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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Aile Sagligi Merkezine Basvuran Kisilerin Gece Ogiin/ Gida Tiiketiminin Uyku
Kalitesi ve Depresif Belirtilere Etkisinin Arastirilmasi1” adli bana ait olan tez ¢alismamin
biitiin asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve
etik kurallar icerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonucglarda herhangi bir tahrifat
yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlari kullanmadigimi, diger kaynaklardan
elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar
boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranigimin

olmadig1 beyan ederim.

Adi Soyadi

Imza



ITHAF

“Anneme ve Babama” ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Tez ¢alismamin hazirlanmasinda emegi gecen danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Sedef

DURAN" a tesekkiir ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR

BKi: Beden Kiitle indeksi
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi



OZET

“Aile Saghig1 Merkezine Bagvuran Kisilerin Gece Ogiin/ Gida Tiiketiminin Uyku Kalitesi ve
Depresif Belirtilere Etkisinin Arastirilmas1”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2023.

Giris ve Amag: Calisma bireylerin gece gida tliketip tliiketmedigini, gece besin tliketen
bireylerin tiikettigi besin ¢esitleri ile uyku kalitesi ve depresif belirtiler arasinda iliskiyi

arastirmak amaciyla planlanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu calisma Kocaeli iline bagli Izmit ilgesinde bulunan 15 aile saghig
merkezine basvuran 423 birey araciligiyla yiiriitiilmiistiir. Sosyodemografik ozellikler, besin
tiiketim sikliklari, uyku saatlerini iceren bilgi formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI),
Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamast 30,99 + 9,15 wyildir. Katilmecilarin %54.,4’i
kadinlardan, % 45,6’s1 erkeklerden olugmaktaydi. Calismamizda aksam O6giini tiikketimi ve
aksam Oglinii sonrasi gida tiiketimi ile depresif belirtiler ve uyku kalitesi agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamigtir ( p>0,05). Ancak aksam yemegi sonrasi tiiketilen bazi yiyecek
tiirlerinin depresif belirtileri ve uyku kalitesini etkiledigi bulunmustur. Aksam yemegi sonrasi
hi¢ kahvaltilik iiriin tiikketmeyenlerin depresif belirti diizeyleri ve PUKI skorlar1 daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Benzer sekilde ekmek arasi tiiketmeyenlerin depresif belirti
diizeyi her giin tiiketenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Hi¢ egzersiz
yapmayanlarin haftada 1-3 ve 3-5 kez egzersiz yapanlara gore depresif belirti diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunurken ( p<0,05) 5 giinden fazla egzersiz yapanlarda depresif belirti
acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Uyku kalitesi agisindan egzersiz tiiri,
siklig1 a¢isindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak egzersiz siiresi arttikga uyku
kalitesinin kotiilestigi saptanmistir ( p<0,05) Son olarak uyku kalitesi ile depresif belirti
diizeyi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve depresif belirti diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin
kotiilestigi ifade edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Aksam yemegi sonrast ekmek arasi hi¢ tilketmeyenlerin depresif belirti diizeyi, her

giin tiiketenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu ifade edilmistir ( p<0,05). Aksam
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yemegi sonrasi kahvaltilik iiriin tiiketmeyenlerin Beck depresyon 6lcegi ve PUKI skoru
haftada birkag¢ kez tiiketenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi skoru ile
Beck depresyon 0l¢egi puani arasinda gii¢lii birlikte degisim iliskisi oldugu bulunmustur (
F=3.863, p<0,01 ). Depresif belirti ve uyku kalitesini tiiketilen gida tiirlerinin etkileyebilecegi

saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, gece gida tiiketimi, depresyon
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ABSTRACT

“Investigation Of The Effect Of Night Meal/Food Consupmtion On Sleep Quality And
Depressive Symptoms Of People Who Applied To The Family Health Center”, Trakya
University, Institute of Health Science, Nutrition and Dietetic Department, Master Thesis,
Edirne, 2023.

Background and Aim: It can be seen in studies in the literature that consumed foods can
affect sleep quality and depressive symptoms. There are studies showing that people who
follow a Mediterranean diet have better depressive states and better sleep quality. Our aim in
the study is to investigate whether nighttime food consumption affects sleep quality and

depressive symptoms.

Material and Methods: This study was conducted with 423 individuals who applied to 15
family health centers in Izmit district of Kocaeli province. An information form including
sociodemographic characteristics, food consumption frequencies, sleep hours, Pittsburg Sleep

Quality Index (PSQI) and Beck Depression Inventory were applied.

Results: The age of the sample was 30.99 + 9.15 years. 54.4% of the participants were
women and 45.6% were men. In our study, no significant difference was found in terms of
evening meal consumption and food consumption after dinner, depressive appearance and
sleep quality (p>0.05). However, some types of foods consumed after dinner are associated
with depressive symptoms and potentially altered sleep. It was found that those who did not
consume any breakfast products after dinner had lower depressive symptoms and PSQI scores
(p<0.05). Similarly, the depression level of those who do not consume breadcrumbs is lower
than those who consume them every day (p<0.05). While those who never exercised had
higher depressive symptoms than those who exercised 1-3 and 3-5 times a week (p<0.05), no
significant difference was observed in those who exercised more than 5 days (p>0.05). There
was no significant difference in terms of sleep quality, exercise type, and performance
(p>0.05). However, exercise duration worsened sleep (p<0.05). Finally, it was stated that
there was a strong relationship between sleep quality and depressive symptom level, and the
depressive symptom level worsened sleep (p<0.05).
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Conclusion: It was stated that the depressive symptom level of those who never consumed
bread after dinner was significantly lower than those who consumed it every day (p <0.05). It
was found that those who did not consume breakfast products after dinner had lower Beck
depression scale and PSQI scores than those who consumed them several times a week. It was
found that there was a strong co-change relationship between sleep quality score and Beck
depression scale score (F=3.863, p<0.01). It has been determined that the types of food

consumed may affect depressive symptoms and sleep quality.

Keywords: Sleep quality, food consumption at night, depression



1. GIRIS VE AMAC

Sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri olan depresyon, Amerika Birlesik Devletlerinde
en az bir depresif donem goriilme sikligi 18 yas istii kisilerde %38.1 olarak
belirlenmektedir. Bir kisinin depresif bir ruh hali veya giinliik aktivitelere kars1 ilgi veya
zevk kayb1 yasadigi ve uyku, yemek yeme, enerji, konsantrasyon veya kendine deger
verme gibi belirli semptomlarin ¢ogunu yasadigi en az iki haftalik bir donemi
kapsamaktadir (1). Ulkemizde ise bu durum, Tiirkiye Ruh Saghg Profili Calismast’
nda 12 aylik depresif nobet yayginlig: kadinlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tiim niifusta
% 4.0 olarak verilmektedir (2).

Uyku ile depresyon arasinda karmasik iligki bulunmaktadir. Uyku apnesi ve
depresyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismada depresif olan hastalarda uykuya dalma

ve REM uykuya gecisin daha uzun siirdiigii goriilmektedir (3).

Egzersiz, uyku ve depresif durumlar1 etkileyebilmektedir. Yapilan egzersiz
tiirii, egzersizin siddeti ve siiresi ile etkisi degisebilmektedir. Yapilan calismalarda kisa
vadede depresyon iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (4). Fiziksel aktive
yapmanin kronik uykusuzluk semptomlarmi iyilestirdigi bilinmektedir ve fiziksel
aktivite yapan kisilerde depresyon ve anksiyete puanlarinin azaldigi goriilmektedir (5).
Uyku Kalitesi ve depresif belirtileri etkileyen bir diger faktor de gida tiiketimidir. Siit
uriinleri, balik, meyve ve sebze tiikketimlerinin uyku kalitesini arttirict etki gosterdikleri

yapilan ¢alismalarda gozlenmektedir (6).

Depresif belirtilerin belirlenmesinde kullanilan farkli yontemler mevcuttur

bunlardan biri de “Beck Depresyon Olgegi”dir.

Uyku kalitesini belirlemede kullanilan objektif, siibjektif yontemler, dlgekler
bulunmaktadir. Uyku kalitesini belirlemede yaygin olarak kullanilan dl¢eklerden biri “

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”dir.

Tezimin amaci kisilerin gece gida tiiketip tiilketmedigini ve gece gida tiiketenlerin

tiikkettigi gida ¢esidinin depresif belirtilere ve uyku kalitesine etkisini aragtirmaktir.



HO: Gece gida tiiketenler ile tiiketmeyenler arasinda uyku Kalitesi ve depresif

belirtiler agisindan anlamli bir fark yoktur.

H1: Gece gida tiiketenler ile tiiketmeyenler arasinda uyku kalitesi ve depresif

belirtiler agisindan anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku

2.1.1. Uykunun Tanim ve Evreleri

Uyku, beyin islevlerinin belirli bir siire istege bagl olarak etrafinda bulunan durumlarla
ilisigi kestigi ancak bir tetikleyici oldugunda sona erebilen gecici olarak bilincin
kapanmas1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Ortalama bir insan dmriiniin 1/3" i uykuda
geemektedir (7) . MacNish 1834 te uykuyu “0liim ile uyaniklik arasinda bir donem”

olarak nitelendirmektedir (8). Uyku siireci iki temel evrede gerceklesmektedir. Bu

evreler,
e NREM Uyku
e REM Uyku

NREM uyku hizli g6z hareketleri bulunmaz hafif uyku olarak da
adlandirilmaktadir. Bu evrede belli frekanstaki sesler duyulabilir. Gece uykusunun
yarisindan fazlasini bu evre olusturmaktadir (9). Kendi igerisinde {i¢ evreden olusur.
NREM uykunun N1 evresi en hafif ve ilk asamadir. 1-5 dakika (dk) siirmektedir.
Toplam uykunun %5 ini kaplamaktadir. N2 evresi bu evrede kalp atis hiz1 ve viicut
1s1s1 diigmeye baglar. Nabiz ve viicut 1si1sinin diismesiyle uyku derinlesmeye baglar.
Toplam uykunun yaklasik olarak %50°lik kismini olusturur ve ilk dongiide 25 dk
stirmektedir. N3 evresinde en derin uyku gozlenir. Bedenin kendini yenilemesi,
onarmasi1 gerceklesmektedir. N3 evresindeyken uyanan/ uyandirilan kisilerde uyku
ataleti olarak adlandirilan gegici bilissel bozukluk yasanabilir. Bu durum uyanikligin
ardindan 30-60 dk boyunca gozlenebilir (10).

REM uyku hizli g6z hareketlerinin oldugu evredir. REM uykuda; beyin
aktiviteleri yiiksektir, riiyalar nettir, solunum diizenli degildir, kalp atimlar1 artar

(9).REM uyku evresi, yaklasik olarak uykuya daldiktan 90 dk sonra baglar. Gece
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boyunca ilk REM uyku periyodu 10 dk siirmektedir. Sonraki dongiilerde REM uyku
periyodu artis gostermektedir. Son REM uyku periyodu 60 dk siirebilmektedir (11).
REM uyku sirasinda;

* Riiya gérme, diizensiz kas hareketlerinin yami sira hizli g6z hareketleri
gozlenmektedir.

* Dis uyaranlarla kiginin uykusunu sonlandirmak zordur.
* Kisiler sabahlar1 kendiliginden uyanabilmektedir.

* Beynin oksijen kullanimi, nabiz ve kan basincinda degisiklikler
goriilmektedir.

* Beyin olduk¢a aktiftir ve beyin metabolizmasini %?20° ye kadar
kullanabilmektedir.

* Asetilkolin seviyeleri artmaktadir (12).

2.1.2. Biyolojik Farkhiliklarda Uyku

Yas:

Yetigkinler daha erken uyku zamani, uyanma zamani ve azalmis uyku konsolidasyonu
gosterme egiliminde olmaktadirlar. Ileri yaslarda olan yetiskinlerin (65+) geng
yetiskinlere (20 ila 30) gore yaklasik 1,5 saat daha erken uyandigi ve bir saat daha erken
uyudugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmektedir (13).

Cinsiyet:

Erkeklerin kadinlara kiyasla gece uyanmalar1 daha sik olma egilimindedir ve N1 evresi
daha uzun siirmektedir. Bu durumdan kaynakli olarak giindiiz uykulu olma halinden
sikayetleri kadinlara gore daha fazla olmaktadir. Kadinlarda giindiiz uykulu olma
durumu Ozellikle hamilelikte ve dogumdan sonraki birka¢ ayda artis gostermektedir.
Kadinlarin yavas dalga uykusu daha uzun siirmektedir ve gece uykuya dalmakta

zorlanma konusunda daha fazla sikayet etme egiliminde olmaktadirlar (14).

2.1.3. Uyku Uyanmikhik Dongiisii

Uyku ve wuyaniklik dongiisiinde korteks ve talamusta; dopamin, asetilkolin,

noradrenalin, histamin, gabaaminobiitirik asit, adenozin, oreksinler ( hipokretinler ),
4



melatonin rol oynamaktadir. Oreksin A ve B genel olarak yapilan ¢aligmalar beslenme
ve enerji metabolizmasina yogunlagsa da uyku uyaniklik siirecinde de etkili oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur (15).

Dopamin dopaminerjik noronlardan salgilanmaktadir ve hem uykuyu kolaylastirici
hem de engelleyen bir etki gosterir. Uykuya gegmeyi kolaylastiran asetilkolin retikiiler
formasyon dev hiicreli niikleustan salinmaktadir. Seratonin NREM uykuda i¢ dengeyi
diizenledigi diigiiniilmektedir. Noradrenalin uykuyu kolaylastiran bir kimyasaldir ve
beyinde mavi nokta denen bdliimden salgilanmaktadir ve bdylece uyku uyanmiklik
dongiistiinii  dengelemektedir. gabaaminobiitirik asit 6n beyinde yer alir, uyku
dongiilerinin baslamasi ve devam ettirilmesinden sorumludur ve REM uyku esnasinda
miktar1 artis gostermektedir. Adenozin uyaniklik siirecinde miktar1 artmakta, uyku
halinde miktar1 azalmaktadir. Histamin miktarinin beyinde azalmasi uykuya neden
olabilmektedir. Antihistaminik ajanlar histamin salinimini azalttig1 i¢in uykuya meyilli
arttirmaktadir (7). Melatonin seviyeleri 1s18a bagimli olarak degismektedir. Melatonin
olmamasi ve ya azalmasi uyanik bir durumu devam ettirmektedir (16). Sirkadiyen ritim
icsel denge ile dis diinyayr uyumlandirmaya calisan sistemdir. Sirkadiyen ritim
bozukluklar1 biligsel bozulma depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin yaninda
metabolik sendroma da sebep olabilmektedir. Sirkadiyen ritimdeki degisiklikler
glukagon, insiilin, kolesterol, trigliserit degisikliklere neden olabilmekte ve

hipertansiyonu etkileyebilmektedir (17).

2.1.4. Uyku Bozukluklar

Uyku bozukluklarini temel olarak altiya ayirabiliriz:

. Insomnia ( uykusuzluk ),

. Sirkadiyen ritim bozukluklari,

. Uykuda solunum bozuklugu,

. Hipersomni/ narkolepsi,

. Parasomni,

. Huzursuz bacak sendromu/periyodik uzuv hareket bozuklugu (18).



insomnia ( Uykusuzluk ):

Uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorlukla beraber giindiiz islevlerinin yerine
getirilmesinde zorlanma olarak tanimlanmaktadir. Ug ay ve daha kisa siiren semptomlar
kisa siireli insomnia, 3 aydan daha uzun siiren ve haftada en az 3 kez tekrarlayan
semptomlar kronik uykusuzluk olarak adlandirilir (19). Uyaniklik durumunda sinirlilik
ve yorgunluk eslik edebilmektedir. Toplumun %10-20 goriilmektedir ve insomnia sahip
kisilerin %350 sinin kronik oldugu goézlemlenmektedir. Tedavisinde farmakolojik
yaklasimlar ( benzodiazepin agonisti ilaglar ) ve davramigsal tedaviler ( biligsel

davranisci terapi) kullanilmaktadir. (19, 20).

Uykusuzluk bagka bir uyku rahatsizliginin belirtisi olarak da goriilebilmektedir
bunlar; uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu gibi (19). Depresyon ve anksiyete gibi

psikolojik rahatsizliklarda uykusuzluk 6nemli bir problem olmaktadir (21).

Sirkadiyen Ritim Bozukluklar::

Sirkadiyen ritim 24 saatlik arayla viicudumuzda tekrarlanan olaylar1 ifade eder.
Sirkadiyen ritmin belirlenmesinde kortizol ve melatonin salgilanmasi 6nemli rol
oynamaktadir ve idrar hacmi ve viicut 1si1s1 da etken olarak bulunmaktadir. Uyku-
uyaniklik fazi bozuklugu, sabahin erken saatlerinden once uykuyu baglatamama ve
ardindan uyanma siiresinin gecikmesi ile karakterizedir, bu da sabah saatlerinde asir1
uykululuk ile birlikte siddetli uyku baslangici, uykusuzlugun klinik semptomlarina yol
acmaktadir (22). Sirkadiyen ritmin olusmasinda etkili olan hormonlar 1518a duyarlt bir
sekilde salgilanmaktadir, karanlik ortamda melatonin salgilanmasi artmakta kisiyi
rahatlatmaya ve dinlendirmeye yoneltmektedir. Aydinlik ortamlarda ( yapay 151k ya da
dogal 151k kaynagiyla aydinlatilmis ) melatonin salgilanmas1 azaldigindan bu tip
ortamlarda uyundugu zaman dinlenme gegeklesmemektedir veya yeteri kadar
dinlenilmemektedir. Aydinlik ortamlarda melatonin hormonunun azalmasinin yaninda
kortizol hormonunun salgilanmasi artmakta ve kiside stres olusturarak uyanik kalmasini
saglamaktadir. Sirkadiyen ritmi aligilagelmis olan diizenin disinda yapilan uyuklamalar
bozmaktadir (23). Yasla birlikte azalan melatonin salgis1 sonucu sirkadiyen ritimde

bozulmalar ve uyku kalitesinde azalmalar gézlenmektedir. Cinsiyetler arasinda da
6



farklilik gosterebilmektedir. Kadin ve erkek de farklilik gosteren stres seviyelerinden

kaynakli olarak sirkadiyen ritimde de farkliliklar gézlenebilmektedir (24).

Uykuda Solunum Bozukluklar:

Uykuda solunum bozukluklarinda en sik goriilen rahatsizlik obstriiktif uyku apnesidir
(25). Obstriiktif uyku apnesi sendromu icin obezite, erkek olmak, etnik koken, yas
tehlike olusturabilmektedir. Genellikle uykuda hava akisinda bozulmalara bagli olarak
nefes almada zorluk ya da solunumun durmasi ile karakterizedir (26). Alkol ve sigara
kullanim1 kaslar1 etkileyerek ( kasilmalarimi ve gevsemelerini ) uyku apnesini

tetiklemektedir (27).

Hipersomni/ Narkolepsi:

Hipersomni yiliksek diizeyde goriilen uyku halidir. Giin igerisindeki isleyisi ve
performansi olumsuz etkilemektedir. Uyanma donemlerinde uyanik kalamama ya da
uyanik kalmada zorlanma goriilmektedir. Uyku ihtiya¢ donemleri, istenmeyen
uyusukluk ve ya uykuya gecis ile sonuclanmaktadir. Bu uyku hali is yeri verimliligini
diistirmekte, yaralanmalar1 arttirmakta, yasam kalitesini diisiirmektedir (28).
Hipersomni hastalarinda depresif belirtiler ve diger psikiyatrik komorbiditeler

goriilebilmektedir (29).

Parasomni:

Uyku esnasinda normal olmayan davranislar ile iliskilendirilmis rahatsizliktir. Bu
sliregte istemsiz hareketler, normal disi duygular, otonom sistem hareketleri ile

karakterizedir. Alt gesitleri: Aurosal, REM uyku ile iliskili, diger parasomnilerdir (30).

Huzursuz Bacak Sendromu/Periyodik Uzuv Hareket Bozuklugu:

Huzursuz bacak sendromunun baglica 6zellikleri dinlenme aninda olusan bacaklari
hareket ettirme iizerine karst konulmaz bir istek, hareket ile birlikte kismen ya da

tamamen rahatlama ile 6n plana ¢ikar. Semptomlarin aksam baskinlifi 6n plandadir

(31).



2.1.5. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykuyu beslenme, teknoloji kullanimi, egzersiz, stres, depresyon, ortamin 1s181
etkilemektedir. Triptofan igerigi yiiksek gidalarin tiiketilmesi uyku siiresini arttirip
uykuya dalma siiresini azalttig1 yapilan calismalarda goriilmektedir. Yine yapilan
caligmalarda triptofan tliketiminin azalmasi uyku kalitesini azalttigi goriilmektedir
(32).Magnezyum ( Mg) uyku ile iliskilendirilebilen bir diger bilesendir. Yapilan
caligmalarda Mg takviyesi almak wuyku kalitesini ve siiresini iyilestirdigini
gostermektedir ve gilin igerisindeki uyku halini azalttigt gozlenmektedir (33,34).
Mevcut arastirmalar beslenmenin uykuyu, uykunun da beslenmeyi etkiledigini
gostermektedir. Akdeniz tipi beslenme tarzinin uyku kalitesi ve siiresiyle iligkili oldugu

belirtilmektedir (35).

Sirkadiyen ritmin olusmasini saglayan melatonin hormonunun 151k diizeyinden
etkilenmesi dolayli olarak uykunun da etkilenmesine sebep olmaktadir. Isigin
yogunlugundan, 15181n rengine kadar bir¢cok 6zellik uykuyu etkileyebilmektedir (36).
Isik agikken uyumak, sik uyanmalara ve yeterli miktarda derin uykuya gec¢ilmemesine
neden olmaktadir (37). Teknoloji kullanimi mavi 1s18a maruz kalmay: arttirmaktadir.
Mavi 1s18a maruziyet uyku, fiziksel ve bilissel performans, refah1 etkileyebilmektedir
(38). Mavi 151k, kirmiz1 ve yesil 1518a gore melatonin salgilanmasini daha fazla
etkileyebilmektedir. Melonopsin reseptorleri aksam/ gece saatlerinde daha hassas
oldugu ve gece mavi 1518a maruz kalmanin Sirkadiyen ritmi etkileyerek uyku siirecini
etkileyebilecegi yapilan ¢alismalar sonucunda diistiniilmektedir (39). Akill telefonlarin
kullanim1 ¢ocuklarda, adeldsanlarda ve yetiskinlerde uykuyu olumsuz ( uyku siiresini
azaltma, daha gec uyku saati, uyku kalitesini bozma vb. ) etkilemenin yaninda dikkat
eksikligini  arttirma, sosyal zekdyr olumsuz etkileyebilmektedir. Teknoloji
bagimliliginin artirabilmekte ancak kullanilan uygulamalara bagli olarak kaygiy

azaltabilecegi ve uykuyu olumlu etkileyebilecegi de goriilmektedir (40-44).

2.1.6. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni uykunun verimliligini arttirmak, dinlenmis bir sekilde uyanikligi

desteklemek icin yapilan yatak odasinin 1sisini, aydinligim1 kapsamakla birlikte odada
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bulunan evcil hayvan, uyku saatlerinin rutinlesmesini kapsar. Ayni zamanda stres
kontrolii, besin tiikketimi ve egzersiz diizeniyle de baglantisi bulunmaktadir. Uyku

hijyeni, uyku icin elverisli yasam tarzi degisikligi olarak diistiniilebilir.

Yatak odasi;

. Isik kaynagi olmamali, karanlik ortam olmali

. Sessiz olmali, giiriiltiiden arindirilmis olmali

. Oda sicakhigi terletmeyecek ve iisiitmeyecek sekilde konforlu bir derecede

olmali. Hayvan bulunmamali gibi 6zellikleri icermesi gerekmektedir.

Ayni zamanda yatak odasinin uyku disinda kullanilmamasi ve odada teknolojik
aletlerin kullanilmamas1 gerekmektedir. Uyku saatinin belirlenmesi bir rutine
dontistiiriilmesi de uyku kalitesi i¢in 6nemli olmaktadir. Diizenli egzersiz yapilmasi
uyku siirecini etkilemektedir ve kalitesini, derin uyku siiresini arttirabilmektedir. Uyku
hijyeni i¢in 6nemli olan bir diger konuyu da beslenme olusturmaktadir. Uyku dncesinde
sigara, alkol ve kafein tliketimine dikkat edilmeli, uyarici 6zellikte olduklarindan strese
neden olmaktadirlar ve uyku kalitesini diisiirebilmektedirler. Uyku 6ncesinde yapilan

yemek tercihleri de uyku kalitesini etkileyebilmektedir (45).

2.2. Depresyon ve Depresif Belirtiler

Depresyon Ruhsal Bozukluklarin Tanimi Ve Istatistikleri El Kitabinda ( DSM-5 ), en az
iki hafta boyunca devam eden depresif ruh hali, ilgi kaybi, faaliyetlerden zevk alamama
durumu olarak tanimlanmaktadir. Ek olarak istah artisi/azalisi, insomnia/ hipersonmi,
yorgunluk, enerji kaybi, psikomotor aktivitelerde yavaslama, dikkat/ yogunlagma
bozuklugu, degersizlik ve sugluluk hissiyati, tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri
gibi sekonder semptomlar ile karakterize olmaktadir. Semptomlarin bir ve ya birden
fazlas1 depresyonun siddetine gore degisebilmektedir (46). Depresyon siddet ve
varligmin belirlenmesi i¢in Beck Depresyon Olgegi, Montgomory- Asbeng Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Zung Depresyon

Olgegi gibi 6lgme envanterleri kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda hastaliklara ve yas



gruplaria 6zel depresyon varligini belirlemeye yonelik dokiimanlarda bulunmaktadir.

Hafif depresyon, orta depresyon, siddetli depresyon olarak siniflandirilmaktadir (47).

2.2.1. Depresyonu Etkileyen Faktorler

Psikolojik rahatsizliklarin olusumunu alkol, sigara tiiketimi; stresli yasam ve fiziksel
aktivite eksikligi etkileyebilmektedir (48). Psikolojik rahatsizliklar cinsiyet, yasa gore
de farklilik gostermektedir. Anksiyete ve depresyonun goriilme siklig1 cinsiyete gore
degismektedir. Depresyon ve anksiyete kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir.
Depresyon goriilme sikligi kadinlarin menapoz déneminden sonra erkeklerde goriilme
siklig1 ile benzer olmaktadir (49). Medeni durumun da depresyon prevelansini etkiledigi
yapilan calismalarda goriilmiis. Evli kadinlarda bekéar olanlara gore daha yiiksek
goriilmekte ancak erkekler i¢in durum daha farkli gozlenmektedir. Evli erkeklerde bekar
olanlara gore depresyon goriilme siklig1 daha azdir. Evlenme bigimlerinin de depresyon
prevelansini etkiledigi goriilmiis. Depresyondaki kisilere bakildiginda goriicii usulii
evlenen kisilerde anlagarak evlenenlere gore daha yiiksek depresyon goriilmektedir.
Eslerin iyi anlagsmasi depresyonu azaltmaktadir. Calisma sektorii depresyonu etkileyen
bir diger unsurdur. Calismayan kadinlarda daha sik goriilmektedir. Egitim durumuna
baktigimizda da egitim seviyesi ilkdgretim olanlarda depresyon daha yiiksek
goriilmektedir (50). Ergenlerdeki internet kullaniminin arastirildigi ¢aligmada internet

kullanim siiresi artmasi uyku siiresi ve ruhsal sagligi olumsuz etkiledigi gézlenmektedir
(51).

2.2.2. Depresyon Egzersiz Iliskisi

Egzersiz ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda kisiden kisiye degisim
olabilecegi vurgulanmaktadir (52). Universite dgrencilerinin katildig1 6 hafta boyunca
yapilan ¢alismada 6grencilere yiiksek yogunluklu antrenman, orta diizey antrenman ve
hi¢ egzersiz yapmayanlar kiyaslanmistir ve bu calismaya gore egzersiz yapanlarda
depresif belirtiler azalirken, egzersiz yapmayan kisilerde depresif belirtilerin arttigi
gozlenmektedir. Sadece depresif belirtiler ilizerinde degil inflamatuar belirtecler

tizerinde de olumlu etkisinin oldugu goriilmektedir (53). Egzersiz mikrobiyota iizerinde
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etkili olup Dopamin salgilanmasini etkiledigi gézlenmektedir (54). Depresyon tanisi
almis 65 yas istii hastalarda diizenli fiziksel aktiviteye tesvik etmek ve aligkanlik
kazanimi semptomlar1 azalmakta ve saglik yararlar1 saglamaktadir (55). Psikiyatri
kliniginde tedavi gérmekte olan hastalara egzersiz takviyesi yapildiginda tedavinin
etkinligini arttirdig1, iyilesmeye yardimer oldugu gozlenmektedir (56). Sonug olarak,
stres yonetimi ve ruh halini iyilestirmede diizenli egzersiz yapmanin etkili oldugu

diisiiniilmektedir (57).

2.3. Beslenme- Depresyon- Uyku

2.3.1. Beslenme Depresyon Iliskisi

Akdeniz tipi diyet ile beslenen bireylerde depresyon riskinin diisiik oldugu
gozlenmektedir (58). Balik yagi takviyesi ile desteklenen akdeniz diyetinin depresyon
tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmektedir. Akdeniz diyetine baghiligin artmasi (
daha fazla sebze, kuruyemis, tam tahil, kurubaklagil, omega3, omega6 tiiketimi daha az
seker tiiketimi ) azalan depresyon ile iliskilendirilmektedir (59).  Postpartum
depresyonda da annenin beslenme ve egzersiz iyilestirmelerinin/ degisikliklerinin
depresif belirtileri iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (60). Kisinin beslenme ve klinik
durumuna gore B ve D vitaminlerinin depresyon ve anksiyete yonetiminde etkili ve
kolay uyumlanabilen bir yontem oldugu goriilmektedir (61). Vitamin takviyelerinin
seyri 1lyilestirmesi yaninda, kisilerde meydana gelen D vitamini diizeylerindeki

diisiikliik depresif belirtiler ile iligkilendirilmektedir.(62, 63).

Omega-3 ve D vitaminin seratonin iiretiminde rol almaktadir. Buna bagli olarak
yetersiz alimlarinin  ya da eksikliklerinin depresyonu ve beyin islevlerini
etkileyebilecegini, yeterli alimlarmin bu rahatsizliklarin siddetini azaltabilecegini
diisiindiirmektedir (64). Omega-3, B vitaminleri, tam tahillar ve sebzelerden zengin
beslenme cesidi olan akdeniz beslenmesi sagligt olumlu etkiler iken, doymus yag,
fastfood, kizartmalardan zengin olan bati tarzi beslenme ( Sekil 2.1.) depresyon,
anksiyete, kalp-damar hastaliklari, diyabet, obezite seyrini olumsuz etkileyebilmektedir
(65).
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Bati tarz1 beslenme, yiliksek yag, islenmis karbonhidrat igerigi ile obezite ve
viseral yaglanmay1 arttirabilmektedir. Bati tarzi beslenme viicut yagini, karaciger
sagligini, anksiyeteyi etkilemektedir (66). Ayni zamanda obezite depresyonu
tetiklemekte ve depresyon da yeme davramisini  etkileyerek  obeziteyi
etkileyebilmektedir(67). Yapilan ¢alismalarda beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m2 ve
tizerinde olan kisilerde depresif belirtilerin varligi obeziteyi olumsuz etkiledigi
goriilmektedir (68) Diyet ve stresle iligkili psikolojik rahatsizliklar etkilenebilir aym
zamanda stresle baglantili zihinsel bozukluklar diyetimizi etkilemektedir (69). Diyet
kalitesinin yiiksek olmasi; liften zengin, omega-3 c¢oklu doymamis yag asitlerinden
zengin, prebiyotik ve probiyotikleri igeren bir beslenme plani anksiyete, depresyon,
stres kaynakli psikolojik rahatsizliklarin semptomlarini azaltmaktadir (70). Akdeniz
diyetine yiiksek diizeyde bagliligin beyin iizerinde yastan bagimsiz olarak olumlu
etkileri mevcut ancak orta diizey bir baglilik oldugunda ileri yaslarda koruyucu ya da
olumlu etkisinin azaldig1 goriilmektedir (71). Yapilan calismalara gore akdeniz diyetine
artan uyum ile yasam kalitesi puaninda artis ve Beck Depresyon Olgegi puaninda diisiis
ile iligkilendirilmektedir (72).

MEDITERRANEAN DIET WESTERN DIET

Sweets and desserts
Processed and red meat

Nuts, seeds,
legumes, olives

Seafood/fish, dairy
( Lfat), white meat, :
eggs 5 = Potatoes

Rafined grains

Wholegrains
(bread, pasta)

Vegetables
. Wholegrain:
etables, fruits olegrains

Sekil 2.1. Akdeniz diyeti, bati tarz1 diyet besin piramidi (65).
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D vitamini ile depresyon iligkisine bakildiginda yapilan ¢alismalarda D vitamini
eksikliginde depresif belirtilerde artis gozlense de yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda

net bir sonu¢ bulunmamaktadir (73).

Magnezyum eksikliginde ajitasyon, anksiyete, depresyon, deliryum, konfiizyon,
ilgisizlik gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir. Klinik c¢alismalarda magnezyum
takviyesinin antidepresan etkilerini arttirdigi gozlenmektedir ancak yeterli kanitlar
bulunmamaktadir (74). Hafif depresyon tedavisinde kullanilabilecegi ve belirtileri
azaltabilecegi goriilse de daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (75).
Depresyon hastalarinin ¢inko diizeylerine bakildiginda depresif olmayanlara gore daha
diisiik konsantrasyonlar bulunmus. Depresyonda olan kisilerin ¢inko igerikli besinleri
titkketimi diistik oldugu goriilmektedir. Depresyon tedavisine takviye olarak kullanmaya

dair kanitlar yetersiz goriilmektedir.(76).

Sigara icenlerde depresyon daha yiliksek olarak goriilmektedir. Depresyonda
olan kisilerde yapilan ¢alismalarda sigara i¢enler ile igmeyenler arasinda anlamli olarak

bir farklilik gézlenmektedir. Sigara icenler %60 11k kismin1 olusturmaktadir (77).

Antioksidan zengin beslenme depresyon lizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.
Antioksidan takviye kullanimi depresyon ve anksiyete iizerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir (78). Kafeinin gilinliik alim diizeyine bakildiginda bir kerede 200 mg ya
da giinlik 400 mg kafein aliminin zararsiz oldugu goriilmektedir. Hassas kisilerde
uykusuzluk yapabilmektedir ancak 6miir boyu diizenli bir sekilde saglikli beslenmenin
bir parcast olabilecegi bildirilmektedir.  Tiiketiminin biligsel gerilemeyi onledigi,
Parkinson, Alzheimer, inme riskini azalttig1 goriilmektedir (79). Yapilan calismalar
kahve ve kismen ¢ayin kafein iceriginden dolay1 depresyon tlizerinde koruyucu bir etkisi
oldugu gozlenmektedir (80). Sonug olarak akdeniz tipi beslenme seklinde yani lif
acisindan zengin, tam tahil, kurubaklagil, ¢oklu doymamis yag asitleri iceren islenmis

gidalarin tiikketimini sinirlayan beslenme sekli ruh sagligina da iyi gelmektedir (81).

2.3.2. Beslenme Uyku iliskisi

Diyet uyku sagligini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Uyku kalitesini, uykuya dalmay1

etkileyebilmektedir. Kafein uyku kalitesinin bozulmasina ve uyku siiresinin azalmasina
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neden olmaktadir. Kafein tiiketimi uyku baslangi¢ siiresini uzatabilmektedir (82).
Kentlerde goriilen calisma ve sosyal yasam sartlarina bagli olarak beslenme
aligkanliklar1 da degismektedir. Uyku siiresi ile beslenme c¢esidi arasindaki iliskiye
bakilan ¢alismada ¢ok kisa (5 saatten daha az ), kisa uyuyalar (5-6 saat), normal uyku
stiresi (7-8 saat) ve uzun uyuyan (9 saat ve fazlasi) kisiler karsilagtirilmig. Normal
uyuyanlara gore ¢ok kisa, kisa, uzun uyuyan kisilerde daha az cesitlilikte besin alimi
gozlenmektedir (83). Uyku bozuklugu olan kisilerde olmayanlara gore daha diisiik folat
alimi, daha yiikksek doymus yag alimi gozlendigi yapilan kesitsel caligmalarda
belirtilmektedir. Ayn1 calismada merkezi obezitenin uykusuzluk ve Obstriiktif uyku
apnesi ile iligkili olabilecegini diisiindiirdiigli belirtilmektedir (84). Japonya'da yapilan
bir calismada diisiik sebze ve balik tiiketimi ve yiiksek eriste ve seker tiikketimi uyku
kalitesinin bozulmasi ile iliskilendirilmektedir (85). Gece yemek tiiketenlerde HDL
seviyeleri daha dislik, uyku apnesi ve stres hormonu seviyeleri daha yiiksek
bulunmaktadir (86). Karbonhidrat tiiketim miktari, karbonhidrat ¢esidi uykuyu
etkileyebilmektedir. Yiiksek glisemik indeksli 6gliniin 4 saat Oncesinde tiiketilmesi
uyku baglangict i¢in olan siireyi kisaltmaktadir (87). D vitamini ile uyku arasindaki
iliskiye bakildiginda vitamini yetersizligi ile uyku bozukluklar1 arasinda iligki
goriilmektedir ancak uyku rahatsizliklarinin tedavisinde D vitamini takviyesi kullanimi
ile ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir (88). Ozetle saglikli gidalarm tiiketilmesi daha
iyl uyku kalitesini, yliksek islenmis gidalarin ve yliksek seker icerikli besinlerin
titketimi kotii uyku kalitesini diisiindiirmektedir (89).

2.3.3. Depresyon Uyku iliskisi

Depresyon ve uyku karsilikli bir iliski igerisindedir. Uyku depresyonu, depresyon
uykuyu etkileyebilmektedir. Kisa ve uzun uyku siirelerinde normal uyku siiresinde
olanlara gore daha yiiksek depresyon riski goriilmektedir (90). Depresyon ve anksiyete
Olcegi puanlarinin uyku kalitesi ve siiresi ile iligkili oldugu goriilmektedir (91). Uyku
bozukluklar1 kliniklerinde Obstriiktif uyku apnesi hastalarinda depresyon yaygin olarak
goriilmektedir (92). Depresyonlu hastalarda da uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir
(93). Depresyonlu kisilerde uyku yapisinda degisiklikler goriilmektedir. REM

uykusundaki degisiklikler depresyonlu hastalarda tipik olarak ayirt edici biyobelirteg
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olarak kullanilabilmektedir (94). Ayn1 zamanda uykusuzluk depresyon i¢in bagimsiz
risk faktorii olmaktadir (95).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma 07.07.2023- 14.07.2023 tarihleri arasinda Kocaeli izmit Ilgesine baglh, 15
aile sagligi merkezlerine basvuran kisiler iizerinde yapilmistir. Calismaya baslamadan
once Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul’undan, 27/03/2023 tarihli TUTF- GOBAEK 2022/81 protokol no’lu 05/19 sayili
karart ile “Etik Kurul Onay1” alinarak yiiritilmistir (EK 1). Evreni temsil edecek

orneklem biiyiikliigiiniin 385 kisi oldugu hesaplanmistir.
Bu hesaplama yapilirken, n=(Z2 * p * (1-p)) / E2 formiilii esas alinmustir.
Burada: n, 6rneklem biiyiikliigiinii temsil etmektedir.
Z, istatistiksel giiven diizeyini ifade etmektedir.
Genellikle %95 giiven diizeyi icin Z = 1.96 olarak kabul edilmektedir.
p, poplilasyondaki beklenen bir 6zelligin yiizdesini temsil eder.

Bu, 6nceden yapilan c¢alismalar veya tahminlere dayanabilir. E, kabul edilebilir
hata paymi ifade etmektedir. Bu, popiilasyondaki beklenen yiizdeye gore tolerans
seviyesini belirtmektedir. Bu formiile goére evreni temsil etmek icin Orneklem
biiyiikliigii olarak minimum 385 kisi gerekmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismamiz igin
423 kisiye anket yoluyla ulasilmistir. Caligmamizda kullanilan ankette, uyku kalitesini
ve depresyonu 6lgmek tizere kullanilan iki farkli 6lgek ve sosyo-demografik bilgiler, bel
gevresi, viicut agirhigi, boy uzunlugu, gida tiketim sikligi vb. (EK 2) sorular yer
almaktadir. Bu calismada, uyku kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse vd. (1989) tarafindan gelistirilmistir (96). Olcegin
Tiirkge uyarlama galismalar1 Agargiin vd. (1996) tarafindan gergeklestirilmistir (97). Bu
indeks, bireylerin ge¢mis bir aylik donemdeki uyku kalitesini ve olas1 bozukluklarim
degerlendirmek amaciyla tasarlanmis 19 maddelik bir 6z degerlendirme Olgegidir.
Depresyonu 6lgmek iginse Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Beck vd. (1961)
tarafindan gelistirilen bu 6lgek, ilgili yazinda depresyonu depresif belirtilerin ne derece

siddetli oldugunu degerlendirmek iizere siklikla kullanilmaktadir (98). Bu envanterin
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Tiirkce  gecerlik  ve  gilivenirlik  calismalart  Hisli  (1989)  tarafindan
gerceklestirilmistir(99).

3.1. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Caligmada
sirastyla, dagilimlart incelemek icin tamimlayici istatistiki analizler, degiskenler
arasindaki farklilik iligkilerini 6lgmek adina, parametrik degiskenler i¢in tek yonli
varyans analizi (one-way ANOVA) ve bagimsiz 6rneklem t-testi; parametrik olmayan
degiskenler icin ise Kruskal Wallis- H testleri kullanilmistir. Ayrica, degiskenler
arasindaki birlikte degisim iligkilerinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi ve
coklu dogrusal regresyon kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi i¢in Kline (2015)’1n
carpiklik ve basiklik Olciitleri esas alinmistir (100). Son olarak, varyanslarin
homojenligi i¢cin Levene Testi kullanilmigtir. Tim c¢aligmada anlamlilik diizeyi %95

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligma Kocaeli iline bagli Izmit ilgesinde bulunan 15 aile sagligi merkezine
bagvuran bireyler araciligiyla 423 katilimcir ile yapilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerinin dagilimini belirlemeye yonelik gerceklestirilen tanimlayici
istatistiksel analizin sonuglar1 Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Ilgili tabloda goriilecegi
tizere, katilimcilarin ortalama yasi 30,99 + 9,15 olmakla birlikte yaslari 20 ila 62
arasinda degistigi bulunmustur. Cinsiyet acgisindan katilimcilarin  %45,6’s1  erkek,
%54,4’1 ise kadindir. Egitim durumu bakimindan, katilimcilarin %49,6's1 lisans
mezunudur, bunu sirastyla 6n lisans (%20,1), ortadgretim (%13,7), lisansiistii (%12,1)
ve ilkokul (%4,5) takip etmektedir. Son olarak, katilimecilarin %53,9’unun medeni

halinin bekar, %46,1’inin ise evli oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Kisi sayisi (s) Dagilim (%)
s=423
Yas (Yi)
X+£SS 30,99 9,15
Minimum-Maksimum 20 - 62
Cinsiyet
Erkek 193 45,6
Kadin 230 54,4
Egitim Durumu
[kogretim 19 4,5
Ortadgretim 58 13,7
On lisans 85 20,1
Lisans 210 49,6
Lisansiistii 51 12,1
Medeni Hal
Evli 195 46,1
Bekar 228 53,9
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Sosyo-demografik bilgilerin dagilimma ek olarak, katilimcilarin antropometrik
Ol¢iimlerinin dagilimlarina yonelik tanimlayici istatistiksel analiz uygulanmistir.
Katilimcilarin boy uzunlugu ve bel g¢evresi dlgiimlerinde esnek mezura kullanilmistir.
Ilgili sonuglar Tablo 4.2’de gosterilmektedir. Bu sonuglar incelendiginde, katilimeilarin
boy uzunlugu ortalamasinin 169,63+10 cm oldugu hesaplanmistir. Ayrica, boy araligi
140-203 cm arasinda yer almaktadir. Viicut agirligi olarak katilimeilar 43-140 kg
araliginda yer almakla birlikte, ortalama 70,99+15,71 kg’dir. Bel ¢evresi ortalamasi
75,11£22,75 cm’dir. Son olarak, katilimcilarin Beden Kitle Indeksleri (BKI) ortalamasi
24,53+4,36 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin antropometrik dl¢iimleri

Boy Viicut Bel Cevresi BKIi
Uzunlugu Agirhg: (cm) (kg/m?)
(cm) (kg)
X+£SS 169,63+10  70,99+15,71 75,114+22,75 24,53+4,36
Minimum 140 43 20 14,88
Maksimum 203 140 150 41,95

BKi: Beden Kiitle indeksi.

Katilimcilara yoneltilen fiziksel aktiviteye yonelik sorulara iliskin dagilimlar
icin uygulanan tanimlayic istatistiksel analiz sonuclar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Bu
sonuclara gore, katilimeilarin %48,5°1 fiziksel olarak aktif olduklarini belirtmistir. Bunu
sirastyla, oldukca hareketsiz (%25,8), fiziksel olarak ¢ok aktif (%13,7) ve hig aktif degil
(%13,5) takip etmektedir. Aktivite tiiri olarak, katilimcilarin biiyiik bir bolimii
belirtilen aktivitelerden hicbirini yapmadiklarini (%44,9) ifade etmistir. En ¢ok tercih
edilen fiziksel aktivitenin ise esneklik ve rahatlama (%25,1) oldugu tespit edilmistir.
Egzersiz siklig1 acisindan, biiylik bir ¢ogunluk haftada 1-3 giin (%41,4) egzersiz
yaptiklarint ya da hi¢ (%40,2) yapmadiklarini belirtmistir. Bu dogrultuda, 3 giinden

19



daha fazla egzersiz yaptigini sOyleyenlerin orant %18,5’tir. Ortalama egzersiz siiresi

75,75 £ 140,52 dakika olarak hesaplanmuistir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin fiziksel aktivitelerine iliskin dagilimlar

Fiziksel Aktivite Durumu gjl 482?)7151 ?;glhm
Hig¢ Aktif Degil 57 13,5
Olduk¢a Hareketsiz 109 25,8
Fiziksel Olarak Aktif 205 48,5
Fiziksel Olarak Cok AKktif 52 12,3
Aktivite Turi

Higbiri 190 44.9
Dayamkhhk/ Direnc¢ Egzersizleri 56 13,2
Kardiyo (Nabzi Hizlandiran) 71 16,8
Esneklik/ Rahatlama 106 25,1
Egzersiz Sikhgi

Haftada 1-3 Giin 175 41,4
Haftada 4-5 Giin 57 13,5
Haftada 6-7 Giin 21 5
Hi¢ 170 40,2
Egzersiz Siiresi

X+SS 75,75 + 140,52
Min-Maks 0-1800
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Katilimecilara dair tanimlayic1 istatistiklerin - ardindan, hipotez testlerine
gecilmistir. Bu dogrultuda, ilk olarak Beden Kiitle Endeksi (BKI) ile uyku kalitesi ve
depresyon arasindaki iligskinin anlagilmasi i¢in tek yoOnlii varyans analizi (one-way
ANOVA) uygulanmistir. ANOVA’ya ait 6n sartlarin sinanmasi igin, verilerin normal
dagilima uygun olmasi ve varyanslarin homojenligi degerlendirilmistir. Normallik
varsayimi i¢in Kline (2015)’1n 6l¢iitlerine gore carpiklik mutlak 3’ten; basiklik mutlak
10°dan kii¢iik olmalidir (100). Verilerin dagilimlarinin bu 6lgiite uydugu bulunmustur.
Ayrica, varyanslarin homojenligi i¢in kullanilan Levene testine gore, bu varsayim
dogrulanmistir (p>0.05). Bu anlatilanlar dogrultusunda, ANOVA sonuglar1 Tablo 4.4’te
sunulmustur. Ilgili tabloda yer aldig1 sekliyle, kisilerin Beden Kitle Endeksleri ile
depresyon diizeyleri (p>0.05) ve uyku kaliteleri (p>0.05) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik iliskisi tespit edilmemistir.

Tablo 4.4. Uyku kalitesi ve depresyonun BKI ile iligkisi

Zayf Normal Sisman  Obez (1) Obez (2)
s=16 §=225 s=136 s=38 s=9

Uyku 6,9+2,7 6,3+33 69+3,1 72+28 6,0+2,1 0,22
Kalitesi

Depresyon 17,7+9,2 114+9,6 12,6+10,3 12,3+94 169+7,3 0,058

ANOVA testi p<0,05

Bel cevresi ile uyku kalitesi arasindaki bir iligkinin olup olmadiginin anlagiimasi
amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
ve varyanslarin homojenligi saglanmustir. Ilgili testin sonuclarmin yer aldig1 Tablo 4.5’
gore, bel cevresi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik iligkisi

bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Bel ¢evresi ile uyku kalitesi iliskisi

Normal Kotii
t
n=174 n=249 P
Bel Cevresi 72,1 £21,5 76,5 +£23,5 -1,49 137

Bagimsiz 6rneklem t- testi p<0,05

Uyku kalitesi ile fiziksel aktivite arasindaki iligskiyi anlamak igin ANOVA
analizi yapilmustir. lgili tabloda gériilecegi iizere, uyku kalitesi ile fiziksel aktivite tiirii
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0.05). Ilgili analiz icin én kosul olan
varyanslarin homojenligi ve normal dagilim saglanmistir. Ayrica, fiziksel aktivite siklig1
ordinal bir yapida oldugu igin siirekli bir degisken olarak kabul edilerek, Pearson
korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Ilgili analiz neticesinde, ANOVA’y1 destekler
nitelikte fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasinda herhangi bir birlikte degisim

iliskisine rastlanmamistir (r=-0,078, p>0.05).

Uyku kalitesi ve depresyonun egzersiz tiirii ile arasindaki iliskiyi anlamak iizere
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir. Ilgili sonuglarin gosterildigi Tablo
4.6.’da goriilecegi iizere, uyku kalitesi yapilan egzersiz tiirline gére anlamli bir sekilde
farklilasmazken (F= 0,68; p> 0,05), depresyon diizeyi egzersiz tiirline gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Bu farkin, hangi egzersiz
tiirleri arasinda gergeklestigini anlamak iizere Tukey post-hoc testi uygulanmustir. ilgili
testin sonuglarma gore, higbir egzersiz tiiriinli yapmayan katilimcilarin depresyon
diizeyleri, dayanaklilik/direng ve kardiyo egzersizlerini yapan katilimcilara gore daha

yiiksektir.

Egzersiz sikligi ile uyku kalitesi ve depresyon arasindaki iliskinin ortaya
cikarilmasi i¢in yiiriitiilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 4.6.’da
sunulmustur. Ilgili tabloda gériilecegi iizere, uyku kalitesinin egzersiz siklig1 agisindan
anlamli bir farklilik gostermemektedir. Buna karsin kisilerin egzersiz sikligi ile

depresyon diizeyleri arasindaki iliski agisindan, anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
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(F=7,90; p<0.001). Bu farkliligin egzersiz siklig1 acisindan nasil farklilagtigini anlamak
lizere yiritillen Tukey post-hoc testine gore, hi¢c egzersiz yapmayan bireylerin
depresyon diizeyleri, haftada 1 ila 3 giin egzersiz yapan bireylerden ve 3 ila 5 giin
egzersiz yapan bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak, 5 giin ve daha
fazla egzersiz yapan bireyler acisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Tablo 4.6. Uyku kalitesi ve depresyonun egzersiz tiirii ve sikhgi ile iliskisi

Dayanikhihk/ ) Esneklik
Hicbiri Kardiyo
Egzersiz Tiirii Direng /Rahatlama P
n=190 n=71
n=56 n=106
Uyku Kalitesi 6,8+3,2 6,4+3,2 6,2+2,7 6,5+ 3,1 0,56

Depresyon 14,2 + 10,5 10,5+ 10,1 10,6 + 8,7 10,7+ 8,4 0,003

4 Hic 1-3 Giin 3-5 Giin 5-7 giin
Egzersiz
Sikhn n=170 n=175 n=57 n=21
Uyku Kalitesi 6,8 +3,2 6,4+3,2 6,2+2,7 6,5+3,1 0,07

Depresyon 14,8 £ 10,8 10,7 £ 8,1 8,9+9,1 11,7+ 10,0 0,00

ANOVA testi p<0.05

Egzersiz siiresi ile uyku kalitesi ve depresyon arasindaki iligkinin
degerlendirmesi icin Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Pearson
korelasyonun 6n sartlarindan birisi olan normal dagilim, egzersiz siiresi agisindan ihlal
edilmistir. Egzersiz siiresine iliskin dagilim grafikleri incelendiginde, carpikligin kabul
edilebilir smirlarin ¢ok  listiinde oldugu hesaplanmistir.  Bunun nedeninin,

katilimcilardan biiyiik bir boliimiiniin haftalik olarak egzersize hig siire ayirmamasi (0
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dakika) oldugu anlasgilmistir. Bu nedenle, verilerin normal varsayima uymasi igin
logaritmik ve karekok doniisiimleri uygulanmistir. Her iki doniisiim neticesinde, dagilim
grafikleri agisindan karekok doniisiimiiniin daha uygun oldugu goriilmiistiir. Bu durumu
destekler nitelikte, ilgili yazinda karekok doniisiimiin 0’a duyarliligimin diisiik oldugu
belirtilmektedir. ilgili déniisim neticesinde, tiim degiskenler agisindan normallik
varsayiminin kabulli i¢in c¢arpiklik ve basiklik degerleri esas alinmistir. Normallik
varsayiminin ihlal edilmemesi ile Pearson korelasyon analizi uygulanmustir. ilgili analiz
neticesinde, egzersiz siiresi ile uyku kalitesi (r=-,106; p<0.01) ve depresyon (r=-,211;
p<0.01) arasinda negatif yonlii bir birlikte degisim iliskisi oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 4.7.). Bu dogrultuda, egzersiz siiresi arttik¢a, depresyon diizeyi ve uyku kalitesi

puani azaldig ifade edilmistir.

Tablo 4.7. Uyku kalitesi ve depresyonun egzersiz siiresi ile iliskisi (Korelasyon)

_ Egzersiz Uyku
X+SS o Depresyon
Siiresi Kalitesi
Egzersiz Siiresi 1,49+ 0,45 1
Uyku Kalitesi 6,58+ 3,15 -0,106** 1
Depresyon 12,21+ 9,81 -0,211** 0,449** 1

Pearson korelasyon *p<0.05, ** p<0.01

Antidepresan kullanimi ile Beden Kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskinin
sinanmasi amactyla bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir. Ilgili testten oOnce

varysanlarin homojenligi (p>0.05) ve normallik varsayimi sinanmis ve saglanmustir.

Bagimsiz orneklem t-testinin sonuglarina gore (Tablo 4.8.) BKI ile antidepresan

kullanim1 arasinda bir iligki saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Antidepresan kullanim ile beden kitle indeksi iliskisi

Antidepresan Antidepresan
kullanan kullanmayan
bireyler n=41 bireyler t P
n=382
BKIi 25,3 +4,1 254+44 1,243 0,215

Bagimsiz 6rneklem t-test p<0.05

Katilimeilarin aksam 6gilinli yapmasi ile depresyon ve uyku kaliteleri arasinda
bir iligkinin varliginin anlasilmasi amaciyla kullanilan bagimsiz o6rneklem t-testi
sonugclar1 Tablo 4.9°da gosterilmektedir. Ilgili analizden dnce 6n sartlar saglanmistir. Bu
sonuclara gore, kisilerin aksam 6gilinli yapmasi ile depresyon (p>0.05) ve uyku kalitesi

(p>0.05) arasinda herhangi bir farklilik iliskisi tespit edilmemistir.

Tablo 4.9. Aksam o6giinii tiikketimi ile uyku kalitesi ve depresyon iliskisi (t-test)

Aksam ..
. Aksam Ogiinii
Ogiinii
Tiiketmeyenler t p
Tiiketenler
n=60

n=363

Depresyon 11,9+ 94 13,6 11,9 -1,02 0,31

Uyku
o 6,5+3,1 6,7t3,4 -0,30 0,76
Kalitesi

Bagimsiz 6rneklem t-test p<0.05

25



Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin aksam 6gilinii sonrast gida tiiketim
aligkanliklar1 ile depresyon ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz orneklem t-testi sonuglart Tablo 4.10.'de sunulmustur. Analiz
oncesinde belirlenen 6n kosullar saglanmistir. Elde edilen bulgular, aksam 0Ogiinii
sonrast gida tiikketimi ile depresyon (p>0.05) ve uyku kalitesi (p>0.05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedigini ortaya koymustur.

Tablo 4.10. Aksam o6giinii sonrasi1 gida tiiketimi ile uyku kalitesi ve depresyon

iliskisi
Aksam 6giinii  Aksam 6giinii
sonrasi gida sonrasi gida
tilkketenler tilkketmeyenler t P
n=346 n=77
Depresyon 12,2 +9,6 12,2 +10,5 -0,003 0,997
Uyku Kalitesi 6,5+ 3,1 6,7+3.4 -0,635 0,526

Bagimsiz 6rneklem t-test p<0.05

Katilimcilarin  ¢ogunlukla tiikettikleri igecek tiirli ile depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla Parametrik testler i¢in bir 6n sart olan varyanslarin
homojenligi varsayimi dogrulanmadigi (p<0.05) igin parametrik olmayan testlerden
Kruskal Wallis-H analizi uygulanmgtir. Ilgili analizin sonuglar1 Tablo 4.11.’de
gosterilmektedir. Bu bilgilere gore, kisilerin tercih ettikleri icecek tiirleri ile depresyon

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik iligkisi tespit edilmemistir (p>0.05).

Katilimeilarin tercih ettigi igecek tiirii ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in ANOVA analizi yiritilmistiir (Levene’s Test, p>0.05) (Tablo 4.11).
Ilgili testin sonuclarma gore, kisilerin igecek tercihleri ile uyku kalitesi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik iliskisi bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Aksam yemegi sonrasi tiiketilen icecek tiirii ile depresyon ve uyku
kalitesi iliskisi

' Depresyon(® Uyku kalitesi®
Icecek Tiiru p p
(s) (s)
Su 356 0,18 356
Cay 54 54 0,369
Kahve 13 13

@ Kruskal Wallis-H testi, ANOVA testi p<0,05

Depresyon diizeyi ile yiyecek tiiketim sikligi arasindaki iliskiyi anlamak {izere
farklilik analizleri yiiriitiilmiistiir. Parametrik bir analiz tiirii olan tek yonli varyans
analizinin 0n sartlarindan olan varyanslarin esitliginin, meyve, ekmek arasi1 ve paketli
iriinlere ait tiikketim sikliklar1 agisindan saglanmadigi hesaplanmistir (Levene’s test;
p<0.05). Bu nedenle, depresyon ile ilgili degisikliklerin iliskisini anlamak {izere Kruskal
Wallis-H testi uygulanmustir. ilgili test sonuglar1 Tablo 4.12°de gosterilmektedir. Ilgili
tablo incelendiginde, meyve tiiketiminin siklig1 ile depresyon arasinda herhangi bir iliski
saptanmamustir. Ancak, ekmek arasi iirlinlerin tiikketim siklig1 ile depresyon arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklhilik iliskisi bulunmustur(p<0.05). Bu degisikligin
sebebinin incelenmesi igin parametrik olmayan post-hoc testlerinden Tamhane testi
uygulanmugtir. {lgili testin sonucuna gdére, hi¢ ekmek aras1 iiriin tiiketmeyen
katilimcilarin depresyon diizeyi, her giin tiiketen bireylere gore anlamli bir sekilde daha
diisiiktiir. Ayrica, depresyon ile paketli iiriin tiiketimi arasinda da istatiksel anlamlilik
diizeyinde bir farklihik iliskisi bulundugu saptanmistir. Bu farkliligin kaynagim
O0grenmek lizere yiiriitiilen Tamhane testine gore, istatistiki olarak anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Yiyecek tliketimi siklig1 ile depresyon arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak tizere

yiiriitiilen 6n analizlerde, depresyonun yaglh tohumlar ve kahvaltilik iirlinler agisindan
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varyanslarin homojenligini saglamasi sebebiyle (p>0.05) parametrik test olan ANOVA
tercih edilmistir. Tablo 4.12°deki sonuglara bakildiginda, yagli tohumlarin tiiketim
sikligr ile kisilerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirtilmistir (p<0.05). Parametrik post-hoc testlerinden olan Tukey testinin sonuglarina
gore, her giin yagh tohum tiiketen bireylerin depresyon diizeyleri, hi¢ tiikketmeyen
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir (p<0.05). Ayrica, ilgili
tabloda goriilecegi iizere kahvaltilik iirlinlerin tiikketim siklig1 ile depresyon diizeyi
arasindaki anlamli bir farklilik iligkisi bulunmaktadir (p<0.05). Yiiriitiilen Tukey testine
gore, hi¢ kahvaltilik {iriin tiiketmeyen katilimcilarin depresyon diizeyleri, haftada birkag
kez tiiketen katilimcilara nazaran istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktiir

(p<0,05).

Tablo 4.12. Aksam yemegi sonrasi yiyecek tiiketim sikhig ile depresif belirti iliskisi

Yiyecek tiirii Sikhk S Sira Ort. p
Meyve Hig 85 176,69
Birkag kez =~ 222 172,31 0,943
Her giin 39 173,31
Ekmek arasi Hig 230 163,36
Birka¢ kez 92 193,97 0,029*
Her giin 24 192,23
Paketli Uriin Hig 130 155,75
Birkag kez 170 180,01 0,019*
Her giin 46 199,59

Kruskal Wallis testi, p<0,05
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Tablo 4.12. (Devam) Aksam yemegi sonrasi yiyecek tiiketim sikhigi ile depresif
belirti iliskisi

Yiyecek tiirii Sikhk s X+SS p
Yagh Tohumlar Hig 162 11,48+ 10,01 0,048*
Birkag kez 158 12,27+ 8,83
Her giin 26 16,5+ 11,59
Kahvaltihk Hig 247 11,19+ 9,26 0,007**
Uriinler
Birkag kez 66 14,91+ 9,76
Her giin 33 14,55+ 11,3

ANOVA testi *p<0,05, **p<0,01

Yiyecek tiiketimi sikliklar: ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi anlamak iizere
yiriitiilen farklilik analizlerinde, uyku kalitesi acisindan yagli tohumlarin tiiketiminin
varyanslarin homojenligi 6n sartin1 ihlal etmesi (Levene’s Test, p<0.05) nedeniyle
parametrik olmayan Kruskal Wallis uygulanmustir (Tablo 4.13). {lgili tabloda
goriilecegi lizere, yagli tohumlarin tiiketim sikliklart ile uyku kalitesi arasinda istatistiki

olarak anlamli bir farklilik iligkisi tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Aksam yemegi sonrasi yiyecek tiiketim sikhig1 ile uyku kalitesi iliskisi

Yiyecek Tiirii Sikhik S Sira Ort. p
Hig 162 168,68 0,144
Yagh Tohum® Birkac kez 158 172,45
Her giin 26 209,9
Hig 85 6,92
Meyveler® Birkac kez 222 6,5 0,245
Her giin 39 5,92
Hig 130 6,19
Paketli Uriinler® Birkac kez 170 6,59 0,092
Her giin 46 7,35
Hig 247 6,3
Kahvaltihk
Oriinler® Birkag kez 66 7,48 0,022
Her giin 33 6,45
Hig 230 6,31
Ekmek Aras1® Birkac kez 92 6,98 0,159
Her giin 24 7,04

®Kruskal Wallis testi, ) ANOVA testi p<0,05
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Parametrik analizler i¢in bir 6n kosul olan varyanslarin homojenligi varsayimina
uygun olmasi nedeniyle, uyku kalitesi ile meyve, ekmek arasi, paketli iiriin ve
kahvaltilik iirtin tiikketimlerinin siklig1 arasindaki iliskiyi anlamak amaciyla tek yonlii
varyans analizi (one-way ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Tlgili analiz sonuglar1 Tablo 4.13'te
sunulmustur. Ilgili sonuglar incelendiginde, bireylerin uyku kalitesi ile meyve, ekmek
arast ve paketli liriin tliiketimlerinin sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik iligkisi
bulunmazken (p>0.05), kahvaltilik {iriin tiikketiminin siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Post-hoc analizlerinden Tukey’in sonuglarina
gore, hi¢ kahvaltilik tiiketmeyen bireylerin uyku Kalitesi puani, birka¢ kez tiiketen
bireylerin uyku kalitesi puanina gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu belirtilmistir

(p<0.05).

Aksamdan uykuya kadar en ¢ok tiiketilen besin ile uyku kalitesi ve depresyon
arasindaki iliskinin anlagilmasi adina yiiriitiilen tek yonlii varyans analizinin (one-way
ANOVA) sonuglari Tablo 4.14’te gosterilmektedir. {lgili tablonun sonuglari
incelendiginde, tiliketilen besin ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Ote yandan, tiiketilen besin ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
iligkisi oldugu bulunmustur (p<<0.001). Bu farkhilik iliskisinin hangi besinler agisindan
gerceklestigini anlamak iizere Tukey post-hoc testi yapilmustir. Ilgili testin sonuglarina
gore, aksamdan uykuya kadar gegen siirede kahvaltilik iiriin tiiketen bireylerin uyku
kalitesi, meyve (p=0,04) ve siv1 iriin tiikketen bireylerin (p=0.019) uyku kalitesine gore
daha kotiidiir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Aksam yemegi sonrasi tiiketilen yiyeceklerin tiirleri ile uyku kalitesi ve

depresif belirti iliskisi

Degisken Besin Cesidi S Ortalama S.S. p
Uyku Kalitesi Meyveler 199 6,33 2,97 0,00
Levene’s Test: Yagli Tohumlar 30 7,7 3,25

p>0.05 )
Si1v1 Urlinler 80 5,83 3,11
Ekmek Arasi 13 8,46 3,28
Paketli Uriinler 20 7,65 2,11
Kahvaltilik Uriin 4 11 4,32
Tiiketmiyorum 77 6,79 3,31
Depresif Belirti Meyveler 199 12,08 8,73 0,17
Levene’s Test: Yagli Tohumlar 30 14,13 8,89
P>088 Stv1 Uriinler 80 1081 1091
Ekmek Arasi 13 18,69 12,49
Paketli Uriinler 20 11,5 11,44
Kahvaltilik Uriin 4 15,5 9,61
Tiiketmiyorum 77 12,22 10,49

ANOVA testi, p<0,05

Son olarak, depresyonun yordayicilarmi belirlemek i¢in bagimsiz degiskenlerin
fazla olmasi sebebiyle, ilk olarak degiskenlerin 6nem se¢imi amaciyla SPSS’te yer alan
otomatik dogrusal model uygulanmustir. ilgili analiz sonucunda, depresyonu agiklayan
en Onemli faktorler, 6zellik 6nemlerine gore siralanarak agiklama giicilinii artiracak en
cok sayidaki degisken modele dahil edilmistir. Bu sayede, 6 farkli degisken dogrusal
regresyon modelinde kullanilmistir. Ilgili modele iliskin sonuclar Tablo 4.15°te

sunulmustur. Burada yer alan sonuglara gore, kurulan regresyon modeli anlamlidir
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(p<0.001). Ayrica, modelin agiklama giiciinii ifade eden diizeltilmis R? 0,28dir. Bir
baska ifade ile bagimsiz degiskenler, bagimli degisken olan depresyonun %28,1’ini
aciklamaktadir. Ayrica, VIF degerleri modelde herhangi bir ¢oklu dogrusal baginti
probleminin olmadigini gostermektedir (101). Modeldeki bagimsiz degiskenlerin,
depresyon diizeyini yordayip yordamadigi incelendiginde, egzersiz sikligi depresyonu
diisiik diizeyde ve anlamli bir sekilde yordamaktadir (3=0,81; p<0.05). Bu dogrultuda,
egzersiz sikligi arttikca, depresyon diizeyi diisiik diizeyde artmaktadir. Ayrica yas
depresyonu negatif (3=-0,15; p<0.01); uyku saati ise pozitif (3=1,37; p<0.01) ve orta
diizeyde yordamaktadir. Bir bagka sdylemle, yas arttikca depresyon diizeyi diisiik
diizeyde diismekteyken, uyku saatindeki artis depresyonu arttirmistir. Son olarak, uyku
kalitesi puani depresyon diizeyini yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde etkiledigi tespit edilmistir (8=1,29; p<0.001). Benzer sekilde, fiziksel aktivite
depresyonu anlamli ve negatif bir sekilde yordamaktadir (8=-1,89; p<0.001).

Tablo 4.15. Depresyonun Yordayicilari ile iliskisi

B t VIF
Sabit 5,45* 2,21
Yas -0,15** -3,34 1,044
Uykuya Kadar Yiyecek Tiiketimi 0,69 0,65 1,032
Fiziksel Aktivite -1,89*** -3,58 1,284
Uyku Kalitesi 1,29*** 9,81 1,045
Egzersiz Sikhigi 0,81* 2,41 1,283
Uyku Saati 1,37** 3,00 1,055

Regresyon analizi, *** p<0.001, ** p<0.01,* p<0.05
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5. TARTISMA

Kocaeli ili Izmit ilgesine bagh 15 Aile saghigi merkezine basvuran 423 kisinin dahil
oldugu anket calismasi seklinde yiiriitilen tez calismasinda bireylerin gece gida
tikketimlerinin uyku kalitesini ve depresif belirtileri etkileyip etkilemedigi arastirilmistir.
Bu c¢ercevede kisilerin demografik bilgilerini, aksam yemegi tiiketimlerini, aksam
yemegi sonrasi besin tiiketimlerini, depresif belirtilerini ve uyku kalitesini gosteren

veriler saptanarak degerlendirilmistir.

Bat1 tarzi1 beslenme ve Akdeniz diyetiyle beslenme arasindaki besinsel
farkliliklardan kaynakli olarak psikolojik farkliliklar oldugu yapilan ¢aligmalarda
gozlenmektedir (102, 103) . Scott ve arkadaslarmin yaptigi metaanaliz ¢alismasinda
uyku kalitesi ve uyku sagligi ile depresyon arasindaki iligski goriilmektedir (104). Bunlar
temel alinarak ¢alisma, gece tiiketilen gidalarin uyku kalitesi ve depresif belirtilere
etkisi iizerinde durmaktadir. Calismamiza katilan 423 kisinin BKI ortalamas1 24.54
kg/m2 ve yas ortalamasi 30,9’ yildir. Kadinlar %54,4inii, erkekler % 45,6 sin1
olusturmaktaydi. Kuzey Kaliforniya'da yapilan calismada kisilere diyabeti Onleme
programi Onerileri ile kilo verme programi uygulanmistir ve ¢alismada BKi 12 ay
sonunda azalirken depresif belirtilerde de iyilesme goriilmistiir (105). Bu ¢aligmada
kisilerin beden kiitle indeksleri ile depresif belirti diizeyleri ve uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik iligkisi tespit edilmemistir. Katilimcilarin bel
cevreleri ile uyku kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik iliskisi saptanmamistir ve bu

yoniiyle ¢alisma literatiirle farkli bir sonug¢ bulmustur.

Yapilan ¢alismalarda tiiketilen gidalarin depresyonu etkiledigi goriilmektedir.
Islenmis gidalarin tiiketimi depresyona sahip kisilerde daha yiiksek bulunmustur (106).
Yapilan bir ¢alisma 140,728 kisiyi kapsamaktadir. Calismaya katilan kisilerde kizarmis
yiyecek tiiketiminin depresyon ve anksiyete riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (107).

Orta deniz {riinleri tiikketimi ile alinan uzun zincirli yag asitleri, omega-3 daha

diisiik depresyon ile iliskili oldugu Sanchez-Villegas ve arkadaslarmin 2018’de yaptigi
34



calismada gosterilmektedir (108). Cheng ve arkadaslarinin 2019°da yayinlanan
calismasinda sekerle tatlandirilmis icecek tiiketimi olan kisilerin tiiketmeyenlere gore
daha fazla depresyona rastlanmaktadir ancak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu da
belirtilmektedir (109). Yiiksek karbonhidrat iceren diyet tiplerinde artan REM, yiiksek
yagl diyete tiplerinde azalan REM uykusu oldugu gozlenmekte ancak yeterli ¢alisma
bulunmadig: belirtilmektedir. Bununla birlikte bazi yiyecek gruplarinin ( balik, meyve
ve sebzeler ) uykuyu destekleyici oldugu Advences in Nutrition’da 2016 yilinda
yayinlanan c¢alismada belirtilmektedir (110). Bu calismada kisilerin aksam 6giinii
yapmast ile uyku kalitesi ve depresyon arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Benzer sekilde aksam yemegi sonrasi gida tiiketiminde de uyku kalitesi ve
depresyon acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Tiiketilen yiyecek tiirlerinin
ve sikliklariin depresyon ve uyku kalitesine olan etkisi incelemek i¢in yapilan
analizlerde meyve tliketim siklig1 ile depresyon arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir ancak ekmek arasi tiiketim sikliginda, hi¢ tiiketmeyenlerin depresif belirti
diizeyi daha diisiik oldugu ve depresif belirtiler ile paketli {irin tiiketimi arasinda
istatiksel anlamlilik diizeyinde bir farklilik iliskisi bulunmustur. Kaynagini 6grenmek
yapilan analizde anlamli farklilik saptanmamistir. Yagl tohumlarin tiiketim sikliklar ile
kisilerin depresif belirti diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve her giin yagh
tohum tiiketenlerin depresif belirtileri hi¢ tikketmeyen katilimcilara gore istatiksel acidan
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yaglh tohum tiiketen katilimcilarda
tilketmeyen katilimcilara gore depresif belirtilerin daha yiiksek olmasi ile literatiirde
olan ¢aligmalarda omega-3 tiikketimi ve akdeniz tipi beslenme depresyon diizeylerinin
azalmasi agisindan farklilik gostermektedir. Aksam yemegi sonrasi kahvaltilik tiriinleri
tiketmeyen katilimcilarin  depresif belirti diizeyleri haftada birkag kez tiiketen
katilimcilara nazaran daha diisiik oldugu saptanmistir ve bunlarla beraber yiyecek tiirleri
ile depresif belirtiler ve uyku kalitesi acisindan literatiirdeki caligmalarda belirtildigi

sekilde benzer sonucglar bulunmustur.

Fiziksel aktivite ile uyku ve depresyon iligkisine bakildiginda calismamiz
sonucunda katilimcilarin cevaplarina gore uyku kalitesi ile fiziksel aktivite tiirii arasinda

anlamli bir farklilhik bulunmamistir. Ancak yapilan egzersiz tiirli ile depresif belirtiler
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arasindaki iligskiye bakildiginda hig¢bir egzersiz tiiriinii yapmayanlarin depresif belirtileri
egzersiz tirlerinden herhangi birini yapanlara gore daha yiiksek oldugu gozlendi.
Egzersiz siklig1 ile yapilan karsilagtirmalarda uyku kalitesi ile egzersiz siklig1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmazken egzersiz siklig1 ile depresif belirtilerin diizeyi arasinda
anlamli bir farklililk bulundu. Egzersiz sikliklar1 karsilastirildiginda hi¢ egzersiz
yapmayanlarin depresif belirti diizeyi haftada 1-3 kez ve haftada 3-5 kez yapanlara gore
daha yiliksek bulundu. Ancak 5 giinden fazla egzersiz yapanlarda anlamli farklilik
bulunmadi. Egzersiz siiresi ile yapilan analizlerde egzersiz siiresi arttik¢a depresif belirti
diizeyinin ve uyku kalitesinin (PUKI skorunun) azalmakta oldugu gozlendi. Beck
depresyon 0Olgegi puani ile uyku kalitesi puani arasinda pozitif ve giiclii bir degisim
iliskisi oldugu gozlendi baska bir ifadeyle PUKI skoru arttikga, depresif belirti diizeyi
de artmaktadir. Uyku kalitesi kotli olanlarda depresyon goriilme riski fazla iken,
depresif belirtileri olanlarda uyku kalitesi kotii oldugu goriilmektedir (3). Yapilan
calismalarda egzersiz olarak yapilan fiziksel aktivitenin depresyon belirtilerini
hafifletmede etkili oldugu zihinsel sagligi iyilestirdigi bulunmustur (111). Bir Mendel
Randomizasyon calismas1 ( S1: 377234, S2: 91084 kisiden olusan bir ¢alisma )
egzersiz yapmanin depresyonu Onlemede etkili oldugu hipotezini desteklemektedir
(112). Literatiirde bulunan c¢alismalar ile egzersiz yapanlarin daha iyi diizeyde depresif

belirtilere sahip olmasi benzerlik gostermektedir.

Randomize kontrollii ¢aligmalarin incelendigi Russell ve arkadaslarmin yaptigi
metaanaliz ¢aligmasinda egzersiz yapmanin fibromiyalji hastalarinda yorgunlugu
azaltmada orta diizey etkisi oldugu, egzersizin uyku kalitesi iizerinde de kiigiik bir etkisi
oldugu gozlenmektedir (113). Calismamizda uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasinda
bir iligki ve anlaml farklilik bulunmadi. Ancak egzersiz siiresi ile uyku Kkalitesi puani
arasinda negatif yonlii bir iligki bulundu. Egzersiz siiresinin artmasi uyku kalitesini
(PUKI skorunu) diisiirdiigii gozlendi. Sleep medicine dergisinde yayimlanan Naylor E.
ve arkadaslarinin yaptigr 55 yas {izeri 17 kisinin katildig1 ve aerobik egzersizin uyku
kalitesi ile depresif belirtilere etkisine bakildig1 ¢alismada aerobik egzersizin, uyku
kalitesini, ruh halini ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu gozlenmistir (114).

Orta yash ve yash yetiskinlerden olusan caligmada orta yasli kisilerin yaptigi

36



egzersizlerin uyku kalitesi iizerine etkisi incelenen ¢aligsmalar sistematik derleme olarak
incelenmistir. Incelenen galigmalarm sonucunda egzersiz yapmanin uyku gecikmesini
ve uyku ilact alimimi azalttigi kanisina varilmaktadir (115). Orta yash kadinlarda
egzersizin etkisine bakilan caligmalardan olusan sistematik derleme ve metaanaliz
caligmasinda egzersizin uyku kalitesini iyilestirdigi ancak uykusuzluk {izerine anlamli
bir etkisini olmadig sonucuna varilmistir (116). D'Aurea 2019'da yaptigi calismada da
kontrol grubu, direng egzersizi ve esneme egzersiz tirlerini yapanlar uyku kalitesi ve
saglik profili olarak karsilastirildiginda egzersiz yapanlarin uyku kalitesinde benzer
sekilde iyilesme gorilmistir (117). Bu g¢alismada, Literatiirdeki g¢alismalarin da
destekledigi sekilde egzersiz siiresi, tiirli ve sikligimin depresif belirtileri olumlu olarak
etkileyebilecegi ve tiiketilen gidalarin cesitlerine bagl olarak depresif belirti ve uyku

kalitesinin etkilenebilecegi ifade edilmistir.

Sonug olarak, aksam yemegi sonrasi kahvaltilik {iriin tiikketen katilimeilarin uyku
kalitesinin meyve ve sivi uriinler tiiketenlere gore daha koétii oldugu (p<0,001), ekmek
aras1 tiiketen katilimcilarin hi¢ tilketmeyen katilimcilara gore daha yiiksek Beck
depresyon 6lgegi skoruna sahip oldugu saptanmistir. Ayrica fiziksel aktiflik ile depresif
belirtiler arasinda negatif iliski, Pittsburg uyku kalitesi puani ile Beck depresyon 6lgegi

puani arasinda pozitif iliski oldugu ifade edilmistir.
Yaptigimiz ¢alismanin kisithiliklaring;
e Kronik hastaligi bulunanlarin da dahil edilmesi

e Anket ve Olgek kullanilan caligmalarda katilimcilarin cevaplart {izerinden

degerlendirilmis olmasi

e Sorulara verilen cevaplarin 6znel olmasi ( kisinin farkinda olup olmamasina
dayali olmas1) Katilimcilarin tiikettikleri besinlerin sikligin1 ve haftalik yapilan

egzersiz siirelerinin tam hatirlamamasi olusturmaktadir.

Yapilan caligmalar ve bizim elde ettigimiz 423 kisiden alinan verilerin sonuglarina gore
uyku kalitesi ve depresif belirtilerin tiiketilen gidalar ile arasindaki iliski net degildir

daha fazla calisma yapilmalidir.
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EK 2: Anket ve Olcekler

Anket No:

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik A.B.D
Yiiksek Lisans Tez Calismasi ‘Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Kisilerin Gece
Ogiin/ Gida Tiiketiminin Uyku Kalitesine ve Depresif Belirtilere Etkisinin
Arastirllmasi

1) Sosyodemografik Ozellikler

a) Yas ( Yil):

b) Boy (Cm) :

c) Cinsiyet:  Erkek/
Kadin 2) Kilo (Kg) :

3) Bki ( Kg/M”2):

4) Bel Cevresi ( Cm) :
5) Medeni Durum

1. Bekar

2. Evli

6) Egitim Durumu

1. [Ikogretim

2. Ortadgretim

3. Onlisans

4. Lisans

5. Lisansiistii

7) Fiziksel Olarak Ne Kadar Aktif Oldugunuzu En lyi ifade Eden Secenegi isaretleyiniz
() Hig Aktif Degilim

() Oldukca Hareketsizim

() Fiziksel Olarak Aktifim

() Fiziksel Olarak Cok Aktifim

8) Yaptigimiz Egzersiz Tiiri Hangisidir?

() Higbiri

() Dayaniklilik/ Direng Egzersizleri

() Kardiyo ( Nabzi Hizlandiran)

() Esneklik/ Rahatlama

9)Yaptigimz Egzersizin Sikligi Nedir ?

() Haftada 1-3 kez

() Haftada 4-5 kez

() Haftada 6-7 kez

() Hig

10) Haftada Toplam Ka¢ Dk Egzersiz Yaparsiniz ?

11)Antidepresan Ya Da Psikiyatrik Tlag Kullaniyor Musunuz?
() Evet ( ) Hayir



12) Kronik Hastaliklardan Hangilerine Sahipsiniz ( Birden Fazla Segebilirsiniz) ( ) Hipertansiyon

( ) Diyabet
() Kalp Hastaliklar1

() Ruh Hastaliklar1/ Psikolojik Rahatsizliklar

( ) Diger ...

() Yok

13) Aksam Ogiinii Yapar Misiniz?
() Evet () Hayir

14) Aksam Ogiinii Ile Uykuya Kadar ( Yatana Kadar) Gegen Siirecte Besin / Icecek Tiiketiyor

Musunuz?
() Evet ( )Hayrr

15) Evet ise Tiikettiginiz Besinler Hangileridir?

() Meyveler ( Taze Ve Kuru Meyve )

( ) Yagh Tohumlar ( Findik/ Badem/ Kaju/ Ceviz / Fistik )

() Stv1 Uriinler
() Sandvi¢, Ekmek Arasi

() Paketli Uriinler ( Biskiivi, Goftet, Kek, Cikolata, Cips... Gibi)

() Kahvaltilik Uriin

16) Hangi igecegi Tiiketiyorsunuz?

() Su

() Cay

() Kahve

() Sit

17) Uyku Saatiniz Genellikle Kagtir?
(1) 22:00-23:30

() 23:31-00:30

() 00:31-01:30

() 02:00 + ( 02:00 Daha Ge¢ Uyurum)
18) Ara 6giinde tiiketilen gidalarin siklig

GIDALAR HiC

HAFTADA
BIR KAC KEZ

HER GUN

MEYVE

YAGLI TOHUM

EKMEK ARASI

PAKETLI URUN

KAHVALTILIK URON

SIVI HiC

HAFTADA
BIRKAC KEZ

HER
GUN

TUKETILEN
MIKTAR

SU

CAY

KAHVE

SUT/ AYRAN




Beck Depresyon Olgegi
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(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iizgiin ve sikintiliyyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek i¢in karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gdrmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
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(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu

sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigiinmiityorum.

)
@)
8

o))
O]
®)
9

o)
O]
®)

Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi dldiirtiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
Canimu sikan seylere bile artik kizamryorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileriyle goriisiip konugsmak hi¢ igimden gelmiyor.

Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik gekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmryorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gériiniiyorum.
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Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

Eskisi gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

Her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) Istahim her zamanki gibi.

Eskisinden daha istahsizim.
Istahim ¢ok azalda.
Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19
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(0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikdyetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

VI
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Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.

Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.
(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

Eskisine oranla sekse ilgim az.

Cinsel istegim ¢ok azaldi.

Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmryorum.

Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / / ,,,,,,,

L B R

10

n

Buysse D), Reynolds CF 3rd, Monk TH (1985) Psychiatry Res. 1989 May:28(2):193-213

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 goz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktniz? ______
Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz streden farkh olabilir) _______ saat
Gegen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada Hig T'denaz 1-2kez 3'ten ok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Q, a, 4, a,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz Q, O, a, Q,
« Tuvalete gittiniz J, Q, (m Q;
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz (m a, Q, Q,
e A}ll’l derecede Ujl-..ldl.ll'llll A 4, Q, a,
f Agin derecede sicaklik hissettiniz Q. = a9, Q,
g Kot n‘.iyalargiirdl‘iniiz Qs Q, D; [m
h Agn duydunuz Q, Q. Q, Q,
i D»ef nedenler J o, O, Js
j  Oksirdiinizveya guriiltiili bir sekilde horladiniz Q, a, Q, Q,
Gegen ay uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Gokiyi 0, Oldukgaiyi 0, Oldukga koti 0, Gok kot
Gegen ay uyumaniza yardima olmasi igin ne siklikta (regeteli veya regetesiz) uyku ilaci aldiniz?
Q. Hig 0, Haftada 1'den az (,Haftada 1 - 2 kez 0, Haftada 3'ten cok
Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
O, Hig 0, Haftada 1'den az O, Haftada 1- 2 kez O Haftada 3'ten ok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olugturmad (Q, Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Yalmzca ¢ok az bir problem olugturdu [, Cok bidyiik bir problem olugturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadagimz var mi?
Q, Biryatak partneri veya oda arkadagl yok 0, Partneri ayni odada fakat aym yatakta degil
0, Dider odada bir partneri veya oda arkadag var O, Partner aym yatakta
Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada Hi 1'den az 1-2kez 3'ten (ok
a Gurdltuli horama Q. 4, Q, Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q. g, Q. Q.
C Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama m Q, Q; a,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik Q, a, Q. Q.
e Diger huzursuzluklanniz: Q. a, Q. a.

Skorlama yonergesine

Foranling ftronline.com ‘dan
- ‘.‘ vlagabilirsiniz.
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EK 3: Goniillii Olur Formu

“Aile saglig1 merkezine basvuran kisilerin Gece Gida/ Ogiin Tiiketiminin Uyku

Kalitesine ve Depresif Belirtilere Etkisinin Arastirilmasi ”

Geg saatte gida tiiketiminin uyku ve depresif belirtileri etkileyip etkilemedigini
incelemek amaciyla yukarida belirtilen c¢alismayr yiiksek lisans tezi olarak
yapmaktayim. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda
sorular1 cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bolim c¢alismaya
dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi
istenmeyecektir.  Degerlendirme  yapabilmek i¢in  sadece  numaralandirma
kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma disinda baska

amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Yiiriitiicii ad, soyad ve iletisim bilgileri:

Halenur CAKAR

Goniilli Katilimeinin Imzast :
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