamasi 1594,3+968,99 ml (erkeklerin
1766,4+1039,56 ml, kadinlarin 1423,8+860,38 ml)’dir. Kisiye gore degismekle birlikte
bireylerin genel olarak giinliik su ihtiyact 2-2,5 litredir (TUBER, 2022). Calismalara
bakildiginda 2 litreden fazla su icenlerin orani digerlerine gore olduk¢a diisiik olarak

bulunmustur. Su tiiketiminin arttirilmasi ve ideal siirlarda olmas1 saglik agisindan 6nemlidir.

Universitede egitim gdren 815 dgrenci ile yapilan bir ¢alismada, dgrencilerin %91,5%i
vitamin-mineral destegi kullanmadigini belirtmistir (Erkaya, Z. B. ve ark., 2020). Bu ¢alismada
bireylerin %74,9’u vitamin-mineral destegi kullanmadigini belirtmistir. Baska bir ¢alismada
20-45 yas arasindaki 378 birey dahil edilmis, ¢calismada erkek katilimcilarin %10,88’1 vitamin-
mineral destegi kullandigini belirtirken kadin katilimcilarin ise %17,75°1 vitamin-mineral
destegi kullandigini belirtmistir (Sen, G., & Kabaran, S., 2021). Calismada ise erkeklerin %251
vitamin-mineral destegi kullandigin1 belirtirken, kadinlarin %25,1°1 vitamin-mineral destegi
kullandigini belirtmistir. Dengeli ve yeterli bir beslenme diizeni ile disaridan vitamin ve mineral
takviyesi ihtiyaci azalabilir. Bunun i¢in bilingsiz bir sekilde vitamin ve mineral takviyeleri
kullanmaya baslamadan once, bir saglik profesyoneli (doktor, diyetisyen veya eczaci) ile
goriismek onemlidir. Hastalik ge¢misi, mevcut saglik durumu ve varsa kullanilan ilaglarla
aliacak takviyelerin etkilesimleri hakkinda bilgi alinmalidir. Ayrica her bireyin vitamin ve

mineral ihtiyaglar farkl olabileceginden, dogru doz ve zamani ayarlamak 6nemlidir.

Ispanya’da 264 hemsirelik fakiiltesi 6grencisi ile yapilan bir arastirmada &grencilerin
%68,6°s1 egzersiz yaptigini bildirmistir (Rodriguez-Mufioz, P. M. ve ark., 2020). Bu ¢calismada

ise ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma oram1 %20,4 bulunmustur. Uskiidar
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Universitesi'nde 1006 dgrenci iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada 6grencilerin %36.8i
fiziksel aktivite yaptigini belirtirken, %63,2’si fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir
(Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022). Universitede egitim goren 371 dgrenci ile yapilan bir
calismada diizenli fiziksel aktivite yapmayan 6grenciler %72,5 olarak bulunmustur (Tas, L. E.,
2018). Bir diger ¢alismada 300 Ogrenciden %70’i diizenli fiziksel aktivite yapmadigini
belirtmistir (Solak, 1., 2020). Diizenli yapilan fiziksel aktivite yasamim her ddéneminde
gereklidir. Belirlenen diizeyde ve diizenli sekilde yapilan fiziksel aktivite bireylerin saglikli
olmalari, enerji dengelerinin saglanmasi ve zindelik i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda diizenli
yapilan fiziksel aktivite, hareketsiz yasam tarzi ile baglantili olan obezite ve bunlara bagli olarak
gelisen kronik hastaliklarin dnlenmesinde biiyiik énem tasimaktadir (TUBER, 2022). Birgok
calismada diisiik uyku kalitesi ve diislik fiziksel aktivite seviyeleri arasinda giiclii bir iligki
oldugu gosterilmistir (Mahfouz, M. S. ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da 440 G6grenci ile
yapilan ¢alismada, 6grencilerin cogunun fiziksel olarak hareketsiz oldugu ve buna bagli olarak
cogunun distik uyku kalitesine sahip oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivite yaptigini belirten

ogrencilerin daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Mahfouz, M. S. ve ark., 2020).

Fiziksel aktivitenin az olmasi bireylerde depresyon, anksiyete gibi zihinsel saglik
problemlerini arttirabilir. Diisiik fiziksel aktivite, 6grencilerin konsantrasyonunu ve dikkatini
olumsuz etkileyebilir. Aktif bir yasam tarzinin, beyin fonksiyonlar1 tizerinde olumlu etkileri
mevcuttur ve fiziksel olarak aktif olan Ogrenciler genellikle akademik basarida daha iyi
performans gosterirler. Cin’de 140 6grencinin depresyonda oldugu toplam 180 Ogrenci ile
yapilan bir ¢alismada 8 haftalik kosu ve HIIT egzersizi miidahalesi yapilan dgrencilerin uyku
kalitesi skorlar1 diismiis (yani uyku kaliteleri artmis), depresyon seviyeleri azalmistir (Ren, P.
H., & Nie, M. J., 2023). Benzer baska bir ¢alismada da pilates, yoga gibi aerobik aktivitelerin
uyku kalitesini arttirdig1 gosterilmistir (Wang, F., & Biré, E., 2021). Bu yiizden Diinya Saglik
Orgiitii, bireylere haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yogun siddette fiziksel
aktivite yapilmasii 6nermektedir. Calismalarda goriilen bu diisiik seviyedeki fiziksel aktivite

diizeyleri ilerleyen yillarda 6nemli saglik sorunlarina yol agabilir.

Universite 6grencilerindeki sosyoekonomik sorunlari inceleyen, 1326 Ogrencinin
katildig1 bir gcalismada KYK burs veya KYK kredisiyle gec¢inen 6grencilerin orani1 %49,5 olarak
hesaplanmistir (Dogan, H. & Akgali, G., 2021). Benzer sekilde bu ¢caligmada KYK bursu veya
KYK kredisi ile geginen dgrencilerin oran1 %44,5 olarak bulunmustur. Ogrencilerin geri kalan
devletin verdigi maddi destegin yani sira bagka sekillerde (aile destegi, ek iste ¢alisma vb.)

destek alarak gecimini sagladiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada 6grencilerin gelir diizeyi
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arttikca negatif ve pozitif duygusal istah skorlarmin arttigi goriilmiistiir. Bu sonug besinlerin

maddi imkanlara bagli olarak daha fazla tiiketilebilmesinden kaynaklaniyor olabilmektedir.

Universite dgrencilerinde duygusal yeme ve depresyon durumlarinin beslenmeye yonelik
etkisini inceleyen bir ¢alismada 371 6grenciden kadin 6grencilerin boy uzunlugu 164.61+6.07
cm, erkek 6grencilerin boy uzunluklar1 176,93+8,26 cm olarak bulunmustur (Tas, L. E., 2018).
Calismada da benzer sekilde kadin 6grencilerin boy uzunlugu 16 £5,70 cm, erkek 6grencilerin

boy uzunluklar1 177+7,97 cm olarak bulunmustur.

Bin yiiz on dokuz dgrenci ile yapilan bir calismada normal BK1I araliginda olan (18,5-24)
ogrencilerin oram1 %72,6, yiiksek BKI’de olan (>25) &grencilerin oran1 %16,1 olarak
bulunmustur (Carpi, M. ve ark., 2022). Ug yiiz bireyin duygusal a¢lik ve yeme davranislarini
inceleyen bir caligmada Ogrencilerin %10’u zayif, %70’i normal, %?20’si fazla kilolu
siifindadir (Solak, 1., 2020). Bu calismada ise dgrencilerin %94,7’si normal BK{ araliginda,
%1,4’ti >25 BKI sinifindadir. Cin’de 27.343 6grencide yapilan bir ¢aligmada &grencilerin
%13,2’si yiiksek BKI’de (>25) bulunmustur (Chen, Y. ve ark., 2020). Bu sonuglarin birbirinden
farkli olmasinin nedeni sosyokiiltiirel farkliliklar, biling diizeyi ve egitim kaynakli olabilir.
Ayrica her lilkede beslenme aligkanliklari ve yemek kiiltiiriiniin farkli olmasi da sonuglarin

farkli ¢ikmasina sebep olabilmektedir.

Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada BKI ile duygusal istah arasindaki iliski vurgulanmistir
(Cernelié-Bizjak, M., & Guing, R. P., 2022). %50’si fazla kilolu/obez bireylerden olusan 78
katilimer ile yapilan bir ¢alismada yiiksek BKI degerine sahip bireylerde duygusal istah
davranisinin ¢ok daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Cerneli¢-Bizjak, M., & Guiné, R. P.,
2022). Universite egitimi alan 164’{i normal, 58’1 fazla kilolu, 44’ii obez olan toplam 266
ogrencinin dahil edildigi bir arastirmada obez bireylerde normal kilolu olanlara kiyasla

duygusal yemenin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Villano 1., ve ark., 2021).

Bu calismada ise BKI siniflamas1 ve duygusal istah arasinda bir iliski bulunmamustir.
Bunun nedeni ¢alismamizin katilimcilarinin %94,9°unun yani neredeyse hepsinin normal BKi
degerlerine sahip olmasindan kaynaklanmig olabilir. Duygusal istah ve beden kitle indeksi
arasindaki iligki bireylerin saglikli olmalar1 ve yasam kalitesi durumlari iizerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Bu iliskinin anlasilmasi, obezite ve diger pek ¢ok saglik problemlerinin
onlenmesi ve yonetilmesi i¢in 6nemlidir. Saglikli kilo yonetimi, iyi bir uyku kalitesi ve

duygusal istahin kontrol altinda tutulmasi, bireylerin uzun vadeli saglik ve refahini artirabilir.
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Bu ¢alismada 6grencilerin beslenme aligkanliklarini daha iyi anlamak agisindan diizenli
olarak ana ve ara 6giin tiikketimleri sorgulanmistir. Viicut i¢in yeterli ve dengeli besin 6gelerinin
alinmasi, saglikli bir ruh hali ve zinde bir viicut i¢in giin igerisinde tiiketilen 6giin sayis1 ve
besin i¢erigi 6nemlidir. Calismamizda 3 ana 6giinii diizenli olarak yaptigini belirtenlerin sayisi
%50,8, 3 ara ogiinii diizenli olarak yaptigini belirtenlerin sayisi yalnizca %12,9 olarak
bulunmustur. Sekiz yiiz on bes {liniversite 6grencisi ile yapilan benzer bir ¢aligmada ise 3 ana
0glinii diizenli olarak yapan 6grencilerin sayis1 %42,3 ara 6giinii diizenli olarak yapanlar ise %8
olarak bulunmustur (Erkaya, Z. B. ve ark., 2020). Kibris’ta 6grenim goren 371 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan baska bir ¢alismada 6grencilerin %66°s1 3 ana 6giin, %20’s1 3 ara 6giin
yaptigini belirtmistir (Tas, L. E., 2018). Yine benzer bir ¢calismada 6grencilerin %50,3’1 3 ana
ogiin yaptigim belirtirken, %14,7’si 3 ara 6giin yaptigini bildirmistir (Solak, 1., 2020). Bu
calismalarda genel olarak 6grencilerin daha ¢ok ana 6giin tiikkettigi ve ara 6giinleri cogunlukla

atladig1 ortaya ¢ikmustir.

Diinya ¢apinda yapilan arastirmalarda tiniversite 6grencileri arasinda popiilerlik kazanmis
olan kafeinli igecekler tiiketme sikliklar1 verilmisti. ABD’de yapilan bir ¢alismada,
aragtirmaya katilan 1248 6grencinin %92’sinin giin i¢inde diizenli olarak kafein igeren icecekler
tilkettigi goriilmiistiir (Mahoney, C. R. ve ark., 2019). Bahreyn’de 6grenim goren 727 dgrenci
ile yapilan calismada 6grencilerin %98’inin kafein iceren igecekler tiikettigi bulunmustur
(Jahrami, H. ve ark., 2020). Ispanya’da 18-25 yas aras1 toplam 886 iiniversite dgrencisiyle
yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %91,1’inin kafein iceren icecekler tlikettigi gdsterilmistir
(Riera-Sampol ve ark., 2022). Bu ¢alismada bu oran %74,7 olarak bulunmustur. Bu sonug
literatlirdeki sonuc¢lardan oran olarak daha diisiik olarak bulunmus olsa da iiniversite
ogrencilerinin cogunun kafein igceren igecekler tiikettigini gostermektedir. Sonuglarin farklilig
kafein kullanimini 6l¢en anket ve dlgeklerin ¢esitliliginden veya dlgeklerin uygulandigi 6grenci

grubunun sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilecegi degerlendirilmistir.

Universitede egitim goren 262 dgrenci ile yapilan bir calismada kafeinli igecek tiiketimi
ile kotli uyku kalitesi arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu ve kafein alimi ile kotii uyku
kalitesinin de yiiksek oranda iliskili oldugu gosterilmistir (Lee, B. ve ark., 2014). Suudi
Arabistan’da 476 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir bagka ¢alismada uyku kalitesi kotii olan
ogrencilerin ¢gogunlugunun daha yiiksek kafein tiikketimi bildirdigi bulunmustur (AlSharif, S.
M. ve ark. 2018). Pakistan’da Tip Fakiiltesinde okuyan 83 O6grencinin dahil edildigi bir
caligmada kafein tliketiminin artmasiyla uyku kalitesinin azaldigi, bu yoniiyle kafein ve uyku

kalitesi arasinda ters bir iligski oldugu gosterilmistir (Nasir, G. M. ve ark., 2022). Dort yiiz altmis
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iki kadin katilimer ile yapilan bir baska calisma, kafein iceren igecekler tiikketmenin PUKI
skorlarinda daha yiiksek sonuglara neden oldugu, yani daha koétii uyku kalitesini gosterdigini
bulmustur (Young, D. R. ve ark., 2020). Watson ve arkadaslarinin Avusturyali bireyler {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada daha yiiksek oranda kafein tiikketiminin uyku siiresinde ve kalitesinde
azalmaya neden oldugunu gostermistir (Watson, E. J. ve ark., 2016). Tiirkiye’de 1044 6grenci
ile yapilan bir arastirmada kafein iceren g¢ay, kahve gibi icecekler tiiketildiginde uyku
kalitesinde anlamli olarak bir diisiis oldugunu gostermistir (Islamoglu, A. H., & Sabuncular, G.,
2023). Iki bin sekiz yiiz altmis sekiz iiniversite dgrencisinin katilimi ile gergeklestirilen bir
arastirmada kafein tiiketmeyen bireyler ve yiiksek kafein tiiketimi olan bireyler (>200 mg)
arasinda uyku kalitesi 6nemli 6l¢lide degisiklik gostermistir. Yiiksek kafein alimi olan grupta

hem uyku siiresi hem de uyku kalitesi azalmistir (Gabrish, D. L., 2017).

Bu calismada literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde iyi uyku kalitesine
sahip Ogrencilerde kafein kullanim bozuklugu skoru daha diisiik, koti uyku kalitesine sahip
olanlarda daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 6). Farkli olarak, Malezya’da 290 6grenci ile
yapilan bir ¢alismada stres seviyesi, kafein alimi1 ve uyku kalitesi arasindaki iligki arastirilmas,
herhangi bir iliski bulunmamustir (Rosdi, N., & Hamirudin, A. H., 2023). Kolombiya’da 414
tiniversite 6grencisi ile yapilan bir calismada kafein kullanimi1 ve uyku kalitesi arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Gémez-Chiappe, N. ve ark., 2020). 111 tiniversite 6grencisi ile yapilan
bir ¢alismada uyku kalitesi ve kafein kullanimi arasindaki iligki arastirilmig, c¢alismanin
sonucunda ikisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Yi, Y. N. ve ark., 2022). Uyku
kalitesi ve kafein alimi arasindaki iliski karmasiktir ve pek cok faktore bagli olarak kisiden
kisiye goriilen etkiler degisebilmektedir. Bireylerin kafein toleransi ve metabolizmasi farkl
olabilecegi i¢in arastirmalarin sonuglari birbirinden farkli ¢ikabilmektedir. Bir diger ¢alismada
katilimcilarin yiiksek kafein kullanimina baglh olarak en ¢ok yasadiklart sorunun, yeme
isteginin artmast ve uyku gii¢ligli oldugu belirtilmistir (Abdoli, F. ve ark., 2024). Benzer
sekilde bu calismada da kafein kullanim bozuklugu skoru arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi
gdzlenmistir. Ayn1 zamanda kafein kullanim bozuklugu skoru ile negatif toplam duygusal istah
skoru da anlamli olarak iliskili bulunmustur (p=0,048). Calismada duygusal istah anketi alt
Olceklerinin tiimiinde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin dlgek puan ortalamasi iyi uyku
kalitesine sahip bireylere gore daha yiiksek ¢ikmasina ragmen iki durum arasinda anlamli bir
fark bulunmanustir (p>0,05). Yalnizca negatif DIA puani ile PUKI skoru arasinda ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Tablo 14).
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Bu calismaya benzer olarak Papaconstantinou ve arkadaslarinin %86,1°1i kadin 245
bireyle yaptig1 ¢calismada uyku kalitesinin azalmasiyla duygusal istah arasinda anlamli olmayan
bir egilim bulunmustur (Papaconstantinou, E. ve ark., 2020). Richards ve Specker’in, %92’si
kadin 162 bireyle yaptiklar1 bir ¢alismada uyku saatleri ile duygusal yeme arasindaki iliski
istatistiksel anlamlilik tastmamistir (Richards, A. L., & Specker, B. L., 2020). Bu calismaya
benzer olarak Barragan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada uyku kalitesi diisiik olan bireylerin
daha yiiksek duygusal istah seviyeleri oldugu gosterilmistir (Barragan, R. ve ark., 2021).
Sonuglardaki bu farkliliklar calismanin yapildig1 ortamdaki bireylerin bireysel farkliliklarindan
kaynaklanabilmektedir. Bu ¢alismada negatif ve pozitif duygusal istah toplam skor ortalamalari
kadinlar i¢in siras1 ile 46,0+21,1 ve 43,9+13,1, erkekler icin sirasiyla 55+18,3 ve 45,6+13,1
olarak bulunmustur. Yalnizca negatif duygusal istah toplam skor ortalamalar: ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,014). Universitede 6grenim goren 940 dgrenci ile
yapilan bir ¢alismada negatif ve pozitif duygusal istah toplam skor ortalamalar1 kadinlar i¢in
sirastyla 51,2+18,88 ve 41,3+11,99, erkekler i¢in sirasiyla 50,7+17,86 ve 44,0+12,70 olarak
saptanmistir. Bu calismada bizimkinden farkli olarak pozitif duygusal istah toplam skor
ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002) (Yassibas, E., &
Yesildemir, O., 2022). Bu calismalar arasindaki farkliliklar Yassibas ve Yesildemir’in
calismasindaki 6grencilerin %37’sinin erkek olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu oran, bu

calismada %8.7 dir.

Kanada’da %86,1°1 kadin, 245 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada ortalama
uyku kalitesi endeksi puant 7,41 £ 3,33 olarak bulunmustur (Papaconstantinou, E. ve ark.,
2020). Yirmi-kirk bes yas arasindaki 378 bireyle yapilan baska bir ¢alismada bireylerin uyku
kalitesi puan ortalamalar1 4,99+2,97 olarak bulunmustur (Sen, G., & Kabaran, S., 2021).
Hollanda’da %77,8’1 kadin, toplam 1114 tiniversite 0grencisi ile yapilan baska bir ¢alismada
PUKI skoru 5,6 + 2,8 olarak bulunmustur (Henrich, L. C. ve ark., 2023). Hindistan’da 234
ogrenci ile yapilan bir calismada 6grencilerin PUKI skoru 6,43+ 3,53 olarak bulunmustur
(Ahlawat, P. Ve ark., 2024). Bu c¢alismada ise bu deger 6,69+1,62 olarak bulunmustur. PUKI
skoru >5 ise bu kétii uyku kalitesini gostermektedir. Universite grencileri ile yapilan bu benzer
calismalar sonunda PUKI skorunun >5 olmasi nedeni ile &grencilerin uyku kalitesinin

genellikle kotii oldugu sonucuna varilabilir.

Yapilan bir ¢aligmada yiiksek uyku kalitesine sahip (PUKI<5) olan katilimcilarin
ortalama negatif duygu puani 34,73+8,47; pozitif duygu puani 28,65+5,55; negatif durum puani
15,34+6,56; pozitif durum puan1 17,34+3,89, negatif toplam puani 50,30+14,93; pozitif toplam
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puan1 45,76+7,72 olarak bulunmustur. Diisiik uyku kalitesine sahip olan (PUKI>5)
katilimeilarin negatif duygu puani 38,91£10,15; pozitif duygu puani 28,87+5,89; negatif durum
puani 18,20+7,02; pozitif durum puani 15,95 + 3,85; negatif toplam puani 57,12+15,06; pozitif
toplam puani 44,83+8,68'dir. Duygusal Istah Anketi alt dlgekleri ile PUKI skoru arasinda
anlamli bir iligki saptanmamastir (p>0,05) (Giirol, G., 2021). Yapilan baska bir tez ¢alismasinda
207 goniilliden olumsuz toplam duygusal istah puanlar yiiksek olan bireylerin uyku kalitesi de
diisiik olarak bulunmustur (Gok, H., 2023). Benzer sekilde bu c¢alismada da uyku kalitesi
yiiksek (PUKI<5) olan katilimcilarmn ortalama negatif duygu puami 30,2+16,23; pozitif duygu
puani 25,3£8,11; negatif durum puani 12,548,73; pozitif durum puan1 15,3+5,07, negatif
toplam puan1 42,64+23,11; pozitif toplam puani 40,6+11,63 olarak bulunmustur. Uyku kalitesi
diisiik (PUKI>5) katilhmcilarin negatif duygu puam 33,4 + 14,38; pozitif duygu puam
27,7+8,98; negatif durum puani 13,848,12; pozitif durum puami 16,7+5,42; negatif toplam
puani 47,2+20,83; pozitif toplam puani1 44,4+13,15 olarak bulunmustur. Duygusal istah Anketi
alt dlgekleri ile PUKI skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Calismalardaki
bu sonuglara gore uyku kalitesi diisiik olan katilimcilarin duygusal istah Olgegi puan
ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur fakat anlamli fark saptanmamistir. Uyku ve
duygusal istah arasindaki iliskide rol oynayan pek cok faktor bulunmaktadir. Bunlardan biri
cinsiyettir. Zeron-Rugerio ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derlemede kadin olmak ve
duygusal istah arasinda 6nemli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Zeron-Rugerio, M. F., ve ark.,
2023).

Cogunlugu (%80.4) kadinlardan olusan 1589 f{iniversite Ogrencisi ile yapilan bir
calismada uykusuzluk ve yeme egilimi arasindaki iligskiyi arastirmak amacglanmistir. Calisma
sonucunda uykusuzluk semptomlar ile can sikintisini hafifletmek i¢in yemek yeme egilimi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (Kauffman, B. Y. ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada
uyku siiresinin kisalmasindan sonra ertesi giindeki enerji alimimin 350 kcal kadar artabilecegi
gosterilmistir (Al Khatib, H. K. ve ark., 2017). Konttinen’in ¢alismasinda da yetersiz uykunun
ve olumsuz durumlarin bireylerde duygusal istahi arttirdig1 goriilmiistiir (Konttinen, H., 2020).
Dweck ve arkadaglarinin, 64 kadinda yaptigi bir ¢alismada 7 saatten az uyku siiresinin daha
yiiksek duygusal istaha sebep oldugu gosterilmistir (Dweck, J. S. ve ark., 2014). Blumfield ve
arkadaslarinin %64,3’{iniin kadin oldugu 602 katilimei ile yaptiklari bir calismada diisiik uyku
kalitesinin (>5 PUKI skoru) daha yiiksek duygusal istahla iliskili oldugu gériilmiistiir
(Blumfield, M. L. ve ark., 2018). Benzer sekilde, %60,4’i kadin 535 bireyle yapilan bir

calismada katilimcilarin uyku durumlari ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iliski oldugu gériilmiistiir (Arslan, M., & Aydemir, 1., 2019). Yiizde 61.2’si kadin, 11698
bireyden olusan bir sistematik derlemede yetersiz uyku, obezite ve duygusal istah arasindaki
iligkinin analiz edilmesi amaclanmistir. Caligmalarin sonuglari, diisiik uyku kalitesinin
duygusal yeme ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu gostermistir (Zeron-Rugerio, M. F., ve ark.,
2023). Yunanistan’da 2116 6grenci ile yapilan bir ¢alismada yetersiz uyku kalitesi ile asir1
kilo/obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0,0007) (Dakanalis, A. ve ark., 2024).
Bu calismada ise kotii uyku kalitesi olan bireylerdeki duygusal istah puanlarmin, iyi uyku
kalitesindekilere gore daha yiiksek oldugu saptanmis olsa da iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Yapilan arastirmalarda, kisa uyku siiresinin, yeme diirtlisiinii arttirdigi ve kisa uyku
stiresinin agir1 yeme ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu da uyku eksikligi ile duygusal istah
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Uykusuzluk durumu kisilerde stresi arttirabilir, hormon
dengesini bozabilir ve duygusal istahi tetikleyebilir (Papaconstantinou, E. ve ark., 2020). Yine
pek ¢ok arastirmada diisiik uyku kalitesinin ve siiresinin yiiksek BKI ile iliskili oldugu
gorililmiistiir (Arslan, M., & Aydemir, I.,2019; Zeron-Rugerio, M. F., ve ark., 2023; Eck, K. M.
ve ark., 2020). Fakat bu calismada BK1 ile PUKI skoru arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamistir
(p=0,088). Bunun nedeni, ¢alismamiza katilan dgrencilerin %94,7’sinin ideal BKI araliginda

(18,5-24,9 kg/m?) olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.

(Caligmanin sonuglaria benzer olarak 200 6grenci ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin
PUKI skorlar ile BKI degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamuistir (Amin, Y. ve
ark., 2023). Uyku diizeninin bozulmasi, boliinen uyku ve yetersiz uyku durumlarinda bireylerde
ozellikle yiiksek enerjili besin tiiketiminde artis oldugu gorilmiistir. Bu gibi uyku
problemlerinde duygusal istah, tikinircasina yeme sendromu, gece yeme sendromu gibi
olumsuz yeme davranis bozukluklar1 6zellikle iiniversite ¢agindaki yetiskinlerde daha sik
gelisebilmektedir (Sen, G., & Kabaran, S., 2021). Bu yiizden 6grencilerin uyku siiresini ve
kalitesini arttirmaya yonelik seminerler ve egitimler diizenlemek, yeme davramisi ile ilgili

yasanan olumsuz durumlarin 6niine gegilmesi i¢in yardimci olabilir.

Mevsimsel degisimlerde yeme tutumunu inceleme amaciyla yapilan bir ¢aligmada
Istanbul Aydin Universitesinde 6grenim géren 502 ogrenciye Duygusal istah anketi
uygulanmistir. Ogrencilerin olumlu-olumsuz duygu ve durumlarda daha az yemek yeme egilimi
gosterdikleri bildirilmistir. Caligmada 6grencilerin en fazla olumlu duygu durumunda yemek
yemelerinin azaldigir gorilmiistir. (Kochan, N. Z., & Arslan, M., 2021). Farkli sekilde,

Dinger’in ¢alismasinda 6grenciler olumlu-olumsuz duygularda daha fazla yemeye egilim
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gostermistir (Dinger R.S., 2019). Bu ¢alismada ise bireylerin genel olarak negatif duygu ve
durumlarda daha az istahli oldugu, pozitif duygu ve durumlarda ise istahin degismedigi

bulunmustur (Tablo 10).

Yapilan bir ¢alismada 300 6grencinin ortalama pozitif DIA puani 3,74+1,23, ortalama
negatif DIA puam 5,52+1,41 olarak bulunmustur (Solak, 1., 2020). Bu da 6grencilerin pozitif
duygu ve durumlarda istahinin azaldigini, negatif duygu ve durumlarda ise degismedigini
gostermektedir. Bu calismada ise diger ¢alismaya tam zt olarak ortalama pozitif DIA puam
5,50+1,66, ortalama negatif DIA puam 3,34+1,53 olarak hesaplanmistir. Yani 6grencilerin
pozitif duygu ve durumlarda istahinin etkilenmedigi, negatif duygu ve durumlarda ise istahinin
azaldig1 gorilmiistiir. Calismalarda ¢ikan bu farkli sonuglar ¢alismanin yapildigi grubun

bireysel farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, Kafein Kullanim Bozuklugu, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
ve Duygusal Istah Anketleri kullamlarak ogrencilerde kafein tiiketimi, uyku kalitesi ve
duygusal istah arasindaki potansiyel iliskiyi a¢iga ¢ikarmak hedeflenmistir. Kafein kullanim
bozuklugu ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Kafein tiiketimi arttik¢a bireylerin uyku kalitesi azalmaktadir. Fakat uyku kalitesi
ile duygusal istah anketi alt boyut ortalamalari arasinda bir iliski saptanmamustir. Yalnizca
negatif DIA ve PUKI skorlar1 arasinda anlaml fakat ¢cok zayif diizeyde bir iliski bulunmustur.
Kafein kullanim bozuklugu ve duygusal istah skorlar1 arasinda yalnizca negatif toplam

duygusal istah skoru ve kafein arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Bulgularimiz, bu baglamda yeni arastirma ve uygulama firsatlar1 sunmaktadir. Ancak, bu
calismanin sinirliliklart da g6z 6niine alindiginda, gelecekte yapilacak caligsmalarin bu bulgulari

nasil genigletebilecegi konusunda daha fazla arastirma gereklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Ogrencilerin %77’si 6-8 saat uyudugunu bildirirken %16,4’{i 6 saatten az uyudugunu,
%6,6’s1 8 saatten fazla uyudugunu belirtmistir. Giinliik uyku siiresi ve cinsiyet arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,043).

. Ogrencilerin %25,1°i diizenli vitamin-mineral destegi kullandigim belirtmistir. Kadinlarda

bu oran %25, 1, erkeklerde %25 olarak bulunmustur.

. Kadin ve erkek bireylerin boy ortalamasi sirasiyla 16445,70 ve 177+7,97, viicut agirliklar
ortalamasi sirastyla 58,0+10,6 ve 76,4+16,3 olarak bulunmustur. Analiz sonucuna gore hem
boy uzunlugu ve cinsiyet arasinda, hem de viicut agirhigi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,001).

. Ogrencilerin %74,7’si giin igerisinde kafein iceren icecekler (gazli igecekler, enerji igecekleri

vb.) tiikettiklerini belirtmislerdir.

. Arastirmaya katilmaya goniillii olan Ogrenciler icerisinden giinliik hi¢ ¢ay ve kahve
tilketmeyen 6grencilerin oram1 %8, giinliik 2 fincandan az cay-kahve tiiketenlerin orani
%32,3, giinliik 2 fincan ¢ay-kahve tiiketenlerin oran1 %29,5, giinliik 2 fincandan daha fazla
cay-kahve tliketenlerin oran1 %30,2 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda giinliik ¢cay ve

kahve tiiketimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p=0,019).

. Ogrencilerin %22,2’si giinliik 0-1 litre su tiikettiklerini bildirirken, %57,6’s1 1-2 litre,
%20,1°1 2 litreden daha fazla su tiikettigini bildirmistir. Yapilan analize gore giinliik su

tilketimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,012).

. Erkek ve kadm bireylerin PUKI skorlar1 ortalamasi sirasiyla; 6,75+1,48 ve 6,69+1,64 olarak
bulunmustur (p>0,05).

. Ogrencilerin uyku kalitesi skorlar1 iyi (<5 puan) ve kétii (>5 puan) olarak 2 gruba ayrilmus;
iyi uyku kalitesine sahip Ogrencilerin sayis1 78 (%18,26), koti uyku kalitesine sahip

ogrencilerin sayisi 349 (%81,74) olarak bulunmustur.

9. Bireylerin viicut agirliklar1 ve PUKI skoru ortalamalar arasinda anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0,023). Yine bireylerdeki boy ortalamasi ile PUKI skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir (p=0,0209).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

PUKI skoru, bireylerin kafein iceren igecekler tilketme durumu ile anlaml olarak iliskili
bulunmustur (p<0,001). PUKI skor ortalamasi; ilag kullanimi, vitamin-mineral destegi
kullanimi, alkol ve sigara kullanimi ile anlamli olarak iliskili bulunmustur (p<0,001).
Ayrica, PUKI skoru gelir diizeyi ve diizenli ana 6giin yapma durumu ile de anlaml1 olarak

iliskili bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin yas ve viicut agirlig1 ortalamalar ile Kafein kullanim bozuklugu dlgek skorlari

ortalamasi arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001).

Kafein kullanim bozuklugu 06lcegi, bireylerin giinlik cay-kahve tiiketimleri ve kafein
iceren icecekler tiiketmeleri ve giinliik su tiiketimleri ile yiiksek diizeyde anlamli olarak

iliskili bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin ila¢ kullanimi, vitamin-mineral destegi kullanimi, alkol ve sigara kullanimlar1
ile kafein kullanim bozuklugu 6lgegi puan ortalamasi yiiksek diizeyde anlamli olarak

iliskili bulunmustur (p<0,001).

Duygusal istah toplam skor ortalamalar1 erkek ve kadinlar igin sirasiyla; 50,56+13,19 ve
4521+13,06 olarak bulunmustur. Duygusal istah toplam skor ortalamalar ile cinsiyet

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).

Duygusal istah toplam skor ortalamalari ile viicut agirligi, yas ve boy arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin pozitif duygu puan ortalamalari ile viicut agirligi, yas ve boy arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde bireylerin pozitif durum puan ortalamalari

ile viicut agirligi, yas ve boy ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Ogrencilerin negatif durum puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,003).

Ogrencilerin negatif DIA puanlar1 kadinlar igin 3,29+1,51, erkekler i¢in 3,93+1,31 olarak

bulunmustur. Cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.014).

Olgekler aras1 korelasyon analizine gére PUKI ve kafein tiiketimi arasinda yiiksek diizeyde

anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,001, r=0,966).

Kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek puanlari ile negatif duygusal istah arasinda zayif etkili

ama anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p=0,048, r=0,096).
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21. Ogrencilerin PUKI skorlar1 ile negatif DIA skorlar1 arasinda zayif diizeyde ama anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir (p=0,046, r=0,097).

Saglikli, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenme ile kaliteli
ve ideal siirelerde bir uyku olmazsa olmazdir. Diinya ¢apinda bir¢ok insan giinliik olarak kafein
iceren besinler tiiketmektedir. Ideal bir uyku diizeni igin kafein aliminin yonetilmesi dnemlidir.

Saglikl bireyler i¢in normal diyet kafeini tiketimi giinliikk maksimum 300 mg olmalidir.

Bireyleri, iiriin seciminde etikette yer alan kafein igerigi ve giinliik tiiketim miktarina
dikkat etmeleri i¢in bilinglendirmek 6nemli bir egitim araci olabilir. Ayrica, sigara igcerken
kahve tiiketmenin kafeinin etkisini arttirmasi gibi 6zel durumlara yonelik ayrintili bilgilerin
uyarlanmasi, bir egitim araci ve etiketleme politikasi olarak uygulanmalidir. Diyet ve yasam
tarzi davranislarini degistirmek, yetiskinler ve {liniversite 6grencileri arasinda uyku kalitesini

arttirmak ve stresi azaltmak icin gereklidir.

Duygusal istah ve uyku kalitesi arasindaki iliski literatiirdeki pek c¢ok calismada
gosterilmistir. Iyi bir uyku diizeni ve stres ydnetimi, duygusal istah1 kontrol altinda tutmada
onemli rol oynayabilir. Saglikli uyku, saglikla ilgili sonuglar iyilestirmek i¢in hedef alinmali
ve insanlarin saglikli uykuya ulagsmalarina yardimci olan davraniglar aktif olarak tesvik

edilmeli, buna yonelik egitimler planlanmalidir.

6.1. Smirhliklar

Bu c¢alismanin dogru, gegerli ve giivenilir olmasimi etkileyecek en Onemli faktor,
katilimcilarin anket sirasindaki duygu durumlarimin ankete verecekleri cevaplari etkileme

olasiligidir.

Calisma yaptigimiz lisans Ogrencilerine uyguladigimiz anket esnasinda katilimcilarin
psikolojik durumlarinin degiskenligi sorulara verilen cevaplarin niteligini degistirebilir.
Bununla birlikte anketle sorulan duygu durumlari hatirlanmakta giiclik g¢ekilebilir veya

katilimcilar yeme davraniglarint ankete katildiklar: ortamda belirtmekten ¢ekinebilir.

Calismamin bir diger sinirliligy; 427 6grencinin %91,3 liniin kiz olmasi, ¢alismaya alinan
bireylerin %94,7’sinin normal BKI sinirlar1 (18,5-24,9 kg/m?) igerisinde olmasidir. Calismaya

katilan obez bireylerin sayis1 (BKI>30 kg/m?) 5’in altinda oldugu i¢in sonuglarin daha anlaml
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ctkmasi acisindan fazla kilolu kategorisi (BKi= 25-29,9 kg/m?) ile birlestirilip analiz
yapilmistir.

Calismada bireylerden besin tiiketim kaydi alinmamis, Olgek skorlamalar1 arasindaki
iligki gosterilerek arastirma yapmak hedeflenmistir. Ayrica ¢alismaya 18-25 yas arasi kronik
hastalig1 olmayan saglikli yetiskinlerin dahil edilmesi ¢alismanin siirliliklar igerisinde yer

almaktadir.
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