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OZET

SAGLIK BIiLIMLERI 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 {iniversite 0grencilerinde goriilen kafein kullanim bozuklugu, uyku

durumu ve duygusal istah arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

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

anket formlar1 uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %74,7’si kafein iceren icecekler tiikettigini bildirmistir. Tiim
ogrencilerin Kafein Kullanim Bozuklugu o6l¢ek skoru 15,343,32 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan oOgrencilerin toplam PUKI skorlar1 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 6lgek puanlar1 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¢: Calismada 6grencilerin kafein kullanim bozuklugu skorlar arttik¢a uyku kalitelerinin
azaldig1 saptanmistir. Ogrencilere kafein kullaniminin olumsuz etkileri hakkinda detayl egitim
verilip, farkindaliklarinin arttirilmasi1  uyku kalitesini arttirmak 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
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1. GIRIS

Insanlar sahip olduklar1 gereksinimleri ile bir biitiindiir. Bu gereksinimler pek ¢ok sey
olabilir. Bir insanin saglikli olabilmesi i¢in tiim ihtiyaglarinin dengeli bir bicimde karsilanmasi
gerekir. Temelde saglik ve iyilik halinin siirdiiriilebilmesi yeterli ve dengeli beslenmeye
baglidir. Bu baglamda saglikli beslenme ile amag¢, yasam boyu sagiligin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi; yasam kalitesinin arttirilmas: ve saglikli yagam bi¢iminin
desteklenmesidir (TUBER, 2022). Karsilanmasi gereken temel insani gereksinimlerden bir

digeri de uykudur (Aysan, E. ve ark., 2014).

Uyku; temel olarak kisinin bilingsizlik halinde olmasidir. Bu bilingsizlik hali, ayni
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 giine 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 c¢evresel etkilere goére bu siire
degisebilmektedir. Yedi saatten az uyku siiresi ise birgok kronik hastalik, dikkat daginikligs,
biling bulaniklif1 ve kaza riskinin artis1 ile iligkilendirilmektedir. Bu nedenle yetiskinlere

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

Giliniimiizde modern toplumlarda uyku bozukluklarina bagli olarak kotti uyku kalitesi ve
uyku siiresinin azalmasi yayginlagmaktadir. Sanayi devrimi ile baslayan yeni yasam
degisiklikleri, aile iligkileri, fiziksel ve psikolojik sorunlar, internet ve televizyon bagimlilig
gibi nedenler ile uykunun kisitlanmasi, metabolik hastaliklarin artisina zemin hazirlayan
endemik bir hal almistir. Kotii uyku kalitesi saglik problemlerinin yani sira grencilerin okulda
basarisiz olmasina sebep olmaktadir (Erdogan, N. ve ark.,, 2018). Uyku bozukluklari
konusundaki c¢aligmalar tiim diinyada hizla artis gostermektedir. Toplumlara ve yas gruplarina
gore degisiklik gostermekle beraber genel olarak uyku bozuklugu orani %5 ila %71 arasinda
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada Tiirk toplumunun %21,8’inde azalmis uyku
kalitesi, %34’linde ise uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma problemi oldugu bildirilmistir

(Aysan, E. ve ark., 2014).



Kafein cay, kahve ve kakao gibi 60’tan fazla bitkide bulunan uyaric1 etkiye sahip bir
maddedir. Viicuda alindiktan sonraki 1 saat icerisinde dolasimda yiiksek plazma seviyesine
ulagir. Cok hizli bir sekilde dokulara dagilarak fizyolojik etkilerini gdstermek iizere kan-beyin
bariyerini gecer. Kafeinin dolagimda yarilanma siiresi 3-5 saat olmasina karsin bir¢ok viicut
sistemi ile daha uzun siire etkilesimde kalmaktadir (Akga, F. ve ark., 2018). Kafeinin, uyku-
uyaniklik regiilasyonuna 6nemli dl¢lide katkida bulunan adenozin reseptdr sistemini bloke
ederek uyku siklusunu bozdugu goriilmiistiir. Uykudan 16 saat dncesine kadar alinan bir veya
iki cift 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 kalitesi de beslenme aligkanliklar1 ve diyette alinan besin
ogeleriyle iliskilendirilmektedir. Yapilan iki farkli arastirmada, uyku kalitesinin Beden Kiitle
Indeksi (BKI) ve bel cevresi kalinlig1 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 arttirdig1 da gosterilmistir (Bakir, B., & Calapkorur, S.,
2020). Ancak uzun uyku siiresi de (>8 saat) obezite riskini de artirabilir; kesitsel veriler uyku

siiresi ile BK1I arasindaki iliskiyi U seklinde gdstermektedir (Dweck, J. S. ve ark., 2014).

Duygular ve istah giinliik hayatin hem dogal hem de siirekli tekrarlanan pargalaridir.
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 achigr yatigtirmaktan ziyade, duygusal dalgalanmalar1 hafifletecegi
distintilerek tercih edilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).

Universite yillar1, 5grencilerin evinden ve ailesinden ayrilarak yeni bir ortama adaptasyon
sagladiklari, ergenlikle yetigkinlik donemini birbirine baglayan 6zel bir donemdir. Bu dénemde
yeni bir ¢evreye adaptasyon, fiziksel ve sosyal durumlar ergenlik c¢agindaki bireylerde
anksiyete ve duygu durum bozuklugu gibi daha bircok olumsuz etkiyi de beraberinde
getirebilmektedir. Bireylerin duygu durumlarinda meydana gelen bu degisimler, fizyolojik
siiregleri, dolayisiyla yeme davranislarini da etkilemektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).
Universitelere gecis yapan yetiskin 6grenciler, zaman eksikligi ve stres faktorleri nedeniyle

saglikli beslenme aligkanliklarina bagl kalmakta giicliik yasayabilirler ve buna bagl olarak
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sagliksiz atistirmaliklar tiiketme, disarida yemek yeme, 6glin atlama ve fast food tiiketme gibi
yanlis yeme davraniglar1 gergeklestirebilirler (Alzahrani, S. H. ve ark., 2020). Buna bagli olarak
bireylerde istah artis1 ve agirlik kazanimi ya da tam ters sekilde istahta azalma ve agirlik kaybi
ile karakterize olan duygusal yeme davranis1 gelisebilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M.,
2022). Yapilan bir arastirmada bireylerin uyku kalitesinin kotii olmasinin artmis istah ve
duygusal a¢lik davranislar ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte uyku stiresi az olan
bireylerin giin igerisinde daha fazla atistirmalik besin tiikettikleri de bildirilmistir (Sen, G. G.,
2018).

Duygusal istah, uyku kalitesi ve kafein tiiketimi arasindaki iligkinin ve bunlarin saglik

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi halk sagligi agisindan 6nemlidir.

1.1. Amac ve Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin amaci; 18-25 yas arasi iiniversite 6grencilerinde kafein kullanimi, uyku

durumu ve duygusal istah arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorular1
1- Universite 6grencilerinde kafein igeren iceceklerin tiiketimi nasildir?
2- Universite dgrencilerinin kafein tiiketimleri ile uyku kaliteleri arasinda iliski var midir?

3- Uyku problemi yasayan iiniversite 0grencilerinde duygusal istah artar mi1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, tiim canlilarin hayati fonksiyonlarmni devam ettirebilmesi i¢in yapilmasi
gereken bilingli bir eylemdir. Beslenme insanin biiyiiyiip 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, biiyiime
ve gelisme yavaslayabilir (Sahin, Z. O., 2019). Yeterli ve dengeli beslenme tanimi; viicudun
tiim islevlerini 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 miktarlar1 degisebilmektedir. Bu
nedenle beslenme kisiye 6zel olarak planlanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile sekillenen

bir hayat tarzi kisileri hastaliklardan korur, sagligin devamliligini saglar (TUBER, 2022).

2.2. Istah Metabolizmasi

Istah metabolizmas: viicutta merkezi sinir sistemi, sindirim sistemi, adrenal bezler ve
pankreasin kontroliindedir. Ancak, asil olarak beyinde istah kontroliinden sorumlu olan bélim
hipotalamus bolimiidiir. Ac¢lik ve tokluk, beynin talamusun altinda yer alan bdlgesi olan
hipotalamus tarafindan diizenlenir. Hipotalamusta bulunan ventromedial hipotalamus bolgesi
(VMH), yemegin baslangicini ve sonunu kontrol etmek igin sirasiyla gida aliminin 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 alimini1 6nemli 6l¢iide azaltir
ve anoreksik tabloya neden olur (Hizli, H. & Biiyiikuslu, N., 2018). Hipotalamik devre, sindirim
sistemi ve yag dokusundan salinan ve enerji tikketimini diizenlemeyi saglayan ¢esitli hormonal

ve ndrokimyasal faktorleri izler. Bu karmasik diizenleme mekanizmasi anabolik ve katabolik
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olarak iki sistemden olusur. Oreksijenik olarak da adlandirilan birinci sistem, gida alimini
uyararak, acligi ve istah1 tetikleyen ve enerji harcamasini engelleyen mekanizmalari
tetikleyerek viicut agirhiginin korunmasini veya artmasini diizenlemekten sorumludur.
Oreksijenik peptidler arasinda ghrelin, ndropeptit Y, melanin konstantre edici hormon, galanin
ve nitrik oksit bulunmaktadir (Hizhi, 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
(Gonzalez, C. E. F. ve ark., 2022). Anoreksijenik peptidler arasinda ise leptin, insiilin,
kolesistokinin, bombesin, kortikotropin salgilatici 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 iireten noronlar iizerindeki projeksiyonlari
ile hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin (HPA) kritik bir bilesenidir. Bu ag ayni 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 kortizollin sentezini ve salinmasini uyarir (Cakan, P., 2019). Dopamin ve
serotoninin istahin diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir. Bu kimyasallarin diisiik
seviyesi duygusal yemeyle iliskilidir. Dopamin ayn1 zamanda bagimlilik yapici davraniglarla
da iliskilendirilmistir (Gonzélez, C. E. F. ve ark., 2022). Sindirim sistemi tarafindan ince
bagirsaklardan salgilanan hormonlar da istahi diizenler ve beyne doyma sinyalleri gonderir.
Pankreastan salgilanan insiilin ve adipoz dokudan salgilanan hormonlar ise yine istah ve

beslenme i¢in dnemlidir (Aydin, E., 2021).

Istah durumu duygusal ve biyolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bu iki tiir, bireylerde
belirtiler bakimindan farklilik gdsterir (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¢ duymasi durumudur. Genellikle uzun siiren agliktan sonra mide kazinmast,
kan sekerinde diisme, yorgunluk, halsizlik gibi belirtiler ile goriilebilir. Bireylerde biyolojik
istah1 ortadan kaldirma davranisi ile duygusal istahi ortadan kaldirma davranisi birbirinden
farklilik gostermektedir. Biyolojik istahta bireyler diisiik kalorili ve saglikli besinlerle agligini

yok edebilirken duygusal istahta genellikle yliksek enerji degerine sahip besinleri kontrolsiizce



tiiketebilirler. Bu ylizden duygusal istah genellikle kilo artisi ile iligkilendirilmistir (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 151k maruziyeti ve kafein kullanim1 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

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

2.3. Duygusal istah

Duygusal istah genellikle negatif duygularla bas etme tepkisi olarak duygusal
dalgalanmalardan kaynaklanan yeme davranisi 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 davranig bi¢imidir (Grajek, M. ve
ark., 2022). Yiyecekler agligi yatistirmaktan ziyade, duygusal dalgalanmalar1 hafifletecegi
diistintilerek tercih edilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).

Yapilan aragtirmalar, 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). Baz1 duygulara gore
duygusal istah durumu degisiklik gdsterebilmektedir. Ornegin; yiiksek uyarilma duygusu
(gerginlik, korku), istah1 azaltan ve yemek yemeyi engelleyen fizyolojik ve davranigsal
yanitlarla iligkili oldugundan yemeyi baskilama egilimi gostermektedir. Ancak, daha orta
seviye yogunlukta hissedilen olumsuz duygular (stres, iizlintii) 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 tiikketimiyle iligkili 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 istah1 etkiledigi goriilmiistiir. Diger taraftan negatif durumlara
ve duygulara bagli duygusal istah, duygusal olumsuzluklar, kotii ruh hali gibi igsel

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

6



daha yiiksek yeme patolojisi riski ile iligkilidir. Negatif duygulara bagli gelisen asir1 besin
tiiketimi kilo alma ve sugluluk gibi olumsuz sonuglara yol acarak giderek kotiilesen bir kisir

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

Bireysel farkliliklarin sebepleri tam olarak anlagilamamis olsa da olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri, 6grenme gecmisi, 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 ac¢tig1
diyet degisiklikleri, sekerli yiyecekler, tatlilar veya kizarmis yiyecekler vb. gibi yliksek enerji
yogunluklu gidalarin aliminin artmasi da etkili olabilmektedir. Bu tiir beslenme sekli obeziteye
yol acabilir 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 ¢alismalarin sonuglarina gore yetiskinlerin yaklasik
%39’u duygusal istaha bagli agir1 yemeden muzdariptir. Duygusal istahin en yiiksek gortildigi
gruplardan biri tiniversite ¢cag1 6grencileridir. Literatiirdeki benzer ¢aligsmalara gore bu durumun
kadinlarda yasanma siklig1 erkeklere gore daha fazladir (Liu H. ve ark., 2020). Universite ¢agi,
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 siirecleri, dolayisiyla
yeme davranislarini da etkilemektedir. Buna paralel olarak, istah artis1 ve agirlik kazanimi, ya
da tam tersi olarak istahta azalma ve agirlik kaybu ile karakterize olan duygusal yeme davranist

gelisebilmektedir (Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022).



2.4. Uyku

Uyku; giinliik yagam siiresinin {i¢te birini olusturan ve yasamin devamlilig1 i¢in kritik
oneme sahip olmazsa olmaz bir durumdur. Uyku; viicudun dinlenmesi, iyilesmesi, onarilmast,
hafizay1 pekistirmesi ve bir sonraki giine hazirlanmasi i¢in elzemdir. Uyku; gelisim, onarim,
bilis, hafiza, bagisiklik fonksiyonu, psikolojik durum ve genel iyilik hali dahil olmak {izere
viicudun optimum isleyisi i¢in gereklidir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Uyku; kii¢iikten biiylige
tlim insanlarda saglik i¢in hayati 6nem tasir. Saglikli bir uyku; ruh hali, fiziksel ve biligsel 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
izerinde olumsuz ve zararl bir etkiye sahip olabilmektedir. Kronik durumdaki yetersiz uyku,
artan 6liim riski ile iliskilidir 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 aligkanlig1 olan kisilerin gece uyku siirelerini uzatmanin saglik yararlari

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

Son yillarda cep telefonlari, bilgisayar, oyun konsolu, tablet gibi bir¢ok elektronik cihaz,
gencler arasinda zayif uyku ile iliskilendirilmistir. Bazi ¢calismalar yatak odasinda bu cihazlarin
varligimi daha ge¢ uykuya dalma ve sonu¢ olarak uyku siiresinin kisalmasi ve gilindiiz
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 dongiistinde 6nemli bir rol oynar. Uygun sicaklik, karanlik, sessizlik
ve konfor ile birlikte yatmadan 6nce uykuya elverisli davraniglar, niceligi oldugu kadar niteligi

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



UYKU SiKLUSU

Uyku baglangi¢ evresidir. — Derin uyku evresidir.
Vucut 1sis1 dager, kalp atisi yavaslar. = T~ g Beyin dalgalan yavaslar, kalp atig hizi ve

Yaklasik 25 dakika sarer. A : L solunum sayisi en dusik seviyededir.
. 10 ila 20 dakika sarer.

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

10 ila 60 dakika sdrer.

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

N1 (Asama 1) — Hafif Uyku (%5)

N1 asamas1 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 (%45)

N2 asamasinda daha derin uyku hali yasanir. Uyku igcikleri, superior temporal gyri,
anterior singulat, insular korteksler ve talamusta kortikal piramidal hiicrelere kalsiyum akigini
baglatan kisa, giiclii ndronal atesleme patlamalaridir. Bu mekanizma, sinaptik plastisitenin

ayrilmaz bir pargasidir. Bircok calismada, uyku igciklerinin bellekte (6zellikle islemsel ve



bildirimsel bellekte) etkili bir rol oynadig: gosterilmistir. K-kompleksleri 1 saniye kadar siirer.
Biitiin beyin dalgalarinin en uzun ve en net oldugu uzun delta dalgalarini olusturur. K-
komplekslerinin uykuyu siirdirme ve hafizay1 giiclendirmede Onemli etkilerinin oldugu
kanitlanmistir (Patel, A. K. ve ark., 2022). N2 evresi, ilk dongiide 25 dakika kadar stirmektedir.
Birbirini izleyen her bir donglide uzamakta olup, toplam uykunun yaklasik %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 agamadadir. Kimi bireyler i¢in yiiksek sesler (>
100 desibel) bile uyanmak igin yeterli olmaz. Insanlar yaslandikga, bu yavas delta dalgasi 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 gecici
zihinsel bulaniklik donemi yasar. Bilissel testler, bu evrede uyanan bireylerin zihinsel
performanslarinda yaklasik 30-60 dakikalik orta derece bozulma oldugunu gdstermektedir
(Hasan, Y. M. ve ark., 2015). Bu evre; viicudun dokular1 onardigi, gelistirdigi, kas ve kemik
olustugu ve bagisiklik sistemini giliglendirdigi evredir. Bu asamada uyurgezerlik ve yatak

1slatma 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 goz 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 gorme ve diizensiz kas
hareketlerinin yaninda hizl1 g6z hareketleri goriiliir. Bir kisiyi duyusal uyaranlarla uyandirmak,
N3 asamasinda goriildiigiinden daha zordur. REM uykusunun bir boliimii esnasinda insanlar
sabahlar1 kendiliginden uyanabilir. Motor tonusunda kayip, beyin oksijen kullaniminda,
nabizda, kan basincinda ve asetilkolin seviyelerinde artig goriiliir. REM uykusu boyunca beyin

oldukea aktiftir ve metabolizmasi %20 oraninda artmaktadir (Hasan, Y. M. ve ark., 2015).
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Glinliik uykunun siiresi 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 biitlin 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; cesitli davranissal,
biyokimyasal ve fizyolojik siiregleri ¢evresel faktorlerdeki degisikliklerle es zamanlh
uyumlandirarak organizmanin degisikliklere en etkin bigimde uyum saglamasina, éngdrmesine
ve tepki vermesine olanak saglar. Viicut 1s1s1, uyku-uyaniklik dongiileri, beslenme davranislari,
endokrin fonksiyonlar, hepatik metabolizma, renal fonksiyonlar ve diger pek c¢ok fizyolojik

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

“Guinliik ritim” demek olan sirkadiyen ritim, 24 saati kapsayacak sekilde viicutta
meydana gelen biyolojik, fizyolojik, kimyasal ve davranigsal dongiilerin biitiiniinii ifade
etmektedir. Sirkadiyen ritim, viicudun ¢evreyle 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 davranig modelinin en

belirgin drneklerinden biridir (Sukumaran, S. ve ark., 2010).

Sirkadiyen ritim, geceleri uykunun ger¢eklesmesini saglar ve uykunun sonlarina dogru
viicudu yeni giinle yiizlesmek i¢in uyanmaya hazirlar. Viicut saati bunu otonom sinir sistemi
aracilifi ile viicut 1sisinda, kandaki hormonlarda ve uyku-uyaniklik dongiisiinde iirettigi
sistematik degisikliklerle yapar (Walsh, N. P. ve ark., 2021). Sirkadiyen ritim ve melatonin
arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Epifiz bezinde {iretilen melatonin hormonu, uyku baglangicinda
ve sirkadiyen ritim dongiisiinde 6nemli bir rol oynar. Melatonin, epifiz bezi tarafindan uykudan
2 saat Once salgilanmaya baslar ve gecici 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 giiclii bir aract hormondur (Pattnaik,

H. ve ark., 2022).
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Sirkadiyen ritimler bozuldugunda diyabet, obezite, hipertansiyon, kanser, metabolik
sendrom, inflamatuar hastaliklar gibi pek ¢ok hastalik ortaya ¢ikabilmektedir (Sukumaran, S.
ve ark., 2010). Ek olarak sirkadiyen ritim, viicuttaki a¢lik ve tokluk hissini saglayarak gida

alimini1 diizenler (Rusu, A. ve ark., 2021)

2.6. Saghkh Uyku Siiresi

Saglikli olarak tanimlanan bir uyku; yeterli uyku siiresini, diizenliligi, uygun
zamanlamay1, uyku bozukluklarinin yagsanmamasini 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 Ozellikle 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 stirekli
uyku dongiisii 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 yetigkinlere zit olarak yenidoganlarda
uyku NREM degil, REM olarak gercgeklesir ve her uyku epizodu yalnizca bir veya iki dongiiden
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 gerceklesen
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 bagladigi
zamandir. Bu esnada REM uyku evresi azalir ve uyku dongiisiiniin bir sonraki boliimiine geger.
Yetigkinlerde yasanan 90 dakikalik dongii, bu yastaki bebeklerde 50 dakikada gerceklesir.
Altinc1 ayda, en uzun siirekli uyku epizodu alt1 saate uzar. Bebekler 1 yasini tamamladiginda
tipik olarak giinde 14-15 saat olan uykularinin cogu 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 siirdiirebilmesi i¢in bu
donemde iyi uykuya ihtiyaglar1 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 yaklasik 2 saat azalarak 13 saatten 11 saate diiser. Alti
yasindaki ¢cocuklarda uyku fazi tercihi goriiliir. Bu déonemde ¢ocuklar erken kalkma veya gec
yatma gibi egilimler gosterebilmektedir. Ayrica ¢gocuklarda uykuya dalma giigliigii, 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 gecirdiklerini gostermistir (Gaudreau, H. ve ark., 2001). Cocukluk
doneminde gelistirilen uyku aligkanliklar1 6nemlidir. Bu doénemde diizenli uyku saatleri
belirlemek, rahat ve karanlik bir uyku ortami olusturmak, teknolojik aletlerin kullanimin

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 gecirilen siire artar. Ergenlik
doneminin 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 ihtiyaclari kisiden kisiye degiskenlik gostermekle birlikte, Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi (AASM) ve Uyku Arastirmalar1 Toplulugu (SRS) ortalama bir yetiskinin
giinde en az 7 saat diizenli uyumasini 6nermektedir. Optimal Saglik ve Ulusal Uyku Vakfi

(NSF), yetiskinler icin 7-9 saat, yaslilar icin ise 7-8 saat uyku seklinde benzer Oneriler
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sunmaktadir (Ramar, K. ve ark., 2021). 7 saatten az uyumak, obezite, diyabet, yliksek tansiyon,
koroner kalp hastaligi, inme, zihinsel ve psikolojik rahatsizliklar ve tiim nedenlere bagli 6lim
riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Liu, Y., 2016). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast
2019 verilerine gore yetigkinlerin giinliik olarak uyku siireleri yaklasgik 8 saat olarak
bulunmustur. Bu siire yasl yetiskinlerde yaklasik 8,5 saat olup daha fazla olarak hesaplanmustir.
Ayrica kadinlarin 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 yardimecilardan biridir ve diinyada en yaygin tiiketilen uyarici olarak
derecelendirilmistir (O’Callaghan, F. ve ark., 2018). Cay, kahve, enerji igecekleri ve gazl
icecekler gibi yaygin iceceklerin yani sira gikolatalarda da bulunur. Bir fincan filtre kahve
yaklagik 150 mg kafein icermektedir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Ayrica kafein, istahi
bastirmak ve bas agrisi i¢in kullanilan ve regetesiz satilan bir¢ok ilagta da bulunmaktadir (Bakir,

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

(a) Kafeinin adenozin sistemi iizerindeki akut etkileri (b) Giinliik kafein alimi da adenozin si indeki potansiyel degigiklikler
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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 6nemli Ol¢lide artmis ve artmaya devam etmektedir
(Saimaiti, A. ve ark., 2022). Kafein i¢eren besinlerin tiiketimi i¢in bildirilen en temel nedenler,

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

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

Ayrica hamile kadinlar, ¢cocuklar, ergenler ve kafeine duyarl kisilerin goriilebilecek yan
etkilerden kacinmak i¢in kafein alimlarini kisitlamalar1 gerekmektedir (Saimaiti, A. ve ark.,

2022).

2.7.1. Kafein ve Uyku

Kafein, uyarilma ve uyanikli§i arttiran, yorgunluk ve uykuyu azaltan bir adenozin
reseptOrii antagonistidir. Bazi insanlar, uykuyu etkileyebilecek yiiksek dozlarda kafein
tilketildiginde bu uyaric1 etkiler nedeni ile anksiyete ve panik atak gibi etkiler de
yasayabilmektedirler. Kafeinli iiriinlerin giindiiz tiiketimi, geceleri sirkadiyen ritmi bozan ve
uyku baglangicin1 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
tiiketildiginde, viicuttaki kafein seviyeleri 16 saat sonra ilk artigin beste birinden daha azina
diiser. Bununla birlikte, bir ¢alisma, sabah/aksam fark etmeksizin tiiketilen kafeinin uyku
etkinligini ve toplam uyku siiresini olumsuz etkiledigini gdstermistir (Saimaiti, A. ve ark.,
2022). Aksine, bir Ekvador kdyiinde yapilan baska bir aragtirma, giindiiz kafein kullaniminin
gece uykusu tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bulmustur (Del Brutto, O. H. ve ark., 2016).

Baska bir calisma, yatmadan 0, 3 ve hatta 6 saat 6nce alinan 400 mg kafein- dort fincan kahveye
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esdeger (ortalama kafein tiiketimi diisiintildiiglinde yiliksek bir doz)- uykuyu 6nemli 6l¢iide
bozdugunu gostermistir. Yatmadan en az 6 saat once bile olsa kafein tiiketmek, toplam gece
uyku siiresini 1 saatten fazla azalttig1 saptanmistir (Drake, C. Ve ark., 2013). Bir diger
calismada uykuya ge¢gmeden 30 dakika once tiiketilen kafeinin uykusuzluga neden olan etki
yarattigi ve kafein tiiketimi ile uykusuzluk arasinda dozla dogrudan bir ilisgki oldugu
gosterilmistir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Elli sekiz yaymin yakin tarihli bir sistematik
incelemesi, kafeinin uyku iizerindeki olumsuz etkilerini gostermistir. Bu analizin sonuglari,
kafeinin tipik olarak uyku siiresi, kalitesi ve etkinligini azalttigini gostermektedir. Kafeinin
uyku durumu iizerindeki etkisine bakildiginda, yavas dalga uykusu ve yavas dalga aktivitesi
azalirken, birinci asama uyku, uyaniklik ve uyarilmada artis izlenmistir. Kafeinin bu etkilerinin
bliytikliigii, bir dereceye kadar yas, cinsiyet, viicut kiitlesi ve genetik yatkinlikla modiile
edilmistir; yine de uykudan 16 saat dncesine kadar tipik olarak 1-2 duble espresso tiiketiminin,

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

Kafein tiikketimi, toplam uyku siiresini, uykuya baslamanin gecikmesini, uyku
baslangicindan sonra uyanmay1, uyku etkinligini ve uyku mimarisini bozmaktadir. Toplam
uyku stiresindeki azalma, yatis saatine gore kafeinin giinlin hangi saatinde ve ne dozda
alindigma baghdir. Spesifik olarak, yatma zamanina ne kadar yakinsa, daha yiiksek dozlarda
kafein tiiketilirse, toplam uyku siiresindeki azalma o kadar biiylik olmaktadir (Gardiner, C. ve

ark., 2023).

Bilimsel bir ¢alismada kafein aliminin giinliik toplam uyku siiresini 45 dakika ve uyku
etkinligini %7 azalttigi, uykuya gecisi 9 dakika, uyanmay1 ise 12 dakika geciktirdigi
gosterilmistir. Kafein tiiketimi ile hafif uykunun (N1) siiresi ve orani artarken, derin uykunun
(N3, N4) siiresi ve oram1 azilmigtir (Gardiner, C. ve ark., 2023). Bir baska caligmada ise
katilimcilardan giiniin erken saatlerinde 200 mg kafein tiiketmeleri istenmis ve etkileri glin boyu
izlenmistir. Buna gore kafeinin, toplam uyku siiresinin yan1 sira uyku verimliligini de énemli

oOl¢iide azalttigi bulunmustur (Choi, J., 2020).

Lisans 0grenimi yapan 886 Ogrenci lizerinde yapilan kesitsel bir arastirmada kafein
tiiketiminin, daha diisiik siibjektif uyku kalitesi 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 dgrencileri uyku bozukluklari 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 i¢in yeni davranis diizenleri
olustururlar. Bu da 6grencilerde uyku siiresinin ve kalitesinin azalmasiyla iligkilendirilmektedir
(Masaad A. A. ve ark., 2021). Bu tiir uyku bozukluklari sadece melatonin dongiisiinii
etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda diger metabolik fonksiyonlardaki bozukluklarla,
ozellikle istah uyarict hormon olan ghrelin artistyla iligkilendirilmistir. Arka arkaya iki giin
boyunca gece basina 4 saatlik bir uyku kisitlamasiin geng erkeklerde 6zellikle giinlin erken
saatlerinde giindiiz plazma ghrelin konsantrasyonlarini arttirdig1 gosterilmistir. Bununla birlikte
uykusuzluk da igtah1 bastiran hormon olan leptinde bir azalmaya neden olmus, boylece leptin
azalmasi ve ghrelin artistyla birlikte istahi arttirarak besin alimini arttirdigir goriilmiistiir
(Gomes, S. ve ark., 2023). Cogu arastirmada giinliik uyku siiresi 5-6 saatten az olan yetigkin
bireylerde obez ve fazla kilolu olma olasiliginin yiiksek oldugu gosterilmistir. Dolayist ile kilo
artis1 ile kalitesiz uyku arasinda anlamli bir iligski oldugu kanisina varilmistir (Aydin, E., 2021).
Ayrica Uiniversite dgrencilerinde goriilen bu dis faktorler enerji igecekleri, kafein ve fast food
tiiketiminin 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 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, kisa uyku siiresinin yeme
istegini arttirdig1 ve kisa uyku siiresinin asir1 yeme ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu da uyku
eksikligi ile duygusal istah arasindaki iliskiyi gostermektedir (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 acgisindan yogun gida
alimmin daha yiliksek oldugu gosterilmistir (Rusu, A. ve ark., 2021). Yapilan benzer
caligmalarda beden kitle indeksi ile uzun ve kisa uyku arasinda bir iliski oldugu anlasilmistir.
Uyku diizeninin bozulmasi, boliinen uyku ve yetersiz uyku durumlarinda bireylerde 6zellikle
yiiksek enerjili besin tiikketiminde artis oldugu goriilmistiir. Bu gibi uyku problemlerinde
duygusal istah, gece kalkip yemek yeme, tikinircasina yeme sendromu gibi olumsuz yeme

davranig bozukluklar1 geligebilmektedir (Sen, G., & Kabaran, S., 2021).
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2.9. Uykuyu lyilestirmeye Yonelik Beslenme Stratejileri

Beslenme ve uyku, yasamin saglikli siirdiiriilmesinde vazgegilmez rol oynayan iki
unsurdur. Beslenme ve uyku arasinda ¢ift yonli bir iligki bulunmaktadir. Diyetin uyku
aliskanliklarini diigiiniilenden daha kapsamli bir sekilde etkiledigi gosterilmistir. Beslenmenin
uyku iizerindeki potansiyel etkisi, beslenmeden etkilenme potansiyeli olan bir dizi
norotransmiterin uyku-uyaniklik dongiisiiyle (6rn. serotonin) iligkili olmasina baglidir (Walsh,
N. P. ve ark., 2021). Kaliteli, dengeli ve yeterli gida aliminin yaninda giin i¢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 icin yararl
yaklagimlardir. Kilo vermek de uyku sonuglarini iyilestirmeye yardimci olabilmektedir ve
pozitif diyet degisiklikleri, uyku bozukluklar1 yasayan kisilere dnerilmelidir (Pattnaik, H. ve
ark., 2022).

2.10. Melatonin Arttirict Gidalar

Melatonin; epifiz bezinde iiretilen, uyku ve sirkadiyen ritimde 6nemli rol oynayan bir
hormondur. Hayvansal kdkenli 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, miikkemmel bir uyku destegi olarak kabul edilmektedir. Uyku
kalitesini 6nemli dlgiide arttirmakta ve diger yaygin uyku ilaci siniflariyla iligkili sabah sonrasi
sersemlik olmadan uykusuzlukta uykuya baslama gecikmesini azaltmaktadir. Melatonin, ¢esitli
bitki ve hayvansal kaynaklarda dogal olarak bulunur. Zengin melatonin icerikli gidalarin
tiiketilmesi ile insanlarda serum melatonin konsantrasyonu ve kaliteli bir uykuya yardime1
olacak antioksidan kapasitenin arttig1 gosterilmistir. Bazi iizim ¢esitleri 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 tiikketerek giiclendirilebilmektedir

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

18



Bir pilot calisma, giinde 2 kez tiiketilen taze vigne suyunun uykuya dalma sorunlarini
etkili bir sekilde azalttigini ve uykusuzlugu 6zellikle 50 yasin iizerindeki kisilerde iyilestirdigini
gostermistir (Pigeon, W. R. Ve ark., 2010). Kiraz meyvesi de anti-inflamatuar etkisi nedeniyle
uyku kalitesini arttirici 6zellikler icermektedir. Bir ¢alisma, eksi kirazlarin iginde 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 balii, peynir, siit, yumurta gibi
hayvansal besinlerin yani sira bugday ve yulaf gibi tahillar da triptofan agisindan zengindir.
Triptofanin uyku tizerinde etkilerinin oldugunu gdsteren bazi ¢aligmalar mevcuttur (Spinweber,
C. L. ve ark., 1983; Griffiths, W. J. ve ark., 1972). Saglikl1 bireylere 4 g triptofan verildiginde,
uyku agamalar1 degismeden uykuya dalma siiresinin kisaldigi bulunmustur (Spinweber, C. L.
ve ark., 1983). Ayrica erigkinlerde, 7,5 g triptofanin yavas dalga uykusunu artirarak yatigtirict
etki gosterdigi ve REM uykusuna daha ¢abuk dalmay1 sagladigi goriilmiistiir (Griffiths, W. J.
ve ark., 1972). Kivi meyvesi, daha iyi uykuyu desteklemeye yardime1 olan ve uyku-uyaniklik
dongiisiinde diizenleyici bir rol oynayan iyi bir serotonin kaynagi olarak kabul edilir. Yapilan
bir calisma, uykuya ge¢meden bir saat once iki adet kivi tilketmenin serotonin seviyelerini
tyilestirdigini, boylece uyku bozuklugu yasayanlarda uyku sonras1 daha az uyanma ile toplam
uyku stiresi ve kalitesini arttirmaya yardimci oldugunu gostermistir (Lin, H. H., ve ark., 2011).
C ve E vitamin igerigi ile zengin olan kivi, serbest radikal hasarina kars1 koruyucu olan yiiksek
antioksidan kapasitesine de sahiptir. Bununla birlikte eksikligi uykusuzlukla iliskilendirilen
folattan da zengin bir icerige sahiptir. Yapilan bir hayvan ¢aligmasinda, folat eksikligi olan
grupta melatonin sekresyonunun azaldig1 izlenmistir. Folat pisirilerek yok edilmektedir, ancak
kivi gibi folat igeren taze meyveler genellikle besin degerlerini koruyan ham formda

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

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

edilmigtir. Triptofan eksikligi ayn1 zamanda artmis uyanma donemleri ile de iligkilidir. Bu
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nedenle, et, siit, balik, baz1 sebzeler ve tahillar gibi triptofan agisindan zengin gida maddelerinin
tiiketimi ve triptofan iceren yiiksek proteinli bir diyet, uyku sonuglarini iyilestirmeye yardime1

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

2.12. Uyku Etkinligini Arttirabilecek Baz1 Diyet Cesitleri

2.12.1. Yiiksek ve Diisiik Karbonhidrath Diyetler

Karbonhidratlar, temel diyetlerde diinya ¢capinda ana besin grubudur. Viicudun ¢aligmasi
icin ana yakit kaynagi olarak gorev alirlar ve bu nedenle uyku ile de dnemli bir iliskisi
mevcuttur. Uykuya olan etkisinde karbonhidratlarin sadece miktar1 degil, ayn1 zamanda tiirii,
ozellikle glisemik indeks ve bunlarin tiilketim zamanlamasi da 6nemlidir. Bir ¢aligma, yiiksek
glisemik indeksli besinlerin gece uykusundan 4 saat dnce tiiketilmesinden sonra uykuya dalma
stiresinin gecikmesinin, yatma saatine yakin diisiik glisemik indeksli 6gtlinlerin tiiketimine
kiyasla biiytik dlclide 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 kalitesini de
etkilemektedir. Uykusuzluk semptomlar1 olanlarda diisiik karbonhidrat alimina karsin daha

yiiksek yag ve seker alim1 oldugu goriilmiustiir (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, gen¢lerden baslayarak tiim yas gruplarinda daha iyi uyku
sonuclari ile iliskilendirilmistir. Ayrica yaslh erigkinlerde uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve
sabah erken uyanma giicliigli gibi parametrelerdeki gelismelerle de iliskilendirilmistir. Akdeniz
diyetinin, uyku bozukluklart ile iliskili olan yiiksek yag alimini onleyerek, uyku kalitesini etkili
bir sekilde iyilestirdigi gosterilmistir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Samsun’da 750 iiniversite

ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyetine uygun beslenmenin, depresyon ve uyku
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kalitesi ile iligkisi arastirilmistir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyeti kurallari ile hazirlanmig
bir 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 iglenmis etin daha az tiiketimine odaklanmaktadir. DASH
diyetinin uykusuzluk ile negatif bir korelasyonu oldugu gosterilmistir ve uyku bozukluklarmin
iistesinden gelmek igin etkili bir yasam bi¢imi degisikligi olarak hizmet edebilecegi
gosterilmistir (Pattnaik, H. ve ark., 2022). Iki yiiz altmis alt1 bireyde yapilan bir calismada
DASH diyetine uygun bir beslenme diizeninin anksiyete, depresyon ve stres seviyelerini
anlamli derecede azalttig1, ayrica daha iyi bir uyku kalitesi ve sirkadiyen ritimle iligkili 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,
caligmaya katilmaya goniillii olan, 18-25 yas araligindaki iiniversite 6grencileri arasindan se¢im
yapilarak 15 Ekim 2023- 15 Haziran 2024 tarihleri arasinda toplam 427 dgrenci ¢alismaya dahil
edilmistir. Ogrencilerin 206’s1 Beslenme ve Diyetetik béliimiinde, 90’1 Cocuk Gelisimi
boliimiinde, 74’ Ebelik boliimiinde ve 57°si Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde
ogrenim gormektedir. Calismaya katilma kriterleri; 18-25 yas arasinda olmak, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenci olmak, kronik hastalig1 olmamak
ve calismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Belirtilen fakiilte ve bdliimler
disinda kalan, ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan, Tiirk¢ce okuma yazmasi olmayan ve ikinci

Ogretim 0grenimi goren, kronik hastaligi olan 6grenciler calismaya dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

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

edilmigtir (EK 1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ornekleme dahil edilecek &grenciler; Hamurcu ve Arslan (2022)’m “Duygu Durum,
Yasam Doyumu ve Duygusal Istah Iliskisi: Universite Ogrencileri Uzerine Bir Calisma”
bashkli calismalarinin 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
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araliginda %80 giice ulasmak i¢in aragtirma anketi uygulanacak dgrenci sayisi en az 404 olarak
hesaplanmistir. Aragtirmamizin 6rneklemine olasi anket ve/veya katilimci kayiplart da dikkate
alinarak 6grenci sayisinin %5 arttirilarak toplam 420 grencinin ¢aligmaya dahil edilmesine

karar verilmistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Calismada bireylerin kigisel bilgilerini, sosyodemografik o6zelliklerini, beslenme
tutumlarin1 Olgen anket formundan yararlanilmistir. Ankete ek olarak 3 farkli Olgek
kullanilmistir. Bunlar; Duygusal Istah Olcegi, 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 6giin
tiiketimleri, giinliik su, cay, kahve tiikketim miktarlari, kafein igeren icecek tiilketim miktarlari,
diizenli spor yapma durumlari, alkol, sigara ve ila¢ kullanma durumlari, giinliik uyku stireleri

hakkinda bilgiler toplanmistir. Kisisel bilgi formu 16 sorudan olugmaktadir.

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 Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Demirel ve ark. tarafindan 2014
yilinda yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,73 olarak hesaplanmistir. Bu da
dlcegin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgekte amag kisilerin karsilastiklar:
pozitif veya negatif duygu ve durumlara gore duygusal yeme durumlariin
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
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negatif durum bulunmaktadir. Negatif maddelerin toplanmasi ile Olgegin negatif toplam
puanlart 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 istah1 azalttig1, ortalama 5 civarinda olmasinin istahi
etkilemedigi, 6-9 arasinin ise daha fazla istahli olmaya yol agtig1 seklinde aciklanmistir (L. J.
Nolan ve ark., 2010). Ayrica, "cevabi bilmiyorum" ve "uygun degilim" secenekleri

isaretlenebilir kilinmig ve bu isaretlemeler puanlamaya dahil edilmemistir.

3.7. Kafein Kullanim Bozuklugu Olg¢egi

Agoston ve ark. tarafindan 2018 yilinda gelistirilen bir 6lgektir. 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 gegerlilik giivenilirligini Kaya ve ark. 2021 yilinda yapmustir. Olgekten alinabilecek
puan 10 ve 40 arasinda degismektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekteki sorular
"1= 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 katsayisi 0,86, sinif i¢i korelasyon katsayisi
0,83 olarak bulunmustur. Bu da dl¢egin gegerli ve tutarli oldugunu gostermektedir (Kaya, S. ve

ark., 2021).

3.8. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Olgek, 1989 yilinda Buysee ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlilik calismas1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda tamamlanmustir. Olgek toplamda
18 soru igermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nin 7 bileseni vardir. Bunlar; uyku
kalitesi, uyku stiresi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci

kullanimi, giindiiz islev bozuklugu hakkindadir. Son 1 ay icindeki uyku kalitesini, uyku
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bozuklugunu, tipini ve siddetini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Toplam 6lgek puaninin
yiiksek olusu, uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Her bilesende puan skorlari 0 ve
3 arasinda degismektedir. Minimum 0, maksimum 3 degerini alabilir. Tim sorular
degerlendirildiginde dlgekten alinabilecek toplam puan 0-21 arasinda herhangi bir tam say1
degerini alabilmektedir. Olgekten alinan toplam puana gére 5’ten kiiciik puanlar iyi uyku
kalitesini, 5’in {lizerindeki puanlar uyku kalitesinin 6dnemli derecede kotii oldugu gosterir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0,80°dir. Bu, dlgegin 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
tanimlayict istatistiksel metotlar (say1, ylizde, minimum-maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek icin
Kolmogorov Smirnov normallik analizi yapilmistir. 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) kullanilmstir.
Normal dagilim 0&zelligi gostermeyen bir dagilimda iki bagimsiz grup ortalamalarini
karsilagtirmak amactyla Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir. Numerik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek
icin Pearson/Spearman korelasyon uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir. Korelasyon analizinde etki biiyiikliigli Pearson’s (r) degeri
hesaplanmistir. Bu katsay1 degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclinli géstermektedir.
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 ¢ikmissa bu, iliski olmadigini gosterir. r degeri -1’e yaklastikca degiskenler arasindaki iliski

negatif yonlii ve giiclii olarak yorumlanmaktadir.
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4. BULGULAR

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

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, %55.5¢1 ise KYK bursundan daha

fazla gelir ile geginmektedir.

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’i alkol kullanimi bildirirken, %17,6’s1 sigara

kullanimi bildirmistir.

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

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

Ogrencilerin %20,4’ii 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 1. Bireylerin Genel Ozellikleri (devam)

Glinliik 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
Tlag Kullanim 90 (21,1) 87 (22,3) 3(8,3) 0,50 +
Alkol Kullanim1 121 (28,3) 106(27,1) 15 (41,7) 0,064 +
Sigara Kullanim1 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 dlgiim degerleri verilmistir. Bireyler BKI’ye gére 3
alt gruba ayrilmustir (<18,5 kg/m? BKi= zayif, 18,5-24,9 kg/m? BKI= normal, 25-39,9 kg/m>
BKIi= 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

icerisinde daha az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tabloya gore sirasiyla kadin ve erkek bireylerin boy ortalamasi sirasiyla 164 £ 5,70 cm
ve 177 £ 7,97 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi sirastyla 58,0 + 10,6 kg ve 76,4 + 16,3 kg olarak
bulunmustur. Analiz sonucuna goére boy uzunlugu ve cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bireylerin viicut agirli§1 ve cinsiyet arasinda da anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Erkek 6grencilerin hem boy hem de viicut agirligi1 ortalamalari kadin 6grencilerden

daha fazladir.

Tabloda yer alan bilgilere gore 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?> BKI
araliginda, %0,3’ii 30 kg/m? BKI ve iizerindedir. Analiz sonucuna gére BKI smiflamasi ve

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

Tablo 2. Bireylerin Antropometrik Olgiim 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 2. Bireylerin Antropometrik Olgiim Degerleri (devam)

Viicut Agirhigi (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 %50,8’1 diizenli
olarak 3 ana 0giin yaptigin1 belirtirken, sadece %12,9’u diizenli olarak 3 ara 6giin yaptiini
bildirmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan &grenciler icerisinden giinliikk ¢ay ve kahve
tiiketmeyen 6grencilerin orani %8, giinliik 2 fincandan az ¢ay-kahve tiikketenlerin oran1 %32,3,
giinliik 2 fincan ¢ay-kahve tiiketenlerin orani1 %29,5, giinliik 2 fincandan daha fazla ¢ay-kahve
tiiketenlerin oran1 %30,2 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda giinliik ¢ay/ kahve tiikketimi ile

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

Ogrencilerin %74,7’si giin igerisinde kafein iceren icecekler (gazli icecekler, enerji
icecekleri vb.) tiikettiklerini belirtmislerdir. Cinsiyet ve kafein i¢eren icecekler 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°12 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 3. 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 °
Glinliik Cay Kahve Tiiketimi
-Tiiketmiyorum 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 Igecekler Titketme 319 (74,7) 293 (75,0) 26 (72,3) 0,794
Gtinliik Su Tiiketimi
- 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 sayis1 78 (%18,26), koti uyku
kalitesi puani alan 6grencilerin sayist (= 5 puan) 349 (%81,74) olarak bulunmustur. Bu tabloda
yer alan bilgilere gore tiim bireylerin PUKI skoru ortalamasi; 6,69+1,62 olarak belirlenmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skoru ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.941).

Tablo 4. Bireylerin Uyku Kalitesi Siniflamasi1 ve Toplam Puan Ortalamasi

Kadin Erkek n %
Uyku Olgegi Stmiflamasi
Tyi uyku kalitesi (< 5 puan) 35 3 78 18.26
Kotii 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 ortalamalar1 verilmistir.
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skoru ortalamasinin, cinsiyete ve yasa gore
anlamli bir farklilig1 bulunmamustir (p>0,05). Benzer sekilde PUKI skor ortalamasi ile BKI

kategorileri arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

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

durumu daha yiiksek olan 6grencilerin PUKI skorlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Ogrencilerin viicut agirhiklar1 ile PUKI skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,023).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skor ortalamasi; ila¢ kullanimi, vitamin-mineral
destegi kullanimi, alkol ve sigara kullanimi ile anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001).
[lag kullanimi olan égrencilerin PUKI skor ortalamas: puanlar1 daha yiiksek, vitamin-mineral
destegi kullanimi belirten &grencilerin PUKI skor ortalamasi puanlari daha yiiksek olarak
bulunmustur. Benzer sekilde alkol ve/veya sigara kullandigini belirten dgrencilerin de PUKI

skor ortalamas1 puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skoru; diger 6lcek skorlariyla, kafein dlgek
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 Gore Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi (devam)

Diizenli Ana Ogiin Yapma
Hayir
Evet

Diizenli Ara Ogiin Yapma
Hayir
Evet
Glinliik Cay Kahve Tiiketimi
- Tiiketmiyorum

- 2 Fincandan Az

- 2 Fincan

- 2 Fincandan Fazla
Kafein Iceren Icecekler Tiiketme
Hayir
Evet
Diizenli Spor Yapma
Hayir
Evet
Gtinliik Su Tiiketimi

- 0-1 Litre

- 1-2 Litre

- 2 Litreden Fazla
Glinliik Uyku Siiresi

- 6 Saatten Az

- 6-8 Saat

- 8 Saatten Fazla
Ilag Kullanimm
Hayir
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 Gore Duygusal Istah Anketi ve
Kafein Kullanim Bozuklugu Olcegi Puan Ortalamalar1 gdsterilmistir. Tablo 6’ya gore duygusal
istah anketi alt 6lgeklerinin tiimiinde kotli uyku kalitesine sahip bireylerin 6l¢ek puan ortalamasi
iyl uyku kalitesine sahip bireylere gore daha yiiksek bulunmustur, fakat anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Duygusal istah anketi alt boyutlarinin puan ortalamalariin uyku kalitesine gore anlamli

bir farklilig1 saptanmamaistir (p>0,05).

Yalnizca kafein kullanim bozuklugu o6lcegi puanlari ile uyku kalitesi siniflandirmasi
arasinda yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). Kétii uyku kalitesine
sahip olan bireylerin iyi uyku kalitesine sahip olanlara gore kafein kullanim bozuklugu dl¢egi

skoru anlamli olarak daha ytiiksektir.

Tablo 6. Bireylerin Uyku Kalitesi Siniflandirmasima Gore 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 Olgegi ~ 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 Olgegi 40,6+11,63 44.4+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 ortalamasi 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 15,3+3,32 (7,00-24,0)

Tablo 8’de bireylerin genel 6zelliklerine gore Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi puan

ortalamalar1 verilmistir.

Kafein kullanim bozuklugu o6lgeginin cinsiyet ve BKI ile anlamli olarak iligkisi
bulunmamistir (p>0,05). Fakat viicut agirlig1, yas ve boy ile kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi

arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,001).

Ogrencilerin gelir durumlar1 ile kafein kullanim bozuklugu 6lgek puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Gelir durumu daha yiiksek olan 6grencilerin kafein

kullanim bozuklugu Sl¢ek puan ortalamalar1 daha ytiksek olarak bulunmustur.

Ogrencilerin diizenli olarak ana 6giin yapma durumlari ile kafein kullanim bozuklugu
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.01) fakat diizenli olarak ara
0glin yapma ve kafein kullanim bozuklugu 6l¢ek skorlari ortalamalari arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

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

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

Ayrica bireylerin ilag kullanimi, vitamin-mineral destegi kullanimi, alkol ve sigara
kullanimlari ile kafein kullanim bozuklugu 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli olarak iliski

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 8. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Kafein Kullanim Bozuklugu Olcegi Puan
Ortalamalari

Kafein Kullanim P
Bozuklugu Olgegi
X £SS
Cinsiyet 15,243,34 0,578 *
-Kadin 15,443,11

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

Ortalamalar1 (devam)

BKI

<18,5 13,7 +£3,04
18,5-24,9 15,3 £3,32
24,9-29,9 16,4+3,97
30-39,9 18,0+ 0,0
Gelir Durumu

-KYK Bursu ile 14,4+3,20
-KYK Bursu fazla 15,9 +£3,27
Diizenli Ana Ogiin Yapma

Hayir 14,6 +£3,40
Evet 15,9 +3,12
Diizenli Ara Ogiin Yapma

Hay1r 15,243,26
Evet 15,6 +3,71
Glinliik Cay Kahve Tiiketimi

- Tiketmiyorum 10,3+£2,10
- 2 Fincandan Az 13,5+2,52
- 2 Fincan 16,1 £2,49
- 2 Fincandan Fazla 17,7 £2,55

Kafein Iceren Icecekler Tiiketme

Hayir 13,943,52
Evet 15,743,11
Diizenli Spor Yapma 15,0£3,22
Hay1r 16,4+3,47
Evet

Gtinliik Su Tiiketimi

- 0-1 Litre 12,943,05
- 1-2 Litre 15,3+2,88
- 2 Litreden Fazla 17,8+2,81
Glinliik Uyku Siiresi

- 6 Saatten Az 14,6+3,43
- 6-8 Saat 15,243,29
- 8 Saatten Fazla 17,0+£2,82
Mineral Vitamin Kullanimi

Hay1r 14,5+ 3,05
Evet 18,0+ 3,13
Ilag Kullanimm

Hayir 14,7 + 3,06
Evet 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 Gore Kafein Kullanim Bozuklugu Olcegi Puan
Ortalamalar1 (devam)

Alkol Kullanimi

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

Sigara Kullanimi <0,001 *
Hayir 14,8+3,29

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 Ortalamalart
verilmigtir. Bireylerin ortalama negatif duygu puanlar1 3.68+1.62, ortalama negatif durum
puanlar1 2,73+1,63, ortalama pozitif duygu puanlar1 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
puanlar1 ise 5,50+1,66 olarak bulunmustur. Olcekte, skor ortalamalar1 alindiginda 1-4 arasi
ortalama i¢inde bulunulan duygu-durumun istahi azalttig1, ortalama 5 civarinda olmasinin istaht
etkilemedigi, 6-9 arasinin ise daha fazla istahli olmaya yol agtig1 seklinde agiklanmistir. Bu
caligmada 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 6l¢eklerin toplam puan ortalamalari verilmistir.
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Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinde kadin katilimeilar igin puan ortalamasi 6,69+1,64,
erkek katilimcilar i¢in 6,75+1,48 olarak hesaplanmustir. PUKI &lgegi skor ortalamalarimin

cinsiyete gore anlamli farkliligir bulunmamstir (p=0,693).

Kafein Kullanim Bozuklugu Olgeginin kadin katilimcilar igin puan ortalamasi 15,2+3,34,
erkek katilimcilar i¢in puan ortalamasit 15,4+3,11olarak bulunmustur. Kafein Kullanim
Bozuklugu Olgegi skor ortalamalarinin cinsiyete gére anlamli farkliligi saptanmamustir

(p=0,578).

Duygusal istah Olgegi alt boyutlarinda yalnizca negatif durum duygusal istah puan
ortalamalarinda anlamli bir fark goriilmiistiir (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 ytiksektir.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Olgek Puan Ortalamalar

Kadin Erkek P
(n=391) (n=36)
PUKI 6,69+1,64 6,75+1,48 0,693 *
Kafein Kullanim
. 15,243,34 15,443,11 0,578 ¢

Bozuklugu Olcegi
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 17,3+5,07 0,401 *
Duygusal Istah
Negatif Durum

. 13,3£8,13 17,6+7,72 0,003 ¢
Duygusal Istah
Pozitif Duygu

. 27,4+8,92 28,4+9,11 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 &lgekler aras1 korelasyon analizi verilmistir. Tablo incelendiginde PUKI
skoru ile kafein kullanim bozuklugu 6lgegi skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yliksek
diizeyde anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir (p<0,001, r=0,966). PUKI skoru ile kafein

kullanim bozuklugu 6l¢egi skorlar arasinda etki biiytikligi degeri 0,966 olarak hesaplanmistir.
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Bu sonug bize 2 grup arasinda klinik olarak ¢ok Onemli diizeyde kabul edilecek bir etki
oldugunu gostermektedir. Kafein kullanimi uyku kalitesini onemli derecede etkileyen bir

durumdur.

Pozitif DIA ve Negatif DIA 6lgek ortalamasi puanlari ile diger 6lgeklerin korelasyon analizine
bakildiginda yalnizca PUKI ve negatif DIA arasinda anlamli fakat ¢ok zayif diizeyde bir iligki
saptanmistir (p=0,046 r=0,097).

Tablo 11. Olgekler Aras1 Korelasyon Analizi Tablosu

PUKI Kafein Kullanim Pozitif DIA Negatif DiA
Bozuklugu Olcegi
T T T T
P P P P
PUKI
Kafein Kullanim ,966
Bozuklugu Olgegi <.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 katsays1.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
18-25 yas arasi toplam 427 dgrenci ile yapilmustir. Ogrencilerin 206 tanesi Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde, 90 tanesi Cocuk Gelisimi bdliimiinde, 74 tanesi Ebelik boliimiinde ve 57
tanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim gormektedir. Caligmaya katilan
ogrencilerin 391°1 kadin 36’s1 erkektir. Calismada kadin katilimer sayisinin fazla olmasi bu

fakiiltede okuyan kadin 6grenci sayisinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.

Ispanya’da 868 iiniversite dgrencisinin katilimi ile yapilan bir arastirmada dgrencilerin
ortalama yas1 22,84+7,50 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %78,2’si  kadinlardan
olusmaktadir (Ramon-Arbués, E. ve ark., 2022). Italya’da 1119’u kadin, 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 calismaya benzer sekilde yas ortalamasi
20,6 + 1,57 olarak bulunmustur.

Italya’da yapilan c¢aligmada 1119 Ogrencinin %52,4’ii sigara kullanmadiklarini
bildirmislerdir. Baska bir ¢alismaya, 135 erkek, 244 kadin 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin
%88.9’unun sigara icmedigi belirtilmistir (Masaad A. A. ve ark., 2021). Benzer sekilde bu
calismada %82,4 oranla 6grencilerin sigara kullanmadig1 goriilmistiir. Sigara kullanim orant
Avrupa’da %35, Amerika’da %11, Afrika’da %18 civarindadir. Tiirkiye’de ise bu oran
%30,7°dir. Toplumlarin gelir ve egitim diizeylerine gore sigara igme oranlarinda artis
izlenmektedir; gelir diizeyi arttik¢a sigara kullanim oraninin arttig1 bulunmustur (Aydin, E.,
2021). Bizim ag¢imizdan, Onemli saglik sorunlarina yol acan sigara kullaniminin

calismamizdaki geng popiilasyonda az olmasi olumlu bir bulgudur.

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

bulunmustur (Gémez-Chiappe, N. ve ark., 2020).
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Bu calismada diger ¢alismalara benzer sekilde sigara kullanan dgrencilerin PUKI skoru
ortalamalar1 kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur. Yiiksek PUKI skoru (>5
puan) koti uyku kalitesini gostermektedir. Genel olarak, sigara icen bireylerin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu ve uyku bozukluklarina daha yatkin olduklar1 belirlenmistir. Birgok
caligma, sigara igmenin uyku {lizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur (Gomez-
Chiappe, N. ve ark., 2020; Kim, M. G., & Kim, S. D., 2018). Nikotin, uyaric1 bir etkiye sahip
oldugundan, sigara i¢enlerde uykuya dalma siiresinin uzamasi ve uyku stirekliliginin bozulmasi
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica, sigara igmek solunum yolunda rahatsizliga sebep
olarak uyku apnesi gibi ciddi uyku bozukluklarmin riskini artirabilir. Bu yiizden sigara
kullanimimin 6zellikle tiniversite ¢cagindaki 6grencilerde kontrol altina alinmasi buna bagh
olarak yasanan uyku problemleri, basarisizlik, stres, duygusal istah gibi durumlarin yaganma

sikligini azaltabilir.

Calismamizda &grencilerin %28,3’iinde alkol kullanimi oldugu gériilmiistiir. Uskiidar
Universitesi'nde 2020 yilinda yapilan bir galismaya katilan 144 grenciden %54,2’si alkol
kullandigini belirtmistir (Eryilmaz, D. ve ark., 2020). Ispanya’da ise 264 hemsirelik grencisi
ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %83,7’si alkol kullandigini belirtmistir. Bu agidan
Ispanya’da yapilan bu calismada Avrupa'daki {iniversite dgrencileriyle yapilan uluslararas
caligmalardan daha yiiksek alkol tiiketimi oldugu bulunmustur (Rodriguez-Muioz, P. M. ve
ark., 2020). Alkol tiikketim oranindaki degisen sonuglarin sebebi arastirmanin yapildigi iilkenin
ve bireylerin sosyal ve kiiltiirel ortamlarindaki farkliliklara baglanabilir. Amerika’da 14870
iiniversite Ogrencisi ile yapilan genis capli bir aragtirmada 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 azalttig1 gosterilmistir (Park, S. Y. ve ark., 2015).

Bu calismada da yukaridaki ¢calismalarin sonuglariyla tutarl olarak, alkol kullanimi olan
bireylerin PUKI skorlar1 daha yiiksek olarak hesaplanmistir. Buna bagli olarak alkol kullanimi
ve uyku kalitesi arasinda ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(p<0,001). Alkol viicuda alindiginda, ilk agsamada sinir sistemini baskilayarak uykuya gecisi
kolaylastirabilmektedir fakat bu etki genellikle kisa vadelidir. Alkol kullaniminin devam etmesi
halinde ilerleyen asamalarda derin uykuya gecis zorlasabilir ve uyku kalitesi azalabilir (Park,
S. Y. ve ark, 2015). Universite 6grencilerinde alkol kullanimi yasanabilecek saglik
sorunlarindan ve akademik basariy1 azaltabileceginden dolayi tercih edilmemelidir. Ogrencilere

bu konu hakkinda detayl bilgi ve egitimler vererek bilin¢clendirilmeleri saglanabilir.
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Su, saghigin devamlilig1 i¢in hayati bir besindir. Viicudumuzdan boébrekler yolu ile 1500
ml, deriden 500 ml, bagirsaklar yolu ile 300 ml ve solunum yolu ile 300 ml olmak iizere giinde
yaklasik 2500 ml su kaybi gergeklesir. Bu kayip, yiyecek ve i¢eceklerle alinan su ile yerine
konmali, “hidrasyon” denilen su dengesi saglanmalidir. Kaybolan suyun yerine konmamasi
sonucu viicut suyunun azalmasi dehidratasyon olarak tanimlanir. Asir1 su kaybi (dehidratasyon)
saglik igin tehlikeli bir durumdur (TUBER, 2022). Suudi Arabistan’da 378 tip dgrencisi ile
yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %26,7’si giinde 1 litreden daha az su ictigini, %63,3’i 1-2
litre su ictigini, %10’u 2 litreden daha fazla su ictigini belirtmistir (Alzahrani, S. H. ve ark.,
2020). Baska bir calismaya 160 katilimc1 dahil edilmis, katilimeilarin %63,7’si giinde 2 litreden
daha az su tiikettigini belirtmistir (Qayyum, S. ve ark., 2024). Bu ¢alismada ise giinde 1 litreden
daha az su i¢en O0grencilerin oran1 %22,2, giinde 1-2 litre su i¢enler %57,6, giinde 2 litreden
fazla su igenler %20,1 olarak bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017’ye
gore iilkemizde bireylerin giinliik su tiikketim 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 oldukc¢a diisiik olarak

bulunmustur. Su tiiketiminin arttirilmasi ve ideal sinirlarda olmasi saglik agisindan énemlidir.

Universitede egitim goren 815 6grenci ile yapilan bir calismada, 6grencilerin %91,5’i
vitamin-mineral destegi kullanmadigini belirtmistir (Erkaya, Z. B. ve ark., 2020). Bu ¢alismada
bireylerin %74,9’u vitamin-mineral destegi kullanmadigin1 belirtmistir. Bagka bir ¢calismada
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 %25°1
vitamin-mineral destegi kullandigin1 belirtirken, kadmlarin %25,1°1 vitamin-mineral destegi
kullandigin1 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
alinacak takviyelerin etkilesimleri hakkinda bilgi alinmalidir. Ayrica her bireyin vitamin ve

mineral ihtiyaclar1 farkli olabileceginden, dogru doz ve zamani ayarlamak énemlidir.

Ispanya’da 264 hemsirelik fakiiltesi dgrencisi ile yapilan bir arastirmada dgrencilerin
%68,6’s1 egzersiz yaptigini bildirmistir (Rodriguez-Mufoz, P. M. ve ark., 2020). Bu ¢alismada

ise ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma orani %20,4 bulunmustur. Uskiidar
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Universitesi'nde 1006 dgrenci iizerinde yapilan baska bir calismada dgrencilerin %36.8’i
fiziksel aktivite yaptigini belirtirken, %63,2’si fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir
(Hamurcu, P., & Arslan, M., 2022). Universitede egitim géren 371 dgrenci ile yapilan bir
caligmada diizenli fiziksel aktivite yapmayan 6grenciler %72,5 olarak bulunmustur (Tas, L. E.,
2018). Bir diger calismada 300 6grenciden %701 diizenli fiziksel aktivite yapmadigini
belirtmistir (Solak, 1., 2020). Diizenli yapilan fiziksel aktivite yasamin her doneminde
gereklidir. Belirlenen diizeyde ve diizenli sekilde yapilan fiziksel aktivite bireylerin saglikli
olmalar1, 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 6nem tasimaktadir (TUBER, 2022). Birgok
caligmada diisiik uyku kalitesi ve diislik fiziksel aktivite seviyeleri arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu gosterilmistir (Mahfouz, M. S. ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da 440 6grenci ile
yapilan ¢aligmada, 6grencilerin ¢ogunun fiziksel olarak hareketsiz oldugu ve buna bagli olarak
cogunun diisiik 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, 68rencilerin konsantrasyonunu ve dikkatini
olumsuz etkileyebilir. Aktif bir yagam tarzinin, beyin fonksiyonlar: {izerinde olumlu etkileri
mevcuttur ve fiziksel olarak aktif olan Ogrenciler genellikle akademik basarida daha iyi
performans gosterirler. Cin’de 140 Ogrencinin depresyonda oldugu toplam 180 6grenci ile
yapilan bir ¢aligmada 8 haftalik kosu ve HIIT egzersizi miidahalesi yapilan 6grencilerin uyku
kalitesi skorlar1 diigmiis (yani uyku kaliteleri artmis), depresyon seviyeleri azalmistir (Ren, P.
H., & Nie, M. J., 2023). Benzer baska bir ¢caligmada da pilates, yoga gibi aerobik aktivitelerin
uyku kalitesini arttirdigi gosterilmistir (Wang, F., & Bir6, E., 2021). Bu yiizden Diinya Saglik
Orgiitii, bireylere haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yogun siddette fiziksel
aktivite yapilmasini onermektedir. Calismalarda goriilen bu diisiik seviyedeki fiziksel aktivite

diizeyleri ilerleyen yillarda 6nemli saglik sorunlarina yol agabilir.

Universite 6grencilerindeki sosyoekonomik sorunlari inceleyen, 1326 &grencinin
katildig1 bir calismada KYK burs veya KYK kredisiyle gecinen 6grencilerin orani %49,5 olarak
hesaplanmistir (Dogan, H. & Akgali, G., 2021). Benzer sekilde bu ¢alismada KYK bursu veya
KYK kredisi ile geginen 6grencilerin oram %44,5 olarak bulunmustur. Ogrencilerin geri kalan
devletin verdigi maddi destegin yani sira baska 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 skorlarinin arttig1 goriilmiistiir. Bu sonug¢ besinlerin

maddi imkanlara bagli olarak daha fazla tiiketilebilmesinden kaynaklaniyor olabilmektedir.

Universite 6grencilerinde 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 grenci ile yapilan bir ¢alismada normal BK1I araliginda olan (18,5-24)
ogrencilerin oram %72,6, yiikksek BKi’de olan (>25) &grencilerin oran1 %16,1 olarak
bulunmustur (Carpi, M. ve ark., 2022). Ug yiiz bireyin duygusal aclik ve yeme davramislarini
inceleyen bir caligmada ogrencilerin %10°u zayif, %70’1 normal, %?20’si fazla kilolu
sinifindadir (Solak, 1., 2020). Bu c¢alismada ise dgrencilerin %94,7’si normal BKI araliginda,
%1,4’i >25 BKI smifindadir. Cin’de 27.343 6grencide yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin
%13,2’si yiiksek BKi’de (>25) bulunmustur (Chen, Y. ve ark., 2020). Bu sonuglarim birbirinden
farkl1 olmasinin nedeni sosyokiiltiirel farkliliklar, biling diizeyi ve egitim kaynakli olabilir.
Ayrica her iilkede beslenme aligkanliklar1 ve yemek kiiltiiriiniin farkli olmast da sonuglarin

farkli ¢cikmasina sebep olabilmektedir.

Literatiirdeki pek ¢ok calismada 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 (Cernelié-Bizjak, M., & Guiné, R. P.,
2022). Universite egitimi alan 164’ii normal, 58’i fazla kilolu, 44’{i 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 smiflamasi ve duygusal istah arasinda bir iliski bulunmamistir.
Bunun nedeni ¢aligmamizin katilmcilarinin %94,9°unun yani neredeyse hepsinin normal BKi
degerlerine sahip olmasindan kaynaklanmis olabilir. Duygusal istah ve beden kitle indeksi
arasindaki iligki bireylerin saglikli olmalar1 ve yasam kalitesi durumlari iizerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Bu iliskinin anlagilmasi, obezite ve diger pek c¢ok saglik problemlerinin
onlenmesi ve yonetilmesi i¢in onemlidir. Saglikli kilo yonetimi, iyi bir uyku kalitesi ve

duygusal istahin kontrol altinda tutulmasi, bireylerin uzun vadeli saglik ve refahini artirabilir.

42



Bu ¢aligmada 6grencilerin beslenme aligkanliklarini daha iyi anlamak agisindan diizenli
olarak ana ve ara 0giin tiikketimleri sorgulanmigstir. 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 dnemlidir. Calismamizda 3 ana 6giinii diizenli olarak yaptigini belirtenlerin sayisi
%50,8, 3 ara Oglinii diizenli olarak yaptigmi belirtenlerin sayist yalnizca %12,9 olarak
bulunmustur. Sekiz yiiz on bes liniversite 6grencisi ile yapilan benzer bir ¢aligmada ise 3 ana
Oglinii 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 6glin, %20’si 3 ara 6giin
yaptigini belirtmistir (Tas, L. E., 2018). Yine benzer bir ¢alismada 6grencilerin %50,3°1 3 ana
ogiin yaptigini belirtirken, %14,7’si 3 ara 6giin yaptigin1 bildirmistir (Solak, 1., 2020). Bu
caligmalarda genel olarak dgrencilerin daha ¢ok ana 6giin tiikkettigi ve ara 6giinleri cogunlukla

atladig1 ortaya ¢ikmustir.

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

grubunun sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilecegi degerlendirilmistir.

Universitede egitim goren 262 dgrenci ile yapilan bir calismada kafeinli igecek tiiketimi
ile kot uyku kalitesi arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu ve kafein alimi ile kotii uyku
kalitesinin de yliksek oranda iliskili oldugu gosterilmistir (Lee, B. ve ark., 2014). Suudi
Arabistan’da 476 lniversite 0grencisi ile yapilan bir bagka ¢aligmada uyku kalitesi kotii olan
ogrencilerin ¢ogunlugunun daha yiiksek kafein tiikketimi bildirdigi bulunmustur (AlSharif, S.
M. ve ark. 2018). Pakistan’da Tip Fakiiltesinde okuyan 83 o6grencinin dahil edildigi bir
caligmada kafein tiiketiminin 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 ¢alisma, kafein igeren igecekler tilketmenin PUKI
skorlarinda daha yiiksek sonuglara neden oldugu, yani daha koétii uyku kalitesini gdsterdigini
bulmustur (Young, D. R. ve ark., 2020). Watson ve arkadaglarinin Avusturyali bireyler lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 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 c¢ay, kahve gibi igecekler 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 gerceklestirilen bir
aragtirmada kafein tiiketmeyen bireyler ve yiiksek kafein tiiketimi olan bireyler (>200 mg)
arasinda uyku kalitesi onemli dlgiide degisiklik gostermistir. Yiiksek kafein alimi olan grupta

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

Bu c¢alismada literatiirdeki caligmalarin sonuglarina benzer sekilde iyi uyku kalitesine
sahip 6grencilerde kafein kullanim bozuklugu skoru daha diisiik, kotii uyku kalitesine sahip
olanlarda daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 6). Farkli olarak, Malezya’da 290 6grenci ile
yapilan bir ¢calismada stres seviyesi, kafein alim1 ve uyku kalitesi arasindaki iliski arastirilmis,
herhangi bir iliski bulunmamistir (Rosdi, N., & Hamirudin, A. H., 2023). Kolombiya’da 414
iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada kafein kullanim1 ve uyku kalitesi arasinda anlamli
bir fark bulunmamaistir (Gémez-Chiappe, N. ve ark., 2020). 111 {iniversite 6grencisi ile yapilan
bir ¢alismada uyku kalitesi ve kafein kullanimi arasindaki iliski arastirilmis, calismanin
sonucunda ikisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Yi, Y. N. ve ark., 2022). Uyku
kalitesi ve kafein alimi arasindaki iliski karmagiktir ve pek c¢ok faktore bagl olarak kisiden
kisiye goriilen etkiler degisebilmektedir. Bireylerin kafein toleransi ve metabolizmasi farkli
olabilecegi i¢in aragtirmalarin sonuglari birbirinden farkl ¢ikabilmektedir. Bir diger ¢alismada
katilmecilarin yiiksek kafein kullanimina bagli olarak en ¢ok yasadiklari sorunun, yeme
isteginin artmasi ve uyku giicliigli oldugu belirtilmistir (Abdoli, F. ve ark., 2024). Benzer
sekilde bu calismada da kafein kullanim bozuklugu skoru arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi
gozlenmistir. Ayn1 zamanda kafein kullanim bozuklugu skoru ile negatif toplam duygusal istah
skoru da anlamli olarak iligkili bulunmustur (p=0,048). Calismada duygusal istah anketi alt
Olgeklerinin tiimiinde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin dlgek puan ortalamasi iyi uyku
kalitesine sahip bireylere gore daha yliksek ¢ikmasina ragmen iki durum arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). Yalnizca negatif DIA puani ile PUKI skoru arasinda ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Tablo 11).
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Bu calismaya benzer olarak Papaconstantinou ve arkadaslarinin %86,1°1 kadin 245
bireyle yaptig1 ¢aligmada 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 iligki
istatistiksel anlamlilik tasimamistir (Richards, A. L., & Specker, B. L., 2020). Bu ¢alismaya
benzer olarak Barragan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada uyku kalitesi diisiik olan bireylerin
daha ytiksek duygusal istah seviyeleri oldugu gosterilmistir (Barragan, R. ve ark., 2021).
Sonuglardaki bu farkliliklar calismanin yapildig: ortamdaki bireylerin bireysel farkliliklarindan
kaynaklanabilmektedir. Bu ¢alismada negatif ve pozitif duygusal istah toplam skor ortalamalari
kadinlar i¢in sirasi 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 anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,014). Universitede 6grenim géren 940 dgrenci ile
yapilan bir ¢aligmada negatif ve pozitif duygusal istah toplam skor ortalamalar1 kadinlar i¢in
stirastyla 51,2+18,88 ve 41,3+11,99, erkekler i¢in sirastyla 50,7+17,86 ve 44,0+12,70 olarak
saptanmigtir. 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
caligmasindaki 6grencilerin %37’sinin erkek olmasindan kaynaklanmig olabilir. Bu oran, bu

caligmada %8.7’dir.

Kanada’da %86,1°1 kadin, 245 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada ortalama
uyku kalitesi endeksi puan1 7,41 + 3,33 olarak bulunmustur (Papaconstantinou, E. ve ark.,
2020). Yirmi-kirk bes yas arasindaki 378 bireyle yapilan baska bir ¢calismada bireylerin uyku
kalitesi puan ortalamalar1 4,99+2,97 olarak bulunmustur (Sen, G., & Kabaran, S., 2021).
Hollanda’da %77,8’1 kadin, toplam 1114 {iniversite 6grencisi ile yapilan bagka bir ¢calismada
PUKI skoru 5,6 + 2,8 olarak bulunmustur (Henrich, L. C. ve ark., 2023). Hindistan’da 234
ogrenci ile yapilan bir calismada dgrencilerin PUKI skoru 6,43+ 3,53 olarak bulunmustur
(Ahlawat, P. Ve ark., 2024). Bu ¢alismada ise bu deger 6,69+1,62 olarak bulunmustur. PUKI
skoru >5 ise bu kotii uyku kalitesini gstermektedir. Universite dgrencileri ile yapilan bu benzer
caligmalar sonunda PUKI skorunun >5 olmasi nedeni ile 6grencilerin uyku kalitesinin

genellikle kotii oldugu sonucuna varilabilir.

Yapilan bir ¢aligmada yiiksek uyku kalitesine sahip (PUKI<5) olan katilimcilarmn
ortalama negatif duygu puani 34,73+8,47; pozitif duygu puani 28,65+5,55; negatif durum puant
15,34+6,56; pozitif durum puani 17,3443,89, negatif toplam puani 50,30+14,93; pozitif toplam
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puani 45,76+7,72 olarak bulunmustur. Diisiik uyku kalitesine sahip olan (PUKI>5)
katilimcilarin negatif duygu puani 38,91+10,15; pozitif duygu puan1 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 puam 44,83+8,68'dir. Duygusal Istah Anketi alt dlgekleri ile PUKI skoru arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamustir (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 calismada da uyku kalitesi
yiiksek (PUKI<5) olan katilimcilarm ortalama negatif duygu puani 30,2+16,23; pozitif duygu
puant 25,3+8,11; negatif durum puani 12,5£8,73; pozitif durum puant 15,3+£5,07, negatif
toplam puani 42,6+23,11; pozitif toplam puani 40,6+11,63 olarak bulunmustur. Uyku kalitesi
diisiik (PUKI>5) katilimcilarin negatif duygu puam 33,4 + 14,38; pozitif duygu puani
27,7+8,98; negatif durum puani 13,8+8,12; pozitif durum puani 16,7+5,42; negatif toplam
puani 47,2+20,83; pozitif toplam puani 44,4+13,15 olarak bulunmustur. Duygusal Istah Anketi
alt 6lgekleri ile PUKI skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Calismalardaki
bu sonuglara goére 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 ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan biri
cinsiyettir. Zeron-Rugerio ve arkadaglarinin yaptig1 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 iiniversite Ogrencisi ile yapilan bir
caligmada uykusuzluk ve yeme egilimi arasindaki iligkiyi arastirmak amacglanmigtir. Caligma
sonucunda uykusuzluk semptomlari ile can sikintisini hafifletmek i¢in yemek yeme egilimi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (Kauffman, B. Y. ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada
uyku siiresinin kisalmasindan sonra ertesi giindeki enerji alimmin 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 arkadaslarinin, 64 kadinda yaptig1 bir ¢aligmada 7 saatten az uyku siiresinin daha
yliksek duygusal istaha sebep oldugu gosterilmistir (Dweck, J. S. ve ark., 2014). Blumfield ve
arkadaglarinin %64,3’liniin kadin oldugu 602 katilimci ile yaptiklar1 bir ¢calismada diigiik uyku
kalitesinin (>5 PUKI skoru) daha yiiksek duygusal istahla iliskili oldugu goriilmiistiir
(Blumfield, M. L. ve ark., 2018). Benzer sekilde, %60,4’ii kadin 535 bireyle yapilan bir

caligmada katilimcilarin uyku durumlari ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iliski oldugu goriilmiistiir (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. Calismalarin sonuglari, diisiik uyku kalitesinin
duygusal yeme ile 6nemli ol¢iide iliskili oldugunu gostermistir (Zerén-Rugerio, M. F., ve ark.,
2023). Yunanistan’da 2116 6grenci ile yapilan bir calismada yetersiz uyku kalitesi ile asirt
kilo/obezite arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p = 0,0007) (Dakanalis, A. ve ark., 2024).
Bu calismada ise kotli uyku kalitesi olan bireylerdeki duygusal istah puanlarinin, iyi uyku
kalitesindekilere gore daha yiiksek oldugu saptanmis olsa da iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Yapilan arastirmalarda, kisa uyku siiresinin, yeme diirtiisiinii arttirdigi ve kisa uyku
stiresinin agir1 yeme ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu da uyku eksikligi ile duygusal istah
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Uykusuzluk durumu kisilerde stresi arttirabilir, hormon
dengesini bozabilir ve duygusal istahi tetikleyebilir (Papaconstantinou, E. ve ark., 2020). Yine
pek c¢ok arastirmada diisiik uyku kalitesinin ve siiresinin yiiksek BKI ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (Arslan, M., & Aydemir, 1., 2019; Zerén-Rugerio, M. F., ve ark., 2023; Eck, K. M.
ve ark., 2020). Fakat bu calismada BK1 ile PUKI skoru arasinda anlamli 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.

Calismanin sonuglarina benzer olarak 200 6grenci ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
PUKI skorlar1 ile BKI degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamuistir (Amin, Y. ve
ark., 2023). Uyku diizeninin bozulmasi, b6liinen uyku ve yetersiz uyku durumlarinda bireylerde
ozellikle yliksek enerjili besin tiiketiminde artis oldugu goriilmistir. 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 davranisi ile ilgili

yasanan olumsuz durumlarin 6niine ge¢ilmesi i¢in yardimci olabilir.

Mevsimsel degisimlerde yeme tutumunu inceleme amaciyla yapilan bir ¢alismada
Istanbul Aydin Universitesinde &grenim géren 502 &grenciye 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 azaldigr goriilmiistiir. (Koghan, N. Z., & Arslan, M., 2021). Farkli sekilde,

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

bulunmustur (Tablo 9).

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

bireysel farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, Kafein Kullanim Bozuklugu, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
ve Duygusal Istah Anketleri kullanilarak ogrencilerde kafein tiiketimi, uyku kalitesi ve
duygusal istah arasindaki potansiyel iliskiyi aciga ¢ikarmak hedeflenmistir. Kafein kullanim
bozuklugu ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Kafein tiikketimi arttik¢a bireylerin uyku kalitesi azalmaktadir. Fakat uyku kalitesi
ile duygusal istah anketi alt boyut ortalamalar1 arasinda bir iligki saptanmamistir. Yalnizca
negatif DIA ve PUKI skorlar1 arasinda anlamli fakat ¢ok zayif diizeyde bir iliski bulunmustur.
Kafein kullanim bozuklugu ve duygusal istah skorlari arasinda yalnizca negatif toplam

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

Bulgularimiz, bu baglamda yeni arastirma ve uygulama firsatlari sunmaktadir. Ancak, bu
caligmanin sinirhiliklar: da g6z oniine alindiginda, gelecekte yapilacak ¢aligsmalarin bu bulgular

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

. Ogrencilerin %77’si 6-8 saat uyudugunu bildirirken %16,4’ii 6 saatten az uyudugunu,
%06,6’s1 8 saatten fazla uyudugunu belirtmistir. Giinliikk uyku siiresi ve cinsiyet arasinda

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

. Ogrencilerin %25,1’i diizenli vitamin-mineral destegi kullandigin1 belirtmistir. Kadilarda

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

. Kadin ve erkek bireylerin boy ortalamasi sirastyla 164+5,70 ve 177+7,97, viicut agirliklari
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 agirlig1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,001).

. Ogrencilerin %74,7’si giin icerisinde kafein igeren icecekler (gazli icecekler, enerji

icecekleri vb.) tiikettiklerini belirtmislerdir.

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

kahve tiiketimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligski 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

tilkketimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p=0,012).

. Erkek ve kadin bireylerin PUKI skorlar1 ortalamasi sirastyla; 6,75+1,48 ve 6,69+1,64 olarak
bulunmustur (p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogrencilerin uyku kalitesi skorlari iyi (<5 puan) ve kétii (>5 puan) olarak 2 gruba ayrilmus;
iyl uyku kalitesine sahip 6grencilerin sayis1 78 (%18,26), kotii uyku kalitesine sahip

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

Bireylerin viicut agirliklar1 ve PUKI skoru ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0,023). Yine bireylerdeki boy ortalamasi ile PUKI skorlar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (p=0,0209).

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

iliskili bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin yas ve viicut agirlig1 ortalamalart ile Kafein kullanim bozuklugu 6lgek skorlari

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

Kafein kullanim bozuklugu o6lcegi, bireylerin giinliik ¢ay-kahve tiiketimleri ve kafein
iceren igecekler tiiketmeleri ve giinliik su tliketimleri ile yiiksek diizeyde anlamli olarak

iliskili bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin ila¢ kullanimi, vitamin-mineral destegi kullanimi, alkol ve sigara kullanimlari
ile kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi puan ortalamasi yiliksek diizeyde anlamli olarak

iliskili bulunmustur (p<0,001).
Duygusal istah toplam skor ortalamalar1 erkek ve kadinlar i¢in sirasiyla; 50,56+13,19 ve
45,21£13,06 olarak bulunmustur. Duygusal istah toplam skor ortalamalar1 ile cinsiyet

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

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

fark bulunmustur (p<0,001).
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16. Bireylerin pozitif duygu puan ortalamalari ile viicut agirhigi, 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).

17. Ogrencilerin negatif durum puan ortalamalar: ile cinsiyet arasimnda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,003).

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

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

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

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

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

ama anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p=0,048, r=0,096).

21. Ogrencilerin PUKI skorlari ile negatif DIA skorlari arasinda zayif diizeyde ama anlamli bir

iligki oldugu saptanmaistir (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 birgok insan giinliik olarak kafein
iceren besinler tiiketmektedir. Ideal bir uyku diizeni igin kafein aliminin y&netilmesi dnemlidir.

Saglikli bireyler i¢cin normal diyet kafeini tiiketimi gilinlik maksimum 400 mg olmalidir.

Bireyleri, iirlin seciminde etikette yer alan kafein igerigi ve giinliik tiiketim miktarma
dikkat etmeleri i¢in bilinglendirmek 6nemli bir egitim araci olabilir. Ayrica, sigara icerken
kahve tiikketmenin kafeinin etkisini arttirmasi gibi 6zel durumlara yonelik ayritili bilgilerin
uyarlanmasi, bir egitim araci ve etiketleme politikas1 olarak uygulanmalidir. Diyet ve yasam
tarz1 davraniglarini degistirmek, yetigkinler ve {iniversite 6grencileri arasinda uyku kalitesini

arttirmak ve stresi azaltmak i¢in gereklidir.

Duygusal istah ve uyku kalitesi arasindaki iligki literatiirdeki pek cok c¢alismada
gosterilmistir. Iyi bir uyku diizeni ve stres ydnetimi, duygusal istah1 kontrol altinda tutmada

onemli rol oynayabilir. Saglikli uyku, saglikla ilgili sonuglari iyilestirmek i¢in hedef alinmali
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ve insanlarin saglikli uykuya ulasmalarina yardimci olan davraniglar aktif olarak tesvik

edilmeli, buna yonelik egitimler planlanmalidir.

6.1. Simirhliklar

Bu calismanin dogru, gegerli ve giivenilir olmasimi etkileyecek en Onemli faktor,
katilimcilarin anket sirasindaki duygu durumlarin ankete verecekleri cevaplari etkileme

olasiligidir.

Calisma yaptigimiz lisans &grencilerine uyguladigimiz anket esnasinda katilimeilarin
psikolojik durumlarmin degiskenligi sorulara verilen cevaplarin niteligini degistirebilir.
Bununla birlikte anketle sorulan duygu durumlari hatirlanmakta giicliik ¢ekilebilir veya

katilimcilar yeme davraniglarini ankete katildiklar1 ortamda belirtmekten ¢ekinebilir.

Calismamin bir diger sinirliligy; 427 6grencinin %91,3’iiniin kiz olmasi, ¢caligmaya alinan
bireylerin %94,7’sinin normal BK1{ simirlar1 (18,5-24,9 kg/m?) icerisinde olmasidir. Calismaya
katilan obez bireylerin sayis1 (BKI>30 kg/m?) 5’in altinda oldugu i¢in sonuglarin daha anlaml
¢ikmasi acisindan fazla kilolu kategorisi (BKI= 25-29,9 kg/m?) ile birlestirilip analiz
yapilmustir.

Calismada bireylerden besin tiiketim kaydi alinmamis, dlgek skorlamalari arasindaki
iligski gosterilerek arastirma yapmak hedeflenmistir. Ayrica ¢alismaya 18-25 yas arast kronik
hastalig1 olmayan saglikli yetiskinlerin dahil edilmesi ¢alismanin sinirhiliklar igerisinde yer

almaktadir.
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8. EKLER

8.1. EK 1- Etik Kurul Onay Formu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 06.06.2023-359086

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-15189967-050.02.04-359086 06.06.2023
Konu :Karar( Prof.Dr. Dide KILICALP KILINC-
2023/022)

Sayin Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 31.05.2023 tarihinde Google Meet iizerinden yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili
alinan 5 nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 1:
Protokol No :2023/022
Sorumlu Yiiriitiici : Prof.Dr. Dide KILICALP KILINC
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr. Dide KILICALP KILINC'in "Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde
Kafein Kullamm Bozuklugu, Uyku Durumu ve Duygusal istah Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi"
konulu yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin
basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde ile gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son bdéliimiinde taahhiit edilen ¢alisma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu-goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu
Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin
bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu :BSDNUS0DSJ Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSDNUS0D8J&eS=35908
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Sibel KARATEKIN [ A=
Telefon:02562132717 Faks:02562124219 Unvant: Bilgisayar isletmeni  #:
e-Posta:sagbilfakultesi@adu.edu.tr Web:akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/ Tel No: 02562203012

Kep Adresi:adr leresuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, giiventli elektronik imza ie imzaniamissiy.
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8.2 EK 2- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce
¢alismanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Universite dgrencilerinin kafein kullanimlarini, buna bagli olarak yasanabilecek uyku problemlerini ve
duygusal istah durumlarini incelemek amaglanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin 18-25 yas arasinda olmaniz, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakdiltesinde 6grenci olmaniz, calismaya katilmaya gonillii olmaniz gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirmada herhangi bir uygulama yapilmayacak sadece anket sorularini cevaplamaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili olarak size verilen anket sorularini cevaplamaniz istenmektedir. Sorulari cevaplarken
anlayamadiginiz bir durum oldugunda mutlaka sorumlu arastiriciyi bilgilendirme, uygulanan arastirma
semasina 6zen gosterime ve arastiricinin Onerilerine uyma sizin sorumlulugunuzdur. Bu kosullara
uymadidiniz durumlarda arastirial sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondilliilerin sayisi 420dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma icin éngdrtlen sire 15 Ekim 2023- 15 Haziran 2024 tarihleri arasidir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz icin éngériilen zamaniniz 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada tibbi olarak bir yarar saglama sdz konusu dedildir ancak bu calismadan cikarilan
sonugclar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir. Bu calisma yalnizca arastirma amagl yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?
Sizden bu arastirmada anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek
istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BIiLiNEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIiR?
Calisma stiresince birlikte kullaniminin sakincali oldudu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRIM?
Uygulanan anket sorularinin tamamini cevaplamamaniz durumunda arastirmacilar sizi galismadan
gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDiR?
Yok

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE
NE YAPILACAKTIR?
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Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun igin 05340681742
numarall telefondan aragtirmac Doga Keskin'e ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calisma kapsamindaki herhangi bir gideriniz olmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA ILiSKIN BiLGILER KONUSUNDA GizLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan ©nce goniilliiye veriimesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfallk metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katiimayi isteyip istemedidime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuruttctstine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katiim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biylk bir goniilliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladidi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzAsI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA

VASININ IMZAST

ADI &
SOYADI

ADRESi

TEL. & FAKS
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8.3. EK 3- Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Yas:

Boy:

Kilo:

Cinsiyet

() Kadm () Erkek

Aylik maddi geliriniz nedir?

() KYK Burs/Kredi

() KYK Burs/Kredi’ den daha fazla

3 Ana 6giinii diizenli yapar misimz?
() Evet () Haywr

3 Ara 6giinii diizenli yapar misimz?
()Evet ()Hayir

Giinliik ¢cay/kahve tiiketiminiz ne
kadardir?

() Tiketmiyorum

() 2 fincandan az

() 2 fincan

() 2 fincandan fazla

Kafein iceren icecekler (gazh icecekler,
enerji icecekleri vb.) tiiketiyor

musunuz?

() Evet(....... )

() Haywr

Diizenli spor veya fiziksel aktivite
yapiyor musunuz?

() Evet

() Hayr

Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?
() 0-1 Litre

() 1-2 Litre

() 2 Litreden fazla

Giinliik uyku siireniz nasildir?

() 6 saatten az

() 6-8 saat

() 8 saatten fazla

Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayrr

Herhangi bir vitamin-mineral besin
destegi kullamyor musunuz?

() Evet (.....)

() Hayr

Alkol kullaniyor musunuz?
()Evet(........ )

() Hayr

Sigara kullaniyor musunuz?
()Evet(........)

() Hayir
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8.4 EK 4- Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular, SON 1 (BiR) AY ICINDEKI uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak cevaplayiniz.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu stire yatakta gegirdiginiz

sureden farklh olabilir)

GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yagadiniz?

degerlendirebilirsiniz?

Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada Ug
boyunca | birden az | bir veya | veya daha
hig iki kez fazla
5a | 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz.
5b | Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
5¢ | Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.
5d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
5e | Oksiirdiiniiz veya giriiltiili bir sekilde horladiniz.
5f | Asiri derecede isiidiiniiz.
58 | Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
5h | K6ti rayalar gordiiniiz.
5i | Agri duydunuz.
5j | Diger nedenler...
Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada3
boyunca | birden az | 1-2 kere | veya daha
hig yok gok
6 Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklikla
uyku ilaci aldiniz?
Gegen ay, araba surerken, yemek yerken veya sosyal
7 | bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmak igin
zorlandiniz?
Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
8
yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Cok iyi Oldukga | Oldukga | Cok kétu
iyi kot
9 | Gegen ay, uyku kalitenizi timiiyle nasil
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8.5. EK 5- Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi

KAFEIN KULLANIM BOZUKLUGU OLCEGI

Bu 6lgekte kafein kullaniminiza dair sorular sorulacaktir. Liitfen son 12 ayi diisiinerek size uygun segenegi

isaretleyiniz.

1. Kafein tiiketiminizi azaltmak veya kontrol etmek i¢in giiclii bir
istek duydunuz mu veya basarisiz girisimlerde bulundunuz mu?

2. Kalici veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik sorunlara neden
olabilecegini bilmenize ragmen kafein tikettiniz mi?

3. | Bir veya daha fazla kafein yoksunlugu belirtisinden (6rnegin bas
agris, bulanti, yorgunluk) kaginmak i¢in kafein tiikettiniz mi?

4. Amagladiginizdan/hedeflediginizden daha fazla miktarda ya da
daha uzun siire kafein tiikettiniz mi?

5. | Kafein kullanimi nedeniyle, 6nemli bir is, okul veya ev
sorumlulugunu (6rnegin, kafein tiiketimi veya yoksunlugu
belirtileri nedeniyle is veya okulda tekrarlanan devamsizliklar)
yerine getirmediginiz oldu mu?

6. Kalic1 veya tekrarlayan sosyal sorunlara (6rnegin, tibbi sorunlar
ve kafein kullanimindan kaynaklanan maliyetler nedeniyle es ile
tartigma) neden olabilecegini veya onlart siddetlendirebilecegini
bilmenize ragmen kafein tiikettiniz mi?

7. Aymni etkiye ulagsmak i¢in dncekinden daha fazla kafein tiiketmek
zorunda kaldiniz m1 ya da ayni miktarda kafeinin istenen etkiyi
gostermedigini fark ettiniz mi?

8. Kafein tiiketmek veya almak/temin etmek i¢in 6nemli 6lgiide
zaman harcadimiz mi?
9. | Kafein tiiketmek i¢in giiclii bir istek veya diirtii hissettiniz mi?
10. Kafeine bagh yasadigmiz belirtiler (6rnegin bas agrisi, bulanti,

yorgunluk vb) giinliik yagsaminizda 6nemli rahatsizliklara veya
sikintilara neden oldu mu?

Olgek degerlendirilmesi: Olgekten almabilecek puan 10 ile 40 arasinda degismektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir "1= hicbir zaman, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik " seklinde puanlandiriimaktadir. Olgek

1= higbir
zaman

1= hicbir
zaman

1 = higbir
zaman

1= higbir
zaman

1= higbir
zaman

1 = higbir
zaman

1= higbir
zaman

1= higbir
zaman

1= higbir

zaman

1 = higbir

zaman

2 =bazen

2= bazen

2= bazen

2= bazen

2 =bazen

2= bazen

2= bazen

2= bazen

2= bazen

2= bazen

skoru arttik¢a kafein kullanim bozuklugu artmaktadir seklinde degerlendirilmektedir.

Calismanimn adi: Validation of the Turkish Version of the Caffeine Use Disorder Questionnaire in an Adult

Population

doi: https://doi.org/ 10.1007/s11469-021-00688-8

3=siklikla

3= siklikla

3=siklikla

3= siklikla

3=siklikla

3=siklikla

3=siklikla

3=siklikla

3=siklikla

3= siklikla

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik

4= ¢ok sik
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8.6. EK 6- Duygusal Istah Anketi

Duygusal istah Anketi

Liitfen yemek yeme davraniginizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini asagidaki tablodan
bir numaray: isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yedigi-
nizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigin: belirtmekte-
dir. Eger o soru sizin igin uygun degilse liitfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

Asafndakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:
Normal ile kiyaslandiinda, yemek yemeniz:
Daha Az Aym Daha Fazla
Siz:
- fizglin (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
- sialmig  (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
- giivenli  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
- kizgin (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
-~ kaygih (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 up CB
~ mutly (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
~ yilgm (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
~ yorgun  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD cB
- karamsar (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
~ korkmus  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
- rahat (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 up CB
~ neseli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 up CB
- yalmz (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UubD CB
- hevesli (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
Asagidakiler sizin iginde bulund SARTLARI ifade ediyor:
Normal ile kiyaslandizinda, yemek y i
Daha Az Aym Daha Fazla
siz:
-- Baski altinda iken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- Hararetli bir tartismadan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- Size yakin olan biri felakete

ugzradiktan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
--Astk oldugunuzda 1 2 3 4 S 6 7 8 9 UuD CB
-- Bir iliskiyi bitirdikten sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
--Keyif veren bir hobi ile mesgul

oldugunuz sirada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
-- Para veya bir esyamzi

kaybettikten sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
--lyi haberler aldiktan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Kafein Kullamm Bozuklugu, Uyku
Durumu ve Duygusal Istah Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikl1 Yiiksek Lisans
Tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagma eksiz atif yaptigim bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise

her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Doga KESKIN

02.08.2024
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