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Oz

Bu calismada Dogu Akdeniz Universitesinde ¢alisan yonetsel personelin,
beslenme aligkanliklar1 ile gece beslenmesi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaclanmistir. Calismaya toplamda 193 calisan yOnetsel personel
katilmis olup, bunlarin 102’si (%52,8) kadm, 91°’i (%47,2) erkek bireylerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin anket formu ile demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklar
ve 24 saatlik geriye donlik besin tiiketim kayitlari sorgulanmistir. Bireylerin gece
yeme sendromlarimi tanimlamak amaciyla Gece Yeme Anketi, uyku kalitelerini
saptamak amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve beslenme
aliskanliklarmin saptamak i¢in Ug¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18) kullanilmustir.

Caligmaya katilan bireylerin %63 tiniin iyi uyku kalitesine, %37’sinin ise
kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimceilarin %8’inde gece yeme
sendromu goriiliirken, %92’sinde gece yeme sendromu goriilmedigi tespit edilmistir.
Ug faktorlii beslenme anketine gére kadin bireylerin yemek yemelerini kisitlama
puanlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ug faktorlii yeme anketinde yer alan, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve
acliga duyarlilik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile katilimeilarin viicut agirliklar
ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli kolerasyonlar oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Gece yeme anketinde yer alan, gece yeme anketi genelinden
aldiklar1 puanlar ile bireylerin viicut agirliklar1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir(p<0,05).



Arastirma kapsamina alinan bireylerin gece yeme anketi genelinden ve gece
yeme, aksam hiperfajisi, sabah istahsizligi, duygudurum ve uyku bozuklugu alt
boyutlaridan aldiklar1 puanlar ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yapilan arastirmanin sonucuna gore; DAU personelinin uyku kalitelerinin iyi
oldugu, cogunlugunda gece yeme sendromu goriilmedigi, beslenme durumunu
kisilerin ¢esitli duygu durumlarinda gdstermis oldugu, kisitlama, kontrolsiiz yeme,

duygusal yeme gibi psikolojik yeme davranislarin etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Aligkanliklari, Gece Beslenmesi, Uyku Kalitesi,

Duygusal Beslenme, Obezite



ABSTRACT

This study aims to evaluate the relationship between Eastern Mediterranean
University (EMU) administrative personnel dietary habits, evening eating and quality
of sleep. A total of 193 administrative personnel attended this study of which 102
participants were female (%52.8) and 91 participants were male (%47.2).

A questionnaire was used to obtain information about demographic
characteristics, dietary habits and retroactive food consumption for 24 hours. A Night
Eating Questionnaire was used to define the participants’ night eating syndromes.
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to determine quality of sleep. The
three factor eating questionnaire (TFEQ-R18) was used to determine dietary habits.

Sixty-three percent of the participants were identified to have a good quality
of sleep whilst 37% were seen to have a poor quality of sleep. Night eating syndrome
was witnessed in 8% of the participants and not witnessed in the remaining 92%.
According to the three factor eating questionnaire the eating restriction points of
women were statistically meaningfully more than that of male participants (p<0.05).
In the three factor eating questionnaire it was detected that there are meaningful
correlations between low level unregulated eating, emotional nutrition, hunger
susceptibility points and weight plus BMI (p<0.05). In the Night Eating
Questionnaire a meaningful positive correlation was witnessed between participant
Night Eating Questionnaire points and weight plus BMI (p<0.05).

There was a meaningful positive correlation between participant PSQI points
and their points in the Night Eating Questionnaire for night eating, night

hyperphagia, negative mood and sleep disorder.



The findings of the research suggest that the sleep quality of EMU personnel
is good. Most personnel do not have night eating syndrome. Nutrition is seen as
affecting a range of emotional situations, restriction, unregulated eating, and

psychological eating behaviors such as emotional eating.

Keywords: Dietary Habits, Night Eating, Quality of Sleep, Emotional Nutrition,

Obesity
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Biyolojik, sosyal, kilttrel ve psikolojik ihtiyaglara sahip bir varlik olan
insanin saglikli bir birey olabilmesi i¢in psikolojik ve fiziksel yonden temel
ihtiyaglarini karsilamasi gerekmektedir. Bu ihtiyaglar arasinda yer alan uyku olgusu
da, insan hayatinda beslenme ve nefes alma kadar 6nemli bir fizyolojik ihtiyactir
(Saygili vd., 2011). Dolayistyla uyku, sagligin énemli bir degiskeni olarak kabul
edilmekte ve kisinin iyilik durumuna ve yasam kalitesine etki etmektedir (Senol vd.,
2012).

Uyku; toplam uyku siresi, uykuya dalmaya kadar gecen sire (uyku latensi),
uyku dizeni ve uyku kalitesi gibi farkli bilesenlerden olusmaktadir. Uyku Kalitesi,
kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, saglam, formda ve yeni bir giine daha hazir
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanima gore ise uyku kalitesi; uykuya
dalma sureci, gece i¢i uyanma sayisi ve uyku sdresi gibi uykunun niceliksel yonlerini
kapsadig1 ve ayrica 6znel yonleri olan dinlendirici ve derin olusu gibi yonlerinide
kapsamaktadir (YUksel, 2016).

Insanlar, uyku ve dinlenme sireclerinde hem mental hem fiziksel olarak
rahatlik hissederler. Yapilan ¢alismalar hizli gz hareketlerinin olmadigi uykunun
(NREM) fiziksel agidan, hizli goz hareketlerinin oldugu (REM) uykusunun ise
mental agidan rahatlik sagladigini gostermektedir. Uyku siirecinde fiziksel islev

olarak bobreklerden fosfat atimi, biliylime ve adrenal hormonlarin salinimi, deri



onarimi, Vitaminlerin vicutta yararli bir sekilde kullanimi ve protein sentezi
gerceklesmektedir. Diger taraftan yenidoganlarin biiyiimesi, yaralarin iyilesmesi,
viicutta yapim/onarim, bazal metabolizmanin yavaslamasiyla viicut enerjisinin
korunmasi da NREM uykusu sirasinda meydana gelmektedir (Epstein ve Mardon,
2007).

Glnumizde obezite riskleri arasinda uyku Kkalitesi ve slresi de yer
almaktadir. Modern yasamin gerektirdigi hareketlilikten, uyku surelerinin 6énemli
Olcude etkilemektedir ve bunun sonucunda kisilerin uyku siirelerinde kisalmalar
meydana gelmektedir (Watanabe, 2010). Copinschi’nin 2005 yilinda yapmis oldugu
calismada, istahta noéroendokrin diizenlemesi ve besin aliminin, uyku siirecini
etkiledigi ve smirli uykunun da obezite gelisimini destekledigi Saptanmistir
(Copinschi, 2015). Yapilan baska bir ¢alismada ise, Gocuklar ve ergenler arasinda
daha kisa uyku saatleri ve obezitenin gelisimi arasinda anlamli bir korelasyonun
oldugu belirtilmektedir (AlDabal ve BaHammam, 2011). Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda, yetigskinlerde daha kisa uyku saatleri ile obezite arasinda korelasyon
oldugu gosterilmekte ayrica, uyku siiresinin alti saatten az olmasi ile daha fazla
agirlik kazanimi, daha fazla yag dokusu ve obezite arasinda iligki oldugunu ifade
etmistir (Peuhkuri ve Sihlova, 2012).

Uyku Kalitesinin ve sdresinin, kisilerin agirhik kazanimlarint ve besin
tilketimlerini etkiledigi gibi son zamanlarda yapilan c¢aligmalarin bir¢ogunda
uykunun da besin tiiketiminden etkilendigi belirtilmektedir (Pulat-Demir vd., 2017).
Uyku yoksunlugunun besin tercihini etkiledigi ve yetersiz uykunun metabolik
bozukluklarla iligkili oldugu ifade edilmektedir (Morselli vd., 2010). Sangmi ve
arkadaglarinin 2011 yilinda gergeklestirdigi bir arastirmada, normal uyku suresi

olanlara gore kisa uyku siiresi olan kisilerin kahvalti yapmama prevalansinin daha



yiiksek oldugu gorilmiistiir. Arastirmacilar, yetersiz uyuyan kisilerin erken kalkma
egilimine sahip olduklarini, bu egilimin giin boyunca yeme kaliplarim
etkileyebildigini, dnceki 0giinlin sonraki 6glin biiyiikligi ile zamanin1 da biiylik
Ol¢iide belirledigini ifade etmektedirler. Grandner ve arkadaslarinin 2013’°de yaptigi
calismada ise saglikli diyetin uyku kalitesi iizerindeki etkilerinin net olarak
aciklanamadig@in1 vurgulanmaktadir (Sangmi vd., 2011).

Beslenme, yasamin devam ettirilmesi ve sagligin korunmasi igin gerekli
besinlerin alinmasidir. Bununla birlikte beslenme sadece karin doyurma anlaminda
ele alinmamalidir. Her tiir besinin bilesiminde besin unsuru olarak kabul edilen
kimyasal molekiiller yer almaktadir. Gilinlimiizde beslenme, bir bilim alan1 olarak
kabul edilmekte ve Uzerine ¢ok sayida aragtirmalar yapilmaktadir. Buna gore insanin
biliylimesi, gelismesi ve saglikli olarak yasayabilmesi icin elliden fazla tiir besin
unsuruna ihtiyact vardir (Samur, 2006). Bunlar genellikle proteinler, yaglar,
karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve sudur. Su haricindeki besin 6gelerinde ayri
Ozelliklere sahip ve bedenin galismasinda ayr1 fonksiyonlari olan farkl: tiirlerde besin
unsurlar1 yer almaktadir. Bunlardan biri ya da birkaginin saglanmamasi durumunda
bedenin calismasinda yetersizlikler goriilmekte ve ortaya ¢ikan bozukluklar da
dolayli olarak insanlarin sosyal ve ekonomik yasamlarini da etkilemektedir (Baysal,
2008).

Glnumizde yasam bi¢iminin degismesi nedeniyle ve besin endiistrisinin
gelismesine bagli olarak rahatlikla ulasilabilen, tat duyusuna hitap eden, ucuz ve
enerji degeri yiiksek olan gidalar iretilmektedir. Bu degisimlere bagli olarak,
teknoloji ve ulasimdaki ilerlemeler fiziksel aktiviteyi azalmakta ayrica, bilgisayar ve
televizyon basinda harcanan zaman fiziksel aktivitenin diisiik oldugu bir yasam

tarzini olusturmaktadir. Sonug olarak bu ¢evresel kosullar altinda yasayan bireyler



yiiksek enerji alimina karsin az enerji harcamakta ve bu durum obeziteye yol
acmaktadir (Sencer ve Orhan, 2005).

Tiketilen besin miktarinin fazla olusu, obeziteyi arttiran ¢evresel etkiler
arasindadir. En Onemlisi ise porsiyon Ol¢iisii biiylik olan gidalarin tiiketimidir. Ucuz
ve tiiketime hazir besinlere her yerde ulagsmak miimkiindiir. Ayakistl ve cabuk
beslenmenin, agirlik kazanimi ve insilin direnci arasinda paralel bir iliski olmasi, bu
tarz beslenmenin obezite riskini yikselttigini agiklamaktadir (Yetkin, 2012).

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ise, “yag miktarmin adipoz
dokuda sagligi bozacak oOlclide anormal ve asir1 miktarda artisi” olarak
tamimlanmaktadir (Yaman, 2014). Obezite glnimdizde; diabetes mellitus, safra
kesesi hastaligi, uyku apnesi sendromu, iskemik kalp hastaligi, ve bazi kanser
tiirlerinin riskinde artisa neden olan ve toplum sagligini tehdit eden, yasam siiresini
ve Kkalitesini azaltan bir hastalik olarak goriilmekedir (Orhan, 2008). Bu nedenle
vucut kitle indeksinde artis olmasi, uyku siiresi ve obezite arasindaki iligki tizerine
odaklanmay1 gerektirmistir (Rahe vd., 2015).

Asir1 besin tiiketiminin muhtemel risklerinden biri asir1 yada yetersiz uyku
stresidir. Dolayistyla her iki durum da uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Uyku siiresinin azalmasi ile kilo artisi arasinda iliski olabilecegini gosteren
arastirmalar mevcuttur. Uyku siiresinin azalmasi dogrultusunda tokluk uyarilari
gonderen leptin hormonu diizeyi azalirken, istahi arttiran ghrelin hormonunun
diizeyinde de artis goriilmektedir. Ayrica benzer arastirmalarda, gerek uzun gerekse
kisa uyku siiresi ile viicut kiitle indeksi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Crispim
vd., 2007).

Insanlar normal sartlarda bir giiniin yaklasik olarak yarisinda besin

tiketmemektedir. Ag¢lik doneminin en uzun ve Onemli kismini uyku donemi



olusturmaktadir. Insanlar giinliik ortalama 7 - 9 saat arasinda uyumakta ve uyku
stirecine son 6giinden yaklasik 1 - 4 saat sonra ge¢cmektedirler. Uyku sirasinda enerji
homeostaz’t (hiicre dis1  gergeklesen olaylar karsisinda hiicrenin  kendi
metabolizmasint koruma egilimi), glukoz metabolizmasi degisiklikleri ve istahin
duzenlenmesi ile saglanmaktadir. Gece yeme sendromu, gece uyanma ve tekrar
uykuya doénmeden oOnce, bireylerin besin tlketimlerinin olmasidir. Gece yeme
sendromunda, uyku ve yemek ritimleri birbirinden ayrilmistir. Gundlz enerji
aliminda gecikmelerin olmasi nedeniyle bireylerin sabah yeme durumlar1 baski altina
alinirken, aksamlar1 ve gece siirecinde yemek yemelerinde artis goriilmektedir. Yeme
durumu ve uyku ritmi arasinda iki ile alt1 saatlik bir gecikme s6z konusu olmakla
birlikte uyku déngusiunde bozulma gériilmemektedir (Orhan ve Tuncel, 2009). Son
yillarda yapilan ¢alismalarda uyku bozuklugunun, gece yemelerini arttiran bir faktor
olduguna dair veriler elde edilmistir.

Yetersiz ya da asir1 uyku siiresi, ¢alisma yasaminda performans, ise
odaklanma ve aradaki iliskiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Gilinlimiizde
uluslararas1 yapilan ¢ok sayida arastirma, beslenme davramislarinin uyku kalitesi
tizerinde etkisini gosterir niteliktedir. Diger taraftan lilkemizde de beslenme, besin
tilkketimi ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran daha fazla caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
1.2 Amag

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesinde calisan ydnetsel personelin
beslenme aligkanliklar1 ile gece beslenmesi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi

belirlemeyi amaglamaktadir.



1.3 Hipotez
Arastirmanin hipotezleri ise su sekilde belirlenmistir;
H: Hipotezi: Dogu Akdeniz Universitesinde c¢alisan personelin  beslenme
aligkanliklar1 ile gece beslenmesi ve uyku kalitesi arasinda bir iliski yoktur.
H> Hipotezi: Dogu Akdeniz Universitesinde c¢alisan personelin  beslenme

aligkanliklar1 ile gece beslenmesi ve uyku kalitesi arasinda bir iliski vardir.



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

Insan, anne karninda baslayp Oliimiine kadar gecen yasam siirecinde
biiyiimek, gelismek ve yasamini devam ettirmek igin beslenmek zorundadir.
Beslenme, insan viicudunun gelisimi ve yasamanin devamlilig1 igin ihtiya¢ duydugu
vitamin, protein, yag, mineraller ve karbonhidrat gibi besin 6gelerini yeterli diizeyde
barindiran besinleri, 6zellik ve degerlerini kaybetmeden alarak viicutta kullanmak
olarak tanimlanmaktadir. Beslenme hayati bir fonksiyondur. Dolayisi ile beslenme
eyleminin dogru ve diizenli bir sekilde gergeklestirilmesi, saghigin korunmasi ve
yagam kalitesinin artmas1 agisindan 6nem tasimaktadir. Bir baska ifade ile saglikli bir
yasam siirebilmenin 6n kosullarindan biri, yeterli ve dengeli beslenmedir.
Dolayisiyla beslenmenin sekli, tiirii ve sikligi oldukg¢a 6nemlidir (Baysal, 2012).

Insanin yasam siirecinin ilk dénemlerinde kazanmis oldugu beslenme
aligkanligr farkl kiiltiirel, sosyoekonomik, c¢evresel ve egitim faktorlerine bagh
kazammlardir (Siiriiciioglu ve Ozfer-Ozgelik, 2004). Birey ve toplumlarin beslenme
aligkanliklar1 zaman igerisinde yavas yavas geliserek olusmaktadir. Bu siirecte;
yasanilan bolge, cografi kosullar, iklim, 6rf ve adetler, inan¢ ve degerler, sosyal
cevre, ekonomik faktorler ve kultir gibi pek ¢ok faktor beslenme aliskanliklarinin
olusumunda rol oynamaktadir (Karaagaoglu ve Eroglu-Samur, 2011). Ornegin, islam

toplumunda dogan bir bireyin inanglar1 geregi bazi hayvansal besinleri yememesi,



etcil veya vejetaryen beslenme tercihleri, zaman igerisinde olusan beslenme
aliskanliklarinin bir sonucudur.

Cok cesitli ve degisken faktorler tarafindan etkilenen beslenme aligkanliklari,
kisinin giinliikk yemek yeme siklig1 (6gilin sayisi), ana ve ara 6giinlerde tiiketilen besin
tr ve miktarlari, besin satin alma, yemek pisirme ve servis sunumu gibi pek cok
davranigsal kaliplart da icermektedir (Applegate, 2011). Aymi zamanda Kkisisel
beslenme aligkanliklari, toplumun ve/veya kisinin beslenme durumunu ve diizeyini
gostermektedir.

2.1.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, insanin saglikli ve tiretken olarak biiyiimesi, gelismesi ve uzun
slire yasayabilmesi igin gereken besin unsurlarini almasi agisindan Onemlidir.
Viicudun biiyiimesi, yenilenerek islevlerini siirdiirebilmesi i¢in kendisine gerekli olan
besin unsurlarinin her birini yeterli Ol¢lide almasi ve bedenle uyumlu olarak
kullanmasi, yeterli ve dengeli besin ifadesiyle tanimlanmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Saglikli beslenme; birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin gelistirilerek
iyilik seviyesinin yiikseltilmesine dogrudan katkida bulunmaktadir. Saglikli
beslenme davraniglarinin meydana gelmesinde ¢ok sayida faktoriin rolii bulunmakla
birlikte sosyal ve ekonomik durumun en Onemli etmenlerden oldugu ifade
edilmektedir. Egitim diizeyi, gelir durumu, meslek gibi sosyoekonomik degiskenler,
beslenme imkan ve davranislarini ve saglik durumunu etkilemektedir (Ozcebe ve
Bagc1 Bosi, 2014).

Yeterli beslenme, viicudun calismasini devam ettirebilmesi igin ihtiyag
duyulan enerjinin karsilanmasidir. Dengeli beslenme ise gerekli enerji diginda tim

besin Ogelerinden gereksinim kadar tiikketilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme,



bliylime ve gelismenin saglanabilmesi ve sagligin korunmasi ig¢in; bireyin iginde
bulundugu fizyolojik ortam, yas, cinsiyet faktorlerine gore gereksinim duyulan besin
Ogeleri ve enerjinin ihtiyag duyulan miktar, kalite ve cesitte, diizenli, stirekli ve
ekonomik olarak viicuda saglanmasidir. Yeterli ve dengeli beslenmede, viicudun
ihtiya¢ duydugu enerji ihtiyacinin saglanabilmesi ve dengenin kurulabilmesi igin
basta karbonhidrat, protein ve yag olmak iizere tUm besin 6gelerinin alimlarina
dikkat edilmesi gerekmektedir (Baysal, 2012).

Gliniimiiziin saglik sorunlarindan biri de yetersiz ve dengesiz beslenmedir.
Toplumda yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak beslenme politikalarinin
olusturulabilmesi i¢in topluma ait beslenme aliskanliklar1 ve saglik verilerinin olmasi
gerekmektedir. Tirkiye’de 1974’de gerceklestirilen beslenme, saglk ve gida
tilketimi arastirmasi, konuyla ilgili olarak bugiline kadar yapilmis en kapsaml
arastirmadir. Bu tarihten sonra {ilke ¢apinda ve Tiirkiye’yi temsil edecek drneklem
izerinde yapilmis arastirma bulunmamaktadir. 1984 yilinda yapilan gida tiiketimi ve
beslenmeye yonelik arastirma ise iilke genelinin bir gdstergesi olarak ii¢ ilde saglik
taramasi yapilmaksizin gergeklestirilmistir. Bu alanda her bes yilda bir olmak tizere
bu dogrultudaki arastirmalarin yapilmasi gerektigi planlanmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2017).

2.1.2 Besin ve Besin Ogeleri

Besin, canlilarin hayatlarin1 devam ettirmesi i¢in gerekli olan, canliya enerji,
su, karbonhidrat, yag,, protein, tuz, vitamin ve mineral saglayan temel maddelerdir
(TDK, http://www.tdk.gov.tr). Ayrica besinlerde bulunan, viicutta emilen ve saglik
acisindan onem tasiyan kimyasal bilesikler veya besin 6gelerinden olusan kompleks

bilesikler olarak tanimlanan besinler, halk arasindaki kullanimi ile yenilebilir,



beslenmeye elverigli her tir madde veya gida olarak adlandirilmaktadir (Ersoy,
2012).

Besinler canlilarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in tiiketmek zorunda
olduklari, onlara yagam igin gerekli enerji vb. tiim kaynaklar1 aktaran maddeler veya
kimyasal bilesiklerdir. Bu nedenle, besinler temel niteliktedir ve viicutta
yapilamadiklarindan dolay1 disardan alinmasi1 gerekmektedir (Baysal, 2012).

Besin 6geleri, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in en fazla ihtiya¢ duyulan, bazilar
laboratuvar ortaminda {iretilebilen, giinlik yasamda tiiketilmesi zorunlu olan ve
saglik lizerinde zararl etkileri olmayan her tiirlii icecek ve yiyeceklerin yapisinda
bulunabilen maddelerdir (Applegate, 2011). Insanin, yasamini saglikli bir sekilde
strdirebilmesi igin besin G6gelerine gereksinimi vardir. Bu 6gelerin her birinden
giinlik olarak ne kadar alinmasi gerektiginin bilinmesi, saglikli biiyiime ve
gelismenin saglanmasi, liretken olarak uzun siire yasamin devam ettirilmesi icin
gereklidir. Besin 6gelerinin herhangi birisi alinmadiginda, viicudun ihtiyacindan az
ya da c¢ok alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve buna bagli olarak
sagligin bozuldugu yapilan bilimsel ¢aligmalarda ortaya konmustur (Karaagaoglu ve
Eroglu-Samur, 2011). Saglikli olmak i¢in, yenilen besinlerin ¢esitleri kadar
miktarlarina da dikkat edilmesi ve viicut i¢in gerekli olan besin 6gelerinin dogru
tliketilmesi gerekmektedir (Pehlivan, 2015).

Viicudun ¢alismasinda, besin ogeleri hem farkli gorevlere hem de aymi
gorevlere sahiptirler. Ornegin, et protein kaynagi oldugu i¢in yenmektedir, ancak etin
icinde yag gibi diger besin O6geleri de bulunmaktadir, ancak protein orani daha

yiiksek oldugu i¢in et, protein kaynagi olarak tiiketilmektedir (Acar, 2012).

10



Farkli Kkultir ve cografyalarda beslenme aliskanliklarinda degisiklik
gorulsede, ana besin gruplari olan karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve
suyun yeterli, dengeli ve diizenli olarak alinmasi sarttir (Baysal, 2012).
2.1.2.1 Makro Besin Ogeleri

Makro besin 6geleri kapsaminda kabul edilen karbonhidrat, protein ve yaglar
yakit kaynagi olarak kullanilmakta ve giinlilk enerji ihtiyact karsiliginda
alinmaktadir.
2.1.2.1.1 Karbonhidrat

Vicuda enerji veren ve besinlerde en fazla bulunan besin 6gelerinden biri
olan karbonhidratlar, temel enerji kaynagi olarak karaciger ve kaslarda glikojen
olarak depolanirlar (Baysal, 2012). Karbon, hidrojen ve oksijenden olusan, bitkisel
besinlerde daha fazla bulunan organik bilesikler olan karbonhidratlar, viicudun
ihtiyact olan enerjinin biiyiik bir kismini saglarlar (Applegate, 2011). Tum dokular
enerji gereksinimi i¢in karbonhidrati kullandig1 gibi beyin dokusu enerji i¢in sadece
karbonhidrat1 kullanir. Agir fiziksel egzersizler icin en iyi enerji kaynaginin
karbonhidratlar oldugu bilinmektedir ( Baysal, 2008).

Karbonhidratlar antiketojeniktirler, eger karbonhidratlar viicut ihtiyacindan az
almirsa normalden daha ¢ok ketonlar ve asitler olusur. Sismanliga yol acan
durumlardan biride, beslenmede karbonhidrat tiiketiminin fazla olmasidir. Ayrica
fazla tiiketilen karbonhidratin, ¢ocuklarin bagirsaklarinda fermantasyon gorevi yapan
bakterilerin artisina neden olarak, fermantasyon isallerine yol agmaktadir (Kutluay-
Merdol, 2012).

Karbonhidratlar, basit ve kompleks olmak Uzere iki ayr1 grupta incelenir.
Dengeli ve saglikli beslenme igin karbonhidratin giinliik tiikketiminin % 15’1 basit

karbonhidrat iceren besinlerden (Bal, seker ve sekerli gidalar, sekerli igecekler vb.),
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% 85’1 ise bilesik karbonhidrat iceren besinlerden (sebzeler, tahil iirtinleri, ve kuru
baklagiller vb.) olusmasi oldukca ©nemlidir. Basit karbonhidratlara gore bilesik
karbonhidratlarin sindirimleri daha uzun siirdiigiinden, (yaklasik 3-4 saat) bu
durumun kan sekeri tizerine etkisi daha yavas olmakta ve daha uzun sirmektedir.
Basit karbonhidratlar biiyiik bir degisiklige ugramadan ince bagirsaklardan yaklasik
15 dk. gibi bir stirede gegerek kana karismaktadir (Pehlivan, 2015). Ginlik alinmasi
gereken enerji ihtiyacinin  %50-60’1min  karbonhidrat kaynakli yiyeceklerden
saglanmasi gerekmektedir (300-350 g/giinde). Bu miktarin biiyiik bir kisminin
kompleks karbonhidrat iceren besinlerden olugmasi ve posa igerigi yliksek olan
besinlerin tercih edilmesi gerekmektedir (Ersoy, 2012).

2.1.2.1.2 Protein

Vicudun fonksiyonel ve yapisal bileseni olan proteinler, metabolik
tepkimeleri  katalize eden enzimlerin yapitasidir. Bagigsiklik  sisteminin
giiclenmesinde, hastaliklarla savasan antikorlarin yapiminda, viicudun osmotik
basing, sivi ve asit-baz dengesinin saglanmasinda ve hormonlarin yapiminda
gorevlidirler. Biiylime, gelisme, vucut dokularinin yenilenmesi ve yeni dokularin
olugmast i¢in kullanilirlar. Sinirsel uyarilarin olusumu ve iletimini saglarlar (Samur,
2008). Amino asitler tarafindan olusturulan nitrojen igerikli bir besin maddesi olan
proteinlerin, viicutta ¢ok sayida fonksiyonu vardir. Hemoglobin, enzimler, ve ¢ok
sayida hormon proteinlerden Uretilmektedir (Tayar vd., 2015).

Vicuttaki proteinler, sadece yag ve karbonhidrat miktarinda bir yetersizlik
s0z konusu oldugu zaman enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Proteinlerin vicutta cok
sayida goOrevleri vardir ve en Onemlileri; enerji saglanmasinda yardimci olan
enzimleri ve hormonlar1 yapmak, vicudun alkali-asit dengesini saglamak, kanin

pihtilasmasina ve besinlerin sindirilmesine yardimci olmak, hastaliklarla ve
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mikroplarla savasmak i¢in viicuda gerekli olan antikoru saglamaktir. Protein
eksikligi, tiim organ sistemlerinde bozulmalara ve merkezi sinir sisteminde
degisikliklere neden olmaktadir. Vitamin aligverisi engellenir ve organizmanin direng
yetenegi azalir. Aktif bir sekilde spor yapmayan bireylerin giinliik protein
gereksinimi 0,8-1 g/kg dir (Pehlivan, 2015).

Proteinler viicutta belirli gorevlere sahip hiicreler ve hiicre bilesenleri
seklinde bulunur. Yapi taslari olan aminoasitlere, sindirim kanalinda ayrilirlar,
sonrasinda kana gecer ve karacigere tasmirlar. Burada ise aminoasitlerden viicut
doku proteinleri iiretilir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
2.1.2.1.3Yag

Yaglar, tiim yasayan canlilar igin biyolojik olarak zorunlu maddelerden
biridir, en fazla hayvan ve bitki dokularinda bulunur. Viicut yagi, fazla yag tiikketimi
ile fazla tiiketilen protein ve karbonhidratlarin viicutta yaga doniiserek
depolanmasiyla olusur. Giinlik beslenme ile alinan yaglarin 1/3’tinii doymus,
1/3’1inii tekli doymamuis, 1/3’iinii de ¢goklu doymamis yaglar olusturmaktadir (Orhan,
2001).

Enerji degeri en yiiksek olan yaglar, esit miktarlardaki protein ve
karbonhidratlara gore iki kat daha fazla enerji vermektedir (Sanlier ve Ersoy, 2005).
Yagda eriyen vitaminlerin ve yag asitlerinin viicuda alinmasin1 ve Vicutta
kullanilmasini saglamaktadir. Deri alt1 yag dokusu, organlarin etrafin1 ¢evreleyerek
onlart dis etkilerden korur, destekler ve viicut isisinin kaybini Onlerler. Bazi
hormonlarin ham maddeleridir. Midede uzun sire kalmalar1 ve sindirilememeleri
nedeniyle insana tokluk hissi verirler (Ersoy, 2012).

Fizyolojik acidan 6nemli role sahip olan yaglarin, fazla tiiketimi veya

metabolizma iizerinde bazi yag asitlerinin negatif etkilere neden olmasindan dolay1

13



yag alimimin smirlandirilmas1 gerekmektedir. Yaglarin fazla miktarda tiiketilmesi
obezite gibi hastaliklara neden olurken, asir1 miktarda tiiketilen trans yag asitleri
koroner kalp hastaliklar1 riskini artirmaktadir. GUnumuzde bircok besin driininde
bulunan trans yag asitleri, metabolizma tizerinde doymus yag asitleri ile benzer
Ozellik gostermelerinden dolay1 kolestrole bagli kalp hastaliklar riskini artirmaktadir
(Yilmaz ve Geggel, 2007). Saglik lizerinde, trans yaglarin negatif etkilerinin
gOrilmesi nedeniyle, beslenme alaninda kullanilan ve tiikketilen yag bilesimleri daha
fazla ilgi uyandirmaktadir. Trans yag asitleri, kotii huylu kolestrol olarak bilinen ve
aterojenik etki gosteren LDL (kotu huylu kolestrol) kolestrol miktarini arttirirken; iyi
huylu kolestrol olarak bilinen HDL (iyi huylu kolestrol) kolestrol miktarini
azaltmakta ve olusan bu durum saglik agisindan bir¢ok olumsuz etkilere neden
olmaktadir (Tavella vd., 2000).

Toplum sagligina 6nem veren iilkelerde, trans yag asitlerinin tiiketimini
azaltmak amaciyla, gida sanayisinde kismi hidrojenize yaglarin kullanimi
azaltilmaktadir (Kayahan, 2003). Trans yag asidi miktarin1 simirlamak amaciyla
yapilan bagka islem ise, yag sektoriinde iretilen {riinlerde hidrojenasyon (organik
bilesiklere hidrojen katilmas1) isleminin modifikasyonu ve interesterifikasyon ( alkali
metilat ile islenmemis bitkisel kaynakli yaglarin reaksiyona girmesi sonucunda yag
asitlerinin yer degistirmesi) teknikleri uygulanmaktadir. Bunun yani sira, gikolata
uretiminde de oldukga fazla miktarda kullanilan palm g¢ekirdek yagi gibi birtakim
tropik yaglarla bunlarin fraksiyonlarmin kullanimiyla yag asidi bilesimleri ve
modifiye edilmis yagl tohumlarin iretiminden elde edilen yaglarin kullanimi da
giderek yaygimlagsmaktadir (Nas vd., 2001). Cikolatanin igerisinde bulunan yagin
kalitesi, tiiketici sagligimi dogrudan olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Bu

durum (zerinde, kullanilan yag igerigindeki 6zellikle trans yag asitinin orani 6nemli
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role sahiptir. Endiistriyel islemlerin sonucunda meydana gelen trans yag asitlerinin
tilketimi azaltilmadig1 taktirde, istenmeyen bircok saglik sorununa neden
olabilmektedir(Tayar vd., 2015).

2.1.2.2 Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin Ogelerini vitaminler, mineraller ve su olusturmaktadir. Bu
Ogelerin enerji degeri bulunmamakla birlikte, enerji fonksiyonlarinin yeterli
olabilmesinde ve sagligin devaminda énemli rolleri vardir (Baysal, 2012).
2.1.2.2.1 Vitamin

Diger besin Ogelerinden farkli bir yapiya sahip olarak, hcre icerisinde
bulunan bazi enzimlerin yapisina katilarak koenzimleri olusturan vitaminler, normal
biiylime ve gelismenin devami igin gereken organik unsurlardir. Vitaminler, saglikli
biiylimeyi saglayarak, sindirim ve sinir sistemlerinin normal ¢aligmasini ve besin
Ogelerinin yeterli ve dogru Kullanimiyla vicut direncini arttirarak insan sagligini
etkilemektedir(Applegate, 2011).

Vitaminler enerji vermemekle birlikte, metabolizmada 6nemli roli olan
birtakim enzimlerle birleserek protein, yag ve karbonhidratlardan enerji saglanmasi
icin gereken biyokimyasal durumlarin ortaya ¢ikmasi ve diizenlenmesine katkida
bulunurlar. Dolayisiyla viicudun smirli ve az kullandig1 6gelerdir. Bir kismu ise kan
olusumunda, sinir ve sindirim sistemleri ile deri ve mukoza sagliginin korunmasinda
ayni zamanda da biiyiimede rol oynamaktadirlar (MEB, 2011).

Vitaminler suda ve yagda eriyen vitaminler olmak iizere iki grupta
incelenir.Yagda eriyen vitaminler: A, D, E, K vitaminleri iken; suda ¢0ziinen
vitaminler; B kompleks vitaminleri ve C vitaminidir. Suda ¢6ziinerek kolayca kana
karigabilen bu vitaminler asir1 tiiketildiklerinde viicut ihtiya¢ kadarim1 depo ederek

fazlasini disar1 atar (Ersoy, 2012).
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2.1.2.2.2 Mineral

Mineraller, insan vicudunda ortalama %4-6 oraninda bulunmaktadir.
Vicuttaki minerallerin ¢ogu kalsiyum ve fosfordan olusmakta, kemiklerde, dislerde,
az oranda viicut sivilart ve yumusak dokularda bulunmaktadir. Bunlar; insan
viicudunda 5 gr’dan daha fazla olan ve gunluk ihtiya¢ olarak 100 mg gerektiren
magnezyum, fosfor, potasyum, sodyum, klor ve kalsiyum gibi makro mineraller ve
dokularla sivilarda 1 mg/g’dan daha az bulunan iyot, demir, krom, ¢inko, flor,
manganez, bakir, selenyum ve molibden olusan mikro minerallerdir (Arli vd., 2015).

Minerallerin hem birbirlerinden farkli hem de ortak islevleri bulunmaktadir.
Vicut sivilarmin asit-baz dengesinin diizenlenmesi, osmotik basincin saglanmasi,
sagliginin korunmasi, kemik ve dislerin normal biiytimesi, sinir sistemi, organlarin ve
kaslar diizenli caligmasinda etkili olmasi ortak gérevlerindendir. Mineraller inorganik
olmalariyla birlikte viicutta organik molekullerle birlesik olarak da yer almaktadirlar
(Arli vd., 2015). Minerallerin her biri, viicut ¢alismasinda ayr1 bir 6neme ve yere
sahiptir. Mineraller, tiim yasayan hiicre yapilarinda bulunmakta olup diizenli kas
kasilmasinda, diizenli kalp atisinda, kemik ve dislerin biiyiimesinde, viicut sivilarinin
elektrolit dengesinde ve enzimlerinin etkinliginde biiyiik 6neme sahiptir (Sizer ve
Whitney, 2014).
2.1.2.2.38Su

Su canli organizmalar icerisinde en 6nemli olan besin 6gelerinden biridir.
Viicutta bulunan su miktari, kisilerin cinsiyetine ve yasina gore farklilik
gostermektedir. Cocukluk doneminde viicut su orani yiiksek, ilerleyen yasla birlikte
viicut su orani azalmaktadir. Yeni dogan bebeklerde yaklasik olarak viicut su arani
%90 iken, ¢ocuklarda %70, yetiskinlerde ise bu oran %59’lara kadar diismektedir

(Acar, 2012). Su, yasamu siirdiirebilmek i¢in oksijeden sonra gelen en dnemli 6gedir.
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Su viicutta emilim, sindirim ve hiicrelere tasinmasinda, organ ve dokularin diizenli
olarak c¢alismasinda, viicut i1sisinin denetiminde ve zararli olan maddelerin disari
atilmasinda 6nemli rol oynar. Viicudun bu islevlerini siirdiirebilmesi i¢in giinliik en
az 2 litre su tiiketilmelidir; kahve, ¢ay gibi sivilar suyun islevini yerine getiremez
(Baysal, 2012).

2.2 Vucut Agirhgi ve Obezite

Obezite; viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artist
sonucunda, boya gore viicut agirliginin istenilen degerin iizerine ¢ikmasidir (Citak-
Akbulut vd., 2007). Obez insanlardaki ortak nokta, alinan kalorinin ihtiyactan ya da
harcanandan daha fazla olmasi durumudur (Usman, 2007).

Obezitenin gelisimi genler ve ¢evresel etmenlerin etkilesimiyle ortaya
cikmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Fiziksel aktivitenin azligi, yanlhs ve asiri
beslenme obeziteye yol acan en o6nemli nedenlerdir. Diger taraftan genetik,
fizyolojik, psikolojik, nodrolojik faktorler ile g¢evresel ve sosyokiiltiirel kosullar
obeziteye neden olan etmenler arasindadir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan obezite, “sagliga zarar verecek derecede
viicutta asir1 yag birikmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde beden
agirh@inin - ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda da %30’un iistiine ¢ikmasi
hali obezite olarak degerlendirilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Obezitede viicut yagimin toplam miktar1 kadar, viicutta dagilimi da obezitenin
riskleri agisindan 6nem teskil etmektedir. Viicudun yag birikimine gore iki tlr
obezite tanimlanmaktadir. Bunlardan birincisi jinoid tip obezite, digeri ise android tip
obezitedir. Viicudun enerji depolarindan olan yaglar, trigliseritler seklinde yag

dokusu igerisinde depolanmaktadirlar. Adipoz dokunun bedenin farkli bdlgelerinde
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yayilimi genetik kontrol ile gergeklesir, erkeklerde ve kadinlarda farklilik gosterir
(Ball, 2013).

Beden agirligini etkileyen 6nemli nedenler arasinda 6giin diizeni ve sikligida
bulunmaktadir. Ogiin sayis1 giinde {i¢c veya daha fazla olup &giinlerini diizenli olarak
tiketen bireylerin, 6giin sayis1 giinde bir veya iki kez olan ve dizensiz beslenen
bireylere gore daha az siklikta obezite goriilmektedir. Enerji tiikketimi ve enerji alimi
arasindaki iliski negatif veya pozitif enerji dengesini ortaya ¢ikararak beden
agirh@ini degistirmektedir. Yetiskinler senede ortalama bir milyon kkal harcarlar.
Burada enerji tuketimine karsi enerji aliminda yapilacak % 5°lik bir hatanin viicut
agirliginda 7 kg kadar degisime yol actig1 belirtilmektedir. Buna bagli olarak obezite,
sadece enerji aliminin, enerji tilketiminden fazla oldugu zaman olmaktadir. Bugiin
cevremizde limitsiz sekilde kolaylikla elde edilebilen, ¢ok ucuz, oldukga lezzetli ve
enerjiden zengin gidalardan bolca bulunmaktadir. Bu duruma diisiik fiziksel aktiviteli
yasam tarzi da eklenmistir. Bu ¢evresel sartlar yiiksek enerji alimina, diisiik enerji
kullanimina yol agmaktadir. Pozitif enerji dengesi ise beden Kkitlesini arttirmaktadir.
Obez bireylerin fazla yeme isteginin, aile cevresinden Ogrenilen bir aligkanlik
olabilecegi diistiniilmektedir. Fiziksel etkinlik eksikligi, bilgisayar basinda fazla
zaman gecirme, asir1 televizyon seyretme gibi kisiyi hareketsiz kilan ¢cogu aliskanlik
da genellikle aile yasamu ile iligkilidir (Y1ildiz, 2014).

2.2.1 Obezitenin Ac¢tig1 Sorunlar

Obezite, smirli miktardaki saglik bakim harcamalarina tehtit unsuru olan;
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve kanser insidansini
artiran ve daha bir ¢ok saglik problemine yol agan epidemik bir hastaliktir.
Obezitedeki degisiklikler iki grupta incelenebilir. Bunlar; artmis olan yag doku

hicreleri i¢inden salinan patojen tirlinlerdeki artis ve adipoz doku miktarinda artistir.
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Obezite patogenezininin basite indirgenmesi ve buna goére siniflandirilmasi sayesinde
obezite komplikasyonlar1 da nedenlere gore siniflandirilabilmektedir. Bunlar da; yag
hlcrelerinin salgisal ve metabolik islevlerindeki degisiklikler sonucunda olusan
sorunlar ve yag doku miktarmin artmasma bagli gelisen sorunlardir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2013).

Obezitenin neden oldugu ruhsal sorunlar arasinda ise anoreksiya nevroza,
bulimiya nevroza, tikanircasina yeme, gece yeme sendromu yer alir. Bunun yani sira
toplumsal uyumsuzluklar, ayaklarda ve kasiklarda mantar enfeksiyonlar1 ile kas-
iskelet sistemi sorunlari da siklikla goriilmektedir. Obezitenin en ¢ok yol agtig1 saglik

sorunlari ise asagidaki tabloda gosterilmektedir (Terzi, 2016).

Tablo 2.1: Obezitenin en ¢ok neden oldugu saglik sorunlari

Metabolik ve | Kardiyovaskuler Solunum Sindirim Kanser
Hormonal Sistem Sistemi Sistemi
Metabolik Koroner kalp Uyku apne Karaciger Meme
sendrom hastalig1 sendromu hastalig1
Disi lireme:
Tip 2 DM Serebrovaskiiler Obezite- Safra kesesi | serviks,
hastalik hipoventilasyon | hastaligi endometrium,
Hipertansiyon sendromu over
Konjestif kalp
Insiilin direnci, | yetersizligi Kolon
hiperinsulinemi
Tromboembolik Safra kesesi
Dislipidemi hastalik
Prostat
Gut
Bobrek
Uyku
bozukluklar1

2.2.2 Obeziteyi Saptama Yontemleri
Kisilerin obezite derecesini saptamak amaciyla bir¢ok olcum ve formdal

kullanilmaktadir. Vicuttaki yag oranmmin tespit etmek amaci ile arastirma
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laboratuvarlarinda toplam su miktar1 ve viicut iletkenligi Ol¢limii, su alt1 Ol¢lim
teknikleriyle viicut yogunlugu derecesinin saptanmasi ve gaz absorbe etme
yontemleri kullanilmaktadir. Ayn1 amagla manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileme teknikleride yag oranini tespit etmekte kullanilmaktadir.
Bu yontemlerin pratikte kullanimlarinin az olmasi ve ydntemlerin pahalilig
nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.Bu nedenle klinikte obezitenin ve yag
oranin saptanmasinda antropometrik 6lgiimlere bagvurulmaktadir (Bakirtas, 2004).

Antropometrik Olgiimler ile yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yagi tespit
edilebilmektedir. Saha arastirmalarinda ve obezite kliniklerinde en fazla kullanilan
antropometrik dl¢timler; boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢timleridir (Aykol, 1995).
Viicut yag yiizdesinin belirlenmesi kolay bir durum olmadigindan obezite, asir1 yag
dokusunun mevcudiyetinden daha ziyade, asir1 kilo olarak da ele alinabilir. Diinya
saglik orgiittii, obezite ve asir1 kilolu olma durumunu beden kiitle indeksine (BKI)
gore yapmaktadir (WHO, 2016b).

Beden Kiitle indeksi (BKI) = Viicut agirligi (kg) / Boy (m)?

Bu formiile gore; asir1 kilolu olma durumu: BKI = 25, 0-29, 9 kg/m? ve
obezite: BKi > 30 kg/m? olarak kabul edilmektedir. Yetiskin bireylerde obezite ve
asir1 kiloluluk smiflandiriimast icin BK1 sik¢a kullanilan boy ve kilo oranidir.

BKI, her iki cinsiyette ve eriskin bireylerin tiim yas gruplarinda ayni
oldugundan, niifus diizeyinde degerlendirildigi zaman obezitenin ve asir1 kiloluluk
durumunun en kullanigh ve en pratik 6l¢iimiinii saglamaktadir (Orhan, 2008).

Obezite degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan yontemlerden birisi de
viicudun ¢esitli bolgelerindeki deri kivrim kalinliklariin 6l¢iimiidiir. Ayrica 6zellikle

karin bolgesi obezitesinin degerlendirilmesinde bel-kalga oraniyla bel ¢evresi 6l¢timii
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de uygulanmakta ve s6z konusu yontemlerin birden fazlasinin birlikte kullanilmasi

da dnerilmektedir (Guney vd., 2003).

Tablo 2.2: BKI'ye gore degerlendirme(WHO, 2000).

BKI(kg/m2) Viicut Agirliginin Durumu
<185 Diisiik Kilolu

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Preobez

30.0-34.9 Obez-1

35.0-39.9 Obez-11

>40.0 Obez-I11

2.3 Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme konusunda eksik bilgiler, genetik ve psikolojik faktorler yeme
davranig bozukluklarina sebebiyet verebilmektedir. Obezite problemi olan kisilerin
cogunlugu, sebebinin ne oldugu fark etmeksizin, asir1 miktarda besin tiikketme ya da
kotii beslenme egilimindedir. Bazi yeme davranis ve tutumlar1 kilo alimim
kolaylastirmaktadir veya kaybedilen kilonun geri alinmasina sebep olmaktadir. Bu
tarz beslenme ve davranis bicimleri ile obezite tedavisi siiresinde siklikla
karsilasilmakta ve kimi zaman tedaviyi birakmaya neden olabilmektedir (Applegate,
2011). Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesinin, hem obezite baslangicina engel
olabilecegi hem de tedavisine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Beslenme sekli anne karnindan itibaren bireyin beslenmesini sekillendirerek
ileriki donemlerde de beslenme aligkanliklarimi  ve bireyin yeme seklini
etkileyebilmektedir. Siit cocuklugu doneminde anne siitiiyle beslenme obeziteye

kars1 koruyucu bir etken teskil ederken, karisik veya yapay beslenme obezite riskini
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arttirabilmektedir (Acar, 2012). Viicut agirhigini etkileyen 6nemli etkenlerden birisi
de 6giin siklig1 ve diizenidir. Ogiinlerini diizenli araliklarla tiiketen ve giinde ii¢ kez
ya da daha fazla beslenen bireylerde, ginde bir ya da iki kez diizensiz araliklarla
beslenen kisilere oranla obezite goriilme riskinin daha az oldugu belirtilmistir
(Kabalak, 1995). Bununla birlikte mama ile beslenen ¢ocuklar anne situ ile beslenen
cocuklara kiyasla daha sismandirlar fakat bu durumun ileri yaslarda obeziteye olan
katkis1 tartismalidir. Baz1 kiigiik ¢apli ¢alismalar ise, anne siitii ile ileride obezite
olmanin iliskisi olmadigim1 gostermistir. Ancak birkag biiyiik ¢apli kohort galismasi
ise, anne suti ile beslenen bebeklerin gelecek dénemlerde obeziteye daha az maruz
kaldiklar1 gésterilmistir (Karaagaoglu ve Eroglu-Samur, 2011).

Bireyin icinde yetistigi aile ortam1 beslenme aliskanligina etki
edebilmektedir. Ayrica ailesel davranislar emosyonel yemenin gelisimine de zemin
hazirlayabilmektedir. Ozellikle de gocukluk déneminde yiyecek tiiketimi esnasinda
ebeveynlerin fazla kontrolcii yaklagimi emosyonel besin tuketiminin ortaya
cikmasina biiylik oranda katki saglamaktadir. Cocuga yemesi ya da yememesi
hususunda yapilan yogun baski, iyi bir davranigsin sonucunda her hangi bir besinin
odiil olarak verilmesi ve de her hangi bir besinin teselli etme amagli kullanimi
seklinde kontrol mekanizmalarinin sik goriildiigii ailelerin ¢ocuklarinda aclik veya
tokluk ile alakali algilara dair duyarliligin gelismesinde aksakliklar goriilmektedir.
Aclik ve toklugu algilama problemi yasayan cocuklar, ileriki donemlerde herhangi
bir uyaran karsisinda a¢ olmaya bagli olmadan emosyonel olarak yeme davranisi
gostermektedirler (Baysal, 2012). Bu bulgular, cocukluk déneminde, ailenin de
katkisiyla, edinilen beslenme aligkanliklarinin, ileride bireylerin yeme big¢imleri ve

kilo durumlar iizerine etkili olacagini diisiindiirmektedir.
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Giliniimlizde ge¢mise oranla yasam stilinde meydana gelen degisiklikler
beraberinde bireyselligin artis1 ile birlikte yiyecek hazirlama ve paylasma
aligkanliklarinda da degisikliklere neden olmustur. Hizli ve yalmiz basina yeme
aligkanlig1 yayginlagmistir. Bu durumdan dolayi kisilerin yiyeceklerinin igeriginde ve
yiyecek tercihlerinde de degisme meydana gelmistir (Dedeoglu ve Savasgi, 2005).

Bu degisimler de obezite olusumuna katki saglayabilmektedir.
2.4 Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 psikolojik, sosyal ve tibbi sorunlara neden olan, bireyin
yasam kalitesini negatif yonde etkileyen, yeme davranig bozukluklaridir (Fairburn ve
Harrison, 2003). Eski ¢aglardan bu yana degisen semptomlarla var olmustur (Canat,
1999). Kilolu olmak zerafetten yoksun olmak ve yashlik, zayif ve ince olmanin ise
giizel ve cekici bulundugu seklindeki estetik algi ve moda, geng¢ kizlarda ince olma
ve zayif kalma arzusunu olusturmustur (Ertas, 2006). 1930’lu yillardan itibaren
psikanalitik yaklasim yeme bozuklugunu ele almis, kusma ve diizensiz yeme
aligkanlig1 iizerinde durmustur. Incelenen literatiir sonucunda, yeme bozuklugu ile
ilgili yapilan aciklamalarin, Freud’un saptamis oldugu noktalardan yola ¢ikilarak
“cinselligin kontrolii” ve “bozulmus beslenme diirtliisii” iizerinde duruldugu
goriilmiistiir (Pirim ve Ikiz, 2004).

Yeme bozuklugunun nedenleri ve tedavisi, psikiyatri dalinda tartisma konusu
olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaligin gerek seyri, gerekse
sonuglar1 bakimindan etkileri biiyiik risk faktorii olusturmaktadir. Gegtigimiz otuz
yillik zaman dilimi igerisinde, yeme bozukluklarinda anoreksiya nervoza hastalarinin
%25’inin bulimia nervoza gelistirerek viicut agirliklarinda biiyiik degisikliklerin
meydana geldigi veya diisiik beden agirlig1 ile hayatlarim siirdiirdiigii, %25’inin ise

hayatin1 kaybettigi goriilmektedir. Yeme bozuklugu, erkeklere oranla kadinlarda
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daha fazla goriilmekte ve %1 civarinda yayginlik orani bulunmaktadir (Davison ve
Neale, 2004).

Yeme bozukluklarinin olugsma nedenleri bakimindan erken dénemde baslayan
kompleks ve komplikasyonlar1 uzun siire devam eden terapétik direngle tanimlanan
Oliimciil sonuglar1 olan bozukluklardir (Oral, 2006). Yeme bozuklugu patolojisi,
Kernberg’e gore kisinin viicuduna karst verdigi miicadele olarak tanimlanmistir
(Kernberg, 1994). Hastalarin siklikla psikososyal ve metabolik sorunlar yasadigi,
anksiyete ve asir1 derecede duygu durum  bozukluklar1 gosterdikleri; ayrica
toplumdan kendilerini soyutlamis bir yasam siirdiirmeyi tercih ettikleri gbzlenmistir
(Aydin vd., 1999).

Yeme bozuklugu tanist konmus hastalara bakildiginda, kisilerin sosyal ve
bireysel niteliklerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisinin
diisik yada normal agirlikta olmasina ragmen, kilo almaya karst duyulan asiri
kaygiin var olmasi, derforme olmus viicut goriintiisii ve kendini kilolu olarak
gormesi, yeme bozukluklarinin baslica 6zelliklerindendir (Unalan vd., 2009).
Klinisyenler tarafindan yapilan aragtirmalarda bulimiya ve anoreksiyanin kokeninde
birden fazla nedenin oldugu, ayrica bunlara birden fazla faktoriinde eslik ettigi tespit
edilmistir. Yeme patolojisinde, psikolojik ve genetik yatkinlik yani aile sistemi,
bireysel ve sosyokiiltiirel d6zellikler 6nemli yer tutmaktadir (Demir vd., 1998).

Anoreksiya nervoza; hastalarin kilo alma ve sisman olmaya karsi1 duydugu
korkuyla ve ince bir viicuda sahip olmak amaciyla, kilo vermek icin uygun olmayan
davraniglara siiriikleyen bir yeme bozuklugudur. Hastalarin viicut agirliklarim
kontrol altina almak amaclh sergiledikleri davraniglarin basinda asir1 miktarda 6&iin
tilketimlerini kisitlanmalar1 gelmektedir. Ayrica bu kisiler laksatif-diliretik ilaclar

kullanma, asir1 egzersiz ve kendini kusturma gibi davraniglarda sergilemektedir. Bu
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hastalarin viicut agirliklar1 oldukca diisiiktiir ve bu durum hastada ciddi saglik
sorunlar1 yaratmaktadir. Fakat goériinenin aksine anoreksiya nervozli hasta, kendi
zayif bedeninden memnuniyet duymakta ve bu ciddi tabloyu normal karsilamaktadir.
En belirgin semptomu beden imgesi bozuklugudur. Zayifligin bilincinde olmayan
hasta bu durumu reddetmekte ve daha fazla zayiflamaya calismaktadir. Ruhsal
problemlerin yol actig1 sorunlarin basinda beslenme yetersizligi gelmekte ve bu
sorun tibbi sonuglar dogurmaktadir.Bu sorunlarin basinda endokrin ve metabolik
degisiklikler gelmektedir. Anoreksiya nervosa hastaliginin kisitlamali (son U¢ ay
icerisinde besin alimi kisitlanarak ciddi kilo kaybi) ve tikarcasina yeme/gikarmali
(son li¢ ay igerisinde tikanircasina yemek ve kendini kusturma davranisi) olarak iki
alt tipi bulunmaktadir (Gurdal-Kuey, 2008).

Bir diger yemek bozuklugu ise bulimiya nervosadir. Bu yeme bozuklugunun
baslica ozelliklerinde, tikanircasina yeme durumu gozlemlenmekte ve kisilerin
sonrasinda kilo almamak igin telefi edici (kusma gibi) uygun olmayan davraniglara
basvurmaktadirlar. Bu kisilere teshis konulabilmesi icin, ii¢ ay siireyle en az haftada
iki kez uygunsuz Odiinleyici davranislarin sergilenmesi gerekmektedir. Bulumia
nervozali kisilerde, duygu durum bozukluklar1 ve siklikla depresif belirtiler
gorilmektedir. Bu kisilerin yaklasik iicte birinde, madde bagimlilig1 yada maddenin
kotiiye kullanimi, yasamlarinin belli bir doneminde goriilebilmektedir. Ayrica bu
kisilerin bir boéliimiinde, kisilik bozukluklari yada tani Olgiitlerine karsi gelen
oOzellikler gorilmektedir (Koroglu, 2009).

Bulimia nervoza’da, hasta uygunsuz yontemler kullanarak kilosunu kontrol
etmeyi hedeflemektedir, ancak anoreksiya ile kiyaslandiginda kisilerin viicut
agirliklar1 ya normaldir yada normalin iizerindedir. Hasta karsi koyamadig yeme

nobetleri yasamakta ve bu durumunun sigsmanlatici etkilerini azaltabilmek i¢in
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laksatif-diuretik-istah baskilayici ilaglar yada kendini kusturma yontemlerini
kullanir. Engelleyemedigi yeme nobetleri, bu durumun yarattigi depresif hal ve
sugluluk duygusu kisiyi daha fazla yemek yemeye iten bir dongii olusturur (Girdal-
Kiey, 2008). Bulimia nervoza teshisi konan kisilerin, bir kisminin éykiisiinde yeme
davranis bozuklugu goriilmeden once obezite hali gbzlemlenmektedir (Parman,
2008).
2.4.1 Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu (GYS) Ozellikle asir1 kilolu ve obezlerde
tamimlanmustir. Bununla birlikte, daha az siklikla da olsa, normal kilolu bireylerde de
gozlenebilmektedir. Gece yeme sendromu, kilo alimina ve obezitenin gelismesine
veya bunlarin siirmesine katki saglamasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir (Orhan, 2008).
2.4.1.1 Gece Yeme Sendromu Tanmim

Gece yeme sendromu ilk kez 1955 yilinda Stunkard ve arkadaslari tarafindan,
tedavi siirecine direng gosteren obez bireylerin, sabah uyandiklarinda kendilerini
istahsiz hissetmeleri, aksam uykusuzluk ve asir1 besin tiiketimi ile karakterize bir
bozukluk olarak tanimlanmigtir. Ayirt edici Ozellikleri, sabahlar1 ortaya c¢ikan
anoreksi; kahvaltt 6giinlin tiiketilmemesi veya aparatif besinlerle gegistirilmesi
(6rnegin meyve suyu, kahve vb.), aksam hiperfajisi; son ana 6giin olan aksam
yemeginden sonra giinliikk toplam enerjinin %25’inin alinmasi ve insomnia veya
uykusuzluk durumunun ise haftada en az (¢ veya daha fazla gorilmesi olarak
tanimlanmistir (Stunkard vd., 1955).

Gece yeme sendromunun Stunkard ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmasinin
ardindan bu konu ile ilgili bir¢ok ¢alisma ve arastirma yapilmistir. Birkeyvedt ve

arkadaglarinin 1999 yilinda yaptigi arastirmada ise, yeme ve uyku gunlikleri
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kullanilarak, gece yeme sendromu tanimlamasi genis olarak ele alinmstir.
Calismanin sonucunda gece yeme sendromu olan bireylerin uykudan uyanma
sikliklarinda artis oldugu ve uyandiklarinda sergilemis olduklar1 yeme davranisini
bilingli olarak yaptig1 bildirilmistir. Gece yeme sendromusun tani kriterlerine, gece
yeme Olcutl de (yemek icin uykudan uyanmak) eklenmis ve toplam enerji aliminin
yiizdesi artirilarak giinliilk alinan enerjinin %50’den fazlasinin aksam yemeginden
sonra tiikketilmesi gerektigi belirtilmistir (Birketvedt vd., 1999; Orhan ve Tuncel,
2009).

Yakin siireclerde gece yeme sendromu tani kriterleri tekrar gdzden gecirilmis
ve standardize edilmeye calisilmistir. Allison ve arkadaglar1 2010 yilinda gece yeme
tanimini, zaman aralifi vermeden aksam ana Ogiinii sonrasindaki siire¢ olarak
degistirmis, haftada en az iki veya daha fazla, gece uykudan uyanarak yemek yeme
ve/veya giinliik alinan enerjinin %?25’inden fazlasinin aksam Ogilinlinden sonra
alinmas1 olarak bildirmislerdir. Bunlara ek olarak sabah istahsizligin artmasi ve
aksam Oglinlinden sonra asir1 yeme durumu ve en az dort gece uykuya dalamama
veya uykuyu silirdiirme giicliigline bagli olarak yeme ihtiyact olmasi olarak
tamimlamustir (Allison vd., 2010).

Sabahlar1 istahin olmamas1 yada sabah 6giiniiniin atlanmasi olarak tanimlanan
sabah anoreksiyasi, sendromun bir 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir. Gece yeme
sendromu olan bir ¢ok hastada sabah anoreksiyas1 gézlemlense de bu durum spesifik
bir 6l degildir (Klglikgonci, 2011).

Gece yeme sendromunun tani kriterlerinde, bireylerin uyku kalitesi ve
duzeninin etkilenmesine bagli olarak insomniadan c¢ogunlukla bahsedilmektedir
Klinik olarak insomnia, gece yeme sendromu teshisi konulmus olan her hastada

goriilmeyebilir. Hasta bu siirecte aksam fazlasiyla yemek yerken veya her gece
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birden fazla uyanip yeme davranisi gosterirken, uykuya dalma ve uykuyu sirdirme
zorlugu ¢ekmeyebilir (Kigikgonci, 2011). Gece yeme sendromunda, uykuya dalma
stirecinde gecikme gortilmezken sirkadiyen gida aliminda iki ile alt1 saat arasinda
gecikme olmaktadir (Orhan ve Tuncel, 2009).

Yapilan arastirmalarda gece yeme sendromu olgularinin o6zellikle uykunun
baslangicinda uykuya dalmakta zorlandiklar1 ve sik sik uykuda boliinme yasadiklari
gosterilmistir (Ceru-Bjork vd., 2001). Gece yeme davranisi genellikle NREM uykusu
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Polisomnigrafi ile yapilan ¢alismalarda GYS
olgularinda beden kiitle indeksinden bagimsiz olarak, 6zellikle NREM2 ve NREM3
evrelerinde belirgin olmak iizere uyku etkinliginde ve total uyku siiresinde azalma
saptandig1 bildirilmistir. Ayrica gecede ortalama 1.5-4.5 arasinda uyanma yasadiklari
saptanmustir (Orhan, 2008).

Gece yemek yeme bozuklugu Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El

Kitabi (DSM-5) tani kriterleri Tablo 2.3’te gosterilmektedir (Ertas, 2006).
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Tablo 2.3: Gece Yeme Sendromu DSM-5 Kiriterleri

Gece Yeme Sendromu

a) Uykudan uyanarak yemek yeme veya aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek
tilketmeyle belirginlesen, tekrarlayan gece yeme donemleri.

b) Yemek yenildiginin farkinda olunur ve hatirlanir.

c) Gece yeme, kisinin uyku/uyaniklik dongiisiindeki degisimler veya toplumsal
degerler gibi dis etkilerle agiklanamaz.

d) Gece yeme, bariz sikint1 veya fonksiyonellikte diismeye yol agar.

e) Diizensiz yeme olgusu, tikinircasina yeme bozuklugu veya madde kotiye
kullanim1 da i¢inde olmak iizere, bir diger psikolojik bozuklukla daha iyi

aciklanamaz ve bagka bir saglik durumu veya ilacin etkisine baglanamaz.

DSM-5 gece yeme sendromu tani kriterlerinde, farkindalik, hatirlama,
islevsellikte bozulma ve birtakim diglama olgiitleri belirtilmis olmakla birlikte;
“aksam yemeginden sonra agir1 yiyecek tilketme” ve “tekrarlayan gece yemek yeme”
ifadelerine bakildiginda davranisin miktart ve sikligi ile ilgili bilgi vermekten
kacinildig1 ve tani i¢in bozuklugun devam etmesi gereken siirenin belirtilmedigi
gorulmektedir (Ertas, 2006).
2.4.1.2 Klinik Ozellikleri

Gece yeme sendromu, gida tiikketiminde sirkadiyen gecikme ile karakterize bir
bozukluktur. Kisinin giinliik toplam kalori alimimin % 25’inden fazlasini aksam
yemeginden sonra (aksam hiperfajisi) veya gece uyanarak almasi (nokturnal yeme)
ile karakterize bir tablo olarak tanimlanmistir (Pinto vd., 2016).

Gece yeme sendromu kliniginin anahtar belirtisinin, nokturnal yeme davranisi

oldugu belirtilmektedir. Ancak gece yeme sendromu kliniginin, anahtar
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bulgularindan olmasa da ge¢mis tanimlarinda yer alan sabah anoreksisi klinige
siklikla eslik edebilmektedir.

Allison ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 bir calismada gece yeme
sendromu teshisi konan olgularin ¢ogunda aksam hiperfajisinin goriildiigii ancak
naturnal yemenin gece yeme sendromunin klinik belirtileri ile daha fazla iliskili
oldugu belirtilmistir. Dikkat ¢ekilen diger bir durum ise nokturnal yeme davranisinin
siklikla aksam hiperfajisine eslik etmesidir (Allison vd., 2014).

Gece yeme sendromunda, bireylerin gece uyanmalari sirasinda bilingleri
aciktir. Olgular ertesi sabah uyandiklarinda, gece uyandiklarini ve ne yediklerini
hatirlamaktadirlar. Bu durum parasomniler ile ayiric1 tani yapilabilmesi i¢cin 6nem
arz etmektedir. Gece yeme sendromunda aksam yemeginden sonra ve gece
uyanmalart sirasinda genellikle ytliksek karbonhidrat igerikli gidalar tiiketilmektedir.
Olgular giiclii bir yeme istegi duymalarimin yaninda, yemedikleri takdirde uykuya
dalamayacaklar1 veya uykuya geri donemeyecekleri inancina sahiptirler (Allison vd.
2010).

Allison ve arkadaglarinin 2008 yilinda, gece yeme sendromu tanisi alan ve
almayan bireyler Gzerinde yaptiklar1 arastirmada, bireylerin banyo ihtiyaci diginda
uykudan uyanma durumlar1 ve uykuya dalmakta zorluk yasamalarinin, tani alan ve
almayan bireylerin ayriminda 6nemli bir faktor oldugu saptanmis ve arastirmacilar
uyku ile iligki olan bu faktdrlerin gece yeme sendromu tani kriterlerinin igerisinde
yer almasi gerektigini savunmustur (Allison vd., 2010).

Gece yeme sendromu olgularinda obeziteye sik rastlanmaktadir. Baron ve
arkadaslar1 tarafindan 2011°de yapilan bir calismada, gece yeme sendromunda aksam
hiperfajisi ile alinan kalorilerin miktari ile beden kiitle indeksi artig1 arasinda pozitif

korelasyon bildirilmis, bu korelasyonun yas, uyku suresi ve éruntusiinden bagimsiz
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oldugu ortaya konulmustur. Nokturnal yemenin alinan total kaloriden daha kuvvetli
bir obezite prediktorii oldugu da alti gizilen diger bir sonugtur (Baron vd., 2011).
2.4.1.3 Gece Yeme Sendromunun Beslenme Aliskanhg ile Iliskisi

Aksam asir1 yeme, gece yeme sendromunun ilk tanimlanmasindan beri ana
Olclitlerinden birisini olusturmaktadir. Yeme zamani ve alinan besin miktarina gore
aksam asir1 yeme, ¢alismalarda farkli tanimlamalarla belirlenmistir (Ertas, 2006).

Bazi arastirmacilar obez hastalarin giinliikk kalori alim miktarimi yanlis
belirtme ihtimallerine karsi, ¢alismalarinda belli bir oran vermek yerine “aksam asir1
yeme” (Rand vd., 1997), “aksam yemeginden sonra ancak yatmadan once fazla
yeme” (Birketvedt vd., 1999), “giin i¢inde en ¢ok gida alimmin aksam 19’dan sonra
olmas1” (Ceru-Bjork vd., 2001) ifadelerini kullanmislardir. Diger taraftan Akdeniz
tilkeleri gibi yeme aligkanliklar1 farkli olan kiiltiirlerde aksam yemeklerinin daha geg
saatlerde olmasindan dolayi, belirli bir zaman verilmesi yerine aksam yemegi sonrast
ifadesinin kullanilmasi 6nerilmistir (Ceru-Bjork vd., 2001; Adami vd., 1999).

O’Reardon ve arkadaslarinin, gece yeme sendromu tanist alan bireyler ve
kontrol grubu iizerinde yaptigi caligmada, iki grubun bir haftalik kalori alimlari
degerlendirilmis ve gece yeme sendromu tanisi alan kisilerin aksam yemeklerinden
sonra giinliik gida alimlarmin % 35 (SS=% 10), kontrol grubunun ise %10 (SS=%7)
oldugunu tespit etmislerdir. Son olarak Onerilen tani olgiitlerinde ise aksam yemegi
sonrasinda gida aliminin en az % 25 olmasi gerektigi ve bu yiizdeligin gece yeme
sendromu olan ve olmayan bireyleri ayirabilmek i¢in uygun oldugu belirtilmistir
(O’Reardon vd., 2004). Calismalar g6z 6nlinde bulundurularak aksam asir1 gida alimi
icin, Ozellikle zaman agisindan belirli bir kural olamayacagi, arastirmacilarin
bulunduklar1  kiiltire gore kendi Olgiitlerini  belirlemeleri  gerekebilecegi

belirtilmektedir (Allison vd., 2010).
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2.4.1.4 Gece Yeme Sendromunun Obezite ile Tliskisi

Gece yeme sendromunun, obezite Oncesi bulunup bulunmadigi ve obezite
gelisimine katkis1 olup olmadig1 hentiz net olarak bilinmemektedir (Orhan ve Tuncer,
2009). Literatiirde bu konuda farkli goriisler vardir. Birketvedt ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada, katilimcilarin %60’1nda, obez olana kadar ve sonrasinda
gece yeme sendromu gelismedigi belirtilmistir. Ayrica gece yeme sendromu olan
hastalarin ¢ogunlugu kilolu olmayip, gece yemelerini problemli bir durum olarak
algilamadiklari ifade edilmistir. Allison ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, giinlik toplam
enerji alimmin, gece yiyenler ile kontrol grubu arasinda degismedigini
gostermislerdir. Ayni caligmada gece yiyenlerin, kontrol grubuna gore daha fazla
depresif belirti gosterdigi bildirilmistir (Allison vd., 2005). Kant ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada ise aksam yenilen yiyecek miktar1 ile on yil sonraki kilo
degisikligi arasinda bir iliski bulunamamistir (Kant vd., 1997).

S6z konusu calismalarin aksine Marshall ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada, katilimcilarin gece yeme sendromu 6ncesinde normal kiloda olup daha
sonra kilo aldiklar tespit edilmistir (Marshall vd., 2004). Lundgren ve arkadaslarinin
yaptig1, gece yeme ge¢misi olan obez kadinlarin alt1 yillik izlem ¢aligmasinda, diger
obez kadinlara kiyasla daha ¢ok kilo aldiklarini ve 399 psikiyatri hastasi icinden obez
olanlarin, obez olmayanlara gére gece yeme sendromuna daha yatkin olduklarimi
belirtilmistir (Lundgren vd., 2006). Yapilan baska bir ¢alismada gece yeme
sendromu varligmin, BKI ile iliskili oldugunu gosterilmistir (Colles, 2007).
Spaggiari ve arkadaslar1 arastirmalarinda, gece yeme sendromunun obezite dncesi
¢ogu kiside bulundugunu bildirmislerdir (Spaggiari vd., 1994). Gluck ve
arkadaglarinin ¢alismasina gore, gece yeme sendromu olan obez hastalar 1 ay sonra,

olmayan obez hastalara gore daha az kilo kaybetmislerdir. Asirt kilonun ya da
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obezitenin gece yeme sendromunu hangi boyutta artirdigi ve gece yemenin kilo
artisina neden olup olmadigr sonucunu ¢ikarmadan once daha fazla arastirma

yapilmasina gereksinim vardir (Gluck vd., 2001).
2.5 Uyku

Uyku yiizyillarca basit ve pasif bir sire¢ olarak tanimlanmus,
elektroensefalografi’nin (EEG) kullanilmasi, uyku arastirma merkezlerinin agilmasi
ve uyku problemlerinin ve bozukluklarinin arastirma dali haline gelmistir. Uyku
hakkindaki bilgiler 1950’1i yillardan sonra hizla artmistir (Kiper, 2008).

2.5.1 Uykunun Tanim

Uyku insanin duyusal veya diger uyaranlarla uyarilabilecegi bilingsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Zannedilenin aksine uyku pasif bir siire¢ degildir.
Beyin, uykunun degisik asamalarinda farkli ozellikler gostererek, karmagsik
biyokimyasal reaksiyonlarin etkisinde oldukca aktif calismaktadir. Insan
fizyolojisinde etkisi tartisiimakla beraber insanin saglikli olmasi i¢in gerekli oldugu
bilinmektedir. Dinamik bir siire¢ olan uykunun, hafif uykudan derin uykuya kadar
degisen diizeyleri vardir. Ayrica sinir sistemi ve viicudun diger fonksiyonlari
uzerinde etkiye sahiptir. Uykunun genel olarak noral olgunlasma, 6grenme ve
bellegin kolaylastirilmasi, biligsel ve metabolik enerjinin korunmasini da igeren pek
cok isleve sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu islevler insanin saglikli olmasi i¢in
gereklidir (Guyton ve Hall, 2013).

En genel anlamiyla uyku; canlilarin iradeli bir bigcimde c¢evreden
duyarsizlastiklari, geri doniisii olan bir tepkisizlik halidir. Baska bir deyisle, ¢evreyle
iletisimin farkli kuvvette uyaranlarla geri dondiiriilebilir bir sekilde kismi, gecici ve
periyodik olarak organizmanin kaybolmasi siirecidir. Viicudun dinlenmesini

saglayan bu siireg, bireyi yeni giline hazir hale getirir. Ayn1 zamanda hiicrelerin
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yenilenmesi, tamiri, hafiza fonksiyonlarinin diizenlenmesiyle birlikte 6grenmeyi
saglar (Aydin, 2007).
2.5.2 Uyku ve Uyaniklik Regiilasyonu

Uyku ve uyaniklilik degisiminin en Onemli belirleyicisi sirkadiyen
ritimdir.Bu ritme gbre gece vaktinde uyku, giindiiz vaktinde ise uyaniklilik
diizenlenmistir. Sirkadiyen ritim i¢in dis kaynakli olan zaman belirleyiciler oldukga
onemlidir. Clinkli dis kaynakli zaman belirleyicileri, sirkadiyen ritme gore kendi
iginde organizmanin gerekli olan diizenlemeleri yapmasi ve bu ritmin diizenli bir
sekilde devam edebilmesi igin onemlidir (Ornegin; gece-giindiiz degisimleri)(Kilig,
2011).

Insan yasaminda sirkadiyen ritmin ©nemi oldukca aciktir. Kisilerin
performans: giin icinde degismektedir. Bazi kisilerin sabah erken saatlerde, bazi
kisilerin de aksam veya gece saatlerinde performanlar1 {istii seviyeye ¢ikmaktadir.
Uyku ve uyaniklilik regiilasyonunun bozulmasi sonucunda uyku kalitesi negatif
yonde etkilenir. Ayrica mental ve fiziksel islevler azalir. Bazi yasam sekilleri de
sirkadiyen ritim Gzerinde etkilidir. Ornegin, uyaniklik siiresininin uzamasi insan
yasamini olumsuz yonde etkiler. Ayn1 sekilde diizensiz saat araliklarinda veya gece
dontisiimlii ¢alisma, uyku suresini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Enerji
metabolizmasinin diizenlenmesi ve siirdiiriilmesinde sirkadiyen ritim ve uyku temel
bilesenlerdir. Enerji metabolizmasi {izerinden, sirkadiyen ritim ve uyku dogrudan
etkilenebilir ve bunun sonucunda diyabet, obezite gibi prevelansi yiiksek olan saglik
problemlerine zemin hazirlamaktadir (Guyton ve Hall, 2013).

2.5.3 Uykunun Evreleri (REM, NREM)
Uyku iki ana boliim ve gece i¢inde degisen siire ve aralarla birbirini izleyerek

tekrarlayan bes evreden olusmaktadir. Uyku siklusu olarak adlandirilan bu siireg
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NREM ve REM uyku olarak iki asamadan olugsmaktadir. Bu evreler beyinden iletilen
elektrik akimlarimi1 alan ve kayit eden EEG, kas toniisiini kayit altina alan
elektromiyografi (EMG) ve goz hareketlerini kayit altina alan elektrookiilogram
(EOQG) ile incelenir ve analiz edilir. Uyumak amagh gozlerin kapanmasi ile uykuya
dalmak arasindaki siire¢ latent donem olarak adlandirilmaktadir. Latent donemden
sonra degisim donemleri baslamaktadir (Guyton ve Hall, 2013).
2.5.3.1 NREM Uyku

Fiziksel ve psikolojik aktivetinin azaldigi, hizli gbz hareketlerinin olmadigi
genel uyku olarak tanimlanmaktadir. Genellikle uykunun ilk saatlerinde dinlendirici
ve derin tipteki uyku olarak gordlir. Riiyasiz uyku ya da yavas dalga uykusu (SWS)
olarakda adlandirilir. Ancak buna ragmen bu siiregte riiya goriilebilir (Aydin, 2007).
EEG (elektroansefalograafi) trasenlerinde, NREM kendi iginde dort ayrt uyku
evresine ayrilir (Kiper, 2008).

a) Evre I:  Uykunun ilk evresidir. Uykunun hafif seviyede oldugu, tam
uyaniklik ile uyku arasinda gegisin oldugu evredir. Bu evrede dokunma,
gurdltd ve duyumsal olan diger uyaricilarla kisi uyandirilabilmektedir.
Kisinin metabolizmasi, kalp atimi, solunumu ve 1sis1 yavaslamaya baslar.
Evre 1, olagan uyku sirasinda 2> dakika ile 7 dakika arasinda siirer ve
cogunlukla yetiskin bireylerde toplam gece uykusunun %4-5’ini olusturur. Bu
siirecte bireyi rahatsiz eden bir durum yok ise 2. evreye gecilir (Ilkay vd.,
2002).

b) Evre Il: 2. evre 1. evreye gore daha derin uyku halidir. Birey uykuya geger,
bunun sonucunda solunum ve kalp atim hizi yavaslamaya baslar.Viicut 1s1s1
ve kas tonusu azalmaya devam eder. Bu evre toplam uykunun %40-50’sini

olusturur ve yaklasik olarak 10 ile 20 dakika surer (Potter vd., 2003).
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c)

d)

Evre I11: Derin uykuya baslama donemidir ve 2. evreden daha derin uyku
halidir. Bu evrede uyku halinde olan bireyi uyandirabilmek i¢in daha gugli
ve etkili uyaranin olmas1 gerekmektedir. Parasempatik sinir sisteminin etkisi
ile kalp atiglar1 yavas, solunum diizenli,viicut sicaklig1 diisiik ve kaslar
gevsektir. Bu evrede protein sentezi artmaktadir. 3. evre toplam uykunun
%10’unu olusturur ve yaksalik olarak 15 ile 30 dakika siirer(Baysal vd.,
2008).

Evre IV: Derin uykunun oldugu, fizyolojik olaylarin gelistigi ve viicudun
fiziksel olarak dinlendigi evredir. Bu evrede metabolizma yavaglar, kaslar
gevser ve viicut 1sis1, solunum sayisi ve kalp atimi azalir. Bu evrede
uyurgezerlik, eniirezis, horlama ve uykuda anlamsiz konusma gibi durumlar
ortaya ¢ikabilir. Bllylime ve samatotropin hormonu salgilanir. 4. evrede
bireyin uyandirilma esigi yiiksektir. Son evre olan 4. evre toplam uyku
sliresinin %10’unu olusturur ve yaklagik olarak 15-30 dakika sirer (Aydin,

2007).

2.5.3.2 Rem Uyku (Paradoksal Uyku)

Hizli g6z hareketleri olan ve uykuda riiya goriilen evre olarak tanimlanan

REM uykusu, ayri ayr1 evrelere ayrilmaz ancak kendi igerisinde fazik ve tonik
bolumler icermektedir. Fazik bolimler kas segirmeleri ve hizli dlzensiz g6z
hareketleri seklinde ortaya cikarken, tonik boliimler diyafram ve goz kaslar
disindaki iskelet kaslarinda atoni ile karaterizedir (Black vd., 2003). Bu evrede bazal
metabolizma, kan basinci, kalp atimi, solunum, gastrik sekresyon artar bunun disinda
kas/iskelet toniisii, deri/tendon ve bag/boyun refleksi baskilanir. Uyku slrecinin
baslangicindan yaklasik olarak 90 dakika sonra, uykunun NREM evresinden REM

evresine gecilmektedir. REM periyodu uyku siresince yaklasik her 90-100 dakikada

36



bir gorulir. Ik olusan REM periyodu 10 dakikadan daha az, sonraki periyodlar ise
15-40 dakika stirmektedir.

Uyku periyodunun ilk yarisinda NREM uykusu daha yogunken, ikinci
yarisinda ise REM uykusu daha yogun goriilmektedir. REM uykusunun siiresi sabaha
kars1 slresi 10 dakikadan 60 dakikaya kadar uzayabilir. TUm uyku periyodlarinda
riya gorulebilirken, REM evresinde daha cok gorulir. Bu evre toplam uyku
evresinin %20-25ni olusturur (Guyton ve Hall, 2013).

2.5.4 Uykunun Islevi

Uyku, biitlin organizma i¢in, koruyucu, yenileyici ve toparlayici bir isleve
sahiptir. Insanlar bu dénem boyunca fiziksel ve zihinsel olarak rahatlamaktadir.
Viicudun kendini yenilemesi ve gelecek giine hazirlanmasi uykunun temel
fonksiyonlarindandir (Uran, 2001). Uyku evrelerinin baginda gelen NREM’in 3. ve
4. evresinde fiziksel olarak dinlenme meydana gelmekte ve bu durum viicut sagligini
etkilemektedir. Bu siirecte biylme hormonunda artig goriilir ve bu artisa bagh
olarak protein sentezide artar. Ancak solunum sistemindeki fizyolojil aktivitelerde,
metabolizmada ve kardiyovaskiiler sistemde yavaslamalar meydana gelir. Meydana
gelen tiim bu degisiklikler hiicre yenilenmesine ve viicudun dinlenmesine katki
saglar ve degisiklikler nedeniyle bu siire¢ anabolik donem olarak tanimlanir
(Eryavuz, 2007).

REM evresinde ise ruhsal dinlenme saglanmaktadir. REM uykusun bir
gecelik suresi yaklasik olarak 1,5-2 saattir.r NREM uykusundaki kisiye gore REM
uykusundaki kisiyi uyandirmak daha gugctlr. Bu evrede g6z kaslari ve solunum
disindaki iskelet kaslarinda atoni meydana gelir ve g6z hareketleri baslar. Otonom
sinir sisteminin aktif hale gelmesiyle kan basinci, solunum sayisi, kalp hizi artar. En

fazla riiya gorulen evre REM evresidir. Uyuyan kisi uyandirildiginda riiyasinda
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gorduklerini hatirlar. Beyin metabolizmasi bu slre¢te % 20 oraninda artabilir
(Eryavuz, 2007).

Sonug olarak; REM evresi ruhsal, NonREM evresi ise fiziksel dinlenmeyi
saglar. Uyku sirasinda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atimi, adrenal hormon
salmimi, biiylime, epitel hiicre Uremesi, deri onarimi, protein sentezi, ve vitamin
kullanim1  ger¢eklesmektedir. NREM uykusu esnasinda bebeklerin biiylimesi,
gelismesi ve mevcut yaralarin onarilmast saglanir. Uyku esnasinda bazal
metabolizma hizinin yavaslamasi, viicudun enerjisinin korunmasina katki saglar.
Uyku halinde dolasgim sistemi daha iyi ¢aligmakta buna bagli olarak yavaslayan
biyolojik islevler sonucunda, kalp daha fazla kan ile dolar ve her atiminda kan
dolagimina daha fazla kan verir. REM uykusu, bellek ile 6grenme, sosyal uyum ile
ruhsal denge icin dnemli ve gereklidir. Gln icerisindeki sorunlar ¢ézimlenir, olaylar
gbzden gecirilir ve énemli olan bilgiler depo edilir. Yeni deneyimlerle ve stresle
karsilasmak, kisilerin REM wuykusuna olan gereksinlerini artirmaktadir. REM
uykusunu yetersiz alan kisiler giin igerisinde gergin ve endiseli olur (Karag6zoglu,
2007; Aydin, 2007).

2.5.5 Uyku Gereksinimi

Organizma icin uyku, nefes alma, yemek yeme, su icme gibi zorunluluklardan
bir tanesidir. Uyku gereksinimi insanlarda; cinsiyet, yas, saglik durumu, beslenme,
gevresel ortam, aktivite ve kisisel 6zelliklere gore farkliliklar gostermektedir (Potter
vd., 2003). Dolayisiyla uyku, aslinda genetik olarak gelen ve kisiden kisiye degisim
gosteren bir gereksinimdir. Genellikle toplam uyku saati ve REM uykusu orani yas
ilerledikce azalma gosterir. Bireylerin yas araliklarina g@re Onerilen/Gnerilmeyen

uyku streleri Tablo 2.4’te verilmistir (Hirshkowitz vd., 2015).
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Tablo 2.4: Bireylerin yas araliklarina gore onerilen uyku ihtiyaglar

Yas Onerilen uyku siresi Onerilmeyen uyku siiresi
(saat) (saat)

0-3 ay 14-17 <11 >19
4-11 ay 12-15 <10 >18

1-2 yil 11-14 <9 >16

3-5 yil 10-13 <8 >14
6-13 yil 9-11 <7 >12
14-17 yil 8-10 <7 >11
18-25 yil 7-9 <6 >11
26-64 y1l 7-9 <6 >11
>65 yil 7-8 <5 >9

2.5.6 Uyku ve Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Uyku kalitesine etki eden pek ¢ok cevresel, ruhsal ve fizyolojik neden vardir.
Cinsiyet, yas, fiziksel etkinlik, ilag kullanimi1, psikolojik etkenler, beslenme, hastalik
gibi etkenler uykunun siresine ve kalitesine etki etmektedir.

a) Cinsiyet: Uyku etkinligi ve yavas dalga uykusu erkeklerde kadinlara oranla
daha azdir. Diger taraftan erkeklerin kadinlara gore daha az uyumalarina
karsin, daha az uyku problemi yasadigi goriilmektedir (Burgard ve Ailshire,
2013).

b) Yas: Uyku gereksinimi kisiden kisiye ve gelisim donemlerine gore
degisebilir. Giinde 3-4 saat uykunun yeterli oldugu bireyler oldugu gibi 8-9

saat uykudan daha fazlasini isteyenler de vardir. Yaslilar daha az uyumaya ve
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d)

f)

yatakta daha uzun siire kalmaya egilimlidirler. Yagllarin uyku diizenleri ve
ihtiyaglar1 daha fazla degiskenlik gostermektedir (Goktas ve Ozkan, 2006).
Fiziksel etkinlik: Bireyin viicudunun yorulmasi daha kolay uykuya
dalmasini saglamaktadir. Artan yorgunlukla beraber REM uykusunun ilk
evresi kisalmakta ve dinlenlenme siirecine gecildiginde REM evreleri
uzamaya baslamaktadir. Fiziksel etkinlikler sayesinde cocuklarda viicut
sicakligi artar, blylime hormonunu saliniminin fazla oldugu evre olan
NREM’in 3. ve 4. evreleri uzar. Yetiskin bireylerin ise bu evrelerde vicut
hiicre onarim1 ve protein sentezi en Ust seviyede gerceklesmektedir (Guyton
ve Hall, 2013).

Ila¢ kullanim: fla¢ kullanimi uyku kalitesi ve diizenini bozabilmektedir.
REM uykusunu antidepresan, hipnotikler, amfetaminler ve sedatifler
olumsuz yonde etkiler. Sedatif kullanan kisilerde uyusukluk hissi ve is giicii
kayb1 goriilebilir. Hipnotik ilaclar ise uyku evrelerinin uzamasina ve ilacin
birakilmasindan sonraki siirecte uykusuzluga neden olabilir. Digoksin,
betablokerler ve diuratikler bireylerin uykularinda sikliklarla uyanmalarina
sebeb olabilmektedir. Ayrica kronik bdbrek yetmezligi olan kisilerde
kullanilan ilaglarin (steroidler, kalsineurin inhibitorleri, beta-blokerler)
uyumay1 zorlastirdigi bilinmektedir (Kutner, 2001).

Psikolojik etkenler: Depresyon, anksiyete, tzuntu gibi problemlerin uyku
diizenini bozdugu bilinmektedir. Depresyonda olan kisilerin ise sabah erken
saatlerde uyandigi ve bir daha uyuyamadiklar1 gériilmektedir (Aydin, 2007).
Beslenme: Bazi besinlerin ve igeceklerin tiiketiminin uykuya etki ettigi
goriilmektedir. Uyarict etkisi olan kafeinin, kola, ¢ay, kahve gibi iceceklerle

fazla alinmasi uyku surecini etkilemektedir. Uyku slreci Oncesinde az
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miktarda alinan alkoliin viicutta sedatif etki goOsterererek uykuya gecis
stirecini  kolaylastirdigi, asir1 alkol aliminda ise REM uykusunu negatif
etkileyerek, derin uykuyu ve uyku siiresini azalttig1 goriilmektedir (Eryavuz,
2007).

g) Hastalk: Hastaliklar fizyolojik ve emosyonel yonleriyle ¢ogu zaman uyku
diizeni {izerinde olumsuz etki yaparlar. Ornegin; miza¢ bozuklugu, bipolar
bozukluk ya da majér depresyon gibi bazi hastaliklar uyku diizeninde
bozulmaya yol acarlar (Cakircali, 2000). Agr1 da uyku diizenini etkileyen
onemli bir etkendir. Agrisi olan kisiler uyumakta giicliikk ¢ektikleri veya hic

uyuyamadiklar1 gézlemlenmistir (Morin ve Espie, 2004).
2.6 Uyku ile Beslenme Arasindaki Iliski

Tam tahil ve sebzeleri iceren, magnezyum, kalsiyum, B vitaminlari, demir ve
¢inko yoniinden dengeli ve yeterli bir diyetin uygulanmasi, uykunun kalitesinde ve
artitlmasinda 6nemlidir (Halson, 2008). Ancak bazi besin 6geleri uykuyu olumlu veya
olumsuz yonde etkilemektedir (NSF, 2009). Bunlardan biri olan kafein, uyarici ve
uykululuk haline etki eden bir maddedir (Souissi vd., 2014). iceriginde kafein olan
cikolata, kakao, enerji igecegi, kahve, kola gibi icecek ve yiyeceklerin fazla
alimlarinin, uyku siiresinin kisalmasina neden oldugu bilinmektedir (Wesensten vd.,
2005). Kafein alimmin giinliik 100 mg ve tizerinde olmasi, uyku siiresine negatif
yonde etkilerinin oldugu bildirilmistir (EFSA, 2015).

1950’lerin baglarinda yesil cay yapraklarinda bulunan L-teanin amino
asitinin, uyku tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirilmistir (Koca ve Bostanci,
2011). Bu amino asitin bireyler Uzerinde, stresin azalmasi ve rahatlamada etkili
oldugu saptanmustir (Linardakis ve Wainwright, 2006). Yapilan bir arastirmada,

uyumadan yaklasik 45 dk once yiiksek karbonhidratli besinlerin tiiketilmesi
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sonrasinda hafif uyku ve uyanikligin azaldigi, REM uykusunda ise artis goriildiigi
belirtilmistir (Thenappan ve Palaniappan, 2016).

Yapilan aragtirmalar, yetersiz ve kalitesiz uyku sonrasinda, bireylerin besin
tikketimleri ile aperatif atistirmaliklarinda artis oldugunu ve buna bagh olarak yag ve
karbonhidrat alimlarininda arttig1 saptamiglardir ( Tahari vd., 2004; Omisade vd.,

2010).
2.7 Gece Yeme Sendromunun Uyku ile Tliskisi

Insomnia gece yeme sendromunun ilk tanimlanmasindan beri tanmi dlgiitleri
arasinda yer almistir. Gece yeme sendromu olan hastalarin yaklasik tigte ikisinin
uyku bozuklugu ve/veya psikolojik sikintilar yasadigi belirtilmektedir (Allison,
2010). Gece yeme sendromu i¢in uykuya baglama ya da siirdiirme insomniyasi
siklikla tanimlansa da, gece yeme sendromu olan ve olmayan kisiler arasinda uyku
baslangi¢ ve bitis zamanlar1 birbirlerine benzer bulunmustur (O’Reardon, 2004).

Gece yemesi olan kisilerin uykuya dalmakta zorlandiklari gesitli ¢aligsmalar da
gosterilmistir. Ceru-Bjork ve arkadaslarinin 194 obez hastada yaptiklari ¢aligmada
gece yeme sendromu olan hastalarin diger hastalara gére uykuya dalmakta daha fazla
giicliik yasadiklar tespit edilmistir (Cru-Bjork vd., 2001). Zwaan ve arkadaslari
yaptiklar1 arastirmada, gece yemesi olanlarin %66’sinda uykuya baslama
insomniyasi tespit etmislerdir (Zwaan vd., 2006). Gece yeme sendromu olan
kisilerde yapilan iki polisomnografi ¢aligmasinda katilimcilarda sik uyanmalarin
oldugu ve uyku verimliliklerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Spaggiari, 1994;
Manni vd., 1997). Baska polisomnografi ¢aligmalarinda, gece yeme sendromlu
hastalarin uyku yapilarinda kontrol gruplarma gore belirgin degisiklikler oldugu ve
gece yemelerin siklikla NREM donemlerinde oldugu tespit edilmistir (Rogers vd.,

2006; Vetrugno vd., 2006).
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Rogers ve arkadaslarinin, gece yeme sendromlu 15 kadin katilimc1 ve kontrol
grubu ile yaptiklar1 polisomnografi ¢alismasinda, gece yeme sendromlu
katilimcilarin evre 2 ve evre 3 uyku donemlerinin kontrollere gore daha kisa oldugu,
toplam uyku siireleri ve uyku verimliliklerinin diisiik oldugu ve % 93.3°Unin
uykularindan uyandiklarinda yemelerinin oldugu tespit edilmistir (Rogers vd., 2006).
Arastirmacilar yeme zamanindaki sirkadiyen gecikmenin uykudan yeme amaci ile
uyanmalara yol agtigin1 6ne siirmiislerdir. Vetrugno ve arkdaslarinn ¢alismasinda ise
gece yemesi olanlarin yilizeysel uykularinda (NREM evre 1 ve 2) artig, derin (NREM
evre 3 ve 4) ve REM uyku donemlerinde azalma, ayrica uyku latensi, REM latansi ve
uyku verimliliginde diisme tespit edilmistir (Vetrugno vd., 2006).

Gece yeme sendromunun en temel 6zelliginden birisinin uykudan uyanarak
yeme davranisinin oldugu diistiniiliirse, gece yeme sendromlu hastalardaki uyku
bozukluklarinin ayritili degerlendirilmesi ve uyku sorunlarina yonelik tedavi
girisimleri (uyku hijyeninin saglanmasi ya da gece yeme sendromu olan hastalarda
uyanmalarda yemek yemeden tekrar uyunamayacagina yonelik yanlis inanislarin

degistirilmesi gibi) gece yeme yakinmalarini azaltmaktadir (Yetkin ve Altinova,

2012).
2.8 BKI ile Uyku Arasindaki Iliski

Gunimuzde uyku siresi giderek azalmakta, obezite ise giderek artmaktadir
(Meyer vd., 2012). Uyku siiresinin kisa olmasi, obezite olusumuna neden olmaktadir.
Yapilan c¢alismalar, azalan uykunun saglikli bireylerde istah {izerinde etkisi olan
noroendokrin sistem tizerine etki ettigini gostermektedir (Watson vd., 2010). Akut
uyku yetersizligi, kilo alimma etkisi olan ghrelin ve leptin seviyelerinde
degisikliklere neden olmakta, bu durum da istahin artmasmi sebep olmaktadir.

(Meyer vd., 2012). Singh ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada, 7-8 saat
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uyuyan bireylere gore 6 saatten daha az uyuyan bireylerin obezite riskinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Singh vd., 2005). Bir diger c¢alismada ise, uyku siirecinin
basinda ve devam eden uyku siirecinde biyime hormonu salgilandigi goriilmiis ve
bu salinimin artmasinin uzun uyku siiresi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Artmis olan
blylime hormonu sayesinde, olusan lipolizi arttirmakta ve obezite ve asir1 kiloluluk
riskini azaltmaktadir (Padez vd., 2009). Ayrica, uyku siiresinin uzun olmasi ile
kisilerinin enerji harcalamalarinin azalmasi iliskilendirilmis ve sonug¢ olarak bu
durumun pozitif enerji dengesine yol acarak viicut agirliginin artisiyla sonuglandigi
goriilmistiir (Meyer vd., 2006). Yapilan baska bir arastirmada, sekiz saatten uzun ve
7 saatten kisa uyku suresine sahip olan bireylerde obezite riskinin daha fazla oldugu

saptanmustir (Buxton ve Marcelli, 2010).
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BOlUm 3

BIREYLER VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Yapilan bu arastirma Haziran — Kasim 2017 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesinde (KKTC) calisan, goniilli 193 yonetsel personel ile yiritilmiistiir.
Arastirmaya dahil edilen bireyler ile yUz ylze goriisme yolu ve anket uygulamasiyla
bireylerin genel o6zellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve bir gunlik besin tiketim
kayitlar1 almmustir. Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’nun 12.06.2017 tarihli ve 2017/45-12 karar1 dogrultusunda “Etik

Kurul Onayr” almistir (Ek-1).
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Dogu Akdeniz Universitesinde ¢alisan 389 yonetsel personel arastirma
evrenini olusturmaktadir. Arastirma evreninden %95 giliven diizeyinde ve %5
Ornekleme hatasi ile 193 galisan personel 6rneklem olarak segilmistir. Arastirmaya
katilan personelin, arastirmaya katilmak i¢in goniilli olmasi, Dogu Akdeniz
Universitesi’nde ¢alisiyor olmasi ve Yonetsel personel ve i¢ hizmetsel biriminde
calistyor olmasi dikkate alinmstir.

3.3 Veri Toplama Yontem ve Teknikleri

Bu calisma tanimlayici bir ¢alismadir. Caligmanin amacima yonelik
literatiirler incelenmis ve arastirma tiirii olarak tarama modeli kullanilmasina karar

verilmigtir. Caligmada veri toplama araci olarak ¢alismanin amaci dogrultusunda
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gelistirilen anket formu kullanilmistir (EK-6). Yirmi alt1 sorudan olusan anket formu
literatiir taramalar1 sonucunda olusturulmustur.

Uygulanan anket formu, ¢alisan bireylerin demografik 6zelliklerinin alindig
genel Dbilgiler, tiketim aliskanliklarinin sorgulandigi beslenme aliskanliklari,
antropometrik olcim verileri, Ug Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ-R18), Gece
Yeme Anketi (GYA), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve bir guinlik besin
tiketim kaydi olmak tizere 7 ayr1 boliimden olusmaktadir. Yedi bélimden olusan
anket, Dogu Akdeniz Universitesi’nde yonetsel personel olarak calisan ve anket
uygulamaya goniilli olan kisilere, yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanmustir. Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi,
Personel Isleri Miidiirliigiine yazili bilgi verilerek gerekli izin yazilar1 alinmigtir (EK-
2). Anket formu Orneklemde yer alan personele arastirmaci tarafindan elden
ulastirilmis ve arastirmanin amaci konunsunda personele bilgi verilmistir. Ayrica
personele arastrimanin gizliligi ve kisisel bilgilerin 3. sahislar ile paylasilmayacagi
konusunda da bilgi verilmistir.

3.3.1. Genel Bilgiler

Calisan personele uygulanmis olan anketin birinci bélimi olan genel bilgiler
kisminda; cinsiyet, yas, antropometrik Ol¢limler, medeni durum, egitim durumu,
fiziksel aktivite, sigara ve alkol tliketimi sorgulanmustir.

3.3.2 Beslenme Ahskanhklari

Uygulanan anketin beslenme aligkanliklart kisminda; 6giin tiiketimleri, 6glin

atlama nedenleri, ev disinda yemek yeme aligkanliklar1 ve sikligi, su tiiketimleri

sorgulanmustir.

46



3.3.3 Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilardan 24 saatlik geriye donik besin tiiketim kaydi alinmustir.
Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi1 (BEBIS)"
kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin Ogeleri verileri yasa ve
cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Almm  Diizeyi” (Dietary
Referencelntake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir (Baysal vd., 2008).

3.3.4 Antropometrik Olgimler
3.3.4.1 Viicut Agirhg1 ve Boy Bilesimi

Katilimcilart boy uzunluklar1 ve viicut agirliklart karsilikli goriisme yoluyla
kendilerine sorularak 6grenilmistir.
3.3.4.2 Beden Kiitle indeksi

Asagida verilen formiil ile katilimeilarin viicut agirligi ve boy uzunluklar
kullanilarak beden kiitle indeksleri (BKi) hesaplanmistr.

BKI: [ Viicut agirligi (kg) / boy (m)? ]

Cikan sonuglar Diinya Saghk Orgiiti (WHO) smiflamasma gore
yorumlanmigtir (WHO, 2000).

3.3.5 Ug Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ-R18)

Kisilerin beslenme aligkanliklarini1 ve derecesi 6l¢gmek amaciyla, Stunkard ve
Messick tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, Karlsson ve arkadaslar taratindan 2000
yilinda yeniden diizenlenen, bireylerin psikolojik yeme davranislarimi belirlemek
amaciyla yapilan “Revize Edilmis Ug¢ Faktorli Yeme Anketi-18 (TFEQ-R18)
uygulanmistir (Stungkard ve Messick, 1985).

Uc Faktorli Beslenme anketi ile bireylerin kontrolsiiz yemek yeme

seviyelerini, bilin¢li olarak yemek yeme durumlari ile kisitlama dereceleri ve
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duygusal surecte yemek yeme istekleri olgtilmiistiir. TFEQ-R18’in revize edilmis
halinde 18 soru yer almaktadir. Bu sorulardan; 1, 7, 13, 14 vel7. sorularin kisilerin
kontrolstiz olarak yemek yeme seviyelerini olgtiigii; 3, 6 ve 10. sorularin kisilerin
duygusal olarak yemek yeme derecelerini olgtiigii; 2, 11, 12, 15, 16 ve 18. sorularin
kisilerin bilingli olarak yemek yemesini kisitlama derecelerini ol¢tiigii; 4, 5, 8 ve 9.
sorularin ise agliga duyarlilik seviyesini oOlgtiigli belirlenmistir(Stungkard ve
Messick, 1985; Kirag vd., 2015).

Anket, Tiirkiye’de ilk defa Kirag ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda “Ug
Faktorlii Beslenme Anketi” adiyla Tlrkge’ye cevrilerek gegerlilik ve guvenirlik
analizleri yapilmistir. Bu anket belirtilen ti¢ faktor disinda bireylerin agliga duyarlilik
seviyesinide ol¢gmektedir (Kirag¢ vd., 2015). Calismada anketin kullanilabilmesine
yonelik gerekli izinler alinmistir (EK-3).

3.3.6 Gece Yeme Anketi (GYA)

Calismada Allison ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda gerceklestirilen ve
Atasoy ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda Tiirkge’ye uyarlanan, 14 adet sorudan
olusan tarama anketi kullanilmistir (Allison vd., 2008; Atasoy vd., 2014). Bu anket
ile bireylerin besin alimi ve sabah igtahi , aksam ve gece yemeleri, aksam dgiiniinden
sonra besin tiiketimi orani, yeme istegi, gece yeme istegi ve davranisi iizerinde
kontrol, uykuya dalmada giigliik, gece uyanma ve yemek yeme sikligi, gece yemek
yeme davranisi sirasinda farkindalik ve duygu durumunu saptamak amaglanmustir.
Bu anket 16 sorudan olusmaktadir. Ankette bastaki ilk 9 soru tiim katilimcilar
tarafindan doldurulmakta, sonraki sorularda ise gece uyanmayan veya uyanan ancak
atistirmast  olmayan katilimcilarin ankete devam etmemesi ic¢in bir uyari

bulunmaktadir. Anketin 10 ve 12’inci sorularinda gece uyanmalar1 olan, 13 ve
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14’lincii sorularinda ise gece beslenmesi olan katilimcilar tarafindan degerlendirilip
doldurulmaktadir (Atasoy vd., 2014).

Ankette sadece 7. soru disinda, diger tiim sorular Likert tipi 6l¢iim ile 0-4
arasinda puanlanmistir. Yedinci soru giin i¢indeki duygu durumunun degisikligini
sorgulamakta ve giin i¢i duygu durumunda degisiklik olmayanlar O puan almaktadir.
1, 4 ve 14’{linci sorular ters puanlanmaktadir. 13’ilincli soru ise gece yarisi besin
tiikketen kisilerin bu durumun ne kadar farkinda oldugunu belirlemek i¢in sorulmakta
ve ayrica gece yeme sendromunun uyku ile iligkili yeme bozuklugundan ayirt
edilebilmesini saglamaktadir. Toplamda 0-52 arasinda puan alinmaktadir. Ankette
bulunan 15. ve 16. sorular puanlamaya katilmamig ancak ek soru olarak bulunmasi
onerilmistir. Ozgiin ¢alismada, 25 puan ve iizeri puan alan kisilerde gece yeme
bozuklugu oldugu, bu puanin altinda puan alan kisilerde ise yeme bozuklugu
olmadigi seklinde yorumlama yapilmistir (Atasoy vd., 2014). Anketin
kullanilabilmesi igin gerekli izinler alinmistir (EK-4).

3.3.7 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Bu calismada bu 6lgek, katilimcilarin son bir ay igerisindeki uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. 1989 yilinda Buysse ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), i¢ tutarliliga,
gecerlilik ve giivenirlilige sahip olan bir 6lgektir (Buysse vd., 1989). Agargiin ve
arkadaglar1 1996 yilinda, Tirkiye de dlgegin gegerlilik ve guvenirlik ¢aligmalarini
yapmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.804 olarak saptamislardir (Agargiin
vd., 1996).

Bu 0Olcekte 24 soru bulunmaktadir. Bunlardan 19 tanesi katilimcinin kendisi
tarafindan yanitlanan Ozbildirim sorularidir. Kalan bes soru ise katilimcinin oda

arkadasi veya esi tarafindan cevaplandirila ve puanlamaya dahil edilmeyen
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sorulardir. Olgekteki 6zbildirim sorulari uyku kalitesiyle ilgili degisik etmenleri
icermektedir (Agargiin vd., 1996; Buysse vd., 1989).

Puanlama kismina katilan 18 soru, 7 bilesen puani olarak
gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; giindiiz uyku ve islev bozuklugu (bilesen 7),
uyku ilact kullanimi (bilesen 6), uyku bozuklugu (bilesen 5), alisilmis uyku etkinligi
(bilesen 4), uyku siiresi (bilesen 3), uyku lantesi (bilesen 2) ve uyku kalitesi (bilesen
1) hakkinda bilgi vermektedir. (Agargiin vd., 1996; Buysse vd., 1989). Olcekte her
soru 0 ile 3 arasinda bir say1 ile puanlanmaktadir. Tiim bilesenlere ait skorlarin
toplam1 PUKI skorunu bildirmektedir. Toplam skor 0 ile 21 puan arasindadir. Skor
degerleri 5 ve altinda olan katilimeilarin uyku kalitesini iyi olarak degerlendirilirken,
skor degeri 5 ve iizeri olanlarin ise KGtli olarak degerlendirmistir. Olgegin iyi ve kotii
uyku siireci olan kisileri ayirt edebilmede tam1 6zgiinliigli ve duyarlilig1 (sirasiyla
%86,6 ve %89,6) yliksek bulunmustur. Skorun 5’in tistiinde olmasi kisinin uykusuyla
ilgili minimum iki bilesende ciddi sorunlar yasadigini veya li¢ ve licten daha fazla
bilesende orta yada hafif siddette sorun yasadigini gostermektedir (Buysse vd.,
1989). Bu 6lgegin ¢alismada uygulanabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek-5).
3.4 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formundan elde edilmis olan veriler istatistiksel
veri analizi programi olan Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 ile
degerlendirilmistir.

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerinin, genel saglik durumlarmin ve beslenme
aligkanliklarinin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin giinlik enerji ve besin

Ogesi tiikketimlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Katilimeilarm ii¢ faktorlii yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarina ait
ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler
verilmistir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin belirlenmesinde veri setinin normal
dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot ve carpiklik-basiklik degerleri
g6z Oniinde bulundurularak incelenmistir. Veri seti normal dagilima uydugundan
dolay1 parametrik test istatistikleri kullanilmustir. Kadin ve erkeklerin ti¢ faktorli
yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarmin karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin yas, antropometrik 6l¢iimler, eneji ve besin 6gesi tiiketimleri
ile Gc faktorli yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki

korelasyonlarin saptanmasi amaciyla Pearson korelasyon analizi ile yapilmaistir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Katthmeilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde katilimecilarin  genel bilgileri  degerlendirilmis, arastirma
kapsamina alinan bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum, egitim ve uyruklari
Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya toplamda 193 ¢alisan yonetsel personel katilmisg
olup, bunlarm 102’si (%52,8) kadin, 91’1 (%47,2) erkektir. Calismaya dahil edilen
bireylerin %25,39’unun 35 yas ve altinda oldugu, %40,93linlin 36-45 yas arasisinda
oldugu ve %33,68’inin 46 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
agirlikli olarak %67,88°1 evli, %79,79’u KKTC uyrukludur. Kadin ve erkek
bireylerin ¢ogunun lisans seviyesinde egitim almis olduklart saptanmistir (%51,96

kadin, %51,65 erkek).
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Tablo 4.1: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel 6zelliklerinin dagilimlar: (n=193)

Tamtier Ozellikler Kadin(S=102) Erkek(S=91) Toplam(S=193)

n % n % n %
Yas Grubu
35 yas ve alt1 27 26,47 22 24,18 49 25,39
36-45 yas arasi 46 45,10 33 36,26 79 40,93
46 yas ve lzeri 29 28,43 36 39,56 65 33,68
Medeni durum
Evli 65 63,73 66 72,53 131 67,88
Bekar 26 25,49 19 20,88 45 23,32
Bosanmis/Dul 11 10,78 6 6,59 17 8,81
Uyruk
KKTC 79 77,45 75 82,42 154 79,79
TC ve KKTC 23 22,55 16 17,58 39 20,21
Egitim durumu
[kogretim 0 0,00 5 5,49 5 2,59
Lise ve dengi 27 26,47 24 26,37 51 26,42
Lisans 53 51,96 47 51,65 100 51,81
Lisanstistu 22 21,57 15 16,48 37 19,17

Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlari, sigara-alkol kullanimi ve
spor yapma durumlarma gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin
%81,35’inde tanis1 konmus kronik bir hastalik olmadigi ve %80,83’iiniin diizenli
olarak ila¢ kullanmadig1 saptanirken, katilimcilarin %18,65’inin doktor tarafindan
tanist konmus kronik bir hastaliginin oldugu ve %19,17’sinin diizenli olarak ilag
kullandig1 saptanmistir. Kadinlarin %34,31’inin, erkeklerin ise %40,66’siin sigara
kullandig1 tespit edilmistir. Erkeklerin %54,95’inin, kadinlarin %39,22’sinin alkol
tilkettigi tespit edilmis, kadinlarin %37,25’inin ve erkeklerin %45,05’inin ise diizenli

olarak spor yaptig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin genel saglik durumlari, sigara-alkol kullanma ve spor
yapma durumlarina gore dagilimlari (n=193)

Kadin (n=102) Erkek(n=91) Toplam

n % n % n %
Tamis1 konmus kronik hastahk
Hayir 79 77,45 78 85,71 157 81,35
Evet 23 22,55 13 1429 36 18,65
Duzenli ila¢ kullanma durumu
Hayir 80 78,43 76 8352 156 80,83
Evet 22 2157 15 16,48 37 19,17
Sigara kullanma durumu
Hayir 67 65,69 54 59,34 121 62,69
Evet 35 3431 37 4066 72 37,31
Alkol kullanma durumu
Hayir 62 60,78 41 45,05 103 53,37
Evet 40 39,22 50 5495 90 46,63
Duzenli spor/egzersiz yapma durumu
Hayir 64 62,75 50 54,95 114 59,07
Evet 38 37,25 41 45,05 79 40,93

4.2 Katiimeilari Antropometrik Olgimlerine Gére Bulgulan

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yas ve antropometrik
Olclimlerine ait ortalama, standart sapma, en kii¢ilk ve en biiylik deger gibi
tanimlayici istatistiksel degerler Tablo 4.3’te verilmistir. Aragtirmaya katilan kadin
bireylerin yas ortalamasinin 39,11+7,90 (22-57 yas), boy uzunluklar1 ortalamasinin
165,05+£7,07 cm(150-180cm), viicut agirliklar ortalamasinin 67,44+12,71 kg (50-
133 kg) ve BKI degerler ortalamasimin 24,37+4,93 kg/m2 (18-54 kg/m?) oldugu
saptanmigtir. Erkek bireylerin yas ortalamasi 41,42+8,91(25-64 yas), boy uzunluklari
ortalamasi 174,80+6,86 ¢cm(160-188 ccm), viicut agirliklari ortalamasi 82,45+14,62

kg (61-120 kg) ve BKI degerleri ortalamasi 26,53+4,06 kg/m2 (18-40 kg/m2)°dir.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore, antropometrik 6lcuimlerine ait
istatistikler (n=193)

n x S Min Max
Kadin
Yas (y1l) 102 39,11 7,90 22 57
Boy uzunlugu (cm) 102 165,05 7,07 150 180
Viicut agirlig (kg) 102 67,44 12,71 50 133
BKI (kg/m?) 102 24,37 4,93 18 54
Erkek
Yas (y1l) 91 41,42 8,91 25 64
Boy uzunlugu (cm) 91 174,80 6,86 160 188
Viicut agirhigt (kg) 91 82,45 14,62 61 120
BKI (kg/m2) 91 26,53 4,06 18 40
Toplam
Yas (y1l) 193 40,20 8,45 22 64
Boy uzunlugu (cm) 193 169,65 8,49 150 188
Viicut agirlig (kg) 193 74,52 15,54 50 133
BKI (kg/m2) 193 25,38 4,66 18 54

Sekil 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan kadin bireylerin %3,9 unun
disiik kilolu, %49,0’unun normal kiloda, %35,3’{inlin Preobez, %9,8’inin Obez-I,
%1,0’nin Obez-1I ve %1,0’inin Obez III siifinda oldugu saptanmigtir. Arastirmaya
dahil edilen erkek bireylerin %]1,1’inin diisiik kilolu, %33,0’inin normal kiloda,
%48.4’tinlin Preobez, %12,1’inin Obez-1, %4,4’tniin Obez-1I ve %1,1’inin Obez 111

sinifinda oldugu tespit edilmistir.
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BKI siniflarina gore dagilim
m Kadin = Erkek
49.0 48.4
y___/ o>
35.3
0 a—
s 7
12.1
9.8 e
|
3.9 II 4.4
.".1 1.0 =@ 1.0 1.1
e — — —=-|—==z7
Distik kilolu Normal PreObez Obez-I Obez-II Obez Il (2
(<18,5)  (18,5-24,9) (25,0-29,9) (30,0-34,9) (35,0-39,9) 40,0)

Sekil 4.1: Kadin ve erkek katilimcilarin BKI siniflarina gore dagilimi

4.3 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarma Ilskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklari, ana 6giin ve ara 6giin
tiiketimleri ile ilgili bulgular Tablo 4.4’de verilmistir. Kadin bireylerin %94,12’sinin
ic ana 6giin, %5,88’inin iki ana 6giin tiikettigi, erkeklerde ise bu degerlerin sirasiyla
%75,82 ve %24,18 oldugu tespit edilmistir. Kadinlar1 %12,75’1 giinde bir ara 6giin,
%39,22’si iki ara 6glin, %29,41°1 ii¢ ara 6giin tiiketirken, erkeklerin %32,97’si bir ara
0giin, %24,18’1 iki ara 6gilin ve %14,29’unun ise ii¢ ara 6giln tiikkettigi saptanmistir.
Erkeklerin %28,57’si kadinlarin ise %18,63’1 hi¢ ara 6giin tilketmemektedir. Kadin
ve erkek katilimcilarin %8,29’unun sabah 6giinii tikketmedigi, %1,55’inin 6gle ve
aksam Ogiiniinti, %24,87’sinin hi¢ ara 6giin tiiketmedigini ifade ettigi saptanmustir.
Katilimeilarim  %59,59’unun  genelde ogilinlerini evde ev yemegi tiikettigi,
%6,22’sinin evde hazir gida tlkettigi, %27,98’inin iste/okulda ev yemegi seklinde

tikettigi ve %6,22’sinin iste/okulda hazir gida tiikettigi saptanmistir. Kadinlarin
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%34,31’1nin hi¢ 6glin atlamadigi, %50’si bazen ve %15,69 unun ise her zaman 6giin
atladiklar1 tespit edilmistir. FErkeklerin ise %27,47’sinin  6glin  atlamadigi,
%48,35’inin bazen 0giin atladigt ve %?24,18’inin her zaman o6gilin atladiklar
saptanmigtir. Katilimcilarin ¢ogunlukla (%47,73) sabah 6giliniinii atladigi tespit
edilmistir. Ogiin atlayan kadin ve erkek bireylerin %15,79’u hazir yemek olmadig
icin, %44,36’s1 cam istemedigi i¢in, %63,91° zaman yetersizliginden dolay1 ve

%23,31°1 aligkanlig1 olmadigi i¢in 68iin atladiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gore dagilimlar: (n=193)

Kadin (n=102) Erkek(n=91) Toplam

n % n % n %
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi
Iki 6 5,88 22 24,18 28 14,51
Ug 96 94,12 69 75,82 165 85,49
Giinliik Tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig tiiketmeyen 19 18,63 26 28,57 45 23,32
Bir 13 12,75 30 32,97 43 22,28
Iki 40 39,22 22 24,18 62 32,12
Uc 30 29,41 13 14,29 43 22,28
Sabah
Tuketen 97 95,10 80 87,91 177 91,71
Tuketmeyen 5 4,90 11 12,09 16 8,29
Ogle
Tulketen 102 100,00 88 96,70 190 98,45
Tuketmeyen 0 0,00 3 3,30 3 155
Aksam
Tuketen 102 100,00 88 96,70 190 98,45
Tuketmeyen 0 0,00 3 3,30 3 1,55
Ara 6giin
Tulketen 83 81,37 62 68,13 145 75,13
Tuketmeyen 19 18,63 29 31,87 48 24,87
Ogiin tiiketilen yer
Evde (Ev yemegi) 61 59,80 54 59,34 115 59,59
Evde (Hazir gida) 4 3,92 8 8,79 12 6,22
Iste/Okulda (Ev yemegi) 34 33,33 20 21,98 54 27,98
Iste/Okulda (Hazir gida) 3 2,94 9 9,89 12 6,22
Ogiin atlama durumu
Evet 16 15,69 22 24,18 38 19,69
Hayir 35 34,31 25 27,47 60 31,09
Bazen 51 50,00 44 48,35 95 49,22
Atlanan 6giin (n1=67, n2=66)
Sabah 31 46,27 33 35,16 64 47,73
Ogle 18 26,87 19 20,88 37 28,03
Aksam 18 26,87 14 15,38 32 24,24
(")giin atlama nedeni (nl=67,
Nn2=66)
Zayiflamak istiyor 2 2,99 5 5,49 7 5,26
Hazir yemek olmadigi i¢in 11 16,42 10 10,99 21 15,79
Cani istemiyor, istahsiz 28 41,79 31 34,07 59 44,36
Zaman yetersizligi 43 64,18 42 46,15 85 63,91
Aligkanligi yok 15 22,39 16 17,58 31 23,31
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Sekil 4.2 incelendiginde arastirmaya katilan erkek bireylerin %28,6’sinin
haftada 1-3 kez, %18,7’sinin haftada 4-7 kez, %27,5’inin ayda 1 kez ve %20,9’unun
ayda 2-3 kez disarida yemek yedigi, kadin bireylerin ise %32,4 {inlin haftada 1-3 kez
%7,8’inin haftada 4-7 kez, %31,4’iinlin ayda 1 kez ve %25,5’inin ayda 2-3 kez
disarida yemek yedigi tespit edilmistir. Erkeklerin %4,4’linlin ve kadinlarin

%2,9’unun ise disarida hi¢ yemek yemedigi saptanmistir.

Disarida yemek yeme sikhigi

m Erkek m Kadin

32.4 31.4

28.640 A
i 27-5 25.5
_a—
18.7 20-9
_a—
|.8
4.4 9 P
— O .
esr — — =

Haftada 1-3 Haftada 4-7 Ayda 1 kez Ayda 2-3 kez
kez kez

Sekil 4.2:Katilimcilarin ev disinda yemek yeme sikliklarina gore dagilimi

4.4 Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlarina Iligkin

Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin, bir giinlik besin 6gesi ve enerji alimlarina ait
tanimlayict istatistiksel (standart sapma, ortalama vb.) degerler Tablo 4.5’de
verilmektedir.

Katilimcilarin gunlik enerji tiketimi ortalamasi1 1967,71+566,57 kkal, su
tilkketimi ortalamas1 1202,07+334,17 g, protein tiikketimi ortalamasinin 93,86+30,43 g,

yag tiikketimi ortalamasinin 84,78+30,49 g ve karbonhidrat tiikketimi ortalamasinin
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199,85+69,59 gr oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan bireyler gunlik ortalma
22,8148,26 g lif, 0,41+3,45 g alkol, 18,41+10,02 g c¢oklu doymamis yag,
342,34+214,50 g kolestrol, 1384,44+2079,61 pg vitamin A, 3,23%,38 Kkaroten,
16,28+7,94 mg vitamin E (esd) tikketigi saptanmistir. Katilimcilarin giinliik
ortalama almis oldugu, vitamin B1 0,92+0,35 mg, vitamin B2 1,68+0,58 mg, vitamin
B6 1,62+054 mg, toplam folik asit 281,25+£92,44 ug ve vitamin C ise 96,89+47,93
mg’dir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik tiiketilen, potasyum tiiketimi ortalamasi
2893,22+848,03 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamas1 1093,28+392,52 mg, magnezyum
tilketimi ortalamas1 316,12+102,86 mg, fosfor tiiketimi ortalamast 1763,50+578,0
mg, demir tliketimi ortalamasi 12,82+4,02 mg, ¢inko tiikketimi ortalamasi 12,42+4,32
mg ve kafein tiiketimi ortalamas1 41,38+66,96 mg bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine goére, ginlik su
tiketimleri arasinda anlamli bir fark oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir
(p<0,05). Kadmlarin su tiikketim miktarlarinin, erkek bireylere gére daha yuksek
oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin giinliik su tiiketim
miktarlart digindaki diger besin 6geleri tiiketimleri arasinda anlamli bir fark olmadigi

istatistiksel olarak saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Katilimcilarin enerji ve besin 6geleri tiiketim miktarlarina ait tanimlayici

istatistikler (n=193)

Kadin Erkek Toplam
x S x S x S ‘ P
Enerji (kkal) 2020,62 519,46 1908,41 612,58 1967,71 566,57 1,38 0,17
Su (9) 1249,46 312,87 1148,96 350,68 1202,07 334,17 2,10 0,04*
Protein (g) 9587 2833 9161 32,63 9386 3043 097 0,33
Protein (%0) 19,85 4,69 20,11 462 1997 465 -0,38 0,70
Yag (g) 86,62 27,84 82,72 3324 8478 3049 089 0,38
Yag (%) 3830 758 3804 698 3818 7,29 0,25 081
Karbonhidrat (g) 206,35 69,91 19256 68,89 19985 69559 1,38 0,17
Karbonhidrat (%) 41,63 7,97 41,86 8,22 41,74 8,07 -0,20 0,84
Lif (g) 2324 790 2233 866 2281 826 0,77 044
Alkol (g) 0,49 3,97 0,33 2,78 0,41 345 0,32 0,75
Alkol (%) 0,16 1,21 0,09 0,84 0,12 1,05 046 0,65
Coklu doymamus yag (g 18,91 10,17 17,85 9,87 18,41 10,02 0,73 0,47
Kolesterol (mg) 345,29 212,74 339,04 217,60 342,34 21450 0,20 0,84
A Vitamini (ug) 1545,06 2790,37 1204,40 652,99 1384,44 2079,61 1,14 0,26
Karoten (mg) 3,15 2,36 3,31 2,43 3,23 2,38 -0,46 0,64
E Vitamini (esd.) (mg) 17,01 788 1546 7,96 1628 794 136 0,17
B1Vitamini (mg) 0,94 0,36 0,89 0,33 0,92 035 0,92 0,36
B2 Vitamini (mg) 1,75 0,66 1,60 0,46 1,68 0,58 1,82 0,07
B6Vitamini (mg) 1,66 0,49 1,58 0,59 1,62 054 098 0,33
Toplam folik asit (ug) 290,40 90,10 271,00 94,44 28125 9244 146 0,15
C Vitamini (mg) 96,77 47,22 97,02 48,97 96,89 47,93 -0,04 0,97
Potasyum (mg) 2911,09 744,56 2873,19 954,62 2893,22 848,03 0,31 0,76
Kalsiyum (mg) 1127,25 409,43 1055,20 371,20 1093,28 392,52 1,27 0,20
Magnezyum (mg) 32499 103,39 306,19 101,91 316,12 102,86 1,27 0,21
Fosfor (mg) 1833,74 564,92 1684,77 585,42 1763,50 578,00 1,80 0,07
Demir (mg) 13,01 3,92 12,61 4,14 12,82 402 0,70 0,48
Cinko (mg) 12,67 435 12,13 429 1242 432 087 0,39
Kafein (mg) 49,94 84,07 3819 6360 4138 6696 1,08 0,28
*p<0,05
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Calismaya katilan bireylerin, cinsiyetlere gére enerji ve besin Ogeleri
tuketimleri ile Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine (TOBR) gore yeterlilik
diizeyleri dagilimi Tablo 4.6’da verilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %21,76’sinin  enerji  alimlarinin yetersiz
oldugu, %68,39’unun yeterli oranda enerji aldig1 ve %9,84’liniin ise fazla enerji
alimmin oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %16,58’inin protein aliminin yeterli
miktarda, %83,42’sinin ise protein alimlarmin fazla oldugu saptanmistir. Lif
tilkketimlerine bakildiginda bireylerin %27,98’inin yetersiz, %59,07 sinin yeterli ve
%12,95’inde ise lif tliketiminin fazla oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %8,29’unun A vitamini alimlarinin yetersiz, %33,16’sinin yeterli
ve %58,551nin ise fazla, E vitamini alimlarinin %24,87’sinde yetersiz, %32,64’inde
yeterli ve %42,49’unda fazla, Bl vitamini alimlarmin %33,68’inde yetersiz,
%59,59’unda yeterli ve %6,74’tinde fazla, B2 vitamini alimlarinin %1,04’linde
yetersiz, %26,42’sinde yeterli ve %72,54’tinde fazla, B6 vitamini alimlarinin
%3,63’linde yetersiz, %46,11°’inde yeterli ve %50,26’sinda fazla, C vitamini
alimlarinin %20,73’tiniin yetersiz, %45,60’min yeterli ve %33,68’inin ise fazla
oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin %13,47’sinde kalsiyum aliminin yetersiz, %46,63’linde yeterli
ve %39,90’inda fazla, fosfor degerlerinin bireylerin %97,93’linde fazla , demir
aliminin %30,5’inde yetersiz, %34,20’sinde yeterli ve %35,75’inde fazla, ¢inko
alimlarmin %35,18’inde yetersiz, 46,11’inde yeterli ve %48,70’inde ise fazla oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.6: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6geleri tiiketimlerinin TOBR’e
gore yeterlilik diizeyleri dagilimi (1: Yetersiz (<%67) 2: Yeterli (%67-%113) 3: Fazla

(>%113)).
Kadin Erkek Toplam

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Enerji (kcal) 22 21,57 76 7451 4 392 20 21,98 56 61,54 15 1648 42 21,76 132 6839 19 9,84
Protein (g) 0 000 17 1667 85 8333 0 000 15 1648 76 8352 0 000 32 1658 161 8342
Lif (g) 23 2255 65 63,73 14 13,73 31 34,07 49 53,85 11 12,09 54 27,98 114 59,07 25 12,95
A Vitamini (ug) 8 784 33 3235 61 5980 8 879 31 3407 52 57,14 16 829 64 3316 113 5855
E Vitamini(esd.) (mg) 35 34,31 37 36,27 30 29,41 13 1429 26 2857 52 57,14 48 2487 63 3264 82 4249
B1Vitamini (mg) 34 3333 66 6471 2 196 31 34,07 49 5385 11 12,09 65 33,68 115 5959 13 6,74
B2Vitamini (mg) 0 000 23 2255 79 7745 2 220 28 30,77 61 67,03 2 1,04 51 2642 140 72,54
B6 Vitamini (mg) 2 196 55 5392 45 4412 5 549 34 3736 52 5714 7 3,63 89 4611 97 50,26
C Vitamini (mg) 24 2353 45 44,12 33 3235 16 17,58 43 47,25 32 3516 40 20,73 88 4560 65 33,68
Kalsiyum (mg) 15 14,71 52 50,98 35 34,31 11 12,09 38 41,76 42 46,15 26 1347 90 46,63 77 39,90
Magnezyum (mg) 11 10,78 72 70,59 19 1863 25 27,47 57 6264 9 989 36 1865 129 66,84 28 14,51
Fosfor (mg) 0 000 4 392 98 9,08 0 000 O 000 91 10000 0 000 4 207 189 9793
Demir (mg) 54 5294 44 4314 4 392 4 440 22 2418 65 71,43 58 30,05 66 3420 69 3575
Cinko (mg) 6 588 56 54,90 40 3922 4 440 33 3626 54 59,34 10 518 89 46,11 94 48,70
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4.5 Katiimeilarin Ug Faktorlil Yeme Anketi, Gece Yeme Anketi ve

PUKI Skorlarlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin ti¢ faktorli yeme testi, gece yeme anketi ve
PUKI skorlarina ait ortalama, standart sapma, en kiiclik ve en biiyiik deger gibi
tanimlayici istatistikler Tablo 4.7°de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin ti¢ faktorli yeme testinde bulunan
kontrolsiiz yeme alt boyutundan ortalama 9,46£2,90 puan, duygusal yeme alt
boyutundan ortalama 5,49+2,69 puan, kisitlama alt boyutundan ortalama 14,34+3,59
puan ve aclig1 duyarlilik alt boyutundan ortalama 8,12+4,27 puan aldig1 saptanmustir.

Katilimcilarin gece yeme anketinde yer alan gece yeme alt boyutundan
ortalama 4,21+5,57 puan, aksam hiperfajisi alt boyutundan ortalamasi 5,04+5,10
puan, sabah istahsizlig1 alt boyutundan ortalama 4,35+1,91 puan, duygu durum ve
uyku bozuklugu alt boyutundan ise ortalama 2,56+2,89 puan aldig1 saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

skorlarinin 4,28+2,81 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin {i¢ faktdrlii yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI
skorlarina ait tanimlayici istatistikler (n=193)

n x S Min Max
Kontrolstiz yeme 193 946 2,90 5 17
Duygusal yeme 193 549 2,69 3 12
Kisitlama 193 1434 359 6 24
Achga duyarhhik 193 8,12 4,27 4 16
Gece yeme 193 421 557 0 44
Aksam hiperfajisi 193 5,04 510 1 36
Sabah istahsizhg: 193 435 191 0 9
Duygudurum ve uyku bozuklugu 193 256 2,89 0 36
Gece Yeme Anketi 193 16,17 8,88 6 59
PUKI 193 428 281 0 9

Sekil 4.3 incelendiginde, katilimcilarin %37 sinin iyi uyku kalitesine, %63’{in

ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edimistir.

Uyku kalitesi

® lyi uyku kalitesi  ® K&t uyku kalitesi

Sekil 4.3: Katilimeilarin uyku kalitelerine gore dagilimari

Sekil 4.4 incelendiginde, katilimcilarin %8’inde gece yeme sendromu

goriiliirken, %92’sinde gece yeme sendromu goriilmemistir.
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Gece yeme sendromu

m Gece yeme sendromu olmayan m Gece yeme sendromu olan

Sekil 4.4: Katilimcilarin gece yeme sendromuna sahip olma durumlarina gére
dagilimlar

Arastirma kapsamina alinan bireylerin, cinsiyetlerine gore ¢ faktorli yeme
testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 4.8°de verilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlere gore li¢ faktorlii yeme anketinde yer alan kisitlama
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Buna gore kadin bireyler, erkek bireylere gore yemek yemelerini daha fazla
kisitlamaktadir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig: istatistiksel olarak tespit edilmistir (p>0,05). Erkek ve
kadin katilimcilarin ¢ faktorli yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlart

benzerdir.
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Tablo 4.8: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore {i¢ faktorll yeme testi, gece yeme anketi
ve PUKI skorlarimnin karsilastirilmasi (n=193)

Olgekler Cinsiyet n x s t p

Kadin 102 9,16 2,76

(«B]
U -1,52 1
% Kontrolstiz yeme Erkek 91 980 303 52 0,13
7 Kadin 102 5,79 2,82
S _ ] ] 1 1
2 g Duygusal yeme Erkek 91 515 248 -0 010
= £ Kadin 102 14,94 3,80
£ S won 257 001*
< Kisitlama Erkek 91 1363 321 >~ 00
L
Kadin 102 7,69 4,08
O ~ ] ] _
S Achga duyarhhk Erkek 91 862 446 1,51 0,13
Kadin 102 3,49 4,38
Gece yeme Erkek 91 504 664 o2 00
b . Kadin 102 5,13 5,43
§ Aksam hiperfajisi Erkek 91 494 472 0,25 081
) Kadin 102 4,37 1,94
. - i) i) 1 2
E Sabah istahsizhigi Erkek 91 434 189 0,10 0,9
8 Duygudurumveuyku  Kadm 102 2,81 3,70 126 021
R} bozuklugu Erkek 91 228 145 ™ ’
. Kadin 102 15,79 8,96
Gece Yeme Anketi Erkek 91 1661 881 -0,64 0,52
E ) Kadin 102 4,21 2,84
~ PUKI Erkek 91 437 279 00 070
*p<0,05

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin sigara kullanma durumlarina gore (¢
faktorli yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarmin karsilastirilmas: amaciyla
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart Tablo 4.9.’da verilmistir.

Katilimeilarin sigara kullanma durumlarina gore {i¢ faktorli yeme testi ve
gece yeme anketi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina goére PUKI skorlar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p<0,05). Sigara igen

katilimeilarm PUKI skorlar1 igmeyenlere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.9: Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore ti¢ faktorli yeme testi,
gece yeme anketi ve PUKI skorlarinin karsilastirilmasi (n=193)

Sigara
kullanma n x S t p
durumu
Hayir 121 9,55 2,99
o Kontrolsi 0,61 0,55
= ONTroSUzYeme  eyet 72 929 275
(D)
7 Hayir 121 5,35 2,72
Q. _ D sal yeme -0,97 0,33
D g uygusaly Evet 72 574 262
= é Hayir 121 14,57 3,52
S Kisitl 1,17 0,24
< Srama Evet 72 13,94 3,70
LL
On Hayir 121 8,12 411
: Achg ik 0,01 0,99
> ¢hga duyarhh Evet 72 813 456
Hayir 121 3,88 5,68
G 1,07 0,29
ece yeme Evet 72 476 538
= Hayir 121 511 541
2 Aksam hiperfajisi 0,23 0,82
é FAMRIPErIANSL ot 72 493 457
£ Sabahistahsizhgn LT 1242l 18 o g
g aball ISTAlSIZUSL et 72 460 200 0 7
8 Duygudurumve Haylr 121 259 3,51
. 0,14 0,89
& uyku bozuklugu Evet 72 253 1,35
] Hayir 121 15,78 9,57
0,79 0,43
Gece Yeme Anketi Evet 72 16,82 7.60
o Hayir 121 3,86 2,75
PUKIi 2,77 0,01*
2 v Evet 72 500 2,78
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan bireylerin alkol kullanma durumlarina gore tig

faktorli yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarinm karsilagtirilmasi amaciyla

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Katilimeilarin alkol kullanma durumlarina gore sabah istahsizligi skorlari

arasinda anlamli bir fark oldugu istatistiksel olarak saptanmigtir (p<0,05). Alkol

kullanan katilimeilarin sabah istahsizligi skorlari kullanmayanlara goére anlamhi

duzeyde yiksektir.
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Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore ii¢ faktorli yeme testi ve

PUKI skorlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: istatistiksel olarak tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 4.10: Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gére ti¢ faktorll yeme testi,
gece yeme anketi ve PUKI skorlarinin karsilastirilmasi (n=193)

Alkol
kullanma n x S t p
durumu
) . Hayir 103 9,40 2,98
-0,30 0,77
% Kontrolstiz yeme Evet 90 952 282
i Hayir 103 5,68 2,97
= 1,04 0,30
0 g Duygusal yeme Evet 90 528 2,32
= g Hayir 103 14,25 3,62
2 -0,35 0,73
< Kisitlama Evet 90 1443 3,57
L
Hayir 103 8,21 4,31
On -
S Achga duyarhhik Evet 90 801 425 0,33 0,74
Hayir 103 3,72 3,94
Gece yeme Evet 90 477 698 -1,31 0,19
b ) . Hayir 103 4,64 4,63
é Aksam hiperfajisi Evet 90 550 559 1,17 0,24
© . . Hayir 103 4,08 1,74 *
E Sabah istahsizhig: Evet 90 467 206 2,15 0,03
§ Duygudurumye Hayir 103 2,83 3,70 139 017
O uyku bozuklugu Evet 90 2,26 1,47
. Hayir 103 15,27 7,67
Gece Yeme Anketi Evet 90 1719 1004 -1,50 0,14
E Hayir 103 3,93 2,68
i -1
~ PUKI Evet 00 469 292 188 006
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin diizenli spor yapma durumlarina

gore bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak t¢ faktorli yeme testi, gece yeme anketi

ve PUKI skorlarinin karsilastiriimas:  yapilmustir.

bulunmaktadir.
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Katilimcilarin diizenli olarak spor yapma durumlarina gore kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve kisitlama puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Duzenli spor yapan bireylerin, kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve kisitlama puanlari, yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin  diizenli spor yapma durumlarina gore gece yeme, sabah
istahsizlig1 ve gece yeme anketi geneli skorlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
istatistiksel olarak saptanmistir (p<0,05). Diizenli olarak spor yapan bireylerin gece
yeme, sabah istahsizlig1 ve gece yeme anketi geneli puanlari, spor yapmayanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.11: Katilimcilarin diizenli spor yapma durumlarina gore ti¢ faktorli yeme
testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarinin karsilagtirilmasi (n=193)

Duzenli spor/egzersiz

yapma durumu n X S t P
@ y Yapmayan 114 894 292 .
% Kontrolstiz yeme Yapan 79 1020 271 3,04 0,00
3 Yapmayan 114 5,15 2,38 ) «
g E Duygusal yeme Yapan 79 599 302 2,15 0,03
== Yapmayan 114 13,89 3,47
S < ’ ' -2,11 0,04*
< Kusitlama Yapan 79 1499 369 1 00
w
Yapmayan 114 7,89 5,05
s Achga duyarhhk Yagany 79 846 280 -0,91 0,36
Yapmayan 114 3,18 3,48 .
Gece yeme Yapan 79 570 7.43 3,16 0,00
= . ... Yapmayan 114 4,98 4,84
é Aksam hiperfajisi Yapan 79 513 550 0,19 0,85
© . . Yapmayan 114 4,09 1,88 -
§_E) Sabah istahsizhig: Yapan 79 473 101 2,33 0,02
o Duygudurum ve Yapmayan 114 2,71 3,52 0.84 040
R} uyku bozuklugu  Yapan 79 235 159 ’
. Yapmayan 114 1496 7,59
-2 2*
Gece Yeme Anketi Yapan 79 17.91 10.27 ,30 0,0
g Yapmayan 114 4,09 2,69
= PUKI Yapan 79 457 297 Lif 024
*p<0,05
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ve antropometrik Ol¢timleri ile ii¢
faktorlii yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki iliskinin
saptanmasi amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglart Tablo 4.12’de
verilmistir.

Katilimcilarin yaslar ile gece yeme anketinde yer alan aksam hiperfajisi ve
sabah istahsizlig1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar oldugu saptanmustir (p<0,05). Bu korelasyonlar negatif yonli
ve diisiik kuvvetli korelasyonlardir. Buna gore katilimcilarin yaslar1 arttikga, aksam
hiperfajisi ve sabah istahsizlig1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Katilimcilarin boy uzunluklari ile gece yeme anketinde yer alan gece yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin boy uzunluklar arttikca,
gece yeme puanlari da artmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin viicut agirliklar ile ti¢ faktorll yeme
anketinde yer alan kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve aghiga duyarhilik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
oldugu saptanmistir(p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonlii ve diisiik kuvvette
olup, katilimcilarin viicut agirliklar arttikga, ti¢ faktorli yeme anketinde bulunan
kontrolstiz yeme, duygusal yeme ve agliga duyarlilik alt boyutlarindan aldiklar
puanlar artmaktadir.

Katilimeilarin viicut agirliklari ile gece yeme anketinde yer alan gece yeme
anketinden aldiklar1 puanlar arasinda diisiik kuvvetli, pozitif yonli ve anlamli bir
korelasyon oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p<0,05). Buna gore
katilimeilarin vicut agirliliklar arttikga, gece yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar

da artmaktadir.
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Katilmeilarm BKI degerleri ile ii¢ faktorli yeme anketinde yer alan
kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve aghiga duyarlilik alt boyutlarindan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonlii ve diisiik kuvvette olup, katilimcilarin BKI
degerleri arttikga, ii¢ faktorli yeme anketinde bulunan kontrolsiz yeme, duygusal
yeme ve agliga duyarlilik alt boyutlarin aldiklar1 puanlar artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin BKI degerleri ile gece yeme anketinde yer
alan, gece yeme anketinden aldiklar1 puanlar arasinda diisiik kuvvetli, pozitif yonli
ve anlamli bir korelasyon oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p<0,05). Buna
gore katilimcilarin vicut agirliliklart arttikca, gece yeme alt boyutundan aldiklari
puanlar da artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
skorlari ile yas ve antropometrik dl¢timleri arasinda anlamli korelasyonlar olmadigi

istatistiksel olarak saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12: Katilimeilarin yas ve antropometrik ol¢timleri ile ti¢ faktorli yeme testi,
gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar (n=193)

3 > = — =)

S 35§ SB =<

I~ > = =

5 1=Y ) ¥

< [a)

Kontrolsiiz yeme r 002003 0,26 0,29
. y p 074 0,65 0,00+  0,00*
<o _ r 0,05 -0,14 0,20 0,32
2E% Duygusal yeme o 051 005 000  0,00*
C35 Kl r 008 -014 002 010
o m silama p 029 0,05 0,83 0,15
g r -002 0,03 0,18 0,20

Achga duyarhhk o 084 0,67 0,01* 0,01

Gece verme r 007 0,15 0,24 0,17
= y p 037 003* 000 001*
0 . r 019 0,00 0,01 0,01
é Aksam hiperfajisi o 001* 095 0.89 085
© . . r 0,16 0,01 0,08  -0,03
§E_’ Sabah istahsizhig 0 003* 085 0,26 0,67
o Duygudurum ve r 0,03 -0,06 -0,12 -0,09
g uyku bozuklugu p 073 037 0,08 0,20
Gece Yeme Anketi r 003 008 0,10 0,08

p 019 0,26 0,18 0,26

= r -005 0,03 0,00 -0,03
2 PUKI o 053 060 097 063

*p<0,05

Pearson korelasyon analiz yontemiyle, arastirma kapsamina alinan bireylerin
yas ve antropometrik dl¢iimleri ile ii¢ faktorl(i yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI
skorlar1 arasindaki iligki degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.13’de verilmistir.

Katilimcilarin gece yeme anketinde yer alan sabah istahsizlig1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile fosfor tiiketimleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin sabah istahsizlig
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, fosfor tiikketimleri azalmaktadir.

Katilimcilarin gece yeme anketi genelinden almis olduklari puanlar ile su

alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlarin oldugu istatistiksel olarak
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bulunmustur (p<0,05). Buna gore bireylerin gece yeme anketi genelinden almis
olduklar1 puanlar arttik¢a, su alimlarminda arttig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin PUKI skorlari ile alkol (%) tiiketimleri ile arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar
diisik kuvvette olup, negatif yonludir. Buna gore katilimcilarin PUKI skorlari

arttik¢a alkol (%) tiiketimleri de azalmaktadir.
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Tablo 4.13: Katilimcilarin enerji ve besin 6geleri alim miktari ile ti¢ faktorli yeme

anketi, gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar (n=193)

:N < - ] ) Y e
2 @ 2 £ s = g £ :% < %D 2 % GE_, = -
°SE s BT 5 g8 83 58 >L X
5 £ 3 2L 3 25 §Z 82 3 2
c > > 7 < > o @ tU = S5 L2 8 a
S =3 = 5 o <2 vsE 3o 8<
V; > - = O = Rz >2 0O
a Az
N r -004 -007 003 -002 003 011 001 -002 007 007
Enerji (kkal) p 054 033 064 074 072 013 092 081 030 033
sug) r 009 012 -00L 000 014 012 -003 005 016 0,10
9 p 021 009 084 095 006 011 072 049 002 0,15
Protein (g r 00l -005 -0,03 000 007 014 -006 -003 011 0,03
g p 08 050 066 098 032 005 041 069 015 0,69
Vas r -009 -00 009 -005 010 011 006 000 014 0,10
ag (g) p 024 017 020 051 018 014 037 095 006 0,18
. r -001 -003 000 -002 -007 005 -002 -001 -002 0,06
Karbonhidrat (g) D 094 072 099 079 036 047 074 084 077 044
Lif @ r 00l 00l 00l 004 -003 007 -011 000 000 012
9 p 08 08 08 05 067 035 012 09 09 0,11
Alkol (@) r -012 -006 005 021 -006 -003 -005 -005 -009 -014
9 p 010 042 047 000 038 064 053 045 023 0,05
Alkol (%) r -012 -006 005 021 -008 -004 -005 -005 -010 -015
p 010 045 047 000 029 062 046 045 018 0,04*
Coklu doymamis yag () | 001 -005 001 008 011 005 013 -003 012 009
ymamisyag(d) o o087 047 093 028 013 046 007 063 011 022
r -008 -020 -00l -003 -003 006 -009 -004 -001 0,06
Kolesterol (mg) p 026 000 08 063 071 038 021 062 087 038
N r -012 -008 -005 -006 -008 -005 -007 -006 -011 -0,12
A Vitamini (Lg) p 009 028 048 041 025 053 033 044 012 011
r -004 -007 002 002 -003 -002 -012 -005 -007 0,01
Karoten (mg) p 060 033 075 08 072 075 009 048 032 093
N r 000 -007 00l -005 013 001 006 -006 008 0,09
EVitamini (esd) (mg) o'o5 034 092 047 007 08 041 043 024 020
N r -001 -004 002 -002 000 009 -003 000 005 011
B1 Vitamini (mg) p 086 060 075 074 095 023 063 097 053 013
- r -009 -011 -005 -006 00l 008 -008 -005 002 -010
B2 Vitamini (mg) p 024 014 051 042 094 024 027 053 078 017
— r 001 001 -00L -004 000 005 006 001 005 0,09
B6 Vitamini (mg) p 092 08 08 059 097 047 043 090 052 024
- r -008 -00 -00L 00l -003 009 -00 000 00l -0,01
Toplamfolikasit(ug) 57 016 085 084 065 022 017 100 091 003
N r 003 005 002 -002 011 -004 -016 004 003 0,07
C Vitamini (mg) p 064 045 073 080 013 059 003 054 071 035
r 003 005 -002 002 002 007 -005 000 004 0,04
Potasyum (mg) p 067 052 073 077 08 035 050 097 058 057
. r -002 001 -002 002 -003 009 -010 -002 001 -0,09
Kalstyum (mg) p 073 08 08 075 072 021 017 08 090 021
r 002 002 003 -002 009 006 -005 002 009 012
Magnezyum (mg) p 08 077 070 075 023 039 046 074 023 008
r 001 -004 -004 005 -002 011 -015 -004 000 0,00
Fosfor (mg) p 092 062 054 046 075 012 004* 057 095 1.00
Demir (mg) r -005 -010 -00l -001 004 011 -012 -002 005 0,07
9 p 047 016 084 093 056 014 011 074 046 0,35
Cinko (mg) r -007 -009 -00L -001 011 005 -008 -003 007 -0,03
9 p 033 023 08 092 012 046 025 071 031 0,72
: r 006 -002 011 000 006 -004 -004 -002 000 001
Kafein (mg) D 038 077 006 09 041 057 059 075 097 084
*p<0,05
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Katilimeilarm ii¢ faktdrlii yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlari
arasindaki korelasyonlarin saptanmasi amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuclar1 Tablo 4.14°de verilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin U¢ faktorli yeme testinde yer alan
kontrolstiz yeme alt boyutundan almis olduklar1 puanlar ile duygusal yeme ve aglhiga
duyarlilik alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda pozitif yonli ve anlamli
korelasyonlar oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin {i¢
faktorli yeme testinde yer alan kontrolsiiz yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arttikca, duygusal yeme ve aclhiga duyarlilik alt boyutundan aldiklari puanlar da
artmaktadir.

Katilimeilarin kontrolsiiz yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile gece yeme
anketi genelinden ve gece yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Buna
gore katilimcilarin kontrolsiiz yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, gece
yeme anketi genelinden ve gece yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar artmaktadir.

Katilimcilarin  {i¢ faktorli yeme testinde yer alan duygusal yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile aghiga duyarhilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar oldugu istatistiksel olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Buna goére katilimcilarin duygusal yeme alt boyutundan aldiklari
puanlar arttik¢a, aclhiga duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin gece yeme anketi genelinden ve gece
yeme, aksam hiperfajisi, sabah istahsizligi, duygudurum ve uyku bozuklugu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonlii olup,

katilimcilarin yeme anketi genelinden ve gece yeme, aksam hiperfajisi, sabah
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istahsizligl, duygudurum ve uyku bozuklugu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arttikca, PUKI puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 4.14: Katilimcilarin ii¢ faktdrlii yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlari
arasindaki korelasyonlar

S S EEE fozoEf
5 5 5 z & & F 5% ¢ ¥
g 83 S g 2 2825 %
- [
E 22 238 § § 2z 7%
ri
_ Kontrolsiiz yeme 00
©
S X
=< r 0,56 1,00
Duygusal yeme
%ZEE Y9 Y po’oo*
L E r-0,11 0,02 1,00
5"% Kisitlama 00,12 081
[«B}
m . r 0,47 0,38 -0,03 1,00
Achga duyarhhk 00,00%0,00* 0,64
r 0,21 0,12 0,01 0,04 1,00
Gece yeme

p0,00* 0,10 0,89 0,55

8 Aksam hiperfajisi | 002 000 010 005001 1,00
< p 0,79 0,98 0,15 0,50 0,88
®  Gubahistahsizh | 008 0:08 004000 013 015 1,00
g p 0,30 0,26 0,54 0,99 0,08 0,04*
s Duygudurumve r 004 0,12-0,070,02 0,09 005 0,05 1,00
& uykubozuklugu p 058 0,09 033 0,80 0,22 0,51 0,50
Goce Yorme Anketi" 017 013 0,03 0,06 0,68 0,62 039 042 1,00
p0,02* 0,07 0,65 0,40 0,00%0,00*0,00* 0,00*
— r 0,14 0,12 -0,08-0,01 0,36 0,20 0,31 0,32 0,52 1,00
£ pUKI
~ p 0,05 0,09 0,24 0,84 0,00%0,00*0,00* 0,00% 0,00
*p<0,05

Bu bulgulara gore, calisan personelin uyku Kalitesinin iyi oldugu, ¢cogunlukla
bireylerde gece yeme sendromu goriilmedigi, beslenme aliskanliklar igerisinde yer
alan (Ug faktorli beslenme anketinde) kontrolsiiz yeme skorlari ile gece yeme
anketinde yer alan gece yeme anketi genelinden ve gece yeme alt boyutlarindan
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aldiklar1 puanlar arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu ve gece yemesi

olan bireylerin, uyku kalitelerinin daha kotl oldugu sonucuna varilmastir.
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Bolum 5

TARTISMA

5.1 Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma Dogu Akdeniz Universitesinde yonetsel personel olarak ¢alisan
bireylerle yiiriitilmiis olup, bireylerin beslenme aligkanliklarinin gece beslenmesi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Bu aragtirmaya 102’si (%52,8) kadin, 91°1 (%47,2) erkek olmak Uzere 193
calisan birey katilmistir. Calisgimaya katilan bireylerin 22 ile 64 yas araliginda oldugu
ve yas ortalamalarinin 40,20+8,45y1l oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan
bireylerin %79,79’u KKTC vatandas1 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %67,9’u
evli, %?23,3’0 bekar ve %38.,8’ise bosanmis/dul’dur. Erkeklerin %51,65’inin
kadinlarin ise %51,96’sinin lisans seviyesinde egitim aldiklar1 saptanmustir.

Haciarif’in yaptig1 calismada ise, bireylerin %77 sinin kadinlardan olustugu,
yas araliginin 18-65 arasinda degistigi ve yas ortalamalarinin 29,16+9,48 yil oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin %32,1’°inin bekar, %65,4 iniin evli ve %2,5’inin ise
bosanmis oldugu saptanmistir. Bireylerin %60,5’inin ise lisanS seviyesinde egitim
aldiklar1 bildirilmistir (Haciarif, 2015). Haciarif’in yaptigr calisma ile yapilan

calismanin verileri benzerlik gostermektedir.
5.2 Katimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite durumunu saptamak ve degerlendirmek i¢in giinlimiizde cesitli bir
cok yontem kullanilmakta ve bu yontemlerin ekonomik, giivenilir, duyarli ve

tekrarlanabilir olmasi olduk¢a Onemlidir. Giinimiizde en ¢ok kullanilan ve bu
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Ozellikleri tasiyan antropometrik yontemlerin basinda boy uzunlugu, viicut agirhigi ve
BKI gelmektedir (Preedy, 2012).

Obezite ve obezite kaynakli hastaliklarin tespit edilmesi ve Onlenmesinde
siklikla kullanilan, etkili ve kolay bir yontem olan BKI’nin, WHO tarafindan
smiflandirilmalar yapilmis ve bildirilmistir (WHO, 2016b; Ota vd., 2002). Yapilan
siniflandirmada BKi’nin 18,5 kg/m? ve bu degerden az olmasi diisiik kilolu, 18,5-
24,9 kg/ m? arasinda olmasi normal, 25-29,5 kg/m? arasinda olmas1 ise Preobez
olarak smiflandirilmistr. BKi’nin 30 kg/m? ve iistii ise, birinci derece (BKI 30-34,9
kg/m?), ikinci derece (BKI 35-39,9) ve iiciincii derece obezite (BKi> 40) olarak
tanimlanmistir (WHO, 2016).

Yapilan bu calismada, bireylerin  WHO’ya gore BKI degerleri
siiflandirildiginda kadinlarin %49,0’unun, erkeklerin ise %33,0’liniin normal (18,5
— 24,9 kg/m?) aralikta oldugu tespit edilmistir. Kadmlarin %35,3’tiniiniin Preobez
(25,0-29,9 kg/m?), %9,8’inin 1.derecede obez (30,0-34,9 kg/m?), %1,0’inin 2.
derecede obez (35,0-39,9 kg/m?), %1,0’inin 3.derece obez (BKI> 40) oldugu,
erkelerin ise %48,4’inin Preobez, %12,1’inin 1.derecede obez, %4,4’liniin 2.derecede
obez ve %]1,1’inin 3. derecede obez oldugu saptanmustir (Sekil 4.1).

Karakaya ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada, katilimcilarm BKI
degerlerine gore %39,7’sinin normal, %33,3’linlin fazla kilolu %3,6’sinin zayif ve
%23,4’lniin obez oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkeklerin %18,4’linlin obez,
%36,6’smin hafif kilolu oldugu kadinlarin ise %26,3’iiniin obez ve %31,3’iinin fazla
kilolu oldugu saptanmistir (Karakaya vd., 2012). Karakayanin yaptig1 c¢alisma ile
yapilan bu ¢alismanin sonuclar1 benzerlik gostermektedir.

Calle ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 prospektif kohort g¢alismasinin

sonucunda BKI degeri >26,5 kg/m? olan erkek bireylerin, kronik ve kardiyovaskler
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hastaliklara bagli olarak 6liim riskinin artis gosterdigi belirtilmistir (Calle vd., 1999).
Barik ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada BKI’leri normal olan bireylere
gore, preobez ve obez bireylerde diyabet olusma risklerinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Barik vd., 2016). Stenfolm ve arkadaslarinin Fransa, Isveg, Finlandiya
ve Ingilterede yapmis olduklar1 ¢oklu kohort bir arastirmada, katilimcilarin obezite
durumunun azaltilmasimin, saglikli yasam kalistesini ve siiresinin artirilabilecegini

saptamiglardir (Stenholm vd., 2016).
5.3 Katihmcilarin Beslenme Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Kisilerin dengeli ve yeterli beslenmeleri, yasam siiresi boyunca sagligin en iyi
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in vazgegilmez bir 6gedir (T.C Saglik Bakanligi, 2016).
Ogiinlerde tiiketilen besinlerin miktarlari, giinliik enerji alimmin dengeli ve yeterli
oranda olmasi, dgilinlerin tiiketim sikligi, viicudumuzdaki organlarin korunmas: ve
fizyolojik dengenin saglanmasi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu durumlarin disinda
diizenli 6glin  tliketiminin, bireylerin  hastaliklara karsi  korunmasinda,
yorgunluklarinin giderilmesinde ve kisilerin daha saglikli diisiinmelerini saglamada
oldukgca onemlidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Yapilan bu caligmada bireylerin %85,49’unun giinde {i¢ Ogiin tiikettigi,
%14,51’inin ise iki 6giin tiikettigi tespit edilmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ne gore bireylerin giinde en az 3 0giin tiikketmesi gerektigi bildirilmistir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore bireylerin ginlik tiiketmesi
gereken Oglin  sayisit belirtilmis ve calismamiza katilan bireylerin  biiytlik
cogunlugunda Onerilen 6giin sayisinin tlketildigi tespit edilmistir.

Yapilan bu calismada, katilmeilarin  %31,09’unun  68iin  atlamadigi,

%19,69’unun 6giin atladigr ve %49,22’sinin ise bazen 6giin atladigi saptanmistir.
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Ogiin atlayan bireylerin %47,73iiniin sabah, %28,03’{iniin 6gle ve %24,24’(nln ise
aksam 06glinii atladig tespit edilmistir.

Ulas ve Geng’in, Malatya Asker Hastanesindeki saglik personeli iizerine
yaptiklar1 arastirmada, calisan goérevlilerin %26,1’inin 6glin atladigr bildirilmis ve
atlanilan 6giintin genellikle 6gle 6giinii (%24,6) oldugu belirtilmistir (Ulas ve Geng,
2010). Haciarif’in yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin %66,0’mnin 6giin atladigi ve en
cok atlanan Ogliniin ise sabah kahvaltis1 oldugu belirtilmistir (Haciarif, 2015).
Haciarif’in yaptigi ¢alisma ile yapilan bu ¢alisma verileri benzerlik gdstermekte,
Ulag’in yaptig1 arastirma ile 6giin atlama oranlari benzerlik gosterirken, en ¢ok
atlanilan Ogiiniin, 6gle Ogliniinin aksine sabah O6glinii olmas1 ile farklilik
gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada 6giin atlayan bireylerin %63,91’inin zaman yetersizligi
nedeniyle 6glin atladigi tespit edilmistir. Bagcilar’in yaptigi ¢alismada ise ana
Ogiinlerini atlayan bireylerin  %20,3’tiniin, zaman yetersizligi nedeniyle 6giin
atladiklar1 saptanmistir (Bagcilar, 2016).Bagcilar’in yaptigi ¢alisma ile yapilan bu
calismanin verileri benzerlik gdstermektedir.

Schoenfeld ve arkadaglarinin yapmis oldugu meta-analizde bireylerin kisa
araliklarla 6giin tliketmesinin viicut bilesenleri tlizerinde pozitif etkileri oldugu,
ozellikle viicut agirligi kontroliinde ve yag dokusunun azalmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (Schoenfeld vd., 2015). Ozdogan ve arkadaslarmin yapmis oldugu
arastirmada ise 3 Oglinden az tiiketen bireylerde dengeli ve yeterli beslenmenin
saglanabilmesi igin bireylerin beslenme ile ilgili bilgilerinin arttirilmasi gerektigi
belirtilmistir (Ozdogan vd., 2012). Snoek ve arkadaslarmnin yaptig1 ¢alismada diizenli
olarak kahvalti yapan bireylerin, kahvalti 6gliniinii atlayan bireylere oranla

sismanlama egilimlerinin daha az oldugu saptanmistir (Snoek vd., 2007).
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54 Katthmcillarnn  Enerji ve Besin  Ogeleri Almlarimn

Degerlendirilmesi

Enerji alimimin yetersiz olmasi, toplam enerji alimi ve bazal metabolizma
hizinin yavaslamasina neden olmakla birlikte bagisiklik sisteminin yetersizligine,
bliyemenin yavaslamasina, protein sentezinin azalmasina, kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artmasina ve yaralarin iyilesme siiresinin uzamasma neden olmaktadir
(Sanr1, 2014).

Yapilan bu g¢alismada kadin bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama enerji
2020+519 Kkkal, erkek bireylerin ise 1908+612 kkal olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
Hoca’nin yaptig1 calismada, erkeklerin gilinliikk ortalama aldiklari enerjinin
1960.41+512.90 kkal oldugu, kadinlarda ise 1523.61+£352.10 kkal oldugu tespit
edilmistir (Hoca, 2016). Hoca’nin yaptigi calisma verilerinin aksine yapilan bu
calismada erkek bireylerin, kadin bireylere oranla giinliik aldiklari enerjinin daha
diisiik oldugu gdézlemlenmistir.

Insanlarin yasamlarini  siirdiirebilmeleri icin 50’ye yakin besin 6gesine
ihtiyaglar1 vardir. Bu besin Ogeleri 6 grupta toplanmaktadir. Bunlar; proteinler,
karbonhidratlar, yaglar, mineraller, vitaminler ve su’dur. Bu besin dgelerinin az veya
fazla tuketilmesi dengesiz ve yetersiz beslenmeye ve buna bagli olarak sagligin
olumsuz ydnde etkilenmesine neden olmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi, 2004; Baysal, 2011). Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin olusturdugu
beslenme rehberinde, kisilerin giinliik enerjilerinin %55-60"1n1n karbonhidratlardan,
%15-20’sinin  proteinlerden ve %25-30’unun yaglardan olusmas1 gerektigi
onerilmektedir (Kleini vd., 2004).

Yapilan bu g¢aligmada, enerjinin karbonhidrat, protein ve yaglardan gelen

yiizdesinin kadinlarda sirasiyla %41,63, %19,85, %38,30 oldugu ve erkeklerde
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%41,86, %?20,11, %38,04 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin giinliikk aldiklar
enerjinin karbonhidratlardan gelen ylzdesinin Amerika Diyetisyen Dernegi’nin
verilerine gore diisiik, proteinlerden gelen yilizdesinin olmasi gereken aralikta ve
yaglardan gelen ylizdesinin olmasi gerekenin iizerinde oldugu saptanmustir.
Gariboglu’nun yaptig1 calismada bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin proteinden ve
yagdan gelen yiizdesinin yiiksek, karbonhidrattan gelen yiizdesinin ise diislik oldugu
saptanmistir (Gariboglu vd., 2012). Kiling ve Cagdas’in yaptigi arastirmada,
katilimeilarin giinliik aldiklar1 enerjinin yagdan gelen yiizdesinin yiiksek, proteinden
gelen ylzdesinin ise dusiik oldugu tespit edilmistir (Kiling ve Cagdas, 2012). Bu
calismada elde edilen karbonhidrat ve yag yiizdeleri ile Gariboglu ve Kiling’in
yapmis oldugu calismalarin verileri benzerlik gosterirken, protein yiizdeleri arasinda
farkliliklar vardir.

Yapilan arastirmalarda yag igerigi yiiksek olan beslenme seklinin, kalp-damar
hastaliklarina, obeziyete, yiiksek kan basinci ve kolestrole neden oldugu belirtilmistir
(Hooper vd., 2001).

Sagliklt beslenme kavraminda kisilerin tiiketmesi Onerilen, sebzeler,
meyveler, tam tahillar 6nemli posa kaynaklaridir. Cagimizin 6nemli sorunlarindan
olan,  kalp damar hastalifi, diyabet, kanser ve obezite gibi hastaliklarin
olusumlarinin engellenmesinde posa ©6nemli role sahiptir. Gunluk ortalama
tlketilmesi gereken posa miktar1 25-30 mg arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir
(Samur ve Mercanligil, 2012).

Yapilan bu ¢alismada, kadin bireylerin ortalama aldiklari posa miktarlari
23,24+7,90 ¢, erkek bireylerin ise 22,33+8,66 g oldugu tespit edilmistir. Bu
degerlerin giinlilk alinmas1 gereken posa miktarinin altinda oldugu ve bu miktarin

artirtlmasi gerektigi saptanmaistir.
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Bagcilar’in yaptig1 ¢alismada, giinliik ortalama alinan posa miktar1 erkeklerde
27.11+10.83 g, kadinlarda ise 22.55+9.77 g oldugu tespit edilmistir (Bagcilar, 2016).
Bagcilar’in  yaptigt c¢alisma ile yapilan bu ¢alismanin verileri benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismada, arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin
giinlik vitamin alim diizeyleri incelenmis, kadin bireylerin ortalamalarina
bakildiginda; A vitamini 1545,06+2790,37 pg, Blvitamini 0,94+0,36 mg, B2
vitamini 1,75£0,66 mg, B6 vitamini 1,66£0,49 mg, C vitamini 96,77+47,22 mg, E
vitamini (esd.)17,01£15,46 mg, erkek bireylerde ise A vitamini 12041652 g,
Blvitamini 0,89+0,33 mg, B2 vitamini 1,60+0,46 mg, B6 vitamini 1,58+0,59 mg, C
vitamini 97,02+48,97 mg, E vitamini (esd.) 15,46+£7,96 mg olarak tespit edilmistir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 vitamin miktarlar;, Tiirkiye’ ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberine gore degerlendirildiginde; kadin bireylerin A, B2, B6 ve C
vitamini degerlerinin giinliik alinmasi gereken miktarlardan fazla oldugu, B1 ve E
vitamini degerlerinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir. Erkek bireylere bakildiginda;
A, B2, B6 ve C vitaminleri degerlerinin yiiksek oldugu, E vitamini degerinin olmasi
gereken aralikta, B1 vitaminin ise olmasi1 gerekenden diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin giinliik mineral alim degerlerine bakildiginda; kadinlarin
bireylerin, 1127,25+409,43 mg kalsiyum, 324,99+103,39 mg magnezyum,
1833,74+564,92 mg fosfor, 13,01+3,92 mg demir ve 12,67+4,35 mg c¢inko
tikettikleri, erkek bireylerin ise 1055,20+371,20 mg kalsiyum, 306,19+101,91 mg
magnezyum, 1684,77+585,42 mg fosfor, 12,61+4,14 mg demir ve 12,13+4,29 mg
cinko tiikettikleri tespit edilmistir. Bireylerin giinliikk aldiklar1 mineral miktarlari,
Tiirkiye’ ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gore degerlendirildiginde; kadin

bireylerin, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ve ¢inko degerlerinin olmasi gereken

85



miktarin iistiinde oldugu, demir degerlerinin ise diisiik oldugu saptanmistir. Erkek
bireylerde ise kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko miktarlarinin olmasi gercken degerden
yiiksek oldugu, magnezyum oranin ise diisiik oldugu tespit edilmistir.

Haciarif’in yaptig1 c¢alismada, katilimcilarin giinliik aldiklar1 vitamin ve
mineral degerleri incelenmis, erkek bireylerin, C vitamini, biotin, folik asit, kalsiyum
ve magnezyum alimlarinin, kadin bireylerde ise, C vitamini, biotin, potasyum,
magnezyum, folik asit, tiamin, demir ve kalsiyum alimlarinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Ayrica ayni c¢alismada bireylerde fosfor ve B12 alim diizeyinin
Onerilenin {izerinde oldugu tespit edilmistir (Haciarif, 2015). Aksoy’un (2000)
yaptig1 ¢alismada kadin bireylerin %23,1’inde demir eksikligi anemisi saptanmustir.
Yapilan ¢aligma ile Haciarif’in yaptig1 calisma verilerinde kadin bireylerin Evitamini
ve fosfor degerlerinin benzerlik gosterdigi, ancak yapilan ¢alismada C vitamini,
kalsiyum, magnezyum degerlerinin yiiksek bulunmasi farklilik gostermektedir. Ayni
caligmada erkek bireylerin, fosfor alimlari ile benzerlik gosterirken, yapilan bu
calismada C vitamini, magenzyum, kalsiyum degerlerinin yiliksek olmas1 farklilik
gostermektedir. Aksoy’un yapmis oldugu calisma ile yapilan caligmanin verileri
benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu ¢aligmada ¢aligmaya katilan kadin bireylerin giinliik alinan kafein
miktarlar1 ortalamasi 49,94+84,07 mg, erkeklerin ise 38,19+63,60 mg oldugu tespit
edilmistir. Uyku stiresini etkileyen besin Ogelerinin basinda kafein gelmektedir
(Souissi ve arkadaslari, 2014). EFSA’da yetiskin bireylerin giinlik kafein tiiketim
miktarlar1 400mg olarak belirlenmis ancak yapilan ¢alismalarda 100 mg ve tistiinde
kafein tiiketiminin uyku siiresi ilizerinde negatif etkileri oldugu tespit edilmistir

(EFSA, 2015). EFSA’nin belirlemis oldugu giinliik kafein alim miktarlarina gére, bu
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calismada bireylerin almis oldugu kafein miktarlar1 degerlendirilmis ve Gnerilenin

altinda oldugu tespit edilmistir.

5.5 Katihmeilarin Ug Faktorli Yeme Anketi, Gece Yeme Anketi ve
PUKI Skorlarlarma iliskin Korelasyonlarin ve Bulgularin

Degerlendirilmesi

Uc faktdrlii yeme anketinde bulunan, yeme alt boyultar: ile cinsiyet
arasindaki iligkiyi degerlendiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Seven, 2013).

Yapilan bu c¢alismada kadin ve erkek katilmcilarin G¢ fartorli yeme
anketinde bulunan kisitlama puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu duruma goére kadin bireyler erkek bireylere gore
yemek yemelerini daha fazla kisitlamaktadir.

De Lauzon ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda, 358 geng ile 529 orta yas
erigkin birey Uzerinde yapmis olduklart arastirmada; kadin bireylerin kisitlama ve
duygusal yeme skorlarinin erkek bireylere oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (De Lauzon vd., 2004). Keskitalo ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapmis
oldugu calismada bireylerin genetik faktorlerinin, yeme davranis bozukluklari
lizerine etkileri arastirilmis ve sonug¢ olarak kadin bireylerin erkeklere oranla
duygusal yeme ile kisitlama skorlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Keskitalo vd., 2008). Konttinen ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, 24-74 yas
arasinda 2674 kadin ve 2312 erkek birey incelenmis, kadin bireylerin duygusal yeme
skorlar1 ile depresif semptomlari, erkek bireylere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Konttinen vd., 2010a). Karlsson ve arkadaslarinin 2000 yilinda yapmis
oldugu arastimada ise bireylerin duygusal yeme durumu ile cinsiyetleri arasinda bir

iliski bulunamadig bildirilmistir (Karlsson vd., 2000). De Lauzon’un, Konttinen’in
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ve Keskitalo’un yapmis olduklari ¢alismalar ile yapilan ¢alismanin sonucu benzerlik
gosterirken, Karlsson’un yapmis oldugu ¢alisma ile farklilik gostermektedi.

Literatiirde yapilan arastirmalarda, yas ve cinsiyet ile GYS arasindaki
iliskinin kesin bir kaniya ulasmadig1 ve halen tartisma konusu oldugu belirtilmistir
(Orhan vd., 2011).

Yapilan bu calismada cinsiyetlere gore gece yeme anketi skorlari
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptanmistir
(p>0,05). Toplum tabanli olan ve obezite tanisi konmus bireylerde yapilan
calismalarin ¢ogunlugunda cinsiyetler arasinda prevelans farki bulunamamistir
(Gluck vd., 2001; Ceru-Bjork wvd., 2001). Napolitano ve arkadaslarinin
arastirmasinda GYS tanis1 almis olan bireylerin %57,1’inin kadinlardan olustugu
bildirilmistir (Napolitano vd., 2001). Bu c¢alismalarin aksine GYS’nun erkek
bireylerde daha sik goriildiigiinii bildiren iki arastirma bulunmaktadir (Orhan vd.,
2011; Lundgren v, 2006). Gluck’un ve Ceru-Bjork’iin yapmis olduklar1 ¢aligsmalar
ile yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Yapilan bu ¢aligmanin
aksine, Orhan ve Lundgren’in yapmis olduklari ¢aligmalarda erkek bireylerde GYS
daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Bu caligmada, arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek katilimcilarin yaslar
ile gece yeme anketinde yer alan aksam hiperfajisi ve sabah istahsizligr alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli kolerasyonlar
oldugu saptanmistir, bu korelasyon negatif yonlii ve diisiik kuvvetli kolerasyonlardir
(p<0,05). Bu anlamlilik durumuna gore bireylerin yaslar1 arttik¢a, aksam hiperfajisi

ve sabah istahsizlig1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin azaldig: tespit edilmistir.
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Yapilan bir¢ok calismada GYS ile yas arasinda bir iliski olmadigi
gosterilmistir. (Kuglkgoncl, 2011; Runfola vd., 2014 ; Calugi vd., 2009). Bu
sonuglar yapilan ¢alismanin sonuglariyla farklilik géstermektedir.

Literatiirde uyku kalitesi ile cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu gibi
demografik 6zelliklerle arasindaki iliskiyi gosteren aragtirmalar oldukga azdir.

Yapilan bu c¢alismada ise katilimcilarm yasa gére PUKI skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Edell ve Gustafsson’nun yaptig1 arastirmada, uyku Kkalitesinin bireylerin yas
araliklarina gore bir farklilik gostermedigi belirtilmis, ancak diisen uyku kalitesine
bagli olarak ortaya ¢ikan uyku eksikliginin yasli, orta yasli ve genc acil servis
caliganlar1 {izerinde stres kayna@i oldugu bildirilmistir (Edéll, 2002). Park ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise uyku kalitesinin yas arttikca diizeldigi
tespit edilmistir (Park ve Matsumoto, 1998). Hemsireler iizerine yapilan baska bir
caligmada ise artan yasla beraber uyku kalitesinin de arttigi bildirilmistir (Bingol,
2006). Edell’in yapmis oldugu ¢alisma ile bu c¢alismanin sonuglari benzerlik
gosterirken, Park’in ve Bingdl’iin yapmis olduklari ¢aligmalarin sonuglari ile farklilik
gostermektedir.

Yapilan bu galismada katilimcilarin cinsiyetlere gére PUKI skorlari arasinda
anlamli bir fark olmadig istatistiksel olarak saptanmistir (p>0,05).

Colbay ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, bireylerin uyku kaliteri
ile cinsiyet arasindaki iligki degerlendirilmis ve sonug olarak kadin bireylerin erkek
bireylere oranla 3.7 kat daha fazla kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 tespit
edilmistir (COlbay vd., 2007) Colbay’in yapmis oldugu c¢alismani aksine, bu

caligmada uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda bir anlamlilik tespit edilememistir.
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Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin spor yapma durumlarina gére PUKI
skorlar1 degerlendirilmis ve anlamli bir fark olmadig: istatistiksel olarak tespit
edilmistir (p>0,05). Yapilan birgok arastirmada, bireylerin uyku kalitesi ve siiresi ile
fiziksel aktivite yapma durumlar1 arasindaki iliski incelenmis ve yapilan fiziksel
aktivitenin bireylerde uyku kalitesi ve siresi Uzerine olumlu etkileri oldugu tespit
edilmistir. Ayrica aksam ge¢ saatlerde ve sabah erken saatlerde, yogun yapilan
fiziksel aktivitenin, uyku kalitesi ve siiresi lizerinde olumlu etkisinin daha ¢ok oldugu
tespit edilmistir (Vardar, 2005). Kjeldsen ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada, siirekli ve agir fiziksel aktivitenin bireylerde uyku siiresini arttirdigini,
ancak buna bagli olarak uyku kalitesinin azaldigi tespit edilmistir (Kjeldsen vd.,
2012). Yapilan baska bir ¢alismada ise artan fiziksel aktivitenin bireylerde uyku
kalitesini azalttig1 sonucuna varilmistir (Isik vd., 2015).

Yapilan calismalarin sonuglarinin aksine, bu calismada uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite arasinda iligki saptanamamistir. Bu sonuc¢ g¢alisma sonuglariyla
farklilik gostermektedir.

Bu ¢alismada ise, katilimcilarin diizenli spor yapma durumlar ile kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme ve kisitlama puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu sonuca gore, spor yapan bireylerin, spor
yapmayan bireylere gore kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme durumlarinin daha fazla
oldugu, ayrica spor yapan bireylerin yemek yeme kisitlamalarinin yapmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Anschutz ve arkadaglarmin 2009 yilinda yapmis olduklari arastirmada,
kontrolsiiz yeme davranisi olan bireylere gore, kisitli yeme davranis1 gézlemlenen

bireylerin daha fazla egzersiz yaptiklar tespit edilmistir (Anschutz vd., 2009).
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Anschutz’un yapmis oldugu calisma ile bu c¢alismanin sonuglart benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada, bireylerin PUKI skorlari ile sigara kullanma durumlari
arasindaki farkin anlamli oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p<0,05). Sigara
icen katilmcilarin PUKI skorlar1 i¢gmeyenlere gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu duruma gore sigara kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore
uyku kalitelerinin daha kotii oldugu tespit edilmistir.

Wetter ve arkadaslarinin yapmis olugu calismada, 84 yetiskin birey
degerlendirilmis, sigara kullanan bireylerde kullanmayan bireylere gore daha fazla
uyku bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Wetter vd., 1994 ). Phillips ve Danner’in
yapmis oldugu calisamada ise, 14-84 yas araliginda 484 birey incelenmis, sigara
kullanan bireylerin uykuya dalma sirelerinde gecikme ve gindiz uykulu olma hali
saptanmistir (Phillips ve Danner, 1995). Wetter’in ve Phillips’in yapmis oldular
calismalar ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin, PUKI skorlari ile alkol (%) tiiketimleri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05). Bu
korelasyonlar diisiik kuvvette olup, negatif yonludir. Buna gore katilmeilarin PUKI
skorlar1 arttikca alkol (%) tiiketimlerinin azaldig: tespit edilmistir.

Lund ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, alkol tiiketen bireylerin tiketmeyen
bireylere gore uyku siresi ve kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir (Lund vd.,
2009). Singleton ve Wolfson’un yaptig1 arastirmada ise alkol tiiketen 6grencilerin
uyku stirelerinin daha kisa oldugu ve daha ge¢ uyuduklari tespit edilmistir. Lund’un
ve Singleton’un yapmis olduklar1 ¢aligmalarin aksine, bu ¢alismada artan alkol

tiketiminin uyku kalitesini arttirdigi sonucuna varilmistir.
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Yapilan bu c¢alismada bireylerin viicut agirliklar1 ve BKI degerleri ile iic
faktorli yeme anketinde yer alan kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve agliga
duyarhilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu duruma gore, katilimcilarin, ii¢
faktorli yeme anketinde bulunan kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve agliga
duyarlilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a, viicut agirliklari ve BKI
degerlerinin arttig1 tespit edilmistir.

Psikolojik  yeme davraniglariyla ~ obezite arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, yapilan arastirmalarda negatif duygusal davranislarin kisilerde
yemek yeme durumlarinda artisa neden oldugu ve bu durumun da kisilerin viicut
agirliklarinin artmasina neden olabilecegi tespit edilmistir (Macht vd., 2002; Canetti
vd., 2002; Laitinen vd., 2002). Kisitlayict1 yeme ise genellikle az yeme ile
iligkilendirilirken, digsal ve duygusal durum yemek yeme durumunu artirarak,
obezite olusumunda risk faktorii olarak goriilmektedir (Sherwood vd., 1999). Rollins
ve arkadaslarimin 2011 yilinda yapmis oldugu c¢alismada kontrolsliz yeme
davranigtyla, duygusal yemek yeme arasinda dogrudan bir iliskili oldugu
saptanmigtir (Rollins vd., 2011). Hays ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada, BK1 ile kontrolsiiz yeme davranisi arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
tespit edilmistir. Yapilan birgok arastirmada, kontrolsiiz yeme davraniginin
bireylerde kilo artisina neden oldugu kararma varilmis ve kontrolsiiz yeme
durumunun 6nlenmesiyle, obezitenin azaltilabilecegi diisiincesi vurgulanmistir (Hays
v, 2002). Yapilan baska bir ¢alismada ise obez bireylerin kisith yeme davranisini
sergilemelerinin nedenin, kisilerin kilo verme istekleri olabilecegi; ancak, bu durum
sonucunda da obez bireylerin duygusal durumlarinin beslenme davranislarin1 daha

fazla etkileyebilecegi kanisina varilmistir (Canetti vd., 2002). Rollins’in, Hays’in ve
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Cannetti’nin yapmis olduklar1 ¢alismalar ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismada arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin,
viicut agirliklar1 ve BKI degerleri ile gece yeme anketinde yer alan, gece yeme
anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0,05). Buna gore katilimcilarin
gece yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttikca, viicut agirliklari ve BKI
degerlerinin arttig1 tespit edilmistir.

GYS ve beden kiitle indeksi arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda
farkli sonuglar bulunmustur (Kiiclikgdncii, 2011). Arslan ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢alismada GYS olan ve olmayan bireylerin ortalama BKI degerleri benzer
bulunmustur (Arslan vd., 2015). Striegel-Moore ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise gece yemesi olan bireylerin olmayan bireylere gore daha zayif olduklar
belirtilmistir (Striegel-Moore vd., 2006). Literatlirdeki bu arastirmalarin aksine;
Colles ve arkadaslarinin ¢alismasinda, obez ve normal kilolu olan bireylerin GY'S
varh@ ile BKI degerlerinin artig1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir (Colles vd., 2007). Colles ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile bu
calismanin sonucu benzerlik gostermektedir. Ancak bu ¢alismanin sonucunun aksine,
Arslan ve arkadaglari’nin yapmis oldugu calismada GYS olan ve olmayan bireylerin
BKI degerleri benzer bulunurken, Stregel-Moore nin yapmis oldugu ¢alismada GYS
olan bireylerin viicut agirliklarinin diisiik oldugu bildirilmistir.

Yasam kalitesine etki eden dnemli bilesenlerin arasinda uyku kalitesi ve BKI
degeri yer almaktadir (Sanchez-Ortuno vd., 2005). Yapilan bu ¢alismada ise BKI
degerleri ile PUKI skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon olmadig: istatistiksel

olarak saptanmustir (p>0,05).
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Kesitsel tipte yapilan bazi ¢aligmalarda, uykunun azalmasi ve artan BKI’1 ile
arasindaki iliskinin, ghrelinin (oreksinojik hormon) ve leptinin (anoreksinojik
hormon) periferal konsatrasyonlarinin degismesine bagli oldugu belirtilmistir
(Beccuti, 2011; Chaput vd., 2007). Yan ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada,
uyku kalitesi ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmadig bildirilmistir (Yan vd.,
2012). Hung ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir ¢alismada kotii uyku kalitesi
ile kilolu ve obez bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Hung vd., 2013). Ling Lin ve arkadaslarimin yapmis oldugu
arastirmada 20 ve 64 yaslar1 arasinda 1548 bireyde kilolu ve obez olma durumunun
uykii siiresi ile arasindaki iligki incelenmis, 6 saatten az uyuyanlarin kisa, 6-9 saat
arasinda uyuyan bireylerin normal, 9 saat uyuyanlar uzun olarak 3 gruba ayrilmis ve
incelenmistir. Sonuca bakildiginda uyku siiresi ile kilolu olma durumu arasinda
anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir (Ling-Lin vd., 2016). Jennings ve arkadaslarinin
yaptis oldugu ¢alismada, PUKI skoru ile BKI degerlerleri arasinda anlamli ve pozitif
yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Jennings vd., 2007). Huth ve arkadaslarinin
pediatrik hemsireler {izerinde iizerinde yaptiklari ¢alismada PUKI skorlari ile BKi
arasindaki iliski incelenmis ve sonug olarak artan BKI ile uyku kalitesinin azaldig
saptanmigtir (Huth vd., 2013). Yan’in, Hung’un, Lin’in ve Huth’un yapmis olduklari
calismalarin aksine, bu ¢alismanin sonucunda BKI ve uyku kalitesi arasinda anlaml

bir iligki tespit edilememistir.
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BOlUm 6

SONUGCLAR

Bu calismada Dogu Akdeniz Universitesinde calisan 193 yonetsel personelin,

beslenme aliskanliklart ile gece beslenmesi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin sonuglart su sekilde

Ozetlenmistir;

Calismaya toplamda 193 calisan yonetsel personel katilmis olup, bunlarin
102°si1 (9%52,8) kadin, 93’1 (%47,2) erkektir.

Calismaya katilan kadin bireylerin %3,9’unun diisiik kilolu, %49,0’unun
normal kiloda, %35,3’tinlin Preobez, %9,8’inin Obez-1, %1,0’nin Obez-11 ve
%1,0’inin Obez III smifinda oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen
erkek bireylerin %1,1’inin disiik kilolu, %33,0’liniin normal kiloda,
%48.4’uniin Preobez, %12,1’inin Obez-1, %4,4’tiniinObez-1I ve %]1,1’inin
Obez III sinifinda oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %85,49 unun ii¢ ana 6giin tiikettigi, %14,51’inin
ise iki ana 0glin tiikettigi tespit edilmistir. Bireylerin %19,69°u 6giin atladigi,
%31,09’u ogiin atlamadigr ve %49,22°sinin ise bazen ogiin atladig
saptanmigtir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%63,91) zaman yetersizligi
nedeniyle 6giin atladig1 saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %22,28’1 {i¢ ara 6giin, %32,12’si iki ara 6giin,
%22,28’1 bir ara 6glin ve %23,32’sinin ise hi¢ ara 6glin tiketmedigi tespit

edilmistir.
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Arastirma kapsamina alman bireylerin cinsiyetlerine gore, giinliik su
tiketimleri arasinda anlamli bir fark oldugu istatistiksel olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Kadinlarin su tiikketim miktarlarinin, erkek bireylere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

PUKI skorlarna gére katilimcilarm %37 sinin iyi uyku kalitesine, %63’iin
ise kot uyku kalitesine sahip oldugu tespit edimistir.

Gece yeme anketi skorlarima gore, katilimcilarin %8’inde gece yeme
sendromu goriiliirken, %92’sinde gece yeme sendromu goriilmedigi tespit
edilmistir.

TFEQ-R18'ye gore kadin bireylerin yemek yemelerini kisitlama puanlari
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sigara kullanan bireylerin, kullanmayan bireylere gére PUKI skorlar anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Alkol kullanan bireylerin, gece yeme anketinde bulunan sabah istahsizlig
skorlar1 kullanmayanlara oranla anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Dizenli spor yapan bireylerin (i¢ faktorlu beslenme anketinde bulunan
kontrolstiz yeme, duygusal yeme ve kisitlama puanlart spor yapmayan
bireylere gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin spor yapma durumlarina gore gece yeme anketinde yer alan gece
yeme, sabah istahsizlig1 ve gece yeme anketi genel skorlar1 arasindaki fark

spor yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustir (p<0,05).
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Katilimcilarin yaslari ile gece yeme anketinde yer alan gece yeme hiperfajisi
ve sabah istahsizlig1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).

Boy uzunluklar ile gece yeme anketinden yer alan gece yeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Uc faktorli yeme anketinde yer alan, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve
aclhiga duyarlilik alt boyutlarindan aldiklart puanlar ile katilimeilarin viicut
agirliklar1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 kolerasyonlar
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gece yeme anketinde yer alan, gece yeme anketinden aldiklart puanlar ile
bireylerin viicut agirliklar1 ve BKI’leri arasinda pozitif yonli, anlamli bir
korelasyon oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin gece yeme anketinde yer alan sabah istahsizlig alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile fosfor tiiketimleri arasinda negatif yonll ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Katilimcilarin sabah istahsizligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttikca,
fosfor tlketimlerinin azaldig: tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin gece yeme anketi genelinden aldiklari skorlar ile su tiketimleri
arasinda pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar oldugu istatistiksel olarak
tespit edilmistir(p<0,05).

Katilimcilarin PUKI puanlari ile alkol (%) tiiketimleri arasinda negatif yonl,
anlamli bir korelasyon oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05).
Katilmcilarin  ti¢ faktorli yeme testinde bulunan agliga duyarlilik alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile duygusal yeme alt boyutundan aldiklar
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilmcilarin ii¢ faktorll yeme testinde yer alan kontrolsiiz yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, duygusal yeme ve acliga duyarlilik alt
boyutundan aldiklari puanlar da artmaktadir.

Bireylerin ¢ faktorlu yeme testinde yer alan duygusal yeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile aghiga duyarlilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar oldugu istatistiksel olarak
tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin kontrolsliz yeme alt boyutu puanlan ile gece yeme anketi
genelinden ve gece yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore katilimcilarin  duygusal yeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arttikca, agliga duyarlilik alt boyutundan, gece yeme anketi
genelinden ve gece yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arttigi
saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin gece yeme anketi genelinden ve gece
yeme, aksam hiperfajisi, sabah istahsizligi, duygu durum ve uyku bozuklugu
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Bolum 7

ONERILER

Gunumuzde uyku kalitesi ile beslenmenin birbirinden etkilendigi bilinmekte,
ancak aralarindaki iliski net olarak tespit edilememektedir. Yetersiz ve kalitesiz
uykunun, beslenme bozukluklarina neden olabildigi gibi, diyabet, obezite, psikolojik
rahatsizliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklarin olusma riskini de arttirdig
belirtilmistir.

Bu risk durumlarimi azaltmak amagcli, uyku kalitesi ve psikolojik yeme
davranig bozukluklarinin diizeltilmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin, daha saglikli bir yasam siirmelerinin saglanmasi,
yeterli ve dengeli beslenmeleri ile uyku kalitelerinin diizetilmesi amaciyla;

1. Calisan personelin, saglikli ve yeterli beslenme hakkindaki bilgilerinin
arttirllmasina yonelik, seminer, kurs vb. egitimler yayginlagtirilmalidir.

2. 1deal viicut agriliklarmin Gstiinde olan bireylere yonelik, kisilere 6zgii diyet
programlari hazilanmali ve kisiler beslenme konusunda bilinglendirilmelidir.

3. Besin 0Ogelerinin dengeli olarak tiiketilmesi ve yiliksek miktarlarda
karbonhidrat, yag ve proteinin tiikketiminin 6nlenmesi icin, bireylere dengeli
beslenme hakkinda egitim verilmelidir.

4. Bireylere beslenme aligkanliklar1 disinda fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin
onemi konusunda egitimler verilmelidir.

5. Verilen beslenme egitimlerinde, uyku siiresini ve Kkalitesini arttirmak

amaciyla, bireylerin aksam yatma saatlerinden oOnce besin tliketimi
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yapmamalari, fazla atistirmalik tiiketmemeleri, gece uykudan uyandiklarinda
yemek yememeleri, ve 6glin atlamamalar1 konularina 6zellikle deginilmelidir.
Beslenme aligkanliklarinin uyku kalitesi ve gece beslenmesine iliskin

arastirmalarin artilmasi 6nerilmektedir.

100



KAYNAKLAR

Acar, A. (2012). Sagliklt Anne ve Cocuk Beslenmesi, Ankara: Egiten Kitap.

Adami, G. F., Meneghelli, A. ve Scopinaro, N. (1999). Night Eating and Binge
Eating Disorder in Obese Patients, International Journal of Eating Disorders,

25 (3): 335-338.

Afaghi, A., O’Connor, H., ve Chow, C. M. (2007). High-glycemic-index
carbohydrate meals shorten sleep onset. American Journal of Clinical

Nutrition, 85, 426-456.

Agargiin, M. Y., Kara, H. ve Anlar, O. (1996). Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinin

Gegerliligi ve Giivenirligi. TUrk Psikiyatri Dergisi, 7, 107-115.

Aksoy, M. (2000). Beslenme Biyokimyasi, Hatipoglu Yayinlari, Ankara.

AlDabal, L. ve BaHammam, A. S. (2011). Metabolic, Endocrine and Immune
Consequences of Sleep Deprivation, The Open Respiratory Medicine Journal,

5: 31-43.

Allison, K. C., Ahima, R. S., O’Reardon, J. P. ve Dinges, D. F. (2005).
Neuroendocrine Profiles Associated with Energy Intake, Sleep, and Stress in
the Night Eating Syndrome. The Journal of Clinical Endocrinology and

Metabolism, 90 (11): 6214-6217.

101



Allison, K. C., Lundgren, J. D., O'Reardon, J. P., Martino, N. S., Sarwer, D. B,
Wadden, T. A., Crosby, R. D., Engel, S. G. ve Stunkard, A. J. (2008). The
Night Eating Questionnaire (NEQ): psychometric properties of a measure of

severity of the Night Eating, Syndrome. Eat Behav;9:62-72.

Allison, K. C., Engel, S. G., Crosby, R. D. ve de Zwaan, M. (2008). Evaluation of
Diagnostic Criteria for Night Eating Syndrome Using Item Response Theory

Analysis. Eating Behavior, 9 (4): 398-407.

Allison, K. C., Lundgren, J. D., O’Reardon, J. P., Geliebter, A. ve Gluck, M. E.
(2010). Proposed Diagnostic Criteria for Night Eating Syndrome,

International Journal of Eating Disorders, 43 (3): 241-247.

Allison, K. C., Lundgren, J. D. ve Stunkard, A. J. (2014). Validation of Screening
Questions and Symptom Coherence of Night Eating in the Swedish Twin

Registry. Comprehensive Psychiatry, 55 (3): 579-587.

Applegate, L. (2011). Beslenme Temel Ilkeleri, (Cev. H. Ozpmar), Istanbul: Tip

Kitabevi.

Arh, M., Sanlier, N., Kiigiikkomiirler, S. ve Yaman, M. (2015). Anne ve Cocuk

Beslenmesi, Ankara: Pegem Akademi Yayinlari.

Arslan, F., Tiryaki, A., Saglam, D., Ozkorumak, E., ilter, Z. ve Giinaydmn D. (2015).
Agwr Ruhsal Bozuklugu Olan Kilolu Veya Obez Ayaktan Hasta Grubunda

Gece Yeme Sendromu Yayginligi, TUrk Psikiyatri Dergisi, 26(4): 242-48.

102



Atasoy, N., Saraclhi, O., Konuk, N., Ankarali, H., Giriz, S. O., Akdemir, A.,
Sevinger, G. M. ve Atik, L. (2014). Gece Yeme Anketinin Turkce formunun
psikiyatrik ayaktan hasta popiilasyonunda gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmast,

Anadolu Psikiyatri Dergisi; 15(3):238-247

Aydin, G., Ceylan, M. E. ve Hariri, A. G. (1999). Yeme Bozukluklarinda Biyolojik

Farklihiklar. Ege Psikiyatri Siirekli Yayinlar1 4 (2): 175-184.

Aydin, H. (2007). Uyku ve Bozukluklar:, Ankara: HYB Yaynlari.

Babaoglu, K. ve Hatun, S. (2002). Cocukluk Caginda Obezite. Siirekli Tip Egitimi

Dergisi, 11: 1-8.

Bagcilar, S. (2016). Kuzey Kibris’ta Yasayan Yetiskin Bireylerin Uyku Kalitesi ve
Siiresi Ile Beslenme Durumlarimin Belirlenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Dogu

Akdeniz Universitesi.

Bakirtas, A. (2004). 7-16 Yas Cocuklarda Obezite ve Alerjik Solunum Yolu Hastalik
Iligkisi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara.

Balli, E. (2013). Obezite, Obezitenin Tetikledigi Hastaliklar ve Tedavileri. Y iksek

Lisans Tezi, Kayseri: Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi.

103



Barik, A., Mazudar, S., Chowdhury, A., ve Rai, R. K. (2016). Physiological and
behavioral risk factors of type 2 diabetes mellitus in rural India. BMJ Open

Diabetes Research & Care, 1-8.

Baron, K. G., Reid, K. J., Kern, A. S. ve Zee, P. C. (2011). Role of Sleep Timing in

Caloric Intake and BMI. Obesity (Silver Spring), 19 (7): 1374-1381.

Baysal, A. (2012). Beslenme, Ankara: Hatipoglu Yayievi.

Baysal A. (2011). Beslenme. 13’{incii baski, Ankara; Hatiboglu Yaymevi.

Baysal, A. (2010). Genel Beslenme (13 b.). Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Baysal, A. (2008). Beslenme, 12. Baski, Ankara: Hatiboglu Yayinlari.

Baysal, A., Aksoy, M., Bozkurt, N. ve Merdol, T. K. (2008). Diyet El Kitab,

Ankara: Hatipoglu Yayinlari.

Beccuti, G. ve Pannain, S. (2011). Sleep and obesity, Current Opinion in Clinical

Nutrition & Metabolic Care; 14(4):402-412.

Bingol, N. (2006). Hemsirelerin Uyku Kalitesi, Is Doyumu Diizeyleri ve Aralarindaki
Hliskinin Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Cumbhuriyet Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitisu, Sivas.

104



Birketvedt, G. S., Florholmen, J. ve Sundfjord, J. (1999). Behavioral and
Neuroendocrine Characteristics of the Night-Eating Syndrome, JAMA, 282

(7): 657-663.

Black, J., Hawks, H. J. ve Keene, M. A. (2003). Foundations of Medical Surgical

Nursing. 6th Ed. England: Mosby: 431-443.

Burgard, S. A. ve Ailshire, J. A. (2013). Gender and Sleep Duration among

American Adults. American Sociological Review, 78(1), 51-69.

Buxton, O. M. ve Marcelli, E. (2010). Short and long sleep are positively associated
with obesity, diabetes, hypertension, and cardiovascular disease among

adults in the United States. Social Science & Medicine, 71(5), 1027-1036.

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R. ve Kupfer, D. J. (1989).
The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric practice

and research. Psychiatry Research, 28(12), 193-213.

Calle, E., Thun, M. J., Petrelli, J. M., Rodriguez, C.ve Heath, C. W. (1999). Body-
Mass Index and Mortality in a Prospective Cohort of U.S. Adults. The New

England Journal of Medicine, 341(15), 1097-1105.

Calugi, S., Grave, R. ve Marchesini, G. (2009). Night Eating Syndrome In Class Ii—
I Obesity: Metabolic And Psychopathological Features. IntJ Obes. 33: 899—

904.

105



Canat, S. (1999). Yeme Bozukluklarina Genel Bakis, Ege Psikiyatri Strekli Yayinlari,

4 (2): 133-136.

Canetti, L., Bachar, E. ve Berry, E. M. (2002). Food and emotion, Behav Processes.,

60:157-/164.

Ceru-Bjork, C., Andersson, I. ve Réssner, S. (2001). Night Eating and Nocturnal
Eating-Two Different or Similar Syndromes among Obese Patients,
International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders, 25 (3):

365-372.

Chaput, J. P., Despres, J. P., Bouchard, C. ve Tremblay, A. (2007). Short Sleep
Duration is Associated with Reduced Leptin Levels and Increased Adiposity:

Results from the Quebec Family Study. Obesity (Silver Spring), 15: 253-61

Colles, S. L., Dixon, J. B. ve O’Brien, P. E. (2007). Night Eating Syndrome and
Nocturnal Snacking: Association with Obesity, Binge Eating and

Psychological Distress, International Journal of Obesity, 31: 1722-1730.

Copinschi, G. (2005). Metabolic and Endocrine Effects of Sleep Deprivation, Essent

Psychopharmacology, 6 (6): 341-347.

Crispim, C. A., Zalcman, I., Dattilo, M. (2007). The Influence of Sleep and Sleep
Loss upon Food Intake and Metabolism, Nutrition Research Reviews 20:

195-212.

106



Cakircali, E. (2000). Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar, 1zmir:

Ege Universitesi Yayinlari.

Citak-Akbulut, G., Ozmen, M. M. ve Besler, H. T. (2007). Cagin Hastaligi Obezite:
Tanimi, Saptanmasi, Siniflandirilmasi ve Tedavi Yontemleri, Bilim ve Teknik

Dergisi Yeni Ufuklar EKi, ss.2-15.

Colbay, M., Yiksel, S., Acartlirk, G. (2007). Hemodiyaliz hastalarimin pittsburgh
uyku kalite indeksi ile degerlendirilmesi, Tuberkiloz ve Toraks Dergisi;

55(2): 167-173.

Davison, G. C. ve Neale, J. M. (2004). Anormal Psikolojisi, Ankara: Tirk

Psikologlar Dernegi Yayinlari.

De Lauzon, B., Romon, M., Deschamps, V., Lafay, L., Borys, J. M., Ducimetiere, P.
ve Charles, M. A. (2004). The Three-Factor Eating Questionnaire-R18 is
able to distinguish among different eating pattern in a general population, J

Nutr., 134:2372-2380.

De Zwaan, M., Roeriq, D. B., Croshy, R. D., Karaz, S. ve Mitchell, J. E. (2006).
Nighttime Eating: A Descriptive Study, The International Journal of Eating

Disorders, 39 (3): 224-232.

Dedeoglu, A. O. ve Savasci, 1. (2005). Tiiketim Kiiltiiriinde Beden Giizelligi ve
Yemek Yeme Arzulari: Kadinlarin Tiiketim Pratiklerine Yansimasi, Ege

Academic Review, 5 (1): 77-87.

107



Demir, T., Demir, D. E., Kayaalp, M. L., ve Blylkkal, B. (1998). Yeme Bozuklugu
Olan Ergenlerin Sosyo-demografik, Ailesel ve Kigisel Ozellikleri, Turk

Psikiyatri Dergisi, 9 (4): 257-264.

Deniz, B. (2015). Yetiskin Kadinlarda Viicut Kitle Indeksi Ile Gece Beslenmesi Ve
Uyku Diizeni Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, , Yiksek Lisans Tezi,

Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dal.

Edéll, G. (2002). Sleep quality and responses to insufficient sleep in women on

different workshifts, Journal of Clinical Nursing, , 11(2), 280-288.

EFSA. (2015). Scientic Opinion on the safety of caffeine. EFSA Journal, 13(5), 4102-

4120.

Epstein, L. J. ve Mardon, S. A. (2007). Iyi Bir Gece Uykusu, (Cev. OT. Akal),

Istanbul: Optimist Yayincilik.

Ersoy, G. (2012). Egzersiz ve Spor Yapanlar Icin Beslenme, Istanbul: Nobel

Yayincilik.

Ertas, H. S. (2006). Yeme Bozukluklari, Anoreksiya, Bulimia ve Digerleri, Istanbul:

Timas Yaynlari.

Eryavuz, N. (2007). Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Uyku Kalitesinin
Karsilastirilmasi, Yiksek Lisans Tezi, Afyon: Afyon Kocatepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii.

108



Fairburn, C. G. ve Harrison, P. J. (2003). Eating disorders. Lancet; 361: 407-16.

Garipagaoglu, M., Eliuz, B. ve Esin, K. (2012). Twp fakiiltesi 1. sunif 6grencilerinin

beslenme durumlarinin degerlendirilmesi, Istanbul Tip Dergisi, 13(1); 1-8.

Gluck, M. E., Geliebter, A. ve Satov, T. (2001). Night eating syndrome is associated
with depression, low self-esteem, reduced daytime hunger, and less weight

loss in obese outpatients. Obes Res; 9: 264-267.

Goktas, K. ve Ozkan, 1. (2006). Yashlarda Uyku Bozukluklari, Tirk Geriatri Dergisi,

9 (4): 226-233.

Grandner, M. A., Jackson, N., Gerstner, J. R. Ve Knutson, K. L. (2013). Dietary
Nutrients Associated with Short and Long Sleep Duration. Data from a

Nationally Representative Sample, Appetite, 64: 71-80.

Guyton, A. C. ve Hall, J. E. (2013). Twbbi Fizyoloji, (Cev. H. Cavusoglu ve B.
Caglayan), Beyin Etkinlik Durumlari, Uyku, Beyin Dalgalari, Epilepsi,

Psikozlar, Istanbul: Nobel Yaymcilik.

Giines, Z. (2006). Spor ve Beslenme, Istanbul: Nobel Yayincilik.

Guiney, E., Ozgen, A. G., Sarag, F., Yiilmaz, C. ve Kabalak, T. (2003). Biyoelektrik
Impedans Yéntemi Ile Obezite Tamsinda Kullanilan Diger Yontemlerin

Karsilastirilmasi, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 4 (2): 15-18.

109



Gurdal-Kuey, A. (2008). Ergenlerde Yeme Bozukluklari, (Ed. F. Cuhadaroglu), 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Ankara: Hekimler

Yayn Birligi.

Haciarif, A. (2015). Yetiskin Bireylerin Beslenme Durumlarimn Incelenmesi Ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Belirlenmesi, Beslenme Ve Diyetetik

Anabilim Dali Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Okan Universitesi.

Halson, S. L. (2008). Nutiriton, Sleep and recovery, European Journal of Sport

Science, 8(2), 119-126.

Hays, N. P., Bathalon, G. P., McCrory, M. A., Roubenoff, R., Lipman, R. ve Roberts
S. B. (2002). Eating behavior correlates of adult weight gain and obesity in

healthy women aged 55-65 y, Am J Clin Nutr, 75:476-83.

Hoca, M. (2016). Kibris Gazimagusa'da Yasayan Yash Bireylerin Yasam Tarzi,
Beslenme Aliskanlikiart Ve Beslenme Durumlarmmin Degerlendirilmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi.

Hooper, L., Summerbell, C. D. ve Higgins, J. P. (2001). Dietary fat intake and

prevention of cardiovascular disease: systematic review, BMJ, 322; 757-63.

Hung, H., Yang, Y., Wu, J. ve Lu, F. (2013). Sleep quality and overweight in a

Chinese population. Obesity: 21, 486-492.

110



Huth, J. J., Eliades, A. ve Handwo, C. (2013). Shift worked, quality of sleep, and
elevated body mass index in pediatric nurses. Journal of Pediatric Nursing 28:

64—73.

Isik, O., Ozarslan, A., ve Bekler, F. (2015). Universite Ogrencilerinde Fiziksel
Aktivite Uyku Kalitesi ve Depresyon Iliskisi. Nigde Universitesi Beden

Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 9, 65-73.

Ilkay, E., Samuk, F., Tosun, M. ve Savrun, M. (2002). Cerrahpasa Psikiyatri.

Istanbul: istanbul Universitesi Yayinlari.

Jennings, J. R, Muldoon, M. F., Hall, M., Buysse, D. J. ve Manuck, S. B. (2007).
Selfreported sleep quality is associated with the metabolic syndrome. Sleep;

30:219-223.

Kabalak, T. (1995). Obezitenin Diyetle Tedavisi, (Ed. C. Yilmaz), Obezite, Ankara:

Nobel Tip Kitabevleri.

Kant, A. K., Schatzkin, A. ve Ballard-Barbash, R. (1997). Evening Eating and
Subsequent Long-Term weight Change in a National Cohort. International

Journal of Obesity, 21: 407-412.

Karaagaoglu, N. ve Eroglu-Samur, G. (2011). Anne ve Cocuk Beslenmesi, Ankara:

Pegem Akademi Yaynlar.

111



Karagozoglu, S., Cabuk, S., Tahta, Y. ve Temel, F. (2007). Hastanede Yatan Yetiskin
Hastalarin Uykusunu Etkileyen Bazi Faktorler, Toraks Dergisi, 8 (4): 234-

240.

Karakaya, K., Baran, E., Tuzln, H., Gé¢cmen, L., Erata, M., Arikan, D. ve Kokalan,
Y. H. (2012). Tiirkiye Beden Agirligi Algisi Arastirmasi, Saglik Bakanhigi,

Saghigin Gelistirilmesi Genel Midirliigli, Ankara.

Karlsson, J., Persspn, L. O., Sjostrom, L. ve Sullivan, M. (2000). Psychometric
properties and factor structure of the Three-Factor Eating Questionnaire
(TFEQ) in obese men and women. Results from the Swedish Obese Subjects

(SOS) study, Int J Obes Relat Metab Disord, 24: 1715-1725.

Kayahan, M. (2003). Yag Kimyas:, Ankara: ODTU Gelistirme Vakfi Yayinlari.

Kenney, S. R., LaBrie, J. W., Hummer, J. F., ve Pham, A. T. (2012). Global sleep
quality as a moderator of alcohol consumption and consequences in college

students. Addictive Behaviors, 37, 507-512.

Kernberg, O. F. (1994). Aggression, trauma, and hatred in the treatment of

borderline patients. Psychiatric Clinics of North America 17:701-714.

112



Keskitalo, K., Tuorila, H., Spectorc, T. D., Cherkasc, L. F., Knaapila, A., Kaprio, J.,
Silventoinen, K. ve Perola, M. (2008). The Three-Factor Eating
Questionnaire, body mass index and responses to sweet and salty fatty foods:
a twin study of genetic and environmental associations, Am J Clin Nutr,

88:263—71.

Kilig, S. (2011). Saglikli Bireylerde Uyku Yoksunlugu Sonrast Olusan Duygulanim
Ve Bilissel Siireclerdeki Degisiklikler Ve Biyokimyasal Degisiklikler
Arasindaki Iliski, Uzmanlhik Tezi, Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van.

Kiling, F. N. ve Cagdas, D. (2012). Saglik meslek lisesi ogrencilerinin beslenme
aliskanliklarinin, beslenme bilgi diizeylerinin ve viicut bilesimlerinin

degerlendirilmesi, Tiirk Ped Ars, , 47; 181-8.

Kiper, S. (2008). Romatoid Artritli Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusii, Afyon.

Kjeldsen, J. S., Rosenkilde, M., Nielsen, S. W., Reichkendler, M., Auerbach, P. ve
Ploug, T. (2012). Effect of Different Doses of Exercise on Sleep Duration,
Sleep Efficiency and Sleep Quality in Sedentary, Overweight Men.

Bioenergetics: Open Access, 1-6.

113



Kleini, S., Sheard, N. ve Pi-sunyer, X. (2004). Weight management through lifestyle
modification for the prevention and management of type 2 diabetes: rationale
and strategies a statement of the American Diabetes Association, The North
American Association for the study of obesity, and American Society for 140
Clinical Nutrition Diabetes Care, The American Journal of Clinical Nutrition

27:2067-2973,.

Koca, 1. ve Bostanci, S. (2011). Cayda Bulunan Bir Aminoasit: L-Teanin. 7. Gida

Miihendisligi Kongresi. Ankara.

Konttinen, H., Mannisto, S., Sarlio-Lahteenlorva, S., Silventoinen, K. ve Haukkala,
A. (2010a). Emotional eating and physical activity self-efficacy as pathways
in the association between depressive symptoms and adiposity indicators, Am

J Clin Nutr, 92:1031-9.

Koksal, O. (2001). Beslenmede Yag ve Lipitler, Gida ve Beslenme, Elaz1g: Erciyes

Universitesi Matbaasi.

Koroglu, E. (2009). Psikiyatri: Bagvuru EIl Kitabi, Hekimler Birligi Yayinlar,

Ankara.

Kutluay-Merdol, T. (2012). Beslenme Egitimi Rehberi, istanbul: Hatiboglu Yayinlar.

Kutner, N. G., Biliwise, D. L. ve Brogan, D. (2001). Race and restless sleep
complaint in older chronic dialysis patient and nondialysis community

controls. J Gerontol B Psychol Sci Soc 2001; 3: 170-175.

114



Kicukgoncu, S. (2011). Gece Yeme Sendromunun Depresyon ve Anksiyete
Bozukluklart ile Iliskisi, Uzmanlik Tezi, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig

ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Laitinen, J., EK, E. ve Sovio, U. (2002). Stress-related eating and drinking behavior

and body mass index and predictors of this behavior, Prev Med., 34: 29-39.

Linardakis, N. ve Wainwright, N. (2006). Composition for Use in Treatment of Sleep

Problems and Method for Same. U.S. Patent Application Publication.

Ling-Lin, C., Ping-Lin, C. ve Wen-Chen, S. (2016). The association between sleep
duration and overweight or obesity in Taiwanese adults: A cross-sectional
study. Obesity Research & Clinical Practice 2016.

http://dx.doi.org/10.1016/j.0orcp.2017.12.10

Lund, H. G., Brian, B. A., Reider, D., Annie, B. A., Whiting, B. ve Roxanne-
Prichard, J. (2009). Sleep patterns and predictors of disturbed sleep in a large

population of college students, Journal of Adolescent Health, , 26, 1-9.

Lundgren, J. D., Allison, K. C., Crow, S. ve O’Reardon, J. P. (2006). Prevalence of
the Night Eating Syndrome in a Psychiatric Population, The American

Journal of Psychiatry, 163: 156-158.

Macht, M., Roth, S. ve Ellgring, H. (2002) Chocolate eating in healthymen during

experimentally induced sadness and joy, Appetite, 39:147-158.

115


http://dx.doi.org/10.1016/j.orcp.2017.12.10

Manni, R., Ratti, M. T. ve Tartara, A. (1997). Nocturnal Eating: Prevalence and

Features in 120 Insomniac Referrals, Sleep, 20: 734-738.

Marshall, H. M., Allison, K. C., O’Reardon, J. P., Birketvedt, G. ve Stunkard, A. J.
(2004). Night Eating Syndrome among Nonobese Persons, International

Journal of Eating Disorders, 35 (2): 217-222.

MEB. (2011). Halkla Iliskiler ve Organizasyon Hizmetleri, Ankara,
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9FI1%C
4%B1kl1%C4%B1%20Beslenme%20(Halkla%20%C4%B0li%C5%9Fkiler).p

df (14.10.2017).

Meyer, K. A., Wall, M. M., Larson, N. I., Laska, M. N., ve Neumark-Sztainer, D.
(2012). Sleep Duration and BMI in a Sample of Young Adults. Obesity, 20(6),

1279-1287.

Morin, C. M., ve Espie, C. A. (2004). Insomnia a Clinical Guide to Assessment and

Treatment, New York: Springer Science + Business Media, Inc.

Morselli, L., Leproult, R., Balbo, M. ve Spiegel, K. (2010). Role of Sleep Duration in
the Regulation of Glucose Metabolism and Appetite, Best Practice &

Research Clinical Endocrinology & Metabolism, 24 (5): 687-702.

Napolitano, M. A., Head, S., Babyak, M. A. ve Blumenthal, J. A. (2001). Eating
disorder and night eating syndrome: psychological and behavioral

characteristics, Int J Eat Disord; 30: 193-203.

116


http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Beslenme%20(Halkla%20%C4%B0li%C5%9Fkiler).pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Beslenme%20(Halkla%20%C4%B0li%C5%9Fkiler).pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Beslenme%20(Halkla%20%C4%B0li%C5%9Fkiler).pdf

Nas, S., Gokalp, H. Y. ve Unsal, M. (2001). Bitkisel Yag Teknolojisi, Pamukkale

Universitesi Miithendislik Fakiiltesi Yayinlar1, Denizli.

NSF. (2009). National Sleep Foundation, https://sleepfoundation.org/sleep-

topics/food-and-sleep/ (15 Ekim 2017).

O’Reardon, J. P., Ringel, B. L. ve Dinges, D. F. (2004). Circadian Eating and
Sleeping Patterns in the Night Eating Syndrome, Obesity Research, 12 (11):

1789-1796.

Omisade, A., Buxton, O. M. ve Rusak, B. (2010). Impact of acute sleep restriction

on cortisol and leptin levels in young women. Physiol Behav; 99:651-656.

Oral, N. (2006). Yeme Tutum Bozuklugu ile Kisilerarasi Semalar, Baglanma Stilleri,
Kisilerarast Iliski Tarzlari ve Ofke Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi,

Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Ankara.

Orhan, F. O., Ozer, U. G., Ozer, A., Altunéren, O., Celik, M. ve Karaaslan, M. F.
(2011). Night eating syndrome among patients with depression. Isr J

Psychiatry Relat Sci; 48: 212-217.

Orhan, F. O. ve Tuncel, D. (2009). Gece Yeme Bozukluklari, Psikiyatride Giincel

Yaklagimlar, 1: 132-154.

Orhan, Y. (2008). Obezite, istanbul: Medikal Yayincilik.

117



Ota, T., Takamura, T., Hirai, N. ve Kobayashi, K. (2002). Preobesity in World
Health Organization Classification Involves the Metabolic Syndrome in

Japanese. Diabetes Care, 25(7), 1252-1253.

Ozcebe, H., ve Bagc1 Bosi, A. T. (2014). Tiirkive Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik

Arastirmasi (COSI-TUR), Temel Bulgular. Ankara.

Ozdel, O., Sozeri-Varma, G., Fenkgi, S., Degirmenci, T., Karadag, F., Kalkan-
Oguzhanoglu, N. ve Ates¢i, F. (2011). Obez kadinlarda psikiyatrik tani
stkligi. Klinik Psikiyatri, 14(4), 210-7. Women. Klinik Psikiyatri. 14:210-217,

2011.

Ozdogan, Y., Yardimei, H., Ozgelik, A. O. ve Siiriiciioglu, M. S. (2012). Universite

Osrencilerinin  Ogiin Diizenleri. Gazi Universitesi Endustriyel Sanatlar

Egitim Fakiiltesi Dergisi(29), 66-74.

Padez, C., Mourao, I., Moreira, P. ve Rosado, V. (2009). Long sleep duration and
childhood overweight/obesity and body fat. Issue American Journal of Human

Biology, 21(3), 371-376.

Park, Y. ve Matsumoto, K. (1998). Sleep in relation to age, sex, and chronotype in
japanese workersk. Perceptual and Motor Skills: Volume 87, Issue, , pp. 199-

215.

Parman, T. (2008). Ergen ve Bedeni: Bir Beden Patolojisi Olarak Anoreksiya

Nervoza, Ergenlik ya da Merhaba Hiiziin, Istanbul: Baglam Yayinlari.

118



Pehlivan, A. (2015). Sporda Beslenme, Istanbul: Bedray Yaymevi.

Peuhkuri, K. ve Sihlova, N. (2012). Diet promotes sleep duration and quality,

Nutrition Research 32; 309-319.

Phillips, B. A. ve Danner, F. J. (1995). Cigarette smoking and sleep disturbance.

Arch Intern Med;155(7):734-7.

Pinto, T. F., Da Silva, F. G. C. ve De Bruin, V. M. S. (2016). Night Eating

Syndrome: How to Treat it?, Review Atrticle, 62 (7): 701-707.

Pirim, B. ve Ikiz, T. T. (2004). Yeme Bozukluklarinda Psikoaktif Madde Kullanimi:

Bir Gozden Gecirme, Bagimlilik Dergisi, 5 (1): 30-34.

Potter, A. P. ve Perry, A. G. (2003). Basic Nursing Esential for Practice. 5th Ed.

England: Mosby: 689-706.

Preedy, V. R. (2012). Handbook of Antropometry. London: Springer

Science+Business Media.

Pulat-Demir, H., Elkin, N., Barut, A. Y., Bayram, H. M. ve Averi, S. (2017).
Vardiyali Calisan Saglik Personelinin Uyku Siiresi ve Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi, IGUSABDER, 2: 89-107.

119



Rahe, C., Czira, M. E., Teismann, H. ve Berger, K. (2015). Associations between
Poor Sleep Quality and Different Measures of Obesity, Sleep Medicine, 16

(10): 1225-1228.

Rand, C. S. W., MacGregor, A. M. C. ve Stunkard, A. J. (1997). The Night Eating
Syndrome in the General Population and among Postoperative Obesity
Surgery Patients, The International Journal of Eating Disorders, 22 (1): 65-

69.

Rogers, N. L., Dinges, D. F., Allison, K. C., Maislin, G. ve Martino, N. (2006).
Assessment of Slepp in Women with Night Eating Syndrome, Sleep, 29: 814-

8109.

Rollins, Y. B., Riggs, N., Spruijt-Metz, D., McClain, A., Chou, C. P. ve Pentz, M. A.
(2011). Psychometrics of the eating in Emotional Situations Questionnaire
(EESQ) among low-income Latino elemantary-school children, Eat Behav.,

12: 156-159.

Runfola, C., Allison, K., Hardy, K., Lock, J. ve Peebles, R. (2014). Prevalence And
Clinical Significance Of Night Eating Syndrome In University Students. )

Adolesc Health. 55: 41-8.

Samur, G. (2006). Kalp Damar Hastaliklarinda Beslenme, Ankara: Sinem

Matbaacilik.

120



Samur, G. (2008). Kalp Damar Hastaliklarinda Beslenme, Ankara: Saglik Bakanligi

Yayinlari.

Samur, G. ve Mercanhgil, S. M. (2012). Diyet posasi ve beslenme, T.C. Saglik

Bakanlig1 Yayini, 2.Baski, Ankara.

Sanchez-Ortuno, M., Moore, N., Taillard, J., Leger, D., Bioulac, B. ve Philip, P.
(2005). Sleep duration and caffeine consumption in a French middle-aged

working population, Sleep Medicine;6(3):247-51.

Sangmi, K., DeRoo, L. A. Ve Sandler, D. P. (2011). Eating Patterns and Nutritional
Characteristics Associated with Sleep Duration, Public Health Nutrition, 14:

889-895.

Sanr1, B. (2014). Istanbul Tip Fakiiltesi Diyet Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Stk

Goriilen Hastaliklarin Belirlenmesi. YUksek Lisans Tezi.

Saygili, S., Cil-Akinci, A., Arikan H. ve Dereli, E. (2011). Universite
Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk, Electronic Journal of Vocational
Colleges, http://www.ejovoc.org/makaleler/aralik_2011/pdf/10.pdf

(14.10.2017).

Schoenfeld, B. J., Aragon, A. A. ve Krieger, J. W. (2015). Effects of meal frequency
on wight loss and body composition: a meta-analusis, Nutrition Reviews,

73(2), 69-82.

121


http://www.ejovoc.org/makaleler/aralik_2011/pdf/10.pdf

Sencer, E. ve Orhan, Y. (2005). Klinik Beslenme, Istanbul: Medikal Yayincilik.

Seven, H. (2013). Yetiskinlerde Duygusal Yeme Davranisinin Beslenme Durumuna

Etkisi, Ylksek Lisans Tezi, Istanbul: Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri

Fakdiltesi.

Sherwood, N. E., Jeffery, R. W. ve Wing, R. R. (1999). Binge status as a predictor of

weight loss treatment outcome . Int J Obes Relat Metab Disord, 23(5): 485-

483,.

Singh, M., Drake, C. L., Roehrs, T., Hudgel, D. W. ve Roth, T. (2005). The
Association Between Obesity and Short Sleep Duration: a Population-Based

Study. Journal of Clinical Sleep Medicine, 1(4), 255-261.

Singleton, R. A. ve Wolfson, A. R. (2009). Alcohol consumption, sleep and

academic performance among college students. J Stud Alcohol

Drugs.;70(3):355-63

Sizer, F. S., ve Whitney, E. (2014). Nutrition: Concepts and Controversies (13 b.).

Wadsworth: Wadsworth, Cengage Learning.

Snoek, H. M., Strien, T. V., Janssens, J. M. ve Engels, R. C. (2007). Emotional,
external, restrained eating and overweight in Dutch adolescents,

Scandinavian Journal of Psychology, 48; 23-32.

122



Souissi, M., Chtourou, H., Abedelmalek, S., Ghozlane, I. B. ve Sahnoun, Z. (2014).
The effects of caffeine ingestion on the reaction time and short-term maximal

performance after 36 h of sleep deprivation. Physiology & Behavior, 131,1-6.

Spaggiari, M. C., Granelli, F., Parrino, L. ve Marchesi, C. (1994). Nocturnal Eating

Syndrome in Adults, Sleep, 17 (4): 339-344.

Stenholm, S., Head, J., Kivimaki, M., Kawachi, I., Aalto, V. ve Zins, M. (2016).
Smoking, physical inactivity and obesity as predictors of healthy and disease-
free life expectancy between ages 50 and 75: a multicohort study,

International Journal of Epidemiology, 1-11.

Striegel-Moore, R. H., Franko, D. L., Thompson, D., Affenito, S. ve Kraemer, H. C.
(2006). Night eating: prevalence and demographic correlates, Obesity (Silver

Spring). 14:39-147,.

Stunkard, A. J. ve Messick, S. (1985). The three-factor eating questionnarie to
measure dietary restraint, disinhibition and hunger, J Psychosom Res, 29:71-

83.

Stunkard, A. J. (1955). The Night Eating Syndrome: A Pattern Of Food Intake

Among Certain Obese Patients. Am J Med. 19: 78-89.

Siiriiciioglu, M. S. ve Ozfer-Ozgelik, A. (2004). Antropometrik Yontemlerle
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi, 9. Ulusal Ergonomi Kongresi

Bildirileri, Denizli: Pamukkale Universitesi Denizli Meslek Yiiksek Okulu.

123



Sanlier, N. ve Ersoy, Y. (2005). Anne ve Cocuk I¢cin Beslenme Prensipleri, Istanbul:

Morpa Yayinlari.

Senol, V., Soyuer, F., Pecksen-Akca, R. ve Argun, M. (2012). Addlesanlarda Uyku

Kalitesi ve Etkileyen Faktorler, Kocatepe Tip Dergisi, 14: 93-102.

T.C. Saglik Bakanligi (2004). Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi, Ankara: Saglik

Bakanlig1 Yayinlari.

T.C. Saghk Bakanlig1 (2013). Tiirkive Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig

Calismasi, Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari.

T.C. Saglik Bakanligi (2016b). Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Obezite, Diyabet ve
Metabolik  Hastaliklar Daire Baskanhgi. Fiziksel Aktivite Nedir?:
http://fizikselaktivite.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite-ile-ilgili-bilgiler/fiziksel-

aktivite-nedir/ (14.12.2017).

T.C. Saglik Bakanligi (2017). Saghikl Beslen,

https://www.saglik.gov.tr/TR,22537/saglikli-beslen.html (04.11.2017).

T.C. Saglik Bakanlhig:i (2017). Tiirkive Beslenme ve Saglhk Arastirmasi 2017,
http://www.thsk.gov.tr/guncel/haberler/5-haberler/turkiye-beslenme-ve-

saglik-arastirmasi-2017-tbsa-2017.html (14.10.2017).

Tavella, M., Peterson, G., Espeche, M., Cavallero, E., Cipolla, L., Perego, L. ve

Caballero, B. (2000). Food Chemistry, 69: 209-213.

124


http://fizikselaktivite.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite-ile-ilgili-bilgiler/fiziksel-aktivite-nedir/
http://fizikselaktivite.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite-ile-ilgili-bilgiler/fiziksel-aktivite-nedir/
https://www.saglik.gov.tr/TR,22537/saglikli-beslen.html
http://www.thsk.gov.tr/guncel/haberler/5-haberler/turkiye-beslenme-ve-saglik-arastirmasi-2017-tbsa-2017.html
http://www.thsk.gov.tr/guncel/haberler/5-haberler/turkiye-beslenme-ve-saglik-arastirmasi-2017-tbsa-2017.html

Tayar, M., Hasil-Korkmaz, N. ve Ozkeles, E. (2015). Beslenme Ilkeleri, Istanbul:

Dora Yayinlari.

TDK. (2017). Besin,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&

guid=TDK.GTS.59ed203582h5d8.66352708 (21.10.2017).

Thenappan , A., ve Palaniappan, K. (2016). Physiological Basis of Alternative
Therapies to Alleviate Sleep Disturbances. Journal of Sleep Disorders &

Therapy, 5(1), 1-7.

Terzi, G. (2016). Edirne Il Merkezinde 20-64 Yas Popiilasyonda Obezite Prevalansi
Ve Iliskili Risk Faktorleri, Uzmanlk Tezi, Edirne: Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal:.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi. (2015). Ankara: Hacettepe

Universitesi Yayimnlari.

Ulas, B. ve Geng, M. F. (2010). Malatya Asker Hastanesi’'nde 2007 yilinda gorev
yapan personelin saglikli beslenme konusundaki tutum ve davranislart, Inoni

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17(3); 187-193.

Uran, G. (2001). Kirsal Kesimde, Evde Ve Huzurevlerinde Kalan 60 Yas Uzeri
Yashlarda Pittsburgh Uyku Kalitesi ile Uyku Kalitelerinin Karsilastirilmast,

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisu.

125


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.59ed203582b5d8.66352708
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.59ed203582b5d8.66352708

Usman, A. (2007). Obezitenin Medikal Tedavisi. Hacettepe Tip Dergisi, 38 (4): 212-

217.

Unalan, D., Oztop, D. B., Elmali, F., Oztiirk, A., Konak, D., Pirlak, B. ve Giines, D.
(2009). Bir Grup Saghk Yiiksekokulu Ogrencisinin Yeme Tutumlar: Ile

Saglikly Yasam Bicimi Davramislar: Arasindaki Iligki, indnii Universitesi Tip

Fakdltesi Dergisi, 16 (2): 75-81.

Watanabe, M., Kikuchi, H., Tanaka, K. ve Takahashi, M. (2010). Association of
Short Sleep Duration with Weight Gain and Obesity at 1-Year Follow-Up: A
Large-Scale Prospective Study, Sleep, 33 (2): 161-167, 2010,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2817903/ (14.10.2017).

Watson, N. F., Buchwald, D., Vitiello, M. V., Noonan, C. ve Goldberg, J. (2010). A
Twin Study of Sleep Duration and Body Mass Index. Journal of Clinical Sleep

Medicine, 6(1), 11-17.

Wesensten, N. J., Killgore, W. D. ve Balkin, T. J. (2005). Performance and alertness
effects of caffeine, dextroamphetamine, and modafinil during sleep

deprivation. Issue Journal of Sleep Research, 14(3), 255-266

Wetter, D. W. ve Young, T. B. (1994). The relation between cigarette smoking and

sleep disturbance. Prev Med; 23(3):328-34.

Wetter, D. W., Young, T. B. ve Bidwell, T. R. (1994). Smoking as a risk factor for

sleep-disordered breathing. Arch Intern Med;154(19):2219-24.

126


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2817903/

WHO. (2000). Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Geneva:

WHO.

WHO. (2016b). World Health Organizatio, WHO Global Database on Body Mass
Index: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (12 Aralik

2017)

Vardar, S. A. (2005). Is the Association of Exercise and Sleep Known Exactly?,

Genel Tip Derg;15(4):173-177.

Vetrugno, R., Manconi, M., Ferini-Strambi, L. ve Provini, F. (2006). Nocturnal
Eating: Sleep-Related Eating Disorder or Night Eating Syndrome? A

Videopolysomnographic Study, Sleep, 29: 949-954.

Yaman, M. (2014). Obezitede diyet tedavisi. Archives of Clinical Toxicology, 1: 8-

12.

Yan, Z., Chang-Quan, H., Zhen-Chan, L. ve Bi-Rong, D. (2012). Association
between sleep quality and body mass index among Chinese

nonagenarians/centenarians. Age (Dordr); 34(3):527-37.

Yetkin, 1. ve Altinova, A. E. (2012). Obezite ve Obezite Tedavisinde Yenilikler: Her

YoOnuyle Obezite ve Tedavi Yontemleri, Ankara: Seckin Yayncilik.

127



Yildiz, U. (2014). Universite Ogrencilerinde Obezite Olusumunda Internet
Bagimlihigimn Etkisinin Saptanmasi, Yiiksek Lisans Tezi, izmir: Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi.

Yilmaz, i. ve Geggel, U. (2007). Effects of Gamma Irradiation on Trans Fatty Acid

Composition in Ground Beef, Food Control, 18: 635-638.

Yuksel, A. (2016). Uyku, Biyolojik Ritim ve Kimya: Tiiketicilerin Bilissel ve
Duygusal Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri, Seyahat ve Otel Isletmeciligi

Dergisi, 13 (1): 121-127.

128



EKLER

129



Ek A: Etik Kurul Onay1

Eastern
Dogu Akdeniz A Mediterranean

Universitesi University k (4901 392 630
*Uluslararas: Kariyer igin® For Your Intermational Career bayek@emu.edu.t

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2017-0198 23.06.2017

Sayin llknur Kakici
Beslenme ve Diyetetik Bolumi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 12.06.2017 tarih
ve 2017/45-12 sayil karar dogrultusunda, Dogu Akdeniz Universitesi'nde Calisan
Yénetsel Personelin Beslenme Aliskanliklar ile Gece Beslenmesi ve Uyku Kalitesi
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi adli tez ¢aligmanizi, Yrd. Dog. Dr. Tevhide
Ziver ve Prof. Dr. Tanju Besler'in danigmanliginda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma
Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Dog. Dr\SﬂkﬂLIthﬁen

Etik Kurulu Baskani

$Tisky.

130



Ek B: Anket Uygulama izni

] dogu castern
i akd § Is Yazigma

aniversitess university

—
Tnter-Office Memorandum

GonderilenTo  © Prof. Dr. Héseyvin Ozkaramanh TarilvDate -  24.04.2017
Akademik Igler rdimcia

SayiRefl. No.. SBFOO-2017-0219

| Gonderen/From: Prof. Malkog
Sagh leri Fakiltesi Dekant

KonuwSubject - Yaksek Lisans Ogrencisi lknur Kakscr Hk.

Fakalicmiz Beslenme ve Diyetetik Bolamé Y oksck Lisans dgrencisi 16500113 numaral Hiknur Kakici, Dog. Dr

Tevhide Ziver in & ] da. “Dogu Unive: Calhgan
Aligk lle Gece wve Uyku Kalitesi 2 I~ honulu tez galigmasing
yapmay dir. orncklom savisin b icin O calisan » 1
personcl kadrosunda gorey yapan kadin ve crhek porsonclin say gerch duy dur ¥ savisint

& i igin O Personel Isleri MOdariogo nden gerekli

Geregini bilgilerinize saygilanmia arz ederim

MM/bb

Z’\/{/ ve Géj e /e,(/ma ’eﬁ“ﬂj
[FHen -

w sGlu A!VDEMZ uih;ivef-' .';iTVE 3.

& VQX‘ ERSONEL ISLER' MUDURLUGO
N ALINDI |
|

Qrih:—z.(o.lg.‘:(//. .

131



Ek C: U¢ Faktorlii Beslenme Anketi’nin Kullanim izni

7 Mar 2017 Ayrnintilan goster

Deniz Hamim Merhaba,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi(KKTC), Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
yiiksek lisans 6grencisi Dyvt. Ilknur Kakicl. Bu dénem damismanim Yrd.
Dog¢. Dr. Tevhide Ziver ile yapmak istedigimiz bir ¢alismada "Dogu
Akdeniz Universitesinde Calisan Personelin Beslenme Aliskanlhiklarinin,
Gece Beslenmesi ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi"”
adli tez calismasinda kullamilmak iizere sizin gecerlilik ve guivenilirligini
saglamis oldugunuz "Ug Faktorlii Beslenme Anketini“¢alismamda
kullanmak i¢in izninizi rica edivorum.

Simdiden ¢ok tesekkiir eder, iyi ¢caligmalar dilerim.

Saygilarimla.

Deniz YAT -
alici: ben

7 Mar 2017 Ayrnintilan goster

llknurcugum merhaba,
Tabiki anketimizi kullanabilirsiniz.Tezinde ve makalende
bizi referanslar kismina ekleyebilirsen ¢cok memnun

olurum.Calismalarinda basarilar dilerim.

Yrd. Dog¢.Dr.Deniz Kirag
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Ek D: Gece Yeme Anketi’nin Kullanim izni

4 Nis 2017 Ayrintilan goster

Ozge Hanim Merhaba,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi(KKTC), Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Ilknur Kakici. Bu dénem danismamm Yrd.
Dog. Dr. Tevhide Ziver ile yapmak istedigimiz bir ¢alismada "Dogu
Akdeniz Universitesinde Calisan Personelin Beslenme Aliskanhklarmin,
Gece Beslenmesi ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi"
adh tez calismasinda kullanilmak iizere sizin Psikiyatrik ayaktan hasta
popiilasyonunda gecerlilik ve giivenilirligini saglamis oldugunuz Gece
Yeme Anketi-Tiirk¢e Formunu ¢alisgmamda kullanmak igin izninizi rica
ediyorum.

Iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla.

ozge simsekyilmaz s
alici: ben

4 Nis 2017 Ayrintilan goster

Anketi kullanmanizda sakinca yok. Ekte anketi ve gecerlilik makalesini
yolluyorum. Hesaplama makalede agiklaniyor ama sorunuz olursa severek
yanitlarim... Iyi ¢alismalar...

Dog. Dr. Ozge Saragh

eoeo
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Ek E: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi’nin Kullanim izni

28 Sub 2017 Aynntilan goster

Sayin Profesor Doktor Agarglin,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi(KKTC), Beslenme Ve Diyetetik Boliimii yiiksek
lisans dgrencisi Dyt. Ilknur Kakici. Bu dénem danmismanmim Yrd. Dog. Dr.
Tevhide Ziver ile yapmak istedigimiz bir ¢alismada "Dogu Akdeniz
Universitesinde Calisan Personelin  Duygusal Durumunun, Gece Beslenmesi ve
Uyku Diizeni Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi" adli tez ¢alismasinda
kullanilmak tzere sizin Tiirk popililasyon tlizerinde gegerlilik ve giivenilirligini
sagladigimiz Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'ni kullanmak ig¢in izninizi rica

ediyorum.

Iyi galismalar dilerim.

Saygilarimla.

MEHMET YUCEL AGARGUN
alici: ben

28 Sub 2017 Aynntilan goster

Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

28 Subat 2017 14:23 tarihinde ilknur Kakici
<ilknurkakici@gmail.com=> yazdi:
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Ek F: Katthmcilara Uygulanan Anket

Sevgili DAU Calisanlar,

Bu anket; “Dogu Akdeniz Universitesinde Calisan Yonetsel Personelin, Beslenme
Aliskanliklart ile Gece Beslenmesi ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” isimli  yliksek lisans tezine, veri toplamak amaciyla
hazirlanmistir.

Anket formu, kisisel bilgilerin, antropometrik 6lgiimlerin, beslenme aligkanliklarinin
ve tutum Olceklerinin bulundugu alti boliimden olusmaktadir. Anket sorularini, size
uygun olan segenegin yanindaki kutucuga “x” isareti ile isaretliyerek veya daire igine
alarak yanitlayimiz.

Sizinde bu ¢alismaya katilmanizi 6nermekteyim fakat bu ¢alisma Gondllik esasina
dayalidir. Sizinle ilgili bilgilerin hepsi gizli tutulacaktir. Arastirmaya Katilmay1

Kabul Ettiginiz Taktirde Formu imzalayiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Katihimcinin

Adi Soyad :

Tel:

Imza

Katilmel ile goriisen Arastirmaci

Ad1 Soyadr :

Unvan:

Tel:

Imza:
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DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

Dogu Akdeniz Universitesinde Calisan Yonetsel Personelin, Beslenme
Ahskanhklari ile Gece Beslenmesi ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

A. GENEL BIiLGILER

1 Cinsiyet:
1. Kadmm 2. Erkek

2 Yasiniz:

3 Medeni durumunuz:
1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis/ Dul

4 Uyrugunuz:
1.TC 2. KKTC 3.TC ve KKTC

4.diger ( )
5 BOY:

KiLO:

BKI:
6 Egitim Durumunuz: 1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkégretim (ilkokul ve ortaokul)

4. Lise ve dengi (meslek lisesi vb.)
5. Universite

6. Yiiksekdgretim (yiiksek lisans vb.)

Doktor tarafindan tanisi 1. Hayr 2. Evet
7 konulmus herhangi bir (Agiklaymiz. ...,

saghk sorununuz var m?

8 Son bir yilda, doktor onerisi 1. Hayir 2. Evet (Agiklaymiz...............ooooiiieeinnnn.
ile duzenli olarak

kullandiginiz herhangi bir
ila¢ var m1?

9 | Sigara kullaniyor 1. Hayir
musunuz?

2. Evet 1se miktar1 ne kadardir?

Adet............ a) gin b) hafta c)ay

10 | Alkol kullamiyor 1. Hayir
musunuz?

2. Evet 1se miktar1 ne kadardir?
Igecegin tiirii: .....................

Igecegin Miktart ..................

c) Avda....... Kez
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11 | Duzenli spor/egzersiz
yapiyor musunuz?(son bir 1. Hayir
hafta iginde en az 3 kez
guinde 30dk ve Uzeri aktivite 2. Evet
yaptimz mi?) Egzersiz/spor turd: .......... SUresi: .ooovvvennen dk/ giin
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
12 | Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
.................... Ana 6giin ......................Ara 6glin
13 | Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tiiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
Tiiketme Aliskanhig1
1. Tuketiyor

2. Tuketmiyor

14 | Ogiinlerinizi genellikle nerede

tuketirsiniz?

1. Evde (hazirlanan ev yemegini titketirim)

2. Evde(fast food turindeki yiyecekleri tiiketirim)
3. Iste/Okulda (hazirlanan ev yemegini tiiketirim)
4, Iste/Okulda (fast food tiiriindeki yiyecekleri

tuketirim)
5.Diger ..o
15
Gunde kag litre suicersiniz? | .. (Lt/giin)
16 | Ogiin atlar misimiz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

17

1.Sabah 2.0gle 3. Aksam

Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimiz?

18
1. Zayiflamak istiyor

2. Hazir yemek olmadig i¢in
3.Cani istemiyor, istahsiz

4. Zaman yetersizligi

5. Aliskanlig1 yok

6. Maddi olanaksizlik

Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

19 | Ev disinda hangi sikhikla yemek yersiniz?

1.Hi¢ 2.Haftada 1-3 kez
6.Diger(Belirtiniz)........

3. Haftada 4-7 kez

4.Aydalkez 5. Ayda?2-3kez
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C. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI (TFEQ-R18)

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.

Kesinlikle Cogunlukla
katilyorum | katillyorum

Cogunlukla
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Yemegimi yeni bitirmis
olmama ragmen lezzetli bir
yemegin kokusunu aldigim
zaman kendimi yemekten uzak
tutmakta zorlanryorum.

2.Kilomu kontrol etmek igin
isteyerek profesyonel yardim
alirim.

3.Endiseli oldugum zaman
kendimi yemek yerken
bulurum.

4. Bazen yemege basladigim
zaman durdurulamayacak gibi
olurum.

5.Genellikle yemek yiyen
birisiyle birlikte oldugumda tok
bile olsam agmis gibi yemek
yiyebilirim.

6. Hiiziinli oldugumda
genellikle cok yerim.

7.Lezzetli bir yemek/yiyecek
gordiigiimde ¢ogu kez hemen
yemek yiyebilecek sekilde
kendimi a¢ hissederim.

8. Cok aciktigimda midemin
kapasitesini sinirsiz/hi¢
doymayacak gibi hissederim.

9.Her zaman ag hissettigim i¢in
tabagimdaki yemegi bitirmeden
sofradan kalkmak benim igin
zordur.

10. Yanliz hissettigim zaman
yemek yiyerek kendimi teselli
ederim.

11.Yemek yerken kilo
almamak icin bilincli olarak
kendimi durdururum.

12.Baz1 besinleri sigmanlattigi
icin yemem.

13.Genellikle herhangibir
zamanda yemek yiyebilecek
kadar kendimi a¢ hissederim.

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
Sadece yemek 6giinlerinde
Bazen 6giinler arasinda
Siklikla 6giinler arasinda

Neredeyse her zaman
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15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar
siklikla durdurabiliyorsunuz?
[l Neredeyse hi¢ durduramiyorum
[ Nadiren durduruyorum
[l Cogunlukla durduruyorum
[l Hemen hemen her zaman durduruyorum
16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar élciide
basarabiliyorsunuz?
[ Hi¢ basaramiyorum
Bazen basariyorum
Arada sirada basartyorum
Cogunlukla basartyorum
17) A¢ olmadigimiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?
Asla
Ender olarak
Bazen
En az haftada bir kere
18) Kendinize 1 ile 8 arasinda bir puan verirseniz ka¢ puan verirsiniz? ( “1”
istediginiz zaman istediginizi yemenizi yani yemekte herhangibir kisitlama
yapmamanizi ifadede ederken; “8” bilingli olarak yemek yemeyi reddetmeyi ifade
eder).
1. 1-2 puan verirdim.
2. 3-4 puan verirdim.
3. 5-6 puan verirdim.

4. 7-8 puan verirdim.
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D.GECE YEME ANKETI

Saymn cevaplayic1 asagida gruplar halinde sorular verilmektedir. Oncelikle biitiin sorulari

dikkatle okuyarak,

BUGUN DAHIL SON BiR AY icinde size en iyi tarifleyen secenegi isaretleyiniz. (Liitfen her

soru icin BIiR cevabu isaretleyiniz.)

sonra tuketirsiniz?

kadarin1 aksam yemeginden

. 1-25% (geyregi)

. 26-50%(yaklasik yarist)
. 51-75% (yaridan fazlasi)
. 76-100% (hemen hepsi)

1 Sabahlar1 ne kadar ag 0. Hig
oluyorsunuz? 1. Cok az
2. Biraz
3. Orta derecede
4. Asirt
2 ik yemeginizi genelde ne zaman 0. 9°dan 6nce
yersiniz? 1. 9-12 arasi
2. 12- 15aras1
3. 15-18 aras1
4. 18’den sonra
3 Aksam yemeginden yatana kadar | 0, Hig
asir1 yeme veya atistirma 1. Cok az
isteginiz olur mu? 2. Biraz
3. Oldukca gok
4. Asin
4 Aksam yemeginden yatana 0. Hig
!fadgrki zamanda yemeniz" ) 1. Cok az
Uzerinde ne kadar kontroliniiz 2 Biraz
var?
3. Cok
4. Tamamen
5 Giinliik gida alimimzin ne 0. 0% (hic)
1
2
3
4
0.
1.
2.
3
4

6 Son zamanlarda hizinli veya Hig
kederli hissediyor musunuz? Cok az
Biraz
. Oldukca ¢ok
. Asirt
7 Hiiziinlii hissettiginizde,
duygudurumunuz ginin hangi
zamani daha ¢okkiin oluyor. Giin
icinde degisme olmuyorsa X
isareti koyunuz. 0. Sabah erken
1. Sabah
2. Ogleden sonra
3. Aksam Uzeri
4. Aksam/Gece
8 Uykuya dalmakta hangi siklikta 0. Hig
zorluk yasiyorsunuz? 1.Bazen
2. Zamanin yarisinda
3. Genelde
4. Her zaman
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9 Tuvalet jhtiyac1 disinda gece 0. Hig
hangi siklikta en az bir kez 1. Hafta birden az
kalkarsimiz? 2. Haftada bir
3. Haftada birden ¢ok
4. Her gece
FrxxxwEE® 9, Soruya cevabimiz hic ise litfen devam etmeyiniz******k*xxx
10 Gece uyaninca yeme istegi veya 0. Hic
atisirmaniz oluyor mu? 1. Cok az
2. Biraz
3.0ldukea ¢ok
4. Asir
11 Gece uyaninca tekrar 0. Hig
uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci 1. Cok az
duyar misimz? 2 Biraz
3.0ldukca ¢cok
4. Asirt
Gece yaris1 uyaninca hangi 0. Hic
12 sikhikta atistirirsiniz? 1. Bazen
2. Zamanin yarisinda
3. Siklikla
4. Her zaman
kel kkk 12, Soruya cevabiniz hig ise lUtfen devam etmeyiniz* s acanaaconek
13 Gece yaris1 atistirdigimizda, 0. Hig
yediginizin ne kadar 1. Cok az
farkindasimz? 2. Biraz
3. Cok
4. Tamamiyla
14 Gece kalktigimzda yemenizi ne 0. Hic
kadar kontrol edebiliyorsunuz? 1. Cok az
2. Biraz
3. Cok
4. Tamamen
** Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir devam ediyor?**
aydir yildir.
15 Gece yemeniz sizi ne kadar 0. Hig
rahatsiz ediyor? 1. Cok az
2. Biraz
3. Orta derecede
4. Asin
16 Gece yemeniz hayatimzi ne kadar | 0. Hig
etkiliyor? 1. Cok az
2. Biraz
3. Orta derecede
4. Asin
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E. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI:

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne

kadar zaman (dakika) aldi?

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

genel kalkis saati

4. Gecen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire

yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

suresi)

saat (bir gecedeki uyku

5. Gecen ay icerisinde kotu
uyudum ciinkii...

Hi¢ Yok
(0)

Haftada
1’den az (1)

Haftada 1-2
kere (2)

Haftada 3
veya daha
fazla (3)

a. 30 dakika icinde uykuya
dalamadiniz

b. Gece yaris1 veya sabah erkenden
uyandiniz

c. Banyo yapmak Uzere kalkmak
zorunda kaldiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltilii bir
sekilde horladiniz

f. Asin1 derecede tisiidiiniiz

0. Asirt derecede sicaklik hissettiniz

h. Kot riyalar gordiiniz

i. Agr1 duydunuz

j. Diger nedenler liitfen belirtiniz

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

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

8. Gegen ay igerisinde ne kadar siklikla
isteksizlik hissettiniz?

Cok iyi
0)

Oldukea iyi
1)

Oldukca
kéti (2)

Cok Kot
3)

9. Gegen ay icerisinde genel olarak
uyku kaliteniz icin ne yorum
yaparsiiz?
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F. BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK ADI

ICINDEKILER

MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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