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OZET

Ozel Bir Spor Kuliibiindeki Adélesan Basketbol Oyuncularimin Besin Tiiketimi,

Yeme Bagimhihg ve Uyku Kalitesi Iligkisinin Saptanmasi

Literatiirde adolesanlarin uyku kalitesinin beslenme, fiziksel aktivite ve g¢evresel
faktorler gibi bircok degiskenden etkilenebilecegine yer verilmektedir. Bu ¢alisma,
6zel MVP Spor Kuliibii'niin Dragos ve Suadiye subelerinde 12-16 yas araliginda
bulunan, aktif olarak basketbol antrenmanlarina katilan toplamda 39 kiz ve erkek
adolesan birey ile gergeklesmistir. Genel bilgi formu, 3 giinliik besin tiiketim kaydi,
modifiye edilmis Yale yeme bagimlilig1 6lgegi (mYFAS 2.0) ve uyku kalitesi 6lgegi
ve uyku degiskenleri anketi (SQS-SVQ) katilimcilar tarafindan arastirmact esliginde
yiiz yiize anket yontemi ile doldurulmustur. Uyumadan 6nce teknolojik alet kullanma
durumu ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gece yemek
yeme aligkanligr ile uyku kalitesi ve uyku verimliligi (SE) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Uyku kalitesi degerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlemlenmistir (p<0,05). Uyku kalitesi ve mYFAS 2.0 arasinda
negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski goriilmistir (r=-0,423; p<0,05).
Yatakta gegirilen siire (TIB) ve mYFAS 2.0 arasinda negatif yonlii ve orta seviyede
anlamli bir iliski goérillmiistir (r=-0,489; p<0,05). Toplam uyku siiresi (TST) ve
MYFAS 2.0 arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski goriilmiistiir (r=-
0,583; p<0,05). Sonug olarak, yeme bagimlilig1 ve uyku kalitesi arasinda ters orantili
bir iligki oldugu ve uyumadan 6nce teknolojik alet kullanma durumu ve gece yeme
aligkanliginin uyku kalitesini etkileyebilen faktorler oldugu diisiniilmektedir. Bu

konuda katilime1 sayisinin fazla oldugu daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, Addsan beslenmesi, Yeme bagimliligi, Uyku kalitesi



ABSTRACT

Determination of the Relationship Between Nutritional Intake, Food Addiction

and Sleep Quality in Adolescent Basketball Players at a Private Sports Club

The literature indicates that adolescents' sleep quality may be influenced by various
factors such as nutrition, physical activity, and environmental factors. This study was
conducted with a total of 39 adolescent individuals (12-16 years old) who actively
participated in basketball training at the Dragos and Suadiye branches of the private
MVP Sports Club. A general information form, a 3-day food consumption record, the
modified Yale Food Addiction Scale (MYFAS 2.0), and the Sleep Quality Scale and
Sleep Variables Questionnaire (SQS-SVQ) were completed by the participants
through a face-to-face survey method with the researcher. A significant difference was
found between the use of technological devices before bedtime and sleep quality
(p<0.05). A significant difference was found between nighttime eating habits and sleep
quality and sleep efficiency (SE) (p<0.05). A statistically significant difference was
observed in sleep quality values according to gender (p<0.05). A negative and
moderately significant relationship was observed between sleep quality and mYFAS
2.0 (r=-0.423; p<0.05). A negative and moderately significant relationship was
observed between time in bed (TIB) and mYFAS 2.0 (r=-0.489; p<0.05). A negative
and moderately significant relationship was observed between total sleep time (TST)
and mYFAS 2.0 (r=-0.583; p<0.05). In conclusion, an inverse relationship was found
between eating addiction and sleep quality, and it is thought that the use of
technological devices before bedtime and nighttime eating habits may be factors
affecting sleep quality. Further research with a larger sample size is needed in this area.

Keywords: Adolescent, Adolescent nutrition, Food addiction, Sleep quality



1 GIRIS VE AMAC

Adolesan donemde beslenme, kas-iskelet sisteminin gelisimi, kardiyovaskiiler
saglik, norogelisim ve bagisiklik gibi bireyi hayat boyu etkileyebilecek etkilere
sahiptir ve biiyiime-gelisme igin beslenmeye duyarli bir evredir (1). Viicut
kompozisyonundaki degisiklikler, metabolik ve hormonal dalgalanmalar, organ
sistemlerinin olgunlasmasi ve besin depolarmin olusumu gibi 6nemli siireglere
sahiptir. Addlesan sporcularin potansiyellerini tam olarak ortaya koyabilmeleri i¢in
saglikli fiziksel, fizyolojik ve psikososyal gelisimi destekleyen ve kanitlanmis spor
beslenme ilkeleriyle tutarli beslenme aligkanliklarini benimsemeleri 6nem

tasimaktadir (2).

Lezzetli ve yiliksek kalorili gidalarin asir1 tiikketiminde bagimlilik siirecinin
potansiyel rolii, bilimsel agidan giderek daha fazla ilgi gormektedir. Yeme bagimliligi,
biiylik Olciide bir maddeye bagli olmasi ve/veya davramigsal bir durum oldugu
konusundaki tartismalar nedeniyle, yaygin olarak bir bagimlilik bozuklugu olarak
kabul edilmese de yeme bagimlilig1 en yaygin olarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitabi (DSM) iginde madde kullanim bozukluklarina uygulanan
kriterlerle tanimlanmaktadir veya asir1 yeme spektrumunun en siddetli ucunda yer alan
bir durum olarak goriilmektedir (3-5). Addlesanlarin yeme bagimliligi durumu ve
besin tiiketimi hayat kalitesini etkileyebileceginden yola ¢ikarak uyku kalitesi ile

iligkisi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Uykunun kalitesi; fiziksel aktivite, genetik ve cevresel faktorler gibi bir¢ok
faktorden etkilenmekle birlikte diyetin uyku kalitesi iizerindeki rolii de oldukga
onemlidir (6). Literatiirdeki ¢aligmalar, uykuyu etkileyen antrenman, rekabet veya
seyahat gibi sporla ilgili faktorlere odaklanmig olsa da bugiine kadar ¢ok az ¢alisma
besin tiiketimi ve yeme bagimlilig1 egiliminin sporcularin uykusunu nasil etkiledigini

incelemistir (7).

Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda bu calismada, sporcu addlesanlarin besin

tikketimleri ve yeme bagimlilig1 egilimlerinin uyku kalitesi ile iligkisi incelenmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Addélesan Cag

Adolesan cag ya da ergenlik donemi, insan gelisiminin en kritik ve karmasik
evrelerinden biri olarak bilinmektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore 10-
19 yas arasindaki bireylerde ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi addlesan donem
olarak tanimlanmaktadir (9). Bu evre, bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal farkliligin
deneyimlendigi ve kisiligin olusmaya basladigi bir dénemdir (10,11). Cocukluk
siirecinde diizenli artis goOsteren biiylime hizi, addlesan donemde ani bir artis
gostermektedir (8). Amerikan Pediatri Akademisi'nin Bright Futures yonergeleri
adolesan donemi 11-21 yas arasi olarak tanimlamakla birlikte 11-14 yas arasini erken
adodlesan, 15-17 yas arasini orta addlesan ve 18-21 yas arasini ge¢ adolesan ¢agi olarak
smiflandirmaktadir. Ek olarak, ABD Saglik Bakanligi ve Gida ve ilag Dairesi (FDA),
addlesan cagm 12-21 yas arahiginda oldugunu belirtmektedir (12). Ote yandan,
adolesan cagdan geng yetiskinlige kadar cocuklarin zihinsel ve duygusal gelisimlerinin
ilerlemesi konusunda son yillarda yapilan ¢aligmalarda 21 yasin ergenlik icin keyfi bir
siir ¢izgisi oldugu, beyin gelisiminin yasamin {i¢iincii on yilina kadar yetigkin islev

seviyelerine giivenilir bir sekilde ulasmadigina dair artan kanitlar sunulmaktadir (12).

2.1.1 Adolesan bireylerde beslenme

Adolesan ¢agdaki hizli degisim ve biiylime siireci, bireylerin kendilerine 6zgii
beslenme gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Addlesan bireyler,
cesitli nedenlerle beslenme acisindan kirillgan bir grup olarak degerlendirilmektedir.
Fiziksel biliylime ve gelisimdeki belirgin hizlanma, enerji ve besin &geleri
gereksiniminde artisa sebep olmaktadir. Addlesan doneme Ozgii yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarinda gozlenen degisimler, alinan besin miktarini ve ¢esitliligini
etkileyerek gereksinimlerin karsilanmasini zorlastirmaktadir. Bu dénemde sikg¢a
karsilagilan spor etkinliklerine katilim, gebelik, yeme bozukluklari, asir1 kisith diyet
uygulamalari, alkol ve madde kullanim1 gibi bagimlilik tiirleri bu déneme 6zgii besin

0gesi gereksinimlerini beraberinde getirmektedir (13).



Sagliklt yasam tarzi ve beslenme davranislart genellikle addlesan donemde
kazanilmakta veya yeniden sekillenmektedir. Bu donemde enerji ve besin
gereksinimlerinin yeterli derecede karsilanamamasi biiyiime ve gelismeyi, genel saglik
durumunu ve akademik basariy1 olumsuz etkilemektedir (11,14). Adolesanlarda
bireysellesme arttigindan akranlarla sosyal ortamlarda gegirilen zaman da artis
gostermektedir. Bu nedenle okul ve sosyal ortamlar, akran iligkileri ve sosyal medya
kullanimu kisilerin yiyecek se¢imlerini etkilemektedir (15,16). Ayrica ebeveynlerin
beslenme aliskanliklari, diizenli ve yogun fiziksel aktivite, yiyeceklere ulasilabilirlik
ve kolay hazirlanabilme, sosyoekonomik durum, beden imaji, dini ve kiiltiirel inanglar
ve yasanilan bolgenin iklim kosullart da beslenmelerini etkileyen diger faktorlerdir
(14,17).

Adodlesan bireylerin 6giin atladiklar1 ve yeterli ve dengeli beslenme davraniglar
gdstermedikleri yapilan ¢alismalarda bilinmektedir (18,19). Ogiin atlamak, viicudun
giin boyunca ihtiyagc duydugu besin Ogelerini karsilamayr zorlastirmaktadir.
Arastirmalar, addlesanlarin en sik atladigi 6giiniin kahvalti oldugunu tespit etmistir
(20,21). Kahvalt1 giiniin en énemli 6glinii olmakla birlikte kahvaltiyr diizenli olarak
atlayanlarin daha diigiitk mikro ve makro besin alimina sahip oldugu saptanmstir (18).
Lise 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada, saglikli ve dengeli bir kahvalt1 6&tinti
gelismis bilissel ve akademik performansla iligkilendirilmistir (19). Ozellikle protein
acisindan zengin bir kahvalt1 tiikketiminin, beslenme kalitesi, kilo kontrolii ve glisemik
regiilasyon tizerindeki olumlu etkileri sayesinde addlesanlardaki kan basinci, kan
lipitleri ve insiilin direnci gibi kardiyometabolik sonuclarin riskini azalttig

gozlenmektedir (22).

Meyve, sebze, tam tahillar ve yagsiz proteinler agisindan zengin dengeli 6giinler
tiketmek, kronik hastaliklarin gelisme riskini azaltir ve genel fiziksel saglig
desteklerken saglikli bir kiloyu korumaya yardimei olmaktadir (23). Yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklar viicuda yalnizca gerekli besin 6gelerini saglamakla kalmaz,
ayn1 zamanda fiziksel aktiviteyi, iyilestirilmis ruh hali, azalmis stres ve kaygi
seviyeleri ve daha yiiksek 6zsaygi gibi psikolojik sagligi ve akademik ve bilissel

performansi siirdiirmek igin enerji saglar, bu da daha iyi konsantrasyona ve

5



tiretkenligin artmasin1 saglamaktadir. Ek olarak, addlesan ¢agda yeterli ve dengeli

beslenen bireyler daha iyi uyku kalitesine sahip olmaktadir (24,25).

Tirkiye'de oldugu gibi bir¢cok gelismekte olan iilkede beslenme politikalar1 daha
cok cocuklara ve kadinlara odaklanarak adélesan ¢agi ihmal etmektedir. Ad6lesan
bireylerin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi nesiller boyu siirecek beslenme
yetersizliklerinin 6nlenmesi ve akademik basarinin artirilmasi agisindan 6nemli bir

adim olmaktadir (26,27).

2.1.2 Adoélesan sporcularda beslenme

Diizenli fiziksel aktivite, addlesan bireylere sosyal etkilesim, gelismis fiziksel
saglik, 6z kimlik ve 6z sayginin gelisimi dahil olmak {izere birgok fayda saglamaktadir.
Yasamin ikinci on yil1, bir bireyin besinlerle olan iligkisini ve beslenme, egzersiz ve
beden imaj1 arasindaki yasam boyu baglantiy1 kurmada énemli bir zaman dilimi olarak

bilinmektedir (28).

Diizenli bir egzersiz ile ugrasan adolesan bireyler icin enerji ve besin 6gesi
gereksinimleri 6nemli dl¢giide artmaktadir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmast hem saglikli biiyiime hem de uzun vadeli sportif performans acisindan
olduk¢a oOnemlidir. Ancak bircok gen¢ sporcu, bu donemde artan beslenme
gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Bundan dolay1r hem mevcut saglik durumu hem
de gelecekteki atletik kapasitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu doénemde
meydana gelen yapisal ve fizyolojik degisiklikler, beslenme durumu ile dogrudan
iligskilidir ve bu degisimlerin sportif performans iizerindeki etkileri goz ardi

edilememektedir (29,30).

Son yapilan aragtirmalarda, geng sporcularin siklikla spor dali ve fiziksel aktivite
diizeylerine uygun olarak belirlenen beslenme yonergelerini kargilayamadiklari, diigiik
enerji mevcudiyeti ve sporda goreceli enerji yetersizligi sendromu (RED-S) gelisme
riskinin arttigini belirtmektedir (31,32). Yeterli enerjinin karsilanamamasi durumu;

beden algisi, beslenme bilgi diizeyi ve kilo sinifina dayali sporlara katilim gibi ¢esitli



psikososyal ve g¢evresel faktorlerin etkisinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Geng
sporcularin enerji alimi, enerji harcamasi ve viicut kompozisyonu verileriyle enerji
mevcudiyetinin  dogrudan Ol¢iilmesi degerli bilgiler sunmakla beraber yiiksek

maliyetli, zaman alic1 ve uygulama ag¢isindan zahmetli olarak bilinmektedir (33).

2.1.2.1 Enerji

Adolesan donemde, bireyin biiylime ve gelisme ihtiyaglari, genel fiziksel aktivite,
antrenman ve rekabetle iligkili ihtiyac1 karsilamak icin yeterli enerjiye gereksinim
vardir. Saglikli bir viicut agirligmi korumak ve biiylime/olgunlagsma standartlarina
ayak uydurmak igin yeterli kalori tilketmek oncelikli olmali, performans ve antrenman
hedefleri ikinci sirada yer almalidir. Adolesan sporcular arasindaki metabolik
degiskenlik, enerji alim1 ve enerji harcamasini tahmin etmedeki metodolojik zorluklar
nedeniyle bireyin enerji ihtiyacini kesin olarak tanimlamak zordur. Aktif ve rekabetgi
ergen sporcularin egzersizle ilgili enerji harcamalari, toplam antrenman ve miisabaka
yiikli, mevsimsel farkliliklar, birden fazla rekabetci spora katilm ve es zamanh
hareketsiz davraniglar gibi faktorler nedeniyle 6nemli 6lclide degiskenlik gosterebilir
(28,34).

Adolesan c¢agdaki sporcular i¢in Ozel beslenme ve enerji Onerileri
bulunmamaktadir. Su anda, gen¢ sporcular i¢in beslenme Onerileri, yetiskin
sporcularin enerji hesaplamalarina ve mikro besinler i¢in yas ve cinsiyete gore diyet
referans alimlarina dayanmaktadir. Saghkli biiylime ve gelisme fonksiyonlarinin
devamlilig1 icin ihtiya¢ olan enerjiye ek olarak enerji harcamasin1 hesaplamak igin
ortalama antrenman siiresi ve yogunlugu tahminlerine ihtiya¢ vardir. Enerji
harcamasini hesaplamak i¢in uygun bir aktivite faktorii ile Cunningham veya Harris-
Benedict denklemleri kullanilabilir. Enerji  alimmin bireyin ihtiyaglarim
karsiladigindan emin olmak i¢in ise biiylime, gelisme ve fizyolojik islev dl¢iimleri bir

diyetisyen tarafindan takip edilmelidir (34,35).



2.1.2.2 Makro besin 6geleri

Karbonhidrat, bir sporcunun viicuttaki ana enerji kaynagidir. Kas ve beyin
fonksiyonlarinin diizenli ¢aligsmasi ve enerji liretimi i¢in elzemdir. Karbonhidrat, geng
bir sporcunun artan kalori ihtiyacinin ¢ogunu karsilamasi gerekir (36). Beslenme
yoluyla yeterli miktarda karbonhidratin karsilanamadigr durumlarda antrenmanlarda
veya miisabakalarda erken yorgunluk goriilebilir ve viicutta enerji liretimi i¢in kas
yikimi gozlenebilir. Ek olarak, yetiskinlere gére daha az glikojen depolayan geng
sporcular, bu nedenle daha hizli yorgunluk yasayabilirler (36). Sporcularin yas1 fark
etmeksizin diigiik karbonhidrat tiikketimi, glikojen depolarinin tiikkenmesi sebebiyle
diisiik enerji seviyelerine neden olabilir. Karbonhidratlar kaslarda su depoladiklari i¢in
dehidrasyon ve kramp gibi sorunlar da diisiik karbonhidrat tiiketimi ile iligkilidir (35).
Adolesan sporcularin  karbonhidrat tliketiminin 6nemini kavramasi, atletik
performansin gelisimi ve genel saglik durumu i¢in 6nemlidir. Antrenman Oncesi ve
sirasinda saglikli karbonhidrat kaynaklarinin secimi ve miktarlar1 beslenme egitimi
kapsaminda &gretilmelidir. Bazi kolay sindirilebilir karbonhidrat kaynaklar1 olarak
recelli ekmek, elma, muz, kuru meyveler, siit, yogurt, piring patlagi, tahilli granola bar
gibi secenekler egzersizden 1 saat 6ncesinde ara 6glin olarak; firinlanmis patates, tath
patates, havug, balkabagi, piring pilavi, domates soslu makarna, sote sebzeler, tam
tahill1 ekmek ile fistik ezmeli sandvic gibi secenekler ise antrenmandan 3-4 saat dnce

ana 0giin igerisinde tiiketilebilir (34).

Bireylerin protein gereksinimleri degerlendirilirken toplam enerji alimina dikkat
edilmesi gerekir ¢iinkii yetersiz enerji alimi, proteinin enerji i¢in bir substrat olarak
kullanilmasina neden olabilir. Avustralya kilavuzlarina gore aktif bireyler i¢in protein
referans gilinliik alimi1 (RDI) yas araligina gore Tablo 1°de belirtilmistir, bu oneriler
yagsiz kiitlenin biiylimesini ve korunmasini desteklemek i¢in sunulmustur (37).
Addlesanlarin genel biiylimesi ve gelismesi igin yetiskinlere gore ek protein ihtiyaglar
vardir. Agir egzersiz yapan adolesanlarin protein gereksiniminin artabilecegi
belirtilmistir. Adodlesan sporcularda yapilan ¢alismalarda genellikle ~1,2-1,6 g/kg/giin
araliginda protein alimi saptanmistir. Uzun vadeli sagliklarini desteklemek i¢in yagsiz

protein kaynaklarini tiiketmeleri onerilmektedir (28,38). VVejetaryen, vegan veya enerji



kisitlamasi olan sporcular, protein ihtiyaglarinin karsilandigindan emin olmak ig¢in
degerlendirilmelidir. Vejetaryen sporcular icin baklagiller, kuruyemisler, yagh

tohumlar, siit, yogurt, soya ve yumurta protein kaynagi olarak beslenme planinda yer
almalidir (34).

Besinler, takviyelere kiyasla daha iistiin bir diyet proteini kaynagidir. Protein
alimin1 giin i¢ine yayarak giinde 3-5 kez yaklasik 20-30 g arasinda saglanmasi, yagsiz
kas kiitlesini korumak ve sentezlemek i¢in onerilmektedir. Protein alim1 zamanlama
olarak besinlerin kaslara ve hiicrelere daha hizli iletildigi egzersiz sonrasi donemde
olmalidir. Egzersiz sonrast karbonhidratla birlikte proteinin kombine tiiketimi, kas

yikimini 6nlemeye ve kas onarimini aktiflestirmeye yardimei olur (35,36).

Tablo 1. Yas araligina gore protein referans giinliik alimi (RDI) (37)

Yas Protein (RDI)

12-13 yas 0.94 g/kg/giin
Erkek

14-18 yas 0.99 g/kg/giin

12-13 yas 0.87 g/kg/giin
Kiz

14-18 yas 0.77 g/kg/giin

Yaglar, diisiik yogunluklu ve uzun siireli egzersizler i¢in en uygun yakit
kaynagidir. Diyetle yeterli yag alimi, biiyiime ve gelismeyi desteklemek, yeterli enerji
saglamak, yagda ¢0ziinen vitaminler ve esansiyel yag asitlerini viicuda kazandirmak
icin 6nemlidir. Ek olarak, yagsiz kiitleye gore maksimal yag oksidasyon oranlari, 18

yasindan kiigiik sporcularda biraz daha yiiksek gézlenmektedir (39).

Fiziksel egzersizle birlikte yag kullanimi ve mobilizasyonunda artis goriilebilir.
Serbest yag asitleri formunda lipit oksidasyonu yavas ger¢eklesir. Egzersiz basladiktan
yaklasik 20-30 dakika sonra, viicut serbest yag asitlerini sabit bir enerji kaynagi olarak
kullanmaya baglar. Ekstra yag aliminin sporda performansi artirdigina dair saglam bir
kanit yoktur. Normalde viicudun depoladigi yag, enerji ihtiyacini karsilamak icin
yeterlidir. Kilavuzlarda 1-18 yas arasindaki ¢ocuklarin giinliik kalorilerinin %25-35'i

arasinda degisen bir yag alimmnin yeterli oldugu bildirilmektedir. Doymus yaglar
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toplam yag alimimin %10'undan az olmali, ¢oklu doymamis yaglar ise linoleik
asitlerden %21-2'si dahil olmak iizere %10'a kadar kabul edilebilir. Diyetle yag aliminin
%10-15"1 tekli doymamuis yaglardan olusmali ve giinliik kolesterol tiiketimi 300 mg ile
siirlandirilmalidir (39,40).

2.1.2.3 Mikro besin égeleri

Demir, viicut dokularina oksijen iletimi i¢in Onemlidir. Adoélesan donemde,
biliylimenin yani sira kan hacmi ve yagsiz kas kiitlesindeki artig1 desteklemek icin
demir gereksinimi artig gosterir (41). Demir depolarnin tikenmesini ve demir
eksikligi anemisini onlemek icin 9-13 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklar giinde 8
mg demir almalidir (42). 14-18 yas arasi ergenler, erkekler i¢in 11 mg/giin ve kizlar
i¢in 15 mg/giin olmak iizere daha fazla demire ihtiyag duyarlar (42). Et, balik ve kiimes
hayvanlarindan fakir diyetler veya idrar, digki, ter veya adet kaninda artan demir
kayiplar1 nedeniyle sporcularda demir tiikkenmesi yaygindir. Demir agisindan zengin
gidalar arasinda yumurta, yesil yaprakli sebzeler, giiclendirilmis tam tahillar ve yagsiz

et bulunmaktadir (43).

Adolesan c¢agdaki sporcularda, ozellikle dayaniklilik sporcularinda yapilan
caligmalarda klinik semptomlar go6zlenmeksizin demir depolarinin azaldig
saptanmistir. Sporcular genellikle sporcu olmayanlara gore daha diigiik ferritin
seviyelerine sahiptir. Addlesan donemde erkekler ve kadinlar arasinda cinsiyet
farkliliklar1 belirgindir ve ferritin seviyeleri hafif enfeksiyon, yaralanma veya
fizyolojik stres durumunda yanlis pozitif olarak saptanabilir. Geng sporcularda ferritin
degerinin bir standart cut-off degeri bulunmamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 demir

durumu belirtegleri dikkatli yorumlanmalidir (44,45).

Vejetaryen sporcularin, hem olmayan demir kaynaklarinin diisiik biyoyararlanimi
nedeniyle artan demir gereksinimleri olabilir. Bununla birlikte, vejetaryenler ile
vejetaryen olmayanlarin karsilastirildig bircok caligma, diyetle demir aliminda veya

hemoglobin konsantrasyonlarinda 6nemli bir fark olmadigini1 géstermistir. Vejetaryen
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bireylerde serum ferritin konsantrasyonlart siirekli istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik olsa da genellikle referans araliklar1 dahilinde oldugu saptanmistir (46).

Kalsiyum, enerji metabolizmasi, kemik sagligi, kas kasilmasi, enzim aktivitesi,
sinir impuls iletimi ve hiicre i¢i ve dis1 sinyallesmede rol alir. Siit tirtinleri, tahillar,
kabuklu yemisler ve sebzeler, zenginlestirilmis tahillar ve meyve sular1 gibi gidalar
kalsiyum kaynaklar1 arasindadir. Kalsiyum aliminin ¢ocuklar ve menopoz sonrasi
kadinlar gibi popiilasyonlarda kemik mineral yogunlugu ve kiriklarin azaltilmasinda
onemli bir rol oynadigi tespit edilmistir. Normal biiylime, gelisme ve kemik giicii i¢in
gerekli olan iskelet mineralizasyonunda ¢ok dnemlidir ve toplam viicut kalsiyumunun
%99'u mineralize dokularda bulunur (47,48). Giinliik onerilen kalsiyum alim1 4-8 yas

icin 1000 mg/giin ve 9-18 yas i¢in 1300 mg/giindiir (49).

Kalsiferol olarak da bilinen D vitamini, yagda ¢oziinen bir grup seko-sterolden
olusur, D2 vitamini ve D3 vitamini olarak iki ana formu vardir. Ergokalsiferol veya
D2 vitamini biiyiik 6l¢iide insan yapimidir ve gidalara eklenirken, kolekalsiferol veya
D3 vitamini insanlarin derisinde 7-dehidrokolesterolden sentezlenir ve ayrica
hayvansal gidalarin tiikketimi ile viicuda alinir. D vitamini kemik sagligi i¢in gereklidir
ve kalsiyumun emiliminde ve diizenlenmesinde rol oynar. Giincel olarak 4-18 yas aras1
cocuklar i¢in 600 IU/glin D vitamini 6nerilmektedir (49). Normal D vitamini degerleri
cografi konuma ve irka bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Kuzey enlemlerinde
yasayan veya kapal1 alanda antrenman yapan sporcularin D vitamini eksikligi yasama
olasiligi daha yiiksektir (50). D vitamini kaynaklart zenginlestirilmis siit,
zenginlestirilmis diger gidalar ve gilinese maruziyettir. Siit disindaki siit tiriinleri

(6rnegin; yogurt) D vitamini igermemektedir (43).

2.1.2.4 Hidrasyon

Hidrasyon veya sivi alimi, geng¢ sporcular i¢in ¢ok onemli bir yere sahiptir.
Egzersiz sirasinda, iskelet kaslarinin kasilmasi i¢in toplam viicut metabolizmasi
dinlenme hizinin 5-15 katina ¢ikabilir ve bu enerjinin yaklasik %70-90"1 1s1 olarak

aciga c¢ikar (51). Egzersiz sirasinda agiga ¢ikan i1sinin regiile edilmesi igin terin
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buharlagmasi ile 1s1 kayb1 meydana gelir ve bundan dolay1 biiyiik siv1 ve elektrolit
kayiplar1 olusabilir. Sicak bir ortamda sporcularin terleme ile sivi kaybi, yogun
egzersiz sirasinda 1,5-2,0 L/saate ulasabilir (52). Antrenman sirasinda uygun bir sivi
dengesi saglamak dehidrasyonu onler. Ek olarak, ¢ocuklarin viicut ylizey alaninin
viicut kiitlesine orani yetiskinlerden daha yiiksektir. Bu nedenle ter yoluyla daha

yiiksek miktarda 1s1 dagilimi saglar, sonug olarak dehidrasyon riski artar (39).

Antrenmandan Once ve sonra sporcularin viicut agirliklarini 6lgmek sivi
kayiplarini, terleme oranlarimi ve verilecek dogru sivi miktarin1 hesaplamak igin
kullanilan bir yontemdir. Sivi kaybini viicut kiitlesinin %3'linden daha aza indirmek
hedeflenir (28). Egzersizden 2-3 saat dnce sporcular 400 mL ile 600 mL soguk su,
egzersiz sirasinda ise her 15-20 dakikada bir 150 mL ile 300 mL siv1 tiiketmelidir (43).
Egzersiz sirasinda 13 mL/kg ve egzersiz sonrasinda 4 mL/kg olarak ¢ocuk sporcularda
Onerilen minimum sivi alim1 hesaplanabilir (53). Bir saatten kisa siiren etkinlikler i¢in
su yeterli bir icecektir. Enerji depolarini ve sivi-elektrolit kayiplarini yerine koymak
icin 60 dakikadan uzun siiren ve/veya sicak, nemli havalarda gerceklesen etkinliklerde
%6 karbonhidrat ve 20 mEq/L ila 30 mEq/L sodyum kloriir iceren spor igecekleri
onerilir (43).

2.2 Uyku

Uyku, optimal saglik ve esenlik i¢in gerekli olan temel bir fizyolojik siirectir ve
hayati 6neme sahiptir. Uykunun siiresi ve kalitesi, fiziksel ve zihinsel islevlerin ¢esitli
yonleri i¢in biiyiilk dnem tasimaktadir (54). Saglikli uyku; yeterli uyku siiresine
ulagmak, iyi uyku kalitesi, uygun uyku zamanlamasin1 korumak ve uyku bozuklugu

yasamamak olarak agiklanmaktadir (55).

Uyku stiresi, bir kiginin 24 saatlik bir siire i¢cinde uyudugu siireyi ifade etmektedir.
Ulusal Uyku Vakfi (NSF), yetiskin bireylerin 7-8 saat, adolesan bireylerin ise 8-10
saat gece uykusu almasini 6nermektedir. Kisa uyku siiresi ise, bu onerilen esiklerin
altindaki ortalama uyku siiresini ifade etmektedir (56). Adélesan ¢ag, yetersiz uyku

diizenine yatkinligin arttig1 kritik bir biiylime ve gelisme donemidir. Niifus temelli
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arastirmalara gore, ad6lesanlarin %25-33"i her gece yeterli uyku alamamaktadir ve bu
oranin artarak devam ettigine dair kanitlar bulunmaktadir. Bu egilimin potansiyel
sebepleri arasinda internet ve sosyal medya kullaniminin artmasi ve rekabetgi
iniversite giris sinavlarmin yarattigi baski tahmin edilmektedir (57). Yetersiz uykuyla
iliskili cevresel risk faktorleri; hava kirliligi, giiriiltii ve 1518a maruz kalma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu kentsel yerlesim yerleri, daha kisa uyku stireleri ve artan uyku
yoksunlugu ile tutarl bir sekilde iliskilendirilmistir (58). Diger risk faktorleri arasinda
hareketsiz yasam tarzi, diisiik sosyoekonomik durum ve olumsuz duygular

bulunmaktadir (59,60).

Adolesan donemde bireyler uyku-uyaniklik homeostatik ve sirkadiyen
zamanlama sistemlerinde uyku diizenini olumsuz etkileyen degisiklikler yasamaktadir
(61). Ergenlerde kisa uyku siiresi, bilissel bozukluklar, ruh hali dengesizligi, akademik
basarisizlik, obezite, viicut kompozisyonundaki degisimler ve hipertansiyon gibi
fiziksel saglik riskleri dahil olmak iizere bir¢ok olumsuz sonugcla iliskili bulunmustur
(62,63). Ek olarak, uzun uyku siiresi de adélesanlarda kardiyovaskiiler sorunlar, tip 2
diyabet ve obezite riskinin artmasi dahil olmak tlizere olumsuz saglik sonuglariyla

bagdastiriimistir (64).

Uyku yoksunlugu, genellikle uyku diizenindeki degisikliklere bagli olarak
Onerilen uyku siiresini tutarli bir sekilde saglayamama durumudur (65). Adélesanlarda
uyku yoksunlugu; dikkat siiresinde azalma, risk alma ve diirtiisellik gibi davranis
sorunlari, atletik performansin azalmasi ve reflekslerin yavaglamasi nedeniyle fiziksel
yaralanma olasiliginin artmasi ile iliskilendirilmistir (66). Yapilan ¢aligmalar,
adolesanlarin uyku siiresinde 6nemli farkliliklar oldugunu gdstermistir. Bu farkliliklar,
giinde 7-10 saat arasinda degismekte ve bazen oOnerilen uyku siliresinin altina
diismektedir. Farkliliklarin nedeni olarak yas, ergenlik agamalari, hafta i¢i programlar,
okul yiikii, glinliik ve uyku Oncesi aktiviteler, elektrie erisim, mevsimsel giin 15181

degisiklikleri ve yatak paylasma aligkanliklar1 gibi faktorler siralanabilmektedir (67).
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2.2.1 Uykunun evreleri

Sirkadiyen ritim veya igsel biyolojik saat, feedback dongiileri ve molekiiler
biyobelirtegler aracilifiyla yeme, i¢gme, viicut 1s1s1, ndrohormon salgilanmasi ve uyku-
uyaniklik gibi davramigsal ve fizyolojik islevleri etkiler ve wviicuttaki c¢esitli
homeostatik fonksiyonlar1 kontrol eder. Sirkadiyen ritim, yaklasik 24 saatlik bir
dongiiye sahiptir, merkezi sirkadiyen saat hipotalamus icinde yer alir ve

suprakiazmatik ¢ekirdek olarak adlandirilir (68).

Uyku ve uyaniklik durumlari sirkadiyen mekanizmalarla diizenlenmektedir.
Uykunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesi, i¢sel sinir aglari tarafindan iiretilen uyaniklig
tesvik eden artan uyarilma sistemlerinin bastirilmasini gerektirmektedir. Uyaniklik
dénemi boyunca hiicre dis1 adenozin artar ve bu artis uykuya gecisi isaret etmektedir.
Adenozin, bir uyku anahtar1 gorevi yapar ve beynin ventrolateral pre-optik alanindaki

inhibitér noronlar1 aktive etmektedir (69).

Endojen sinir aglar sinyallerine ek olarak, sirkadiyen ritim “zeitgebers” olarak
bilinen dis faktorlerden de etkilenmektedir. Isik sinyalleri retinada algilanir ve
elektriksel uyarilar sayesinde beyin tarafindan giindiiz oldugunu saptar. Diisiik 151k
mevcudiyeti durumunda ise yine retina tarafindan algilanarak epifiz bezi tarafindan
'karanlik hormonu' olarak adlandirilan melatonin salgilanir. Melatonin genellikle
aksam vakti yiikselir ve sabah erken saatlerde pik yapar. Uyku diizenleyici mekanizma
tizerinde dogrudan etkisi vardir. Bir bagka uyaric1 hormon olan kortizol ise sabahlar

1518a maruz kalmaya yanit olarak yiikselmektedir (68,70,71).

Iyi bir gece uykusu, hizli géz hareketi olmayan (NREM) uykunun ii¢ asamasi ile
hizl1 goz hareketi olan (REM) uykunun dordiincii asamasi arasinda gidip gelen ritmik,
dongiisel bir siirecle karakterize edilmektedir. Uyku mimarisi olarak bilinen bu siireg
bozuldugunda bireyler uykunun onarici faydalarindan tam olarak yararlanamazlar.
Uyku miktar ve siiresi, 151ga maruz kalma, kafein, giiriiltiiye maruz kalma, alkol gibi

birgok faktor uyku mimarisini olumsuz yonde etkilemektedir (72).
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Uyku mimarisi, 4-5 uyku dongiisiinden olugsmakla birlikte her uyku dongiisiiniin
yaklagik 90 dakika siirdiigii bilinmektedir. Hafif ve derin uykuyu iceren bu siire¢ bir
REM uykusu boliimii ile noktalanir. Her dongiiniin beynin biligsel islevlerinin

stirdiiriilmesinde ve viicudun onarilmasinda benzersiz rolleri bulunmaktadir (71).

Evre 1, kiginin gozleri kapaliyken ortaya ¢ikar ve uykuya giris olarak kabul edilir,
hafif bir uykudur ve uyarilma olduk¢a kolaydir. Ortalama olarak tam bir gece
uykusunun yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Evre 2, biraz daha derin bir uyku olarak
bilinir ve gozler hareket etmeyi biraktiginda, kalp atis hiz1 yavasladiginda ve viicut
1s1s1 dustiigiinde ortaya ¢ikmaktadir. Evre 2 uykusu bir gece uykusunun yaklagik
%350'sini olusturur. Elektroensefalogram (EEG) odlglimlerinde uyku igcikleri ve k
kompleksleri ile karakterize edilir ve hafiza konsolidasyonu ile iligkilendirilir. Evre 3,
derin uyku, yavas dalga veya delta uykusu olarak da bilinir. Gecenin ilk yarisinda
baskindir ve normal sartlarda uykunun %20-25'ini olusturur. Derin uyku genellikle
viicudun gece onarim calismalari1 yaptig1 ve bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi uyku
asamasi olarak kabul edilir. Derin uykudaki bir kisiyi uyandirmak genellikle zordur ve
yash bireylerde derin uyku siiresi genellikle azalir. Evre 3’ten sonra REM uykusu
ortaya ¢ikar, hizli goz hareketleri ve kas tonusu kaybi olarak bilinen iskelet kas1 atonisi
ile karakterizedir. Gecenin ikinci yarisinda baskin olan REM uykusu, normal bir gece
uykusunun yaklagik %20'sini olusturur. Riiya gérme ve hafiza konsolidasyonunun
cogunun REM uykusu sirasinda gerceklestigi bilinmektedir. REM uykusu sirasinda
kalp ve solunum hiz1 genellikle artar ve daha az diizenli hale gelir. Gecenin ilerleyen
stirecinde REM dongiileri genellikle daha uzun olur. Obstriiktif uyku apnesi (OSA)
gibi uyku bozukluklari olan bireyler yeterli miktarda REM uykusu alamazlar (69,71).

2.2.2 Uyku kalitesi

“Uyku kalitesi” terimi uyku tibbinda yaygin olarak kullanilmaktadir fakat bu
terimin kesin bir tanim1 bulunmamaktadir. Uyku kalitesi; toplam uyku siiresi (TST),
uyku baslangic1 gecikmesi, toplam uyanma siiresi, uyku verimliligi ve spontan
uyarilmalar veya uyku apnesi gibi uyku bozucu olaylar1 i¢ceren bir dizi uyku 6l¢timiinii

ifade etmek i¢in kullanilir (73). Yapilan birgok c¢alisma, diisiik uyku kalitesinin ve
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gercek uyku bozukluklarinin bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini ve genel yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini tespit etmistir (74). Uyku kalitesi; uyku gecikmesi,
uyku siiresi ve gece uyanma sayisi, uyku derinligi ve dinlendirici olmasi, uyandiktan
sonra enerjik ve zinde hissetme hali gibi 6zelliklerle ilgilidir (75). Tiirkiye'de Erigskin
Toplumda Ulusal Uyku Bozukluklar1 Epidemiyolojisi Aragtirmasina (TAPES) gore,
niifusun %13"i uykuya dalmakta zorluk ¢ekmekte, %30'u sekiz saatten az ve %11'1 alt1
saatten az uyumaktadir (76). Kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, anksiyete ve
depresyon, bilissel islevlerde azalma gibi durumlarin sonucu olarak uyku bozukluklar
ortaya cikabilir. Uyku kalitesinin siddetli ve kronik olmasi bir halk sagligi sorunudur
ve epidemiyolojik ¢caligmalar i¢cin 6nemli bir konudur. Uyku hijyeni temellerine uyum
saglayarak uyku siiresi ve giinliik aligkanliklar1 diizenlemek uyku kalitesini ve siiresini

arttirmaya yardimci olabilir (71).

Diistik uyku kalitesi, degisen siddet diizeyleri ile 6zellikle geng yetiskinlerde ve
tiniversite Ogrencileri arasinda yaygin goriilen bir durumdur. Farkli sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore yapilan arastirmalarda, diisiik uyku kalitesine iliskin %50-70 arasinda
degisen prevalans oranlar tespit edilmistir. Baz1 ¢caligsmalar, {iniversite 6grencilerinin
%20-40'min kendi yas gruplari i¢in Onerilen 7-9 saatten daha az uyudugunu
gostermektedir. Yetersiz uyku nedeniyle obezite, hipertansiyon, diyabet gibi saglik
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi ve stres, tiikkenmislik gibi depresyon ve anksiyete

semptomlarinin gelisebilecegi diistiniilmektedir (77).

2.2.2.1 Adolesanlarda uyku kalitesi ve beslenme

Uyku ve beslenme arasinda cift yonlii bir iliski oldugu yapilan ¢aligmalarda
saptanmistir. Sebze, balik, kafein ve sekerleme alimi, karbonhidratlarin tiirii, miktar1
ve glisemik indeksi (GI), gidalarin triptofan miktar1 ve kahvaltiyr atlama gibi
davraniglarin uyku siiresini ve kalitesini etkileme potansiyeline sahip oldugu

bulunmustur (78-82).

Yetersiz uyku, besin tiiketimini olumsuz etkileyerek sagliksiz gida seg¢imlerini

daha cekici ve 6diillendirici hale getirebilir. Kisa ve uzun uyku siiresi, artan enerji ve
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yag alimi, yagin proteine oraninin artmasi ve atistirmaliklarin tiiketimiyle asir1 kalori
alim1 gibi sagliksiz beslenme egilimleri nedeniyle obezite riski olusabilmektedir.
Cesitli fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI) calismalari, uyku
yoksunlugu dénemlerinde besin tiiketimi davranislarinin, 6zellikle sagliksiz, yiiksek
kalorili gidalara kars1 zevk-6diil arayisi ile iligkili beyin bolgelerinde aktivasyonun
arttigin1  gostermistir. Yeme bagimliligi olan bireylerde benzer néral aktivasyon

modelleri gézlemlenmistir (83).

Adolesanlarin her gece 8-10 saat uykuya ihtiya¢ duydugu NSF raporlarinda
belirtmistir. Bu donemde yetersiz uyku, istah ve enerji metabolizmasini1 diizenleyen
hipotalamik mekanizmalar1 etkileyebilir. Calismalar, kisa uyku siiresinin obezite

riskiyle iliskili oldugunu bildirmistir. Yeterli uyku siiresi, obezitenin 6nlenmesinde

cok onemlidir (84).

Yasam tarzindaki degisiklikler ve yiiksek kalorili diyet gibi sagliksiz aligkanliklar,
genellikle uyku diizeninde ve uyku verimliligindeki degisikliklerle iliskilidir.
Atistirma aligkanligimin uyku siiresinin kisalig1 ile iliskili oldugu genel olarak
gosterilmistir; ancak bunun giin i¢inde sik yemek yemekten mi yoksa atistirmaliklarin
yiiksek enerji ve diisiik besin igeriginden mi kaynaklandigi ac¢ik degildir. Bununla
birlikte, kisa ve diizensiz uyku diizeni ile sagliksiz beslenme arasinda pozitif bir iligki
oldugu kesindir. Giinliik aktiviteler, bireysel faktorler ve c¢evresel degisiklikler

ergenlerin uyku diizenlerini etkileyebilir (84).

2.2.2.2 Adolesanlarda uyku kalitesi ve egzersiz

Diizenli fiziksel aktivite, uyku sorunlarini hafifletmek i¢in etkili bir aractir.
Viicudun enerji harcamasi tesvik edilir, serebral kan akisi artar ve endojen peptit ve
amino asit tagima sistemleri aktive olarak uykuyu gelistirir (85). Diizenli egzersiz
yapan bireylerde daha iyi uyku kalitesi ve daha diisiik depresif semptomlar
gozlenmektedir (86).
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Amerikan Kalp Dernegi (AHA), 6-17 yas aras1 ¢ocuklar i¢in ¢gogunlukla aerobik
olmak iizere giinde en az 60 dakika orta ila siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
onerisinde bulunmustur. Haftada en az 3 giin kuvvetli yogunlukta aktivite, haftada en
az 3 giin kas ve kemik gii¢lendirici (agirlik tasiyici) aktiviteleri dahil etmelerini
Onermistir. Zaman ic¢inde miktar1 ve yogunlugu kademeli olarak arttirmalarini

bildirmistir (87).

Uyku siiresine zarar vermedigi slirece NSF, insanlar1 giiniin herhangi bir saatinde
kisitlama olmaksizin egzersiz yapmaya tesvik etmektedir (88). Fiziksel aktivitenin
uykuyu nasil iyilestirdigine dair kesin mekanizma net olmamakla birlikte, ¢aligmalar
orta diizeyde aerobik egzersizin derin uyku miktarin1 ve uyku siiresini artirdigini
gostermistir. Egzersizin ayrica uyku Oncesi anksiyeteyi azalttigi ve kronik primer

insomnia hastalarinda uykuyu iyilestirdigi gosterilmistir (89).

Bununla birlikte, kuvvet egzersizlerinin uyku parametreleri iizerinde faydali
etkileri oldugu 6ne siiriilmiistiir (90). Randomize kontrollii ¢alismalarin yakin tarihli
bir sistematik incelemesi, kuvvet antrenmaninin hem uyku kalitesini hem de siiresini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir (91). Bununla birlikte, dahil edilen tiim
caligmalar yetiskinlerle veya yasl bireylerle yapilmistir ve ergenlerde benzer
sonuglarin bulunup bulunmayacagi tam olarak anlagilamamigtir. Addlesanlarda
yapilan bir ¢alisma aerobik ve kuvvet egzersizlerinin birlestirilmesinin uyku siiresini
ve uyku verimliligini artirdigin1 géstermistir (92). Yapilan baska bir randomize
kontrollii ¢alismada, 12 haftalik kuvvet antrenmaninin adélesanlarda uyku kalitesini

tyilestirdigi, TST yi arttirdig1 ve giindiiz uykululuk halini azalttig1 saptanmistir (93).
2.3 Yeme Bagimhihg:

Beslenme, insan sagliginin korunmasinda temel bir faktordiir ve bir iilkenin saglik
durumunun degerlendirilmesi ve toplumun beslenme durumunun analiz edilmesi

gerekir (94). Adolesan ¢agdaki obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi

cesitli kronik hastaliklarla iligkili olmas1 nedeniyle kiiresel bir saglik sorunu olarak
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kabul edilir ve ayn1 zamanda akademik basariy1 ve toplumlarin ekonomik yapisini da

olumsuz yonde etkilemektedir (95).

Bagimlilik davranisi ile iligkili olan obezite, son zamanlarda literatiirde “asir1
yeme” terimi yerine “yeme bagimliligri” terimini karsilamaktadir (96). Yeme
bagimlilig: terimi, ilk kez 1956 yilinda Theron Randolph tarafindan tanimlanmistir
(97). Seker ve yiiksek enerjili, tuz ve katki maddesi bakimindan zengin olan besinler
2011 yilinda “asir1 lezzetli besinler” (bagimlilik yapici besinler) olarak adlandirilmistir
(96). Ergenler arasinda obezitenin yiiksek yaygmligna katkida bulunan gesitli
heterojen faktorler arasinda saglikli beslenme Onerilerine uyumun diisiik olmas1 ve
sagliksiz bireysel beslenme aliskanliklari, 6rnegin abur cubur tiiketimi yer almaktadir.
Obezite gelisiminde 6nemli bir etken olarak degerlendirilen yeme bagimliligi, kisinin
ne zaman ne sekilde ve ne yiyecegini siirekli diisiinmesi, asir1 yeme davranisi, yemekle
ilgili gizli eylemler ve yeme davranisini durduramama ya da diizenleyememe ile

tanimlanmaktadir (98).

Yeme bagimliligi, belirli gidalara yonelik psikolojik ve duygusal bir bagimliligi
ifade eder ve bu yoniiyle madde bagimliligindan farklilik gosterse de benzer sekilde
beynin 6diil ve haz merkezlerini aktive eder (99). Seker ve yag bakimindan zengin,
asir1 lezzetli gidalarin tipki uyusturucular gibi bagimlilik yapabilecegi fikri, altmig yili
askin siiredir var olan bir kavramdir ve bu gidalarin benzer norobilissel siirecleri
etkiledigi ileri siirilmektedir. Bu durum, yeme bagimliliginin beynin yeme davranigini

kontrol etme yetisini etkileyerek obeziteye katki saglayabilir (100).

Yeme bagimlilig, 6zellikle ABD'de olmak {izere diinya genelinde artan bir sorun
haline gelmistir ve epidemik boyutlara ulagmistir. ABD Uyusturucu Madde ve Ruh
Saghg Hizmetleri Idaresi’ne (SAMHSA) gore, yaklasik 21 milyon kisi farkl
bagimlilik tiirleri ile miicadele etmektedir ve bu bireylerin iicte biri, yeme bagimlilig

ile iligkili obezite nedeniyle dogrudan etkilenmektedir (101).

Temel beslenme bilgisine dair yetersizlik, ergenlerin saglikli se¢imler yapmasini

ve Onerilen rehberlere uygun bir diyet benimsemesini engellemektedir. Bu bilgi
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eksikligi, ergenler arasinda yetersiz beslenme diizenlerine yol agmaktadir. Bu
baglamda, toplum ve ruh sagligit hemsireleri, ergenlerin yeme aliskanliklarini
anlamada ve saglikli davranislar1 tesvik etmede 6nemli bir role sahiptir. Saglik egitimi
oturumlar1 diizenleyerek sagliksiz beslenme aliskanliklarinin doniistiiriilmesini ve
ergenlerin yasam boyu saglikli beslenme becerileri gelistirmesini desteklemektedirler
(95).

2.3.1 Adolesanlarda yeme bagimhhg

Cocukluk ve yetigkinlik arasindaki gegis olan ergenlik doneminde psikolojik
gelisim ve davranis degisiklikleri, bagimsizlik ve akran iliskilerine olan ilginin
artmasi, ergenligin sonlarina dogru ise istikrar ve 6zdenetim artis1 ile karakterize
olarak goriilmektedir (11). Bu evre, depresyon belirtilerinin en sik goriildiigii yas ve
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklar1 gibi psikososyal
kirillganliklar ile yakindan iligkilidir (102). Ergenlerin %21'inde ruh sagliginda
bozukluk, en yaygin olarak anksiyete, depresif ve yikict bozukluklarin oldugu tahmin
edilmektedir (103). Ergenlik, ayn1 zamanda diizensiz beslenme davraniglarinin ve
madde kullaniminin bagladigi bir dénemdir (104,105). Ergenlik doneminin zayif ruh
saglig, diizensiz ve sagliksiz beslenme davranislar1 ve madde kullanimi ile karakterize
oldugu diisiiniildiiglinde, ergenler yeme bagimlilig1 acisindan yiiksek risk altinda olan
bir grubu temsil etmektedir. Bu nedenle, ergenlerde yeme bagimliliginin yaygimliginin
ne olabilecegini incelemek ve bu durumun diger ruh saglig1 sorunlar1 ve sonuglart ile

nasil etkilesime girebilecegini aragtirmak 6nemlidir (106).

Ayrica, ergenler bu donemde bagimsizlik aradiklari i¢in ev disinda besin
tiketiminin artmasiyla birlikte fast food veya yliksek oranda islenmis gidalara
yonelim, diizensiz beslenme aligkanliklari, 6gilinler arasinda atistirma gibi sagliksiz
beslenme davraniglart gozlenmektedir (106). Ek olarak, rafine karbonhidrat, yag ve
tuz igerigi yiiksek olan gidalarin, bagimlili§a benzer bir siireci tetikleyebilecegi ve bu
durumun kompulsif asir1 yeme davranisi tesvik edebilecegi one siirtilmektedir. Bu
durumun ergenler arasinda artan obezite oranlarina katkida bulunan etmenlerden biri
olabilecegi diistiniilmektedir (107,108).
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Yeme bagimliligi, cocuklarda ve ergenlerde asiri yeme ve obezite gelisimi ile
iliskilendirilmistir (109). Obez ergenlerde yeme bagimliligi prevalansinin %10-38
arasinda oldugu ve bu oranin obeziteli yetiskinlerde bildirilen oranlarla benzerlik
gosterdigi saptanmustir (110,111). Depresyon da dahil olmak iizere yiiriitiicii islevler
ve duygudurum bozukluklari, ¢esitli madde kullanim bozukluklarinin olusumunda ve
stirdiiriilmesinde rol oynamaktadir. Benzer sekilde, yeme bagimliligi da obeziteli
ergenler arasinda artan diirtiisellik ve ylriitiicli islev bozuklugu ile iligkilendirilmistir
(109). Yeme bagimliligr ve diger madde kullanim bozukluklari arasindaki davranigsal
fenotip benzerlikleri gz oniline alindiginda, yeme bagimliligi, ergenlik doneminde
yiirlitiict islevler, duygusal zorluklar, agir1 yeme ve obezite arasindaki iligskide yer alan

mekanik yollardan biri olabilir (112).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, adodlesan sporcularin besin tiiketimleri ile yeme
bagimliligi egilimlerinin uyku Kkalitesi arasindaki iliskisinin saptanmasidir. Bu
arastirma, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanan anket yontemi ile gerceklesen

kesitsel tipte bir calismadir.
3.2 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Eyliil 2024 — Mayis 2025 tarihleri arasmnda Ozel MVP Spor
Kuliibi’niin Dragos subesindeki 16 kiz; Suadiye subesindeki 23 erkek toplam 39
sporcu adolesan birey ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya 12-16 yas araligindaki,
saglikli, herhangi bir kronik hastaligi olmayan, onam formunu hem ebeveynin hem
katilimcinin doldurdugu goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil
edilmistir. Herhangi bir norolojik veya biligsel disfonksiyonu bulunan, uyku ilaci

kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin evreni, Ozel MVP Spor Kauliibii’niin Dragos ve Suadiye
subelerindeki sporcu adolesanlardan olusan toplamda 60 kisi olarak belirlenmistir.
Orneklem biiyiikligii, kii¢iik evrenler igin kullanilan Cochran formiilii ile

hesaplanmistir (113).

Evren biiytikliigii: N = 60 kisi
Gliven diizeyi: %95 (Z = 1.96)
Hata pay1: %10 (e =0.10)

Beklenen oran: p = 0.5 (maksimum varyans varsayimi)
e Sonsuz Evren I¢in Orneklem Biiyiikliigii (n, )

Z?xpx(1—p)

No
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1,962 x 0,5 x (1 — 0,5)
no -

(0,10)2
_ (38416 x 0,25)
Mo = 0,01
_09604 _
=501 ™

e Kiiglik Evren i¢in Diizeltme

n= o
[1+ (o)
. 96,04
1+ ()]
W 96,04
1+ (o)
96,04
n= m = 37,17

Calisma i¢in gereken orneklem biiytikligii =~ 37 kisi olarak bulunmustur.

3.3 Arastirmann Etik Ilkeleri

Bu arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan, 2024-10/417 karar numarasi ile tibbi
etik yonden uygun bulunmustur (Ek 1). Arastirmada veri toplama araci olarak
kullanilan 6lgeklerin sahiplerinden e-posta araciligi ile izinleri alinmistir (Ek 2, 3).
Arastirmanin gerceklestigi spor kuliibiinden arastirmaya baslamadan once yazili

olarak 1slak imzali izin dilek¢esi alinmistir (Ek 4). Arastirmanin baslangicinda
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katilimcilardan (Ek 5) ve ebeveynlerinden (Ek 6) imzali aydinlatilmig onam formu

alimmustir.

3.4 Veri Toplama Araglari

3.4.1 Antropometrik ol¢iimler

Katilimcilarin viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI) ve viicut yag orani
InBody120 cihazi ile; boy uzunluklari esnemeyen mezura ile Frankfurt diizleminde
(g6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) bas ve boyun aras1 90 derece olmasina dikkat
edilerek antrenman Oncesinde arastirmaci tarafindan ol¢iilmistir. WHO AnthroPlus
programi kullanilarak katilimeilarin yasa gore boy persentilleri ve yasa gore BKI Z-
skorlart hesaplanmistir. Yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI degerleri WHO
2007 verileri 5-19 yasindaki ¢ocuklar i¢in onerdigi referans degerleri kullanilarak
yorumlanmugtir (114). Yasa gore agirlik persentil referans degerleri sadece 5-10 yas

arasinda bulundugu i¢in yasa gore agirlik yorumlanmamistir (114).

Tablo 2. WHO 5-19 yasindaki ¢ocuklar i¢in yasa gore boy persentil ve yasa gore BKI
Z-Skor smiflandirmasi (114,115)

Persentil Yasa Gore Boy
< 3. persentil Cok kisa

> 3.- < 15. persentil Kisa

> 15.- < 85. persentil Normal

> 85.- < 97. persentil Uzun

> 97. persentil Cok uzun

BKI Z-Skor Yasa Gore BKI
<-3SD Cok zayif
<-2SD Zayif

>-2SD -<+1SD Normal
>+1SD Hafif sisman
>+2 SD Obez

3.4.2 Katilimei genel bilgi formu

Katilimer Genel Bilgi Formu (Ek 7), Pala (116) ve Tirkmen'in (117)

calismalarindan yararlanarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Katilimci genel
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bilgi formu; sosyo-demografik dzellikler, tibbi bilgiler, uyku rutinlerine 6zgii bilgiler,
spor brangina dair sorular1 igeren dort boliimden olugsmaktadir. Arastirmaci tarafindan

katilimcilara yiiz ylize anket yolu ile uygulanmustir.

3.4.3 Besin tiiketim kaydi

Katilimeilardan 2 giin hafta i¢i (1 giinii antrenman oldugu giin, 1 giinii antrenman
olmayan giin), 1 giin hafta sonu (antrenman olmayan giin) olmak iizere toplamda 3
giinlik Besin Tiiketim Kaydi (Ek 8) alinmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
verilerin makro ve mikro besin 6geleri analizleri igin Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis
9) programi kullanilmistir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA 2017) verileri
referans alinarak kisilerin yas grubu ve cinsiyetine gére makro ve mikro besin 6geleri
bireye 0zgii olacak sekilde yeterli alim miktar1 (AI) ve Onerilen giinlikk alim miktar1
(PRI) degerleri ile karsilagtirilmistir ve bireylerin i¢in karsilama ylizdeleri
hesaplanmistir (118). EFSA klavuzunda toplam lif, Bs vitamini, D vitamini, E
vitamini, K vitamini, fosfor, selenyum, bakir, magnezyum, potasyum, iyot, manganez,
biotin i¢in AI; B1 vitamini, B vitamini, Bz vitamini, Bs vitamini, Be vitamini, A
vitamini, C vitamini, kalsiyum, demir, ¢inko i¢in PRI degerleri karsilama ytizdelerini

yorumlamak i¢in kullanilmistir (118).

3.4.4 Modifiye edilmis Yale yeme bagimhihigi 6l¢egi (mYFAS 2.0)

Katilimcilarin yeme bagimliligi egilimlerini 6lgmek adina 2017 yilinda Schulte ve
Gearhardt tarafindan gelistirilen Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihig Olgegi
Versiyon 2.0. (mYFAS 2.0)’in (119) Tok ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmig gecerlilik ve giivenilirligi olan versiyonu (Ek 9) kullanilmigtir (120).
Katilimciin son bir yil i¢ginde belirli gidalar1 (¢cogunlukla islenmis gidalar) yerken
deneyimledigi davranigsal bulgulari temsil eden mYFAS 2.0, 13 maddeden olusan 8'li
Likert tipi bir dlgektir. Olgekteki her bir madde “kriteri karsilamiyor = 0 puan”, “kriteri
karsiliyor = 1 puan” seklinde puanlanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katilimcilarin mYFAS 2.0 skoru puanlama tablosu

Sorular Cevaplar Skor

0-1 ve 2 cevabi verenler 0 puan
3,7, 12 ve 13. sorular i¢in
3-4-5-6 ve 7 cevabi verenler 1 puan

0-1-2-3 ve 4 cevabini verenler 0 puan

1, 4, 8 ve 10. sorular i¢in
5-6 ve 7 cevabi verenler 1 puan

0-1-2-3-4 ve 5 cevabi verenler 0 puan
2,5,6,9 ve 11. sorular igin
6 ve 7 cevabi verenler 1 puan

Puanlama hesabinda iki farkli yontemin olmasina ragmen yazarin tavsiyesiyle
Semptom Sayisina Gére Puanlama Yontemi (Cronbach alfa: 0,774) kullanilmustir.
Katilimemin 13 kriterin kagii karsiladigr hesaplanmigtir. Toplam puan 0 ile 13

arasinda degismektedir. Puan arttik¢a bagimlilik artis gostermektedir.

3.4.5 Uyku kalitesi 6lcegi ve uyku degiskenleri anketi

Katilimcilarin uyku kalitesini ve degiskenlerini 6lgmek adina 2004 yilinda Meijer
ve van den Wittenboer tarafindan gelistirilmis Uyku Kalitesi Olgegi ve Uyku
Degiskenleri Anketi’nin (SQS-SVQ) (121) Onder ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmig gegerlilik ve giivenilirligi olan versiyonu (Ek 10) kullanilmistir (122).
Olgiim araci, yedi 6lcek ve sekiz anket maddesinden olusmustur. SQS-SVQ'nun nihai
formu uyku kalitesini, ebeveyn kontroliinti, TST’yi, SE’yi ve bos giinlerde uykunun
diizeltilmis orta noktasim1 (MSFsc) Ol¢mektedir. Uyku kalitesini dlgen o6lgek
maddelerinde 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,67 olarak belirlenmistir.
Anket maddelerinin kullanilabilirligini artirmak i¢in ilgili maddeler gruplandirilmastir.

Olgiim aracindaki her bir bilesenin madde numaralar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Uyku kalitesi anket maddeleri gruplandirmasi

Olcek Sorular1  Uyku kalitesi 1.,2.,3.,4., 5., 6.ve 7. madde

Ebeveyn kontrolii 8. madde

Okul giinleri igin yatakta gegirilen siire (TIB) 9. ve 13. madde

Okul giinleri igin toplam uyku siiresi (TST) 9., 13, 14. ve 15. madde
Uyku verimliligi (SE) 9.,13,, 14. ve 15. madde

Anket Sorular1

Serbest giinlerde uykunun diizeltilmis orta

noktast (MSFsc) 9., 10, 11. ve 12. madde

Uyku Kalitesi: Uyku kalitesini 6lgmek icin kullanilan 6l¢ek maddeleri 1'den 3'e
kadar puanlanan 3 smiflandirma kategorisi igermektedir. Bu maddeler uyku
gecikmesi, gece uyanma, uyandiktan sonra uyku gecikmesi, uyku kalitesi algis1 ve
uykudan sonra dinlenmis hissetme ile ilgili maddelerdir. Bu maddeler ayni zamanda
DSM-4 tarafindan sunulan insomnia hastalig1 i¢cin de kriter olarak sunulmaktadir.
Olgekten 7 ile 21 arasinda bir puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin
degerlendirilmesi i¢in 1., 2., 3., 4. ve 7. maddeler ters ¢evrilerek yedi maddeden elde
edilen toplam puan hesaplanmistir ve 7 puan (minimum deger) kotii uyku kalitesini

gosterirken 21 puan (maksimum deger) iyi uyku kalitesini gostermektedir.

Buysse, Reynolds III, Monk, Berman ve Kupfer tarafindan TST, TIB ve SE

aciklanan formiiller ile hesaplanmistir (123). Bu formiiller Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 5. Uyku degiskenlerinin hesaplanmast

Yatakta Gegen Siire (TIB) = (24:00- maddel3) + madde9

Toplam Uyku Siiresi (TST)
TST =TIB - maddel4 - maddel5

Uyku Verimliligi (SE) SE= (TST/TIB) x100

3.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular
i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda Pearson ki-kare
testi, degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar1 gorebilmek icin 2 gruplu
degiskenlerde non-parametrik Mann Whitney U testi, 3 ve daha fazla gruplu
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degiskenlerde ise tek yonlii ANOVA ve non-parametrik Kruskal Wallis H analizi
uygulanmistir. Degiskenlerin birbirleri arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclinii tespit
edebilmek icin Pearson ve Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler

alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 6’da ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyet, egitim durumu, ailenin durumu,
anne ve babanin egitim durumlari, ailenin aylik geliri ve hanede yasayan kisi sayisi
gibi sosyodemografik 6zellikler verilmistir. Calismaya 12 — 16 yag arasindaki 39 birey
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 13,74+1,23, %411 kiz, %59’u
erkek, %43,6’s1 ortaokul, %56,4°1i lise okumakta, %84,6’sinin anne ve babasi sag ve
birlikte, %12,8’inin anne babasi sag ve ayri ve %2,6’siin sadece anne ya da babasi
sag, %2,6’simin annesi ilk okul mezunu, %2,6’smin annesi ortaokul mezunu,
%12,8’inin annesi lise mezunu ve %82,1’inin annesinin iiniversite ve {izeri mezunu,
%35,1’inin  babasinin ilkokul mezunu, %2,6’sinin babasmin ortaokul mezunu,
%10,3’tiniin babasinin lise mezunu ve %82,1’inin babasinin iiniversite ve tizeri
mezunu, %2,6’sinin aylik geliri asgari, %97,4’liniin aylik gelirinin asgari iicret {istiinde

oldugu, hanede ortalama 3,72+0,92 kisi yasadiklar1 gozlemlenmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Grup n %
Cinsiyet Kiz 16 41,0
Erkek 23 59,0
Egitim Durumu Ortaokul 17 43,6
Lise 22 56,4
Ailenin Durumu Anne baba sag beraber 33 84,6
Anne baba sag ayrilar 5 12,8
Sadece anne ya da baba sag 1 2,6
Annenin Egitim Durumu lkokul mezunu 1 2,6
Ortaokul mezunu 1 2,6
Lise mezunu 5 12,8
Universite ve tizeri 32 82,1
Babanin Egitim Durumu Tlkokul mezunu 2 51
Ortaokul mezunu 1 2,6
Lise mezunu 4 10,3
Universite ve tizeri 32 82,1
Ailenin Aylik Geliri Asgari 1 2,6
Asgari tistiinde 38 97,4
Ort. £SS min-max
Katilimcilarin Yasi 13,74+1,23 12-16
Hanede Yasayan Kisi Sayisi 3,72+0,92 2-7
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Tablo 7°de ¢alismaya katilan bireylerin hastalik tanis1 alma durumu ve vitamin ve
mineral takviyesi alma durumunu igeren tibbi bilgileri verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %5,1’1 doktor tarafindan hastalik tanisi almis, %94,9°’u hastalik tanisi
almamistir. Hastalik tanis1 alanlarin %2,6’sinin alerjik bronsit ve %2,6’smin aler;ji
tanist aldigi, %5,1’inin diizenli ilag kullandigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %43,6’s1
son 6 ayda herhangi bir vitamin/mineral takviyesi kullandigini, %12,8’i Omega 3,
%20,5’1 D vitamini, %5,1°1 C vitamini, %5,1°1 demir, %2,6’s1 folik asit, %5,1°1 B12
vitamini, %2,6’s1 kalsiyum, %5,1’1 magnezyum, %10,3’ii multivitamin, %2,6’s1 umca

takviyesi aldigini belirtmistir.

Tablo 7. Katilimcilarm tibbi bilgileri

Degiskenler Grup n %
Evet 2 51
Hastalik Tanis1 Alma Durumu
Hayir 37 94,9
Alerji 1 2,6
Alinan Hastalik Tanis1 Tirt Alerjik Bronsit 1 2,6
Hayir 37 94,9
. . Evet 2 51
Diizenli Olarak Ilag Kullanma Durumu
Hayir 37 94,9
Son 6 Ayda Vitamin/Mineral Takviyesi Evet 17 43,6
Kullanma Durumu Hayir 22 56,4
Evet 5 12,8
Omega 3 '
g Hayir 34 87,2
E
D Vitamini vet 8 20,5
Hayir 31 79,5
Evet 2 51
C Vitamini ’
Hayir 37 94,9
Demir Evet 2 51
Hayir 37 94,9
Ev 1 2
Folik Asit . 8
Hayir 38 97,4
B1, Vitamini Evet 2 51
1 Hayir 37 94.9
Kalsiyum Evet L 2.6
y Hayir 38 97.4
Magnezyum Evet 2 5.1
gnezy Hayir 37 94,9
. Evet 4 10,3
Multivitamin
Hayir 35 89,7
Umca Evet 1 2,6
Hayir 38 97,4
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Tablo 8’de katilimcilarin kabizlikla iliskili bilgileri verilmistir. Bireylerin %7,7’si
kabizlik problemi yasarken, %5,1°1 ikinma, %10,3’1 topak topak ve sert digkilama,
%2,6’s1 tamamlanmamis bosaltim hissi, %2,6’s1 tikaniklik hissi, %2,6’s1 digkilama
sikliginin haftada 3 ve daha az olmas1 ve %2,6’s1 laksatif kullanilmadan ¢ok nadir

yumusak diskilama gibi semptomlar yasadig: belirtilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin kabizlikla iliskili bilgileri

Degiskenler Grup n %
Kabizlik S Evet 3 1,7
1zlik Sorun
ablziiie Sorunt Hayir 36 92,3
Evet 2 51
Tkinma
Hayir 37 94,9
Evet 4 10,3
Topak Topak veya Sert Digki
Hayir 35 89,7
T | Boofter. Evet 1 2,6
mamlanmami 1m Hissi
. - Hayir 38 97,4
. Evet 1 2,6
Tikaniklik Hissi
Hayir 38 97,4
Evet 0 0,0
Kullanilan Manuel Manevralar
Hayir 39 100,0
Diskilama Sikliginin Haftada 3 ve Daha Az  Evet 1 2,6
Olmasi Hayir 38 97,4
Laksatif Kullanilmadan Cok Nadir Evet 1 2,6
Yumusak Digkilama Hayir 38 97,4

Tablo 9°da c¢alismaya katilan bireylerin uyku rutinlerine iliskin verileri
belirtilmigstir. Calismaya katilan bireylerin %25,6’s1 uyumadan 1 saat dnce bazen
siyah/yesil/beyaz cay tiiketmekte, %74,4’1i uyumadan 1 saat 6nce siyah/yesil/beyaz
cay tilketmemekte, %2,6’s1 uyumadan 1 saat once bitki ¢ay1 tiiketmekte, %28,2’si
uyumadan 1 saat 6nce bazen bitki ¢ay1 tiiketmekte, %69,2°si uyumadan 1 saat 6nce
bitki ¢ay1 tiiketmemekte oldugu, %5,1’1 uyumadan 1 saat 6nce kahve tiikettigi,
%15,4’1 uyumadan 1 saat once bazen kahve tiikettigi, %79,5’1 uyumadan 1 saat 6nce
kahve tiiketmedigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin %71,8’inin  uyudugu odada
teknolojik alet bulunurken, %28,2’sinin uyudugu odada teknolojik alet bulunmadigy,
%79,5’1 uyumadan once teknolojik alet kullanirken, %:20,5’1 uyumadan Once
teknolojik alet kullanmadigi, %10,3’1 uyurken 15181 agik biraktigi, %89,7’s1 uyurken

31



15181 acik birakmadigi, %64,1°1 uyunan odada kalin perde kullanilirken, %35,9’u
uyunan odada kalin perde kullanmadigi, %20,5’i uyumadan o6nce 1lik dus alirken,
%79,5’1 uyumadan 6nce 1lik dus almadig1 ve %38,5’1 gece yemek yeme alisgkanlig

varken, %61,5’inin gece yemek yeme aligkanliginin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 9. Katilimcilarin uyku rutinlerine iligkin verileri

Degiskenler Grup n %
- Evet 0 0
Uyumadan 1 Saat Once
Siyah/Yesil/Beyaz Cay Tiiketimi Bazen 10 256
Hayir 29 74,4
B o Evet 1 2,6
U}Iumgdgn 1 Saat Once Bitki Cay1 Bazen 11 28.2
Tiiketimi
Hayir 27 69,2
. Evet 2 51
U}Iumgd:dn 1 Saat Once Kahve Bazen 6 15.4
Tiiketimi
Hayir 31 79,5
Uyunan Odada Teknolojik Alet Evet 28 71,8
Bulunma Durumu Hayir 11 28,2
Uyumadan Once Teknolojik Alet Evet 31 79,5
Kullanma Durumu Hayir 8 20,5
Uyurken Odanin Isigimi Agik Evet 4 10,3
Birakma Durumu Hayir 35 89,7
Evet 25 64,1
Uyunan Odada Kalin Perde Kullanimi1
Hayir 14 35,9
Uyumadan Once Ilik Dus Alma Evet 8 20,5
Durumu Hayir 31 79,5
Evet 15 38,5
Gece Yemek Yeme Aliskanlig
Hayir 24 61,5

Tablo 10°da ¢alismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite bilgileri verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin basketbol ile ortalama 5,38+2,32 yildir ilgilendigi,
haftada ortalama 3,2140,57 giin basketbol antrenmani yaptigi, antrenman siiresi
ortalama 62,69+6,77 dakika oldugu ve diger sporlar ile haftada ortalama 65,90+136,95
dakika ugrastig1 gézlemlenmistir. Katilimecilarin %23,1°1 oyun kurucu, %10,3’1 sutor
gard, %35,9’u kisa forvet, %38,5’1 uzun forvet, 23,1’1 pivot roliinde oynadig
saptanmistir. Katilimcilarin %30,8°1 antrenman disinda maga ¢ikmadigi, %66,7’si

haftada 1 maca ¢iktig1, %2,6’s1 haftada 2 maca ¢iktig1, %28,2’si bagka sporla da
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ilgilendigi, %71,8’1 ise baska spor dali ile ilgilenmedigi gozlemlenmistir.
Katilimeilarin %2,6°1 voleybol, %7,7’si futbol, %7,7’si masa tenisi, %35,1’1 bisiklet ve

%15,4’1 diger sporlar1 tercih ettikleri gozlemlenmistir.

Tablo 10. Katilimeilarin spor bransina 6zgii bilgileri

Degiskenler Ort. SS
Basketbol ile lgilenilen Toplam Siire (y1l) 5,38 2,32
Haftalik Basketbol Antrenmani Sayisi (giin) 3,21 0,57
Antrenman Siiresi (dakika) 62,69 6,77
Diger Sporlar ile Haftada Ugrasilan Siire (dakika) 65,90 136,95
Grup n %
Evet 9 231
Oyun Kurucu
Hayir 30 76,9
Evet 4 10,3
Sutoér Gard
Hayir 35 89,7
Evet 14 35,9
Kisa Forvet
Hayir 25 64,1
Evet 15 38,5
Uzun Forvet
Hayir 24 61,5
. Evet 9 23,1
Pivot
Hayir 30 76,9
Haftada 1 giin 27 69,2
Basketbol Miisabakasina Cikma Durumu
Hayir 12 30,8
. Evet 11 28,2
Bagka bir Spor Dali ile Ilgilenme Durumu
Hayir 28 71,8
Evet 1 2,6
Voleybol
Hayir 38 97,4
Evet 3 7,7
Futbol
Hayir 36 92,3
. Evet 3 7,7
Masa Tenisi
Hayir 36 92,3
. Evet 2 51
Bisiklet
Hayir 37 94,9
) Evet 6 15,4
Diger
Hayir 33 84,6

Tablo 11’de c¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete goére viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI, kas kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (FFM), FFM yiizdesi (%), yag

kiitlesi (kg), yag kiitlesi yiizdesi (%), total su (L), total su yiizdesi (%) gibi
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ozelliklerinin dagilimlari verilmistir. Calismaya katilan kiz bireylerin viicut agirliklar
ortalamasit 57,70+8,34 kg, boy uzunlugu ortalamasi 163,00+6,58 cm, BKI ortalamasi
21,70+2,66 kg/m?, kas Kkiitlesi ortalamasi 24,05+2,51 kg, FFM (kg) ortalamasi
43,98+4,21 kg, FFM (%) ortalamas1 76,95+7,31, yag kiitlesi ortalamas1 13,72+6,04
kg, yag kiitlesi yiizdesi ortalamas1 23,04+7,31, total su ortalamasi 32,16+3,04 litre ve
total su ylizdesi ortalamasi 56,30+5,41 olarak saptanmistir. Calismaya katilan erkek
bireylerin ise viicut agirliklar1 ortalamasi1 60,29+11,90 kg, boy uzunlugu ortalamasi
170,47+11,79 cm, BKI ortalamasi 20,58+2,51 kg/m?, kas kiitlesi ortalamasi
28,84+6,88 kg, FFM (kg) ortalamasi 51,76+11,29 kg, FFM (%) ortalamasi
85,78+7,11, yag kiitlesi ortalamas1 8,53+4,37 kg, yag kiitlesi ylizdesi ortalamasi
14,21+7,11, total su ortalamasi 37,95+8,25 litre ve total su ylizdesi ortalamasi
62,91+5,22 olarak saptanmistir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, kas kiitlesi, FFM
(kg), FFM (%), yag kiitlesi (kg), yag kiitlesi (%), total su (L) ve total su (%)
degerlerinde kiz ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kizlarin BKI, yag kiitlesi (kg) ve yag kiitlesi (%) ortalamalar1 erkeklerinkinden ytiksek
olarak bulunurken, erkeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, kas kiitlesi, FFM (kg),
FFM (%), total su (L) ve total su (%) ortalamalar1 kizlara goére yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik ve viicut kompozisyonu
ozellikleri

Degiskenler Grup n Ort. SS p
TR
Boy Uzunlugu (cm) Kiz 16 163,00 6,58 0,07*
Erkek 23 170,47 11,79
BKI (kym) Eriek R —
T e e L
i
on L ¢ te w0
TR ——
T L
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Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik ve viicut kompozisyonu
ozellikleri (devam)

Degiskenler Grup n Ort. SS p
Kiz 16 32.16 3.04 0.04*
Total Su (L) Erkek 23 37.95 8.25
Kiz 16 56,30 5.41 0.00*
0 1 ) ’
Total Su (%) Erkek 23 62,91 5.22

*: p<0,05: Mann Whitney U Testi

Tablo 12°de calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimina gore yasa gore boy

persentil ve yasa gore BKI Z-skor smiflamasi verilmistir. Kizlarin yasa gore boy

uzunluklar1 %6,3°1 kisa, %62,5°1 normal, %31,3°1i uzun bulunmustur. Erkeklerin ise

%065,2’si normal, %30,4’li uzun, %4,3’i c¢ok uzun olarak bulunmustur. Kizlarin

%81,25’1 normal, %18,75°1 hafif siman bulunurken erkeklerin %4,3’1 zayif, %69,6’s1

normal, %26,1°1 hafif sigsman olarak saptanmustir.

Tablo 12. Katilimcilarin cinsiyet dagilimina gore yasa gore boy persentil ve yasa gore
BKI-Z skor siniflamasi

Cinsiyet Yasa Gore Boy %
Cok Kisa 0
Kisa 6,3
Kiz (n=16) Normal 10 62,5
Uzun 5 31,3
Cok Uzun 0 0
Cok Kisa 0 0
Kisa 0 0
Erkek (n=23) Normal 15 65,2
Uzun 7 30,4
Cok Uzun 1 4,3
Cinsiyet BKI Z-Skor n %
Cok Zayif 0 0
Zayif 0 0
Kiz (n=16) Normal 13 81,3
Hafif Sisman 3 18,7
Obez 0 0
Cok Zay1f 0
Zayif 43
Erkek (n=23) Normal 16 69,6
Hafif Sisman 26,1
Obez 0
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Tablo 13’te calismaya katilan bireylerin 6l¢ek degerlerinin cinsiyete gore
dagilimlar1 verilmistir. Katilimcilarin mYFAS 2.0, TIB, TST, SE degerlerinde
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Uyku
kalitesi degeri bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p<0,05). Erkeklerin uyku kalitesi degeri ortalamas1 kizlara gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 13. Katilimcilarin 6l¢ek degerleri

Degiskenler Grup n Ort. sS D
MYFAS 2.0 o ;g gg 128 0,395
Uyku Kalitesi e ;g iggg ggg 0,008*
Yatakta gegen siire (TIB) Iélfliek ;g Zgg:gg Z;:gg 0,607
Toplam uyku siiresi (TST) IE<|}Iiek ;g igg:gé gg:gé 0,376
Uyku verimliligi (SE) Iér‘iiek ;g SZ:S? 2 gg 0,056

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi

Tablo 14°te caligmaya katilan bireylerin bazal metabolizma hizi, 6nerilen enerji
alim degeri (kkal), 6nerilen enerji karsilama yiizdesi (%), enerjiden gelen karbonhidrat
yiizdesi (%), enerjiden gelen protein ylizdesi (%), protein karsilama yiizdesi (%),
enerjiden gelen yag yiizdesi (%), A vitamini karsilama yiizdesi (%), B1 vitamini
karsilama yiizdesi (%), B2 vitamini karsilama yiizdesi (%), Bs vitamini karsilama
yiizdesi (%), Bs vitamini karsilama ytizdesi (%), Bg vitamini karsilama ytizdesi (%), C
vitamini karsilama yiizdesi (%), D vitamini karsilama yiizdesi (%), E vitamini
karsilama yiizdesi (%), K vitamini karsilama ytizdesi (%), kalsiyum karsilama yiizdesi
(%), selenyum karsilama yiizdesi (%), bakir karsilama yiizdesi (%), magnezyum
karsilama ylizdesi (%), potasyum karsilama yiizdesi (%), iyot karsilama yiizdesi (%),
manganez karsilama yiizdesi (%) degerlerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). Alinan toplam enerji (kkal), protein
karsilama yiizdesi (%), toplam lif karsilama yiizdesi (%), Bs vitamini karsilama
yiizdesi (%), B12 vitamini karsilama ytizdesi (%), fosfor karsilama ytizdesi (%), demir

karsilama yiizdesi (%), ¢inko karsilama ylizdesi (%) degerleri bakimindan cinsiyete
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gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir (p<0,05). Erkeklerin
alman toplam enerji (kkal), protein karsilama yiizdesi (%), toplam lif karsilama
yiizdesi (%), Bs vitamini karsilama yiizdesi (%), B12 vitamini karsilama yiizdesi (%),
fosfor karsilama yiizdesi (%), demir karsilama yiizdesi (%), ¢inko karsilama yilizdesi

(%) ortalamalar1 kizlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 14. Katilimcilarin giinliik alinan ve karsilanan makro ve mikro besin 6geleri

Degiskenler Grup n Ort. SS p
) Kiz 16 1319,56 91,036 ,051
Bazal metabolizma hiz1 (kkal) Erkek 23 148761 244,117
y Kiz 16 1334,89 524,653 ,009*
Alnan toplam enerji (kkal)
Erkek 23 1638,73 352,357
.., " ) Kiz 16 2639,13 182,071 ,051
Onerilen enerji alim degeri (kkal)
Erkek 23 2975,22 488,234
Onerilen enerji karsilama yiizdesi (%) Kiz 1 01,06 20471 145
Erkek 23 56,55 15,684
N . . Kiz 16 35,75 10,057 ,501
Enerjiden gelen karbonhidrat yiizdesi (%)
Erkek 23 36,78 5,222
Enerjiden gelen protein yiizdesi (%) > 16 18,75 3,890 228
Erkek 23 20,61 4,408
Protein karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 12048 ARSH 021
Erkek 23 159,33 64,144
Enerjiden gelen yag yiizdesi (%) Kiz 16 45,38 8,294 1252
Erkek 23 42,70 5,329
Toplam lif karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 29,19 33,241 010%
Erkek 23 80,13 27,180
A vitamini karsilama yiizdesi (%) Kz 16 oL 1998
Erkek 23 117,13 56,716
B vitamini karsilama yiizdesi (%) Kz 16 112,88 19,166 253
Erkek 23 121,70 22,359
B. vitamini karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 84,83 29,191 145
Erkek 23 98,09 32,914
B3 vitamini kargilama yiizdesi (%) Kiz 16 245,05 53,935 092
Erkek 23 285,44 78,527
Bs vitamini karsilama ytizdesi (%) Kz 16 72,13 20,968 004
Erkek 23 94,39 29,370
Be vitamini karsilama ytizdesi (%) Kz 16 76.75 42,512 061
Erkek 23 93,57 31,628
By vitamini karsilama ytizdesi (%) Kz 16 6569 27,268 100
Erkek 23 81,70 31,320
B1 vitamini kargilama yiizdesi (%) Kiz 16 136,13 71,762 003
Erkek 23 213,83 86,218
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Tablo 14. Katilimcilarin giinliik alinan ve karsilanan makro ve mikro besin 6geleri
(devam)

Degiskenler Grup n Ort. SS p

C vitamini karsilama yiizdesi (%) Kz 16 83,56 28,999 219
Erkek 23 106,83 64,649

D vitamini karsilama yiizdesi (%) Kz 16 19,50 10475 051
Erkek 23 29,91 22,358

o . . Kiz 16 121,81 68,560 ,353

E vitamini karsilama yiizdesi (%)
Erkek 23 126,00 40,971

K vitamini karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 138,88 128,245 220
Erkek 23 198,09 179,283

Kalsiyum karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 46,94 17,665 909
Erkek 23 47,61 16,798

Fosfor karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 139,38 48,325 010*
Erkek 23 174,61 40,591

Demir karsilama yiizdesi (%) g o N 21,098 0007
Erkek 23 95,91 26,292

Cinko karsilama yiizdesi (%) Kz 2 76,63 29,316 008*
Erkek 23 105,96 40,880

Selenyum karsilama (%) Kiz 16 36,81 22,412 ,853
Erkek 23 40,61 26,924

Bakir karsilama yiizdesi (%) o 16 83,63 i1 290
Erkek 23 88,48 27,153

Magnezyum karsilama yiizdesi (%) Kz 16 78,94 . 1208
Erkek 23 80,09 20,854

Potasyum karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 64,00 21,990 193
Erkek 23 76,04 27,799

iyot karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 108,88 39,963 ,113
Erkek 23 132,52 45,056

Manganez karsilama yiizdesi (%) Kiz 16 84,83 49,231 130
Erkek 23 103,43 45,967

*: p<0,05: Mann Whitney U Testi

Tablo 15°te katilimeilarin uyku rutinlerine iliskin verileri ile yeme bagimliligi,
uyku kalitesi, TIB, TST ve SE arasindaki iligki verilmistir. Uyumadan 1 saat once
siyah/yesil/beyaz cay tiikketimi ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Uyumadan 1 saat dnce bitki ¢ay1 tiikketimi
ile mYFAS 2.0, uyku Kkalitesi, TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Uyumadan 1 saat dnce kahve tiiketimi ile mYFAS 2.0, uyku
kalitesi, TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark bulunamamgtir (p>0,05). Uyunan
odada teknolojik alet bulunma durumu ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE
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arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Uyumadan 6nce teknolojik alet
kullanma durumu ile mYFAS 2.0, TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Uyurken odanin 1s181n1 agik birakma durumu ile ile mYFAS
2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Uyunan odada kalin perde kullanimi ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Uyumadan 6nce 1lik dus alma
durumu ile mYFAS 2.0, uyku Kkalitesi, TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Gece yemek yeme aligkanligi ile mYFAS 2.0, TIB ve TST

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Uyumadan 6nce teknolojik alet kullanma durumu ve uyku kalitesi arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). Gece yemek yeme aliskanligi ve uyku kalitesi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gece yemek yeme aligkanligi ve SE

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 15. Katilimcilarin uyku rutinlerine iliskin verileri ile yeme bagimliligi, uyku
kalitesi, TIB, TST ve SE degerleri iliskisi

Uvku Yatakta Toplam Uyku

Degiskenler mYFAS 2.0 Ka)lli tesi  Secen siire uyku siiresi verimliligi
(TIB) (TST) (SE)

Uyumadan 1 saat 6nce
siyah/yesil/beyaz ¢ay p 127 ,503 ,310 520 723
titketimi
Uyumadan 1 saat gnee bitki ;- 5q¢ 909 097 147 288
cay! tiiketimi
Uyumadan 1 saat 6nce
kahve tiketimi p ,339 ,214 ,082 ,346 ,552
Uyunan odada teknolojik 0 672 051 743 318 078
alet bulunma durumu
Uyumadan 6nce teknolojik D 358 034* 070 095 113
alet kullanma durumu
Uyurken odanin 151811 agik D 754 359 817 610 594

birakma durumu
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Tablo 15. Katilimcilarin uyku rutinlerine iliskin verileri ile yeme bagimliligi, uyku
kalitesi, TIB, TST ve SE degerleri iliskisi (devam)

Uvku Yatakta Toplam Uyku

Degiskenler mYFAS 2.0 Ka>|li tesi  Sesen siire uyku siiresi verimliligi
(TIB) (TST) (SE)

Uyunan odada kalin perde 165 334 769 703 164
kullanimi
Uyumadan 6nce 1lik dus 239 724 153 117 305
alma durumu
Gece yemek yeme D 053 010* 418 179 027*

aliskanligt

*: p<0,05 Mann Whitney U Testi

Tablo 16’da katilimeilarin besin tiiketimi karsilama yiizdeleri ile mYFAS 2.0,
uyku kalitesi, TIB, TST ve SE arasindaki iliski incelenmistir. B1> vitamini karsilama
yiizdesi (%) ve SE arasinda pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir iliski
gorilmistir (r=0,324; p<0,05). Kalsiyum karsilama yiizdesi (%) ve TST arasinda
negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iligki goriilmiistiir (r=-0,344; p<0,05).

Tablo 16. Katilimcilarin besin tiiketimi karsilama yiizdeleri ile mYFAS 2.0, uyku
kalitesi, TIB, TST ve SE arasindaki iligki

mYFAS  Uyku

Degiskenler 20 Kalitesi TIB TST SE
Onerilen enerji karsilama yiizdesi (%) [r) :ig; _”gf; _l’?g?? :gg; :g(l)g
Protein kargilama yiizdesi (%) I; _”ggll :(2);‘11 :8% :égg : ég;
Toplam lif karsilama yiizdesi (%) I; -”((3)778 -”;)fgg :gé; -"%175 :éé;
A vitamini karsilama ytizdesi (%) I; :}128 -’ggg -lég?? -jff -,,802317
B1 vitamini karsilama ytizdesi (%) I; :ggg -”313?3? : ég% zgég -,,12622
B> vitamini karsilama yiizdesi (%) Fr) -”gg? -”31265]' :(7)33 -,]f(s):L882 :gég
B3 vitamini karsilama yiizdesi (%) Fr) :’ggg‘ ﬁ;i :iéi zg% :;gg
Bs vitamini karsilama yiizdesi (%) Fr) -,’gng :gig _l’gg? :g% :(7)22
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Tablo 16. Katilimcilarin besin tiikketimi karsilama yiizdeleri ile mYFAS 2.0, uyku
kalitesi, TIB, TST ve SE arasindaki iliski (devam)

Degiskenler

Be vitamini karsilama yiizdesi (%)

By vitamini kargilama yiizdesi (%)

mYFAS  Uyku
2.0 Kalitesi TiB  TST SE
,023 ,094 ,137 ,245 ,081
,889 ,570 ,405 ,133 ,624
-,078 -124  -031 ,033 -,042

,636 451 ,853 ,843 ,798

B1, vitamini karsilama yiizdesi (%)

-,049 273 ,100 ,208  ,324*

C vitamini karsilama yiizdesi (%)

,768 ,092 ,545 ,204 ,044
-,063 -,048 -045  -009 139
,705 ,770 ,785 ,957 ,400

D vitamini karsilama yiizdesi (%)

-,145 ,123 -091 017 ,230
,380 ,456 ,583 ,919 ,158

Biotin karsilama yiizdesi (%)

r

p

r

p

r

p

r

p

r

p
E vitamini karsilama yiizdesi (%) Fr) ’g;g ’gég -7215?28 _’;)f 02 ’Lléi
K vitamini karsilama yiizdesi (%) ;; _’22819 _’&__?g ’gjg _’gff ’411:;3

- F -344% -

Kalsiyum karsilama yiizdesi (%) [r) ’(7)23 ’g’g ,:.? ’4307 'ggg ,12815
Fosfor karsilama yiizdesi (%) [r) ’8(7)2 ’ggg _’51357 _‘ggg ‘ggg
Demir karsilama yiizdesi (%) [r) _jf 15 ’ggi _’ggg ’ggg ‘(2)22
. . . r -,116 ,202 ,088 ,160 ,285
Cinko karsilama yiizdesi (%) 0 481 217 595 329 079
r N r ,181 -,303 -,145 -145 -184
Selenyum karsilama ytizdesi (%) 0 270 061 379 378 261
o o r ,193 -,071 -119  -054 -037
Bakir karsilama yiizdesi (%) P 239 ,668 471 ,743 821
.. o r ,110 -,118 -053 ,002 -,025
Magnezyum karsilama yiizdesi (%) 0 504 476 748 989 881
.. o r -,025 -,124 147 -069 115
Potasyum karsilama yiizdesi (%) 0 380 453 372 675 484
; .. . r ,082 -,139 -063 -046 079
Iyot karsilama yiizdesi (%) D 619 ,399 ,703 ,782 ,631
.. o r ,032 -,113 ,102 ,047 ,086
Manganez karsilama yiizdesi (%) D 845 494 ,538 775 ,604
r -,004 -,131 -,166 -214 -020

p

,980 426 ,313 ,192 ,904

*: p<0,05 Korelasyon Analizi

Tablo 17°de katilimcilarin mYFAS 2.0 skoru ile uyku kalitesi, TIB, TST ve SE

arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilarin mYFAS 2.0 skoru ve uyku Kalitesi

arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki goriilmiistiir (r=-0,423;

p<0,05). Katilimcilarin mYFAS 2.0 skoru ve TIB arasinda negatif yonlii ve orta

seviyede anlamli bir iliski goriilmiistiir (r=-0,489; p<0,05). Katilimcilarin mYFAS 2.0

skoru ve TST arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski goriilmiistir
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(r=-0,583; p<0,05). Katilimcilarin mYFAS 2.0 skoru ve SE arasinda negatif yonlii ve
zay1f seviyede anlamli bir iliski goriilmistiir (r=-0,381; p<0,05).

Tablo 17. Katilimcilarin mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE degerleri iliskisi

Degisken Uyku

Kalitesi TIB TST SE
YEAS 2.0 (1) r -,423™ -,489™ -,583™ -,381"
m .
p ,007 ,002 ,000 ,017

*: p<0,05 Korelasyon Analizi
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5 TARTISMA

5.1 Adélesanlarin Antropometrik Ozellikleri

Calismaya katilan addlesan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, kas
kiitlesi, yag kiitlesi, yag kiitlesi ve total su degerleri beslenme durumunun saptanmasi

amaciyla incelenmistir.

Wisconsin’de yapilan bir calismada, 4 farkli lisenin basketbol takimlarinda
oynayan 54 kiz ve 61 erkek goniillii katilimcinin antropometrik dl¢iimlerine
bakildiginda erkek katilimcilar 6nemli dl¢iide daha uzun ve daha agir iken, kizlarin
viicut yag oran1 6nemli Olgiide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (124). Yapilan
baska bir ¢aligmada, 12-17 yas aras1 177 erkek, 155 kiz toplamda 332 addlesan
katilimcinin BKI persentil degerleri incelenmistir. Calismanin sonucunda yag yiizdesi,
yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi egilimlerinde cinsiyet farkliliklar1 oldugu ve
herhangi bir BKI persentilinde kizlarin erkeklere gore daha yiiksek yag yiizdesi ve yag
kiitlesi degerlerine ve daha diisiik yagsiz viicut kiitlesi degerlerine sahip oldugu

saptanmugtir (125).

Malatya Spor Lisesi 6grencileri ile yapilan bir calismada, 14-18 yas aras1 30 kiz
ve 64 erkek, toplamda 94 addlesanin katilimiyla kizlarin yas ortalamasi 16,07+1,01,
erkeklerin yas ortalamasi 15,86+1,13, kizlarin viicut agirliginin ortalamasi 50,7+4,9
kg, erkeklerin viicut agirligimin ortalamasi 59,1+7,1 kg; kizlarin boy uzunlugu
ortalamas1 161,5+£5,0 cm, erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 171,3+6,6 cm olarak
saptanmistir. Kizlarin BKI ortalamas1 19,43+1,53 iken erkeklerin BKI ortalamasi
20,11£1,95; kizlarin viicut yag yiizdesi ortalamasi 19,3+1,5, erkeklerin 8,9+3,3 olarak
tespit edilmistir. Kizlarin yag yiizdesi oran1 erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur

(p <0,05) (126).
Bu calismada, 12-16 yas arasindaki 16’s1 kiz 23’1 erkek toplamda 39 katilimci
cinsiyete gore yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermezken

(p>0,05); viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, kas kiitlesi, FFM (kg), FFM (%), yag
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kiitlesi (kg), yag kiitlesi (%), total su (L), total su (%) degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Kizlarin BKI, yag kiitlesi ve yag kiitlesi
yiizdesi ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek; erkeklerin ise viicut agirligi, boy
uzunlugu, kas kiitlesi, FFM (kg), FFM (%), total su (L) ve total su (%) ortalamalar1
kizlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak, kizlarin yasa gore boy
uzunluklarina bakildiginda %6,3’1 kisa, %62,5’1 normal, %31,3’{i uzun bulunmustur.
Erkeklerin ise %65,2’si normal, %30,4°1i uzun, %4,3’1li ¢ok uzun olarak bulunmustur.
Yasa gore BKI-Zskor siniflandirmasina bakildiginda ise kizlarin %81,25°1 normal,
%18,75°1 hafif siman bulunurken erkeklerin %4,3’i zayif, %69,6’s1 normal, %26,1°1
hafif sisman olarak saptanmustir. Literatiirdeki bilgiler calismamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Yag kiitlesi ve ylizdesi, kas kiitlesi ve yilizdesinin cinsiyete gore
farklilik gostermesinin nedeni olarak cinsiyet hormonlarimin farkliligi ile iligkili

oldugu diistiniilmektedir.

5.2 Adélesanlarin Besin Tiiketimi, Yeme Bagimhhig ve Uyku Kalitesi Tliskisi

Uyku, 6nemli fiziksel, duygusal ve biligsel gelisimin yasandigi ergenlik
doneminde genel saglik ve esenligin 6nemli bir bilesenidir (127,128). Ergenlik
donemi, bagimsizligin ve 6zerkligin artt1g1, sirkadiyen ritimleri ve uyku diizenlemesini

potansiyel olarak geciktiren bir donemdir (129).

Brezilya’da ergenlerde uyku kalitesinin yayginli§in1 ve cinsiyet ve yas ile
iliskisini analiz etmek isteyen bir calismada, yaslar1 14-19 arasinda degisen, her iki
cinsiyetten lise 6grencileri analiz edilmistir. Toplamda 210 katilimc1 (erkek %353,8,
15.7 £ 1,2 yil; BMI: 21,7 £ 2,6 kg/m?; kadin %46,2, 15,7 + 1,2 yil; BMI: 21,9 + 4,5
kg/m?) olarak ulasilmistir. Kotii uyku kalitesinin ergenlerin %65,3'iinde mevcut
oldugunu ve sirasiyla kizlarda (%76,3) erkeklerden (%55,8) daha yiiksek oldugunu
gostermistir (p<0,001) (130).

Bu ¢aligmada, uyku kalitesi degeri bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik goézlemlenmistir (p<0,05). Erkeklerin uyku kalitesi degeri
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ortalamast (16,86+£2,39), kizlara gore (15,00+2,39) daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (p=0,008).

Epidemiyolojik ¢alismalarda, erkeklere gore kadinlarin yetersiz uykudan daha
fazla sikayet ettigini tutarli bir sekilde bildirmistir (131). Kadinlar tarafindan bildirilen
yetersiz uykunun, yastan bagimsiz olarak depresyon ve anksiyete belirtileri,
ruminasyon ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri gibi diger psikolojik sorunlarla
iliskili olabilecegine dair goriisler bulunmaktadir (132). Kot uyku kalitesi
sikayetlerini siklikla bildirenler kadinlar olmakla birlikte bu durumun ergenlik
doneminde meydana gelen hormonal degisikliklerle de iliskili oldugu tahmin
edilmektedir (133). Hayatin farkli evrelerinde kadinlarda viicuttaki hem duygusal hem
de fiziksel degisimler, Ostrojen ve progesterondaki degisiklikler uyku-uyaniklik
dongiisii lizerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Menstriiasyon dongiisiiniin luteal evresinde
uyku gecikmesinde bir artis ve uyku kalitesi verimliliginde Onemli bir disiis
gozlendigi belirtilmektedir (134).

Kuzey, Orta ve Giiney Italya'da bulunan 12 farkli iiniversitedeki 1674 dgrencinin
katilim ile, ortalama yas 24,06+4,56 yil, %71,3 kadin, ortalama 6,89+1,28 saat gece
uykusu aldiklarini bildirmistir. Katilimeilarin toplam 927's1 (%54,6) kotii uyku kalitesi
(Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) >5) gdstermistir. Caligmanin regresyon
analizi, daha iyi uyku kalitesinin daha diisiik yas, daha fazla kadin orani, giin i¢inde
elektronik cihazlarda daha az zaman gegirme, gece ders ¢alismama ve uykudan 6nce

video oyunu oynamama ile iligkili oldugunu gostermistir (77).

Bu c¢alismada katilimecilarin %71,8’inin  uyudugu odada teknolojik alet
bulunurken, %79,5’1 uyumadan oOnce teknolojik alet kullandigini belirtmistir.
Uyumadan 6nce teknolojik alet kullanma durumu ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Yatmadan once ekran basinda vakit gecirmek, daha az
uyku siiresi, diisiik kaliteli uyku ve giin i¢cinde islevsellikte zorluk gibi ¢esitli sorunlara

yol agabilir (135).
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Edirne'de 17 liseden 644 6grencinin katildig1 bir calismada internet bagimliligi,
uyku kalitesi ve yeme davraniglar1 arasindaki iligski incelenmistir. Yapilan ¢aligmada,
erkek ve kiz 6grencilerin (yas: 16,16+1,24 yil ve 16,40+1,25), %47,8'inin diizenli
fiziksel aktivitesinin bulunmadigi ve ¢ogunlugun (%52,5) gece 7 saatten az veya 11
saatten fazla uyku siiresinin oldugu bildirilmistir. Kotii uyku kalitesi ile bozulmusg
yeme davranigi arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon gozlenmistir. Cinsiyet,
anne egitim diizeyi, internet bagimliligi ve kotii uyku kalitesi ergenlerde yeme

bozukluklarinin 6nemli belirleyicileri olarak belirtilmistir (136).

Cin’de uyku kalitesi, gece yeme davranisi ve yeme kontrolii kaybi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, 11-17 yas aralifinda olan 2566 addlesan ile 6 aylik
araliklarla dort kez veri dl¢limii yapilmistir. Calismanin sonucunda daha yiiksek gece
yeme puanlarmin, daha diisiik uyku kalitesi ve daha yiiksek yeme kontrolii kaybi
puanlart ile; daha kotii uyku kalitesinin daha yiiksek gece yeme puanlar ile; daha
yiiksek yeme kontrolii puanlarinin daha yiiksek gece yeme puanlar ile iliskili oldugu

ve bunlar arasinda ¢ift yonli bir iliskinin bulundugu gézlenmistir (137).

Yapilan bagka bir ¢calismada, gece <9,5 saat uyuduklarini bildiren 87 ¢ocuk (8-11
yas, %66,7's1 kiz), ortalama yatma vakti 22:31 (£58,2 dk) ve ortalama gece uyku siiresi
7,7 saat (37,5 dk) olarak bulunmustur. Daha ge¢ yatma vakti, ancak uyku siiresi degil,
daha fazla giinlik yag alimi, giliniin ilk 6giiniiniin daha ge¢ yenmesi ve aksam
yemeginden sonra daha fazla yemek tiikketimi ile iligkili bulunmustur (hepsi p <0,05)
(138).

Bu ¢alismada uyku kalitesi ve TST arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iliski goriilmistir (r=0,497; p<0,05). Ek olarak, TST kizlarda ortalama
446,81+49,81 dk (7,45+0,83 saat), erkeklerde ise 457,95+£59,06 dk (7,63+0,98 saat)
olarak bulunmustur. Addlesanlarin 8-10 saat uykuya ihtiya¢ duymasina ragmen hafta
boyunca diizensiz uyku diizenine sahip olduklarin1 ve sadece %15'inin optimal uyku
stiresine sahip oldugu NSF tarafindan bildirmistir (84). Yapilan diger ¢alismalarda ise
adolesanlar i¢in gereken toplam uyku siiresinin her gece 9-10 saat oldugu belirtilmistir

(139). Bu galismada adélesanlarin uyku siireleri ortalamalarinin raporlarda onerilen
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stirelerin altinda bir degere sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda uyku
siiresinin  azalmasinin ~ uyku  kalitesindeki azalmaya neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatlirdeki ¢alismalarda geng bireyler arasinda yetersiz uyku ve
diisiik uyku kalitesi prevalansi yiiksek bulunmustur (140,141). Bu durum bazi
biyolojik ve olgunlagma faktorleri, davranmigsal degisiklikler ve son zamanlarda
elektronik ekipmanlarin asirt kullanimiyla agiklanabilir (142). Ek olarak, bu ¢alismada
katilimcilarin 9%38,5’inin gece yemek yeme aliskanligi oldugu tespit edilmistir. Gece
yemek yeme aligkanligi ile uyku kalitesi ve SE arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Literatiirdeki ¢aligmalar bulgular1 destekler niteliktedir.

Yeme bagimliligi, beslenmek i¢in viicudun ihtiyaci olan enerjinin daha fazlasini
alan, belirli zevk veren yiiksek yagli, yiiksek sekerli gidalarin tiikketimine ydnelik
doyumsuz bir istek olarak tanimlanmaktadir (143). Yeme bagimliligi, asir1 kilolu/obez
kisilerde sik goriilen bir bozukluktur ve geng bireylerde giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Ayrica, yeme bagimlilig1 siklikla uyku kalitesi ile iliskilendirilmektedir.
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, 536 lisans hemsirelik 6grencisinin sosyodemografik
durumlarn ve saglik aligkanliklart YFAS 2.0 kullanilarak yeme bagimlilig1 agisindan
incelenmigtir. Calismanin bulgular1 olarak, yeme bagimliligi prevalansinin %6,4
oldugu ve ayrica uyku kalitesi, BKI, anksiyete/depresyon ve sedanter yasam tarzi ile
iligkili oldugu saptanmustir. Bununla birlikte, Akdeniz diyetine baghlik, fiziksel
aktivite, cinsiyet ve tiitlin kullanimi veya alkol tiiketimi ile herhangi bir iliski

bulunamamistir (144).

Avustralya’da yeme bagimliliginin fiziksel aktivite ve uyku davranisi ile iligkisini
aragtirmayl amaglayan bir ¢alisma, ortalama yas 39,8 + 13,1 yil (aralik 18-91) ve
%75,7'si kadin olan 1344 kisinin katilimiyla gerceklesmistir. Orneklemin %22'si
YFAS 2.0 kriterlerine gore yeme bagimlilig kriterlerini karsilamistir ve bunlarin
%0,7's1 “hafif”, %2,6's1 “orta” ve %18,9'u “siddetli” yeme bagimliligina sahip olarak
siiflandirilmistir. Yeme bagimlisi bireyler, yeme bagimlisi olmayan bireylere kiyasla
onemli Ol¢iide daha az fiziksel aktivitede bulunmus (haftada 1,8 kez daha az yiiriiytis,
32 dakika daha az yiirliylis/hafta, 58 dakika daha az orta ila siddetli fiziksel

aktivite/hafta; p <0,05) ve 6nemli 6l¢iide daha fazla diisiik kaliteli uyku semptomu

47



bildirmistir (horlama olasilig1 daha yiiksek, araba kullanirken uykuya dalma olasilig1

daha yiiksek, gilindiiz uykuya dalma giinleri daha fazla; p <0,05) (83).

Liibnan'daki 8 biiylik iiniversitenin 6grencileri arasinda ankete dayali kesitsel bir
arastirmada, yeme bagimliligi, stres, uyku kalitesi ve kronotip arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Calismaya 190 erkek (%29,5) 453 kadin (%70,3) toplamda 643
ogrenci katilmistir. Yeme bagimlilig1 prevalans: %10,1 olup %95 giiven aralig1 %7,8-
12,4'tlir. Tiim katilimcilarin %56,5'1 kotii uyku kalitesine sahipken, yeme bagimlilig
gosteren katilimcilarin %81,2'si kotii uyku kalitesi yasamistir (yeme bagimliligi
olmadiginda %57,2'ye karsilik). Cok degiskenli analizde yas, sigara igme durumu,
BMI, PSS ve PSQI siirekli YFAS skoru ile anlamli korelasyon gostermistir (143).

Bu c¢alismada, mYFAS 2.0, TIB, TST, SE degerlerinde cinsiyete gore
kargilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlemlenmemistir
(p>0,05). Ek olarak, katilimcilarin mYFAS 2.0 skoru ve uyku kalitesi arasinda negatif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski gortilmistir (r=-0,423; p<0,05). TIB ve
mYFAS 2.0 arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski goriilmiistiir (r=-
0,489; p<0,05). TST ve mYFAS 2.0 arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iligki goriilmiustiir (r=-0,583; p<0,05). SE ve mYFAS 2.0 arasinda negatif yonlii ve
zaylf seviyede anlamli bir iligki goriilmistiir (r=-0,381; p<0,05). Bu ¢alismanin

bulgularini literatiirdeki aragtirmalar destekler niteliktedir.

Negatif enerji dengesinin kroniklesmesi, biiyiime ve gelisme ¢agindaki addlesan
bireyler ilizerinde kisa boy, gecikmis puberte, zayif kemik sagligi, sakatlanma riskinin
artmasi ve yeme bozuklugu gelisimi gibi birgok olumsuz sonuca neden olabilir (145).
Bir yildiz erkek basketbol takiminin 13-15 yas arasindaki diizenli spor yapan
sporcular1 iizerinde yapilan bir calismada, bireylerin %71,4’liniin enerji tliketim
miktarlarinin RDA’y1 karsilayamadigi ve yaklasik 400 kkal enerji agigr oldugu
saptanmistir. Bireylerin tiikettikleri enerjinin proteinden saglanan oraninin (%15,5 +
2,8) vyeterli oldugu belirtilmistir. Bireylerin  %78,6’smnin  kalsiyum tiiketim
miktarlarinin RDA degerlerinin altinda oldugu bildirilirken bireylerin %50°si fosfor,

%92,9’u demir, %100’ ¢inko, niasin ve Biz vitaminini RDA degerinin tizerinde aldig1
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belirtilmistir (146). TUBER’e gore ¢ocuk ve adolesanlarm protein alimi yas ve
cinsiyete gore EFSA 2012 tarafindan ongoriilmiis EAR degerleri (g/giin) ile
karsilastirilmasinda proteini EAR’1n altinda tiikketenlerin sikligi kizlarda 12 yas ve

tizerinde yiiksek bulunmustur (147).

Bu calismada, erkeklerin alinan toplam enerji (kkal), protein karsilama yiizdesi
(%), toplam lif karsilama yiizdesi (%), Bs vitamini karsilama yiizdesi (%), B12 vitamini
karsilama yiizdesi (%), fosfor karsilama yiizdesi (%), demir karsilama yiizdesi (%),
cinko karsilama yiizdesi (%) ortalamalar1 kizlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bunun nedeninin hayvansal kaynakli proteinin erkekler tarafindan daha fazla

tiuketilmesi olarak tahmin edilmektedir.

Diyet antioksidanlari a¢isindan zengin; 6rnegin meyve, sebze, tam tahillar, deniz
tiriinleri, kuruyemigler, baklagiller ve zeytinyagi iceriginden olusan Akdeniz ve
meyve, sebze, tam tahillar ve az yaglh veya yagsiz siit iirlinleri acisindan zengin
Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyetsel Yaklasimlar (DASH) diyeti modellerinin
uyku kalitesi iizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi literatiirde belirtilmigtir (148).
Avustralya’da yapilan bir calismada, diyetle sebze ve meyve aliminin yiiksek olmasi

daha hizli uykuya dalma ile iliskili bulunmustur (149).

Uyku sorunlart ile diyet antioksidan alimi arasindaki iliskinin inflamatuar
faktorler ve oksidatif stres durumu araciligiyla ortaya ¢iktigi belirtilmistir (150).
Katilimcilara uyku kalitesi ile antioksidan takviyesi arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in
antioksidan takviyeleri verilen deneysel bir calismanin sonuglari bu diislinceyi
destekler niteliktedir (151). Diyet antioksidanlari, uyku bozukluklar ile iligkili
bozulmus hormonal denge sebebiyle seviyeleri artan interlokinler (IL) ve tiimor
nekroz faktorii alfa (TNF-a) gibi inflamatuar faktorlerin etkilerini azaltabilecegi
sOylenmektedir (152). Viicutta artan reaktif oksijen tiirleri (ROS) miktari, uykuyu
tesvik eden ve uyku kalitesini iyilestirmede onemli bir rol alan melatonin gibi viicut
antioksidanlarinin baskilanmasina yol acabilmektedir (153). Eksojen ve endojen
antioksidan eksikligi durumunda beyin fonksiyonlar1 bozulabilir, uyku bozukluklarina

veya uyku kalitesinin azalmasi gozlenebilir. Yeterli antioksidan alimi ile oksidatif
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stresin azalmasiyla viicutta ROS nétralize edilir ve bu sayede uyku kalitesi

iyilestirilebilir (154).

Yapilan bir ¢alismada, yeterli uyku siiresine sahip bireylerin genellikle kisa veya
cok kisa uyuyanlara kiyasla ideal bir serum C vitamini ve diger antioksidan profillerine
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05) (155). Baska bir ¢alismada ise 3304 Japon kiz
Ogrencinin katilimiyla, A vitamini alim seviyesinin bozulmus uyaniklik-uyku dongiisii
ile baglantili olduguna ulasilmistir (p<0,05) (156). Fakat bagka bir g¢alismada,
uykusuzluk sorunu olan ve olmayan adolesan kizlar karsilastirildiginda serum A
vitamini ve E vitamini seviyelerinde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05)
(157). E vitamini ile yapilan ¢aligmalarda ise, diyetle E vitamini alimmnin artmast ile
daha uzun uyku siiresinin iligkili oldugu (p<0,05) (158) ve kronik uyku yoksunlugu
sirasinda hafiza hasarini azaltabilecegi tespit edilmistir (p<0,05) (159). Buna karsilik,
katilimcilarin 169’unun hafif diizeyde OSA ve 83’iiniin orta/siddetli diizeyde OSA
olan bir epidemiyolojik calismada, diyetle alinan A vitamini, C vitamini, D vitamini

ve E vitaminleri ile OSA siddeti arasinda bir baglant1 bulunamamstir (p>0,05) (206).

Bu c¢alismada, diyetle alinan antioksidan 6zellikli vitamin ve minerallerin (A
vitamini, C vitamini, E vitamini, selenyum) yasa ve cinsiyete 6zgii karsilama yiizdeleri
ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ek olarak,
katilimcilarin giinliik diyetle alinan antioksidan 6zellikli vitamin ve minerallerin yasa
ve cinsiyete 0zgii karsilama ytizdeleri ile TIB, TST, SE ve mYFAS 2.0 arasinda bir
iligki bulunamamustir (p>0,05). Bulgular, literatiirdeki belirsizliklerle uyumludur.

Vitamin B2 (kobalamin), viicudumuzda 6zellikle sinir sistemi olmak tizere bir¢ok
sistemde 6nemli rol oynar (161). Serum kobalamin diizeyleri diisiik olan bireylerde
yapilan bir ¢alismada, vitamin Bio takviyesinin uyku ve yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini degerlendirmek hedeflenmistir. Serum Bi> diizeyi <200 ng/L olan 238
hastaya Bi. takviyesi uygulanmistir. Katilimeilarin ortalama uyku siiresi tedavi 6ncesi
6,46 + 1,87 saat, tedavi sonras1 7,44 + 1,42 saatti ve ortalama PSQI 9,77 + 5,01'den
4,31 + 3,59'a diiserek uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu

saptanmistir (p=0,02, p<0,05) (161). Uyku siiresinin uzadigr ve uykuya dalma
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stiresinin kisaldigi gozlemlenmistir (161). Bu g¢alismada, Bi» vitamini karsilama
yiizdesi (%) ve SE arasinda pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir iliski
goriilmistiir (r=0,324; p<0,05). Fakat B1> vitamini karsilama yiizdesi (%) ve uyku
kalitesi, TIB, TST arasinda korelasyon analizinde anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Cakir ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, 6 saatten az veya 8
saatten fazla uyku siiresi olanlarda diyetle kalsiyum aliminin, 6 ila 8 saat uyku siiresi
olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0,173) (162). Baska bir ¢alismada ise hem erkekler hem de kadinlar
arasinda diyet kalsiyum alimu ile uyku siiresi arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05) (163). Bu ¢alismada, kalsiyum karsilama yiizdesi (%) ve TST
arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki goriilmiistiir (r=-0,344;

p<0,05).

Arastirmanin siirliliklarina bakildiginda, 6rneklem sayisinin az olmasi nedeniyle
bazi istatistiksel parametrelerin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Addlesanlarin besin
tilketim kaydi alinirken porsiyon miktarlarini ve tiikketim sikligini hatirlayamamalar
sinirliliklara neden olabilir. Mevsim sartlar1 da taze meyve ve sebze ¢esitliligini
etkileyebileceginden tiikettikleri besinler ile vitamin ve mineral alimlarinin
etkilenebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Arastirmanin daha fazla 6rneklem
blytikligil ile her mevsimi kapsayacak sekilde tasarlanmasi ileriki ¢calismalar i¢in bir

fikir olabilir ve literatiirde bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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SONUC

Calismaya 06zel bir basketbol okulunda aktif olarak antrenmanlara katilan %411
kiz, %59’u erkek, 12 — 16 yas arasindaki 39 birey katilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 13,74+11,23 tiir.

Calismaya katilan bireylerin, %43,6’s1 ortaokul, %56,4°1 lise okumaktadir.
Katilimcilarin %23,1°1 oyun kurucu, %10,3’i sutdr gard, %35,9°u kisa forvet,
%38,5’1 uzun forvet, 23,1°1 pivot pozisyonunda oynadigi saptanmistir.
Uyumadan 1 saat once siyah/yesil/beyaz c¢ay tiiketimi ile mYFAS 2.0, uyku
kalitesi, TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Uyumadan 1 saat dnce bitki gayi tiiketimi ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST
ve SE arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Uyumadan 1 saat nce
kahve tiiketimi ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE arasinda anlaml
bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Katilimeilarin %71,8’inin uyudugu odada teknolojik alet bulunurken, %79,5’1
uyumadan oOnce teknolojik alet kullandigimi belirtmistir. Uyumadan Once
teknolojik alet kullanma durumu ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Uyunan odada teknolojik alet bulunma durumu ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi,
TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Uyumadan
once teknolojik alet kullanma durumu ile mYFAS 2.0, TIB, TST ve SE arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Uyurken odanin 151811 agik birakma durumu ile ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi,
TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Uyunan odada
kalin perde kullanimi ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Uyumadan 6nce 1lik dus alma durumu
ile mYFAS 2.0, uyku kalitesi, TIB, TST ve SE arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05).

Bireylerin %38,5’1 gece yemek yeme aliskanlig1 varken, %61,5’inin gece yemek
yeme aligkanliginin olmadig1 saptanmistir. Gece yemek yeme aligkanligi ve uyku
kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gece yemek yeme

aliskanligi ve SE arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gece yemek
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yeme aligkanligr ile mYFAS 2.0, TIB ve TST arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyete gore viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, kas kiitlesi, FFM,
FFM vyiizdesi, yag kiitlesi, yag kiitlesi yiizdesi, total su, total su yiizdesinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Kizlarin BKI, yag
kiitlesi ve yag kiitlesi yiizdesi ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek; erkeklerin
ise viicut agirligl, boy uzunlugu, kas kiitlesi, FFM, FFM ylizdesi, total su ve total
su ylizdesi ortalamalari kizlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin mYFAS 2.0, TIB, TST ve SE degerlerinde cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05). Uyku kalitesi
degeri bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p<0,05). Erkeklerin uyku kalitesi degeri ortalamasi kizlara gore
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Katilimcilarin mYFAS 2.0 ve TST ortalamalar arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki goriilmiistiir (r=-0,583; p<0,05). Katilimcilarin mYFAS
2.0 ve SE ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki
goriilmiistiir (r=-0,381; p<0,05).

Uyku Kalitesi ve TST arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski
gorlilmiistiir (r=0,497; p<0,05). Uyku Kalitesi ve SE arasinda pozitif yonli ve
giiclii seviyede anlamli bir iliski goriilmiistiir (r=0,685; p<0,05). TST ve SE
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,540;
p<0,05).

Erkeklerin alinan toplam enerji (kkal), protein kargilama yiizdesi (%), toplam lif
karsilama yiizdesi (%), Bs vitamini karsilama yiizdesi (%), B12 vitamini kargilama
yiizdesi (%), fosfor karsilama yiizdesi (%), demir karsilama yiizdesi (%), ¢inko
karsilama yiizdesi (%) ortalamalar1 kizlara goére daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Diyetle alinan antioksidan &zellikli vitamin ve minerallerin (A vitamini, C
vitamini, E vitamini, selenyum) yasa ve cinsiyete 6zgii karsilama yiizdeleri ile
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ek olarak,

katilimcilarin giinliik diyetle alinan antioksidan 6zellikli vitamin ve minerallerin
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yasa ve cinsiyete 6zgili karsilama yiizdeleri ile TIB, TST, SE ve mYFAS 2.0

arasinda bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Oneriler;

Adolesan ¢agi, birgok fizyolojik ve ruhsal degisimin oldugu, biiyiime ve
gelismenin ivme kazandigi hassas bir donemdir. Bu donemde beslenme ihtiyaglar1 6n
plana cikarken, aktif olarak bir spor dali ile ugrasan adélesan bireylerin beslenme
aligkanliklar1 ve yeme davranigi egilimleri ekstra 6nem tagimaktadir. Kisinin giinliik
harcadigi enerji miktarina uygun kaloriyi, makro ve mikro besin 6gelerini kargilamasi
ogretilmeli ve tesvik edilmelidir. Ulke genelinde okullarda ve hastanelerde addlesan
bireyler iizerinde taramalar ve beslenme egitimlerinin saglanmasi devlet politikalar

ile saglanabilir.

Bu arastirma, iilkemizde aktif olarak basketbol bransi ile ugrasan addlesan
bireylerde besin tiikketimi, yeme bagimlilig1 ve uyku kalitesi iligkisini degerlendiren ilk
arastirma niteligi tagimaktadir. Sporcu addlesan bireylerin yasina ve cinsiyetine uygun
gereksinimlerini karsilamasi, yeterli ve dengeli beslenmesi, biiylime-gelismesi,
akademik ve sportif basarilar1 agisindan elzemdir. Bu konu hakkinda biiyiik 6lcekte

daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Karan
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EK 2. Yale Yeme Bagimhig Olcegi Kullanim izni
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EK 3. Uyku Kalitesi Ol¢egi ve Uyku Degiskenleri Anketi Kullanim Izni
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EK 4. Kurum izni
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EK 5. Katilimci Onam Formu
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EK 6. Veli Onam Formu
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EK 7. Katihmci Genel Bilgi Formu

A) Sosyo-Demografik Ozellikler

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

Adi-Soyadu:

Cinsiyeti:
a) Kiz
b) Erkek

Dogum tarihi:.../..../......

Ogrenim durumu:

a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

Hanede yasayan toplam kisi saymiz nedir? ..........

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

Annenizin ve babanizin egitim durumu i¢in uygun secenegi isaretleyiniz.

Anne Egitim Durumu:

() Okur yazar degil
() Okuryazar

() ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

() Universite ve iizeri
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EK 7. Katihmei Genel Bilgi Formu (devam)

Baba Egitim Durumu:
() Okur yazar degil
() Okuryazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

() Universite ve iize
9) Evinize giren aylik toplam gelir ortalama ne kadardir?
a) Asgari licretin altinda
b) Asgari {icret
C) Asgari licretin istiinde

B) Tibbi Bilgiler

10) Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi?

a) Evet
b) Hayir
c)

11) 9. Soruya cevabiniz evet ise hastaligi belirtiniz; ..........

12) Daha dnce gecirdiginiz bir operasyon/ameliyat var mi?
a) Evet
b) Hayir

13) 11. Soruya cevabiniz evet ise operasyonu belirtiniz; ..........
14) Diizenli olarak kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?

a) Evet
b) Hayir

73



EK 7. Katihmei Genel Bilgi Formu (devam)

15)

16)

17)

18)

19)

13. Soruya cevabiniz evet ise ilaglar belirtiniz; ..........

Son 6 ayda kullandiginiz vitamin ve/veya mineral takviyeleri var mi1? (Demir,
B12, D vitamini vb.)

a) Evet

b) Hayir

15. Soruya cevabiniz evet ise vitamin ve/veya mineral takviyelerini belirtiniz;

Kabizlik sorunu yasiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c)

Diskilama esnasinda asagidaki sikayetlerden alt1 ay 6nce baslamus ve ii¢ ay siire
ile ayda ii¢ veya daha fazla giin gozlenen herhangi birini yasiyorsaniz liitfen
isaretleyiniz. (Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz).

() Ikinma

() Topak topak veya sert diski

() Tamamlanmamig bosaltim hissi

() Tikaniklik hissi

() Bosaltimi kolaylastirmak i¢in kullanilan manuel manevralar

() Diskilama sikliginin haftada 3 ve daha az olmasi

() Laksatif kullanilmadan ¢ok nadir yumusak diskilama
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EK 7. Katihmei Genel Bilgi Formu (devam)

C)

Beslenme ve Uyku

20) Bir giinde ortalama toplam kag bardak su tiiketiyorsunuz? (1 bardak olgiisii 200

21)

22)

23)

24)

ml’dir).

a) 1-2 bardak

b) 2-4 bardak

c) 4-6 bardak

d) 6-8 bardak

e) 8-10 bardak

f) 10 bardak ve tizeri

Uyumadan 1 saat once siyah/yesil/beyaz cay tiiketir misiniz?
a) Evet

b) Bazen

C) Hayir

Uyumadan 1 saat 6nce bitki ¢ayr (thlamur, rezene vb.) tiiketir misiniz?
a) Evet

b) Bazen

C) Hayir

Uyumadan 1 saat 6nce kahve tiiketir misiniz?

a) Evet

b) Bazen

C) Hayir

d)

Uyudugunuz odanizda cep telefonu, TV, bilgisayar vb. teknolojik aletler var mi1?
a) Evet

b) Hayir
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EK 7. Katihmei Genel Bilgi Formu (devam)

25)

26)

27)

28)

29)

D)

30)

31)

Uyumadan o6nce cep telefonu, TV, bilgisayar aktif sekilde kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Uyurken odanizda 15181 agik birakir misiniz?
a) Evet
b) Hayir

Uyudugunuz odanizda kalin perde kullanir misiniz?
a) Evet
b) Hayir

Uyumadan 6nce 1lik dus alma aliskanliginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir

Gece yemek yeme aligkanliginiz var mi1?
a) Evet
b) Hayir

Fiziksel Aktivite

Kag yildir basketbol bransi ile ugrasiyorsunuz? ..........

Takimda hangi mevkide oynuyorsunuz?
a) 1 numara (oyun kurucu)

b) 2 numara (sutor gard)

¢) 3 numara (kisa forvet)

d) 4 numara (uzun forvet)

e) 5 numara (pivot)
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EK 7. Katihmei Genel Bilgi Formu (devam)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

Haftada kag giin basketbol antrenmani yapiyorsunuz? ..........

Bir antrenman ortalama kag dakika siiriiyor? ..........

Antrenman disinda hangi siklikla basketbol miisabakasina ¢ikiyorsunuz?

a) Basketbol miisabakasina hi¢ ¢ikmiyorum
b) Haftada 1 kez basketbol miisabakasina ¢ikiyorum
c) Haftada 2 kez basketbol miisabakasina ¢ikiyorum

d) Haftada 3 kez ve lizeri basketbol miisabakasina ¢ikiyorum

Baska bir spor dali ile ugrasiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c)

34. Soruya cevabinizi evet ise, bu spor dali asagidaki gruplardan hangisinde yer
almaktadir?

a) Jimnastik, atletizm, halter, eskrim

b) Giires, ylizme, voleybol

c) Bisiklet, kayak, maraton

d) Diger (Yaziniz) .......ccccceeveenneen.

34. soruya cevabinizi evet ise, bu spor daliyla haftada ka¢ dakika ugrasiyorsunuz?

Sportif aktiviteler disinda giin icerisindeki fiziksel aktivitenizi belirtiniz.

a) Hafif diizeyde fiziksel aktivite (Glniin yaklasik yarisini oturarak yapilan
aktivitelerle (okuma, sohbet, TV izleme, miizik dinleme, yemek yeme,
bilgisayar kullanma, vb.) evde geciren, uzun mesafe yiiriimeyen, kisa mesafe
ve siire (0,5 saat) ile alisveris yapan, genelde ulasim igin tasit araglarini

kullanan bireyler)

77



EK 7. Katihmei Genel Bilgi Formu (devam)

b) Orta diizeyde fiziksel aktivite (Yemek pisirmek, evde c¢ocuk bakma,
elektronik cihazlarla ev isi yapmak yaninda aligverise yiiriiyerek biraz daha
uzun siire ayiran, tasit araglarini kullanmak yerine her giin en az bir saat kadar
tempolu yiiriiyerek ulasim saglayanlar)

¢) Yiksek diizeyde fiziksel aktivite (Isinin giinliik olarak bir béliimiinde
isteyerek veya zorunlu olarak en az bir saat siirekli veya aralikli olarak orta-
yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler. Ornegin; kosma, uzun mesafe yiiriime,
bisiklet, aerobik dans vb. yapan bireyler)

d) Cok yiiksek diizeyde fiziksel aktivite (En az giiniin iki saatini veya giniin
daha uzun bir siiresini ¢apa yapma, balta kullanma gibi mekanize olmamis
tarim faaliyetleri ile gegirenler, engebeli arazide yiik tasiyarak uzun siire

yiiriimek zorunda olanlar)

E) Antropometrik Ol¢iimler (Bu béliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir).

39) Viicut agirhigr (kg):

40) Boy uzunlugu (cm):

41) BKI (Beden Kiitle Indeksi):

42) Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg):

43) Viicut Yag Kiitlesi (kg):
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EK 8. Besin Tiiketim Kaydi

Tiiketilen her besini porsiyonlari ile belirtiniz. Ornegin; 3 yemek kas1g1 makarna,

1 kése ¢orba, 1 su bardagi (200 ml) ayran, 1 el ayas1 biiyiikligiinde kirmizi et, 1 orta

boy portakal, 10 adet ¢ig badem, 1 ince dilim tam tahilli ekmek vb.

1. GON
(HAFTA iCi
ANTRENMAN
OLDUGU
BIR GUN)

2. GUON
(HAFTA ici
ANTRENMAN
OLMADIGI
BIR GUN)

1. GUN

(HAFTA SONU

ANTRENMAN
OLMADIGI
BIR GUN)

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE YEMEGI

ARA OGUN

IAKSAM YEMEGI

ARA OGUN
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EK 9. Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimhlig Olcegi Siiriim 2.0 (mYYBO 2.0)
Diizenlenmis Yale Yeme Bagimlihg Olcegi Siiriim 2.0

Bu ankette yer alan sorular, GECEN BiR YILA AIT yeme aliskanliklarinizi
sormaktadir. Insanlar bazen BELIRLI YIYECEKLERDEN ne kadar yedigini kontrol

etmekte giicliik ¢ekerler. Ornegin:

e Dondurma, ¢ikolata, tatli ¢orek, kurabiye, kek, pasta, seker gibi tatlilar -Beyaz
ekmek, sandvi¢ ekmegi, bazlama, makarna ve piring gibi nisastali gidalar -Cips,
simit ve kraker gibi tuzlu atistirmaliklar

e Biftek, pastirma, hamburger, ¢izburger, pizza, pide, lahmacun, diiriim, borek ve
patates kizartmasi gibi yagli yiyecekler -Soda, limonata, spor igecekleri, enerji

icecekleri ve kola gibi sekerli icecekle

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gérdiigiiniizde liitfen
yukarida listelenenlere benzer herhangi bir yiyecek veya icecegi veya son bir yilda

sorun yasadiginiz “DIGER” vivecekleri diisiiniin.

SON 12 AYDA

Hic

2-3 ayda bir
Ayda

Ayda 23 kere
Haftada
Haftada 2-3 kez
Haftada 4-6 kez
Her

1. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar
yiyorum.

2.  Zamanimin 6nemli bir kismini ¢ok fazla yedigimden
dolay1 kendimi halsiz ya da yorgun hissederek
gegiriyorum.

3. Yemegi asir1 kagiracagim korkusuyla is, okul veya
sosyal aktivitelere gitmekten kacindigim oluyor.

4. Belirli yiyecekleri yemedigim i¢in olumsuz duygular
yasayacaksam, kendimi daha iyi hissetmek i¢in o
yiyecekleri yiyorum.
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EK 9. Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimhhg Olcegi Siiriim 2.0 (mYYBO 2.0)

(devam)

SON 12 AYDA

Hicg

2-3 ayda bir

Ayda

Ayda 23 kere

Haftada

Haftada 2-3 kez

Haftada 4-6 kez

Her

5.  Yeme davranisim beni dnemli dl¢lide rahatsiz ediyor.

6. Yasamimda yiyecek ve yemek konusunda 6nemli
sorunlar yagiyorum ve bunlar benim giinliik
hayatimda, isimde, okulumda, arkadas iligskilerimde,
aile hayatimda veya sagligimda sorunlar
olusturabiliyorlar.

7. Asir1 yemek, ailemle ilgilenmemi ya da ev islerimi
yapmami engelliyor.

8. Yemek yemem duygusal sorunlara neden olmasina
ragmen aym sekilde yemege devam ediyorum.

9. Ayni miktarda yemek bana eskiden oldugu kadar keyif]
vermiyor.

10. Belirli yiyecekleri yemek konusunda baska higbir seyi
diisinmeyecek kadar kuvvetli istegim oluyor.

11. Baz1 yiyecekleri yemeyi azaltmay1 ya da birakmayi
deneyip basarisiz oldum.

12. Yemek yemeyi diisiinmek dikkatimi o kadar dagitiyor
ki bu yiizden zarar gorebilirdim (6rn; araba
kullanirken, karsidan karsiya gecerken, makine
caligtirirken).

13. Ailem ve arkadaslarim asir1 yemem konusunda endise
yastyorlar.
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EK 10. Uyku Kalitesi Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi

Asagidaki sorular sizin uyku diizeniniz ve uyku aligkanliklariniz ile ilgilidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

A) Liitfen asagidaki ilk 7 soruyu okula gittiginiz giinleri g6z 6niinde bulundurarak

cevaplandiriniz.
1. Isiklar sondiiriiliip yataga yattiginda, asagidakilerden hangisi genelde senin
icin dogrudur?
a. Hemen uyurum
b. Bir siire uyanik kalirim

c. Uyumam i¢in uzun zaman gereklidir

2. Uyuma sorunu yasar misin?
a. Asla
b. Bazen

c. Nerdeyse her gece

3. Bazen geceleri uyanir misin?
a. Asla
b. Bazen

c. Nerdeyse her gece

4. Eger geceleri uyamyorsan, asagidakilerden hangisi genelde senin icin
dogrudur?
a. Cogunlukla farkina varmam
b. Kisa bir siire sonra tekrar uyurum

c. Tekrar uyumam uzun zaman alir
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EK 10. Uyku Kalitesi Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi (devam)

5. Geceleri iyi uyur musun?
a. Hayir
b. Bazen
c. Evet, daima

6. Sabah kalktiginda kendini dinlenmis hisseder misin?
a. Hayrr
b. Bazen

c. Evet, daima

7. Geceleri iyi uyuyamadigin olur mu?
a. Hayrr
b. Bazen

c. Evet, daima

B) Litfen asagidaki sorularin cevaplarini, olabildigince dogru bir sekilde saat ve

dakika olarak yaziniz.

8. Yatmaya ne zaman gidecegine karar vermene ailen izin veriyor mu?

[ ] Evet
|:| Hayir
y

9. Okula gittigin giinlerde saat kacta kalkarsmn? ....................
10. Okula gittigin giinlerde saat kacta yatarsin? ...................

11. Hafta sonu saat kagta kalkarsm? ........................
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EK 10. Uyku Kalitesi Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi (devam)

12. Hafta sonu saat kagta yatarsin? ........................

13. Okula gittigin giinlerde yattigin odanmin isiklarim1 saat kagta kapatirsin?

C) Liitfen asagidaki sorularin cevaplarimi dakika olarak yaziniz.
14. Odanin 1siklarim1 kapattiktan sonra uykuya dalman genellikle ka¢ dakika
siirer?

................... dakika

15. Gece boyunca genellikle yataginda kac¢ dakika uyanik olarak uzamirsin?
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9 OZGECMIS
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