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Oz

Bu arastirma kadinlarda gece yeme sendromu (GYS) ve uyku kalitesinin
(UK), obezite ve antropometrik ol¢limler lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir. Ayrica bu arastirmada kadinlarda enerji/giin alimi, Duygusal Yeme (DY)
ve Kontrolsiz Yeme (KY) davranislari ile GYS ve UK arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi de planlanmigtir. Arastirma Koronaviriis Hastaligi 2019 pandemi
doneminde, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetin’de yasayan 19-55 yas arasindaki 300
saglikli kadin ile yiirtilmistiir. Arastirmada GYS’nun degerlendirilebilmesi i¢in
Gece Yeme Anketi (GYA), UK nin saptanmast i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), yeme davranisin1 saptamak amaci ile Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-
R18) ve beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in geriye doniik 24 saatlik besin
tilketim kaydi 6lgekleri kullanilmistir. Calismada toplanan tiim veriler, arastirmaci
tarafindan teke tek goriisme metodu ve yiiz yiize anket yontemi kullanilarak
yapilmistir.

Katilimcilarin ortalama GYA ve PUKI puam sirastyla; 11.0£7.71 ve 4.2+2.20
olarak bulunmustur. Kadinlarin %6.3’tinde GYS’na rastlanirken, %22.5’i kot
UK’ne sahiptir. Kadinlarda, ortalama enerji/giin alimlari, viicut agirhgi, Vicut Kiitle
Indeksi (VKI) ve bel cevresi (BC) sirasiyla; GYS’lularda 2044.6+358.9kKal;
74.1+16.0kg; 28.2+5.8kg/m?; 83.1+11.9cm, GYS olmayanlarda;1763.3+354.1kkal;
72.2+15.7kg; 26.7+£5.8kg/m?; 80.8+10.4cm seklinde bulunmus ve GYS’lularda daha
yilksek oldugu gdzlemlenmistir (p<0,05). Ortalama alman enerji/giin, VKI ve
antropometrik oOlcumler, iyi ve kotl UK’ne sahip olanlar arasinda benzer olarak
bulunmustur (p>0,05). TFEQ-R18 alt boyutlarindan “Kontrolsiz yeme (KY) ve

Duygusal yeme (DY)” puanlar arttik¢a, katilimcilarin enerji/giin alimlarinin arttigi



(sirastyla, p:0.002; r:0.619 ve p:0.001; r:0.819) gézlemlenmistir. Ortalama KY ve
DY puanlari sirasiyla GYS’lularda; 6.4+2.9; 4.0+2.07, GYS
olmayanlarda;11.2+5.63; 8.0+4.28 seklinde elde edilmis ve GYS’lularda anlamli
dlgiide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Iyi ve kotii UK ne sahip kadinlarin ise
“KY ve DY” puanlar1 benzer olarak bulunmustur (p>0,05).

Sonug olarak, GYS’lularda KY ve DY davranmiglarinin enerji/giin alimin
degistirerek viicut agirhigi, VKI ve BC degerlerini etkiledigi sonucuna varilmustir.
UK’nin ise kadinlarda yeme davramsi, enerji/gin alimi, VKI ve antropometrik
Olcumler Uzerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir. GYS ve UK’nin obeziteye
etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Yeme, Gece Yeme Sendromu, Kontrolsiiz Yeme,

Obezite, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

This reasearch was designed to examine the ralationships between “night
eating syndrome (NES) and sleep quality (SQ)” with “obesity, and anthropometric
measurements among women. This study also was examined relationships between
energy intake/day, Emotional Eating (EE) and Uncontrolled Eating (UCE) with NES
and SQ. This research was conducted on 300 healthy women between the ages of 19-
55 who were residing in the Turkish Republic of North Cyprus during Coronavirus
Disease 2019 pandemic. The evaluation of NES, SQ, eating behaviour, nutritional
status of participants were done by using respectively, Night Eating Questionneire
(NEQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Three Factor Eating Questionneire-
Revise-18 (TFEQ-R18), and 24-hour food recall for research data. All the data
collected in the study were done by the researcher using one-on-one interview
method and face-to-face survey method.

NEQ and PSQI scores of women were found as respectively; 11.0+7.71 and
4.2+ 2.20. While, participants’ NES occurance was found 6.3%, poor SQ was found
22.5%. Values of body weight (74.1£16.01kg), Body Mass Index (BMI)
(28.2+£5.83kg/m?), Waist Circumferance (WC) (83.1+£11.92cm), and energy
consumption/day (2044.6+358.9kcal) of women with NES were found higher
compared to values of those without NES (respectively,72.2+15.73Kg;
26.7£5.078kg/m?;80.8+10.36cm; 1763.3+£354.1kcal) (p<0,05). Values of energy/day
intake, BMI, and anthropometric measurements were found similar between
participats with good and bad SQ(p>0,05). While scores of “EE/UCE” were found to

be higher in women with NES (respectively 6.4+2.9;4.0+2.07) than those without



NES (11.245.63;8.0+4.28) (p<0,05); Scores were found similar participants with
both good and bad SQ (p>0,05).

As a result, it was concluded that UCE/EE behaviors affect body weight,
BMI and WC values by changing energy/day intake among women with NES. SQ
hadn’t showed any effect on participants’ energy/day intake, BMI, anthropometric
measurements, and eating behaviour. It is recommended to conduct randomized

controlled studies to better understanding the effects of NES and SQ on obesity.

Keywords: Emotional Eating, Night Eating Syndrome, Obesity, Sleep Quality,

Uncontrolled Eating
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Insanlarin saglikli bir sekilde biiyiime ve gelisim siirecini tamamlayabilmesi,
viicuttaki fizyolojik olaylarin devamini saglayabilmesi ve bir¢ok hastaligin
olusumunu yavaslatarak veya engelleyerek daha uzun bir 6mre sahip olabilmesi igin
saglikli ve dengeli bir beslenme ve iyi Uyku Kalitesi (UK) kritik 6nem tagimaktadir.
(Patton, A.P. 2018; Cherasse, Y. 2017). Farkli gerekg¢elerden (duygudurum
bozukluklari, psikolojik rahatsizliklar, ¢cevresel faktorler, sosyoekonomik durum vb.)
otiirii ortaya c¢ikan beslenme bozukluklari ve uyku problemleri birgok kronik, akut ve
metabolik hastaligin en 6nemli nedenlerinden biri olarak goriilen obezite olusumunu
desteklemektedir (Isler, Kog ve Ozkogak, 2020). Diinya geneline baktigimizda, her
gecen yil artan bir ivmeye sahip olan obez bireylerin sayisinin, Koronaviriis Hastaligi
2019 (COVID-19) pandemi dénemi ve karantinasinda daha hizli bir artisa sahip
oldugunu vurgulayan giincel ¢alismalar bulunmaktadir (APA, 2021; Zachary, Z.
2020; Kriaucioniene, V. 2020). Bu calismalara gére COVID-19 siirecinde obezite
goriilme sikligindaki artisin nedeni fiziksel aktivitenin azalmasi, stres derecesindeki
artmalar, duygudurumdaki diisiisler, yeme ve uyku davranisindaki kotii anlamdaki
degisimler (aksam/gece saatlerinde artan yemek yeme olayl, uyku suresinin
kisalmasi, vb.) olarak 6zetlenebilir (APA, 2021; Zachary, Z. 2020; Kriaucioniene,

V. 2020).



Beslenme bozukluklar1 ve kotii UK’ nin obezite olusumu tizerindeki etkisini
kanitlamaya yonelik gerceklestirilen bir¢ok ¢alisma, bulunmaktadir (Fernandez-
Aranda, F. 2020; American College Health Aassociation, 2016). Obezitenin
olusumuna katkist oldugu diisiiniilen yeme davranis bozukluklarindan biri de uyku
bozuklugu ile goriilebilen “Gece Yeme Sendromu” dur (GYS). GYS, agirlik kaybina
direngli obez bireyler arasinda bildirilen sirkadiyen dengesizligin klinik bir temsilcisi
olarak tanimlanmaktadir (Gallant, Lundgren ve Drapeau, 2012). Bugiline kadar
yapilan bazi ¢calismalar GYS’nin obez ve pre obez bireylerde goriilme oraninin daha
yilksek oldugu ve aralarinda olas1 bir iliskinin var olabilecegini belirtilmistir
(Gallant, A.R. 2012; Kim, S. 2020).

Benzer sekilde koti UK modeline sahip olan ve olmayan kisileri karsilastiran
bazi bilimsel arastirmalar, obezitenin belirteclerinden biri olan viicut kitle indeksinin
(VKI) kétii UK’ne sahip bireylerde daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (American
College Health Aassociation, 2016; Peltzer, K. 2017; Wu, 1.H. 2019).

Gergeklestirilen birgok ¢alisma, GY'S gibi beslenme bozukluklarinin ve uyku
problemlerinin (kisa/uzun siireli uyku, insomnia, vb.) en basta gelen sebeplerinden
birinin psikiyatrik hastaliklarin (depresyon, anksiyete, kendine zarar verme, vb.)
olabilecegini vurgulayarak, kisilerdeki duygudurum ve akil sagliginin obezite
olusumu tizerindeki olasi etkilerinin altin1 ¢izmektedir (Kucukgoncu, S. 2014;
American College Health Association, 2016; Runfola, C.D. 2014).

COVID-19 siirecinde yapilan giincel arastirmalar, dzellikle kadinlarda, viicut
agirh@i ve obezite prevelansinda daha fazla artislarin gézlemlendigini belirtmektedir
(Deschasaux-Tanguy, M. 2020; Sanchez, E. 2021; Kriaucioniene, V. 2020). Yapilan

bu ¢alisma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) kadinlarda daha ylksek



oranda goriildiigii diistiniilen GYS durumu ve UK’nin obezite ile iliskisini inceleyen

ilk calisma 6zelligi nedeniyle 6nem tasimaktadir.
1.2 Amacg ve Varsayimlar

Bu c¢alismanin temel amaci, KKTC’nin bes farkli ilgesinde (Letkosa,
Gazimagusa, Girne, Iskele ve Giizelyurt) yasayan 19-55 yas aras1 kadinlarda GYS ve
kotli UK durumunun obezite ve gesitli antropometrik 6lgciimler (viicut agirligi, VKI,
Bel Cevresi (BC), Kalga Cevresi (KC), bel ¢evresinin kalga ¢evresine orani, viicut
yag kutlesi, yagsiz vicut kutlesi, vicut su kitlesi, viicut yag orani, viicut kas orani ve
vicut su orani) tizerindeki etkisini incelemektir. Ayrica, bu ¢alismada GYS ve kot
UK’ne sahip olan ve olmayan kadinlarin diyetle alidiklar1 giinliik toplam enerjinin
karsilastirilmasi da amaglanmustir. Bunlarin yani sira, GYS’ ye ve koétii UK’ ne sahip
olan ve olmayan kadinlarin Kontrolsiiz Yeme (KY) ve Duygusal Yeme (DY)

seviyelerinin kiyaslanmasi da incelenecektir.
1.3 Hipotezler

Calismanin hipotezleri asagida gosterilmektedir;
HO: GYS ve kotu UK’si antropometrik dlgtimleri olumsuz etkilemektedir
H1: GYS olan ve/veya kot UK’ne sahip olan kadinlarin KY ve DY seviyeleri
yuksektir.

H2: GYS ve kotu UK giinliik alinan enerji miktarinin artmasina neden olmaktadir.



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite

2.1.1 Obezitenin Tanim ve Insidansi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta sagligimizi riske
atacak sekilde viicutta normal olmayan asir1 yag kiitlesinin birikimi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2022a). Obezite ¢ogunlukla uzun dénem boyunca giinliik
enerji tiketiminin ihtiya¢ duyulan miktardan fazla olmasi sonucunda meydana
gelebilen ve birden fazla etkenler (aile ge¢misi, metabolik, vb.) birlesimine bagh
olarak gelisebilen karmasik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (isler ve ark.,
2020).

Diinya geneline bakildiginda obezite insidansinin 1975’ten 2016’ya kadar
olan siirecte ii¢ katina ¢iktigi DSO tarafindan belirtilirken, 2016°da 1.9 milyardan
fazla 18 yasindan biiyiik yetiskinin fazla kilolu (%39) ve 650 milyondan fazla
yetigkinin ise obez (%13) oldugunu bildirilmistir (WHO, 2022b). Tirkiye genelinde
ise VKi’ye gore obezite yiizdeleri; 2016 yilinda 15 yas ve Ustii obez bireylerde
%19.6 iken, 2019 yilinda %21.1 oldugu bulunmustur (TBSA, 2019). Bununla
birlikte, 2019 yilinda kadin bireylerde pre obezite orant %30.4 ve obezite orani
%24.8 iken erkeklerde bu oranlar sirasiyla %39.7 ve %17.3 oldugu belirtilmektedir
(TBSA, 2019).

Son zamanlarda i¢inden gectigimiz zorlu COVID-19 pandemisinde, daha da

artan viicut agirligt ve obezite oraninin kadinlarda daha sik goriildiigli sonucuna



varan birden fazla ¢alisma bulunmaktadir (Deschasaux-Tanguy, M. 2020; Sanchez,
E. 2021; Kriaucioniene, V. 2020). Yapilan bir arastirma, bunun nedenini stresli
ortama maruz kalan kadinlarin diirtiisel yeme olayinin erkeklere kiyasla daha fazla
gerceklestigi seklinde agiklamaktadir (Becker, Fischer, Smith ve Miller, 2016).

2.1.2 Obezitenin Tespitinde Kullanilan Yontemler

VKI, pre obezite ve obezitenin en sik olarak kullanilan gostergesidir ve
yapilan galismalar viicut yag oram ile iliskili oldugunu gostermektedir. VKI; VKI
(kg/m?) = Agirlik (kg) / (Boy?) (m) olarak formiilize edilmistir. Ekonomik ve pratik
acidan en uygun ydntem olmasina ragmen VKI, sporcu, yasl ve spesifik bir hastalig
olan (kronik bobrek hastaligi, karaciger yetmezligi, sarkopeni, vb.) bireylerde viicut
yag, kas ve su oranini saptayamadig1 icin giivenilir sonuglar vermemektedir (Isler ve
ark., 2020).

Pre obezite veya obez tanisini1 koyabilmek i¢in viicut adipozite oraninin en
dogru sekilde tespit edilmesi ve kullanilan iist ve alt sinir degerlerin gegerliliginin
olmasi gerekmektedir. Vucutta bulunan adipoz dokunun o6lgiimlerinde direk ve
indirekt metotlar kullanilarak viicut adipoz doku miktarinin, yagsiz dokuya orani elde
edilebilmektedir (Isler ve ark., 2020).
2.1.2.1 Direkt (Dogrudan) Ol¢iim Yoéntemleri

Viicudun adipoz doku miktarin1 dogrudan elde etmeye yarayan birden fazla
guvenilir 6lcim metodu mevcuttur. Bu yontemlere, su alt1 tartim1, nétron aktivasyon
analizi, biyoelektrik impedans analizi (BIA), manyetik rezonans goriintiileme
(MRGQG), bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyolojik goriintiileme metotlar1 ve g¢ift
enerji X 1gin1 absorbsiyon (DEXA) yontemleri 6rnek verebilir. Ancak, bahsedilen bu
yontemleri kullanmak (BIA hari¢) son derece giivenilir olmasma ragmen c¢ok

pahalidir ve uygulamasi da bir o kadar zordur (Isler ve ark., 2020).



2.1.2.2 indirekt (Dolayl) Ol¢iim Yontemleri

Direkt yontemlerin uygulanamadigi durumlarda, g¢esitli antropometrik
Olcimlerden  faydalanilarak,  kisinin  viicut  kompozisyonunun  tespiti
yapilabilmektedir (Donder ve Onalan, 2018). Aym zamanda da dogrudan
yontemlerden daha zahmetsiz, pratik ve ucuz olmasindan dolay:r siklikla tercih
edilmektedirler (Donder ve Onalan, 2018). Pre obezite ve obezite belirteci olarak en
stk kullanilan antropometrik Ol¢iimler ise BC, KC, BC/KC ve deri kivrim
olctimleridir (Donder, E. 2018; Isler, S. 2020; WHO, 2008).
2.1.3 Obezite Kaynakh Metabolik ve Endokrin Hastalhiklar

Dinya genelinde obezite, bireyleri normalden fazla ektopik yag birikimi ile
iliski olan Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM), insiilin direnci (ID), hiperlipidemi,
Hipertansiyon (HT), non-alkolik yagli karaciger hastaliklari (NAYKH) ve uyku
apnesi gibi metabolik ve/veya endokrinolojik saglik problerine yatkin hale getiren
epidemik bir hastalik kabul edilmektedir (Csige ve ark., 2018). Diisiik dereceli
inflamasyona neden olan adipostokinler ve yag dokusundaki artislar, kan dolagimina
serbest yag asidini sekresyonunun artmasini saglayarak, lipid ve glikoz dengesini
bozmakta ve insilin hassasiyetine neden olabilmektedir (Mert ve Adas, 2014). Bu
durum, obezitenin derecesine ve kiside var olma siiresi bagli olarak diyabet,
NAYKH, gut hastaligi, HT, anjina pektoris, miyokard infarktiisii ve kalp yetmezligi
gibi metabolik hastaliklarin olusum riskini arttirmaktadir (Mert ve Adas, 2014).

T2DM, diinyada goriilen en yaygin metabolik hastaliklardan biri olup insiilin
sekresyonundaki bozulmalar ve iskelet kasi, yag dokusu ve karaciger periferik ID ile
karakterizedir. Obeziteye bagli ID’den T2DM’ye ilerleme halen tam olarak
anlasilabilmis degildir. Bununla birlikte, pankreas B-hiicrelerinin ID’yi diizeltmedeki

basarisizlig1 kronik hiperglisemiye yol agtig1 bilinmektedir (Esser N., 2014). Obezite



ve T2DM tanisi konulan bireylerde beyaz kan hiicresi sayimlari ve plazma
koagulasyon faktorleri (fibrinojen ve plazminojen aktivator inhibitort 1, C-reaktif
protein ve serum amiloid A gibi akut faz proteinleri, pro-inflamatuar sitokinler,
interlokin-1B, interlokin-6 ve kemokinesis) seviyeleri yiiksek olmaktadir. Bu gibi
hastalarda, viicut agirhigindaki kayiplar bahsedilen pro-inflamatuar faktor
seviyelerinde iyilesmelere neden oldugundan T2DM ile obezitenin arasindaki bagin
bir belirteci olarak kabul edilmektedir (Esser, Legrand-Poels, Piette ve Scheen
Paquot, 2014). Bir ¢alismada, T2DM’ye sahip kisilerin 15 yil sonra abdominal
obezite oranindaki artisin %2.9 oldugu saptayarak T2DM’nin de obeziteye neden
olabilecegi belirtilmektedir (Caspard ve ark., 2017).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin (KVH) olusumuna katkida bulundugu bilinen
dislipidemi, obez bireylerde yaygin olarak goriilen bir durumdur (Mert ve Adas,
2014). Bireylerin VKI degerleri ne kadar yiiksek olursa lipid seviyelerindeki
(Trigliserid, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, Apolipoprotein B, diisiik
yogunluklu lipoprotein, vb.) bozukluklar da o kadar yiiksek oldugu bilinmektedir
(Bays, H.E. 2013; Mandviwala, T. 2016; Kyrou, I. 2018). Bunu desteklercesine
yapilan arastirmalar da obez hastalarin yaklasik %60-70’sinde ve pre obez bireylerin
ise %50-60’1nda dislipidemi goriildiigi belirtmekte ve KVH ile de dogru orantili bir
iliskiye sahip oldugunu dogrulamaktadir (Bays, H.E. 2013.; Mandviwala, T. 2016;
Kyrou, 1. 2018; Riaz, H., 2018).

Obez bireylerde sik¢a gorillen ID, T2DM, dislipidemi gibi metabolik
komplikasyonlar, bir sire sonra NAYKH’nin olusumuna ve tedavi edilmezse de daha
ciddi bir durum olan siroz veya fibrosize doniisebilmektedir (Mert ve Adas, 2014).
Fibrozis, ID olan bireylerde yiiksek miktarda TG’nin karacigerde depolanmasi

sonucunda reaktif oksijen radikallerin artmasi ve dolayisiyla da inflamasyon ve



oksidatif stres olusumu sonucunda meydana gelmektedir (Mert ve Adas, 2014).
Dolayisiyla, obez kisilerin normal VKI’ye sahip olan kisilere gore NAYKH olusum

riskinin arttig1 sdylenebilir (Li ve ark., 2016).
2.2 Gece Yeme Sendromu

2.2.1 Gece Yeme Sendromu ve Tam Kriterleri
GYS, gece ge¢ yemek yeme artisi, uykusuzluk, depresif ruh hali ve sikinti ile

karakterize bir beslenme bozuklugudur (Gallant ve ark., 2012). ilk klinik tanim,
sabah anoreksi, aksam hiperfajisi (19:00'dan sonra toplam enerji aliminin %?25'1 veya
fazlas1) ve uykusuzlugun tgliisii olarak ilk kez 1955’te tanimlanmistir ve bu tanim
Olgiitleri 4 farkli unsuru incelemektedir (Stunkard, Grace ve Wolff, 1955).
Bahsedilen Olciitlerin ilki aksam Ogiiniinden sonra toplam giinliik alinan kalorinin
%25’inin veya %?25’inden fazlasinin alinmasi, ikincisi sabah anoreksisi, li¢linciisii
uykuya geciste zorlanma ve sonuncusu da geceleri duygudurumun daha diisiik
olmasi seklindedir (Stunkard, A.J., 1955). ilerleyen zamanlarda bahsedilen bu tam
kriterleri, Birketvedt ve ark. (1999) tarafindan gece uykudan uyanarak bilincli olarak
yemek yeme olayimnin da Olgiite eklenmesini saglayarak ve aksam ogiiniinde alinan
enerjinin toplam giinliik enerjinin %350’sinden fazla olmasi1 gerektigini sdyleyerek
tan1 Olgiitiinii gelistirilmistir (Birketved ve ark., 1999). Birketvedt ve ark. (1999)
gelistirdigi tani1 6l¢iitli asagidaki gosterilmektedir;

e Aksam yemegi sonrasi giinliik kalorinin %25’ten fazlasinin,

e Aksam 6giiniiniin enerji aliminin %50°den fazla alinmasi

e Sabah anoreksisi

e Gece uykusundan en az bir kez uyanma

¢ Gece uykudan uyandiktan sonra yeme davranisi

e 3 ay veya daha uzun siire boyunca gerceklesmesi



e Tikinircasina Yeme Sendromu (TYS) ve Bulimia Nevroza (BN) tan
kriterlerinin kargilanmamasi olarak belirtilmektedir (Birketvedt ve ark., 1999).

Aragtirmalarda kullanilan birbirinden farkli olan GYS tani o6lgiitleri,
kiyaslamalarda tutarsizliklara neden oldugundan 6tiirii, Allison ve ark. (2010)
diinyadaki tiim tilkelerde kullanilabilecek bir 6l¢iit olusturmustur (Allison ve ark.,
2010).

Daha sonrasinda da GYS’nin obezite ile olagan iliskisi durumundan Gtiirii
Amerikan Psikiyatri Birligi, GY S'yi bir yeme bozuklugu olarak kabul etmis ve su
anda GYS “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin” besinci
baskisinda (DSM-5) “Diger Belirtilmis Beslenme veya Yeme Bozukluklar1”
boliimii altina eklemistir (APA, 2013).

Allison ve ark. (2010) tarafindan olusturulan bu oOlgiitiin Tirkge
versiyonunun giivenirliligi de 2014°te ayakta tedavisi gergeklestirilen psikiyatrik
hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada kanitlanmistir (Atasoy ve ark., 2014).
Uluslararasi olarak uygulanan ilk GYS tan 6l¢iitlerinin Tiirk¢e versiyonu asagida
belirtilmistir; (Atasoy ve ark., 2014).

A. Gunlik yeme modeli aksam ve gece 6nemli Ol¢lide artis gostermektedir.
Asagidakilerden biri veya ikisiyle karakterizedir:
i.  Glnlik yenen yemegin en az %25’i aksam yemeginden sonra
olmalidir,
ii.  Haftada en az iki gece yeme nobetinin olmasi
B. Aksam ve gece yeme nobetlerine iliskin farkindalik ve animsama soz
konusudur
C. Klinik asagidakilerden en az ii¢liyle karakterizedir:

i.  Sabah yeme isteginin olmamasi ve/veya haftada dort veya daha fazla



sabah kahvaltinin atlanmasi,
ii. Aksam yemeginden uyku baslayincaya kadar olan siirede ve/veya
gece boyunca gii¢lii yeme arzusunun varhigi,
iii. Haftada dort veya daha fazla gece uyku baslangicinda ve/veya
uykunun siirdiiriilmesinde uykusuzlugun olmasi,
iv.  Uykuyu baslatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek igin kisinin
yemesinin gerektigi inancinin olmast,
V.  Duygudurum g¢ogunlukla depresedir ve/veya duygudurum aksamlari
kotiilesir
D. Bozukluk o©nemli derecede sikinti ve/veya islevsellikteki bozulmayla
iligkilidir
E. Bozulmus yeme modeli en az t¢ ay surmelidir
F. Bozukluk madde kotliye kullanimi veya bagimliligina, tibbi durumlara,
ilagclara veya diger psikiyatrik bozukluklara ikincil olarak gelismis
olmamalidir (Atasoy ve ark., 2014).
2.2.2 Gece Yeme Sendromunun Farkli Popiilasyonlardaki Insidans
Genel popiilasyon iizerinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara bakildiginda
GYS yayginhigmin %1.1 ile %1.5 arasinda degistigi tahmin edilmektedir ve
genellikle her iki cinsiyet igin de karsilastirilabilir oranlar bulunmaktadir (Zwaan, M.
2014; Kucukgoncu, S. 2014). Son yedi yilda geng yetiskinler ve tiniversite 6grenciler
Uzerinde gergeklestirilen galismalar, GYS prevalansinin %1.2 ile %10.6 arasinda
oldugu goriilmektedir (He, J. 2016; Ahmed, S. 2019; Yahia, N. 2017; Sevincer, G.M.
2016; Matsui, K. 2020).
Aym zamanda, obez hastalarda GYS prevalansini bulmayr amaglayan

calismalarda insidansin %8 ile %15 arasinda oldugu bulunulmus ve obezitenin
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siddetinin artmasiyla da GYS riskinin arttig1 belirtilmektedir (Cleator, J. 2012; Kara,
Y. 2020). Bariyatrik hastalarda yapilan bazi arastirmalar ise, GYS prevalansinin %2
ile 20 arasinda oldugu sonucuna varilmistir (de Zwaan M. 2015; Zengin, E. M.
2018).

Cinsiyete dayali bazi ¢alismalar birbirleriyle celiskili  sonuglar
gostermektedir. Yapilan bazi arastirmalarda, GYS’ye sahip olanlarin ¢ogunlukla
erkek bireyler olustugunu belirtilirken, bazi yayinlarda ise tam tersine kadinlarda
daha sik GYS’na rastlandig1 veya iki cinsiyet arasinda fark bulmadig belirtilmistir
(Ozgiir, M. 2018; Allison, K.C. 2014; Tekin, T. 2020).

Psikolojik hastaliklarin ve kotiilesen duygudurumunun yeme bozukluklarina,
uyku diizeni problemlerine ve dolayisiyla obeziteye neden oldugu bilindiginden
psikiyatrik hastalarda GYS insidansimi arastiran ¢aligmalar mevcuttur (Saragl, O.
2014; Riccobono; G. 2019). Ornegin, bir psikiyatri kliniginde yapilan galigmada
yetiskin hastalarda GYS goriilme sikligi %22.4 olarak bulunmusken, baska bir
calisma klinik depresyona sahip ergenlerdeki insidansini %4 olarak bulmustur
(Saragli, O. 2014; Riccobono, G., 2019).

2.2.3 Gece Yeme Sendromu ve Obezite Arasindaki Iliski

GYS ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayidaki bilimsel
aragtirmalarin neticesinde karmagsik bulgular elde edilmistir (Gallant, A.R. 2012;
Oztirk, G.Z. 2018; Olejniczak, D. 2018). Ornegin, yapilan bir arastirmada
obezitenin, GYS ile pozitif bir iliski gosterdigi ve benzer sekilde, BC ile dlgulen
abdominal obezitede her iki cinsiyette de GYS ile iliskili oldugu bulunmustur
(Oztiirk, Egici, Toprak ve Erdogan, 2018). Farkli bir calismada ise VKI ile GYS

arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir (Ozgiir ve Ugar, 2018).
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Kadmnlarin arastirma popiilasyonunu olusturdugu bir ¢alismada, obez
katilimcilarda GYS puaninin obez olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Olejniczak ve ark., 2018). Yine kadinlarda uygulanan farkli bir
calismada ise obezite ve GYS arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (Muazzez ve Bektas, 2016). Yetiskin kadinlarda viicut agirliginda
azalma ile GYS arasindaki iliskiye arastiran bir ¢alisma, morbid obez olan kadin
katilimcilarda daha sik GYS vakasina rastlandigint ve galisma boyunca uygulanan
zayiflama diyeti sonucunda viicut agirligindaki azalmanin ve KC o6l¢imundeki
azalmanin GYS olan katilimcilarda, olmayanlara kiyasla daha az oldugunu
belirtmistir (Dandin-Tiirk ve Garipagaoglu, 2019).

Baslangigta GYS, obez bireyler arasinda bir yeme modeli olarak
tanimlanmaktaydi ancak yapilan sonraki caligmalar, genclerde GYS'nin, obez
bireylerden daha fazla obez olmayanlarda meydana geldigini gostermistir (Meule,
Allison ve Zwaan, 2014). Almanya’da 2 bin 317 yetiskin iizerinde yapilan bir
caligmada yasin, gece yeme siddeti ile VKI arasindaki iliskiyi diizenledigi ile ilgili
bulgular elde edilmistir (Meule ve ark., 2014). Spesifik olarak, 31 ile 60 yaslari
arasinda olan katilimcilarda (31 yastan daha geng veya 60 yastan daha yash
olmayan), gece yemek yeme durumu ile VKI pozitif yonde iliskilendirilmistir (Meule
ve ark., 2014). Benzer bir ¢alismada ise geng bireylere kiyasla yaslh bireylerin GYS
puanlart ve VKi’leri arasinda daha belirgin bir pozitif korelasyon oldugu
belirtilmistir (Nolan ve Geliebter, 2016).

2.2.4 Gece Yeme Sendromu ve Agirhik Kontrolii
2.2.4.1 Enerji Tiiketimi ve Beslenme Davranisi
Yapilan bazi arastirmalarda, GYS olan hastalarin kontrol grubuna kiyasla

aksam ve gece boyunca daha fazla miktarda yiyecek tikettikleri belirtilmektedir
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(Ferranti, R. 2016; Gallant, A.R., 2012). Baz1 bireylerin GYS ile iligkili viicut
agirhiginda artiglara daha duyarli olabilmekte ve artan enerji aliminin da vicut
agirhi@r yonetiminin Oniinde bir engel olabilecegi diisiiniilmektedir (Gallant ve ark.,
2012).

GYS’de sabah anoreksisi ve bu yiizden de kahvaltinin atlanmas1 ¢ok sikca
rastlanan durumlardan biridir (Ma ve ark., 2020). Kahvaltinin yapilmamasinin
obezite ile iligkisini inceleyen ve 46 gozlemsel ¢alismayi iceren bir meta-analiz
calismasinda ve kadinlar iizerinde yapilan bir baska ¢alismada fazla kilo ve obezite
ile iliskilendirilmistir (Ma, X. 2020; Okada, C. 2019). Bunun aksine bir baska
calisma ise fazla kilolu olma durumunu kahvaltinin  atlanmasi ile
iliskilendirilmemistir (Lee ve ark., 2016).
2.2.4.2 Uyku Bozukluklari

Gece boyunca uykuda gegirilen sire, bireyin gelisim diizeyi igin Onerilenle
tutarl1 oldugunda, ozellikle ¢ocukluk ve genclik donemlerinde optimal sagligin,
gelisimin ve biligsel isleyisin merkezi bir bileseni olarak bilinmekte ve dolayisiyla da
yetersiz uyku durumunun davramigsal bozukluklar1 beraberinde getirdigi
diistiniilmektedir (Koinis-Mitchell ve ark., 2017). Cesitli faktorlerin etkili oldugu
bilinen obezitenin olusumunda, yetersiz veya gereginden uzun siiren uyku siirecinin
de obezite insidansini arttirict bir etken oldugunu diislindiiren ¢alismalar mevcuttur
(Lombardo, C. 2016; Kristicevic, T. 2018; Blumfield M.L., 2017). Ornegin, yetersiz
uyku stresinin, istah1 ve kalori alimini arttirict (grelin ve leptin hormon miktarlarinda
degisiklikler) ve inflamatuvar durumu artirict (biiyiime hormonu ve kortizol hormonu
seviyesindeki artig) endokrin tepkilerin etkisiyle obezite riskini artirabilece8i One

strilmektedir (Koinis-Mitchell, D. 2017; Lombardo, C. 2016).
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GYS’lu bireylerde oldukga sik rastlanan uyku diizensizliklerinin, obezite ile
iliskisini anlamaya c¢alisan bir arastirma, yiiksek VKI degerinin ve kéti UK’nin
birbiriyle iliskili oldugunu ortaya koymus ve bu durum da GYS’lu kisilerde kétii UK
durumunun obeziteye neden olabilecegi ihtimalini diisiindiirmektedir (American
College Health Aassociation, 2016).
2.2.4.3 Psikiyatrik ve Duygudurum Bozukluklar

GYS’nin, aksamlar1 kotiilesen bir ditirnal model ile birlikte depresif bir ruh
hali ile karakterize oldugu bilinmektedir ve yayinlanan arastirmalarda da bu durum
acikca gorilmektedir (Kucukgoncu, S. 2014; Akcan, G. 2019). Sosyal hayattaki stres
derecesinin yuksek bulundugu GYS’lu bireylerde yemek yeme olayinin beslenme
vakitleri disinda gerceklesmesi sikca gozlemlenmekte ve stres etkenlerinin ortadan
kalkmasiyla da bu durumda azalmalarin gergeklestigi belirtilmektedir (Stunkard, A.J.
1955; Birketvedt, G. 1999). Bu durum, yiiksek bir stres faktorii varliginda viicutta
spesifik hormonlarin (kortizol, insiilin, glukokortikoid, vb.) saliniminin artmasi ve
bireylerde beslenme olayini tetiklenmesi olarak agiklanabilir (Akcan, 2019).

2015 yilinda Ogrencilerin genel saghgimi ve diger ilgili faktorleri
degerlendirmek icin 19,861 {niversite Ogrencisi arasinda iilke c¢apinda
gerceklestirilen ~ Amerikan  Kolej  Saghk  Birligi-Ulusal ~ Kolej  Saglik
Degerlendirmesinden elde edilen verilere gore: %20.4'nln stres yasadigi, %14.6'sinin
depresyonlu oldugunu ve %16.3'Unin ise obez oldugu bildirilmistir (American
College Health Association, 2016). Baska bir ¢alismada ise arastirmacilar, gece
beslenme aligkanligi olan Ggrencilerin, gece yemeyen Ogrencilere gore daha fazla
yeme bozuklugu semptomlarina sahip oldugu, akil sagligi sorununun, kendine zarar
verme davranisinin ve daha diisiik yasam kalitesinin oldugunu bildirmistir (Runfola,

Allison, Hardy, Lock ve Peebles, 2014).
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Baz1 psikiyatrik durumlarda da GYS bir endise kaynagidir ¢linkii bazi
beslenme bozukluklar1 ve psikiyatrik bozuklugu olanlarda GYS prevalansinin da
yiiksek oldugunu yapilan calismalar gozler Oniine sermistir (Tu, C-Y. 2018;
Amritwar A. 2016). Yeme bozuklugu olan kisiler tizerinde 2018 yilinda yapilan bir
caligmada; Anoreksiya nevroza (AN) hastalarinin %10.3’iinde, BN hastalarinin
%34.9’unda ve TYS hastalarinda ise %51.7 oraninda GYS’nin de bulundugu
belirtilmistir (Tu, Tseng ve Chang, 2018). Hindistan’da bir psikiyatri kliniginde
gecen bir caligmada ise arastirmaya katilan hastalarin 9%5.66’sinda bu sendroma
rastlanmistir (Amritwar ve ark., 2016). Depresif belirtiler, duygudurum ve psikiyatrik
bozukluklarin neden olabilecek nedenleri arasinda ilag tedavisi, azaltilmis fiziksel ve
sosyal aktiviteler, bu kisilerde yeme davranisi, viicut agirlik kontrolii icin gerekli
olan davranislar etkiledigi disiiniilmektedir (Gallant ve ark., 2012).

Yeme davranigina, kisilik farkliliklarina ve muhtemelen viicut agirliginin
diizenlenmesine katkida bulunan O6nemli bir faktér de cinsiyettir (Dietrich,
Federbusch, Grellmann, Villringer ve Horstmann, 2014). Yapilan bir ¢alisma
kadinlarda, biligsel kisitlama durumunun erkeklere kiyasla daha disiik oldugunu
belirtmistir ~ (Dietrich ve ark., 2014). Ek olarak, baska bir arastirmada yeme
bozuklugu semptomatolojisi kadinlar arasinda daha yaygin oldugu vurgulanmaktadir
(Yean ve ark., 2013).
2.2.4.4 Sirkadiyen Ritim Bozukluklar:

Sirkadiyen ritimler, 24 saatlik bir donglyu takip eden fiziksel, zihinsel ve
davramigsal degisikliklerdir. Bu dogal siirecler oncelikle 1s18a ve karanliga tepki verir
ve hayvanlar, bitkiler ve mikroplar dahil ¢ogu canliy1 etkilemektedir. Sirkadiyen
ritimler hormon salimimi, yeme aligkanliklari, sindirim ve viicut 1sis1 gibi

vicudumuzdaki onemli islevleri etkilemektedir (Laermans ve Depoortere 2016).
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Bireyler tekrarlanan sirkadiyen ritim bozukluklarinda (uyku-uyaniklik dongiisiindeki
bozulmalar, biyolojik uyku vaktinde besin tiketimi gibi) olumsuz anlamda fizyolojik
ve psikolojik etkiler (AN, insomnia, BN, kronik yorgunluk, T2DM, KVH ve obezite)
yasayabilmektedirler (Boege, H.L. 2021; Baron, K.G. 2014; Buijs, F.N. 2016;
Challet, E. 2019). Uyku ve yemek yeme gibi sirkadiyen sistem tarafindan diizenlenen
davraniglart diizenli biyolojik ritimden ayrilmaya =zorlamak lipid ve glikoz
metabolizmasini, insiilin regiilasyonunu bozar ve vardiyali calisanlarda goriildigi
gibi hem kronik hastaliklara hem de obeziteye yol agabilmektedir (Wu, I.H. 2019;
Mukherji, A. 2015; Pickel, L., 2020). Gece yeme aliskanlig1 olan kisilerde daha
yiiksek bir VKI’ye sahip oldugu ve ghrelin, leptin ve insiilin gibi istah ve
noroendokrin regiilasyonunda yer alan cesitli davranmigsal ve fizyolojik sirkadiyen
belirteglerin zamanlamasinda ve gen ekspresyonlarinda o6nemli farkliliklarin
oldugunu yapilan bir ¢aligmada belirtilmistir (Boege, Bhatti ve St-Onge, 2021). Bir
derleme ¢alismasinda, GYS'lu hastalarda hem melatonin hem de leptin ritimlerinin
bir saat gecikmeli faza sahip oldugunu ve mide kaynakli bir igtah uyarici olan grelin
hormonunun 5.2 saat faz kadar ilerledigini bildirmistir. Bu bozulmanin nedeni ise
tam olarak bilinmemektedir. Ancak glukokortikoid ve serotonerjik sistemler gibi
GYS'deki mekanik stimulinin yer aldigi ¢esitli fizyolojik sistemlerin varligi bu
sirkadiyen aritmide, GYS ve obezite arasindaki baglantilardan biri olabilecegi
distiniilmektedir ¢iinkii, elde edilen bulgular sirkadiyen ritimdeki bozukluklar ve
artan viicut agirligi ile iliskilendirmistir (Kim ve Lee, 2020). Farkli iki ¢aligmada ise,
vardiyali ¢alisanlarin sirkadiyen senkronizasyon bozuklugunun leptin seviyelerinde
azalmaya ve grelin seviyelerinde artiglara neden oldugu sonucuna varmistir (McHill,
AW. 2014; Buxton, O.M. 2012). Bir diger ¢alismada, GYS ve GYS durumu

bulunmayan kontrol grubu arasinda melatonin ve leptin degerlerinde anlamli bir fark
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bulmamuistir. Bunun nedeninin, GYS hastalarinda degisen noroendokrin sirkadiyen
profilinin degisen gida alimmin nedeni olmayabilecegini One stirmektedirler
(Knutsson ve Kempe, 2014).

Insanlarda kortizol seviyeleri, sabahin erken saatlerinde zirveye ulasarak
endojen bir sirkadiyen ritmi (24 saat) takip eder (Boege ve ark., 2021). Soguk basing
testi sonrasi gece yeme aligkanligi olan fazla kilolu katilimcilarin, kortizol
seviyelerinin, gece yeme durumu olmayan fazla kilolu katilimcilara kiyasla ciddi
oranda daha fazla arttig1 bir ¢alismada gozlemlenmistir (Geliebter, Carnell ve Gluck,
2013). Ayn1 zamanda, GY S’ye sahip bireylerde sikca rastlanan kahvaltinin atlanmasi
durumu, yetiskin kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada serbest kortizol
seviyelerine bakilmis ve kahvaltiyt atlama aligkanligi olan katilimcilarin
aksamiistiinde yenilen ara 6giin sonrasinda OSlgiilen kortizol seviyelerinin kahvalti
yapan katilimcilara gére anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir. Bu
duruma ek olarak, kahvaltiyr atlayanlarda, o6gle yemegi sonrasindaki kortizol
yanitinin da kontrol grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ve deney
grubunda giinliik kortizol dalgalanmasinin bozuldugu belirtilmistir (Witbracht, Keim,
Forester, Widaman ve Laugero, 2015).

2.2.5 Gece Yeme Sendromunda Tedavi Yontemleri

Eskiden bu yana yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucunda GYS’ye sahip hastalar
i¢in kullanilan hem farmakolojik ve hem de ila¢ kullanmadan yapilabilen yaklagimlar
gelistirilmistir (Cakmak ve Demir, 2012). Farmakolojik olarak tedavi etmeyi
amacglayan yaklasimlara, lisdeksamfetamin, serotonin geri emilim inhibitorlerini
(SSGI) ve topiramati kullanim1 6rnek gosterilebilirken, herhangi bir ila¢ kullanimini

icermeyen terapilere de diyet yaklasimlarin1 da kapsayan biligssel davranis terapisi
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(BDT), gevseme terapisi ve 1s1k terapisi ornekleri verilebilir (McCuen-Wurst, .
Ruggieri ve Allison, 2018).

Birden fazla bilesenden olusan bilissel terapinin bir bileseni de beslenme
modeli olusturmaya yonelik bireye 6zgii yaklasimlari igermektedir. BDT yi olusturan
diger elementler ise gevseme ile ilgili terapiler, diizenli uyku modelinin
olusturulmasi (uyku hijyeni), kisiyi biligsel anlamda tekrardan olusturma, egzersiz
aligkanliginin dlizeltilmesi ve gerek aile bireyleri gerekse bireyin arkadaglarini
kapsayan bir sosyal destegin yapilandirilmasidir (Vander Wal, 2012).

GYS teshisi konmus kisiye 6zel gunlik diyet éruntiistind yaratmak i¢in konu
ile ilgili bir diyetisyen tarafindan yonlendirilmesi tavsiye edilmektedir. GY'S tanisi
konan bireylerde sagliksiz ve dengesiz beslenme modellerine sik¢a rastlanilmasi
nedeniyle diyet tedavisi esnasinda {izerinde durulmasi gereken en Onemli nokta,
kisiye saglikli beslenme aligkanliklarini katmak ve hastaya besin tiiketim kaydi
tutmay1 ogretip, kisiye 6z izlenim kazandirmak kritik 6nem tagimaktadir (Cakmak ve

Demir, 2012).

2.3 Uyku

2.3.1 Uykunun Tanim ve Onemi

Uyku, gozlerin kapali kaldig1 ve bilincin tamamen veya kismen ortadan
kalktig1, boylece bedensel hareketlerde ve dis uyaranlara tepkide azalma oldugu,
dogal, periyodik bir dinlenme durumu olarak tanimlanmaktadir (Cherasse ve Urade,
2017). Ayrica, uyku koma veya anesteziden farkli olarak kolayca ve hemen geri
dondiiriilebilir olmasidir (Mandal, 2020).

Uyku, homeostaz, enerji metabolizmasi ve biligsel islevde 6nemli bir rol
oynayan fizyolojik ve davranigsal bir durum olarak bilinmekte ve bireye 0zgii

farkliliklar gosterebilmektedir (Krueger, Frank, Wisor ve Roy, 2016). Sirkadiyen
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ritimler, kalp hizi, gastrointestinal motilite, hormonal sekresyon, makrobesin
metabolizmasi, enerji metabolizmasi ve gastrointestinal fonksiyonlar gibi fizyolojik
fonksiyonlarin ritmini diizenleyen endojen ve periferik saatler gerektiren ¢ogu
biyolojik siireci koordine etmektedir (Patton ve Hasting, 2018). Bu nedenlerden
dolay1 uyku, insan viicudunun fiziksel olarak kendini yenilemesine ve iyilestirmesine
izin vermek i¢in temel bir isleve sahip olup etkili bir bagisiklik sistemini siirdiirmek
ve uykusuzlukla iligkili metabolik ve kardiyovaskiiler rahatsizliklardan kaginmak
icin geceleri yeterli uyku suresi insanlarda kritik bir 6nem tasimaktadir. Ayni
zamanda uykunun, beyinde gergeklesen bazi hafiza konsolidasyon siireglerinde ve
muhtemelen beyin detoksifikasyonu igin de gerekli bir unsur oldugu
diistiniilmektedir (Cherasse ve Urade, 2017).

Uykusuzluk, insan fizyolojisi tGzerinde blyik bir etkiye sahiptir ve genellikle
metabolik bozukluklar (obezite ve diyabet), KVH ve zihinsel bozukluklar (depresyon
ve anksiyete) ile iliskili oldugu bilinmektedir (Cherasse, Y. 2017; Arslan, M. 2021;
Onal, G.S. 2018). Bunlara ek olarak, insomnia son zamanlarda alzheimer hastalig
gibi norodejeneratif hastaliklarla iliskilendirilmistir (Shamim, Warriach, Tariq, Rana
ve Malik, 2019). Ayrica, yetiskinlerde uzun veya kisa uyku siiresinin daha yiiksek
genel mortalite riskine sahip oldugu da belirtilmektedir. (Silva ve ark., 2016).

2.3.2 Uykunun Evreleri

Genellikle uyku, kisinin uyarilabilecegi bilingsiz bir durum olarak kabul
edilmekte ve uyku esnasinda kisi riiya gorebilmektedir. Goriilen riiyalarin ne
olduguna bagli olarak kisi bazen korku, sok, yorgunluk ve liziintii hissedilebilir
(Herculano—Housel, 2013). Uyku sirasinda beyin dis uyaranlara karsi (6rnegin;
guriiltli, vb.) daha az tepki vermesine ragmen birey uykusunda uyanabilir, ancak

bilingli bir konusma gergeklestirmesi mimkin olmayabilir. Uyku, kisinin
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dinlenmesi, enerjiyi geri kazanmasi ve onu tekrar kullanmasi i¢in Onemli bir
dongiidiir ve bu nedenle de siklikla uykusuzluk, giinliik yasamda rahatsizliklara
neden olabilmektedir. Dinlenirken beynimiz uykunun farkli evrelerinden ge¢mekte
ve belirli bir asamada uyandirilma durumunda kisinin uykusu bozulabilmekte ve
beyin kendini huzursuz hissedebilmektedir (Eugene ve Masiak, 2015).

Normal bir bireyin uykusu iki ana evreden olusmaktadir ve her evre kendi
icerisinde dongiilere ayrilmaktadir. Uyku evrelerinin ilkine hizli olmayan goz
hareketi (NREM) ve ikincisi de hizli g6z hareketi (REM) uykusu olarak
adlandirilmaktadir (Tsoukalas, 2012). Ilk evre olan NREM, uyku derinlestikce N1,
N2, N3 ve N4 olarak bilinen dort farkli asamaya boliinmektedir. NREM evresinin N3
ve N4 asamalari sirasinda kisinin derin veya delta dalgas1 uykusunda oldugu kabul
edilmektedir (Alexander ve Santha, 2017). REM uykusu, uyku 0zerindeki etkisi
tonik ve fazik bilesiklere bagli olarak karakterize olmaktadir. REM uykusunun fazik
donemde, karakteristik olarak hizli1 g6z hareketlerinin yani sira solunumun degismesi
ve kas segirmelerinden olusan sempatik olarak yonlendirilen bir durum olarak
tanimlanirken, tonik fazda para-sempatik olarak yonlendirilmekte ve g6z hareketini
icermemektedir (Tsoukalas, 2012). Kisi uykuya daldiginda, 6nce NREM uykusunun
asamalarindan gectigi ve uyaniklik durumunda goriilen alfa dalgalarinin kayboldugu
bilinmektedir (Alexander ve Santha, 2017).

Bir yetigskinin normal uyku dongiisii, kisinin yavas yavas gelisen ve genelde
10 — 30 dakika siiren uyku halinin farkinda oldugu uyku oncesi bir donemle
baslamaktadir. Ancak, uykuya dalmakta zorlanan bir kiside bu siire bir saat veya
daha fazla sirebilmektedir. Kisi uykuya daldiginda, sirayla tim NREM uyku
asamalar1 ve bir REM uykusu evresinden olusan, gece basma 4 veya 5 kez

tekrarlanan tam bir uyku déngisunden gecmektedir. Bu doénglsel model genelde
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N1’den N4 asamasina dogru ilerler, ardindan N4'ten N3'e, sonra da N2'ye bir geri
doniis yaparak dongiiyii REM uykusu evresi ile sona erdirmektedir. Normal bir birey
genelde uyku dongiisiiniin  yaklasik doksaninc1 dakikasinda REM uykusuna
ulagsmaktadir (Alexander ve Santha, 2017).
2.3.2.1 Yetiskinlerde NREM Uyku Evresi

Yetigkinlerde, NREM evresinin ilk kismi olarak bilinen NI asamasi,
uyaniklik ve uyku arasindaki gegis siireci olarak kabul edilir ve birkac dakika siiren
hafif uyku, rahatlama, gozlerin bir yandan bir yana hareketi, kalp ve solunum
hizindaki azalma ve kolayca uyanma ile karakterizedir. Bu fazi takip eden ve 10 — 15
dakika siiren N2 asamasinda ise, gozlerdeki hareket durur, kalp ve solunum hiz1 ve
viicut sicaklig1 azalmaktadir. Sonraki N3 fazi, derin uyku olarak da bilinmektedir ve
bu asamadaki tek degisiklik delta dalgalarinin yiizdeligi oldugu bilinmektedir. Son
olarak, yaklagik olarak 15 — 30 dakika siiren dordiincii asama sirasinda kisinin kalp
ve akciger hizinin %20 — 30 arasinda azalmasi, uyanmada zorluk, iskelet kaslarinda
gevseme, reflekslerde azalma, horlama, yutma ve tiikiiriik salgilanmasinda azalmasi
gibi degisiklikler gerceklesmektedir. NREM evresi siiresince gergeklesen fizyolojik
farkliliklar; arteriyel kan basincinda ve kalp atisinda diisiisler, periferik kan
damarlarinda genisleme, kardiyak debide azalma, iskelet kaslarinda rahatlama, bazal
metabolik hizda %10 — 30 kadarlik azalma, biiyiime hormonu seviyesinin zirve
noktasina ulasmasi ve intrakranial basingta azalmalar olarak tanimlanmaktadir
(Alexander ve Santha, 2017).
2.3.2.2 Yetiskinlerde REM Uykusu Evresi

Uykunun baglamasindan yaklasik doksan dakika sonra gerceklesir ve 5 ile 30
dakika arasinda siirmektedir. REM evresinde viicutta ger¢ceklesen degisimler kisaca;

hizli goz hareketlerinin varligi, tamamen canli renklere sahip riiyalarin goriilmesi,
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genellesmis kas atonisi, penis ereksiyonu, otonomik hiperaktivite (kalp atisinin,
solunum hizinin ve kan basincinin artmasi, vb.), gastrik sekresyonunda artis, kiigiik
kas gruplarindaki aralikli hareketler, hafif uyku durumu ve uykudan uyanmada
zorluk olarak 6zetlenebilmektedir (Alexander ve Santha, 2017).

2.3.3 Optimal Uyku Suresi ve Uyku Kalitesi

Fizyolojik olarak bebeklik, ergenlik doneminden ge¢ yetiskinlige geciste
uyku siiresinde azalmalarin oldugu bilinmektedir (Ding, Lim, Xu ve Kong, 2018).
Ancak, optimal uyku siiresi uzun bir siire boyunca tartisma konusu olmustur, ancak
Amerikan Uyku Tip Akademisi'nin son fikir birligi, potansiyel riskleri de goz dntinde
bulundurarak, kisa uyku siiresini ergenlerde ve 18-60 yas aras1 yetiskinlerde sirasiyla
giinde 8-10 saatten az ve 7 saatten az olarak tanimlamistir (Ohayon, M. 2017; Ding,
C. 2018).

Uyku, insanin temel ihtiyaglarindan biri olmasma ve saglik i¢in dnemli
olmasma ragmen, uyku problemlerini tibbi ve psikolojik durumlari da igeren ¢ok
cesitli nedenleri bulunabilmektedir. Bazi uyku sorunlari iist solunum yolunun
kisitlanmasindan, bazilari ise genetik kosullardan kaynakli olabilir. Uykuyu etkileyen
diger faktorler yas, ilaglar, diyet ve vardiyali caligma gibi gevresel faktorler olarak
bilinmektedir. Kotii UK’ ne sebebiyet veren sorunlar, genis bir semptom yelpazesini
kapsamakta ve cogunlukla yorgunluk, gece uykuya dalamama, gece uyuyamama,
giindiiz asir1 uyku hali, uyku sirasinda yiiksek sesle horlama veya nefes nefese kalma
sesleri, uyku ataklar1 veya istenmeyen uykuya dalma ataklari, kas kontroliiniin kayb1
veya hareket edememe ve uykuda yliriime gibi olagandist davranislar halinde
olabilmektedir (Berhanu, Mossie, Tadesse ve Geleta, 2018).

Uykuyu farkli seviyelerde anlamak ve degerlendirmek i¢in siireyi, 24 saatlik

gun icindeki dagilimi ve UK’ni degerlendirmek igin farkli yontemler (yeterli bir
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uyku oykist ve fizik muayene gibi) gelistirilmistir. Su anda ise “Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi” (PUKI), kétii uyuyanlar: iyi uyuyanlardan ayirarak yetiskinlerde
UK’ni ve duzenini 6lgmek igin kullanilan etkili bir arag olarak goérilmektedir
(Berhanu ve ark., 2018).
2.3.4 Kot Uyku Kalitesinin Prevalansi

Birlesik Krallik'taki Warwick Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki arastirmacilar,
Asya ve Afrika kitalarindaki sekiz iilke arasinda uyku bozukluklar: iizerine genis
Olcekli, cok uluslu bir caligma yiiriittiller ve bu gelismekte olan {ilkelerdeki genel
niifusun yaklasik olarak %17'sinin uyku sorunu yasadigini ortaya ¢ikarmistir
(Stranges, Tigbe, Gomez-Olivé, Thorogood ve Kandala, 2012). Amerikan Uyku
Dernegi (ASA) ise, ABD’de yasayan yetiskinlerin 50-70 milyonunda uyku
bozukluklarina, 25 milyon yetiskinde obstriiktif uyku apnesine (kadinlarda; %9-21
ve erkeklerde; %24 — 31), %30’unda akut insomnia ve %]10’unda ise kronik
insomnia durumuna rastlandigint belirtmistir (ASA, 2022). Cin'de, popiilasyona
dayali 17 kesitsel caligmanin bir meta-analizi, alt1 yetiskinden birinde (goriilme
siklig1 geng bireylerde daha fazla), uykusuzluk goriildiigii ortaya koymustur (Cao ve
ark., 2017). Ayn1 zamanda da GYS’de oldukga sik karsilagilan ve uykuyu baslatma
veya slrdiirmede zorluk ile karakterize yaygin bir klinik durum olarak bilinen
insomnia prevalansinin, diinya genelinde %10-%20 arasinda oldugu diisiiniilmektedir
(Buysse, 2013). Tiirkiye’deki bir liniversitede, 374 hemsirelik 6grencisi iizerinde
gergeklestirilen bir calismada 6grencilerin %38.23’{inilin insomnia siiphesi tasidigini
bildirilmistir (Tiimer, Ilhan ve Kartal, 2017).

Yine Cin’de gergeklestirilen bir diger ¢alisma, yetiskin kadinlarda (%45.8)
yetiskin erkeklere (%35.8) gOre daha sik uyku sorunlariyla karsilasildigini

destekleyici sonuglar elde etmistir (Luo, Zhu, Zhao, Guo ve Meng, 2013).
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2.3.5 Uyku Kalitesi ve Obezite iliskisi

Gergeklestirilen bir ¢alisama, geng yetiskinlerde VKi’ye gore pre obezite ve
obezite durumunun, uzun veya kisa siire yatakta kalmakla ve koti UK ile
iliskilendirmistir (Kristicevic, Stefean ve Sporis, 2018). Orta yas yetiskinler tizerinde
yapilan bir arastirma, iyi UK’ne sahip olanlarin VKI ve bel ¢evre &lgiimleri
ortalamasinin, zayif uykuya sahip olan katilimcilara kiyasla daha az oldugunu
belirtmistir (Muscogiuri ve ark., 2020). Tirkiye’deki kadinlari inceleyen benzer bir
arastirmada, UK ile VKI, BC, triseps deri kivrim kalinliklari, viicut yag oran1 (%) ve
viicut yag kiitlesi arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamustir (Oztiirk ve Yabanci-
Ayhan, 2017). Tam tersine, Giiney Kore popiilasyonu {iizerinde gergeklestirilen
arastirma hem kadinlarda hem de erkeklerde, kisa uyku siiresi durumunun,
obezitenin derecesi ile korele oldugu sonucuna varmistir (Park ve ark., 2018).
Toplamda 18,211 {iniversite 6grencisi iizerinde yapilan bir diger arastirmada, VKI ve
kisa uyku siiresinin anlamli bir iligkiye sahip oldugunu ve BC 6l¢timlerinin de sadece
kadinlarda kisa uyku siiresi ile pozitif bir korelasyona sahip oldugu belirtilmektedir
(Peltzer ve Pengpid, 2017). Buna ek olarak, BC kalinhigimnin, kéti UK ile her iki
cinsiyette de dogru orantili oldugu sonucuna varilmistir (Peltzer ve Pengpid, 2017).
Iki bin on dokuz yilinda yaymnlanan bir makalede de bir saatlik uyku siiresindeki
azalmanin, yetiskinlerde 0,35 kg/m? kadar VKI artisina neden olabilecegi 6ne
strilmektedir (Wu ve ark., 2019). Benzer sonuglara ulasan Helsinki ¢alismasinda
ise, uykuya baslamada zorluk ve uykuyu siirdiirmede zorlugun yaklasik Skg viicut
agirhginda artis (5-7 yillik takip sonrasi daha fazla) ile iligskilendirmistir ve
kadinlarda, kotii UK’ nin agirlik artisiyla iliskisinin erkeklerden daha giiclii oldugu

belirtilmektedir (Ding ve ark., 2018). Baska bir derlemede ise koti UK’nin ve
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obezitenin yetigkin erkeklerde kadinlarda oldugundan daha gii¢lii bir iliski i¢inde
oldugunu 6ne siirmektedir (Lombardo, 2016).
2.3.6 Uyku Kalitesinin Obezite ile Olas1 Etki Mekanizmalari

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenliligi, sagligin yani sira sirkadiyen sistem
ve biyolojik saatin islevini optimize etmek icin 6nemlidir. Organizmamiz, drnegin
viicut 1s1s1, kortizol, melatonin ve uyku-uyaniklik dongiisii gibi yaklasik 24 saatlik bir
periyoda sahip ritmik salinimlar tarafindan yonetilmektedir. Bu ritimleri diizenleyen
ve senkronize eden faktorlere “zeitgeber” veya zamanlayicilar denir. Sirkadiyen
ritimlerin ana es zamanlayicist 1siktir, ancak yemek ve diizenli uyku saatleri de
sirkadiyen ritimleri etkilemektedir (Borbely, Daan, Wirz-Justice ve Deboer, 2016).
Ayrica gastrointestinal sistem motilitesi, mide tarafindan mide asidi {iretimi ve
besinlerin emilimi glindiiz meydana gelmektedir ve uyku kisitlamasi durumlarinda
dalgalanabilmektedir ve amino asitlerin ve karbonhidratlarin tasinmasimi da
etkileyerek artan metabolik sendrom riskini desteklemektedir (Okamura ve ark.,
2014). Yag asitlerinin lipid emilimi acisindan konsantrasyonlar1 da giin icinde
degiskenlik gosterir ve sirkadiyen ritmin bozulmasina yol acan durumlar da
dislipidemi riskini arttirmaktadir (Wong, Hasler, Kamarck, Muldoon ve Manuck,
2015).

Suprakiazmatik cekirdek ise, vicudun bu periferik saatleri kullanarak
organizmay1 kontrol eden merkezi saati olarak tabir edilir (Borbely ve ark., 2016).
Ogiin zaman1 &nemli bir zamanlayicidir ve beslenme zamanindaki degisiklikler
merkezi ve periferik saatleri birbirinden ayirmaktadir (Hutchison ve Heilbronn,
2016).

Besin alimiyla ilgili, beslenmeyi diizenlemeye yarayan onemli cevresel ve

dahili tetikleyiciler vardir ve bu senkronizasyonun saglanmasi i¢in beyine gida
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mevcudiyeti hakkinda bilgi ileten sinyallerden de yardim alinmaktadir. Bu sinyaller,
sindirimin sefalik fazi sirasindaki tepkilerle veya sindirim sistemindeki gidanin
varhigiyla degisiklige ugrayan noral ve/veya humoral isaretler yoluyla ortaya
¢ikmakta olan tokluk belirtileri ilgili olabilmektedir. Bu duruma, koku ve/veya tat
yoluyla, yutmadan 6nce ve yutma sirasinda merkezi sinir sistemine iletilen gidanin
varligi hakkinda bilgi verilmesi 6rnek gosterilebilir (Carneiro, Fontenele-Araujo ve
Alimentar, 2019).

Besin aliminin kontroliinde giiniin 24 saatinde degisen, oru¢ (aglik)
doneminde beslenme zamanina uyum saglayan grelin ve leptin hormonlar1 gibi
birgok humoral isaret bulunmaktadir. Bahsedilen her iki hormon da enerji
homeostazin1 diizenleyen, periferiden hipotalamik noronal aga giden humoral
feedback besleme sinyalleri olarak bilinmektedirler. Grelin yag birikimini
desteklerken, leptin ise enerji harcamasini uyarmakla gérevlidir. En 6nemlisi, grelin
ve leptinin kismen uyku ile iliskili olmasidir, c¢iinkii uyku yoksunlugu bu
hormonlarin plazma konsantrasyonlarimin degisikligine ve sonrasinda da bu
hormonlarin salimimlarinda kaymalara neden (Rodrigues da Silva ve ark., 2020).
Ortaya ¢ikan kanitlar, koti UK (6rnegin, yetersiz uyku siiresi, kotii UK, sirkadiyen
ritim  bozuklugu ve uykusuzluk) obeziteye katkida  bulunabilecegini
diistindurmektedir (Ding ve ark., 2018). Olas1 etki mekanizmalari, artan yeme firsati,
artan aclik ve istah hissi, azaltilmis giindiiz fiziksel aktivite ve degismis metabolik
kontroli oldugu diistiniilmektedir (Gallant ve ark., 2012).

UK ve niceligi ile beslenme faktorleri arasindaki iligki {izerine yapilan
calismalar ise temel olarak besinlere odaklanmistir (Golley, Maher, Matricciani ve
Olds, 2013). Yatma vaktinden ge¢ uyuyan gengler, enerji bakimindan yogun,

besleyicilikten yoksun yiyecekleri tiiketme egilimindeyken, erken uyuyanlarin daha
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fazla meyve ve sebze tiiketmesi daha olasi oldugu diisiiniilmektedir (Golley ve ark.,
2013). 12-16 yas arasi ergenler ilizerindeki bir arastirma, GYS'lu katilimcilarin,
GYS’ye sahip olmayanlara kiyasla UK nin 6lgiitii olan PUKI puanmin daha yiiksek
ve karbonhidrat aliminin daha diisiik ve yag alimimin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirtilmis (Lombardo, 2018). Ayni zamanda diyetle alinan protein,
karbonhidrat ve kalsiyum miktarinin, uykuyu baslatma gii¢liigii ve kot UK ile ters
orantili oldugu da bulunmustur (Tanaka, E. 2013; Grandner, M.A. 2014 St-Onge, M-
P., 2016). Bunlara ek olarak, Akdeniz diyeti uygulayan kisilerin de UK’ ne, tek tip
beslenme aliskanlif1 olanlara kiyasla ¢ok daha iyi oldugu ve yiiksek PUKI puaninin
obezite ve pre obezite ile korele oldugu bir ¢alismada belirtilmistir (Muscogiuri ve
ark., 2020).

K6t UK’nin strese bagli DY (DY ve lezzetli gidalarin varliginda KY) ile
olabilecek olan iligkisi, 602 Amerikal1 yetiskin tiizerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada incelenmis ve pozitif yonde bir korelasyona sahip oldugunu belirtmistir
(Blumfield, Zimberg ve Cain, 2018). Bu durumu, kronik veya akut uyku diizensizligi
durumunun aglik hissini arttirdigi, karbonhidrat metabolizmasini bozdugu, leptin
seviyesinde artmalara ve grelin seviyelerinde azalmalara ve yeme davranisinda da
degisikliklere (0zellikle ¢ok lezzetli gidalarin aliminda artma ve enerji harcamasinin
azalma) neden oldugu seklinde agiklanabilir (Lombardo, 2016). UK kétiilestikge,
obez bireylerin  postparandiyal kolesistokinin (CCK) saliniminda bozulmalarin
oldugu ve alisilmis uyku siiresi/kalitesi ile insiilin ve aktif grelin arasindaki iligki
cinsiyete goére diizenlenildigi sonucuna varan bir calisma mevcutur ancak, bu
bulgular1 dogrulamak icin daha fazla caligmaya ihtiyag duyulmaktadir (Nymo ve

ark., 2021).

27



2.3.7 Uyku Kalitesini Etkileyen Diyetle ilgili Unsurlar
2.3.7.1 Kafein Tuketiminin Etkileri

Marketlerde, kafelerde, restoranlarda kafeinli gida ve igeceklerin kolaylikla
erisilebilir ve insanlarin sosyal davraniglarinin bir pargasi olmasindan dolay1 glinliik
hayatta siklikla tiiketilmektedirler (Yilmaz, H. 2014; O’Callaghan, F., 2018). ABD
poplilasyonunun %90°ninin giinde ortalama 200mg kafein tiiketimleri oldugu
diistiniilmektedir ve 100-500mg/gun kafein tiikettiklerini sdyleyen kisilerin aslinda
giinde yaklagik 154-1284mg kafein alimlart oldugunu belirten bir ¢alisma
bulunmaktadir (O’Callaghan, Muurlink ve Reid, 2018). Kahve, cay, kola, gazli ve
enerji igecekler, ¢ikolata gibi kafein iceren gidalarda veya iceceklerde kayda deger
miktarlarda bulunan kafeinin merkezi sinir sistemini uyaricit etkisinin olmasi
nedeniyle alinan dozuna ve zamanina bagl olarak UK’ni bozdugu diisiiniilmektedir
(Yilmaz, H. 2014; O’Callaghan, F. 2018). Ayn1 zamanda, giindiiz kafein tiiketimini
takip eden gece 6-stlfatoksimelatoninde (melatonin hormonunun ana metaboliti)
azalma meydana gelerek uykunun kesintiye ugramasina neden olmaktadir
(O’Callaghan ve ark., 2018). Bir diger arastirmada, kisilerde normal yatma saatinden
once ti¢ farkli zamanda uygulanan 400 mg kafeinin etkisini incelediler ve yatmadan
6 saat Onceki dozlarin bile plasebo grubuna kiyasla uykuyu onemli o6lgiide
bozdugunu bulmuslardir (Drake, Roehrs, Shambroom ve Roth, 2013).
2.3.7.2 Nikotin Kullaniminin Etkileri

Yetiskinler lizerinde gerceklestirilen arastirmalar, fizyolojik olarak kafeine
benzer etkilerinin oldugunu ve bu yiizden de kotii UK’ ne neden olabilecegini ortaya
cikarmistir (Yilmaz, H. 2014; Dugas, E.N. 2017). Sigara bagimlilig1 olan kisilerin

giinde i¢ilen sigara sayisini azaltmalar1 onerilmekte ve nikotin bagimliligina bagh
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goriilen semptomlar icin tedavi amagli terapilere gidilmesi UK nin iyilestirilmesinde
yardimci olabilecegine inanilmaktadir (Dugas ve ark., 2017).
2.3.7.3 Alkol Kullanimin Etkileri

Alkol, santral sinir sistemi iizerinde yatistirici etkisi olan bir igecek tiirii
olmasina ve uyku oncesinde tiiketildiginde uykuya baslama olayimi kolaylagtirmasina
ragmen viicutta metabolize olduktan sonra sik sik uykudan uyanma ve/veya gecede
toplan uyku saatinin azalmasina sebebiyet verebilmektedir (Park, S.-Y. 2015;
Hartwell, E.E. 2015). Bu durum, alkoliin viicuttaki metabolizmasindan oOnceki
sathasinda uykunun ilk yarisinda REM uykusuna girisi engelleyerek derin bir uykuya
neden olur ancak, uykunun geri kalan diger kisminda REM fazi daha aktif hale
gelerek defalarca uykudan uyanmaya sebebiyet verdigi seklinde aciklanabilmektedir
(Ebrahim, Shapiro, Williams ve Fenwick, 2013). Kétii UK’ne sahip bireylere alkol
kullanimlarinin uyku vakitlerinden dort veya alti saat Oncesinden durdurulmasi
gerektigi belirtilmesi ¢ok 6nemlidir (Y1lmaz, Tuncel, Aksu ve Akyildiz, 2014).
2.3.7.4 Beslenme Aliskanh@imin Etkileri

Yapilan ¢esitli arastirmanin neticesinde, bireyin yalnizca beslenme
aligkanliginin (beslenme zamani, 6giinle alinan enerji miktari, besin ¢esidi; proteini
veya karbonhidrati veya yagi yiiksek gidalar, siit / siit {irlinleri, vb.), UK nin tizerinde
etkili olabilecegi neticesine varilmasina ragmen daha kesin bilgilerin elde
edilebilmesi igin klinik arastirmalarin sayisinin artirilmasi gerekmektedir (Chaput, J.-
P. 2014; Patel, S. 2022; Lindseth, G. 2013). Ornegin, siit ve siit bazli iiriinlerde
bulunan L- Triptofanin uyku getirici 6zelligi oldugu bilinirken, yapilan bazi deneysel
calismalar bu teoriyi destekleyen bulgulara ulasamamis ve bu da beraberinde kafa
karisiklarin1 beraberinde getirmistir (Y1lmaz, H. 2014; Patel, S. 2022). Benzer olarak

karbonhidratlardan yogun bir 68iinlin uyku getirdigi distniiliirken, protein icerigi
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yiiksek gidalardan zengin bir Ogiinliin ise tam tersi etkiye sahip olduguna
inanilmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2014). 44 yetiskin birey iizerinde yapilan bir ¢alisma,
makro besinlerden dengeli diyetlere kiyasla yiiksek proteinli diyetlerin 6nemli 6l¢iide
daha az uyanma epizoduyla ve yiiksek karbonhidrath diyetlerin ise dnemli Slgiide
daha kisa uyku gecikmeleriyle iliskilendirilmesi belirli makro besin alimlarmin
tiikketimi uyku iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabileceginin belirtisi olabilecegini
gostermektedir (G.Lindseth, P. Lindseth ve Thompson, 2013).

Uykunun dizenlenmesinde 6nemli roliniin oldugu bilinen ¢inko ile ilgili
yapilan giincel bir arastirmada, ¢inko serum konsantrasyonunun uyku miktarina gore
degistigi, oral yoldan verilen ¢inkonun farelerde ve insanlarda uyku miktarni ve
kalitesini arttirdigi sonucuna varmistir (Cherasse ve Urade, 2017).

Uyku hijyeni metoduna gore gece yapilan hafif ara 6giinlerin uykunun
gelmesine, a¢ karni yataga gidilmesine kiyasla daha fazla yardimci oldugu
diisiiniilmekte ve sik idrar ¢ikisinin 6nlenmesi i¢in de gec vakitlerde sivi1 tiiketiminin
azaltilmasi tavsiye edilebilir ve ayrica, ge¢ vakitlerde yenilen miktarca fazla ana veya
ara Oglinlerin ise hazimsizliga neden olup uykuya dalmay: geciktirebilecegi ve / veya
uykunun boliinmesine sebep verebilecegi nedeniyle kisitlanmasi veya tamamen
kaldirilmasi 6nerilebilir (Y1lmaz ve ark., 2014).

2.3.8 Uyku Bozukluklarinda Uygulanan Beslenme Yaklasimlar

Uyku durumunda diizensizligi olan hastalara siklikla uygulanan farmakolojik
tedaviler, ¢cogunlukla davranigsal ve / veya psikolojik etkenler degerlendirilmeden
yapildig1 igin tedavi sonrasi hastanin uykusunda diizelmeler pek gortilmemektedir.
Basaril1 olabilmek adina, kisilerin i¢inde bulundugu c¢evresel etkenler, stres durumu,
uyku — uyaniklik dongiisiindeki degisimler, yasam stili, ruhsal — psikolojik

hastaliklarin varlig1 gibi faktorlerin degerlendirilerek uyku problemlerine neden olan
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sorunun tespit edilmesi ve sorunlarin ¢éziimiine odakli, farmakolojik girisimlere ek
olarak veya bu girisimlerin yerine farkli yontemlerin uygulanmasi onerilmektedir
(Yilmaz ve ark., 2014).

Ilk olarak uyku bozukluklarina sahip olanlara, saglikli uyku modeli ve
cevresel etkenler hakkinda bilgi diizeyini arttirmay1 ve daha diizenli ve saglikli bir
uyku modelini ve yagam stilini kazandirabilmeyi amaglayan “Uyku Hijyeni Egitimi”
verilmesinin daha verimli neticeler doguracagi bilinmektedir (Yilmaz, H. 2014,
Odabasioglu, M.E. 2017). Kisaca, uyku hijyenini UK ni arttiric1 davranislar (diizenli
bir uyku programi ve spor) ve UK’ni kotii etkileyebilecek olan aligkanliklardan uzak
durmak (Nikotin, alkol veya asir1 kafein tlketimi, giindiiz uykusu) olarak

aciklanabilmektedir (Odabagioglu, Dedeoglu, Kasirga ve Siinbiil, 2017).

2.4 COVID-19 Karantinasimin Beslenme ve Uyku Davramslarina

Etkisi

Karantina doneminde kisilerde goriilen viicut agirliginda artiglarin, zihinsel
stres sonucunda artan gida alimi, evde gegirilen zamanin daha fazla olmasindan
dolayr artan beslenme firsati ve gida tiiketimine tesvik edici gorsel ve koku
uyaricilart ile iligkili olabilecegi diisiiniilmekte ve bu anlamda, giiniimiizde
potansiyel bir agir1 besleme durumu riskini temsil etmektedir (Grippo ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin neden oldugu su anki senaryoda, azalan UK, artan
anksiyete ve zihinsel stres, artan agirhk ve COVID-19 nedeniyle azalan fiziksel
aktivite ile fiziksel izolasyon arasinda artan bir iliski olduguna dair artan kanitlar elde
edilmistir. Bununla birlikte, karantina doéneminin fizyolojik degisikliklere neden
olabilecegi gibi sirkadiyen ritim ve uyku bozukluklarina (6rnegin; insomnia, kisa
uyku suresi, vb.) da sebebiyet verdigi diisiintilmektedir. Bu nedenle, sirkadiyen

ritimlerdeki herhangi bir yanlis hizalamanin, bir dizi biyolojik siireci bozabilecegi
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gdz Oniine alindiginda, yenilenmek i¢in ihtiya¢ duyduklarindan daha az uyuyan
insanlar yaglardan veya rafine karbonhidratlardan daha fazla kalori tiikettigi ile ilgili
verilere ulasilmistir ve daha diizensiz beslenme modeline ile karakterize olduklar1 da
yapilan bir calismada ortaya konulmustur (Rodrigues da Silva ve ark., 2020). Ek
olarak, UK’ndeki bozulmalarin ara ogiinlerin ana Ogilinlere kiyasla daha fazla
olmasima ve daha diisilk meyve ve sebze tliketimine neden oldugunu belirten bazi
caligmalarda bulunmaktadir (Kant, A.K. 2014; Almoosawi, S. 2018; Haghighatdoost,
F. 2012). Alt1 ¢izilmesi gereken nokta, saglikli gida tiiketiminin azaldig1 bu stirecte,
kisa uyku siirecinin sagliklt beslenme motivasyonunu azaltmasindan &tiirii bu tiir
sagliksiz beslenme modellerinin aligkanlik haline gelme olasiliginin olmasidir
(Rodrigues da Silva ve ark., 2020). Ozetle, geceleri gida tiiketimi, COVID-19
pandemisi sirasinda enerji harcamasini azaltabilir ve leptin ve grelin sekresyonunda
bozulmanin bir sonucu olarak enerji alimmi artiglara neden olabilecegine
inanilmaktadir. Bu bozulma, uyku kisitlamasi, grelin artis1 ve leptin hormonlarinin
azalmasi sonucunda gergeklesebilmektedir. Karantina doneminde insanlarin sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 gelistirdigi, uyku ve ruhsal bozukluk gelisiminde anahtar
faktor olarak yiikseldigi diisiiniildiiglinde, acil bir halk sagligi sorununa neden

olabilecegi sonucu ¢ikartilabilir (Rodrigues da Silva ve ark., 2020).
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BOlUm 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu tez calismasi, 1 Mart — 30 Agustos 2022 tarihleri arasinda KKTC’ nin bes
farkli ilgesinde (Lefkosa, Gazimagusa, Girne, Iskele, Gilizelyurt) gerceklestirilmistir.
Calismanin popiilasyonunu, 19-55 yas araligindaki saglikli yetiskin kadinlar
olusturmaktadir.

KKTC Devlet Planlama Orgiitii Istatistik Dairesi Niifus bilgilerine gére 19-55
yas kadinlar arasinda, %95 giiven seviyesi ve %5 hatasi payina gore rastgele
orneklem se¢imi ile orneklem biiyiikligi 300 kisi olarak belirlenmistir. NOfus
bilgilerine goére katilimcilarin ilgeler arasindaki dagilimlari; Lefkosa’dan 102,
Gazimagusa’dan 74, Girne’den 72, Giizelyurt’tan 30 ve Iskele’den ise 22 kisi olacak
sekilde planlanmustir.

Calismanin kabul edilme kriterleri, herhangi bir kronik, metabolik ve akut
hastaligin bulunmamasi1 (KVH, akciger hastaliklari, renal ve karaciger hastaliklari,
diyabet, hipoglisemi, HT, polikistik over sendrom, hipotiroidi/hipertiroidi/guatr,
polistik over sendrom, kanser, kronik kabizlik, kemik/iskelet hastaliklari); Psikolojik
ve norolojik bir hastalik varliginin olmamasi (depresyon, sizofreni, demans, vb.);
Menapoz, gebelik ve emziklilik doneminde olunmamasi; Yasakli madde,
antidepresan, uyku ilaci, vitamin-mineral takviyesi ve/veya benzeri ila¢ kullaniminin

olmamasi; Alkolizm durumunun olmamasi; subtotal gastrektomi operasyon
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ge¢misinin olmamasi (gastrik bypass, tiip mide ameliyati, vb.), profesyonel sporcu

olunmamasi1 ve COVID-19 hastaligina yakalanmamis olmak seklinde belirlenmistir..
Kesitsel bir ankete ve antropometrik dlgiimlere dayali olan bu ¢alisma “Dogu

Akdeniz Universitesi” “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'nun” 2022/0040

sayil1 ve 12/01/2022 onay tarihli “Etik Kurul Onay1”, ile arastirma izni almistir (Ek-

1).

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Tez calismasinda kullanilan anket formu alti kisimdan olusmaktadir. Bu
kisimlar sirasiyla katilimcilarin genel bilgilerini (demografik o6zellikler, saglik
durumu, fiziksel aktivite seviyesi ve beslenme aliskanligi) ve antropometrik 6l¢iim
bilgilerini (Ek-2), Gece Yeme Anketini (GYA) (Ek-3), PUKI’ni (Ek-4) ve Ug
Faktorli Yeme Anketini (TFEQ-R18) (Ek-5) ve geriye donik 24 saatlik besin
tiketim kaydim1 (Ek-6) icermektedir. Ayrica, katilimcilara tez ¢alismasinin
bilgilendirilmis onam formu okutularak, goniilliiliik esasina gore onay ve imzalari
alimmustir (Ek-7).

Calisma igin katilimcilardan veriler toplanirken, COVID-19 pandemi hijyen
kosullarina uygun bir sekilde yapilmis ve anket formlar1 uygulanirken yuz yuze
goriigme metodu kullanilmistir. Her bir katilimciya tez ¢alismasinin bilgilendirilmis
onam formu (Ek-7) okutularak, goniilliiliik esasina gore katilimcilarin onay ve
imzalar1 alinmistir. Goniillii katilimcilarin kisisel verilerinin giivenirligi i¢in anketler,
gizlilik esasina uygun olarak toplanmis ve tez ¢alismasindan sorumlu olan kisiden
bagska hi¢ kimse ile paylasilmamistir. Bilgilendirme formuna ek olarak, anket
oncesinde katilimeilar ilgili aragtirmaci tarafindan kisaca yapilacak olan ¢alisma ve

prosediirleri hakkinda tekrardan bilgilendirilmistir. Bahsedilen anket formlarinin
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toplanmas1 ve Olglimlerin yapilmas: toplamda yaklasitk 20-25 dakika kadar
stirmiustir.
3.2.1 Genel Bilgiler

Calismada, toplamda bes farkli bolimden olusan ve yiiz ylze goriisme
yontemi kullanilarak uygulanan bir anket formudur. Ik kistm katilimeilarm yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, c¢alisma saatleri, medeni hal, gibi demografik
ozelliklerini, ikinci kisim saglik durumlarini, ti¢iincii kisim yeme aligkanliklarini, bir
sonrki kisimda fiziksel aktivite diizeyleri sorgulamis ve son kisimda ise
antropometrik 6l¢tim verileri kaydedilmistir (Ek-2).

3.2.2 Antropometrik Olglimler

Viicut kompozisyonunun analizleri yapilirken 100g’a duyarli TANITA MC
780 ST cihaz1 kullanilmistir . Katilimcilarin 6l¢iimden iki saat oncesinden yemek
yememesi, bir saat Once c¢ay/kahve igmemeleri ve ince kiyafetler giymeleri
saglanmigtir. Olgiimlerin  gergeklestirildigi saat araligi 08:00 — 10.00 olarak
planlanmistir. Aymi  zamanda, analizler yapilirken katilimcilarin  menstriiel
doneminde olmamalarina dikkat edilmistir. Bu 0l¢li yontemi kullanilarak,
katilimcilarin viicut agirhigr (kg), viicut yag orani (%), viicut yag kiitlesi (kg), kas
orani (%), yagsiz viicut kutlesi (kg), total viicut su orani (%) ve viicut su kiitlesi (kg)
elde edilmistir.

Boy uzunlugunu o6lcerken esnemeyen mezura kullanilmistir. Kisinin
topuklari, omuzu, sirt1 ve basin arka kismi duvarla temas edecek sekilde (Frankfort
diizlem: kulagin kanali ile orbita-gdz ¢ukurunun alt sinir1 ayn1 hizada ve yere paralel
olmasi1) ayakkabisiz olarak yapilmis ve basin en ist kismindan yere kadar olan

mesafa “cm” cinsinden 6l¢ililmistiir (Y1lmaz ve ark., 2013).
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Elde edilen veriler dogrultusunda VKI degeri hesaplanmistir. Katilimeilarin
VKI siiflandirmasi, asagidaki tablo 3.1°de belirtilen araliklara gére yorumlanmustir

(WHO, 2022c).

Tablo 3.1: DSO’ne Gore VKI Smiflandirmasi: (WHOc, 2022)

VKI Degeri (kg/m?) Simiflandirma
<I18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Pre obez
>30.0 Obez

BC olclimlerikatilimcilarin sag tarafinda durularak, kaburga kemigi ile iliak
kemiginin en st noktasinin orta noktasindan c¢evre Olgiminin alinmasi ile elde
edilmistir ve esnemeyen mezura kullanilmistir. Olgiim yapilirken, kadinlarmn dik bir
sekilde ayakta, kollar yanlarda, ayaklar birbirine yakin konumlandirilmis ve
agirhiklar1 ayaklara esit olarak dagitilmis olarak durmasi saglanmistir (Frankurt
dizlemi). Kadinlarda BC’nin 80cm ve iizerinde olmasi (erkeklerde: >94cm) kronik
hastalik riskini gosterirken bu dl¢iimiiniin 88cm (erkeklerde; >102cm) ve zerinde
bulunmasi yiiksek kronik hastalik riskinin bir gostergesi olarak kabul edilmistir
(TBSA, 2014; WHO, 2008).

KC olgimi yapilirken kadinlarin sag tarafinda durularak, katilimecilarin
Frankfurt diuzleminde durmalart saglanmis ve kalgada en yiiksek nokta (yandan)
belirlenerek mezura (paralele olmasi saglanacak) ile cevre Olgiimii yapilmistir

(TBSA, 2014; WHO, 2008).
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BC/KC, “cm” cinsinden “BC’nin KC’ne” boéliinerek bulunmasidir. Bu
¢alismada BC/KC’nin 0.80 veya daha diisiik olmas1 “normal”, 0.81-0.85 arasinda
olmas1 “hastalik riski” ve 0.86 veya daha yiiksek olmasi da “yiiksek hastalik riski”
varligi olarak degerlendirilmistir (WHO, 2008).

3.2.3 Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim kayitlari, bu
calismadan sorumlu kisi tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi ile alinmistir. Bu
islem gerceklestirilirken, gida miktarlarinin belirlenebilmesi i¢in “besin ve yemek
fotograflar1 katalogu” kullanilmistir ve elde edilen bilgiler “beslenme ve bilgi
sistemleri” (BeBiS) programinda analiz edilmistir (BeBiS, 2022). Besin tiketim
kayit formu Ek-6’de gosterilmektedir. Besin tiikketim kaydindan elde edilecek olan
tm veriler, 18-50 yas aras1 kadinlara igin Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 makro ve
mikro besin dgeleri referans degerlerine gére tanimlanmustir (TUBER, 2015).

3.2.4 Olgekler

Katilmcilarin GYS durumu: GYA (Ek-3); UK durumu PUKI (Ek-4); ve
yeme davraniglar1 (DY, KY, bilissel kisitlama ve aghiga duyarlilik): TFEQ-R18 (Ek-
5) olgekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmada faydalanilan tiim olgeklerin
kullanim izinleri alinmigtir (Ek-8).
3.2.4.1 Gece Yeme Anketi

GYA, 2010 yilinda toplamda on alt1 sorudan olusacak sekilde Allison ve ark.
gelistirdigi bir ankettir (Allison ve ark., 2010). GYA sabah anoreksisi ve ginin ilk
yemek yeme zamanini, aksam/gece besin tiiketimini, aksam Ogiliniinden sonra
beslenme seviyesini, asermeleri, gece vakitlerinde beslenme davranisi iizerindeki

kontroll, uykuya dalmadaki zorlugu, gece uykudan uyanarak yapilan besin alimi
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sikligini, gece besin tiikketimi esnasinda farkindaligi ve kisilerde duygudurum ile ilgili
sorular1 icermektedir (Atasoy ve ark., 2014).

Anketin icerdigi ilk 9 soru her bir katilimci tarafindan cevaplanmasi
gerekirken, diger sorulara sedece gece uyku boliinmesi yasayan ve/veya besin
tiketimi olan bireylerin devam etmesi igin bir uyar1 notu mevcuttur. Dokuzuncu
sorudan sonra gelen ilk ¢ soru (Soru 10, 11 ve 12) gece uyku boliinmesi yasayan,
sonraki iki soruyu (Soru 13 ve 14) ise gece beslenme aligkanligi olan katilimcilar
tarafindan doldurulmas: istenecektir. Ankette bulunan 7. soru disindaki tiim sorular,
besli likert tipi dl¢limle 0-4 arasinda puanlanacaktir. 7. Soruda ise katilimeilarin giin
icindeki duygu durum degisikligi sorgulanacak ve degisiklik yasamayan katilimcilar
0 puan alacaklardir. 1., 4. ve 14. sorulari ters olarak puanlanacaktir. 13. soru ise gece
ge¢ vakit besin tliketiminin farkindaligini sorgulayacaktir ancak bu soru GYS’nin
uykuyla iligkili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi i¢in sorulmakta, bu yiizden
de puanlamaya katilmayacaktir. Anketin toplam puan araligi 0-52°dir. Ankette yer
alan 15. ve 16. sorular sadece Oneri oldugu i¢in puanlamaya katilmayacaktir. GYA
puanlamasi; >25 puan: yiiksek / ‘GYS olan’ ve < 25 puan: diisiik / ’GYS olmayan’
olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlar GY A puanina gére GYS olan
ve GYS olmayan seklinde iki gruba ayrilarak istatiksel olarak degerlendirilmistir. Bu
anketin Tiirkce versiyonundaki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, ayakta tedavi
goren psikiyatrik hastalar Uzerinde gerceklestirilmistir (Atasoy ve ark., 2014).
3.2.4.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Buysse ve ark. (1989) UK ni degerlendirmek amaciyla PUKI gelistirilmistir
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer, 1989). PUKI’nin Tiirk¢e versiyonu
Agargin ve ark. cabalariyla (1996) gelistirilmistir (Agargun, Kara ve Anlar, 1996).

Toplamda 19 soru ve 7 bileseni (Oznel UK, Uykuya dalma siresi, Uyku siiresi,
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Alisilmis uyku etkinligi, Uyku bozuklugu, Uyku ilact kullanimi ve Giindiiz islev
bozuklugu) iceren PUKI, kisilerin son bir aydaki UK’ ni degerlendirmektedir ve bu
Olcek kiside var olan uyku bozuklugunu ve bu bozuklugun kapsamini soylemektedir.
PUKI’nin her bir maddesi 0 (hi¢ sikint1 olmamas1)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir
puan alacaktir. Toplamda yedi bilesene ait puanlarin toplami ‘toplam UK’ puanini
vermektedir. PUKI puan aralig1 “0-21” arasinda olacaktir.

Katilimeilarmn  toplam PUKI puam hesaplamasi, toplam uyku stresi
(DURAT), uyku rahatsizligi (DISTB), uyku latensi (LATEN), giindiiz islev
bozuklugu (DAYDYS), alisilmis uyku etkinligi (HSE), 6znel UK (SLPQUAL) ve
uyku ilact kullanimi (MEDS) alt boyutlarinda alinan puanlarin toplami seklinde
olacaktir. Minimum puan = 0 (en iyi); Maksimum puan = 21 (en koéti) olarak kabul
edilecektir. PUKI’den alinan toplam puan < 5 ise “iyi UK”, alman toplam puan > 5
ise “kotli UK” seklinde tanimlanmustir.
3.2.4.3 Ug Faktorli Yeme Anketi

Yeme tutumunun degerlendirilmesinde kullanilmak {izere ¢esitli Slgekler
gelistirilmistir. Bu 0Olgeklerden biri olan TFEQ ilk olarak Stunkard ve Messick
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (Stunkard ve Messick, 1985). Orijinal hali 51
sorudan olusan bu test, 2000 yilinda Karlsson ve ark. (2000) tarafindan revize
edilerek, 18 sorudan olusacak sekilde yeniden diizenlenmistir (Karlsson, Persson,
Sjostrom ve Sullivan, 2000). TFEQ-R18 olarak isimlendirilen bu testin, yeme
tutumunu degerlendirebilen gecerli ve kullanish bir 6lgek oldugu gosterilmistir
(Karlsson ve ark., 2000). TFEQ-R18, 2015 yilinda Deniz Kirag ve ark. (2015)
tarafindan Tiirk¢eye g¢evrilerek gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmistir (Kirag ve
ark., 2015). TFEQ-R18, bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme olmak

tizere i¢ farkli yeme davramisini degerlendirmektedir. Bilissel kisitlama, viicut
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agirh@r kontrolii veya agirlik kaybi saglamak amaciyla bilingli olarak yemenin
kisitlanmasini ifade ederken, kontrolsiiz yeme, yemek yeme esnasinda kontrolii
kaybetme ve normalden fazla yeme egilimini yansitmaktadir. Duygusal yeme ise
disforik bozukluklara bagli asir1 yeme durumunu ifade etmektedir (Kira¢ ve ark.,
2015).

Ankette bulunan soru—1°den soru-13’e kadar olan sorularin siklar1 yukaridan
asagiya 4’ten 1’e dogru; 14. ve 17. sorularin siklar1 yukaridan asagiya 1’den 4’e
dogru puanlanirken, 18. Soru siklari ise asagida gosterildigi gibi puanlanmustir;

e 1.ve2. siklar: 1 puan,
e 3.ved4. siklar: 2 puan,
e 5ve 6. siklar: 3 puan,
e 7ve 8. siklar: 4 puan.

Bu ankete gore 1, 7, 13, 14 ve 17. sorularin kisilerin kontrolsiiz yeme
davranigini (fazla miktarda besin tiiketimini engellemek i¢in kontrolun yitirilmesi ve
aclik hissedildiginde, subjektif diisiinceler neticesinde normal miktarin iizerinde
besin tuketimine yatkinligin gosterilmesi) olgmekte; 3, 6 ve 10. sorular kisilerin
duygusal yeme davranisini (duygusal belirtilere kars1 yetersizlik) 6lgmekte; 2, 11, 12,
15, 16 ve 18. sorular kisilerin biligsel kisitlama davranisini (viicut agirhigini kontrol
altinda tutmak igin besin aliminin bilingli bir sekilde kisitlanmas1) dlgmekte; 4, 5, 8
ve 9. sorularin ise agliga duyarlilik davranisini (aglik hissiyati varliginda yemek
yeme derecesinin kontrol altina alinmasinda yasanan giigliik) 6lgmektedir. Toplam
puan 18-72 puan arasindadir. Toplam puan ve her alt grup puaninin yiiksek olmast,
degerlendirilen durumun derecesinin daha fazla oldugunu gostermektedir (Kirag ve

ark., 2015).
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3.3 Verilerin Istatiksel Analizi icin Kullanilan Metotlar

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel
analizler i¢in SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama
+ standart sapma seklinde sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenlerin)
sunumu igin ise frekans ve ylizde degerleri ile ifade edilmistir. Niceliksel ikili grup
karsilagtirmalarinda parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumlarda “Mann
Whitney U Test” istatistiksel yontem olarak uygulanmustir. Ikiden fazla grubun
ortalamalar1 karsilastirilirken parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumlarda
“Kruskal Wallis Testi” istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. iki nicel degisken
arasindaki korelasyona bakmak i¢in “Spearman Korelasyon Katsayis1” kullanilmistir.

Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul edilmistir.
3.4 Arastirmada Karsilasilan Sinirhlik ve Zorluklar

Bu tez calismasinda karsilagilan simirliliklarindan en énemlisi, VKi’ye gore
“zay1f” olarak tanimlanan gruba dahil katilimer sayisinin az olmasidir. Menstriiasyon
evresinin hangi déneminde olduklarinin sorgulanmamasi da arastirma sinirliliklar
arasinda yer almaktadir. Diizenli alkol , kafein, nikotin kullanan bireylerin aragtirma
kapsamina alinmasi1 da diger smirliliklar arasinda yer alabilir. Ayni1 zamanda
vardiyali ¢aligan katilimer sayisinin az olmasindan dolayr vardiyali ¢alismanin
obezite iizerine etkisine bakilamamistir. Calisma kapsamindaki bir diger onemli
siirlilik, anketler yapilirken, katilimcilarin o giinkii is yogunlugu ve stresine bagl

olarak yanitlamalara gosterdikleri 6zenin ve itinanin etkilenebilmesidir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Demografik Bilgilerinin Dagilim1

X+SD

Yas/yil (N=300) 33.1+8.53
Medeni Durum (N=300) n (%)
Evli 167 (55.7)
Bekar 133 (44.3)
Tlge (N=300) n (%)
Lefkosa 102 (34.0)
Gazimagusa 74 (24.7)
Girne 72 (24.0)
Iskele 22 (7.3)
Glizelyurt 30 (10.0)
Cocuk Sayis1 (N=300) n (%)
Hic 122 (40.7)
1 76 (25.3)
2 88 (29.3)
>3 14 (4.7)
Egitim Durumu (N=300) n (%)
Ilkokul Mezunu 4(1.3)
Ortaokul Mezunu 16 (5.3)
Lise Mezunu 75 (25.0)
Lisans ve Uzeri 205 (68.3)
Calisma Durumu (N=300) n (%)
Calisiyor 237 (79.0)
Calismiyor 63 (21.0)
Vardiyalh Calisma Durumu (N=300) n (%)
Vardiyali 28 (11.8)
Vardiyasiz 209 (88.2)
Is Stress Seviyesi (N=300) n (%)
Hig 1(0.4)
Cok az 24 (10.1)
Biraz 51 (21.5)
Orta Derece 114 (48.1)
Asirt 47 (10.8)

X . Ortalama; SD: standart deviation; N: toplam katilimci sayisi; nisoruya cevap veren
katilimci sayis
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Aragtirmaya katilan Ui¢ yiiz katilimcinin demografik 6zelliklerinin dagilimi
tablo 4.1’de gosterilmistir. Katilime1 yas ortalamasi ise 33.1£8.53 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin ilgelere gore dagilimlarina bakildiginda ise %34’iiniin
Lefkosa, %24.7’sinin Gazimagusa, %24 iiniin Girne, %7.3iiniin iskele ve %10 unun
Giizelyurt Ilgesinde ikamet etmektedirler. Arastirmaya katilanlarm %]1.3 {iniin
ilkokul, %5.3 {iniin ortaokul, %25’inin lise ve %68.3 liniin lisans ve lzeri, egitimden
mezundurlar. Kadinlarin  %55.7’si evli ve %44.3’0 bekardir. Katilimeilarin
%40.7’sinin  hi¢ c¢ocugu yokken, %?25.3’liniin sadece “1”, %29.3’linlin “2” ve
%4.7’sinin de “3 ve/veya daha fazla” ¢ocuga sahiptir. Kadinlarin %79’u ¢alisirken
%21°1 calismamaktadir. Calisan katilimcilarin %88.2’si vardiyasiz calisirken %11.8’1
vardiyali calismaktadir. Meslek sahibi olan katilimcilarin %0.4°1 is stresinin “Hi¢”
olmadigini, %10.1°1 “cok az”, %21.5°1 “biraz”, %48.1°1 “orta derece” ve %19.8’1 ise

“asir1” oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2: Son Alt1 Ayda Gergeklesen Viicut Agirligindaki Degisimler

Son 6 Ayda Viicut Agirhg Degisimi (N=300) n (%)

Degisim Olmadi 103 (34.3)
Artig oldu 167 (55.7)
Azalma oldu 30 (10.0)

N: toplam katilimci sayisi; n:soruya cevap veren katilimct sayisi

Tablo 4.2°de katilimcilarin son 6 ay igerisindeki viicut agirligindaki
degisimin dagilimlarim1 gostermektedir. Kadinlarin, %34.3’{iniin viicut agirliginda

degisim olmazken, %55.7’sinde artis ve %10’unda ise azalma olmustur.
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Tablo 4.3: Beslenme Aliskanliklari ile ilgili Bilgilerin Dagilimi

n (%)
Ana Ogiin Sayisy/giin (N=300)
1 22 (7.3)
2 164 (54.7)
3 114 (38.0)
Ara Ogiin Sayisy/giin (N=300)
0 25 (8.3)
1 60 (20.0)
2 116 (38.7)
3 99 (33.0)
Ana Ogiin Atlama Nedeni (N=300)
Is Yogunlugu 39 (13.0)
Aclik Hissetmeme 51 (17.0)
Uygun Yemek Olmamasi 37 (12.3)
Gereksiz Bulunmasi 39 (13.0)
Zayiflamak 20 (6.7)
En Sik Atlanan Ana Ogiin (N=300)
Kahvalt1 78 (26.0)
Ogle 88 (29.3)
Aksam 20 (6.7)
Ara Ogiinde Tercih Edilen Gidalar
(N=300)
Tost, sandvig, grisini, galeta vb. 122 (40.7)
Biskiivi, kraker vb. 141 (47.0)
Pogaca, Borek, Simit, Zeytinli vb. 126 (42.0)
Cikolata, Gofret, vb. 143 (47.7)
Taze/Kuru Meyve 142 (47.3)
Yagli Tohum 125 (41.7)
Siit, Yogurt, Ayran, Kefir 152 (50.7)
Disarda Yeme Sikhig1 (N=300)
Hergiin 1(0.3)
Haftada 3-4 kez 121 (40.3)
Haftada 1-2 kez 68 (22.7)
Ayda 1-2 kez 110 (36.7)
Disarida Tercih Edilen Yemek Cesidi
(N=300)
Fast Food 88 (29.3)
Pizza, gbzleme, pide 79 (26.3)
Ev Yemekleri 49 (16.3)
Doner 71 (23.7)
Tabldot meni 7(2.3)
Diger 6 (2.0)

N: toplam katilimci sayisi; n:soruya cevap veren katilimci sayisi

Tablo 4.3’te, katilimcilarin beslenme aliskanliklarina ait bilgilerin dagilimi
gosterilmektedir. Arastirma katilan kadinlarin %54.7’si “2”, %38’1 “3” ve %7.3’1
“1” defa ana 6giin yapmaktadir. Ayrica, katilimcilar tarafindan en sik atlanilan ana
ogiinler 6gle yemegi (%88) ve kahvaltidir (%78). Ogiin atlama nedeninin en basinda
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gelen “aglik hissetmeme” (%17) durumu gelmektedir. Katilimcilarin %38.7’si glinde
“2 kez” ara 6gilin yaparken, “3 kez” yapanlarin oran1 %33, “1 kez” yapanlarin orani
%20 ve ara 6glin yapmayanlarin orani ise %8.3’tiir. Katilimcilarin ara 6giinlerinde en
fazla tercih ettikleri gidalarin basinda sut ve sut Urlinleri (%50.7), ¢ikolata/gofret tlr(
atistirmaliklar (%47.7), meyve (47.3) ve biskuvi/kraker tlrleri (%47) gelmektedir.
Kadinlarin %40.3°1i haftada “3-4” kez disaridan yemek yemegi tercih ederken,
katihmcilarin  sadece %1°lik kismi “hergiin” disaridan yemek yemegi tercih
etmektedir. Disarida en fazla tercih edilen {ic yemek cesidi “fast-foood” (%29.3),

“pide, pizza, gbzleme” (%26.3) ve “doner” (%23.7) tiirii yemeklerdir.

Tablo 4.4: Alkol ve Sigara Kullanimu ile Ilgili Bilgilerin Dagilim

n (%)
Alkol Kullanim (N=300)
Alkollii igecek kullanimi var 229 (76.3)
Alkollii igecek kullanim1 yok 71 (23.7)
Sigara Kullanmimi (N=300)
Sigara kullantyorum 71 (23.7)
Sigara kullanmiyorum 197 (65.7)
Sigara Kullanmay1 biraktim 32 (10.6)
Sigara Kullamim Sikhigi (N=300)
< 10 adet 11 (15.5)
11-19 adet 42 (59.2)
> 20 adet 18 (25.3)

N: toplam katilimci sayisi; n:soruya cevap veren katilimci sayist

Tablo 4.4, katilimcilarin alkol ve sigara kullanimlar ile ilgili bilgilerin
dagilimlarini igermektedir. Kadinlarin 229°u alkollii icecek tlketirken, 71 katilimct
alkollu icki tiiketmemektedir. Sigara kullanmayan, kullanan ve kullanmayi birakan
katilimcilarin oranlar1 sirayla %65.7, %23.7 ve %10.6’dir. Sigara kullanan 71
katilimemnin 11’1 giinde “10 adet veya daha az” sigara igerken, 42’°si “11-19 adet

aras1” ve 18’1 ise “20 adet veya daha fazla” sigara icmektedir.
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Tablo 4.5: Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Dagilimlar

n (%)
Diizenli Yapilan Fiziksel Aktivite
Diizenli olarak spor yapiliyor 75 (25.0)
Diizenli olarak spor yapilmiyor 225 (75.0)
Yapilan Sporun Cesidi
Yiiriiytis 43 (57.4)
Kosma 10 (13.3)
Bisiklet 9 (12.0)
Yiizme 9 (12.0)
Diger 4 (5.3)
Yapilan Sporun Sikhg: (Hafta)
1-2 gin 9 (12.0)
3-4 glin 23 (30.7)
5-6 glin 31 (41.3)
Hergiin 12 (16.0)

N: toplam katilimci sayisi; n:soruya cevap veren katilimci sayist

Tablo 4.5, katilimcilarin diizenli spor yapma aliskanliklar1 hakkindaki
bilgileri belirtmektedir. Katilimeilarin %25’i diizenli olarak spor yaparken %75’inin
spor yapma aligkanlig1 bulunmamaktadir. Spor yapan katilimcilar tarafindan en fazla
tercih edilen spor ¢esidi %57.3 oranla yiiriiyiis olarak bulunmustur. En sik yapilan bir
sonraki aktivite %13.3 oranla “kosma” olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda, “bisiklet
ve ylzme” sporlarinin oranlart ise %12°dir. Diizenli spor aligkanligi olan

katilimcilarin %41.3°0 haftanin “5-6” giinii, %30.7’si haftanin “3-4” giinii, %16’s1

haftada “hergiin” ve %12’si haftanin “1-2” giinii spor yapmaktadir.

Tablo 4.6: Katilimeilarin VKI ve Antropometrik Olgiimleri ile Ilgili Bulgular

N X+SD Min. Max.
Viicut Agirhgi (kg) 300 73.1+15.95 38.4 122.7
Boy (cm) 300 163.1+4.27 149.0 176.0
VKIi (kg/m?) 300 27.445.66 14.8 44.8
BC (cm) 300 82.0+11.67 59.0 121.0
KC (cm) 300 101.0+13.73 73.0 144.0
BC/KG 300 0.8+0.05 0.7 1.0
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 300 24.7+6.47 6.0 46.0
Viicut Yag Orani (%) 300 32.249.25 10.4 54.9
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 300 51.7411.29 27.1 86.8
Viicut Kas Oram (%) 300 40.5+7.97 315 67.7
Viicut Su Kiitlesi (kg) 300 31.546.84 16,5 52.9
Vicut Su Oram (%) 300 41.249.03 21.6 68.9

N: toplam katilimci sayist
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Tablo 4.6’da katilimcilarin VKI ve antropometrik oSlgiimleri hakkindaki
bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin viicut agirligl, boy, VKIi, BC, KC, BC/KC,
viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut kas orani, viicut su
kitlesi ve vicut su orami ortalamalar1 sirasiyla 73.1£15.95kg, 163.1+4.27cm,
27.4£5.66kg/m?,  82.0£11.67cm, 101.0+13.73cm, 0.8+0.05, 24.7+6.47kg,
%32.249.25, 51.7+11.29kg, %40.5+7.97, 31.5+6.84kg, %41.2+9.03 seklinde elde

edilmistir.

Tablo 4.7: Katilimeilarin VKI Siniflandiriimasinin, BC ve BC/KC’na Gore Hastalik
Riski Gruplarmin Dagilimlari

n (%)
VKI'ye gore Simflandirma (N=300)
Zayif* 8 (2.5)
Normal** 114 (36.1)
Pre Obez*** 89 (28.2)
Obez**** 89 (28.2)
BC Gore Hastalik Riski (N=300)
Normal* 152 (50.7)
Risk** 68 (22.7)
Yiksek risk*** 80 (26.6)
BC/KC’na Gore Hastalik Riski (N=300)
Normal* 119 (39.7)
Risk** 119 (39.7)
Yuksek risk*** 62 (20.6)

*VKI: <18.5; **VKI: 18.5-24.9; ***VKI: 25.0-29.9; ****VKI: >30.0; *BC: <80cm; **BC: 81-88cm;
***BC: >88cm; *BC/KC: <0.8; **BC/KC: 0.81-0.85; ***BC/KC: >0.86

Tablo 4.7°de katilimcilarm VKi’ye gore siniflandiriimasi ve BC, BC/KC’na
gére metabolik hastalik riski gruplandirilmast  yer almaktadir.  VKI
siiflandirilmasina gore katilimcilarin %28.2°si obez, %28.2’si pre obez, %36.1’1
normal ve %2.5’1 ise zayif olarak tanimlanmistir. Katilimcilarin BC ve BC/KC’na
gore “hastalik riski” tastyan katilimcilarin orani sirasiyla %22.7 ve %39.7, “ylksek
hastalik riski” tasima oranlar sirastyla %26.6 ve %20.6 ve hastalik riski tasimayan

saglikli katilimeilarin orani ise sirastyla %50.7 ve %39.7 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.8: Gunluk Enerji ve Besin C")g_esi Alimlaria Ait Dagilimlar

X+SD Ortanca Min. Max.
Enerji (Kkal) 1889+356.7 1957.8 1041.3 2648.7
Protein (g) 81.2+29.8 77.5 21.2 218.5
Protein (%) 16.8+3.62 16.0 8.0 33.0
Bitkisel Protein () 28.8+10.6 27.6 7.5 77.7
Yag (g) 78.5+21.6 79.7 25.0 161.2
Yag (%) 36.9+4.97 37.0 21.0 58.0
Coklu Doymamis Yag (g) 15.5+4.27 15.7 4.9 31.8
Tekli Doymamis Yag (g) 26.4+7.29 26.8 8.4 54.2
Doymus Yag (g) 30.7+8.49 31.2 9.8 63.2
Kolesterol (mg) 289.6+79.9 293.6 92.2 594.0
Karbonhidrat (g) 288.7+53.6 296.0 149.0 441.4
Karbonhidrat (%) 46.2+6.64 46.0 23.0 68.0
Basit sekerler (g) 68.7+10.48 67.7 34.1 147.6
Posa (9) 21.6+£3.15 21.8 12.2 30.4
Suda Cozunebilen Posa () 7.01+1.02 7.1 4.0 9.8
Suda Cozunemeyen Posa () 13.1+1.91 13.2 7.4 18.5
Vitamin A (ug) 1047.2+391.1 988.2 306.2 3943.7
Karoten (mg) 2.2+0.83 2.1 0.7 8.5
Vitamin B1 (mg) 0.9+0.13 0.9 0.5 1.3
Vitamin B2 (mg) 1.7+0.63 1.7 0.5 4.7
Vitamin B3 (mg) 14.1+5.18 13.5 3.7 38.0
Vitamin B6 (mg) 0.8+£0.25 0.8 0.3 1.8
T. Folik Asit (ug) 228.0+83.8 217.6 59.5 613.4
Vitamin B12 (mcg) 3.9+1.44 3.7 1.0 10.6
Vitamin E (mg) 14.5+4.01 14.7 4.6 29.8
Vitamin C (mg) 67.8+9.88 68.2 38.2 95.2
Potasyum (mg) 2443.7+356.1 2457.8 1377.3 3428.9
Kalsiyum (mg) 656.6+241.4 626.8 171.4 1766.6
Magnezyum (mg) 240.2466.3 243.5 76.5 492.7
Fosfor (mg) 1033.8+380.1 986.8 269.9 2781.5
Demir (mg) 8.7+3.18 8.3 2.3 23.3
Cinko (mg) 8.9+2.70 8.9 2.8 18.1
Su (mL) 1336.7+482.5 1,250.0 250.0 2,500.0
Kafein (mg) 396.8+82.29 397.1 237.3 896.8

Katilimeilarin gunluk aldiklar1 enerji ve besin dgeleri

ile ilgili dagilimlar

tablo 4.8 gosterilmektedir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin diyetle aldiklar

gunlik ortalama enerji miktar1 1889+356.7kkal, protein miktar1 81.2+29.8g, protein

oran1 %16.8+3.62, bitkisel protein miktar1 28.8+10.69, yag miktar1 78.5+21.69, yag

orant %36.9+4.97, coklu doymamis yag miktar1 15.5+4.27g, tekli doymamis yag

miktar1 26.4+7.299, doymus yag miktar1 30.7+8.49¢, kolesterol miktar1 289.6+79.9g,

karbonhidrat miktar1 288.7+53.6g, karbonhidrat orani %46.2+6.64, basit seker

miktar1 68.7+£10.489g, posa miktar1 21.6+3.15¢, suda ¢oziinen posa miktar1 7.0+1.02g,
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suda ¢oziinemeyen posa miktar1 13.1+1.91¢g, su miktar1 1336.7+482.5mL, vitamin A
miktar1 1047.24391.1ug, karoten miktar1 2.2+0.83mg, vitamin B1 miktar1 0.9+0.13
mg, vitamin B2 miktar1 1.7+0.63mg, vitamin B3 miktar1 14.1+5.18mg, vitamin B6
miktar1 0.8+0.25mg, total folik asit miktar1 228.0+83.8 pg, vitamin B12 miktar1
3.9+1.44 pg, vitamin E miktar1 14.5+4.01lmg, vitamin C miktar1 67.8+9.88mg,
potasyum miktar1 2443.7+356.1mg, kalsiyum miktar1 656.6+241.4mg, magnezyum
miktar1 240.2+66.3mg, fosfor miktar1 1033.8+380.1mg, demir miktar1 8.74£3.18mg,

¢inko miktar1 8.9£2.70mg ve kafein miktar1 396.8+82.29mg olarak elde edilmistir.

Tablo 4.9: Katilimcilarm Giinliik Makro Besin Ogesi Alimlarinin TUBER 2015
Referans Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Besin Adi X+SD Referans Yorum
Protein (%) 16.8+3.62 %12-20 Yeterli Dlzey
Yag (%) 36.9+4.97 %20-35 Yiksek Diizey
Karbonhidrat (%) 46.2+6.64 %45-60 Yeterli Dlzey
Posa (9) 21.6+£3.15 25¢ Yetersiz Diizey
Su (mL) 1336.7+482.5 2,000mL Yetersiz Diizey

Tablo 4.9, katilimcilarin ortalama makro besin 6gesi tiiketim miktarlarinin
TUBER 2015’e gore yorumlanmasini igermektedir. Katilimcilarin giinliik tiikettikleri
ortalama protein orani normal (%16.8+3.62), yag orani yiiksek (%36.9+4.97) ve
karbonhidrat orani1 (%46.2+6.64) ise normal diizeyde bulunmustur. Ayni zamanda,
ginde almman ortalama posa (21.6+3.15g) ve su miktar1 (1336.7+482.5mL) da

gereken diizeyin altindadir.
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Tablo 4.10: Katilimeilarm Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimlarinin TUBER 2015
Referans Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Besin Ad1 Ortalama Referans Yorum
Vitamin A (ug) 1047.2+391.1 650 Yeterli Diizey
VitaminB1 (mg) 0.9+0.13 11 Yetersiz Diizey
Vitamin B2 (mg) 1.7+0.63 11 Yeterli Dlizey
Vitamin B6 (mg) 0.8+0.25 1.3 Yetersiz Diizey
T.Folik Asit (ug) 228.0+83.8 330 Yetersiz Diizey
VitaminB12(mcg) 3.9+1.44 4 Yetersiz Diizey
Vitamin E (mg) 14.5+4.01 11 Yeterli Dlizey
Vitamin C (mg) 67.8+£9.88 95 Yetersiz Diizey
Potasyum (mg) 2443.7+356.1 4700 Yetersiz Diizey
Kalsiyum (mg) 656.6+241.4 950-1000 Yetersiz Dlizey
Magnezyum (mg) 240.2+66.3 300 Yetersiz Diizey
Fosfor (mg) 1033.8+380.1 550 Yeterli Dlizey
Demir (mg) 8.7+3.18 11-16 Yetersiz Diizey
Cinko (mg) 8.9+2.70 4.5-12.7 Yeterli Dlizey

Tablo 10°da, katilimeilarin giinlik mikro besin 6gesi tiiketimlerinin TUBER
2015 referans degerleri gore yorumlanmasi gosterilmektedir. Kadinlarin, ortalama
vitamin A, vitamin B2, fosfor ve c¢inko tiiketim miktarlar1 yeterli seviyede
bulunurken, geriye kalan diger mikro besin dgelerinin ortalama alim miktar1 yetersiz
bulunmustur (vitamin B1, vitamin B6, vitamin B12, t.folik asit, vitamin C, potasyum,

kalsiyum, magnezyum ve demir).

Tablo 4.11: GYA, PUKI ve TFEQ-R18 Puanlaria Ait Bulgular

X+SD Ortanca Min. Max.
Toplam GYA Puam 11.0+7.71 9 0 41
Gece Yeme 5.3+4.11 5 0 22
Aksam/Gece Hiperfajisi 3.0+1.80 3 0 7
Sabah Anoreksisi 3.6+2.16 3 0 9
Duygudurum-Uyku Bozuklugu 1.7£1.61 1 0 8
Toplam PUKI Puam 4.2+ 2.20 4 0 12
Toplam TFEQ 33.0£7.50 33 18 53
Kontrolsiiz Yeme 8.8+3.38 8 5 18
Duygusal Yeme 6.0+2.72 5 2 12
Biligsel Kisitlama 11.245.31 9 6 24
Acliga Duyarlilik 7.0+3.20 6 4 15

Tablo 4.11°de, katihmcilarin GYA, PUKI ve TFEQ-R18 puanlarmna iliskin
tamimlayict bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin aldiklart “toplam GYA”, “gece

yeme”, “aksam/gece hiperfajisi”, ‘“sabah anoreksisi”’ ve “duygudurum-uyku

50



bozukluklar1” puan ortalamalari sirasiyla, 11.0£7.71, 5.3+4.11, 3.0+1.80, 3.6+£2.16 ve
1.7+ 1.61 seklindedir. Katilimcilar, PUKI’den ortalama 4.2+2.20 puan almislardir.
Katilimcilarin, TFEQ-R18 elde ettikleri ortalama toplam puani1 33.0£7.50, KY puani
8.8+3.38, duygusal yeme puani 6.0+2.72, bilissel kisitlama puan1 11.2+5.31 ve agliga

duyarlilik puani ise 7.0+£3.20°dir.

Tablo 4.12: Katilimcilarda GY'S ve UK Durumu ile Ilgili Dagilimlar

n (%)
GYS Durumu (N=300)
GYS Olanlar 281 (93.7)
GYS Olmayanlar 19 (6.3)
UK Durumu (N=300)
Iyi UK 229 (72.5)
Kéti UK 71 (22.5)

Tablo 4.12°de katilimcilarin GYS ve UK durumlarina ait dagilimlar
gasterilmektedir. Katilimcilarda, GYS’nun goriilme sikligi %6.33 olarak tespit

edilirken, kotii UK ’ne sahip kadinlarin oran1 %22.5 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.13: GYA Puanlari ile VKI ve Antropometrik Olgiimlerin liskisi

= o

3 g g > D =

= ® B = S G¢E

2 = EF 55 ZZE

S B B
N r 0.648% 0.725%  0.050 0.662°*  0.015
Vicut Aghgr (kg) g 0.001 0.681 0.002 0.473
. r 0.094 0.092 0071 0.091  0.083
y p 0392 0.347  0.455 0349  0.351
) ) r0.744%* 0.657"  0.640 0.673**  0.035
VKI (kg/m?) b 0001 0002  0.002 0002 0561
BC (cm) r o 0.713* 0.635°  0.045 0.051 0.028
¢ p 0001 0.002 0507 0428  0.593
Keem) r 0021 0.051  0.077 0070 0.017
¢ p 0629 0457  0.361 0376 0.739
r0.027 0018 -0.037 0.000  -0.056
BG-KC Oram b 0.600 0.648 0519 0.856  0.453

r: Spearman iligki katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.01.
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(devam)

[w)
o) T4 > o=
03 g R Y Scé
> 5 y gy 55 E£ZE
3 3 z B @ ET=
@ =B = = 3
. 0.083 0.057 0.062 0.057 0.084
VYK (k) b 0.283 0.453 0.427 0.453 0.283
) ' 0.182 0.056 0.076 0.001 0.059
VYO (%) b 0.049 0.453 0.362 0.209 0.450
' 0.064 0.025 0.050 0.066 0.053
YVK (kg) b 0.429 0.627 0.459 0.428 0.456
5 ‘ 0.061 0.032 0.033 0.027 0.047
VKO (%) b 0.432 0.604 0.604 0.625 0.462
: 0.074 0.070 0.065 0.032 0.015
VSK (ko) b 0.364 0.369 0.428 0.603 0.741
: 0.061 0.022 0.064 0.059 0.081
o)
VSO (%) b 0.431 0.628 0.427 0.433 0.285

r: Spearman iliski katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.01; VYK: Viicut yag kiitlesi; VYO: Viicut Yag
Orany, YVK: Yagsiz viicut kiitlesi; VKO: Viicut kas orani; VSK: Viicut su kiitlesi; VSO: Viicut su orani.

4.13’de katihmecilarn  VKI degerleri ve antropometrik &lctimlerinin
GYA’nden aldiklar1 puanlar ile korelasyonu belirtilmektedir. Katilimeilarin aldiklar
GYA toplam puam ile viicut agirhg (p=0.002), VKI (p=0.001) ve BC (p=0.001)
Olglimleri arasinda ayni yonlii yiiksek dereceli bir korelasyon bulunurken (p<0.01),
toplam GYA puaninin viicut yag orani (p=0.049) ile de yine ayni yonlii orta siddette
korelasyon icerisindedir (p<0.05). “Gece yeme” puani ile viicut agirhigi (p=0.001),
VKI (p=0.002) ve BC’nin (p=0.002) dogru orantil yiiksek dereceli iliskisinin oldugu
ortaya ¢ikarilmustir (p<0.01). “Gece/aksam hiperfajisi” puani sadece VKI (p=0.002)
ile pozitif yonde yiiksek siddete sahip bir korelasyon igerisindedir (p<0.01). Bununla
beraber, katilimcilarin viicut agirhg (p=0.002) ve VKI’si (p=0.002) arttik¢a “sabah

anoreksisi” puanlarinin da arttigi gézlenmistir (p<0.01).
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Tablo 4.14: PUKI Puani ile VKI ve Antropometrik Olgtimlerin iliskisi

< = o

= 3z %5 33 35 §9

Toplam PUKI Puam 0.021 0.033 0.013 -0.036 -0.016  -0.048
p 0.835 0.724 0.869 0.734 0.851 0.673

55 33 85 33 &% 33

0.047 0.043 0.021 0.034 0.021 0.022

0.673 0.653 0.834 0.731 0.835 0.834

r: Spearman iliski katsayisi;, *: p<0.05; **: p<0.01; VA: viicut Agwhgi;, VYK: Viivut yag kiitlesi;
VYO: viicut yag oranmi; YVK: yagsiz vicut kiitlesi; VKO: viicut kas Orani; VSK: viicut su kiitlesi; VSO:
viicut su orani.

Toplam PUKI Puam

Tablo 4.14°de katilimcilarin antropometrik dlciimleri ve VKI degerlerinin
ortalamalar1 ile toplam PUKI puani arasindaki korelasyon gosterilmektedir.
Katilimeilarin PUKI’nden aldiklar1 toplam puan ile VKi’leri ve antropometrik
Olgtimleri (viicut agirhigi, boy, BC, KC, BC/KC, viicut yag kiitlesi/orani, viicut kas
kiitlesi/oran1 ve viicut su kiitlesi/oran1) arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliskiye

rastlanilmamustir (p>0.05).

Tablo 4.15: Yeme Davranisi ile VKI ve Antropometrik Olgiimlerin Iliskisi

5= = X0 7O o5

= 1o @ O = = c O

Emo =S S5 &Z =

Eo® ® 3 ® s 5 8 ooe
3 > 8 8 =
E: —_ o =
. e r 0.058 0.087 0.6147  -0.060 0.034
Viieut Agwrhign (kg) p 0829  0.794 0.003  0.828 0.973
B0y (om) r 0052 _ 0.065 0026 0025 0027
y p 0843 0801 0.994  0.994 0.993

. r 0.6437 0675 0.648"  -0.646°  -0.636
VKI (kg/m2) p 0003 0003 0003 0003 0.003
BC (cm) r 0.088 0.066 0.6287  -0.054 0.033
p 0761 0824 0003  0.831 0.973
<G om) r 0071 0052 0082 0059  0.058
p 0829 0843 0783  0.828 0.829
r 0042 0046 0.038  -0.026 _ 0.062
BC/KG o 0894 0892 0896 0921 0.834
r 0068 0033 0.717* 0055 0.029
VYK (ko) o 0812 0911 0002  0.863 0.904
r 0069 _ 0.067 0.757* 0069 __ 0.035
VYO (%) o 081 0812 0002 0810 0.898
UK r 0068  0.063 0074 0066  0.050
p 0800 0807 0.804  0.802 0.916

r: Spearman iliski katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.01; VYK: viicut yag kiitlesi; VYO: viicut yag orani;
YVK: yagsiz vicut kitlesi.
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(devam)

= g4 <X <O ~ @ S >
= T o o O o c = c O
EmS 33 3 2 2z <&
=02 ® 3 @ = = & 5
3 & g g = =
< = ® =
VKO r 0.067 0.069 0.074 -0.073 0.081
p 0.801 0.811 0.803 -0.797 0.786
r 0.073 0.089 0.023 -0.066 0.037
VSK (kg) p 0.809 0.687 0.946 0.811 0.897
r 0.081 0.085 0.024 -0.059 0.021
[0)
VSO (%) p 0.783 0.780 0.945 0.852 0.957

r: Spearman iligki katsayisi;, *: p<0.05; **: p<0.01; VKO: viicut kas Orani; VSK: viicut su kiitlesi;
VSO: viicut su orana.

Tablo 4.15°de katilmcilarin ortalama antropometrik oSlgiimleri ve VKI
degerleri ile TFEQ-R18 puanlar1 arasindaki iligki belirtilmektedir. Katilimcilarin
TFEQ-R18’den aldiklar1 toplam puan ile VKI degerleri arasinda anlamli bir
korelasyona rastlanilmistir (p=0.002). Ayrica, DY puani ile viicut agirligi (p=0.003),
VKIi (p=0.003), BC (p=0.003), viicut yag oram (p=0.003) ve viicut yag Kkiitlesi
(p=0.003) arasinda yiiksek seviyede ayni yonli bir korelasyonun varligr soz
konusudur (p<0.01). Katilimeilarin KY puanmin sadece VKI degeri ile dogru orantili
olarak anlaml sekilde iliskilendirilirken (p=0.003), “bilissel kisitlama (p=0.003) ve
acliga duyarhilik (p=0.003)” puanlar1 ise VKI degerinin ile ters yonli bir korelasyona

sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 4.16: VKI Siniflandirmasina Gére GY A Puanlarinin Karsilastirilmasi

VKI X+SD Fark p
*
Zayif (1) 6.143.83 izg 28'881*
Toplam GYA Puani :
Normal (2) 6.6+3.99 2-3 <0.001*
Pre Obez (3) 11.0£5.31 3-4 <0.001*
Obez (4) 15.7+£8.34 4-2 <0.001*
VKi X+SD Fark P
Zayif (1) 1.5+1.51 1-4 <0.001*
Gece Yeme Normal (2) 1.6+1.53 2-4 <0.001*
Pre Obez (3) 1.6+1.56 34 <0.001*
Obez (4) 5.9+2.79

p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0,05
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Tablo 4.16: VKI Siniflandirmasina Gére GY A Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam)

VKi X+SD Fark p
Zayif (1) 1.3+1.16 1-4 <0.001*
Aksam/gece Hiperfaji ~ Normal (2) 1.3+1.17 2-4 <0.001*
Pre Obez (3) 1.3+1.20 3-4 <0.001*
Obez (4) 4.6+1.45
VKi X+SD Fark p
Zayif (1) 1.5+1.30 1-4 <0.001*
Sabah Anoreksi Normal (2) 1.5+1.32 2-4 <0.001*
Pre Obez (3) 1.5+£1.31 3-4 <0.001*
Obez (4) 6.4+1.29
VKIi X+SD Fark p
Duygudurum ve Uyku ~ Zay1f (1) 1.0+1.69 1-4 0.069
Bozuklugu Normal (2) 1.0+1.61 2-4 0.067
Pre Obez (3) 1.1+1.52 3-2 0.065
Obez (4) 1.2+1.36 3-4 0.065

p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0,05

Tablo 4.16°da, katilimcilarin VKI siniflandirilmasina gore GYA puanlarinin
karsilagtirilmasi belirtilmektedir. VKi’ye gore Zayif ve normal olarak tanimlanan
katilimcilar, pre obez ve obez kadinlara kiyasla GYA toplam puanindan anlamli
derece ¢ok daha diisiik sonuclar elde ederken (p<0.001), obez katilimcilar da pre
obezlere gore daha yuksek puan ortalamasina sahiptirler (p<0.001). “Gece yeme”,
“aksam/gece hiperfajisi” ve “sabah anoreksisi” puan ortalamalari, obez olan
kadinlarda diger VKI smiflandiriimasina dahil olanlara kiyasla daha ylksektir

(p<0.001).

Tablo 4.17: VKI Smiflandirilmasima Gére PUKI Puanmin Karsilastirilmasi

VKIi X+SD Fark P
Zayit (1) 4.3740.91 14 0878
. Normal (2) 4.06+2.27 2-3 0.877
Toplam PUKI Puam Pre Obez (3) 4.16+2.18 3.1 0.876
Obez (4) 4.3242.25 4-2 0.875

p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0,05.

Tablo 4.17°de, VKI smiflandirilmasina gére katilimeilarin PUKI’den aldiklar

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Zay1f, normal, pre obez ve obez
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kadinlar tarafindan alinan ortalama toplam PUKI puani benzer olarak bulunmus ve

aralarinda anlamli bir farka rastlanilmamistir (p>0.05)

Tablo 4.18: VKI Siniflandirilmasina Gére TFEQ-R18 Puanlarinin Karsilastirilmasi

VKI X+SD Fark P
Zayif (1) 31.52+7.43 1-4 0.018*
Normal (2) 31.86+7.41 2-3 0.019*
Toplam TFEQ Puan Pre Obez (3) 35.97+7.5 31 0.016*
Obez (4) 36.81+7.68 4-2 0.015*
VKIi X+SD Fark 2
1-4 0.001*
Zayif (1) 6.75x1.75 1-3 0.002%
Kontrolsiiz Yeme Normal (2) 6.88+1.78 2-4 0.001*
Pre Obez (3) 9.05x2.14 3-2 0.002*
Obez (4) 12.64+2.18 4-3 0.002*
VKi X+sSD Fark P
1-4 0.001*
Zayif (1) 2.87+0.35 13 0.002*
Duygusal Yeme Normal (2) 2.84+0.34 2-4 0.001*
Pre Obez (3) 6.10+£1.44 2-3 0.002*
Obez (4) 12.25+1.63 4-3 0.002*
VKi X+sD Fark p
14 0.001%
Zayif (1) 15.4623.29 L3 0.001%
Bilissel Kisitlama Normal (2) 16.00+4.63 2-4 0.001*
Pre Obez (3) 8.40+3.10 3-2 0.001*
Obez (4) 5.53+0.46 3-4 0.002*
VKi X+sD Fark p
1-4 0.001*
Zayif (1) 9.50+3.02 13 0.001*
Agliga Duyarlilik Normal (2) 9.11+3.69 2-4 0.001*
Pre Obez (3) 5.42+1.80 3-2 0.001*
Obez (4) 3.80+1.11 3-4 0.002*

p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0,05.

Tablo 4.18, VKI siniflandirilmasina gore katilimcilarin TFEQ’den aldiklar:
ortalama puanlarin karsilastirilmasini gostermekedir. Total TFEQ puan ortalamasina
bakildiginda; Zayif kadinlar, pre obez (p=0.018) ve obez kadinlardan (p=0.016) daha
az puan alirken, normal VKI’ye sahip olanlar ise pre obez (P=0.019) ve obezlerden
(p=0.015) daha diisiik puanlari elde etmislerdir. KY puani ortalamasi obez
katilimcilarda, zayif, normal ve pre obez kadinlara goére daha yuksektir (p=0.001;

p=0.001; p=0.002). Ayrica, pre obez katilimcilar tarafindan alinan KY puani zayif
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(p=0.002) ve normal (p=0.001) katilimcilardan daha fazladir. Obez katilimcilarin
ortalama DY puani, zayif, normal ve pre obez katilimcilardan daha yuksek olarak
tespit edilmistir (p=0.001; p=0.001; p=0.002). Bununla birlikte, DY puan1 pre
obezlerde, zayif (p=0.002) ve normal (p=0.002) kadinlara gore daha yiksektir.
“Bilissel kisitlama” puani, obez katilimcilarda zayif, normal ve pre obezlere kiyasla
daha disiik olarak elde edilirken (p=0.001; p=0.001; p=0.002), pre obez kadinlar ise
zayif (p=0.001) ve normal (p=0.001) VKi’ye sahip olanlara gore cok daha az puan
aldig1 saptanmistir. En son olarak, obez katilimcilarin aldiklart “aghiga duyarlilik”
puani, zayif, normal ve pre obezlere kiyasla daha diisiik olarak tespit edilmistir
(p=0.001; p=0.001; p=0.001). Ayn1 zamanda da pre obez kadinlar, zayif (p=0.001)

ve normal (p=0.001) VKI’ye sahip kadinlara gére ¢ok daha az puan almislardir.

Tablo 4.19: BC’ne Gore Hastalik Riski Gruplart ile GYA ve PUKI Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

BC Hastalik Riski X+SD Fark p
Toplam GYA Puam N_ormal @ 8.215.26 1-3 <0.001*
Risk (2) 8.3+5.35 2.3 <0.001*
Yiiksek Risk (3) 16.5+10.41
BC Hastalik Riski X+SD Fark p
Gece Yerme Normal (1) 4.243.06 13 <0.001*
Risk (2) 4.3£3.18 2-3 <0.001*
Yiiksek Risk (3) 7.4+5.20
BC Hastalik Riski X+SD Fark p
Aksam/gece Hiperfaji Normal (1) 3.0+1.80 1-2 0.087
Risk (2) 3.0£1.93 2-3 0.096
Yiksek Risk (3) 3.0£1.99 3-1 0.083
BC Hastalik Riski X+SD Fark p
Sabah Anoreksi N_ormal (1) 3.6+2.05 1-2 0.183
Risk (2) 3.5+1.96 2.3 0.147
Yiiksek Risk (3) 3.6+2.27 31 0.159
BC Hastalik Riski X+SD Fark p
Duygudurum ve Uyku  Normal (1) 1.7+1.69 1-2 0.091
Bozuklugu Risk (2) 1.7+1.73 2-3 0.110
Yiiksek Risk (3) 1.7+1.81 31 0.094
BC Hastalik Riski X+SD Fark p
PUKI Puan N_ormal 1) 4.2+ 2.65 1-2 0.837
Risk (2) 4.2+2.19 2-3 0.734
Yiksek Risk (3) 41+211 3-1 0.867

p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0,05
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Tablo 4.19, BC’ne gore hastalik riski gruplar1 arasinda GYA ve PUKI
puanlarinin karsilastirilmasini géstermektedir. BC ne gore yliksek metabolik hastalik
riski tagiyan katilimcilarin GYA’nden aldiklar1 toplam puan ve gece yeme puan
ortalamasi, hastalik riski tasimayan (p<0.001) ve risk tasiyanlara (p<0.001) kiyasla
cok daha yiiksektir. PUKI puan ortalamalar ise BC ne gore hastalik riski gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.20: BC/KC Hastalik Riski Gruplarma Goére GYA ve PUKI Puanlarinm
Karsilastirilmasi

BC/KC Hastalik Riski X+SD Fark p
Toplam GYA Puan N_ormal @ 11.1+£7.44 1-2 0.549
Risk (2) 11.0£7.38 2-3 0.537
Ylksek Risk (3) 11.1+£7.42 3-1 0.563

BC/KC Hastalik Riski X+SD Fark p
Gece Yeme Nprmal 1) 5.2+4.86 1-2 0.691
Risk (2) 5.2+4.13 23 0639
Ylksek Risk (3) 5.1+4.04 3-1 0.682

BC/KC Hastalik Riski X+SD Fark p
Aksam/gece Hiperfaji Normal (1) 3.1£1.97 1-2 0.082
Risk (2) 3.0+£1.83 2-3 0.089
Ylksek Risk (3) 3.0+£1.85 3-1 0.085

BC/KC Hastalik Riski X+SD Fark p
Sabah Anoreksi  Normal (1) 35+1.05 12 0738
Risk (2) 3.6+£2.16 2-3 0.756
Ylksek Risk (3) 3.6+2.34 3-1 0.781

BC/KC Hastalik Riski X+SD Fark p
Duygudurum ve Uyku  Normal (1) 1.741.63 1-2 0.618
Bozuklugu Risk (2) 1.6+151 23 0627
Yiksek Risk (3) 1.7£1.79 3-1 0.665

BC/KC Hastalik Riski X+sSD Fark p
. Normal (1) 4.2+ 2.88 1-2 0.837
PUKI Puan Risk (2) 4.1+ 255 23 0829
Yiksek Risk (3) 4.2+ 2.94 3-1 0.873

p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0,05

Tablo 4.20°de, BC/KC ne gore hastalik riski gruplari arasinda GYA ve PUKI
puanlarinin karsilastirilmasint yer almaktadir. BC-KC oranina gore hastalik riski

gruplarinin GYA ve PUKI puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.21:GY S’ na gére VKI ve Antropometrik Olgumlerln KarsﬂastlrllmaSI

GYS Durumu X+3SD P
2
BeiKe gg 8:?:ayan ggiggg 1.305 0192
" = o
" o
Viicut Kas Oram (%) gzg 8:2?ayan jg;ig% -1.638 0.153
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) gzg 8:2?ayan gigiggé -1.352 0.185

p: Mann-Whitney U testi kullanilnmigtir; *: p<0,05

Tablo 4.21°de, katithmcilarn GYS durumuna gére VKI degeri ve

antropometrik Ol¢timlerin karsilastirilmasi yer almaktadir. GYS durumu olan

katthmeilarn viicut agirhg (p=0.048), VKI degeri (p=0.044) ve BC (p=0.045)

ortalamalari, GY'S olmayanlara gore anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.22: UK’ ne Gore Antropometrik Olctimlerin Karsilastirilmas:

UK Durumu X+SD Z P
Viicut Agirhigi (kg) E&EEK ;ggéigg; 1561 0.148
g - —
VKI (kg/m2) LYCIJILJ'BK g;gigg; 1360 0174
e
BG/KC EC‘JILJEK 8:2128:82 0346 0729
" - o ~
Viicut Yag Oram (%) E]cl)ttdlfJK g;ggigjﬁ -0.391 0.695
Viicut Yag Kiitlesi (Kg) Ecl)ttdlf)K gjgéiggg 1571 0.116
- o ~
Viicut Kas Oram (%) Ecl)tﬂlij jgggiggi -1.684 0.092
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) Elcl')tL'JIEJK giggzggg -1.362 0.174

p: Mann-Whitmey U testi kullanilmistir, p<0,05
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Yukarida gosterilen tablo 4.22°de, iyi ve koti UK’ne sahip kadinlarin
ortalama VKI degeri ve antropometrik dlciimlerinin karsilastirmasi belirtilmektedir.
Katilimeilarm VKI ve antropometrik dl¢iimlerinin ortalamasi, iyi ve koti UK ne

sahip olanlarda benzer olarak elde edilmistir. (p>0.05).

Tablo 4.23: GYA ve PUKI Puanlar ile Enerji ve Besin Ogesi Alim1 Iliskisi

~ 0 <0 -g g Jg w g 3 g ~ =
= ) [} ¢ = = Q =
N @, =

Enerii (kKkallgn) [ 0597%% 0.656** 0552%* 0064  0.013 0.081
p 0002 0002 0002 053 0964 0.493

protein (@lgtn) r 0056 0036 0056 0059 0031 0.041
p 0597 0673 0597 0595  0.677 0.751

rotein (%) r 0041 0045 0042 0043 0079 0.059
p 0602 0600 0601 0601 0496 0.634

Bitkisel-Protein (g r 0053 0064 0055 005/ 0012 0.046
p 0602 053 0597 0596  0.965 0.749

vaz (@ r 0057 0069 0050 0021 0019 0.074
p 0596 0530 0604 0899 0962 0.571

Vo (%) r 0037 0030 0024 _ 0036 0086 0.051
p 083 0844 0897 0627 0491 0.659

Coklu Doymams Yag r 0.057 0.061 0.053 0.061 0.013 0.014
) p 0596 0583 0602 0582 0962 0.842
Tekli Doymams Yag r 0.072 0.060 0.055 0.068 0.015 0.054
) p 0450 0584 0601 0531 0961 0.651
Doymus Yag @) r 0043 0082 0051 _ 0011 0019 0.012
p 0615 0496 0603 0961 0962 0.842

Kolesterol (mg) r 0017 0061 0050 0064 0018 0.016
p 0964 0583 0603 0542 0963 0.840

Karbonhidrat (@ r 0049 0036 0053 0018 0012 0.022
p 0605 0626 0602 0963 0961 0.816

) r 0051 -0011 _ -0013 _ -0014 -00i11 0014
Karbonhidrat (%) p 0604 0962 0962 0961  0.964 0.843
Basit sekerler (@) r 0023 0032 0034 0025 0015 0.019
p 0899 0843 0839 0897  0.960 0.827

posa (@) r -0194* 0032 0021 0021 0017 0.023
p 0044 0842 0900 0900 0959 0.815

Suda Cozinebilen Posa r 0028 0034 0024 0027  0.018 0.056
) p 0895 0841 0898 0896 0958 0.655
Suda  Cozimemeyen r 0018  0.03L 0027 _ 0029  0.016 0.050
Posa (g) p 0958 0893 0895 0894 0962 0.654
Vitamin A (g r 0017 0029 0021 0019 -0014 0046
p 0961 0895 0899 0960 0.965 0.749

Karoten (mg) r 0014 0026 0023 _ 0013 -0013 0032
p 0965 0896 0898 0966  0.966 0.792

Vitamin BL (mg) r 0023 0032 0027 _ 0025 0018 0.049
p 0897 0892 0896 0897 0961 0.759

Vitamin B2 (m) r 0056 0061 0055 0059 0013 0.029
p 0599 0597 0600 0598  0.965 0.801

r: Spearman Iliski Katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.01.
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(devam)

g g Z§ g §gg 2
> 8 o8 S8 223 =
o < 2z 3 Z s -
= @ == (25 s c =
o 3 Y @, B = g
= ® 3 3 =
0.050 0.064 0.052 0.053  0.012 0.067

Vitamin B3 (mg) 0607 0586 0603 0603 0967 0594

0.059 0.063 0.056 0.062 0.019 0.082
0.598 0.587 0.604 0.588 0.961 0.492
0.056 0.061 0.050 0.059 0.011 -0.015
0.599 0.589 0.605 0.590 0.968 0.841
0.055 0.064 0.053 0.053 0.012 0.027
0.600 0.585 0.601 0.601 0.967 0.803
0.057 0.060 0.050 0.061 0.013 0.056
0.588 0.584 0.605 0.589 0.967 0.642
0.033 0.032 0.027 0.025 0.017 0.049
0.881 0.892 0.896 0.898 0.954 0.758
0.023 0.034 0.026 0.023 0.017 0.014
0.899 0.890 0.897 0.899 0.954 0.842
0.056 0.061 0.055 0.059 0.063 0.046
0.589 0.577 0.590 0.579 0.574 0.758
0.057 0.069 0.050 0.061 0.059 0.016
0.588 0.561 0.598 0.577 0.579 0.840
0.066 0.064 0.052 0.059 0.012 0.064
0.564 0.565 0.596 0.579 0.963 0.596
0.056 0.061 0.056 0.059 0.012 0.059

Vitamin B6 (mg)

T.Folik Asit (ug)

Vitamin-B12 (mcg)

Vitamin E (mg)

Vitamin C (mg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg) 0.589 0.568 0.589 0580  0.962 0.638

Cinko (mg) 0.059 0.064 0.051 0063  0.058 0.015

0.581 0.566 0.596 0566  0.578 0.841

Su(mL) 0.048 0.055 0.043 0051 0.076 0.018

0.601 0.592 0.607 0594  0.498 0.828

. 0.046 0.045 0.054 0049  0.066 0.067
Kafein (mg)

0.600 0.600 0.599 0.601 0.564 0.560
r: Spearman Iligki Katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.01 ; S. Coziinemeyen P.: Suda ¢éziinemeyen posa.

- -t -t -t -t - - - " S ST S SO T[T T

Tablo 4.23’de katilimcilarin diyetle aldiklari giinliik enerji ve besin 0gesi
miktarlar1 ile GYA ve PUKI puanlarinm iligkisi gosterilmektedir. Toplam GYA
puani ile diyetle alinan giinliilk enerji miktar1 arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmaktadir (p=0.002). Ayrica, ortalama tiiketilen posa miktar1 ile de toplam GYA
puani arasinda negatif yonde bir iligski tespit edilmistir (p=0.044). GYA’nin alt
boyutlarindan “gece yeme” ve “gece/aksam hiperfaji” puanlart arttikca diyetle
alinan enerji miktarinin da arttigi gézlemlenmistir (p=0.002, p=0.002). Son olarak,

katilimcilarin PUKI’den aldiklar1 toplam puanin ginliik enerji ve besin ogeleri
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miktarlar ile korelasyona bakildiginda, istatistiki olarak anlam tasiyan herhangi bir

iliskiye rastlanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.24: TFEQ-R18 Puanlari ile Enerji ve Besin Ogesi Aliminin Iliskisi

7 o 7~ o
3 2 £ 2 £z
s = S = g =
s m 3 o 3 € 5% SN
= O () ® g 5 e ES

< e =

* 0.819**  -0.646** -0.612**

*

- r 0673 0619
Enerji (kkal) P 0001 0.002 0.001 0.001 0.001
. r 0049 0056 0051  -0064  -0.048
Protein (g) P 0653 0.676 0.650 0.543 0.653
orotein (%) r 0051 0052 0049 _ -006L  -0.046
p 0650 0649 0653 0645  0.655

— . r 0044 0036 0055  -0049 _ -0.030
Bitkisel-Protein (g) b 0656 0571 0650 0652 0577
vaz (@ r 0057 0052 0040 0068  -0.040
p 0648 0649 0668 0740 0768

Yag (%) r 0032 0053 0018  -0063  -0.037
p 0776 0651 0942 0643 0734

} r 0034 0027 0043 _ -0036 _ -0.016

Coklu Doymamis Yag (9) b 0753 0826 0719 0850  0.929
. ) r 0058 0054 0076 _ -0063  -0.017
Teldi Doymamis Yag (g) b 0673 0660 0439 0483  0.983
Doymus Yaz (0 r 0034 0034 0043 0015 _ -0.037
p 0799 0800 0758 0964  0.801

Kolesterol (mg) r 0045 0013 0077 0011 _ -0.032
p 0768 0967 0429 0973  0.831

. r 0031 0049 0064 0016  -0.038
Karbonhidrat (g) p 0831 0.760 0.594 0.959 0.810
. r 0046 0043 0065 0014 _ 0.030
Karbonhidrat (%) p  0.768 0.770 0.593 0.966 0.832
Basit sekerler (@) r 0031 0026 003 0030  -0.026
p 0830 0897 0824 0830 0897

posa (0 r 0034 0025 0033 0037 _ -0.029
p 0828 0898 0828 0825 0901

o r 0033 0027 0039 0032  -0.02
SudaGoznebilenPosa(9) | g7 0go5 0820 0824 0897
Suda Cortnemeyen Posa ()| 00%5 002 0037 0038 0021
p 0825 0896 0824 0824 0903

Vitamin A (1) r 0043 0020 0084 0027 _ -0023
p 0783 0902 0432 089  0.200

Karoten (mg) r 0026 0028 003l 0026  -0.024
p 0917 0915 089 0917 0918

Vitamin B1 (mg) r 0025 0022 003 003l  -0022
p 0918 0921 0883 0895 0921

Vitamin B2 (mg) r 0064 0052 0075 _ -0.061  -0.040
p 0594 0639 0487 0600 0562

Vitamin B3 (mg) r 0049 0053 0077 0057  -0.0l4
p 0501 0494 0485 0602 0957

Vitamin B6 (mg) r 0054 0059 0078  -0063  -0.039
p 0637 0595 0486 0599 0563

r: Spearman Iliski Katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.0.1
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(devam)

A o =~ )
o 2w
s 52 55 iz iz
o c o % :»—“ (1'3(
—Fe) @ §: @ g’_, é [LR g ]
T Folik Asit (ig) r  0.059 0.052 0.073 -0.068 -0.046
p 0598 0.639 0.513 0.576 0.527
Vitamin-B12 (mcg) r  0.058 0.056 0.080 -0.065 -0.041
p 0597 0.599 0.395 0.584 0.563
S r  0.057 0.054 0.079 -0.064 -0.041
Vitamin E (mg)
p 0598 0.607 0.398 0.585 0.564
L r  0.054 0.052 0.072 -0.061 -0.040
Vitamin C (mg)
p 0611 0.612 0.482 0.567 0.693
r 0.053 0.056 0.074 -0.069 -0.046
Potasyum (mg)
p 0.610 0.603 0.474 0.498 0.671
. r 0.055 0.051 0.071 -0.068 -0.043
Kalsiyum (mg)
p 0.606 0.612 0.483 0.497 0.686
r 0.054 0.053 0.076 -0.063 -0.037
Magnezyum (mg)
p 0.605 0.606 0.473 0.564 0.701
r  0.054 0.059 0.070 -0.064 -0.041
Fosfor (mg)
p 0.604 0.599 0.482 0.563 0.692
. r 0.028 0.026 0.036 -0.030 -0.026
Demir (mg)
p 0.862 0.867 0.773 0.784 0.867
. r 0.052 0.052 0.074 -0.061 -0.040
Cinko (mg)
p 0614 0.614 0.477 0.560 0.691
Su (mL) r 0.047 0.054 0.068 -0.051 -0.029
p 0.629 0.683 0.571 0.692 0.864
. r 0.067 0.032 0.059 -0.075 -0.052
Kafein (mg)
p 0571 0.783 0.600 0.478 0.690
r: Spearman Iligki Katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.0. 1

Tablo 4.24’de katilimcilarin giinliik enerji ve besin ogeleri tiketimleri ile
TFEQ-R18 puanlamasinin iligkisi belirtilmektedir. Yeme davranisi 6lgeginden alinan
toplam puan, “KY” ve “DY” “ puanlan arttik¢a, katilimcilarin gilinliik aldiklar1 enerji
miktarinda da anlamli derecede artislarin oldugu goézlemlenmistir (p=0.002;
p=0.001). Ayrica, “bilissel kisitlama” ve “agliga duyarlilik” alt boyutlarindan alinan

puanin azalmasi, gunlik diyetle aldiklar1 enerji miktarindaki artislarla iliskili oldugu

tespit edilmistir (p=0.001; p=0.001).
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Tablo 4.25:GYS’na Gore Enerji ve Besin C")ge_si Alimlarinin Karsilastirilmasi

GYSDurumu  X+sp Z P
Enerii (kka Ovsomwan  176sasma1  66% 0028
- ;
- ;
. ;

p: Mann-Whitney U testi kullanilmigtir; *: p<0,05.

Tablo 4.25°de ise GYS’lu ve GYS olmayan katilimcilarin glnlik diyetle

aldiklar1 ortalama enerji ve besin 6gesi miktarlarinin karsilastirilmasi yer almaktadr.

GYS’na sahip katilimcilarda diyetle tiiketilen giinliik toplam enerji miktar1 GYS’ye

sahip olmayanlara kiyasla istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu

saptanmigtir (p=0.028). GYS’lu ve GYS’ye sahip olmayan katilimcilarin diyetle

aldiklar1 giinliik protein/karbonhidrat/yag oranlari, posa ve doymus yag miktari

oranlar1 arasinda ise anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.26: UK ne Gore Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Kargilagtiriimasi

UKDurumu X1sD z p
— P -
Karbonhidrat-Oram (%) gcl)tlijlfJK iggigg; -1.268 0.205
) ° Tvi
Yag Orani (%) Igét‘jll(m g;:z;‘gg 0925 0355
. ° B
Protein Oram (%) ch)tldlfJK 12‘;2222 -1.367 0.171
- : +
Posa Miktar: (g) Z(‘)t‘dIEK ig;gié 0658 0510
Doymus Yag Miktar: (g) IKyét[ijJK gggzggg 1075 0.282
Kalsiyum Miktar: (m; Iyi UK .9+241.
alsiyum Miktari (mg) éﬁtu " Zggjéﬁi 1290 0197
- - : +
Cinko Miktar1 (mg) Z;t[jlz}( ggg;;;g -1.225 0.221
i Iyi UK +
Magnezyum Miktar1 (mg) é’Otlj » 228(13;22‘21 -1.078 0.281
Kafein Miktar1 (mg) {zét[dIiJK 339975.57;82247 -1.643 0.357

p: Mann-Whitney U testi kullamilmistir; *: p<0,05.
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Tablo 4.26, Iyi ve kotii UK ne sahip katilimcilarin diyetle aldiklar1 ortalama
giinliik toplam enerji ve besin 6gesi miktarlarinin karsilastirilmasini gostermektedir.
Hem iyi hem de kotii UK ne sahip kadinlarin giin igerisinde diyetle aldiklar1 doymus
yag, ¢inko, magnezyum, kalsiyum, kafein miktarlar1 ve karbonhidrat, protein, yag

oranlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.27: GYA, PUKI ve TFEQ-R18 Puanlarinin Korelasyonlari

0.693 0.669 0.562 0.794 0.481 0.738
0.056 0.041 0.017 0.018 0.027 0.061
0.677 0.710 0.984 0.983 0.853 0.594
0.684**  0.093 0.023 0.640**  0.089 0.084
0.001 0.187 0.873 0.001 0.224 0.357

Kontrolsiiz Yeme

Duygusal Yeme

Bilissel Kisitlama -0.067 -0.032 -0.026 0.015 -0.051 -0.016
0.539 0.808 0.846 0.992 0.651 -0.918
0.040 0.044 -0.069 0.013 0.014 0.043

Acliga Duyarlilik

Q ) 9
> & §9 8¢ (% a4
= = g2 28 £<S R
g 3 G - wEZ T3
= @ = = = 3
Toplam PUKI r 0.027 0.076 0.068 0.052 0.062 1.000**
p 0831 0.349 0.453 0.563 0.479 -
Toplam GYA r 1.000**  0.582**  0.620**  0.842**  0.657**  0.027
p - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.831
Gece Yeme r 0582**  1.000** 0.074 0.083 0.052 0.076
p  0.001 - 0.351 0.238 0.563 0.349
Gece Hiperfajisi r 0.620%*  0.074 1.000**  0.045 0.061 0.068
p 0.001 0.351 - 0.618 0.592 0.453
Sabah Anoreksisi r  0.842**  0.083 0.045 1.000**  0.073 0.052
p 0.001 0.238 0.618 - 0.352 0.563
Duygudurumve r  0.657**  0.052 0.061 0.073 1.000**  0.062
Uyku Bozuklugu  p  0.001 0.563 0.592 0.352 - 0.479
r 0.047 0.059 0.063 0.034 0.071 0.035
Toplam TFEQ 0
r
p
r
p
r
p
r
p

0.711 0.693 0.516 0.994 0.993 0.639
r: Spearman Iliski Katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.01

Tablo 4.27°de, katilimcilarin tarafindan alinan GYA, PUKI ve TFEQ-R18
puanlarinin birbirleriyle olan korelasyonu belirtilmektedir. Katilimcilarin uyku
kalitesi 6l¢eginden aldiklari puanlar ile toplam GYA puani (p=0.831) ve GYA alt
boyutlarindan olan “gece yeme (p=0.349), aksam/gece hiperfaji (p=0.453), sabah
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anoreksi (p=0.563) ve duygudurum-uyku bozuklugu (p=0.479)” puanlar1 arasinda bir
iliskiye rastlanmamistir. Katilimcilarin, TFEQ alt kategorisinden olan “DY” puani
arttikga, toplam GYA ve sabah anoreksi puaninin arrtigi gézlemlenmistir (p=0.001,
p=0.001). Katilimcilarin uyku kalitesi 6lgeginden (PUKI) elde ettikleri puan ile
toplam TFEQ-R18 (p=0.738) ve TFEQ alt boyutlarindan; KY (p=0.594), DY
(p=0.357), biligsel kisitlama (p=0.918) ve agliga duyarlilik (p=0.639); aldiklari

puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 4.28: GYS ve UK’ne Gore DY ve KY Puanlarinin Karsilastirilmasi

GYS Durumu X+SD z p
Kontrolsiiz Yeme gzg 8:f‘nr‘ayan 1615:‘21;25:23 6.822 0.02*
Duygusal Yeme gig 8:ir?ayan ggiig; -6.549 0.021*

UK Durumu X+SD z p
Kontrolsiiz Yeme fz‘) tl.j'fJK 853.57;3?;; -1.184 0.092
Duygusal Yeme fz‘) tl.j'fJK 2?31 11537 0.091

p: Mann-Whitney U testi kullanilnmistir; *: p<0,05.

Tablo 27, GYS ve UK durumuna goére katilimcilarin “KY” ve “DY”
ortalama puanlarinin karsilastirilmasini belirtmektedir. GY'S olanlarin “KY (p=0.02)
ve DY (p=0.021)” puanlart GYS olmayanlara kiyasla daha yiiksektir. Iyi ve Kotl
UK’ne sahip kadinlarin “KY (p=0.092) ve DY (p=0.091)" puanlarinda ise anlaml

bir fark yoktur.
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BolUum 5

TARTISMA

5.1 Demografik Bilgilerin ve Viicut Agirhgindaki

DegisiminYorumlanmasi

Yiiriitiilen bu tez calismasi, 19-55 yas aralifinda olan KKTC vatandasi olan
ve KKTC’de ikamet eden ii¢ yiiz kadin {izerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 33.1+£8.53 yil olarak elde
edilmistir (Tablo 4.1). KKTC Devlet Planlama Orgiitiine gore, KKTC vatandas1 olan
ve KKTC’de yasayan genel popiilasyonun %35°1 ilkokul, %14.30’{ ortaokul, %3.0’1
lise, %11.60’s1 Giniversite ve %1.801 ise yiiksek lisans ve/veya doktora diplomasina
sahiptir (KKTC Devlet Planlama Orgiitii, 2007). KKTC’de gerceklestirilen bir
aragtirma, kadinlar arasinda egitim diizeyi dagilimlarini, %57.58 iiniversite, %30.3
lise, %5.63 ortaokul ve %5.63 ilkokul olarak bulunmustur (Sen ve Kabaran, 2021).
Yiriitiilen bu calisma sonucunda ise katilimci 300 kadinin %1.3’{inlin ilkokul,
%35.3’linlin ortaokul, %25’inin lise ve %68.3’liniin lisans ve {izeri egitim gormiis
olduklar1 neticesine ulasilmistir (Tablo 1).

COVID-19 salgmi kapsaminda karantinanin baslamasindan yaklasik iki ay
sonra viicut agirhginda artiglarin oldugunu belirten c¢alismalar bulunmaktadir
(Pellegrini, M. 2020; Deschasaux-Tanguy, M. 2021). COVID-19 Pandemi
doneminde kadinlar arasinda yapilan bu tez aragtirmasinda son alti aydaki viicut
agirhigindaki artis oldugunu belirtenlerin oran1 %55.7, degisim olmayanlarin orani

%34.3 ve azalmanin oldugunu sdyleyenlerin orani ise %10’dur (Tablo 4.2). Tez
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calismasindan elde edilen sonuglar, COVID-19 pandemi siirecinde kisilerin viicut

agirliginda artislarin gergeklestigini dogrular niteliktedir.

5.2 Yeme Ahskanhklar1 ve Fiziksel Aktivite Durumunun

Yorumlanmasi

TUBER’in en son giincellenen verilerine dayanarak giin icerisinde ii¢ kez ana
ogiin ve ii¢ ara 6giin yapilmasi &nerilmektedir (TUBER, 2015). Ayvalik Devlet
Hastanesinde gerceklestirilen bir g¢alismada, yetiskin kadinlarda 6giin atlama
yiizdesinin 70 civarlarinda oldugu ve en sik atlanan yemegin 6gle 6gilinii oldugunu
belirtilmistir (Ugtepe, Klclikerdonmez, Kaner ve Calik, 2022). Bu ¢alismada aym
zamanda, 6glin atlayan kadinlarin %40’ 1nin “yemek yeme isteksizligi” gerekgesiyle
yemek yemediklerini vurgulamaktadir. Konya’da yapilan bir diger arastirmada ise
kadin katilimcilarin %76.4’linlin giinde “1 veya 2 kez ana 6giin” yaptig1 ve kadinlar
arasinda en fazla 6gle yemeginin atlandigt (%54.4) belirtilmistir (Derin, Keskin ve
Celikors, 2015). Bu ¢alismadaki kadinlarin %54.7’si “2”, %38’1 “3” ve %7.3’1 “1”
defa ana 6giin yaparken, %38.7°s1 “2”, %20’si “1” kez ara 0giin yapmakta ve %8.3’1
ise “hi¢” ara 6giin yapmamaktadir (Tablo 4.3). Ayni zamanda, kadinlarda en sik
atladi1 ana ogiiniin 68le yemegi (%29.3) oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Ogiin
atlama gerekgelerinin basinda da “aglik hissetmeme” (%17) durumu gelmektedir “is
yogunlugu” ve “gereksiz goriilmesi” de %13’liilk oranla ana 6giiniin yapilmamasi
icin en sik ikinci sebeplerdir. Bulunulan ortamda uygun yemeklerin olmamasi
(%12.3) da ana yemegin atlanmasinda onemli rol oynarken, zayiflamak amaci ile
yemek yenmemesinin orani ise %6.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Gergeklestirilen bir tez arastirmasinda, yetigkin kadinlarin ara ogilinlerde
yenilen besinlerin en popiiler olan1 “meyve ve meyve sulari” (%85.1) ve “siit,

yogurt” (%41.3) oldugu bulunulmustur (Oztaymeci, 2019). Yiritilen bu c¢alismada
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ise ana 6gilin aralarinda kadinlar tarafindan tercih edilen besin gruplarinin basinda
“Siit, Yogurt, Ayran, Kefir” (%50.7), “Cikolata, Gofret, vb.” (%47.7), “Taze/Kuru
Meyveler” (%47.3) ve “Biskiivi, kraker vb.” (%47) gelmektedir (Tablo 4.3). Benzer
dagilim gdsteren ara 0giin atistirmaliklart ise %42 oranla “Pogaca, Borek, Simit,
Zeytinli vb.”, %41.7 oranla “Yaghh Tohumlar” ve %40.7 oranla “Tost, Sandvig,
Grisini, Galeta vb.” benzeri gidalardir (Tablo 4.3).

Yapilan bir ¢alisma kadinlarin sigara aliskanligi yiizdesini 13.8 (10+2.2
adet/glin) ve alkol tiiketim oranini da %3.4 olarak bulmustur (Er¢im ve Pekcan,
2014). Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019 raporunda (TBSA-2019), kadmnlarin
%14.9’unun giinliik tiitlin veya sigara aligkanligi oldugunu vurgulamistir (TBSA,
2019). Calisma kapsaminda, sigara kullanmayan, kullanan ve kullanmay1 birakan
kadinlarin yiizdeleri sirayla %65.7, %23.7 ve %10.6 olarak elde edilmistir (Tablo
4.4). Sigara/tiitin  kullanim alisgkanligmin  bu arastirmada c¢ok daha fazla
bulunmasinin nedeni, calismanin gergeklestirildigi tiilkenin kiiltiirel ve sosyal
farkliliklarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, Tiirkiye
Saglik Arastirmasi kapsamindaki caligmaya 15-18 yas kadinlarin da eklenmesi
ylizdelikler arasindaki farkin nedenlerden biri olabilir.

Kadinlarin diizenli spor yapma durumunu inceleyen bir arastirmada,
kadinlarin %15.2°sinin diizenli olarak herhangi bir spor yapma aliskanlig1 oldugunu
belirtilmistir (Zileli, Semsek, Ozkamg¢1 ve Diker, 2016). Yiiriitiilen tez calismasinda
ise 300 katilimcinin %25’inin diizenli olarak spor yaptigi sonucu elde edilmistir
(Tablo 4.5). arastirmalardan elde edilen farkli bulgular, yasanilan bdlgede spor
yapmaya uygun ortamin (ylriiyiise, bisiklet slirmeye miisait parkurlari veya spor

tesisleri gibi) varlig ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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5.3 VKI Degerleri ve Antropometrik Olgiimlerinin Yorumlanmasi

TBSA 2019 raporu, Tiirkiye genelinde kentsel ve kirsal kesimlerde ikamet
eden 19-30 yas arasi kadmlarin ortalama viicut agirliklar1 sirayla 62.4 +13.1 kg ve
59.94+11.9 kg, 31-50 yas kadinlarda ise 72.7+14.8 kg ve 74.7+16.2kg; boy uzunlugu
ortalamas1 19-30 yas icin sirasiyla 159.8+5.8cm ve 158.3+£5.6cm ve 31-50 yas icin
ise 158.0+6.2cm ve 156.3+5.9cm: VKI ortalamasi 19-30 yas kadinlarda ortalama
VKI degerleri 24.5+5.2 kg/m2 ve 23.9+4.6 kg/m2, 31-50 yas kadinlarda ise 29.2+6.0
kg/m2 ve 30.5+6.3 kg/m2 oldugu belirtilmistir (TBSA, 2019). Bu arastirmada ise
katilimcilarin ortalama viicut agirligr 73.1£15.95kg; boy uzunlugu 163.1+4.27cm ve
ortalama VKI degeri ise 27.4%5.66 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6).

Tiirkiye’de gercgeklestirilen ve 19-35 yas kadin katilimcilardan olusan bir
calisma ile yiiriitilen bu c¢alismanin karsilagtirilmasi yapildiginda; Tirkiyeli
kadinlarin BC ve KC 6l¢imlrinin KKTC’li kadinlardan daha ince (BC:71cm ve KC:
96.2cm) ve BC/KC’na gore da daha disik (BG/KC:0.75) oldugu neticesine
ulagilmistir (Er¢im ve Pekcan, 2014). Yapilan daha giincel bir g¢aligmada ise,
kadinlarda BC (94,69+13,48cm), KC (107,2+11,68cm) ve BC/KC (0,88+0,06) tez
calismasi dahilindeki kadilara gére daha yiiksek olarak elde edilmistir (Uctepe ve
ark., 2022). Bir arastirmada ise, 18-54 yas arasi kadinlarda ortalama viicut yag
oranini yiiriitiilen bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek bulmustur (%37.6+6.47) (Zileli
ve ark., 2016). Bu arastirma sonucunda katilimcilarin BC, KC, BC/KC ve viicut yag
orani ortalamalar sirasiyla 82.0£11.67cm, 101.0£13.73cm, 0.8+0.05 ve 9%32.2+£9.25
olarak elde edilmistir (Tablo 4.6). Bu arastirmalarin neticesinin farkli ¢ikmasinin
nedenlerinden bazilari, yas ortalamalarinin benzerlik gdstermemesi ve menapoz

déneminde olan kadinlarin bu ¢alismaya dahil edilmemesi oldugu diistintilmektedir.
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Tiurkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore, 15 yas lstii kadinlarda
VKi’ye gore obezite oranmin %24.8’e¢ ulastifi ve %30.4’iinde de pre obezite
gorildiigi belirtilmistir (TBSA, 2019). Baska bir aragtirma ise 24-51 yas kadinlarda
VKi’ye gore smiflandirmasinin dagilimlarni %4.3 obez, %41.3 pre obez, %51.4
normal ve %2.9 zayif seklinde yapmistir (Bayramoglu, Ceceloglu, Cirit ve Abasiz,
2019). Bu arastirmadaki katilimcilarin VKI siniflandirilmast ise sdyledir; Kadinlarm
%28.2’s1 obez, %28.2°si pre obez, %36.1’1 normal ve %2.7°si ise zayif olarak
tanmimlanmistir (Tablo 4.7). Arastirma popiilasyonlarinin toplam sayis1 ve yas
ortalamasindaki farkliliklar, arastirmanin bulgularini etkileyen nedenler arasinda

oldugu diistiniilmektedir.
5.4 Gunluk Enerji ve Besin Ogesi Ahminin Yorumlanmasi

TBSA 2019 raporuna gore kentsel ve kirsal bolgelerde ikamet eden
kadinlarin aldiklar1 gilinliik enerji ortalamast 19-30 yas araligr igin sirasiyla
1643.40+644.96kkal ve 1672.83+787.93kkal olarak elde edilirken, 31-50 yas grubu
kadinlarda bu oranin 1619.80+632.85kkal ve 1711.25£733.90kkal oldugu
belirtilmistir (TBSA, 2019). Farkl1 bir arastirmada, 495 yetiskin kadinin (20-76 yas)
aldiklar1 giinliik enerjinin ortalama degeri 1433+862kkal oldugu elde edilmistir
(Zuraikat, . Makarem, Liao, St-Onge ve Aggarwal, 2020). Yiiriitiilen tez ¢alismasi ile
benzer yas araligina sahip yetiskin kadmlarda (18-49 yas), 2015 yilinda giinliik
alinan enerjinin ortalama 1854.7kkal oldugu belirtilmistir (Zhao ve ark., 2018). Bu
calismadaki kadinlarin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ortalamasi 1889+356.7kkal
olarak elde edilmistir (Tablo 4.8). Benzer yas araligina sahip kadin katilimcilardan
olusan arastirmalarin benzer bulgular elde ettigi gézlemlenmis ve yas faktoriiniin

kadinlar arasinda alinan giinliik enerjiyi etkiledigi diistiniilmektedir.
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TBSA 2019 raporuna gore 19-64 yas kadinlarda, proteinden (%14.8) ve
karbonhidrattan (%49.6) gelen enerjinin normal aralikta ve yagdan gelen enerjinin
ise Onerilen degerin iistliinde (%35.6) oldugu belirtilmistir (TBSA, 2019). KKTC nin
Baskenti olan Lefkosa’da gerceklesen bir arastirmada ise kadimnlarin
makrobesinlerden gelen enerji dagilimlari sdyledir; Diyet Protein orani %17.9,
karbonhidrat oran1 %44.5 ve yag orani ise %38.1 olarak bulunmustur (Dag, 2019).
Yiiriitiilen bu arastirmada, katilimcilarin aldiklart giinliik ortalama protein,
karbonhidrat ve yag oranlar1 sirasiyla %16.8+£3.62, %46.2+6.64 ve %36.9+4.97
olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Katilimcilarin aldiklar1 gilinliikk protein, yag ve
karbonhidrat yiizdelerinin aritmetik ortalamasi, TUBER 2015 makro besin referans
degerleri ile karsilastirildiginda (Tablo 4.9), protein ve karbonhidrattan gelen enerji
oraninin tavsiye edilen degerler arasinda oldugu, ancak yagdan gelen enerji oraninin
Onerilenden yaklasik %2 kadar daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo 4.9).
Yagdan saglanan enerjinin yiliksek bulunmasinda, katilimcilarin disariya ¢iktiklarinda
fast food (%29.3), doner (%23.7), pizza/pide (%26.3) gibi yagdan zengin yemekleri
satan yerlere gitmeyi, ev yemekleri servis eden yerlere (%16.3) kiyasla tercih
etmelerinden kaynaklanabilir (Tablo 4.3).

TUBER 2015, 18-50 yas kadilarda giinde yaklasik 25g posa tiiketimi olmas1
gerektigini onermektedir (TUBER, 2015). TBSA 2019 raporuna gore kadinlarda yas
gruplarma gore (19-30 ve 31-50 yas) posa tiiketimlerinin sirasiyla 19g ve 20.3g
civarinda oldugu belirtilmektedir (TBSA 2019). Bu c¢alismadaki katilimcilarin,
diyetle aldiklar1 posa miktar1 ortalamasi 21.6+3.15g/glin kadardir ve tavsiye edilen
miktardan daha az bulunmustur (Tablo 4.9). Arastirmlarin genelinde diyet posasinin
diisiik seviyelerde ¢ikmasi, kadinlarin meyve, sebze, tam tahil ve kurubaklagillerden

fakir bir beslenme 6riintlislinden kaynaklandig: diistintilmektedir.
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TUBER 2015°te diyetle alinan toplam doymus yagin miimkiin oldugunca az
tiiketilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir (TUBER, 2015). TBSA 2019 raporunda
doymus yag tiiketim miktarinin 19-30 yas grubuna mensup kadinlarda ortalama
21.69+12.48g ve 31-50 yas grubu kadinlarda ise 21.10+£12.58g kadar oldugunu
belirtmistir (TBSA, 2019). Farkli bir ¢alismada, kadinlarda giinliik doymus yag ve
doymamis yag oranlari sirastyla toplam enerjinin %12.7’sini ve %23.4’ini karsiladigi
sonucuna ulasilmigtir (Zuraikat ve ark., 2020). Fransiz kadmnlarin bir giin igerisinde
aldiklar1 kolesterol miktarini inceleyen bir arastirma ortalama degerin 378+104mg
oldugu elde etmistir (Lajous ve ark., 2015). Geng yetiskinler lizerinde yapilan bir
diger arastirmanin sonucunda ise kadinlarin 24 saatte almis olduklar1 toplam yag,
doymus yag ve kolesterol miktarlarinin ortalamasi sirastyla 92.0 £ 18.8g, 23.5+6.9¢g
ve 224.5 £ 61.7mg oldugu belirtilmektedir (Yahia, Wang, Rapley ve Dey, 2015). Bu
caligmada, katilimcilarin giinlilk doymus yag, tekli doymamis yag, ¢coklu doymamis
yag ve kolesterol tliketim miktarinin ortalamalari sirayla 30.7+8.49g, 26.4+7.29g,
15.5+4.27g ve 289.6+79.9mg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Bu calismadaki
kadinlarin ¢ogunlugunun doymus yag icerigi yiiksek gidalar1 (biskiivi, gofret,
cikolata, kraker vb.) ara Ogiinlerde siklikla tercih etmesi (Tablo 4.3), yiiksek
miktardaki doymus yag aliminin nedeni olabilecegi diigiiniilmektedir.

Tiurkiye’de gergeklesen bir arastirmada, kadinlarin giinde aldiklar
mikrobesin 6gesi ortalama miktarlarini vitamin A i¢in 864.1+633.26mcg, vitamin E
icin 12.3£5.57mg, Vitamin C igin 78.0+47.52mg, Vitamin B1 igin 0.6£0.23mg
vitamin B2 i¢in 1.1+0.31mg, vitamin B3 igin 9.0+3.30mg, vitamin B6 igin
0.9+0.34mg, t.folik asit igin 104.2+36.31mcg, kalsiyum igin 679.2+234.40mg,
magnezyum icin 236.1+92.87mg, fosfor icin 923.4+285.54mg, potasyum igin

1815.3+566.72mg, demir icin 8.9+3.56mg ve ¢inko icin 8.9+2.54mg olarak elde
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etmistir (Ozcan, 2018). Bu arastirmadaki mikrobesin 6gesi ortalamalarini, Ozcan ve
ark. (2018) gergeklestirdigi c¢alismanin neticesiyle kiyaslayacak olursak; Bu
calismadaki katilimcilarin, vitamin A (1047.2+391.1mcg), vitamin E (14.5+4.01mg),
vitamin B1 (0.9£0.13mg), vitamin B2 (1.7+£0.63mg), vitamin B3 (14.1+5.18mg),
t.folik asit (228.0+83.8jg), magnezyum (240.2+66.3mg), fosfor (1033.8+380.1mg)
ve potasyum (2,443.7+£356.1mg) ortalama giinlilk alim miktarlarinin daha fazla
oldugu sonucuna varilirken, vitamin C (67.8£9.88mg), vitamin B6 (0.8+0.25mpg),
kalsiyum (656.6£241.4mg), demir (8.7£3.18mg) ve ¢inko (8.9£2.70mg) ortalama
miktarlarinin daha diisiik oldugu goériilmektedir (Tablo 4.8).

Bir arastirma, Italyan halkinin (N=1838 kisi) giinliik mikro besin Ogesi
alimmi inceleyerek Avrupa Gida Giivenirliligi Otoritesi (EFSA) beslenme
kilavuzunda yer alan vitamin-mineral referans degerleri ile karsilastirilmistir. Bu
caligmanin neticesinde Italyanlarin cogunlugunun (cinsiyete bakilmadan) vitamin B1
ve B3’lin referans degerlerini karsiladigi ancak sadece popiilasyonun yaklasik
%350’sinin yeterli miktarda demir, magnezyum (6nerilen miktara ulasim kadinlarda
daha yiiksek), ¢inko (6nerilen miktara ulasim kadinlarda daha yiiksek) ve vitamin
A/C/B2/B6/B9/B12 alimlar1 oldugunu belirtmektedir (Castiglione ve ark., 2018).
Ayni zamanda, TBSA’nin 2019 yilinda yaymnlanan raporunda, 19 yas {izeri 6,622
kadinin vitamin B1/B2/B6, kalsiyum, magnezyum, demir ve g¢inko alimlarinin
onerilen degerlerin altinda oldugunu goriilmektedir (TBSA, 2019). Bu ¢alismaya
dahil olan kadinlarin, diger ¢alismalardan farkli olarak giinlik ortalama vitamin
A/B2, fosfor ve ¢inko alimlarinin tavsiye edilen degerlere ulastigi sonucuna
vartlmstir (Tablo 4.10).

Alman Beslenme Dernegi 2015 yilinda sigara kullanicilar1 igin gilinliik

alinmasi Onerilen vitamin C miktarinin erkeklerde 155mg ve kadinlarda 135mg
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arttirilmas1  gerektigini  sOylemektedir (German Nutrition Society, 2015).
Metropoliten bolgelerde yasayan 18-70 yas arasi yetiskini igeren ve sigara kullanan
ve kullanmayan kisiler arasindaki giinliik mikro besin 6gesi alimlar1 karsilastirmay1
amaglayan bir ¢alismada, demir (15£9mg ve 18+9mg), fosfor (988+603mg ve
1248+463mg), vitamin C (988+603mg ve 1248+463mg), vitamin B2 (2.1+1.3mg ve
2.9+1.5mg) ve t. folik asit (288+135mg ve 424+213mg) alimmnin sigara igenlerde
icmeyenlere kiyasla daha az bulundugunu belitmektedir (Raatz ve ark., 2017). Bunun
sebebini de DGE 2015, sigara kullanicilarinda metabolik kayiplar daha fazladir ve
vitamin C plazma seviyeleri sigara kullanicilarinda, sigara kullanmayanlara kiyasla
daha diisiik diizeylerde seyretmektedir diye agiklamistir (German Nutrition Society,
2015). Bu c¢alismadaki katilimecilarin %23.7’sinde sigara veya tiitlin kullanma
aliskanlig1 (Tablo 4.4) bulundugunu g6z oniine alacak olursak, giinliik alinan vitamin
C (67.8+£9.88mg), demir (8.7+3.18mg) ve folik asit (228.0+83.8 pg) miktarlarinin
TUBER 2015 mikro besin 6gesi referans degerlerine gore yetersiz diizeylerde elde
edilmesinin nedeni olabilecegi diisliniilmektedir (Tablo 4.10).

TUBER 2015, yetiskin kadinlarda yaklasik 2,000mL/giin olmas1 gerektiginin
alti1 ¢izmistir (TUBER, 2015). National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), 2005-2010 yillarinda elde ettigi verileri kullanarak yapilan kesitsel bir
arastirmada 20 yas Ustii 8088 kadinin ortalama 1,125mL/giin su tiikketimleri oldugunu
belirtmistir (Almiron-Roig, E., 2013). Tirkiye’de 15 yas tizeri kadinlarda giinde
icilen su miktar1 ise ortalama 1,423.8mL olarak bulunmustur (TBSA, 2019). Bu
caligmadaki katilimcilarin giin igerisinde ictikleri su miktar1 diger arastirmalara
benzer olarak (1336.7£482.5mL) tespit edilmis ve Onerilen degere gore yetersiz

bulunmustur (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

75



5.5 Olgek Puanlarimin Yorumlanmasi

5.5.1 Gece Yeme Anketine Dair Puanlarin Yorumu

Bin alt1 yiiz otuz alt1 geng yetiskinin dahil oldugu bir arastirmada, GY S’nin
goriilme sikliginin %2.9 oldugunu belirtilirken, daha giincel bir sistematik derleme
calismasinda ise, GYS insidansinin 18 yasindan biiyiik bireylerde %3.8 ile %8.4
arasinda oldugu bildirilmistir (Runfola, C.D. 2014; Abbott, S. 2018). Suudi
Arabistan’daki tip Ogrencilerinde GYS durumu bakilmis ve katilimcilarin
%10.3’tinde GYS riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ahmed, Harbi ve Saeed,
2019). Amerika Birlesik Devletleri'nde GYS’nin genel popiilasyonda goriilme
sikliginin %1.5 civarinda oldugu, kadinlar arasindaki insidansinin ise yaklasik %1.6
oldugu belirtilmektedir (Zwaan, Marschollek ve Allison, 2014). Polonya’da yas
ortalamas1 22.7 yas olan kadinlarda yapilan bir ¢aligmada, %2 katilimcida GYS
durumunun s6z konusu olabilecegini belirtmistir (Olejniczak ve ark., 2018). Bu
aragtirmadan elde edilen bulgular neticesinde, KKTC’de yetiskin kadinlar arasinda
GYS insidansin %6.3 oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.12). Ortaya ¢ikan
birbirinden farkli bulgularin nedeni, kisilerin yasadigi ve/veya is ortaminda maruz
kaldig1 stres derecesi, vardiyali ¢alisma durumu (gece veya rotasyonlu vardiya),
seyahat siklig1, bireylerin VKI siniflandirilmasina gére sayica dagilimlart gibi birgok
faktorlerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Obez ve fazla kilolu bireylerde GYS goriilme sikliginin normal bireylere
kiyasla daha fazla oldugu bir¢ok arastirma tarafindan desteklenmektedir ve yiiriitiilen
bu tez ¢aligmasi da kisilerde daha yiiksek viicut agirligi, VKI degeri ve BC nin GYS
riskini arttirdigina iligskin bulgular elde edilmistir (Nolan, L.J. 2016; Kucukgoncu, S.
2014; Olejniczak, D. 2018; Antelmi, E. 2014; Kim, O.S. 2016). VKI’ye ek olarak

bel, kalca gevreleri ve BC/KC’na da bakan bir ¢alismada, katilimcilarda total GYA
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ve gece yeme puanlarindaki yiikselislerin viicut agirhg, VKI, BC ve KC
olcimlerinde artiglar ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu belirtilmektedir. Yine ayni
calismada, VKI’ye gére zayif olan bireylerin, pre obezlere kiyasla aksam/gece
hiperfaji puanindan daha yiiksek puan aldigini belirtmektedir (Sen ve Kabaran,
2021). Bu ¢alisma kapsaminda, katilimeilarin viicut agirhigi, VKI ve BC 6lgtimlerinin
GYS’lularda anlamli 6l¢lide daha yiiksek degerlerde elde edilmistir (Tablo 4.21).
Ayrica, “gece yeme” puani ile viicut agirhg, VKI ve BC’nin, “gece/aksam
hiperfajisi” puani ile VKI’nin, “sabah anoreksisi” ile de viicut agirhg ve VKI
arasinda dogru orantili anlamli bir iligkiye rastlanilmistir (Tablo 4.13). Bu calismaya
gore, zayif ve normal VKI’ye sahip kadinlar, pre obez ve obezlere kiyasla GYA
toplam puanindan anlamli derece daha diisiik sonuglar elde ederken, obez
katilimcilar da pre obezlere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahiptirler (Tablo
4.16). “Gece yeme”, “aksam/gece hiperfajisi” ve “sabah anoreksisi” puan
ortalamalarina baktigimizda, obez olan kadinlarda diger VKI smiflandirilmasina
dahil olanlara kiyasla anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.16). Bu calisma ile diger arastirmalarin farkli sonuclar elde etmesinin nedenleri
arasinda, bu calisma popiilasyonunu olusturan kisilerin tamamen kadinlardan
olusmas1 ve arastirma popiilasyonlarindaki yas ortalamasi ve VKI simiflandirilmasina
gore katilimcilarin dagiliminda sayica farkliliklarin oldugu diisiintilmektedir.
KKTC’de Gazimagusa il¢esinde yapilan bir arastirmada, kadinlarda GYA
toplam ve alt boyutlarmin ortalama puan dagilimlari; “Toplam GYA” ig¢in
14.77+5.61, “gece yeme” icin 3.26%3.72, “aksam/gece hiperfaji” i¢in 3.67+1.22,
“sabah anoreksi” i¢in 5.20%1.95 ve “duygudurum — uyku bozuklugu” i¢in 2.65+1.75
olarak bulunmustur (Sen, G., 2021). Sen ve Kabaran (2021) tarafindan

gerceklestirilen ¢alisma bulgulari ile bu ¢alismanin bulgularini kiyaslayacak olursak;
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bu calismada elde edilen “toplam GYA” (11.0+£7.71), aksam/gece hiperfaji”
(3.0£1.80), ‘“‘sabah anoreksi” (3.6£2.16) ve “duygudurum — uyku bozuklugu”
(1.7£1.61) puanlarimin aritmetik ortalamasi1 daha disiiktiir (Tablo 4.11). Bahsedilen
bu iki c¢alismadaki bulgularin farkli ¢ikmasi, yiiriitilen bu calismanin KKTC
genelinde ve sadece saglikli kadmlar iizerinde gerceklestirilmesi oldugu
distiniilmektedir.

Bir derlemede, GY'S’ye sahip olan kisilerin giinde yaklasik 400-600kkal daha
fazla enerji alimlarinin oldugunu bildirmistir (Gallant ve ark., 2012). KKTC’de
gerceklestirilen bagka bir calismada ise giinliik alinan ortalama enerji miktar1 ile
GYA toplam ve alt boyutlarinin puanlari arasinda herhangi bir anlamli iligkiye
rastlamamustir (Sen ve Kabaran, 2021). Yiiriitillen bu ¢alismada ise, “toplam GYA,
gece yeme ve aksam hiperfaji” puanlarindaki artiglar, katilimecilarin aldiklar
ortalama gilinliikk enerji miktar1 artis1 ile iliskilendirilmistir (Tablo 4.23). Ayrica,
GYS’lu ve GYS olmayan katilimcilarin aldiklar1 ortalama giinliik enerji miktarlar
kiyaslandiginda, GYS olan kadinlarda giinde alinan enerjinin 281.3 kkal kadar daha
fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.25). Bahsedilen diger ¢alismalardan farkli
bulgularin elde edilmesinin nedenleri arasinda, bu arastirmaya katilanlarin sadece
saglikli kadmlardan olusmasi ve arastrmanin COVID-19 pandemi doneminde
gerceklestirilmesinin (katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin degisimi) yer aldig
distiniilmektedir.

5.5.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine Dair Puanlarin Yorumu

Insan viicudunda meydana gelen hayati fonksiyonlarin (enetji ve makro besin
metabolizmasi, hormonlarin salinimi, sirkadiyen ritim senkronizasyonu, vb.)
gerceklesebilmesi i¢in giinde onerilen uyku vaktinde ve optimal siire kadar uyunmasi

gerektigini belirten bircok calisma mevcuttur (Patton, A.P. 2018; Cherasse, Y. 2017,
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Silva, A.A. 2016). Yetersiz uyku veya uyku vaktindeki kaymalarin bahsedilen viicut
islevlerinde bozulmalara ve bu bozuklarin sonucunda ortaya ¢ikabilecek obezite ve
cesitli hastaligin (alzehiemer, kronik hastaliklar; T2DM, KVH, HT, zihinsel
bozukluklar vb.) olusum siirecine katkida bulunacagi yapilan arastirmalarda
desteklenmektedir (Cherasse, Y. 2017; Arslan, M. 2021; Onal, G.S. 2018). On yedi
kesitsel calismay1 igerisinde barindiran bir derlemede, Cin’de her alt1 yetiskin
bireyden birinde uyku problemlerinin goriildiigiinii ve geng yetiskinlerde bu oranin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Cao ve ark., 2017). Uyku bozukluklarindan biri
olarak bilinen insomnia durumunun diinya genelindeki insidansinin %10-20
civarinda ve bu oranin ABD’de %10-30 oldugu belirtilmektedir (Buysse, D.J. 2013;
ASA, 2022). Kadn popiilasyonu iizerinde uyku sorunlarinin gériilme sikligina bakan
caligmalarda bu oranin %38 — 46 arasinda oldugu belirtilmistir (Timer, A. 2017;
Luo, G. 2013). Bu arastirmada, kotii UK ne sahip katilime1 kadinlarin orant %22.5
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.12). Arastirmalardan elde edilen bulgularin
birbirinden degisik olmasinin nedenlerinin basinda, katilimcilarin giinlilk makro ve
mikro besin 0gesi (yag, karbonhidrat, ¢inko, kalsiyum, vb.) alimlarindaki
farkliliklarin olmast ve bu c¢alismaya sadece saglikli, menapoz déneminde olmayan
kadinlarin katilmis oldugu diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda yapilan giincel arastirmalar, koti UK’ne sahip olan
yetiskinlerin VKI, BC &l¢iimii oranlar1 ve obezitenin siddetinin iyi UK modeli
gosteren bireylere kiyasla daha yiiksek bulunduguna dair bulgular elde etmistir
(Kristicevic, T. 2018; Muscogiuri, G., 2020; Park, S.K. 2018; Peltzer, K. 2017). VKI
ve UK’nin iligkili oldugunu destekleyen sonuclara ulasan baska bir arastirma ise
uyku siiresinden her bir saatlik azalmanm VKI degerinde 0.35kg/m2 kadar artisa

neden oldugunu vurgulamistir (Wu, Nguyen, Balachandran, Lu ve McNeill, 2019).
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Bahsedilen c¢alismalarin aksine baska bir arastirma, koti UK ile yetiskinlerde VKI,
triseps deri kivrim kalinlig1 ve viicut yag orani/kiitlesi arasinda anlamh bir iligskiye
rastlamamistir (Oztiirk ve Yabanci-Ayhan, 2017). Cinsiyet karsilastirilmasini iceren
caligmalara bakildiginda; Bir arastirmada kétii UK’ nin kadinlarda obezite ile daha
yiiksek siddette bir korelasyona sahip oldugunu belirtirken, bir derlemede bu
korelasyonun erkeklerde daha yiiksek seviyelerde oldugunu bildirmistir (Ding, C.
2018; Lombardo, C. 2016). Bu c¢alismada ise katilimcilarin PUKIi’nden aldiklar
toplam puan ile VKi’leri ve antropometrik ol¢iimleri arasinda istatistiki olarak
anlaml1 bir iliskiye rastlanilmamistir (Tablo 4.14). Buna ek olarak, zayif, normal, pre
obez ve obez kadinlar tarafindan alinan toplam PUKI puan ortalamalar1 benzerlik
gostererek, aralarinda anlamli bir farka rastlanilmamaistir (Tablo 4.17). Son olarak, iyi
ve kotii uyku modeline sahip katilimcilarin ortalama antropometrik dl¢timleri ve
VKI’leri karsilagtirildiginda; Iki grubun antropometrik dlgiim degerleri benzer olarak
elde edilmistir (Tablo 4.22). Bu calismaya katilan kadinlarin tamamen saglikli
kadinlardan olugmasi ve menapoz doneminde olmamalari, diger arastirmalardan elde
edilen bulgularla olan farkliliklari sebebi oldugu diistiniilmektedir.

UK’ni etkiledigi disilinlilen besin ogeleri ile alakali arastirmalar
inceledigimizde, arastirmalar daha ¢ok diyetle alinan nikotin, alkol, kafein, siit/sit
triinleri, karbonhidrat, yag, protein, kalsiyum ve ¢inko miktarlar1 {tizerinde
yogunlagmistir (O’Callaghan, F. 2018; Drake, C. 2013; Binks, H. 2020; Zhang, Y.
2021; St-Onge, M.P. 2015; Song, C-H. 2012; Bakir, B. 2020). Bir arastirmada,
kontrollii olarak beslenen ve 9 saatlik uyku firsati verilen katilimcilarda, giinliik
enerji miktarinin normalden %25 ve doymus yag miktarinin normalden %33 daha
fazla verilmesinden bir giin sonra uykuya dalma surelerinin ortalama 12 dakika

geciktigini belirtmistir (St-Onge, Crawford ve Aggarwal, 2015). Gincel bir
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derlemede, Yatmadan 4 saat once yiksek glisemik indeksli (GI) karbonhidrat ve
diisiik GI'li karbonhidrat igeren 6giinleri tilketen 18-35 yas arasi1 12 saglikli denekten
olusan bir grup iizerinde gergeklestirilmis ve uykudan once yliksek GI’e sahip
karbonhidrat tuketiminin uyku baslangicindaki gecikmelerde daha fazla azalmalara
neden oldugu tespit edilmistir (Sejbuk, Miro’nczuk-Chodakowska ve Witkowska,
2022). Yine aymi derlemede, kadinlarda yiiksek miktarda karbonhidrat ve az diyet
posa alimmin daha az uyku uyuduklarini bildirilmistir (Sejbuk ve ark., 2022).
Kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligmada, diyetle alinan giinliik doymamis yag asidi
miktar1 toplam PUKI puam ile ters yonde ilerleyen bir iliskiye sahip oldugu
bulunmustur (Zuraikat ve ark., 2020). Yiiritiilen bu ¢alismada ise kadmlarin giinliik
diyetle aldiklar1 enerji miktari, karbonhidrat miktari, karbonhidrattan gelen enerji
orani ve toplam diyet posasi ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda bir korelasyon
mevcut degildir (Tablo 4.23). Aym zamanda da, iyi ve koti UK’ne sahip
katilimcilarin  gunlik enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 arasinda bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 4.26). Calismalarin bulgularindaki farkliliklar, uykuyu
etkiledigi bilinen besin grubu veya Ogelerinin (siit/siit iiriinleri, karbonhidrat, yag,
vb.) hangi zaman diliminde tiiketildigine bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi
diistiniilmektedir.

Magnezyum (Mg), glutamaterjik ve gama-aminobutirik asit (GABA)
sisteminin diizenlenmesi yoluyla uykuda rol oynayabilir. Mg, GABA reseptorlerine
baglanarak sinir sisteminin uyarilabilirligini azaltmak icin GABA'y1 aktive
etmektedir (Zhang ve ark., 2021). Ayrica Mg, N-metil-d-aspartat reseptoriini inhibe
ederek kas hiicresindeki hiicre i¢i kalsiyum (Ca) konsantrasyonunun baskilanmasi
yoluyla kas gevsemesini tesvik ederek uykuya yardimci olabilmektedir (Zhang ve

ark., 2021). Bir arastirmada, magnezyum alimlar1 en yiiksek olan grupta yetersiz
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uyku stiresinin (7 saatten az) nadiren goriildiigii, kisa uyku siiresine rastlanan
kisilerin ise Mg alimi en diisiik gruba dahil oldugu bulunmustur (Zhang ve ark.,
2021). Farkli bir ¢alismada ise, kisilerde uyku siiresi ile serum ¢inko seviyelerinin
iliski durumuna bakmis ve sonucunda normal uyku siiresine sahip (7-9saat/gece)
bireylerin ¢inko serum seviyelerinin dokuz saatten uzun ve yedi saatten az
uyuyanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir (Song, Kim ve Jung, 2012).
Gergeklestirilen bu calismaya dahil olan katilimci kadimlarin total PUKI puan
ortalamasi ile bir giinde alinan ortalama magnezyum, ¢inko ve kalsiyum miktarlar
arasinda anlaml bir korelasyona rastlanmamustir (Tablo 4.23). Ek olarak, iyi ve kot
UK modeline sahip katilimeilarin, giinliik ortalama magnezyum, ¢inko ve kalsiyum
miktarlar1 arasinda bir fark yoktur (Tablo 4.26). Bu arastirmadan elde edilen
bulgularin diger arastirmalara gore farklilik gostermesinin nedenlerinden biri, iyi ve
kotd UK’ne sahip katilimcilarin giinliik ¢inko alim miktarinin normal seviyerde
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
5.5.3 Ug Faktorli Yeme Anketine Dair Puanlarin Yorumu

Gilinliik yasantida var olan stres faktorleri (siddetli derecede Ofke/liziintii
hissetme, ailede/iste/okulda baski altinda hissetme, vb.) insanlarda duygudurum
degisimlerine neden olabilmekte ve buna bagl olarak yiiksek stres seviyesine maruz
kalan kisilerde DY olay1 ve uyku bozukluklar1 siklikla g6zlemlenmektedir (Akcan,
2019). TFEQ-R18 kullanilarak yapilan ve c¢alisma popiilasyonunun %42.3’{inii
kadinlarin olusturdugu bir arastirma, “biligsel kisitlama”, “KY” ve “DY” puani
ortalamalarini sirasiyla 11.69+4.11, 17.50+6.20 ve 5.14+2.65 puan olarak bulmustur
(Jauregui-Lobera, Garcia-Cruz, Carbonero-Carrefio, Magallares ve Ruiz-Prieto,
2014). Yapilan bu tez calismasma bakildiginda; Katilimcilarin, ortalama “toplam

TFEQ puanmi” 33.0+7.50, alt grup Olceklerinden olan “KY puani” 8.8+3.38, “DY
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puan1” 6.0£2.72, “bilissel kisitlama puanmi” 11.2+5.31, ve “agliga duyarlilik puan1”
7.0£3.20 olarak elde edilmistir (Tablo 4.11). Bu tez calismasinda, KY puaninin ¢ok
daha yiiksek bulunmasinin nedeni ¢alismaya sadece kadin kadinlarin katilmis olmasi,
arastirmalarin farkli sosyal ve kiiltlirel olgulara sahip iilkelerde gerceklesmesi ve bu
caligmanin yas ortalamasmin (33.1+8.53 yas) cok daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Koétii duygudurum neticesinde gergeklesen diirtiisel yeme ataklarinin, yemek
yenirken kontrolii kaybedip gerekenden ¢ok daha fazla miktarda gida tiiketmenin,
besin seciminde kisitlama yapilmamasinin ve ortaya ¢ikan diger yeme davranis
sorunlarinin obeziteye neden oldugu bugiine kadar yapilan arastirmalarin ¢ogunda
belirtilmektedir (Loffler, A. 2015; O'Brien, K.M. 2017). Finlandiyal kisilerde (25-
74 yas) TFEQ-R18 kullanilarak “DY” ile uzun siirede “antropometrik 6lgiimlerdeki
degisimlerin” korelasyonu inceleyen bir calismada, katilimcilarin VKI ve BC
Olcimlerinin DY durumu ile pozitif anlamda iliskisinin oldugu bildirilmistir
(Konttinen, van Strien, Mannistd, Jousilahti ve Haukkala, 2019). Diger bir
arastirmada ise ortalama “biligsel kisitlama” (TFEQ-R18) puaninin kadinlarda ve
obez/fazla kilolu bireylerde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Jauregui-
Lobera ve ark., 2014). Yapilan diger bir ¢alismada, “KY puaninin VK1 ile en giiclii
korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir (LOffler ve ark., 2015). Ayn1 zamanda, DY
ve KY puanlar ortalama degerin iizerinde olan katilimcilarm en yiiksek VKI
degerine (29.41 kg/m) sahip oldugu belirtilirken, bu iki dl¢egin ortalama puaninin
altinda bir deger alanlarn VKI’lerinin ise en diisiik degerde (25.68kg/m") oldugu
gozlemlenmistir (LOffler ve ark., 2015). Geng yetigkinler lizerinde yapilan daha
giincel bir arastirmada, kisilerin baslangi¢ viicut agirligs, VKI, BC ve dual enerji x-

ray absorbiyometri (DEXA) o6l¢iimii kullanilarak elde edilen viicut yag kiitlesi
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indeksi ile DY puami arasinda korelasyonun mevcut oldugunu belirtilmektedir
(Hootman, Guertin ve Cassano, 2018). Katilimci sayist fazla olan bir bagska
arastirmada, VKI’si 25 kg/m’ ve iizeri olan kisilerde DY, KY ve bilissel kisitlama
puanlarmin normal ve diisiik VKI araligina mensup katilimcilara gore daha yiiksek
oldugunu ortaya ¢ikmis ve kadinlarda duygusal yeme puanive VKI degerinin daha
giiclii bir iligskiye sahip oldugunu belirtilmistir (Pe neau, Ménard, Méjean, Bellisle ve
Hercberg, 2013). Baska bir c¢alismada kadinlarin KY, DY ve bilissel kisitlama
puanlarindaki artislarin viicut agirhigi, VKI ve KC 6lciimleri ile dogru orantili bir
korelasyona sahip oldugu ortaya ¢ikartilmistir (Sen ve Kabaran, 2021). Yine ayni
arastirmada, kadin katilimcilarin BC 6lgtimlerindeki artiglarin KY ve DY puanlari ile
ayni yonde ilerleyen bir iliskiye sahip olduklari gézlemlenmistir (Sen ve Kabaran,
2021). Bu tez ¢alismasinda, katilimcilarin aldigi toplam TFEQ-R18 puani arttikea,
VKI degerlerinde de artiglar yasanmaktadir (p=0.002) (Tablo 4.15). Bununla birlikte,
“DY” puani ile viicut agirligi (p=0.003), VKI (p=0.003), BC (p=0.003), viicut yag
orani (p=0.003) ve viicut yag kiitlesi (p=0.003) arasinda pozitif bir korelasyon
mevcuttur (Tablo 4.15). Katilimcilarm VKI degerleri arttikga “KY” puaninda da
artiglar gozlemlenmistir (p=0.003). “Biligsel kisitlama (p=0.003) ve agliga duyarhilik
(p=0.003)” puanlar1 ise VKI degerleri ile ters yonlii bir korelasyona sahiptir (p<0.01)
(Tablo 4.15).

Katilimcilarin 201°ini erkeklerin ve 106’sin1 kadinlarin olusturdugu bir
aragtirmada, biligsel kisitlama puanlar kadinlarda erkeklerden daha yiiksek (1.5-2.5
puan daha fazla) bulunurken, giinliik alinan enerji miktar1 ortalamasimi kadinlarda
daha diisiik (229kkal daha az) oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda, sadece
kadin katilimcilarda biligsel kisitlama puanindaki disiikliglin - giinliik enerji

alimlarinda artiglara neden oldugu bildirilmektedir (Stinson ve ark., 2019). Kadin
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atletler tlizerinde gerceklestirilen baska bir ¢alismada, biligsel kisitlama puani yiiksek
degerlere (>11 puan) sahip olan katilimcilarin giin igerisindeki toplam enerji,
karbonhidrat ve tahil (porsiyon) tiiketimlerinin digerlerine gére daha az oldugunu,
giinliik aliman diyet posasi miktarinin, meyve ve sebze porsiyonunun daha fazla
oldugunu bildirilmistir (Wood ve ark., 2021). Baska bir giincel ¢alismada ise
kadinlarin KY puanmi azaldikca bitkisel protein, toplam diyet posasi ve hem suda
¢oziinebilen hem de ¢oziinemeyen posa tiikketiminin arttifini gézlemlemistir (Sen ve
Kabaran, 2021). Bu tez arastirmasinda, toplam TFEQ-R18, “KY” ve “DY”
puanlarindaki artiglarla, katilimcilarin giinliik aldiklar1 enerji miktarindaki artiglarin
arasinda anlaml bir iliski bulunurken, “biligsel kisitlama” ve “agliga duyarlilik”
puanlarindaki azalmalar ile giinliik diyetle aldiklar1 enerji miktarindaki artislar iligkili
oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.24). Buna ragmen, diyetle alinan diger makro ve
mikro besin dgelerinin toplam TFEQ ve diger alt boyutlarmm (KY, DY, bilissel
kisitlama ve agliga duyarlilik) puanlart ile arasinda bir korelasyon bulunmamistir
(Tablo 4.24).
5.5.4 Cahsma Olcekleri Arasindaki Korelasyonlarin Yorumlanmasi

Uyku bozuklugu ve GYS iligkisine bakan bir calismada, insomnia tanisi
konan 98 obez bireyin 8’inde (%8.16) GYS’nin s6z konusu oldugu belirtilmektedir
(Vinai ve ark., 2014). Uc yiiz seksen ii¢ iiniversite 6grencisi iizerinde yapilan diger
bir arastirma ise GYS’nda gorilen gece yeme semptomunun insomnia (zerinde
direkt etkileri oldugunu ve insomnia puani ile anlamli bir korelasyona sahip oldugu
bulunmustur (Kandeger ve ark, 2018). Bu tez arastirmasinda, bir 6nceki satirlarda
bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak katilimcilarin toplam PUKI ile toplam GYA

puani (p=0.831) ve GYA alt boyutlari; Gece yeme (p=0.349), aksam/gece hiperfaji

85



(p=0.453), sabah anoreksi (p=0.563) ve duygudurum-uyku bozuklugu (p=0.479);
puanlar1 arasinda bir korelayon yoktur (Tablo 4.27).

Kisilerde yeme davranisi ile GYS iligkisini inceleyen bir ¢alismada, “total
GYA puamt” ile “KY ve DY” puanlar1 arasinda bir iliskinin olmadigini belirtmistir.
Yine ayni arastirmada, katilimcilarin “KY ve DY” puanlarinin PUKI puanlari ile
arasinda anlamli bir korelasyonun olmadigi bulunmustur (Sen ve Kabaran, 2021). Bu
tez caligmasina gore ise GYS’lu katilimcilarin “DY” ve “KY” puan ortalamalari
GYS olmayanlara kiyasla daha yiiksek olarak elde edilirken, lyi ve kétii UK ne sahip
kadinlar arasinda analamli fark gozlemlenmemistir (Tablo 4.28). Calismalarin
bulgulart arasindaki farkliliklarin nedeni, COVID-19 pandemi ddéneminin kisilerde
strese bagli olarak yeme davranis bozukluklariin daha sik yasanmasindan kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.
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10.

BOlUm 6

SONUC

Kadinlarin yas ortalamasi 33.148.530 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin 102’si Lefkosa, 74’1 Gazimagusa, 72’si Girne, 30’u Glizelyurt
ve 22’si Iskele’de ikamet etmektedir.

Kadinlarin, %1.3’1 ilkokuldan, %5.3’1 ortaokuldan, %25°1 liseden, %68.3’1
lisans veya iizeri bir egitim programindan mezundur.

Kadinlarin %55.7’si1 evliyken, %44.3’i bekardir.

Katilimcilarin %40.7’si ¢ocuga sahip degilken, %25.3’1lintlin 1, %29.3’{iniin 2
ve %4.7’sinin 3 veya daha fazla ¢ocugu bulunmaktadir.

Katilimci kadinlarin %79°u ¢alisirken, %21°1 calismamaktadir.

Kadmlarin %88.2’si vardiyasiz olarak calisirken, %11.8’1 vardiya usiilii
calismaktadir.

Katilimcilarin %0.4°1 is stresinin olmadigini, %10.1°1 ¢ok az, %21.5°1 biraz,
%A48.1’1 orta derece ve %19.8°1 ise asir1 bir is stresine sahip oldugunu
belirtmistir.

Calismaya katilanlarin  son altt aydaki viicut agirligt degisimleri
sorgulandiginda %34.3’i hi¢bir degisimin olmadigini, %55.7°s1 artisin ve
%10’u azalmanin oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %26’s1 kahvalti, %29.3’0 6gle ve %6.7°s1 aksam 0gilinii

atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin %13’{i is yogunlugundan, %17’si aglhk
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

hissetmediginden, %12.3’{ uygun yemek bulamadigindan, %13l gereksiz
gormesinden ve %6.3’1 zayiflamak istedigi nedenlerden Gtiirii ana 6giin
atlamaktadir.

Katilimceilarin %7.3°1 gilinde bir, %57.7’s1 glinde iki ve %38’1 giinde {i¢ ana
Oglinlinli yaparken, %8.3°li hi¢ ara 6giin yapmamakta, %20’si bir, %38.3’1
iki ve %33’1i ise 3 ara 6glin yapmaktadir.

Kadinlarin ara 6giinlerinde en fazla tercih ettikleri gidalar sorgulandiginda;
sut ve sut UOrUnlerini tliketenlerin oranmi  %50.7, ¢ikolata/gofret tiirii
atistirmaliklar tercih edenlerin oran1 %47.7, meyve yiyenlerin oran1 %47.3 ve
biskiivi/kraker tiirli besin tiiketimi olanlarin oran1 ise %47 olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin - arasinda disaridan yemek yeme sikligi dagilimlart su
sekildedir; katilimcilarin %0.3’1 hergiin, %40,3’1 “haftada 3-4 kez”, %22.7
“haftada 1-2 kez” ve %33.3 “ayda 1-2 kez” disaridan yemek yemegi tercih
ettigini bildirirken, disarida en fazla tercih edilen {i¢ yemek cesidi “Fast-
foood” (%29.3), “pide, pizza, gézleme” (%26.3) ve “doner” (%23.7) olarak
bulunmustur.

Katilimeilarin ~ alkollii  icecek kullanma aligkanligina  baktigimizda,
%76.3’liniin alkol tiiketimi oldugu sonucuna varilmistir.

Sigara kullanmayan, kullanan ve kullanmay1 birakan kadinlarin oranlari
sirayla %65.7, %23.7 ve %10.7 olarak elde edilmistir. Sigara kullanan
katilimcilarin %15.5’1 giinde “10 adet veya daha az” sigara igerken, %59.2’1
“11-19 adet aras1” ve %25.4°1 ise “20 adet veya daha fazla” sigara igmektedir.
Katilimer kadmnlarin  %25’inde diizenli olarak spor yapma aligkanlhig

bulunurken, %75’1 hi¢bir spor aktivitesi yapmamaktadir. Spor yapan
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17.

18.

19.

20.

21.

katilmcilar %57.3’0 yiirliylis, %13.3’li kosma, %12’si bisiklet ve %12’si
yiizme aktivitesini diizenli olarak yapmaktadir. Diizenli olarak bir fiziksel
aktivite aligkanlig1 olan kadinlarin %41.3’1 haftanin “5-6” giinli, %30.7’s1
haftanin “3-4” giinii, %16’s1 “herglin” ve %12’si haftanin “1-2” giinii s6z
konusu gegen aktiviteyi gerceklestirmektedir.

Katilimeilarm ortalama viicut agirhigi, boy, VKi, BC, KC, BC/KC, viicut yag
kiitlesi, viicut yag orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut kas orani, viicut su kiitlesi
ve viicut su orani sirasiyla 73.1+£15.95kg, 163.1+4.27cm, 27.4+5.66kg/m?,
82.0+11.67cm, 101.0+13.73cm, 0.8+£0.05, 24.746.47kg, 932.2+9.25,
51.7£11.29kg, %40.5£7.97, 31.5%+6.84kg, %41.2£9.03 scklinde elde
edilmistir.

VKI’ye gore katilimcilar %28.2’si obez, %28.2’si pre obez, %36.1°i normal
ve %2.5’1 ise zay1f olarak tanimlanmustir.

Katilimcilarin BC ve BC/KC olgiimlerine gore “hastalik riski” tasiyanlarin
orani swrastyla %22.7 ve %39.7; “Yiksek hastalik riski” tasima oranlar
sirasiyla %26.7 ve %20.7 ve “hastalik riski tasimayan saglikli” kadinlarin
orani ise sirastyla %50.7 ve %39.7 olarak elde edilmistir.

Kadmlar tarafindan diyetle aliman ortalama gilinlik enerji miktan
1889+356.7kkal olarak bulunmustur.

TUBER 2015 makro-mikro besin 6geleri referans araliklari (19-55 yas) gore
katilimeilarin giinliik proteinden gelen enerji orani normal (%16.8+3.62),
yagdan gelen enerji orani yiiksek (%36.9+4.97) ve karbonhidrattan gelen
enerji orani (%46.2+6.64) ise normal diizeyde bulunmustur. Ayrica, giinde
alinan posa (21.6+£3.159) ve su miktar1 (1336.7+482.5mL) gereken dlizeyin

altindadir. Katilimcilarin mikro besin 6gesi alimlarina bakildiginda ise,
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22.

23.

24,

25.

26.

vitamin A, vitamin B2, fosfor ve ¢inko normal seviyelerde bulunurken, geriye
kalan diger mikro besin Ogelerinin alim miktar1  yetersiz bulunmustur
(vitamin B1, vitamin B6, vitamin B12, t.folik asit, vitamin C, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve demir).

Kadinlarin ortalama “toplam GYA”, “gece yeme”, “aksam/gece hiperfajisi”,
“sabah anoreksisi” ve “duygudurum-uyku bozukluklar1” puan sirasiyla,
11.0£7.71, 5.3%4.11, 3.0£1.80, 3.6+£2.16 ve 1.7+ 1.61 olarak bulunmustur ve
katilimcilar arasinda GYS goriilme siklig1 %6.3 olarak elde edilmistir.
Katilimcilarin ortalama PUKI puam 4.2+2.20 olarak bulunmustur ve Kot
UK ’ne sahip kadinlar, arastirma popiilasyonunun %22.5’ini olusturmaktadir.
Katilimeilarin - toplam  TFEQ-R18 puan ortalamast 33.0+7.50 olarak
bulunurken, “KY yeme” puani 8.8+3.38, “DY” puami 6.0+2.72, “bilissel
kisitlama” puan1t 11.245.31 ve “acliga duyarlilik” puan1 ise 7.0+3.20 olarak
elde edilmistir.

Katilimeilarin aldiklart GYA toplam puani ile viicut agirhg, VKI, BC ve
viicut yag orani Olgiimleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunurken
(p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.05). “Gece yeme” puani arttik¢a vicut agirlig,
VKIi ve BC degerinde de artislar gozlemlenmistir (p<0.01). “Gece/aksam
hiperfajisi” puani sadece VKI ile pozitif yonde bir korelasyon icerisinde
oldugu ortaya c¢ikmistir (p<0.01). Bununla beraber, katilimcilarin viicut
agirhgi ve VKI’si arttikca “sabah anoreksisi” puanlarmin da arttig
g6zlenmistir (p<0.01).

Zayif ve normal VKI’ye sahip kadinlar, pre obez ve obezlere kiyasla GYA
toplam puanindan anlamli derece ¢ok daha diisiik sonuclar elde ederken

(p<0.001), obez katihmcilar da pre obezlere gbre cok daha yuksek puan
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28.

29.

30.

31.

32.

29 ¢

ortalamasina sahiptirler (p<0.001). “Gece yeme”, “aksam/gece hiperfajisi” ve
“sabah anoreksisi” puan ortalamalari, obez katilimcilarda zayif, normal ve pre
obezlere kiyasla anlaml 6lgiilerde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

GYS’lu katilimeilarin viicut agirligi, VKI degeri ve BC ortalamalari, GYS’ na
sahip olmayanlara gore anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0.05).

Katilmeilarm PUKI’nden aldiklar1 toplam puan ile VKi’leri ve
antropometrik 6l¢iimlerin korelasyonuna bakildiginda, aralarinda herhangi bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Zay1f, normal, pre obez ve obez katilimcilar tarafindan elde edilen ortalama
toplam PUKI puanlar1 karsilastirildigina aralarinda anlamli bir farkinin
olmadigi gozlemlenmistir (p>0.05).

Iyi ve Kétii UK ne sahip katilimcilarin ortalama VKI ve antropometrik dlgiim
degerleri karsilastirmasi sonucunda iki grubun arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimeilarin toplam TFEQ-R18 puam ile katilimcilarm VKI degerleri
arasinda anlamli bir korelasyona rastlanilmistir (p=0.002). “DY” puani ile
viicut agirhg (p=0.003), VKIi (p=0.003), BC (p=0.003), viicut yag orani
(p=0.003) ve viicut yag kiitlesi (p=0.003) arasinda ayni yonde ilerleyen bir
korelasyonun varligi s6z konusudur (p<0.01). Ayrica, “KY” puaninin sadece
VKI degeri ile dogru orantili olarak anlaml sekilde iliskili oldugu (p=0.003)
elde edilmistir.

VKI siniflandirilmasinda zayiftan obeziteye dogru gidildikge katilimcilarin
aldiklart toplam TFEQ, KY ve DY puanlarinin ortalamalarinda artiglar

gbzlemlenmistir (p<0.05). Ayrica, zayiftan obeziteye dogru gidildikge de
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34.

35.

36.

37.

“biligsel kisitlama ve acliga duyarlilik” puan ortalamasinda diisiislerin oldugu
saptanmistir (p<0.05).

BC’ne gore yiiksek metabolik hastalik riski tasiyan katilimcilarin GY A’nden
aldiklar1 toplam puan ve gece yeme puan ortalamasi, hastalik riski tagimayan
(p<0.001) ve risk tasiyanlara (p<0.001) kiyasla anlamli derecede ¢ok daha
yiiksektir. PUKI puan ortalamalar1 ise BC’ne gore hastalik riski gruplar
arasinda benzer olarak elde edilmistir (p>0.05).

BC-KC oranina gore hastalik riski gruplarmin, GYA ve PUKI puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Katilimeilarin toplam GYA puam ile diyetle alinan giinliik enerji miktar
arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmaktadir (p=0.002). Ayni
zamanda, toplam GYA puanindaki artiglar, diyetle alinan posa miktarindaki
azalmalar ile iliskilendirilmistir (p=0.044). “Gece yeme” puani ile giinliik
diyetle alinan enerji toplami arasinda aymi yonde yiiksek bir korelasyon
mevcuttur (p=0.001). “Gece/aksam hiperfaji” puani ile de enerji miktar
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p=0.002).

GYS’ye sahip katilimcilarda diyetle alinan giinliik toplam enerji miktart GY'S
olmayanlara kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.028). GYS’Iu ve
GYS’ye sahip olmayan katilimcilarin  diyetle aldiklari  gilinliik
protein/karbonhidrat/yagdan gelen enerji oranlari, posa ve doymus yag
miktar1 oranlari arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimecilarin  PUKI puanlari, giinliik alman enerji ve besin ogesi
miktarlarinin ortalamalar1 arasindaki korelasyona bakildiginda istatistiki

olarak anlam tasiyan herhangi bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05)
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43.

Iyi ve kétii UK’ ne sahip katilimeilarm giinliik aldiklar1 toplam enerji miktari,
doymus yag, cinko, magnezyum, kalsiyum miktarlar1 ve karbonhidratttan,
proteinden ve yagdan gelen enerji orani arasinda anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0.05).

Katilimcialrin TFEQ-R18 alinan toplam puani, “KY” puani ve “DY” puani
arttikca, giinliik alinan enerji miktarinda da artiglarin oldugu gézlemlenirken
(p=0.001; p=0.001), “bilissel kisitlama” ve “agliga duyarlilik” puanlarinin
azalmasi, giinliik diyetle aldiklar1 enerji miktarindaki artislarla iliskili oldugu
tespit edilmistir (p=0.001; p=0.001). Buna ragmen, diyetle alinan diger makro
ve mikro besin ogelerinin TFEQ’nin puanlar1 arasinda bir korelasyon
bulunamamustir (p>0.05).

Katilimcilarin PUKI’den aldiklar1 puanlar ile toplam GYA puanlari arasinda
korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilmeilarin “DY ve KY” puan ortalamalart GYS olanlarda, GYS
olmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05).

Iyi ve kétii UK’ ne sahip kadmlarm “DY ve KY yeme” puan ortalamalart
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

GYS olanlarin “KY (p=0.02) ve DY (p=0.021)" puanlart1 GYS olmayanlara
kiyasla daha fazladir. lyi ve kotii UK’ ne sahip kadmlarin “KY (p=0.092) ve

DY (p=0.091)” puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark yoktur.
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Bolum 7

ONERILER

1. COVID-19 salgim déneminde toplumda stresin artmasina bagl olarak kisilerdeki
duygudurum degisimlerinin daha sik yasandigi, bu durumun ise uyku problemleri ve
yeme davranis bozukluklarina sebebiyet verdigi bilinmektedir. Degisen duygu
durumunun beslenme aligkanliklarini daha az etkilemesi icin yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ve bu konuda yeni g¢aligmalarin
planlanmasi gerekmektedir.

2. Uykusuzlugun, beslenme bozukluklari gibi obezite olusumunu tetikleyici unsurlari
kalic1 hale getirmemesi i¢in her yastan bireyin “saglikli ve dengeli beslenme” ve
“obezitenin hastaliklardaki rolii” konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

3. Ozellikle geceleri gec¢ vakitlerde atisirma aliskanligi olan ve/veya gece uykusu
kotu olan bireyler geceleri yuksek enerjiye sahip olan besinleri tercih etmektedir.
GYS olanlarin enerji icerigi yiiksek besinler yerine farkli sebze/ meyve/ tam tahil
uygulamalar1 kullanilarak hazirlanan daha saglikli ve diisiik kalorili yemek/
atistirmalik tarifelere diyet uzmanlar tarafindan (workshop egitimleri, sosyal medya
ve internet platformu ile) yolendirilmesi gerekmektedir. Boylece hem bireylerin
toplam enerji alimlarinda diisiisler saglanip hem de bu caligmada da yetersiz bulunan
diyet posasi tiikketim miktar1t GYS durumu olanlarda arttirilabilir.

4. GYS ve/veya uyku bozuklugundan muzdarip olan kisilerin beslenme uzmani ile
birlikte konu ile ilgili uzmanlig1 olan bir psikolog veya psikiyatrist esliginde

multidispliner bir yaklasimla tedavi edilmesi gerekmektedir.
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5. Arastirma, kadinlarin spor yapma aliskanliginin ¢ok diisiik oldugunu gostermistir.
Ortaya c¢ikan disiik fiziksel aktivite orani yeni c¢ikilan karantina déneminden
kaynakl1 olabilir ancak sedanter yasamin oniine gecilmesi i¢in toplumun egzsersiz
yapmaya tesVik edilmesi sarttir. KKTC’de belediyeler tarafindan parklarda veya agik

alanlarda dans, plates ve benzeri aktivitelerin organize edilmesi tavsiye edilebilir.
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Ek 2: Genel Bilgileri ve Antropometrik Olgtimleri iceren Anket

Formu

I DEMOGEAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz
2. Yasadgimz Bélge (llge Ady):
3, Eatim Dunemunuz nedir?

2) Olour-yazar degil billkokul ¢) Ortaokul d) Lise ¢)Onlisans f) Lisans 1) Lisansiistii
b diger
4. Caliyma dunmmunuz nedir? (calismiyorsaniz 7. soruya gegebilirsimiz):

a) Vardiyasiz Calsiyor  b) Giindiiz Vardiyah Caligivor  ¢) Geee Vardiyal Cahigiyor
d) Rotasyonlu Vardiya Calsiyor  ¢) Caligmuyor

5. Giinde kag saat calsryorsunuz 7 ... saat

6. lsiniz stresli mi?

ajHig b)Cokaz ¢)Biraz d) Oraderecede e) Agini
7. Medem Durum:

a)evh b ) bekar c) diger
8. Cocufunuz var m? Varsa kag tane?

a) Hayr b)) Evel, oo tane

II. SAGLIK BILGILERI

1. Doktor tarafindan tams: konulmus bir hastali@ine var m? (Kalp Damar Hastalg,
Yitksek Tansiyon, Diyabet (seker hastah), Insiilin Direnci, Hipoglisemi, Karaciger
Ya@lanmas:, Hipertroid, Hipotroid, Guatr . Kronik Kabirhik, Solunum sistemi
hastaliklan; KOAH, astim, akeiger hastaliklan vb., Polilistik over sendrom, Ruhsal
Sorunlar; depresyon, sizofrend vh., Kas-iskelet sistemi problemlen; osteoporoz, vh.,
Gastrik, Ulser, Reflil, gibi hastaliklar)

a) Evet, Hastabk Adv..ooee b) Hayir
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[ ]
=

kol

Diizenli olarak kullandsfinz herhangi bir ilag var mi? Varsa ilag adim ve kullamm
gerekresim belirtimz.

a) Hayr, kullanmiyorum

b) Evet, kullamyorum

llag Ads: Doz e ginhaftafay  Kullanim Gerekgesi:

Vitamin ve/veya mineral eksikliginiz var m?

a) Evat b) Hayr

Diizenli olarak kullamlan vitamin/mineral takviyesi var mi? Varsa adim ve ne kadar siire
ile kullandhimn belirtiniz.

a) Hayr, kullanmiyorum
b) Evet, kullamyorum lag Adi: Kullanim Siresi:

Menapoza girdimz mi?
a) Ewvat b) Hayir

COVID-19 gegirdiniz mu?
a) Evet, I kez b) Evet, 2kez ) Evet, 3 kez veya daha fazla  d) Hayir

COVID-19 icin a5 oldunuz mu?

a) Evet, asilanmi tamamladim  b) Evet ama asilanmami tamamlamadim

¢} Hig as olmadim

Ailede obez birey bulunma durumu nedir? Varsa yakinhk derecesini belirtiniz ( Anne,
baba, kardes vb.)?
a) Evet b) Hayir

Ailede Obez birey varsa yakinhk derecesini belitiniz {Anne, baba, kardes vb.)?
a) Anme b) Baba ¢ Kardes d) Diger

10. Sigara lgiyor musumuz?

a) Evet ... a3det/zinhaftalay B) Hayr, lgmiyorum
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11. Alkol titketryor muswmuz? Tiketiyorsaniz alkol gegiding ve miktanm litfen belirtiniz.

a) Evet, Alkol Adi. e Miktar:.....oooeeeee e binm/siin
Alkol Aduveeeee e Miktar:.... birimv/hafta
Alkol Adi e Miktar: binm/ay

b) Hawr, kullanmiyorum.

12. Zayiflama amaci ile herhangi bir mide ameliyat (gastrik bypass, tip-mde, vb) geqirdimz

m’

a) Evat b) Hayir

13. Son 6 ay igenisinde viicut afirhfinizda nasl bir degigim oldu?
a) Vicut agirhiimda herhangi bir degisim gerceklesmedi
b) Vicut airthiimda artg oldw, .o B
¢) Vicut agirhiimda azalma oldu, ..o k2

BESLENME ALISKANLIGINA AIT BILGILER

1. Ginde kag 6iun yemek versimiz? ............ ana g, ............ ara Hin

[ B~
=

Ana diin atlar msme? (Cevabine: Hayir ise 5. soruya geginiz)
a) Evet b) Hayr

3. Ensik hangi ana diinii atlamaktasimz

a) Kahvalu bjOgle  c) Aksam

4. Oiin atlama nedeniniz nedir?
a) ls yogunlugundan dolay vakit bulamama
b) Aghk hissetmememden dolay: din athyorum
¢) Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasi
d) 3 ana diin yapmay! gereksiz gormem
&) Ogiin atlayarak kan sekerimin daha diizenli olacagim diigindiigim igin
f) Zawflamak istedifim igin
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5. Kahve tiketiyor musumuz? Igiyorsaniz kahve gesidini ve miktanm litfen belirtimiz. (Tirk

Eahresi, Naseafs, Latta, Filtre Kahre, vb.)

a) Evet, Eahve Cesidin . Miktars . mUeiin
EahveCesadi: oo Miktars .. mlizAn
Eahve Cesidiz oo, Miktars e omUmlin
b} Hawr

6. Cay tiketiyor musunuz? I¢iyorsamz miktanm litfen belirtiniz.
a) Evet Miktar:. oo ) M
b) Hawr

7. Ara dginlerinde genellikle hangi mdalan tiketirsiniz (birden farla segenck
isaretlenebilir)

a) Taze/Kumu Meyveler

b} Yagh Tohumlar (hadem, ceviz, aygigefi gekirdegi, vb.)
) Siit, yogurt, ayran, kefir

d} Tost, sandvig, grisimi, galeta vh.

e) Baski, kraker +h.

f) Pogaga, Borck, Simit, Zeytinli vb.

g} Cikolata, Gofrat, vh.

8. Disanda hangi sikhkla yemek yversiniz?
a) Hig b) Hergin ¢) Haftada 1-2ker d) Haftada 3-dker &) Avdal-2kez

B DIZEr: oo

9. Ev dipinda yemek yerken en fazla ne yemeyl tercih edersmiz?

a) Fasi-food d. Déner
b} Piude-pizza-gézlems e. Tabldot meni
¢) Evvemsklsn T OO,

10, Giin igensinde iki oFinimiixin arasmda genellikle kag saat arahklar oluyor?
a) lsaat b)) 2saat ) 3saat d) 4 sant ve fazlas:

11. Genellikle ne sikhikla sabah kahvaliis) yaparsimae?
a) Haftada 7 kez (her giin)
b} Haftada 5-6
c) Haftada 3-4 keez
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12, Ogiinlerde yemeklerin yaminda salata tiketme ahgkanhne var mi?
a) Evet b) Hayr

13. Genelde ginde ne kadar sebze tiketirsiniz (zevtinyagl, haglama, buharda, finnda, wgara
sebze yemeklen)?
a) Hig b) I porsivon (4 YK)  ¢) 2 porsivon (2 YK) d) 3 porsiyon (12 YE)

2) 4 porsiyon (16 YE)
14. Genelde ginde ne kadar meyve tiketirsimi="

*] porsiyon meyve: 1 orta boy elmafammut, 1 kiigiik boy portakal, 2 orta boy mandalina, %=
kiigiik boy nar, ¥ orta boy muze, 4 kigiik boy kayisy kuru kayisy kuru enik, 2 kiigiik boy
meir/kuru mneir, 3 ince diim ananas, 1 orta boy kv, 1 inee dilim kigiik boy karpu=fkaun,
12 adet orta boy cilek, 100-150 ml taxe sitkilomg meyve suyu vho.

a) Hig tiketmem  b) Ginde 1 porsiyon ) Giinde 2-3 porsiyon

d) Giinde 4 veya daha farla porsiyon

FIZIKSEL AKTIVITE DURUMUNA ILISKIN BILGILER

1. Drizenh olarak fiziksel aktivite yapryor musunuz? (hayir cevabim burada durunue)
a) Evet b) Hayir

2. Cevabimz evet ise dicrenli olarak yvaptiinmz aktivite nedir?

a) Yuriyig d) Bisiklet
b} Eogma &) yizme
c) Asorobik )y Dageer e (litfen belirtiniz)

3. Yapugmz aktivitenin sikhi nedir?
a) Haftada 1-2 giin
b) Haftada 3-4 gin
c) Haftada 5-6 giin

d) Hergiin
) DMBET e e
V. ANTROPOMETRIK BILGILER
Birim Birim
Su anki Vikcut Boy Uzunligu
Adirhin SR -1 [ -
Bel Cevren Kalga Cevrent
SOUOPROOO - . eeucumeneesmeseenes EH
Bel/Kalga Oram Viicut Yag Oram
uﬂ-
Vilcut Yag Kiitlesi Yagsz Vilcut
kg Eitles1 ISR = -
Viicut Siva Oram
Y Vicut Sivi Asrhin R = -

130




Ek 3: Gece Yeme Anketi

GECE YEME ALISKANLIGINA ILISKIN BILGI TESTI

. Sabahlan ne kadar a¢ oluyorsume?

7]

a) Hig b) Cok az ) Biraz d) Orta derecede e)Asin

[l yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
a) Saat 9"dan dnce by 9-12 arasn ¢} 12-15 arasi d)15-1% aras:

e) 18 den sonra

Aksam yemeginden yatana kadar asin yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
a) Hig b) Cok az ¢) Biraz d) Oldukea cok e)Asmn

Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar kentrolingiz var?
a) Hig b) Cok az ¢) Biraz d) Cok g)Tamamen

Ciinliik besin ahmimen ne kadanm aksam yemeginden sonra tiketirsiniz?
a) %l b) %21-25 <) %a26-50 d) %a51-75 e} % 76-100

Son zamanlarda hiizinld veya kederli kissedryor musunuz?
a) Hig b) Cok ax ¢} Biraz dj Oldukca cok ) Asin

Hitziinli hissettifiniz zaman, duygudurnemunue: daha gikkin oluyor.
Giin iginde de@isme olmuyorsa “X" isareti koyunuz.

a) Sabah erken  b) Sabah ) 6gleden sonra d) Aksam treri  e) Aksam / gece

Uykuya dalmakta hangi sikhkta zorluk vasiyorsunue?
a) Hig by Bazen ¢) Zamamin yvansmda d) Genelde e)Her zaman

Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hang sikhikta en az bir kez kalkarsimz?
a)Hic  b) Haftada birden a= ) Haftada bir d) Haftada birden ¢cok &) Her gece

“MNoi: 9. soruda cevabiniz higse, burada durun.”

10, Gece uyaminea yeme istedi veya atstmmamz oluyor mu?

11.

a) Hic by Cok axr ¢} Birax d) Oldukca cok £) Asin

Grece uyanmnca tekrar uyuyabilmek igin yeme ihtiyac: duyar mismme?
a) Hig b) Cok ax c) Biraz dj Oldukca cok e} Asin

. Gere yans uyaminca hang sikhkta atigtrmrsme?
a) Hig b) Bazen o) Zamomn Yarsmda  d) Sukhkla ) Her zaman

“MNot: 12%ve hic yvamit verdivseniz, burada duorun.™
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13, Gece vans: atistirhiimada, yediginizin ne kadar farkindasimz?
a) Hiz b} Cok az ¢) Biraz d) Cok ) Tamamen

14. Geee kalktgmzda yemeniz ne kadar kontrol edebilivorsunue?
a) Hip b) Cok az c) Biraz d) Cok ) Tamamen

e Gece vemeyle ilgli sorununuz ne kadar zamandir stiriiyor? ---- ay -—- yil

15. Gece vemenizx sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a) Hig b} Cok az ) Birax d) Orta derece e) Agsin

16. Gece yemeniz hayating ne kadar etkiliyor
aj Hig by Cok ax ¢} Biraz dj Orta derece e} Asin
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Ek 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKS] (PUKI)

1. Gegen ay gecelen genellikle ne zaman yattme?

3. Gepen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktmez? .

“Asafdaki sorulara vereceginiz cevaplar gecen ay igindeki giin ve gecelerin cofuna uyan
en dofru karsilgh belirtmelidir. Litfen tim sorulan cevaplandirine.™

1. Gepen ay gecelert uvkuva dalmamie genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ... dakika

4. Gegen ay geceleri kag saat wyudunue? (bu sire yatakta gegirdiginiz sireden farkh
alabilir) .__..____.._ saal

3. Gepen ay asafmdaki durumlarda belirtilen uyku problemlering ne sikhkla yagadine?

Haftada

Son Ayda
Hig

Son Haftada
Hig

Haftada
1-1 kez

Haftada 3
den cok

A

30 dk 1pinde uykuya

dalamadimz

Ciece vans: veya sabah
arkenden
uyandimz

Turalete gittimiz

Rahat bir sekilde nefies
ahp

veremedimz

(s

Asin derecede
ugidini

Agin derecede sicakhk
hissattimz

Eatii rityalar gordiiniz

Agn duydunuz

Diger nedenler

Oksiirdiniz veya
giirilrili bir
sekilde horladimz
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6. Gegen hafta uyvku kalitenizi biitini ile nasil degerlendinirsiniz? (yuvarlak igine almaz)
Cokin Qldukga ivi Oldukea koti Cok kitd
7. Gegen hafta uyumamza yardime: olmasi igin ne kadar sikhkla uyku ilac: aldimz?

(yuvarlak igine alimz)

Son Ayda Hig Son Haftada Hig Haftada 1-2 kez Haftada 3"den ¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyamk kalmak igin zorandime? (yovarlak igine alimz)

Son Awda Hig Son Haftada Hig Haftada 1-2 kex Haftada 3 "den cok

9. Gegen ay bu durum ilerini yveten kadar istekle yvapmanizda ne derecede problem
olusturdu? (cevabmiz karsismdaki kutuyu isaretleyiniz )

Hig problem olustormade D
Yalmzca gok az bir problem olwsturdw.. D
Bir dereceye kadar problem olusturdu.. D
Cok biiyiik bir problem olusturdu.__________________________________. -
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Ek 5: Ug Faktorli Yeme Anketi

UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Liitfen kendinize en uygun cevabn isaretlevin.

1) ¥eni yemek vemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldifimda, kendimi vememek igin zor
tutuyomm.

O Kesinlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanl

O Kesinlikle yanlig

I) Kilomu kontrol altnda tutmak igin kiigik porsivon yemeye ¢aliginm.
O Kesinlikle dogru

O Cofumlukla dogru

O Cogunlukla yanl

O Kesinlikle yanlig

3) Huzursur ve endiseli oldugumda, kendimi yemek verken buluyorum.
O Kesinlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanl

O Kesinlikle yanlig

4) Bazen vemek yemeve bagladifimda, duramayacakmizim gibi gelivor.
O Kesinlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanl

O Kesinlikle yanlg

5) Yemek yiyen bir kisgi ile birlikte olmak, cogunlukla yemek vivecek kadar kendm ag
hiszetmeme naden oluyer.

O Kesinlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanly

O Kesinlikle vanly
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6) Uzgiin oldugum zamanlarda, sikhkla ok fazla yemek yerim.
0O Kesmlikle dogru

0O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanhy

O Eesmhikle vanls

T) Lezzeth olan bir yiyecek pordiigimde, o kadar ok acikinm ki o an yemem gerekir.
O Kesinlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanhy

O Kesinlikle yanhs

8) O kadar gok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
O Kesinlikle dogru

0O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanhs

O Kesinlikle yanhs

%) Her zaman o kadar agim ki, tabafimdaki yemegi bitirmeden dnce yemek yemeyi durdurmam
banim 1¢1n ok zor.

0O Kesmlikle dogru

0O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanhy

O Kesinlikle yanhs

10) Yalnizhik hissettifimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
O Kesinlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanhs

O Kesinlikle yanhs

11} l:'J'g]]nI.rrd: kilo almamak i¢in kendimi bilingh bir sekilde durduruyorum.
O Kesinlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanhs

O Kesinlikle yanhs
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12) Baz yviyecekler kilo almama neden oldugu igin onlan yemem.
O Kesmlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanlig

O Kesinlikle yanhs

13) Her zaman yemek yiyvecek kadar agim.
O Kesmlikle dogru

O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanlig

O Kesinlikle yvanhs

14) Ne kadar sikhkla kendinizi ag hissediyorsumuz?
O Sadece yemek dgimlermde

O Bazen oginler arasmda

O Siklikla ogimler arasmda

O Meredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdifiniz yviyvecekleri satin almaktan kendimizi ne kadar sikhkla
durdurabiliyersunu="

O Neredeyse hig durduramiyorum

O MNadiren durdurayorim

O Cogunlukla durduruyorum

[ Hemen hemean her zaman durduruyoeruli

16) Iﬁlﬂlig:iniztlcn daha az yemek yemeyi ne kadar dlgade basarabilivorsunuz?
0O Hig basaramiyvorum

O Baxen bagarvormm

O Arada sirada baganyorim

O Cogunlukla baganyvorum

17) Ag olmadiiime halde, asin miktarda yemeyve devam eder misinie?
O Asla

[ Ender olarak

[ Bazen

[ En az haftada bar kere

18) 1"den B%¢ kadar olan bir derecelendirme yapildiinnda, 1 savis: vemek yvememizde bir
krsatlama vapalmadigim (istedifiniz zaman istediginiz yiyeceg@ vemek) ve Bde tamamiyle
vemedin kisitlandifmm (kesin olarak yemek miktanmen simrlamak ve porsiyonunue bittikten
sonra tekrar yememek), kendinize hangi sayiy verece@inizi asafidaki kutucuklardan size en
vakin gelenini igaretleyerek belirtiniz.

3 4 5 & 7 B
OO0 Ooo0oao

DIJ

1
O
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Ek 6: Geriye Donuk 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 SAAT'LIK BESIN TOKETIM KAYDI
1. Hesin tiketim kayd olagtunulurken Hitfen besm adlanm sk olamak pume

1. Yamlan besmlenn karjosaina dlgiilern yanne; ince bir dibim (10, s bardag (SB), cay
bamdag | Kigikbinvak {CB), yemek ks (YK, tath kaag (TR) ¢ay kagi (CK), kase,
lobrit kutasa (KE), zibi birmler knllanabilirsiniz.

3. Meyve ve sebzeler ipin 6lpd olarak birpik boy, arta boy, ik boy, adet gibd birimlen
Imllanabilirsiniz

Ogiiinler | Besinler | Kullanan | Olca Agirhik ig) | bpecekler Mg £ Agarhik (ml)

malzemeler
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Ek 7: Gonullt Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yayimn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Covid-19 Pandemi Siiresince Yetigkin Kadinlarda Gece Yeme Sendromu
Durumunun ve Uyku Kalitesinin Obezite ve Antropometrik Parametreler Uzerindeki Etkisi”
isimli calismada yer almak fizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu caligma, arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katthm goniillilitk esasina dayahdir. Arastirmaya kathp katilmama
karan tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktr. Aragthrmanin sonunda,
kendi somuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Arastrma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Gnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Kahlmak isteyip istemedifinize karar vermeden O&nce arashrmanin neden
yapildigin, bilgilerinizin nasil kullamilacagimi, ¢alismamn neleri igerdigini, olas1 yararlan ve
risklerini ya da rahatsizhk verebilecek yénlerini anlamamz Gnemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aymmz. Arasirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulanimz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamamz istenecektir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayl birakmakta Gzgirsiniz. Aym sekilde aragtirmay:
yiiriiten aragtirmact ¢calismaya devam etmenizin sizin icin yararh olmayaca@ina karar verebilir
ve sizl cahgma disi birakabilir. Caligmaya katllmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Dyt. Cagla Cilesun sorumlulugu
altinda yapilmaktadir.

Arastrmamm Konusu ve Amaci:

Obezite olumsuz etkilerinden dolay pek cok saghk problemine neden clmaktadir. Uyku
siresi, uyku dizeni gibi uyku kalitesini etkileyen etmenlerin ve gece yemek yeme
aliskanhklan obeziteye neden olabilmektedir.

Bu gahsmada, “Gece Yeme Sendromuna” ve “Kalitesiz Uykuya™ sahip olan ve olmayan
yetiskin kadin bireylerin obezite durumunun ve gesitli atropometrik Slgimlerinin (BKI, viicut
yag yizdesi, bel cevresi, kalca cevresi ve bel gevresinin kalga cevresine oram) karsilastinlmasi
amaclanmaktadir.

Arastirmamn Yontemi:

Bu arastirma Assist.Prof.Dr. Fatma Hiilyam Eren danismalginda Dogu Akdeniz Universitesi
Yiiksek Lisans Ggrencisi Dyt. Cagla Cilesun tarafindan yapilacaktir. Bu galismaya katilmay
kabul ettiginizde sizden anket sorulanim ictenlikle yanitlamaniz istenmektedir. Ayni zamanda
arastirma sorumlusu tarafindan antropometrik GlgGmleriniz alinacaktir. Bu yiksek lisans
arastirmasinin kapsaminda sizden toplanacak olan tim bilgiler sadece bu arastirma igin
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmadan dilediginizde aynlabilirsiniz. Anket sorularinin
tamamlanmasi ve antropometrik dlgimlerinizin yapilmasi toplamda 20-25 dakika strecektir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi : Cagla Cilesun
Gérevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon: 05488625790

Goniillinin / Katilimemm Beyani:

{dgagrdaki  poragral defigiiviimemelidir,  yelmzea  boglublar  bapwrusu  yvamlan  oragnrmaya  gore
Tamianilanmiafidir)

Bu arashrma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld: ve ilgili metni okudum Yukandaki
bilgileri ilgili arastrmact ile aynntih olarak tarhistm ve kendisi biitiin sorulanmi tatmin
olacagim sekilde cevaplad.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastrmaya katlmam konusunda
zorlayier bir davramsla karsilasmus de@ilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arashrma sirasinda herhangi bir neden
gistermeden arastrmadan ekilebiliim. Aynca arastrmaci tarafindan aragthrma disy da
tutulabilirim. Arastirma i¢in vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir Gdeme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliinin korunacafim biliyorum.
Arastirma  sirasinda herhangi  bir  bilgi, soru  sorma  ihtiyacm  oldugunda
. ile iletisim kurabilece@imi biliyorum.
Bana :.'aplla.n rum ac;lklalmlan ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu arastrmaya kendi nzamla, hig bir bask: ve zorlama olmaksizin, goniillilik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzahyorum. Arastirmact,
saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasim bana teslim etmistir.

Giiniilli/ Katilime
Ady, soyad:
Adres:

Tel:

{mza:

Tarih:

Giriisme Tami
Ady, soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
Arastirmaci

Adr soyad, unvam:
Adres:

Tel:

{mza:

Tarih:
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Ek 8: Olceklerin Kullanim Izinleri

ﬁ Reply <é) Replyall — Forward ]ﬂ[ Delete FU Clearflag ~ ***

Re: Gece Yeme Anketi Kullanim izni

@ nuray ulus <nurayulus@yahoo.com> Df?'

10/15/2022 11:13 AM D)

To: cagla cilesun

kullanabilirsiniz
kolay gelsin,
nuray atasoy

Merhabalar,

Ben, Dogu Akdeniz Universitesinde yitksek lisans agrencisiyim.

“COVID-19 Pandemi Sirecinde Yetigkin Kadinlarda Gece Yeme Sendromu Durumunun ve Uyku Kalitesinin Obezite ve
Antropometrik Parametreler Uzerindeki Etkisi” adi alinda yiriittigim tez calismam nedeniyle Gece Yeme Anketini
kullanmak igin izninizi istiyorum...
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£  Deniz YAT <denizyat@hotmail.com> E;;
0/29/2022 7:09 PM 9

To: cagla cilesun

Merhaba canim,

Calismalarindan tiketilecek tez,makale ve bildirilerde bize de atif yaparak anketimizi tabiki kullanabilirsin.Calismalarinda
basarilar dilerim.

Dog.Dr.Deniz Kirag

Galaxy cihanmdan gonderildi

Konu: Ug Faktorli Beslenme Anketi Kullanim izni istegi

Merhabalar,
Ben, Dodu Akdeniz Universitesi'nde yiiksek lisans Ggrencisiyim.

“'COVID-19 Pandemi Siirecinde Yetigkin Kadinlarda Gece Yeme Sendromu Durumunun ve Uyku Kalitesinin Obezite ve
Antropometrik Parametreler Uzerindeki Etkisi” adi altinda ylrittigim tez calismam nedeniyle Ug Faktorlii Beslenme
Anketini kullanmak igin izninizi istiyorum...
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RE: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim [zni

@ Mehmet Yiicel AGARGUN <mehmet.agargun@medipol.com.tr>
9/20/2022 1221 PM

To: cagla cilesun

Olcei calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

Subject: Pittshurgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim fzni

Merhabalar,
Ben, Dogu Akdeniz Universitesi'nde yitksek lisans dgrencisiyim.

7

“C0VID-19 Pandemi Siirecinde Yetiskin Kadinlarda Gece Yeme Sendromu Durumunun ve Uyku Kalitesinin Obezite ve
Antropometrik Parametreler Uzerindeki Etkisi” ad altinda yardttigam tez calismam nedeniyle Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksini kullanmak igin izninizi istiyorum..

Saygilarimia,
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