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Ozet

Bu derlemenin amaci uyku ve beslenme arasindaki iliskiyi giincel literatiir 118inda tartismaktir. Bu derleme
kapsaminda PubMed, Scopus ve Google akademik veritabanlari taranarak konu ile iligkili makaleler kullanilmistir.
Uyku insan hayat1 icin vazgecilmez temel aktivitedir. Insan yasaminin 1/3 iinii uykuda gecirir. Uyku yasam kalitesini,
sosyal hayati, fizyolojik ve psikolojik sagligi dolayisiyla da insan saghigm etkiler. Saglikli yetiskinler gozlerini
kapattiktan 5 ile 10 dakika iginde uykuya dalmaldir. Iyi bir uyku insan sagh@ igin gereklidir. Uyku bagisiklig
korumak hafizayi gii¢lendirmek ve giin i¢inde kaybedilen enerjiyi geri kazanmak i¢in gereklidir. Yeterli uyku almanin
onemi uzun bir siiredir bilinmesine ragmen insanlarm gogu 7-9 saatlik kaliteli bir uyku uyuyamamaktadir. Ozellikle
beslenme ve uyku kalitesi arasindaki iliski son yillarda pek c¢ok arasgtirmacinin ilgisini g¢ekmistir. Uyku
parametrelerindeki iyilestirmeler incelenmis ve viicutta triptofanin tiilkenmesinin uyku kalitesini azalttig
gosterilmistir. Triptofan uykuyu tesvik eden hormon olan melatonin'in dnciisiidiir. Diger arastirmalar da gdstermistir
ki ytiksek konsantrasyonlarda melatonin ve serotonin iceren gidalari tiiketmenin (6rnegin kiraz) uyku siiresi ve
kalitesinde iyilesmelerle iligkisi vardir. Uyku eksikligi obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon veya kardiyovaskiiler
hastalik gibi hastaliklarla iligkili olabilir. Kotii uykunun ¢ok gesitli hastaliklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Uyku
sorunlari bir halk sagligi problemi olma yolunda ilerlemektedir. Sagliksiz beslenme o6zellikle uyku siiresini
etkilemektedir. Daha az uyuyan insanlar 24 saat iginde daha fazla enerji almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Beslenme, Sirkadiyen Ritim, Uyku Hormonlari
Sleep and Nutrition

Abstract

The aim of this review is to discuss the relationship between sleep and nutrition in the light of current literature. Within
the scope of this review, PubMed, Scopus and Google academic databases were searched and articles related to the
subject were used. Sleep is an indispensable basic activity for human life. Humans spend 1/3 of their life in sleep.
Sleep affects the quality of life, social life, physiological and psychological health and therefore human health. Healthy
adults should fall asleep within 5 to 10 minutes of closing their eyes. Good sleep is essential for human health. Sleep
is necessary to maintain immunity, strengthen memory and restore energy lost during the day. Although the
importance of getting enough sleep has been known for a long time, most people cannot get 7-9 hours of quality sleep.
In particular, the relationship between nutrition and sleep quality has attracted the attention of many researchers in
recent years. Improvements in sleep parameters have been studied and it has been shown that depletion of tryptophan
in the body reduces sleep quality. Tryptophan is the precursor to melatonin, the sleep-promoting hormone. Other
research has also shown that consuming foods containing high concentrations of melatonin and serotonin (e.g.
cherries) is associated with improvements in sleep duration and quality. Lack of sleep may be associated with diseases
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such as obesity, type 2 diabetes, hypertension, and cardiovascular disease. It is known that poor sleep is associated
with a wide variety of diseases. Sleep problems are on the way to become a public health problem. Unhealthy diet
especially affects sleep time. People who sleep less get more energy in 24 hours.

Key words: Sleep, Nutrition, Circadian rhythm, Sleep hormones

1. UYKU VE SIRKADIYEN RITIM

Uyku saglik i¢in 6énemli bir role sahip, canlilarin uyaranlara cevap verebilme esiginin
yiikseldigi, tersinir bir durumdur. Saglikli bir yetigkin 5-18 dakika i¢inde basini yastiga koymayla
birlikte uykuya geger ve uyku dongiisii her 5-20 dakikada bir tekrarlanarak devam eder (Algin et
al., 2016).

Sirkadiyen ritim, organizmanin 24 saatlik zaman diliminde birbiri ardina dongiisel olarak
tekrarlayan, dogal olarak isleyen siireglerindeki degisimi ifade eder (Akinci & Orhan, 2016).

Insanlardaki sirkadyen ritimden sorumlu merkez biyolojik saat olarak bildigimiz anterior
hipotalamusta bulunan suprakiazmatik niikkleus (SKN)’tur. Uyku dongiisii, biiyiime hormonu ve
melatonin salgilanmas1 SKN’nin kontrolii altindadir (Selvi et al., 2011).

Insanlar genellikle giindiiz yasama 6zelligine sahiptirler. Fakat giiniimiiz sartlar1 geregince
ozellikle vardiyali ¢alisanlar gece yemek yeme, gece calisma, gece daha aktif olma ve giindiiz
uyuma durumuna ge¢mislerdir. Bu durum Sirkadiyen Ritimde bozulmaya neden olmaktadir. Bu
bozulma sonucunda obezite, tip 2 diyabetes mellitus gibi metabolik hastaliklar goriilebilmektedir.

Giiniimiizde diinyada ve Tiirkiye’de obezite korkutucu diizeydedir. Insanlarm yasam
stillerinin degismesi Ozellikle gece ge¢ saatlere kadar ¢aligma beslenme diizenini olumsuz
etkileyerek enerji dengesini bozar ve agirlik artigsina sebep olur (Akbay, 2020).

2. UYKU DONEMLERI

Uykunun yaklasik %20-25’1ik boliimii Hizli Goz Hareketli Uyku (Rapid Eye Movement-
REM), digeri Hizli G6z Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (Non-Rapid Eye Movement-NREM) (%
70-75) doneminde gegmektedir. Uyku bozukluklar1 meydana geldiginde bu sistem bozulur ve
uyku verimi diiger. Uyku ile sorunlari olan insanlarda 6grenme ve hafiza islevlerinde bozulma ile
giindiiz asir1 uyku hali ve bilissel islev bozukluklar1 goriiliir (Dere et al., 2010).

NREM Uyku: Toplam uykunun %70-80’ini olusturmaktadir. 4 evreye ayrilmaktadir. 1 ve 2.
evre yiizeysel uyku; 3 ve 4. evre derin uyku olarak tanimlanmistir (Keskin & Tamam, 2018).

REM Uyku: Toplam uykunun %20-30’unu olusturmaktadir. Aktif bir uyku evresidir.
Uykunun baglamasindan yaklagik 90 dakika sonra ilk REM, sonra da ortalama 90 dakika
araliklarla gecede 3-5 REM evresi olusmaktadir. (Keskin & Tamam, 2018).

NREM ve REM uykusu arasindaki farklar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. NREM ve REM uykusu arasindaki farklar (Mahire Olcay et al., 2014)

NREM REM

Uyku baslangici ile NREM Uykudan 1 saat sonra olusur.
Cizgili kaslarda gevseme olabilir Dis gicirdatma olabilir.
Nabiz sayisi 1| Nabiz sayisi 1

Solunum sayist | Solunum sayisi 1

Kan basinci | Kan basinci 1

Riiya goriilmez. Riiya goriiliir.

Penis ereksiyonu ve salgisi 1
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3. UYKU KALITESINE ETKi EDEN FAKTORLER

Uyku insanlar i¢in bir zorunluluk ve kisiden kisiye degisim gosteren bir gereksinimdir. Uyku
gereksinimi insanlarda; cinsiyet, yas, saglik durumu, beslenme, ¢evresel ortam, aktivite ve kisisel
ozelliklere gore farkliliklar gostermektedir (Lana et al., 2019).

Yas ve Cinsiyet: REM evresi erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir. Bir ¢aligmada
kadinlarin uyku siirelerinin erkeklerden daha fazla oldugu ve yasin ilerlemesiyle olusan hormonal
degisikliklerden dolay1 kadinlarin daha fazla uyku sorunlar1 yasadiklari belirtilmektedir (Duman,
2016). Yasla birlikte normal uyku diizeninde farkliliklarin meydana gelmesiyle uyku kalitesi
konusunda tatminsizligin artmasi1 da uyku problemlerinin goriilme olasiligin1 arttirmaktadir.
Yaslilarda uyku bozukluklarinin yaygin olarak goriilmektedir. Genellikle toplam uyku siiresi ve
REM uykusu orani yaslandik¢a azalma gdosterir (Aktas et al., 2015).

Kronik Hastaliklar. Uyku bozukluklarmin yaygin olmasinin sebebi mevcut kronik
hastaliklar ve fiziksel aktivite eksikligi oldugu bazi1 ¢alismalarda gosterilmistir (Aktas et al., 2015),
(Olmez et al., 2015). Uyku déngiisiindeki sorunlar; nefes alip verme nedenli uyku sorunu,
insomnia gibi uyku sorunlar1 ve bu hastaliklar sebebiyle ilag kullanilmasi uyku problemlerine
neden olabilir. Ozellikle kullanilan ilaglar uykusuzluk, uyku siiresinde azalma-artma, giindiiz
uykusu gibi sorunlara yol acabilmektedir (Sopali, 2019).

Uykusuzluk/uyku bozukluklart ile viicut agirlig1 artis1 arasinda baglant1 vardir. Uykusuzlugun
noroendokrin kontroliinii etkileyerek istahin artmasina sebep oldugu goriilmiistir. Uykusuzluk
leptin diizeyinde azalmaya ve grelin diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Uyanikligin artmasi
viicudun enerji ihtiyacini artirmaktadir. Artan enerji ihtiyacimi karsilamak icin artan tiiketim
zamanla obeziteye neden olmaktadir. (Yoong et al., 2016).

Fiziksel Aktivite. Vuori ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada katilimcilar, fiziksel
aktivitenin; uykuya dalmalarin1 kolaylagtirdigini, daha derin uyku sagladigini, sabahlar
kendilerini daha iyi hissettiklerini bildirmislerdir (Vuori et al., 1988). Her hangi bir saglik problemi
olamayan ve giin igerisinde aktif olan yetiskinlerin, fiziksel aktivite ile baglantili olarak daha iyi
uyuduklart bilinmektedir (Kline, 2013). Uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu asikardir ancak bir ¢aligmada uyku 6ncesi yapilan fiziksel aktivitenin uykuyu
negatif yonde etkiledigi gosterilmistir (Veqgar & Publications, 2012).

Cevresel Etmenler. Artan ortam 15181, daha uzun ¢alisma saatleri, trafik sikisikligi nedeniyle
seyahat siiresinin artmasi, artan mesai ve gece vardiyalari, televizyon, radyo ve internet kullanimi,
ortam havalandirmasi, sicaklik, koku, giiriiltii ve aydinlatma gibi faktorler uykuyu etkileyen
cevresel faktorlerdir.

4. BESLENME VE UYKU

Beslenme; yasamin siirdiirmek, biiyiimek ve gelismek, saghgi iyilestirmek, korumak ve
gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek, verimliligin saglanmasi i¢in gerekli besin dgeleri ile
biyoaktif bilesenleri saglayan besinlerin tiikketilmesi yoluyla viicutta kullanilmasidir (Pekcan et al.,
2016). Yetersiz uyku Ogrenmeyi, hafizayi, biligsel algiyi, kiginin agri algisini, bagigikligini ve
iltihab1 negatif etkileyebilir. Ayrica kronik veya kismi uyku yoksunlugunun bir sonucu olarak
glikoz metabolizmas1 ve ndroendokrin fonksiyonundaki degisiklikler karbonhidrat
metabolizmasinda, istahta, besin aliminda ve protein sentezinde degisikliklere neden olabilir
(Halson, 2014).

Beslenme ve uyku arasindaki iliski karmagiktir. Beslenme, her bireyin sindirim ve metabolik
ozelliklerine bagli olarak énemli dlclide farkliliklar gosterir ve beslenme faktorleri farkli yeme
modellerine gore degisir (Zhao et al., 2020). Saglikli beslenmeme uykusuzlugun artmasi ve uyku
diizeninde bozulma ile baglantilidir. Uyku suresinin kisaliginin diyet modelini degistirdigi ve
obeziteye neden olabilecegi ayrica beslenme seklinin de uyku diizeninde degisikliklere neden
olabilecegi gosterilmistir. Yani yemek yemek ve uyumak, iki yonlii bir etkilesim igerisindedir
(Alim et al., 2021).
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Beslenme uyku kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Makro ve mikro besin 6geleri agisindan
cesitli bir beslenme planinin uyku mekanizmasi lizerinde etkisi olabilecegi bilinmektedir. Kafein,
Karbonhidratlardan glikoz, proteinlerden triptofan ve trozin, yaglardan ise elzem yag asitleri buna
yol acar (Sahin et al., 2020). Makro ve mikro besin 6gelerinin yani sira besin aliminin zamanlamasi
da uyku kalitesi etkilemektedir. Arastirmalar gece yemek yeme aliskanligi olan yetiskinlerin uyku
kalitesinin diisiik oldugunu gostermis, yatmadan 6nce yapilan gece atistirmasi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir bag bulunmustur (Alim et al.). Diizensiz 6gilinler ve kahvaltiy1 atlamak gibi
beslenme aliskanliklar1 da diistik uyku kalitesi ile baglantilidir (St-Onge et al., 2016).

Beslenme ve uyku hayatta kalabilmek igin gerekli en temel iki ihtiyactir. Bu iki biyolojik
durum birlikte yiiriitilemediginden ortak diizenleyici faktorleri bulunmaktadir. Bu noktada grelin
ve leptin hormonlar1 6ne ¢ikmaktadir. Grelin ve leptin hormonlar zitlik gosteren iki hormondur.
Uykusuzluk bu hormonlari etkileyerek besin aliminin artmasina ve dolayli olarak obeziteye neden
olabilmektedir (Oztiirk & Arpaci, 2018).

5. UYKU HORMONLARI VE BESLENME ARASINDAKI ILISKi

Uyku dongiisiinii diizenleyen bir¢ok ndrotransmitter agiklanmistir. Bunlar arasinda serotonin,
gammaaminobiitirik asit (GABA), oreksin, melanin konsantre edici hormon, ndradrenalin,
histamin gibi norotransmitterler bulunmaktadir. Bu sebeple, uykuyu tertipleyici rolii olan
ndrotransmitterler {izerinde etkisi olan beslenme tipleri ile uyku da iliskilendirilebilmektedir
(Helvac1 & Ayhan, 2019).

Ghrelin ve Leptin. Ghrelin insanlarda uykuyu tesvik edici bir faktordiir. En bilinir 6zelligi
yavas dalga uykusunun ortaya ¢ikisini saglamasidir (Weikel et al., 2003). Grelin ve leptin viicutta
zit bir iliski igerisinde ¢alismaktadir. Ghrelin, midenin endokrin bezlerinden salgilanmaktadir.
Insan viicudunda duodenum ve beyin bolgesinden de iiretilmektedir (Yaprak, 2019). Uyku
sirasinda grelin seviyesi yiiksekken, sabah saatlerinde grelin seviyesi diismektedir. Grelin
seviyesindeki diizensizlik uyku siirecinde agligi arttirmaktadir (Yaprak, 2019). Uyku
yoksunlugunda yiiksek ghrelin seviyeleri agligin ve besin aliminin artmasina yol agmaktadir
(Spiegel et al., 2009).

Leptin, adipoz dokuda iiretilen beyindeki enerji dengesi merkezinin diizenlenmesinde gorev
alan bir proteindir. Leptinin viicutta salinimi tokluk hissinin artmasiyla iligkilidir. Yapilan bilimsel
caligmada uyku siirecinde uyaniklik durumuna gore daha yiiksek seviyelerde leptin hormonuna
saptanmistir. Bu durumun 6gle saatlerinde tiiketilen besinlerin bir yansimasi olarak ortaya ¢iktigi
anlasilmistir. Leptinin uyku diizeninde direkt etkisi oldugu belirtilmistir (Aktas et al., 2015).

Obez insanlarda hem leptin hem de ghrelin mekanizmasi bozulmustur. Sasirtict bir sekilde
obez deneklerde dolasimdaki anoreksijenik hormon leptinin seviyesi artarken, orexigenic hormon
grelinin seviyesi diiser.

Giinliik enerji alim1 ve aktivite diizeyi dikkate alindiginda, uyku bozukluguna sahip kisilerin
istah diizeylerinin giinliik enerji alimi1 agisindan ortalama 350- 500 k/kal ek enerji alimina tekabiil
edebilecegi tahmin edilmektedir. Bu model kronik olarak korunarak devam ederse, sonug asiri
agirlik artig1 olacaktir (Sopali, 2019).

Seratonin, Melatonin ve Dopamin. Melatonin protein yapi taglarindan olan triptofanin (N-
asetil-5-methoksi triptamin) dermatolog Aaron Lerner tarafindan 1958 yilinda seratoninden
sentezlenmesiyle tanimlanmistir.  Melatonin; epifiz bezi tarafindan iiretilen, endojen ritmi
diizenleyen sirkadiyen bir hormondur. Aydinlik ve karanlik sikliisii ile diizenlenir (Daugaard et
al., 2017). Melatonin, uyku kalitesi, bagisiklik modiilatorii, hafiza gili¢lendirici, timar inhibisyonu,
kemik korunumu, lipid glikoz metabolizmasi gibi iglevlere de katilir (Kim et al., 2017).

Serotonin uyuma egilimini arttirir. Melatonin ise uyku durumunun korumasindan gorevlidir
(Yorulmaz et al., 2018). Visne ve siit melatonin kaynaklarindandir. Visne ve siitte bulunan
triptofan, serotonin, melatonin ve antioksidanlarin uyku kalitesine olumlu ydnde katki
saglayabilecegi ve oksidatif stresi azalttigi gozlemlenmistir (Pereira et al., 2020). Melatonin
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kaynaklari; kiraz, domates, ananas, portakal, kivi, elma, muz gibi bir¢ok meyvedir. Melatonin
miktar1 meyve tiirlerinde farklilik gosterse de ayni1 meyve tiirleri arasinda da ¢esitli miktarlarda
bulunabilir. Genetik 6zellikler, yetisme bolgesi, cevresel stres, meyvenin olgunluk durumu gibi
birgok faktor bu derisimi etkiler (Feng et al., 2014).

Melatonin igerigi zenginlestirilmis bir siitle insanlar lizerinde yapilan bir ¢caligma ile bu siitii
tikketen bireylerin uyku kalitesinin arttigi ve uykusuzluk tanis1 almis orta yash kadinlarda uyku
boliinmesini azalttigi saptanmistir (St-Onge et al., 2016). Yapilan bagka bir arastirma triptofan
igerigi zengin besinleri kahvaltida tiikketmenin gece melatonini etkiledigi icin uyku kalitesini
arttirdigin1 géstermektedir. Melatonin igeren yiyeceklerin uykuya etki ettigi pek ¢ok arastirmada
ortaya konmaktadir (Markwald et al., 2013). Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak azalan
melatonin, viicudun olagan ritminin bozulmasina neden olmakta, bu durum kiside uyku
yoksunlugu, yemek yiyememe, halsizlik gibi huzursuzluklara yol agmaktadir (Ozgelik et al.,
2013).

Biiyiime Hormonu ve Kortizol. Biiyiime hormonu uyuma sirasinda devreye giren ve hiicre
saglig1 i¢in 6nemli olan, hiicre artigina ve yenilenmesine imkan saglayan bir hormondur.

Biiyiime hormonu ve kortizol istahin diizenlenmesinde leptin ve ghrelin kadar dnemlidir.
Uyku siiresi, kalitesi ve uyku zamanlamasina bagli kismen salgilanan hormonlardir (Leproult &
Cauter, 2010). Uyku esnasinda bozulmalar oldugunda biiyiime hormonunun salgilanmasinda
azalmalar goriilmektedir. Hatta uyku yoksunlugu boyunca biiylime hormonu salinimi minimal
diizeye inmekte veya tamamen yok olmaktadir.

Glikoz metabolizmasini etkileyen bir hormon olan kortizol, glikoz seviyelerinde herhangi bir
degisim goriilmedigi zamanlarda insiilin salgilanmasini engeller. Kortizol seviyesinin artistyla
birlikte 4-6 saat sonra goriilen insiilin direnci kortizoliin neden oldugu etkilerdendir. Gece boyunca
artan kortizol seviyesi nedeniyle gece ve ertesi giin boyunca kan insiilin seviyesinin
dengelenmesini etkileyebilir. Uzun siire bu durum devam ederse kan glikoz seviyesindeki
dengesizlik kisilerde insiilin direncini de arttirabilir (Cauter et al., 2000).

Uyku kalitesinin olumsuz olmasinin en biiylik nedeni su giinlerde geceleri kullandigimiz
elektronik cihazlarin ekranlarindan yayilan mavi 1siktir. Uykunun bu cihazlarin etkisi altinda
gerceklesmesi; gece uyku kalitesini diisiirmekte ve uykuya dalma siiresini uzatmaktadir (Cam &
Turgut,2014). Mavi 15181 yaydigi dalgalar uyku sirasinda salgilanan melatonin, biiyiime hormonu
ve kortizol gibi hormonlarin salgilanmasini etkilemektedir. Melatonin hormonunun salinimi
engellenerek antioksidan rolii de azalmaktadir (Tokat & Yanik, 2021).

6. MAKRO BESIN OGELERI VE UYKU

Bu konuda yapilan ¢alisma sayist az ve ¢alisma yOntemlerinin birbirinden tutarsiz olmasina
ragmen, aksam yenilen yemegin makro besin 0gesi Orlintiisii uyku sorunu yasamayan saglikli
kisilerde gece uyku siirelerinde anlamli farkliliklar meydana getirmistir (Ozdisli, 2017).

Karbonhidratlar. Karbonhidrat yiizdesi yiliksek bir 6giin tiiketiminin, uykuda gegirilen
slireyi artirdig1 ve uykuya gecisi kisalttigi goriilmistiir (Karadag & Aksoy, 2009).

Hem kalorisi ve hem karbonhidrat yiizdesi yiiksek bir 6giin sonras1 yapilan uykuda gecirilen
stirede artis saptanmistir (Gezmen Karadag & Aksoy, 2009).

Bagka bir calismada karbonhidrat orani yiiksek besinler ve protein orami yiiksek besinler
karsilagtirildiginda karbonhidrat yiizdesi yiiksek 6giiniin uykululuk durumuna daha ¢ok neden
oldugu bulunmustur. Ancak rehavete neden olan bir etken olarak kullanilmas1 miimkiin olsa da
uyku stiresinin kisa olmasini isteyen bireyler, aldiklar1 fazla karbonhidrat sebebiyle bu durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle uykuya gegisin uzun olmasi ve yeterince uzun
uyuyamama, viicut agirligin korunmasina yardime1 olmaz aksine agirlik artisina neden olabilir
(Spiegel et al., 1999).

Proteinler. Proteinler ve uyku arasindaki iliski incelendiginde, triptofan 6ne ¢ikmaktadir.
Triptofan, uyusukluga neden olan seratoninin 6n maddesi olan bir aminoasittir. L-triptofan,
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giiniimiizde uykusuzluk ilact olarak revactadir. Insomnia gibi uyku bozukluklarinda, 1 g/giin
olarak kullaniminin etkili oldugu sonucuna varilmistir. 15 insomnia hastasi tizerinde bir ¢alisma
yapilmig ve hastalara 1 g’lik triptofan takviyesi verilmis uykuya ge¢me siirelerine bakildiginda
azalma oldugu gortlmistiir (Keskin & Tamam, 2018). L-triptofan, seratonin ve melatoninin dncii
maddesidir. Ceviz, siit ve siit lirlinleri, zeytinyagi, cilek, kuru erik, kivi, portakal, nar ve kahvede
zengin olarak bulunur. Bilinen bir diger 6nemli 6zelligi de antioksidan olmasidir (Kurtulmus &
Tas, 2015).

Uyku fizyolojisi incelendiginde 6ne ¢ikan bir diger protein yapitasi trozindir. L-trozin’in
genellikle zengin olarak bulundugu besin Ogeleri et ve et iiriinleridir. Trozin, ndrepinefrin
olusumunda Onciidiir. Norepinefrin sakinlestirici ve uyku yapici etkisi ile bilinir. Bu yilizden
uykusuzluk yasayanlar igin 0,5-2 g/giin takviye olarak alinmasi onerilmektedir (Magee et al.,
2009).

Yaglar. Uyku ve yaglar arasindaki bir ¢alismaya bakilacak olursa, yag yiizdesi yiiksek bir
kahvalt1 6giiniiniin giin i¢indeki uyanik kalma ve dikkati artirdig1, yag yiizdesi yliksek bir aksam
Oglinlinlin gece uykusunu azalttig1 ve erken uyanmaya sebebiyet verdigi bildirilmistir (Cao et al.,
2016). Beyin epifizi ve melatonin iiretimi iizerinde uzun zincirli yag asitleri 6nemli bir rol oynarlar.
Son yillarda yag asitlerinin uyku/uyaniklik siireci izerindeki biyolojik etkilerine olan ilgi artmistir.
Bu ilgi, yag asit metabolizmasinin ve ¢esitli dokulardaki islevlerinin daha iyi anlagilmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda yag asitlerinin merkezi sinir sistemi {izerindeki rollerine de
odaklanmaktadir (Urade et al., 1999).

Birlesik lipidler “endojen uyku baslatic1 yag” olarak adlandirilmaktadir. Bu molekiiller
arasinda; oleamit (oleamide), serebrodin (cerebrodiene) ve Lipit A yer almaktadir. Uyku
bozuklarinda elzem yag asitlerinin beyinde yetersiz oldugu gosterilmistir (Yehuda et al., 1998).

7. MIKRO BESIN OGELERI VE UYKU

B Grubu Vitaminleri. Uykuyu bozan bir bagka besin Ogesi eksikligi de vitamin ve
minerallerdir. Ozellikle B grubu vitaminleri melatoninin salgilanmast iizerindeki etkileri sebebiyle
dikkat cekmektedir. Melatonin, epifiz bezinden geceleri salgilanan bir hormondur. Arastirmalarda,
melatoninin oral takviye halinin, ¢ocuklarda, uyku problemi olmayan yetigkinlerde ve hatta
uykusuzluk problemi olanlarda uykululuk hali ve uyku halini korumada yardimci oldugu
bulunmustur. Bu etki en belirgin olarak viicutta melatonin seviyesi en diisilk oldugunda
goriilebilmektedir. Melatoninin salgilanmasini etkileyen en onemli dig faktdr yapay isiktir.
Melatonin salgilanmasina katkisi ile bilinen vitamin B12 vitaminidir. (Peuhkuri et al., 2012).

Magnezyum. Magnezyumun kandaki degeri ile uyku ve uyku kalitesi arasinda iligki olduguna
dair kanitlar mevcuttur (Peuhkuri et al., 2012). Magnezyumu oral yolla takviye olarak almanin
uyku kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir. Uyumadan once magnezyum takviyesi alinmasi ile
magnezyum degerlerinin 6l¢iilerek yapildigi bir arastirmada uyku kalitesinin ve siiresinin arttig1
gozlemlenmistir (Nedeltcheva et al., 2009).

D Vitamini. Son yillarda D vitamininin, uyku ile arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalarda
artis olmustur. Yapilan bir meta analizde, D vitamini eksikligi uyku sorunlar1 ve 6zellikle uyku
apnesi ile iligkilendirilmistir (Archontogeorgis et al., 2018). D vitamini yagda eriyen bir vitamin
olmasi ile taninmasi yaninda artik endojen olarak sentezlenen bir prohormon olarak da kabul
gormektedir. (Ross et al., 2011). Kanda D vitamini seviyesinin az olmasinin giin i¢inde uyusukluga
yol actig1 bildirilmistir (McCarty et al., 2012). Eksikliginin ¢esitli uyku problemlerinin ortaya
cikmasinda dnemli rolii oldugu ve takviyesinin hastalarin cogunda hastaligin belirtilerini diizelttigi
bildirilmistir (Gominak & Stumpf, 2012).

8. KAFEIN VE UYKU
Kahve agaci Rubiaceae familyasindan ve 80 farkli tiirii olan Kahve; kafein, kafestol, kahveol
ve klorojenik asit basta olmak {izere karbonhidrat, yag, vitamin, nitrojenli bilesikler,
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isoflavonoidler ve birgok mikro besinden zengin bir igecektir (Chu, 2012). Saglikl1 yetiskinler igin
Onerilen gilinliilk maksimum kafein miktar1 en fazla 400 mg ya da 5,5 mg/kg olarak bildirilmektedir.
Kahvedeki kafein miktari, kahvenin tiirline, pisirme yontemi ve kavurma derecesine gore
degismektedir (Sozlii et al., 2017).

Kahve ve uyku kalitesi iliskisi kahve icerisinde bulunan kafein ile baglantihidir. Kafein,
merkezi sinir sistemi lizerinde etkisi olan, genellikle uyanikligi artirmak amaciyla kullanilan
uyarict bir maddedir. Yapilan bir ¢aligmada, giinliik 400 mg ‘den ¢ok kafein tiiketen insanlarin,
uykuya gecis siirelerinin uzadigi ve uykuda gegirilen siirenin kisaldigr gozlemlenmistir.
Uyumadan yaklasik 30-60 dakika 6nce kullanilan kafein uykuya gecis siiresini geciktirirken uyku
boliinmelerine sebep olur ve uyku siiresini azaltir. Saglikli uyku i¢in uyku saatinden en az 4-6 saat
once kafein igeren iiriin tiikketimi kesilmelidir (Clark & Landolt, 2017).

9. SONUC

Son donemlerde vurgulandigi lizere uyku kalitesi ve siiresi saglik i¢in ¢ok Onemlidir.
Beslenmenin, diger birgok konu gibi uykuyu da etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde makro
besinler ve uyku iligkisi {izerine ¢ok sayida ¢alisma oldugu goriiliirken, mikro besinlerin uyku
tizerine etkisi ile ilgili ¢aligmalarin neredeyse yok denecek az olmasi dikkat ¢ekmektedir. Mikro
besin dgeleri ve uyku arasindaki iliskiyi inceleyen daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Uyku ve saglik iligkisi yukarida yer alan birgok calisma ile gosterilmistir. Makro ve mikro
besin dgelerince yeterli ve dengeli bir diyet tilketmek, besin ¢esitliligine dikkat etmek ve kararinda
fiziksel aktivite aliskinligina sahip olmak hem uyku kalitesini iyilestirmek hem de mevcut sagligi
korumak i¢in elzemdir.
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