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Oz

Amac: Arastirmada, Universite 6grencilerinin beslenme durumunun
uykululuk hali, uyku kalitesine etkisinin arastirnlmasi amaclanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda
istanbul’daki bir Gniversitenin G¢ farkli fakiltesinde okuyan, calismaya
katilmaya istekli, 920 6grenci ile gerceklestirildi. Calismada 6grencilerin
sosyo-demografik verileri, beslenme durumu, Obstriiktif Uyku Apne
sendromu (OSAS) semptomlarinin degerlendirildigi anket formu,
Epworth Uykululuk 6lcegi (EUO), ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %66,6's1 kadin, %33,4'i erkek, yas ortalamasi
22,6614,86 olarak tespit edildi. Calismada, ekmek, makarna, piring
vb. tahilli gida tiiketimi istenenden fazla olan &grencilerin PUKI ve EUO
puanlarinin daha fazla oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05). Calismada 6grencilerin PUKI 6l¢egi toplam puaninin 7,28+3,56
oldugu ve ogrencilerin cogunlugunun (%88,5) kotu uyku kalitesine
sahip olduklari tespit edildi. Bununla birlikte 6grencilerin EUO puanlar
degerlendirildiginde, cogunlugunda (%79,9) OSAS riski olmadig tespit
edildi. PUKI ile EUO toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif iliski
oldugu bulundu, uyku kalitesi bozulduk¢a giindiiz uykululuk halinin
arttigi tespit edildi.

Sonug: Universite 6grencilerinin genel olarak uyku kalitesinin kdtii
oldugu ancak OSAS acisindan riskli bir durum saptanmadigi, bununla
birlikte istenenden fazla tahilli gida tiiketiminin uyku kalitesini azalttigi ve
glindiiz uykululuga neden oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, uyku kalitesi, uykululuk hali, Obstriktif
Uyku Apne sendromu

Abstract

Objective: In the study, it was aimed to investigate the effects of nutrition
status of university students on sleepiness and sleep quality.

Materials and Methods: The research was conducted between January
and April 2017 with 920 students who were studying at three different
faculties of a university in istanbul and were willing to participate in the
study. A questionnaire that assessed the students’ socio-demographic
data, nutritional status, symptoms of Obstructive Sleep Apnea syndrome
(OSAS), the Epworth Sleepiness scale (ESS), and the Pittsburgh Sleep
Quality index (PSQI) were used in the study.

Results: In the study 66.6% of the students were female, 33.4% were
male and the average age was 22.66+4.86. The students with higher
food consumption such as bread, pasta and rice were found to have
higher PSQI and ESS scores and a significant difference was found
between them (p<0.05). The study found that the total score of the
students’ PSQI scale was 7.28+3.56 and the majority of students (88.5%)
had poor sleep quality. Nevertheless, when the students ESS scores were
assessed, it was determined that there was not OSAS risk in the majority
(79.9%) of the students. A weak relationship was found between the
PSQI and total score of the ESS in the positive direction; also as long
as sleep quality deteriorated the daytime sleepiness was determined
increased.

Conclusion: University students generally have poor sleep quality, but
no risk for OSAS which can be said that the consumption of excess grain
food reduces sleep quality and causes daytime sleepiness.

Keywords: Nutrition, sleep quality, sleepiness, Obstructive Sleep Apnea
syndrome

Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu’nun (OSAS) en 6nemli sonucu
glindiiz asirt uyku halidir. Uyku hali daha cok kisi otururken
ya da Onemsiz bir isle ugrasirken ortaya cikar. Bu durumda
hasta uyanik kalmakta ya da bir seye konsantre olmakta glcliik
ceker. Araba kullanirken veya herhangi bir sey okurken zorlanir,
ciinklii bu monoton aktiviteler uykuyu daha da arttinr (1).
OSAS icin diger risk faktorleri arasinda, yas, cinsiyet (orta yas

Uzerinde erkeklerde, menopoz sonrasi kadinlarda daha sik)
anatomik faktorler (geniz eti varligi, buyik bademcikler, bogazin
dogustan yapisal darhigr) alkol, sigara icilmesi, sakinlestirici ve
uyku ilaclari, kas gevseticiler, narkotikler, benzodiazepinler, irk
(geng zencilerde risk yliksek) ve genetik faktorler (ailede OSAS
olmasi riski 2-3 kat artirir) yer almaktadir (2-4). Boyun cevresinin
erkeklerde 43 cm, kadinlarda 38 cm’den fazla olmasi uyku
apnesi icin risklidir (2,3).
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Uysal ve ark.
Beslenme ve Uyku Kalitesi

Eriskin doneme ge¢me agamasinda olan Universite 6grencilerinde
onemli fiziksel, duygusal, bilissel degisiklikler olabilir. Bu
donemde Universite ©6grencileri arasinda cesitli sebeplerden
dolayl gece iyi uyuyamama, uyku kalitesinde bozulma gibi
durumlarla karsilagilabilir. Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra
kendini zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir (5).
Ogrencilerin beslenme durumunun ve tiiketilen besin gruplarinin
uykulu olma halini nasil etkilediginin bilinmesi 6nemlidir. Belli
yiyecek ve iceceklerin aliminin uykuyu etkileyecegi bilinmektedir
(6,7). Asin ve agir yemek, cikolata, kola, cay, kahve, yetersiz
protein alimi uyku dizenini bozabilmektedir. Yiksek
karbonhidrat, protein ve enerjili yemek tiiketimi post grandiyal
uyku suresini artirmaktadir. Protein icerikli beslenmenin derin
uyku doéneminin artmasina (hizl géz hareketi olmayan, NREM
3-4) neden olarak, beslenme ve uyku arasinda iliski oldugunu
gOstermistir. Beyinde serbest yag asitlerinin 6zellikle omega
3 ve 6 yag asidi miktarinin uykunun baslangici ve devaminda
onemli etkisi oldugu belirtilmistir (8). Kilo alma ve verme
de uyku dizenini etkilemektedir. Kilo verme uyku suresinin
kisalmasina, kilo alimi ise uyku siiresinin uzamasina neden
olabilmektedir (6,7). Ogrencilerle ilgili yapilan calismalarda,
codgunlukla fast food tarzi gidalarla beslendikleri, kola vb.
icecekleri fazla tlkettikleri ve yeme bozuklari tespit edildigi
belirtilmistir (9-11). Yine tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan
bir calismada karbonhidrat tiiketiminin fazla oldugu, erkekler
de protein, kizlarda ise yaglarin tuketiminin fazla oldugu
gorulmustir (12). Yapilan bir calismada da genclerin yaptiklari
spor aligkanliklarina gore beslenme aligkanhklarinin degistigi,
slit, peynir, meyve-sebze tiiketiminin arttigi, yag, seker, ekmek,
pilav, borek, makarna tiiketiminin azaldigr gorilmustar (13).

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii: Arastirma, Universite 6grencilerinin
beslenme durumunun uykululuk hali, uyku kalitesine etkisinin
arastirilmasi amaciyla tanimlayici bir calisma olarak planlandi.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini Ocak-
Nisan 2017 tarihleri arasinda, arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yapilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bir
devlet universitesinin Gg fakiltesinde okuyan lisans 6grencileri
olusturdu. Arastirma evreninden 0zel 6rneklem secim yontemi
kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Verilerin
toplanma asamasinda devamsizlik yapan, katilmayr kabul
etmeyen ve anket formlarini eksik dolduran 6grenciler calismaya
dahil edilmedi. Arastirmanin 6rneklemini; arastirmaya katilmayi
kabul eden ve anket formlarini eksiksiz dolduran 920 6grenci
olusturdu.

Arastirma sorusu: Ogrencilerin beslenme durumunun uyku
kalitesine etkisi var mi?

Veri Toplama Araclari

Calismada veriler, bilgi formu (22 madde), beslenme durumu
degerlendirme anketi (14,15) (13 madde), OSAS semptomlari
anketi (3,4) (8 madde), Epworth Uykululuk 6lcegi (EUO) (16,17)
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (18-20) kullanilarak
(toplam 72 madde) toplandi.

Bilgi formu: Bu bodlimde ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve OSAS risk faktorleri hakkinda bilgi toplandi (22
madde).
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OSAS risk faktorleri arasinda bulunan boyun cevresi olcimd,
hasta ayakta iken, krikotiroid membranin superior kenari
hizasindan yapildi. Erkeklerde 43 cm, kadinlarda 38 cm Ustl
OSAS gelismesi acisindan risk olarak kabul edildi (2,3).
Beslenme durumu degerlendirme anketi: Ogrencilerin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla, stt ve st
urlnleri, et/yumurta/kurubaklagil, tahil ve meyve/sebzeden
olusan besin gruplan ile ilgili literatiire gore hazirlanan 13
sorudan olusan form kullanildi (14,15).

Obstriiktif uyku apnesi semptomlari anketi: OSAS'nin
semptomlari glinduz uykululuk hali, siddetli horlama, uyku
sirasinda nefes duraklamasinin bagkalari tarafindan gézlenmesi,
solunum gucligi ile uyanma, agiz kurulugu ve bogaz agrisi
ile uyanma, sabah olan bas agrilaridir. Hasta gece uzun siire
uyumasina ragmen sabah yorgun, dinlenmemis uyanabilir.
Gun icinde pasif oldugu durumlarda uyuklar. Ayrica libido
da azalma olabilir (2,3). Arastirmada o6grencilerin OSAS
semptomlari literatlire gore hazirlanan 8 sorudan olusan form
ile degerlendirildi (3,4,21).

Epworth Uykululuk 6l¢egi: Calismada ogrencilerin uykululuk
durumu Johns (17) tarafindan gelistirilen, Agarglin ve ark.
(22) (Cronbach «=0,80) ve lzci ve ark. (16) (Cronbach o
>0,86) tarafindan gecerlik givenirligi kanitlanmis EUO ile
degerlendirildi (toplam 8 madde) (17).

Olcek, bireyin genel olarak giin icindeki uykululuk diizeyini likert
tipte bir degerlendirme ile arastirir. Literatiirde (16,22) EUO’ye
gore 10 ya da daha yiksek puan olmasi glindiiz uykululuk
halinin varligini ve polisomnografi (PSG) endikasyonu oldugu
gosterir. Olcek PSG’nin gerekliliginin belirlenmesinde dogru
hasta secimi icin yol gosterici 6zelliktedir (16,18-20).
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi: Ogrencilerin uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi icin kullanilan PUKI, son bir aylik sirede
uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6z bildirim
Olcegidir.

Buysse ve ark. (19) tarafindan gelistirilmis ve yeterli ic tutarhliga,
test-tekrar test guvenilirligine ve gecerlilige sahip oldugu
gosterilmistir. indeksin, Glkemizde gecerligi ve guivenilirligi
Agarglin ve ark. (20) tarafindan yapilmistir ve Tirk toplumuna
uygun oldugu belirlenmistir. Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi
0,80 olarak saptanmistir. PUKi’'nin degerlendirilmesinde
18 madde puanlamaya katilir. PUKi'nin 6znel uyku kalitesi,
uyku gecme sresi, uyku siresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu-uykuyu etkileyen durumlar, uyku verici ilag/madde
kullanimi ve glindiiz islev bozuklugu/uyuklama hali olmak tizere
7 bileseni vardir. Toplam PUKI puani, 0-4 arasinda ise iyi uyku
kalitesini, 5-21 arasinda ise kotl uyku kalitesini ifade eder ve
PUKIi’nin en az iki bileseninde ciddi ya da g bileseninde orta
derecede bozulma oldugunu gostermektedir (18-20).
Arastirmanin etik yonii: Oncelikle arastirmada kullanilan
Olcekleri gelistiren ve gecerlik glivenirligini yapan yazarlardan
gerekli izinler alindi. Ardindan kurum ve etik kurul izinleri
(istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 01.02.2017 tarihli 154 sayili karar ile) alinarak
arastirma gergeklestirildi. Arastirmaya davet edilen 6grenciler
“Helsinki Bildirgesi” dogrultusunda arastirmanin amaci ve
beklentileri hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya
katilmaya istekli olduklarina dair s6zIi onam alindi ve arastirmaya
dahil edildi.



Uysal ve ark.
Beslenme ve Uyku Kalitesi

istatistiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel degerlendirilmesinde, nitel ve sayisal
degiskenler icin frekans, aritmetik ortalama, standart sapma
testleri kullanildi. iki veya daha fazla degisken arasindaki
iliskinin ve farkliliklarin degerlendirilmesi icin istatistiksel testler
(iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi,
korelasyon testleri) yapildi. Calismadan elde edilen veriler
istanbul Universitesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
21 paket programi kullanilarak degerlendirilirken, istatistiksel

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine
ve OSAS risk faktorlerine iliskin veriler Tablo 1’de sunuldu.
O(jrencilerin %66,6's1 kadin, %33,4’U0 erkek, yas ortalamasi
22,66+4,86 ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri 22,16+3,1
olarak tespit edildi. Boyun cevresi Olclsinin kadinlarda
32,30+2,09, erkeklerde 36,48+3,48 oldugu, erkeklerin boyun
cevresinin ortalamasinin kadinlardan yiiksek ve aralarinda

anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

anlamli farklilik oldugu bulundu (t=-22,70 p=0,000).

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikleri ve Obstriiktif Uyku Apne sendromu risk faktorlerine dagihimi (n=920)
Sosyo-demografik 6zellikler | n (%) OSAS risk faktorleri | n (%)
Cinsiyet Alkol kullanma sikligi
Kadin 613 (66,6) Her giin 19 (2,1)
Erkek 307 (33,4) Haftada 2-3 giin 155 (16,8)
Yas* 22,66+4,86 | Sigara kullaniyor 283 (30,8)
Okudugu okul Kafeinli icecek igme sikhig:
Hukuk fakdltesi 250 (27,2) Gunde 1-2 kez 527 (57,3)
iletisim fakdiltesi 449 (48,8) Gilnde 3'ten fazla 316 (34,3)
Spor bilimleri fakiiltesi 221 (24,0) Sakinlestirici veya uyku ilaci kullaniyor 43 (4,7)
Okudugu sinif Receteli ilag kullaniyor 68 (7,4)
1. sinif 113 (12,3) Diizenli ilag kullaniyor 370 (40,2)
2. sinif 329 (35,8) Biiyiik bademcik ya da geniz eti sorunu var | 112 (12,2)
3. sinif 270 (29,3) Adet diizensizligi var 112 (12,2)
4. sinif 208 (22,6) Faktorlerine gore
ikamet durumu Hipertansiyon 6(0,7)
Ev (aile, arkadas veya yalniz) 680 (73,9) Diyabet 9(1,0)
Yurt 240 (26,1) Astim 22 (2,4)
Saghk giivencesi var 860 (93,5) Alerjik rinit 43 (4,7)
Okul disinda calistyor 234 (25,4) Egzama 35(3,8)
is durumu Mide sikayetleri 118 (12,8)
Hizmet sektorl (garson vb.) 185 (20,1) Eklem, sirt, kas agrisi 66 (7,2)
Medya sektori (reklam vb.) 2(0,2) Psikolojik bozukluk 24 (2,6)
Spor vb. 25(2,7) BKi* 22,16£3,1
minimum: 15,23 maksimum: 40,06
Giinliik calisma saati* 1,85+3,49 Kadin* 21,45+2,98
(minimum: 1 saat; maksimum: 16 saat)
Calisma saatleri Erkek* 23,58+2,82
Gundiiz 153 (16,6) Boyun cevresi* 33,70+3,29
(minimum: 27 cm; maksimum: 47 cm)
Gece 12(1,3) Kadin* 32,30+2,09
Dontsumli 21 (2,3) OSAS riski var 10(1,1)
Gelir diizeyi OSAS riski yok 603 (65,5)
Gunlutk ihtiyaclar icin rahat para harcryor 307 (33,4) Erkek* 36,48+3,48
Gunluk ihtiyaclarini karsilayabiliyor 506 (55,0) OSAS riski var 10(1,1)
Sadece zorunlu ihtiyaclarini karsilayabiliyor 91 (9,9) OSAS riski yok 297 (32,2)
Zorunlu ihtiyaclarini bile zor karsilyor 16 (1,7)
+Mean + SS: Ortalama + standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi, kg/m2, OSAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu
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Uysal ve ark.

Beslenme ve Uyku Kalitesi

Tablo 2. Ogrencilerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
Besin gruplari Giinde 2 porsiyondan az n % | Giinde 2 porsiyon ve daha fazla n %
Siit ve siit tiriinleri grubu
Sat 704" 76,5 216" 23,5
Peynir 603" 65,5 317" 34,5
Yogurt 616" 67,0 304" 33,0
Et, yumurta ve kurubaklagil grubu
Kirmizi et 740" 80,4 180" 19,6
Tavuk/hindi eti 682" 74,1 238~ 25,9
Salam, sosis, sucuk vb. 751" 81,6 169™ 18,4
Kurufastilye, mercimek vb. 677" 73,6 242" 26,3
Haftada 2 porsiyondan az Haftada 2 porsiyon ve
daha fazla
Balik 827 | 89,9 93 |10
Haftada 3 taneden az Haftada 3 tane Haftada 3 taneden fazla
Yumurta 390° | 42,4 272|296 258" 28,0
Tahil grubu Giinde 6 porsiyondan az Giinde 6 porsiyon Giinde 6 porsiyondan fazla
Ekmek 637" 69,2 230" 25,0 53" 58
Makarna, piring, bulgur vb. 661" 71,8 223" 24,2 36™ 3,9
Giinde 1 porsiyondan az Gunde 1 porsiyon Gunde 1 porsiyondan fazla
Badem, findik, ceviz vb. 531" 57,7 323" 35,1 66™ 7,2
yagh tohumlar
Meyve ve sebze grubu Giinde 5 porsiyondan az Giinde 5 porsiyon ve daha fazla
Tim meyve ve sebzeler 602" 65,4 318" | 34,6
*Yetersiz tlketim, **Istenen tiketim, ***Fazla tiketim

Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin  beslenme durumlari  degerlendirildiginde,
%76,5'inin glinde 2 porsiyondan az sit, %65,5'inin 2
porsiyondan az peynir, %67'sinin de 2 porsiyondan az yogurt
tlkettigi saptandi. Ayrica %80,4’Unlin glinde 2 porsiyondan
az kirmizi et, %74,1’inin giinde 2 porsiyondan az tavuk/hindi
eti, %89,9’unun haftada 2 porsiyondan az balik, %18,4'Gnln
glinde 2 porsiyon ve daha fazla salam, sosis, sucuk vb.,
%73,6'sinin da giinde 2 porsiyondan az kurubaklagil tikettigi
bulundu. Ogrencilerin %65,4'iniin giinde 5 porsiyondan az
meyve, sebze tiikettigi bulundu (Tablo 2).

Cinsiyet ve beslenme durumu degerlendirildiginde, erkeklerin
glinde 2 porsiyondan fazla peynir, kirmizi et ve salam, sosis,
sucuk vb. tiikettigi, haftada 3 taneden fazla yumurta tikettigi,
glinde 6 porsiyondan fazla ekmek, makarna, piring vb. tahil
tlkettigi bununla birlikte glinde 5 porsiyon ve daha fazla meyve
ve sebze tukettigi, her iki cinsiyet arasinda anlaml fark oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Calismada, ekmek vb. tahilli gida tliketimi istenenden fazla olan
ogrencilerin PUKI puanlarinin daha fazla oldugu ve aralarinda
anlamli fark oldugu bulundu (t=3,06, p=0,04). Peynir tiketimi
yetersiz (t=0,09, p=0,92), salam, sosis, sucuk vb. et tiiketimi (t=-
0,27, p=0,78), makarna, pirin¢, bulgur vb. tahilli gida tiketimi
(t=2,03, p=0,13) ve badem, findik, ceviz vb. yagli tohum
tiketimi istenenden fazla olan (t=0,72, p=0,48) ogrencilerin
PUKI puanlarinin daha fazla oldudu, ancak aralarinda anlamli
fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Ekmek (f=3,41, p=0,03), makarna, piring, bulgur vb. (f=7,91
p=0,000) tahilli gida tiiketimi istenenden fazla olan 6grencilerin
EUO puaninin arttigi ve aralarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05). Yumurta tuketimi yetersiz (f=0,22, p=0,79) ve salam,
sosis, sucuk vb. et tuketimi (t=-1,80, p=0,07) istenenden fazla
olan égrencilerin EUO puaninin arttigl, ancak aralarinda anlamli
fark olmadigi bulundu (p>0,05).

OSAS Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin OSAS semptomlari degerlendirildiginde, sadece
%16,7'si geceleri gurdltili horladigini ve %17,8'i yorgun
oldugunda horladigini, %2,4'G de her giin horladigini belirtti.
Ogrencilerin %9,6’s1 uyku sirasinda solugunun kesildigini
baskalari tarafindan soylendigini, sadece 12,8'i uykudan
bogulma hissi ile uyandigini belirtti. Calismada 6grencilerin
cogunlugu (%54,7) sabah yorgun uyandigini, glindiiz asiri
uykulu oldugunu, %57,9°u unutkanlik, dikkat azhdi, sinirlilik
hissettigini, %33,4’U ozellikle sabahlari bas agrisi ile uyandigini,
%5,3'U uykuda agsir terleme ve sik idrar kagirma yasadigini,
%6,7'si cinsel isteksizlik hissettigini, %20’si de refli sikayetinin
oldugunu belirtti (Tablo 4).

Sosyo-demografik Ozelliklere Gére OSAS Semptomlarinin
Goriilme Durumunun Degerlendirilmesi

Calismada iletisim fakiltesinde okuyan o6grencilerin hukuk

ve spor bilimleri fakultelerindekilere gore daha fazla horlama
sikayeti yasadigi ve horlama sikliginin daha fazla oldugu, uykuda
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Tablo 3. Cinsiyet ve beslenme durumu arasindaki farkin degerlendirilmesi
Kadin Erkek
n (%) n (%)

St ve siit triinleri grubu

Sit 2 porsiyondan az/giin 479 (469) 225 (235,9) *x?=2,67
2 porsiyon ve daha fazla/giin 134 (143,9) 82 (72) p=0,10

Peynir 2 porsiyondan az/glin 415 (401,8) 188 (201,2) x*=3,78
2 porsiyon ve daha fazla/giin 198 (211,2) 119 (105,8) p=0,05

Yogurt 2 porsiyondan az/gin 423 (410,4) 193 (205,6) x?*=3,48
2 porsiyon ve daha fazla/giin 190 (202,6) 114 (101,4) p=0,06

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu

Kirmizi et 2 porsiyondan az/giin 519 (493) 221 (246,9) x?=20,89
2 porsiyon ve daha fazla/giin 94 (119,9) 86 (60) p=0,000

Tavuk/hindi eti 2 porsiyondan az/gin 465 (454,4) 217 (227,6) x?=2,85
2 porsiyon ve daha fazla/giin 148 (158,6) 90 (79,4) p=0,09

Salam, sosis, sucuk vb. 2 porsiyondan az/giin 517 (500,4) 234 (250,6) x?=8,99
2 porsiyon ve daha fazla/giin 96 (112,6) 73 (56,4) p=0,003

Kurubaklagil tiiketimi 2 porsiyondan az/giin 451 (451) 226 (225,9) x*=0,000
2 porsiyon ve daha fazla/giin 162 (161,2) 81 (80,8) p=0,98

Balik 2 porsiyondan az/hafta 556 (551) 271 (276) x?=1,32
2 porsiyon ve daha fazla/hafta 57 (62) 36 (31) p=0,24

Yumurta 3 taneden az/hafta 279 (259,9) 111 (130) x?=7,40
3 tane/hafta 170 (181,2) 102 (90,8) p=0,02
3 taneden fazla/hafta 164 (171,9) 94 (86)

Tahil grubu

Ekmek 6 porsiyondan az/giin 452 (424,4) 185 (212,6) x?=20,21
6 porsiyon/giin 136 (153,3) 94 (86) p=0,000
6 porsiyondan fazla/giin 25 (35,3) 28 (17,7)

Makarna, piring, bulgur vb. 6 porsiyondan az/gin 464 (443,4) 197 (220,6) x?=22,05
6 porsiyon/giin 136 (148,6) 87 (74,4) p=0,000
6 porsiyondan fazla/giin 13 (24) 23(12)

Badem, findik, ceviz vb. yagli tohumlar 1 porsiyondan az/giin 356 (353,8) 175(0177,2) x?=0,65
1 porsiyon/giin 216 (215,2) 107 (107,8) p=0,72
1 porsiyondan fazla/giin 41 (44) 25(22)

Meyve ve sebze grubu

Tim meyve ve sebzeler 5 porsiyondan az/giin 408 (401) 194 (200,9) x?=1,02
5 porsiyon ve daha fazla/giin 205 (211,9) 113 (106) p=0,31

#x2: Pearson ki-kare testi

soluk kesilmesinin oldugu, o6zellikle sabahlari bas agrisi, agiz
kurulugu ve bogaz agrisi sikayeti ile uyandigi ve refli sikayetinin
oldugu ve diger fakilte o6grencileri ile aralarinda anlaml fark
oldugu bulundu (p<0,05).

Yurtta yasayanlarda unutkanlik, dikkat azhg, sinirlilik sikayetinin
oldugu, evde yasayanlarda cinsel isteksizlik ve yetersizlik
sikayetinin oldugu ve her iki grup arasinda da anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,05).

Okul disinda bir iste calisanlarda haftada 3-4 glin veya bazen
yorgun oldugunda, geceleri gurdltuli horlama sikayetinin
oldugu, yeterince uyunmasina ragmen sabah yorgun uyandigi,
glindiiz asirt uykulu oldugu, refli sikayetinin oldugu ve bir
iste calismayan grupla aralarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05).

Okul disinda hizmet sektoriinde calisan 6grencilerin haftada 3-4
glin veya yorgun oldugunda bazen geceleri guriltuli horlama
sikayetinin oldugu, cinsel isteksizlik, yetersizlik yasadigi, reflu

sikayetinin oldugu ve medya sektori ve sporla ilgili islerde
calsanlarla aralarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
Biriste calisan 6grenciler arasinda cogunlukla glindiiz calisanlarda
haftada 3-4 glin veya bazen yorgun oldugunda (p<0,05)
geceleri gurultili horlama sikayetinin oldugu (p=0,05), refli
sikayetinin oldugu tespit edildi ve gece, donusimli calisanlarla
aralarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).

Gelir durumu degerlendirildiginde, sadece zorunlu ihtiyaclarini
karsilayanlarin yorgun oldugunda bazen geceleri gurultili
horlama sikayetinin oldugu, uykuda asir terleme sikayetinin
oldugu tespit edildi ve diger 6grencilere gore aralarinda anlamli
fark oldugu bulundu (p<0,05).

OSAS Risk Faktorlerine Gore OSAS Semptomlarinin Gériilme
Durumunun Degerlendirilmesi

Calismada erkeklerin haftada 3-4 giin seklinde gece guirultdli
horlama sikayetlerinin kadinlara goére daha fazla oldugu, uyku
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sirasinda soluklarinin kesildigi, bununla birlikte kadinlarin
erkeklere gore daha fazla unutkanlk, dikkat azhgi, sinirlilik
sikayetinin oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Fazla kilolu ve obez olan 6grencilerin digerlerine gore, haftanin
3-4 gunl veya yorgun oldugunda bazen geceleri guriltilu
horlamasinin oldugu, ozellikle sabahlari bas agrisi sikayeti
oldugu, zayif olanlarin ise unutkanhk, dikkat azhgi ve sinirlilik
sikayetinin oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Boyun cevresi OSAS riski olanlarin, haftanin 3-4 giinii ve yorgun
olduklarinda bazen geceleri giriltili horlama sikayetinin
oldugu ve risk olmayanlarla aralarinda anlaml fark oldugu
bulundu (p<0,05).

Calismada her giin ve haftada 2-3 giin alkol tiiketenlerin
haftada 3-4 guin ve yorgun oldugunda bazen geceleri gurultili
horlamasinin oldugu, uyku sirasinda solugunun kesildigi, uykuda
bogulma hissi oldugu, uykuda asiri terleme sikayetinin oldugu,
cinsel isteksizlik ve yetersizlik yasadigi ve aralarinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,05).

Sigara icenlerin icmeyenlere gore daha fazla oranda haftada 3-4
glin ve yorgun oldugunda bazen geceleri guriltili horlama
sikayetinin oldugu, uyku sirasinda solugunun kesildigi, uykudan

bogulma hissi ile uyandigi, ozellikle sabahlari bas agrisi, agiz
kurulugu, bogaz agrisi ile uyandigdi, uykuda asiri terleme sikayeti
oldugu ve aralarinda anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05).
Ginde 3 kereden fazla kafeinli icecek tiiketenlerde siklikla
geceleri daha fazla gurultili horlama sikayetinin oldugu,
uyku sirasinda solugunun kesildigi, uykudan bogulma hissi
ile uyandigi, ozellikle sabahlari bas agrisi, agiz kurulugu, asir
terleme sikayeti ile uyandigi ve diger 6grencilerle aralarinda
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Giinde 1-2 kez
kahve icenlerin de yeterinde uyumasina ragmen sabah yorgun
uyandigi, giindiiz asin uykulu oldugu, unutkanlik, sinirlilik
yasadigi ve diger ogrencilerle aralarinda anlamh fark oldugu
bulundu (p<0,05).

Sakinlestirici ila¢ kullananlarin yorgun oldugunda bazen geceleri
glriltili horlama sikayetinin oldugu, uyku sirasinda solugunu
kesildigi, uykudan bogulma hissi ile uyandigi, 6zellikle sabahlar
bas agrisi sikayeti yasadigi, uykuda asir terledigi, refli sikayetinin
oldugu ve sakinlestirici ila¢ kullanmayanlarla aralarinda anlamh
fark oldugu bulundu (p<0,05).

Buyik bademcikler ve geniz eti sorunu olanlarin siklikla geceleri
glrdltdla horlama sikayetinin oldugu, uyku sirasinda solugunun
kesildigi, uykudan bogulma hissi ile uyandigi, 6zellikle sabahlar

Tablo 4. Ogrencilerin Obstriiktif Uyku Apne sendromu semptomlarinin degerlendirilmesi n=920
Total Kadin Erkek
n (%) n (%) n (%)
Evet 154 (16,7) 71 (45,1) 83 (53,9) “2=35.05
1. Geceleri gurdltili horlamaniz oldugunu soylerler mi? /
Hayr 766 (83,3) | 542(70,8) |224(29,2) |P=0,000
Her giin 22 (2,4) 9 (40,9) 13 (59,1)
2
2. Evetise, ne kadar siklikla horlarsiniz? 3-4 giin/hafta 49 (5,3) 21 (42,9) 28 (57,1) ;;g%’gg
Yorgunsam/ bazen 164 (17,8) 94 (57,3) 70 (42,7)
3. Uyku sirasinda solugunuzun kesildigi baskalar tarafindan | Evet 87.(9,5) 46 (51,7) 42 (48,3) | 2=9,60
soylendi mi? Hayir 833(90,5) |568(68,2) |265(31,8) |P=0.002
Evet 118 (12,8) 70 (59,3) 48 (40,7) 2
4. Uykudan bogulma hissi ile uyandiginiz oluyor mu? x_03’575
Hayir 802 (87,2) 543 (67,7) |259(32,3) |P=Y%
5. Yeterince uyunmasina ragmen sabah yorgun uyandiginiz, Evet 504 (54,8) 343 (68,1) | 161 (31,9) | 221,01
giindiiz agir uykulu oldugunuz olur mu? Hayir 416 (45,2) 271 (64,9) | 146 (35,1) | P=0,31
Evet 532(57,8) 385(72,4) | 147 (27,6) 2_
6. Unutkanlik, dikkat azligi, sinirlilik oluyor mu? ¥=18,67
Hayr 388 (42,2) |228(58,8) |160(41,2) |P=0,000
.. Evet 307 (33,4) 213 (69,4) |94 (30,6) 2=156
7. Ozellikle sabahlari bas agrisi sikayeti yasiyor musunuz? 1
Hayir 613 (66,6) 400(65,3) |213(34,7) |P=0
8. Sabahlari agiz kurulugu ve bogaz agrisi ile uyanma Evet 341 37,1) 238 (69,8) | 103 (30,2) x?=2,44
yaslyor musunuz? Hayir 579(62,9) |375(64,8) |204(352) |P=011
Evet 49 (5,3) 29 (59,2) 20 (40,8) =129
9. Uykuda asiri terleme ve sik idrar kacirma yasiyor musunuz? !
Hayr 871(94,7) | 584(67,0) |287(33,0) |P=0.25
Evet 62 (6,7) 38 (61,3 24 (38,7 2
10. Cinsel isteksizlik ve yetersizlik yagiyor musunuz? ( ) ( ) ¥'=0,85
Hayr 858 (93,2) |575(67,0) |283(33,0)0 |P=0,35
11. Mide iceriginizin agzina gelmesi durumunu (reflii) Evet 184(20,0) | 128(69,6) |56(3304) |x2=0,89
yasiyor musunuz? Hayr 736 (80,0) | 485 (65,9) |251(34,1) |p=0,34
“x2: Pearson ki-kare testi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu
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Tablo 5. Epworth Uykululuk olcegi ve Pitsburg Uyku Kalitesi
indeksi'nin degerlendirilmesi

n %
PUKI™”
lyi uyku kalitesi 106 1,5
Kotu uyku kalitesi 814 88,5
EUO’
OSAS riski var 185 20,1
OSAS riski yok 735 79,9
PUKI alt bilesenleri Ort =SS
Oznel uyku kalitesi 0,50+0,76
Uyku siresi 0,63+0,48
Uyku latensi 1,02+0,85
Alisiimig uyku etkinligi 3,08+2,69
Uyku bozuklugu 1,03£0,58
Uyku ilact kullanimi 0,18+0,54
Gundiz islev bozuklugu 0,81+0,87
PUKI toplam puan 7,2843,56
EUO toplam puan 6,64+4,10
EUO Cronbach 0,74
PUKI Cronbach 0,49
“PUKI: Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi, ‘EUO: Epworth Uykululuk dlcedi, OSAS:
Obstriiktif Uyku Apne sendromu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

bas agrisi, agiz kurulugu sikayeti ile uyandidi, uykuda asiri
terledigi, refli sikayetinin oldugu ve aralarinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,05).

Adet duizensizligi olanlarin geceleri gurdltili horladigi, yeterince
uyumasina ragmen sabah yorgun uyandigi, glindiiz asiri uykulu
oldugu, unutkanlik, dikkat azligr sikayetinin oldugu, sabahlari
agiz kurulugu ve bogaz agrisi ile uyandigi, uykuda asiri terledigi
ve refli sikayetinin oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Epworth Uykululuk
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismada 6grencilerin PUKI 6lcegi toplam puaninin 7,28+3,56
oldugu ve o6grencilerin cogunlugunun (%88,5) kotl uyku
kalitesine sahip olduklari tespit edildi (Tablo 5). Bununla birlikte
égrencilerin EUO puanlar degerlendirildiginde, cogunlugunda
(%79,9) OSAS riski olmadigi tespit edildi (Tablo 5). PUKI ile
EUO toplam puanlari arasinda pozitif yénde zayif iliski oldugu
bulundu, uyku kalitesi bozulduk¢a gtindiz uykululuk halinin
arttigi tespit edildi (r=0,206, p=0,000).

PUKi ile OSAS risk faktorlerinden kahve tiiketimi arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken (r=0,01, p=0,61), EUO puani ile kahve
tlketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Kahve
tiiketimi arttikca EUO puaninin arttigi, yani égrencilerin giindiiz
uykululuk halinin arttig tespit edildi (r=0,114, p=0,001).

OSAS semptomlar (geceleri guriltilu horlama sikayeti
disindakiler) arttikca PUKI toplam puaninin arttigi (kéti uyku
kalitesinin oldugu) ve aralarinda anlamh farklilasma oldugu
bulundu (p<0,05).

OSAS semptomlari (cinsel isteksizlik/yetersizlik durumu
disindakiler) arttikca EUO toplam puaninin arttigi (giindiiz
uykululuk halinin oldugu) ve aralarinda anlamli farklilasma
oldugu bulundu (p<0,05).

Tartisma

Uykusuzluk, uykuya dalmada, uykuyu sirdirmede glglik ya da
uyudugu halde uykusunu alamama, dinlenmis hissedememe
ile karakterize bir durumdur (23). Uyku kalitesi ise bireyin gece
kesintisiz ve derin uyku surecinin olmasi ve uyandiktan sonra
kendini zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir (7).
Tirkiye’de konu ile ilgili yapilmis en kapsaml calisma olan
Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi'na
gore toplumda uyku bozukluklarinin prevalansi %21,8 (erkek:
%17,0, kadin: %26,3), uykululuk sikhgi %5,4'tur (erkek: %5,1,
kadin: %5,8) (23). Literatiirde Universite 6grencilerinde uyku
sorunlarinin sik gorildigu ve uyku kalitelerinin kotd oldugu
bildirilmektedir (24-27).

Uyku Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan PUKi’nin
toplam puaninin 5 ve lizerinde olmasi kotl uyku kalitesini
gostermektedir (3). Literatiirde tiniversite 6grencilerinin PUKi'ye
gore kotl uyku kaliteleri sikhigr %19,9 ile %57,5 arasinda
degismektedir (28-32). Arastirmada da literatiire uygun
olarak 6grencilerin %41,1’inin PUKI puan ortalamasina gére
(6,76+2,59) kotu uyku kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir.
Gundiz uykululuk durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
EUO toplam puaninin 10 ve iizerinde olmasi uykululuk diizeyinin
yuksek oldugunu gostermektedir (3,16,22). Bu arastirmada
EUO toplam puan ortalamasi 6,64+4,10 olarak bulundu, uyku
kalitesi bozuldukga giindiiz uykululuk halinin arttigi tespit edildi.
Yavuz Sari ve ark. (33) calismasinda égrencilerin 1/3liniin EUO
puani yuksek oldugu ve bu 6grencilerin koti uyku kalitesine
sahip olma sikliginin giindiiz uykulu olmayanlara gore daha
yuksek oldugu bulunmustur (p>0,05).

OSAS’nin belirlenen en 6nemli risk faktorlerinden biri obezitedir
(3). Bu nedenle uyku kalitesinin arttinlmasinda dengeli ve
yeterli beslenmenin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (33). OSAS
riski BKi >29 olanlarda 8-12 kat artmakta, santral obezitesi
olan ve BKi >40 olanlarda bu risk daha da yiikselmektedir
(3,4,18). Arastirmada ise her iki cinsiyetin BKi oranlarinin normal
sinirlarda oldugu tespit edildi. Literatirde boyun cevresinin
OSAS icin belirleyici bir faktor oldugu gosterilmistir. Boyun
cevresinin erkeklerde 43 c¢cm ve kadinlarda 38 cm Ustlinde
olmasi risk faktort olarak kabul edilmektedir (3,18). Arastirmada
boyun cevresi Olclisiiniin kadinlarda 32,30+2,09, erkeklerde
36,48+3,48 oldugu, her iki cinsiyette de 6grencilerin boyun
cevrelerinin OSAS riski olusturacak diizeyde olmadigi tespit
edildi.

Literatiirde sigara (3,20), alkol (34,35-37) ve kafeinli icecek
(34,36) tiketiminin, ayrica kalabalik ortamda ikamet etmenin
(38) uyku kalitesini olumsuz etkiledigini gosteren calismalar
mevcuttur. Ogrencilerin uyumak icin siklikla alkol uyaniklik icin
ise kafeinli icecek tiikettigi bildirilmektedir (25-27). Arastirmada
her glin ve haftada 2-3 giin alkol tiiketenlerin, sigara icenlerin
ve giinde 3 kereden fazla kafeinli icecek tiiketen 6grencilerin
uyku kalitesinde bozulma oldugu ve aralarinda anlamli bir
iliski oldugu bulundu (p<0,05). Yavuz Sari ve ark.'min (33)
calismasinda da sik kahve tiketenlerin (%91,7), sigara (%53,3)
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ve alkol kullananlarin (%42,5) kullanmayanlara gore daha kot
uyku kalitesine sahip olduklar tespit edilmistir (p>0,05). Benzer
olarak Uzun ve ark. (39) da sigara icen bireylerin uyku kalitesinin
icmeyenlere gore kotu oldugunu agiklamigtir.

Uyku bozukluklari bash basina bir rahatsizlik olabildigi gibi,
psikiyatrik, norolojik hastaliklar ile diyabet, Kronik Obstriktif
Akciger hastaligi, obezite gibi bircok saglik problemi ile bir
arada gortlebilir. Ayrica ¢oklu ilag tedavisi alan hipertansiyon
hastalari ve kalp damar hastaligi olanlarda ayrica cesitli sedatize
ilac kullananlarda bu risk artmaktadir (3,21). Arastirmamizda
ise ogrencilerin %0,7’sinin hipertansiyon, %1’‘inin diyabet,
%2,4’unln astim gibi kronik rahatsiziginin oldugu, %7,4’tGndn
receteli ilag kullandigi, 6grencilerin %4,7'sinin ise sedatize
ila¢ kullandigi tespit edildi. Ayrica 6grencilerin %12,2'sinin
blyuk bademcikler ya da geniz eti gibi Ust solunum yolu
anormallikleri oldugu saptandi. Arastirmada sakinlestirici ilag
kullanan 6grencilerin, ilag kullanmayanlara gore uyku kalitesinin
daha kotu oldugu ve bu farkin anlamh dizeyde oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Saygili ve ark.’nin (28) calismasinda
ise Universite ogrencileri arasinda kronik hastaligi olanlarin
(8,8+5,2) uyku kalitesi dugiik bulunmustur.

Kilavuzlarda et, yumurta, kurubaklagil ve sut grubundan gtinde
2 porsiyon, yagh tohumlardan ginde 1 porsiyon, haftada
en az 2 kez balk tlketilmesi, salam, sosis vb. tiiketiminin
sinirlandiriimasi (haftada 2 porsiyondan az), glinde 6 porsiyon
tam tahilli Grinlerin tiketilmesi, glinde en az 5 porsiyon
sebze ve meyve tiketilmesi, en az 2 porsiyonunun yesil
yaprakl sebze ve turun¢gil veya domates olmasi, haftada
3-4 kez yumurta tiketilmesi onerilmektedir (14,15). Yapilan
cesitli calismalarda Universite o6grencilerinin genellikle hizh
tiketilen, basit karbonhidratlardan fazla olan besinleri tercih
ettikleri, meyve ve sebze tiiketiminin azaldigi, yagh yiyeceklerin
tlketiminde artis oldugu, sit ve sut Urlnlerinin tlketiminin
orta derecede, kirmizi et ve yumurta tiiketiminin, tahil grubu
tiketiminin kilavuzlarda belirtilenlerden daha az oldugu tespit
edilmistir (40-44). Arastirmada c¢ikan sonuclarin da benzer
calismalarla paralellik gésterdigi gorilmektedir. Ogrencilerin
yumurta (%42,2) ve kurubaklagil (%73,6) grubunu daha az
tukettigi, tahil grubunun (ekmek %69,2; makarna vb. %71,8)
glinde 6 porsiyondan, yagh tohumlarin ise (%57,7) giinde 1
porsiyondan az tiiketildigini ve kilavuzlarin onerilerine gore
yetersiz duizeyde tiiketildigi bulundu.

Literatiirde et, yumurta, kurubaklagil ve yagh tohum tiiketiminin
yetersiz ve dengesiz olmasinin, obezite ile direkt iligkisi
oldugunu ve bu durumunda uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilimektedir (3,14,15). Yavuz Sari ve ark. (33) calismasinda
obez (%14,1) olan 6grencilerin cogunlugunda (%51,3) kotu
uyku kalitesi oldugu bulunmustur (p>0,05). Arastirmada tahilli
gida tiiketimi fazla olan 6grencilerin PUKI ve EUO puanlarinin
da fazla oldugu ve aralarinda anlamh fark oldugu bulundu
(p<0,05). Bununla birlikte salam, sosis, sucuk vb. et tiketimi,
badem, findik, ceviz vb. yagh tohum tuketimi istenenden fazla
olan 6grencilerin PUKI ve EUO puanlarinin fazla oldugu, ancak
aralarinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Sonug¢

Sonug olarak glinimizde sikhdi giderek artmakta olan uyku
sorunlari ile ilgili olarak risk altinda bulunan bir grupta tniversite
ogrencileridir. Arastirmada o6grencilerin  OSAS semptomlari
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(cinsel isteksizlik/yetersizlik durumu disindakiler) arttikca EUO
toplam puaninin arttigi ve aralarinda anlamli farklilasma oldugu
bulundu (p<0,05). Ayrica, ekmek, makarna, piring vb. tahilli
gida tiketiminin istenenden fazla olmasinin uyku kalitesini
azaltigi ve giindiiz uykululuga neden oldugu soylenebilir.
Universite 6grencilerinin genel olarak uyku kalitesinin kot
oldugu ancak cogunlugunda OSAS riski olmadigi vurgulanabilir.
Etik

Etik Kurul Onayi: Etik kurul izinleri Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
01.02.2017 tarihli 154 sayih karar ile alinarak arastirma
gerceklestirildi.

Hasta Onayi: Arastirmaya davet edilen o6grenciler “Helsinki
Bildirgesi” dogrultusunda arastirmanin amaci ve beklentileri
hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya istekli
olduklarina dair s6zlii onam alindi.
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