Universite Ogrencilerinde Uyku Diizeni ve
Kalitesinin Beslenme ile iliskisinin Belirlenmesi

Merve Gizem Ozdisli

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
May1s 2017
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Mustafa Tiumer
L.E.O.A. Enstitiisii Mudiirii

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri
dogrultusunda hazirlandigini onaylarim.

Prof. Dr. Halit Tanju Besler
Beslenme ve Diyetetik Boliim Bagkani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimmdan Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Dog. Dr. Emine Yildiz
Tez Danigsmani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Halit Tanju Besler

2. Dog. Dr. Emine Yildiz

3. Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran




ABSTRACT

This study was carried out to investigate the relationship between sleeping
habits and quality of eating habits of students. The study was conducted on 248 (135
female, 113 male) healthy individuals, aged 18-32 years, who were educated at
Hasan Kalyoncu University Health Sciences High School between November 2015
and March 2016. Individual characteristics of the individual, food consumption and
nutrition habits, anthropometric measurements and physical activities were
questioned with a questionnaire. The Pittsburgh Sleep Quality Index was used to
determine the duration and quality of sleep of individuals. The mean age of women
participating in the study was 20.33 £ 2.16 years, the mean age of male subjects was
21.39 £ 2.31 years, the mean BMI of female subjects was 22.3 + 3.5 kg / m? and the
mean BMI of male subjects was 24.8 + 3.7 kg / m?. The mean duration of sleep of the
female subjects was found to be 7.11 £ 1.42 hours and the mean duration of sleep of
the male subjects was 7.09 £ 1.42 hours. 38.5% of the female subjects had a
Pittsburgh score of less than 5 and 5, good sleep quality, 61.5% had a Pittsburgh
score of 6 or more, and poor sleep quality. 42.5% of male subjects had a Pittsburgh
score of less than 5 and 5, good sleep quality, 57.5% had a Pittsburgh score of 6 or
more, and poor sleep quality. The mean energy intake of female subjects on a one-
day diet was 1333.30 + 524.19 kcal, and the mean energy intake of male subjects on
a one-day diet was found to be 2010.1 + 824.70 kcal. There was a high statistically
significant difference in energy consumption among individuals compared to gender
(P = 0.001). There was a very weak significant correlation between negative fat
saturated fatty acids and sleep duration (r = -0.129, P = 0.042). The mean PAL value

of female subjects was 1.87 + 0.35, and the mean PAL value of male subjects was



1.98 £ 0.18. There was a very high statistically significant difference between PAL
values (P = 0.002). As a result, sleep duration and quality are indispensable for
healthy nutrition and healthy living. It is seen that shortening the sleeping period and
decreasing the sleep quality causes many health problems such as obesity,
hypertension and insulin resistance. It is aimed to improve the sleep duration and
quality of the students, to live a healthier life with optimal nutrition and thus to

minimize the risk of diseases.

Keywords: PUKI, Sleep quality, Sleep duration, Food consumption, Physical

activity, University students
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Bu ¢alisma 6grencilerin uyku diizeni ve kalitesinin, beslenme aligkanliklar1
arasindaki iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, Kasim 2015- Mart
2016 tarihleri arasmnda Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek
Okulu’nda 6grenim goren, yaslar1 18-32 arasinda degisen 248 (135 kadm, 113 erkek)
saglikli birey iizerinde yiirtitiilmiistiir. Bireylerin kisisel 6zellikleri, besin tiiketim ve
beslenme aligkanliklari, antropometrik dlgtimleri ve fiziksel aktiviteleri anket formu
ile sorgulanmistir. Bireylerin uyku siiresi ve kalitesini saptamak amaciyla Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi kullanilmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin yas ortalamasi
20.33+2.16 yil, erkek bireylerin yas ortalamasi 21.39+2.31 y1l, kadmn bireylerin BKI
ortalamas1 22.3+3.5 kg/m?, erkek bireylerin BKI ortalamasi 24.8+3.7 kg/m? olarak
bulunmustur. Kadm bireylerin uyku siiresinin ortalama 7.11£1.42 saat, erkek
bireylerin uyku siiresinin ortalama 7.09+1.42 saat oldugu bulunmustur. Kadin
bireylerin %38.5’inin Pittsburgh skoru 5> olup uyku kalitesi 1yi, %61.5’inin
Pittsburgh skoru 6< olup uyku kalitesinin ko6tii oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin
%42.5’inin Pittsburgh skoru 5> olup uyku kalitesi 1yi, %57.5’inin Pittsburgh skoru
6< olup uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Kadin bireylerin bir giinliik diyet
ile aldiklar1 ortalama enerjinin 1333.30+524.19 kkal, erkek bireylerin bir giinlik
diyet ile aldiklar1 ortalama enerjinin 2010.1+824.70 kkal oldugu saptanmustir.
Bireyler cinsiyete gore karsilastirildiginda enerji tiiketimleri arasinda yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.001). Bireylerin tiikettigi
doymus yag asitleri ile uyku siiresi arasinda negatif yonde cok zayif bir anlaml
korelasyon saptanmustir (r =-0.129, P=0.042). Kadin bireylerin PAL degeri

ortalamasmin 1.87+0.35, erkek bireylerin PAL degeri ortalamasinin 1.98+0.18



oldugu saptanmig ve PAL degerleri arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (P=0.002). Sonug olarak, uyku siiresi ve kalitesi saglikli
beslenme ve saglikli yasam igin vazgegilmezdir. Uyku siiresinin kisalmasi ve uyku
kalitesinin azalmasmin obezite, hipertansiyon ve insiilin direnci gibi bir¢ok saglik
problemine neden oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin uyku siire ve Kkalitesinin
diizeltilmesi, optimal beslenme ile daha saglikli bir yasam siirdiirmeleri ve boylece

hastalik risklerinin en aza indirilmesi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: PUKI, Uyku Kalitesi, Uyku siiresi, Besin tiiketimi, Fiziksel

aktivite, Universite dgrencileri
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Boliim 1

GIRIS

Uyku, hayatimizin biiyiik kismimi gegirdigimiz, saglikli ve kaliteli bir yasam
icin  vazgegilmez bir ihtiyagtir. Uyku fizyolojisi ancak 20. yiizyilda
elektroansefalografi’nin (EEG) uygulanmaya baslamasi ile agiklanabilmistir (1).

Uyku, hizli goz hareketi olan (REM) ve hizli gz hareketi olmayan (NREM)
olmak tizere iki aktif evreden olusur. REM evresi, NREM evresinden 90 dakika
sonra baslar. Yetigkin bir bireyde giinliik uyku siiresi ortalama 6-8 saat arasinda
degismektedir. Viicudun dinlenmesi ve bir sonraki giin aktivitelerine fiziksel ve
mental olarak hazirlanmasi i¢in enerji depolama, organizmanin onarimi, protein
sentezi gibi 6nemli yasam olaylarini en iyi sekilde devam edebilmesi i¢in diizenli ve
kaliteli uyku gerektirir (2).

Uyku kalitesini etkileyen birgok etmen bulunmakta ve bununla birlikte uyku
kalitesinin bozulmasi, uyku yoksunlugu ve sorunlarinin olusmasi bireylerin giinliik
yasamini ve sagligmi olumsuz etkilemektedir (3). Saghgin olumsuz etkilenmesi ve
stres, yeme davraniglarinda bozukluklara neden olmaktadir. Daha az uyku siiresine
sahip bireylerin yetersiz sebze ve meyve tiikettigi, yliksek enerjili ve yiiksek yagh
besin tlikettigi goriilmistiir. Bununla  birlikte viicut agirhiginda artiglar
gergeklesmektedir. Kontrolsiiz agirlik kazanimi ile gelisen obezite, gliniimiiziin
saglik sorunlarindandir ve bu salgina karg1 koymak ya da bu sorunun 6nlenebilmesi

gerekmektedir (4).



Uyku bozukluklar1 kadinlar arasinda erkeklerden daha sik goriilmektedir.
Universite dgrencilerinde de kadm &grencilerin uyku siiresinin erkek dgrencilerden
daha kisa oldugu ve daha fazla uyku bozukluklari bildirdikleri saptanmustir.
Uykusuzluk {iniversite &grencilerinin  akademik performansin1  ve saghgini
etkilemektedir. Konsantrasyonun bozulmasi, hafizanin zayiflamasi, giinliik yapilan
islerde basarisizliga ugranmasi ve kisiler arasi iligkilerin azalmasi gibi sorunlara yol
actig1 bilinmektedir. Ayrica uykusuzlugun strese neden oldugu ve stresin de
uykusuzluga yol actigi bir dongliyli olusturmaktadir. Uyku bozuklugunun ve
uykusuzlugun depresyon belirleyici bir 6ncii oldugu ve depresyon ile iligkili oldugu
da bildirilmistir (5-9).

Beslenme sorunlar1 acisindan riskli gruplardan biri olan iiniversite
ogrencilerinde, yasam tarzlar1 ve beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler nedeniyle
viicut agirliklarinda artis ve beraberinde obezitenin goriilme sikligi artmaktadir.
Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tipleri, diyabet ve kronik hastaliklar
gibi daha bir¢ok saglik sorununa yol a¢gmaktadir. Uyku yoksunlugunun ve uyku
kalitesindeki azalmalarin, santral obezite, hipertansiyon ve insiilin direncinden
olugsan metabolik sendrom ile iliskili oldugu ve hatta artmis mortalite riski ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Ayrica obez bireylerde viseral yag birikimi uyku sorunlari i¢in
onemli bir risk faktoriidiir (10-14).

Bu g¢alismanin amact; iiniversite 6grencilerinin uyku diizeni ve kalitesinin
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve wviicut kompozisyonlar1 arasindaki
iliskisini, cinsiyetler arasinda farklilik gosterip géstermedigini incelemektir.

Hipotez 1: Besleme durumu ile uyku kalitesi arasinda iligki vardir.

Hipotez 2: Uyku kalitesi ile beden kiitle indeksi arasinda iligski vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Uyku

Uyku, organizmanin gevreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlara geri
dondiiriilebilir bicimde bilincin gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolma siirecidir.
Bu siireg viicudun dinlenmesi, hiicrelerin tamiri, hafiza fonksiyonlarmin
diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi ve tiim viicudun yenilenerek yeni bir giine
hazirlanmas1 dénemidir. Uyku diizeninin normal olmas1 tiim canlilar i¢in saglhkl
hayatin vazgecilmez bir unsurudur. Uyku sirasinda solunum ve dolasim sistemi de
dahil olmak iizere tiim sistemlerde degisiklikler olusmaktadir. Bireyin sagligmi ve
yasam kalitesini onemli diizeyde etkileyen temel yasam fonksiyonlarindan olan
psikolojik, fizyolojik ve sosyal boyutlara sahip bir kavramdir (15,16).

2.1.1 Uyku- Uyanikhk Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Bireyin giin boyunca fonksiyonlarini yeterince yerine getirebilmesini, tetikte
ve tam olarak uyanik kalabilmesini saglamaya yetecek oranda en uygun uyku
miktar, ideal uyku olarak tanimlanmaktadir. ideal uyku siiresi ile ger¢ek uyku siiresi
arasindaki farka uyku eksikligi denilmektedir. Yeterince uyuyup uyumamamiz
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarimiza veya hislerimize baghdir. Isik ve karanlik
gibi cevresel faktorler, bir kisinin uyku diizenini, gecerli gece giindliz dongiisii
dogrultusunda normal olarak senkronize etmektedir. I¢ yapimizda biyolojik bir saate
sahip oldugumuzu ve biyolojik saatin uyku siiremizi belirledigini, cevreden bagimsiz

sekilde ortaya c¢ikan ritimlerin varlig1 gostermektedir. Bu i¢ saat, optik kiazma



(gorme caprazi) iizerindeki hipotalamusun st kiyazmatik ¢ekirdeginde
(Suprakiazmatik  Nukleus-SCN) yer almaktadrr. Ust kiyazmatik c¢ekirdek,
retinohipotalamik yoldan fotik bilgiyi alr ve sinyalleri hipotalamusun diger
boliimlerine, iist servikal bogum ve melatoninin agiga ¢iktig1r pineal beze ¢oklu
sinaptik yollarla gonderir. Buna karsilik olarak, SCN’deki sinir hiicreleri; uyku-
uyaniklik dongiisti, viicut sicakligi ve ndroendokrin salgi siirecleri gibi bir¢ok
psikolojik siiregte yer alan giinliik ritimlerden (sirkadiyen saat) sorumludur (4).

Tim davranis ve fizyolojik siireglerin 6nemli bir boliimiinii olusturan
sirkadiyen zamanlama; insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olugturur. Bu b limii
de uykuya dalma ve uyanik olma siirecleri olusturur. Sirkadiyen ritim, yaklasik 24
saatlik periyotlarla tekrarlanan fizyolojik ve davranissal sikluslardir. Yasam sekilleri
ve aligkanliklar sirkadiyen iizerinde etkilidir. Hiicre siklusu, glukoz homeostazisi,
hormon sekresyonu, tiroid fonksiyonu, norotransmiterlerin konsantrasyonu, DNA
replikasyonu, metabolik aktiviteler, kan basinci, kalp hizi, viicut sicakligi, duygu
durum degisiklikleri ve kisisel performans da bu sirkadiyen ritmin bir pargasidir
(17,18).

Uyku kalitesi ile obezite arasindaki iliski yeterince agik olmamasina ragmen,
gece vardiyasinda calisan niifustaki uyku kaybi ve yorgunlugu, giindiiz ¢alisan
niifusa gore daha fazladir. Bununla birlikte bir kisinin ¢alisma ¢izelgesini, sirkadiyen
saatini de icine alan psikolojik ve fizyolojik fonksiyonlarmi agik bir sekilde etkiler ve

bu duruma yeterince uyum saglayamayanlar ise digerlerine gore daha fazla saglikla

ilgili risk altinda olabilmektedir (19).



2.1.2 Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik; beyin sapi, spinal kord ve serabral kortekste yer alan
santral sinir sisteminde uyanikliktan sorumlu temel anatomik yapi olan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve medullada yer alan ve
uyku dongisiinii  kontrol eden Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar
Synchronizing Region-BSR) tarafindan diizenlenir. Beyin merkezleri aralikli olarak
inhibe ve aktive olur. Inhibisyon uykuya neden olurken, aktivasyon da uyaniklig:
saglar. RAS; 6grenme ile hafiza islemlerinin saglikli siirdiiriilmesini ve bilinglilik
durumunu saglayan; dokunma, agri, isitme, gorme gibi uyaranlar1 anlamlandiran ve
tim viicut aktivitesini etkileyen bir yapidir. Uykuda 6nemli bir rolii olan RAS 6n
beynin orta kismi, rafe ¢ekirdegi, talamus, hipotalamus, locus seruleus, tegmentum
gibi anatomik bolgeleri birbirine baglar. RAS'm beyin sapindaki islevi, uyaniklik
durumunda iken gelen uyaranlar1 algilayarak kortekse iletmektir. RAS uyku-
uyaniklik dongiimiiziin stirdiiriilmesinde birinci diizeyde rol oynar. Ayrica sercbral
korteks ve periferden gelen uyaranlarla aktive edildiginde uyaniklik olusur. Uyku
siiresince korteksten gelen uyarilar ¢ok azdir. iletisim dopamin, serotonin, histamin,
norepinefrin, asetilkolin ve gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi ndrotransmitterler
araciligi ile kurulur. Mezensefalon ile pons arasinda ve RAS i¢inde yer alan Rafe
cekirdegi tarafindan salgilanan serotonin, uykuyu Dbaslatan en Onemli
ndrotransmitterdir. Beyindeki bu salgi isleminin yapildigi alan BSR olarak da
adlandirilir. Uyku ile serotonin salgi dongiisiinii kontrol eden BSR'in aktivitesinde
artma meydana gelir. Serotonin seviyesi yeterince yiikseldiginde RAS inhibe olur.
Ayrica gevsemis pozisyonda olmak, gdzlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir oda

RAS'm uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya dalmasini saglar. RAS'm tahribatinda



geri doniiglii bir uyaniklik kaybi1 gozlemlenmekte, dolayisiyla uyanikligi saglayan
baska ek sistemler de bulunmaktadir (20-22).
Uyaniklik, retikiiler forfasyon araciligi ile korteksi uyararak, beyin sapindaki

lokus seruleus noronlarindan norepinefrin salgilanmasini aktive etmesiyle saglanir

(23).

Limhik korteks

Talamus

Girsel Hipotalamus

uyaricl
Orta beyin
retikiiler
formasyonu

Bulbar
senkronizasyon
bilgesi

Isitsel uvarict

Sekil 2.1. Retikiiler Aktivasyon Sistemi ve Bulbar Senkronizasyon Bolgesi (24)

2.1.3 Uyku Evreleri

Uyku kendi i¢inde farkli evreleri barindiran fizyolojik bir siirecti. NREM
(Non- Rapid Eye Movement) ve REM (Rapid Eye Movement) uykunun iki aktif ana
evresidir. Bunlar hizl1 g6z hareketinin olmadig1 ve hizli g6z hareketinin oldugu uyku

evreleridir. Bu iki aktif ana evre; NREM kendi iginde 4 evreye ayrilmakta olup



toplam 5 uyku evresinden olugsmaktadir. Uyku iki alternatif mekanizma ve toplam 5
evreden olusmaktadir (25-27).

NREM, evre I, evre II, evre III ve evre IV’ten olusur. Uyku esnasinda kaslar
rahatlamaya, g6z hareketleri ise yavaslamaya baslar. Evre I, uyaniklik durumunun
oldugu, gozler kapali durumda 5-10 dakika siiren ilk evredir. Bacaklarda birden
¢ekilme hissi olur, birey kolay uyanabilir. Nefes alip verme yavas ve diizensiz olup
viicut kaslar1 gevsektir. Viicut sicakligi, kalp atimi ve metabolik hiz yavaglar.
Uykunun %S5'in1 kapsar. Evre 11, hafif uyku durumunun oldugu, beyin dalgalarinin
yiiksek ilerledigi evredir. Bu dalgalar kaslarin spontan siirelerini gostermektedir. Kas
tonusu azalmaya devam eder. Birey bu evrede de rahatlikla uyanabilir. Bu evre
ortalama 10-20 dakika siirer ve uykunun %40-45'ini olusturur. Evre III ve IV, yavas
uyku dalgas1 olarak da bilinen, uykunun derin oldugu, beyin dalgalarinin delta
dalgalar tirettigi evredir. Evre III ortalama 15-30 dakika siirer ve tiim uykunun
%10'unu olusturur. Viicut 1sis1 diisiik, solunum diizenlidir. Bu evrede protein sentezi
artar. Evre IV, viicudun fiziksel olarak dinlendigi uykunun en derin oldugu ve
uyanmanin zor oldugu evredir. Ortalama 15-30 dakika siirer ve uykunun %210'unu
olugturur. Horlama, anlamsiz konusma, uyurgezerlik gibi durumlar bu evrede
goriiliir. Hiicre iiretimi ve yenilenmesini uyaran somatotropin ve biiyiime hormonu
salgilanir. NREM evreleri ortalama 90-120 dakika silirer. Bu evrelerin yeterli
tamamlanamadigi durumda dinlenememe, yorgunluk ve halsizlik goriilmektedir
(24,28,29).

REM evresi uyku baslangicindan 90 dakika sonra baslar. Viicut 1s1s1, nabiz ve
kan basinci yiikselirken; mide salgisi, kalp atim hizi, solunum hizi1 ve metabolizma
hiz1 da artar. Biiyiik kaslarda paraliziye benzer hareketsizlik, bununla birlikte viicutta

ani silkinmeler goriiliir. Birey ruhsal olarak dinlenirken, beyin problemleri ¢ozer ve



riiyalarm %80'ini kapsayan REM evresi toplam uykunun %20-30'unu olusturur (2).
Bu evreler gece boyunca uyku siiresine bagl olarak 4-6 kez yasanir (28,30,31).

Uyku siiresi ve kalitesinde olusan diisiisler metabolik hastaliklarla iligkilidir.
Uyku siire ve kalitesindeki diisiis, REM ve yavas dalga uykusu (SWS) evrelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bazi c¢alismalar, REM evresinin

metabolizmay1 etkiledigi ve obeziteye neden oldugunu géstermektedir (32-34).

Uvku dncesi
nonFEEM nonREM nonBEEM nonREM
I evre II.evre III evre IV evre
REM uvkusu
\ nonREEM nonREEM
II.evre III.evre

Sekil 2.2. Normal Uyku Dongiisii (24)

2.1.4 Uykunun Islevi

Uykunun viicudu dinlendirme ve ertesi giin aktivitelerine fiziksel ve mental
olarak hazirlamak icin enerji biriktirme, biiyiime, hiicrelerin yenilenmesi, vitamin
kullanimi, organizmanin onarimi, protein sentezi, hafiza, genetik hafizanin
programlanmasi, yeni bilgilerin 6grenilmesi, yeni Ogrenilen bilgilerin kalici hale
getirilmesi ve Ozellikle bazi canlilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlikelerden

korunma islevleri vardir (35).



Bebeklik doneminden itibaren uyku siiresi degismektedir. Bebeklik
doneminde uyku siiresinin uzun ve derin uykunun yiiksek oldugu, yas ilerledikce
uyku siiresinin kisalip derin uykunun azaldigi goriilmektedir. Uyku siiresi, ortalama
yeni doganlarda 14-15 saat, 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 11-13 saat, ergenlik
donemindeki genclerde 7-8 saat, eriskin bireylerde 6-7 saat olarak yasa gore
degismektedir (25).

2.2 Uyku Bozukluklari

Bir¢ok fizyolojik, ruhsal ve cevresel etkenler uykunun kalitesini ve siiresini
bozar. Uyku diizeni ve uyku kalitesi bireylerde cesitli etkenlere ve yasam kosullarina
baglh olarak degisiklik gosterir. Uyku kalitesinin bozulmasi1 bireyin duygu,
motivasyon, diisiince ve verimliliginin bozulmasina neden olur. Sikinti, endise, stres,
korku ve anksiyete gibi durumlar, yabanci bir ortamda yatma ya da psikiyatrik
bozukluklar (Alzheimer, depresyon, mani, psikoz, demans, anksiyete ve akut
sizofreni) uyku kalitesini bozan etmenlerdendir (28,36,37).

2.2.1 Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi

Uyku bozukluklarinin patofizyolojisi ve etkili tedavi yollar1 konusunda hizli
bir ilerleme olmaktadir. Uyku bozukluklar1 konusundaki hem arastirma uygulamalar1
hem de klinik gelismeler siniflandirmay: etkilemektedir. Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi tarafindan diizenlenen smiflandirma 6 gruba ayrilmistir. Disomnialarin
basinda yer alan bazi uyku bozukluklari smiflandiriimas:t olan insomniler Tablo
2.1°de belirtildigi gibidir. Fizyolojide veya patolojide anormalliklerin oldugu uyku
ile iligkili sonulum bozukluklar1 smiflandirilmasi Tablo 2.2°de belirtildigi gibidir.
Baslica nedeni merkezi sinir sistemi kokenli olan hipersomnolensin santral
bozukluklar1 smiflandirilmast Tablo 2.3’de belirtildigi gibidir. Uyku diizenindeki

anormalliklerin neden oldugu sirkadyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari



smiflandirilmas1 Tablo 2.4’de gosterilmistir. Genellikle iskelet kasi veya otonom
sinir sistemi kanallarma etki eden anormalliklerin oldugu parasomniler
smiflandirilmas: Tablo 2.5°te belirtildigi gibidir. Istenmedik olusan uyku ile iliskili

hareket bozukluklar1 smiflandirilmasi Tablo 2.6’da belirtildigi gibidir (38).

Tablo 2.1. Insomni (39)

Kronik insomni bozuklugu
Psikofizyolojik insomni
Paradoksal insomni
Idiyopatik insomni
Yetersiz uyku hijyeni
Tibbi durumlarin neden oldugu insomni
Ruhsal durumlarin neden oldugu insomni
Cocukluk doneminin davranigsal insomnisi
Ila¢ ya da madde kullaniminin neden oldugu insomni
Diger insomni bozukluklar1
Kisa stireli insomni bozuklugu
Izole Semptomlar ve Normal Varyantlar
Kisa uykucu

Yatakta asir1 zaman gegirme
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Tablo 2.2. Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklar1 (39)

Obstriiktif Uyku Apne Bozukluklar1

Obstriiktif Uyku Apne, Pediatrik

Obstriiktif Uyku Apne, Eriskin
Santral Uyku Apne Sendromlar1
Cheyne-Stokes Solunum Olmadan T1bbi Bozuklugun Neden Oldugu Santral Apne
Cheyne-Stokes Solunumla Birlikte Santral Uyku Apnesi
[la¢ ya da Madde Kullanimmin Neden Oldugu Santral Uyku Apne
Yiiksek Irtifa Periyodik Solunumun Neden Oldugu Santral Uyku Apne
Primer Santral Uyku Apne
Obezite Hipoventilasyon Sendromu
Prematiiriin Primer Santral Uyku Apnesi
Idiyopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon
Uyku iligkili Hipoventilasyon Bozuklugu
Infantin Primer Santral Uyku Apnesi
Tibbi Durumun Neden Oldugu Uyku iliskili Hipoventilasyon
Hipotalamik Fonksiyon Bozuklugu ile Birlikte Ge¢ Baslangigli Santral Hipoventilasyon
Tedavisi acil Santral Uyku Apnesi
Ila¢ ya da Madde Kullanimmin Neden Oldugu Uyku iliskili Hipoventilasyon
Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon Sendromu
Uykuyla iligkili Hipoksemi
Uykuyla iligkili Hipoksemik Bozukluk
Izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

Katathreni

Horlama

11



Tablo 2.3. Hipersomnolensin Santral Bozukluklar1 (39)

Narkolepsi Tip 1

Narkolepsi Tip 2

Kleine-Levin Sendromu

Idiyopatik Hipersomni

Yetersiz Uyku Sendromu

Tibbi Durumun Neden Oldugu Hipersomni

Psikiyatrik Bozuklukla Iliskili Hipersomni

Ila¢ ya da Madde Kullanimm Neden Oldugu Hipersomni
Izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

Uzun Uykucular

Tablo 2.4. Sirkadyen Ritim Uyku Uyaniklik Bozukluklar1 (39)

Erken Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu

Gecikmis Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu

Diizensiz Uyku Uyaniklik Ritim Bozuklugu

Baska Tiirlii Belirlenmemis Sirkadyen Uyku Uyaniklik Bozuklugu
Jet Lag Bozukugu

Vardiyali Calisma Bozuklugu

24 Saat Olmayan Uyku Uyaniklik Ritim Bozuklugu
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Tablo 2.5. Parasomniler (39)

NREM Iliskili Parasomniler
Uyanma Bozuklugu (NREM uykusundan)
Uyku Teroérleri
Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu
Konfiizyonel Uyanmalar
Uykuda Yiiriime
REM Iligkili Parasomniler
Kabus Bozuklugu
Tekrarlayan izole Uyku Paralizisi
REM Uykusu Davranis Bozuklugu
Diger Parasomniler
Tibbi Durumun Neden Oldugu Parasomni
Uyku ile iliskili Haliisinasyon
Patlayan Kafa Sendromu
Uyku Eniirezisi
Parasomni, Belirlenmemis
[la¢ ya da Madde Kullanimmin Neden Oldugu Parasomni
Izole semptomlar ve Normal Varyantlar

Uykuda Konusma
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Tablo 2.6. Uyku ile Iliskili Hareket Bozukluklar1 (39)

Huzursuz Bacaklar Sendromu (Willis-Ekborn hastaligi)
Uykuyla Iliskili Ritmik Hareket Bozuklugu
Uykuyla iliskili Bruksizm
Uykuyla iliskili Bacak Kramplar1
Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu
Bebeklik Déneminin Benign Uyku Miyoklonusu
Uyku Baslangicinda Propriospinal Miyoklonus
Ila¢ ya da Madde Kullanimmin Neden Oldugu Uykuyla iliskili Hareket Bozukluklar
Tibbi Durumlarin Neden Oldugu Uykuyla Iliskili Hareket Bozukluklar1
Uykuyla iliskili Hareket Bozukluklari, Belirlenmemis
Izole Semptomlar ve Normal Varyantlar
Uyku Irkilmeleri (Hipnik sigramalar)
Hipnagojik Ayak Tremoru ve Alternan Bacak Kas Aktivasyonu

Asir1 Pargali Miyoklonus

2.3 Uyku Hormonlari ve Besin Alim1 Arasindaki Iliski

2.3.1 Serotonin

Norotransmitter olan serotonin (5-hidroksitriptamin) odaklanma, depresyon,
duygusal algi, uyuklama ve ruh hallerinde 6nemli bir rol oynar. Amino asitler 5-
hidroksitriptaminin (5-HT) metabolizmada kullanilabilirligini etkilemektedir. 5-HT
kontsantrasyonundaki artis genel aktivite ve dayaniklilik egzersizleri sirasindaki
artislarla iliskilendirilmistir. Beslenme ile karbonhidrat ve dalli zincirli amino asit

alimi 5-HT konsantrasyonunda artislar1 seyrelterek performansi iyilestirmektedir.
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Karbonhidratin beyin ve kaslar iizerindeki etkisini ayirt etmek ¢ok zordur. Beyin 5-
HT’si ile fiziksel yorgunluk arasinda 6nemli bir baglant1 vardir (40).
2.3.2 Melatonin

Melatonin, ortamin 151k durumuna gore karanlikta beyindeki pineal salg1 bezinin
uyarilmasiyla salgilanmaya baglar. Melatonin sentezi, triptofanin triptofan-5-hidroksilaz
enzimi ve aromatik aminoasit-dekarboksilaz tarafindan serotonine, arilalkilamin-N-
transferaz ve hidroksiindol-O-metiltransferaz enzimi ile melatonine donistiriilerek
olmaktadir. Bu hormon viicuttaki biyolojik ritmin diizenlenmesinde onemli rol oynar
(41-43). Melatonin olusur olusmaz kana gegisi oldugu i¢cin plazmadaki seviyesi ile
pineal bezdeki seviyesi arasinda giighi bir iliski goriilmektedir (44).

Daha c¢ok gece boyunca salgilanan melatonin, en yiiksek degerine gece saat
3.00 ile 5.00 arasinda ulasir ve bundan sonra giin i¢inde en diisiik seviyelerine diiser.
Anti-inflamatuar ajanlarin yani sira uyku-uyaniklik ve antioksidan fonksiyonlarin
diizenlenmesine yardimci olur. Bununla birlikte bu fonksiyonlar, farkli mevsimleri,
zaman araliklar1 ya da iklimleri olan iilkelere seyahat etme gibi faktorlere bagh
olarak degisebilir. Bunun yani sira, ¢evredeki ses (giiriiltii) oranindaki degisiklik,
disiinceler, asir1 sicaklik, sogukluk ve calisma saatlerindeki bir artis ya da
degisiklikler bireylerin giinliik uyku rutinini bozabilir (45).
2.3.3 Dopamin

Katekolaminler, adrenal medullanin kromafin hiicrelerinde beyin ve sempatik
noronlarda tirozin amino asitlerinden sentezlenen epinefrin, norepinefrin ve
dopamindir. Epinefrin adrenal medulla tarafindan 6nemli miktarlarda sentezlenir
(46).

Diyetle alinan riboflavinin azaltilmasiyla beyin noradrenalin ve karacigerde
katakolaminlerin azalmasi goriilmektedir. Ayrica bireylerde duygusal degisikliklere

neden oldugu goriilmektedir. Niasin, askorbik asit ve piridoksin {lizerinde yapilan
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caligmalarda ise eksikliginde katekolominler ve duygusal degisiklikler iizerinde bir
etkisi goriilmemistir. Piridoksin eksikliginde katekolamin biyosentezinde -etkisi
goriilmese de ekzojen dopaminin idrar dopaminine doniisiimiinde belirgin etkisi
goriilmiistiir (46).

D-dopa, dihydrooxyphenlpyruvic asidin amino grubundan ortaya ¢ikmustir.
Daha sonra asimetrik olarak L-dopaya c¢evrilmesi miimkiindiir. D-dopadan {iretilen
dopaminin L-dopadan iiretilen dopaminden daha ¢ok olmasmin sebebi D-dopanin
bobrek gibi sadece kisith organlarda doniismesidir. Fakat L-dopa viicudun cesitli
bolgelerinde enzimler tarafindan katalize edilmektedir. Dogal olmayan izomer
halinde, iki fosfata baghidir. Enzim, taransminoz ve dekarboksilaz doniistimlere
miidahil olur (46).
2.3.4 Leptin ve Ghrelin

Yemek ve uyumak insanlarin hayatta kalmasi ve yasamini siirdiirmesi i¢in
gerekli olan davranis tiirleridir. Endojen bir bag olarak ghrelini tanimlanyan biiyliime
hormonu salgilatici reseptdriin besin aliminin diizenlendigi ve bunun uyku ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda beslenme, uyku, ghrelin ve enerji
dengesinde antagonist olarak islev goren leptin arasinda bulunan iliski
tanimlanmistir. Istah hormonal isaretler, metabolik ve ndral mekanizmalar arasinda
olan karsilikli etkilesim ile diizenlenir. Hipotalamusta bulunan arkuat nukleusta
karsit olarak islev goren iki noral devre sistemi bulunmaktadir. Bu sistem
mekanizmasi; istah1 uyararak aktive edilmesini ve istahin inhibe edilmesini
saglamaktadir. Periferal sinyallerin, sistem mekanizmasinin bulundugu néral
bolgeleri etkiledigi goriilmektedir (47-50).

Ghrelin ve leptin birbiriyle zit bir iliski i¢indedir. Uyku yoksunlugu bu

hormonlari etkiler. Bu etki ile besin aliminin artmasima neden olarak besinlerle alinan
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enerji ve agirlik kazanimi artar. Boylece obezitenin gelismesine sebep olur. Ghrelin,
biiyiik kism1 midenin endokrin bezlerinden {iiretilerek salinan, 28 aminoasitten olusan
bir peptittir. Ayrica beyin ve duodenumdan da salgilanmaktadir. Ghrelin, uzun stireli
aclik donemlerinde olusan aclik duygusunun arkuat nukleusta tetiklenmesiyle
gastrointestinal sistemde hareketi uyarir. Bu uyart ile lipit birikiminin artigin1 saglar.
Arkuat nukleus, besin alimi kontroliinii saglayan merkezdir. Ghrelin memelilerde
endojen olarak bulunan ve insanlarda istahi aktive edip arttran ve aglik hissini
olusturan bir maddedir (48,51,52).

Ghrelinin viicuttaki seviyesinin yiikselmesine, uyku yoksunlugunda, viicudun
daha uzun siire uyanik kalmasmin neden oldugu enerji ihtiyacindaki artis sebep
olabilmektedir. Bdylece, yiiksek ghrelin seviyeleri uyku yoksunlugunda aclik
hissinin ve besin alimmnin artmasina sebep olmaktadir (53).

Leptin, genel olarak adipoz dokuda iiretilen ve 167 aminoasitten olusan bir
proteindir. Leptin, beyindeki enerji dengesini, bilgi merkezinin diizenlenmesini
saglar. Leptin salinimi toklugun artmasiyla iligkilidir. Uyku siiresinin artmasi veya
azalmasmin leptin seviyesi lizerine etkileri oldugu goriilmektedir. Sempatik sinir
sistemi tarafindan leptin saliniminin inhibe edilmesi ve diger yandan uyku
yoksunlugunda sempatik sistem aktivitesinin artmasiyla leptin seviyesindeki azalma
ile iligkilidir (54-56).

Uyku siiresinin kisa oldugu bireylerde ghrelin ve leptin hormonlarindaki
farkliliklar istahi artirarak viicut agirhginin artisina ve BKI artisma neden oldugunu

acikga gostermektedir (57).
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2.3.5 Biiyiime Hormonu

Temporal bolgeden salgilanarak karsit calisan biiylime hormonu (GH);
protein sentezini artirmak, yaglarin mobilizasyonunu artrmak, tiim viicutta
karbonhidrat kullanimini artirmak, kalsiyum emilimini artrmak ve viicudun su
dengesini kontrol etmek gibi 6nemli yasamsal fonksiyonlar1 diizenlemekte etkilidir.
GH ve kortizol, istah regiilasyonunda ghrelin ve leptin hormonlari kadar 6nemli role
sahiptir. Bu iki hormon uyku siiresi ve kalitesine kismen bagimlidir. Giin boyunca
viicut tarafindan salgilanan GH, uyku siiresince normalden fazla ve sik
salgilanmastyla konsantrasyonunda farkliliklar olugmaktadir. Uyku diizeninde
farkliliklar ve bozulmalar olustugunda, GH saliniminda diizensizlik olusturmakta ve
vicuttaki GH salimmi en disik seviyelere ulagmakta veya tamamen
salgilanmamaktadir. Uyku siiresinin bu etkisi erkek bireylerde daha net olmasiyla
birlikte kadin bireylerde net degildir (58,59).

Viicuttaki GH saliniminda olusan farkliliklar ve bozukluklarm, uyku eksikligi
boyunca goriilen glikoz regiilasyonunun farklilasmasi iizerine etkisi olabilmektedir.
Uyku siiresince yoksunluk ¢eken erkek ve kadin bireylerde, glikoz metabolizmasinin
onemli 6l¢iide bozuldugu goriilmektedir. Bu durum uzun siireli a¢ kalmig bireylerin
glikoz seviyelerinin ve uyku baslangicinda salgilanan biiyiime hormonunun sabit
kalmasini kolaylastirmaktadir. Bunun yani sira, GH saliniminin lipolizi uyarmasiyla
yag metabolizmasi tizerinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (60,61).

2.3.6 Kortizol

Bireylerin 24 saatlik kortizol profili goz Oniine aldindiginda, aksam ve
gecenin ilk saatlerinde en diisiik seviyelerde olan kortizoliin, daha sonra gece
icerisinde ani bir artig gostermektedir. Viicuttaki kortizol seviyesiinin Sabah ilk

saatlerde en yiiksek seviyelere ulastig1 ve giin boyunca tekrar azalarak devam ettigi

18



goriilmektedir. Kortizol profilinin dalga seklini, uyku-uyaniklik dongiisii
manipiilasyonlar1 ¢ok az 6lgiide etkiledigi goriilmektedir. Sabah saatlerinde baslayan
uykuda kortizol salmimmin inhibisyonu goriilmeyebilir fakat gece saatlerinde
baslayan uykuda kisa siireli olarak inhibisyonu goriilmektedir. Kortizol salmnimi
uyanma ile harekete gegmekte ve sirkadyen ritim ile kontrolii saglanmaktadir
(58,62).

Glikoz metabolizmasi lizerinde olusturdugu etkileri bilinen kortizol hormonu,
glikozun konsantrasyonunda farkliliklarin olugsmadigi durumlarda insiilin salinimini
baskilamaktadir. Kortizol hormonu seviyesinin artmasindan 4-6 saat sonra izlenen
insiilin direnci az goriilen etkilerindendir. Genellikle geceleri artan kortizol hormonu
seviyesi bu durumda ertesi giinii ve glikoz regiilasyonunu olumsuz etkiler. Bu durum
uzun donemde devamlilik gosterirse bireylerde yasa da bagl olarak glikoz toleransi
ve insiilin direnci gelismektedir. Kortizol hormonu salmimi, hipotalamus-hipofiz
adrenal aksinda sabahlar1 aktif iken geceleri inhibedir. Gece ve sabah plazmada
olusan artislar kiyaslandiginda, gece olusan artiglar daha riskli metabolik sonuglara

neden olabilmektedir (63-65).

2.4 Uyku Kalitesi ile Besin Tiiketimi Arasindaki Iliski

Bireylerin ve toplumun birinci amact; saghigimi korumak, gelistirmek, tiretken
olmak ve yasam kalitesini artirmaktir. Yasam kalitesinin yiiksek, saglikli ve tiretken
olmanin simgesi, ruhen, aklen, bedenen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut
yapis1 ve bu yapmin bozulmadan uzun siire islemesidir. Insan sagliginin basta gelen
en dnemli etmeni beslenmedir (66,67).

Beslenme; insanin ihtiyaglarini karsilayarak gelisimini saglamak, aktif olarak
uzun siire yasamint siirdiirmek, sagliginit korumak ve yasam kalitesini yiikselterek en

iist diizeyde tutmak i¢in viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli ve dengeli
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miktarlarda tiiketiminin bilingli olarak yapilmasi gereken bir eylemdir. Beslenmede
amagc; bireylerin cinsiyetine, yasma, ¢alisma durumuna ve 6zel durumlarina gore
ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerinin viicudun ihtiyaclarmi karsilayacak miktarlarda
saglanmasidir. Yapilan ¢aligmalar, insanin siirdiirecegi yasami boyunca biiylime ve
gelismenin en iyi sekilde olmasi, saglikli bir yagam siirdiirmesi i¢in 50’den fazla
tiirde besin 6gesine ihtiyaci oldugunu gostermistir (68,69).

Uyku metabolizmasindaki nérokimyasal etkiler hala tartismahdir. Tek bir
uyku mekanizmasi vardir ve uyku dongiisiine etki eden faktorler oldukc¢a fazladir
(70).

EEG (elektroansefalografi) parametreleri ve sirkadyen dongiisii durumu,
beslenmenin uyku diizeni iizerindeki etkilerini saptamustir. Yapilan galigmalarda
diyetteki makro ve mikro besin 6gelerinin uyku mekanizmasini etkileyebilecegi
gosterilmistir. Yag asitleri -6zellikle esansiyel yag asitleri- glikoz, triptofan ve tirozin
aminoasitleri uykuda rolii olan en 6nemli besin 6geleridir. Uyku diizeni tizerinde
etkisi oldugu bilinen maddelerden birisi de kafeindir (25,70).

Cevre ve calisma hayatinin bireyler iizerindeki talepleri, stres ve uyku
yoksunlugu ile birlesince viicudu fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkiler.
Orta yasta bir birey i¢in uyku gereksinimi, c¢evresel ve kiiltlirel farkliliklara
bakilmaksizin ortalama sekiz saattir. Birgok ¢calisma da siirekli olarak sekiz saatten
az uyuyan bireylerde bitkinlik, gerginlik ve daha az odaklanabilme gorildigi
saptanmustir. Ozellikle dort ve dort saatten az uyuyan bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklar riski daha yiliksek olmakla birlikte kanser ve depresyon da daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Bu bireyler caliyma hayatinda daha az performans
sergilemekte ve daha diislik oranda tetikte olma durumundan dolay1 daha fazla araba

kazasi ve isle alakali kazalar yasayabilmektedir (22,71,72).
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Yapilan c¢aligmalara gore uyku kisitlamasinin sonuglari daha uzun siireli
olabilir. Ayrica agirlik kazanimi ve insiilin direnci i¢in zemin hazirlayici bir faktor
olabilecegi gozlemlenebilir. Boylece bu calismalar, uyku kisitlamasinin obeziteyi
tetikleyen bir durum olabilecegini gostermektedir (73,74).

Uykunun yemek yeme diizeni iizerinde etkisi vardir. Bunun yani sira yemegin
yendigi zamanin da uyku {izerine etkisi bulunmaktadir. Bireylerin yemek yeme
araliklar1 diger bireylerle benzerlik gostermektedir. Onceki yemegin yendigi zaman
ile doygunlugu, bir sonraki yenecek olan yemeg§in zamanini ve miktarini
belirlemektedir. Uyku siiresi daha az olan bireylerde kahvalt1 yapmama sikligi daha
fazladir. Az uyku uyumak, ozellikle 68lin yemegi yerine aperatifi tercih edip,
yemeginin ¢ogunu gecenin ge¢ saatlerinde veya gece yarisi tiikketen insanlarda daha
olasidir. Bundan dolay1 a¢ uyanmayan gececi insanlar sabah kahvaltisiin yerine
sabah atigtirmaliklarimi tercih ederler. Aslinda, diizenli atistirma aliskanligi uyku
stiresinin az olmasi ile ilgilidir. Cok uzun uyku siiresi de aslina bakilirsa, ilging bir
sekilde, alisilmadik bir yeme diizeni ile baglantilidir. Uyku ile yemek yeme diizeni
arasinda gozlemlenen iliskinin kismen bile olsa diyetin kalitesinden yani besin
eksikligi ya da enerji bakimmdan yiiksek besinlerin fazla tiiketiminden
kaynaklaniyor olabilir (75-78).

Stres; sagliksiz beslenme davranigma ve yiyecek alim eylemlerine baslamak
icin 1yi bilinen bir risk faktorii olmasma ragmen, obeziteye sebep olan kotli uyku
kalitesi ve stres arasindaki iliski daha az desteklenmektedir. Yeme davramslar1 ve
yiyecek secimlerinin uyku diizeni lizerindeki etkileri ilizerine yapilan g¢alismalar
devam etmektedir. Uyku problemi nedenlerinin tedavisi miimkiin oldugu i¢in bu

caligmalardan basarili sonuglar elde edilebilir (78,79).
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Uyku eksikligi nedenlerinin agirlik kazanimiyla iligkisi,

1. Uyanikken uyku esnasinda oldugundan daha ¢ok enerjiye ihtiyag¢ vardir.

Bunun sonucu olarak daha ¢ok yagl yiyecekler tiiketilir.

Uyku yoksunlugunda viicut 1s1 kaybeder ve daha ¢ok yiyecek tiiketerek bunu
telafi etmeye calisir. Enerji icerigi yliksek yiyecek tiiketimi arttiginda viicut
1s181 yiikselir.

Yiiksek stres donemleri gibi bireylerin stresli donemlerinde daha fazla enerji
tilketimi olmaktadir. Bununla birlikte birey, gereken fiziksel aktiviteden daha
az aktivite yapacaktir (79,80).

Universite ogrencilerine {iniversitedeyken gdzlemlenen agirhk kazanimi

sebepleri soruldugunda, onlarin bu durumla ilgili fark ettikleri faktorler sunlari igerir:

1.

2.

Kampiisteki yiyeceklerin ulasilabilirligi

Alkol icmek ve alkol ile tiiketimi tercih edilen yiyecekler yemek

Zaman yoksunlugu

Fast-food kafeteryalar1 ve diger restoranlarda yemek yemek

Kampus eglence merkezini olumsuz yonde kullanmak

Yurt yatakhanelerinde yemek yemek

Aclik disinda bagka sebeplerden dolay1 yemek yemek

Son olarak ise Ogrencilerin stres durumunda yemek yemeleridir. Buna
karsilik, stres yetersiz uyku Kalitesi ve siireci igin potansiyel bir risk
faktoridiir. Bu faktorler agirlik artiglarina sebep olabilmektedir (81).

Kahvalt1 yapma sikliginin azhgi, enerji iceceklerinin tiiketimi, sekerle

tatlandirilmis asitli iceceklerin tiikketimi, uzun siire oynanan video oyunlari ve oyun

esnasinda kontrolsiiz yiyecek tiiketimi gibi faktorler koti uyku ve viicut agirligi

artiglarma sebep olmaktadir (82).
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Uyku bozuklugu; biligssel kontrol iizerinde olumsuz etkiye, anksiyete ve
depresyona neden olarak yeme davranis bozukluklarma ve beraberinde yine
uykusuzluk problemlerine yol acan bir dongiiye doniismektedir (4).

Diinyadaki tim toplumlarin saghkli uyumay: artirici besinlerle alakali
gelenekleri vardir. Ornegin, birgok bati iilkesinde inek siitii geleneksel olarak uykuyu
tetikleyici giigte bir igecek olarak goriilmiistiir. Seksen yil dncesinde yapilmis bir
arastirma musir gevregi ile siit tiiketen yetiskinlerin deliksiz bir uykuya kars1 gii¢lii
bir egiliminin oldugunu gostermistir (83).

Uyku laboratuvarlarinda elektrofizyolojik kayitlar kullanilarak yapilan
caligmalar sonucu, arpa ve bugday takviye edilen siitiin uyku vaktinde tiiketilmesi ile
bireylerin uyku boliinmelerinin azaldi1 ve siiresinin gelistigi goriilmiistiir. Inek
stitlinlin dogal bir bileseni olan melatonin, siit sagimi gece vakti karanlikta
yapildiginda siitteki melatonin derisimi artmaktadir. Melatonin bakimindan zengin
stitlin tiiketimi sonucunda gece boyunca daha iyi uyku uyuma ve dinlenme sagladigi
goriilmiistiir. Gece daha iyi uyuma saglayan bireyler sabah aktivitelerini daha iyi
yapmaktadir (84-88).

Uykunun artmasinda olumlu etki gésteren diger besinler iginde bazi meyveler
ve bitkisel iirtinler bulunmaktadir. Her ne kadar son zamanlarda giiglii bilimsel bir
kanit1 bulunmamis olsa bile, uykuyu artirmasi i¢in papatya ¢aymin tiikketimi ¢ok
yaygindir. Ek olarak, son caligmalar eksi kiraz ve kivi gibi bazi meyvelerin de
uykuyu artirdigini gostermektedir. Ciftkor pilot bir calisma, giinde iki kez tiiketilen
taze eksimsi kiraz suyunun 15 yetiskin vakanm uykusuzluklarinda diistisler ve
uykuya dalma siirelerinde 17 dakika azalma oldugunu ortaya koymustur (89-92).

Klinik ¢aligmalar kahvalt1 ve 6gle yemeginden hemen sonraki kisa uyku ve

uyuklamalar {izerine odaklanmustir. Ogle yemegi yenmis ve yenmemis durumlari
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polisomnografi ile dl¢iilmiistiir. Normal uyku aliskanlig1 olan geng erkeklerin 6gle
yemeginden sonraki sekerlemeleri (kisa 6gle uykusu) tizerindeki etkisi, 6gle yemegi
yememis erkeklerin sekerlemeleri ile karsilastirilmistir. Ogle arasi yemegi ve giin
ortast yemeginin enerji igerigi degistirilmis, buna ragmen uykunun baglamasina
katkida bulunmamistir. Fakat 6gle yemegi yemis bireyler 6gleden sonra sekerleme
yapilmigsa uyku siiresini normalden {i¢ kat artirmistir (93,94).

2.4.1 Makro Besin Ogeleri ve Uyku

Viicuda alinan besinler uyku siiresi ve kalitesini etkilemektedir. Karbonhidrat
icerigi yiiksek Ogilinlerin tiiketimi uyku siiresini artirmaktadir. Ayrica REM
uykusunda gecirilen siirede artis olmaktadir. Karbonhidrat icerigi yiiksek icecek
tilkketen bireylerin, daha az karbonhidrat iceren icecek tiiketenlere gore uykuya
egilimlerinin daha fazla oldugu gortilmiistiir (95).

Yapilan caligmalarin devaminda karbonhidrat oran1 yiiksek besinlerin, protein
oran1 yiiksek olanlara gore uyuklama halini daha ¢ok tetikledigi bulunmustur.
Bununla birlikte, uyku getiren bir etken olarak kullanilsa da kisa siireli uyumaya
maruz kalan kisiler, elverissiz karbonhidrat metabolizmasi fonksiyonlarindan
olumsuz etkilenebilmektedir. Yeterince uyuyanlardan daha fazla enerji alsalar da
endokrin fonksiyonlarinda sorunlar olusabilmektedir. Bu nedenle uykuya dalamama
ve yeterince uyuyamama, viicut agirh@i kontrolii i¢in yardimei olmaktan ziyade
agirlik artigina neden olabilir (95-97).

Yiiksek karbonhidrath, diisiikk yaglh diyet tiikketimi derin ve yavas dalgali
uykuyu azaltirken (rem uyku bozuklugu olmayan (REMsiz)) normal dengeli veya
diistik karbonhidrath ve yag icerigi yiliksek diyetler REM uykusunun oranini
artirmigtir.  Ayrica karbonhidrat orani az, yag orami fazla diyet tiiketimi de

polisomnografi ile kay1t altina alinmis uykunun paymi diistirmiistiir (98,100).
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Diger makro besin maddeleri olan yag ve proteinlerin uyku siiresi lizerindeki
etkilerini inceleyen klinik testlerin sayisi azdir. Bu testler, farmakolojik dozlarda
verildiklerinde aminoasit ve protein parcaciklarmin uykuyu artirict  etki
gosterebilecegini desteklemislerdir. Klinik kanit1 incelenmis olsa da takviye edilmis
triptofan (TRP) bir uyku ilaci olarak kullanilmaktadir. Uyku {izerinde olumlu etkisi
olan triptofan, norotransmiter serotoninin ve norosekretuar melatonin hormonunun
bir 6ncii maddesidir ve bunlarin her ikisi de uyku ve tetikte olma ile iligkilidir.
Saglikli bireylerde polisomnografik aletlerle yapilan bir calismada, 48 saatlik diisiik
proteinli bir diyetle azaltilmis TRP, REM uykusunun latensini 21 dakika kadar
yilikselmis ancak takip eden gecelerde uykunun siiresinde ve REM uykusunda hig¢bir
etki gozlemlenmemistir. Yukarida ifade edilmis bulgularin disinda, eczacilikta
kullanilan TRP’nin 250 mg kadar az bir miktar1 uyku sorunu yasayan insanlarin
uykularini iyilestirmistir (101-105).

Triptofan, uykudaki rolii ile basta gelen besin 6gelerindendir. L-Triptofan
(LT) etkili bir uyku ilacidir. Her ne kadar diger sakinlestiriciler gibi zarar verici
yanlar1 yokmus gibi gorlinse de LT’nin onemli bir sakinlestirici tiirii oldugu
tartismasizdir. Ozellikle visuomotor (gdrsel koordinasyon), kavramsal veya hafiza
performansina herhangi bir olumsuz etkisi olmamakta ve uykudan uyanma i¢in esik
olusturmamaktadir (106,107).

LT’ nin insanlarda uykulu olma halini tetiklemeye yardimci olabildigi
gosterilmistir (101). Kanitlarin biiylik kismi 1 gramlik dozun ya da daha fazlasinin
etkili oldugunu gostermektedir. Daha geng yastaki insomnia hastalarinda, LT viicuda
alindig1 ilk geceden itibaren uyku tetikleyici olmada etkilidir. Daha kronik vakalarda

ya da daha siddetli insomnia hastalarinda, uyku tetikleyici etkisi olabilmesi i¢in
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stirekli olarak diisiik dozda LT alimi ile ilgili lizerinde daha fazla g¢alisilmasi
gerekmektedir (107).

Yapilan bir ¢alismada, LT’nin 1 gramdan daha diisik dozda da etkili
olabilecegi sonucu bulunmustur. Onbes adet 1limli insomnia hastasinda, her ne kadar
Ya gram ve Y2 gramlik diisiik dozlarda da ayn1 yonde bir egilim gdsterse de 1 gramlik
LT uykuya gecme siiresini azaltmada yardimci olmustur. Dort evre uykusu, %
gramlik LT tarafindan 6nemli oranda artirilmistir (108).

Siit alblimini gibi protein agisindan zengin TRPler, sivi TRP/LNAA
(triptofan/genis notral amino asitler) oranmi %130’a kadar artirmakta, beyin
serotonin konsantrasyonunu artirmaktadir. Buna ragmen, eger diyette diger tiirde
LNAA sayis1 fazla ise kan beyin bariyerindeki TRP tasmimi azalir. Bu ylizden,
TRP’yi gereken miktarda kalmasi veya artmasi i¢in protein igeren diger diyetsel
TRP’lerin ilave edilmesi tek veya en etkili yol olmayabilir (109).

Uzun zincirli yag asitleri beyin epifizi ve melatonin iiretimi lizerinde énemli
bir rol oynarlar. Uykuyla olan bu bariz biyolojik baglantiya ragmen, uykusuzluk
hastalig1 olan yetiskinlerin ¢oklu doymamis yag asidi kapsiilii takviye edildikten
sonra, ne uykunun 6znel veya nesnel verilerinde ne de melatoninin salgilanmasinda
gelisme gozlemlenmistir (98,100,110,111).

Sonug olarak, enerji ve makro besin 6gelerinin uyku tizerindeki etkilerini goz
oniinde bulundurunca, klinik ¢alismalar uyku ve makro besin dgelerinin alinmasiyla
uyku arasinda bir baglanti oldugunu onaylamistir. Yapilan ¢calismalarin az; kullanilan
metot ve tasarimlarin smirh farkliliklarinin olmasina ragmen, bir aksam yemegi veya
diyette bulunan makro besin 6gelerinin uyku sorunu yasamayan saglkli bireylerin
gece uyku siiresini 10 dakika kadar degistirdigi goriilmiistiir. Yiiksek miktarda

karbonhidrat ve yag, REM uykusu ile REMsiz uyku oranmi etkileyerek uyku
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kalitesini degistirebilir. Proteinleri olusturan TRP aminoasitlerin en azindan
farmakolojik dozlar1, uyku kalitesini artirict olma yoniiyle diger uyku artiricilara gore
en iyisidir (95,96).

2.4.2 Mikro Besin Ogeleri ve Uyku

B vitamini ve mineral eksikligi uykuyu bozabilir. Etkileri ise melatoninin
salgilanmasma baglh gibi goziikmektedir. Melatonin ise Ozellikle geceleri, beyin
epifizi tarafindan salgilanan bir hormondur. Yapilmis bir¢ok calismada, farmakolojik
dozlardaki melatoninin, uykusuzluk sorunu yasayan ve normal uyku diizenine sahip
hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda uykuyu tetiklemeye ve siirdiirmeye yardimci
oldugu gorilmiistiir (112,113).
2.4.2.1 B1 Vitamini (Tiamin)

Tiamin eksikligi viicudun tiim organlarinda 6zelikle de sinir sisteminde ciddi
hasarlara neden olabilir. Disiik tiamin seviyesinin zihinsel karigiklik, stres,
depresyon, uykusuzluk gibi etkileri olabilir. Tiamin, GABA iiretimine dahil
oldugundan uyku iizerinde etkileri vardir. Onemli diizeyde B1 vitamini eksikligi olan
saglikli bireylerde suplement takvisiyle uyku kalitesi gelistirilmistir. Ayn1 zamanda
tiamin magnezyum ile iliskili oldugu i¢in tiamin takviyesi magnezyum eksikligini
Onleyerek uyku kalitesini artirabilmektedir (114,115).
2.4.2.2 Niasin

Normal uyku diizenine sahip bireylerde uygulanmis olan nikotinamid
(nikotinik  asit) REM uykusunu artrmustir. Bir uyku laboratuarinda,
eletroensefalogram kayitlarinda orta-ciddi insomnia hastasi olan kisilere verildiginde
ise uyku etkililigini artwrmistir. Nikotinik asit, diyetsel TRP’den biyosentez edilir.

Nikotinik asidin uygulanmasi, bu aside donlismiis TRP’nin miktarin1 azaltabilecek ve
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bdylelikle TRP’yi serotonin ve melatonin sentezini yapmasina elverisli hale getirecek
olan nikotinamit adenin diniikleotit olusumuna yol agmaktadir (114).
2.4.2.3 B6 Vitamini (Piridoksin) ve Folat

B6 vitamini ve folat, uyku aliskanliklarini diizenleyen serotonin ve dopamin
hormonlar1 gibi beyindeki bir¢ok ndrotransmitter i¢in kofaktordiir. Viicutta TRP’den
serotonin salgilanmasi esnasinda B6 vitaminine ihtiyag duyulur. Bu metabolik
slirecin ara maddesi olan S5-Hidroksitriptofan (5-HTP), aromatik L-amino asit
dekarboksilaz (AADC) adli enzim ile 5-HTP’nin serotonine doniistiiriilmesini saglar.
L-amino asit dekarboksilaz piridoksal 5- fosfat- bagimli bir enzimdir ve pridoksin de
piridoksal 5-fosfat i¢in bir prekiirsordiir. Diyetsel piridoksin ve melatonin sekresyonu
arasindaki apagik fizyolojik baglantiya ragmen, yapilan bir calismada bireylere,
plasebo kapsiiliine nazaran, oral piridoksin ile yapilmis gece tedavisinden sonra ne
uyku siiresi ne de melatonin sekresyonu iizerinde herhangi etkinin olustugu
polisomnografik kayitlarda goézlemlenmemistir. Buna ragmen, plasebo kontrollii
ciftkdr bir 6n ¢aligmada, piridoksinin, REM uykusu boyunca kortikal uyarilmay1 ve
bireylerin riiyalarinin canliligini artici oldugu bulunmustur. Boylece, uyku iizerinde
biraz etkili oldugunu géstermistir (116-118).
2.4.2.4 B12 Vitamini (Kobalamin)

Melatonin salgilanmasini etkileyen bazi dis faktorler vardir. Yapay 1sik,
etkileyen faktorlerden olup BI12 vitamini de bu hormonun salgilanmasina katki
saglamaktadir. Kobalamin ile viicudun uyku-uyanililik doéngiisiinii diizenleyen
sirkadiyen ritmi normallestirir. Oral ve intervenéz c¢alismada B12 vitamin

takviyesinin terap6tik yararlari oldugu gorillmistiir (115,119).
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2.4.2.5 Magnezyum

Uykunun ve kandaki magnezyum konsantrasyonunun birbiriyle ilgili oldugu
One siirtilmistiir. Bu daha ¢ok kemirgenler iizerinde yapilmis deneysel modellere
dayandirilmaktadir. Fakat klinik bulgular olduk¢a azdir. Bununla beraber
polisomnografi ile kaydedilen magnezyum degeri diisiik olan bireylerde, oral
magnezyum takviyesinin uyku Kkalitesini ve toplam uyku siiresini artirdigi
goriilmiistiir. Magnezyum, serotonin N-asetil transferaz aktivitesini uyararak beyin
epifizinden melatonin salgilanmasin1 artirici bir faktordiir. Melatonin sentezinin Kilit
enzimi olan y-aminobiitirik asit, merkezi sinir sisteminin sinir tasiyicisinin ana
inhibitoridir (120-126).

Magnezyum aliminin iyilestirilmesi uykunun daha kaliteli olmasi ile
iliskilidir. Melatonin islevini taklit etmesi nedeniyle insomnia ve huzursuz bacak
sendromunu hafifletmektedir (126).
2.4.2.6 A Vitamini

A vitamini uyku kalitesini iyilestirmektedir. Bu nedenle nonREM uykusunda
beyin dalgalarini degistirir (127-131).

Ozetle, magnezyum ve BI12 vitamini gibi diyetsel besin Ogelerindeki
eksiklikler uykuya zarar vermektedir. B grubu vitaminleri ile magnezyum
takviyesinin uyku tlizerinde az miktarda etkisinin oldugu kaniti bulunmaktadir. Bu
etki uyku siiresinden ¢ok, uykunun kalitesi ve uyku-uyaniklik ritminin diizenlemesi
iizerinedir. Fizyolojik olarak da bu, serotonin ve melatonin sentezi ile etkilesimde

bulunarak gergeklesen sinir iletimine dayanmaktadir (119).
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2.5 Uyku Kalitesi ve Obezite Arasindaki iliski

Obezite, akut ve kronik hastaliklar ile birlikte artan bir saglik sorunudur.
Gelismekte olan iilkelerde enerji alimi artarken fiziksel aktivitenin azalmasi beden
kiitle indeksinde artisa neden olmaktadir. Viicut yag miktarindaki artis; kronik
hastaliklar riskinin ve psikolojik sorunlarin artmasina, viicut agirhigdaki artis ile
eklemlerde yirtiklarin olusmasma, parafarengeal bolgede yag depolanmasmin
artmasi ile 6nemli uyku sorunlarindan olan obstriiktif uyku apnesi sendromuna neden
olmaktadir (132).

Uyku eksikligi ile viicut agirliginin artmasi arasinda iliski vardir. Uzun siireli
uyku eksikligi ile besin tiikketimi ve enerji alimi artmaktadir. Kisa siireli uykunun
ndroendokrin kontroliinii etkileyerek istahi artirict etkisinin oldugu goriilmiistiir.
Uyku stiresinin kisalmasi leptin diizeyinde azalmaya, grelin diizeyinde artmaya
neden olmaktadir. istahin artmasiyla 6zellikle tatli, nisasta ve tuz igerigi yiiksek
atistirmaliklarin tiikketimi artmaktadir. Uyaniklik siiresindeki artis viicudun enerji
gereksinimini artirmaktadir. Artan enerji gereksinimini karsilamak igin tiiketimin
artmas1 zamanla obeziteye neden olmaktadir. Yapilan caligmalarda uyku siiresinin 8
saatten daha az olmas1 BKI artisina neden oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda
obezite igin risk faktorii olan azalmis glikoz toleransi, uyku kaybi ile iligkilidir
(72,133).

Uyku yoksunlugunun santral obezite, hipertansiyon ve insiilin direncinden
olusan metabolik sendrom ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Obstriiktif uyku apnesi
sendromu olan bireylerin %30’unda hipertansiyon goriilmektedir. Ilag tedavisine
direncli olana hipertansiyon hastalarinda obstriiktif uyku apnesi sendromu goriilme
oran1 daha da artmaktadir. Obez ya da kronik hastaliklara sahip bireylerin uyku

diizeni ve kalitesi kontrol edilmelidir (12).
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Tiirkiye'deki Gaziantep ilinde bulunan Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu’nda 6grenim goren 6grenciler iizerinde
yapilmistir. Bu calisma rastgele 113 erkek ve 135 kadm birey olmak iizere 248 kisi
iizerinde ylriitiilmistiir. Bu calisma i¢in Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dogu
Akdeniz Universitesi Etik Kurulu'ndan 2016/23-11 Sayili ve 14.03.2016 tarihli "Etik
Kurul Onay1" alinmistir (EK 1). Calismanin 6grenciler {izerinde yapilabilmesi igin
Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigii tarafindan onay verilmistir (EK 2).
Katilimcilardan ¢alisgmaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili onam formu
alimmistir (EK 3). Calismaya, herhangi bir kronik hastalik tanis1 olmayan 6grenciler
almmistir. Anket uygulamasi ve veri toplama, Ogrencilerin donem sinavlarmin

oldugu zamanlar diglanarak sinavlarinin olmadig1 zamanlarda yapilmstir.
3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1 Anket Formu

Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler, literatiir ve benzer calismalardan
faydalanilarak hazirlanmig sorular (EK 4) arastirma kapsamina alinan bireylere yiiz
yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan dogrudan sorularak uygulanmustir.
Arastirmada kullanilan anket formu; genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, besin
tilketim siklig1, bir giinliik besin tiiketim kaydi, antropometrik 6l¢timler ve 24 saatlik
fiziksel aktivite kayd1 olmak {izere 6 boliimden olugsmaktadir.
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3.2.1.1 Genel Bilgiler

Genel bilgiler boliimii; bireylerin kisisel bilgileri, saglik bilgileri, sigara ve
alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumu, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerinin
sorgulandigi 16 sorudan olugmaktadir.
3.2.1.2 Beslenme Ahskanhklar

Bireylerin 6giin tiiketme aligkanliklari, Ogiinlerin tiiketildigi yerler ve
oglinlerin kiminle tiiketildigi, 6glin atlama durumu ve O6giin atlama nedenleri
sorgulanmustir.
3.2.1.3 Besin Tiiketim Sikhig1 Saptanmasi

Besinler veya besin gruplarinin tiiketimi 6giin, giin, hafta ve ayda siklik
olarak miktarlar1 ile birlikte kaydi almmistir. Siit ve siit iriinleri, et ve kuru
baklagiller, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, yaglar, tathlar ve igecekler
basliklar1 altinda besinler gruplandirilarak 59 besinin tiiketim siklig1 ve miktari
sorgulanmistir (66).
3.2.1.4 Besin Tiiketim Kaydi

Yirmidort saatlik besin tiikketimi yontemi hatirlama veya kayit tutma teknigi
ile tiikettikleri tiim besinler ve i¢ecekler sorgulanmistir. Diyetle alinan giinliik enerji,
makro ve mikro besin 6geleri, "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak degerlendirilmistir (134).
Elde edilen degiskenler "Tiirkiye'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi" referans
kullanilarak bireylerin yas ve cinsiyetlerine goére enerji ve besin Ogeleri
gereksinimlerini karsilastirma yiizdeleri bulunmustur (67).
3.2.1.5 Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut analizleri Tanita Body Composition Analyzer BC-418

biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile yapilmustir. Olgiimler, yemek ve asir1 sivi

32



tilketimi olmadan, tuvalete girdikten sonra, ¢iplak ve kuru ayaklarla, hafif giysilerle
ve bireylerin iizerinde herhangi bir metal esya bulunmamasi dahilinde yapilmstir.
Cihaz sonucu elde edilen viicut agirligi (kg), BKI (kg/m?), Bazal Metabolik Hiz
(BMH-kkal), viicut yag orani1 (%), viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg),
toplam viicut sivisi (kg) ve i¢ organlar yaglanma orani (visceral rating) degerleri
incelenmistir.

Boy uzunlugu: Bireyin ayakta olmasi durumunda, ayaklar arasinda mesafe
olmadan yan yana ve bas frankfort diizlemde (g6z tiggeni ve kulak kepgesi lstii ayni
hizada) iken dik durarak diiz bir duvara basin arkasi, sirt, kalga ve ayak topuklarmin
arkasmin temas etmesi durumunda stadiometre ile 6l¢tiim yapilmistir (135).

Bel cevresi: Bireyin ayakta olmasi durumunda, en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasinda orta nokta belirlenerek meziir ile belirlenen orta nokta
hizasindan olgtim yapilmistir. Elde edilen 6l¢tim degerleri Tablo 3.1.°de bulunan

kriterlere gore degerlendirilmistir (135).

Tablo 3.1. Cinsiyete Bagli Bel Cevresi Olgiimleri (cm) (136)

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 >104
Kadmm >80 >88

Kalca cevresi: Bireyin ayakta olmasi durumunda, bireyin yan tarafinda
durularak Sl¢climiin en yiiksek noktadan meziir ile kalca cevresi dl¢limii yapilmistir
(135,137).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Elde edilen BKi verileri Tablo 3.2.’de bulunan

kriterlere gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3.2. Viicut Agirligi Durumunun BKi’ye Gore Degerlendirilmesi (136)

BKi (kg/m?) Viicut Agirhginin Durumu
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal Viicut Agirlig:
25.0-29.9 Hafif Sisman
30.0-34.9 1.Derece Obez
35.0-39.9 2.Derece Obez
>40 Morbid Obez

Viicut Yag Orani (%): Calisma sonucu elde edilen bireylerin viicut yag orani

verileri Tablo3.3.’de bulunan kriterlere gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Cinsiyete Gore Viicut Yag Oranlar1 Degerlendirilmesi (138)

Yas Zaynf Normal Sisman Cok sisman
Erkek 20-39 %<8.0 %8.0-19.9 %20.0-24.9 %>25.0
Kadin 20-39 %<21.0 %21.0-32.9 %33.0-38.9 %>39.0

3.2.1.6 Fiziksel Aktivite Kaydi

Calismaya katilan bireylerin 24 saat boyunca yapmis olduklar1 tiim fiziksel
aktiviteler kaydedilerek giinliik enerji harcamalar1 bulunmustur. Tiim fiziksel aktivite
tiirli ve siiresi degerlendirilip aktivite kat sayilari ile hesaplamalar1 yapilmistir.
Bireylerin yas ve cinsiyetine gore Schofield denklemi ile bazal metabolizma
hizlariBMH) hesaplanmistir (Tablo3.4.). Kisinin BMH dakika degerinden fiziksel
aktivite tiirlerine gore enerji harcamalar1 hesaplanmis ve toplam enerji harcamasi
(TEH) bulunmustur. TEH, BMH'a boliinerek fiziksel aktivite diizeyi (PAL)

hesaplanmistir (139).
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Tablo 3.4. Schofield Denklemi (140)

Yas (yil) Erkek BMH-kkal/giin Kadin BMH-kkal/giin

18-30 15.057 x kg + 692.2 14.818 x kg + 486.6

3.2.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi kullanilmistir. indeksin gecerliligi ve giivenirligi yapilmis ve
PUKI'nin klinik ¢alismalarda ve arastirmalarda kullanilabilirligi gosterilmistir (141).
PUKI, toplam 24 sorudan olusmaktadir. Olgegin ilk 19 sorusu bireyin kendisi
tarafindan cevaplanmaktadir. Olgegin son 5 sorusu bireyin oda veya yatak partneri
tarafindan cevaplanir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir, skor hesaplamasina
katilmaz (EK 5).

PUKI skoru hesaplanirken 7 komponent seklinde gruplandirilir. Bu
komponentler; subjektif uyku kalitesi (komponent 1), uyku latansi (komponent 2),
uyku siiresi (komponent 3), uyku etkinligi (komponent 4), uyku bozuklugu
(komponent 5), ila¢ kullanim1 (komponent 6) ve giindiiz fonksiyonlar1 (komponent 7)
hakkinda bilgi vermektedir. Her bir komponent sorularin cevabina gore 0-3 arasinda
bir puan almaktadir. Yedi komponente ait hesaplanmis skorlarm toplanmi PUKI
skorunu vermektedir. Elde edilen sonu¢ PUKI skoru 0-21 arasinda bulunmaktadir.
Skor 5 ve 5'ten daha az ise uyku kalitesi 'iy1', 5'ten daha fazla ise uyku kalitesi 'koti'

olarak degerlendirilir. Skor hesab1 Tablo 3.5.'de verilmistir (141-143).
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Tablo 3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Degerlendirilmesi

(141,144)

Soru ve Sorunun Puan Karsihgi

Puan

Komponent 1 (subjektif
uyku kalitesi)

6.SORU puani (0-1-2-3)

Komponent 2 (uyku

latans1)

2.SORU : <15dk.=0, 16-30 dk.= 1,
31-60 dk.= 2, >60 dk.= 3

ve

5.SORU a sikki puaninin (0-1-2-3)
toplami

(yani 2 ve 5a'nin puan hesaplamasinin
toplami)

0=0, 1-2=1, 3-4 =2, 5-6=3

Komponent 3 (uyku siiresi)

4.SORU : >7 saat = 0, 6-7 saat =1,
5-6 saat = 2, <5saat = 3

Komponent 4 (uyku
etkinligi)

uyku etkinligi = (uykuda gecen
stire/yatakta kalma stiresi) x 100
>%85=0, %75-84=1,  %65-74=
2, <%65=3

Komponent 5 (uyku
bozuklugu)

5b, 5c¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve 5j’nin
toplam skoru

0=0, 1-9=1, 10-18=2, 19-
27 =3

Komponent 6 (ilag

kullanimi)

7.SORU puani (0-1-2-3)

Komponent 7 (glindiiz

fonksiyonlari)

8.SORU puani (0-1-2-3)

ve

9.SORU puani (0-1-2-3) toplam1
(yani 8 ve 9'un puan hesaplamasinin

toplamu)

0=0, 1-2=1, 3-4 =2, 5-6=3

TOPLAM SKOR
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3.3 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM SPSS v24.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro Wilk testi
kullanilmistir.  Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz  grupta
kargilastirilmasinda Student t testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki
korelasyonlarin saptanmasinda Pearson korelasyon katsayisi, kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin saptanmasinda Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler
icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanilmistir. Sonuglar P<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Arastirmanmn bu boliimiinde Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksek Okulu’nda 6grenim goren 18-32 yas arasi herhangi bir kronik hastalik tanisi
olmayan 248 Ogrenciye ait bulgular sunulmaktadir. Tablo 4.1°de cinsiyete gore
bireylerin yas ortalama, standart sapma, alt ve list degerleri gosterilmektedir.

Tablo 4.1°de gorildiigii gibi kadin bireylerin yas ortalamas1 21.39+2.31 yil,

erkek bireylerin yas ortalamasi 20.33+2.16 yildur.

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Yas Ortalamalari

Yas (yil)
N x SS Alt Ust
Kadm 135 21.39 2.31 18 32
Erkek 113 20.33 2.16 18 31
Toplam 248 20.81 2,29 18 32

Calisma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gére yerlesim yerleri Tablo
4.2.°de verilmistir. Erkek bireylerin %64.5’1, kadin bireylerin ise %35.5°1 dgrenci
evi, erkeklerin %29.2’si, kadinlarin ise %70.8’1 6grenci yurdu, erkeklerin %47.2’si,
kadinlarin ise %52.8’1 ailesinin yani, erkeklerin %25’1, kadinlarin ise %751 diger

yerlerde kalmaktadir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Yerlesim Yerleri Dagilimi

Erkek Toplam
Yasadig1 Yer
S % S % S %

Ogrenci Evi 40 64.5 22 35.5 62 100.0
Ogrenci Yurdu 21 29.2 51 70.8 72 100.0
Ailesinin Yanm 50 47.2 56 52.8 106 100.0
Diger 2 25.0 6 75.0 8 100.0
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol tiiketimleri Tablo

4.3’te verilmistir. Arastrma kapsamina alman erkek bireylerin %63.7’si, kadin

bireylerin %91.1°1 sigara kullanmamaktadir. Erkek bireylerin 9%6.2°s1, kadin

bireylerin %0.7’si sigaray1 kullanip birakmustir. Erkek bireylerin %30.1°1, kadin

bireylerin %8.1°1 sigara igmektedir.

Calismadaki erkek bireylerin %75.2°s1, kadin bireylerin ise %92.6's1 alkol

kullanmamaktadir. Erkek bireylerin %24.8’1, kadin bireylerin ise %7.4’i alkol

kullanmaktadir. Sigara ve alkol kullanma durumlar1 dikkate alindiginda cinsiyetler

arasinda fark Ki-Kare testine gore analiz edilmistir. Cinsiyet ile sigara kullanim1 ve

alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Sirasiyla

p<0.001; p<0,001).
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Tablo 4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Sigara ve Alkol Tiiketim Durumlari

Erkek Kadin Toplam
Yasadig1 Yer

S % S % S %

fgmiyor 72 63.7 123 91.1 195 78.6

Sigara Kullanonn  Birakt: 7 6.2 1 0.7 8 3.2
I¢iyor 34 30.1 11 8.1 45 18.1
Toplam 113  100.0 135 100.0 248 100.0

Alkol Kullanimi [gcmiyor 85 75.2 125 92.6 210 84.7
I¢iyor 28 24.8 10 7.4 38 15.3
Toplam 113  100.0 135 100.0 248 100.0

Sigara kullanimi ¢*>=27,86; P<0,001
Alkol kullanimi y?=14,34; P<0,001

Arasgtirma kapsamina alinan 135 kadin ve 113 erkek bireyin fiziksel aktivite

yapma durumlarma iligkin dagilimlar1 Tablo 4.4'de verilmistir. Kadmn bireylerin

%57.0’1, erkek bireylerin ise %65.5’1 fiziksel aktivite yapmaktadir. Erkek bireylerin

%34.5°1, kadm bireylerin ise %43.0’1 fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Tablo 4.4 incelendiginde; bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0.174).
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Tablo 4.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Erkek Kadin Toplam
Fiziksel Aktivite
S % S % S %
Yapiyor 74 65.5 77 57.0 151 60.9
Yapmyor 39 34.5 58 43.0 97 39.1
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
7’ =1844 p=0.174

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma siireleri
Tablo 4.5'te verilmistir. Erkek bireylerin fiziksel aktivite siireleri ortalamasi
34.96+51.65 dk, kadin bireylerin fiziksel aktivite siireleri ortalamasi 39.44+55.26
dk.’dir. Fiziksel aktivite siireleri arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark

gozlenmemistir (P=0,512).

Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Yapma Siireleri
N X SS t P

. o Erkek 113 34.96 51.65
Fiziksel Aktivite 0.656 0512

Siiresi (dk/giin)  Kadin 135 39.44 55.26

Arastirma kapsamina alinan 248 bireyin cinsiyete gére Ogiinleri tiiketim
durumlar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin %74.6’s1 sabah 6giinii tiiketmekte
olup, %25.4’ti sabah ogilinii tiilketmemektedir. Bireylerin %86.7’si 6gle 0giinii

tilketmekte olup, %13.3’1 6gle 6giinii tiikketmemektedir. Bireylerin %96.0’s1 aksam
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ogiinii tiiketmekte olup, %4.0’1 aksam 6gilinii tiiketmemektedir. Bireylerin %46.4’1

ara 6giin tilketmekte olup, %53.6’s1 ara 6giin tiiketmemektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde; bireylerin tiiketmedigi 6&iin ara 6giinler olup bunun

orant; %53.6 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda erkek bireylerin

%57.5’1, kadin bireylerin %50.4’i ara ogiinii tiikketmemektedir. Ikinci olarak

tiikketilmeyen 6giin ise sabah 0giinii olarak bulunmustur. Buna iliskin oran; %25.4'tiir.

En diizenli yapilan 6giin ise aksam 6giinii olup bunun orani %96.0'd1r.

Tablo 4.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Ogiinleri Tiiketim Durumlari

Erkek Kadin Toplam
S % S % S %

Sabah Tiiketiyor 82 72.6 103 76.3 185 74.6
Ki-kare=0.452 Tijketmiyor 31 27.4 32 23.7 63 25.4
P=0.502

Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Ogle Tiiketiyor 105 92.9 110 81.5 215 86.7
Ki-kare=6.977 Tiiketmiyor 8 7.1 25 18.5 33 13.3
P=0.008

Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
AKksam Tiiketiyor 110 97.3 128 94.8 238 96.0
Ki-kare=1.054 Tiiketmiyor 3 2.7 7 5.2 10 4.0
P=0.305

Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Ara Ogiin Tiiketiyor 48 42.5 67 49.6 115 46.4
Ki-kare=1.265  Tiketmiyor 65 57.5 68 50.4 133 53.6
P=0.261

Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
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Calisma kapsamma alinan 248 bireyin cinsiyete gore Ogiinleri nerede
tikettigine iliskin dagilim Tablo 4.7’de verilmistir. Bireyler sabah 6giiniinii %44.4’i
ev, %20.6’s1 okul, %0.41 fast-food kafe, %9.3’i diger yerlerde tiiketmekte ve
%25,4’1 ise sabah 0giini tiketmemektedir. Bireyler 6gle Ogiiniinii %5.2°si ev,
%71,8’1 okul, %5.6’s1 restoran, %3.2’si fast-food kafe, %0.8’1 diger yerlerde
tiketmekte ve %13.3°1 ise 0gle 6glinii tilketmemektedir. Bireyler aksam 6giiniinii
%71.8’1 ev, %3.2’si okul, %8.1°1 restoran, %4’ fast-food kafe, %9.3’1 diger
yerlerde tliketmekte ve %3.6°s1 ise aksam Ogiinii tiiketmemektedir. Ara 6gliniini
%17.3’1 ev, %20.2 okul, %2.8’1 fast-food kafe, %3.2’si diger yerlerde tiiketmekte ve
%353.2s1 ise ara 0giin tiikketmemektedir.

Tablo 4.7 incelendiginde; bireylerin 6gilinlerini en fazla nerede tiikettigine
iligkin dagilimlar1 sirasiyla; sabah 6g&iiniinii %44.4 ile evde, 6glen 6giiniint %71.8 ile
okulda, aksam 6giiniinii %71.8 ile evde, ara 6giinleri ise %20.2 ile okulda tiikettikleri

bulunmustur.
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Tablo 4.7. Bireylerin Cinsiyete Gére Ogiinrlei Nerede Tiiketildigine Iliskin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Tiikettigi Yer
S % S % S %
Ev
Sabah 53 46.9 57 42.2 110 44.4
Ki-kare=3.722
P=0.445 Okul 22 195 29 215 51 20.6
Fast- Food Kafe 0 0.0 1 0.7 1 0.4
Diger 7 6.2 16 11.9 23 9.3
Tiiketmiyor 31 27.4 32 23.7 63 25.4
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Ogle Ev 5 4.4 8 5.9 13 5.2
Ki-kare=11.661
P=0.040 Okul 84 74.3 94 69.6 178 71.8
Restoran 10 8.8 4 3.0 14 5.6
Fast- Food Kafe 5 4.4 3 2.2 8 3.2
Diger 1 0.9 1 0.7 2 0.8
Tiiketmiyor 8 7.1 25 18.5 33 13.3
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Aksam Ev 84 74.3 94 69.6 178 71.8
Ki-kare=24.193
P=0.000 Okul 2 1.8 6 4.4 8 3.2
Restoran 17 15.0 3 2.2 20 8.1
Fast- Food Kafe 2 1.8 8 5.9 10 4.0
Diger 5 4.4 18 13.3 23 9.3
Tiiketmiyor 3 2.7 6 4.4 9 3.6
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Ara (')giin Ev 19 16.8 24 17.8 43 17.3
Ki-kare=11.656
P=0.040 Okul 18 15.9 32 23.7 50 20.2
Restoran 5.3 1 0.7 7 2.8
Fast- Food Kafe 4 35 4 3.0 8 3.2
Diger 0.9 7 5.2 8 3.2
Tiiketmiyor 65 575 67 49.6 132 53.2
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
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Caliyma kapsamina alinan 248 bireyin cinsiyete gore Ogiinleri genellikle
kiminle tiikettigine iligkin dagilimlar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Bireylerin %34.3°i
sabah Ogilinlinii arkadasiyla, %21.4’i aile, %19’u yalniz tiketmektedir. Bireylerin
%25.4’0 sabah Ogiinlinii tiketmemektedir. Bireylerin %80.6’s1 6gle 6gliniinii
arkadasiyla, %3.2°si aile, %2.8’1 yalniz tliketmektedir. Bireylerin %13.3’1 6gle
oglniinii tiiketmemektedir. Bireylerin %48.8’1 aksam 6giiniinii arkadasiyla, %39.5'i
aile, %8.1yalniz tiiketmektedir. Bireylerin %3.6's1 aksam 6giiniinii tiikketmemektedir.

Tablo 4.8 incelendiginde; erkek ve kadmn bireylerin 6giinlerini en fazla
kiminle tiikettigine iliskin dagilimlari; sabah 6giinii erkek bireylerin %30.1°1, kadin
bireylerin %37.8°1 arkadas: ile birlikte tiikettigi goriilmektedir. Ogle 6giinii erkek
bireylerin %85.8’i, kadin bireylerin %76.3’i arkadas1 ile birlikte tiikettigi
goriilmektedir. Aksam ogiinii erkek bireylerin %45.1°1, kadin bireylerin %51.9’u
arkadasi ile birlikte tiikettigi goriilmektedir. Ara 6giinii erkek bireylerin %20.4’1,

kadin bireylerin %34.1°1 arkadas ile birlikte tiikettigi gériilmektedir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyetlere Gére Ogiinleri Kiminle Tiikettigine Iliskin Dagilimlar:

Erkek Kadin Toplam
Kiminle Tiikettigi
S % S % S %
Arkadas 34 30.1 51 37.8 85 34.3
Ail 2 23. 27 20. 21.4
Sabah ile 6 3.0 0.0 53
Ki-kare=1.688 Yalniz 22 19.5 25 18.5 47 19.0
P=0640 " y5iin Titketmiyor 31 27.4 32 23.7 63 25.4
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Arkadas 97 85.8 103 76.3 200 80.6
Ogle Aile 2 1.8 6 4.4 8 3.2
Ki-
Kare=13.474 Yalniz 6 5.3 1 0.7 7 2.8
P=0.004 QOgiin Tiikketmiyor 8 7.1 25 18.5 33 13.3
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Arkadas 51 45.1 70 51.9 121 48.8
Aile 47 41.6 51 37.8 98 39.5
Aksam
Ki-kare=3.030 Yalniz 12 10.6 8 5.9 20 8.1
P=0.378 Ogiin Tiketmiyor 3 2.7 6 4.4 9 3.6
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
Arkadas 23 20.4 46 34.1 69 27.8
. Aile 4 3.5 4 3.0 8 3.2
Ara Ogiin
Ki-kare=6.658 Yalniz 21 18.6 16 11.9 37 14.9
P=0.084 Ogiin Tiiketmiyor 65 57.5 6 51.1 134 54.0
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
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Calisma kapsamia alinan 248 bireyin cinsiyete gore Ogiinleri atlama
durumlarma iliskin dagilimlar1 ve hangi 6giinleri atladiklarmma iliskin dagilimlari
Tablo 4.9’da verilmistir. Erkek bireylerin %42.5’1, kadin bireylerin %40.7’si 6giin
atlamaktadir. Erkek bireylerin %10.6’s1, kadin bireylerin  %11.1°’1  6giin
atlamamaktadir. Erkek ogrencilerin %46.9’u, kadin 6grencilerin %48.1°1 6gilinleri
bazen atlamaktadir. Erkek ve kadm bireylerin 6giin atlama durumlari
karsilagtirildiginda 1ki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamustir (P=0.962). Erkek bireylerin %56.6’s1, kadin bireylerin %52.6’s1 sabah
oguniinii atlamaktadir. Erkek bireylerin %24.8’1, kadin bireylerin %27.4’0 ogle
Ogiinlinii atlamaktadir. Erkek bireylerin %8.0°1, kadin bireylerin %9.6’s1 aksam
oguniinii atlamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin hangi 6giinii atladiklarma iligkin
durumlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaistir (P=0.909).
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyete Gore Ogiin Atlama Durumlar1 ve Atlanan Ogiinler

. Erkek Kadin Toplam
Ogiin Atlama Durumu
S % S % S %
Ogiin Atliyor 48 425 55 407 103 415
Ki-kare=0.078 Ogiin Atlamryor 12 10.6 15 111 27 10.9
P=0962 Bazen Athiyor 53 469 65 481 118 476
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
i Erkek Kadin Toplam
Atladig1 Ogiin
S % S % S %
Ogiin Atlamryor 12 10.6 14 10.4 26 10.5
Sabah Ogiinii Athyor 64 56.6 71 52.6 135 54.4
K“Eﬁrg;g-ﬁ“ Ogle Ogiinii Athyor 28 248 37 274 65 262
Aksam Ogiind 9 80 13 96 22 89
Athyor
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0

Bireylein cinsiyete gore 6giin atlama sebeplerine iliskin dagilimlar1 Tablo

4.10’da verilmistir. Kadin bireylerin %55.4’1i, erkek bireylerin %54.0’ti zaman

yetersizliginden dolay1 6giin atladigini belirtmistir. Erkek bireylerin %49.0’u, kadin

bireylerin %60.3’1 istahsizliktan dolay1 68iin atladigini belirtmistir. Erkek bireylerin

%18.0’1, kadin bireylerin %19.0’u hazir yemek olmayisindan dolay1 6giin atladigini

belirtmistir. Erkek bireylerin %7.0’si, kadin bireylerin %11.6’s1 aligkanliginin
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olmayisindan dolayr 6glin atladigmi belirtmistir. Erkek bireylerin %2.0°si, kadin

bireylerin %3.3’li maddi imkansizliktan dolay1 6giin atladigimi belirtmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin Cinsiyete Gére Ogiin Atlama Sebepleri

Erkek Kadin Toplam
Atlama Sebebi * Ki-
S % S % P
kare
Zaman yetersiz Var 54 54.0 67 55.4
0.042 0.838
Yok 46 46.0 54 44.6
Istahsizhk Var 49 49.0 73 60.3
2.842 0.092
Yok 51 51.0 48 39.7

Hazir Yemek Var 18 18.0 23 19.0

Olmayist 0.037 0.848
Yok 82 82.0 98 81.0

Zayiflamak Istemesi  Var 7 7.0 14 11.6
1330  0.249

Yok 93 93.0 107 88.4

Abskanhginin var 10 10.0 18 14.9
Olmaysi 1177 0278

Yok 90 90.0 103 85.1

Maddi imkansizhk  Var 2 2.0 4 3.3
0353  0.552

Yok 98 98.0 117 96.7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Calisma kapsamina alinan 113 erkek ve 135 kadin bireyin cinsiyete gore
besin tiiketim siklig1 ortalama ve standart sapma degerleri, iki bagimsiz grup
ortalamasmi Kkarsilastiran Student’s t testi ile karsilastirilmasi Tablo 4.11°de
verilmigtir. Bireylerin cinsiyete gore siit ve siit iirlinleri tiikketimi incelendiginde; siit,
yogurt, ayran ve kefir gibi besinleri erkek bireylerin ortalama 303.52+329.89 g,

kadin bireylerin ortalama 210.49+149.19 g tiikettikleri saptanmisg ve tiiketimleri
49



arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (P=0.040). Erkek ve kadmn
Ogrencilerin peynir ¢esitlerini tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (P=0.096).

Tablo 4.11°de bireylerin cinsiyete gore et ve et {Urlnleri tiiketimi
incelendiginde; erkek bireylerin kirmizi et tiiketimi ortalama 118.7+£121.7 g, kadin
bireylerin kirmizi et tiikketimi ortalama 38.96+51.19 g oldugu saptanmig ve
tiiketimleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(P=0.000). Tavuk, hindi ve balik gibi besinleri erkek bireylerin ortalama
114.14+121.12 g, kadm bireylerin ortalama 43.17+41.69 g tiikettikleri saptanmis ve
tiiketimleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(P=0.000). Kadin bireylerin sakatat ve islenmis et {iiriinleri tiikketimi ortalama
11.05+23.17 g, erkek bireylerin sakatat ve islenmis et {riinleri tiilketimi ortalama
39.05+£75.53 g oldugu saptanmig ve tiiketimleri arasinda cok yiliksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.000). Kadin bireylerin yumurta
tiketimi ortalama 30.41+39.9 g, erkek bireylerin yumurta tiikketimi ortalama
49.99+46.26 g oldugu saptanmis ve tliketimleri arasinda c¢ok yliksek diizeyde
istatistiksel yonden anlamli fark saptanmistir (P=0.000). Erkek ve kadin bireylerin
kuru baklagilleri tiiketimi incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (P=0.553). Bireylerin yagh tohumlar tiiketimi incelendiginde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortigmiistiir (P=0.039).

Tablo 4.11°de bireylerin cinsiyete gére sebze ve meyve lrilinleri tiiketimi
incelendiginde; erkek bireylerin sebze tiiketimi ortalama 362.67+£330.84 g, kadin
bireylerin sebze tiiketimi ortalama 348.71+£506.63 g oldugu saptanmis ve tiiketimleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamistir (P=0.802). Erkek bireyler

kurtulmus sebze tiiketmemekte olup, kadm bireylerin kurutulmus sebze tiiketimi
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ortalama 4.63+£11.57 g oldugu saptanmis ve tiikketimleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (P=0.000). Erkek bireylerin taze meyve
suyu tiiketimi ortalama 97.04+134.4 ml, kadm bireylerin taze meyve suyu tiiketimi
ortalama 57.69+99.41 ml oldugu saptanmig ve tiiketimleri arasinda yiiksek diizeyde
istatistiksel yonden anlamli fark vardir (P=0.009). Erkek bireylerin taze meyveleri
tikketimi ortama 353.31+259.73 g, kadin bireylerin taze meyveleri tiiketimi ortalama
343.184261.00 g oldugu saptanmis ve tliketimleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark saptanmamistir (P=0.760). Erkek bireylerin kuru meyveleri tiiketimi
ortalama 14.74+£23.44 g, kadin bireylerin kuru meyveleri tiiketimi ortalama
22.66+£30.96 g oldugu saptanmig ve tliketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (P=0.026).

Tablo 4.11°de bireylerin cinsiyete gore ekmek ve tahil triinleri tiiketimi
incelendiginde; erkek bireylerin beyaz ekmek tiirlerini tliketimi ortalama
153.1£227.9 g, kadin bireylerin beyaz ekmek tiirlerini tiikketimi ortalama
82.344+98.59 g oldugu saptanmig ve tiiketimleri arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmustur (P=0.001). Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla; tam
tahil ekmekler, piring, bulgur, makarna, biskiivi, kek ve kurabiye gibi besinleri
tiiketimi incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktur
(srrastyla P=0.135, P=0.183, P=0.802). Erkek bireylerin kahvaltilik tahillar1 tiiketimi
ortalama 16.72432.34 g, kadin bireylerin kahvaltilik tahillar1 tiiketimi ortalama
9.54+17.66 g oldugu saptanmis ve tiiketimleri arasinda istatistiksel acidan
bakildiginda anlamli fark goriilmiistiir (P=0.028). Erkek bireylerin simit tiiketimi
ortalama 31.10+38.41 g, kadin bireylerin simit tiikketimi ortalama 19.7184+24.96 g
oldugu saptanmis ve tiiketimleri arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (P=0.005).

51



Tablo 4.11°de bireylerin cinsiyete gore yag, seker, tath ve icecek iriinleri
tilketimi incelendiginde; erkek ve kadin bireylerin sirasiyla, zeytin, sivi yaglar ve
yumusak margarin gibi besinleri tiiketimlerine bakildiginda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (sirasiyla P=0.680, P=0151, P=0.066). Erkek
bireylerin mayonez tiikketimi ortalama 6.01£10.25 g, kadin bireylerin mayonez
tilketimi ortalama 2.81+6.913 g oldugu saptanmis ve tiiketimleri arasinda yliksek
diizeyde istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (P=0.004). Kadin bireylerin
tereyag tiikketimi ortalama 4.87+11.46 g, erkek bireylerin tereyagi tiikketimi ortalama
9.15£20.16 g oldugu saptanmig ve tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gorilmiistiir (P=0.037). Erkek ve kadin bireylerin ¢ikolata, gofret ve seker gibi
besinleri tiiketimi incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir  (P=0.226). Erkek bireylerin hamur tathlar1 tiiketimi ortama
35.79+£54.95 g, kadin bireylerin hamur tathilar1 tiiketimi ortalama 9.85+16.98 g
oldugu saptanmis ve tiiketimleri arasinda c¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel yonden
anlamh fark goriilmiistiir (P=0.000). Erkek ve kadin bireylerin siitlii tatlilar1 tiiketimi
arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (P=0.063). Kadin bireylerin patates cips,
pizza ve hamburger gibi besinleri tiikketimi ortalama 69.01£76.39 g, erkek bireylerin
patates cips, pizza ve hamburger gibi besinleri tiiketimi ortalama 127.89+164.02 g
oldugu saptanmis ve tiikketimleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (P=0.000). Erkek 6grencilerin hazir meyve sular1 tiiketimi
ortalama 135.84257.2 ml, kadin 6grencilerin hazir meyve sular1 tiiketimi ortalama
67.26+112.9 ml oldugu saptanmis ve tiketimleri arasinda yiliksek diizeyde
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmiistiir (P=0.006). Erkek bireylerin gazl igecek
tilketimi ortama 190.2+392.0 ml, kadin bireylerin gazli igecek tiiketimi ortalama

64.06+134.6 ml oldugu saptanmis ve tiiketimleri arasinda yiiksek diizeyde
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmiistiir (P=0.001). Erkek bireylerin
alkolli icecek tiiketimi ortama 37.07+148.1 ml, kadm bireylerin alkolli igecek
tilketimi ortalama 8.04+54.526 ml oldugu saptanmig ve tiiketimleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (P=0.036).
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Tablo 4.11. Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Siklig1 Ortalama Miktarlar1 (g)

Besin Tiirii Cinsiyet S X SS SE t p

Erkek 113  303.52 329.89 31.03
Siit, Yogurt, Ayran, Kefir 2.938 0.040
Kadin 135 210.49 149.19 12.84

Erkek 113 53.19 60.11 5.65

Peynir Cesitleri 1.673 0.096
Kadin 135 4171 4798  4.13

Erkek 113 118.7 121.7 11.45

Kirmiz1 Et 6.925 0.000
Kadin 135 38.96 51.19 4.40

Erkek 113 114.14 121.12 11.39
Tavuk, Hindi, Bahk 6.374  0.000
Kadmn 135 43.17 41.69 3.59

Sakatatlar, islenmis Et Erkek 113 3905 7553  7.10

Critnlerd 4.09  0.000
riinleri Kadin 135  11.05 23.17 1.99
Erkek 113 49.99 4626 435
Yumurta 3.580  0.000
Kadin 135 30.41 399 3.43
Kuru Baklagiller (Kuru Erkek 113  50.92 5690 535
Fasulye, Nohut, Mercimek 0.594  0.553
vb.) Kadm 135  47.06 4535 3.90
Ceviz, Findik, Fistik, Badem ~ E'kek 113 4642 5277 497
2 2.077 0.039
gibi Yagh Tohumlar Kadin 135 3511 3193 274
Erkek 113  362.67 330.84 31.12
Sebzeler 0.251 0.802

Kadin 135 348.71 506.63 43.60

Erkek 113 0.00 0.00 0.00
Kurutulmus Sebzeler -4.255 0.000
Kadin 135 4.63 11.57  0.99

Erkek 113 97.04 1344 12.64
Taze Meyve Suyu 2.646  0.009
Kadin 135 57.69 9941 8.56

Erkek 113 353.31 259.73 24.43
Taze Meyveler 0.305 0.760
Kadin 135 343.18 261.00 22.46

Erkek 113 1474 2344 220
Kuru meyveler -2.234 0.026
Kadin 135 22.66 30.96 2.66
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Tablo 4.11. Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Siklig1 Ortalama Miktarlar1 (devami)

Besin Tiirii Cinsiyet S X SS SE t p
Beyaz Ekmek Tiirleri (Cal‘sl Erkek 113 153.1 227.9 21.44 3.264 0.001
Ekmegi, Bazlama, Yufka vb)  gaqin 135 8234 9859  8.48 ' '
Tam Tahil Ekmekler Erkek 113 2319 4348  4.09
(Kepekli, Cavdar, Yulaf, 1500 0.135
Tam Bugday vb.) Kadin 135 32.82 55.44 4.77
Pil‘illg!, Bulgur, M?karna, Erkek 113 103.6 88.23 8.30 1334 0.183
Erigte, Kuskus, Irmik Kadm 135 8952 77.94  6.70 ' '
Biskiivi/Kraker Kurabiye, Erkek 113 72.74 73.50 6.91 0.251 0.802
Kek, Kruvasan, Pay Kadn 135 7059 61.89  5.32 ' '
(Cornflakes, Miisli, Yulaf) Kadm 135 954 1766 152 ' '
o Erkek 113 31.10 38.41 3.61
Simit 2.807 0.005
Kadin 135 19.72 24.96 2.15
] Erkek 113 14.65 22.29 2.09
Zeytin 0.413 0.680
Kadin 135 13.61 17.56 1.51
Siv1 Yaglar (Zeytinyagi, Erkek 113 26.03 42.87 4.03
Aycicek Yagi, Misirozii Yagi, -1.440 0.151
Findik Yag1 vb.) Kadin 135 37.74 77.06 6.63
Erkek 113 4.15 9.01 0.85
Yumusak Margarin 1.850 0.066
Kadin 135 2.29 6.86 0.59
Erkek 113 6.01 10.25 0.96
Mayonez 2914  0.004
Kadin 135 2.81 6.913 0.59
Erkek 113 9.15 20.16 1.89
Tereyagi 2095 0.037
Kadin 135 4.87 11.46 0.99
Erkek 113 86.31 87.34 8.21
Cikolata, gofret, seker vb 1214  0.226
Kadin 135 73.18 82.65 7.11
Hamur Tathlan (Baklava, Erkek 113 3579  54.95 5.17
5.198 0.000
Tulumba, Sekerpare vb.) Kadn 135 9.85 1698  1.46
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Tablo 4.11. Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Siklig1 Ortalama Miktarlar1 (devami)

Besin Tiirii Cinsiyet S X SS SE t p

Erkek 113 3095 37.27 3.51

Siitlii Tathlar 1.869  0.063
Kadmn 135 2145 41.88 3.60
Patates cips, pizza, Erkek 113 127.89 164.02 15.43 3718 0.000
hamburger vb Kadm 135 69.01 76.39  6.57 ' '
Erkek 113 135.89 257.21 24.19
Hazir meyve sulan 2.796  0.006

Kadin 135 67.27 11291 9.71

. Erkek 113 190.22 392.09 36.88
Gazh I¢ecekler 3.501 0.001
Kadin 135 64.06 134.63 11.59

. Erkek 113  37.07 148.12 13.93
Alkollii I¢ecekler 2113  0.036
Kadin 135  8.04 54.53 4.69

:p degeri 0.05’e esit ve kiigiik ise farklilik 6nemli
p degeri 0.05’ten biiyiik ise farklilik 6nemsizdir.

Calisma kapsamina alman 248 bireyin cinsiyete gore bir giinlilk diyetle
aldiklar1 toplam enerji ve besin 6geleri tiiketimlerinin ortalama, standart sapma,
ortanca, alt ve st degerleri, iki grup ortalamasmin Student’s t testi ile
karsilagtirilmas1 Tablo 4.12°de verilmistir. Erkek bireylerin bir giinliik diyet ile
aldiklar1 ortalama enerji 2010.05+824.70 kkal, kadm bireylerin bir giinliik diyet ile
aldiklar1 ortalama enerji 1333.30+£524.22 kkal oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin
ortalama 76.49+£31.961 g protein, kadin bireylerin ortalama 48.28+20.435 g protein
tiikettikleri saptanmistir. Erkek bireylerin ortalama 235.25+121.744 g karbonhidrat,

kadn bireylerin ortalama 151.15+78.278 g karbonhidrat tiikettikleri saptanmustir.
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Erkek Dbireylerin ortalama 81.81£35.99 g yag, kadin bireylerin ortalama
57.65+25.736 g yag tiikettikleri saptanmustir. Erkek bireylerin ortalama 17.27+8.082
g lif, kadin bireylerin ortalama 13.95+7.036 g lif tiikettikleri saptanmistir. Erkek
bireylerin ortalama 29.68+14.236 g doymus yag asidi, kadin bireylerin ortalama
22.474+10.533 g doymus yag asidi tiikettikleri saptanmistir. Erkek bireylerin ortalama
306.97£251.740 mg kolesterol, kadm bireylerin ortalama 173.74+126.997 mg
kolesterol tiikettikleri saptanmistir. Erkek bireylerin ortalama 10.45+4.77 mg demir,
kadin bireylerin ortalama 7.1542.90 mg demir tiikettikleri saptanmistir. Erkek
bireylerin ortalama 561.66+293.46 mg kalsiyum, kadin bireylerin ortalama
524.87+264.968 mg kalsiyum tiikettikleri goriilmistiir. Erkek 6grencilerin ortalama
220.80+£96.380 mg magnezyum, kadin &grencilerin ortalama 177.42+76.268 mg
magnezyum tiikettikleri saptanmistir. Erkek bireylerin ortalama 0.66+0.561 mg Bl
vitamini, kadin bireylerin ortalama 0.38+0.502 mg B1 vitamini tiikettikleri saptanmis

bulunmaktadir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Cinsiteye Gére Bir Giinliik Diyet ile Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlar1

Enerji ve Besin

Erkek (n=113)

Kadin (n=135)

Ogeleri X SS Ortanca  Alt Ust X SS Ortanca  Alt Ust t P
Enerji (kkal) 2010.1 82472 1906.2 418.6  4631.1 1333.3 52419 12315 3840 2761.8 7.541 0.001
Protein (g) 76.48 31.9 70.6 22.3 182 48.23 20.43 47.3 13.3 101.2 8.097 0.001
Karbonhidrat (g) 235.2 121.7 219.4 22.4 646.8 151.6 78.26 131.4 27.1 455 6.329 0.001
Yag (g) 81.79 36.01 80.8 13 171.3 57.64 25.75 54.9 11.5 134.1 5.971 0.001
Lif (g) 17.26 8.09 15.8 2.7 454 13.93 7.07 11.8 1.8 33.3 3.455 0.001
Doymus y.a. (g) 29.69 14.26 27 4.5 69 22.46 10.54 21.5 4.5 56.5 4.461 0.001
Tekli Doymam.(g) 27.80 12.78 27.1 5 62.1 19.25 8.84 18.5 1 53.6 5.984 0.001
Coklu Doymam.(g) 18.10 13.65 13.7 1.1 64 11.75 9.81 8.5 0.8 43.9 4.114 0.001
Kolesterol (mg) 306.96  251.7 236 15 1205.4 173.73 126.97  126.7 9 679.9 5.108 0.001
Cinko (mg) 10.22 4.66 9.8 2.3 25.5 6.76 2.88 6.5 1.9 16.2 6842 0.001
Demir (mg) 1.46 4.77 10 1.9 26.5 7.10 2.84 6.8 1.8 15.2 6.426 0.001
Kalsiyum (mg) 561.7  293.43 511 81.2 1909.7  524.9 264.9 496.3 68.5 13124  1.037 0.301
Potasyum (mg) 1891.6 888.88 1739.2 365 5997.6 1567.5 700.11 1427.8 484 3768.1  3.211 0.001




Tablo 4.12. Bireylerin Cinsiteye Gore Bir Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlar1 (devami)

Erkek (n=113)

Kadin (n=135)

E”eg;‘e’fe Besin % SS  oraca Alt  Ust & SS  oraca  Alt  Ust t P
Magnezyum (mg)  220.78  96.39 204.4 61.3 656.6 177,39 76,26 165,6 37,6 462,6 3.875 0.001
Sodyum*** (mg)  4376.1 16623 4171 1125 101924 2779,3 11723 2656,7 596 7232 8580  0.001

Vit. A (ng) 11179  2333.7 748.2 96 23089.8 7445 598,42 637 40,2 5574,1 1.656 0.100
Karoten (mg) 2.108 1.65 1.6 0.1 10,2 1,97 1,73 1,6 0,0 11,2 0.739 0.460
Retinol (mg) 697.16 2330.6  348.8 50 22976,1 306,75 169,21  293,8 19 840,6 1.776 0.078

Vit. C (mg) 72381 7114 48 0.0 408,8 68,74 60,16 52 0,7 337,6 0.438 0.661
Vit. B1 (mg) 0.68 0.32 0.6 0.2 1,7 0,52 0,25 0,5 0,2 15 4.236 0.001
Vit. B2 (mg) 1.26 0.77 1.1 0.3 55 0,88 0,38 0,8 0,2 2 3.762 0.001

Niasin (mg) 12.52 5.97 11.2 2.3 28,1 8,04 511 6,5 1,3 27,4 6.320 0.001
Vit. B6 (mg) 1.15 0.51 1 0.3 3,3 0,83 0,40 0,8 0,1 2,4 0.499 0.001

ToplL.Fol.As. (ng) 250.52 112.77 239.1 66.9 774,5 172,01 81,64 160,5 26,6 460,3 6.172 0.001
Vit. B12 (ng) 5.38 11.56 3.7 0.0 85,8 2,30 1,72 1,9 0,0 7,8 2.809 0.006

***yemeklere sonradan eklenen tuz dahil degildir.



Calisma kapsamina alinan 248 bireyin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim
kaydi ile alinan, 1 giinliik besin tiikketim kayitlarina gore almis olduklar1 bazi besin
ogelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’'nde (TOBBR) &nerilen
giinliikk giiveniler alim diizeylerini karsilama oranlar1 Tablo 4.13°te verilmistir. Bir
giinliik diyet ile aldiklar1 besin oOgeleri incelendiginde; erkek bireyler
2010.06+£824.72 kkal enerji alimi ile gereksinimin %70.53’linii, kadin bireyler
1333.314524,19 kkal enerji alimi ile gereksinimin %61.16’sm1 karsilamaktadir.
Erkek bireyler 76.48+31.9 g protein alimi ile gereksinimin %109.3’lini, kadin
bireyler 48.23+20.43 g protein alimi ile gereksinimin %91.0’m1 karsilamaktadir.
Erkek bireyler 17.26+8.09 g lif alimi ile gereksinimin %59.52’sini, kadin bireyler
13.93+£7.07 g lif alim1 ile gereksinimin %60.56’sin1 karsilamaktadir. Erkek bireyler
10.46+4.77 mg demir alimi ile gereksinimin %104.6’s1n1, kadin bireyler 7.10+2.84
mg demir alimi ile gereksinimin %39.44’linii karsilamaktadir. Erkek bireyler
561.69+293.43 mg kalsiyum alimi ile gereksinimin %356.17’sini, kadin bireyler
524.89+264.99 mg kalsiyum alimi ile gereksinimin %52.48’ini karsilamaktadir.
Erkek bireyler 220.78+96.39 mg magnezyum alimi ile gereksinimin %55.19’unu,
kadin bireyler 177.39£76.26 mg magnezyum alimi ile gereksinimin %357.22’sini
karsilamaktadir. Erkek bireyler 0.68+0.32 mg B1 vitamini alimi ile gereksinimin
%56.67’sini, kadin bireyler 0.52+0.25 mg Bl vitamini alimi ile gereksinimin
%47.27’sin1  karsilamaktadir. Erkek bireyler 12.52+5.97 mg niasin almi ile
gereksinimin %78.25’ini, kadin bireyler 8.04+5.11 mg niasin alimi ile gereksinimin
%357.43’inli karsilamaktadir. Erkek bireyler 1.15+0.51 mg B6 vitamini alimi ile
gereksinimin %88.46’sm1, kadin bireyler 0.83+0.40 mg B6 vitamini alimi ile
gereksinimin  %63.85’ini  karsilamaktadir. Tablo 4.13 incelendiginde; erkek

bireylerin bir giinliik diyet ile aldiklar1 A vitamini ve B12 vitamini alimi, dnerilen
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giinliik gereksinimden fazla oldugu goriilmiistiir. Erkek bireylerin lif, kalsiyum,
magnezyum ve Bl vitamini alimi1 6nerilen giinliikk gereksinime gore yetersiz oldugu
gorilmistir. Kadin bireylerin enerji, lif, ¢inko, demir, kalsiyum, magnezyum, B1
vitamini, niasin ve B6 vitamini alimi Onerilen gilinlik gereksinime gore yetersiz

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Cinsiteye Gore Diyet ile Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin Onerilen Giinliik Alim Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Erkek n=113 Kadin n=135
.. . Giivenilir  Diyetle alinan Standart Gereksinim Giivenilir ~ Diyetle alinan Standart Gereksinim
Enerji ve besin

soeler alim ortalama SS Hata karsilama alim ortalama SS Hata karsilama
oseient diizeyleri degerler (Sx) yiizdeleri  diizeyleri degerler (Sx) yiizdeleri
Enerji (kkal) 2850 2010.06 824.72 52.36 %70.53 2180 1333.31 52419  33.28 %61.16
Protein (g/giin) 58-72.0 76.48 31.9 2.03 %109.3 47-59.0 48.23 20.43 1.30 %91.00
Lif () 29 17.26 8.09 0.51 %59.52 25 13.93 7.07 0.45 %60.56
Cinko (mg) 11 10.22 4.66 0.30 %92.90 10 6.76 2.88 0.18 %67.60
Demir (mg) 10 10.46 4.77 0.30 %104.6 18 7.10 2.84 0.18 %39.44
Kalsiyum (mg) 1000 561.69 293.43 18.63 %56.17 1000 524.89 264.99  16.82 %52.48
Magnezyum (mg) 400 220.78 96.39 6.12 %55.19 310 177.39 76.26 4.84 %57.22
Vit. A (ng) 900 1117.93 2333.74  148.17 %124.2 700 744.50 598.42  37.99 %106.35
Vit. C (mg) 90 72.381 71.14 4.52 %80.42 90 68.74 60.16 3.82 %76.38
Vit. B1 (mg) 1.2 0.68 0.32 0.02 %56.67 1.1 0.52 0.25 0.02 %47.27
Vit. B2 (mg) 1.3 1.26 0.77 0.05 %96.92 1.0 0.88 0.38 0.02 %388.00
Niasin (mg) 16 12.52 5.97 0.38 %78.25 14 8.04 5.11 0.32 %57.43
Vit. B6 (mg) 1.3 1.15 0.51 0.03 %88.46 1.3 0.83 0.40 0.03 %63.85
Vit. B12 (ng) 2.4 5.38 11.56 0.73 %224.1 2.4 2.30 1.72 0.11 %95.83




Calisma kapsamina alman 248 bireyin cinsiyete gore bazi antropometrik ve
viicut bilesimi Olglimlerinin ortalama, standart sapma ve alt-ist degerleri Tablo

4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde; erkek bireylerin viicut agirhigr ortalamasi
77.42+£13.29 kg, kadin bireylerin viicut agirhigi ortalamasi 58.45+9.96 kg oldugu
saptanmistir. Erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 176.33+6.39 cm, kadin
bireylerin boy uzunlugu ortalamasit 161.58+5.57 cm oldugu saptanmustir. Erkek
bireylerin bel cevresi ortalamasi 89.43+9.79 cm, kadin bireylerin bel c¢evresi
ortalamas1 78.91£8.47 cm oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin kalca ¢evresi
ortalamas1 102.76+7.58 cm, kadin bireylerin kalca ¢evresi ortalamas1 98.01+£7.42 cm
oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin BKI ortalamas1 24.87+3.75 kg/m? kadin
bireylerin BKi ortalamasi 22.34+3.57 kg/m? oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin
bazal metabolizma hizi (BMH) ortalamasi 1904.07+261.56 kkal, kadin bireylerin
BMH ortalamas1 1321.04+162.42 kkal oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin viicut
yag yiizdesi ortalamas1 %17.60+6.07, kadin bireylerin viicut yag yiizdesi ortalamasi
%26.96+7.02 oldugu saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin antropometrik ve viicut
bilesimi Olgiimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; viicut agirhigi, boy uzunlugu,
bel gevresi, kalga ¢evresi, BKi, BMH ve viicut yag yiizdesi dlciimleri arasmnda
yiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmistir (P=0.001).
Kadin 6grencilerin viicut yag kiitlesi ortalamasi 15.38+6.96 kg, erkek 6grencilerin
viicut yag kiitlesi ortalamas1 14.22+7.01 kg, oldugu saptanmistir. Erkek ve kadin
bireylerin viicut yag kiitleleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(P=0.016). Erkek bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi1 63.35+7.97 kg, kadin
bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi1 42.11+3.82 kg oldugu saptanmustir. Erkek

bireylerin toplam viicut sivis1 ortalamasi 46.38+5.85 kg, kadin bireylerin toplam
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viicut sivis1 ortalamasit 30.79+2.81kg oldugu saptannustir. I¢ organlar ¢evresi
yaglanma orani (visseral yag) erkek bireylerde ortalama 3.65+2.68, kadn bireylerde
1.87+1.35 olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerin antropometrik ve viicut
bilesimi Ol¢iimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; yagsiz viicut kiitlesi, toplam
viicut s1vis1 ve i¢ organlar ¢evresi yaglanma orani dl¢iimleri arasinda yiiksek diizeyde

istatistiksel agidan anlamli fark vardir (P=0.001).
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Tablo 4.14. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri

Erkek n:113 Kadin n:135 Toplam n:248
x SS Alt  Ust x SS Alt  Ust x SS Alt  Ust t P
Viicut agirh (kg) 7742 1329 48 125 5845 996 39 96  67.00 1496 39 125 1251 0.001
Boy (cm) 17633 639 164 192 16158 557 145 176 16830 946 145 192  19.39 0.001
Bel gevresi (cm) 8043 979 70 116 7891 847 62 100 8371 1049 62 116  9.07 0.001
Kalga gevresi (cm) 10276 758 84 123 9801 742 8 135 10018  7.85 83 135 496  0.001
BKI (kg/m?) 2487 375 17 40 2234 357 15 35 2349 38 15 40 542 0.0l
BMH (Kkal) 190407 26156 1306 2861 1321.04 16242 1153 1726 158670 360.545 1153 2861 7.31  0.001
Yag Oram (%) 1760  6.07 3 32 2696 702 8 44 2270 808 3 44 -11.26 0.001
Yag Kiitlesi (kg) 1422 701 2 40 1636 678 3 43 1538 696 2 43 243 0016
Yagsiz Viicut Kitlesi (kg 63.35 797 43 8 4211 382 34 55 5179 1221 34 8 2595 0.001
Toplam Viicut Smsi (k) 4638 585 31 62 3079 281 25 40 3790 896 25 62 2591 0.001
lg Organlar Cevrest 3.65 2.68 1 14 187 13 1 9 268 224 1 14 641 0001

Yaglanma Oram




Caliyma kapsamma alman 248 bireyin TANITA BC418® biyoelektrik
impedans cihazi ile elde edilen viicut yag oranlarinin, WHO’nun (Diinya Saglik
Orgiitii) belirledigi viicut yag oranlar1 kriterlerine gore degerlendirilmesi Tablo
4.15te verilmistir. Erkek bireylerin %35.3liniin (6 kisi) viicut yag orani %8.0’in
altinda ve zayif, %65.5’inin (74 kisi) viicut yag orant %8.0-19.9 arasinda ve normal
viicut agirlikli, %17.7’sinin (20 kisi) viicut yag oran1 %20.0-24.9 arasinda ve sigsman,
%]11.5’inin (13kisi) viicut yag orant %25.0’in iizerinde ve ¢ok sisman oldugu
goriilmiistiir. Kadm bireylerin %22.2’sinin (30 kisi) viicut yag orani %21.0’1n altinda
ve zayif, %57.8’inin (78 kisi) viicut yag oran1 %21.0-32.9 arasinda ve normal viicut
agirhikli, %17.8’inin (24 kisi) viicut yag orani %33.0-38.9 arasinda ve sisman,
%2.2’sinin (3 kisi) viicut yag orani %39.0’in {izerinde ve cok sisman oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.15. Bireylerin Cinsiyete Gore Viicut Yag Oranlarinin Degerlendirilmesi

Viicut Yag Oranlan % S %
Zayif <8.0 6 5.3
Normal 8.0-19.9 74 65.5
Erkek
Sisman 20.0-24.9 20 17.7
Cok Sigsman >25.0 13 11.5
Toplam 113 100.0
Zayif <21.0 30 22.2
Normal 21.0-32.9 78 57.8
Kadin
Sisman 33.0-38.9 24 17.8
Cok Sisman >39.0 3 2.2
Toplam 135 100.0

66



Caliyma kapsamma alman 248 bireyin TANITA BC418® biyoelektrik
impedans cihaz1 ile elde edilen BKi’nin, WHO’nun (Diinya Saghk Orgiitii)
belirledigi BKI kriterlerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.16°da verilmistir. Erkek
bireylerin  %0.9’unun (1 kisi) BKI degeri 18.5 kg/m”nin altnda ve zayif|
%>58.4’tiniin (66 kisi) BKI degeri 18.5-24.9 kg/m®’nin arasinda ve normal viicut
agirlikli, %34.5’inin (39 kisi) BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin arasinda ve sisman,
%>5.3{iniin (6 kisi) BKI degeri 30.0-34.9 kg/m?’nin arasinda ve birinci derece obez,
%0.9unun (1 kisi) BKi degeri 35.0-39.9 kg/m?’nin arasinda ve ikinci derece obez
oldugu goriilmiistiir. Kadin bireylerin %10.4’{iniin (14 kisi) BKI degeri 18.5
kg/m*’nin altinda ve zayif, %70.4%iniin (95 kisi) BKI degeri 18.5-24.9 kg/m*’nin
arasinda ve normal viicut agrhkl, %16.3’{iniin (22 kisi) BKI degeri 25.0-29.9
kg/m*nin arasinda ve sisman, %3.0’{iniin (4 kisi) BKI degeri 30.0-34.9 kg/m?®’nin

arasinda ve birinci derece obez, oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.16. Bireylerin Cinsiyete Gore BKI Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
S % S % S %
BKIi (kg/m?)

<185 1 0.9 14 10.4 15 6.0
18.5-24.9 66 58.4 95 70.4 161 64.9
25.0-29.9 39 34.5 22 16.3 61 24.6

30.0-34.9 6 5.3 4 3.0 10 4.0

35.0-39.9 1 0.9 0 0.0 1 0.4
Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0
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Calisma kapsamina alinan 248 bireyin bel gevresi Olglimlerinin, WHO nun
belirledigi metabolik hastaliklar risk kriterlerine gore degerlendirilmesi Tablo
4.17°de verilmistir. Erkek bireylerin %73.5’inin (83 kisi) bel ¢evresi 94 cm den az
oldugu ve hastalik riski olusturmadigi, %16.8’inin (19 kisi) bel ¢evresi 94-104 cm
arasinda ve hastalik riski olusturdugu, %9.7’sinin (11 kisi) bel ¢evresi 104 cm ve
tizeri olup hastalik riski yiiksek oldugu bulunmustur. Kadin bireylerin %60.0’min (81
kisi) bel ¢evresi 80 cm den az oldugu ve hastalik riski olusturmadigi, %24.4’{iniin
(33 kisi) bel cevresi 80-88 cm arasinda ve hastalik riski olusturdugu, %15.6’smin (21

kisi) bel ¢cevresi 88 cm ve tizeri olup hastalik riski yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.17. Bireylerin Cinsiyete Gore Bel Cevresinin Degerlendirilmesi

Bel ¢evresi (cm) S %

Risk Yok <9% 83 73.5

Erkek Riskli 94-104 19 16.8
Yiiksek Riskli > 104 11 9.7

Toplam 113 100.0

Risk Yok <80 81 60.0

Kadin Riskli 80-88 33 24.4

Yiiksek Riskli > 88 21 15.6

Toplam 135 100.0

Caligma kapsamina alian bireylerin cinsiyete gore 24 saatlik fiziksel aktivite
kaydi dagilimlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri, iki grup
ortalamasmin Student’s t testi ile karsilastirilmas: Tablo 4.18’de verilmistir. Erkek

bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi ile elde edilen BMH ortalamasi
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1855.03+205.48 kkal, kadin bireylerin BMH ortalamas1 1350.49+149.75 kkal oldugu
saptanmis ve bireylerin BMH’lar1 arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmig bulunmaktadir (P=0.001). Erkek bireylerin uyku ig¢in
harcadig siire ortalama 450.44+73.35 dk, kadmn bireylerin uyku i¢in harcadig: siire
ortalama 470.89+83.19 dk oldugu saptanmis ve uyku siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.043). Erkek bireylerin uzanarak harcadigi siire
ortalama 215.97+£105.25 dk, kadm bireylerin uzanarak harcadigi siire ortalama
235.59+£104.63 dk oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin oturarak harcadigi siire
ortalama 403.36+136.45 dk, kadin bireylerin oturarak harcadigi siire ortalama
407.41£153.06 dk oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin ayakta hafif aktivite ile
harcadigi siire ortalama 135.314+74.72 dk, kadin bireylerin ayakta hafif aktivite ile
harcadig1 silire ortalama 148.85+90.74 dk oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin
ayakta orta aktivite ile harcadigi siire ortalama 123.10+£76.88 dk, kadin bireylerin
ayakta orta aktivite ile harcadigi siire ortalama 106.93+90.77 dk oldugu saptanmistir.
Bireylerin cinsiyete gore yaptiklari aktiviteler karsilastirildiginda; uzanarak, oturarak,
ayakta yapilan hafif fiziksel aktivite ve ayakta yapilan orta fiziksel aktiviteler
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Erkek bireylerin ayakta agir aktivite ile
harcadig1 siire ortalama 43.45+62.44 dk, kadin bireylerin ayakta agir aktivite ile
harcadig1 silire ortalama 16.11+44.85 dk oldugu saptanmis ve bireylerin ayakta
yaptiklar1 agir aktiviteleri arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P=0.001). Erkek bireylerin hafif egzersiz yaparak harcadigi siire
ortalama 39.96+49.77 dk, kadmn bireylerin hafif egzersiz yaparak harcadig: siire
ortalama 38.48+48.93 dk oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin orta egzersiz yaparak
harcadig1 siire ortalama 11.15+27.50 dk, kadin bireylerin orta egzersiz yaparak

harcadig1 siire ortalama 12.19+29.42 dk oldugu saptanmustir. Bireylerin cinsiyete
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gore karsilastirildiginda; hafif egzersiz yaptigi ve orta egzersiz yaptigi siireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Erkek bireylerin agir egzersiz
yaparak harcadig1 siire ortalama 18.14+35.77 dk, kadmn bireylerin agir egzersiz
yaparak harcadig: siire ortalama 3.85+17.10 dk oldugu saptanmistir. Kadimn bireylerin
toplam enerji harcama (TEH) ortalamas1 2351.50+479.58 kkal, erkek bireylerin
toplam enerji harcama (TEH) ortalamas1 3564.31+615.21 kkal oldugu saptanmis ve
TEH arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark vardir (P=0.001).
Kadin bireylerin PAL degeri ortalamasi 1.87+0.35, erkek bireylerin PAL degeri
ortalamasi1 1.98+0.18 oldugu saptanmis ve PAL degerleri arasinda yiiksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.002).
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Tablo 4.18. Bireylerin Cinsiyete Gore 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi Olgiimleri, BMH ve PAL degeri

Erkek n:113 Kadin n:135 Toplam n:248

x SS Alt  Ust X SS Alt Ust x SS Alt  Ust t P
BMH (kkal) 1855.03 205.48 1382 2567 1350.49 149.75 1049 1915 1580.38 307.74 1049 2567 21.71 0.001
Uyku (dk) 450.44 73.35 300 660 470.89 83.19 240 720 461.57 79.36 240 720 -2.03 0.043
Uzanarak(dk) 21597  105.25 0 540 23559  104.63 0 570 226.65  105.16 0 570 -1.46 0.144
Oturarak(dk) 403.36  136.45 0 680  407.41  153.06 120 900 405.56  145.45 0 900 -0.21 0.828
Ayakta hafif akt.(dk) 135.31 74.72 0 480  148.85 90.74 0 540 142.68 83.93 0 540 -1.28 0.199
Ayakta orta aktv.(dk) 123.10 76.88 0 480  106.93 90.77 0 690 114.29 84.94 0 690 149 0.136
Ayakta agir aktv.(dk) 43.45 62.44 0 240 16.11 44.85 0 360 28.57 55.18 0 360 3.88 0.001
Hafif egzersiz 39.96 49.77 0 180 38.48 48.93 0 240 39.15 49.22 0 240 0.23 0.815
Orta egzersiz (dk) 11.15 27.50 0 180 12.19 29.42 0 120 11.71 28.51 0 180 -0.28 0.777
Agir egzersiz (dKk) 18.14 35.77 0 120 3.85 17.10 0 120 10.36 28.10 0 120 3.89 0.001
TEH (kkal) 3564.31 615.21 2296 4952 2351.50 479.58 1181 4204 2904.11 814.07 1181 4952 17.06 0.001
PAL 1.98 0.18 1 3 1.87 0.35 1 3 1.92 0.29 1 3 3.06 0.002




Calisma kapsamina alinan bireylerin cinsiyete gore Pittsburgh uyku kalite
Olcegi ile elde edilen skorlar dagilimi Tablo 4.19°da verilmistir. Erkek bireylerin skor
ortalamast 6.12+2.802, kadm bireylerin skor ortalamasi 6.53+£2.625 oldugu
saptanmig ve bireylerin Pittsburgh skorlar1 karsilastirildiginda arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (P=0.235).

Tablo 4.19. Bireylerin Cinsiyete Gore Pittsburgh Skoru Ortalama Degerleri

N x SS Alt Ust t P

Erkek 113 612 2802 0 18
pittsburgh Skor  Kadm 135 653 2625 0 14 -1.190 0.235

Toplam 248 6.34 2710 0 18

Bireylerin Pittsburgh uyku kalite 0Olgegi ile elde edilen skorlarmin
degerlendirilmesi Tablo 4.20°de verilmistir. Erkek bireylerin %42.5’inin (48 kisi)
Pittsburgh skoru 5 ve 5’den az olup uyku kalitesi iy1, %57.5’inin (65 kisi) Pittsburgh
skoru 6 ve 6’dan fazla olup uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Kadin
bireylerin %38.5’inin (52 kisi) Pittsburgh skoru 5 ve 5’den az olup uyku kalitesi iyi,
%61.5’inin (83 kisi) Pittsburgh skoru 6 ve 6’dan fazla olup uyku kalitesinin koti

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.20. Bireylerin Cinsiyete Gore Pittsburgh Skoru Degerlendirmesi

Erkek Kadin Toplam
Ki-kare=0.401
P=0.527
S % S % S %

5< (5veb'den az 48 425 52 38.5 100 40.3

Skor 6= (6ve6'dan o 57.5 83 61.5 148 59.7
fazla

Toplam 113 100.0 135 100.0 248 100.0

Calisma kapsamina alinan bireylerin cinsiyete gore uyku siiresi ve uykuya
dalma siiresi dagilimlar1 Tablo 4.21°de verilmistir. Erkek bireylerin uykuya dalma
stiresi ortalama 24.81+25.68 dk, kadin bireylerin uykuya dalma siiresi ortalama
21.85+£17.87 dk oldugu saptanmistir. Bireylerin uykuya dalma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (P=0.302). Erkek bireylerin uyku
stiresi ortalama 7.09+1.42 saat, kadmn bireylerin uyku siiresi ortalama 7.11+£1.42 saat
oldugu saptanmustir. Bireylerin uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (P=0.936).
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Tablo 4.21. Bireylerin Cinsiyete Gére Uyku Diizeni ile Iligkili Parametreleri

N x SS Alt Ust t P

Erkek 113 2481 25.68 1 180

Uykuyadalma gaqmnm 135 21.85 17.87 0 120  1.034 0.302
stiresi (dk)

Toplam 248 23.20 21.78 0 180

Erkek 113  7.09 1.42 4 11
Uylzu Sl'ti)resi Kadm 135 7.11  1.42 2 11 -0.080 0.936
Saa

Toplam 248 7.10 1.42 2 11

Calisma kapsamina alinan bireylerin cinsiyete gore yasadigi uyku problemleri
Tablo 4.22°de verilmistir. Erkek bireylerden 37 kisi, kadin bireylerden 53 kisi bazi
uyuyamama sebeplerinin oldugunu belirtmistir. Bireyler tarafindan belirtilen
uyuyamama sebepleri incelendiginde; uyuyamama sebebinin giiriiltii oldugunu
belirten 8 erkek birey (%21.6), 4 kadin birey (%7.5) vardir. Uyuyamama sebebinin
bas agris1 oldugunu belirten 7 kadin birey (%13.2) vardir. Erkek bireyler bas agrisini
uyuyamama sebebi olarak belirtmemistir. Erkek ve kadin bireyler cinsiyete gore
karsilastirildiginda uyuyamama sebebi olarak bas agris1 problemini belirtmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (P=0.021). Uyuyamama sebebinin
farkl saatlerde yatis oldugunu belirten 4 erkek birey (9%10.8), 2 kadin birey (%3.8)
vardir. Uyuyamama sebebinin can sikintis1 oldugunu belirten 4 kadm birey (%7.5)
vardir. Erkek bireyler can sikintisini uyuyamama sebebi olarak belirtmemistir.

Uyuyamama sebebinin sinav stresi oldugunu belirten 6 erkek birey (%16.2), 21 kadin
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birey (%39.6) vardir. Erkek ve kadin bireyler cinsiyete gore karsilastirildiginda
uyuyamama sebebi olarak smav stresi problemini belirtmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (P=0.017). Ogrencilerin en fazla uyuyamama problemi
yasadigr sebebin smmav stresi oldugu goriilmektedir. Uyuyamama sebebinin
kaygilanmak oldugunu belirten 6 erkek birey (%16.2), 10 kadin birey (%18.9) vardir.
Uyuyamama sebebinin susamak oldugunu belirten 1 erkek birey (%2.7), 2 kadin
birey (%3.8) vardir. Uyuyamama sebebinin nefes darligi oldugunu belirten 1 kadin
birey (%1.9) vardir. Erkek bireyler uyuyamama sebebi olarak nefes darligi problemi
yasadiklarmi belirtmemistir. Uyuyamama sebebinin telefon ile oyalanmak oldugunu
belirten 5 erkek birey (%13.5), 1 kadm birey (%1.9) vardir. Erkek ve kadin bireyler
cinsiyete gore karsilastirildiginda uyuyamama sebebi olarak telefon ile oyalanma
problemini belirtmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (P=0.027).
Uyuyamama sebebinin kotii riiya gérmek oldugunu belirten 1 erkek birey (%2.7)
vardir. Kadin bireyler uyuyamama sebebi olarak kotii riiya gérme problemi
yasadiklarimi belirtmemistir. Uyuyamama sebebinin dis ve viicut agrilar1 oldugunu
belirten 5 erkek birey (%13.5), 1 kadn birey (%1.9) vardir. Uyuyamama sebebinin
sik sik idrara ¢ikmak oldugunu belirten 1 erkek birey (%2.7) vardir. Kadin bireyler

uyuyamama sebebi olarak sik sik idrara ¢ikma problemi yasadiklarini belirtmemistir.
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Tablo 4.22. Bireylerin Cinsiyete Gore Belirttigi Uyku Problemleri

] Erkek Kadin
Uyuyamama Sebebi
S % S % Ki-kare P
Var 8 21.6 4 7.5
Giiriiltii 3.686 0.055
Yok 29 78.4 49 92.5
Var 0 0.0 7 13.2
Bas Agnisi 5.299 0.021
Yok 37 100.0 46 86.8
Var 4 10.8 2 3.8
Farkh Saatte Satis 1.734 0.188
Yok 33 89.2 51 96.2
Var 0 0.0 4 7.5
Can Sikintis1 2.922 0.087
Yok 37 100.0 49 92.5
Var 6 16.2 21 39.6
Sinav Stresi 5.684 0.017
Yok 31 83.8 32 60.4
Var 6 16.2 10 18.9
Kaygi 0.105 0.746
Yok 31 83.8 43 81.1
Var 1 2.7 2 3.8
Susamak 0.078 0.781
Yok 36 97.3 51 96.2
Var 0 0.0 1 1.9
Nefes Darhgi 0.706 0.401
Yok 37 100.0 52 98.1
Var 5 13.5 1 1.9
Telefon ile Oyalanma 4.859 0.027
Yok 32 86.5 52 98.1
Var 1 2.7 0 0.0
Kotii Riiya 1.449 0.229
Yok 36 97.3 53 100.0
Var 5 13.5 1 1.9
Dis ve Viicut Agrisi 4.859 0.027
Yok 32 86.5 52 98.1
) Var 1 2.7 0 0.0
Sik Sik Idrara Cikma 1.794 0.180

Yok 36 97.3 53 100.0
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Calisma kapsamima alman 248 bireyin cinsiyete gore bir giinlik diyetle
aldiklar1 toplam enerji ve besin dgeleri tiiketimleri ile PUKI puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 4.23’te verilmistir. PUKI puanlarina gore, iyi uyku kalitesine sahip erkek
bireylerin bir giinliik diyet ile aldiklar1 ortalama enerjinin 1957.17+755.12 kkal, kotii
uyku kalitesine sahip erkek bireylerin 2049.12+876.29 kkal oldugu saptanmustir. Tyi
uyku kalitesine sahip kadin bireylerin diyet ile aldiklar1 ortalama enerjinin
1139.55+507.99 kkal, kotii uyku kalitesine sahip kadm bireylerin 1329.40+537.12
kkal oldugu saptanmustir. Iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin diyet ile aldiklar1
ortalama proteinin 78.93+35.05 g, kotlii uyku kalitesine sahip erkek bireylerin
74.684+29.61 g oldugu bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin diyet
ile aldiklar1 ortalama proteinin 48.21+£18.10 g, kotii uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin 48.26+21.88 g oldugu bulunmustur. iyi uyku kalitesine sahip erkek
bireylerin diyet ile aldiklar1 ortalama karbonhidratin 222.21+103.54 g, kotii uyku
kalitesine sahip erkek bireylerin 244.86+133.58 g oldugu saptanmustir. {yi uyku
kalitesine sahip kadin bireylerin diyet ile aldiklar1 ortalama karbonhidratin
152.35+85.79 g, kotii uyku kalitesine sahip kadin bireylerin 150.41£73.69 g oldugu
saptannustir. Iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin diyet ile aldiklar1 ortalama
yagin 80.52+33.84 g, kotii uyku kalitesine sahip erkek bireylerin 82.74+37.75 g
oldugu bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip kadm bireylerin diyet ile aldiklari
ortalama yagm 57.75+22.55 g, kotii uyku kalitesine sahip kadin bireylerin
57.58+27.71 g oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin enerji ve besin 6geleri
tilketimi incelendiginde; iyi uyku kalitesine sahip ve kotli uyku kalitesine sahip

bireyler =~ arasinda  istatistiksel =~ olarak  anlamli  fark  gOriilmemistir.
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Tablo 4.23. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogeleri ile PUKI Puanlar1 Arasindaki {liski

Erkek (n=113) Kadin (n=135)
PUKI PUKI
Iyi Uyku Kalitesi ~ Kotii Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi
(n:48) (n:65) (n:52) (n:83)
Enerji ve Besin Ogeleri — SS — SS t P — SS — SS t P
x x x x
Enerji (kkal) 1957.17 755.12 2049.12 876.29 -0.584 0.560 1139.55 507.99 1329.40  537.12 0.109  0.913
Protein (g) 78.93 35.05 74.68 29.61 0.697 0487 48.21 18.10 48.26 21.88 -0.013  0.989
Protein(%o) 17.08 5.45 15.84 4.02 1.388 0.168  15.46 4.27 15.42 4.96 0.048  0.962

Karbonhidrat (g) 222,21 103.54  244.86 133.58 -0.977 0.330 15235  85.79 150.41 73.69 0.140 0.889

Karbonhidrat (%) 45.95 8.71 47.48 11.68 -0.758 0.450 4521 11.03 46.16 10.79 -0.491 0.624
Yag (g) 80.52 33.84 82.74 37.75 -0.322 0.748  57.75 22.55 57.58 27.71 0.037 0.971

Yag (%) 36.65 7.58 36.81 10.43 -0.095 0.924  39.34 9.04 38.46 9.46 0.540  0.590

Lif (9) 17.42 8.50 17.15 7.84 0.168 0.867 13.45 7.02 14.23 7.13 -0.632  0.529

Doymus y.a. (g) 29.75 13.88 29.65 14.66 0.088 0.970 22.68 9.40 22.32 11.26 0.190 0.849




Tablo 4.23. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogeleri ile PUKI Puanlar1 Arasindaki iliski (devamr)

Erkek (n=113)

Kadin (n=135)

PUKI PUKI
Iyi Uyku Kalitesi ~ Kotii Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi
(n:48) (n:65) (n:52) (n:83)

Enerji ve Besin Ogeleri % SS % SS t P - SS . SS t P
Tekli Doymam.(g) 2772 1270  27.85 12.94 0047 0962 19.71 888 1895 886 0483 0630
Coklu doymam.(g) 17.14 11.51 18.81 15.08 -0.641 0.523 11.39 9.21 11.98 10.21 -0.340 0.734

Kolesterol (mg) 324.05 275.188 294.35 234.38 0.618 0.538 17438 121.69 173.33 130.89 0.047  0.963
Cinko (mg) 10.33 5.24 10.15 4.23 0.197 0.845 6.94 2.65 6.64 3.03 0.586  0.559
Demir (mg) 10.60 5.06 10.36 4.59 0.273 0.786 6.92 2.49 7.22 3.04 -0.603  0.547

Kalsiyum (mg) 549.59  269.79  570.64 311.50 -0.376 0.708 544.38 286.33 512.68 251.74 0.675  0.501

Potasyum (mg) 1917.96 838.15 1872.17 930.53 0.270 0.788 1591.47 730.59 1552.44  684.42 0.314 0.754

Magnhezyum (mg) 226.23 92.63 216.76 99.59 0.515 0.608 178.75 83.50 176.53 71.66 0.164  0.870
Vit. A (ng) 1066.55 1510.66 1155.88  2802.11 -0.200 0.842 810.68 82543  703.05 396.14 1.017 0311




Tablo 4.23. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogeleri ile PUKI Puanlar1 Arasindaki iliski (devamr)

Erkek (n=113) Kadin (n=135)
PUKI PUKI
Iyi Uyku Kalitesi  Kétii Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi  Kétii Uyku Kalitesi
(n:48) (n:65) (n:52) (n:83)

Enerji ve Besin Ogeleri % SS % SS t P - SS . SS t P
Karoten (mg) 2.04 1.58 2.16 1.72 -0.398 0.691 2.13 2.02 1.87 1.52 0.861 0.391
Retinol (mg) 631.29 1469.71 745.79 2813.13  -0.257 0.798 30498 152.86 307.86 179.60  -0.096 0.924

Vit. C (mg) 72.80 70.95 72.06 71.83 0.054 0.957 67.91 54.12 69.26 63.97 -0.126  0.900
Vit. B1 (mg) 0.72 0.33 0.67 0.32 0.816 0.416 0.53 0.27 0.52 0.24 0.203  0.839
Vit. B2 (mg) 1.23 0.59 1.29 0.88 -0.358 0.721 0.91 0.37 0.87 0.39 0.488  0.627
Niasin (mg) 12.93 6.21 12.23 5.83 0.615 0.540 8.21 4.92 7.94 5.25 0.295  0.769
Vit. B6 (mg) 1.17 0.49 1.13 0.54 0.468 0.641 0.81 0.39 0.85 0.41 -0.523  0.602

Topl.Fol.As. (ng) 261.22 131.39  242.63 97.11 0.865 0.389 166.20 76.61 175.66 84.89 -0.653  0.515

Vit. B12 (ng) 4.60 5.77 5.97 14.45 -0.618 0.538 2.66 1.87 2.08 1.59 1.903  0.059




Calisma kapsamina alinan 248 bireyin cinsiyete gore antropometrik 6lgiimleri
ile PUKI puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.24’de verilmistir. PUKI puanlarina gore,
iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin viicut agirligi ortalamast 78.98+11.57 kg,
kotii uyku kalitesine sahip erkek bireylerin 76.27+14.41 kg oldugu, iyi uyku
kalitesine sahip kadin bireylerin viicut agirligi ortalamasi 58.62+9.92 kg, kotii uyku
kalitesine sahip kadin bireylerin 58.34+10.04 kg oldugu saptanmistir. Iyi uyku
kalitesine sahip erkek bireylerin BKI ortalamasi 25.10£3.45 kg/m? kotii uyku
kalitesine sahip erkek bireylerin 24.72+4.04 kg/m? oldugu, iyi uyku kalitesine sahip
kadm bireylerin BKI ortalamas1 22.19+3.54 kg/m?, kotii uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin 22.49+3.59 kg/m? oldugu saptanmustir. Iyi uyku kalitesine sahip erkek
bireylerin viicut yag orani ortalamasi 17.58+5.94, kotii uyku kalitesine sahip erkek
bireylerin 17.594+6.20 oldugu, iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin viicut yag
orani ortalamas1 27.19+7.69, kotli uyku kalitesine sahip kadin bireylerin 26.744+6.56
oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin antropometrik 6l¢iimleri
incelendiginde; iyi uyku kalitesine sahip ve kotii uyku kalitesine sahip bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.
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Tablo 4.24. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri ile PUKI Puanlar1 Arasindaki iliski

Erkek (n=113)

Kadin (n=135)

PUKI PUKI
Iyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi Iyi Uyku Kalitesi ~ Kétii Uyku Kalitesi
(n:48) (n:65) (n:52) (n:83)
x SS x SS t P X SS X SS t P

Viicut agirh@ (kg) 78.98 11.57 76.27 14.41 1.070 0287  58.62 9.92 58.34 10.04 0.160 0.873
Bel cevresi (cm) 89.63 9.79 89.29 9.86 0.178 0.859  78.00 8.04 79.48 8.72 -0.989 0.325
Kalca cevresi (cm) 104.12 7.49 101.75 7.56 1.655  0.101 98.4 8.59 97.77 6.63 0.481 0.632
BKi (kg/m?) 25.10 3.45 24.72 4.04 0521  0.603  22.19 3.54 22.49 3.59 -0.480 0.632
Yag Orani (%) 17.58 5.94 17.59 6.20 -0.008 0994 27.19 7.69 26.74 6.56 0.357 0.722
l¢ Organlar Cevresi 5 4 2.49 3.6 2.83 0211  0.833 1.90 1.48 1.84 1.26 0.253  0.801
Yaglanma Oram

Yag kiitlesi (kg) 14.35 6.38 14.12 7.42 0.177 0.860  16.58 7.22 16.20 6.58 0.314  0.754
Yagsiz kiitle (kg) 64.83 7.11 62.26 8.44 1.709  0.090  41.92 3.50 42.22 4.02 -0.440  0.660




Calisma kapsamina alinan bireylerin uyku siiresi ve Pittsburgh skoru ile
antropometrik Ol¢iimleri arasindaki korelasyon Tablo 4.25°te verilmistir. Skorla uyku
sliresi arasinda negatif yonde zayif bir anlamli korelasyon saptanmustir (r = -0,374,
P=0,001). Skor ve uyku siiresi ile diger degiskenler arasinda korelasyon

saptanmamistir.
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Tablo 4.25. Uyku Siiresi ve Pittsburgh Skoru ile Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki Korelasyon

Uyku Siiresi (Saat) BKI Yag % BMH Kalca Cevresi Bel Cevresi
Skor r -0.3747 -0.033 -0.009 -0.118 -0.106 -0.027
P 0.001 0.604 0.885 0.063 0.095 0.678
Uyku Siiresi  r 1 -0.098 -0.010 0.019 _0.018 -0.096
(Saat) P 0.125 0.872 0.765 0.778 0.132
BKIi r 1 0.454" 0.355" 0.877" 0.866
P 0.001 0.001 0.001 0.001
Yag % r 1 -0.155 0.452" 0.288"
P 0.014 0.001 0.001
BMH r 1 0.338" 0.388"
P 0.001 0.001
Kalca Cevresi r 1 0.834"
P 0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi,
** Korelasyon katsayis1 p< 0,01 diizeyinde anlamli
* Korelasyon Kkatsayisi p< 0,05 diizeyinde anlamli



Tablo 4.26. Uyku Siiresi ve Pittsburgh Skoru ile Toplam Enerji ve Besin Ogeleri
Arasindaki Korelasyon

Uyku Siiresi (dk) Pittsburgh Skoru

r -0.059 -0.026

Enerji (kkal) P 0.352 0.681
N 248 248

r -0.077 -0.079

Protein (g) P 0.224 0.216
N 248 248

r -0.025 0.009

Karbonhidrat (g) P 0.695 0.885
N 248 248

r -0.073 -0.044

Yag (g) P 0.250 0.488
N 248 248

r -0.010 0.001

Lif (g) P 0.871 0.984
N 248 248

r -0.129° -0.096

Doymus Yag As. (g) P 0.042 0.132
N 248 248

r -0.090 -0.073

Tekli Doymamis Yag As. (g) P 0.159 0.253
N 248 248

r 0.041 0.040

Coklu Doymamis Yag As. (g) P 0.518 0.528
N 248 248

r -0.044 -0.070

Kolesterol (mg) P 0.489 0.270
248 248
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Tablo 4.26. Uyku Siiresi ve Pittsburgh Skoru ile Toplam Enerji ve Besin Ogeleri
Arasidaki Korelasyon (devami)

Uyku Siiresi (dk) Pittsburgh Skoru

r -0.079 -0.086
Cinko (mg) P 0.218 0.175
N 248 248
r -0.119° 0.043
Demir (g) P 0.061 0.504
N 248 248
r -0.094 -0.076
Kalsiyum (mg) P 0.142 0.234
N 248 248
r -0.100" -0.063
Potasyum (mg) P 0.116 0.321
N 248 248
r -0.038 -0.025
Magnezyum (mg) P 0.550 0.699
N 248 248
r -0.080 -0.136
Sodyum (mg) P 0.207 0.032
N 248 248
r -0.091 -0.062
Vitamin A (ng) P 0.155 0.334
N 248 248
r 0.015 -0.044
Karoten (mg) P 0.818 0.488
N 248 248
r -0.1007 -0.043
Retinol (ng) P 0.117 0.504
N 248 248
r -0.051 -0.031
Vitamin C (mg) P 0.421 0.609
248 248
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Tablo 4.26. Uyku Siiresi ve Pittsburgh Skoru ile Toplam Enerji ve Besin Ogeleri
Arasidaki Korelasyon (devami)

Uyku Siiresi (dk) Pittsburgh Skoru

r -0.071 -0.078

Vitamin B1 (mg) P 0.268 0.219
N 248 248

r -0.124 -0.073
N 248 248

r -0.090 -0.035

Niasin (mg) P 0.159 0.578
N 248 248

r -0.102 -0.032

Vitamin B6 (mg) P 0.111 0.619
N 248 248

r -0.087 -0.056

Toplam Folik As. (ug) P 0.171 0.379
N 248 248

r -0.096 0.017

Vitamin B12 (ug) P 0.133 0.792
248 248

r: Pearson korelasyon katsayisi,

* Korelasyon katsayis1 p< 0,05 diizeyinde anlamli

Calisma kapsamma alinan bireylerin uyku siiresi ve Pittsburgh skoru ile
toplam enerji ve besin Ogeleri arasindaki korelasyon Tablo 4.26’da verilmistir.
Doymus yag asitleri ve demir alimi ile uyku siiresi arasinda negatif yonde ¢ok zayif
bir anlamli korelasyon saptanmistir (swrasiyla r =-0.129, P=0.042, r =-0.119,
P=0.061). Potasyum ve sodyum alimu ile uyku siiresi arasinda da negatif yonde ¢ok

zayif bir anlamli korelasyon saptanmistir (sirasiyla r =-0.100, P=0.116, r =-0.136,
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P=0.032). Retinol, B2 vitamini ve B6 vitamini ile uyku siiresi arasinda negatif yonde
cok zayif bir anlamli korelasyon saptanmistir (sirasiyla r =-0.100, P=0.117, r =-

0.124, P=0.051, r =-0.102, P=0.111).
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Bolim 5

TARTISMA

Bu c¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesinde 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinin uyku diizeni ve kalitesinin, beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Bireylerin beslenme aligkanliklari, enerji ve besin
ogesi tiikketimleri, fiziksel aktiviteleri ve uyku kaliteleri degerlendirilmistir.

5.1 Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma yalnizca Universite dgrencilerinin iizerinde yapilmistir. Arastirma
kapsamma aliman 135 kadin ve 113 erkek o6grenci saglik bilimleri yiliksekokulu
bolimlerinde o6grenim gormektedir. Calisma sadece {iniversite Ogrencilerinin
iizerinde yapildig1 i¢in yas grubu genis degildir. Calismaya yaslar1 18-32 yil arasi
kadin ve erkek bireyler katilmistir. Erkek bireylerin yas ortalamasi 20.33+2.16 yildir.
Kadm bireylerin yas ortalamasi 21.39+2.31 yildir (Bkz. Tablo 4.1). Bu ¢alismaya
herhangi bir kronik hastaligi olmayan saglikli bireyler almmustir. Ogal tarafindan
Tiirkiye’de Istanbul sehrinde bulunan Acibadem Maslak Hastanesi’nin diyet
poliklinigine bagvuran bireylerin uyku Kaliteleri ile besin tiiketimleri arasindaki
iliskiyi saptamak i¢in bir ¢aligma yapilmistir. Calismaya alinan bireylerin yaslar1 20-
56 yil olup, 40 erkek birey ve 60 kadin birey iizerinde yliriitiilmiistiir. Bireylerin
besin tiiketimleri ve uyku Kkalitelerini degerlendirmek i¢in besin tiiketim kaydi
alinmis, boy uzunlugu ve viicut agrhigi olgiilerek belirlenmis, PUKI ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanmistir. Ocal tarafindan vyiiriitiilen calismaya alinan

(55 erkek ve 24 kadin) bireylerin yas ortalamasi 29.79+9.91 yildir. Caligma saglikl
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bireyler iizerinde yapilmstir. Bireylerin yas ve cinsiyet ile uyku kaliteleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (145). Celik tarafindan Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) tanisi almig bireyler
iizerinde metabolik sendrom ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi i¢in bir
calisma yapilmistir. Bireylerin %34.2°si 50 yasinin altindadir. OUAS’in en sik
gorildiigl yas grubunun 45-65 oldugu ve 65 yas ilizerinde OUAS goriilme sikliginin
azaldig1 bildirilmistir (146). Yas grubu genis ve yliksek olan ¢alismalarda artan yas
ile uyku bozukluklar1 goriilme sikligi artmaktadir. Bu c¢alismada yas grubu dar
oldugu i¢in uyku bozukluklarina ¢ok fazla rastlanmamastir.

Zhang ve Wing tarafindan 2006’da Japonya ve Cin’in kuzeyi gibi Asya
iilkelerinde yapilan arastirmada uykusuzlugun cinsiyete bagl bir farkinin olmadig:
belirtilmistir (147). Bu c¢alismada da uykusuzlugun cinsiyete bagl farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.20).

Bu c¢alismaya alinan Ogrencilerin  yerlesim yerleri  sorgulanmustir.
Ogrencilerin (106 kisi) bilyiik bir kismi ailesi ile birlikte yasamaktadir. Ailesi ile
birlikte yasayanlari %47.2’si erkek, %52.8’1 kadindir. En fazla konakladiklar1 ikinci
yerlesim yerleri ise (72 kisi) 68renci yurtlaridir. Erkeklerin %29.2°si1, kadinlarn ise
%70.8’1 6grenci yurdunda kalmaktadir (Bkz. Tablo 4.2). Yaran tarafindan Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi’nde 6grenim gdren 378 6grenci iizerinde bir ¢alisma
yapilmistir. Spor yapan ve yapmayan Ogrencilerin uyku ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin %31.5°i aileleri ile birlikte
yasamakta ve %30.4’li 6grenci yurdunda yasamaktadir. Ogrenciler en fazla
arkadaslari ile 6grenci evinde (%38.1) kalmay1 tercih etmistir. Bu ¢alismada en ¢ok

tercih edilen konaklama yerine bakildiginda Yaran’in yaptig1 ¢aligmanin sonuglari ile
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farklidir. Ogrencilerin konaklama yerleri ile uyku kalitesi ve beslenme arasmndaki
iliskiye bakilmamistir (148).

Aysan ve arkadaslar1 tarafindan iniversite 6grencilerinde uyku kalitesi ve
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla 300 Ogrenci ile yiiriitilen calismada
ogrencilerin  %52.7’si Ogrenci yurtlarinda, %32.7’si ev arkadasiyla, %14.6’s1
ailesiyle birlikte kaldig1 bulunmustur. Yapilan calismada 6grencilerin kaldig: yer ile
uyku kalitesi degerlendirildiginde istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir (p >
0.05) (149).

Sigara ve alkol kullanimi {ist solunum yolu kas aktivitesini (ndromiiskiiler
aktivite) olumsuz etkileyerek azalmasma neden olur. Uyku sirasinda daha hafif uyku
evresine gecis arousal gecistir. Solunum yolundaki noromiiskiiler aktivitenin
azalmasi arousal esigin artmasina neden olur. Esigin artmasi uyku problemleri ile
birlikte apne i¢in bir risk olusturur (150). Bu ¢alismada 6grencilerin sigara ve alkol
kullanim durumlarina bakilmistir (Bkz. Tablo 4.3). Celik’in yaptigi ¢alismada
bireylerin %35.4°1i sigara kullanmamaktadir. Bireylerin %36.7’si sigara kullanmakta,
%27.8’inin sigaray1 kullanip biraktig1 goriilmiistiir (146). O¢al’m yaptig1 calismada
bireylerin %74’ sigara kullanmamaktadir. Erkek bireylerin %30.0’u, kadin
bireylerin %23.3’1 sigara kullanmaktadir (145). Bu ¢alismada da benzer sekilde
Ogrencilerin %78.6’s1 sigara kullanmamaktadir. Bir kismi sigara kullanmakta, bir
kismu ise kullanip brrakmugtir. Erkek 6grencilerin %30.1°1, kadin 6grencilerin %8.1°1
sigara kullanmaktadir. Sigara igmeyenlerin oraninin yiiksek olmasi sevindiricidir. Bu
calismada Ogrencilerin %84.7’s1 alkol kullanmamaktadir (Bkz. Tablo 4.3). Erkek
bireylerin %24.8’1, kadin bireylerin ise %7.4’1 alkol kullanmaktadir. Cinsiyet ile
sigara kullanimi ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir (Swrasiyla p<0.001; p<0,001). Celik’in yaptig1 calismada bireylerin
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%40.5°1 alkol kullanmakta, %59.5’i alkol kullanmamaktadir. Ogal’m g¢alismasina
gore bireylerin %61.0’1 alkol kullanmamaktadir. Erkek bireylerin %40.0’1, kadin
bireylerin %38.3’ii alkol kullanmaktadir (145). Cinsiyetlere gore alkol ve sigara
kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
5.2 Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, uyku siire ve kalitesini etkilemektedir. Fiziksel aktivite
yapmak uykuya dalma siiresini azaltir ve kolaylastirir. Yapilan fiziksel aktivite cok
siddetli, yogun veya uzun siireli ise uyku iizerindeki olumlu etkisi goriilmemektedir
(151).

Bu c¢aligmada arastirma kapsamima alinan 248 6grencinin fiziksel aktivite
yapip yapmadiklart sorgulanmistir (Bkz. Tablo 4.4). Bireylerin %39.1°1 fiziksel
aktivite yapmamakta, %60.9’u fiziksel aktivite yapmaktadir. Ocal’in yaptigi
calismada bireylerin %77.0’s1 fiziksel aktivite yapmamakta, %23.0’1 fiziksel aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin uyku kalitelerine bakildiginda
%17,4’0 iyi uyku, %82,6’s1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir (145).
Bu calismada 6grencilerin yaptig1 fiziksel aktivite siireleri sorgulanmistir (Bkz.
Tablo 4.5). Erkek bireylerin fiziksel aktivite siireleri ortalamasi 34.96+£51.65 dk,
kadin bireylerin 39.44+55.26 dk.’dwr. Fiziksel aktivite siireleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark gozlenmemistir (P=0,512). Yaran’in yaptigi1 c¢alismada
bireylerin  %26.5’1 fiziksel aktivite yapmakta, %73.5’1 fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin uyku kalitesi yapmayan
ogrencilerle karsilastirildiginda daha iyi oldugu goriilmektedir (148).

Avrupa'da yasayan ergenlerde fiziksel aktivite ve beslenme aliskinliklarmin
kisa uyku siiresi ile artmis obezite belirtegleri iizerine etkisini degerlendirmek i¢in

Garaulet ve arkadaslar1 tarafindan yas araligi ortalama 12-17 yas olan 3311 ergende
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(1748 kiz) calisma yiritilmistiir. Calismaya katilanlarin antropometrik verileri,
uyku siiresi, PA (ivme Olcer ve anket), televizyon izleme ve yemek aligkanliklari
(Gida Frekans Anketi) dlglilmiistiir. Caligma sonucunda kisa uyku siiresinin fiziksel
aktivitenin azalmasi ile iliskili oldugu buunmustur (152).

Yapilan c¢aligmalar sonucu fiziksel aktivitenin kadinlari erkeklerden daha
fazla etkiledigi saptanmustir (153).

Kubitz ve arkadaslar1 tarafinda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasma gore;
erkek bireylerin yavas dalga uykusunda egzersiz ile artma gorilmiistiir. Erkek
bireylerin aksine kadin bireylerin egzersize bagh yavas dalga uykusunda azalma
goriilmistir (153).

Bu calismada bireylerin fiziksel aktiviteleri degerlendirildiginde (Bkz. Tablo
4.18), erkek bireylerin PAL degeri ortalamasmin 1.98+0.18, kadm bireylerin PAL
degeri ortalamasinin 1.87+0.35 oldugu saptanmis ve PAL degerleri arasinda yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.002). Kadin bireylerin
erkek bireylere gore daha az fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Vassigh tarafindan
Ankara’da bulunan tniversitelerde 6grenim goren 526 erkek ve 474 kadm birey
iizerinde fiziksel aktivite durumlarmin saghkli  beslenme ile iliskisinin
degerlendirilmesi igin bir ¢alisma yiiriitilmistir. Calismada erkek bireylerin
%31.2’sinin PAL degeri 1.6+0.1, %48.5’inin 1.84+0.1, %20.3{iniin 2.1+0.1 dir.
Kadin bireylerin %30.6’sinin PAL degeri 1.6£0.1, %51.7’sinin 1.8+0.1, %17.7’sinin
2.2+0.1°dir (154). Akdevelioglu’nun 20-49 yas araliginda olan 250 ¢alisan bireyin
beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada bireylerin
%67.2’sinin fiziksel aktivite yaptig1 ve PAL degerlerinin ortalama 1.37 oldugu

bulunmustur (155). Bu ¢aligmaya gére Akdevelioglu’nun yapmis oldugu ¢alismada
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yas aralig1 daha genis oldugundan PAL degeri daha diisiik ¢ikmig olabilir. Vassigh
tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglar1 ile benzer sonuglar ¢ikmaistir.
5.3 Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada 6grencilerin beslenme aliskanliklari, 6giin tiiketip tiiketmeme
durumlari, 6giin atlama sebepleri, 6glinli nerede ve kiminle tiikettigi sorgulanmustir.
Bireylerin %53.6’smin ara 6giin tikketmedigi gorilmiistiir (Bkz. Tablo 4.6). En
diizenli yapilan 6giin aksam Ogiiniidiir. Aksam 6giiniinti (%71.8) evde tiiketmekte
olduklar1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.7). Ogle 6giiniinii en fazla arkadaslariyla (erkek
bireylerin %85.8’1, kadin bireylerin %76.3°1) tiikettikleri goriilmistiir (Bkz. Tablo
4.8). Vassigh tarafindan yapilan ¢alismada erkek bireylerin %29.5’1, kadin bireylerin
%23.6’s1 ara 6giin tiiketmemektedir (154).

Ana 6giinleri atlama durumlarina bakildiginda; erkek bireylerin %42.5’inin,
kadin bireylerin %40.7’sinin ana giinleri atlamakta oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo
4.9). Erkek bireylerin %46.9u, kadin bireylerin %48.1°i 6giinleri bazen atlamaktadir.
Sabah 6giinii (erkek bireylerin %56.6°s1, kadin bireylerin %52.6’s1) en fazla atlanan
ana 6giindiir (Bkz. Tablo 4.9). Ogrenciler 6giin atlama sebeplerinin en fazla zaman
yetersizliginden (erkek bireylerin  %54.0’1, kadin bireylerin %55.4’1) ve
istahsizliktan (erkek bireylerin %49.0°u, kadin bireylerin %60.3’ii) dolay1 oldugunu
belirtmiglerdir (Bkz. Tablo 4.10). Akdevelioglu’nun yaptigi c¢alismada erkek
bireylerin %44.2’s1, kadn bireylerin %53.6’s1 6giin atlamamaktadir. En fazla atlanan
ana 0gilin sabah ogiinlidiir. Erkek bireylerin %38.1°1, kadin bireylerin %30.4’ii sabah
Ogliniinii atlamaktadir (155). Bu ¢aligmada sabah 6gliniinii tiikketmeme orani daha
yiiksek bulunmustur.

Vassigh tarafindan yapilan c¢aliymada erkek bireylerin %26.6’s1, kadin

bireylerin %23.8’1 6giin atlamaktadir. Bireylerin en fazla atladigi ana 6giin sabah

94



(%51.8) dgiliniidiir. En az atlanan ana 6giin ise aksam 6giinii olarak bulunmustur. Ana
ogln atlama durumunda bu g¢alismayla benzer sonuglar bulunmustur. Bireyler en
fazla 0giin atlama nedeni olarak zaman yetersizliginin (erkek bireylerin %46.6°s1,
kadin bireylerin %47.6’s1) oldugunu belirtmistir. Bireyler aksam yemeklerini en fazla
evde (erkek bireylerin %45.0’1, kadin bireylerin %43.0°1) tiikettiklerini belirtmistir
(154). Bu calismada da 6grencilerin 6glin atlama nedenlerinin Vassigh’in yaptigi
calismanin sonucunda oldugu gibi zaman yetersizliginden dolayr oldugu
saptanmustir. Erkek bireylerin %54.0°1, kadin bireylerin %55.4°1 tilkketmeme sebebi
olarak zaman yetersizligini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.10). Bireylerin sabah 6giiniinti
tilkketmemeleri nedeniyle giin igerisinde daha yorgun hissetmelerine neden olabilir.
Bu durum fiziksel aktivitelerini ve diger ogiinlerde tiiketecekleri besin tercihlerini
etkileyebilir.
5.4 Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada arastirmaya alinan bireylerin bir giinliik diyet ile aldiklar
ortalama enerji incelendiginde, erkek bireylerde 2010.1+824.70 kkal, kadin
bireylerde 1333.30+524.19 kkal oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.12). Uyku
stiresi ve Pittsburgh skoru ile enerji almmi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.26). Celik’in yaptigi ¢alismaya gore de aldiklar1 enerji
ve besin 6gelerine bakildiginda; OUAS’l1 erkek ve kadin bireylerin OUAS dereceleri
ile besin 0geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Celik’in
yaptig1 calisma sonucunda benzer sonuclar bulunmustur (146). Ocal yaptigi
calismada, erkek bireylerin bir giinliik besin tiiketimi ile ortalama 1341.12+263.92
kkal enerji aldiklarini, kadin bireylerin bir giinliik besin tiiketimi ile ortalama
1218.42+285.19 kkal enerji aldiklarint saptamistir (145). Erkek ve kadin bireylerin

enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur (p:0.032;
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p<0.05). Ocal’m yaptig1 ¢alisma sonucu kadin bireylerin bir giinliik diyet ile almis
olduklar1 ortalama enerji bu c¢aligma sonucunda elde edilen veriler ile benzer
bulunmustur. Fakat Ogal’n yaptigi ¢alisma sonucu erkek bireylerde saptanan
ortalama enerji aliminin bu ¢alismadan elde edilen sonuglardan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Calisma sonucunda enerji ve besin oOgeleri ile uyku arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Enerji alim1 ve uyku
kalitesi arasinda iliskinin bulunmamasi ¢caligsmaya katilan bireylerin enerji alimlarinin
gereksinim diizeyine yakin olmasindan kaynaklanabilir.

Deniz’in yaptig1 ¢aligmada hafta i¢i 7-8 saat uyku uyuyan bireylerin bir
giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ortalama 1157.7+414.10 kkal olarak saptanmistir.
Hafta sonu 7-8 saat uyku uyuyan bireylerin aldiklar1 enerji ortalama 1142.2+388.63
kkal olarak saptanmistir. Karadag’in calismasinda bireylerin bir giinliik diyet ile
aldiklar1 enerji ortalama 2170+415.92 kkal oldugu saptanmistir. Deniz’in yapmis
oldugu ¢alismada yas araligi daha genis ve ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu
kadin bireylerden olugsmakta, Karadag’in ¢alismasinda ise caligmaya katilan bireyler
erkek oldugu i¢in diyet ile alinan ortalama enerji farkli gériilmektedir (156,172).

Bu ¢alismada bireylerin bir giinliik diyet ile aldig1 enerjinin uyku kalitesine
gore smiflandirildiginda, iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin ortalama
1957.17+£755.12 kkal, kotii uyku kalitesine sahip erkek bireylerin ortalama
2049.12+876.29 kkal enerji aldiklar1 saptanmustir. Iyi uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin ortalama 1139.55+507.99 kkal, kotii uyku kalitesine sahip kadin bireylerin
ortalama 1329.40+£537.12 kkal enerji aldiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.23).
Ocal’mn yaptig1 calismada da alinan enerji uyku kalitesine gére smiflandirilmustir. Iyi
kalite uykuya sahip bireylerin aldig1 ortalama enerji 1253,88+247,92 kkal, kotii uyku

kalitesine sahip bireylerin aldig1 ortalama enerji 1271,84293,41 kkal oldugu
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bulunmustur (145). Bu caligmada kotii uyku kalitesine sahip dgrencilerin iyi uyku
kalitesine sahip Ogrencilere gore aldigi enerjinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Fakat istatistiksel agidan fark saptanamamistir (Bkz. Tablo 4.23).

Kisa uyku siiresiyle enerji aliminin artmasinin yani sira normal kilolu
bireylerde enerji harcamasinin degigsmedigini degerlendirmek icin Marie ve
arkadaslar1 tarafindan 15 kadmn ve 15 erkek iizerinde bir caligma ylriitiilmiistiir.
Calismaya katilanlarm BKI'leri 22-26 kg/m? arasinda degisen, ortalama uyku siireleri
ise 7-9 saat ve ortalama yas araliklar1 30-49 yas olan bireylerdir. Normal uyku
diizenine devam ederken giinde ortalama 2517 kkal enerji tiiketen bireylerin uyku
stireleri kisaltildiktan sonra giinde 2813 kkal enerji tiiketmistir. Artan enerji alimi
incelendiginde yag tiiketiminin ve 6zellikle doymus yag tiiketiminin artmis oldugu
goriilmektedir. Uyku siiresinin kisaldiginda olusturdugu bu etki uyku ile obezite
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir (157).

Bu ¢aligmada diyet ile alinan karbonhidrat ve yag alimlar1 incelendiginde,
erkek bireylerin ortalama 235.25+121.744 g karbonhidrat, kadin bireylerin ortalama
151.15+£78.278 ¢ karbonhidrat tiikettikleri, erkek bireylerin ortalama 81.81+35.99 g
yag, kadm bireylerin ortalama 57.654+25.736 g yag tiikettikleri saptanmustir (Bkz.
Tablo 4.12). Erkek ve kadin bireyler karsilastirildiginda; bireylerin bir giinliikk diyet
ile aldiklar1 ortalama karbonhidrat ve yag tiiketimleri arasinda yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.001). Bireyin uyku siiresi ve
Pittsburgh skoru ile toplam enerji ve besin Ogeleri arasindaki korelasyona
bakildiginda (Bkz. Tablo 4.26), karbonhidrat ve yag tiiketimlerinin uyku siiresi ve
Pittsburgh skoru arasmda anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Ogal’in
caligmasinda iyi uyku kalitesine sahip bireylerin 109.11+24.08 g karbonhidrat, kotii

uyku kalitesine sahip bireylerin 108.32+41.64 g karbonhidrat tiikettikleri bulmustur
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(145). Bu c¢alismada iyi uyku Kkalitesine sahip erkek bireylerin ortalama
222.21+103.54 g karbonhidrat, kotii uyku kalitesine sahip erkek bireylerin ortalama
244.86+133.58 g karbonhidrat, Iyi uyku kalitesine sahip kadm bireylerin ortalama
152.35485.79 g karbonhidrat, kotii uyku kalitesine sahip kadin bireylerin
150.41£73.69 g karbonhidrat tiikettikleri saptanmustir (Bkz. Tablo 4.23). Ocal’m
calismasinda iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama 44.46+5.79 g yag, koti
uyku kalitesine sahip bireylerin 46.62+7.05 g yag tiikettikleri bulmustur.
Karbonhidrat ve yag tiikketimi ile uyku kalitesi arasinda higbir iligki bulunamamastir
(145). Bu ¢alismada iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin ortalama 80.52+33.84
g yag, kotii uyku kalitesine sahip erkek bireylerin ortalama 82.74+37.75 g yag, lyi
uyku kalitesine sahip kadm bireylerin ortalama 57.75+22.55 g yag, kot uyku
kalitesine sahip kadin bireylerin 57.58427.71 g yag tiikettikleri saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.23).

Uyku siiresi ile birlikte adolesanlar da yag ve karbonhidrat tiiketimi
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Allison ve arkadaslar1 tarafindan 204 adolesan
iizerinde ¢alisma yiirlitilmiistiir. Calismaya katilanlarin yaslar1 ortalamasi 17 yildir.
Kisa uyku siiresine sahip bireylerin anlamli bir sekilde ortalama giinliik 2.2 puan yag
tiiketimi artmustir. Bireylerin karbonhidrat tiiketim oraninin 3.0 puan azalmasi uyku
stiresiyle iligkili oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak adolesanlarda makro besin 6gesi
alimmin uyku siireleri ile iligkili oldugu bulunmustur (158).

Ocal’lin yaptig1 calismada bireylerin bir giinliik diyet ile aldiklar1 besin
Ogelerinden doymus yag asidi tiikketimi incelendiginde; erkek bireylerin ortalama
25,1846,81 g, kadn bireylerin ortalama 25,54+7,88 g oldugu saptanmistir (145). Bu
caligmada bir gilinliik diyet ile alinan doymus yag asidi incelendiginde, erkek

bireylerin ortalama 29.68+14.236 g doymus yag asidi, kadin bireylerin ortalama
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22.47410.533 g doymus yag asidi tiikettikleri saptanmistir (Bkz. Tablo 4.12). Uyku
sliresi ve Pittsburgh skoru ile toplam enerji ve besin dgeleri arasindaki korelasyona
bakildiginda (Bkz. Tablo 4.26), diyet ile alinan doymus yag asidi ile uyku siiresi
arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir anlamli korelasyon saptanmistir (r =-0.129,
P=0.042). Yapilan ¢aligmalara gore uyku siiresinin kisalmasiyla daha fazla besin
tilketimi ve yag igerigi yiiksek besinler tiiketildigi bulunmustur (159). Yag oraninin
yiikselmesi sebze ve meyve tliketiminin azalmasi ile iliskili olabilir. Bu ¢alismada
doymus yag tiiketimi uyku kalitesine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir
fark olmadig1 goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.23).

Bu caligmada uyku siiresi ve besin alimi degerlendirildiginde (Bkz. Tablo
4.12), erkek bireylerin ortalama 10.45+4.77 mg demir, 29.68+14.236 g doymus yag
asidi, 1891.62+888.92 mg potasyum, 4376.08+1662.329 mg sodyum,
697.0842330.611 mg retinol tiikettikleri saptanmistir. Kadin bireylerin ortalama
7.15£2.90 mg demir, 22.47£10.533 g doymus yag asidi, 1567.46+700.124 mg
potasyum, 2779.39+1172.319 mg sodyum, 306.75+169.258 mcg retinol tiikettikleri
saptanmugtir.  Erkek bireylerin 1.27+0.858 mg B2 vitamini, 1.12+0.600 mg B6
vitamini tiikettikleri saptanmistir. Kadin bireylerin 0.934+0.527 mg B2 vitamini,
0.81+£5.145 mg B6 vitamini tiikettikleri saptanmustir. Bireylerin uyku siiresi ve
Pittsburgh skoru ile toplam enerji ve besin ogeleri arasindaki iliski incelenmistir.
Diyetle alinan demir, doymus yag asidi, potasyum, sodyum, retinol, B2 vitamini ve
B6 vitamini ile uyku siiresi arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir anlamli korelasyon
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.26). Yapilan ¢alismalarda B grubu vitaminlerinin uyku
kalitesi ve siiresiyle iligkili oldugunu gostermektedir (118, 119). Bu ¢aligmada B12
vitamini tiikketimi uyku kalitesine gore degerlendirildiginde iyi uyku kalitesine sahip

erkek bireylerin B12 tiiketimi ortalama 4.60+5.77 pg, kotii uyku kalitesine sahip
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erkek bireylerin 5.97+14.45 pg, iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin 2.66+1.87
ng, koti uyku kalitesine sahip kadmn bireylerin 2.08+1.59 pg oldugu saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.23). Tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(P=0.059).

Bu calismada B vitaminleri ile uyku siiresi arasmmda zayif bir iliski
bulunmustur. Karimi ve arkadaslarinmn yaptigr ¢alismada ise kisa uyku uyuyan
bireylerin diyet ile aldiklar1 enerjinin arttigi saptanmis olup diger 6gelerle anlamli bir
fark saptanmamistir (160).

Diyet modelleri ve Japon iscilerin uyku belirtileri ile beslenme ve saglik
iizerine etkisini degerlendirmek i¢in Kurotani ve arkadaslar1 tarafindan ortalama yas
aralig1 18-70 yas olan 2025 birey tizerinde bir ¢calisma yiiriitilmiistiir. Kurotani ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada bazi besinlerin uyku siiresinde rol oynadigi
goriilmiistiir. Fakat genel beslenme aligkanliklar1 ile uykusuzluk arasindaki iliskiyi
gosteren kanitlar yetersizdir. Beslenme aligkanliklar1 diizenlendiginde haftada bir
veya daha fazla uykuya dalma problemi yasayan bireylerde bu problemin %25
azalmis oldugu goriilmiistiir. Fakat uykuya zor baslayan bireylerin bu probleminin
haftada en az 3’e diismesi ile anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonu¢ olarak mantar,
patates, yosunlar, soya iiriinleri, yumurta ve sebze tiikketiminin artirilmasi ve saglikli
beslenme oOriintiisii ile en az haftada bir kez uyku problemi yasayan bireylerle iliskili
oldugu bulunmustur (161).

Garaulet ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aliymada sebze, meyve ve baligi
yeterli miktarda yiyen ergenlerin giinde 8 saat veya daha fazla uyuduklar1 ve kisa
uyku uyuyanlarin sayisinin daha az oldugu gortilmistiir (152).

[ran'da gen¢ kiz &grencilerde uyku yoksunlugu ve diisiik diyet kalitesi

endeksleriyle genel ve santral obezite arasindaki yiiksek iligkiyi degerlendirmek i¢in
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Karimi ve arkadaslar1 tarafindan 410 gen¢ kiz iizerinde kesitsel bir caligma
yapilmistir. Calismaya gore kisa uyku stiresi ve diisiik diyet kalitesi viicut agirhigi
artigt ile iliskilidir. Bununla birlikte diyet kalitesi ve uyku siiresinin az olmasi ile
iliskilidir. Uyku siiresinin azalmasi ile diyet kalitesi diismektedir. Caligma sonucunda
6 saatten daha az uyuyanlarda faza kilolu, obez ve abdominal obez olmasi daha
muhtemel olmasi gozlemlenmistir. Kisa uyku uyuyanlarda tiim diyet kalitesi
endekslerine bakildiginda diyet enerji yogunlugu disinda baska anlamli fark yoktur.
Kisa uyku siiresi ve obezite arasindaki iligkiyi dogrulamaktadir (160).
5.5 Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Uyku siiresi ve kalitesini etkileyen etmenlerden biri olan BKI dolayli yoldan
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (162). Bu c¢alismada uyku siiresi ve
Pittsburgh skoru ile BKI arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (Bkz. Tablo
4.25). Erkek bireylerin BKI ortalamasinin 24.87+3.75 kg/m?, kadin bireylerin BKI
ortalamasmin 22.34+3.57 kg/m? oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.14). Erkek
bireylerin %34.5’inin BKi degeri 25.0-29.9 kg/m*’nin arasinda, kadin bireylerin
%16.3 tintin BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin arasinda ve fazla kiloludur (Bkz Tablo
4.16). Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismadaki BKI sonuglar1 bu ¢alisma
ile paralellik gostermektedir (163). Celik’in ¢alismasinda OUAS’l1 erkek bireylerin
BKI ortalamas1 31.2+4.6 kg/m?, OUAS’I1 kadin bireylerin BKI ortalamas1 33.9+6.8
kg/m? oldugu saptanmistir (146). Bu c¢alismadaki saglikli 6grencilerin ve Celik’in
caligmasindaki OUAS’l1 bireylerin BKI degerlerine bakildiginda erkek ve kadin
bireylerin BKI degerleri arasmda anlamli bir fark vardir. Bu fark OUAS hastahima
sahip olmalar1 yanm1 swra c¢aliyma kapsamimna alinan bireylerin yas farkindan da

kaynaklaniyor olabilir.
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Deniz tarafindan yapilan ¢alismada ortalama uyku siiresinin 7.9+0.99 saat
olan bireylerin BKI ortalamasmin 34.3+6.68 kg/m? oldugu saptanmistir (156).

Bu calismada BKI ortalamasi uyku kalitesine gére degerlendirildiginde iyi
uyku Kalitesine sahip erkek bireylerin 25.10+£3.45 kg/m?, kotii uyku kalitesine sahip
erkek bireylerin 24.72+4.04 kg/m? oldugu, iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin
BKI ortalamas1 22.19+3.54 kg/m?, kotii uyku kalitesine sahip kadmn bireylerin
22.49+3.59 kg/m? oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.24). Ocal’in yaptig1 calismada
iyl uyku kalitesine sahip erkek bireylerin 25,72+2,02 kg/m?, kotli uyku kalitesine
sahip erkek bireylerin 24,65+4,23 kg/m* oldugu, iyi uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin BKI ortalamasi 20,98+2,47 kg/m?, kotii uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin 22,13+£3,41 kg/m? oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma ile karsilastirildiginda
sonuglar benzerdir (145).

Hollanda'da ergenlik donemindeki c¢ocuklarin uyku siiresinin, boy-agirlik
gelisimi ve obeziteyle iligkisini degerlendirmek i¢in Rutters ve arkadaglar1 tarafindan
98 ¢ocuk iizerinde ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢ocuklarin 7 yasindan 16 yasma kadar;
viicut kompozisyonlari, fiziksel aktivite diizeyleri, izledigi televizyon saatleri
bireysel olarak rapor edilmis ve uyku siiresi dl¢iilmiistir. Sonu¢ olarak BKI
degisimiyle gecedeki uyku saatlerindeki degisim arasinda ters iligki goriilmiistiir.
Ergenlik doneminde, BKi'deki degisimler, uyku siiresindeki degisimler ve bagimsiz
olasi etkenlerden bagimsiz olarak ters iliskilidir (164).

Ispanya'da yasayan yashlarda uyku siiresinin kilo degisikligi, genel ve
abdominal obezite ile iligkisini degerlendirmek i¢in Lopez ve arkadaslar1 tarafindan
2001-2003 yillar1 arasinda ortalama 60 yas olan 3576 yash birey lizerinde bir caligma
yiiriitiilmiistiir. Bireylerin BKI degerleri degerlendirildiginde, 2001 yilinda ortalama

BKI degerleri 35 kg/m? oldugu ve 2001-2003 yillar1 arasinda bu kisilerin ortalama 5
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kg aldig1 gortilmiistiir. Gece 7 saat uyuyan bireylerle 5 saat uyuyan bireyler arasinda
kiyaslama yapildiginda uyku siiresinin daha az oldugu bireylerde obezite riskinin ¢ok
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Kadin bireylerin  viicut agirhigi artigina
bakildiginda ortalama 5 kg’dan daha fazla oldugu goriilmistiir. Caligma sonucunda
yash bireylerde 5 ve 7 saat uykunun obeziteyi artirdigi ve kadmnlarda daha kisa
slirede viicut agirhigi artisina neden oldugu goriilmiistiir (165).

Garaulet ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ozellikle kadinlarda
BKI, viicut yag orani, bel ve kalga ¢evresi ve yag kiitle indeksi giinliik uyku siiresi
ortalama 8 saatten kisa uyuyanlarda daha yiiksek degerler bulunmustur (152).

Bu ¢ahismada BKI degerlerinin ¢ok yiiksek olmamasi, ¢alisma kapsamina
alman bireylerin yas grubunun kiiciik olmasidan kaynaklaniyor olabilir. Calismaya
gore bel c¢evresi degerlerii BKI ve viicut yag oraninda yiiksek oranlar
bulunmamaktadir. Bu nedenle uyku siiresi ve kalitesinin obezite ile iliskisini ortaya
koyamamaktadir.

5.6 Bireylerin Uyku Siire ve Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada arastirmaya alinan erkek ve kadin bireylerin uyku siireleri
sirasiyla ortalama 7.09+1.42 saat, ortalama 7.11+1.42 saat oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.21). Bireylerin uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (P=0.936). Erkek bireylerin Pittsburgh skor ortalamasi 6.12+2.802, kadin
bireylerin Pittsburgh skor ortalamasi 6.53+2.625 oldugu saptanmis ve bireylerin
Pittsburgh skorlar1 karsilastirildiginda (Bkz. Tablo 4.19) anlamli bir fark tespit
edilmemistir (P=0.235). Aysan ve arkadaslarmin tniversite Ogrencileri iizerinde
yapmig oldugu calismada Pittsburgh skor ortalamasmm 6.15£1.90 oldugu

bulunmustur (149).
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Kiigiikkgoncli  ve arkadaslarimin  yaptigit ¢alismada Pittsburgh skor
ortalamasinin 7.89+2.36 oldugu bulunmustur (166). Saygili ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada Pittsburgh skor ortalamasimin 6.9042.4 oldugu bulunmustur (167). Peksen
ve Argin’lin lise Ogrencileri iizerinde yaptigi calismada Pittsburgh skor
ortalamasmin 6.28+3.05 oldugu bulunmustur (168). Bu ¢aligmanin Pittsburgh skor
ortalamasi diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Erkek bireylerin %42.5’inin Pittsburgh skoru 5 ve 5’den az olup uyku kalitesi
1yl, %57.5’inin Pittsburgh skoru 6 ve 6’dan fazla olup uyku kalitesinin kotii oldugu
saptanmuistir (Bkz. Tablo 4.20). Kadin bireylerin %38.5’inin Pittsburgh skoru 5 ve
5’den az olup uyku kalitesi 1yi, %61.5’inin Pittsburgh skoru 6 ve 6’dan fazla olup
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Aysan ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
Pittsburgh skoru 6 ve 6’dan biiyilk olan Ogrencilerin oranmnin %59 oldugu
goriilmiistiir (149). Yaran’nin yaptig1 ¢alismada PUKI ortalamasinin 6,16 + 3,174
oldugu, spor yapan 6grencilerin %44 iiniin Pittsburgh skoru 6 ve 6’dan fazla olup
uyku kalitesinin kotii oldugu, spor yapmayan ogrencilerin %53.6’smim Pittsburgh
skoru 6 ve 6’dan fazla olup uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur (148). Fiziksel
aktivitenin uyku siire ve kalitesi lizerinde yaptig1 olumlu etkiyi yansitmaktadir.
Saygili ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada Ogrencilerin %69.5’inin Pittsburgh
skorunun 5 ve 5’den az olup iyi uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (167).
Calismalar da benzer sonuclar elde edilmistir.

Uyku Kkalitesindeki farkliliklar ve yoksunluk, tiiketilen besin secimlerini
etkiledigi gibi, obezite ve metabolik hastaliklara neden olusturmaktadir. Tiirk
cocuklarda ve yetiskinlerde uyku ve obezite ile iliskisini degerlendirmek i¢in Oztiirk
ve arkadaglar1 tarafindan 6-17 yas arasinda 5358 c¢ocuk iizerinde ¢alisma

yiirlitiilmiistiir. Caligma sonucunda uyku saatleri uzadik¢a kizlarda daha yiiksek

104



bulunan BKI degerleri azalmistir. Sekiz saatten daha az uyuyan erkeklerde bel
cevresi, orta iist kol gevresi, BKI degerleri daha yiiksek goriilmiistiir. 10 saatten az
uyuyan 6-17 yas arasi erkeklerde de viicut agirligi artis1 ve obezite riski daha fazla
goriilmiistiir. 9-10 saat, 8-9 saat ve 8 saatten az uyuyan ¢ocuklarda obezite riski
sirastyla 1.86, 1.74, 2.06 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Obezite konusunda
uyku stiresi 6nemli bir faktordiir. Obeziteyi engelleyici bir strateji olarak >10 saat
tavsiye edilir. Sonuglar, kisa uyku siiresinin 6zellikle 8 saat ve 8 saatten daha az
uyuyanlarda fazla agirlilk kazanimma ve obezite riski faktorii oldugunu
gostermektedir (163).

Uyku yoksunlugu ile obezite arasindaki iliski; uyku siiresinin yetersizliginde
bireylerde yorgunluk ve halsizlik olusmaktadir. Giin igerisinde uyku ihtiyaci
hissederek daha az hareketli olmalaria neden olur. Hem uyaniklik siiresi arttigi1 hem
daha fazla enerji tiiketme istegiyle daha fazla besin tiiketmeye ve enerji icerigi
yiiksek icecekler tiiketmeye yoneltmektedir. Yorgunluk ve halsizlik hissinden dolay1
daha az fiziksel aktivite yapilmasina neden olur. Fiziksel aktivitenin azlig1 agirlhik
artisina neden olmakta ve beraberinde obeziteye neden olmaktadir (169-171).

Bu caligmada uyku kalite skorlar1 diger ¢alismalarla benzerlik gostermekle
birlikte uyku siiresi ve kalitesiyle beslenme durumu arasinda onemli bir iligki
saptanmustir. Ozellikle uyku ile obezite arasinda bir iliski bulunmamas1 drneklemin

BKI degerlerinin normal degerlere yakin olmasmdan kaynaklanabilir.
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Boliim 6

SONUCLAR

Bu ¢alisma Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek
Okulunda 6grenim goren tniversite Ogrencilerinde uyku diizeni ve Kkalitesinin
beslenme ile iliskisini saptamak amaciyla yapilmistir. Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglar asagida maddeler halinde verilmistir.

1. Arastirmaya 113 erkek birey ve 135 kadin birey olmak iizere toplam
248 birey katilmistir. Erkek bireylerin yas ortalamasi 20.33+£2.16 yil,
kadin bireylerin yas ortalamasi1 21.39+2.31 yildir.

2. Ogrencilerin yerlesim yeri incelendiginde en fazla ailesinin yaninda
kalmakta olduklar1 bulunmustur. Calismaya katilan 248 6grencinin
106’s1 ailesinin yaninda kalmaktadir.

3. Ogrencilerin biiyiik kismi sigara ve alkol kullanmamaktadir. Erkek
bireylerin %63.7’s1, kadin bireylerin %91.1°1 sigara, erkek bireylerin
%75.2’s1, kadin bireylerin %92.6’s1 alkol kullanmamaktadir.

4. Erkek bireylerin %49’u, kadin bireylerin ise %511 fiziksel aktivite
yapmaktadir. Erkek bireylerin fiziksel aktivite siireleri ortalamasi
34.96+51.65 dk, kadin bireylerin 39.44+55.26 dk.’dur.

5. Ogrencilerin en diizenli tiikettigi 6giin (%96) aksam &giiniidiir.

6. Ogrenciler en fazla 6gle 6giiniinii (%71.8) okulda, aksam 6giiniinii

(%71.8) evde tiikketmektedir.
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7.

10.

11.

12.

Erkek bireylerin %85.8’1, kadin bireylerin %76.3’li 6gle Ogiiniini
arkadas ile birlikte tiikettigi goriilmektedir.

Erkek bireylerin %56.6°s1, kadin bireylerin %52.6’s1 sabah ¢giiniinii
atlamaktadir. Erkek bireylerin %54.0’1, kadin bireylerin %55.4’1
zaman yetersizliginden dolayi, erkek bireylerin %49.0’u, kadin
bireylerin %60.3’1 istahsizliktan dolay1 6&iin atladigini belirtmistir.
Erkek bireylerin kirmizi et tiiketimi ortalama 118.7+121.7 g, kadin
bireylerin 38.96+51.19 g oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin tavuk
eti tiiketimi ortalama 91.56+103.1 g, kadin bireylerin ortalama
33.89+38.62 g oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin yumurta tiiketimi
ortalama 50+46.26 g, kadm bireylerin 30.41£39.9 g oldugu
saptanmigtir. Erkek bireylerin patates kizartmasi tiiketimi ortama
49.65+58.07 g, kadin bireylerin 27.50+31.53 g oldugu saptanmustir.
Erkek bireylerin kadin bireylere gore kirmizi et, tavuk eti, yumurta ve
patates kizartmasi tiikketimi fazla ve tiiketimleri arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde fark oldugu goriilmistiir (P=0.000).

Erkek bireylerin bir giinliik diyet ile aldiklar1 ortalama enerji
2010.05+824.70 kkal, kadin bireylerin 1333.30+524.22 kkal oldugu
saptanmustir. Erkek bireylerin ortalama 81.81+£35.99 g, kadin
bireylerin ortalama 57.65+25.736 g yag tiikettikleri saptanmistir.
Kadin bireyler 7.10£2.84 mg demir almm ile gereksinimin
%39.44’linii karsilamaktadir.

Erkek bireylerin BKI ortalamasi1 24.87+3.75 kg/m?, kadin bireylerin

22.3443.57 kg/m? oldugu saptanmuigstir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Erkek bireylerin viicut yag oram1 %17.60+£6.07, kadin bireylerin
%26.96+7.02 oldugu bulunmustur.

Erkek bireylerin i¢ organlar c¢evresi yaglanma orani ortalamasi
3.65+2.68 olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin %11.5’inin viicut yag orant %25’in {lizerinde, kadin
bireylerin %2.2’sinin viicut yag orani %39 un iizerinde ve ¢ok sisman
oldugu saptanmastir.

Erkek bireylerin %34.5’inin (39 kisi) BKI degeri 25.0-29.9 kg/m?’nin
arasinda ve sisman, kadm bireylerin %16.3iiniin (22 kisi) BKI degeri
25.0-29.9 kg/mz’nin arasinda sisman oldugu bulunmustur.

Erkek 6grencilerin %9.7’sinin bel gevresi Ol¢timii 104 cm ve lizeri
olup, kadin 6grencilerin %15.6’smin bel ¢evresi Ol¢iimii 88 cm ve
iizeri olup metabolik hastaliklar riski ytiksektir.

Erkek bireylerin PAL degeri ortalamasi 1.98+0.18, kadin bireylerin
PAL degeri ortalamas1 1.87+0.35 oldugu saptanmis ve PAL degerleri
arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(P=0.002).

Kadin 6grencilerin Pittsburgh skoru ortalamasi 6.53+2.625, erkek
ogrencilerin  Pittsburgh skoru ortalamas1 6.1242.802 oldugu
saptanmuistir.

Erkek bireylerin gece uyku siiresi ortalama 7.09+1.42 saat, kadin
bireylerin uyku siiresi ortalama 7.11+1.42 saat oldugu saptanmistir.
Bireyler uyuyamama sebebi olarak en fazla smav stresi nedenini

belirtmistir.
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22.

23.

24.

25.

26.

Erkek bireylerin %42.5’inin, kadin bireylerin %38.5’inin Pittsburgh
skoru 5 ve 5’den az olup uyku kalitesi iyi, erkek bireylerin
%357.5’1nin, kadin bireylerin %61.5’inin Pittsburgh skoru 6 ve 6’dan
fazla olup uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir.

Bireylerin cinsiyete gore bir glinliik diyetle aldiklar1 toplam enerji ve
besin ogeleri tiiketimleri ile PUKI puanlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin bir giinliik
diyet ile aldiklar1 ortalama enerjinin 1957.17+755.12 kkal, koti uyku
kalitesine sahip erkek bireylerin 2049.12+876.29 kkal oldugu
saptanmustir. Iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin diyet ile
aldiklar1 ortalama enerjinin 1139.55+507.99 kkal, kotii uyku kalitesine
sahip kadin bireylerin 1329.40+£537.12 kkal oldugu saptanmustir.
PUKI skorlarma gére, iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin diyet
ile aldiklar1 ortalama karbonhidratin 222.21+103.54 g, kotii uyku
kalitesine sahip erkek bireylerin 244.86+133.58 g oldugu saptanmaistir.
Iyi uyku kalitesine sahip kadm bireylerin diyet ile aldiklar1 ortalama
karbonhidratin 152.35+£85.79 g, kotii uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin 150.41+73.69 g oldugu saptanmuistir.

PUKI skorlarma gére, iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin viicut
agirhigr ortalamas1 78.98+11.57 kg, kotii uyku kalitesine sahip erkek
bireylerin 76.27£14.41 kg oldugu, iyi uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin viicut agirhigi ortalamasi 58.62+9.92 kg, koti uyku
kalitesine sahip kadm bireylerin 58.34+10.04 kg oldugu saptanmustur.
PUKI skorlarina gore, iyi uyku kalitesine sahip erkek bireylerin BKI

ortalamast 25.10+3.45 kg/m?, kotli uyku kalitesine sahip erkek
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27.

28.

bireylerin 24.72+4.04 kg/m? oldugu, iyi uyku kalitesine sahip kadin
bireylerin BKI ortalamas1 22.19+3.54 kg/m?, kétii uyku kalitesine
sahip kadmn bireylerin 22.49+3.59 kg/m? oldugu saptanmustir.
Pittsburgh skoru ile uyku siiresi arasinda negatif yonde zayif bir
anlamli korelasyon saptand: (r = -0,374, P=0,001).

Diyetle alman doymus yag asitleri ile uyku siiresi arasinda negatif
yonde ¢ok zayif bir anlamli korelasyon saptandi (r =-0.129, P=0.042).
Demir, potasyum, sodyum, retinol, B2 vitamini ve B6 vitamini ile
uyku siiresi arasinda negatif yonde cok zayif bir anlamli korelasyon

saptandi.
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Bolim 7

ONERILER

Uyku siiresi ve kalitesinin beslenme, fiziksel aktivite, obezite, metabolik
hastaliklar, depresyon ile iligkili oldugunu gdsteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Artan obezite problemi tek basma hayat kalitesini diisiirmekle birlikte birgok
hastaligin olugmasinda en bilylik etmenlerdendir. Uyku siiresindeki bozulmalar
obeziteye neden olabilecegi gibi obezite de uyku kalitesinin bozulmasina neden
olabilir.

1. Bireylerin yasam kalitelerinin artmasi i¢in uyku siire ve Kkalitelerinin
diizeltilmesi, optimal beslenmenin gerekleri saglanmalidir. Uyku siiresinin
beslenmeyi ve yasam kalitesini  etkilemesi konusunda toplum
bilin¢lendirilmelidir.

2. Bireylerdeki yeme davranis bozukluklar1 degerlendirilirken; stres gibi
faktorlerin uyku bozukluguna neden olabilecegi, besin tiiketimini etkileyecegi
ve obezite riski olusturdugu gbz Oniinde bulundurularak arastirilmali ve
onlemler alimmalidir.

3. Bireylerde sabah kahvalt1 yapma aliskanliginin olmamasi 6nemli bir
sorundur. Uyku diizenindeki degisiklikler bu durumu artirabilir. Kahvaltinin
yapilmamis olmasi nedeniyle bireyler diger oOgiinlerde daha fazla besin
tilkketmeye yonelmektedir. Tiiketilen 6gilinler enerji ve yag agisindan yiiksek
olmaktadir. Uyku yoksunlugu ile besin tiiketimindeki artislarin Oniine

gecilerek viicut agirligi artisina engel olunmalidir.
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Ogrencilerin yasadig1 yerlerdeki tiiketecegi yiyeceklerin saglikli beslenmeye
uygun olmasi saglanmalidir.
Hem uyku kalitesini olumlu etkileyen hem obezite riskini azaltan, fiziksel

aktivitenin artirilmasi i¢in ¢caligsmalar ¢ogaltilmalidir.
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Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
katiip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm gondllilik esasina  dayaldir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayl yapmak istememizin nedeni bireylerin uyku siire kalitelerinin,
beslenme aliskanliklarinin incelenmesi, beslenme davranislarindaki uyku durumlarindaki
farkhligin beden kiitle indeksi ve beslenme durumlari ile olan iliskisi konusunda daha fazla
bilgi sahibi olmaktir. Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliminin ortak katiimi ile gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi icin 6nemlidir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci
tarafindan 1 defaya mahsus boy, agirlik, bel ve kalca ¢evre ol¢iminiz yapilacak, viicut
kompozisyonunuz degerlendirilecek, beslenme aliskanliginizla ve uyku durumunuza yoénelik
sorular sorulacak. Bir giin boyunca yediklerinizin ve ictiklerinizin tirleri ve miktarlari, son bir

aya yonelik besin tiiketim sikliklariniz ile 1 giin sliresince de aktivite kaydiniz alinacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi ret etme ya da
arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu calismada yer aldiginiz
sure icinde kayitlarinizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileriniz herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve

bu veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

141



Yukarda gonulliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Yiiksek Okulu Ogrencileri Uyku Diizeni ve Kalitesinin
Beslenme ile iliskinin Belirlenmesi

b. Arastirmanin Nedeni: o Yiksek Lisans Tez ¢alismasi

c. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Tim veriler, katimci tarafindan
1 glin igerisinde elde edilecektir.

d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Géniillii Sayisi: 250

e. Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler):

e Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri

Yiksek Okulu

Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

2. Cahsmaya Katilm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katihmciya/gonilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonalli olarak Gzerime

disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida

adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve

tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan s6zlii olarak

da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Katilimcinin / Goniillinin

Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (gin/ay/yil): ........ Y Y

Agiklamalar Yapan Arastiricinin

Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gin/ay/yil)........... [ Y

Onay Alma islemine Taniklik Eden Kisinin

Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil)........... Y- Y

Sorumlu Arastirmaci

Dog. Dr. Emine Akal Yildiz

Aragtirmaci

Dyt. Merve Gizem Ozdisli

Tel: +90 312 311 96 49

Tel: 0531 863 02 22
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EK 4: Anket Form

Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinin Uyku Diizeni ve Kalitesinin Beslenme ile
Iliskisinin Belirlenmesi Anket Form

Anket No :

A. GENEL BILGILER

1 Yas(Yd) | (glin/ay/yil) ¢ voo/ voa [ aenens
2 | Cinsiyet Erkek [ — | Kadin [ — |
3 Viicut Agirhgi kg
4 Boy Uzunlugu cm
5 Yasadig: yer a. Ogrenci Evi ¢. Ailesinin Yam
b. Ogrenci Yurdu e. Diger
6 Doktor tarafindan tanisi avok
konulmus herhangi bir b. Diyabet
hastali@imz var m? c. Endokrin Hastahklar
d. Hipertansiyon
e. Kanser
f. Kalp - Damar Hastaliklar:
g. Kas - iskelet Sistemi Problemleri
h. Ruhsal Sorunlar
1. Sindirim Sistemi Hastalhiklar
i. Solunum Sistemi Hastaliklar
j- Diger (belirtiniz ......c.ccovvveiniieiiiiiiiiiiiiiiiinnnns )
7 Diizenli olarak
kullandigimz bir ila¢ veya | a. Hayir
supleman var mi? b. Evet (AGIKIAYINIZ.....covvuiiniiniiiiniiniieiniiniennnen. )
8 Sigara kullamyor a. Hayir
musunuz? b. ......... yil ictim, biraktim.
c. Evet, halen iciyorum.
Adet : ............ giin-ay-yil Siiresi : ......... ay-yil
9 Alkol kullantyor musun? a. Hayir
b. Evet
Icecegin Tiirii :
Icecegin Miktarr :
Tiiketim Sikhg : Her giin / Haftada ... / Ayda ... / Yilda ...
10 | Her giin diizenli olarak a. Hayir b. Evet
Siiresi :
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fiziksel aktivite yapiyor Tiirii :

musun ?
11 | Genelde hafta ici giinde

kag saat uyursunuz? | coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeenen
12 | Genelde hafta sonu giinde

kac¢ saat uyursunuz?

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

11 | Asagidaki tabloda, égiinleri tiiketip tiikketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Sabah Ogle Aksam Ara Ogiin
Tiiketme Aliskanh@
a. Tiiketiyor
b. Tiiketmiyor
12 | Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.
Nerede Sabah Ogle Aksam Ara Ogiin
a.Ev
b. Okul
Kafeterya/Kantin
c. Restoran
d. Fast -Food Kafe
e. Diger ....cccevvnnennnn.
13 | Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.
Kiminle Sabah Ogle Aksam Ara Ogiin
a. Arkadas
b. Aile
c¢. Yalniz
14 | Ogiin atlar misiniz ? a. Evet b. Hayir c. Bazen
15 | Cevabiniz 'evet' veya 'bazen’ ise genellikle hangi 6giinii atlar simz ?
a. Sabah b. Ogle ¢. Aksam
16 | Ogiin atlama nedeniniz nedir ?  (en fazla 3 secenek isaretleyiniz)

a. Zaman Y etersizligi

b. Istahsizhk

c. Hazir Yemegin Olmayisi

d. Zayiflamak fstiyor Olmasi

e. Aliskanhigimin Olmayisi
f. Maddi imkansizlik
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C. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne

. ewe o o N N N qN) o E -
siklikla ve ne kadar tiikettiginizi el el 2l =2 8 £ s
belirtiniz. - of | —| i 2z E =~
. Lo o — ] 4 e =3 —~ E e
s S| S|SBl £eQ| E2| x5
SR EEElS| g E e |ET
" Q. o .
D D 0] 15} [15} > o= =
T ||| 8| <|E|[° |F |C
SUT VE SUT URUNLERI
Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir cesitleri (krem peynir haric)

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL

Kirmiz et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri (taze)

Ton bahg

Sakatatlar (karaciger, dalak)

Islenmis et iiriinleri (pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek, kuru bogriilce vb.)

Ceviz,findik, fistik,badem gibi
yaghtohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakh sebzeler
(kivircik,marul,pazi, nane, semizotu,
roka, tere, asma yapragi, vb.)

Ispanak

Sar1 sebzeler ( havug, balkabag)

Pancar, Pathcan

Patates

Salatahk

Domates

Biber

Bamya, taze fasulye,yesil kabak,
kuskonmaz

Lahanalar, biiriiksel lahanasi,
karnabahar, brokoli

Pirasa, yesil sogan, sarimsak, turplar

Taze baklagiller (taze barbunya,
tazebezelye taze boriilce, bakla vb.)

Kurutulmus sebzeler(molehiya)

Taze/ %100 meyve suyu

Turuncgiller(Portakal, greyfurt)

Kirmiz iiziim, ¢ilek, bogiirtlen, dut,
kiraz

Elma, armut, erik, seftali, muz

Kurutulmus meyveler (kuru kayisi,
kuru iiziim, kuru incir)
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Tablodaki besinleri son 1 ayda ne
siklikla ve ne kadar tiikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hic

Toplam miktar

(Ol¢ii)

Toplam miktar
(9

Giinliik Miktar
(g/ ml)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (cars1 ekmegi,
bazlama,sandvic, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli, cavdar,
tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, eriste,
kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltihk
tahillar(cornflakes, miisli,yulaf)

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

YAG, SEKER, TATLI,
iCECEKLER

Zeytin

Siv1 yaglar (zeytinyagi,aycicek yagi,
misirozii yagi, findik yagi vb)

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/ii¢gen peynir

Cikolata/c¢ikolata kremasi

Findik, fisik ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulari

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tathlan (baklava, sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon, sert
sekerler

Siitlii tath, dondurma

Hazir musir, patates cipsi

Hamburger,cheeseburger

Pizza

Patates kizartmasi

Gazh icecekler

AlKollii icecekler
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D. BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

o Yiyecek/I¢ecek Icine Girenler MIKTAR
OGUNLER Adi (olcii/g)

SABAH

KUSLUK

IKiNDI

AKSAM

GECE
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E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Bel Cevresi BMH (kkal) Viicut Yag Yagsiz Viicut Visseral
(cm) Oram(%) Kiitlesi(kg) Yaglanma
Oram
Kalga Cevresi BKI (kg/cm?) Viicut Yag Toplam Viicut
(cm) Kiitlesi(kg) Sivi Kiitlesi(kg)
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F.24 SAATLIK FiZIiKSEL AKTiViTE KAYDI FORMU

AKTIVITE TURU

PAR
degeri
(Katsayn)

Ortalama
Siire
(dk/giin)

BMH (dk)

Toplam
Enerji
Harcama
(kkal)

UYKU

1.0

GUNLUK AKTIVITELER

Uzanarak yapilan isler
(TV izleme, dinlenme, miizik
dinleme, Kkitap- gazete okuma)

1.2

Oturarak yapilan isler
Ofis isler1 (bilgisayar, daktilo,
masa basi isler)

Ev isleri (sebze ayiklama, dikis
dikme, Orgii 6rme, iitii)

Diger (araba-traktor siirme, resim
yapma, miizik aleti ¢alma,
ayakkabi1 boyama, hali dokuma,
balik¢ilik)

1.75

Avyakta vapilan HAFIF aktiviteler
Ev temizleme,cocuk bakimi,
camasir yikama, yemek pisirme,
bulasik yikama vb

Marangoz isleri, firinci, ¢opci,
terzi

2.75

Ayakta yapilan ORTA
aktiviteler Yirtime orta hizda
(yuklu- yiiksiiz), mekanize tarla
isleri, hayvan bakimi-besleme-
tumar, boya isleri, bahce bostan
isleri, kuyudan su ¢ekme vb.

3.5

Avyakta yapilan AGIR aktiviteler
Tarla isler1 (hasat, giibreleme,
harman, kazma),

Agac, odun kesme

Yiik tasima

Insaat isleri

5.5

SPOR FAALIYETLERI

Hafif egzersiz/spor faaliyetleri
Aerobik, hizl yliriime

3.75

ORTA eqgzersiz/spor faaliyetleri
Voleybol, dans, bilardo, tenis

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri
Basketbol, futbol, yiizme, kiirek,
squash (duvar tenisi), uzak dogu
sporlari, uzun mesafe kosu, viicut
gelistirme

7.0

TOPLAM

1440 dakika
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EK 5: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatig saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkl
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabui se¢iniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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(f) Asir1 derecede tistidiiniiz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(h) Kot rityalar gordiiniiz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(i) Agr1 duydunuz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |
C)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(J) Diger nedenler Litfen belirtiniz ...............coooiiiiiiiiii e
Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok 1yi

b) Oldukg¢a iyi

¢) Oldukca kotii

d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardime1 olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
veya regetesiz) aldiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c)Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltiilii horlama

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarmiz; litfen
Pelirtiniz.......ccooviii

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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