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OZET

Bu calismanin amaci, alt yapt oyuncularinin kafein alimlari, uyku kalitesi ve
beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Arastirma Subat 2019-
Subat 2020 tarihleri arasinda Dariissafaka Spor Kuliibii’'nde oynayan 8-16 yas arasi,
100 goniillii erkek alt yap1 oyuncusu arasinda yapilmistir. Katilimeilara arastirmaci
tarafindan gelistirilmis bir anket formu (demografik bilgiler, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi Olgegi (PUKI), besin tiiketim kaydi, kafein tiiketim siklig1 formu) uygulanmus
ve sporcularin antropometrik olgtimleri (viicut agirliklari, viicut yag oranlari, boy
uzunluklar1) alimmistir. Uyku kalitesi kotii olan sporcularin, siitlii filtre kahve, neskafe,
siyah cay, sekersiz kola ve sekersiz enerji iceceginden aldiklari kafein miktar1 uyku
kalitesi 1yi olanlardan anlamli1 olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05). Sporcularin uyku
kalite durumlar ile giinliik kafein tiiketimleri arasinda istatistiksel acidan 6nemli fark
saptanmamustir (p>0.05). Cocukluk cagindaki altyapt oyuncularinin PUKI uyku
etkinligi alt 6lgek puani ile giinliik karbonhidrat tiiketim miktar1 (r=-0.28), giinliik su
tilketim miktar1 (r=-0.36), giinliik protein tiikketim miktar1 (r=-0.31), giinliik lif tiiketim
miktar1 (r=-0.30) arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmustir. Addlesan ¢agdaki altyapr oyuncularinin PUKI uyku siiresi alt 6lgek
puani ile giinliik alinan enerji miktar1 (r=-0.34) arasinda negatif yonde, orta diizeyde
anlaml iligkili saptanmistir. Sonug¢ olarak, uyku kalitesini gelistirmek icin, besin
Ogelerinin sporcularin bireysel ihtiyacina gore alimmin saglanmasi uyku kalitesine
fayda saglamaktadir. Literatiirde, ¢ocuk ve addlesan sporcularin uyku kalite

durumlarini inceleyen daha fazla aragtirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme, Kafein, Sporcu, Uyku Kalitesi



SUMMARY

Determining The Relationship Between Infrastructure Players's Caffeine Intake,

Sleep Quality, Nutritional Status

The aim of this study is to evaluate the relationship between infrastructure players'
caffeine intake, sleep quality and nutritional status. The research was conducted on
100 volunteer male infrastructure players between the ages of 8-16, who played in
Darussafaka Sports Club between February 2019 and February 2020. A questionnaire
form with four steps was applied to the athletes and anthropometric measurements of
the athletes were taken. The amount of caffeine taken by filter coffee with milk,
nescafe, black tea, sugar-free cola and redbull was found significantly higher in the
athletes with bad sleep quality than those athletes with good sleep quality (p <0.05).
There was no significant difference between the sleep quality status of the athletes and
their daily caffeine consumption (p>0.05). Child athletes' PSQI sleep efficiency
subscale score, daily carbohydrate consumption amount (r=-0.28), daily water
consumption (r =-0.36), daily protein intake (r = -0.31), daily fiber consumption (r =-
0.30), a negative, moderate, statistically significant relationship was found. A
moderately significant negative correlation was found between PSQI sleep duration
subscale score of adolescent athletes and daily energy intake (r = -0.34). In summary,
in order to improve sleep quality, nutrients should be taken according to the needs of
the athletes. More research is needed that examines the sleep quality status of young

athletes.

Keywords: Adolescent, Athlete, Caffeine, Nutrition, Sleep Quality



1.GIRIS VE AMAC

Uyku, genel saglik ve esenligin hayati bir gdstergesidir. Insanlar yasamlarinin
yaklagik ticte birini uykuda gec¢irmektedirler (1). Uykunun nasil ¢alistigi konusu hala
tartismalidir, ancak tiim yasam formlarinin hayatta kalmalari i¢cin gereklidir. Ulusal
Uyku Vakfi’na gore, yetiskinlerin giinde yaklasik yedi ila dokuz saat uykuya ihtiyaci
vardir (1). Adolesanlar ve cocuklar icin ise, daha genis Oneriler bulunmaktadir,
ozellikle gilinde sekiz ila dokuz saat uykunun diizgiin ¢aligsmasi i¢in en uygun oldugunu
belirtilmektedir (1- 3). Sporcular s6z konusu oldugunda, bir¢cok sporcu ve ebeveynleri
1yi beslenmenin ve siirekli egzersiz yapmanin 6nemini kabul etmektedir. Ancak uyku,
genellikle sporcunun performansini ve toparlanma siirecini etkileyebilecek bir faktor
olarak goz ardi edilmektedir. Yeterli ve kaliteli uyku, 6zellikle gen¢ sporcularin
enerjisi, koordinasyonu, kas gelisimi, iyilesmesi ve onarimu, zihinsel odaklanma, stresi
yOnetme yetenegi ve akademik performans i¢in kritik 6neme sahiptir (4). Daha once
yapilmis arastirmalarda, sporcularin genel niifusla karsilastirildiginda daha diisiik
kalitede ve uyku siiresinde oldugu tespit edilmistir. Sebebinin antrenman siireleri,
rekabet, stres/anksiyete, kas agrilari, seyahat ve kafein kullanimi oldugu

distintilmektedir (5, 6).

Diinyanin en popiiler ilaci olan kafein (7- 11), orta derecede uyaniklig1 arttiran ve
sinir sistemini uyararak yorgunlugu azaltan bir uyandirma etkisine sahiptir. Kafein,
suda ¢oziiniirliigii nedeniyle hizla metabolize olur ve anne siitiinden tiikiiriik ve semene
kadar tiim viicut dokular1 ve sekresyonlar1 arasinda esit olarak tasinmaktadir (8, 10,
11). Kafein tiiketiminin kolayca erisilebilen kahve, soda ve c¢ikolatalarla arttigi
bildirilmektedir (12, 13). Bu iirlinlerin birgogu cazip sloganlar ve marka giiclinii
kullanarak ¢ocuklara ve genclere yonelik olarak pazarlanmaktadir (14, 15). Kafein
kullannminin faydalar1 arasinda atletik performans, is, bilissel islevler ve agirlik

kaybindaki artislar yer almaktadir (11).



Kafeinin performans arttirici etkileri 100 yildan uzun bir siiredir incelenmektedir.
Yapilan ilk calismalardan bu yana, kafeine ilgi artmistir ve su anda en koklii ergojenik
yardimcilardan biri olarak bilinmektedir (16). Genel kafein kilavuzlari, egzersize
baslamadan 60 dakika 6nce 3-6 mg / kg kafein tiikketimini O6nermektedir (17).
Sporcular, fiziksel ve spora 6zgli beceriye dayali performansi ve bilissel yetenegi
bozabilecek zihinsel yorgunluga egilimlidirler (18). Zihinsel agidan yorgun bireylerde
kafeinin, spora 0zgii durumlarda beceri performansi ve bilissel islev ile birlikte
dayaniklilik performansini da artirdig1 gosterilmistir (19). Bununla birlikte, kafein baz
onemli tehlikeler olusturmaktadir ve kafeinin uzun vadede giivenli olup olmadigi hala
tartismalidir. Kalp fonksiyonu, kemik sagligi, iireme, kanser ve ruh hali kafein alimi
ile tehlikeye girebilmektedir (10, 11). Cocuk ve adolesanlar igin giinliik kafein
alimmin 2,5 mg / kg oldugu g6z oniine alindiginda, bu popiilasyonda riskin nispeten
daha yiiksek oldugu tahmin edilebilmektedir (20, 21). Daha 6nce, okul ¢agindaki
cocuklar arasinda yapilmig arastirmalar, kafein tiiketiminin daha kisa uyku siiresi ve

daha fazla uyku problemi ile iliskili oldugunu bulmustur (22).

Adolesan ve gocuk sporcularin kafein alimlart ve uyku kalitesini inceleyen
caligmalar siirlidir. Bu ¢alismanin genel amaci, alt yap1 oyuncularinda uyku kalitesi,
kafein alimi1 ve beslenme durumu arasindaki iligki saptanarak uyku kalitesi, kafein
alim1 ve beslenme durumu arasindaki iligki saptanarak uyku miktarin1 ve kalitesini

tyilestirmek i¢cin miidahaleler gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Diinya Saglik Orgiitii “gencligi” 10-24 yas arasi, “adélesan dénemi” 10-19 yas
grubu olarak tanimlamaktadir Adolesan donem, bir ¢ocugun yetiskine doniistiigii,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisim ile karakterize edilen donemdir. Ergenlik,
iskelet biiylimesinin %45 inin olustugu ve yetiskin boyunun %15-25’1nin elde edildigi
ve toplam kemik kiitlesinin %37’sinin birikebildigi hizli bir biiylime dénemidir (23).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinin (TNSA) 2008 sonuglarina gore ise niifusun
%27’sini 15 yas ve alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir. TNSA-2008 verilerine gore 10-19

yas niifusunun tiim niifus i¢indeki pay1 %18,5 olarak saptanmistir (24).

2.1.2. Adolesan donemde fizyolojik ozellikler

Bu yasam doneminde bir¢ok fizyolojik degisiklik gerceklesmektedir, ergenlik
adolesan doneminin baglangicinda ortaya ¢ikar ve sonunda kisi tam cinsel olgunluga
ulagmaktadir (25). Birgok calisma ergenlik doneminin addlesanlarin 6nceki ve mevcut
saglik sorunlari, diyetleri ve obezite ile iliskili oldugunu gostermektedir. Yakin tarihli
bir derlemede, beslenme durumu ve ergenlik donemi arasindaki iliskiyi, bitkisel
protein alimi fazla olan kizlarda ergenlik baslangic1 7 ay sonra yasanirken, hayvansal
protein aliminin baslangic1 7 ay onceye ¢ekebilecegi sdyleyerek aciklamislardir. Ek
olarak, yliksek izoflavon alimi1 olan ¢ocuklar yaklasik 7-8 ay sonra meme gelisimi ve

hizl1 boy atmaya baslayabilmektedir (26).

Ergenlik zamanlamasindaki diinya capindaki egilimler incelenmistir ve ¢ogu

gelismis iilkede menars yasinin azaldig1 goriilmektedir. Benzer sekilde, asir1 kilo da



aym iilkelerde artiyor gibi goriinmektedir (26). Obez kizlarda erken menars
baslangicinin daha sik meydana geldigini gosteren bazi kanitlar bulunmaktadir (27-
32). Ergenlik doneminde, viicut kompozisyonundaki degisiklikle birlikte aym
zamanda, goriiniir boy ve agirlik artiglari ile birlikte bir bliyiime orani artig1 da vardir
(33). Adolesan doneminin ilk yillar1, adiposit biiyiikliigii ve sayisinda 6nemli bir artigla
iligkilidir  (27), ergenlik olgunluguna ulasildiginda cinsiyet farkliliklar:
belirginlestiginde, hormonal olgunlasma erkeklerin ve kadinlarin viicut yag kiitlesinde
artisa neden olmaktadir (27, 34, 35). Ayrica yagin viicutta dagilimi farklidir,
kadinlarda, 6zellikle kalcalarda periferal yag bulunma egilimindeyken, erkek ergenler
hem subkutan hem de visseral yag olan karin bdlgesinde daha biiyiik bir yag birikimi
ile kars1 karsiyadir; ergenlik cagindaki erkeklerin sonuna kadar yetiskinlerde de
tanimlanan bir patern (36) daha fazla android viicut sekli alir ve kadinlar ise daha jinoid

bir sekil alir (35).

Yagsiz kiitle ile ilgili olarak, erkekler adolesan doneminde daha fazla miktarda
yagsiz kiitle ve iskelet kiitlesi kazanmasina ragmen (35), ozellikle biiyiime dénemi
asamasinda, her iki cinsiyetin ergenlik doneminde yagsiz kiitle artisi ile kars1 karsiya
oldugu goriilmektedir (27). Adolesanlarda biiylime donemi, hizli bir biiylime ve bazi
hormonal degisikliklerle iliskilidir. Boylamsal bir ¢alisma, erken ergenlik donemi
artis1 yasamanin, ergenligin ilk yillarinda ayni yastaki ge¢ olgunlasan yasitlarina
kiyasla giderek daha fazla yagsiz kiitleyi artirdigin1 gostermektedir (37). Yogun
biliyiime ve kas gelisimi sonucunda kan hacminde bir artis gozlenir ve bu nedenle
demir ihtiyac1 artmaktadir (38). Bu biiyiik biiylime oranlar1 sirasinda, genel saglik ve
ozellikle kemik sagligi i¢in saglikli bir diyet uygulamak ¢ok onemlidir. Kalsiyum, D
vitamini, K vitamini, ¢inko, bakir, flor, manganez, magnezyum, demir ve bor gibi

beslenme faktdrlerinin iskeletin biitiinliigii icin 6nemli oldugu kanitlanmistir (39, 40).

Ergenlik doneminde fiziksel aktivitenin de kemik sagligi iizerinde faydalari
bulunmaktadir (41). Kisacasi, erkekler ve kizlar arasindaki farkliliklar ergenlik

yillarinda, 6zellikle adipozite, yagsiz kiitle ve kemik kiitlesi farkliliklari, endokrin



statiisii (0strojenler, androjenler, biiyiime hormonu ve IGF-1), genetik faktorler, etnik

koken ve ¢evrenin etkisidir (35).

2.1.3. Adolesan donemde psikolojik 6zellikler

Adolesan donemde siklikla bahsedilen psikososyal 6zellikler; soyut diislinme,
digerlerinin bakis agilarini biiylileme yeteneginin artmasi, daha biiyiik bir i¢ gézlem
yetenegi, kisisel ve cinsel kimligin gelisimi (31, 41), kisisel degerler sisteminin
gelistirilmesi, Ozerkligin artmasi ve aileden bagimsizlik, sosyal taninma ve akran
iliskilerinin daha biiyiik 6nemi (25, 42), siklikla rol modeli pozisyonu almaktadir (25).
Sosyal gruplar ve akran iliskileri, genellikle paylasilan davramiglar etrafinda
arkadagliklarin olustugu adodlesanlarin yasam tarzi segeneklerini ve saglik
davraniglarin1  etkileyebilir (43), ayni zamanda insanlarin benzer viicut
kompozisyonuna sahip bir es aradiklar1 goriilmektedir (44). Aslinda, viicut kiitle
indeksi ve viicut kompozisyonu adélesan donemde biiyiik 6neme sahiptir, ¢linkii bu
donemde genellikle biling ve giivensizligi tetikleyen biiylik degisiklikler meydana
gelmektedir (27). Ag¢ik ve olumlu bir kimlik gelistirmeye ulasan adoélesanlarin
yetiskinlige daha sorunsuz ilerledigi goriilmektedir (31). Bununla birlikte, bu asamada
tam bir psikolojik gelisme ve olgunlasma yoktur, diirtii kontrolii, sonuglarin

ongoriilmesi ve 6n planlama yetenegi tam olarak kazanilmamaistir (45).

Adoélesan donemi ayni zamanda bir kiginin sosyoekonomik ¢evre ile etkilesiminin
tanimlandig1 yerdir (46), bu dénemde, bireysel secimlere bagli olarak degil, ayni
zamanda sosyal ve politik baglamda da egitim firsatlar1 ele alinir ya da alinmaz (47).
Bu nedenle, ¢ocukluk kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin yani sira, egitim
ve Ogretim firsatlar1 gibi sagligin sosyal belirleyicilerine de dikkat edilmelidir (46).
Tiim bu biyo-psiko-sosyal 6zellikler adolesan donemini, bir¢ok saglik riski ve firsati

ile yasam dongiisiiniin essiz bir agamasi haline getirmektedir.



2.1.4. Adolesan sporcularin beslenmesi

Beslenme, sporcularin performansinda 6nemli bir rol oynamaktadir. 2009 yilinda,
beslenme alan1 ile ilgili li¢ yonetim kurumu tarafindan beslenme ve atletik
performansin kapsamli bir incelemesi yayinlanmistir. Beslenme ve atletik performans
konusundaki durumlar su sekildedir: “Kanada’daki Beslenme ve Diyetetik Akademisi,
Kanadal1 Diyetisyenler ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji’ne gore, optimal beslenme
ile fiziksel aktivite, atletik performans ve egzersizden sonra toparlanmay1 saglamaktir.
Bu kuruluglar uygun besin ve sivi se¢imini, alim zamanini ve optimal saglik ve

egzersiz performansi i¢in ek se¢cimleri onermektedir.” (48).

2.1.4.1. Enerji

Performansi en iist diizeye ¢ikarmak i¢in yeterli enerji alimi esastir. Yeterli enerji
alimi olmadig1 durumlarda, viicut egzersiz sirasinda enerji i¢in yagsiz kas dokusunu
kullanmaktadir, bu da diisiik performansa neden olacak, daha uzun bir iyilesme siiresi
ithtiyact olusturacak ve zamanla performansta bir azalma meydana gelecektir. Yeterli
enerji alimi olmadan sadece performans tehlikeye diigmekle kalmayacak, aym
zamanda sporcu osteoporoz, anemi ve yetersiz biliyiimeye yol acabilecek besin
eksiklikleri i¢in risk altinda olacaktir. Enerji harcamalarini etkileyen bircok faktor,
bireysel enerji ihtiyaclarini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Yas, cinsiyet, genetik, viicut
kompozisyonu, yagsiz kiitle miktar1 (FFM) ve egzersizin tiirii, siiresi ve siklig1 enerji

tikketimini dogrudan etkilemektedir (49).

2.1.4.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicut icin en verimli enerji kaynagidir ve anaerobik aktivite i¢in

mevcut olan tek enerji kaynagidir. Bu nedenle, yetersiz karbonhidrat alimi spor



performansimi biiylik 6l¢iide engellemektedir. Ek olarak, karbonhidrat yedek kas
dokusu, sinir sistemi i¢in birincil enerji kaynagi ve bagirsak sagliginin iyilestirilmesine

ve slirdiiriilmesine yardim eder (50).

Adolesan erkeklerde, karbonhidrat tiiketimi icin diyetsel referans alim (DRI)
giinde 100 gramdir. DRI, beynin uygun sekilde calismasi ve yeterli enerjiyi saglamasi
icin gereken minimum karbonhidrat miktaridir. DRI, egzersiz sirasinda kan glikozunu
korumak icin gereken karbonhidratlar1 veya iskelet kas1 glikojenini siirdiirmek i¢in
gereken ihtiyaci dikkate almamaktadir (51). Sporcu ne kadar aktif olursa, karbonhidrat
ihtiyac1 da o kadar artmaktadir. Ek olarak, gereken karbonhidrat miktari, sporcunun
toplam enerji harcamasina, cinsiyetine, yaptig1 spor tiiriine ve sporcunun rekabet ettigi
cevresel kosullara baghdir. Sporcular i¢in dnerilen karbonhidrat alim1 6 ile 10 g / kg /
giin arasinda degismektedir (48). Genel olarak, dayaniklilik egzersizi yapan sporcular,
gii¢ aktiviteleri yapan sporculardan daha fazla karbonhidrat ihtiyacina sahiptir. Bir
sporcunun, kalori ihtiyacinin %350’sinden daha az karbonhidrat tliketmemesi

onerilmektedir (48).

2.1.4.3. Protein

Protein, viicut dokularinin, 6zellikle kaslarin gelisimini, bakimin1 ve onarimini
desteklemektedir. Protein, viicudun kimyasal reaksiyonlarda kullanmak icin ihtiyaci
olan enzimleri olusturmaktadir. S1vi dengesinin korunmasina, besinlerin tasinmasina
ve viicudun hastaliklara kars1 korunmasina yardimci olmaktadir (50). Sporcularda
protein, yogun antrenman sonrasi kas biiylimesi ve toparlanmasi i¢in onemli bir rol
oynamaktadir). Addlesan erkekler i¢in protein alimi DRI 0.73 g / kg / giindiir ve
protein i¢in, kabul edilebilir Makro besin Dagilim Araligi (AMDR) toplam kalorinin
%10-35"1 kadardir (52). Egzersizle diyet protein gereksinimleri artar ve 6zellikle kas
biliyiimesi ve onarimi i¢in proteinin kullanimini en st diizeye ¢ikarmak i¢in yeterli

enerji alimi esastir (50). Dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri, bir sporcunun protein



ithtiyaglarimi1  etkiler. Dayaniklilik sporcusu ic¢in, egzersiz sirasinda protein
oksidasyonundaki bir artig, artan bir protein ihtiyacinin temelini olusturmaktadir.
Dayaniklilik sporculari i¢in 6nerilen protein alimi 1.2 ile 1.4 g / kg / giin arasinda
degismektedir. Gii¢ ve direng egzersizlerine katilan sporcularda kas biliyiimesini ve
onarimini desteklemek i¢in yeterli protein alimi1 gereklidir. Kuvvet sporculari ic¢in

onerilen protein alimi 1,2 ile 1,7 g / kg / giin arasinda degismektedir (52).

Kapsamli arastirmalar, spesifik proteinlerin, peynir alt1 suyu (whey) ve kazeinin
emilim oranlarinda ve spor performansiyla, yani kas anabolizminde farkliliklar
oldugunu gostermistir (53). Bu proteinlerin hepsi siitten elde edilir ama sindirim ve
emilim sirasinda farkliliklar gosterirler. Whey proteini “hizli” bir protein kaynagi
olarak kabul edilir. Peynir alt1 suyu, mideden hizla bosaltilan ve kisa siirede plazma
amino asitlerinde biiyiik bir artisa neden olan ¢dziiniir bir proteindir (52). Peynir alt1
suyu proteini bu nedenle protein sentezini uyarmak i¢in idealdir ve bir antrenmandan
hemen 6nce ve sonra tiiketildiginde en etkilidir (54). Kazein proteini midede nispeten
¢Oziinmez ve pihtilagir, mide bosalmasini 6nemli 6l¢iide geciktirir. Kazein “yavas” bir

protein olarak kabul edilir (53).

2.1.4.4. Yag

Yag viicuda enerji saglamak, i¢ organlar1 korumak ve izole etmekte gorevlidir.
Yag, hiicre zarlarinin yapisal bir bilesenidir; hormonlar i¢cin onciil testosteron ve
Ostrojendir. Ayrica, yagda c¢oziinen A, D ve E vitaminlerinin tasiyicisidir (50). Yag
icin Dagilim Araligi (AMDR), kalori aliminin %20 ila %35'idir. Karbonhidratlarin
egzersiz performans: {izerindeki Onemli roliine dair giicli kanitlara ragmen,
arastirmacilar, yliksek yag, diisiik karbonhidrat diyeti uygulamanin performansi daha
fazla artirabilece8i konusunda bir konsept ortaya atmuslardir. Glikojenin aksine,
viicutta lipitler seklinde sinirsiz bir enerji depolamasi vardir (55). Ek olarak, egzersiz
stiresi arttikca lipit enerjisine baglilik da artar. Teori, yliksek yag iceren bir diyetin

egzersiz sirasinda kas lipid metabolizmasini iyilestirebilecegi, boylece kas glikojenini
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korudugu ve dayamklilik performansini biiyiik 6lciide gelistirdigidir (55). Ornegin,
Vogt ve arkadaglar1 bisiklete binme c¢alismasinin veriminin ve yari-maraton kosum
stiresinin, yiiksek karbonhidrat diyet ile karsilastirildiginda yiiksek yag diyetini
tilketmeleriyle daha tutarli oldugunu bulmuslardir (56). Baska bir ¢alisma, 2 haftalik
yliksek karbonhidrat diyeti ile karsilastirildiginda, 2 haftalik yiiksek yag diyetinin orta
siddette egzersiz yorgunlugunu belirgin sekilde iyilestirdigini gostermistir. Ayrica,
yiksek yag diyetindeki denekler egzersiz sirasinda kas glikojeninin 6nemli bir
koruyucu etkisi oldugunu gostermistir (57). Buna karsilik Helge ve arkadaglari, yiiksek
miktarda yag tiiketmenin dayaniklilik egzersizi performans: i¢in elverigsiz oldugu
sonucuna varmistir. Yedi hafta boyunca, yiiksek miktarda karbonhidrat tiiketenlerin

tilkenme siiresi, yiiksek miktarda yag tiiketenlerden %36 daha fazla ¢ikmistir.

Ek olarak, yiiksek yagli diyet tiiketen deneklere, yiliksek karbonhidrat diyeti
uygulanmigtir, tiikenme siiresi sadece bir haftada %15 iyilesmistir (58). Langfort ve
arkadaslari, anaerobik egzersizlerde diisiik karbonhidrat ve yiiksek yagin etkilerini
Olemiistiirler. Ortalama gilic verimi ve kas glikojen depolar, diisiik karbonhidrat ve
yiksek yag diyetinde onemli derecede diisiik ¢ikmistir (59). Yiiksek karbonhidrat
iceren diyete kiyasla yiiksek miktarda yag iceren diyete iliskin arastirmanin
derinlemesine ve elestirel incelemesi, yiiksek yag diyetinin spor performansina
saglayabilecegi herhangi bir yarar1 oldugunu destekleyen kanitlarin yetersiz oldugu
sonucuna vartlmistir. Kas ve karaciger glikojenindeki bir azalma nedeniyle, yiiksek bir
yag diisiik karbonhidrat diyeti performansa zarar verebilir bu yiizden tavsiye
edilmemelidir. Yiiksek yagh diyet tiikketen sporcularla iliskili saglik riskleri

bilinmemektedir ve bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (60).

2.1.4.5. Hidrasyon

Fiziksel aktivite sirasinda viicut 1s1 {iretir ve sicaklik homeostazini korumak icin

terleyerek cevap verir. Ter buharlasir ve bu fizyolojik islem yoluyla fiziksel aktivite
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sirasinda sicaklik homeostazi korunur. Ter yoluyla kaybedilen suyun yerine konmasi
gerekir ve bu da hidrasyonun sporcunun performansi ve sagligi igin kritik olmasini
saglar. Dehidrasyon, viicut agirliginin %?2'sinden biiyiik olan su agig1 olarak
tanimlanmaktadir (61). Dehidrasyon, bilissel performansi azalttigi gibi aerobik ve
anaerobik performansi da azaltir (48). Bir sporcunun sivi ihtiyacini hesaplarken,
hesaba dahil olan bir¢ok faktdr vardir. Sporcunun bulundugu ortam, sporcunun giydigi
kiyafet tiirii, egzersizin siiresi ve yogunlugu, kaybedilen ter oranini etkilemektedir. Ek
olarak, viicut agirlig1, metabolizma ve genetik de ayn1 zamanda bir sporcunun terleme
oranini etkiler. Aslinda, ter oranlar1 0,3 ila 2.4 litre / saat arasinda degisebilmektedir
(61). S1v1 gereksiniminin yiiksek degiskenligi, ad6lesan sporcunun ihtiya¢ duydugu
stvi miktarinin genel bir Onerisini belirlemeyi zorlastirir. Amerikan Spor Hekimligi
Koleji'ne gore, sporcularin hidrasyon durumunu izlemenin en iyi yolu idrar ve / veya
viicut agirhigr Slgiimleridir. i1k sabah idrarin 6zgiil agirligi (USG) 1,020 veya daha
diisiik ise dhidrasyon olarak kabul edilir. Ohidrasyonu temsil eden taban ¢izgisi viicut
agirhigimin elde edilmesi, sadece coklu sabah viicut agirligiyla yapilabilir. Viicut
agirhigindaki degisiklikler ter yoluyla su kaybini yansitabilir ve sivi degisim

ihtiyaclarin1 hesaplamak icin kullanilabilir (61).

Oncelikli olarak sporcu egzersizden en az dort saat dnce yaklasik 5 ila 7 mL / kg
viicut agirligr kadar sivi tikketmelidir. Egzersiz sirasinda hidrasyon sporcu igin kritik
oneme sahiptir ve yukarida tartigildigi gibi spesifik tavsiyeler tiretmek zordur (61).
Godek ve arkadaslari, egzersiz sirasinda Amerikan futbolcularinin ter oranim
belirlemeye ¢alismistir. Yazin antrenman yapan 62 erkek futbolcunun ortalama ter
orani 2,14 L / saattir. Ortalama siv1 alim1 1.42 L / saattir. Sonug olarak aktivitenin her
saatinde, viicut agirligin 1,58 pound azalma meydana gelmistir. Arastirmacilar,
futbolcularin, 6zellikle yaz aylarinda yapilan egzersizler sirasinda ter oraninin yiiksek
oldugu sonucuna varmistir. Bu durum da dehidrasyon riskini ve performans kaybim
azaltmak i¢in kaybedilenin sivinin yerine konmasi ¢cok 6nemlidir (62). Egzersizden
sonra, atlet egzersiz sirasinda kaybedilen siviy1 yerine koymak icin viicut agirliginin
her bir agirlig1 icin 16 ila 24 ons s1v1 tiiketmelidir. (50). Addlesan sporcular, egzersiz

sirasinda kaybedeceklerini telafi etmek igin yeterli miktarda sivi tliketemeyebilir.

12



Horswill, addlesan sporcularin sivi tiikketimini benzer egzersiz kosullarinda yetiskin
sporcularla karsilastirmistir. Yetiskin grup, adolesan gruba kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
fazla s1v1 tiiketmistir. Bununla birlikte, ilging bir sekilde, yetiskinler de kayda deger
bir sekilde daha yiiksek ter oranina sahiptir (63).

2.1.4.6. Besin Tiiketim Zamanlamasi

2.1.4.6.1. Egzersizden once beslenme

Glikojen depolarinin, egzersizin yogunlugu ve verimi ile dogrudan baglantili
oldugu 1y1 bilinmektedir. Endojen glikojen depolanmasi smirlidir ve sporcunun
beslenme durumundan dogrudan etkilenmektedir. Bu nedenle 1yi bir performans i¢in
egzersizden Once beslenmenin zamanlamasi yapilmalidir. Geleneksel olarak,
karbonhidrat alimi, egzersizden once glikojen depolamanin iyilestirilmesi alaninda
yapilan aragtirmalarda 6n sirada yer almistir. Bununla birlikte, spor performansini
daha da en Uist diizeye ¢ikarmak i¢in egzersiz dncesi protein ve amino asitlerin yaninda

karbonhidrat tiiketimini de destekleyen yeni arastirmalar bulunmaktadir (64).

Kavouras ve arkadaslari, diisiik karbonhidrat diyetine kars1 yiiksek karbonhidratin
45 dakikalik bir bisiklet antrenmanina olan etkilerini karsilastirmistir (65). Calismaya
on iki 1yi antrenmanli erkek bisiklet¢i dahil edildi. Bu bisikletgiler i¢in diyet alt1 giin
boyunca kontrol edildi. ilk ii¢ giinde katilimcilar %50 karbonhidrat, %25 yag ve %15
protein iceren bir diyet uyguladilar. Sonraki ti¢ giin, bisiklet¢ilerin yaris1 giinde en az
600 gram karbonhidrat ve 46 gram yag iceren yiiksek bir karbonhidrat diyeti
tilkketirken, diger yaris1 giinde 100 gram karbonhidrat ve 245 gram yag iceren diisiik
karbonhidrat diyeti tiiketti. Yedinci giinde, bisikletciler %82 VO2 maks’da 45
dakikalik yogun bir performans sergilediler. Kas glikojen diizeyleri yiiksek
karbonhidrat grubunda belirgin olarak (%45) daha yiliksek bulunmustur. Ek olarak,
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egzersiz sirasinda ve sonrasinda serum glikozu yiiksek karbonhidrat grubunda belirgin

olarak daha yiiksektir (65).

Bussau ve arkadaslari, ti¢ giinliik bir karbonhidrat yiiklemesinin kas glikojen
seviyeleri lizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirmacilar, dayaniklilik antrenmani
yapmis 8 erkek sporcuya fiziksel aktiviteden uzak dururken, ii¢ giin boyunca yiiksek
karbonhidrat (10 g / kg / giin) diyeti uygulatmistir. Birinci ve iiglincii glinlerde kas
biyopsileri alind1 ve glikojen depolar1 kaydedilmistir. Calisma sonunda sporcularin
glikojen seviyeleri neredeyse iki katina ¢ikmistir (95’ten 180 mmol / kg.) (66).
Aragtirmacilar, fiziksel olarak hareketsizlikle eslestirilmis yiiksek bir karbonhidrat
diyetinin, {i¢ giin i¢cinde glikojen depolanmasini biiyiik Ol¢lide arttirdigir sonucuna
varmistir. Yeni yapilan bir calisma, egzersiz performansina iligkin egzersiz dncesi
karbonhidrat tiikketimine iligskin arastirmay1 6zetlemektedir. Toplam 19 tane arastirma
makalesinin dokuzu performansta artis oldugunu, dokuzu etkisi olmadigini, bir tanesi
ise azalma gosterdigi sonucuna varmistir. Yazarlar, literatlirii géozden gegirdikten
sonra, egzersizden once karbonhidratlardan bol miktarda tiiketmenin performans

acisindan faydali oldugu sonucuna varmistir (67).

Egzersizden once karbonhidratlarin yanina protein eklemenin spor performansina
etkileri yakin zamanda incelenmistir. Tipton ve arkadaslari, diren¢ egzersizinden 6nce
ve sonra amino asitlerin ve karbonhidratlarin protein sentezi lizerindeki etkililigini
incelemistir. Bu calisma {i¢ erkek ve ii¢ kadin, toplam 6 kisiden olusmaktadir. Farkl
durumlarda, her denek, bir tekrarli maksimum bacak presini tamamlamadan 6nce ve
sonra bir amino asit ve karbonhidrat ¢ozeltisi (6 gram amino asit ve 35 gram
karbonhidrat) kullanmistir. Arastirmacilar direng egzersizinden 6nce amino asit ve
karbonhidrat c¢ozeltisinin tiiketilmesinin, kas protein sentezi ilizerinde egzersiz
sonrasinda tliketime gore daha biiyiik bir etkisi oldugu sonucuna varmistir (68).
Candow D. Ve arkadaslari, sekiz haftalik bir diren¢ egitimi boyunca egzersiz 6ncesi
ve sonrasinda soyaya karsit whey proteinini karbonhidratlarla tiiketmenin etkilerini

karsilagtirmistir (69). Calisma, direng egzersizinden Once ve sonra, bir whey ve
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karbonhidrat ¢6zeltisi, soya ve karbonhidrat ¢ozeltisi ya da bir plasebo ¢ozeltisinden
birini tiiketen hem erkek hem kadin 27 geng yetiskinden olusmustur. Whey ve soya
gruplari, plasebo grubuna gore viicut kas kiitlesinde belirgin bir artis ve giic
gostermistir. Whey ve soya gruplar1 arasinda belirgin bir fark bulunmamistir. Bu
bulgular egzersiz Oncesi protein ve karbonhidratlarin birlikte tiiketilmesinin kas
protein sentezini onemli dl¢lide artirabilecegini gostermektedir (69). En son yapilan
arastirmalara dayanarak, Uluslararas1 Spor Beslenme Dernegi, glikojenin maksimum
depolanmasini saglamak i¢in giinde 600-1000 gram karbonhidrat veya 8-10 g / kg /
giin tiiketilmesini 6nermektedir (64). Besin zamanlamasi ile ilgili olarak, egzersizden
3-4 saat once 1-2 g / kg karbonhidrat ve 0.15-0.25 g / kg protein tiikketmek en
uygunudur (64).

2.1.4.6.2. Egzersiz sirasinda beslenme

Egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketmenin kan glikozunu ve karbonhidrat
oksidasyonunu korudugu ve bdylece dogrudan etkili bir sekilde calismak icin kas
kapasitesini gelistirdigi bilinmektedir. Viicut, saatte her biri yaklasik 60-66 gram
karbonhidrat olmak tizere 1.0-1.1 g / dk hizinda eksojen karbonhidrat kaynaklarim
kullanabilmektedir (70). Bu hiz, bagirsak emilim kapasitesi ile smirldir,
karbonhidratlarin yiiksek hizda tiiketilmesi gastrointestinal rahatsizliga neden olabilir,
ama daha yavas tilketmek de performansi kotii etkileyebilmektedir (71). Bu nedenle,
egzersiz sirasindaki besin tiiketim zamanlamasi performans: korumak ve gelistirmek

i¢cin ¢cok onemlidir.

Febbraio M. ve arkadaglari, egzersiz Oncesinde, sirasinda veya ikisinde,
karbonhidrat aliminin egzersiz metabolizmasina ve performansia olan etkilerini
incelemislerdir (72). Calisma, bisiklet egzersizi testinden 24 saat once kontrolli,
yliksek karbonhidratli (toplam enerjinin %71'1)) diyet verilen yedi dayamklilik

egzersizi yapan erkekten olusuyordu. Test ise, deneklerin en yiiksek gii¢ veriminin
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%63'linde 2 saatlik bir dongiiden ve ardindan bir antrenmandan olusuyordu.
Deneklere, her biri en az bir hafta siireyle ayrilan toplam dort takviye siireci
uygulanmigtir: bisiklete binmeden 30 dakika once ve bisiklet siirme sirasinda bir
plasebo, 30 dakika Once bir plasebo ve egzersiz sirasinda 2 g / kg karbonhidrat, 30
dakika once 2 g / kg karbonhidrat ve egzersiz sirasinda bir plasebo veya 2 g / kg
karbonhidrat 6ncesi ve sirasinda verilmistir. Egzersiz 6ncesi karbonhidrat tiiketimi,
egzersiz Oncesi yiliksek plazma glukoz seviyeleri ile iliskiliydi. Egzersizin ilk 80
dakikasinda, plazma glukoz seviyeleri benzer sekilde tiim gruplar arasinda azalmstir.
80 dakika sonra, plasebo alan kisiler devamli diigme yasarken, egzersiz sirasinda
karbonhidrat tiikketen grup, kan glikozlarim1 korumustur. Egzersiz sirasinda
karbonhidrat alan gruplarin, yapmayanlara kiyasla daha iyi deneme siiresi performansi
gosterdigi gozlenmistir. Bu c¢alismanin c¢arpici bir sonucu, egzersiz Oncesi
karbonhidrat tiiketiminin sadece egzersiz siiresince karbonhidrat tiiketimi

stirdiiriildiigii zaman performansi arttirmasiydi. (72).

Bir baska calisma, bir bisiklet egzersiz testi sirasinda karbonhidrat tiiketmenin
etkilerini analiz etmistir (73). Denekler, halsiz yorgunluga kadar maksimum %70
VO2'de bisiklet siirmiistiir ve deneklere, egzersiz sirasinda her on bes dakikada bir ve
egzersiz Oncesinde karbonhidrat ¢ozeltisi veya plasebo verilmistir. Karbonhidrat
coOzeltisini tiilketen denekler, plaseboya kiyasla kirk yedi dakika daha uzun siire
cevrilebilmistir (73). Benzer bir ¢alismada, yiiksek yogunluklu aralikli mekik kosusu
sirasinda karbonhidrat tiikketmenin performans iizerindeki etkileri incelenmistir (74).
Yedi iyi antrenmanli erkek denek, bes aralikli degisken hizda, tiikenmeleriyle biten
kosuyu tamamlamistir. Deneklere, egzersiz Oncesi ve egzersiz sirasinda her 15
dakikada bir karbonhidrat jeli veya plasebo verilmistir. Kan glikoz seviyeleri ve
tilkkenmeye kadar gegen siire, karbonhidrat grubunda belirgin olarak daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmacilar hem egzersiz Oncesi hem de egzersiz sirasinda

karbonhidrat tiiketmenin performansi artirdigi sonucuna varmistir (74).
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Baska bir calismada, Widrick J. ve arkadaslar1 egzersiz sirasindaki karbonhidrat
tiketimini ve kas glikojen ve performans {iizerindeki etkilerini incelemistir (75).
Dayaniklilik antrenmani yapan deneklerin 70 kilometre boyunca bisiklet siirmeleri
istenmigstir. Denekler egzersiz sirasinda uygulanan karbonhidratlarla yiiksek kas
glikojen, yiiksek egzersiz sirasinda uygulanan karbonhidratsiz kas glikojeni, egzersiz
sirasinda uygulanan karbonhidrath diisiik kas glikojen ve egzersiz sirasinda uygulanan
karbonhidratsiz diisiik kas glikojen olmak tizere dort farkli kosul altinda incelenmistir.
Her 10 kilometrede bir %9 karbonhidrat ¢6zeltisi veya aspartamla tatlandirilmis 6zdes
bir tatma icecegi verilmistir. Egzersiz sirasinda karbonhidratlarin uygulanmadig: iki
durumda kan sekeri 6nemli derecede azalmistir. 70 kilometreyi gecen gecen
performans siiresi, egzersiz sirasinda uygulanan karbonhidratsiz diisiik kas glikojene
kiyasla karbonhidratli yiiksek kas glikojeninde %4 daha diisiik bulunmustur. Ek
olarak, calismanin son %]14'linde, egzersiz sirasinda uygulanan karbonhidratlar
olmadan kas glikojeninin verimi ve hiz1 diger ii¢ kosula kiyasla belirgin derecede
disiik bulunmustur. Calismacilar, egzersiz sirasindaki karbonhidrat tliketiminin,
ozellikle egzersiz baslangicinda diisiikk kas glikojen seviyesine sahip kisilerde

performansi arttirdig1 sonucuna varmiglardir (75).

Diger bir ¢calismada, egzersiz sirasinda proteinin karbonhidratlarla birlestirilmesi,
performansin arttirilmas1 ve egzersiz sonrast kas hasarmin azaltilmasi ic¢in bir
potansiyel olarak incelenmistir. Koopman R. ve arkadaslari, alt1 saatlik bir dayaniklilik
egzersizi seansit boyunca sekiz dayaniklilik egitimi almig sporcu iizerinde
calismiglardir (76). Denekler, sadece egzersiz sirasinda tiiketilen karbonhidratlar1 veya
egzersiz sirasinda bir proteinle eslestirilmis karbonhidratlari tiiketmistir. Karbonhidrat
ve proteini birlikte tliketen denekler, sadece karbonhidrat tiikketenlere gore net bir
protein dengesi gostermistir (76). 2004’teki benzer bir baska calisma, egzersiz
sirasinda karbonhidratlar1 proteinle eslestirirken performans veya kas hasariin
etkilenip etkilenmedigini Ol¢miistiir (77). Deneklerden 12-15 saat arayla iki kez
ayrilarak tiikenme hissine kadar bisiklet siirmeleri istenmistir. Egzersiz sirasinda her
on bes dakikada bir sadece karbonhidrat veya karbonhidrat ve protein verilmistir.

Karbonhidrat ve protein takviyesi tiiketen denekler, egzersiz sonrast plazma kreatin
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kinaz (CPK) seviyeleri ile dlgiilen kas hasarinda énemli bir diisiise sahiptir. {lging bir
sekilde, karbonhidrat ve protein takviyesi tiiketen deneklerin, her bir testte %29 ve

%40 daha uzun siiren yorulma siireleri (p <0.05) bulunmustur (77).

Egzersiz sirasinda kandaki glikoz ve kas glikojeni, yorgunlugun iki ana
belirleyicisidir, bu nedenle performansi etkilemektedir (64, 70, 71). Kas glikojen
depolar1 sinirlidir ve egzersiz siiresi arttikca, uygun beslenme giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Performanstan 6diin vermeden sindirim sisteminde stres potansiyelini
onlemek i¢in, egzersiz sirasinda 1,0-1,1 g / dk karbonhidrat tiiketilmesi onerilir (70).
Bazi aragtirmalar karbonhidratla protein tiiketimini 3-4: 1 protein oraninda 6nermistir,

fakat daha fazla aragtirmaya ihtiyac vardir (64).

2.1.4.6.3. Egzersiz sonrasi beslenme

Egzersiz hem kas protein yikim1 hem de daha az oranda kas protein alimi tizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir, bunun sonucunda negatif kas protein dengesi ortaya
cikmaktadir (78, 79). Pozitif bir net kas protein dengesi i¢in g¢abalamak, kas
hipertrofisini tesvik etmek ve egzersiz sonucunda olusabilecek yorgunluk ve agriyi
azaltmak i¢in gereklidir (64). Dogru beslenme zamanlamasi, 6zellikle proteinden
amino asitler, kas proteini alimini biiylik 6l¢iide etkiler, boylece daha pozitif bir net
protein dengesi elde edilmektedir (79). Borsheim E. ve arkadaslar1 esansiyel amino
asit tiikketenlerin kandaki esansiyel amino asit seviyeleri ve kas protein dengesi
iizerindeki etkilerini analiz etmislerdir. Denekler, egzersizden bir ve iki saat sonra 6
gram esansiyel amino asit tilketmiglerdir. Hem kan esansiyel amino asitler hem de kas
protein dengesi, takviyenin tliketilmesiyle onemli Glgiide artmistir. Arastirmacilar,
esansiyel amino asitlerin kas protein alimi iizerine doza bagiml bir etkisi oldugu

sonucuna varmiglardir (80).
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2.2. Kafein

Kafein, diinyanin en popiiler ilacidir (8, 9, 10, 81). C8H10N4O2 kimyasal
formiiliine sahiptir ve kimyasal olarak 1,3,7 trimetilksantin, 1H-Purin-2,6-dion, 3,7-
dihidro-1, 3,7-trimetil, metilteobromin, 1,3,7-Trimetil-2,6-dioksopurin ve 7-
Metilteofilin olarak adlandirilir (8). Kafein, metillenmis ksantinler; izomerleri
teofilin, teobromin ve paraxanthine adi verilen saf alkaloid grubunun bir par¢asidir
(11). Kafeinsizlestirme islemine tabi tutulan ¢ay yapraklar1 ve kahvelerden saf kafein
izole edilebilir. Ayrica kafein dimetiliire ve malonik asit veya metillenmis teofilin veya
teobrominin Uriiniidiir (11). Erimez ve normal insan viicudunun sicakligina yakin suda

orta derecede ¢Oziinebilir. Ancak, sicak suda tamamen ¢6ziinebilmektedir (11).

2.2.1. Kafeinin emilimi ve metabolizmasi

Kafein, suda ¢oziiniirliigli nedeniyle hizli bir sekilde metabolize edilir ve mide ile
bagirsaklarda emilir (11). Gastrointestinal sistemde PH veya gida degisikleri olmasi
emilim hizini etkileyebilmektedir (8). Karacigere girdikten sonra, alinan miktarin
%98'1 sitokrom p450 enzimi ile birka¢ adimda metabolize edilebilir; Son {irlin trimetil
iirik asitlerin yiizde ikiden daha azi, 1-metiliirik asit gibi, daha sonra idrarla atilirlar.
El degmemis kalan %2’si ise, daha sonra paraxanthine, theophylline veya theobromine
gibi bir demetilatlanmis birlesik olarak kan yoluyla dagitilir (8, 10, 11). Bu bilesikler
CYPE1, CYP1A2 enzimleri, ksantin oksidaz ve N-asetiltransferaz tarafindan
hepatobiliyer eliminasyonu i¢in 25 farkli metabolitten birine parcalanmaya devam

eder (11).

Kafein, cogunlukla paraxanthine olarak, neredeyse tiim viicut dokular1 arasinda
taginir ve anne siitiinden, tiikiiriik ve semenden esit salgilanir (8, 9, 10, 11). Kafein

ayrica merkezi sinir sistemindeki kan-beyin bariyerinden basit difiizyon ve aracili
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tasima ile gecer (10, 11). Boylece metabolik hiz, serotonin salgisi, kalp atim hizi,
norepinefrin / epinefrin salgisi, gastrik sekresyon, diiz kas gevsemesi, glomeriiler
filtrasyon, cilt 1sis1, kas kasilmast ve idrar ¢ikis1 artmaktadir (8). Ug¢ kafein
konsantrasyonlari, alimdan 15-120 dakika sonra ortaya ¢ikar (11). Viicuttaki kafein
konsantrasyonlar1 bir¢cok faktdre dayanir. Alkolle, Asya etnik kokeniyle, oral dogum
kontrol hapiyla, karaciger hasari, adet dongiisiiniin luteal evresiyle, yiiksek irtifalarda,
hamilelik durumunda ve erkek veya yeni dogan olmakla metobilizmasi yavaslar ve bu
viicutta daha uzun siire kalacagi anlamina gelir. Sigara, Katkas etnik koken, kadin veya

¢ocuk olma durumunda olmak ilacin metabolizmasi hizlanmaktadir (8, 10).

Ek olarak, teobromin kendisinin ve kafeinin bir inhibitoriidiir, bu nedenle alisilmis
kafein tiiketicileri genisletilmis bir etki yasayabilir (10, 11). Kafein hizla metabolize
oldugundan, viicutta birikmez. Teobromin ve kafein formlar1 plazma albiiminine
baglanmadigindan ek olarak parcalanmazlar; bu uzatilmis siire kafeine, yas, cinsiyet
ve madde kullanimi arasinda degisken siirelerde, 2-4 saat ve 9.5 saate varan yari

omriinii verir (8, 11)

2.2.2. Kafeinin islevi

Kafein beyinde, se¢ici olmayan Al antagonisti olarak islev goriir ve yaralanma
reaksiyonu ve kolajen iiretiminden sorumlu reseptorleri bloke eder (8, 10). Aym
zamanda, bir alkil grubunun eklenmesiyle A2 reseptoriinii bloke edebilir.
Fosfodiesteraz lizerinde biiyiik etkisi vardir; bu halkali adenosin monofosfatini
(cAMP), protein kinaz A’nin aktivasyonunu arttirir ve enflamatuar tepkileri de bloke
eder. Al ve A2 reseptorleri, uyanikligi ve uykuyu diizenlemeye yardimei olmak icin
birlikte c¢alisir; A2 reseptorleri striatal néronlarda bol miktarda bulunur ve Al

reseptOrlerinin biiytlik etkisini dengelemeye yardimci olur (10).
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2.2.3. Kafeinin siiren etkisi

Kafein, bir ilag gibi oldugu i¢in hem bagimlilia hem de yoksunluga sebep
olabilir. Giinde 100 mg kronik kafein kullanimi bile zamanla, tolerans ve yoksunluk
semptomlarina neden olabilir (82). Tolerans ve bagimliliga ulasmak icin gecen siire,
giinliik alim miktar1 gibi kafein metabolizmasin etkileyebilecek cok cesitli faktorler
nedeniyle kisiden kisiye degisir. Uykulu olma, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik,
azalmis sosyallesme ve hatta kas agrilari, son kafein alimindan 12 saat sonra ortaya
c¢ikabilir; bu bir ila iki giin icinde doruga ulasir ve hic¢ kafein tiiketilmezse bir hafta
kadar siirebilir (8, 10, 11). Bas agris1 siklikla en ¢ok not edilen yoksunluk
semptomudur (8, 9, 11). Metabolizmada oldugu gibi, yoksunlugun uzunlugunu ve
ciddiyetini ¢ok sayida faktor belirleyebilir. Kafein yoksunlugu, adenosin
antagonizmasimnin ve ¢ok sayida bos adenosin baglanma yerinin kesilmesine
baglanmaktadir (10, 11). Olaganiistii durumlarda, bu bagimlilik ve yoksunluk kafein
zehirlenmesine veya “kafeinizme” doniisebilir; Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-IV).TR) bu siirekli asir1 kafein tiiketimine ve buna
bagli rahatsizliklara deginen girisler bulunmaktadir (10, 11, 81).

2.2.4. Kafein kaynaklar1

Altmigtan fazla tiirde dogal olarak bulunan kafein; bakteri, mantar, yabani ot ve
bitkilerde bulunan bocekleri 6ldiirmek i¢in koruyucu bir mekanizma olarak geligsmistir
(10, 11). Insanlar milattan énce 700.000li yillardan beri farkli kita ve zamanlarda
bulunan, kafein igeren bitkileri kesfetmeye devam etmistir (10). Oda sicakliginda,
bilesik kafein kokusuz, beyaz, ac1 ve toz veya kristal yapidadir. Fakat bu formdaki hali
marketlerde bulunamaz (8, 10, 83). Kafein, kahve, ¢ay ve sodadan kilo kaybetme
ilaglarina kadar cesitli maddelerde bulunmaktadir. Ayrica uyku agma haplar seklinde
de alinabilmektedir (14).
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2.2.4.1. Kakaodaki kafein

Cikolata tiriinleri yapiminda kullanilan kakao, kakao agac1 Theobromin kakaodan
elde edilir (8). Bu agaclarin kabuklari, daha sonra fermente edilerek, karakteristik
“cikolata” rengini ve lezzetini veren tanecikler icerir (10). Cikolata likori, kakao
cekirdeginin ucunu dgiiterek hazirlanan yar1 kat1 bir besindir. Pisen ¢ikolata, kakao
macunu veya cikolata yigin1 olarak da bilinmektedir. Herhangi bir ¢ikolata {irlinii
cikolata likorii ile baslar (9). Kakao yagi veya ¢ikolata likoriiniin yag kismi, sadece
bir miktar kafein icermektedir (9). Kakao tozu, kakao yag1 kakaodan alindiktan sonra
geri kalan malzemenin bir preparatidir ve pisirme ve lezzetlendirme igin
kullanilmaktadir. Kafein, lipitte sadece az miktarda bulundugundan kakao tozu
cikolata likoriinden daha yiiksek bir kafein konsantrasyonuna sahiptir. Toz ayrica

kakao likériinden de hazirlanabilir (9).

Kakao iirtinleri, kafeine ek olarak diger iirlinlere kiyasla on kat daha fazla
teobromine sahiptir; teobromin gii¢lii olmadigi i¢in, kafein daha baskindir (10). Ana
kaynaklari, ¢ikolata, sicak kakao karigimi ve ¢ikolatali siittiir, ancak bu iirtinlerdeki
kafein icerigi, kafein igeren diger icecek formiilasyonlarina kiyasla oldukga diistiktiir
(10). Cikolata ¢cubuklar1 ve diger cikolata sekerlemeleri kafein igeriginde degisiklik
gosterir, ancak hepsi ¢ikolata likdriinden yapilmaktadir. Koyu “tatli” ¢ikolata %15-50
cikolata likoriine, yari tath ¢ikolata en az %35 ¢ikolata likoriine ve siitlii ¢ikolata %10-
12 ¢ikolata likoriine sahiptir. Ne kadar fazla ¢ikolata likdrii mevcutsa, bu iiriinde o
kadar kafein olabilir (9). Sicak ¢ikolata elde etmek i¢in sekersiz kakao kullanilmasi,
kaynaga bagli olarak 6-42 mg kafein verebilir (9). Sicak kakao karisimlar1 fincan
basma 10-17 mg, cikolata siitleri ise servis basina 5-10 mg kafein saglayabilmektedir.
Bu triinlerdeki kafein icerigi, tiiketicinin 6nceden yapilmis ve magazadan alinmis bir
sey kullanarak evden bir sey yapp yapmadigt konusunda degisiklik
gosterebilmektedir (9).
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2.2.4.2. Caydaki kafein

Cay, diinyada sudan sonra en ¢ok tiiketilen ikinci igecektir. (8, 9). Dort ana ¢ay
tiirli: siyah cay, yesil cay, oolong ¢ay1 ve beyaz ¢aydir. (8). Siyah ¢ay en yliksek kafein
konsantrasyonuna sahiptir ve yesil yaprak polifenollerinin oksitlenmesi, yuvarlanmasi
ve sonra fermantasyonu veya oksidasyonu ile yapilir (8, 9). Yapraklar daha sonra
ateslenir ve derecelendirilir (9). Siyah ¢ay, diinyadaki ¢ay iiretiminin yaklasik %80'ini
olustururken yesil ¢ay, ¢ay iiretiminin %]18'ini olusturmaktadir (8, 9). Buzlu ¢aylar ise,

agirlikca %S5 ya da yaklasik 30 mg kafein saglayabilir (9).

Yesil cay, oksidasyonu olmayan kuru bir tirtindiir (8). Yesil ¢ay kafein icerigi
cayin kivamina gore degisebilir. Sen-cha veya normal yesil cay, agirlik¢a yiizde 2,8
kafein igerir; matcha veya en kiiclik ve en kafeinli geng cay yapraklarindan yapilan toz
yesil ¢ay, agirlikca yiizde 4,6 kafein iger (10). Ekim islemi sirasinda, giibrelere azot
eklenmesi kafeini %40’a kadar artirabilir (8). Oolong ¢ay1 kismen oksitlenir ve renk,
lezzet ve kafein igeriginde siyah ve yesil ¢ay arasinda bir ara maddedir (8, 9). Beyaz
cay, en ¢ok antioksidanlarla birlikte, olgunlasmamis ¢ay yapraklarindan yapilan ¢ayin
en yeni formudur. Bu ¢ay tiirlinde tanen yoktur ve beyaz cay fincan basina 15 mg ile

en diisiik kafein icerigine sahip olma egilimindedir (14).

2.2.4.3. Kahvedeki kafein

Kahve, kiiresel olarak, yetiskinlerin %90" tarafindan tiiketilen en popiiler icecektir
(11, 12). Kahve, yesil kahve cekirdegi alinarak, 1slak veya kuru yontemle islenerek
dretilir (9). Islak yontemde, kahve c¢ekirdeginin katmanlarinin yenmesi ig¢in
fermentasyon kullanir ve cekirdegin parsdmen katmanina indirilir. Cekirdek, daha
sonra endosperm tabakasini islemeye hazir hale getirmek icin ayrilir (8). Kuru yontem,
olgun kahve meyvelerini giineste kurumaya birakmay1 kapsar. I¢c mikroorganizmalar

dis tabakalarin kurumasina neden olur; bu kalin cilt, silverskin veya spermoderm
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tabakasini ortaya ¢ikarmak icin ayrilmistir. Daha sonra ¢ekirdekler 1slatilir ve tabakay1
cikarmak i¢in yeniden kabuklanir ve g¢ekirdekler islenmeye hazirdir (9). Islak veya
kuru yontemden sonra yapilan islem, kafeinsizlestirme veya kavurma, 6glitme ve

depolama igerebilir (9).

Kahve ¢ekirdeklerinin baslica iki sinifi olan Coffea Arabica ve Coffea canephora
veya Arabica ve Robusta, sirasiyla, Coffea cinsindeki Rubiaceae familyasindan
gelmektedir (9). Arabica, en yaygin yetistirilen tiirdiir, demleme kahve i¢in kullanilir
ve kuru yesil ¢cekirdek formunda agirlikca %0.58-1.7 kafein, (demlenmis) hacmen %1
kafein icerir (14). Robusta esas olarak hazir kahve karigimlart i¢in kullanilir ve
cekirdek seklinde agirlikca %1.16-3.27 kafein ve hacimce %2 kafein igerir; hazir
kahve genellikle Arabica ve Robusta'nin bir karisimidir (14). Arabica, cekirdegin
yliksek lipit iceriginden dolay: kafein iceriginin yarisina sahiptir. (8, 9, 10). Kavurma
kahvesi, kafein ve suyu yaktig1 i¢in kafein igerigini degistirebilir. Koyu bir rosto,
cekirdek agirligina gore daha fazla kafeine sahip olacaktir, fakat hafif bir rosto, kahve
hacmine gore daha ¢ok kafeine sahip olacaktir (9). Espresso bir kahve ¢ekirdegi degil
ama genellikle Arabica ¢esidinden olusan bir kahvenin ince bir 6giitiilmesinden elde
edilir (9). Tipik olarak daha koyu bir rosto oldugundan, kahveden daha az kafeine
sahip olma egilimindedir. Ancak kahvelerde oldugu gibi, su miktar1 ve demleme siiresi
kafein giicliniin en iyi belirleyicileridir; Demlenmenin ilk dakikasinda kafeinin %90"
ekstrakte edilir (9). Kahvenin miktarina, ¢ekirdek tiiriine ve kuvvetine bagli olarak, bir
fincan kahve 40-400 mg kafein icerebilir; ortalama 6 ons bardak 60-180 mg’a sahiptir
(10). Ayrica Kafeinsiz kahvenin hazirligina bagl olarak porsiyon basina 5-25 mg bir
kafein igerigine de sahip oldugu belirtilmelidir (83).

2.2.4.4. Mesrubatlarin icindeki kafein

Alkolsiiz icecekler baslica kafein kaynagidir (14). Yedi mesrubattan her alti

tanesinde de kafein bulunabilmektedir (14). En yaygin olan alkolsiiz igecek kola
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iretiminde, kola fistig1, kola acuminata’y1r kullanilmaktadir veya iiretim siirecinde
icerisine kafein eklenmektedir (8, 10). Kola fistig1 kullaniliyorsa, toplam kafein,
iceriginin yalnizca yiizde besini olusturmaktadir. Eklenen kafein, vanilya veya
turunggiller gibi kola veya soda aromalarina eklenen, kahve ve cay kafeinsizlestirme
irtintidiir. Bazen igecegin tadini artirmak i¢in bir {irlinde kafein takviyesi yapilabilir.

Yine de alkolsiiz igeceklerin tiimii kafein icermiyor olabilmektedir (10).

2.2.4.5. Takviye enerji iceceklerindeki kafein

Enerji igecekleri, 1997'de Red Bull'la ilk kez piyasaya siiriilen piyasadaki bir diger
kafein kaynagidir (84). Tiim gen¢ yetiskinlerin yaklasik %31'1 bu igecekleri
tilketmektedir (83). Bu icecekler, kullanicilara hizli bir enerji verebilmek i¢in kafein,
guarana, B vitaminleri, bitkisel 6zler, riboz, amino asitler ve diger katki maddelerini
icermektedir (84, 85, 86, 87, 88). Kafein icerigi olduk¢a degiskendir, bir kutuda veya
sisede 50-500 mg kafein olabilmektedir (86, 89). Bu iceceklerin bir karisimi olan
enerji cekimleri, bir kisimda bir fincan kahve kadar kafein icermektedir. Bu igeceklerin
diizensiz takviye olmalar1 nedeniyle 6zellikle ergen ve geng eriskin popiilasyonlarinda,

onemli bir saglik sorunudur (85).

2.2.4.6. Kafein haplan

Kafein, Gida ve Ilag idaresi (FDA) tarafindan satilan tek uyaricidir (10). Bugiin
piyasada en ¢ok satan kafein haplar1 Vivarin ve No-Doz'dur (10). Vivarin, 6zellikle
iiniversite Ogrencilerine, ayrica kamyon soforlerine ve viicut gelistiricilere yonelik
olarak pazarlanmaktadir (10, 14). Ozellikle Vivarin, “kafeinin giivenini arttirdigs,
uyanikligr artirdig1 ve gece boyunca performansi artirdigi” ve “kafeinin daha fazla
uyaniklik sagladigi, konsantrasyonu arttirdig1 ve zihinsel yorgunlugunu azalttigini”
iddia etmektedir. Bir Vivarin hapi, hap basina 200 mg kafein, No -Doz 100 mg kafeine
sahiptir (10).
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2.2.4.7. Diger takviyelerdeki kafein

Metabolizmanin veya ila¢ dagitiminin bir kismin1 hizlandirmak i¢in bir bilesen
olarak kafeini igeren binden fazla farkli iirlin vardir (10). Bunlara uyaricilar, agr
kesiciler, idrar soktiiriicii ilaclar, soguk alginligi ilaclar1 ve kilo kaybetme ilaglar
dahildir. Genellikle ¢esitli fiziksel islemleri hizlandirmak i¢in farmasotik preparatlarda
kullanilir (8, 10). Excedrin gibi migren ilaclar1 65 mg kafein igerirken, Midol gibi
rahatlama ilaglar1 35 mg icerir (10). Dexatrim gibi zayiflama ilaclar1 200 mg kafeine
sahiptir (10, 90). Bitkisel takviyelerdeki ortalama kafein miktar1 porsiyon basina 359
mg’dir (90).

2.2.5. Kafein tiiketimi ve nedenleri

Insanlar ¢ok cesitli nedenlerle kafein tiiketirler. Alismus tiiketiciler, diizenli olarak
kafein kaynaklarin1 yer ve igerler, ¢iinkii daha iyi hissetmelerine sebep olur,
kendilerine daha fazla enerji verir, gevsemelerine yardimci olur ve canlandirict etki
saglamaktadir (8). Digerler tiiketiciler ise, uyanik kalmak, atletik performansi
artirmak veya agirlik kaybi i¢in kafein tiiketebilmektedir. Kafein tiiketiminde ¢ok

cesitli artilar ve eksiler vardir; diger yiyecek veya icecekler gibi, miktar da 6nemlidir

(7).

2.2.6. Kafein kullaniminin faydalari

Kafein tiiketiminden fayda elde etmek, tliketilen doza baglidir. Optimal dozu
neyin tamimladigi konusunda tutarli kanit eksikligi bulunmaktadir, ancak 500-600
mg’in lzerindeki kafein aliminin faydali olmasi muhtemel degildir. (8, 92). Uzun

stireleri calismalarda, 200-400 mg kafeinin olumlu etkileri goriilmiistiir (8, 10).
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2.2.6.1. Kafeinin ergojenik ozelligi

Kafein, ergojenik oOzellikleri ile de bilinmektedir. Mevcut kanitlara gore,
Uluslararas1 Olimpiyat Komisyonu (IOC), sporcularin yarisma 6ncesi bir ila iki saat
icinde aldig1 500-600 mg kafeinin (12 pg / mL) idrar konsantrasyonuna yansitici bir
sekilde gecemeyecegine karar vermistir. Bireysel metabolizmalar olarak degisiklik
gosterdiginde, birkag bardak kahve bir sporcuyu yetersiz duruma getirebilmektedir (8).
Bisiklete binme ve kosma gibi dayaniklilik egzersizleri i¢in, kafein olumlu etkiler
gosterebilmektedir (8-10). Bir birey %75-80 maksimum oksijen alimini (VO2 max)
koruyarak egzersizden bir saat 6nce kafein alabilir (8). Yaklasik alt1 ila sekiz fincan
kahve degerinde yiiksek kafein dozlar1 daha iyidir (8). Bu ergojenik etkiler, kafeinin
lipolizi uyarmasi ve sporcunun glikojen depolarini korumasindan kaynaklanir (7, 8).
Kafeinin dayaniklilik, giicliiliik veya kisa siireli dayaniklilik egzersizleri ile sagladig
olumlu etkilerin yani sira, ilagtan fayda saglamak dogru degildir (7, 8). Bu vakalarda,
kafein aslinda kas tonunu azaltabilmektedir (9). Kafein ayrica algilanan efor oranim

(RPE) veya bir kisinin yorgunluk hissini azaltmaya yardimci olabilmektedir (11).

2.2.6.2. Kafein ve is

Kafein, davranigsal tedavilerin yani sira 6zellikle vardiyali ¢alisanlarda is
verimini artirmistir (8). Kafein ayrica uyanikligi artirmak i¢in kamyon soforlerinde
kullanilmistir; siirticii giivenligini arttirdigi ve otomobil kazalari riskini azalttig
bulunmustur (11). Ek olarak, De Valck ve Cluydts tarafindan yapilan bir arastirma,
300 mg yavas salinan kafeinin, kamyon siiriiciilerinde uyku yoksunlugunun bazi

etkilerini 6nledigini bulmustur (13).
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2.2.6.3. Kafein ve mental saghk

Kafein ile dikkat ve hafiza calismalarinda bir¢ok tutarsizlik olmustur (7, 8).
Kafein, uyarilma ve performans arasindaki genel iliskinin U seklinde oldugu
distiniilmektedir (8). Kafeinin, reaksiyon siiresi, dikkat ve hafiza gibi bilissel
islevselligi ve ayrica farkli kafein dozlarindaki uyanikligi arttirdigi gosterilmistir (95).
Kafein, en iyi uzun siireli hafiza ile calisir, beynin dendritik dikenlerini, beynin
fonksiyonunu arttiran yeni dendritler gelistirmek, baglamak ve olusturmak icin
yeniden baglamaktadir (11). Kafein, sikict veya yorgunluga neden olan gorevlerdeki
performans diisiislerini tersine cevirebilir (8). Aym etkiyi uyku yoksunlugunda
yaratmasi i¢in daha fazla kafein tiiketilmesi gerekmektedir (9). Kafein, o6zellikle
alisilmus tiiketicilerde daha rahat, fiziksel olarak daha aktif ve daha az sinirli olmak da
dahil olmak iizere bazi olumlu ruh hali etkilerini tesvik edebilmektedir (8). 250 mg
doz bu etkiyi saglamak i¢in uygundur (7). Ayrica yiiksek kafein alimi diisiik intihar
riskleri ile iliskilendirilmistir (11).

2.2.6.4. Kafein ve agirhk kaybi

Kafein, lipoliz ve metabolik hizi arttirdigi i¢in obezite icin bir tedavi
olabilmektedir. Giinde 300 mg kafein tliketiminden, bir kisinin enerji harcamasinda
giinde 79 kkal bir artig goriilebilir; bu agirlik korumaya ve biraz agirlik kaybina
yardimci olabilmektedir (8, 96). Bu etki efedrin ile birlikte incelenmistir ve agirlik
kayb1 azdir; efedrin bir besin takviyesi olarak yasadisi oldugundan, bu tedavi artik

gecerli bir segenek degildir (8).

Obezite, azalmis sempatik sinir sistemi ile iliskili oldugundan, kafein ve yesil cay
ekstresi Epigallokatekin-3-galat (EGCG) gibi etkenler bunu diizeltmeye yardimci
olabilmektedir (14). D1 Pierro, tarafindan yapilan bir aragtirma, EGCG 6ziitliniin diisiik
kalorili bir diyete eklenmesinin ti¢ aylik bir siire boyunca 5 kg’a karsilik 14 kg kayip
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getirdigini bulmustur (95). Kafein ile enerji harcanmasi artabilir ve agirlik kaybina

neden olabilir (14).

2.2.6.5. Kafeinin diger klinik uygulamalar

Kafeinin en basarili klinik uygulamasi prematiire bebeklerde yeni dogan apnesinin
tedavisi veya spontan solunumun kesilmesi olmustur. Kafein solunumu uyarir ve
durumu tersine ¢evirir (8, 11). Kafein ayrica beyin kan damarlarinda vazokonstriktor
oldugu i¢in bag agrist1 ve diger agrilar i¢in analjezik ilaglara dahil edilmistir.
Yoksunluga bagli bas agrisi, tedavinin dozajina ve zaman g¢ergevesine bagli olarak bu
tedavide bir risktir (8). Kafeinin, Parkinson hastaligina kars1 koruyucu bir etkisi oldugu
kanitlanmistir. Kafein, dopamin seviyelerini korur, asir1 glindiiz uyku halini (EDS)

tedavi eder ve Parkinson hastalig1 ilaglarinin metabolizmasini hizlandirir (14, 83).

Karaciger enzim aktivitesi ¢ok degistigi icin ¢ocuklari kistik fibrozis agisindan
test etmek i¢in de kullanilir (8). Kafein ayrica elektrokonviilsif tedavi sirasinda nébet
esigini diisiirmek icin kullanilir (8). Kafeinin, iki hafta boyunca kronik kullanimi
bloke edici adenosin reseptorlerine bagli nobet siddetini azaltmaktadir (10). Ayrica,
tehlikeli kan pihtilarin1 hizla parcalayarak normal kahve tiiketicilerinde fibrinolizi
etkiler (11). Kafein, DNA onarim proteinleri ve vektor transdiiksiyonu yoluyla
replikasyonunu inhibe ederek insan immiin yetmezlik viriisii tip 1'in (HIV-1)
tedavisine yardimci olabilir. Kafein bilesikleri Vpr aracili biiylimeyi engeller. HIV-1
enfeksiyonlarini tedavi etmek icin antiviral bir ilag haline gelmek i¢in umut verici bir

sans1 vardir (12).

Son zamanlarda kafein ile ilgili, lipit mobilizasyonu, artmis glikoz toleransi ve
neden oldugu glikoz depolamasi nedeniyle tip II diyabet gelisme riskini azaltabilecegi

iizerine caligtlmistir (83, 94). Benzer bir notta, kafein, siklikla bagli oldugu
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antioksidanlara ve polifenollere dayanarak bazi metabolik sendrom belirtilerini

azaltabilir, ancak bu alanin daha fazla caligmaya ihtiyaci vardir (94).

2.2.6.6. Caydaki kafeinin faydasi

Kafeinin yesil ¢aya 6zel faydalar1 vardir. Caydaki katesin, epigallokatesin-3-gallat
(EGCQG), kanser hiicrelerinde apoptoza neden oldugu, hiicre biiyltimesini engelledigi
ve kanser dongiisiinli durdurdugu i¢in kanser tedavisinde kullanilmistir (14). Yesil ¢ay
kanser Onleyici olarak da dnerilmistir (9, 14). Cin'de yesil cay kullanicilarinda mide
ve 6zofagus kanseri riskinde %30 azalma goriilmiistiir. Yesil ¢ay ile yapilan kiiresel
diger ¢calismalarda, agiz, 6zofagus, gastrik, pankreas ve kolon kanserlerinde bir azalma
gorilmistiir. Yesil ¢ayin mesane, kolon, mide, pankreas ve 6zofagus kanserleri ile
koruyucu etkisi oldugu diisiiniilmektedir (9, 14). Cay 6zleri, EGCG glikoz iiretimini
baskiladig1 icin diyabet hastalar1 i¢in fonksiyonel gidalar olarak potansiyele sahip
olabilir (14). I¢indeki giiclii antioksidanlarla birlikte cayin uzun dmiirliiliigii arttirdig,
artrit iltthabim1 azalttigi, dis cliriimesini Onledigi, saglikli bagirsak bakterilerini
artirdig1 ve hidrasyona yardimci oldugu bildirilmistir (14). Yesil cay ayrica, sigara
dumani ve UV-hafif tiimorlerin kanserojenligini onleyebilmektedir. Bu o6zelligi,
kafeinin UV radyasyonuna neden olan DNA hasarina kars1 koruyucu bir rolii oldugunu

belirten baska bir calismay1 desteklemektedir (94).

2.2.6.7. Kakaodaki kafeinin yararlar

Kakaodaki flavanoller ve prosiyanidin, oksidatif strese maruz kaldiktan sonra
kirmizi kan hiicre zarlarini korur ve nitrik oksit sentezini, eikosanoid sentezini ve
trombosit fonksiyonunu modiile eder. Hem bar hem de igecek formunda c¢ikolata
hemostazi inhibe edebilir. Ek olarak, ¢ikolatadan yapilan kakao yaginin kan lipit

konsantrasyonlari iizerinde higbir etkisi bulunmamaktadir (14).
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2.2.6.8. Kafein tiiketiminin tehlikeleri

Kafein bir idrar soktiirticiidiir ve tiiketimden sonra 24 saate kadar idrar ¢ikigini
artirabilir (7, 10). Bu durum dehidrasyona sebep olabilir fakat saglikli bireyler icin
hayat1 tehdit edici degildir, ancak receteli diiiretikler veya diger celigkili ilaglar
kullanan digerleri i¢in, giivenli olmayan bir durum sunabilmektedir. Bu hos olmayan
yan etkinin yami sira, kafein, insan saghiginin bir¢ok yoniinii olumsuz
etkileyebilmektedir. Kafeinin uzun vadede giivenli olarak kabul edilip edilemeyecegi

hala tartismalidir (7).

2.2.7. Kafein ve uyku-uyaniklhik dongiisii

Kafein, uyanma ve yatak siirelerinin yani1 sira hormon zirvelerini ve vadileri
belirleyen dogal sirkadiyen ritimleri degistirir. Bu, biligsel performansi, motivasyonu
ve isi etkileyebilmektedir; giindiiz uyku hali ve yeni uyku-uyaniklik dongiisiine asla
uyum saglayamama zaman icinde viicuda yerlesebilir (96). Vardiyali isciler
yorgunlugu 6nlemek i¢in kafein kullanirlar, ancak yataga yatmadan dnceki saatlerde
tilketilmesi gecenin geri kalaninda uykuyu engelleyebilir ve ertesi giinii etkileyebilir.
Sekerleme ile birlikte performans ve uyaniklik korunur (97). Uyarilmay1 artirma
arzusu sirkadiyen ritimlere dayanmaktadir, bu nedenle ¢ogu insan sabahlar1 kahve iger

ve giin sonuna kadar kafeinin etkilerinden kurtulur (96).

Onemli bir not olarak, 6gleden sonra ikiden iice kadar; bu siire uykusuzlugun
artmasi nedeniyle daha fazla trafik kazasi riski olusturmaktadir. Sekerleme yapmanin
ve yiiz yikamanin bu uykuyu tersine ¢evirdigi kanitlanmistir (96). Stres de uyku
uyaniklik dongiistinii etkileyerek uykusuzluga neden olabilir. Uyku yoksunlugu devam

ederse, hastalik ve ise devamsizlik ortaya ¢ikabilmektedir (98).
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2.2.8. Kafein ve kalp saghg

Kafeinin kalple iliskisi, kolesterol, kan basinc1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskine
bakilarak ilgili {i¢ ana yolla incelenebilir (8). Kolesterol ve kahve istatistiksel olarak
iligkilidir, haslanmis kahve kan lipit konsantrasyonunu arttirabilir (7). Filtrelenmis
kahvenin bu etkisi yoktur, ¢iinkii bu iligki kahve cekirdeklerindeki kiiclik lipit
iceriginden kaynaklanmaktadir. Bu bulgudan etkilenen diger hazirlama yontemleri
arasinda Tiirk, Fransiz ve espresso tarzi kahve bulunmaktadir (8, 9). Kan basincina
bakildiginda, alisilmis tiiketiciler ilacin kan basincinmi arttirict etkilerine adapte
olmazlar (8). Bu artislar ¢ok yiiksek degildir ama kalp rahatsizliklari olan bireyler i¢in
onemlidir (9). Kan basincin yiikselten etkiler ve kafeine bagl kolesterolde meydana

gelen degisiklikler kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (8).

2.2.9. Kafein ve kemik saghgi

Kemikler o6zellikle yaslilik doneminde saglikli bir viicudun ayrilmaz bir
parcasidir. Kafein alimi ile kemiklerden kalsiyum sizintis1 riski artmaktadir (8).
Yapilan bir caligsmada, artan kalsiyum atilimi ve azalmis kadin kemik kiitlesi bunu
desteklemektedir (8). Artan kirik riski, kafeinli olanlar da dahil olmak iizere genel

olarak karbonatl igecekler ile iligkilendirilmistir (8, 9).

2.2.10. Yiiksek miktarlarda kafein alim

Kafein tiiketen insanlar aligkanlik olarak bir tolerans olustururlar, yani ayni
etkilere ulagmak i¢in daha fazla kafeine ihtiyag duyacaklardir (8). Kafein ile beyinde
daha fazla adenozin reseptorii olusur (8). Toleransin etkileri arasinda uyku bozuklugu
ve artmis kardiyovaskiiler fonksiyon yer almaktadir (8). Fiziksel bagimlilik toleranstan

sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Yoksunluk veya aligilmis tilketimden sonra kafeinsizlik
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bir stire zor gegebilir ve uyku hali, bas agris1 ve azalmis islevsellik olusturabilir; tekrar
kafein tiiketmek genellikle en iyi tedavidir (8). Asir1 durumlarda, kafein kronik
psikolojik sorunlara neden olabilir. Bu kafeine bagli zihinsel bozukluklar (Tablo 1)
Ruhsal bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-IV-TR) 6zetlenmistir
ve aksi belirtilmedikce kafein zehirlenmesi, kafein kaynakli anksiyete bozuklugu,
kafein kaynakli uyku bozuklugu ve kafeinle iligkili bozukluk icerebilmektedir (81).
Zehirlenme belirtileri, toleransa bagli olarak bir gram kafeinde ilerleyebilir; 6liimciil
bir kafein dozu yetiskin bir erkek i¢in 5-10 g arasinda degisebilir ve konviilsiyonlar,
aspirasyon veya aritmiler igerebilir (81, 83). Asir1 kullanim ayn1 zamanda ruh hali,

yeme, psikotik, uyku ve madde ile iligkili bozukluklara da bagli olabilir (8, 81).
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Tablo 1. Kafein Rahatsizliklar1 Kriterleri (81)

rahatsizlik]

onceki
semptomlar,
semptomlar geri
¢ekilme  veya
zehirlenmenin
kesilmesinden
en az bir ay
sonra veya

normal miktarda

kafein veya
bagimsiz bir
diistindiiren

kanittan  bityiik

Ol¢iide fazladir.

Rahatsizhik | A Kriteri B C D E
305.90 Kafein | 250 mg’1asanson | Kafein kullanimi1 | Kriter ~ B’deki | Semptomlar genel bir | Kriter B’deki
zehirlenmesi kafein tiiketimi sirasinda veya | semptomlar tibbi durumdan | semptomlar
sonrasinda klinik olarak | kaynaklanmaz ve | klinik olarak
asagidakilerden bes | anlamlisikinttya | bagka bir zihinsel | anlamh
veya daha fazlas:: | veya islev | bozukluk tarafindan | sikintiya veya
huzursuz, sinirlilik, | bozukluguna daha iyi agiklanmaz. islev
heyecan, neden olur bozukluguna
uykusuzluk, kizarmis neden olur
yiiz, diiirez,
gastrointestinal
rahatsizlik, kas
segirmesi, kafa
karigtirict  diisiince
veya konusma,
kardiyak ~aritmi /
tasikardi,
tilkenmezlik
donemleri,
psikomotor ajitasyon
292.89 Kafein | Belirgin 1) kafein | Anksiyete Bir deliryum sirasinda
Kaynakli anksiyete, panik | zehirlenmesi ve | [Uyku] rahatsizlik olusmaz
Anksiyete ataklar veya | yoksunlugu sirasinda | Bozuklugu
Bozuklugu takintilar  veya | veya bir ay i¢inde | nedeniyle daha
[Kafein kompulsiyonlar A’da ortaya c¢ikan | iyi
Kaynakli baskindir semptomlar veya 2) | agiklanmayan
Uyku [Uykuda  tibbi | rahatsizlikla ilgili | rahatsizlik;
Bozuklugu] dikkati ilag kullanimi Kanitlar
gerektirecek asagidakileri
kadar agir olan igerir:  kafein
baskin bir kullanimindan
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2.2.11. Kafein ve iireme

Kafeinin, kadinlarda menstriiel sikluslarin kisalmasi, azaltilmis kavrama ve
gecikmis implantasyona sebep verdigi diistiniilmektedir (7, 9, 11). Ayrica hamilelik ve
gelismekte olan fetiis icin bir tehdit olarak da arastirilmistir, 1980'de FDA'nin hamile
kadinlar1 glinde 2 fincan veya 200 mg veya daha az kafein kullanmalar1 konusunda
uyarmasiyla sonuglanmistir (7, 8). Sonug olarak, bu uyariy1 destekleyen daha ileri

caligmalar yapilmistir.

Hamilelik sirasinda kafeinin yarilama omrii bes saatten 18 saate ¢ikmaktadir.
Kafein plasentay1 geger ve fetiis onu metabolize edemez, bu nedenle bilesigi ortadan
kaldirmak anneye baghidir (11, 94). Kafeinin, eksik basamaklar, yarik damak ve iskelet
deformeleri ile smirli olmayan kemirgenlerde teratojenik etkilere neden oldugu
gosterilmistir (7-9). Benzer bir etkiye neden olmak i¢in hesaplanan insan kafein dozu
35 fincan orta derecede giiclii kahveye esdegerdir. Bu etkiler insanlarda
incelenmediginden, bu bulgular {izerindeki hata pay1 bilinmemektedir. Hamilelikte
kafein alim ile diisiikk dogum agirlig1 arasinda giiglii bir nedensel iligki bulunmaktadir
(8). Kafein ve erken dogum ile anlamli bir iliski bulunmamistir ve gebeligin ilk {i¢

ayinda kafein ve ani diistik ile orta derecede iliski bulunmustur (10).

Yeni dogan sagligina bakildiginda, maternal kafein tiiketiminin farelerde saglam
dislerin gelisimini bozdugu kanitlanmistir (8). Yeni doganlarda dogumda kafein
yoksunlugu da goriilebilmektedir (8, 11). Son olarak, kafein annenin hamilelik

sirasinda karsilasabilecegi diger teratojenik etkileri de siddetlendirebilmektedir (7, 8).
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2.2.12. Kafein ve iliskili hastaliklar

Hiicrelerin in vitro olarak incelenmesi, kafeinin mutajenik potansiyelini
gostermistir, ancak hayvanlara in vivo olarak bakildiginda, kafeinin bir kanserojen
olmadigmi, baz1 kosullar altinda antitiimoérik oldugunu ve diger kosullar altinda
kanserojen oldugunu kanitlamistir. Sigara, diyet ve cinsiyet gibi cesitli diger
faktorlerin yani sira, kahve tiikketimi ile mesane ve pankreas kanserleri arasinda da
zayif korelasyonlar vardir. Tersine, kafeinin kolon kanserine kars1 zay1f bir koruyucu
etkisi vardir. Bu etkiler ayn1 zamanda, ¢aydaki polifenollerin antikarsinojenik etkisi

gibi kafein digindaki diger bilesenlerden de kaynaklanabilir (8).

Kafeinin 500 mg veya daha yiliksek dozlarda ruh halini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (7). Anksiyete, gerilim, diismanlik ve tedirginlik gibi disforik etkileri
yaygindir (7, 11). Asir1 durumlarda, kafein ¢ok fazla tiiketildiginde bir psikoza neden
olabilir. Buna haliisinasyonlar ve asir1 sikint1 da dahildir (8). Kafein ayrica stresin
etkilerini de arttirabilmektedir (7). Kafeinin depresif bozukluklarda da rol oynadig:
diisiiniilmektedir, ¢iinkii depresif hastalarda orta ila yiiksek alim siklikla goriilmektedir
(8). Ayrica kafeinin depresif donemlerde bazi gruplarda “kendi kendine ila¢” vermek
icin kullanildigi da ileri stiriilmiistiir (8). Kafeinin, saldirganlig1 arttirdigi belirtilmistir.
Ve bir ¢alismada, Ruh Hali Durumlar1 Profili (POMS) Anketi lizerindeki puanlarim
artirdigi bildirilmistir (8). Baska bir ¢alismada ise kafein, yiiksek agresif egilimi olan

ogrenciler tarafindan kullanilmis ve daha kétii bir etkiye neden olmustur (99).

Kafein, ¢cocuklarda tip I diyabeti i¢in artan riskler, skleroz ve yaslh kadinlarda alt
ekstremite arteriyel hastalik da dahil olmak iizere genis bir yelpazede diger
rahatsizliklar ile olumsuz iliskilidir. Kafein ile, hasta olmayanlardan iki kat daha fazla
kafein tiiketen psikiyatrik hastalarda da calisilmistir; kafeinin, sizofreniyi ve
duyarsizlasma bozuklugunu siddetlendirdigi gosterilmistir (8). Yiksek alimlardaki
kafein, yeme bozuklugu olanlarda istah1 bastirmanin bir yolu olarak da goriliir.

Yiiksek miktarda siyah kahve ve diyet kola, neredeyse hi¢ kalori olmadan enerjiyi
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korur ve viicudun metabolik hizini artirir. Semptomlarin siddeti arttikga kafein

alimiin arttig1 diistiniilmektedir (8).

2.3. Uyku

2.3.1. Uykunun 6nemi

Uyku, azaltilmis algi, dinlenme ve hareket eksikligine yol agan askiya alinmig
bilin¢lilik ile karakterize edilen davranissal bir durumdur (100). Uykuyu daha iyi
tanimlamaya yardimci olan diger davranigsal bilesenler arasinda artirilmis uyarilma
esikleri, sirkadiyen bir ritim ve 24 saatlik bir diizenin diizenlenmesi, 6zel durus ve yer
tercihleri ve kaybedilen uykunun homeostatik diizenlenmesi sayilabilir (101). Insanlar
yasamlarinin iigte birini uyuyarak gecirir ve bunu agiklamaya c¢alisan birgok teori

vardir (1).

Restoratif Teori, uykunun viicudun hiicresel bilesenlerini restore ettigini
varsaymaktadir (103). Bir¢ok merkezi sinir sistemi genleri farkli sekilde ifade edilir,
hiicreler onarilir ve hem sinaptik giliclendirme hem de yag metabolizmasi ig¢in
transkriptler uyku sirasinda daha yiiksek seviyelerde ifade edilir. (100-102). Ener;ji
tasarrufu teorisi, uykunun enerji taleplerini azaltan evrimsel bir 6nlem oldugu fikrini
tartismaktadir. Uyku sirasinda kalori talebi ve viicut 1s1s1 diiser. Uyku yoluyla korunan
enerji bazi tiirlerde yiizde 10'a varan oranlardadir, bu nedenle bu teori hakkinda
destekler yetersizdir (101). Beyin verimliligi veya sinir fonksiyonu teorisi, uyku
yoksunlugu ve yeni sinir aglarmin saglamlastirilmasi iizerine biligssel bozulmaya
odaklanir (101). iliskili, ama yine de farkli sayilabilecek Temizleme Teorisi ise,
uykunun istenmeyen anilar1 temizledigi ve tutulmasi gerekenleri birlestirdigi fikri
etrafinda doner (100). Bu teori, REM'in (hizl1 g6z hareketi) uyku ve riiya gérmenin

hafiza tutma i¢in faktorler oldugunu savunmaktadir. Sirkadiyen Teorisi, sirkadiyen
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ritimlerini stirdiirmek icin var olan uykuya kuvvetle inanmaktadir. Bu, en uygun insan
fonksiyonu i¢in hem homeostazi hem de normal bir uykudan uyanma modelini
etkilemektedir (115). Son olarak, birkag kii¢iik ve daha yenilikg¢i teori, uyku sonucu
olan belirli ihtiyaglar1 saptamaya calismaktadir. Uykunun evrensel iglevi, uykunun tiim
organizmalara ayni amaglarla hizmet etmek icin gelistigini varsaymaktadir (102).
Ayrica, uykunun ¢ekirdek islevi olarak bilinen bir ana islevi ortaya koydugunu

gosteren bir teori de bulunmaktadir (102).

Uykunun evrensel islevi, uykunun tiim organizmalara ayni amaclarla hizmet
etmek i¢in gelistigini varsaymaktadir. Bu, uykunun bir¢ok siireci ve mekanizmay1
etkileyen ve farkl tiir ve fenotiplerde bu amaca ulasmak i¢in bir¢ok yol bulundugunu
gosteren bir fonksiyon oldugunu gostermektedir. (102). Uykunun arkasindaki kesin

mantik hala belirsizdir, ancak tiim canli organizmalar ve yasamlar1 i¢in esastir.

2.3.2. Uyku gereksinimi

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglhk
durumu cevresel ortam ve bireysel 6zelliklere gore farklilik gosterir. Genel olarak yas
ilerledikce REM uykusu orani ve toplam uyku saati azalmaktadir. Uyku gereksinimi
kii¢iik ¢ocuklarda giinde 10-12 saat, 10 yasinda 9-10 saat, addlesanlarda 7,5 saat,
saglikl bir erigkinde 6-9 saat, yasli bireylerde 6,5 saat kadardir (103, 104).

2.3.3. Uyku cesitleri

Tiim memeli canlilarin uykular sirkadiyen ritimleri veya yaklasik her 24 saatte
bir tekrarlayan biyolojik siirecleri takip eder (10). Dogada 25 saate yakin olmasina
ragmen, sirkadiyen ritimler beyindeki suprachiasmatik cekirdek (SCN) tarafindan

diizenlenir ve uykuya ek olarak cok cesitli diger viicut siirecleri arasinda sicaklik
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diizenlemesi, hormon tiretimi, kalp ve akciger fonksiyonlari etkilenir (105). Yapay 151k
gibi ¢evresel faktorlerden dolayr insanlar i¢in dogal ritim degismistir; giines 15181
SCN’yi sifirlar, boylece sirkadiyen ritimler giinesin 24 saatlik diizenini izler ve
dogustan gelen 25 saatlik biyolojik ¢evrimi izler (106). Sirkadiyen ritimler uyku,
uyaniklik, uyuklama, jet gecikme ve vardiyali calisma gibi uyku kaliplarina bagl

olarak zaman igerisinde bozulabilir veya degistirilebilir (105, 106).

2.3.3.1 NREM ve REM uykusu

Sirkadiyen ritimlerin dongiisel yapist i¢inde uyku, uyku uyaniklik dongiisii
(SWC) olarak bilinen kendi dongiisiinden olusur (1). Uyku dongiisiiniin gercek siiresi
hayvan kralligina gore degisir ve biliyiik Olgiide kismen viicut hacmine dayanir.
Insanlar igin bir uyku déngiisii 85- 115 dakika arasinda degisebilir; ilk dongii en kisa
ve en uzun derin uyku siiresine sahiptir. Yas ve saglik, diger faktorlerin yani sira, uyku

dongiisii uzunlugunu da etkileyebilir (106, 107).

Iki uyku kategorisi vardir; uyku ya NREM (hizli gdz hareketi olmayan) uyku
olarak da bilinen sessiz ya da yavas dalga uykusudur (SWS); veya paradoksal uyku,
daha iyi REM (hizl1 g6z hareketi) uyku olarak da bilinir (1). NREM uykusu kas felci,
daha az aktif beyin dalgasi, daha fazla hayati ve hizli goz hareketi icermez. NREM
uykusu en derin uykuyu igerir, toplam uyku siiresinin ¢ogunu alir ve uykunun ilk dort
asamasini icerir (108). Ote yandan REM uykusu, kaslardaki ton kaybi, daha aktif beyin
dalgalar1, degisken yasamsal belirtiler ve hizli goz hareketleri ile karakterize edilir
(107). REM uykusu, bir yetiskinin toplam uyku siiresinin yaklasik %25'ini alir ve
uykunun besinci asamasidir (100). SWC'de, NREM uykusuyla baslayan bazi
arastirmacilar, asama 0 veya agik gozler ve aktivite ile karakterize uyaniklik igerir.
Gozleri kapaliyken bile olsa, bir birey normal olarak uyanik birininki gibi beyin
aktivitesine sahiptir (1). Asama 1, bes dakika siirer, beyin dalgalar1 vardir ve ¢ok hafif
bir uykudur; uyaniklik ve uyku arasindaki bosluga koprii olmaktadir (115). Bu
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asamada, bir birey kolayca uyandirilabilir ve kas ve gz hareketlerini azaltir (1). Bu
asamada uyanmis olsaydi, bir kisi sadece pargalar1 hatirlardi. Baz1 bireyler ayrica
hipnik miklonisi veya irkilme refleksine benzer hareketler de yasar (106). 2. Asamada
uyku 20 dakikaya kadar devam eder, ig veya karmasik beyin dalgalar1 vardir ve hafif
bir uykudur (1, 109). Uyku igneleri patlamalarda meydana gelir ve tiim goz hareketleri
durur (1). 3. Asamada uyku 30 dakikaya kadar siirebilir ve delta dalgalar1 ortaya
cikmaya baslar (1, 106). Asama 3 ve 4, kas hareketi veya goz aktivitesi olmadan derin
uyku olarak kabul edilir; uykunun 4. Evresinde delta dalgalar1 daha biiyiiktiir ve uyku
terorii ya da uyurgezerlik meydana gelebilir (109).

Asama 4 uykunun en derin agamasidir ve genellikle Asama 3’{in bir uzantisi
olarak smiflandirilir. Ayrica, bir kisiyi bu uyku asamasina ulastiktan sonra onu
uyandirmak oldukc¢a zordur. 4. Asamadan bir, daha sonra 3. Ve 2. Asamalardan geriye
dogru ilerler. O zaman, REM uykusuna ulasilir (109). REM uykusu veya 5. Asamada
uykusu, gece ilerledikge uzunlugun artma egilimindedir. Hizli g6z hareketleri
patlamalarda meydana gelir ve cogu zaman kas segirmeleri bunlarla ¢akisir (1). REM
uykusu en restoratif uykudur, ancak yasam dongiisii boyunca biiyiik dl¢iide degisir.
Bebekler toplam uykularinin %50’sini REM formunda gegirirler, ¢cocuklukta %25’e
karsilik gelirler; bu durum sabit kalir ve 60 yasindan sonra daha da diiser (108). REM
sona erdiginde, birey evre 2’den evre 4’e, sonra tekrar 2’ye ilerler ve REM tekrar

olusur (109).

2.3.3.2. Siirekli ve siireksiz uyku

Uyku, kalite agisindan tanimlanabilir. Monofazik uyku olarak da bilinen siirekli
uyku, 24 saatlik bir siirede bir yigin halinde uyumayi ifade eder. Bu, optimum uyku
elde etmek i¢in tercih edilen bir yoldur ve uykuda bir mola vermez. Bugiin toplumun,
ozellikle yetiskinlerin kaliplar1 budur (110). Ote yandan, siireksiz bir uyku var. iki fazl

uyku, polifazik uyku veya uyku fragmantasyonu olarak da bilinir, bu bdliimlerde uyku
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anlamina gelir. Bu uyku bozukluklari, yas veya ¢evre nedeniyle olusabilir. Yenidogan
bebekler, kii¢iik ¢ocuklar, iiniversite Ogrencileri, gece vardiyasinda galisanlar ve
yaslilar, gece boyunca kisa bir uyku periyodu gecirirler ve genellikle giindiiz uyurlar
(1, 109). Endiistri Devrimi'nden 6nce, boliimlendirilmis bir uyku diizeni oldukca
yaygindir, ¢linkii giin batimindan sonra 151k yetersizligi yapilabilecek faaliyetleri
kisitlamistir. Her iki uyku grubu arasindaki zaman, ¢ogu zaman bir¢ok kiiltlirde
yansima veya yakinlik olarak goriilmiistlir (111). Bununla birlikte, devamsiz uykuya
neden olan giindiiz uykusu bugiin geng iiniversite 6grencileri i¢in 6nemli bir sorundur

(112).

2.3.3.3. Kisa uyku

Kestirmeler, ana uyku donemi disindaki kisa bir uyku bolimi olarak
tanimlanmaktadir. Uzunluklar1 dakikalar ile birka¢ saat arasinda degisebilirler.
Genellikle, kestirildigi zaman, gece boyunca uyku stiresi kisalir (100). Kestirmeler
uykululuk veya halsizlige kars1 miicadele eder. Bir saat siiren sekerleme, yarim saat
sekerleme yerine dort kat daha derin bir uykuya sahip olabilir, bu da daha yavag dalga
uykusu ve etkin bir sekilde azalan yanma saglar. Sekerleme/ siesta’nin Latin Amerika
ve Ispanyol iilkelerinde kiiltiirel bir fenomen olmasi ve ayrica 6gleden sonralari ikiden
dorde en uykusuzluga sahip gilinlere 6zel bir noktada olmasi nedeniyle siesta’den

farklidir. Sonug olarak, daha ge¢ uyuma yaygin bir sonugtur (100).

Gelismis endiistriyel iilkelerde, uykuda kalma durumlar1 su anda uyku ile ilgili
kazalar1 azaltmak, is kalitesini artirmak ve yorgunlugu ortadan kaldirarak en 1yi islevi
artirmak i¢in hizli ve ucuz bir yol olarak arastirilmaktadir (10). Kisa uykular, ayrica
giindiizii uykulu gegirmek, obstriiktif uyku apne sendromu ve narkolepsi gibi bir uyku
bozuklugunun belirtisi olabilir (100). Asir1 giindiiz uykululuk sik sik bir hipersomni
belirtisidir veya uykuya ek olarak gecelik 12 saate kadar uyumaktir. Bu kestirmeler

canlandiric1 degildir ve performansi gelistirmez (81).
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Obstriiktif uyku, apne sendromu yiiksek sesli horlama, uyku sirasindaki solunum
duraklamalar1 ve ayrica giindiiz asir1 uyku halidir. Ote yandan narkolepsi, uyku ve
uyaniklik arasinda canlandirict uyku ve REM uykusunun dayanilmaz saldirilariyla
karakterizedir (81). Narkoleptiklerde, kestirmeler REM uykusuna girer ve hostur;
aksine, uyku apnesi hastalarinda, bas agrisina neden olur ve yorgunlugu hizlandirir
(100). Bu gibi durumlarda, kisa uykular, viicudun zayif veya yetersiz gece uykusu i¢in
telafi etmesi i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasidir. Genel olarak, uyku kalitesi uykuda
gecirilen zaman miktara ve uyku bozukluklarinin varligina veya yokluguna bagh

olarak kisiden kisiye degismektedir (100).

2.3.4. Uykuyu etkileyen faktorler

Sayisiz faktér uykuyu zorlastirabilir, hatta imkansizlastirabilmektedir; Goriilen
uyku eksikliginin en biiylik nedeni endise etme veya diislinmeden kaynaklanmaktadir
(110). Pek ¢ok uyku bozuklugu normal uykuyu da engelleyebilir, ancak genellikle bu
bozukluklarin karmasikligi ve asir1 degiskenligi ile miicadele etmek ve altta yatan
nedenleri tedavi etmek icin bir uzmana ihtiya¢c duyulur (81). Yeterince erken bir
sekilde tespit edilirse, uyku yoksunluguna ve saglik iizerindeki olumsuz etkisine dogru

ilerlemek yerine uyku giigliikleri tersine gevrilebilir (106).

2.3.4.1. Stres

Stres kacinilmazdir ve uykusuzlugun 6nde gelen bir nedenidir, erken uyanmaya ya da
hafif, huzursuz bir uykuya ragmen gece uyuyamamaya neden olmaktadir (106). Bu
stres, gelecekle ilgili endigeler, aile endiseleri, yalnizlik duygulari, para endiseleri,
iliski endiseleri, isle ilgili endiseler ve giivenlik endiseleri gibi yedi farkl “endise” tiirti
olarak da tanimlanabilir (105). “Endise” tiirleriyle baglantili olarak es / anne rolleri

nedeniyle kadinlar genel olarak daha az kaliteli uykuya sahiptir (105).
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Stres etkeni, tliniversite 6grencilerinde uyku kaybina en ¢ok sebep olanlardan
biridir. Ogrencilerin %35'inin uyku vaktinde “gelecege dair endiseleri” veya
“akranlartyla yasit” diislinceleri uykularma engel olmaktadir (113). Ayrica,
ogrencilerin %39'u akademik stresi, %25'i duygusal stresi uyumalarini engelleyen ana
etken olarak belirtmektedir (113). Ise ya da projelere bagl stres de yaygindir. Baska
bir stres sekli olan keder, uykuyu kisa bir siire i¢in etkileyebilir veya uzun vadeli bir
sorun haline gelebilir. Stresin uyku iizerindeki etkisi genis dl¢iide degisebilmektedir

(100).

2.3.4.2. Alkol

Bazi maddeler agir uykuyu engellemektedir. Alkoliin rahatlatici bir 6zelligi olsa
da sadece uyku siiresinin ikinci yarisint bozamaz, ayni zamanda uyku apnesi gibi
zaman i¢inde uyku bozukluklarina da neden olabilir (106). Yatmadan alt1 saat dnce
tilkketilse bile, uyku etkilenebilir (106, 114). Yatmadan once tliketime devam
edildiginde, bu rahatsiz edici etkiler artabilir, uykuyu getiren etkiler azalabilir. Bu etki,
uykuya dalma zamaninin artmasi, uyku kalitesinin diigmesi nedeniyle giindiiz
yorgunlugu ve sik uyanma gibi ek uyku bozukluklari olan alkoliklerde daha belirgindir
(106). Bu kisilerde huzursuzluk olsa bile, uyku bozukluklar1 12 aya kadar siirebilir
(114).

2.3.4.3. Kafein

Kafein, uykudan uyanma dongiisii i¢inde oldugu gibi uyku bozukluklarina da
neden olabilir. Kafein, 6gleden sonra ortasina tiiketilirse, aksam gec saatlerinde
yorgunluk 6nleyici bir madde ve ayni zamanda bir idrar soktiiriicii gibi davranmaya
devam eder (115). Bireye bagl olarak, yatmadan 6nce bir ila ii¢ saat arasinda,

yatmadan 12 saat dncesine kadar herhangi bir etkisi olabilir (106, 115). Strese maruz
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kalan bireylerde, rahatsiz uyku daha da olasidir (114). Giinliik tiiketicilerde aliskanlik
vardir ve uyku tizerindeki genel etkiler kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterir
(114,115).

2.3.4.4. ilaclar

Baz1 soguk alginligi ve alerji ilaglari, anti-hipertansiyon maddeleri, beta
blokerleri, oral kontraseptifleri ve agri kesiciler gibi bazi ilaclar bireylerde
uykusuzluga neden olabilir; Genellikle bu ilaglar, ilacin etki goOstermesini
hizlandirmak veya uyusuk bir yan etkiyle miicadele etmek i¢in uyaric1 kafeini igerir
(106). Antidepresan siifinin se¢ici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'ler), selektif
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorler1 (SNRI'ler), trisiklik antidepresanlar
(TCA'lar), geri doniisiimsiiz ve tersine g¢evrilebilen secici monoamin inhibitorleri
(TCO) REM uykusunu duygudurum dengeleyici 6zelliklerinin bir yan etkisi olarak
baskilar (107,116). Ozellikle antidepresanlar, uyku uyamkligini diizenleyen
norotransmiterleri engeller; norepinefrin ve serotonin REM uykusunu baskilar ve
asetilkolin REM uykusunu baslatir (116). REM uykusu ¢ok az oldugunda, REM
gecikmesi kisalir ve REM dis1 uyku artar, bu da daha az huzurlu bir uyku geg¢irmeye

sebep olur (107).

2.3.4.5. Cevresel etkenler

Yasam diizenlemeleri, uyku kabiliyeti veya eksikligi konusunda biiyiik etkiye
sahiptir. Bir veya birden fazla oda arkadasina sahip olmak, bir yatagi paylasmak,
giirtiltilii yatakhanede veya dairede yasamak, ¢cevresel sesler, sicaklik, yatagin konforu
ve hatta odadaki saatlerin hepsi uykuyu imkansiz kilabilir (106, 114). Horlayan,
uyurgezer veya uykusunda konusan oda arkadaslari, etrafindakilerin uykusunu stirekli
uyandirarak ve daha derin uykulardan ve ayni zamanda REM uykusundan mahrum

ederek incitebilirler. Universite niifusunda, sosyal cevre genellikle dgrencilerin hig
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uyumamasinin biiylik bir nedenidir; Yapilan bir calismada, ankete katilanlarin
yarisindan fazlasi sadece sosyallesmek i¢in uyanik kalmay1 tercih etmistir (117) ve
baska bir caligmada ise, yapilan anketlerin yarisindan fazlasi, ders calismak ve 6dev

yapmak i¢in gece gec saatlerde kalindigini gostermektedir (118).

2.3.4.6. Seyahat etmek

Ugak yolculugu sonrasi sersemlik veya sirkadiyen ritmin seyahat ederken yeni bir
zaman dilimine yavas ayarlanmasi, uyumak icin baska bir engeldir. Kisa bir siire etkili

olsa da 1yi bir uyku hijyeni saglamak da olumsuz etkilerini en aza indirebilir (106).

2.3.4.7. 1s

Belki de sosyal ortamda uyumak i¢in en biiyiik engel vardiya ¢alismasi ya da
sabah baslamayan bir degisimdir (106). Sirkadiyen ritim zamanla bile ters 1s1k-
karanlik programina tamamen uyum saglayamaz; bu kisilerde uyku sik sik, REM
uykusunda eksiktir ve etkili degildir (105, 115). Bu kisilerin izleyebilecegi birka¢ uyku
diizeni vardir, ancak is kaza risklerini azaltmak ve verimliligi artirmak i¢in sekerleme
yaparak calisan bazi yeni firmalarin aksine, uyku ihtiyaclarimi karsilamak ig¢in
genellikle uyku tulumlarindan faydalanamazlar (10,105,106). Vardiyali ¢alisma icin
mevcut basa ¢ikma mekanizmalari, miimkiin oldugunda béliimlere ayrilmis uyku,
parlak 151k terapisi veya kafein kullanimini igerir; Diizgiin bir sekilde ele alinmadigi
takdirde, uyku ortamini, yatma vakti ayinlerini veya is zamanlamasini degistirerek,

Vardiya Is Bozuklugunu ortaya ¢ikabilmektedir (105,106).
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2.3.4.1. Uyku yoksunlugunun sonuclari

Uyku yoksunlugu viicuda bir¢ok yonden zarar verir. Uykusuz gegirilen her zaman
icin “uyku borcu” birikir; bu, ne pahasina olursa olsun, genellikle bir kisinin sagligina
bagl olarak giderilmelidir (101). Ruh halindeki ve dikkatindeki degisiklikler sadece
36 saat sonra baslayabilir ve tipik uyku saatlerinde, 6zellikle sabahlar1 dort ila alti
arasinda, en belirgindir (100). Performans, farkindalik ve detaylara gosterilen dikkat
ciddi bicimde azalir (105,106). Uyku yoksunlugunun fiziksel belirtileri, kas zayifligi,
titreme ve koordinasyon eksikligi de dahil olmak tizere goriilebilmektedir (100). Genel
olarak, kronik uyku yoksunlugunun etkileri, akut uyku kaybinin etkileri kadar
zararlidir. Geceleri alt1 saatten az uyku ile iki hafta, bir bireyin performansini 24 saat
boyunca ayakta kalan bir kisiye esdeger yapabilir; bu, gecenin dort saati uyuyan bir
insanin yarisinda gerceklesir (101). Ozellikle akut vakalarda uyku yoksunlugu tersine
cevrilebilir. Bir haftada dort ila bes saat boyunca bir gece boyunca uyku alan bireylerin
tyilesmesi i¢in iki tam gece uykusu gerekir (106). Bu, REM geri tepmesinin ya da
uykunun REM evresindeki artigin, kaybedilen uykuyu yenilemek i¢in gerceklesmesini
saglayacaktir. REM dongiisii, viicut diizenli uyku miktarlari ile normal bir sirkadiyen
diizenine dondiigiinde uzunlugu azalir (100). Kronik uyku yoksunlugu, mortalite ve
geri doniisli olmayan hastalik durumlari ile iliskilere sahiptir; uygun uyku hijyeni uyku

yoksunlugunun bu noktaya ulasmasini engelleyebilir (101).

2.3.5. Uykunun Fonksiyonlar:

2.3.5.1. Uyku dongiisiiniin hormonal etkileri

Hormonlar, kalp hiz1 gibi diger bedensel fonksiyonlar gibi, genellikle sirkadiyen
ritimlere baglanabilir (101, 105). Uyku yoksunlugu aynm1 zamanda hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenini asir1 aktiflestirir (113, 119). Normal durumlarda

kortizol, uyku durumunda olunmasa bile uyanmadan hemen 6nce yiikselmektedir ve
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gece uyanma durumunda daha da yiikselebilir (10, 101, 105). Ogiinler, giiniin ilk
uyaricisi olarak kahvalti da kortizol seviyesini etkileyebilir; eger uyku diizenleri de 1yi
ise bu durum kapal1 olacaktir (10). Uyku yoksunlugu nedeniyle kortizol yiikselmesi
en geg, en diisiik seviyede ve olmasi gerektiginde gerceklesir (10, 119). Ote yandan,
melatonin seviyeleri uykuda sabit kalmaktadir ancak az 1sikta daha da
baskilanmaktadir (101). Giindiiz ge¢ saatlerde daha aydinlik 151k uygulanirsa seviyeler
artmaktadir veya sabahin erken saatlerinde parlak 1s1ik uygulanirsa daha erken

artmaktadir (10, 105).

Ayrica, biiyiime hormonu (GH) ve tiroid uyarict hormon (TSH) gibi bazi
hormonlar uykunun kendisine de baglh olabilir. GH, uykunun erken evrelerinde
salgilanirken, TSH uykudan hemen Once hafif¢e artis gostermektedir (101, 105).
Erkeklerde, bu siire zarfinda GH’nin %50-70’1 salgilanir, bu nedenle uyku yoksunlugu
durumlarinda biiyiime ve onarim ciddi sekilde siirlidir (10). Uyku eksikligi sonucu
ile TSH ¢ok daha yiiksek bir zirveye sahip olmaktadir (10, 101). Ayrica, prolaktin
uyku baslangicindan sonra salgilanmaktadir ve uyku periyodunun ortasinda doruk
noktasina ¢ikmaktadir. Eger bu durum ertelenirse uykudan mahrum kalinarak, uyku
sirasinda kisa siireligine uyanmalar meydana gelir. Kisacasi, uyku yoksunlugu hem

uyku kalitesini hem de hormon salimini1 olumsuz yonde etkilemektedir (10).

2.3.5.2. Uyku dongiisiiniin metabolik etkileri ve beslenme durumuna etkisi

Metabolizmanin diizgiin c¢alismasi, konsolide uyuma baghdir (10). Yapilan
caligmalarda, bireylerde uyku yoksunlugu nedeniyle, glikoz yavaglamasi ve diyabet
oncesi kan sekeri tespit edilmistir ve bu da diyabet riskinin artmasina neden olmaktadir
(10, 101, 105). Kan sekeri, yavas dalga uykusu sirasinda geceleri en diisiik ve normal
bireylerde sabahlar1 en yiiksek olma egilimindedir. Uykudan mahrum bireylerde
zaman ic¢inde, uykunun degistirilmesi, glikoza karsi insiilin tepkisinde bir azalmaya

veya glikoz toleransinda bir azalmaya neden olan degistirilmis bir aghk siiresi
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anlamina gelmektedir. Insiilin ve glukagon antagonisttik bir iliskiye sahip oldugundan,
her ikisi de uyku yoksunlugundan agir sekilde etkilenir (105). Insiilin seviyeleri yemek
sonrasi yiikseldikce, glukagon seviyeleri azalir. Kan sekeri azaldiginda aglik sirasinda
insiilin azalir ve glukagon seviyeleri yiikselir (120). Az uyuyanlar, uyku
yoksunluklarinin bir sonucu olarak daha yiiksek aksam kortizol seviyelerine ek olarak
diisiik bir glukoz toleransina sahiptir (105). Doygunluktan, istahin azalmasindan ve
yeterli enerji kaynagindan sorumlu olan hormon olan Leptin, gece uykusu sirasindaki

sirkadiyen ritimlere ve zirvelere de baghdir (10, 101).

Uyku yoksunlugunda, leptin seviyeleri uyku doneminde daha kiiciik bir artis ile
zayiftir; zamanla bu olumsuz etkiler artmaktadir (10). Beyne aclik sinyali veren
Ghrelin hormonu, uyku eksikligi sirasinda istahla birlikte artmaktadir (10, 101, 105).
Bozulmus uyku, negatif bir enerji dengesi, daha fazla karbonhidrat tiiketimine egilimi,
genel olarak daha yiiksek bir kalori alimi ve viicut kiitle indeksinin artmasi ile

iliskilidir (2, 121).

2.3.5.3. Uyku dongiisiiniin termogenezi diizenleyici etkileri

Uyku yoksunlugu ayrica viicut sicakliginin diizenlenmesini de degistirir. Normal
uykuda, homeostatik sicaklik ayarlamalari uykunun sonraki agamalarina devam eder.
Kronik uyku yoksunlugu ile viicut 1sis1 yiikselir ve yoksunluk diizenleme olmadan
devam ettikce azalir (10). Uyku yoksunlugu ile viicut termogenezinin artmasi ve bu
degismis hormon seviyelerinin artmasiyla hem kisa hem de uzun uyuyanlarda “u
seklinde” bir deseni izleyen agirlik artis1 beklenir ve obeziteye veya diger saglik

durumlarina etkileri ¢ok olasidir (2, 3, 101, 105).
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2.3.5.4. Uyku dongiisiiniin bagisiklik ve hastalik etkileri

Uyku ayni zamanda stres ile bagisiklik sistemi arasindaki baglanti olarak da
belirtilir (119). Calismalar, stresin uyku bozukluklar1 ve bagisiklik sistemi iizerindeki
etkisinin bir sonucu olarak azalmis antikorlar gostermistir (10, 101, 119). Ek olarak,
C-reaktif protein seviyeleri genellikle anormal seviyelere ¢ikar (105). Bu proteinlerin
ayrica obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet kosullarinda yiiksek oldugu
gorilmektedir (10). Uykusuzluk ve uyku apnesi gibi uyku bozukluklar1 goriilme
sikliginda da artmaktadir (101). Hem uyku bozukluklar1 hem de kronik enflamatuar
hastaliklar da zararh etkileri ile iliskilidir (119).

Yorgunluk, kas sertligi ve agr1 semptomlari, bu kosullar ile sergilenen restoratif
olmayan uyku sonucudur (119). Bu enflamatuar artislar nedeniyle, genellikle uykudan
mahrum olanlar kanser, fel¢ ve kalp krizi riski daha ytiksektir (101). Depresyon ayni
zamanda uyku yoksunlugunun kilit bir sonucudur (3, 119). Ek olarak, Pandi-Perumal
ve arkadaslar stres ve depresyona bagli uyku yoksunlugu iizerine ¢alismistir. Lupus
baslangicin1 hizlandirma amagh hastalarda, hormon seviyeleri asla baglangi¢
seviyesine geri donmemistir (119). Farkl bir 1s1kta, depresyon, uyku problemi ¢eken
kadinlar ile yapilan ¢alismada “problemli uyku” un en yiiksek depresif gosterge oldugu
ve kafein tiikketimi ve ge¢ yatma zamanlarinin buna sebep olan davranig faktorleri

oldugu belirtilmistir (122).

2.3.5.5. Uyku dongiisiiniin davramssal etkileri

Uykusu yetersiz olan bir kiginin yeterli uykusu olan bir kisiye kiyasla davranig
acisindan, bir otomobil kazasi veya baska bir kaza gerceklestirme riski 2,3 kat daha
fazladir (10). Uyusuklugun yani sira, daha az uyanik kalmak, degismis bir sirkadiyen
ritmi, daha az uyku ve ¢cogu zaman uyku ilact kullanim1 kaza riskini etkilemektedir

(101). Uykusuzluk sistemi daha uzun silire uykuya dalmaya basladiginda ¢okmeye
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baslar ve mikro uykular olusabilir (101, 106). Uyanma sirasinda ortaya ¢ikan mikro

uykular veya kisa uyku boliimleri, siklikla kararlarda hatalara neden olmaktadir (10).

Ek olarak, beyindeki dikkat néronal aglar genellikle uyku yoksunlugu ile bozulur
(10, 106). Elestirel diisiinme gibi diger bilissel islevler uyku yoksunlugunda sadece
yavas; sonug olarak problem ¢6zme becerileri gittikce zorlagsmakta ve mahrumiyet
devam ettikce calisma hafizas1 gittikge bozulmaktadir. Ruh hali, daha olumsuz
durumlar1 destekleme egilimiyle de etkilenebilir (10, 101). Saldirganlik ve risk
almanin yani sira intihar etme riski de mevcut olabilir (105). Genel olarak, zaman
icinde ¢ok fazla veya ¢ok az uyku 6liim riskini arttirmaktadir ve ilag kullanimi1 bu riski

arttirmaktadir (3, 105).

2.3.6. Adolesanlarin uyku diizeni

Cok cesitli akademik, sosyal ve kisisel faktdrler nedeniyle, addlesanlarda uyku
genellikle kisithdir ve diizensizdir (113, 125). Ogrenci addlesanlar hafta boyunca
yeterli uyku alamadiklarindan, hafta sonlar1 uzun uyku siiresi yaygindir ve gecikmis
uyku sendromu olusur (123). Normal uyku programinda iki saatlik bir degisim bile
uyku yoksunlugunda siklikla goriilen fiziksel ve psikolojik etkilere neden olmak i¢in
yeterlidir. Ornegin, ¢esitli sinif programlarina sahip dgrenciler, daha kisa uyku siireleri
ve hafta boyunca uyanmak icin daha zor zamanlara sahiptir (123). Liguori ve
arkadaslari, tiniversite 6grencilerinin uyku siiresinin (n = 820), donem boyunca is
yikiine gore hafifce artarak degistigini tespit etmistir (117). Sweileh ve arkadaslari ise,

Ogrencilerin gece basina ortalama 6,4 saat daha az bir uyuduklarini bulmustur (123).
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2.3.7. Adolesanlarin uyku kalitesi

Uyku kalitesi veya geceleri uyanmalardan dolay1 uyku gecikmesi, derinligi ve
stiresi genellikle 6grenci addlesan popiilasyonunda sikintilidir; okuyan 6grencilerin
sadece %1 1'inin “iy1” uyku kalitesine sahip oldugu diisiintilmiistiir (123). Eliasson ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada tiniversite ogrencilerinin ancak sadece %42’sinin
memnun oldugu goriilmiistiir (118). Okuldaki ders yili toplam birinci siniftan 20
dakika daha uzun siire uyuyan birinci sinif 6grencilerinin toplam uyku siiresini ve
kalitesini etkileyebilmektedir (117). Uyku kalitesi ayrica akademik ilerleme, hastalik,
sosyal aktiviteler, stres ve yasam kosullari ile de iliskilendirilebilir (113). Stres uyku
kalitesini tahmin etmede en 6nemli faktorlerden biridir ve uyku kalitesi puanlarim
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi iizerinde %13,5’e kadar etkilemektedir (113). Uyku
kalitesi, bir gecede ortalama yedi ila sekiz saat uyuyan 6grencilerde saglik ve refah
oOlciilerine gore uyku miktartyla daha 1yi iligkilidir (125). Kotii uyku kalitesi, artan
fiziksel sikayetlerin yanmi sira oOfke, depresyon, karisiklik ve yorgunluk ile
iliskilendirilmistir (123). Artan alkol kullanimi ve uyku hapi1 kullanimi da uyku
kalitesini azaltmaktadir (123).

2.3.8. Sporcu adolesanlarin uyku diizeni

Genellikle okula gitmeden Once antrenman yapan adolesan yiiziiciiler, hokey
oyunculari, kosucular yetersiz uyku siireci gegirmektedirler. Basketbol gibi diger
sporlarda ise, sporcularin fizyolojik uyarilma nedeniyle uykuya dalmalarin1 geciktiren
gece maclart veya antrenmanlari vardir (126). Aksam saatlerinde yapilan
antrenmanlarin, sporcularin su ihtiyacini arttirmasi sebebiyle, uyku sirasinda tuvalete
c¢tkma ihtiyaglar1 dogabilmektedir (127). Uyku eksikligi yasayan sporcular, akut
hastaliklar, travmatik spor yaralanmalar1 ve kronik hastaliklarin gelisimi i¢in risk
altindadir. Asir1 erken veya gec saatlerde yapilan antrenmanlar ve maglar, sirkadiyen
ve homeostatik ritimlere miidahale edebilmektedir. Uyku siirecini gelistirmek i¢in

egzersiz programinin ayarlanmasi, atletik performansin ¢esitli yonleri {izerinde 6nemli
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derecede olumlu bir etkiye sahiptir (128). Amerikan Pediatrik Akademisi (AAP),
Uyku Arastirmalart Dernegi ve Amerikan Uyku Teknolojileri Dernegi, Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisinin pediatrik uyku konusundaki fikir birligi kilavuzuna destek
vermektedir. Kurallar, ilkokul ¢ocuklarinin (6-12 yas aras1) ve ergenlerin / genglerin
(13-18 yas arasi), 6 gece i¢in sirasiyla 9 ila 12 saat ve 8 ila 10 saatlik uyku hedeflerine

ulagmalarini 6nermektedir (129).

Sporcularda yaygin olarak goriilen uyku eksikliginin sonuclari, azalmis reaksiyon
stireleri, basinca veya zamana duyarli durumlarda artan hatalar1 ve egitim veya oyun
stratejilerini anlama, koruma ve uygulama yeteneginin azalmasidir (126). Sporcular,
turnuvalar veya bazi durumlar i¢in sirkadiyen ritmi iizerinde etkisi olan zaman
dilimleri arasinda daha uzak ve daha sik seyahat etmektedirler. iki veya iic zaman
dilimini gectikten sonra tipik olarak zihinsel ve fiziksel yorgunluk, azalmig
motivasyon, azalmis / degismis istah durumu, konfiizyon, bas donmesi, sinirlilik ve
kabizlig1 gibi jetlag septomlar1 goriilebilir (126). Bu durumun atletik performansi
etkileme olasilig1 bulunmaktadir ve tam ¢6ziim i¢in gegilen her bir zaman dilimi i¢in
en az 1 giin gerektirir (130). Seyahat eden takim i¢in antrenman siireleri, hedef saat
dilimine geg¢isi kolaylastirmak igin de ayarlanabilir. Ornegin, doguya seyahat eden
takimlar, orijinal zaman dilimi antrenman programlarina uygun baslangi¢ saatlerinden
faydalanabilir, ancak takimlar batidan doguya, gece yarisinda olacak bir mag icin
seyahat ederken, konuk sporcularin 06gleden sonra zamanlamasi ile en 1iyi

performanslarinda rekabet etmeleri miimkiindiir (130).

Diyet ve yemek zamanlarindaki degisiklikler veya seyahate eslik edebilecek diger
psikososyal yasam degisiklikleri gibi ek cevresel aksakliklar, endojen sirkadiyen saat
ile metabolik siirecler arasindaki entegrasyonun bozulmasina neden olabilir (131).
Juliff ve arkadaslar1 yaklasan 6nemli bir magin, bir sporcunun uykusu iizerindeki
esubjektif etkisini degerlendirmistir. Yaglar1 16 ila 47 arasinda olan Avustralyali
sporcularin yaptig1 bu c¢alismada, sporcularin %6471 yarigmadan Onceki gece

uyumakta zorlanmistir. Uyku probleminin en yaygin nedeni stresle ilgili bulunmustur
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ve basa ¢ikma stratejileri takim sporlarinda degil, “bireysel spor” sporcularinda daha
cok kullanilmasina ragmen, sporcular arasinda degisiklik gostermistir (132). Ortalama
8 saatten daha az uyuyan atletlerin, 8 saat veya daha fazla uyuyan atletlerle
karsilastirildiginda sakatlanma oranlarmin 1,7 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir
(133). Ayn bir calisma, geng sporculardaki yaralanma oranlarinin 6 saatten az bir gece
uykusunu takip eden oyunlar sirasinda arttigini ortaya koymustur (134). Sporcular
daha cabuk yoruldugunda, sadece yaralanma potansiyelinde bir artis olmaz, aym
zamanda karar verme ve antrenman hatalar1 sayisinda da bir artis olabilmektedir (126).
Calismalar, uykunun sporcular i¢in mevcut en iyi iyilesme bi¢cimlerinden biri oldugunu

gostermigstir (131).

NREM uykusu sirasinda, hipofiz bezi, doku rejenerasyonunda ve giinliik
kullanimda onarimda 6nemli rol oynayan biiylime hormonunu salgilar. NREM uykusu
ayn1 zamanda azalmis oksijen tiikketimi, yap1 proteinleri ve birlesik etkileri iyilesmeyi
hizlandirma potansiyeline sahip olan serbest yag asitlerinin tasinmasi ile de iligkilidir.
Buna ek olarak, normal agirliginda olan adolesanlar genellikle fazla kilolu akranlarina
gore daha yiiksek bir yavas dalga uykusu ylizdesi ve daha uzun ortalama uyku siiresi
gecirirler, bdylece teorik olarak iyilesme durumu artmaktadir (126). Onceki
arastirmalar, atletik performansi artirmak i¢in kogluk, beslenme, kondisyonlama ve
egitime odaklanmistir. Bununla birlikte, uyku siiresinin etkisini degerlendiren yalnizca
birkag calisma bulunmaktadir. Ornegin, Schwartz ve Simon, 18 ila 22 yas arasindaki
yedi tiniversite teniscisinin 1 haftalik temel uyku aligkanliklarin1 degerlendirmistir,
ardindan takima artmis uyku Onerileri uygulamistir. Bu degisiklikler, oyuncularin

servis atiglarinda gozle goriiliir bir iyilesme saglamistir (135).

Mah ve arkadaslar1 benzer sekilde, 1. kademe basketbolcular1 sezon boyunca 5-7
hafta boyunca degerlendirmislerdir. Bu iist diizey sporcularin bazal uyku miktarlari 1
ila 2 hafta boyunca gézlenmistir ve ardindan her gece icin yatakta 10 saat kadar uyku
miktarini artirmalari istenmistir. Calisma sonunda atletik degerlendirmeler yapilmistir

ve sprint zamanlarinda ve hem serbest atista hem de ii¢ puanlik atis yilizdesinde %9
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artis goriilmiistiir. Mah ve arkadaslari, atletik performansin artmasinin, REM uykusu
sirasinda anilarin yeniden aktiflestirilmesi veya muhtemelen sporcunun uyaniklik
algis1 oldugunu belirtmistir (136). Fakat yapilan c¢alismada; kafein alimi, testin
zamanlamasi, dongiisel c¢ekirdek viicut sicakliklari, kronik uyku kaybina bireysel
uyum, duygusal durum ve bir mevsim boyunca beklenen iyilestirmeler dahil olmak
iizere bazi bilgi eksiklikleri bulunmaktadir (127). Bir¢ok sporcu en yiiksek kalitede
performans gosterme algisina sahiptir, ancak Mah ve arkadaslar1 ile Schwartz ve
Simon, uykunun atletik performans iizerindeki etkilerini vurgulamaktadir (135, 136)
Geng sporcularda uyku gereksinimlerinin bir¢ok yonii su anda yetiskin
caligmalarindan ileri siiriilmektedir; ancak, genglik ve ergen beyni hala gelismekte ve
benzersiz bir ge¢is siirecindedir; bu nedenle, bu popiilasyonda daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir. Sporcular ve ebeveynleri ayrica en az 2 saat dinlenmeye ve yiiksek
yogunluklu antrenman veya miisabakalarin her bir saati i¢in iyilesmeye ihtiyag

duyulmas1 konusunda egitilmelidir (134).

Geng sporcular ayni zamanda Ogrencidirler, sadece yas gruplarina 6zgii ayni
sorunlarla degil ayn1 zamanda spor taleplerinden kaynaklanan ilave zorluklarla karsi
karstya kaldiklarindan, uyku rahatsizliklar1 yagama riski yiiksek bir popiilasyondur.
Uyku kaybi, saglik, iyilesme, zindelik, zihinsel refah ve atletik performanslarini
potansiyel olarak etkileyebilir ve bu da saglayicilar olarak uyku ihtiya¢larmi

karsilamamizi kritik hale getirir (137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmanin amaci, alt yap1 oyuncularinin kafein alimlar ile uyku kalitesi,
beslenme durumu arasindaki iliskinin saptanmasidir. Bu arastirma, bu amag
dogrultusunda, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunun yiiz ylize

uygulandigi kesitsel 6zellikte bir ¢alismadir.

3.2.Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu Arastirma, Subat 2019- Subat 2020 igerisinde Dariigsafaka Spor Kliibii’nde
arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden alt yapt1 sporcular ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya erkek, saglikli, herhangi bir diyet uygulamayan, ilag
kullanmayan 8-16 yas arasindaki 100 alt yapt oyuncusu dahil edilmistir.
Metabolizmay:1 etkileyen ilaglar1 diizenli olarak kullananlar, herhangi bir uyku ilaci
kullandigin1 beyan edenler, Herhangi bir kronik hastaligi olanlar veya herhangi bir

nedenden dolay1 diyet yapmak zorunda olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu arastirma, Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan, 2019-03/5 karar numarasi ile tibbi
yonden etik olarak bulunmustur (EK 1). Arastirma sirasinda katilimcilara,

aydinlatilmis onam formu doldurtulmustur (EK 2).

55



3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma, arastirmaci tarafindan olusturulan anket formunun (EK 3) yiiz yiize
uygulanmast ile i1ki asamada gerceklesmistir. Arastirmanin birinci asamasinda
gelistirilen anket formu katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmstir.
Gelistirilen anket formu asagidaki bilgileri icermektedir.

e Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi),

e Saglik durumlarinin degerlendirildigi sorular,

e Sporcunun yaptig1 spor dalina iliskin sorular,

e Kafein tiiketim miktarini saptamaya yonelik kafein tiiketim siklig1 formu,

e Beslenme durumunu saptamaya iliskin 24 saatlik besin hatirlatma formu,

e Uyku kalitesini degerlendirmeye iliskin lilkemizde gecerliligi ve giivenilirligi

Agarglin, Kara ve Anlar (138, 139) tarafindan yapilmis Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi 6lcegi,

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise, katilimcilarin viicut agirliklari, boy

uzunluklari, deri kivrim kalinliklar1 arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir.

3.4.1. Verilerin degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonlar1 Idass Harpenden Skinfold Caliper 0120, boy uzunluklari
da Seca 213 stadiometre marka boy 6l¢lim aparati kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Skinfold
Olctimleri; Triceps, Pectoral, Midaxilla, Subscapula, Abdomen, Syprailiac, Quadriceps
bolgelerinden yapildi. Hesaplamalar ise, Jackson ve Pollock yontemi ile yapilmistir
(140). Boy uzunlugu 6l¢iiliirken, Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi listii ayni

hizada) bas ve boyun aras1 90 derece olmasina dikkat edilmistir.
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3.4.2. Kisisel bilgiler

Anketin birinci kisminda katilimcilarin kisisel bilgileri, aile yapilari, yaptiklar
spor dalina iligkin bilgiler sorgulanmistir. Kisisel bilgiler olarak yas, 6grenim durumu,
saglik durumlar1 sorulmustur. Aile yapilart ile ilgili olarak, kardes sayilar1 ve anne-
baba iliskisi, sosyoekonomik diizeyleri sorgulanmistir. Yaptiklar1 spor daliyla ilgili
olarak da lisans siireleri, takimdaki pozisyonlar1 ve haftalik antrenman siireleri

sorulmustur.

3.4.3. Besin tiiketim kaydi

Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim formlar1 alinmistir. Anket 6ncesi herhangi
bir egitim verilmediginden, kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ara 6giin
secenekleri ayrintili yazili olan anket formundan yararlanilmistir. Katilimcilarin
yedikleri yiyecekleri se¢ip, miktarlarini adet/kasik/kepce/bardak gibi ev Ol¢iileri
kullanarak belirtmeleri istenmistir. Bunun i¢in yemek ve besin fotograf katalogu
kullanilmistir (141). Alinan besin Ogeleri, Beslenme Bilisim Sistemi Programi
(BEBIS) 7.2 programi kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan veriler ise Diyetsel

Referans Alim (DRI)’e gore degerlendirilmistir (142).

3.4.4. Kafein tiiketim sikhig1 kaydi

Aragtirmada, arastirmaci tarafindan gelistirilen haftalik ve aylik tiiketilen kafein
miktarini saptamaya iligkin kafein tiiketim siklig1 formu kullanilmistir. Katilimcilarin,
listelenen kafein igerigi yiiksek igecek ve gidalarin miktarini belirtilerek haftada 1, 2,
3, 3’den fazla seklinde tiiketim sikliginin belirtmesi istenmistir. Alinan yiyecek ve bazi
icecek verileri, Beslenme Bilisim Sistemi Program1 (BEBIS) 7.2 programi kullanilarak

analiz edilmistir ve haftalik toplam kafein tiiketimi miktar1 belirlenmistir. Starbuks’ta
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tikketilen igeceklerinin igerik degerlendirmesi ve hesaplanmasi ise, kendi web

sitelerinden alinan bilgi dogrultusunda yapilmistir (143).

3.4.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Aragtirmada toplam 24 soru igeren Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢egi kullanildi.
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunu degerlendiren 6zbildirim 6l¢egidir. Bu indeksin, ilkemizde gecerliligi ve
giivenilirligi Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan yapimis ve Tiirk toplumuna uygun

oldugu belirlenmistir (138, 139).

Olgek, 19 tane 6zbildirim sorusu igermektedir ve bireylerin kendisi tarafindan
yanitlanir. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igermektedir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmaktadir. Bu
bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku stiresi (bilesen
3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci
kullanim1 (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) hakkinda bilgi
vermektedir. Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. Yedi

bilesene ait skorlarin toplami ise toplam PUKI skorunu vermektedir.

Toplam PUKI skoru 0- 21 arasinda bir deger almaktadir. Toplam skoru 5 ve
altinda olanlarin uyku kalitesi “iy1”; 5’in iizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “koti”
olarak degerlendirilmektedir. PUKI nin iyi ve kétii uyuyanlar1 ayirt edebilmede tan1
duyarliligi ve 6zgiinliigii (sirasiyla %89,6 ve %86,5) olduk¢a yiiksek bulunmustur.
PUKI skorunun 5’in iizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi
sikint1 ¢ektigini ya da {i¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikinti
cektigini gostermektedir (138, 139).
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3.4.6. Antropometrik dl¢iimler

Katilimcilarin - viicut agirliklar, deri kivrim kalinliklari, boy uzunluklari
arastirmaci tarafindan Sl¢iilmiustiir. Viicut agirliklar1 Tanita BC 730 ile 6l¢tilmiistiir.
Boy uzunluklari, Seca 213 stadiometre marka boy Ol¢lim aparati kullanilarak
yapilmistir. Frankfurt diizleminde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) bas ve
boyun aras1t 90 derece olmasina dikkat edilmistir. Deri kivrim kalinliklari, Idass
Harpenden Skinfold Caliper 0120 kullanilarak Triceps, Pectoral, Midaxilla,
Subscapula, Abdomen, Syprailiac, Quadriceps bolgelerinden OSlgiilmiistiir.

Hesaplamalar ise, Jackson ve Pollock yontemi ile yapilmistir (140).

Sporcularin yasa goére boy uzunlugu ve yasa gore viicut agirliklar1 persentil
degerleri saptandi. Degerlendirmesi WHO, 2007 referans alinarak yapildi. WHO
2007’ye gore persentil referans degerleri asagidaki gibidir.

e <3.persentil: Cok Zayif ve Cok Kisa,

e >3.-<15. persentil: Zayif ve Kisa,

e >15.-<85.persentil: Normal,

o >85.-<97. Persentil: Fazla kilolu ve Uzun,

e >97. Persentil: Obez ve Cok uzun

3.4.6.1 Beden kiitle indeksi

BKI, kisilerin agirlik ve boy oranina gore viicut kiitlesi durumunun

gruplandirilmasinda kullanilmaktadir (144). Beden kiitle indeksi siniflandirilmasinda,

Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandiriimasi kullanilmistir.
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Tablo 2. Erkek ¢ocuklarin yasa gore BKI persentil degerleri (kg/m2) (145)

Yas (yil) | Yas (ay) | Zayif Zayifhik Normal Hafif Sisman
(<3.p) riski (3- (15-85.p) | sisman 97.p)
15.p) (85-97.p)
2 24 <13.9 13.9-14.7 14.8-17.4 | 17.5-18.7 | >18.7
2,5 30 <13.7 13.7-14.5 14.6-17.2 | 17.3-184 | >18.4
3 36 <13.5 13.5-14.3 14.4-17.0 | 17.1-18.2 | >18.2
3,5 42 <13.3 13.3-14.1 14.2-16.8 16.9-18.0 | >18.0
4 48 <13.2 13.2-14.0 14.1-16.7 | 16.8-18.0 | >18.0
4,5 54 <13.1 13.1-13.9 14.0-16.7 | 16.8-18.0 | >18.0
5 60 <13.0 13.0-13.8 13.9-16.7 | 16.8-18.1 | >18.1
5,5 66 <13.1 13.1-13.9 14.0-16.6 | 16.7-18.1 | >18.1
6 72 <13.2 13.2-13.9 14.0-16.7 | 16.8-18.3 | >18.3
7 84 <13.3 13.3-14.1 14.2-17.0 | 17.1-18.8 | >18.8
8 96 <13.4 13.4-14.3 144-17.4 | 17.5-194 | >19.4
9 108 <13.6 13.6-14.5 14.6-17.9 | 18.0-20.1 | >20.1
10 120 <13.9 13.9-14.8 14.9-18.5 18.6-21.0 | >21.0
11 132 <14.2 14.2-15.2 15.3-19.2 | 19.3-22.0 | >22.0
12 144 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 | 20.1-23.1 | >23.1
13 156 <15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 | 20.9-24.2 | >24.2
14 168 <15.6 15.6-16.8 16.9-21.8 | 21.9-25.3 | >25.3
15 180 <16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 | 22.8-26.4 | >26.4
16 192 <16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 | 23.7-27.3 | >27.3
17 204 <17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 | 24.4-28.0 | >28.0
18 216 <17.5 17.5-19.1 19.2-21.6 | 21.7-28.6 | >28.6

3.4.6.2. Viicut yag oram degerlendirmesi

Aragtirmaya katilan oyuncularin deri kivrim kalinliklar1 alinmis ve viicut yag

oranlar1 hesaplamalar1 Jackson ve Pollock yontemi ile yapilmistir (140) ve asagidaki

Tablo 3’e gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Erkek ¢ocuklari i¢in ideal yag orani tablosu (146)

Yas Kritik Diisiik Normal Yiiksek Cok Yiiksek
7-8 7.7 11.0 15.4 20.5 23.6
8-9 7.6 11.3 16.2 21.9 25.3
9-10 7.5 11.4 16.7 22.8 26.5
10-11 7.4 11.6 17.1 23.6 274
11-12 7.4 11.8 17.6 24.2 28.2
12-13 7.5 11.9 17.7 24.3 28.2
13-14 7.9 12.1 17.5 23.7 27.3
14-15 8.6 12.5 17.4 23.1 26.3
15-16 9.6 13.1 17.7 22.8 25.7
16-17 10.4 13.7 17.9 22.7 254
17-18 11.0 14.1 18.1 22.7 254

3.7. Verilerin Karsilastirilmasi

Elde edilen veriler, ¢ocuk ve addlesanlar1 grup olarak ayirarak, BKi’ye gore viicut
agirliklarina (normal, hafif sisman, sisman); Yag oranlariin (kritik, diisiik, normal);
PUKI genel puani ve alt dlgekleri puanlarina; uyku kalitelerine (PUKI genel puani <5

ise “iy1 uyku kalitesi”, >5 ise “kotii uyku kalitesi”) gore karsilastirilmistir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklenmistir ve
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi uygulanmstir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro Wilk Testi) kullanilarak
incelenmistir. Normal dagilima uymadigi saptanan degiskenler i¢in iki bagimsiz grup

arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi istatistiksel yontem
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olarak kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisi1 0-0.25 aras1 “zayif diizeyde”, 0.26-0.50 aras1
“orta diizeyde”, 0.51-0.75 aras1 “giiglii diizeyde” ve 0.76-1.00 aras1 “gok giiclii
diizeyde” iliski olarak yorumlanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Istatistiksel karsilastirmalar1 yaparken 6grenim durumu, aile tanimu,
anne ve babanin 6grenim durumu degiskenlerinde az sayilardaki alt gruplarda grup

birlestirmesi yapilmaistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma silirecinde anket uygulama kisminda, katilimcilarin giinliik besin
tiketim formu ve kafein tiikketim siklig1 formunu doldururken hatirlayamama veya

cabuk sikilma sebepleriyle yetersiz bilgi vermis olabilecegi diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 50°si ¢ocuk yas grubunda (8-12 yas), geriye kalan 50’si
adolesan yas grubunda (13-16 yas) olan toplam 100 basketbol alt yapisinda oynayan

oyuncu incelenmistir.

Basketbol oyuncularinin yas ortalamasi 12.3+2.4 (min:8-maks:16) yil olup
%24,0°1 ilkogretim, %53,0’1 ortadgretim ve %23,0°1 lisede 6grenim goriiyor olarak
saptanmistir. Basketbol oyuncularinin kardes sayist ortalamasi 0.9+0.7 (min:0-
maks:2) olup %26,0’mnin hi¢ kardesi bulunmamaktadir. Aile yapisina bakildiginda;
%93,0’1m1n anne ve babasi sag ve beraber iken %6,0’1nin anne-babasi sag ve ayri,
%1,0’1n1n ise ebeveynlerinden birisi vefat etmis olarak tespit edilmistir. Oyuncularin
%356,0’1 hi¢ ekonomik sikint1 yasamadigini, %28,0’1 ¢ok az yasadigini, %13,0’1 orta
diizeyde ve geriye kalan %3,0’1 ¢ok fazla yasadigini belirtmistir. Anne ve babalarmin
o0grenim durumlaria bakildiginda; basketbol oyuncularinin %3,0°1 ortaokul, %1,0’1
ilkogretim, %19,0’1 lise ve %77,0’1 {iniversite mezunu iken %1,0’min babasi
okuryazar, %1,0’1 ilkogretim, %20,0°1 lise ve %78,0’1 iiniversite mezunu olarak
saptanmistir. Basketbol oyuncularinin %63,0’1 kendi saglik durumunu miikemmel
olarak tanimlarken %37,0°1 iyi olarak tanimlamaktadir. Oyuncularin sadece %1,0’1inda

tanis1 konmus bir kronik hastalik saptanmistir (Tablo 4.1).

Cocukluk caginda basketbol alt yap1 oyuncularinin yas ortalamas: 10.141.3
(min:8-maks:12) yil olup %48,0°1 ilkdgretim, %46,0’1 ortadgretim ve %6,0’1 lisede
ogrenim gormektedir. Kardes sayis1 ortalamasi 0.9+0.7 (min:0-maks:2) olup
%30,0’1m1n hi¢ kardesi bulunmamaktadir. Cocukluk ¢cagindaki oyuncularin %94,0’min
anne-babasi1 sag ve birlikte iken %6,0’1nin anne-babasi sag ve ayr1 yasamaktadir.
Cocuk oyuncularin %60,0’1 hi¢ ekonomik sikinti yasamadigini, %22,0’1 c¢ok az,
%14,0’1 orta diizeyde, %4,0’1 ise ¢cok fazla ekonomik sikint1 yasadigini ifade etmistir.

63



Cocuk yas grubundaki oyuncularin %4,0’1min annesi ortaokul, %10,0’min lise ve
%386,0’11n tiniversite mezunu iken %2,0’1nin babasi okuryazar, %18,0’1nin babasi lise
mezunu ve %80,0’mnin babasi iiniversite mezunu olarak saptanmistir. Cocukluk
cagindaki alt yap1 oyuncularmin %54,0°1 kendi saglik durumunu miikemmel olarak
tanimlarken %46,0°1 iyi olarak tanimlamaktadir. Cocukluk ¢agindaki oyuncularin

%?2,0’1nda tanis1 konmus herhangi bir hastalik mevcut bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Aragtirmaya dahil edilen addlesanlarin yag ortalamasi 14.4+1.0 (min:13-maks:16)
yil %60,0’1 ortadgretim ve %40,0°1 lisede 6grenim goérmektedir. Kardes sayisi
ortalamasi 1.0+0.6 (min:0-maks:2) olup %22,0’1in hi¢ kardesi bulunmamaktadir.
Adoblesan oyuncularin %92,0’sinin anne-babasi sag ve birlikte iken %6,0’1nin anne-
babasi sag ve ayr1 yasamaktadir ve %2,0’1nin ebeveynlerinden herhangi birisi vefat
etmistir. Adolesan oyuncularin %52,0°1 hi¢ ekonomik sikinti yasamadigini, %34,01
cok az, %12,0’1 orta diizeyde, %2,0’1 ise ¢cok fazla ekonomik sikinti yasadigini ifade
etmistir. Adolesan yas grubundaki oyuncularin %2,0’1mnin annesi ortaokul, %2,0’1min
ilkogretim, %28,0’1min lise ve %68,0’min iiniversite mezunu iken %2,0’min babasi
ilkogretim, %22,0’mimn lise ve %76,0’mnin babast {iniversite mezunu olarak
saptanmistir. Addlesan ¢agdaki alt yap1 oyuncularinin %72,0°1 kendi saglik durumunu
miikemmel olarak tanimlarken %28,0’1 iyi olarak tanimlamaktadir. Ad6lesan ¢cagdaki
oyuncularin hi¢birisinin tanisi konmus herhangi bir hastalik bulunmamaktadir (Tablo

4.1).
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Tablo 4.1. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore tanimlayici 6zellikleri

Toplam (n=100)

Cocuk (n=50)

Adolesan (n=50)

Yas (y1l), ort+SD (min-maks) 12.3+2.4 (8-16) 10.1£1.3 (8-12)  14.4+1.0 (13-16)
Ogrenim Durumu, n (%)
Tk gretim 24 (24.0) 24 (48.0) 0
Ortadgretim 53 (53.0) 23 (46.0) 30 (60.0)
Lise 23 (23.0) 3(6.0) 20 (40.0)
Kardes Sayisi, n (%) 0.9+0.7 (0-2) 0.9+0.7 (0-2) 1.0£0.6 (0-2)
Yok 26 (26.0) 15 (30.0) 11 (22.0)
Bir 55 (55.0) 26 (52.0) 29 (58.0)
iki 19 (19.0) 9 (18.0) 10 (20.0)
Aile Tamimi, n (%)
Anne-Baba sag ve beraber 93 (93.0) 47 (94.0) 46 (92.0)
Anne-Baba sag ve ayrilar 6 (6.0) 3(6.0) 3 (6.0)
Sadece Anne ya da Baba sag 1(1.0) 0 1(2.0)
Ekonomik Sikinti Durumu, n (%)
Hi¢ yasamiyor 56 (56.0) 30 (60.0) 26 (52.0)
Cok az yastyor 28 (28.0) 11 (22.0) 17 (34.0)
Orta diizeyde yastyor 13 (13.0) 7 (14.0) 6 (12.0)
Cok fazla yastyor 3(3.0) 2 (4.0) 1(2.0)
Annesinin (")grenim Durumu, n (%)
Ortaokul 33.0) 2 (4.0) 1(2.0)
Tk gretim 1(1.0) 0 1(2.0)
Lise 19 (19.0) 5(10.0) 14 (28.0)
Universite 77 (77.0) 43 (86.0) 34 (68.0)
Babasinin Ogrenim Durumu, n (%)
Okuryazar 1(1.0) 1(2.0) 0
[k gretim 1(1.0) 0 1(2.0)
Lise 20 (20.0) 9 (18.0) 11 (22.0)
Universite 78 (78.0) 40 (80.0) 38 (76.0)
Saghk Durumu Algisi, n (%)
Mitkemmel 63 (63.0) 27 (54.0) 36 (72.0)
Iyi 37 (37.0) 23 (46.0) 14 (28.0)
Kronik Hastalik Varhg, n (%) 1(1.0) 1(2.0) 0

n: Sporcu sayisi; %: Siitun yiizdesi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma
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Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore yaptiklar sporla ilgili baz1 6zellikleri
Tablo 4.2°de sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen oyuncularin basketbol oynama
stiresi ortalamasi 5.0+2.3 (min:1-maks:11) yil olarak saptanmistir. Oyuncularin
%36,0’1 kisa forvet olarak, %29,0’1 oyun kurucu, %18,0’1 pivot, %17,0’1 sutdr ve
%9,0’1 uzun forvet olarak oynamaktadir. Haftalik antrenman siiresi ortalamasi
10.4+£4.8 (min:4-maks:30) saat olarak saptanmistir. Oyuncularin %92,0’1 lisansh
sporcu olup lisans siiresi ortalamasi 2.7+1.8 (min:0.1-maks:8.0) y1l olarak saptanmistir
ve higbirisi milli sporcu degildir. Altyapt oyuncularinin %64,0’1 herhangi bir
miisabakada yer almistir. Oyuncularin %49,0’1 baska bir spor daliyla ilgilenmektedir.
llgilenilen spor dallarina bakildiginda; %59,2 ile ilk sirada giires/yiizme/voleybol
gelirken bunu %16,3 ile jimnastik/atletizm/halter/eskrim ve yine %16,3 ile

bisiklet/kayak/maraton izlemektedir (Tablo 4.2).

Cocuk yas grubundaki oyuncularin basketbol oynama siiresi ortalamasi 4.6+2.1
(min:1-maks:10) yil olarak saptanmistir. Oyuncularin %30,0’1 kisa forvet olarak,
%28,0’1 oyun kurucu, %30,0’1 pivot, %8,0°1 sutér ve %10,0’1 uzun forvet olarak
oynamaktadir. Haftalik antrenman siiresi ortalamasi 8.7+3.4 (min:4-maks:17.5) saat
olarak saptanmistir. Oyuncularin %88,0°1 lisansli sporcu olup lisans siiresi ortalamasi
1.94£1.3 (min:0.1-maks:5.0) yil olarak saptanmistir ve hicbirisi milli sporcu degildir.
Altyap1 oyuncularinin %64,0’1 herhangi bir miisabakada yer almistir. Oyuncularin
%60,0°1 baska bir spor daliyla ilgilenmektedir. Ilgilenilen spor dallara bakildiginda;
%60,0 1ile ilk sirada giires/yiizme/voleybol gelirken bunu %10,0 ile
jimnastik/atletizm/halter/eskrim ve %16,7 ile bisiklet/kayak/maraton izlemektedir
(Tablo 4.2).

Adoélesan oyuncularin basketbol oynama siiresi ortalamast 5.4+2.4 (min:2-
maks:11) yil olarak saptanmistir. Oyuncularin %42,0°1 kisa forvet olarak, %30,0’1
oyun kurucu, %6,0°1 pivot, %26,0’1 sutér ve %8,0’1 uzun forvet olarak oynamaktadir.
Haftalik antrenman siiresi ortalamasi 12.2+5.3 (min:4.5-maks:30.0) saat olarak

saptanmistir. Oyuncularin %96,0°1 lisansli sporcu olup lisans siiresi ortalamasi 3.441.9
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(min:0.2-maks:8.0) yildir ve higbirisi milli sporcu degildir. Adoélesan altyap:
oyuncularinin %64,0’1 herhangi bir miisabakada yer almistir. Oyuncularin %38,01
baska bir spor daliyla ilgilenmektedir. ilgilenilen spor dallarma bakildiginda; %57,9
ille ik  swada  giires/ylizme/voleybol  gelitrken  bunu  %26,3 ile
jimnastik/atletizm/halter/eksrim ve 9%15,8 ile bisiklet/kayak/maraton gelmektedir.
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore yaptiklari sporla ilgili bazi
ozellikleri

Toplam (n=100) Cocuk (n=50) Adoélesan (n=50)

Basketbol Oynama Siiresi (y1l) 5.0+£2.3 (1-11) 4.6+2.1 (1-10) 5.4+2.4 (2-11)
Pozisyonu
Kisa forvet 36 (36.0) 15 (30.0) 21 (42.0)
Oyun kurucu/Pivot guard 29 (29.0) 14 (28.0) 15 (30.0)
Pivot 18 (18.0) 15 (30.0) 3(6.0)
Sutdr guard 17 (17.0) 4 (8.0) 13 (26.0)
Uzun forvet 9(9.0) 5(10.0) 4 (8.0)
Haftalik Antrenman Siiresi (saat) 10.444.8 (4-30) 8.7£3.4 (4-17.5) 12.245.3 (4.5-30)
Lisansh Olma Durumu 92 (92.0) 44 (88.0) 48 (96.0)
Lisans Siiresi (y1l) 2.7+1.8 (0.1-8.0)  1.9+1.3 (0.1-5.0)  3.4+1.9 (0.2-8.0)
Milli Sporcu Olma Durumu 0 0 0
Miisabakada Yer Alma Durumu 64 (64.0) 32 (64.0) 32 (64.0)
Baska Spor Daliyla ilgilenme 49 (49.0) 30 (60.0) 19 (38.0)
ilgilenilen Spor Dallar1 (n=49)
Giires/Yiizme/Voleybol 29 (59.2) 18 (60.0) 11 (57.9)
Jimnastik/Atletizm/Halter/Eskrim 8(16.3) 3(10.0) 5(26.3)
Bisiklet/Kayak/Maraton 8(16.3) 5(16.7) 3 (15.8)
Diger 13 (26.5) 10 (33.3) 3(15.8)

n: Sporcu sayisi; Kategorik degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)”, siirekli degiskenler “ortalama+standart sapma (minimum-
maksimum)” seklinde sunulmustur; #Bir sporcu birden fazla pozisyonda oynamaktadir/spor daliyla ilgilenmektedir, yiizde
sporcu sayist lizerinden hesaplanmistir

Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore uyku kaliteleri Tablo 4.3’te

sunulmaktadir.
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Incelenen altyapr oyuncularinin PUKI toplam puan ortalamasi 3.45+1.98 (min:0-
maks:10) olup %27,0’1 kotii uyku kalitesine sahip olarak saptanmistir. Cocukluk
cagindaki altyapr oyuncularmm PUKI toplam puan ortalamasi 3.14+£1.69 (0-7),
addlesan cagdaki oyuncularin ortalamasi ise 3.76+2.20 (0-10) olup ¢ocukluk ¢agindaki
altyap1 oyuncularinin %22,0’1, addlesan ¢agdaki oyuncularin ise %32,0’1 koti uyku
kalitesine sahip olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore uyku kaliteleri

Toplam (n=100) Cocuk (n=50) Adolesan (n=50)

PUKI, ort£SD (min-maks)

Oznel uyku kalitesi 0.6140.62 (0-3)  0.64+0.60 (0-3)  0.58+0.64 (0-3)

Uyku latansi

0.86+0.94 (0-3)

0.68+0.87 (0-3)

1.04+0.99 (0-3)

Uyku siiresi

0.17+0.38 (0-1)

0.02+0.14 (0-1)

0.32+0.47 (0-1)

Uyku etkinligi

0.29+0.56 (0-2)

0.32+0.59 (0-2)

0.26+0.53 (0-2)

Uyku bozuklugu

0.91+0.57 (0-3)

0.94+0.55 (0-2)

0.88+0.59 (0-3)

Uyku ilaci kullanimi

0.06+0.34 (0-3)

0.06+0.42 (0-3)

0.06+0.24 (0-1)

Giindiiz islev bozuklugu

0.55+0.72 (0-3)

0.48+0.65 (0-2)

0.62+0.78 (0-3)

TOPLAM 3.45£1.98 (0-10)  3.14+1.69 (0-7)  3.76+2.20 (0-10)
Uyku Kalitesi, n (%)

Iyi (PUKI<5) 73 (73.0) 39 (78.0) 34 (68.0)

Kétii (PUKI>5) 27 (27.0) 11 (22.0) 16 (32.0)

n: Sporcu sayisi; %: Siitun yiizdesi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; PUKI: Pittsburg uyku kalite indeksi

Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore antropometrik Ol¢timleri Tablo
4.4’te sunulmaktadir. Incelenen 100 altyap1 oyuncusunun boy uzunlugu ortalamasi
172.1+17.1 (min:134-maks:199) cm ve viicut agirligi ortalamas1 61.0+21.1 (min:28.5-
maks:103.0) kg iken beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 19.9+3.5 (min:13.2-
maks:27.7) kg/m? olup %3,0°1 zayif, %3,0’1 zayiflik riskinde, %54,0’1 normal, %33,0’1
hafif sisman ve %7,0’1 sismandi. Oyuncularin viicut yag orani ortalamasi yiizde
8,1+2.8 (min:2.9-maks:15.0) olup %66,0°1 kritik diizeyde, %27,0’1 diisiik risk ve
%7,0’1 normaldi. Yagsiz viicut agirlig1 ortalamasi 55.9+18.8 (min:27.5-maks:94.5) kg
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ve viicut yag kiitlesi ortalamasi 5.2+2.8 (min:0.8-maks:13.4) kg olarak saptanmistir

(Tablo 4.4).

Cocukluk cagindaki altyap1 oyuncularinin boy uzunlugu ortalamasi 159.2+12.0
(min:134-maks:184) cm ve viicut agirligi ortalamasi 44.5+10.8 (min:28.5-maks:68.0)
kg iken BKI ortalamasi 17.3+2.3 (min:13.2-maks:22.9) kg/m> olup %6,0’1 zayif,
%6,0’1 zayiflik riskinde, %66,0’1 normal, %18,0’1 hafif sisman ve %4,0’1 sisman
olarak saptanmistir. Oyuncularin viicut yag orani ortalamasi ytlizde 7,5+£2.9 (min:2.9-
maks:15.0) olup %78,0’1 kritik diizeyde, %16,0’1 diisiik risk ve %6,0’1 normal
araliktadir. Viicut yag Kkiitlesi ortalamasi 3.6+2.0 (min:0.8-maks:7.8) kg olarak
bulunmustur (Tablo 4.4). Adodlesan oyuncularimin boy uzunlugu ortalamasi
184.9+£10.4 (min:158-maks:199) cm ve viicut agirligi ortalamasi1 77.5+15.2 (min:48.0-
maks:103.0) kg iken BKI ortalamasi 22.4+2.5 (min:17.8-maks:27.7) kg/m? olup
%42,0’1 normal, %48,0’1 hafif sisman ve %10,0’1 sismandir. Oyuncularin viicut yag
orani ortalamasi yiizde 8,6+2.6 (min:2.9-maks:14.2) olup %54,0’1 kritik diizeyde,
%38,0’1 diisiik risk ve %8.0’1 normaldir. Viicut yag kiitlesi ortalamasi 6.74+2.6
(min:1.5-maks:13.4) kg olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore giinliik enerji, makro besin alimlar
Tablo 4.5’te sunulmaktadir. Arastirmaya dahil edilen tiim altyapi oyuncularinin
giinliik DRI enerji karsilama yiizdesi ortalamasi 70.1£19.3 (30-122) kkal, iken su
38.7+15.3 (13.9-87.9) gram, protein 222.5+55.6 (81.5-369.7) gram, yag ylizdesi
38.248.6 (min:14-maks:66), karbonhidrat 173.44+82.8 (min:13.1-maks:585.6) gram
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.4. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore antropometrik 6l¢timleri

Toplam (n=100)

Cocuk (n=50)

Adolesan (n=50)

Boy Uzunlugu (cm) 172.1£17.1 (134-199)  159.2+12.0 (134-184)  184.9£10.4 (158-199)
Kisa (>3p-<15p) 1(1.0) 0 1(2.0)
Normal (>15-<85p) 9(9.0) 3(6.0) 6(12.0)

Uzun (>85-<97p) 11 (11.0) 4 (8.0) 7 (14.0)
Cok uzun (=97p) 79 (79.0) 43 (86.0) 36 (72.0)

Viicut Agirhig (kg) 61.0+£21.1 (28.5-103.0) 44.5+10.8 (28.5-68.0) 77.5+15.2 (48.0-103.0)
Zayif (=3-<15p) 2(2.0) 1(2.0) 1(2.0)
Normal (>15-<85p) 21(21.0) 13 (26.0) 8(16.0)

Fazla kilolu (>85-<97p) 40 (40.0) 18 (36.0) 22 (44.0)
Obez (=97p) 37(37.0) 18 (36.0) 19 (38.0)

BKI (kg/m?) 119.9+3.5 (13.2-27.7) 17.3+2.3 (13.2-22.9) 22.4+2.5(17.8-27.7)
Zayif (<3p) 3(3.0) 3 (6.0) 0
Zayiflik riski (3p-15p) 3(3.0) 3(6.0) 0
Normal (15p-85p) 54 (54.0) 33 (66.0) 21 (42.0)
Hafif sisman (85p-97p) 33 (33.0) 9 (18.0) 24 (48.0)

Obez (>97p) 7(7.0) 2 (4.0) 5(10.0)

Viicut yag oram (%) 8.142.8 (2.9-15.0) 7.542.9 (2.9-15.0) 8.6+2.6 (2.9-14.2)
Kritik 66 (66.0) 39 (78.0) 27 (54.0)
Diigiik 27 (27.0) 8(16.0) 19 (38.0)
Normal 7(7.0) 3(6.0) 4(8.0)

Yagsiz viicut agirhg (kg)
Viicut yag kiitlesi (kg)

55.9+18.8 (27.5-94.5)
5.242.8 (0.8-13.4)

41.0+9.2 (27.5-60.2)
3.6+2.0 (0.8-7.8)

70.7+13.6 (42.6-94.5)
6.742.6 (1.5-13.4)

n: Sporcu sayisi; Sirekli degiskenler “ortalama+standart sapma (minimum-maksimum)”, kategorik degigkenler ise “say1

(siitun yiizdesi)” seklinde sunulmustur; BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 4.5. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore giinliik enerji, makro besin

alimlarinin DRI karsilama ytiizdeleri

Toplam (n=100)

Cocuk (n=50)

Adolesan (n=50)

DRI (%)

ort+SD (min-maks) ort+SD (min-maks) ort+SD (min-maks)
Enerji 70.1£19.3 (30-122) 68.8+22.4 (30-122) 71.4+15.7 (36-111)
Su 38.7£15.3 (13.9-87.9) 36.8+17.1 (13.9-87.9) 40.6+13.0 (15.9-71.9)
Protein 222.5+55.6 (81.5-369.7) 225.6+60.0 (81.5-346.8) 219.4+51.2 (140.4-369.7)
Yag 38.2+8.6 (14-66) 36.3£8.5 (16-53) 40.1+8.4 (14-66)
Karbonhidrat 133.4+63.7 (10.1-450.5) 106.3+42.3 (10.1-220.2) 160.5+£70.0 (42.0-450.5)
Lif 55.3+£22.0 (8.1-121.9) 51.4+24.6 (8.1-121.9) 59.2+18.6 (15.5-101.1)

n: Sporcu sayisi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma.
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Basketbol oyuncularinin yas gruplaria gore mikro besin dgesi alimlar1 Tablo

4.6’da sunulmaktadir. incelenen altyapr oyuncularinmn giinliik A vitamini tiiketim
ortalamasi1 183.0+£87.7 (36.1-422.1) ug iken E vitamini ortalamas1 90.5+41.1 (18.2-
249.1) mg, B1 vitamini 77.9434.8 (33.3-322.2) mg, B2 vitamini 154.44+60.0 (44.4-
511.1) mg, niasin 205.6+58.4 (69.2-417.5) mg, B6 vitamini 110.1+41.2 (10-380) mg,
B12 vitamini 373.5£139.9 (33-767) ng, toplam folik asit 75.0+£30.0 (19.7-287.3) nug,
C vitamini 158.2+97.6 (3.6-449.3) mg, D vitamini 21.5422.3 (0.7-199.3) pg ve K
vitamini ortalamas1 473.4+220.2 (97.5-1052.5) pg olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore mikro besin 6gesi alimlarinin
DRI karsilama yiizdeleri

Toplam (n=100)

Cocuk (n=50)

Adolesan (n=50)

DRI (%)

ort+SD (min-maks) ort£SD (min-maks) ort+SD (min-maks)
A Vitamini 183.0+£87.7 (36.1-422.1) 160.4+90.4 (36.1-422.1) 205.5+79.5 (74.0-409.9)
E Vitamini 90.5+41.1 (18.2-249.1) 87.2441.1 (18.2-209.1) 93.8+41.3 (37.3-249.1)

B1 Vitamini

77.9+£34.8 (33.3-322.2)

77.2+42.0 (33.3-322.3)

78.7+26.1 (41.7-211.1)

B2 Vitamini 154.4460.0 (44.4-511.1)  148.1474.6 (44.4-511.1)  160.6+40.4 (84.6-255.6)
Niasin 205.6+58.4 (69.2-417.5)  203.4£68.9 (69.2-417.5)  207.7+46.3 (117.5-312.5)
B6 Vitamini 110.1+41.2 (10-380) 114.0+51.5 (40.0-380.0)  106.2+27.1 (53.8-180.0)
B12 Vitamini 373.5+139.9 (33-767) 369.8160.9 (33-767) 377.2£116.7 (146-650)
Toplam Folik Asit 75.0+£30.0 (19.7-287.3) 73.6+39.0 (19.7-287.3) 76.3+17.4 (41.6-106.0)
C Vitamini 158.2+97.6 (3.6-449.3) 181.7+111.5 (3.6-449.3)  134.7+75.5 (6.5-378.3)
D Vitamini 21.5+22.3 (0.7-199.3) 21.5+30.2 (0.7-199.3) 21.4£9.7 (2.0-64.0)
K Vitamini 473.4+220.2 (97.5-1052.5) 418562364 (975 528.3+189.6 (188.1-829.5)
1052.5)
Sodyum 230.4+105.1 (17.3-438.9)  173.2492.4 (17.3-429.4)  287.6+84.3 (85.7-438.9)
Potasyum 48.7+16.4 17.5-83.7) 423+16.6 (17.5-83.7) 55.1£13.6 (29.7-82.4)
Kalsiyum 75.2+41.2 (7.7-154.6) 51.0+32.8 (7.7-128.4) 99.4+34.1 (41.7-154.6)
Magnezyum 88.2+28.6 (29.6-164.4) 91.6+32.6 (29.6-164.4) 85.0+23.7 (41.4-143.0)
Fosfor 121.2+40.6 (43-197) 99.1+34.6 (43-185) 143.3+33.6 (70-197)
Demir 119.8+42.1 (42.0-358.8)  116.8+52.9 (42.0-358.8)  122.7+27.7 (70.9-182.5)
Bakir 186.1463.6 (42.9-457.1)  178.4+63.4 (42.9-371.4)  193.8+63.6 (100.0-457.1)
Cinko 139.3437.7 (56.3-248.7)  132.0437.9 (56.3-231.3)  146.7+36.4 (80.9-248.7)

n: Sporcu sayist; ort: Ortalama; SD: Standart sapma
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Arastirma kapsaminda incelenen altyapi oyuncularinin giinlilk sodyum tiiketimi
ortalamas1 230.4+105.1 (17.3-438.9) mg iken potasyum ortalamas1 48.7+16.4 17.5-
83.7) mg, kalsiyum 75.2+41.2 (7.7-154.6) mg, magnezyum 88.2+£28.6 (29.6-164.4)
mg, fosfor 121.2+40.6 (43-197) mg, demir 119.8442.1 (42.0-358.8) mg, bakir
186.1+63.6 (42.9-457.1) mg ve ¢inko ortalamas1 139.3437.7 (56.3-248.7) mg olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore kafein tiiketimleri Tablo 4.7°de
sunulmaktadir. Oyuncular en ¢ok kafein tiiketimini ortalama 13.5+43.1 (0-150) mg ile
White chocolate mocha’dan yaparken bunu ortalama 11.5+16.3 (0-53.6) mg ile iced
tea ve ortalama 11.3+21.3 (0-80) mg ile siyah ¢aydan yapmaktadirlar. En az kafein
tikketimleri ortalama 0.8+1.4 (0-5) mg ile ¢ikolatali gofretten, ortalama 0.5+1.3 (0-6)
mg ile cikolatali dondurmadan ve ortalama 0.5+4.6 (0-46) ile chia tea latte’den
yapilmaktadir. Altyapt oyuncularin haftalik giinliik kafein tiiketimi ortalamasi
123.1£191.9 (0-1220.5) mg olarak saptanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore kafein tiiketimleri

Toplam (n=100)

Cocuk (n=50)

Adolesan (n=50)

ort£SD (min-maks)

ort£SD (min-maks)

ort£SD (min-maks)

White chocolate mocha (mg)

13.5+43.1 (0-150)

0

27.0£58.2 (0-150)

Iced tea (mg)

11.5£16.3 (0-53.6)

11.3+18.0 (0-53.6)

11.8+14.5 (0-53.6)

Siyah ¢ay (mg)

11.3+21.3 (0-80)

7.2+16.0 (0-80)

15.4+25.0 (0-80)

Siitlii filtre kahve (mg) 10.0+33.3 (0-200) 6.0£31.4 (0-200) 14.0+35.0 (0-100)
Cappuccino (mg) 9.0+35.8 (0-150) 3.0+21.2 (0-150) 15.0+45.6 (0-150)
Bitter cikolata (mg) 7.9+18.4 (0-76.8) 9.5£20.5 (0-76.8) 6.4+16.0 (0-76.8)
Latte (mg) 6.0+29.5 (0-150) 3.0421.2 (0-150) 9.0+36.0 (0-150)
Siitlii gikolata (mg) 5.556.4 (0-19.2) 5.9+6.4 (0-19.2) 5.146.3 (0-19.2)
Sekersiz kola (mg) 5.4+15.6 (0-67.0) 0 10.7+20.8 (0-67.0)
Mocha (mg) 5.0+28.3 (0-165) 3.3+23.3 (0-165) 6.6+32.7 (0-165)
Nescafe ikisi bir arada (mg) 5.0£16.7 (0-100) 0 10.0+22.6 (0-100)

Redbull (mg)

4.8+19.1 (0-80)

3.2+15.8 (0-80)

6.4+21.9 (0-80)

Sekersiz redbull (mg)

4.8+19.1 (0-80)

1.6+11.3 (0-80)

8.0424.2 (0-80)

Frappuccino (mg)

4.6+16.7 (0-65)

5.2+17.8 (0-65)

3.9415.6 (0-65)

Sicak ¢ikolata (mg) 4.0+8.0 (0-20) 4.4+8.4 (0-20) 3.6£7.8 (0-20)
Kola (mg) 3.7£14.2 (0-100.5) 1.3£6.6 (0-33.5) 6.0+18.8 (0-100.5)
Nescafe (mg) 3.5+14.7 (0-100) 1.0£7.1 (0-50) 6.0£19.3 (0-100)
Sade filtre kahve (mg) 3.0£17.2 (0-100) 4.0+£19.8 (0-100) 2.0£14.1 (01-00)
Tiirk kahvesi (mg) 1.5+8.6 (0-50) 0 3.0+12.0 (0-50)
Flatwhite (mg) 1.5+15.0 (0-150) 0 3.0+21.2 (0-150)
Cikolatah gofret (mg) 0.8+1.4 (0-5) 0.5£1.1 (0-5) 1.2£1.5 (0-5)
Cikolatali dondurma (mg) 0.5£1.3 (0-6) 0.2+1.0 (0-6) 0.7£1.6 (0-6)
Chia tea latte (mg) 0.5+4.6 (0-46) 0 0.9+6.5 (0-46)
Espresso (mg) 0 0 0
Ergojenik  destek iiriinii 0 0 0

(mg)

Kahveli dondurma (mg) 0 0 0

Yesil cay (mg) 0 0 0
Earlgrey (mg) 0 0 0
Americano (mg) 0 0 0
GUNLUK  ORTALAMA 123.1£191.9 (0-1220.5) 70.4+68.7 (0-271.4) 175.8+253.0 (0-1220.5)
ALIM (mg)

n: Sporcu sayisi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma;




Basketbol oyuncularinin uyku kalitesine gore bazi tanimlayici1 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.8’da sunulmaktadir. Arastirma kapsaminda incelenen g¢ocukluk
cagindaki altyapr oyuncularindan uyku kalitesi iy1 ve kotli olanlar arasinda yas,
o0grenim durumu, kardes sayisi, aile tanimi, ekonomik sikinti yasama durumu,
annesinin ve babasmin 6grenim durumu ve de saglik durumu algist agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8). Ayn1 sekilde
adolesan altyap1 oyuncularinin da uyku kalite durumlar arasinda yas, O6grenim
durumu, kardes sayisi, aile tanimi, ekonomik sikinti yasama durumu, annesinin ve
babasimin 6grenim durumu ve de saglik durumu algisi acisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Basketbol oyuncularmin uyku kalitesine gore antropometrik 6lgiimlerin dagilimi
Tablo 4.9’da sunulmaktadir. Cocukluk ¢agindaki altyap1 oyuncularindan uyku kalitesi
1yi ve kot olanlar arasinda yag orani grubu acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.009). Uyku kalitesi kotli olan ¢ocuklar icinde yag orani normal
olanlarin ytizdesi uyku kalitesi 1y1 olanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Diger
taraftan cocukluk ¢agindaki altyap1 oyuncularinin uyku kalite durumlar1 arasinda boy
uzunlugu, viicut agirhg, BKI degeri, viicut yag oran1 degeri, yagsiz viicut agirligs,
viicut yag kiitlesi durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.9).

Adoélesan oyunculardan arasinda uyku kalitesi i1yi ve kotii olanlar arasinda viicut
yag orani grubu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.038).
Uyku kalitesi kotii olan ¢ocuklar i¢ginde viicut yag orani kritik olanlarin yiizdesi uyku
kalitesi 1yi olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger taraftan addlesan
cagdaki altyapr oyuncularinin uyku kalite durumlar1 arasinda boy uzunlugu, viicut
agirhg, BKI degeri, viicut yag orani degeri, yagsiz viicut agirhg, viicut yag kiitlesi
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo

4.9).
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Basketbol oyuncularmmin uyku kalitesine gore giinlik mikro besin 6gesi

alimlarinin dagilimi Tablo 4.10°da sunulmaktadir.

Hem ¢ocukluk cagindaki hem de adolesan ¢agdaki altyapi oyuncularinda uyku
kalite durumlar arasinda giinliik A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,
niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, toplam folik asit, C vitamini, D vitamini ve vitamini
K tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.10).

Arastirmaya kapsaminda incelenen altyapt oyuncularindan hem c¢ocukluk
caginda olanlarda hem de adolesan ¢agda olanlarda uyku kalite durumlar1 arasinda
giinliik sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, bakir ve ¢inko
tiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.10).
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Basketbol oyuncularinin uyku kalitesine gore giinliik vitamin alimlarinin DRI’ya

gore siniflamasinin dagilimi Tablo 4.11°te sunulmaktadir. Hem ¢ocukluk ¢agindaki

hem de addlesan ¢agdaki basketbol oyuncularinin uyku kaliteleri arasinda giinliik tiim

vitamin tiiketimlerinin DRI’ya gore siniflamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Basketbol oyuncularinin uyku kalitesine gore giinliik vitamin alimlarinin

DRI’ya gore smiflamasinin dagilimi

COCUK ADOLESAN
Uyku Kalitesi p Uyku Kalitesi P
iyi (n=39) Kaotii (n=11) iyi (n=34) Kaotii (n=16)
A Vitamini
Yetersiz 4(10.3) 0 0 0
Yeterli 15 (38.5) 6 (54.5) 0.424° 7 (20.6) 531.2) 0.486°
Fazla 20(51.3) 5(45.5) 27 (79.4) 11 (68.8)
E Vitamini
Yetersiz 13 (33.3) 6 (54.5) 8(23.5) 3(18.8)
Yeterli 21(53.8) 4 (36.4) 0.440° 21 (61.8) 10 (62.5) 0.894*
Fazla 5(12.8) 19.1) 5(14.7) 3(18.8)
B1 Vitamini
Yetersiz 19 (48.7) 5(45.5) 11(32.4) 6(37.5)
Yeterli 19 (48.7) 6 (54.5) 0.836° 22 (64.7) 10 (62.5) 0.754*
Fazla 1(2.6) 0 1(2.9) 0
B2 Vitamini
Yetersiz 4(10.3) 0 0 0
Yeterli 13 (33.3) 3(27.3) 0.448° 8(23.5) 4 (25.0) 1.000°
Fazla 22 (56.4) 8(72.7) 26 (76.5) 12 (75.0)
Niasin
Yeterli 4(10.3) 19.1) 1.000° 1(2.9) 1(6.3) 0.542°
Fazla 35(89.7) 10 (90.9) 33(97.1) 15(93.8)
B6 Vitamini
Yetersiz 4(10.3) 19.1) 1(2.9) 1(6.3)
Yeterli 22 (56.4) 7 (63.6) 0.911° 27(79.3) 14 (87.4) 0.498*
Fazla 13 (33.3) 3(27.3) 6(17.6) 1(6.3)
B12 Vitamini
Yetersiz 1(2.6) 0 0 0
Yeterli 3(7.7) 0 0.542° 1(2.9) 2 (12.5) 0.237°
Fazla 35(89.7) 11 (100) 33 (97.1) 14 (87.5)
Toplam Folik Asit
Yetersiz 18 (46.2) 6 (54.5) 10 (29.4) 6(37.5)
Yeterli 20(51.3) 5(45.5) 0.792° 24 (70.6) 10 (62.5) 0.567*
Fazla 1(2.6) 0 0 0
C Vitamini
Yetersiz 6 (15.4) 19.1) 5(14.7) 3(18.8)
Yeterli 11(28.2) 3(27.3) 0.851° 13 (38.2) 8(50.0) 0.572*
Fazla 22 (56.4) 7 (63.6) 16 (47.1) 531.2)
D Vitamini
Yetersiz 38(97.4) 10 (90.9) 34 (100) 16 (100)
Yeterli 1(2.6) 0 0.145° 0 o
Fazla 0 19.1) 0 0
Vitamin K
Yeterli 5(12.8) 1(9.1) 1.000° 0 o
Fazla 34 (87.2) 10 (90.9) 34 (100) 16 (100)

Degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)” seklinde sunulmustur; *Ki-Kare Testi; "Fisher’in Kesin Testi
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Basketbol oyuncularmin uyku kalitesine gore giinliik mineral tiiketimlerinin
DRI’ya gore siniflamasinin dagilimi Tablo 4.12°te sunulmaktadir. Hem c¢ocukluk
cagindaki hem de addlesan ¢cagdaki basketbol oyuncularinin uyku kaliteleri arasinda
giinliik tiim mineral tiiketimlerinin DRI’ya gore siniflamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Basketbol oyuncularmin uyku kalitesine gore gilinliik mineral
tilkketimlerinin DRI’ya gdre siniflamasinin dagilimi

COCUK ADOLESAN
Uyku Kalitesi p? Uyku Kalitesi p?
fyi m=39) Kotii (n=11) Iyi m=34) Kéotii (n=16)
Sodyum
Yetersiz 6 (15.4) 0 0 0
Yeterli 8(20.5) 4(36.4) 0.274* 0 2 (12.5) 0.098°
Fazla 25 (64.1) 7 (63.6) 34 (100) 14 (87.5)
Potasyum
Yetersiz 36 (92.3) 11 (100) 1.000° 28 (82.4) 13 (81.3) 1.000°
Yeterli 3(7.7) 0 6(17.6) 3 (18.8)
Kalsiyum
Yetersiz 29 (74.4) 6 (54.5) 7 (20.6) 4 (25.0)
Yeterli 10 (25.6) 5(45.5) 0.205? 19 (55.9) 11 (68.8) 0.333?
Fazla 0 11 (68.8) 8(23.5) 1(6.3)
Magnezyum
Yetersiz 12 (30.8) 2 (18.2) 7 (20.6) 5@31.3)
Yeterli 21(53.8) 8 (72.7) 0.534? 26 (76.5) 11 (68.8) 0.585?
Fazla 6(15.4) 109.1) 1(2.9) 0
Fosfor
Yetersiz 8(20.5) 2 (18.2) 0 0
Yeterli 23 (59.0) 7 (63.6) 0.962? 12 (35.3) 6 (37.5) 1.000?
Fazla 8(20.5) 2 (18.2) 22 (64.7) 10 (62.5)
Demir
Yetersiz 7(17.9) 2 (18.2) 0 0
Yeterli 18 (46.2) 5(45.5) 0.999° 23 (67.6) 9(56.3) 0.434°
Fazla 14 (35.9) 4(36.4) 11 (32.4) 7 (43.7)
Cinko
Yetersiz 1(2.6) 109.1) 0 0
Yeterli 7(17.9) 1(9.1) 0.5122 1(2.9) 2 (12.5) 0.237¢
Fazla 31 (79.5) 9 (81.8) 33(97.1) 14 (87.5)

Degiskenler “sayi (siitun yiizdesi)” seklinde sunulmustur; *Ki-Kare Testi; "Fisher’in Kesin Testi
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Basketbol oyunculariin uyku kalitesine gore kafein tliketimlerinin dagilimi
Tablo 4.13’de sunulmaktadir. Hem cocukluk cagindaki hem de addlesan cagdaki
altyap1 oyuncularinda uyku kalite durumlar1 arasinda giinliik kafein tiiketimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamuistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Uyku kalitesi kotli olan ¢ocukluk c¢agi altyapi oyuncularinin bitter ¢ikolatan
aldiklar1 kafein miktar1 uyku kalitesi iyi olanlardan anlamli olarak yiiksekti (p=0.037).
Uyku kalitesi 1y1 ve kotii olan cocuk oyuncular arasinda diger tiim besinlerden alinan
kafein miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05)
(Tablo 4.13). Adolesan cagdaki altyapr oyuncularindan uyku kalitesi kotii olanlarin
stitlii filtre kahveden, cappuccinodan, nescafe ikisi bir aradan, siyah ¢aydan, sekersiz
koladan ve sekersiz redbulldan aldiklar1 kafein miktar1 uyku kalitesi iyi olanlardan
anlaml olarak yiiksekti (p<<0.05). Uyku kalitesi iyi ve kotli olan ad6lesan oyuncular
arasinda diger tiim besinlerden alinan kafein miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Basketbol oyuncularinin yas gruplarma gére tiikettikleri kafein miktar1 ile PUKI
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.14°de sunulmaktadir. Addlesan cagdaki altyapi
oyuncularmin aylik tiiketilen toplam kafein miktari ile PUKI 6znel uyku kalitesi (r= -
0.28) alt 5lcek puan1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, PUKI uyku kalitesi (r=0.35)
alt 6lgek puanmi arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanirken (p<0.05), addlesan oyuncularin aylik toplam kafein tiiketim miktari
ile yukarida bahsedilenler disindaki diger tiim PUKI puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanamamuistir (p>0.05). Ayrica addlesan cagdaki altyap:
oyuncularinin haftalik toplam kafein tiiketim miktar1 ile tiim PUKI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Aym
sekilde; ¢ocukluk ¢agindaki altyap1 oyuncularinin giinliik toplam kafein tiikketimleri ile
tiim PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gore tiikettikleri kafein miktari ile
PUKI puanlari arasindaki iliski

Tiiketilen Kafein Miktar1 (mg)

Cocuk (n=50) Adoélesan (n=50)
Giinliik Kafein Giinliik Kafein
PUKI
Oznel uyku kalitesi -0.178 -0.115
Uyku latanst -0.059 0.207
Uyku siiresi 0.233 -0.142
Uyku etkinligi 0.105 0.254
Uyku bozuklugu -0.065 0.236
Uyku ilaci kullaninu 0.084 0.141
Glindiiz islev bozuklugu 0.205 -0.164
TOPLAM -0.015 0.114

n: Sporcu sayisi; Veriler Spearman korelasyon katsayisim ifade etmektedir; PUKI: Pittsburg uyku kalite indeksi;
*p<0.05; **p<0.01

Basketbol oyuncularmm yas gruplarina gére PUKI puanlari ile antropometrik
Olctimler ve yaptiklar1 sporlarla ilgili baz1 6zellikler arasindaki iliski Tablo 4.15°de
sunulmaktadir. Cocukluk cagindaki altyapr oyuncularinin PUKI uyku etkinligi alt
olgek puani ile BKI degeri (r=-0.29) arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanirken (p<0.05), ¢ocukluk ¢agindaki oyuncularin tiim PUKI
puanlari ile antropometrik Ol¢timler ve basketbol oynama siiresi, haftalik antrenman
stiresi arasinda yukarida bahsedilen disinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.15). Adélesan ¢agdaki oyuncularin PUKI uyku ilact
kullanimi alt dlgek puam ile BKI degeri (r=0.36) ve yagsiz viicut agirhg (r=0.35)
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken
(p<0.05), addlesan oyuncularin PUKI giindiiz islev bozuklugu alt 6lgek puani ile yas
(r=0.29), BKI degeri (r=0.32) ve yagsiz viicut agirhig (r=0.30) arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0.05). Diger taraftan
addlesan altyap1 oyuncularmmn tiim PUKI puanlari ile antropometrik dlgiimler ve
basketbol oynama siiresi, haftalik antrenman siiresi arasinda yukarida bahsedilen

disinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Basketbol oyuncularinin yas gruplarina gére PUKI puanlar ile giinliik tiiketilen
enerji, makro besin miktarlar1 arasindaki iligski Tablo 4.16’te sunulmaktadir. Cocukluk
cagindaki altyapr oyuncularinim PUKI uyku etkinligi alt dlgek puani ile giinliik
karbonhidrat tiiketim miktar1 (r=-0.28), giinliik su tiiketim miktar1 (r=-0.31), giinliik
protein tiiketim miktar1 (r= -0.31), gilinliik lif tiiketim miktar1 (= -0.30) arasinda
negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (p<0.05),
cocukluk ¢agmdaki oyuncularin tiim PUKI puanlari ile giinliik tiim makro besin
tilketim miktarlar1 arasinda yukarida belirtilen disinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Adbélesan cagdaki altyapr oyuncularmin PUKI uyku siiresi alt dlgek puani ile
giinliik alinan enerji (r= -0.34) miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, PUKI
uyku etkinligi alt 6lgek puani ile glinliik tiiketilen su (r= -0.48) miktar1 arasinda negatif
yonde, orta diizeyde, PUKI uyku ilaci kullanim alt 6lgek puani ile giinliik tiiketilen su
(r=0.32) miktar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, PUKI giindiiz islev bozuklugu
alt olgek puani ile giinliik tiiketilen su (r=0.36) miktar1 arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (p<0.05), addlesan cagdaki
oyuncularin tim PUKI puanlari ile giinliik tiim makro besin tiiketim miktarlari
arasinda yukarida belirtilen diginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.16).

85



10°0>04 4 '§0°0> 4 1s¥oput 211[eY AR Tangsnid 1N ‘1s1hesiey uoksejaioy ueuieadg 11 fsiAes notodg (u

s8I0 060°0 GLUO- 6L1°0~ 0€T0" 01€°0- £50°0 w$sTo- m
091°0 1ero 990°0 101°0- 607°0- L91°0- 6570 8#0°0- jeapiquogled]

=9FE0- 810°0 700" €LT0 v20°0- SL1’o sTI0- 7100 ELAN (os=1)

180°0 1LZ°0 011o £90°0- §S1°0- 9010 8110 T60°0 ujorg NYSA10aVv
9960 »PLED £10°0~ xx 98P0 680°0- L1070 wi'o F10°0 ng
1600 0opi'o vzZi'o 9€0°0- xIFE0- 890°0- ¥80°0 1000 iloug
£F1°0 £07°0 8200 O0E0- Eveo- LT0°0 89070~ 990°0- @
6£1°0 vo1’o 68070~ 08270~ £TT0" LELO 881°0 6£0°0 jeIpIuoqIEy]
v80°0 020°0~ 90T°0 90070~ az0'0- T50°0- €00°0 890°0 Buy

. ) . (0s=2) MNDCD
L6170~ $v0°0 110°0 wITE0- yTro- 8710 09070 0L0°0- upo.g
500 PLOTO- 900 9180 Y0 TET0 0L0°0- 0900 ng
AN $000- 8110 ve10- £770- L90°0 8810 660°0 Huy

ninpynzoq nueny 1sopey
ndnpynzoq nyin @nunpo nysn 153108 YA sueje] nydn) WVTdOL
AdpSt znpunny 1R AN nyAn pouzgy (%) nia

pind

1S1]1 D{EPUISEIE LIR[IBR{IW UISaq onjew oA 1f1ous ueulje ynjund oft tejuend 134 9108 eutie[dnid Se uruie|nounko [0g1axseqd "9T'p O[qeL

86



5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, saglikli 8-16 yas arasi ¢cocuk ve adolesan, 100 erkek basketbol alt
yap1 oyuncusu arasinda yapilmistir. Calismada, kafein tiiketimi, uyku kalite indeksi ve
beslenme durumu arasindaki iliskinin saptanmasi amaclanmistir. Calismada,
katilimcilarin genel 6zellikleri, beslenme durumlari, antropometrik 6l¢timleri, kafein
alimlar1 ve uyku kalite indeksleri incelenmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de ¢ocuk ve
addlesan sporcularda kafein alimlar1 ve beslenme durumlarinin uyku kalitesine etkisini

inceleyen ilk caligmadir.

5.1. Sporcularin Demografik Ozellikleri ve Uyku Kalitesi

Uyku, genel refah1 korumak i¢in fizyolojik olarak oldukc¢a dnemlidir ve uyku
kalitesi dnemli bir klinik yapidir. Klinik bulgulara gore, yetiskin niifusun %15-35"
uyku kalitesi bozuklugundan yakinmaktadir, ¢ocuk ve addlesanlarda uyku

bozukluklar1 prevalansi %11-47'dir (147).

Ankara’daki 472 lise 6grencisinin uyku kalitesinin degerlendirildigi calismada,
%389,9’unun 7 saat ve lizeri uyudugu, %1,5’inin ise 5 saatten az uyudugu tespit edilmis
ve ogrencilerin %4,1’inin uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilmistir. Calismada
Ogrencinin cinsiyeti, anne ile babanin 6grenim ve ¢alisma durumlari ve ders basarisinin
uyku kalitesini etkilemedigi saptanmustir. Aile i¢i duygusal siddetin, 6grencilerin
sigara igme durumunun ve parg¢alanmis aile tipinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi

belirlenmistir (148).
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Cin’de 1328 tiniversite 6grencisi ile yapilan ¢calismada, uyku kalitesi i¢in ortalama
puan 4.91 £ 2.67; erkek 6grencilerin %36,5'1 ve kiz 6grencilerin %39,1'1 diisiik uyku
kalitesine sahip bulunmustur (149). Baska bir ¢alismada, uyku kalitesi 132 saglikl
ogrencide 12 = 3 gece Ol¢iilmiistiir. Uyku eksikligi kadinlarda %87,0, erkeklerde
%84,9 olarak saptanmistir (150). Calismamiza yalnizca erkek basketbol oyuncular
dahil edilmistir. Bu nedenle cinsiyet faktoriiniin uyku kalitesine etkisi hakkinda yorum
yapilamamaktadir. Lima ve arkadaslari, 1.242 addlesan arasinda yaptigi calismada,
erkeklerin %43,6’sinin  kotii uyku gecirdikleri bulunmustur. Bu sonug, erkek
adolesanlarinin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin arastirmaya deger oldugunu

gostermektedir (151).

Literatiire bakildiginda uyku kalitesinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve diger demografik 6zelliklerle olan iligkisini gdsteren ¢aligsmalar kisitlidir.
Mevcut ¢alismalart inceledigimizde, uyku kalitesini olumsuz etkileyen sebepler
arasinda cinsiyet, kafein tiiketimi, meditasyon, ilag¢ kullanimi, biligsel durum, uyku
apnesi ve cevresel etmenler oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda, sosyo-
ekonomik durum arasindaki gii¢lii korelasyon, uyku siiresinin giicli bir
belirleyicisidir, kisa uyku stiresi diisiik geliri olanlarda daha yaygin olarak goriilmiistiir

(152).

Karl ve ark. 24 diistik gelirli iilke ile 2 yiiksek gelirli iilkeden 18,211 {iniversite
ogrencisini dahil ederek uyku kalitesi ve siiresini inceledigi c¢alismada,
sosyodemografik ve yasam tarzi faktorlerine gore ayarlanan lineer ¢ok degiskenli
regresyonda, kisa uyku siiresi hem diisiik hem de diisiik orta gelirli tllkelerdeki
ogrencilerde ve iist orta veya yiiksek gelirli iilkelerdeki dgrencilerde BKI ile pozitif
iliskili oldugunu, ayrica, bdlge ve iilke gelirlerine gére uyku ozellikleri ile BKI
arasindaki iliski farkliliklar1  bulundugunu saptamistir (153). Bu sonug,
sosyodemografik 6zelliklerin uyku kalitesini ve siiresini degistirebilecegini

gostermektedir.
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Alison ve arkadaslarinin, 134 diisiik gelirli ailenin 33 aylik cocuklarmin uyku
kalitesinin yeme davranislar ile iliskisini saptamak amaciyla yaptig1 calismada,
cocukluk déneminde daha kisa gece uyku stiresi ve daha kotii uyku kalitesi, obezite ile
iligkili yeme davraniglarinin hepsiyle olmasa da bir kismyla iligkili bulunmustur. Koti
uyku saghginin, farkli yeme davranisi yollar1 yoluyla ¢ocukluk ¢agi obezite riskini
artirabilecegi ve yoksulluk i¢inde biiyliyen cocuklarin daha fazla uyku azalmasi
yasayabilecegi belirtilmistir (154). Bu nedenle, uyku siiresi ve uyku kalitesini
gelistirmek i¢in kiigiik cocuklu diisiikk gelirli aileler arasinda Onemli hedefler
gelistirilmelidir. Bagka bir caligmada, ortalama 12.1 £ 1.1 yasinda olan katilimcilarin
uyku stireleri ve 6znel uyku kaliteleri kirsal / kentsel yerlesim yerine gore farklilik

gostermemistir (155).

Yaptigimiz c¢alismaya katilan oyuncular, %56,0’1 hi¢ ekonomik sikinti
yasamadigini, %28,0’1 cok az yasadigini, %13,0’1 orta diizeyde ve geriye kalan %3,0’1
cok fazla yasadigini belirtmistir. Cocuk ve addlesan altyapi oyuncularinda uyku
kalitesi 1y1 ve kotii olanlar arasinda yas, 6grenim durumu, kardes sayisi, aile tanima,
ekonomik sikinti yasama durumu, annesinin ve babasinin 6grenim durumu gibi
demografik ozellikler ve de saglik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanamamustir (p>0.05).

Cocuk ve adolesan sporcular, katildiklar1 diizenli egzersiz seviyesi, sayisiz sosyal,
atletik ve okul sorumluluklar1 ve yasamin bu déneminde yasadiklar1 hizli olgunlagsma
nedeniyle benzersiz bir niifustur. Bu nedenle, genel yasam kalitelerini etkileyebilecek
zay1f uyku kalitesine kars1 savunmasiz olabilirler. Monma ve arkadaslarinin sporcular
arasinda yaptigr calismada, 421 katilmcinin (%46,5) uyku bozuklugu oldugu
bulunmustur. Uyku bozuklugu olanlarin ¢ogu, atletizm (%18,4) oyuncusu idi. Kalan
katilimcilar ise, 135 futbol oyuncusu (%14,9), 118 beyzbol oyuncusu (%13,0), 52
basketbol oyuncusu (%35,7), 47 hentbol oyuncusu (%5,2) ve 47 tenis oyuncusu (%5,2)
idi (156).
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Gomes ve arkadaglarinin 309 addlesan sporcu arasinda yaptigr ¢alismada, 87
(%28,2) sporcunun kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (157).
Romanzini ve ark. 125 erkek ve kiz adélesan sporcu arasinda yaptigi calismada,
%69,6°s1 kotli uyuyan olan tespit edilmistir (158). Potter ve ark yaptigi1 bir calismada,
13-18 yas araliginda 272 sporcudan, 110’u kotii, 162°si ise 1y1 uyku kalitesine sahip
bulunmustur (148).

Swinbourne ve arkadaslar1 ise, 175 elit sporcu arasinda; PUKI uyku kalitesi
skorlarinin en kotii, miisabaka doneminde oldugunu saptamiglardir (159). Cheri ve
arkadaslarinin Stanford Universitesi'nde 29 bireysel ve takim sporu yapan 628 kole;
ogrencisiyle yaptigi calismada ¢ikan bulgulara gore, sporcularin %42,4°1 kotii uyku
kalitesine sahip bulunmustur (160).

Calismamiza, basketbol oynama siiresi ortalamasi 5.0+2.3 (min:1-maks:11) yil
olan %92’si lisansh alt yap1 oyuncular1 dahil edilmistir. Calismamizda, incelenen
altyap1 oyuncularinin %27,0’1 kotii uyku kalitesine sahip bulunmustur. Cocukluk
cagindaki altyapt oyunculariin %22,0°1, addlesan ¢agdaki oyuncularin ise %32,0’1n
kotii uyku kalitesine sahiptir. Bu sonuglar bize, ¢ocuk ve addlesan sporcularin hem
okul hem de spor hayatlarin1 idame ettirirken kotii uyku kalitesi ile miicadele ettigini

gostermektedir.

Park ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak, yas
ilerledikce uyku kalitesinin iyilestigi bulunmustur (161). Onceki ¢alismalarda iizerinde
duruldugu gibi, uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu celiskili
sonuclar bize, ozellikle demografik 6zellikler ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi

arastiran daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu gostermektedir.
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5.2. Antropometrik Degerlendirmeler ve Uyku Kalitesi

Uyku siiresinin, viicut agirligt ve metabolizmasinin 6nemli bir diizenleyicisi
oldugu diisiinilmektedir. Biiylik popiilasyon 6rneklerinde kisa uyku siiresi ile artmis
BKI arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (162). Kisa uyku siiresinin ¢ocuklarda da
obezite ile iligkili oldugu bildirilmistir, ancak bulgular tutarli degildir. Literatiirde,
cocuk ve addlesanlarda uyku siiresi ve uyku kalitesi ile BKI ve viicut yag oram

arasinda eszamanl iliskiyi arastiran ¢calismalar sinirhidir.

Daha once, 26,553 katilimciy1 inceleyen sistematik derlemeden elde edilen
bulgular, gen¢ katilimcilarda kotii uyku kalitesi ile artmus BKI degeri arasinda bir
baglanti oldugunu diistindiirmektedir (163). Valencia, Saglik ve Beslenme
arastirmasinda 15 yas tstii 1772 kisinin katildig1 kesitsel calismada bireylerin
yarisindan daha az1 9 saat ve lizeri geri kalani ise 6 saat ve alti uyku uyuduklarini

belirtmiglerdir ve obezite riski tagidiklar goriilmiistiir (164).

Kristicevic ve arkadaslar1 ise, %50,4’linlin erkek oldugu 2100 {iiniversite
Ogrencisi arasinda yaptigi calismada, kotii uyku kalitesinin geng yetiskinlerde asiri
agirlik / obezite durumu ile iliskili oldugunu belirtmistir (165). Vorana ve ark. benzer
bir sekilde, 18-91 yas arasindaki 924 kisi iizerinde yaptig1 calismada, fazla kilolu ve
obez bireylerin uyku siiresinin normal BKi’ye sahip bireylerden daha kisa oldugunu
iliski belirtmistir (166). Guangzhou, Cin'de rastgele secilen 29 ilkokuldan 9-12 yas
aras1 5518 cocuk ile yapilan bir ¢alismada, uyku siiresi ile BKI degeri ve viicut yag
orant iligkisi birlikte degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, daha kisa uyku siiresi

ve daha ge¢ yatma siiresi, daha yiiksek adipozite ile iliskili bulunmustur (167).

Avusturalyali 7-12 yas aras1 1253 ¢ocugun katildig1 ¢alismada, yiiksek BKI

degeri daha az uyku siiresi ile iliskili bulunmustur (168). Benzer bir ¢alisma olarak,
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302’u erkek ve 285’1 kiz olan 4 yasindaki ¢ocuklar lizerinde yapilan prospektif bir
kohort ¢alismasinda, kisa uyku stiresi, artmis viicut yag kiitlesi ile iligkili bulunmustur
(169). Kore’de 107,718 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada, Pittsburgh Uyku Kalitesi
skoru kullanilarak uyku siiresi ve kalitesi ile BKI degeri arasindaki iliski arastirilmistir.
Calismanin sonucunda, kotii uyku kalitesi, erkek grubunda morbid obezite ve kadin

grubunda obezite ile anlamli derecede iligkili bulunmustur (170).

Cocuklarda kesitsel, kohort ve prospektif ¢aligsmalar, kisa uyku siiresinin obezite
ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama yaslar1 16.6 olan
4.486 Amerikali cocugun tlizerinde yapilan bir arastirmada, kisa uyku siiresinin erkek
cocuklarda daha yiiksek BKI degeri 6ngordiigii ancak kizlarda higbir iliski
bulunmadig1 saptanmistir (171). Bu da bize, uyku kalitesini ve siiresini incelerken
cinsiyet faktoriinii de ele almamiz gerektigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda

yalnizca erkek katilimcilar yer aldigi i¢in, bu degerlendirme yapilamamaktadir.

Yan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak, BKI
ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (172). Jennings ve
arkadaslar1 (173) ile Hung ve arkadaslarinin (174) yaptig1 calismalarda ise bundan
farkli olarak, obez ve fazla kilolu kisilerde, kotii uyku kalitesi oldugu gosterilmis ve

aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Onceki ¢aligmalardan farkli olarak, Tiirkiye’de yapilan 20-55 yas arasi 105
kadmin katildign bir calismada, uyku kalitesi ile viicut yag kiitlesi ve BKI degeri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (175). Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismaya
benzer olarak, alt yap1 oyuncularinin BKI degeri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanamamustir.
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Bidulescu ve arkadaslar1 da benzer olarak, %72’si kadin olan 1.515 Afrikan
Amerikan katilimcr arasinda yaptigi ¢alismada, kadinlar arasinda obezite ile global
PUKI skoru arasinda anlamli bir iliski bulunurken, aym iliski erkeklerde
bulunamamastir (176). Bizim ¢alismamiza yalnizca erkek alt yap1 oyuncularinin dahil
oldugu diisiiniiliirse, Bidulescu’nun ¢alismasini destekler niteliktedir. Katilimcilarimiz
cocuk ve addlesan oyuncularmin tiim PUKI puanlari ile antropometrik olgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Birgok calismada gériildiigii gibi, BKI ile uyku kalitesi arasinda giiclii bir iliski
vardir. Bununla birlikte, bu iligkinin yonii ve olas1 karistiric1 faktorleri de belirsizdir.
Uyku kalitesi ve viicut kiitle indeksi arasindaki olas1 genetik faktorlerin degisiminden
bagimsiz olarak iligkisini incelemek amaciyla 2150 ikiz {iizerinde yapilan bir
calismada, uyku kalitesi ve BKI degeri ters iliski gdstermistir (177). Sonug olarak,
genetik faktorler de dahil olmak iizere yiiksek diizeyde kontrol uyguladiktan sonra bile

uyku kalitesi ve viicut kiitle indeksi arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir.

Tamakoshi ve ark ise ¢calismalarinda, dnceki calismalardan farkli olarak, kisa uyku
siiresinin diisiik BKI ile iliskili oldugunu belirtmistir (178). Calismamiza benzer
olarak yalnizca sporcular arasinda yapilan bir ¢alismaya bakildiginda, Silva ve ark. 67
ritmik cimnastikg¢i arasinda yaptigi calismada, %83,6’sinin diisiik yag orani (<%12) ve
diisiik enerji alim1 (BMR<1100 kkal/giin) yaptig1, ayn1 zamanda %78 inin kotii uyku
kalitesine sahip oldugunu saptamistir (179).

Italya’da yaklasik %24'i asir1 kilolu ve obez olan 11-14 yas aras1 1586 6grenci
arasinda yapilan bir ¢alismada, toplam uyku siiresi ile viicut kiitle indeksi, viicut yag
kiitlesi arasinda ters bir korelasyon bulunmustur (180). Uyku kalitesi ve viicut yag
kiitlesi arasindaki iligkinin 6l¢iildiigii baska bir calismada, 132 saglikli iiniversite
ogrencisi caligmaya katilmistir. Diisiik uyku kalitesinin, fazla viicut yag kiitlesi ile

iliskisi saptanmistir (181). Lee ve arkadaglari, 8-10 yas aras1 341 ¢ocugu (%50’si
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erkek) igeren kesitsel bir calismada, uyku bozukluklar1 %3 daha fazla viicut yag kiitlesi
ile iligkili bulmustur (182). Bu sonuglar, uyku kalitesi ile viicut yag kiitlesi arasinda
bir iligki oldugunu kanitlar diizeydedir.

Santiago'daki devlet okullarina giden her iki cinsiyetten 1.810 ¢ocugun uyku
stiresi ve obezite ile iliskisinin degerlendirildigi ¢alismada, okul ¢cagindaki ¢cocuklarin
%49,9'u gece Onerilenden daha az saat uyudugu saptanmistir. Ayrica, egzersizin asiri
kilo ve obeziteye karst koruyucu bir faktor oldugu fark edilmistir (183). Bizim
caligmamiza, yalnizca basketbol oyuncular1 dahil edilmistir. Diizenli egzersiz ve
antrenman yapan basketbol oyunculari ile gergeklestirdigimiz ¢alismadan viicut yag
kiitlesi normalin lizerinde olan bir katilimci bulunmamaktadir. Dolayisiyla, onceki
caligmalarda oldugu gibi, fazla viicut yag kiitlesi ve obezite ile uyku kalitesi arasindaki

iliskiyi degerlendirmesi yapilamamaktadir.

Calismamizda, uyku kalitesi kotii olan c¢ocuklar arasinda yag orani normal
diizeyde olanlarin yiizdesi uyku kalitesi iyi olanlardan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Uyku kalitesi kotii olan addlesanlar icinde yag orani kritik olanlarin
ylizdesi uyku kalitesi iy1 olanlardan anlamli olarak ytiksektir. Bu sonuglar, diisiik yag

oraninin kotl uyku kalitesi ile iligkili oldugunu diisiindiirtmektedir.

5.3. Beslenme Durumlar1 ve Uyku Kalitesi

Beslenme ve uyku, insanlarda iki temel ihtiyagtir. Kesitsel ve epidemiyolojik
calismalarda uyku siiresi ile diyet arasindaki baglantilar gosterilmistir. Uyku
yoksunlugu diyet segeneklerini degistirebilir bulunmus ve azaltilmis uyku siiresi hem
metabolik bozukluklar hem de obezite prevalansindaki artisla iliskilendirilmistir (184).
Sagliksi1z beslenmeye, agirlik artisina ve kotii uykuya yatkin olan genglerin, besinlere

kars1 bireysel yaklagim ve olumlu biyo-psikososyal sonuglari siiriikleyen gida ile ilgili
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tutum ve davraniglar ile uyku davraniglar1 ve kalitesi arasindaki iliski hakkinda ¢ok

az sey bilinmektedir.

Greer ve arkadaslari, bir gecedeki toplam uyku yoksunlugunun, uykudan mahrum
birakilan deneklerde kontrol grubuna kiyasla lezzetli yiyeceklere olan istahin daha
fazla artmasina neden oldugunu saptamistir (185). Baska bir calismada ise, kismi fakat
kronik uyku yoksunlugunun da gida tiiketimini fizyolojik dengenin 6tesinde arttirmaya

yeterli oldugu belirtilmistir (186).

[k calismalar, belirli diyet modellerinin sadece giindiiz uyanikligmi degil, ayn
zamanda gece uykusunu da etkileyebilecegini gostermistir. Arastirmalar, yiiksek
karbonhidrat ve az yaghh veya diisiik karbonhidratli diyetler gibi karisik diyet
modellerinin kisa vadede uyku iizerindeki etkilerine odaklanmistir. Bu tiir ¢aligmalar,
makro besin alimlarinin uyku degiskenleri iizerindeki potansiyel etkisini, 6zellikle
yavas dalga uykusunda ve hizli géz hareketi uykusunda karbonhidrat ve yag

alimlarindaki degisikliklerle ilgili etkileri vurgulamaktadir (187).

Artan sayida epidemiyolojik calismalar beslenme durumlar1 ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi gézlemlemistir. Diisiik leptin ve artan grelin seviyeleri ile etki eden
olas1 hormonal mekanizmalar1 gosteren fizyolojik calismalar, leptin ve grelin
diizeyleri sirasiyla tokluk ve aglik ile pozitif iliskili bulunmustur (184). Taheri ve
arkadaslarinin  1.024 goniillii katilimer ile yaptigi1 calismada, kisa uyku alan
katilimcilarin diisiik leptin ve ghrelin diizeyine sahip olduklarini saptanmistir, bundan

dolay1, artmis istah ve besin tiiketimi gerceklesmektedir (162).

Stern ve ark. normal uyku siiresi (7 saat) ile karsilastirildiginda uyku stiresini 6 ve
6’dan fazla saat olarak bildiren Kadin Sagligi Girisimi (WHI) calismasina katilmig

postmenopozal kadinlarin %1 daha fazla enerji alimi1 oldugunu bildirmistir (188).
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Bagka bir ¢alismada, Grandner ve ark. kisa uyuyanlarin (5-6 saat) en yiiksek toplam
enerji alimini (2201 kkal) rapor ederken, en yiiksek BKi'lere ragmen, ¢ok kisa
uyuyanlar (<5 saat) en diisiik alim miktarin1 (2036 kkal) bildirmistir (189).

Epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen kanitlar, deneysel c¢alismalardan elde
edilen kanitlarla tutarhidir; bu da uyku kaybinin giinliik kalori aliminda artisa neden
oldugunu diistindiirmektedir. Her ne kadar bazi calismalar kisa siireli uyuyanlarda
enerji harcamasinda 1limh artislar gézlemlese de uzun saatler siiren uyanikligin bir
sonucu olarak, bu, alimlardaki 6nemli Ol¢iide yiiksek artiglarla siklikla gecersiz
kilinmis gibi goziikkmektedir (190- 192). Bizim ¢aligmamizda, addlesan ¢agindaki alt
yap1 oyuncularmin toplam PUKI uyku siiresi alt dlgek puani negatif yonde, orta
diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Diger calismalarla birlikte degerlendirdigimizde
bu sonug, kisa uyku siiresinin, fazla enerji alim ile iligkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Grandner ve ark. daha az uyuyanlarin (5-6 saat) daha yiiksek protein,
karbonhidrat, seker ve toplam yag alimi, ancak normal uyuyanlardan (7-8 saat) daha
diisiik diyet lifi alimi bildirdigi, ¢ok kisa uyuyanlar (<5 saat) normal uyuyanlardan
daha diisiik protein, karbonhidrat, seker, diyet lifi ve toplam yag alimini bildirmistir
(189). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuk sporcularin uyku etkinligi alt dl¢cek puani ile
giinlik toplam alinan lif miktar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonug, lif tiikketiminin uykuya kalitesi ile

iligkili olabilecegini ve arastirmaya deger oldugunu gostermektedir.

Yasli obez hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, uyku siiresi ile MUFA ve
sadece erkekler arasinda diyet kolesterol alimi arasinda negatif korelasyonun yani sira
toplam protein alimi ile negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (193). Geng yetiskin
kadinlarda yapilan bir ¢calismada, kisa uyku siiresine (<6 saat) sahip olanlarin, normal

uyku siiresine (6-8 saat) kiyasla karbonhidratlardan en yiiksek enerji alimina ve
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proteinden en diisiik enerji alimina sahip oldugu bulunmustur (194). Kong ve ark,
Cin’de 5160 katilimci lizerinde beslenme durumu ve uyku iligkisi arastirmasi
yapmistir, PUKI skorlar1 7°den biiyiik olanlar k&tii uyku kalitesinde kabul edilmistir.
Kotii uyku kalitesine sahip 442 (%8,6) kisi bulunmustur. Soya sosu ve alkol alim1 zay1f
uyku kalitesi ile pozitif olarak iliskili ve koyu meyve ve su tiikketimi 1y1 uyku kalitesi
ile pozitif olarak iligkili bulunmustur. Kahve ve ¢ay tiiketimleriyle iliskili anlamli bir

sonu¢ bulunamamustir (195).

Uyku kalitesi ve siliresinin beslenme aligkanliklari ile iligkisini aragtirma amaciyla
12-17 yas aras1 186 addlesan arasinda bir calisma yapilmistir ve diisiik uyku kalitesi
ile daha az saglikli beslenme aligkanlig1 arasinda iliski saptanmistir (196). Kleiser ve
ark 13-81 yas arasindaki 1050 katilimcr ile yaptigi ¢alismada, uyku siiresi, alkolsiiz
icecekler (P = 0.01), gazli igecekler (P = 0.04), su (P = 0.04) ve kahve / siyah ¢ay (P =
0.01) ile kisa siireli uyuyanlar arasinda daha fazla alim ile iligkili bulunmustur. Diger
ana gida gruplarmin tiikketimi, enerji kanitlayici1 besinler veya toplam giinliik ener;ji
alim1 ve uyku siiresi arasinda bir iliski bulunmamistir. Uyku kalitesi ile diyet alimi

arasinda iliski saptanmamustir (197).

Farhangi ve ark. 12-16 yas aras1 107 addlesanla yaptigi calismada, kotli uyku
kalitesine sahip olanlarin daha yiiksek yag alimi yaptigini belirtmistir (198). 3000°den
fazla kiz 6grenci iizerinde yapilan bir Japon arastirmasi, gec¢ vakitte uyumanin daha
yliksek oranda yag alim1 ve daha diisiik oranda protein ve karbonhidrat alima ile ilisgkili
oldugunu bildirmistir (199). Saleh-Ghadimi S. Ve arkadaglar1 da benzer sekilde, 13-
19 yas aras1 150 kiz 6grenci arasinda, kotli uyku kalitesine sahip olanlarin, yiiksek

enerji alim1 ve yagdan alinan kalori alim oranlarinda artis ile iligkili bulmustur (200).

Katagiri ve arkadaslar1 tarafindan 34-65 yas aras1 3.129 kadin arasinda yapilan bir
caligmada, yiiksek karbonhidrat tiikketimi ve kalitesiz uyku arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmistir (201). Geng yetiskin kadinlarda yapilan bir ¢calismada,
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kisa uyku siiresine (<6 saat) sahip olanlarin, normal uyku siiresine (6-8 saat) kiyasla
karbonhidratlardan en yiiksek enerji alimina ve proteinden en diisiik enerji alimina
sahip oldugu bulunmustur (202). Calismamizda bu caligmalara benzer olarak,
cocukluk ¢agindaki altyapr oyuncularinin PUKI uyku etkinligi alt 6lgek puami ile
giinliik karbonhidrat tiiketim miktar1 (r=-0.28) arasinda negatif yonde, orta diizeyde,

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Literatiire bakildiginda, B vitamini ve magnezyum alimimin uyku hormonu
melatonin saliminda etkili oldugu i¢in uykuyu etkiledigi diistiniilmiistiir (203).
Robinson ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada normal uyku yapisi olan 6
kisiye nikotinamid (niasin) uygulamasi, REM uykusunu artirmis ayn1 zamanda orta
siddetli diizeyde uykusuzlugu olan kisilere verildigi zaman da uyku kalitesini

tyilestirdigi goriilmiistiir (204).

Kétii beslenmeye, agirlik artisina ve kotii uykuya yatkin olan genclerin, besinlere
kars1 bireysel yaklasim ve olumlu biyo-psikososyal sonuglari siiriikleyen gida ile ilgili
tutum ve davranisglar ile uyku davraniglar1 ve kalitesi arasindaki iliski hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Held ve ark. bir ¢calismada, oral magnezyum takviyesinin, diisiik
magnezyum durumu olan yaklasik 10 denekte uyku kalitesini ve toplam uyku siiresini
gelistirdigini saptamistir (205). Bizim ¢aligmamizda ise, arastirma kapsaminda
incelenen altyap1 oyuncularindan hem ¢ocukluk caginda olanlarda hem de adélesan
cagda olanlarda uyku kalite durumlar1 arasinda giinliik mikro besin 6geleri tiiketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bahsedilen diger
caligmalar ve calismamizin diger sonuglari, beslenme durumu ve uyku arasindaki

iligkiyi anlamamiza 6nemli katkilarda bulunmaktadir.
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5.4. Kafein Tiiketimi ve Uyku Kalitesi

Uyku kalitesine etki eden etmenlerden bir digeri de kafein tiikketimidir. Cay, kahve
gibi kafein kaynaklarinin uykuya gecisi zorlastirdigi, uyku boliinmesine sebep oldugu
(206) ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (207) ve kafein tiiketimi

son yillarda addlesanlar arasinda 6nemli 6l¢iide artmistir (208, 209).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada, yas grubuna ve igecek
tiriine gore kafein alimi1 2011-2012 verileri (n = 7456) kullanilarak hesaplanmaistir.
Dort ila sekiz yag arasi cocuklar en az kafeini (15 mg / giin), 51-70 yas aras1 yetiskinler
ise en fazla (213 mg / giin) kafeini tiiketmistir. Popiilasyon ortalamasi 135 mg / giin
olarak belirlenmistir ve toplam kafeinin, biiylik 6l¢iide kahve (90 mg / giin), cay (25
mg / giin) ve soda (21 mg / giin) tiikketiminden geldigi saptanmistir. 14-19 yas ve 20-
34 yas gruplari i¢in, enerji iceceklerinden gelen kafein ise sirastyla 6 mg / giin (%9,9)
ve 5 mg / giin (%4,5) olarak bulunmustur (209). 275.000'den fazla ¢ocuk, addlesan ve
yetiskinin kafein tiiketimini tanimlayan ulusal temsili ¢alismalar hakkinda 18 rapor
veren bir literatlir arastirmasindaki (1997-2015) veriler ise; ¢ocuklarda, addlesanlarda
ve yetiskinlerde ortalama giinliik kafein aliminin, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
(cocuklar ve addlesanlar i¢in 3 mg / kg / giin ve giinde 400 mg / giin) gibi kafein alim

Onerilerinin altinda oldugunu ortaya koymustur (210).

Barbara ve arkadaslarmin 12-19 yas aras1 1213 Italyan dgrenci arasinda yaptig
caligmada ise, dortte iiclinden fazlasinin (%76) giinliik olarak kahve ictigini ve
neredeyse yarisinin (%46) onerilen iist sinirlar astigi saptanmistir (211).

Varsova'da 11-13 yas arasinda 329 c¢ocugun katildigi calismada, ¢ocuklarin
%389, 7'sinin kafeinli gazli igecek, yaklasik %?24'iniin enerji icecegi tikettigi
saptanmistir. Gazl igeceklerden medyan kafein alimi, viicut agirligimin giinliik 0,12
mg / kg idir ve bu da tiim diyet kaynaklarindan onerilen giinliik maksimum alim

miktarinin %4,8'ini olusturmaktadir (212).
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Tushar ve arkadaslarinin 635 yedinci ve sekizinci sinif 6grenci arasinda, belirli
iceceklerin kafein icerigi hakkindaki bilgi durumunu saptama amaciyla yaptig
calismada, %29 unun en sevdikleri i¢ceceklerin kafein i¢erdiginden habersiz oldugu ve
%50'den fazlasinin en fazla kafeinli icecekleri dogru bir sekilde tanimlayamadigim
tespit etmistir (213). Baska bir ¢alismada, 12-24 yas aras1 2036 katilimciya 4 igecek
arasindan en fazla kafein i¢ereni yalnizca %17,5’1 dogru se¢mistir. Bu da bize, cocuk
ve adolesanlarin bilgi eksikliklerinden dolay1, kafeinli icecek ve yiyecekleri
farkindalikla tercih etmedigini ve kafein hakkinda bilgi eksikliginin yaygin oldugunu
distindiirmektedir (214).

Yapilan calismalarda, yetigkinlerde oldugu gibi, ad6lesanlarda yiiksek kafein
alimi, bildirilen uyku giigliikleri, uyku bozukluklar1 ve sabah yorgunlugu ile iliskili
bulunmustur (207). Aepli ve ark tarafindan cocuklar ve addlesanlarda (10-16 yas)
diizenli kafein tiiketiminin uyku davranisi lizerindeki etkilerini arastiran bir calismada,
diizenli kafein tiiketiminin daha ge¢ yatmadan 6nce iligkili oldugunu ve uyku sirasinda

yetiskinlere benzer beyin aktivitesini etkiledigi bulunmustur (215).

Epidemiyolojik caligmalar, ¢ocuk ve addlesanlarda kafein kullaniminin daha fazla
arastirilmasi gerektigini gostermektedir. Genglerin %75-98'1 giinde en az bir kafeinli
icecek tiiketmektedir (216, 217) ve %31'1 glinde ikiden fazla kafeinli igecek ictigini
rapor etmektedir. Bu oranlar yetigkinler tarafindan tiiketilen seviyelere yaklastigin

gostermektedir (218).

Polonyal1 2629 lise 6grencisi arasinda yapilan ¢alismada, yiiksek miktarda kafein
iceren enerji icecekleri 6grencilerin %67's1 tarafindan diizenli olarak tiiketilmektedir.
Spor yapan 6grencilerin enerji igecegi icmeye daha istekli oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
erkeklerin kizlardan daha sik tiikettigi tespit edilmistir. Katilimeilarin ¢ogu giinde iki
(250 mL) adet enerji icecegi tikketmektedir ve giinde iki veya daha fazla icecek tiiketen
bireyler de goriilmiistiir (219).
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Bizim ¢alismamizda ise, adolesan ¢agdaki altyapr oyuncularindan uyku kalitesi
kotii olanlarin sekersiz redbulldan aldiklar1 kafein miktar: uyku kalitesi 1yi olanlardan
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonugclar bize, enerji igeceklerinin gencler ve
ozellikle ¢aligmamiza katilan sporcu addlesanlar arasinda son derece popiiler oldugunu
ve her giin tiikketen genclerin potansiyel olarak asir1 dozda kafein alma riski altinda

oldugunu gostermektedir.

Watson ve ark. 8-12 yas aralifinda 309 cocuk arasinda yaptigi calismada,
katilimcilarin  kafein aliminin ¢ogunlukla kahve ile c¢aydan geldigini ve uyku
durumlarinda negatif etkisi oldugunu bulmustur (220). Moore ve ark. giinliik ortalama
kafein alimi1 1.5 + 2 fincan kahve olan katilimcilarin, uyku kalitesini 3 + 1 (oldukca

1yi) olarak derecelendirmistir (221).

Caliyurt’un (222) ile Ustiin ve Cimnar (223) calismalarinda ise Moore ve
arkadaslarinin ¢alismasina benzer olarak cay, kahve kullaniminin PUKI toplam puan
ortalamasini etkilemedigi saptanmistir. Ayni1 sekilde bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk
cagindaki altyap1 oyuncularinin hem haftalik hem de aylik toplam kafein tiiketimleri

ile tiim PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda, addlesan altyap1 oyuncularindan uyku kalitesi kotii olanlarin siitlii
filtre kahveden, cappuccinodan, nescafe ikisi bir aradan, siyah g¢aydan, sekersiz
koladan ve sekersiz redbulldan aldiklar1 kafein miktar1 uyku kalitesi iyi olanlardan

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismamiza katilan, uyku kalitesi kotii olan ¢ocukluk cagi altyapr oyuncularinin
bitter ¢ikolatan aldiklar1 kafein miktar1 uyku kalitesi iyi olanlardan anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p=0.037). Uyku kalitesi iyi ve kotii olan ¢ocuk oyuncular

arasinda diger tiim besinlerden alinan kafein miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak
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anlaml bir fark saptanamamistir (p>0.05). Bu sonug bize, ¢ocukluk ¢agindaki alt yap1
oyuncularimizin ~ kahve  tiiketiminden = kacinmasi  sebebiyle  oldugunu
distindiirtmektedir. Calismamiza benzer olarak, Lodato ve ark. (224), 1522 addlesan
katilimer ile gergeklestirdigi ¢alismada, kafeinin en fazla kola ve buzlu cay gibi
iceceklerden alindigimi ve kafein alimi adélesanlarda uyku siiresi ile ters orantili

oldugunu tespit etmistir.

Young D ve arkadaslarinin (225), 23 yasindaki 462 kisi ile yaptig1 calismada,
higbir enerji icecegi tiikketmedigini bildiren katilimcilarla karsilagtirildiginda, herhangi
bir enerji igecegi tiikettigini bildiren katilimcilarin PUKI puanlar1 0,84 puan daha
yiksek bulunmustur (7.08 £ 0.51'e kars1 6.24 + 0.39; p1/40.04) (daha diisiik uyku
kalitesini gosterir). Bir veya daha fazla yiiksek kalorili kahve igecekleri igtigini
bildiren katilimcilar, yiiksek kalorili kahve igecekleri igmediklerini bildirenlere kiyasla
1,00 puan daha yiiksek PUKI puanlarma sahip bulunmustur (7.14 + 0.51'e kars1 6.14
+0.42; pl/40.02).

Calismamiza katilan oyuncular en ¢ok kafein tiiketimini, Young ve arkadaslariin
(225) ¢alismasinda tespit ettigi gibi, yiiksek kalorili ve kafeinli ortalama 13.5+43.1 (0-
150) mg ile Beyaz ¢ikolatali mocha’dan yaparken bunu ortalama 11.5£16.3 (0-53.6)
mg ile iced tea ve ortalama 11.3+21.3 (0-80) mg ile siyah caydan yapmaktadirlar. En
az kafein tiiketimleri ortalama 0.8+1.4 (0-5) mg ile ¢ikolatali gofretten, ortalama
0.5+1.3 (0-6) mg ile cikolatali dondurmadan ve ortalama 0.5+4.6 (0-46) ile chia tea
latte’den yapilmstir.

Lohsoonthorn ve arkadaslari, 2,854 Thailandl1 6grenci arasinda yaptigi calismada,
kotli uyuyanlar arasinda %63,9'u enerji verici icecek kullandigimi, %354,1'1 ¢ay
tilkettigini ve %29,7's1 kahve tiikettigini bildirdi. Buna karsilik, iy1 uyuyanlar arasinda

%352,5 enerji verici igecek, %42,1 ¢ay icen ve %21,6 kahve icen kullanici saptanmistir
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(226). Bu sonug¢ ¢alismamizda da saptandigi gibi, enerji igecegi tiikketiminin uyku

kalitesini negatif etkiledigini diisiindiirtmektedir.

Shilo ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada, kafeinsiz kahveye kiyasla diizenli
kafeinli kahve i¢menin toplam uyku ve uyku kalitesinde bir azalmaya ve uyku
indiiksiyonunun siiresinde bir artisa neden oldugu tespit edilmistir (227).
Sanchez-Ortuno ve arkadaglarinin 1498 kisi iizerinde yaptig1 calismada ise, kafeinin
uyku lizerindeki iyi bilinen akut etkilerine ragmen, giinde 7 fincan kahvenin (veya 600
mg kafein esdegeri) alisilmis kullanimi, uyku siiresinin azalmasiyla iligkili

bulunmamaistir (228).

Garipagaoglu ve Kuyrukcu (229) yaptiklar1 ¢aligmada cocuklar i¢in Onerilen
kafein miktarmin, yasa ya da viicut agirhgina gére degistigini belirtmislerdir. Iki-bes
yas cocuklari i¢in giinde 25-50 mg, bes-on yas c¢ocuklari i¢in 50-75 mg, 10-15 yas
cocuklart i¢cin ise kafein alimmin 75-125 mg ile siirlandirilmast bu yas grubu
cocuklarin sagligi i¢in 6nem tasidigini ve cocuklara agirlik basina onerilen kafein

miktarmin ise 2-3 mg/giin oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, adoélesan oyuncularmin viicut agirligr ortalamast 77.5+15.2
(min:48.0-maks:103.0) kg bulunmustur. Cocukluk ¢agindaki altyap: oyuncularinin ise
viicut agirligi ortalamasi 44.5+10.8 (min:28.5-maks:68.0) kg tespit edilmistir. Altyap1
oyuncularin giinliik toplam kafein tiiketimi ortalamast 123.1+191.9 (0-1220.5) mg
bulunmustur. Bu ¢alismaya katilan ad6lesanlarin viicut agirlig1 ortalamalari ile kafein
tiiketimleri arasindaki iligki, Garipagaoglu’nun 6nerdigi kafein tiiketim miktarindan az

bir sonugtur.
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5.6. Sonug¢

Bu calisma, erkek alt yap:1 basketbol oyuncularinda (n=100) kafein alimu,
beslenme durumlari ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1. Basketbol oyuncularmin yas ortalamasi 12.3+2.4 (min:8-maks:16) yildir.
%24,0’1 1lkogretim, %53,0’1 ortadgretim ve 9%23,0’1 lisede Ogrenim
gormektedir.

2. Cocukluk caginda basketbol alt yap1 oyuncularinin yas ortalamasi 10.1+1.3
(min:8-maks:12) yildir. %48,0’1 ilkogretim, %46,0’1 ortadgretim ve %6,0’1
lisede 6grenim gormektedir.

3. Arastirmaya dahil edilen addlesanlarin yas ortalamasi 14.4+1.0 (min:13-
maks:16) yildir. %60,0’1 ortadgretim ve %40,0°1 lisede 6grenim gérmektedir.

4. Cocuk yas grubundaki oyuncularin basketbol oynama siiresi ortalamasi
4.6+2.1 (min:1-maks:10) yildir. Oyuncularim %30,0’1 kisa forvet olarak,
%28,0’1 oyun kurucu, %30,0’1 pivot, %8,0’1 sutdér ve %10,0’1 uzun forvet
olarak oynamaktadir. Haftalik antrenman siiresi ortalamas1 8.74+3.4 (min:4-
maks:17.5) saattir.

5. Adoélesan oyuncularin basketbol oynama siiresi ortalamasi 5.44+2.4 (min:2-
maks:11) yildir. Oyuncularin %42,0°1 kisa forvet olarak, %30,0°1 oyun kurucu,
%6,0’1 pivot, %26,0’1 sutdr ve %38,0’1 uzun forvet olarak oynamaktadir.
Haftalik antrenman siiresi ortalamasi 12.2+5.3 (min:4.5-maks:30.0) saattir.

6. Incelenen altyapt oyuncularinin PUKI toplam puan ortalamasi 3.45+1.98
(min:0-maks:10) olup %27,0’1 kétii uyku kalitesine sahiptir.

7. Cocukluk c¢agmdaki altyapt oyuncularinin PUKI toplam puan ortalamasi
3.14£1.69 (0-7), addlesan ¢agdaki oyuncularin ortalamasi ise 3.76+2.20 (0-10)
olup cocukluk cagindaki altyapi oyuncularmin %22,0’1, addlesan ¢agdaki
oyuncularin ise %32,0’1n kotii uyku kalitesine sahiptir.

8. Incelenen altyapr oyuncularmin boy uzunlugu ortalamas: 172.1£17.1
(min:134-maks:199) cm ve viicut agirligr ortalamasi 61.0+21.1 (min:28.5-
maks:103.0) kg’dur.
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Oyuncularm  beden kiitle indeksi persentil degerlendirmesinde (BKI)
ortalamas1 19.943.5 (min:13.2-maks:27.7) kg/m? olup %3,0’1 zayif, %3,0"1
zayiflik riskinde, %54,0°1 normal, %33,0’1 hafif sisman ve %7,0°1 sismandir.
Oyuncularin viicut yag orani ortalamasi yiizde 8,1+2.8 (min:2.9-maks:15.0)
olup %66,0°1 kritik diizeyde, %27,0°1 diisiik risk ve %7,0’1 normaldir.
Oyuncularin yagsiz viicut agirlig1 ortalamast 55.9+£18.8 (min:27.5-maks:94.5)
kg ve yag miktar1 ortalamasi 5.2+2.8 (min:0.8-maks:13.4) kg idir.

Adoélesan oyuncularinin boy uzunlugu ortalamast 184.9+10.4 (min:158-
maks:199) cm ve viicut agirligr ortalamast 77.5£15.2 (min:48.0-maks:103.0)
kg iken BKI ortalamasi 22.4+2.5 (min:17.8-maks:27.7) kg/m? olup %42,0’1
normal, %48,0’1 hafif sisman ve %10,0’1 sismandir.

Adolesan oyuncularin yag orani ortalamasi yiizde 8.6+2.6 (min:2.9-maks:14.2)
olup %54.0°1 kritik diizeyde, %38.0’1 diisiik risk ve %8.0’1 normaldir.
Adoélesan oyuncularin yagsiz viicut agirligi ortalamasi 70.7£13.6 (min:42.6
maks:94.5) kg ve yag miktar1 ortalamasit 6.742.6 (min:1.5-maks:13.4) kg idir.
Cocukluk cagindaki altyapit oyuncularimin boy uzunlugu ortalamasi
159.2+12.0 (min:134-maks:184) cm ve viicut agirligi ortalamasi 44.5+10.8
(min:28.5-maks:68.0) kg idir.

Cocukluk ¢agindaki oyuncularmn, BKI ortalamasi 17.3+2.3 (min:13.2-
maks:22.9) kg/m? olup %6,0°1 zayif, %6,0°1 zayiflik riskinde, %66,0°1 normal,
%18,0°1 hafif sisman ve %4,0’1 sismandir.

Cocuk oyuncularin viicut yag orani ortalamasi yiizde 7.5£2.9 (min:2.9-
maks:15.0) olup %78.0’1 kritik diizeyde, %16.0°1 diisiik risk ve %6.0°1
normaldir. Yagsiz viicut agirligi ortalamasi 41.0+£9.2 (min:27.5-maks:60.2) kg
ve yag miktar1 ortalamasi 3.6+2.0 (min:0.8-maks:7.8) kg idir.

Calismaya katilan oyuncular, en ¢ok kafein tiiketimini ortalama 13.5+43.1 (0-
150) mg ile beyaz ¢ikolatali mocha’dan yapmaktadir. Ortalama 11.5+£16.3 (0-
53.6) mg ile iced tea ve ortalama 11.3+21.3 (0-80) mg ile siyah ¢aydan
yapmaktadir.

Alt yap1 oyunculari, en az kafein tiiketimlerini ortalama 0.8+1.4 (0-5) mg ile
cikolatal gofretten, ortalama 0.5+1.3 (0-6) mg ile cikolatali dondurmadan ve
ortalama 0.5+4.6 (0-46) ile chia tea latte’den yapmaktadir.
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Altyap1 oyuncularinin giinliik toplam kafein tiiketimi ortalamas1 123.1+191.9
(0-1220.5) mg idir.

Altyap1 oyuncularindan uyku kalitesi iyi ve kotli olanlar arasinda yas, 6§renim
durumu, kardes sayisi, aile tanimi, ekonomik sikint1 yasama durumu, annesinin
ve babasinin 6grenim durumu ve de saglik durumu algisi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Uyku kalitesi kotii olan ¢ocuklar iginde yag orani normal olanlarin yiizdesi
uyku kalitesi 1yi olanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Uyku kalitesi kotii olan addlesanlar icinde yag oram kritik olanlarin yiizdesi
uyku kalitesi 1yi olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hem cocukluk cagindaki hem de addlesan cagdaki altyapi oyuncularinda uyku
kalite durumlar arasinda giinliik A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, toplam folik asit, C vitamini, D
vitamini ve vitamini K tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuigtir.

Aragtirma kapsaminda incelenen altyap1 oyuncularinda uyku kalite durumlari
arasinda giinliilk sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
bakir ve c¢inko tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuigtir.

Hem cocukluk ¢agindaki hem de adélesan ¢cagdaki oyuncularin uyku kaliteleri
arasinda gilinliilk mikro besin alimlarinin DRI’ya gore siniflamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Hem cocukluk cagindaki hem de addlesan cagdaki altyapi oyuncularinda uyku
kalite durumlar1 arasinda giinliik toplam kafein tiiketimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Uyku kalitesi kotii olan ¢ocukluk c¢agi altyapir oyuncularinin bitter ¢ikolatan
aldiklar kafein miktar1 uyku kalitesi 1yi olanlardan anlamli olarak yiiksektir.
Uyku kalitesi iyi ve kotii olan ¢cocuk oyuncular arasinda diger tiim besinlerden
alinan kafein miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuigtir.

Adolesan cagdaki altyapr oyuncularindan uyku kalitesi kotli olanlarin siitlii

filtre kahveden, cappuccinodan, neskafe ikisi bir aradan, siyah ¢aydan, sekersiz
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

koladan ve sekersiz redbulldan aldiklari kafein miktar1 uyku kalitesi iyi
olanlardan anlamli olarak yiiksektir.

Uyku kalitesi iyi ve kotli olan adolesan oyuncular arasinda diger tiim
besinlerden alinan kafein miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Cocukluk ¢agindaki altyap1 oyuncularinin giinliik toplam kafein tiikketimleri ile
tim PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamuigtir.

Cocukluk cagindaki altyap1 oyuncularinin PUKI uyku etkinligi alt dlgek puani
ile BKI degeri arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamastir.

Cocukluk cagindaki altyap1 oyuncularinin PUKI uyku etkinligi alt dlgek puani
ile giinliik karbonhidrat tiiketim miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmaistir.

Cocukluk ¢agindaki altyap1 oyuncularinin PUKI uyku etkinligi alt dlgek puani
ile glinliik karbonhidrat tiiketim miktari1, gilinliik su tiiketim miktari, giinliik
protein tiikketim miktari, giinliik lif tiiketim miktar1 arasinda negatif yonde, orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmustir.

Adblesan ¢agdaki altyapi oyuncularmim PUKI uyku siiresi alt 6lgek puani ile
giinlik alman enerji miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli
iligkili saptanmustir.

PUKI uyku etkinligi alt dlgek puani ile giinliik tiiketilen su miktar1 arasinda
negatif yonde, orta diizeyde, PUKI uyku ilac1 kullanimi alt 6lgek puani ile
giinliik tiiketilen su (r=0.32) miktar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
PUKI giindiiz islev bozuklugu alt 6lcek puani ile giinliik tiiketilen su (r=0.36)
miktar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmigtir.
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5.6. Oneriler

Cocuk ve adolesan sporcular, yas gruplarina 6zgii sorunlarindan, okul dénemi
sorumluluklarindan ve ayni zamanda spor faaliyetlerinden kaynaklanan zorluklarla
kars1 karsiya kaldiklarindan, 6zellikle uyku bozukluklar1 yasama riski yiiksek bir
niifustur. Uyku kayb1 saglik, iyilesme, =zindelik, zihinsel refah ve atletik
performanslarini potansiyel olarak etkileyebilir, bu da uyku ihtiyaclarim1 daha kritik
bir sekilde ele almamizi1 gerektirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, kotii uyku
kalitesine sahip oyuncularin kafeinli icecek tiiketimi konusunda bilgisini artirmaya
yonelik daha kapsamli ¢alismalar yapilmalidir. Ebeveynlere, antrenorlere ve

oyunculara uyku kalitesinin 6nemi anlatilmalidir.

Besin alimlarindaki kiigiik farkliliklarin, uyku aligkanliklarina 6nemli etkileri
olabilmektedir. Uyku kalitesini gelistirmek adina, makro ve mikro besin dgelerinin
cocuk ve adolesan sporcularin ihtiyacina gore aliminin saglanmasi gerekmektedir.
Sporcularin BKI degerlerinin ve yag oranlarmin normal araliga getirmek igin
yaptiklar1 spora 6zgli beslenme bilgilerini edinmeleri saglanmalidir. Cocuk ve
adolesan sporcularda uyku gereksinimlerinin bir¢ok yonii su anda yetiskin
caligmalarindan ¢ikarilmaktadir; ancak, ¢ocuk ve addlesan beyni hala gelismekte ve
essiz bir gegis siirecindedir; bu nedenle bu popiilasyonda daha oldugu fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arasgtirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size Ozel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
aragtirmactya sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan
Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, aragtirmacilarimiz sizin tam
saglik halinizin saglanmasma ve korunmasina ydnelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

18 Yas Alt1 Cocuklar Icin Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili anne-baba,

Cocugunuz ismi belirtilen spor kuliibiinde sizin izninizle ¢ocugunuzu
caligmamiza dahil etmek icin bu onam formunu dikkatli okuyunuz. Arastirmaya
katilim goniilliiliik ilkesine baglhdir ve sadece siz izin verdiginiz takdirde ¢ocugunuz
bu calismaya dahil edilecektir. Cocugunuzun durumundan sorumlu diyetisyen,
arastirma projesi ve ¢ocugunuzun katilimi ile ilgili olas1 yarar ve riskleri hakkinda
bilgilendirmek i¢in sizinle detayli bir goriisme yapacaktir. Goriismeden oOnce
asagidaki bilgileri sizden okumamz istiyoruz. Boylece konuyla ilgili iy1 bir genel
bilgi elde edebilirsiniz. Liitfen net olmayan bir durum ya da 6grenmek istediginiz

baska bir sorunuz varsa doktorunuza sorunuz.
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Sporcu (Soyad-Ad):
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:

Arastirma ile ilgili detayli bilgi agagida belirtilmistir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Alt yap1 oyuncularinin kafein alimlari ile uyku kalitesi, beslenme durumu arasindaki

iliskinin saptanmasi

2. GONULLU SAYISI

Dartissataka Spor Kuliibii alt yap1 oyuncularindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden

tiim sporcular ¢alismaya dahil edilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 45 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, alt yap1 oyunculariin kafein alimlart ile uyku kalitesi,

beslenme durumu arasindaki iligkinin saptanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Saglikh lisansh sporcular

e Metabolizmay1 etkileyen ilaglar1 diizenli olarak kullanmiyor olmaniz,
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e Uyku apnesi tanis1 almamis olmaniz

e Herhangi bir uyku ilact kullanmiyor olmaniz

e Herhangi bir kronik hastalik tanist almamis olmaniz veya herhangi bir
nedenden dolay1 diyet yapmiyor olmaniz kosullarini saglamaniz durumunda

caligmaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilmaniz durumunda, size anket formu uygulanacaktir. Anket

formu aragtirmaci tarafindan size sorulacak ve verdiginiz yanitlar kaydedilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar

vermeniz disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirma bilimsel amacli olup, elde edilen sonuglara bagli olarak addlesan
sporcularin uyku kalitesini arttirmaya yonelik calismalara ve yeniliklere, ayni
zamanda kafein tiiketimlerine yonelik calismalara ve yeniliklere katki saglanmig

olunacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::
Nur Sinem Tiirkmen
Acibadem Universitesi Kerem Aydinlar Kampiisii Atasehir/istanbul

Cep: 0 553 462 8339

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1  destekleyen kurum Acibadem Universitesi olup, arastirma

harcamalar1 aragtirmaciya aittir.
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 yalmiza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince gontlli katilimcr sorumluluklarint yerine getirmedigi
takdirde ve metabolizmay1 etkileyen ilaclar1 diizenli olarak kullanimi, gebelik, uyku
apnesi, herhangi bir uyku ilac1 kullanim1 veya kronik bir hastalik tanisi, herhangi bir
nedenden dolay1r diyet yapmak zorunda kalma gibi durumlarda arastirma dis1

birakilacaksiniz.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DIGER

TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

(Katilimcinin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymm Nur Sinem Tiirkmen tarafindan Acibadem Universitesi’nde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet

edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfallk metni okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazil ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydriticisline yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin bliyik bir
gondlltlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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IMZASI

VASI (Varsa)
ISIM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYISiM ve GOREVI Nur Sinem Tiirkmen / Diyetisyen

Acibadem Universitesi Kerem

Aydinlar Kampiisii Atasehir,

ADRES

Istanbul
TELEFON 05534628339
TARIH
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EK 3. Anket Formu

ALT YAPI OYUNCULARININ KAFEIN ALIMLARI ILE UYKU KALITESI,
BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKININ SAPTANMASI ANKET

FORMU

Sevgili gengler, bu calismanin amaci alt yap1 oyuncularinin kafein alimlari ile uyku

kalitesi, beslenme durumu arasindaki iliskinin saptanmasidir. Liitfen her soruyu

dikkatli bir sekilde cevaplayimiz ve sorular1 bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Degerli

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

I. BOLUM

A) KiSIiSEL BILGILER:

2. Cinsiyet:  a.Erkek b.Kiz

3. Ogrenim durumu:  a.llkogretim  b.Ortadgretim

B) AILE UYELERI ILE iLGILI SORULAR:

4. Kardes saymiz: .......

c.Lise

5. Asagidakilerden hangisi ailenizi tanimlamaktadir? Uygun secenegi isaretleyiniz.

( ) Anne- baba sag ve beraber

( ) Anne - baba sag ve ayrilar

( ) Anne- baba sag degil () Sadece anne ya da baba sag
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6. Ailenizin ekonomik sikinti yasama durumunu asagidakilerden hangisi
tanimlamaktadir? Uygun segenegi isaretleyiniz.

() Hic yasamiyoruz ( ) Cok az yastyoruz

() Orta diizeyde yasiyoruz () Cok fazla yasiyoruz

7. Annenizin ve babanizin egitim durumu i¢in uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu

( ) Okur yazar degil () Okur yazar degil

( ) Okuryazar () Okuryazar

() Ilkokul mezunu () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu () Ortaokul mezunu
() TIkdgretim mezunu () IIkdgretim mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Lise mezunu

( ) Universite ve iizeri ( ) Universite ve iizeri

8. Sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz? Uygun segenegi isaretleyiniz.

( ) Miikemmel () lyi ( ) Ortadiizeyde () Koti

9. Teshis konmus kronik bir hastaliginiz var m1?  a. Evet b. Hay1r

10. Cevabiniz evet ise bu kronik hastalik veya hastaliklar nedir? ....................
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C) SPOR DALINA IiLIiSKIN SORULAR:

11. Hangi spor bransiyla ilgileniyorsunuz? ...........................

12. Kag yildir bu spor bransi ile ugrasiyorsunuz? ....................

13. Hangi pozisyonda oynuyorsunuz? ..............cceeevenennnn..
14.Haftada kag saat antrenman yapiyorsunuz? (Toplam saat).................
15. Bu spor bransinda lisansli misiniz? a.Evet b.Hayir

16. Lisansh iseniz kag¢ senedir lisansiniz var?............................

17. Milli sporcu musunuz? a.Evet b.Hay1r

19. Cevabiniz hayir ise daha 6nce ilgilendiginiz spor bransina iliskin bir miisabakada

yer aldiniz m1?
a.Evet b.Hayir

20. Bagka bir spor ile de ugrasiyorsaniz, bu spor dali asagidaki gruplardan hangisinde

yer almaktadir?
a) Jimnastik, atletizm, halter, eskrim
b) Giires, ylizme, basketbol, voleybol
c¢) Bisiklet, kayak, maraton

d) Diger (Yaziniz) ............cocoveenee

II: BOLUM (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir).

A) ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

1) Viicut agirhigr (kg):
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2) Boy uzunlugu (cm):
3) Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg):
4) Viicut Yag Kiitlesi (kg):

BESIN TUKETIM KAYDI

Liitfen antrenman giinii ve antrenman olmayan bir giin boyunca yiyip igtiklerinizi bu
forma eksiksiz bir sekilde yaziniz. Hangi besinden ne kadar tiiketildigi acik bir sekilde
yazilmalidir.

ORNEK:

Sabah: 1 orta boy yumurta, 2 parmak biiyiikliigiinde peynir,]1 tatli kasigi bal, 2 ince dilim tam

bugday ekmegi

Kusluk: 1 orta boy elma, 1 fincan filtre kahve

Ogle: 1 kase ¢orba, 1 porsiyon etli kuru fasulye, yarim porsiyon bulgur pilavi, 1 kdse cacik

Ikindi: 4 adet potibor biskiivi, 1 su bardag siit, 2 orta boy mandalina

Aksam: 1 el ayasi biiyiikliigiinde kirmizi et, 5 yemek kasigi pirasa yemegi, 1 kase salata, 2

ince dilim ¢avdar ekmegi, yarim tabak makarna

Gece: 1 orta boy portakal, 10 adet ¢ig badem

KISALTMALAR: Asagidaki kisaltmalar1 kullanabilirsiniz.

SB: su bardagi  KK: Kibrit Kutusu  ID: ince Dilim  YK: yemek kasi81
TK: tath kasigi  CB: Cay Bardagi  CK: ¢ay kasigi
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ANTRENMAN OLDUGU GUN

OGUN

BESIN YA DA YEMEK ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

ANTRENMAN OLMADIGI GUN:

OGUN

BESIN YA DA YEMEK ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Son bir ay i¢inde;

1. Genellikle saat kacta yatmaya gidersiniz? ...........
2. Geceleri uykuya dalmaniz ne kadar siirer (dakika)? .........
3. Sabahlar1 saat kagta kalkarsimiz? ........

4. Geceleri tam olarak kag¢ saat uyuyabiliyorsunuz (yatakta gegirilen toplam siireden
farkli olabilir)? ...l

5. Son bir aydir ne siklikla uyku sorunu yasadiniz?

Bir aydir | Haftada | Haftada 1- | Haftada 3
hi¢ olmadi | 1’denaz | 2kez veya daha
fazla

a. 30 dk. icinde uykuya gecememe

b. Gece yarisi ya da sabah erken
uyanma

c. Tuvalet/banyoya gitmek i¢in uyanma
d. Rahat nefes alamamak nedeniyle

e. Oksiiriik ya da horlama nedeniyle

f. Sogukluk hissi/lisiime nedeniyle

g. Sicak basmasi nedeniyle

h. Kétii ritya/kabus gérme

i. Agri nedeniyle

j. Bagka nedenler (ne siklikla oldugu)

6. Uyku kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok iyi 2. Olduk¢aiyi 3. Oldukea kotii 4. Cok kot
7. Uyumaniza yardime1 olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha
fazla

8. Araba kullanirken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak
i¢in zorlandiniz?

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha
fazla

9. Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
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1. Hig problem olusturmadi

2. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz var m1?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2. Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

3. Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

4. Partner ayni yatakta

KAFEIN TUKETIM SIKLIGI KAYDI

GUNDE | GUNDE3 | GUNDE2 | GUNDE1 | HIC
3’TEN DEFA DEFA DEFA
CIKOLATA/MIKTAR FAZLA
Siitlii Cikolata
Bitter Cikolata
Beyaz Cikolata

Cilekli Cikolata

Karamelli Cikolata

Vanilyali Cikolata

Sicak Cikolata

KAHVE/MIKTAR

Graniil Kahve

Sade Filtre Kahve

Siitli Filtre Kahve

Caffe Misto

Cold Brew

Siitlii Cold Brew

Caramel Macchiato

Flat White

Ristretto Bianco

Americano

Latte

Mocha

‘White Chocola Mocha

Cappuccino

Espresso

Espresso Macchiato

Espresso Con Panna

Frappuccino

Espresso Frappuccino

Caramel Frappuccino

Mocha Frappuccino
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Tiirk Kahvesi

Nescafe Klasik

Nescafe Gold

Nescafe 3’li 1 Arada

Nescafe 2’si 1 Arada

Nescafe 3’1 1 Arada Extra

Nescafe 3’1 1 Arada Siitli
Kopiiklii

Nescafe Xpress Black Roast

Nescafe Xpress Cafe Choco

Nescafe Xpress Latte Macchiato

Nescafe Xpress Cappuccino
White

CAY/MIKTAR

Siyah Cay

Buzlu Cay (Ice Tea)

Yesil Cay

Earl Grey

Chai Tea

Chai Tea Latte

MESRUBATLAR/MIKTAR

Coca-Cola

Coca-Cola Zero

Pepsi Cola

Pepsi Cola Light

Red Bull

Red Bull Sekersiz

Enerji Igecegi
(Markasini
belirtiniz)...........ccoeuen...

Enerji Igecegi Sekersiz
(Markasini
belirtiniz).....................

YiYECEKLER/MIKTAR

Kahveli Dondurma

Cikolatali Dondurma

Cikolatali Gofret

Kakaolu Biskiivi

ERGOJENIK
DESTEKLER/MIKTAR
(Varsa, kullandiginiz takviyelerin
ismini agsagidaki bos kutucuklara
yaziniz ve 1 6lgegini giinde ne
kadar tiikettiginizi isaretleyiniz.)

141



EK 4. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Nur Sinem Soyadi Tilirkmen
Dogum Yeri [Bakirkdy, Istanbul Dogum Tarihi 11.08.1993
Uyrugu Tiirkiye Telefon 05534628339
E-mail Dyt.sinemturkmen@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi |-
Lisans [stanbul Yeni Yiizy1l Universitesi 2017
Lise Edremit Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Diyetisyen Nutrition Istanbul 2019-2020
2. Diyetisyen Bob Gym Personal Coaching 2018-2019
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* [Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi
* Cok 1y1, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 64,01 60,96 55,40
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint) Cok 1yi

BEBIS Cok iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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