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ABSTRACT

This study aims to identify the effects of sleep quality and duration on
nutritional behaviour and antropometric measurements in healthy adults in Northern
Cyprus.

This descriptive study was conducted with a total of 187 healthy and non-
pregnant adults (ages 38+14.15) consisting of 67.9% women and %2.1% men in
Northern Cyprus.A questionnaire was used to collect data regarding the demographic
characteristics, physical activity levels, food consumption frequency and 24-hour
food intake of the participants. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used
to determine the sleep quality and the Epworth Sleepness Scale (ESS) was usedto
determine the daytime sleepness. Healthy Eating Index (HEI-2005) was used to
determine the quality of diet.

Antropometric measurements were taken by the researcher. 70.1% of the
participants slept 7 — 10 hours which is recommended sleep interval. 25.7% of the
participants slept less than 6 hours while 4.3% slept more than 11 hours which are
both not recommended. 69% of the participants had good sleep quality and 78.6%
had no daytime sleepness.

There were no significant differences between sleep duration and sleep
quality. In the current study, there was no significant relationship between sleep
quality and diet quality.Additionally, sleep duration, sleep quality and daytime

sleepness had no effect on individuals’ antropometric measures.

Keywords:obesity, sleep, sleep quality, daytime sleepness, diet quality
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Bu ¢alismada, Kuzey Kibris’ta yasayan yetiskin bireylerin uyku kalitesi ve
uyku siiresi ile beslenme aligkanliklari ve antropometrik Olgiimleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

Tanimlayici tiirdeki bu ¢alisma, Kuzey Kibris’ta yagsayan kronik bir hastaliga
sahip olmayan ve gebe olmayan %67.9°u kadin, 9%32.1°1 erkek 187 yetiskin bireyin
(yaslar1 38+14.15) katilimu ile bir anket formu ile bireylerin demografik 6zellikleri,
fiziksel aktivite diizeyleri, besin tiiketim sikligi ve 24 saatlik besin tiiketimleri
sorgulanmistir. Bireylerin uyku kalitesinin saptanmasi amaciyla, Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI), giindiiz uykululuk hallerinin saptanmasi amaciyla Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilmistir. Bireylerin diyet kalitelerinin hesaplanmast
i¢in Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2005) kullanilmistir.

Bireylerin %70.1’inin onerilen uyku siiresi olan 7 ile 10 saat arasinda
uyumaktadir. Bireylerin sirasiyla %25.7°sinin ve %4.3’iiniin ise Onerilmeyen uyku
sliresi olan <6 ile >11 saat uyuduklar1 belirlenmistir. Bireylerin %69 unun uyku
kalitesinin 1yi oldugu ve %78.6’sinin giindiiz uykululuk halinin olmadig1
saptanmistir. Farkli uyku siiresi ve kalitesine sahip bireylerin, antropometrik
Olglimleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), uyku kalitesi ve bireylerin
diyet kaliteleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bu ¢aligmada bireylerin uyku kalitesinin iyi oldugu ve diyet kalitelerinin
normal oldugu, fakat uyku siiresi, uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk halinin

bireylerin antropometrik 6l¢timleri tizerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: obezite, uyku, uyku kalitesi, uykululuk hali, diyet kalitesi
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Uyku, bireyin neredeyse hareketsiz ve c¢evresiyle etkilesim icerisinde
olmadig1 fiziksel ve mental dinlenme halidir (Espafia & Scammell, 2011). Insan
Omriiniin ortalama 1/3’linii uyku olusturmaktadir (Karagézoglu, ve digerleri, 2007).

Uyku gereksinimi bireyler arasinda farklilik gosterir. Bu farkliliklardan en
Oonemlisi yastir. Cogu yetiskin birey giinlilk yaklasik 7-8 saat uykuya ihtiyag
duyarken yeni dogan ve adélesanlar uykuya daha fazla ihtiyag duymaktadir
(Morselli, ve digerleri, 2010).

Bireyin temel gereksinimlerinden biri olan uyku, tiim yaslarda saglik ve
yasam kalitesi i¢in onem tasimaktadir (Senol, ve digerleri, 2012).Yetersiz ve kalitesiz
uyku hipertansiyon, diyabet, obezite, depresyon, kalp krizi ve inme riski ile iliskili
bulunmustur (Martinez, ve digerleri, 2014; Wang, ve digerleri, 2012; Sofi, ve
digerleri, 2014).

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis
gostermekte olan kiiresel boyutta 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan obezite, bireyin Beden Kiitle Indeksinin (BKI) 30 kg/m?
ve lizeri olma durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2015b). Son yillarda yapilan
calismalarda yiiksek BKI ile kisa uyku siiresi arasindaki iliski olabilecegine dair

veriler elde edilmektedir (Kries, ve digerleri, 2002; Baron, ve digerleri, 2011).



Kries ve arkadaslarinin ¢ocuklar iizerinde yaptigi ¢alismada gecelik uyku
saati 11,5’ten fazla olanlarin 10 saatten az olanlara gore viicut yaglanmalarinin yarisi
kadar az oldugu belirlenmistir (Kries, ve digerleri, 2002).

Adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise artan her bir uyku saatinin
obezite riskini %80 oraninda azalttigi bildirilmistir (Gupta, ve digerleri, 2002).
Cocuklar ve eriskinleri konu alan bir meta-analiz ¢alismasinda uykunun giinde 1 saat
azalmasmin BK1’de 0.35 kg/m?’lik bir artisa sebep oldugu saptanmistir (Cappuccio,
ve digerleri, 2008).

Singh ve arkadaslariin yetiskinlerin katilimiyla yaptig1 bir ¢alismada azalan
uyku saatinin obezite prevalansini arttirdigi yoniinde veriler elde edilmistir (Singh,
ve digerleri, 2005). Cocuk ve addlesanlarin katildigi bir ¢aligmada ise kisa uyku
sliresinin obezite ile iliskili oldugunu sonucuna varilmistir (Jarrin, ve digerleri,
2013).

Korean National Health and Nutrition Examination Survey V Calismasi’nda,
7 saatten az uyku siiresine sahip kadinlarin BKI’lerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica ¢alismada kadinlarin uyku siiresinin protein alimi ile pozitif korelasyon
gosterdigi buna kargin karbonhidrat alimi ile negatif Kkorelasyon gosterdigi
belirlenmistir (Doo & Kim, 2015).

Najafian ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise 9 saatten fazla uyuyan
kadinlarin bel c¢evrelerinin uyku siiresi ile negatif iliskili oldugu saptanmistir. Ayn
calismada 5 saatten az uyuyan kadinlarin preobezite risk oraninin arttig1 bildirilmistir
(Najafian, ve digerleri, 2010). Rahe ve arkadaslarinin yaptig1 753 yetiskinin katildigi
bir calismada diisiik kaliteli uykunun, obezite ve yiiksek viicut yagi belirleyicisi

olabilecegine deginilmistir (Rahe, ve digerleri, 2015).



Chaput ve arkadaglarmmin 6 yillik uzunlamasina yapilan ¢alismasinda
yetigskinlerde kisa ve uzun uyku siiresine sahip bireylerin ortalama uyku siliresine
sahip bireylere gore obezite riskinin sirasiyla %27 ve %21 oraninda arttig1
saptanmustir (Chaput, ve digerleri, 2008).

Yapilan literatiir taramasinda Kuzey Kibris’ta konuyla iligkili bir ¢calismaya
rastlanmamis olup ciddi bir halk sagligi sorunu olan obezitenin uyku ile olan
iliskisinin  belirlenmesine yonelik caligmalarin  yapilmasi gerektigi glindeme
gelmistir.

1.2 Amag ve Hipotez

Bu c¢alismanin amaci, Kuzey Kibris’ta yasayan yetiskin bireylerin uyku
kalitesi ve uyku siiresi ile beslenme aliskanliklar1 ve BKI’leri arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Calismanin dayandigi hipotezler sunlardir:

1. Yetersiz uyku kalitesi ve siiresine sahip yetigkin bireylerin beden kiitle indeksleri
yiiksektir.

2. Yetersiz uyku kalitesi ve siiresine sahip yetigskin bireylerin beslenme kalitesi
kotidiir.

3. Giindiiz uykululuk hali ile beslenme kalitesi arasinda negatif bir iliski vardir.

4. Bel gevresi ile uyku stiresi arasinda negatif bir iliski vardir.

5. Bel/kalga orani ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

Saglik, 1946 yilinda WHO’nun anayasasinda su sekilde tanimlanmustir:
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil; bedence, ruhca ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir.” (WHO, 1948). Beslenme, anne karnindan baslayarak insan
sagliginin korumasinda ve iyilestirilmesinde en 6nemli faktorlerden biri olmakla
birlikte; insanin, bliylime, gelisme, saglikli ve liretken olarak uzun siire yasamasi i¢in
gerekli olan Ogeleri alip viicudunda kullanabilmesidir (Kutluay Merdol, 2012;
Baysal, 2007).

Beslenmede amag; bireyin yasi, cinsiyeti, ¢alisma kosullar1 gibi kisisel
durumuna gore gereksinmesi olan enerji i¢in besin dgelerini her birini yeterli
miktarda alabilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri; besleyici degerlerini
kaybetmeden, saglik bozucu duruma getirmeden isleyip tiiketebilmektir (TOBR,
2004).

2.1.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme; bireylerin biiyiime ve gelismelerinin standartlarin dahilinde
olmasi, hastaliklardan korunmasi ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in temel bir
gereksinimdir. Bu gereksinimler yasa, cinsiyete, fiziksel aktiviteye, fizyolojik
ozelliklere ve hastalik durumuna gére degismektedir (TOBR, 2004; Saygin, ve

digerleri, 2011).



Yeterli beslenme, viicudun yasami ve calismasinin siirdiirebilmesi ig¢in
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden enerji saglanmasi anlamina gelirken; dengeli
beslenme ise, enerji yaninda yetersizligi durumunda biiylime, gelismeyi ve saglik
durumunu bozacak biitiin besin Ogelerinin saglanmasidir. Buna karsin gereginden
fazla besin tiiketerek viicut yag kiitlesinin istenilenin ¢ok iizerine ¢ikarilmasi, saglig
bozucu etkiye neden olmaktadir (Baysal, 2007).

2.1.2 Besin ve Besin Ogeleri

Besin, bitki ve hayvanlarin yenilebilen boliimleri olarak tanimlanmaktadir
(Karaagaoglu & Eroglu Samur, 2015). Besinlerin yapisinda bulunan, viicudun
biiylime, gelisme, yipranan dokularin yenilenmesi ve ¢alismasinda kullanilan organik
ve inorganik yapilara besin 6geleri denir (TDD, 1991). Her besinin yapisinda besin
ogeleri ve bu 6gelerin miktarlari farklilik gostermektedir (Ross, 2010).

Besinler igerdikleri besin Ogelerinin birbirine yakin olmalari; sekil, tat ve
dokularinin benzer olmalari durumuna gore bir araya toplanarak 4 ana grup altinda
toplanmustir (Baysal, 2007).

Baslica siit, yogurt ve peynir ¢esitleri siit ve siit iirlinleri grubu igerisinde yer
almaktadir. Bu gruptaki besinler, zengin protein, kalsiyum, fosfor, potasyum kaynagi
olup By, B3, B1, vitaminlerini ve folat icermektedir (Larson Duyff, 2012).

Beslenmemizde 6nemli protein kaynagi olarak yer alan grup ise et, yumurta,
kuru baklagiller grubudur. Ayrica bu grupta yer alan besinler demir, potasyum,
magnezyum minerallerini icermektedirler. Bu grupta yer alan hayvansal kaynakli
besinler ise kolesterol kaynagidir (Murdock, 2002).

Bitkilerin yenilebilir boliimleri olan sebzeler, nisastali sebzeler, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve diger sebzeler olarak ayrilmaktadir. Meyveler ise bitkilerin
tohum ya da ¢icek gibi yenilebilir boliimleridir. Turunggiller ve digerleri olmak tizere

iki gruba ayrilir (Baysal, 2007). Sebze ve meyveler folat, A, E, C, K, B, ve Bg
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vitaminleri, kalsiyum, potasyum, magnezyum, posadan zengindir (Zempleni, ve
digerleri, 2007; Liu, ve digerleri, 1999; La Vecchia, ve digerleri, 2001; Abak, ve
digerleri, 2010; Brug, ve digerleri, 2006).

Piring, bugday, misir, cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bu besinlerden
yapilan un, bulgur, gevrek ve benzeri triinler ekmek ve tahil grubu olarak
tanimlanmaktadir (Akbas & Ozkaya, 2006). Bu grup ozellikle karbonhidratlar,
vitaminler, mineraller ve diger besin 6gelerini icerir. Bu grup ayrica diisiik kaliteli
protein de icermektedirler. E vitamini ve By, vitamini disindaki 6zellikle B; vitamini
olmak tizere B grubu vitaminlerinin en iyi kaynagidir (Welch, 2005).

Yeterli ve dengeli bir diyetle birlikte besin ¢esitliliginin saglanmasi bireylerin
saglikli yasaminin siirdiirebilmesi ve kilo kontrolii i¢cin 6nemli bir faktordiir
(McCrory, ve digerleri, 2012). Saglanan besin gesitliligiyle alinan besin 6gelerinin de
cesitliligi artacak ve buna bagli olarak metabolizmanin ihtiya¢ duydugu besin
dgelerinin viicutta galismasi sagligin siirdiiriilebilmesini saglayacaktir (TOBR, 2015).
2.1.2.1 Makro Besin Ogeleri
2.1.2.1.1 Karbonhidrat

Karbonhidratlar, viicudun saglikli calisip metabolik  faaliyetlerini
gergeklestirebilmesi i¢in kullanilan temel enerji kaynagidir (Sanders, 2016; Jequier,
1994). Yetiskin insan viicudunda %]1’in altina karbonhidrat bulunmaktadir.
Karbonhidratlarin depo formu olan glikojen en ¢ok karacigerde ve kaslarda bulunup,
gerektiginde glikoza doniiserek kana salinir (TOBR, 2015).

Saglikli  yetiskinlerin ~ diyetindeki ~ toplam  enerjinin ~ %55-60’1
karbonhidratlardan gelmelidir (Baysal, 2010). Bir gram (g) karbonhidrat alim: 4
kilokalorilik (kkal) enerji saglamaktadir (Hall, ve digerleri, 2012).

Yeterli ve dengeli bir diyette, birey kan sekerini hizl1 yiikselten basit sekerler

yerine tam tahillar, kuru baklagiller, sebze ve meyveler, siit gibi posa ve nisasta gibi
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kompleks karbonhidratlardan zengin besinlerle beslenmelidir (TOBR, 2015).

Kompleks karbonhidratlar basit karbonhidratlara gére daha uzun siire tok
tutucu Ozellige sahip olup kan yaglari, kan basinci gibi biyokimyasal sonuglar
tizerinde olumlu etkiler géstermektedir (Salvado, ve digerleri, 2008).

Gilinliik alman toplam enerjinin %5-10’unundan fazlas1 ilave sekerden
gelmemelidir (TOBR, 2015).
2.1.2.1.2 Protein

Proteinler, insan viicudunun tiim hiicrelerinin fonksiyonel ve yapisal
bilesenidir. Tiim enzimler, membran tastyicilari, kan transport molekiilleri,
intraselliiler matriksler, sag, tirnaklar, serum albiimin, kreatin ve kollajenlerin timii
proteindir (U.S. Institute of Medicine, 2005; Volpi, ve digerleri, 2013).

Yetigkin insan viicudunun yaklasik %16’s1 proteinden meydana gelmektedir.
Proteinlerin esas yap1 tasi olan amino asitler sindirim sonrasi kana gecer ve ardindan
karacigere tasinmaktadir. Karaciger amino asitlerden viicut doku proteinlerinin
iiretilmesini saglamaktadir. Bu nedenle proteinler hiicrenin yap1 tasidir (TOBR,
2015).

Saglikli yetigkin bir bireyin protein ihtiyaci giinlik 0.8-0.9 g/kg olarak
belirlenmistir (Phillips, 2012; WHO, 2007; Phillips & Loon, 2011). Ogiinlerin
iceriginde proteinden gelen enerji %10-15 olmalidir (TOBR, 2015). Bir gram protein
alim1 4 kkal enerji saglamaktadir (Hall, ve digerleri, 2012).
2.1.2.1.3 Yag

Yaglar, hiicre c¢alismalarindaki gorevlerinin yam1 sira yagdan eriyen
vitaminlerin kullanima, sinir iletimi ve viicudun 1s1 kontroliinii saglayan adipoz doku
icin dnemli besin 6geleridir (Rodwell, ve digerleri, 2015). Bir gram yag, 9 kkal
miktarinda enerji vermektedir (Hall, ve digerleri, 2012). Yeterli ve dengeli bir diyetin

enerjisinin %20-30’u yagdan gelmelidir. Bu oranin %10’dan az1 doymus yag
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asitlerinden, %10 ve altinin ise ¢oklu doymamis asitlerinden, bu orandan geriye
kalan kismin ise tekli doymamis yag asitlerinden gelmesi gerekmektedir. Trans yag
asitlerinin alinmasi istenmemekle birlikte alinmast durumunda %1’in altinda olmas1
istenmektedir (TOBR, 2015).

2.1.1.2 Mikro Besin Ogeleri

2.1.1.2.1 Vitamin

Vitaminler insan viicudunda gerceklesen birgok fizyolojik fonksiyon igin
diizenleyici olarak calisan koenzim veya bir enzimin ortagi olarak gorev yapan
maddelerdir (Combs, 2008). Vitaminler, yagda ¢6ziiniir A, D, E, K vitaminleri ve
suda ¢ozliniir B kompleks vitaminleri ve C vitamini olarak igerisinde ¢6ziindiikleri
maddelere gore iki gruba ayrilmaktadir (U.S.CDC, 2012).
2.1.1.2.2 Mineral

Kemik, dis ve tirnak dokularindaki hiicrelerin énemli bir kismini1 olusturan
mineraller; sinir sistemi, viicut suyu dengesi, yapisal olaylar ve ¢esitli reaksiyonlarini
hizlandiran kofaktorler olarak viicutta gérev almaktadir (Sizer, 2011; Samur, 2006).

Mineraller saglikli bir diyette bireyin ihtiya¢ duydugu miktara gére makro ve
mikro olarak iki gruba ayrilmistir. Bu kritere gore kalsiyum, fosfor, sodyum,
potasyum mineralleri makro mineral iken demir, ¢inko, selenyum, iyot, manganez
mikro mineral olarak bilinmektedir (Wardlaw, 2003).

Yetiskin insan viicudunun ortalama %6’s1 minerallerden olusmustur. Basta
kalsiyum ve fosfor olmak iizere minerallerin biiyiik bir boliimii iskelet ve dislerin
yapi tasidir. Sodyum ve potasyum gibi mineraller viicut sivilarinin dengesini saglar.

Demir minerali, viicutta besin dgelerinden enerji olusumu icin kullanilan
oksijenin dokulara taginmasinda gereklidir. Mineraller viicudun ¢alismasin

diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer alirlar ve viicudun savunma sisteminde

kullanilirlar (Blake, 2012; Sizer & Whitney, 2014)
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2.1.1.2.3Su

Su, besinlerin sindirilmesi, besin 6gelerinin dokulara tasinmasi ve hiicrelerde
¢esitli amaglar i¢in kullanilmasi sonucu olusan zararh artik ve viicut 1sisinin kontrol
edilmesi i¢in kullanilan besin ogesidir. Yetiskin bir bireyin %59’u su olup tiim
onemli kimyasal olaylar i¢in suya ihtiya¢ vardir (Baysal, 2010).
2.1.1.3 Biyoaktif Besin Bilesenleri

Saglikli yasamin siirdiiriilmesi i¢in besinlerden alinacak enerji ve besin
Ogelerine ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte besinlerin yapisinda besin dgelerinin yani
sira saglik {izerinde olumlu etkileri oldugu disiiniilen kimyasal bilesenlerde
bulunmaktadir. Bu besin 6gesi olmayan bilesenler, biyoaktif besin bilesikleri olarak
tamimlanmaktadir (Kurt & EI, 2011).

Bu bilesenlerin viicutta cesitli gorevleri bulunmaktadir. Bu bilesikler,
biyokimyasal reaksiyonlarda substrat, enzimatik reaksiyonlarda kofaktér veya
inhibitor, istenmeyen bilesiklerine barsaktan uzaklastirilmasinda absorbant olarak
gorev almaktadirlar. Bunun yaninda faydali bakteriler i¢in fermantasyon substrati,
zararli bakteri gelisimini Onleyici inhibitor, reaktif ve toksik kimyasallar igin
yakalayici ajan olarak saglik tizerine olumlu etkilere sahiptirler (Kris-Etherton, ve
digerleri, 2002).

Bir¢ok besinde farkli biyoaktif besin bilesenleri bulunmaktadir. Sogan, elma,
cay, kirmizi sarap, kakao gibi besinlerde flavonoidler; keten tohumu yaginda lignan;
soya fasulyesi, baklagillerde izoflovan; {iziim, kirmizi sarap, yer fistiginda
resveratrol; domates, domatesli {iriinlerde likopen; sarimsak, sogan, pirasada
organosiilfiir bilesikleri; yulaf, arpa, maya, meyve, sebzeler ¢oziilebilir diyet posasi

bulunmaktadir (Baysal, 2007).



2.2 Viicut Agirhg ve Obezite

Viicut agirhigi, diyetle alinan enerji ve giinlik enerji harcanmasi ile
aciklanabilmektedir (Burd & An, 2014). Enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengesizlik viicut agirliginda degisimlere neden olmaktadir (Dokken & Tsao, 2007).

Alman enerjinin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile asir1 kiloluluk ve
obezite artisinin iligkili oldugu bilinmektedir (Silventoinen, ve digerleri, 2004;
WHO; FAO Expert Consultation, 2003). Obezite, yag dokusunun viicutta fazla
miktarda artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Akbulut & Rakicioglu, 2010).

WHO’nun verilerine gére 2014 yilinda diinyada 1.9 milyar kisi asirt kilolu
olup, bunlarin 600 milyonu ise obezdir (WHO, 2016a). ABD’de2007-2008 yillar
arasinda yiriitilmiis “National Health and Nutrition Examination Survey” adli
arastirmada 20 yas ve lizeri yetiskinlerin %34.2’sinin asir1 kilolu, %33.8’inin obez,
%S5.7’sinin ise asir1 obez oldugu belirlenmistir (Ogden & Carroll, 2010). Ayni isimle
stirdiiriilen ¢alismanin 2009-2010 yillar1 i¢in hazirlanan raporunda ise 20 yas ve lizeri
yetiskinlerin %33’linlin asir1 kilolu, %35.7’sinin obez ve %6.3’linlin asir1 obez
oldugu saptanmustir (Fryar, ve digerleri, 2012).

TURDEP 1 - Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismas1 adiyla yiiriitiilmiis,
kesitsel ve topluma dayali calismada 20 yas tizeri bireylerde obezite prevalansi
%22.3 oraninda saptanmistir. TURDEP II calismasinda ise 26499 bireyde obezite
prevalanst %35.9 bulunmustur (Satman & TURDEP-II Calisma Grubu, 2011).

2.2.1 Obezitenin Yetiskinlerde Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Obezite, ciddi bir halk sagligi sorunu olup morbidite ve mortalite riskini

arttirmakta ve hayat kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir (Prachand, ve digerleri,

2010; Noria & Grantcharov, 2013; Fox, ve digerleri, 2014).
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Obezitenin etiyolojisi ¢evresel, sosyoekonomik, davranigsal veya psikolojik
etmenler gibi ¢esitli faktorlere baghdir (Gokalp, ve digerleri, 2008). Diyabet, yiiksek
kan basinci, safra kesesi hastaliklar1 ve osteoartrit obezitenin siddetiyle birlikte
artmaktadir. BKI artis1 hipertansiyon, dislipidemi ve obeziteyle iliskilidir (Bruce, ve
digerleri, 2011). Bu da hipertansiyon ve diyabet nedenli komorbiditeleri
arttirmaktadir (Paeratakul, ve digerleri,, 2002; Keller, 2008; Frankenfeld, ve
digerleri, 2015).

Lipit depolama hastalig1 olarak tanimlanan aterosklerozun sonucu olarak
ortaya cikan kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada 6liime en fazla neden olan
faktorlerden biridir (WHO, 2015a). Obezite, aterosklerozu hizlandirmaktadir. Adipoz
doku obezite kaynakli kardiyovaskiiler hastalik {izerinde 6nemli rol oynamaktadir
(Wang & Nakayama, 2010; Marinou, ve digerleri, 2009).

Obezitenin kolon, gogiis, bobrek, 6zefagus, pankreas, safra kesesi, karaciger
ve kan kanseri gibi birgok kanser riskini arttirdigi bilinmektedir (Mucenik & Stains,
2012). Kanser, hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Kanserli hiicreler diger dokular: da istila eder. Kontrolsiiz biiyliyen ve diger hiicreleri
istila eden hiicreler kanser hiicresi olarak adlandirilir. Normalde, saglikli hiicreler
deoksiriboniikleik asit (DNA) hasari nedeniyle kanser hiicresi haline gelmektedir
(Smith, 2012). Diinya Kanser Arastirma Fonu ve Amerikan Kanser Arastirma
Enstitlisii, obezitenin kanser risk faktori oldugunu bildirmistir (WCRF, 2016; AICR,
2016).

Asirt adipoz doku varligy, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisiminde 6nemli
bir risk faktoriidiir (Gokalp, ve digerleri, 2008; Yumuk, ve digerleri, 2005). Yag
dokusunun leptin, adiponektin, resistin gibi insiilin hassasiyetini ayarlayan ve insiilin

direnci, diyabet, dislipidemi, inflamasyon ve ateroskleroz patogenezi olarak 6nemli
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bir role sahip olan ¢esitli proteinleri iiretmektedir (Gokalp, ve digerleri, 2008; Arner,
2005).
2.2.2 Obeziteyi Saptama Yontemleri

Viicut kompozisyonunu 6lgmek icin genelde kullanilan yontemler arasinda
biyoimpedans analizi (BIA), bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gériintiileme
ve dual-enerji X-ray bulunmaktadirlar. Fakat bu yontemler kullanici bilgisini
gerektirmekte ve analizi gergeklestiren cihazlarin pahali olmasi nedeniyle genellikle
arastirmalarda kullanilmaktadir (Fiirstenberg & Davenport, 2011; Micklesfield, ve
digerleri, 2010; Nguyen & EI-Serag, 2010).

Siklikla obezitenin tani kriteri olarak, iicret gerektirmeyen ve kolay olan BKI
kullanilmaktadir (WHO, 2000). BKI, viicut agirliginin boyun karesine boliinmesiyle
(kg/m?) belirlenir. WHO, 25°den fazla BKI’ye sahip olan bireyleri asiri kilolu,
30’dan fazla BKi’ye sahip olan bireyleri ise obez olarak kabul etmektedir (WHO,
2015b). WHO’nun belirledigi BKI smiflandirilmas1 degerleri Tablo 2.1°de

belirtildigi gibidir (WHO, 2016b).

Tablo 2.1:WHO nun belirledigi BKI siniflandirmas.

Obezite Derecesi BKIi Simiflandirmasi (kg/m°)
Diisiik Kilolu <18.5

Normal 18.5-24.9

Asir Kilolu >25.0

Preobez 25.0-29.9

Obez >30.0

Obez -1 30.0-34.9

Obez — 1l 35.0-39.9

Obez — 1l >40.0

Bel/kalgca orani, santral obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin belirteci

olarak kullanilmaktadir (Ashwell, ve digerleri, 2012). WHO’nun belirledigi ve
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tilkemiz i¢in kullanilan degerler cinsiyete gore farkliliklar gosterip erkeklerde >0.85;
kadinlarda >0.9’dir (WHO, 2008).

Viicutta yagin bolgesel dagiliminin ve abdominal obezitenin &nemli bir
gostergesi olarak bel ¢evresi kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, H. U., 2014).
Toplumlara ve cinsiyete 0zgii obezite riski olusturan bel c¢evresi degerleri Tablo
2.2’de belirtilmistir (TEMD Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu,

2015; WHO Expert Consultation, 2011).

Tablo 2.2: Obezite tanisi i¢in kullanilan popiilasyonlara 6zgii bel ¢cevresi degerleri.

Toplum/etnik grup Erkek (cm) Kadin (cm)

ABD >102 >88

Avrupa >94 >80

Giliney Asya ve Cin >90 >80

Japon >85 >90

Tiirk >102 >88

Orta ve Giiney Amerika Topluma 6zgii veriler yoksa Giiney Asya kesim
noktalar: onerilir.

Sahra Afrika’si Topluma 06zgii veriler yoksa Avrupa kesim
noktalar1 6nerilir.

Dogu Akdeniz ve Orta Dogu (Arap Topluma &zgii veriler yoksa Avrupa kesim

Toplumlari) noktalari 6nerilir.

WHO verilerine gore* >94 >80

*Uluslararas1

2.3 Uyku

2.3.1 Uykunun Tanim

Uyku, bireyin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir
bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin dinlenmesini saglayan bir
hareketsizlik hali degil bununla birlikte tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif
bir yenilenme donemi olarak tanimlanir (Bigici, ve digerleri, 2015).

Uyku, fiziksel ve mental sagligin korunmasi igin gereklidir ve insan

yasaminm 1/3’iinii kapsamaktadir (Choia, ve digerleri, 2016; Ozkaya, Yiice, ve
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digerleri, 2013). Uyku bir¢ok somatik, kognitif ve psikolojik islemlerde elzem rol
oynamaktadir ve uyumak saglik i¢in zorunlu ve yagamin siirdiiriilmesi i¢in énemlidir
(Leger, ve digerleri, 2015).

2.3.2 Uyku ve Uyaniklik Regiilasyonu

Uyku, sirkadiyen saat, uyku-uyaniklik homeostazi ve iradeye bagh
davraniglar tarafindan kontrol edilir (Peuhkuri, ve digerleri, 2012). Uyku-uyaniklik
homeostazi bireyin uzun siireli uykusuzluk c¢ektigi sirada uyumasini saglamaktadir.
Ayrica uyku-uyaniklik homeostazi bireye yeterli uykuyu saglayip bireyi uyaniklik
stireci i¢in hazirlamaktadir (NSF, 2016a; Tononi & Cirelli, 2006).

Sirkadiyen (Latince; Circa: Yaklasik, Dies: Giin) saat, retinadan direkt olarak
gelen 151k tarafindan ayarlanan, aydinlik ve karanliga yanit olarak yaklasik 24.3 saat
boyunca siiren fiziksel, mental ve davranigsal degisimlerdir (NIH, 2015).

Sirkadiyen saat, beyinin anterior hipotalamus olarak adlandirilan bdliimiinde
bulunan suprakiazmatik c¢ekirdekte (SCN) konumlanmistir. Retina tarafindan
algilanan 151k, sirkadiyen saat i¢in indiikleyicidir (Froy, 2012; Bollinger & Schibler,
2014). SCN’deki ritmik bilgi, santral sinir sistemi ve periferal organlara
taginmaktadir. Tasian bu bilgi, glikoz, insiilin, kortizol, leptin, ghrelin ve ndropeptit
Y gibi birgok metabolik ve endokrin faktoriin senkronizasyonu igin Onemlidir
(Coomans, ve digerleri, 2013).

Ghrelin hormonu, mide endokrin hiicreleri tarafindan sentezlenen ve
salgilanan, besin tiiketimini arttiran igtah1 uyarmaktadir (Hauberg & Kohlmeier,
2015; Hu, ve digerleri, 2015). Leptin yag hiicreleri tarafindan salgilanip doygunluk
hissini saglayan hormondur. Bu iki peptit, besin tiiketimi iizerinde etkili olup bireyin
viicut agirligi ve enerji dengesine etki etmektedir (Siebern & Robinson, 2013).

Sirkadiyen ritmin bozuldugu uyku problemleri, vardiyali ¢alisma ve jetlag

gibi durumlarda uzun donemde obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik

14



sendrom ve kanser risklerini arttirdig1 belirlenmistir (Costa, 2010; Zhao, ve digerleri,
2011; Iwamoto, ve digerleri, 2013; Puttonen, ve digerleri, 2012; Souza, ve digerleri,
2015).

2.3.3 Uykunun Evreleri: REM ve NREM

Uyku, hizl1 goz hareketlerinin olmadigi (NREM) ve hizli gbz hareketlerinin
oldugu (REM) olmak iizere iki ana boliimden olusmaktadir (Chokroverty, ve
digerleri, 2005; Varvara, ve digerleri, 2015). NREM-REM déngiisiiniin uzunlugu
ultradiyen ritim ozelligi gosterip yaklasik 90 dakika siirmekte ve bir gecede 4-6 kez
tekrarlanmaktadir (Tayfun & Yabanci Ayhan, 2015; Caliyurt, 2001).

NREM uykusu, yiiksek amplitiidlii diisiik frekansli elektroensefalografi
(EEG) dalgalariyla karakterizedir (Phillips, ve digerleri, 2013). NREM uykusu,
uykunun ilk saatlerinde goriiliir ve derinligi giderek artan 4 evreden olusur
(Vyazovskiy & Delogu, 2014; Llewellyna & Hobson, 2015).

I. evre, ¢cok hafif bir uyku olup birka¢ dakika siirmektedir. Birey bu evrede
kendini uykulu ve gevsemis hisseder, gozler bir yandan bir yana hareket eder ve kalp
ile solunum hiz1 yavasca azalir. Birey bu evrede kolayca uyandirilabilir.

II. evre de hafif bir uykudur. Bu evrede gozler sakin, kalp ve solunum hiz1
yavasga diisiiste ve viicut sicakligi diismektedir. II. evre, her seferinde 10-15 dakika
stirmekte ve toplam uykunun %44-55’ini kapsamaktadir. II. evredeki bireyi
uyandirmak i¢in I. evreye gore daha yogun bir uyarict gerekmektedir (Berman, ve
digerleri, 2008; Cormier, 1990).

Evre III ve IV, “yavas dalga uykusu (SWS)” olarak da adlandirilmaktadir
(Tayfun & Yabanci Ayhan, 2015; Rey-Lopez, ve digerleri, 2014). Bu evrelerde,
bireyin kalp ve solunum hizi bireyin uyanik oldugu zamanlarma oranla %20-30
oraninda diismektedir ve bireyi uyandirmak kolay degildir. Bu evrelerde, bireyin

iskelet kaslar1 asir1 gevsemis, refleksler zayiflamigtir. III. ve IV. evre enerjinin
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yenilenmesi ve biiyiime hormonunun salinimi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, bu doneme
anabolik donem de denilmektedir. SWS’nin bedensel dinlenmeye, yenilenmeye
hizmet ettigi kabul edilmektedir (Berman, ve digerleri, 2008; Ozgen, 2001).

REM uykusu, uyaniklik durumu gibi diisiik amplitiidlii yiiksek frekansli EEG
dalgalarla karakterizedir (Phillips, ve digerleri, 2013). Riiyalarin birgogu REM
uykusunda gerceklesmektedir. REM uykusunda beyin aktivitesi yogundur ve beyin
metabolizmast %20 oraninda artis gosterebilmektedir. Ayirt edici derecede farkli géz
hareketleri, istemli kas tonusu kayb1 gergeklesmekte (atoni) ve derin refleksler yok
olmaktadir. REM uykusunda bireyin uyandirilmasi zordur. Ayrica bu uykuda, gastrik
salinim artmakta, kalp ve solunum hizi diizensizlesmektedir (Berman, ve digerleri,
2008; Mallick, ve digerleri, 2011).

Birey genellikle ilk tic NREM evresini 20-30 dakikada ge¢ip ardindan IV.
NREM evresini 30 dakikada tamamlamakta ve ardindan III ve II NREM evresinde
20 dakika siireyle kalip uyku, 10 dakika siiren REM evresine ge¢mektedir (Institute
of Medicine, 2006; IQWIiG, 2013).

2.3.4 Uykunun Fonksiyonlari

Stresi kontrol etmek, yorgunlugu 6nlemek, enerjiyi korumak, zihni ve viicudu
yenilemek ve bir sonraki giine hazirlanmak i¢in uyku gereklidir (Berman, ve
digerleri, 2008; Yilmaz, ve digerleri, 2008).

Uyku, psikolojik iyilik halinin siirdiiriilebilmesi ile iligkilidir. Yeterli
miktarda uyumayan bireylerin, anksiyete, hirginlik, konsantrasyon eksikligi ve karar
vermekte sikint1 yasayacagi bildirilmistir (Lopresti, ve digerleri, 2013; Pace-Schott,
ve digerleri, 2015).

Uyku sadece optimal psikolojik iyilik hali i¢in degil, yaralanmis dokularin

uykuda yenilenmesinin hizlanmas1 gibi fizyolojik fonksiyon i¢in de Onem

16



tasimaktadir (Berman, ve digerleri, 2008; Yilmaz, ve digerleri, 2008). Uyku doku
onarimi i¢in gerekli olan protein sentezi i¢in gereklidir (Berman, ve digerleri, 2008).
2.3.5 Uyku Gereksinimi

Giin igerisinde uykululuk hali veya disfonksiyon olmadiginda uyku yeterli
olarak nitelendirilir. Uyku siiresi bireylere ve yas gibi cesitli faktorlere gore
degiskenlik gostermektedir (Peuhkuri, ve digerleri, 2012).

Bireylere gore uyku siiresi Tablo 2.3’te belirtildigi gibidir(Hirshkowitz, ve

digerleri, 2015).

Tablo 2.3: Yasa gore uyku gereksinimleri.

Yas Onerilen (sa.) Onerilmeyen siire (sa.)

0-3ay 14-17 <11 >19
4-11 ay 12-15 <10 >18
1-2 yil 11-14 <9 >16
3-5y1l 10-13 <8 >14
6-13 y1l 9-11 <7 >12
14-17 y1l 8-10 <7 >11
18-25 yil 7-9 <6 >11
26-64 y1l 7-9 <6 >11
>65 yil 7-8 <5 >9

2.3.6 Uykuyu Etkileyen Faktorler
2.3.6.1 Cinsiyet

Kadinlar erkeklerden daha fazla uyumalarina ragmen erkeklerin uykusuna
gore kadinlarin uyku kalitesi daha diisiiktiir (Burgard & Ailshire, 2013; Tsai & Li,
2004). Kadmlar erkeklere gore daha fazla SWS ve daha az NREM 1, II

uyumaktadirlar (Mallampalli & Carter, 2014).
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2.3.6.2 Yas

llerleyen yasla bireyler daha az uyumaktadirlar (Creagan, 2001; Moraes, ve
digerleri, 2014). Yash bireylerde uyku verimliligi, REM uykusu ve SWS uykusu
azaldig1 belirlenmistir (Vitiello, ve digerleri, 2004; Moraes, ve digerleri, 2014).
2.3.6.3 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite uyku kalitesi ile olumlu yonde iligkilidir. Uyku Oncesi
yapilan fiziksel aktivitenin NREM evresine etkisinin oldugu saptanmustir (Loprinzi
& Cardinal, 2011). Fiziksel aktivite uyku sorunlar1 yasayan bireylere farmakolojik
olmayan bir 6neri olarak tavsiye edilmektedir (Reid, ve digerleri, 2010).
2.3.6.4 Tla¢ Kullanim

Bazi1 antidepresanlar, hipnotikler, sedatifler, yliksek kan basinci ilaglari,
steroidlerin kullanimi1 uykuyu olumsuz yonde etkilemektedir (Creagan, 2001). Bu
ilaglarin REM uykusunun baskiladig1 bildirilmistir (Winokur, ve digerleri, 2001).

Hipnotik ilaglar siniflamasinda olan benzodiazepinler NREM | ve Il
evrelerini arttirmakta iken NREM 11l ve IV evrelerini baskilamaktadir (Morin &
Espie, 2004).
2.3.6.5 Psikolojik Etkenler

Stres ve sikint1 bireylerin uyku diizenlerini etkilemekte ve gece uyanmalarina
sebep olmaktadir (Morin & Espie, 2004). Anksiyete, depresyon gibi psikolojik
hastaliklar da uyku diizensizliklerine sebep olabilmektedir (Nyer, ve digerleri, 2013).

2.4 Uyku ve Beslenme Durumu

Sebze ve tam tahillar1 iceren; B vitaminleri, demir, magnezyum, ¢inko ve
kalsiyum yoniinden yeterli ve dengeli bir diyetin tiiketilmesi uykunun arttirtlmasinda
onemlidir (Halson, 2008). Fakat uykuyu olumlu veya olumsuz etkileyen besin

ogeleri vardir (NSF, 2009).
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Kafein, uyarict ve uykululuk halini etkileyen bir maddedir (Souissi, ve
digerleri, 2014). Kafein igeren kahve, kola, enerji igecegi, kakao ve ¢ikolata gibi
icecek ve yiyeceklerin asir1 tiiketimi uyku siiresini azaltma etkisi gosterdigi
bilinmektedir (Wesensten, ve digerleri, 2005). Giinlik 100 mg ve iizeri kafein
aliminin uyku siiresi tizerine olumsuz etkileri oldugu raporlanmistir (EFSA, 2015).

Triptofan amino asidi, uykuyu tesvik edicidir (Afaghi, ve digerleri, 2007).
Yapilan bir ¢alismada, plasebo grubuyla karsilastirildiginda saglikli bireylerin L-
triptofan alimi arttirildiginda NREM ve SWS evrelerinin arttigt REM uykunun ise
azaldigi, insomniya hastalarinin ise toplam uyku ile NREM uykunun artig
bildirilmistir (Wyatt, ve digerleri, 1970).

Uyku {izerine olumlu etkileri belirtilen bir baska madde ise 1950’lerin
baslarinda yesil ¢ay yapraklarinin saptanan L-teanin amino asididir (Koca &
Bostanci, 2011). Bu amino asit rahatlama ve stresin azaltmada etkili oldugu
saptanmustir (Linardakis & Wainwright, 2006). Yapilan bir ¢alismada tiiketilen
teanin sollisyonundan 40 dakika sonra beyin dokusunda ulastigi ve rahatlamayla
iligkisi bildirilen a-beyin dalgalarinin beyin dokusunda varlig1 gosterilmistir (Juneja,
ve digerleri, 1999).

Yapilan bir caligmada uykudan 45 dakika Once yiiksek karbonhidrath

diyetlerin tliketilmesinin ardindan REM uykusunun artigi ve hafif uyku ve
uyanikligin azaldig1 belirlenmistir (Thenappan & Palaniappan, 2016).
Yiiksek miktarda alkol tiiketimi REM uykusuna olumsuz etki gosterip uyku siiresini
azaltmakta ve derin uykuyu etkileyerek kotii uyku kalitesine sebep olmaktadir
(Kenney, ve digerleri, 2012).

Giliniimiizde uyku siiresi giderek azalirken obezite artmaktadir (Meyer, ve

digerleri, 2012). Kisa uyku siiresi, obezite gelismesine sebep olmaktadir. Deneysel
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arastirmalar, saglikli bireylerde azalan uykunun istah {izerinde belirleyici olan
noroendokrin sisteme etki ettigini saptamistir (Watson, ve digerleri, 2010).

Akut uyku yetersizligi, kilo almaya sebep olan leptin ve ghrelin seviyelerinde
degisime neden olarak istahin artmasmna sebep olmaktadir (Meyer, ve digerleri,
2012). Yapilan bir ¢alismada 6 saatten az uyuyan bireylerin obezite riskinin 7-8 saat
uyuyan bireylerden daha fazla bulundugu belirtilmistir (Singh, ve digerleri, 2005).

Bir diger gorilis ise, gecenin basinda ve devam eden uykunun igerisinde
gerceklesen NREM periyodunda biiylime hormonunun salgilanmasidir. Biiylime
hormonunun saliniminin artmasi uzun uyku siiresiyle iliskilidir. Artmis somatotropik
aks aktivitesi biiyiime hormonu araciligityla gerceklesen lipolizi arttirmakta ve asiri
kiloluluk ve obezite riskini azaltmaktadir (Padez, ve digerleri, 2009).

Ote yandan, uzun siireli uyku azalan enerji harcanmasiyla iliskilendirilmekte
ve pozitif enerji dengesine sebep olarak kilo alimiyla sonlanmaktadir (Meyer, ve
digerleri, 2012; Mattes, 2006). Boxton ve Marcelli’nin yaptigi ¢alismada kisa (<7
sa.) ve uzun (>8 sa.) uyku siiresine sahip yetigkinlerde obezite riskinin arttig
saptanmugtir (Buxton & Marcelli, 2010).

Obezite ile uyku siiresi, uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk hali bir¢ok
calismada farkli sonuglarla iliskilendirilmistir. Kuzey Kibris’ta yasayan bireylerin
uyku kompozisyonlari ile obezite riskleri arasindaki iligski belirlenebilmesi adina bu

caligma siirdliriilm{istiir.
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Yapilan bu ¢alismaya, Eyliil 2015 tarihinde Kuzey Kibris’ta yasayan 18-65
yas arasi bireylerin toplam sayis1 gbz Oniine alinarak belirlenen 6rneklem grubu olan
saglikli ve gebe olmayan 363 yetiskin bireye ulagsmak amaciyla baslanmistir. Fakat
zaman ve maliyet sikintilar1 nedeniyle ¢alisma, Haziran 2016°da 187 yetiskin bireyin
katilimiyla tamamlanmuistir.

Calismaya katilan bireylerle teke tek goriisiilmiis ve anket uygulamasi ile
katilimcilarin genel bilgileri, antropometrik Olgiimleri ve beslenme aliskanliklar
kaydr alinmistir.

Yapilan bu c¢alisma, bilimsel ve arastirma etigi agisindan Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan uygun bulunmustur
(Ek 1).

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1Anket Formu

Anket formu 26 sorudan olusan literatiir ¢alismalarindan ve uzman
gorlislerinden  yararlanilarak  olusturup arastirmaci tarafindan  katilimcilara
uygulanmistir (Ek 3).

Uygulanan anket formu; bireylerin demografik 6zelliklerinin alindigi genel
bilgiler, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi, antropometrik 6l¢iim verileri, 6glinlerle

tiketim aligkanliklarinin sorgulandigi beslenme aligkanliklar: ile ilgili bilgiler,
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Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Epworth Uykululuk Olgegi, besin tiiketim siklig1
ve bir giinliik besin tiikketim kaydi olmak tizere 8 farkli béliimden olusmaktadir.

Anket, arastirmaci tarafindan ¢alismaya goniillii olarak katilan katilimcilara
yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur. Arastirmaya katilan bireyler
Ek 2’de bulunan onam formunu imzalamislardir.

3.2.2 Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesiminin Saptanmasi
3.2.2.1 Viicut Agirhgi ve Bilesimi

BIA teknigi diisiik alternatif akim kullanilarak viicudun tiimii veya
boliimlerindeki yag orani ve yagsiz viicut kiitlesini tahmini olarak Olclilmektedir
(Baysal, ve digerleri, 2013). Arastirma sirasinda katilimcilarin viicut agirlign ve
bilesimleri (viicut yag orani, viicut yagsiz kiitle orani, viicut su orani, viicut agirligi)
TANITA SC330S cihazi ile dl¢iilmiistiir.

Katilimcilarin  cihazin  iizerine hafif giysiler ve corapsiz ¢ikmalari
saglanmistir. Her bir bireyin Ol¢limii alinirken cihazin gosterdigi viicut agirligi
degerinden 0.5-1.0 kg diistiriilmiistiir (Baysal, ve digerleri, 2013).
3.2.2.2 Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timii alinirken ayakkabisiz, ayaklar bitisik ve bas
Frankfurt diizleminde iken basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan
mesafenin 6l¢limii esnemeyen serit metre ile yapilmistir (Baysal, ve digerleri, 2013).
3.2.2.3 Bel Cevresi

Bireylerin bel cevresi, bireyler ayakta ayaklar birlesik ve kollar iki yanda
sabit iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup, orta noktadan gecen

cevre esnemeyen meziir ile 6l¢ililmiistiir (Baysal, ve digerleri, 2013).
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3.2.2.4 Kalca Cevresi

Olgiim yapilirken bireyin yan tarafinda durulup, kalganim en yiiksek noktadan
cevre Ol¢limii esnemeyen meziir yardimi ile yapilmistir (Baysal, ve digerleri, 2013).
3.2.3 Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Katilimcilardan son bir aylik besin tliketiminin sorgulandigi besin tiiketim
sikligr ve bir giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir (Ek 3).Son bir aylik besin
tilketiminin sorgulandigi besin tiiketim siklig1 ile bireylerin aldiklar1 enerji ve besin
ogeleri, Tirkiye igin gelistirilen Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Enerji ve besin 6geleri verileri bireylerin yasina ve cinsiyetine gore onerilen
Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)’nden yararlanilarak degerlendirilmistir.
Katilimeilarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin karsilama orani <%67 ise
yetersiz, %67-132 ise yeterli ve >%133 asir1 olarak tamimlanmistir (Baysal, ve
digerleri, 2013).

Besin tiiketim kayitlar1 BeBiS 7.1 programi ile alinan veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 programiyla degerlendirilmistir.

3.2.424 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi

Bireylerin dinlenme, ¢ok hafif aktivite, hafif aktivite, orta aktivite, agir
aktivite olmak iizere 5 farkli aktivite 24 saatlik fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi
formu ile degerlendirilmistir. Her aktivitenin kendine ait kat sayis1 bulunmaktadir.

Dinlenmenin katsayisi 1.0; ¢ok hafif aktivitenin katsayis1 1.5; hafif aktivitenin
katsayis1 2.5; orta aktivitenin katsayisi 5.0; agir aktivite katsayisi ise 7.0’dir. Bireyin
yaptig1 aktivite katsayis1 ve aktiviteyi yapma siiresi carpilir. Bulunan tiim degerler
toplanip, 24’e boliinerek bireyin 1 giinliik fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeri elde

edilmistir (Baysal, ve digerleri, 2013).
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Bu islem sonucunda elde edilen PAL degeri 1.0-1.39 arasinda ise birey
sedanter; 1.40-1.59 arasinda ise hafif aktif; 1.60-1.89 arasinda ise birey aktif; 1.90-
2.40 arasinda ise birey siddetli veya agir diizeyde aktif yasam bi¢imine sahip oldugu
saptanmustir (Otten, ve digerleri, 2006).

3.2.5 Kullamlan Olcekler
3.2.5.1 Uykunun Degerlendirilmesinde Kullamlan Olgekler
3.2.5.1.1 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve digerleri tarafindan 1989 yilinda gelistirilen i¢ tutarliliga,
test-tekrar test giivenilirligine ve gegerlilige sahip olan bir dlgektir (Buysse, ve
digerleri, 1989).

Olgegin, Tiirkge konusan popiilasyon iizerindeki giivenilirligi ve gecerliligi
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Agargiin, ve digerleri,
1996). Bu arastirmada kullanilmak iizere 6l¢egin Tiirkge konusan popiilasyonda
gegerlilik ve giivenilirligini yapan Agargiin’den kullanim izini alinmistir (Ek 4).

PUKI, toplam 24 soruyla bireyin son bir ayhk uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Sorularin 19 tanesi 6z bildirim sorusudur ve hastanin kendisi
tarafindan yanitlanir. Puanlanmaya katilmayan bes adet soru, arastirmaci tarafindan
bireyin esi veya oda arkadasina sorulmaktadir. Bu bes sorudan elde edilen veriler
sadece klinik bilgi i¢in kullanilir.

Oz bildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili farkli faktorleri icermektedir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen seklinde gruplandirilarak puanlanir. Bu
bilesenler; 6znel uyku kalitesi (1. bilesen), uyku latensi (2. bilesen), uyku stiresi (3.
bilesen), alisilmig uyku etkinligi (4. bilesen), uyku bozuklugu (5. bilesen), uyku ilact
kullanim1 (6. bilesen) ve giindliz uyku islev bozuklugu (7. bilesen) hakkinda bilgi

vermektedir. Her bir soru 0,1,2,3 skorlarindan biri ile skorlanmaktadir. Yedi bilegsene
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ait skorlarin toplami ise PUKI skorunu vermektedir. Bireyler, en ¢ok 21, en az 0
almaktadirlar (Xu, ve digerleri, 2016).
Olgegin degerlendirilmesi sonucunda bireyin toplam skoru <5 ise uyku

(13

kalitesi “iyi”; >5 ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilme yapilmaktadir.
PUKI’nin bireylerin uyku kalitesini degerlendirmede duyarliign ve ozgiinliigii
yiiksek bir indekstir.

Ayrica, bireyin aldig1 skor 5 ve tlizeri ise 0 bireyin uykusu ile ilgili en az 2
alanda ciddi sikint1 ¢ektigi ya da 3 alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette
sikint1 ¢gektigi belirlenmektedir (Buysse, ve digerleri, 1989).

Pittsburgh uyku kalitesi Ol¢eginin degerlendirilmesi EK 5’te verilmistir
(Ciftei, 2012).
3.2.5.1.2 Epworth Uykululuk Ol¢egini (EUO)

1991 yilinda Johns tarafindan gelistirilen EUO, giindiiz asir1 uyku egilimini
saptamak i¢in uykunun niteliksel ve niceliksel olarak Ol¢iilmesine yonelik 6z-
bildirim 6l¢eklerindendir.

Uykululugun giinliik 8 farkli durum ve 6zel zaman dilimleri igerisinde
degerlendirilmesinden 6te, giindiiz uykululugu diizeyinin 6l¢iilmesi igin bir aragtir.
EUO dortlii likert tipte bir dlgek olup; 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta ve yiiksek
puan uykululugu géstermektedir. Olgegin sonunda elde edilen toplam puan 10’dan
biiyiikse asir1 giindiiz uykululugunun varliginin gostergesi olarak kabul edilir (Johns,
1991).

Tiirkce konusan popiilasyon icin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Izci ve
arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (Izci, ve digerleri, 2008). Bu
arastirmada kullanilmak tizere dlgegin Tiirkge konusan popiilasyonda gecerlilik ve

giivenilirligini yapan izci’den kullanim izini alinmistir (EK 6).
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3.2.5.2 Beslenmenin Degerlendirilmesinde Kullanilan indeksler
3.2.5.2.1 Saghkh Yeme indeksi-Uluslararasi (HEI-2005)

Amerikali bireylerin diyet kalitesinin degerlendirilmesi i¢in olusturulan
Saglikli Yeme indeksi (HEI), diyet kalitesi 6l¢iim yontemlerinden biridir. HEI,
bireylerin diyetlerinin ¢esitli otoriteler tarafindan belirlenen beslenme rehberlerindeki
ve besin piramidindeki Onerilere ne kadar uygun oldugunu ve diyetin kalitesini
O0lcmek amaciyla kullanilmaktadir.

Bu indeks, 1989-1990 yillarinda bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari
kullanilarak 1995°te olusturulmus ve 1998°de ise 1994-1996 yillarinda elde edilen
verilerden yararlanilarak yeniden revize edilmistir. Ek olarak, 2005 ve 2010
yillarinda giincellenen beslenme rehberinin Onerilerinden yararlanan HEI-2005 ve
HEI-2010 olarak giincellenmistir (Dixon, 2008; Guenther, ve digerleri, 2013).

HEI-2005, 12 diyet bileseninden olusmaktadir. Indeksin her bileseni en diisiik
0 ve en yiiksek 10 skoruyla puanlanmaktadir. Elde edilebilecek en yiiksek toplam
skor ise 100 puandir. HEI-2005’den, >80 puan alan bireylerin diyetleri “iyi” kalite,
51-80 arasinda puan alan bireylerin diyetleri “normal” kalite ve <51 puan alan
bireylerin diyetleri “yetersiz” kalite olarak siniflandirilmaktadir (Kant, 1996).

Toplam skorun yiiksek olmasi 6nerilen miktar ve oranlarin diyetle yeterli
oranda alindigini, toplam skorun diisiik olmasi ise Onerilen miktar veya oranlarin
diyetle yeterli alinmadigin1 gostermektedir. Diyet kalite degerlendirilmesinde en ¢cok
bilinen indeks olan Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2005), 1995 yilinda Amerikan Tarim
Bakanligi (USDA) tarafindan Amerikan halkinin Amerikan Beslenme Rehberi ve
orijinal besin piramidi Onerilerine uyup uymadigini 6lgmek icin gelistirilmistir

(Dixon, 2008).
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HEI-2005 indeksini, Guenther ve arkadaslar1 tarafindan orijinal HEI’den 2
noktada farkli tasarlamistir. Orijinal HEI temelde besin piramidine dayanirken, HEI-
2005 “MyPyramid Food Guidance System”e 0zgii Onerileri temel almaktadir. HEI-
2005,bu yeni sistemle 2 yas ve tlizerindeki tiim bireylerin alim diizeylerini ve
kisitlamalarin1 igermektedir. HEI-2005, diyet kalitesinden ¢ok diyette tiiketilen
besinlerin miktariyla ilgilenmekte ve her bir standardi enerji basina degerlendirerek
puanlamaktadir. Yani 1000 kkal’lik diyette tiiketilen besinlerin olmasi gereken
miktarlar tizerinden puanlama yapilmaktadir (Dixon, 2008; Guenther, ve digerleri,
2008; Guenther, ve digerleri, 2008).

Bireyin toplam sebze tiiketimi puanlanirken her 1000 kkal’lik enerjide
tilketilen toplam sebze en az 264 g ise 5 puan, hig tiikketilmedi ise 0 puan verilmistir.
0 ve 264 g aras: tiikketim miktarlar1 i¢in ise tiiketim miktarlarina dogru orantili olacak
sekilde puan verilmistir.

Toplam sebze puanlamasindan ayri olarak yesil yaprakli sebzeler ve taze
baklagiller tiiketimi her 1000 kkal besin tiiketimi temel alinarak puanlanmaktadir.
Bireyin, yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller tiiketim miktar1 >96 g ise bireyin
diyeti 5 daha az tiiketim miktar1 igin ise dogru orantili olarak daha az puan
verilmistir. Hi¢ yesil yaprakli sebze ve taze baklagiller tilkketmeyen birey ise O puan
almistir.

Ayrica her 1000 kkal’lik tiiketim icerisinde et ve kuru baklagil tiiketimi >70 g
olan katilimcilarda 70 gramin iizerinde kalan kuru baklagil miktar1 yesil yaprakli
sebzeler ve taze baklagiller tiiketimine eklenerek puanlama yapilmistir (Dixon,
2008).

Tam meyve tiiketim puanlandiriimasinda her 1000 kkal besin tiiketimi

igerisinde tam meyve tiikketim miktar1 96 g (0.4 cup) ve lizerinde ise bireye 5 puan
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daha az1 ise tiikketim miktariyla dogru orantili sekilde daha az puan verilmistir. Hig
tam meyve tiiketmeyen kisiye 0 puan verilmistir (Dixon, 2008).

Meyve ve meyve suyunun dahil oldugu toplam meyve tiiketimi
puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi igin bireylerin toplam meyve tiikketim
miktari en az 192 g ise 5 puan, hi¢ tiikketim olmadiginda ise 0 puan verilmistir. 0-192
g arasi tiikketimi ise dogru orantili olarak puanlanmistir (Dixon, 2008).

Her 1000 kkal besin tiiketimi icerisinde tahil tiiketimi miktar1 90 gram ve
tizeri olmak sart1 ile bireylere 5 puan, daha az ise tiikketim miktartyla dogru orantili
olacak sekilde bireylerin diyetleri daha az puan almistir. Bireylerin hig tahil tiiketimi
olmamus ise bireylerin diyetlerine 0 puan verilmistir (Dixon, 2008).

Tam tahil tiiketimi puanlandirilirken her 1000 kkal’lik tiiketilen diyet igin
tahil tiiketim miktar1 45 g ve lizeri ise bireye 5 puan, daha azsa tiiketim miktariyla
dogru orantili olacak sekilde bireyin diyetine daha az puan verilmistir. Bireyler hig
tam tahil tilketmemis ise 0 puan almistirlar (Dixon, 2008).

Siit grubu tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal’lik diyet i¢in bireyin toplam
stit tiiketim miktart en az 312 g ise 10 puan, hi¢ tiikketmesi ise 0 puan verilmistir.
Bireyler, bu grubu 0-312 g arasi tiiketti ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak
sekilde bireylere puan verilmistir (Dixon, 2008).

Her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde yer alan et ve kuru baklagil tiiketimi
puanlamasi igin bireyin toplamet ve kuru baklagil tiiketim miktar1 en az 70 g ise 10
puan, bireye hi¢ bu besinlerden tiiketmemesi halinde 0 puan verilmistir. Bireyin
tilketimi 0-70 g arasi ise tilketim miktartyla dogru orantili olacak sekilde puan
verilmistir.

Yag grubu besin tiikketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi

icerisinde bu gruptan tiiketilen besin miktar1 >12 g ise bireye 10 puan, daha az1 ise
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tilketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Birey, bu
gruptan hig besin tiiketmemis ise 0 puan almistir (Dixon, 2008).

Bireyin almis oldugu toplam enerjinin yiizde kag¢mmin doymus yagdan
saglandigi temel alinarak bireyin kati yag puanlamasi yapilmistir. Bireylerin
tiikettikleri diyetlerdeki doymus yag miktar1 enerjinin en fazla %7’si ise katilimciya
10 puan verilmistir. Toplam enerjiye doymus yagin katkist %7-10 arasinda ise ters
orantili olarak 10 ile 8 puan arasinda puanlama yapilmistir. Bireyin doymus yag alim
miktarinin %10-15 arasinda olmasi durumunda ters orantili olarak 8 ile 0 puan
arasinda puan verilmistir. Bireylerin, doymus yag alim oranlari arttik¢a daha az puan
verilmistir, doymus yag alimi1 %15 ve lizeri oldugunda ise katilimci O puan almistir
(Dixon, 2008).

Her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde bireylerin almis oldugu sodyum gram
cinsindeki miktar1 esas alinarak puanlama yapilmistir. Alinan her 1000 kkal basina
sodyum miktariin en fazla 0.7 g oldugunda bireye 10 puan, 0.7-1.1 g aras1 sodyum
aliminda ise alim miktariyla ters orantili olacak sekilde 10 ile 8 puan arasinda
puanlama yapilmistir. Sodyum alimimm 1.1-2.0 gram arasinda olmasi halinde
sodyum alim miktariyla ters orantili olarak 8 ile 0 puan arasinda puan verilmistir.
Bireyin sodyum alimi arttik¢a almis oldugu puan azalmis, her 1000 kkal’lik besin
tilketiminde sodyum alimi 2 g ve iizerinde ise katilimci O puan almistir (Dixon,
2008).

Kat1 yag - alkol - rafine seker (SOFaAS) tiiketimi puanlamasi yapilirken
bireylerin tiikketmis olduklan diyette doymus yag, rafine seker ve alkol miktarlart ve
toplam kaloride ftgiinden gelen kalorinin yilizde kaclik yer tuttugu belirlenerek
puanlama yapilmistir. Bireylerin ii¢ gruptan aldigi enerji miktar1 toplam enerjinin

<%20 ise 20 puan verilmistir. Keyfi kalori olarak adlandirilan bu boliimden gelen
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enerji payinin toplam enerjiye oram %20-50 arasinda ise ters orantili sekilde 20 ile 0
arasinda puanlama yapilmustir. Bireylerin bu ti¢ gruptan aldig1 enerjinin toplam enerji
oran arttik¢a katilimcinin aldigi puan diismiistiir. Toplam enerjinin %50 ve iizerinde
olmas1 durumda ise birey 0 puan almistir (Dixon, 2008).

HEI-2005’in bilesenleri ve skorlama standartlar1 EK 7°de belirtilmistir.
3.2.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 21.0 programi kullanildi. Analizde frekans dagilimlari, korelasyon, t-test ve ki-

kare kullanilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde bireylerin demografik ozellikleri degerlendirilmistir. Cinsiyete
gore bireylerin yas, egitim, medeni durumlari Tablo 4.1’de verilmistir. Calismaya
187 birey katilmis olup 60’1 (%32.1) erkek, 127°si (%67.9) kadindir.
Katilimeilar agirlikli olarak (%42.8) 18-30 yas araligindadir. Bireylerin
%353’1 evlidir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin ¢ogunun lisans seviyesinde egitim

gormiis oldugu saptanmistir (%38.3 erkek, %38.6 kadin).

Tablo 4.1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Sosyo- demografik Erkek (S=60) Kadin(S=127) Toplam (S=187)
Ozellikler S % S % S %
Yas (y1)

18-30 22 36.7 58 45.7 80 42.8
31-50 22 36.7 37 29.1 59 31.6
51+ 16 26.7 32 25.2 48 25.7
x£SS (y1l) 39+13.69 37+14.39 38+14.15
Medeni durum

Evli 36 60 64 50.4 100 53.5
Bekar 23 38.3 56 441 79 42.2
Dul/Bosanmis 1 1.7 7 55 8 4.3
Egitim Durumu

ko gretim 6 10 12 9.4 18 9.6
Lise 15 25 34 26.8 49 26.2
Lisans 23 38.3 49 38.6 72 38.5
Lisanstistii/Doktora 16 26.7 30 23.6 46 24.6
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Tablo 4.2°de bireylerin alkol, sigara ve spor degiskenlerine gore dagilimlar
verilmistir. Kadinlarin %44.9’u alkol tiikettiklerini belirtirken erkekler ise %71.7
oraninda alkol tiikettiklerini belirtmislerdir. Alkol tiiketim siklig1 incelendiginde
katilimeilarin ¢ogunlukla ayda 1 kez (%19.8) veya haftada 1-2 kez (%20.9) alkol
tiikkettikleri goriilmiistiir.

Erkeklerin %36.7’si sigara ictiklerini belirtirken kadinlarin %25.2°si sigara
igtigini belirtmistir. Erkeklerin %50’sinin, kadinlarin ise %34.6’sinin spor yaptigi
goriilmiistiir. Buna ek olarak, kadin (x=1.65, SS=0.48) ve erkekler (x=1.50, SS=0.50)
arasinda spor aktivitesi degiskeninde anlamli bir fark bulunmustur, t (185) = 2.02,

p=0.05.

Tablo 4.2: Bireylerin alkol, sigara ve spor degiskenlerine gére dagilimlari

Alkol, Sigara ve Spor Erkek Kadin Toplam

Degiskenleri S % S % S %

Alkol Tiiketimi

Tiiketiyor 43 71.7 57 44.9 100 53.5

Tiiketmiyor 17 28.3 70 55.1 87 46.5
X?=11.7, p=0.01

Alkol Tiiketim Sikhig:

Ayda 1 12 20 25 19.7 37 19.8

15 giinde 1 3 5 1 0.8 4 2.1

Haftada 1-2 17 28.3 22 17.3 39 20.9

Haftada 3-4 6 10 6 4.7 12 6.4

Her giin 4 6.7 1 0.8 5 2.7

Sigara Tiiketimi

Iciyor 22 36.7 32 25.2 54 28.9

Igmiyor 32 53.3 93 73.2 125 66.8

Birakti 6 10 2 1.6 8 4.3
X?=2.61, p>0.05

Spor Aktivitesi

Yapiyor 30 50 44 34.6 74 39.6

Yapmiyor 30 50 83 65.4 113 60.4

X?=4.01, p=0.05
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4.2 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3’te katilmecilarin cinsiyete gore antropometrik olglimlerinin
ortalama (x+SS) degerleri verilmistir. Erkek katilimcilarin  viicut agirliklar
ortalamasi 80.7+12.6 kg (56-140 kg) kadinlarin ise 64.3+15.5 kg (38-127 kg), boy
uzunlugu erkeklerde ortalama 1724+0.07 cm (151-186 c¢cm) kadinlarda 161+0.06 cm
(145-178 cm) ve BKI verilerinin ortalamasi erkeklerde 27.2+3.9 kg/m? (18.9-40.6
kg/m?) kadinlarda ise 24.8+5.9 kg/m? (16.3-41.7 kg/m?) olarak bulunmustur.

Bel ve kalca cevresi ortalamalar1 (X+SS) sirasiyla erkeklerde 95.5+11.1 cm,
101£14.9 cm ve kadmlarda 82.5+15.2 cm, 99.6+11.9 cm’dir. Erkek katilimcilarin
bel/kalga oranlar1 0.994+0.08 ve kadinlar katilimcilarin 0.834+0.08 olarak saptanmustir.
Ayrica, erkek katilimcilarin bel/boy oranit 0.56+0.07 iken kadinlar katilimcilarin

0.5140.09 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3: Bireylerin antropometrik 6lgtimlerinin ortalama(x), standart sapma (SS),
alt-iist degerleri

Antropometrik Erkek Kadin
Olgiimler X SS  Alt  Ust X SS Alt  Ust

Viicut agirhigr (kg)  80.7 12.6 56 140 64.3 15.5 38 127
Boy uzunlugu (cm) 172 0.07 151 186 161 0.06 145 178
BKI (kg/m?) 27.2 39 189 406 2438 59 16.3 417
Bel ¢evresi (cm) 95.5 111 75 123 825 15.2 53 127
Kalga cevresi (cm) 101 14.9 70 129  99.6 11.9 70 132
Bel/kalga orant 0.99 008 077 114 083 0.08 0.65 1.13
Bel/boy orani 0.56 0.07 041 077 051 0.09 0.36 0.83
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Tablo 4.4’te calismaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik
dlgiimlerinin  simiflandirilmas1  verilmistir. BKI’ler degerlendirildiginde erkek
katilimeilart %28.3°li ve kadm katilimcilarin %55.9’u normal BKI araligindadir.
Tiim bireylerin BKI verilerinin smiflandiriimasma gore dagilimi %5.9°u diisiik
Kilolu, %47.1°i normal, %28.3’li preobez, %12.3’li obez — 1, %3.7’si obez — 1l ve
%2.7’s1 obez — III oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin  bel ¢evresi Olgiimlerine bakildiginda erkek katilimeilarin
%50’sinin risk kriteri olan 94 cm’nin ve kadinlarin %52.8’inin bel ¢evresi
Ol¢timiiniin risk kriteri olan 80 cm’nin altinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica, erkeklerin
%23.3’li ve kadinlarin %15.7’sinin riskli, bununda yaninda erkeklerin %26.7’sinin
ve kadinlarin da %31.5’inin yliksek riskli olarak tanimlanan kategoriye girdigi
saptanmistir. Bel/kalga oraninin kadinlarda 0.85’in alt1 olanlarin orani %66.9°dur.
Erkek katilimcilarin ise %56.7°s1 0.90 iistii olan riskli grupta yer aldigi goriilmiistiir.
Bel/boy orani degerlendirildiginde erkeklerin %28.3’ti kadinlarin ise %48’inin

normal degerler arasinda ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.4: Bireylerin BKI, bel cevresi, bel/kalca ve bel/boy oranlarina gore
dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
Antropometrik Olciimler
S % S % S %

BKIi (kg/m°)

<18.5 (Diisiik kilolu) 0 0 11 8.7 11 5.9
18.5—24.9 (Normal) 17 283 71 559 88 47.1
25.0 — 29.9 (Preobez) 31 517 22 173 53 28.3
30.0 — 34.9 (Obez - 1) 10 16.7 13 10.2 23 12.3
35.0 —39.9 (Obez — 1) 1 1.7 6 4.7 7 3.7
>40.0 (Obez - 1) 1 1.7 4 3.1 5 2.7
Bel Cevresi (Erkek-Kadin) (cm)

<94 / 80 (Risk yok) 30 50 67 52.8 97 51.8
>04-<102 />80-88 (Risk) 14 233 20 157 34 18.1
>102 / >88 (Yiiksek risk) 16 26.7 40 315 56 29.9
Bel/kal¢a orami (Erkek-Kadin)

<0.9/<0.85 26 433 85 669 111 594
>0.9 />0.85 (Risk) 34 56.7 42 331 76 40.6
Bel/Boy orani

<0.4 (Dikkat) 0 0 8 6.3 8 4.3
0.4-0.5 (Normal) 17 283 61 480 78 41.7
0.5-0.6 (Dikkat) 26 433 38 299 64 34.2
>0.6 (Eyleme gecin) 17 283 20 157 37 19.8

4.3 Bireylerin Beslenme Ahskanlklarina iliskin Bulgular

Bireylerin ana 6giin ve ara 6gilin tiiketimleriyle alakali bulgular Tablo 4.5’te
verilmistir. Erkek katilimcilarin %76.7°s1 3 ana 68iin, %23.4°1 ise 2 ana 6gilin
tilkketmekte olup ana 6giin tiiketimi kadinlarda sirasiyla %84.3 ve %15.7°dir.

Kadinlarim %1.6’s1 erkeklerinse %51 hi¢ ara 06giin tiiketmemektedir.
Erkeklerin %5°1 giinde 1 ara 6giin, %25°1 giinde 2 ara 6gilin, %65°1 ise giinde 3 ara
ogiin tiiketmektedir. Kadinlarin ara 6glin tiiketimi ise %8.7’sinde giinde 1,
%24.4’lnde giinde 2, %65.4’linde ise giinde 3’tiir. Erkeklerin %55°1 hi¢ 0giin

atlamazken %28.3’1i bazen ve %16.7’s1 her zaman 6giin atladiklarin1 belirtmislerdir.
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Kadinlarsa %60.6’s1 hi¢ 6glin atlamazken %26.1°1 bazen ve %13.4’{ her zaman 6giin
atladiklarinmi belirtmislerdir.

Kadinlarim %18.1’ive erkeklerin %25’ 6glin atlama nedenlerinin zaman
yetersizligi oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %12.3’ii aliskanliklar1 olmadigini ve

%11.2’si ise istahsizliktan 6giin atladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.5: Bireylerin giinliik ana ve ara 6giin tiiketimlerine gore dagilimlari

Ogiin Tiiketim Durumu Erkek Kadin Toplam
(giin) S % S % S %
Ana Ogiin

2 14 234 20 15.7 33 18.1
3 46 76.7 107 84.3 153 81.8
Ana Ogiin Sayis1 (X£SS) 2.7+0.5 2.8+0.4 2.8+0.4
Ara Ogiin Sayisi

Tiiketmiyor 3 5 2 1.6 5 2.7
1 3 5 11 8.7 14 7.5
2 15 25 31 24.4 46 24.6
3 39 65 83 65.4 122 65.2
Ara Ogiin Say1s1 (X£SS) 2.5+0.8 2.5+0.7 2.5+0.8
Ogiin Atlama

Atlamiyor 33 55 77 60.6 110 58.8
Atliyor 10 16.7 17 13.4 27 14.4
Bazen athiyor 17 28.3 33 26.1 50 26.8
Ogiin Atlama Nedeni

Zaman yetersizligi 15 25 23 18.1 38 20.3
Cani istemiyor, istahsiz 4 6.7 17 13.3 21 11.2
Hazir yemek olmadigindan 2 3.3 2 1.6 4 2.1
Zayiflamak istiyor 1 1.7 0 0 1 0.5
Aliskanlig1 yok 8 13.3 15 11.8 23 12.3
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Tablo 4.6’da katilimcilarin ara 6giinde tlikettikleri yiyecek ve igecek tercihleri
sunulmustur. Bu durumda, kadinlarin %74’0 erkeklerin ise %601 ara 6giinlerinde
meyve tiikettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, kadinlarin %87.4’{inlin, erkeklerin ise

%86.7’sinin ara 6giinlerde ¢ay ve kahve tiikettikleri dikkat ¢cekmistir.

Tablo 4.6: Bireylerin ara o6giinlerinde tiiketmeyi tercih ettikleri besinlere goére
dagilimlar

N Erkek Kadin Toplam

Ara Ogiin S % s % s %

Sandvig, hamburger, tost 7 11.7 19 15 26 13.9
Biskiivi, kraker, kek 10 16.7 45 354 55 29.4
Borek cesitleri 5 8.3 18 14.2 23 12.3
Cips, kuruyemis 13 21.7 51 40.2 64 34.2
Seker, ¢ikolata 10 16.7 31 24.4 41 21.9
Stitlii tatlilar 4 6.7 23 18.1 27 14.4
Meyve 36 60 94 74 130 69.5
Kola, gazoz 4 6.7 14 11 18 9.6

Meyve suyu 4 6.7 16 12.6 20 10.7
Ayran, siit 9 15 31 24.4 40 21.4
Cay, kahve 52 86.7 111 87.4 163 87.2

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Tablo 4.7°de katilimcilarin  dgiinlerini nerede ve kiminle tiikettikleri
gosterilmistir. Erkek katilimcilarin %60°1 6gilinlerini evde, hazirlanan ev yemegini
tilketmekte iken kadinlarin %78.7°si evde, hazirlanan ev yemegini tiiketmekte oldugu
gozlemlenmistir.

Bunun yaninda, kadinlarin %22.8’i 6giinlerini is yerinde veya okuldayken
hazirlanan ev yemegini tiikettiklerini, bu say1 erkeklerde %38.3’tiir. Erkeklerin
%48.3’1i ve kadimlarin ise %60.6’s1 6giinlerini en ¢ok aile ile tiiketmekte oldugu

gorilmistiir.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin 6giinleri tiikettikleri yere ve kiminle tiikettiklerine gore
dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
S % S % S %

Ogiinlerin Tiiketildigi Yer

Evde (Ev yemegi) 36 60 100 78.7 136 2.7
Evde (Fast-food) 2 3.3 3 2.6 5 2.7
Iste/okulda (Ev yemegi) 23 38.3 29 22.8 52 27.8
Iste/okulda (Fast-food) 10 167 14 11 24 12.8
Kimin ile tiiketildigi*
Es 8 13.3 12 94 20 10.7
Arkadas 3 5 19 15 22 11.8
Is arkadas1 8 13.3 12 94 20 10.7
Aile 29 48.3 77 60.6 106 56.7
Yalniz 12 20 7 5.5 19 10.2

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Bireylerin saglikli beslenme ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklari ve bu
bilgileri nerelerden edindiklerine dair dagilimlar Tablo 4.8’de gdsterilmistir. Buna
gore, erkeklerin %88.3’1li ve kadinlarinsa %93.7’si saglikli beslenme ile ilgili bilgi
sahibi olduklarini belirtmislerdir.

Aileden edinilen bilgiler erkeklerde %13.3 iken kadinlarda %16 olarak
gorlilmiigtiir. Sahip olunan bu bilgilerin %26.7 ile en ¢ok internetten edinildigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.8: Bireylerin saglikli beslenme ile ilgili bilgi dagilimlari

Saghkh Beslenme ile ilgili Erkek Kadin Toplam

Bilgi Durumu S % S % S %
Bilgi yok 7 117 8 6.3 15 8
Bilgi var 53 883 119 93.7 172 92

Bilginin alindig yer (S=172)

Kitap, dergi ve gazete 1 1.7 16 12.6 17 9.1
Radyo ve televizyon 3 5 12 9.4 15 8

Beslenme kitaplar1 5 8.3 34 26.8 39 20.9
Aile 8 133 8 6.3 16 8.6
Internet 22 36.7 28 22 50 26.7
Arkadas 8 133 8 6.3 16 8.6
Diyetisyen 6 10 13 10.2 19 10.2

4.4 Bireylerin PAL ve HEI-2005 Skorlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.9°da katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gore
dagilimlar gosterilmistir. Kadinlarin %51.2°si, erkeklerinse %46.7’si sedanter yasam
tarzina sahiptir.

Bunun yaninda, katilimcilarin sadece %2.7’sinin ¢ok aktif bir yasam tarzina
sahip oldugu goriilmistiir. PAL degeri ortalamasi kadinlarda 1.8+0.9 iken erkeklerde
1.6+0.7 olarak gorilmiistiir. Yapilan Ki-kare testine gore ise kadin ve erkekler

arasinda bir farklilik olmadig1 belirlenmistir, X*=5.76, p>0.05.

Tablo 4.9: Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimlart

PAL Erkek Kadin Toplam
S % S % S %
1.00 — 1.39 (Sedanter) 28 467 65 512 93 49.7
1.40 — 1.59 (Hafif aktif) 17 283 47 37 64 34.2
1.60 — 1.89 (Aktif) 12 20 13 102 25 13.4 X°=5.76
1.90 — 2.50 (Cok aktif) 3 5 2 1.6 5 2.7  p>0.05

Ki-kare uygulanmstir.
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Tablo 4.10°da katilimcilarin cinsiyete gore enerjilerinin ortalama (X+£SS)
degerleri verilmistir. Erkek katilimcilarin aldiklar1 enerjinin ortalamasi 2514+882
kkal (1311-4993 kkal) kadinlarin ise 19044572 kkal (820-3749 Kkkal) olarak
saptanmistir.  BMH, erkeklerde ortalama 18164220 kkal (1288-2673 Kkkal),
kadinlarda 1334+150 kkal (1054-1918kkal) ve toplam harcanan enerjilerinin
ortalamasi erkeklerde 2785+723 kkal (1953-5802 kkal), kadinlarda ise 1915+299
kkal (1416-3095 kkal) olarak bulunmustur. PAL degerleri (x£SS) ise erkeklerde

1.54+0.36 ve kadinlarda 1.43+0.15°tir.

Tablo 4.10: Bireylerin enerji ile alakali verilerinin ortalama(x), standart sapma (SS),
alt-iist degerleri

Erkek Kadin

Enerji (kkal/giin) .. ..

X SS Alt  Ust X SS Alt Ust
Alman Enerji (kkal) 2514 822 1311 4993 1904 572 820 3749
BMH 1816 220 1288 2673 1334 150 1054 1918
Toplam Enerji 2785 723 1953 5802 1915 209 1416 3095
Harcamasi
PAL 154 036 106 331 143 015 104 213

Tablo 4.11°de katilimcilarin saglikli yeme indeksine (HEI-2005) gore yeme
aligkanliklarmin  dagilimlar1  gosterilmistir. Kadinlarin = %72.4°  erkeklerinse
%70’inin normal diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, katilimcilarin
sadece %]1.1’inin tiikettikleri diyetleri iyi kategorisine girebilmistir. Bunun yaninda,
yapilan Ki-kare testine gore ise kadin ve erkekler arasinda bir farklilik olmadigi

belirlenmistir, X?=0.54, p>0.05.
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Tablo 4.11: Bireylerin saglikli yeme indeksine (HEI-2005) gore dagilimlari

HE1-2005 Skoru Erkek

Kadin Toplam

S % S % S %

<51 (Yetersiz) 18 30 33 26 51 27.3
51-80 (Normal) 42 70 92 724 134 717 X’=0.54
>80 (Iyi) 0 0 2 1.6 2 1.1 p>0.05

Ki-kare uygulanmistir.

4.5 Bireylerin Uyku Alskanliklarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.12°de bireylerin uyku siirelerinin onerilen ve Onerilmeyen siirelere
gore dagilimlart gosterilmistir. Kadinlarin %69.3°1 erkeklerinse %71.7°si Onerilen
miktarda uyuduklari goriilmiistiir. Buna ek olarak bireylerin %25.7’sinin 6 saatten az,
%4.3’liniin ise 11 saatten fazla uyuduklar ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda, yapilan
Ki-kare testi, kadinlar ve erkekler arasinda herhangi bir anlamli uyku siiresi farklilig

olmadigin1 gdstermistir, X?=0.23, p>0.05.

Tablo 4.12: Katilimcilarin uyku siiresi dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

Uyku Siiresi (sa.)
S % S % S %

<6 (Onerilmeyen) 15 25 33 26 48 25.7
7 — 10 (Onerilen) 43 717 88 693 131 701 X*=0.23
>11 (Onerilmeyen) 2 33 6 4.7 8 43  p>0.05

Ki-kare uygulanmuistir.

Tablo 4.13’te katilimcilarin uyku Kkalitelerinin iyi ya da kotii olarak
dagilimlar1 gosterilmistir. Kadinlarda uyku kalitesinin %69.3 ve erkeklerde %68.3

oraninda iyi oldugu; tim bireylerin %31’inin uyku Kalitesinin koti oldugu
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gorilmiistliir. Bunun yaninda, yapilan Fisher testinin sonucunda kadinlar ile erkekler

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir, X?=0.17, p>0.05.

Tablo 4.13: Katilimcilarin PUKI skorlarina gére uyku Kalitesi dagilimlar

PUKI Skoru Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
<5 (iyi) 41 683 88 693 129 69  X°=0.17
>5 (koti) 19 31.7 39 30.7 58 31 p>0.05

Ki-kare uygulanmistir.

Tablo 4.14°te katilmcilarm EUO skorlarina gore giindiiz uykululuk hallerinin
dagilimlar1 gosterilmistir. Kadinlarin %79.5’inde, erkeklerin ise %76.7’sindegiindiiz
uykululuk hali olmadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %21.4’tiniin giindiiz uykululuk
hallerinin oldugu gézlemlenmistir.

Kadinlarin %20,5’inde, erkeklerin ise %23.3’iinde giindiiz uykululuk hali
oldugu goriilmiistiir. Yapilan Ki-kare testinin sonucunda kadinlar ile erkekler

arasinda herhangi bir anlamli uykululuk hali farklilig1 olmadig1 gozlemlenmistir.

Tablo 4.14: Bireylerin EUO skorlarina gore giindiiz uykululuk hali dagilimlar

EUG Skoru Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
<10 (Uykululuk yok) 46 767 101 795 147 786 X=0.20
>10 (Uykululuk var) 14 233 26 205 40 214 p>0.05

Ki-kare uygulanmstir.

Tablo 4.15’te katilimcilarin uyku aliskanliklaria gore HEI-2005 skorlarinin

ortalama, standart sapma ve p degerleri gosterilmistir. Bireylerin PUKI skorlarma
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gore uyku kalitesi 1yl ve kotii olan bireyler arasinda bir farklilik bulunmus ve bu
farklilik anlamlidar.

Bunun yaninda onerilen ve 6nerilmeyen uyku siiresine sahip bireylerin uyku
siireleri arasinda anlaml1 bir farklilik yoktur. Ayrica, bireylerin EUO skorlarina gére

giindiiz uykululuk hali olusu ve olmayisi arasinda da anlamli bir fark goriilmemistir.

Tablo 4.15: Katilimcilarin uyku aliskanliklarina gore HEI-2005 skorlari

Uyku Alskanhklar: XErkekSS xKadeS XTOp'args P
HEI-2005

UyKku Siiresi (sa.) p=0.53
7 — 10 (Onerilen) 55.70 9.85 57.68 12.28 57.03 11.54 p:1=0.35
<6 veya>11 (Onerilmeyen) 52.94 10.90 57.97 10.93 52.94 11.07 P2=0.89
PUKI Skoru p=0.01
<5 (lyi) 5744 897 5835 11.86 58.06 11.00 p1=0.01
>5 (Kotii) 49.47 10.61 56.46 11.85 54.17 11.84 P.=0.41
EUO Skoru p=0.80
<10 (Uykululuk yok) 5458 9.89 5838 11.95 57.16 11.46 P:1=0.55
>10 (Uykululuk var) 56.36 11.18 55.42 11.31 55.75 11.13 P2=0.26

T-test uygulanmustir.
Not: p; erkek gruplari igerisinde, p, kadin gruplari icerisinde karsilastirilmistir.

Tablo 4.16°da katilimcilarin uyku aliskanliklarma gore BKI degerlerinin
ortalama ve standart sapma ve p degerleri gosterilmistir. Bireylerin PUKI skorlarina
gore uyku kalitesi iyi ve kotli olan bireyler arasinda bir farklilik bulunmamustir.
Bunun yaninda onerilen ve dnerilmeyen uyku siiresine sahip bireylerin uyku stireleri
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica, bireylerin EUO skorlarina gére giindiiz

uykululuk hali olusu ve olmayis1 arasinda da anlamli bir fark goriilmemistir.
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Tablo 4.16: Katilimcilarin uyku aliskanliklarina gore BKI degerleri

Uyku Alskanhklar: XErkekSS XKad“;S XTOp'ar;‘S P
BKi (kg/m?)

Uyku Siiresi p=0.89
7 — 10 (Onerilen) 2771 3.01 2442 576 2550 551 pP:1=0.15
:gn\;erﬁ;in) 2608 397 2580 630 2588 548 PO
PUKI Skoru p=0.43
<5 (lyi) 2747 355 2419 577 2524 537 p:1=0.52
>5 (Kotii) 26.76 4.82 2631 6.13 26.46 5.70 pP2=0.06
EUO Skoru p=0.48
<10 (Uykululuk yok) 2759 429 2484 585 2530 533 p:1=0.24
>10 (Uykululuk var) 26.14 248 2485 6.37 2562 549 P2=0.90

T-test uygulanmustir.

Not: p; erkek gruplari igerisinde, p, kadin gruplari icerisinde karsilastirilmistir.

Tablo 4.17°de katilimcilarin uyku aliskanliklarina gore bel ¢evresi skorlarinin

ortalama ve standart sapma ve p degerleri gosterilmistir. Bireylerin PUKI skorlarina

gore uyku kalitesi iyi ve kotli olan bireyler arasinda bir farklilik bulunmamistir.

Bunun yaninda 6nerilen ve onerilmeyen uyku siiresine sahip bireylerin uyku

siireleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica, bireylerin EUO skorlarina gére

giindiiz uykululuk hali olusu ve olmayis1 arasinda da anlamli bir fark gériilmemistir.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin uyku aliskanliklara gore bel ¢evresi degerleri

Uyku Aliskanliklari XErkekSS XKad";S XTOIOIarQS p
Bel Cevresi (cm)

Uyku Siiresi p=0.48
710 (Onerilen) 96.16 11.37 80.91 14.32 8592 1518 Pi=053
fgnﬁﬁfyﬁm 0411 1060 8629 1661 88.67 1537 P2 0%
Uyku Kalitesi 0=0.49
<5 (Iyi) 9552 10.64 81.62 1518 86.04 1530 P:=0.90
>5 (Kotil) 9571 12.35 8470 1520 88.30 15.15 P2=0.29
Uykululuk Hali 0=0.21
<10 (Uykululuk yok) 97.05 11.19 82.61 15.31 87.13 1563 P:1=0.06
>10 (Uykululuk var) 90.75 9.67 8238 1505 8531 13.88 P2=0.91

T-test uygulanmustir.

Not: p; erkek gruplari igerisinde, p, kadin gruplari icerisinde karsilastirilmistir.

Tablo 4.18’de katilimcilarin uyku aligkanliklarina gore bel/kal¢a oranlarinin

ortalama ve standart sapma ve p degerleri gosterilmistir. Bireylerin PUKI skorlarina

gore uyku kalitesi iyi ve kotli olan bireyler arasinda bir farklilik bulunmamistir.

Bunun yaninda onerilen ve 6nerilmeyen uyku siiresine sahip bireylerin uyku

siireleri arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Ayrica, bireylerin EUO skorlarina gore

giindiiz uykululuk hali olusu ve olmayis1 arasinda da anlamli bir fark gériilmemistir.
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Tablo 4.18: Katilimcilarin uyku aligkanliklarina gore bel/kalga oranlari

Uyku Alskanhklar: XErke‘;S xKadeS XTOp'ar;‘S p
Bel/kal¢a Oram

Uyku Siiresi (sa.) p=0.57
7 — 10 (Onerilen) 92 07 8 07 .8 .09 p:=081
<6 veya>11 (Onerilmeyen) .93 .08 .83 .09 .86 10 p2=0.50
PUKI Skoru p=0.60
<5 (lyi) 92 07 8 08 .85 .09 pi=0.76
>5 (K6tii) 93 08 8 .08 .86 .09 P=0.63
EUO Skoru p=0.20
<10 (Uykululuk yok) 93 07 82 .08 .86 .09 p:i=041
>10 (Uykululuk var) 91 07 8 .07 .84 .09 Pp=028

T-test uygulanmustir.

Not: p; erkek gruplari igerisinde, p, kadin gruplari icerisinde karsilastirilmistir.

Tablo 4.19°da katilimcilarin uyku aliskanliklarina gore bel/boy oranlarinin

ortalama ve standart sapma ve p degerleri gosterilmistir. Bireylerin PUKI skorlarina

gore uyku kalitesi iyi ve kotli olan bireyler arasinda bir farklilik bulunmamistir.

Bunun yaninda onerilen ve 6nerilmeyen uyku siiresine sahip bireylerin uyku

siireleri arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Ayrica, bireylerin EUO skorlarina gore

giindiiz uykululuk hali olusu ve olmayis1 arasinda da anlamli bir fark gériilmemistir.
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Tablo 4.19: Katilimcilarin uyku aligkanliklarina gore bel/boy oranlari

Uyku Aliskinhklar: XErke‘;S xKadeS XTOp'argS P
Bel/boy Orani

Uyku Siiresi (sa.) p=0.59
7 — 10 (Onerilen) 5 07 50 .09 52 .09 p=052
<6 veya >11 54 06 53 10 53 o9 PrOL0
(Onerilmeyen)

PUKI Skoru p=0.70
<5 (lyi) 56 .07 50 .09 52 .09 pi=0.60
>5 (Kotil) 54 06 52 09 53 .08 p2=0.23
EUO Skoru p=0.28
<10 (Uykululuk yok) 56 07 51 .09 5 .09 p=011
>10 (Uykululuk var) 52 06 51 .09 51 .08 p=0.98

T-test uygulanmustir.
Not: p; erkek gruplari igerisinde, p, kadin gruplari icerisinde karsilastirilmistir.

4.6 Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Ahmi ve Karsilama

Miktarlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.20°de katilimcilarin giinliik aldiklari besin 6gelerinin ortalamalari
verilmistir. Buna gore, erkeklerin 2514+822 kkal enerji alimi kadinlarin 1904+572
kkal enerji aldiklar1 belirlenmistir.

Ayrica bireylerin protein alimlarmma bakildiginda erkeklerin 124+41 g,
kadinlarin 91+£28 g protein aldiklart saptanmistir. Erkeklerin 227.32+119.83 g,
kadinlarin ise 172.55+70.61 g karbonhidrat aldiklar1 belirlenmistir.

Bunlara ek olarak, bireylerin K vitamini, B; vitamini, Bpvitamini, Bgvitamini,
B, vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim

miktarlar1 da tabloda belirtilmistir.

47



Tablo 4.20: Katilimcilarin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alim miktarlar

Enerji ve Besin Ogesi Erkek Kadin

Alim X SS Alt Ust X SS Alt Ust
Enerji (kkal) 2514 822 1311 4993 1904 572 820 3749
Protein (g) 124.28 41.99 55.41 253.70 91.04 28.55 32.54 187
Protein (%) 20.75 5.56 10 39 20.03 4.50 9 34
Karbonhidrat (g) 227.32 119.83 64.59 555.78 172.55 70.61 51.67 446.63
Karbonhidrat (%) 36.03 10.17 14 61 36.57 8.11 17 58
Yag (g) 113.20 35.26 35.93 203.52 90.39 32.57 19.82 243.64
Yag (%) 40.81 8.00 21 60 42.33 7.84 11 67
Diyet Lifi (g) 27.11 10.83 9.25 61.17 22,55 9.77 6.06 71.43
A vitamini (ug) 1898 1139 457.94 6346 1505 928 30613 7981
C vitamini (mg) 94.01 54.91 9.60 275.13 104.50 63.75 21.47 337.93
D vitamini (pug) 3.10 3.72 A3 24.73 2.99 6.31 A7 61.21
E vitamini (mg) 15.05 7.92 277 60.26 12.67 7.64 256 61.72
K vitamini (1g) 380.10 176.73 119.67 80540 31061  150.99 63.89  840.90
B vitamini (mg) 1.22 45 .60 2.55 .96 34 .39 2.29
B, vitamini (mg) 1.96 .65 .79 3.87 1.53 48 .65 3.20

T-test uygulanmigtir.



Tablo 4.20: Devam

. In Owest Al Erkek Kadin
Enerji ve Besin Ogesi Alima « ss Alt Ust « ss Alt Ust
B vitamini (mg) 1.88 .64 73 3.45 1.53 57 .63 3.98
B12 vitamini (pug) 8.42 5.39 .84 28.70 5.20 3.65 .26 31.20
Sodyum (mg) 3949 1458 1345 9255 3303 1450 635 9581
Kalsiyum (mg) 1189 449 282.88 2215 1017 348 321.66 2255
Magnezyum (mg) 413.29 121.95 172.11 661.83 329 116 145.71 803.53
Fosfor (mg) 1848 589 848.10 3490 1424 436 457.13 2972
Demir (mgQ) 16.37 5.55 8.14 29.98 12.06 4.11 4.58 30.26
Cinko (mg) 14.13 4.92 6.38 28.23 9.78 3.49 4.25 26.10
Kafein (mg) 157.76 121.82 3.22 662.78 115.48 86.19 0 453

T-test uygulanmustir.



Tablo 4.21°’de katilimcilarin enerji ve besin ogeleri alimlarinin karsilama
miktarlar1 cinsiyete gore verilmistir. Buna gore, erkeklerin (221.93+74.99 g) protein
alimi karsilama miktar1 kadinlarin (197.93+62.07 @) protein alimi karsilama
miktarina kiyasla fazladir. Ancak erkeklerin enerji alimi karsilama miktari
(%83.43+£36.03) kadinlarinkine (%84.144+26.92) kiyasla herhangi bir anlamli
farklilik gostermemistir. Ayrica, erkeklerin (174.86+92.17 g) karbonhidrat alimi
karsilama miktar1 kadinlarinkine (132.73+62.07 g) kiyasla fazlalik gostermektedir.

Bunlara ek olarak, diyet lifi, A vitamini, C vitamini, E vitamini, B, vitamini,
Bs vitamini, sodyum, kalsiyum ve demir degiskenlerinde kadinlar ve erkekler

arasinda farkliliklar gosterdigi bulunmustur.
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Tablo 4.21: Katilimcilarin enerji ve besin 6geleri alimlarinin karsilama ortalamalari

Enerji ve Besin Erkek Kadin Toplam p
Ogesi Alnm X SS S % X SS S % X SS S %
Enerji(%) 83.43 36.03 84.14  26.92 83.91 30.05 .88
Yeterli 42 70 91 71.7 133 711
Yetersiz 18 30 36 28.3 54  28.9
Asiri 0 0 0 0 0 0
Protein (%) 221.93 74.99 197.93  62.07 205.63 67.23 .02
Yeterli 6 10 13 10.2 19 10.2
Yetersiz 0 0 0 0 0 0
Asirt 54 90 114 89.8 168 89.8
Karbonhidrat (%6) 174.86 92.17 132,73  54.31 146.25 71.29 .00
Yeterli 19 31.7 58 45.7 77 412
Yetersiz 1 1.7 11 8.7 12 6.4
Asiri 40 66.7 58 45.7 98 524
Diyet Lifi (%0) 76.51 33.09 94.73  43.69 88.89 41.39 .00
Yeterli 29 48.3 69 54.3 98 524
Yetersiz 27 45 40 315 67 35.8
Asiri 4 6.7 18 14.2 22 118
A vitamini (%) 21090 126.64 37.96  59.53 93.45 118.49 .00
Yeterli 12 20 7 55 19 10.2
Yetersiz 3 5 114 89.8 117 62.6
Asirt 45 75 6 4.7 51 273

T-test uygulanmustir.



Tablo 4.21: Devam

Enerji ve Besin Erkek Kadin Toplam p
Ogesi Alim X SS S % X SS S % X SS S %
C vitamini (%) 104.46 61.01 139.34 85.01 128.15 79.64 .00
Yeterli 19 31.7 52 49 1 75.4
Yetersiz 17 28.3 27 21.3 44 235
Asiri 24 40 48 37.8 72 385
D vitamini (%) 57.25 75.99 50.67 87.55 52.78 83.86 .61
Yeterli 15 25 17 134 32 17.1
Yetersiz 43 71.7 104 81.9 147 78.6
Asiri 2 3.3 6 4.7 8 4.3
E vitamini (%0) 113.29 54.04 93.49 52.40 99.84 53.60 .01
Yeterli 35 58.3 80 63 115 615
Yetersiz 8 13.3 33 26 40 219
Asiri 17 28.3 14 11 31 16.6
B vitamini (%) 102.05 37.65 87.80 31.66 92.38 34.25 .00
Yeterli 34 56.7 83 65.4 117 62.6
Yetersiz 12 20 33 26 45 241
Asiri 14 23.3 11 8.7 25 134
Bes vitamini (%) 136.55 51.10 98.98 37.89 111.03 45,94 .00
Yeterli 26 43.3 79 62.2 105 56.1
Yetersiz 5 8.3 27 21.3 32 17.1
Asiri 29 48.3 21 16.5 50 26.7

T-test uygulanmustir.



Tablo 4.21: Devam

Enerji ve Besin Erkek Kadin Toplam p
Ogesi Alim X SS S % X SS S % X SS S %
Sodyum (%0) 273.88 102.31 229.32 104.44 243.62 105.56 .00
Yeterli 3 5 18 14.2 21 112
Yetersiz 0 0 1 0.8 1 0.5
Asiri 57 95 108 85 165 88.2
Kalsiyum (%) 11315  42.09 97.13  33.46 10227  37.10 .00
Yeterli 36 60 84 66.1 120 64.2
Yetersiz 7 11.7 27 21.3 34 18.2
Asiri 17 28.3 16 12.6 33 176
Demir (%) 204.72 69.38 88.45 50.73 125.76 78.94 .00
Yeterli 10 16.7 57 44.9 67 35,8
Yetersiz 0 0 53 41.7 53 28.3
Asir 50 83.3 17 13.4 67 35,8

T-test uygulanmustir.
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4.7 Bireylerin Uyku Ahskanliklari, Antropometrik Olciimleri, PAL

ve HEI-2005 Skorlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.22’de uyku aligkanliklari, antropometrik Ol¢timler, PAL ve HEI-
2005skorlar1 arasindaki iliskiler gosterilmistir. Buna gore, PAL ve HEI-2005skoru
arasinda olumlu ve anlaml bir iliski ¢ikmuistir, (r= .184, p= 0.05). Buna ek olarak
uyku Kkalitesi ve uyku siiresi arasinda da zayif olumlu ve anlamli bir iliski
bulunmustur, (r=.243, p=0.01).

Bireylerin antropometrik ol¢timlerine bakildiginda; bel c¢evresi ve bel/kalga
orani arasinda orta seviyede olumlu ve anlamli bir iliski bulunmustur, (r= .579, p=
0.01). Bunun yaninda, bel/boy orani ve bel ¢evresi dl¢iimii arasinda giiglii seviyede
olumlu ve anlamli bir iliski goriilmiistiir, (r= .801, p= 0.01). Bel/boy orani ve
bel/kalga orani arasinda orta seviyede olumlu bir iligki vardir ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamhidir, (r= .643, p= 0.01).BKI ve bel cevresi arasinda orta seviyede
olumlu ve anlaml bir iliski goriilmistiir, (r=.688, p= 0.01).

Ayrica, BKI ve bel/kalga orani arasinda zayif seviyede olumlu ve anlamli bir
iliski goriilmiistiir, (r= .493, p= 0.01). Son olarak, BKI ve bel/boy orami arasinda

yiiksek seviyede olumlu ve anlamli bir iligki goriilmistiir, (r=.745, p= 0.01).
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Tablo 4.22: Degiskenlerin korelasyon katsayilar (r degerleri)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. PAL -

2. HEI-2005 .184* -

3. Uyku Siiresi 122 017 -

4. PUKI Skoru 043 -120 243%* -

5. EUO Skoru -.042 -.043 114 073 -

6. Bel Cevresi -142 003 .070 102 -.048 -

7. Bel/Kal¢a Oram .035 -.002 -.042 034 -.033 579 -

8. Bel/Boy Oram -.070 015 .085 079 -.028 801** 643** -

9. BKi -.022 .000 .055 .095 -.028 688** 493%* T45%*

Pearson korelasyonu uygulanmistir.
Not: **. p<0.01, *.p<0.05



Boliim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligma Kuzey Kibris’ta yasayan 18-65 yas arasi doktor tarafindan teshisi
konmus kronik bir hastaligi bulunmayan ve gebe olmayan yetiskin bireylerle
yiirlitiilmiis olup, bireylerin uyku kalitesi ve uyku siiresi ile beslenme aliskanliklar
ve BKI’leri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bu calismaya %42.8’1 18-30 yaslar1 arasinda, %31.6’s1 31-50 yaslar1 arasinda
ve %25.7°si 50 yas ve istiinde toplam 187 yetiskin birey katilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %53.5’1 evli olup, %42.2’si bekardir. Kadmnlarin %38.6’smin
erkeklerin ise %38.3’{iniin lisans seviyesinde egitim gordiigi saptanmistir (bk. Tablo
4.1). Yapilan bir calismada kadinlarin %66.7’sinin lise, %29.3’{inlin lisans,
erkeklerin ise %66.7 sinin lise, %29.9’unun ise lisans diizeyinde egitim gordiikleri
belirlenmistir (Karadag, ve digerleri, 2016).

Yapilan bu c¢alismada bireylerin %53.5’inin alkol tiikettigi, alkol tiiketen
bireylerin %20.9’unun haftada bir ve %19.8’inin ayda bir sikliginda alkol tiikettikleri
belirlenmistir (bk. Tablo 4. 2). Rehm ve digerlerinin yaptigi bir ¢alismada, alkol
tiketiminin farki olmaksizin kronik ve akut hastaliklarin gelisme riskini artirdig:
raporlanmistir (Rehm, ve digerleri, 2010).

WHO’nun verilerine gore her yil 6 milyon kisi tiitiin {Uriinleri sebebiyle
O0lmektedir. Bu saymnin 5 milyonundan fazlasi direkt olarak iirtinleri kullanimi

sebebiyle oOliirken, 600000’dan fazlas1 sigara igmemesine ragmen tiitiin Uriinleri
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dumanina maruz kalan bireylerdir (WHO, 2016¢). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
%66.8’1 sigaray1 hi¢ icmediklerini ve %28.9’u ise sigara ictikleri saptanmistir (bk.
Tablo 4. 2). Yapilan bir arastirmada bireylerin %29.5’inin sigara igtigi, %70.5’inin

ise sigara tikketmedigi belirlenmistir (Bedir, ve digerleri, 2011)
5.2 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezitenin degerlendirilmesinde g¢esitli yontemler kullanilmakta olup bu
yontemlerin giivenilir, tekrarlanabilir, ekonomik ve duyarli olmasi gerekmektedir. En
stk kullanilan ve bu o6zellikleri tasiyan antropometrik yontemler arasinda, viicut
agirhigl, boy uzunlugu, BIA ile viicudun yag kiitlesi ve yagsiz kiitlesi tespiti ile bel
cevresi, kalca cevresi gibi ¢ap ve ¢evre Ol¢limleri bulunmaktadir (Baysal, ve
digerleri, 2013)

WHO tarafindan smiflandirilmas: belirtilen BK1I, siklikla kullanilan obezite
ve obezite nedenli hastaliklarin belirlenmesi ve onlenmesi konusunda bilgi sunan
kolay ve etkili bir yontemdir(WHO, 2016b; Ota, Takamura, Hirai, & Kobayashi,
2002). Obezite, diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, osteoartrit,
dislipidemi, depresyon gibi hastaliklarin nedeni olabilmektedir (Bruce, ve digerleri,
2011; Frankenfeld, ve digerleri, 2015).

Calismaya katilan bireylerin, %47.1’inin BKI’lerinin normal (18.5-24.9
kg/m?) smifinda, %28.3%iniin BKi’lerinin preobez (25.0-29.9 kg/m?) smifinda,
%12.3"{iniin birinci derece obez (30.0-34.0 kg/m?) smifinda arasinda yer aldigi
saptanmugtir (bk. Tablo 4.4).

Barik ve digerlerinin yaptig1 caligmada preobez/obez bireylerin, BKi’leri
normal olan bireylere gore daha fazla diyabet riskine sahip oldugu saptanmistir

(Barik, ve digerleri, 2016).
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Bu calismaya katilan erkek bireylerin %51.7 sinin BK1’lerinin preobez (25.0-
29.9 kg/m?) sinifinda ve %16.7’sinin birinci derece obez (30.0-34.9 kg/m?) sinifinda
oldugu saptanmistir (bk. Tablo 4.4).

Calle ve digerlerinin yaptig1 prospektif kohort ¢alismada, erkeklerde BKi nin
>26.5 kg/ m? olmasinin kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar nedeniyle
Olim riskini attirdigi belirtilmistir (Calle, ve digerleri, 1999). Stenfolm ve
digerlerinin Ingiltere, Finlandiya, Fransa ve Isve¢’te yaptiklar1 c¢oklu kohort
calismada popiilasyon diizeyinde obezite seviyesinin azaltilmasinin bireylerin
saglikli yasam siiresini arttirabilecegini saptamislardir (Stenholm, ve digerleri, 2016).

Fakat Ashwell ve Gibson’un yapti§1 arastirmada bel/boy oraninm, BKI ve bel
cevresi Olciimleriyle karsilastirildiginda hastalik risklerinin erken teshisinde daha
etkili bir ydontem olabilecegini savunmaktadirlar (Ashwell & Gibson, 2016).

Bu calismada, bireylerin bel/boy oranlarina gore %41.7°sinin normal,
%34.2’sinin risk altinda ve %19.8’inin ise yliksek risk altinda oldugu belirlenmistir
(bk. Tablo 4.4).

Buna kargin, Ahmad ve arkadaslarinin yaptig1 calismada abdominal obezite
belirteci olarak bel g¢evresi Ol¢limiiniin daha iyi bir belirte¢ oldugu saptanmistir
(Ahmad, ve digerleri, 2016).

Yapilan bu ¢aligmada, kadinlarin %31.5’inin bel ¢evresi Ol¢timlerinin >88 cm
oldugu saptanmustir (bk. Tablo 4.4). Pang ve digerlerinin kadin bireylerin katilimiyla
yaptig1 calismada, abdominal obezitenin hiperglisemi i¢in bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir (Pang, ve digerleri, 2016). Adegbija ve digerlerinin yaptigi ¢alismada
ise, bel g¢evresinin artisinin diyabet riski ile dogru orantili oldugu saptanmistir

(Adegbija, ve digerleri, 2015).
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5.3 Bireylerin Beslenme Alskanhklar1 ve Beslenme Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme optimal saglifin yasam boyu siirdiiriilebilmesi
icin elzemdir (T.C. Saghik Bakanligi, 2016a). Ogiinlerde tiiketilen besinlerin
cesitliligi ve miktar1 kadar 6giin sayis1 da 6nemlidir (Baysal, 2010).

Schoenfeld ve digerlerinin yapti§i meta-analiz ¢alismasinda sik araliklarla
0giin tiikketmenin viicut kompozisyonu iizerine olumlu etkileri olup 6zellikle yag
dokusunda azalma ve viicut agirligi denetiminde olumlu etkilere sebep olabilecegi
raporlanmustir (Schoenfeld, ve digerleri, 2015).

Yapilan bu c¢alismada bireylerin %81.8’inin giinde 3 06giin tiikettikleri,
herhangi bir 6giinti atladigini ve bazen 6giin atladigini belirten bireylerin sirasiyla
bireylerin %14.4’{inlin ve %26.8’inin oldugu saptanmistir (bk. Tablo 4.5).

Ozdogan ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada ise 3 6giin tiiketmeyen bireylerde
yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilebilmesi i¢in bireylerin beslenme bilgi
diizeylerinin arttirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Ozdogan, ve digerleri, 2012).

Meyveler, saglikli bir diyette tiikketilmesi onerilen 6nemli bir besin grubudur.
2013 yilinda diinyada 5.2 milyon 6liimiin nedeni yetersiz meyve ve sebze tliketimine
dayandirilabilmektedir (WHO, 2016d).

Bu ¢aligmada bireylerin %69.5’inin ara 6giinlerden genelde meyve tiiketmeyi
tercih ettikleri saptanmistir (bk. Tablo 4.6).

Artan sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi, kilo alimin1 ve BKI artisina
sebep oldugu icin abdominal obezite ve obezite kaynakli hastaliklara yakalanma

riskini arttirdigi bilinmektedir (Mihmiran, ve digerleri, 2015; QIi, ve digerleri, 2012).
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Yapilan bu c¢alismada ise bireylerin %9.6’s1 ve %10.7’si ara 6giinlerde
sirasiyla kola, gazoz ve meyve suyu gibi sekerle tatlandirilmis igecekleri tiiketmekte
olduklar1 saptanmustir (bk. Tablo 4.6).

Duftfey ve Poti’nin yaptig1 arastirmada sekerle tatlandirilmis icecekler yerine
su icilmesinin alinan enerji miktarinin azalmasi1 sebebiyle obezite prevalansini
azaltabilecegi raporlanmistir (Duffey & Poti, 2016).

Meksika hiikiimeti artmakta olan obeziteyi Onlemeyi amaglayarak sekerle
tatlandirilmis igeceklerin vergilerini arttirmis ve bu i¢eceklerin tiikketimini azalmasina
sebep olmustur (Bonilla-Chacin, ve digerleri, 2016).

Bu calismaya katilan bireylerin %92’sinin saglikli beslenme hakkinda bilgi
sahibi oldugu saptanmigtir. Saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin
ise sirasiyla %26.7’sinin, %20.9’unun, %10.2°sinin bilgi kaynaklarinin internet,
beslenme kitaplar1 ve diyetisyenler oldugu belirlenmistir (bk. Tablo 4.8).

Gilinlimiizde internet bilgiye ulagsmak i¢in en kolay ve ucuz araglardan bir
tanesidir (Imatitikua, ve digerleri, 2015). Fakat 6zellikle saglik ile alakali sorular i¢in
kullanilan internette bulunan bilgilerin kalitesi onemlidir (Chetley, ve digerleri,
2006). internetten alinan yanlis, yetersiz veya yamiltict bilgilere dayanarak bireyler
kendilerine bilingsizce hatali tedaviler uygulayabilmektedirler (Iverson, ve digerleri,
2008).

Bireylerin beslenme konusunda en dogru bilgiyi alacaklari kaynak olan
diyetisyenler, Beslenme ve Diyetetik ana dalinda 4 yil lisans egitimi alarak ¢esitli
hastanelerde staj yapip deneyim kazanan, terapétik beslenme ile ilgili 6neriler sunan
saglik ¢aligsanlaridir (DCMAND, 2016). Bireylerin beslenme hakkinda dogru bilgiye

sahip olabilmesi i¢in diyetisyenlere daha fazla bagvurmasi gerekmektedir.
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5.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Giinliik yasam igerisinde yapilan enerji harcamasi gerektiren her tiirlii hareket
fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016b). Saglikli
yasamin korunmasi ve gelistirilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda
bireylerin fiziksel olarak aktif bir yagsam siirmesi gerckmektedir (WHO, 2016e).

Bir¢ok arastirmada, sedanter yasam stiren bireylerin obezite, tip 2 diyabet gibi
saglikli yasami tehdit eden hastaliklara sahip olma riski aktif yasayan bireylere gore
daha fazla oldugu raporlanmigtir (Hu, 2003; Mainous, ve digerleri, 2016).Bu
caligmada, erkeklerin %46,7’sinin sedanter yasam bigimine sahip oldugu
saptanmigtir (bk. Tablo 4.9). Mok ve digerlerinin yaptigi arastirmada, erkeklerin
yaptig1 fiziksel aktivite siiresi ve yogunlugu arttiginda kolon kanseri nedenli
oliimlerin azaldig1 raporlanmistir (Mok, ve digerleri, 2016).

Yapilan bu c¢alismada bireylerin, %49.7°sinin sedanter yasam siirdiigi,
%34.2°sinin hafif aktif yasam siirdiigi, %13.4’liniin ise aktif yasam siirdiigii
belirlenmistir (bk. Tablo 4.9).

Turi ve digerlerinin yaptig1 c¢alismada, diisiik fiziksel aktiviteye sahip
bireylerin diyabet, hiperkolesterolemi, metabolik sendrom ve hipertansiyon riskinin
arttigl bildirilmistir (Turi, ve digerleri, 2016). Larouche ve digerlerinin yaptigi
caligmada ise bisiklet siiren bireylerin kardiyovaskiiler risklerinin yiiriiyen bireylere
gore daha az oldugu raporlanmistir (Larouche, ve digerleri, 2016).Yapilan fiziksel
aktivitenin yogunlugu ve siiresi de saglhigli yasamin siirdiiriilmesini pozitif olarak

etkilemektedir (Turi, ve digerleri, 2016).
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5.5 Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimi ve Karsilama

Miktarlarimin Degerlendirilmesi

DRI, saglkli bireylerin besin o6gesi alim miktarlarin1 planlamak ve
degerlendirmek icin kullanilan genel bir terimdir. Bu miktarlar, bireylerin yas,
cinsiyet ve 6zel durumlarina (gebelik, laktasyon vb.) gore degisiklik gostermektedir
(NIH, 2016).

Yapilan bu arastirmada hesaplanan enerji ve besin ogeleri verileri yasa ve
cinsiyete gore Onerilen DRI degerlerine gore degerlendirilmistir. Katilimeilarin
glinliik enerji ve besin dgesi alimlarinin karsilama orani <%67 ise yetersiz, >%67 ise
yeterli ve >%133 ise asir1 olarak tanimlanmistir(Baysal, ve digerleri, 2013).

Yetersiz enerji alimi, bazal metabolik hizin azalmasi ve total enerji aliminin
azalmasi gibi degisik fizyolojik uyum siireclerine sebep olmanin yaninda biiyiimede
duraklamaya, bagisiklik sisteminin yetersizligine, protein sentezinin azalmasina,
yaralarin gec¢ iyilesmesine ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin
artmasina neden olmaktadir (Sanri, 2014; Hand, ve digerleri, 2016).

Bu galismaya katilan kadin bireylerin diyetle giinliik enerji alim ortalamasi
1904+572 kkal iken erkek bireylerin 2514+822 kkal’dir (bk. Tablo 4.21). Bireylerin
giinlik enerji alimlar1 bireylere 6zgii DRI degerleriyle karsilastirildiginda kadin
bireylerin %71.7’inin yeterli, %28.3’liniin yetersiz miktarda, erkek bireylerin ise
%70’inin yeterli, %30 unun yetersiz enerji aldiklar1 saptanmistir (bk. Tablo 4.21).

Insan viicudunun ana enerji kaynagi karbonhidratlardir. Yeterli miktarda
karbonhidrat alimmin olmadigi durumlarda proteinler enerji kaynagi olarak
kullanilmaya baslanir (Gropper, ve digerleri, 2009). Foster ve digerlerinin yaptigi

caligmada, diisiik miktarda karbonhidrat aliminin bireyin kardiyovaskiiler
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hastaliklara yakalanma riskini arttirmakta oldugu raporlanmistir (Foster, ve digerleri,
2003).

Yapilan bu caligmada, diyetle alinan giinliik karbonhidrat miktar1 kadinlarda
ortalama 172.55+£70.61 g iken, erkeklerde ortalama 227+199.83 g olarak saptanmistir
(bk. Tablo 4.21). Bireylerin giinliik karbonhidrat alimlar1 DRI degerleriyle
karsilastirildiginda  kadin  bireylerin = %91.3’linlin  yeterli, %38.7’sinin yetersiz
miktarda, erkek bireylerin ise %98.3’lniin yeterli, %1.7’sinin yetersiz miktarda
karbonhidrat aldiklar1 saptanmustir (bk. Tablo 4.21).

Saglikli bir diyette bireylerin tiiketmesi onerilen, meyveler, sebzeler ve tam
tahillar, posa kaynagi olduklari igin bir¢ok hastalik riskinin azalmasina sebep
olmaktadir (WHO, 2015c; Buttriss & Stokes, 2008).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda artan posa aliminin koroner kalp
hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar riskini azalttigi bildirilmistir (Threapleton
ve digerleri, 2013). Yapilan meta-analiz c¢alismalarinda, yiiksek miktarda posa
aliminin Kkolorektal ve gastrik kanser risklerini azalttigi raporlanmistir (Aune, ve
digerleri, 2011; Zhang, ve digerleri, 2013).

Bu arastirmada, kadin bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik posa miktari
ortalama 22.55+9.77 g ve erkeklerin 27.11£10.83 g olarak belirlenmistir (bk. Tablo
4.21). Bireylerin giinlik posa alimlart DRI degerleriyle karsilastirildiginda kadin
bireylerin %68.5’inin yeterli, %31.5’inin yetersiz miktarda, erkek bireylerin ise
%55’inin yeterli, %45’inin yetersiz posa aldiklar1 saptanmistir (bk. Tablo 4.21).

Asir1 protein alimi, dehidrasyon, idrarla kalsiyum atimini, karacier ve
bobreklerin iire yapimini ve yiikiinii arttirmaktadir (Ersoy, 2011). Kadmn bireylerin

diyetle giinliikk protein alim ortalamas1 91.04+28.55 g iken erkek bireylerin
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124.28+41.99 g’dir (bk. Tablo 4.21).Cinsiyet farkli olmaksizin ¢alismaya katilan tiim
bireylerin proteini yeterli miktarda aldigi saptanmistir (bk. Tablo 4.21).

Kafein uyku siiresini etkileyen bir besin 6gesidir (Souissi, ve digerleri, 2014).
EFSA, yetigkinler giinliik giivenli kafein miktarin1 400 mg olarak belirlerken, 100 mg
ve lizeri kafein aliminin uyku siiresi iizerine olumsuz etkileri oldugu raporlanmistir
(EFSA, 2015).

Giinlik diyetle aliman toplam kafein miktar1 kadinlarda ortalama
115.48+86.16 mg iken, erkeklerde ortalama 157.76+121.82 mg olarak saptanmistir

(bk. Tablo 4.21).
5.6 Bireylerin Uyku Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Uyku siiresi, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkilidir (Ruff, ve digerleri, 2016). Yapilan birgok ¢alismada, kisa uyku
sliresinin obezite riskini arttirdigi raporlanmistir (Jarrin, ve digerleri, 2013; Knutson
& Cauter, 2008; Chen, ve digerleri, 2013; Park, ve digerleri, 2009).

Yapilan bu c¢alismada ise, bireylerin %70.1’inin Onerilen siire olan 7 ile 10
saat arasinda uyku siiresine sahip olduklari saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin
strasiyla %25.7°si ve %4.3°1 ise Onerilmeyen siiresi olan 6 saatten az ve 11 saatten
¢ok uyuduklari belirlenmistir (bk. Tablo 4.12).

Yapilan bu c¢aligmada, bireylerin %69 unun uyku kalitesinin i1yi oldugu
saptanmistir (bk. Tablo 4.13). Aysan ve digerlerinin yaptig1 calismada katilimeilarin
%359’ unun uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir (Aysan, ve digerleri, 2014).
Mayda ve digerlerinin yaptig1 arastirmada ise c¢aligmaya katilan bireylerin
%46.4’linlin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (Mayda, ve digerleri, 2012).

Yapilan bu caligmada, bireylerin %78.6’unun giindiiz uykululuk halinin
olmadigi bulunmustur (bk. Tablo 4.14). Ustiiner Top ve digerlerinin yaptig1
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arastirmada ise, bireylerin %87.8’inin giindiiz uykululuk halinin bulunmadig
saptanmistir  (Ustiiner Top & Cam, 2016). Altintas ve digerlerinin yaptig
arastirmada, bireylerin %?22.8 giindiiz uykululuk hallerinin oldugu saptanmistir
(Altintas, ve digerleri, 2006). Al-Zahrani ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada, bireylerin
%37.8’inde giindiiz uykululuk hallerinin varhigi belirlenmistir (Al-Zahrani, ve
digerleri, 2016).

5.6.1 Bireylerin Uyku Ahskanhklarmin Antropometrik Olgiimler ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Yapilan literatiir taramasinda, uyku siiresi, uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk
hali ile BKI, bel gevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani arasindaki iliskiyle alakali
birgok farkli sonu¢ bulunmustur. Sener ve digerlerinin yaptigi arastirmada, uyku
kalitesi ile BKI arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Sener, ve digerleri, 2015).

Aktas ve digerlerinin yaptig1 calismada da azalan uyku kalitesinin BKI nin
artmasina sebep oldugu saptanmistir (Aktas, ve digerleri, 2015). Dubuque ve
digerlerinin yaptig1 arastirmada, diisiik uyku kalitesi ile obezite arasinda iliski
saptanmigtir (Dubuque, ve digerleri, 2014). Hung ve digerlerinin yaptig1 arastirmada
ise asir1 kilolu ve obez olmak ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski saptanmistir
(Hung, ve digerleri, 2013).

Bunun yaninda, Israel ve digerlerinin yaptig1 arastirmada, BKI ile uyku siiresi
arasinda negatif bir iliski bulunurken, BKI ile uyku kalitesi arasinda ise pozitif bir
ilisgki bulunmustur (Israel, ve digerleri, 2016). Vargas ve digerlerinin yaptigi
calismada uyku kalitesiyle obezite arasinda iliski bulunurken, uyku siiresiyle bir
iliski bulunmamustir (Vargas, ve digerleri, 2014). Abdusalam ve digerlerinin yaptigi
arastirmada, BKI ile PUKI ve EUO skorlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir

(Abdussalam, ve digerleri, 2013). Jennings ve digerlerinin yaptigi ¢alismada, bel
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cevresi ve BKI ile PUKI skoru arasinda pozitif iliski saptanmistir (Jennings, ve
digerleri, 2007). Mezick ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada uyku siiresi ile BKI
arasinda negatif bir iligki saptanmistir (Mezick, ve digerleri, 2014).

Yapilan bu g¢alismada antropometrik Ol¢iim verileri arasinda orta ve giicli
seviyede pozitif iliski ve istatistiksel anlam saptanmasina ragmen uyku siiresi, uyku
kalitesi ve giindiiz uykululuk hali ile BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani
arasinda bir iligki bulunmamustir (bk. Tablo 4.22).

5.6.2 Bireylerin Uyku Ahskanhklarimin Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Diizenli egzersiz, farmakolojik olmayan bir ajan olarak uyku sorunu yasayan
bireylere Onerilmektedir (NSF, 2016b; Shub, ve digerleri, 2009). Fakat yapilan
literatlir taramasinda fiziksel aktivitenin uyku kompozisyonu iizerine etkisi
konusunda farkli goriigler oldugu saptanmistir. Azarniveh ve Tavakoli Khormizi’nin
yaptig1 calismada fiziksel olarak aktif yasam siiren kadin katilimcilarin uyku
kalitelerinin inaktif yasam siiren kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Azarniveh & Tavakoli Khormi, 2016).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, diizenli egzersizin uyku kalitesi ve
stiresine olumlu etkiye sebep oldugu bildirilmistir (Kredlow, ve digerleri, 2015).
Buna karsin, Isik ve digerleri yaptiklart aragtirmada ise fiziksel aktivite arttikga uyku
kalitesinin azaldig1 yoniinde bir sonu¢ bulunmustur (Isik, ve digerleri, 2015).

Hart ve digerlerinin yaptig1 arastirmada, 6 saat ve daha az uyuyan bireylerin,
8 saatten daha fazla uyuyan bireylere gore daha diisiik fiziksel aktiviteye sahip
oldugu saptanmigtir (Hart, ve digerleri, 2012). Kjeldsen ve digerlerinin yaptig
randomize kontrollii ¢alismada, yliksek fiziksel aktivitenin uyku siiresini arttirdig

fakat uyku kalitesini azalttigi belirtilmistir (Kjeldsen, ve digerleri, 2012). Mesci ve
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digerlerinin yaptigi ¢alismada giindiiz uykululuk hali azaldikca fiziksel aktivitenin
artig1 raporlanmistir (Mesci, ve digerleri, 2016).Yapilan bu c¢alismada ise uyku
kalitesi, uyku siiresi ve gilindiiz uykululuk hali ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda
bir iliski bulunmamustir (bk. Tablo 4.22).

5.6.3 Bireylerin HEI-2005 Skorlar: ve Uyku Aliskanliklarimin Degerlendirilmesi

Saglikli yeme indeksi, beslenme aligskanliklarini birgok boyutta degerlendiren,
diyet kalitesi Ol¢lim yontemleri arasinda daha basit ve kolay anlasilabilir olmasi
nedeniyle daha kolay uygulanabilen bir 6l¢iim aracidir (Ulas, 2008; Yiicecan, 2012).
HEI, diyet kalitesi ile kanser, kemik hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet, dis saglig1 gibi bir¢ok hastalik ve hayat kalitesi arasinda iliskinin saptanmasi
icin kullanilabilen bir 6lgektir (Schap, ve digerleri, 2016).

Er¢im ve Pekcan’in yaptigi arastirmada, HEI-2005 skoruna gore diyet kalitesi
normal bulunan bireylerin diyet kalitelerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Er¢im & Pekcan, 2014). 2010 yilinda Agoéren’in Kuzey Kibris’in Gazimagusa
ilgesinde yaptig1 aragtirmada, bireylerin HEI-2005 puanlarina goére diyet kalitelerinin
normal oldugu belirlenmistir (Agoren, 2010).

Benzer sekilde yapilan bu c¢aligmaya katilan bireylerin de %71.7 sinin
normal, %27.3’lniin yetersiz ve %]1.1’inin iyi diyet Kkalitesine sahip oldugu
saptanmistir (bK. Tablo 4.10). Bunun yaninda, yapilan Ki-kare testine gore ise kadin
ve erkekler arasinda bir farklilik olmadigi belirlenmistir (bk. Tablo 4.10).

Buna karsin, Haghighatdoost ve digerlerinin yaptigi c¢alismada, az
uyuyanlarin diyet Kkalitesinin diisik oldugu saptanmistir (Haghighatdoost, ve
digerleri, 2012). Kisa uyku siiresi ve kotii uyku kalitesi, besin aliminin artmasi, diyet
kalitesinin diismesi ve bununla dogru orantili olarak kilo artisina sebep oldugu

raporlanmustir (Chaput, 2014).
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Yapilan bu calismada bireylerin uyku siiresi ve diyet kalitesi arasinda bir
iliski saptanmamustir (bk. Tablo 4.22)

Kim ve digerlerinin yaptig1 ¢calismada, 6 saat ve daha az uyuyan bireyler ile
10 saat ve daha fazla uyuyan bireylerin, yeterli miktarda uyuyan bireylere goére
obezite ve metabolik hastaliklar riskinin artmakta oldugu saptamistir (Kim, ve
digerleri, 2010).

Yapilan calismalarda yeterli uyku siiresinin saglikli yeme davranisi ile
iliskilendirilebilecegini raporlamistir (Shi, ve digerleri, 2008; Imaki, ve digerleri,
2002; Grandner, ve digerleri, 2010). Saglikli bir diyetin en 6nemli 6zelliklerin biri
besin cesitliligidir (TOBR, 2004).

Grandner ve digerlerinin yaptig1 arastirmada, normal uyku siiresine sahip
bireylerin diyet ¢esitliliginin ¢ok kisa, kisa ve uzun uyku siiresine bireylerden daha
fazla oldugu saptanmistir (Grandner, ve digerleri, 2013).

Bu ¢alismada, HEI-2005 skoru ile uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk hali

arasinda bir iliski bulunmamistir (bk. Tablo 4.22).
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Kuzey Kibris’ta yasayan yetiskin bireylerin uyku kalitesi ve uyku siiresi ile

beslenme aliskanliklar1 ve BKi’leri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢alismada, bireylerin uyku kalitesinin iyi oldugu, uyku siiresinin onerilen stire (7-

10 sa.) icerisinde oldugu, uyku kalitesinin HEI-2005 skoru ile iligkili oldugu

saptanmamistir. Bunun yaninda, uyku siiresi ve kalitesiyle bireylerin BKI, bel

gevresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy orani ile iliski bulunmamistir. Bu bulgular

dogrultusunda;

Calismaya 60’1 (%32.1) erkek, 127°si (%67.9) kadin olan 187 yetiskin birey
katilmistir. Katilimeilarin yaglar 18 ile 65 yas arasinda degismekte olup, yas
ortalamas1 38+14.15°tir. Kadin katilmcilarm BKI ortalamalar1 24.8+5.9
kg/m? erkek katilmecilarn BKI ortalamasi ise 27.243.9 kg/m? olarak
saptanmuistir.

Calismaya katilan  bireylerin = %53.5’1  alkol kullanirken, 9%46.5’1
kullanmamaktadir.

Bireylerin %58.8’inin ana ogiinleri diizenli tikettikleri, %26.8’inin ana
oglinleri bazen atladiklar1 saptanmistir. Ana Oglinlerini atlayan bireylerin

%20.3’1 68iin atlama nedeni olarak zaman yetersizligi oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin 93’{iniin (%49.7) sedanter yasam tarzina sahip
oldugu bulunurken, sirastyla 64’linilin (%34.2) ve 25’inin (%13.4) hafif aktif
ve aktif yasam tarzina sahip oldugu saptanmaistir.

Calismaya katilan bireylerin 122’sinin (%65.2) giinde 3 ara 6giin, 46’sinin
(%24.6) giinde 2 ara 6giin, 14’linlin (%7.5) giinde 1 ara 6giin tiikettikleri,
5’inin  (%2.7) hi¢ ara 0Ogin tiketmedikleri saptanmistir. Bireylerin
%87.2’sinin ara Ogilinlerinde c¢ay veya kahve igmeyi tercih ettikleri,
%69.5’inin ise meyve tliiketmeyi tercih ettikleri belirlenmistir.

Kadin bireylerin diyetle giinliik enerji alim ortalamas1 1904+572 kkal iken
erkek bireylerin 25144822 kkal’dir. Diyetle alinan giinlik karbonhidrat
miktar1 kadinlarda ortalama 172.55+70.61 g iken, erkeklerde ortalama
227+199.83 g olarak saptanmistir. Diyetle alinan giinlik posa miktari
kadinlarda ortalama 22.55+9.77 g ve erkeklerde 27.11£10.83 g olarak
belirlenmistir.

Kadin bireylerin diyetle giinliik protein alim ortalamas1 91.04+28.55 g iken
erkek bireylerin 124.28+41.99 gramdir. Diyetle giinlik yag alim miktart
kadinlarda ortalama 90.39+32.57 g, erkeklerde ise 113.20+£35.26 gramdir.
Gilinlik diyetle alinan toplam kafeinmiktari kadinlarda ortalama
115.48+86.16mg iken, erkeklerde ortalama 157.76+121.82mg olarak
saptanmigtir.

PUKI’ye gore, katilimcilarin 129 unun (%69) uyku kalitesi iyi, 58’inin (%31)
uyku kalitesi kotiidiir. Bireylerin uyku kalitesi ile fiziksel aktivite seviyeleri
arasinda olumlu ve anlaml bir iliski bulunmustur. Uyku kalitesi iyi ve koti
olan bireylerin HEI-2005 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmustur (p<0.05). Fakat uyku kalitesi ile bireylerin
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antropometrik Olgtimleri arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik ve iliski
bulunmamstir (p>0.05).

EUO’ye gore, katilimcilarin  147’sinin (%78.6) giindiiz uykululuk halinin
olmadigi, 40’min (%21.4) giindiiz uykululuk halinin oldugu saptanmustir.
Bireylerin giindiiz uykululuk hali ile PAL, HEI-2005 skoru ve antropometrik
Olgtimleri arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik ve iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Katilimeilarin131’inin (%70.1) Onerilen uyku siiresi olan 7 ile 10 saat
arasinda uyumaktadir. Bireylerin sirasiyla 48’inin (%25.7) ve 8’inin (%4.3)
ise Onerilmeyen uyku siiresi olan <6 ile >11 saat uyuduklar1 belirlenmistir.
Bireylerin uyku siiresi ile PAL, HEI-2005 skoru ve antropometrik 6l¢iimleri
arasinda anlaml bir istatistiksel farklilik ve iliski bulunmamustir (p>0.05).
Ote yandan, bireylerin uyku siiresi ile uyku Kalitesi arasinda zayif olumlu ve

anlamli bir iligski saptanmustir (p<0.01).

6.2 Oneriler

Bu c¢aligmada bireylerden doniit alinarak kullanilan uyku ile alakali 6l¢iim

araglar1 yerine objektif olan polisomnografi yontemleri kullanilmasi bireylerin uyku

kompozisyonlar1 hakkinda daha saglikli sonuglar verecektir.

Calismaya katilan bireylerin, optimal beslenmelerinin ve yasamlarinin

saglikl bir sekilde siirmeleri amaciyla;

Bireylerin saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgi diizeylerini arttirilmaya yonelik seminer, kurs vb. ¢alismalar
yayginlastiriimali,

Diyetisyenlerin etkinliklerinin zayif, preobez ve obez bireylerin ideal viicut

agirliklarina ulagsmalar i¢in arttirilmalidir.
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Bireylerin, tam tahilli driinler, taze sebze ve meyve tiiketimini arttirarak
yeterli diyet lifi, vitamin ve mineral alim1 tegvik edilmeli,

Bireylerin, sedanter yasam sebebiyle saglik sorunlarina yakalanma riskinin
azaltilmasi i¢in aktif bir yasam tarzina ge¢meleri gerekmektedir. Bu yasam
tarzinin tesviki icin halki bilgilendirmeye ve bireylerin aktivite yapmalarini
arttirmaya yonelik etkinliklerin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Ayrica bireylerin yeterli uyku Kalitesini ve siiresini siirdiiriilebilmesi igin
uykuyu  etkileyebilecek  besin  Ogeleri  (kafein  vb.)konusunda

bilgilendirilmelerinin saglanmasi gerekmektedir.
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Ek 2: Calismaya katilan bireyler i¢cin onam formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi:

Uyku kalitesi ve siiresinin bireylerin beslenme durumlarina olan etkisini incelemek
icin yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Kuzey Kibris’ta Yasayan Yetiskin
Bireylerin Uyku Kalitesi ve Siiresi ile Beslenme Durumlarinin Belirlenmesi”dir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Kararimzdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Kuzey Kibris’ta Yasayan Yetiskin Bireylerin Uyku Kalitesi ve Siiresinin bireylerin
Beslenme Durumlart iizerine etkisinin arastirildigt bu c¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarist icin Onemlidir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan
kilonuz, viicut yag, yagsiz doku kiitleniz ve su yiizdeniz ve kilogrami baskiil kullanilarak,
boy uzunlugunuz, bel ¢evreniz mezur (metro) yardimiyla o6l¢iilecektir. Bu islem sirasinda
herhangi bir ac1 duymayacaksiniz. Giin igerisinde yedikleriniz ve beslenme aligkanliklart ile
ilgili sorular yine diyetisyen tarafindan size yiiz ylize sorulacak ve bu bilgiler diyetisyen
tarafindan kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak g¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir.

Hastanin Beyani:

Sayin Diyetisyen Seliz Bagcilar tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyliik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagsmig degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Yukarida adi
gecen bu arastirma projesinde “katilimce1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin: Arastirmaci: Goriisme Tam@inin:

Ada, . = .
Ady, Soyadi: St Dyt. Seliz BAGCILAR Ady, Soyadi:
Adres:

Adres: Adres:

Dogu Akdeniz Universitesi,
Saglk Bilimleri Fakiiltesi,

Beslenme ve Diyetetik Bolimii,
SBF 119

Telefon: (0392) 630 20 72 Telefon:
imza: imza:
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Ek 3: Katihmcilara uygulanan anket

Tarih: ..../..../......

KUZEY KIBRIS’TA YASAYAN YETIiSKIN BIREYLERIN UYKU KALITESI

VE SURESI iLE BESLENME DURUMLARININ BELIRLENMESI

Tarih: ..../..../......

KUZEY KIBRIS’TA YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN UYKU KALITESI

VE SURESI iLE BESLENME DURUMLARININ BELiRLENMESI

Anket No: ........

WRNRFPWRNN — -

GENEL BILGIiLER:

. Cinsiyeti:

. Kadin

. Erkek

.Yas: ...

. Egitim:

. Okur-yazar degil 4. Lise ve dengi (meslek lisesi vb.)

. Okur-yazar 5. Universite

. [Ikdgretim (ilkokul ve ortaokul) 6. Yiiksekogretim (yiiksek lisans vb.)

4.Yasadigryer: .................

5.
6.
1.

o

~NOoOUTAWNE®NEFES

Meslek: .................
Medeni durum:
Bekar 2. Evli 3. Dul

. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var m?

Evet

. Hayir

. Cevabimz “evet” ise;

. Hipertansiyon 8. Deri Hastaliklar

. Diyabet 9. Karaciger Hastaliklar1

. Osteoporoz 10. Barsak Hastaliklar1

. Mide Hastaliklar1 12. Ureme Sistemi Hastaliklar
. Bobrek Hastaliklar 13. Kalp Hastaliklar1

. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 14. Besin Alerjisi

. Solunum Hastaliklari

. Doktorunuz dnerisiyle kullandiginiz bir ila¢ var mi?
1.
2.

Evet
Hayir

10. Cevabiniz “evet” ise;

11. Diyet uyguluyor musunuz?

1.
2.

Evet
Hayir
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13. Alkol tiiketiyor musunuz?

1. Evet
fcecegin tiirii: .....................
Icecegin Miktary ..................
Tiiketim Sikhigi: a)Her giin b)haftada......... c) Ayda....... Kez
14. Sigara kullamyor musunuz?
1. Evet
Adet: oo a) giin b) hafta c)ay
N0 < a)ay b)yil
2. Hayrr.
3. ....yil igtim, biraktim.
15. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet
Egzersiz/spor thrti: ......c.oeoviviiiiiiiiiiiiieines, Stiresi: ....cocevveneeee. dk./ giin
2. Hayrr
I1. 24 SAATLIK FIZIKSEL AKTIVITE KAYDI:
Aktivite tiirii A.F. | Siire Toplam
(Sa.-dk.) | Siire Siire
AF
Dinlenme: Uyku, uzanma 1
Cok Hafif Aktivite: Oturarak calisma; boya,
araba kullanma, dikis, orgii, laboratuvar, iiti, 15
yemek yapma, masa basi oyun, miizik aleti | ™’
calma, TV seyretme
Hafif Aktivite: Yavas yiirlime, marangoz isleri,
lokanta isleri, ev temizligi, ¢ocuk bakimi, golf, | 2,5
yelken, masa tenisi
Orta aktivite: Hizli yiirime, tarla isleri, yiik 5
tagima, bisiklete binme, kayak, tenis, dans
Agir aktivite: Yokus yukar1 yiik tasima, elle
yorucu kazma isi, basketbol, tirmanma, futbol, | 7
ingaat isciligi
Toplam
III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:
Antropometrik Olgiimler | Olgiim Antropometrik Ol¢iim
Olciimler
Viicut agirhg (kg) Yag kiitlesi (kg)
Boy uzunlugu (cm) Yag orani (%)
BKi (kg/m?) Kas kiitlesi (kg)
Bel cevresi (cm) Kas orani (%)
Bel/Boy Sivi (kg)
S1v1 (%)
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IV. BESLENME ALISKANLIKLARI:Asagidaki tabloda, dgiinleri tiiketip tiiketmeme

durumunuzu igaretleyiniz.

Ogiinler Tiiketiyor Tiiketmiyor
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece
2. Hayir
3. Bazen
16. (")gﬁn 1. Evet
atlar musiniz? 17. Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii
atlarsimz?
1. Sabah 3. Ogle 5.Aksam
2. Kusluk 4. Ikindi 6. Gece
18. Cevabiniz 1. Zaman yetersizligi
“evet” ise ’ 1 Yete & 5. Aliskanlig1 yok
e 2. Cani istemiyor, istahsiz .
0glin atlama N 6. Maddi olanaksizlik
. 3. Hazir yemek olmadigi igin .o
nedeniniz L 7. DIger. it
nedir? 4. Zayiflamak istiyor

Ara 0glin tiikketmiyorsaniz liitfen 19. soruyu atlaymiz.
19. Ara Ggiinlerinizde hangi yiyecek/igecekleri tiiketiyorsunuz?

Yiyecek ve icecekler

Kusluk

ikindi

Gece

Sandvig¢, hamburger, tost

Biskiivi, kraker, kek

Borek c¢esitleri

Cips, kuruyemis

Seker, ¢ikolata

Sutli tatlilar

Meyve

Kola, gazoz

Meyve suyu

Ayran, siit

Cay, kahve

Su

Diger (belirtiniz): ..............

20. Ogiinlerinizi genellikle
nerede tiiketirsiniz?

1. Evde (hazirlanan ev yemegini tiiketirim)

2. Evde(fast food tiirtindeki yiyecekleri tiiketirim)

3. Iste/Okulda (hazirlanan ev yemegini tiiketirim)

4. Iste/Okulda (fast food tiiriindeki yiyecekleri tiiketirim)

S DIZer . i
iilr}](i‘;]ell;etl)?re“(l)(%:nlerlanI 1. Es 3. Is Arkadasi 5. Yalniz
2. Arkadas 4. Aile 6. Diger:............

tiiketiyorsunuz?

112




22. Saghkh beslenme ile
ilgili bilginiz var m1?

2. Hayir

1. Evet
23. Cevabiniz “evet” ise bu bilgileri nereden edindiniz?
1. Kitap, dergi ve 4. Aileden
gazeteden 5. Internetten
2. Radyo ve televizyondan | 6. Diger:.....................
3. Beslenme kitaplarindan

V. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI:

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

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

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar

zaman (dakika) ald1?

...... dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

.......... genel kalkig saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta

........ saat (bir gecedeki

gegirdiginiz siireden farkli olabilir)

uyku siiresi)

5. Gegen ay icerisinde kotii uyudum

Hic
yok(0)

Haftada
1°den
az(1)

Haftada
1-2
kere(2)

Haftada 3
veya daha
fazla(3)

a. 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz

c¢. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda
kaldiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

f. Asirt derecede iisiidiiniiz

g. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

h. Kotii riiyalar gordiiniiz

i. Agri duydunuz

J. Diger nedenler liitfen belirtiniz .........

6. Gegen ay igerisinde uykuya yardim
i¢in ne kadar siklikla ila¢ kullanmak
zorunda kaldiniz?

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla
uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme
veya sosyal aktivitelerde uykululuk
nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla
isteksizlik hissettiniz?

Cok
iyi (0)

Oldukca
iyi (1)

Oldukca
kotii (2)

Cok kotii
3)

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku
kaliteniz i¢in ne yorum yaparsiniz?
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VI. EPWORTH UYKULULUK OLCEGI:

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya wuyuya kalmak
anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, bdyle bir
durumun, sizi nasil etkileyebilecegini diisiinmeye caligsarak cevap veriniz.

Olgekteki her bir DURUM igin, asagidaki ifadelere karsilik gelen sayilardan, sizin igin en
uygununu isaretleyiniz.

0 = higbir zaman uyuklamam

1 = nadiren uyuklarim

2 = zaman zaman uyuklarim

3 = biiylik olasilikla uyuklarim

DURUM Uyuklama olasihigim
1. Oturmus bir seyler okurken 0 1 2 3
2. Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3. Toplum igerisinde hareketsizce otururken (6rnegin; bir toplantida veya 0 1 2 3
tiyatro gibi yerlerde)

4. Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu olarak 0 1 2 3
bulunurken

5. Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda, dinlenmek icin uzanmisken 0 1 2 3
6. Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
7. Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken 0 1 2 3
8. I¢inde oldugum araba, trafikte birkac dakika icin durdugunda 0 1 2 3

TOPLAM
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VI1. BESIN TUKETIM SIKLIGI:

N N N
Tablodaki besinleri son 1 L 2|2 j:’ Topla [ Toplam
ayda ne siklikla ve ne : SN PUS R Bl m Giinliik
kadar tiikettiginizi slslsls|ls|23 Miktar | Miktar
belirtiniz S| | S| 8| &S| S| () (@)
' = = | E|E|E]|] 0| T o

v ) © [4+] (4] v > o

T || T | T | T |~ || =
SUT VE SUT URUNLERI
Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir cesitleri (krem peynir
haric)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri (taze)

Ton balig1

Sakatatlar (karaciger, dalak)

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

Yumurta

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

Ceviz,findik, fistik,badem
gibi yagli tohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler
(1spanak,
kivircik,marul,pazi,
semizotu, roka vb.)

Sari1 sebzeler (havug,
balkabagi, misir)

Diger sebzeler (Enginar,
bamya, kereviz, lahanalar,
pancar, patlican, salatalik,
taze fasulye, pirasa, mantar,
kuru ve yesil sogan,
biberler, yesil kabak,
domates, sarimsak)

Patates, kolakas

Taze baklagiller (taze

barbunya, taze bortilce,
bakla vb.)

Kurutulmus sebzeler
(molehiya)

Taze/ %100 meyve suyu 15




N N N

Tablodaki besinleri son 1 gl L L _q:, Topla | Toplam
ayda ne siklikla ve ne :.’; z E - m Giinliik
kadar tiikettiginizi Slelac|lac|lac| ] Miktar | Miktar
belirtiniz. XN BRI RB|B|E| = ©) ()

= = | E|E|E] 0| T| o

] 2] © © © W > o

T EF|IT|IT|IT | ~|<<| =

Taze meyveler (Portakal,
mandalin, elma, armut,muz)

Kurutulmus meyveler (kuru
kayis1, kuru liziim, kuru
incir)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (¢ars1
ekmegi, bazlama,sandvig,
yufka vb)

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

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik
tahillar(cornflakes,miisli,yul

af)

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan,
pay

Hellimli/zeytinli

Borek

YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER

Zeytin, cakistes

Zeytinyagi

Diger s1v1 yaglar (ay¢icek
yagi, misirozii yagi, findik
yag1 vb)

Mayonez

Tereyagi

Krem/iiggen peynir

Cikolata/gikolata kremasi

Gofretler

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tathlar1 (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon,
sert sekerler
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N N N

Tablodaki besinleri son 1 gl L L _q:, Topla | Toplam
ayda ne siklikla ve ne t{.’; 2 E - m Giinliik
kadar tiikettiginizi Slelac|lac|lac| ] Miktar | Miktar(g
belirtiniz. DI B|RB|I S| E| < ©)) )

= = | E|E|E] 0| T| o

S| S s | 8| 8| | |2

T | E| T[T | T | ~|<| =
Siitli tath

Hazir musir, paket cipsi

Hamburger,cheeseburger

Pizza

Patates kizartmasi

Gazli icecekler

Alkollii icecekler

I.(AFEI'NLI'.
ICECEK/YIYECEKLER

Kahve ¢esitleri

Cay

Enerji Icecekleri

Kakaolu igecekler

Bitter ¢ikolata

Kola

Cikolatali Icecekler
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VI BESIN TUKETIM KAYDI:

118



Ek 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin kullanim izini

Re: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kigiler - Yar

MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr=
Seliz Bagcilar
Seliz Harim,

Clgegi galismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar,

3 Mart 2016 10:28 tarihinde Seliz Bageilar <seliz.bagcilaréyanoo.coms yazdi:
Saymn Profesor Doktor AZargiin,

Bu yil yapacagim "Kuzey Kibris'ta yasayan yetigkin bireylerin uyku kalitesi ve siiresi ile beslenme durumlarimin belirlenmesi” adl
tez calismasinda kullanilmak tizere sizin Tiirk popiilasyon iizerinde gegerlilik ve giivenilirligini sagladifmiz agagidaki linkte
bulunan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'ni kullanmak i¢in izininizi rica ediyorum.

Iyi galismalar dilerim.
Dyt. Seliz Bagcilar

htp:liwww turkpsikivatri.com!default.aspx? modul=turkeeOzet& g FPrkMakale=210
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Ek 5: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin degerlendirilmesi

Soru ve sorunun puan karsihig

Puan

Bilesen 1

(stibjektif uyku kalitesi)
Bilesen 2

(uyku latensi)

9. soru puani (0-1-2-3)

2. soru: <15 dk.=0, 16-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, >60
dk.=3 ve 5. soru a sikki puaninin (0-1-2-3) toplami
0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3

Bilesen 3 4.soru; >7 saat=0, 6-7 saat=1, 5-6 saat=2, <5 saat=3
(uyku siiresi)
Bilesen 4 (uykuda gegen siire/yatakta kalma siiresi)x100
(uyku etkinligi) >%85=0, %75-84=1, %65-74=2, <%65=3
Bilesen 5 5b, 5c¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve
(uyku bozuklugu) 5j’nin toplam skoru
0=0, 1-9=1, 10-18=2, 19-27=3
Bilesen 6 6.soru puani (0-1-2-3)
(ilag kullanimi)
Bilesen 7 7.soru puani (0-1-2-3) ve 8.soru puanmi (0-1-2-3)
(glindiiz fonksiyonlart) toplam1 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3
Toplam Skor
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Ek 6: Epworth Uykululuk Olceginin kullanim izni

RE: Epworth Uykululuk Olcegi Kisiler - Yahor

Izci Balserak, Bilgay <bilgay@uic.edu=

Sayin Bagellar, i
Epworth Uykululuk Olgegi'ni Calismalarinizda kullanabilirsiniz.

Calismalarinizda basarilar diliyorum.

Best
Bilgay

Bilgay |zci Balserak, PhD

Assistant professor

Center for Narcolepsy, Sleep and Health Research &
Dept. of Women, Children and Family Health Science
University of lllinois, College of Nursing

45 South Damen Avenue (MC 802)

Chicago, IL 60612-7350

Email: bilgay@uic.edu

Phone: (312) 996-2718

From: Seliz Bagcilar [mailto:seliz.bagcilar@yahoo.com]
Sent: Thursday, March 03, 2016 2:15 AM

To: Izci Balserak, Bilgay <bilgay@uic.edu>

Subject: Epworth Uykululuk Olgegi

Sayin Yardimel Dogent izci,

Bu yil yapacagim "Kuzey Kibris'ta yasayan yetigkin bireylerin uyku kalitesi ve siresi ile beslenme durumlarnnin belilenmesi” adli tez galismasinda
kullaniimak tizere sizin Tirk poplilasyon tizerinde gegerlilik ve givenilirigini sagladiginiz Epworth Uykululuk Olgegi'ni kullanmak igin izininizi rica
ediyorum.

iyi galismalar dilerim.
Dyt. Seliz Bagcilar
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Ek 7: HEI-2005’in bilesenleri ve skorlama standartlar:

HEI-2005

Puan
0 5 8 10 20

Yeterlilik
Toplam meyve *
Tam meyve "

Toplam sebze

Koyu yesil/turuncu sebzeler ve
kuru baklagiller ¢

0 «—»>0,8 fincana* esdeger=192 g/1000kkal
0 «—»>0,4 fincana esdeger=96 g/1000kkal

0 «—»>1,1 fincana esdeger=264 g/1000kkal

0€¢—»>0.4 fincana esdeger=96 g/1000kkal

Toplam tahil 0 «—»>3,0 0z.** esdeger=90 g/1000kkal
Tam tahil 0 —»>1,5 0z.** esdeger=45 g/1000kkal

.. e P R >1,3 fincana
Stit 0+ > ed=90g/1000kkal

>2,5 oz ed=70

Et ve fasulye ' < >

tve fasulye 0 9/1000Kkal
Sivi yag * 0 < » >12g/1000kkal
Denge
Doymus yag >%ISE «—%»10E <+—%7%&
Sodyum >2,0g < » 1,10 «—> 0,79/1000kkal
Kat1 yag, alkollii igecek ve >%50E <« <$20F

sekerden gelen enerji

a: %100 meyve suyu igerir.

b: Meyvenin biitiin formlar1 (meyve suyu harig) igerir.

c: Et ve fasulye standardi karsilandiktan sonra baklagilleri de igerir.

d: Et ve fasulye standardi karsilamazsa baklagilleri de igerir.
e: Siitiin biitiin tirlinlerini 6rnegin s1v1 siit, yogurt ve soya iceceklerini icerir.

f: Et ve fasulye standardi karsilanmazsa bakliyati da igerir.
0: Hidrojene olmayan bitkisel yaglar ve balik, yagli tohumlar ve sert kabuklu meyvelerin

icindeki yaglari igerir.

*1fincan=80z.=8x309g=240¢ **0z.=30¢g
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