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ORIJINAL CALISMA

UNIVERSITE OGRENCILERINDE UYKU KALITESI,
DEPRESYON VE OBEZITE iLiSKiSi: TOROS UNIVERSITESI

ORNEGI

The Relationship Between Poor Sleep Quality, Depression and
Obesity in University Students: The Case of Toros University

Ozlem OZPAK AKKUS', Ayse Gékce ALP', ilayda YORULMAZ', Ayse TEK, Esra CANLI",
Ozge AYKUT', Ezgi AYKUT'

OZET

Amag: Bu calismada Toros Universitesi’nde dgrenim géren dgrencilerin depresyon, beslenme durumlari ve
bazi antropometrik 6zellikleri ile uyku kaliteleri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda Toros Universitesi Saglk Bilimleri Fa-
kiltesi’nde okuyan 200 6grenci ile gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri 19-40 yas arasi ve
calismaya gonilli katihm saglamis olmalari iken gebe ve emzikliler, kronik hastaligi olanlar, herhangi ilag,
vitamin-mineral ve besin destegi kullanan ve yeme davranis bozuklugu olan 6grenciler ¢alisma disinda bira-
kilmiglardir. Calismada 6grencilerle yapilan ylz yize gérismelerde 6grencilerin; tanimlayici 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite kayitlari) sorgulanirken,
genel ve santral obezite durumlarinin degerlendirilmesi igin bazi antropometrik 6lgtimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ve kalga gevresi 6lglimleri) ve beslenme durumlarinin degerlendirebilmesi igcinde 24 saatlik be-
sin tiketim kayitlari ahnmistir. Ayrica 6grencilerin uyku kalitelerini degerlendirebilmesi igin Pittsburgh Uyku
Kalite Olgegi (PUKI), depresyon durum ve siddetini saptanabilmesi icin de Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulanmistir.

Bulgular: Calismada kotu uyku kalitesine sahip olan 6grencilerin viicut agirhklari uyku kalitesi iyi olan 68-
rencilere gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunurken, viicut agirhigindaki bir birimlik artisin uyku
kalitesinin iyi olma diizeyini %3,6 oraninda azalthg saptanmigtir (p<0,05). Ayrica 17'den kiigiik BDO pua-
nina sahip olan 6grencilerin 17’den fazla puana sahip olanlara gore daha iyi uyku kalitesine sahip olduklari
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bu galisma Universite 6grencilerinde kotl uyku kalitesinin depresyon durumu ile genel ve santral
obezite agisindan risk faktori olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri; Uyku Kalitesi; Depresyon; Beslenme Durumu; Obezite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationships between depression, nutritional status,
some anthropometric characteristics, and sleep quality of Toros University students.

Material and Methods: The study was conducted with 200 students studying at Toros University, Faculty
of Health Sciences between November and December 2022. The inclusion criteria were to be between the
ages of 19-40 and to participate voluntarily in the study. Pregnant and lactating women, those with chro-
nic diseases, those taking any medication, vitamin-mineral and nutritional supplements, and students with
eating behavior disorders were excluded from the study. In the face-to-face interviews conducted with the
students in the study, descriptive characteristics (age, gender, marital status, employment status, dietary
habits, and physical activity records) were questioned, some anthropometric measurements (body weight,
height, waist and hip circumference measurements) were taken to evaluate the general and central obesity
status, and 24-hour food consumption records were taken to evaluate the nutritional status. In addition, the
Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) was administered to assess sleep quality and the Beck Depression
Inventory (BDI) was administered to determine depression status and severity.

Results: Body weight of the students with poor sleep quality was significantly higher than that of the stu-
dents with good sleep quality, and a one-unit increase in body weight decreased the level of good sleep
quality by 3.5% (p<0.05). In addition, students with a BDI score of less than 17 had better sleep quality than
those with a score of more than 17 (p<0.05).

Conclusion: This study shows that poor sleep quality may be a risk factor for depression and general and
central obesity in university students.

Keywords: University Students; Sleep Quality; Depression; Nutritional Status; Obesity
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GIRIS

Saghkl bir uyku, iyi kalitede yeterli bir uyku siresi ile
karakterize edilmektedir (1). Universite &grencileri
ise uyku kalitesi agisindan farkl risk faktorlerine karsi
savunmasiz bir grubu temsil etmekte olup Amerikan
Ulusal Uyku Vakfi tarafindan bu dénemdeki bireylere
glinde ortalama 7 ila 9 saat uyku onerilmektedir (2,3).
Uyku siiresi, uyku kalitesinin énemli bir unsurudur ve
Universite Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada <6,
7-8 ve 29 saatlik uyku siliresine sahip olan Universite
ogrencilerinin oranlarinin sirasiyla %39,2, %46,9 ve
%13,9 oldugu bulunarak tniversite 6grencilerinin kisa
uyku slreleriacisindan risk altinda oldugu belirlenmistir
(4). Uyku suresi kaybina ek olarak, 6zellikle Gniversite
Ogrencilerinde degisen yasam tarzi ve sosyal medya
kullanimina paralel olarak uyku strekliliginin bir
pargasi olan uykuya baslama-sirdiirme sorunlari ve
akabinde gorilen sabah yorgunlugu da uyku kalitesinin
dismesinin ana ozellikleri olarak siralanabilmektedir
(3). Bu nedenlerle, kotu uyku kalitesinin Universite
Ogrencileri arasinda 6nemli bir sorun haline geldigi
soylenebilmektedir.

Uykunun fiziksel ve psikolojik iyilik  halinin
sirdurtilmesinde hem yeterliligi hem de kalitesi
acisindan  6nemi vurgulanmaktadir  (5). VYeterli
sliireye ve iyi kaliteye sahip olan uyku, mental iyilik
halinin strdiriilmesinin yani sira metabolizma, istah
dizenleme, solunum sikintilari ve hormonal sistemler
gibi fizyolojik mekanizmalarin gilincellenmesine de
yardimci olmaktadir (5,6). Universite &grencilerinde
zaman yonetimi becerilerinin eksikligi, okul yasami-
calismalari ve artan sorumluluklar nedeniyle olusan
stres diizeyi ve depresyon durumu genel uyku miktarini
ve kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (7).
Bunun yani sira Universite 6grencileri arasinda yapilan
arastirmalar, uyku problemlerinin depresif belirtiler
gelistirme riskini artirdigini ve depresif 6grencilerin,
olmayanlara gore uyku problemlerini bildirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(7,8).

Uyku sorunlari anormal metabolik ve endokrin
fonksiyonlar nedeniyle artan viicut agirhigina neden
olabilmektedir. Bu konu icin en olasi mekanizma ise
uyku siresinin azalmasi ile Leptin ve Ghrelin gibi istah
metabolizmasini diizenleyen bazi dnemli hormonlarin
seviyelerinde meydana gelen degisiklikler olarak
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gosterilmektedir. Uyku sliresinin azalmasiyla beraber
istahi uyaran Ghrelin hormonu seviyeleri artarken
tokluk hissi saglayan Leptin hormonu seviyeleri
azalmaktadir; bu degisiklikler ise genel ve santral
obezite belirtegleri olan beden kitle indeksi (BKi)
ve bel cevresinde artislari tesvik edebilmektedir.
Ozetle koétii uyku kalitesi, obezitenin tipik bir belirtisi
olarak kabul edilmektedir; bununla birlikte artan
visseral yag dokusunda viicudun dogal uyku-uyanikhk
dongisiine midahale edebilen inflamatuar sitokinlerin
salinmasiyla da iliskilendirilmektedir (7).

Bireylerin diyetinin uyku dizenini kontrol etmede
rol oynadigl 6ne sirilmektedir. Uyku kalitesi, fazla
miktarlarda karbonhidrat ve yag tiketildiginde zarar
gormekte olup sit, balik, meyve ve sebzeler de
dahil olmak lzere bazi yiyeceklerin ve artan fiziksel
aktivitenin uykuyu artirici niteliklere sahip oldugu
gosterilmektedir (9).  Enerji alimi ve harcamasi
arasindaki dengesizlik, artan karbonhidrat, toplam
kolesterol ve doymus yag tuketimi ile iliskili olarak uyku
eksikligi siddetlenebilmektedir.  Universite dénemi
ise geng yetiskinlerin 6zellikle beslenme aliskanhklar
konusunda artan ozerklikleri nedeniyle degismeye
misait olan cok dnemlibir donemdir. Yetersiz besinalimi
ve fastfood gida tiiketimi ile yetersiz sebze-meyve alimi
gibi saglksiz beslenme davranislarinin bu dénemde
ortaya ¢ikma olasiligl daha yuksek olup bu durumda
uyku kalitesini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (7).
Bu calismada Toros Universitesinde égrenim géren
ogrencilerin depresyon, beslenme durumlari ve bazi
antropometrik ozellikleri ile uyku kaliteleri arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu ¢alisma, Kasim-
Aralik 2022 tarihleri arasinda Toros Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiltesi’nde okuyan 200 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri
19-40 yas arasi ve calismaya gonilli katihm saglamis
olmalari iken gebe ve emzikliler, kronik hastalig
olanlar, herhangi ilag, vitamin-mineral ve besin destegi
kullanan ve yeme davranis bozuklugu olan 6grenciler
calisma disinda birakilmiglardir.

Orneklem sayisi icin  G*Power (Heinrich-Heine-
Universitt Dsseldorf, Dsseldorf, Germany; http://
www.gpower.hhu.de/) yazilimi ile alfa (a)=0,05, gli¢
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(1-B) =0,95 ve orta dizey etki bayukligh (d=0,50)
alinarak gii¢ analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu
galismada toplam 200 gozlemle calisildigi takdirde
yaklasik %100 diizeyinde bir test giliciine ulasilacagi
belirlenmistir. Bu ¢alisma icin 26.10.2022 tarih 162
no’lu karar ile Toros Universitesi Bilimsel Arastirmalar
ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik kurulu izni ve ¢calismaya
katilan tim 0&grencilerden ¢alisma ©ncesi onam
alinmistir.

Calismada ogrencilerle yapilan yiiz yiize gériismelerde
ogrencilerin; tanimlayici Ozellikleri (yas, cinsiyet,
medenidurum, calismadurumu, beslenmealiskanliklari
ve fiziksel aktivite kayitlari) sorgulanirken, genel ve
santral obezite durumlarinin degerlendirilmesi igin
antropometrik 6lgimleri (viicut agirhgi, boy uzunlugu,
bel cevresi, kalgca cevresi), beslenme durumlarinin
degerlendirebilmesi icin de 24 saatlik besin tiketim
kayitlari (10) alinmustir. Ayrica 06grencilerin  uyku
kalitelerini degerlendirebilmesi i¢in Pittsburgh Uyku
Kalite Olcegi (PUKI) (11), depresyon durum ve siddetini
saptanabilmesi icin de Beck Depresyon Olcegi (BDO)
(12) uygulanmistir.

Vicut agirhgi, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalca cevresi
Olcimleri teknik kapsamlarinda arastirmaci tarafindan
ylz yiize yapilan goriismelerde Olgilmustir (13). Vicut
agirligi ve boy uzunlugu élgimlerinden BKi degerleri
(vicut agirhigr (kg) / boy uzunlugu (m?)) hesaplanmis
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina (BKi: <18,5
kg/m? olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar
normal, 25,0-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu,
>30,0 kg/m? olanlar obez) gore degerlendirilmistir (14).
Santral obezite durumlarinin belirlenebilmesi igin
dlciilen bel cevresi dlciimleri de DSO siniflamasina
(erkekler: <94 ¢cm normal, 94-101 cm riskli, 2102 cm
yuksek riskli, kadinlar: <80 cm normal, 80-87 cm riskli,
>88cmyliksekriskli) (15)goredegerlendirilirken, dlgilen
bel cevresi 6lcimlerinden kalca cevresi ile bel-kalca
orani hesaplanarak, DSO siniflamasina (bel-kalca orani:
erkekler >0,90, kadinlar >0,85) (14) gére, boy uzunlugu
olciimleriyle de bel-boy orani hesaplanarak, Ashwell ve
ark. (16) tarafindan gelistirilen siniflandirmaya (bel-boy
orani: <0,5 olanlar normal, 0,5-0,6 riskli, 20,6 yiksek
riskli) gbre santral obezite durumlari degerlendirilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin 24 saatlik fiziksel aktivite
kayitlarialinarakglinigerisindeyapilanfiziksel aktiviteler
icin Turkiye Beslenme Rehberi'nde belirlenmis olan
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katsayilar ile yapilan fiziksel aktivitenin siresi ve
Ogrencilerin vicut agirhg carpilarak toplam eneriji
harcamasi degeri (TEH) elde edilmistir. Elde edilen TEH
degeri ise Schofield formili kullanilarak hesaplanan
bazal metabolizma hizi (BMH) degerine bolinmesiyle
ogrencilerin fiziksel aktivite katsayilari (PAL) degerleri
(TEH (kcal) / BMH (kcal)) hesaplanmistir (17).
Ogrencilerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari yapilan
yuz ylize gorisme sirasinda “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu” (18) kullanilarak alinirken, disarida tiiketilen
yemeklerin porsiyon 6l¢lisii ve bir porsiyon icine giren
besinlerin hesabinda ise “Standart Yemek Tarifeleri”
kitabi kullanilmistir(19). Akabinde alinan bu besin
tiiketim kayitlari Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) ile
degerlendirilerek 6grencilerin almis olduklari glinlik
enerji ve besin 6geleri alim miktarlari hesaplanmis ve
makro besin 6gelerini karsilama yizdeleri ise Tirkiye
Beslenme Rehberi’'ne (referans degerler; erkekler icin
(%10-20 protein, %20-35 yag, %45-60 karbonhidrat);
kadinlar igin (%12-20 protein, %20-35 yag, %45-60
karbonhidrat) gore degerlendirilmistir (17).
Ogrencilerin uyku Kkalitelerinin degerlendirilebilmesi
icin 24 sorudan olusan PUKI 6lgegi kullaniimistir. Bu
olcek Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Turkce
gecerlilik ve glvenirliligi Agarglin ve ark. tarafindan
yapilmistir(11,20). Uyku kalitesini nicel olarak 6lgmeyi
hedefleyen bu o6lgekte 7 bilesene (6znel uyku kalitesi,
uykuya dalma siresi, uyku siresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimive glindiiz
islev bozuklugu) ait degerler elde edilebilmektedir. Bu
degerlerin toplami toplam PUKi degerini (0—21 puan)
vermektedir ve toplam PUKI puaninin <5 puan olmasi
“iyi”, 25 puan olmasi ise “kétu” uyku kalitesi olarak
degerlendirilmektedir.

Ogrencilerin giincel depresyon belirti siddetlerinin
dlgiilmesi amaciyla Beck ve ark. olusturdugu BDO
kullanilmistir (21). Hisli ve ark. tarafindan Tirkce
gecerlilik ve glvenirliligi yapilmis olan ve depresyonda
gorilen vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri 6lcen bu &lcegin amaci depresyon tanisi
koymak degil depresyon derecesinin sayisal karsiligi
elde edebilmektir (12). Yirmi bir sorudan olusan bu
Olcekte her soru depresyona 0zgli bir davranissal
orlntiyl belirlemekte olup azdan ¢oga (0 puan-3 puan)
dogru giden dort secenekli degerlendirme climlelerini
icermektedir. Olcekten alinabilecek toplam puan 0-63
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puan (0-9 puan=Minimal Depresyon, 10-16 puan= Hafif
Depresyon, 17-29 puan= Orta Depresyon, 30 puan ve
Uzeri= Siddetli Depresyon) arasinda degismekte olup
kesme puani 17 olarak belirlenmistir.

Calismanin istatistiksel analiz asamasinda ortalama
karsilasirma testleri ve lojistik regresyon analizleri
yapiimistir. Elde edilen degiskenlerin normal dagilim
varsayimina uygunluk testi igcin Shapiro-Wilk testi
sonuglari incelenmistir.  Normal dagilima uygun
olmayan iki gruplu karsilastirmalar icin Mann Whitney
U testi, ikiden fazla gruplu karsilastirmalar igin Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir.  Coklu karsilastirmalarda
ise Bonferroni dlzeltmeli Dann testi kullanilmistir.
Galismada uyku kalitesi ve uyku suresi degiskenlerinin
gruplarini etkileyen faktorleri belirlemek icin lojistik
regresyon analiz uygulanmistir. istatistiksel hipotez
testlerin degerlendiriimesinde hata payl %5 olarak
alinmistir. Hipotez testlerine dair bulgular ise IBM
SPSS 26 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de arastirmaya dahil olan 6grencilerin genel
ozelliklerinin  uyku kaliteleri ve wuyku sirelerine
gore karsilastirma sonuglari verilmistir. Sonuclara
bakildiginda aksam 6glinlinden sonra besin tiketim
ve sigara kullanim durumlari ile PUKi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goralirken bu farkhhklar incelendiginde aksam
O6guninden sonra besin tiketmeyenlerin besin tiketen
ve bazen tiketen gruplara gore, sigara kullanmayan
Ogrencilerin ise sosyal igici olan 0©grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha iyi uyku
kalitesine sahip olduklari belirlenmistir (p<0,05).
Ayrica arastirmaya katilan égrencilerin BDO puani ve
PUKI puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir farklihgin oldugu ve BDO puanina gore depresyon
riski olan &grencilerin olmayanlara gére daha kotu
uyku kalitesine sahip olduklari bulunmustur (p<0,05).
Ayrica uyku siresi kisa olan 6grencilerin daha kot
uyku kalitesine sahip oldugu da saptanmistir (p<0,05).
Yine ayni tabloda 6grencilerin cinsiyet, yasanilan yer,
sigara ve alkol kullanim durumlari ile uyku sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde
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erkeklerin uyku strelerinin kadinlara goére, 6grenci
evi ve Ogrenci yurdunda yasayan oOgrencilerin aile
yaninda yasayan &grencilere gore, alkol kullanmayan
ogrencilerin kullanan 6grencilere gére uyku sirelerinin
anlaml dizeyde daha diisik oldugu (p<0,05), sigara
kullanmayan 06grencilerin ise uyku sirelerinin sosyal
icici olan 6grencilere gore anlamh diizeyde daha fazla
oldugu gorilmektedir (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’ye bakildiginda uyku kalitesi iyi ve kot
olan o&grencilerin viicut agirliklarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu
gorulmektedir. Farkhliklar incelendiginde uyku kalitesi
iyi olan 6grencilerin vicut agirliklarinin, uyku kalitesi
kot olan 6grencilere gore anlamli diizeyde daha dislik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Yine ayni tabloda kotu
uyku kalitesine sahip ve bel cevresi olgctimleri riskli
dizeyde olanerkek 6grencilerin bel gcevresidlglimlerinin
iyi uyku kalitesine sahip olanlara gore istatistiksel olarak
daha fazla oldugu gorilmektedir (p<0,05). Ayrica iyi
uyku kalitesine sahip olan 6grencilerden bel boy orani
riskli dizeyde olanlarin bel boy oranlarinin ve PAL
degerlerinin kot uyku kalitesine sahip olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Calismaya katilan 6grenciler
uyku siresine gore degerlendirildiginde ise uyku stiresi
kisa olan 6grencilerin vicut agirliklarinin normal ve
uzun silre uyuyanlara gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha yiiksek oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Tablo 4’te uyku kalitesi ve uyku siresi degiskenlerine
ait lojistik regresyon sonuglari verilmistir. Tabloya goére
bel cevresi, bel boy oraninin uyku kalitesi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigl
bulunurken, vicut agirhgr ve uyku siiresinin uyku
kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Bulgulara gore
vicut agirligr bir birim arttiginda, uyku kalitesinin iyi
olma diizeyinin %3,6 oraninda azaldigi saptanirken,
uyku suiresi normal/uzun olan 6grencilerin, kisa olan
Ogrencilere gore uyku kalitesinin iyi olma diizeyinin
%78,8 oraninda daha az oldugu saptanmistir. Yine ayni
tabloda uyku siresine ait lojistik regresyon sonuglari
da verilmis olup vicut agirhg degiskeninin uyku siresi
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu gorulmektedir (p<0,05). Bulgulara gore viicut
agirhgr bir birim artbiginda, uyku siresinin normal/
uzun olma dizeyinin %2,2 oraninda azalmakta oldugu
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Tablo 1. Ogrencilerin genel dzelliklerine gére PUKI puani ve uyku siiresi ortalamalari

PUKI Uyku Siiresi
+SS p 1SS p
Yas (yil)
19-29 7,3£2,5 7,217
0,175 0,672
30-39 6,0+2,2 7,1+0,8
Cinsiyet
Erkek 7,442,6 6,9+1,7
0,311 0,003Y
Kadin 7,1£2,5 7,5%£1,5
Yasadiginiz yer
Ogrenci evi® 7,7£2,6 6,6+1,9
— - 0,006""
Ogrenci yurdu® 7,8+2,3 0,315 6,5+2,2
(a-c, b-c)
Aile yani© 7,0+2,5 7,5+1,4
Aksam 6gliniinden sonra besin tiiketiyor mu
Evet® 7,442,4 7,2+1,6
0,018
Hayir® 5,8+2,6 7,4+2,0 0,502
(a-b, b-c)
Bazen® 7,61£2,7 7,2+1,5
Kafein tiiketim durumu
Evet 7,1+2,5 7,3%1,6
0,296 0,477
Hayir 7,8+2,8 6,8+1,7
Sigara kullanim durumu
Kullaniyor® 9,0+1,8 6,5+1,0
0,002%W 0,028 W
Kullanmiyor® 6,812,4 7,5%1,5
(b-c) (b-c)
Sosyal igiciyim® 7,9+2,6 6,8+1,8
Alkol kullanim durumu
Kullaniyor® 7,8+2,5 7,5+1,7
0,047V
Kullanmiyor® 6,943,1 0,206 6,8+1,8 (a-b)
a-
Sosyal igiciyim® 7,4+2,2 7,1+1,4
Beck Depresyon Olgegi
Depresyon riski var (<17) 6,9+2,4 7,2+¢1,7
<0,001Y 0,482
Depresyon riski yok (>17) 8,942,5 7,1+1,4
Uyku kalitesi
iyi (<5) 3,420,8 8,1+1,2
<0,001" <0,001Y
K&t (25) 7,942,1 7,1%1,7
Uyku siiresi (saat)
Kisa (<72) 8,5+2,4 5,2+1,3
<0,001*W <0,001%™
Normal (7-8%) 7,1%2,3 7,4+0,6
(a-b, b-c, a-c) (a-b, a-c, b-c)
Uzun (>89 5,842,5 9,4+0,8

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi, U: Mann Whitney-U test KW: Kruskal Wallis testi p: anlamlilik degeri
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Tablo 2. Ogrencilerin uyku kalite ve siirelerine gére antropometrik dlciimleri

lyi Uyku Kalitesi Olanlar Kotu Uyku Kalitesi Olanlar Kisa Stire Uyuyanlar Normal ve Uzun Siire Uyuyanlar
(<5) (n=30) (25) (n=170) (< 7 saat) (n=52) (27 saat) (n=148)
5§ 5§ p 1SS 1SS p
Antropometrik Slgiimler
Viicut agirhig (kg) 66,4+16,5 73,3%£17,0 0,018 71,8+16,9 65,9+16,4 0,017
BKi (kg/m?) 23,9+4,3 23,6+12,7 0,163 23,6%3,8 23,7+13,6 0,088
Bel cevresi (cm) 81,8+11,1 78,9+13,7 0,140 82,0+13,8 78,4+13,0 0,092
Erkekler
Normal (<94) 83,5+7,5 80,2+10,2 0,333 82,1+7,3 79,9+10,8 0,416
Riskli (94-101) 94,3%0,6 97,8+2,7 0,031" 96,7+3,0 97,4+2,8 0,689
Yiiksek riskli (2102) 106,0 112,548,3 1,000 113,0£10,5 111,247,6 0,905
Kadinlar
Normal (<88) 70,1+4,9 69,214,8 0,706 68,7%5,6 69,4%4,6 0,727
Riskli (80-87) 84,0£3,6 82,7+2,8 0,600 - 83,0£2,9 -
Yiksek riskli (288) 100,0 95,1%8,5 0,667 98,0+12,7 95,0+7,6 1,000
Bel kalga orani 0,8+0,1 0,8+0,1 0,315 0,8+0,0 0,8+0,1 0,059
Erkekler
Normal (<0,90) 0,8+0,1 0,8+0,1 0,799 0,8+0,2 0,8+0,1 0,431
Riskli (=0,90) 0,9+0,0 0,9+0,2 0,226 0,9+0,1 0,9+0,2 1,000
Kadinlar
Normal (<0,85) 0,8+0,1 0,7+0,1 0,075 0,7+0,1 0,8+0,1 0,096
Riskli (20,85) 0,9 0,9+0,0 1,000 0,90,0 0,90,1 0,099
Bel boy orani 0,5+0,2 0,5+,0,1 0,137 0,5+0,2 0,5+0,1 0,146
Normal (<0,5) 0,4%0,1 0,4+0,1 0,793 0,4+0,1 0,4+0,1 0,413
Riskli (0,5-0,6) 0,60,1 0,54,0,1 0,030Y 0,50,1 0,610,0 0,164
PAL degeri 1,8+0,4 1,74#0,3 0,011 1,8+0,4 1,8+0,3 0,356

U: Mann Whitney-U test PAL: fiziksel aktivite katsayilari p: anlamlilik degeri

Tablo 3. Ogrencilerin uyku kalite ve siirelerine gére giinliik ortalama enerji degerleri ve makro besin égelerini
karsilama durumlari

lyi Uyku Kalitesi Olanlar | Kétii Uyku Kalitesi Olanlar Kisa Siire Uyuyanlar Normal ve Uzun Siire Uyuyanlar
(<5) (n=30) (=5) (n=170) (< 7 saat) (n=52) (27 saat) (n=148)
1SS +5S p +SS 1SS p

Enerji ve besin 6geleri

Enerji (kcal) 1631,6+574,9 1696,6+522,9 0,811 1692,2+432,7 1684,9+£561,6 0,703
CHO (g) 180,2+77,4 184,3+74,9 0,929 193,0468,8 180,3+77,1 0106
CHO (%) 45,9+12,6 44,1+10,1 0,653 46,4+11,8 43,7+10,0 0,120
Protein (g) 65,2+25,2 70,7428,6 0,541 69,3+27,1 69,9428,6 0,891
Protein (%) 16,614,7 17,4455 0,484 16,9+4,9 17,4456 0,853
Yag (g) 68,1+28,9 72,5%27,7 0,847 69,3+27,4 72,7+28,1 0,496
Yag (%) 36,7+12,2 38,349,5 0,880 36,7+11,4 38,549,4 0,264

CHO: Karbonhidrat p: anlamlilik degeri



OZPAK AKKUS ve ark.
Uyku kalitesi, depresyon ve obezite

Bozok Tip Derg 2023;13(3):26-35
Bozok Med J 2023;13(3):26-35

Tablo 4. Uyku kalitesi ve sliresi degiskenlerine ait lojistik regresyon modelinin sonuglari

Uyku Kalitesi OR Wald p %95 OR Giiven Aralig

Alt Sinir Ust Sinir
Katsayi
Viicut agirhigi 0,964 5,152 0,023 0,933 0,995
Bel boy orani (Ref=normal)
Bel boy orani (riskli) 0,726 0,272 0,602 0,218 2,421
Bel boy orani (yiksek risk) 1,930 0,204 0,652 0,111 33,585
Bel gevresi (Ref= normal)
Bel gevresi (riskli) 1,175 0,060 0,807 0,323 4,268
Bel cevresi (ylksek risk) 3,269 1,382 0,240 0,454 23,552
Uyku slresi (Ref=Kisa)
Uyku stiresi (Normal/Uzun) 0,212 5,501 0,019 0,058 0,775
Sabit terim 251,790 18,864 <0,001
Uyku Siiresi OR Wald p %95 OR Giiven Araligi

Alt Simir Ust Sinir
Katsayi
Vicut agirhigi 0,978 4,835 0,028 0,958 0,998
Bel kalga orani 1,477 0,407 0,524 0,445 4,902
PAL degeri 0,512 1,906 0,167 0,198 1,325
Sabit terim 42,853 10,989 <0,001

OR: Odds orani

saptanmistir. Uyku kalitesinin ve uyku sdresinin bagimh
degisken olarak alindigl lojistik regresyon modelinin
Nagelkerke R2 degerleri sirasiyla 0,127 ve 0,050'dir,
bu degerler 0'dan olduk¢a uzaktir. Bu modellerin
dogru siniflama oranlari ise sirasiyla %85,5 ve %74
diizeylerindedir ve bu oranlar oldukga yuksektir.

TARTISMA

Universite  dénemi  ogrencilerin ileriye  y&nelik
bireysel aligkanliklarinin yerlestigi kritik bir donemdir.
Toros Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
okuyan o6grencilerde uyku, beslenme durumu ve
depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirma Universite 6grencilerinde koti
uyku kalitesinin depresyon durumu ile genel ve
santral obezite agisindan risk faktorleri olabilecegini
gostermektedir.

Uyku kalitesini etkileyen en 6dnemli faktorlerin basinda
demografik faktorler gelmektedir; yas ise bu faktorlerin
en onemli unsurlarindan birini olusturmaktadir.

Yas almaya bagh olarak bireylerde uykunun siresi,
derinligi ve verimi azalirken; gece uyanik kalma siresi
ve uykudan uyanma sikligi artis gostermektedir
(22). Bu konuda yapilan bir meta-analizde eriskin
bireylerde vyasla birlikte uyku gecikmesinin arttigi,
REM uyku yizdesinin ise azaldigi gosterilmektedir
(23). Bu calismada ise yas ile uyku kalitesi arasindaki
iliski degerlendirildiginde anlamli olarak bir iliski
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 1). Bunun nedeninin
¢alismaya katilan 6grencilerin yas araliginin ¢ok genis
olmamasindan kaynakli oldugu dusinilmektedir.
Fiziksel aktivite uyku kalitesini iyilestirmek icin en umut
verici alternatiflerden biri olarak gosterilmektedir.
Bu iliskinin nedenleri ise yapilan dizenli fiziksel
aktivitedeki artisin viicut agirligi ile kronik hastaliklarin
temeli olan inflamasyondaki azalma ve psikolojik iyilik
halindeki artis olarak gosterilmektedir (24). Yakin
tarihli bir meta-analizde fiziksel aktivitenin uyku kalitesi
ve sliresi Uzerindeki etkilerini kiyaslamak icin bireylerin
yaptigi egzersiz akut (bir ginlik) ve dizenli (bir hafta
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veya daha fazla) olarak gruplandirmis ve sonucta her
iki egzersiz tlrinin de uykuya dalma siresini kisaltip,
uykuda gegirilen siire ve kaliteyi arttirdigi belirlenmistir
(25). Literatiri destekler nitelikte bu ¢alismada da iyi
uyku kalitesine sahip olan 6grencilerin PAL degerlerinin
kott uyku kalitesine sahip olanlara gore daha yliksek
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Sigara ve alkol tuketimi, uyku kalitesini ve siresini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sigara tiiketimi
solunum vyollarinda olumsuz fonksiyonlara neden
olarak uyku apnesi ve artan uyku gecikmesiyle birlikte
uyku kalitesini bozmaktadir. Alkoliin ise uyku kalitesi
Uzerindeki olumsuz etkileri alkoliin uyku reglilasyonu
ile iliskili GABAerjik sistemler Uzerindeki akut etkileri
ve dopamin gibi nérotransmiterler tzerindeki etkileri
ile iliskili olabilmektedir (26). Yapilan bir arastirmaya
gore, sigara ve alkol kullanan tniversite 6grencilerinin,
kullanmayanlara gore daha kotl uyku kalitesine sahip
olduklari ve derste uyuklama oraninin ise daha yiksek
oldugu bildirilmistir (27). Bu c¢alismada da sigara
kullanmayan 6grencilerin sosyal igici olan 6grencilere
gore daha iyi uyku kalitesine sahip olduklari bulunurken
(p<0,05), alkol kullanmayan 6grencilerin de kullanan
ogrencilere gore daha kisa uyku siiresine sahip olduklari
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Bu sonuglar literatiri
destekler niteliktedir.

Uyku bozukluklari ve depresyon mental saghk temeli
Gzerinden genellikle iliskilendirilmektedir. Depresyon
gibi duygudurum bozukluklarina sikhkla uyku gtglikleri
eslik edebildigi gibi tam tersi bir durumda s6z konusu
olabilmektedir (8). Bu karsilikli iliskiye istinaden
yapilan gozlemsel bir ¢alismada uykusuzlugu olan
bireylerin klinik olarak anlamli diizeyde depresyon
tanisi alma olasiliginin uykusuz olmayanlara gore 10
kat daha fazla oldugu bulunmustur (28). Midahale
calismalariniiceren bir meta-analizde ise uyku kalitesini
iyilestirmenin depresyon, kaygi ve stres dizeylerini
azalthgr ortaya koyulmustur (29). Bu calismada ise
literatiire uyumlu olacak sekilde BDO puanina goére
depresyon riski olan 6grencilerin olmayanlara gore
daha kotl uyku kalitesine sahip olduklari saptanmistir
(p<0,05) (Tablo1).

Akut uyku kisitlamalarindan sonra o6zellikle toplam
enerji, toplam yag ve doymus yag alimindaki artislar
ile birlikte karbonhidrat ve protein agisindan zengin
gece atistirmalarinin sikhgr artmaktadir ve bu durumda
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uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (30).
Yaslari 20-79 arasinda degisen ve yliksek katihm igeren
bir calismada bireylerin uyku siiresi ile makro besin
ogesi alimlari arasindaki iliski incelenmis ve kisa uyku
siresine sahip olan bireylerde gilinlik alinan protein
miktarinin normal ve uzun slire uyuyan bireylere gore
anlaml diizeyde daha distk oldugu saptanmistir. Yine
ayni ¢alismada kisa uyku siresine sahip olan erkek
bireylerin tikettikleri yag miktari ile kadin bireylerin
ginlik tlkettikleri karbonhidrat miktarinin da diger
gruplara gére anlamli dizeyde daha yliksek oldugu
bulunmustur (31). Yakin tarihte yapilan baska bir
calismada ise glnlik alinan yag miktarindaki artisla
beraber bireylerin halsizlik/yorgunluk durumunun
arttigi  ve toplam uyku siresinde azalmalarin
oldugu bulunurken, tiketilen yag miktarinin uyku
ve uyaniklik slrecini kontrol eden Leptin ve Ghrelin
hormonu seviyelerinde de degisikliklere yol actigi da
bulunmustur. Bu sonuglara istinaden ayni ¢alismada
aksam saatlerinde tiiketilen besinlerin yag miktarinin
sinirlandirimasiyla da uyku kalitesinin arttirilabilecegi
de belirlenmistir (32). Mevcut olan bu ¢alismada da
aksam 0Ogilninden sonra besin tiketen 6grencilerin
tiketmeyenlere gore koti uyku kalitesine sahip oldugu
bulunurken (p<0,05), aile yaninda yasayan 6grencilerin,
Ogrenci evi ve Ogrenci yurdunda yasayanlara gore
daha uzun uyku siiresine sahip olduklari bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 1). Cikan bu sonuglar saglikli beslenme
konusunda daha avantajli olan ailelerinin yaninda
yasayan Ogrencilerin daha iyi uyku kalitesine sahip
olmasi ile de desteklenmektedir (33).

Kisa slreli uyku ve uyku kalitesinin bozulmasi hem
istah  metabolizmasini  dizenleyen  hormonlar
araciligiyla beynin aghk ve tokluk mekanizmasini aghk
yonine kaydirarak hem de enerji ve karbonhidrat
acisindan zengin atishirmaliklara zaman olusturarak
enerji alimini artirmakta ve uzun donemde diizensiz
yeme aliskanligi olusturarak da daha yiiksek BKi ve
santral obezite belirtegleriyle iliskilendiriimektedir
(34). Yapilan calismalar sirekli artan vicut agirhg
artisi ile azalan uyku siresinin arasinda bir iliski
oldugunu gostermektedir (35,36). Spiegel ve ark.
kisa vadeli uyku kisitlanmasinin Leptin ve Ghrelin gibi
istah metabolizmasinda 6nemli bazi hormonlarin
degisimini de beraberinde getirdigini gostermistir (37).
Yapilan baska bir calismaya gore ise uyku siiresindeki
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her 1 saatlik azalmanin obezite riskinde %24’lik artisa
neden oldugu saptanmistir (35). Gupta ve ark. yapmis
olduklar bir calismada da bireylerin BKi degerleri
arttikga uyku kalitelerinin azaldigi bulunmustur (34). Bu
calismalarin aksine Turkozi ve Aksoydan’in Gniversite
ogrencileri ile yapmis olduklari bir calismada ise farkh
uyku slresi ve uyku kalitesine sahip 0Ogrencilerin
antropometrik olglimleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (36). Mevcut olan galismada da koétu
uyku kalitesine sahip olan 6grencilerin viicut agirhklari
uyku kalitesi iyi olan 6grencilere gére anlamh diizeyde
daha fazla oldugu bulunurken (p<0,05) (Tablo 2), viicut
agirligindaki bir birimlik artisin uyku kalitesinin iyi olma
dlzeyini %3,6 oraninda azalthg saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4). Genel obezite belirteci olan beden kitle
indeksinden ziyade santral obeziteyi belirleyen ve daha
hassas bir obezite belirteci olan bel cevresi élglimlerine
yonelik degerlendirmelerde ise normal siire uyuyan
bireylere kiyasla kisa slire uyuyan bireylerin daha ytksek
BKi ile bel gevresine sahip oldugu bulunmustur (38).
Bu calismanin aksine ispanya’da yapilan bir ¢alismada
ise uyku kalitesi ile bel cevresi 6l¢imleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir,
bunun nedeni ise c¢alismanin popilasyonunun yasli
bireylerden olusmasi olarak gosterilmistir (39). Bu
¢alismada da koétu uyku kalitesine sahip ve bel gevresi
Olgimleri riskli duzeyde olan erkek bireylerin bel
cevresi Olciimlerinin iyi uyku kalitesine sahip olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu gorilmektedir (p<0,05) (Tablo 2). Bu sonuglar
literatiir ile uyum gostermektedir.

Bu g¢alismanin birkag kisitlamasi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki calisma kesitsel bir tasarima sahip
oldugu icin genellemeye imkan vermemektedir. Bir
diger kisitlihk ise antropometrik Olgimler disinda
uyku verileri dahil olmak tzere tim bilgilerin kisisel
bildirime dayali olmasidir. Son olarak da uyku latansi
bilinerek uyku siiresinin degerlendirmesi daha objektif
bir degerlendirme saglayacaktr.

SONUC

Universite &grencilerinde uyku, mental saglik ve
beslenme karsilikli olarak birbirini etkileyebilen ve insan
hayati icin elzem ihtiyaglar arasindadir. Bu slireglerin
kontroli es zamanli gergeklestirilemediginden istahi
olumsuz yonde etkileyebilen farkli hormonal siiregler
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on plana cikarak bireyler obeziteye ve ilintili oldugu
kronik hastaliklara yoénelebilmektedir. Bu yuzden
mental saghgi, uyku suresi ve kalitesini iyilestirmeye
yonelik alaninda uzman kisiler tarafindan gerekli
koruyucu girisimlerin uygulanmasinin bu konunun
¢ozimunde etkili olabilecegi distuntlmektedir. Bu
calismada kotu uyku kalitesine ve kisa uyku siresine
sahip olan uUniversite 6grencilerinin obezite agisindan
riskte olduklari gérilmektedir. Bu konuda bir beslenme
uzmani tarafindan Ogrencilere 6zellikle ideal vicut
agirhklarinaulasmalarive buagirliklarikorumalari, 6gin
dizenleri, gece yeme aliskanligi ve kafein gibi uyarici
besinlerin tiketimi basta olmak Uizere saglikl beslenme
egitimi verilmesinin bir diger koruyucu uygulama ve
tedavi edici girisim olacagi diisiiniilmektedir. ilerleyen
yillarda (niversite 06grencilerinde uyku, depresyon
ve obezite arasindaki iliskilerin daha net ortaya
koyulabilmesi icin genis katihmin saglandigi, uyku ve
depresyonileilgili verilerin nicel olarak degerlendirildigi
¢alismalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Tasdik ve Tesekkiir

Bu ¢alisma icin finansal destek alinmamistir. Calismaya
katilan Ogrencilere tesekkir ederiz. Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢cikar catismasi bulunmadigi beyan ederler.
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