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OZET

Neslihan KIZIKLI. Gaziantep ilinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde
Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki iliskinin Incelenmesi.
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Programm Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2020. Gaziantep ili bir lise 6grenci yurdunda
kalan 14-18 yas araliginda egitim ogretim goren 200 Ogrencinin biyolojik ritimleriyle
iliskili uyku kaliteleri ve fiziksel aktivite diizeyleri ile beden kiitle indeksleri arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla soru formu yontemi kullanilarak yapilmistir. Calismaya sadece
goniillii olarak katilan bireyler alinmistir. Genel Ozellikler Anket Formu, Uluslararas:
Fiziksel Aktivite Indeksi (Kisa Versiyon), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi kullanilmustir.
Ayrica, katilimcilarin abdominal ¢evre Olglimleri esnemeyen meziir ile boy uzunlugu ve
viicut agirligr 6l¢iimii, 0.1 kilogram ve 1 milimetreye duyarli Seca marka elektronik boy
Olgerli terazi ile yapilmistir. Viicut agirligimin(kg), boy uzunlugunun(m) metrekaresine
boliinmesi ile katilimcilarin Beden Kiitle Indeksleri (BKI) hesaplanmustir. Bu degerler
Genel Ozellikler Anket Formuna kaydedilmistir. Bireylerin verdigi yamtlarla uyku kalitesi
ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki iliski iizerinde ve ayrica ergenlerde uyku Kkalitesini
etkileyen etkenlerin ne oldugu {iizerinde durulmustur. Uykuya gec¢is, uyku siiresi ve
uykunun evrelerinin ergenlerin beslenme ve fiziksel aktivitelerinin ne derece etkili oldugu
incelenmistir. Lise 6grencilerinde yapilan bu ¢alismada, ¢calismada verileri degerlendirilen
126’s1 kiz ve 74’1 erkek olmak iizere toplam 200 &grenci yer almaktadir. Dolayisiyla
caligmaya katilan 6grencilerin %37’s1 erkek, % 63U kizdir. Bu dagilimda zayif 37 6grenci
(%18,5), normal kabul edilebilir 64 6grenci (%42,5) , normal 44 dgrenci (%22) , hafif obez
34 6grenci (%17) bulunmaktadir. BKI ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmus
ve popiilasyon uyku kalitesine gore beden kiitle indeksi agisindan degerlendirildiginde,
beden kiitle indeksi 20 kg/m? normal olan grupta oldukga kotii uyku kalitesi 20 kisi, beden
kiitle indeksi, degeri 24 kg/m? ve lizeri olan ergen grupta 37 kisi oldukga kotii yanitini
vermistir. Fiziksel aktivenin uyku kalitesi lizerine etkisinde de uyku kalitesi oldukga iyi
olan 34 ergen siddetli fiziksel aktivite yapmig olup, uyku kalitesi olduk¢a kotii olan 58
ergen siddetli fiziksel aktivite yapmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular ile BKI ile
uyku kalitesi arasinda ters bir korelasyon olabilecegi, fiziksel aktiviteyle uyku kalitesi

puani arasinda da dogru bir oranti olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik 6lciim , Biyolojik ritim, Fiziksel Aktivite, Sirkadiyen ritim



ABSTRACT

Neslihan KIZIKLI. Investigation of the Relationship Between Sleep Time and Quality
and Body Mass Index in Students Living in a High School Student Dormitory in
Gaziantep. Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and
Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2020. This study was carried out by using the
questionnaire method to determine the relationship between the quality of sleep and
physical activity levels associated with the biological rhythms of 200 students who were in
the 14-18 age group in Gaziantep. Only voluntary participants were included in the study.
General Features Questionnaire, International Physical Activity Index (Short Version),
Pittsburgh Sleep Quality Index was used. In addition, the abdominal circumference
measurements of the participants were performed with a non-stretched mesure, height and

body weight measurement, and a scale measuring 0.1 kilogram and 1 millimeter.

Body mass index (BMI) of the participants was calculated by dividing the body weight (kg)
by the height (m) of the height. These values are recorded in the General Characteristics
Questionnaire. The emphasis was on the relationship between sleep quality and body mass
index and the factors affecting sleep quality in adolescents. The effects of sleep and sleep

periods on the nutrition and physical activities of adolescents were investigated.

In this study conducted in high school students, there are 200 students (126 girls and 74
boys) whose data are evaluated. Therefore, 37% of the students participating in the study is
male and 63% is female. In this distribution, there were 37 students (18.5%), normal
acceptable students (42.5%), normal 44 students (22%), and mild obese 34 students (17%).
There was a significant relationship between BMI and sleep quality and when the
population was evaluated in terms of body mass index according to the sleep quality, body
mass index was 20 kg/m? in normal group. Poor sleep quality was 20 persons. the person
has responded quite badly. The effect of physical activity on sleep quality was 34
adolescents with very good sleep quality and severe physical activity. It was concluded
that 58 adolescents with poor sleep quality did not perform severe physical activity. It can
be concluded that there may be an inverse correlation between BMI and sleep quality, and

there may be a correct ratio between physical activity and sleep quality score.

Key Words: Anthropometric measurement, Biological rhythm, Circadian rhythm, Physical

Activity
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Canlilarda birgok olay belirli bir diizen ve sira i¢indedir. Bu olaylar ¢esitli yasamsal
etkinlikleri devam ettirmek amaciyla biyolojik, fizyolojik, ruhsal bir¢ok alana hitap
etmektedir. Sirkadiyen ritim olarak tanimlanan bireylerin giinliik diizenine uygun olaylar
bulunmaktadir. Bunlarin basinda uyku-uyaniklik arasindaki dongii ve niteligi, hormonal
diizeyler ve viicut 1sis1 gibi olaylar bulunur (1). Kronobiyoloji, biyolojik dongii ve
ritimleri inceleyerek etkilerini arastiran bilim dali olarak adlandirilmaktadir (2). Uykunun
kendisi ve diizeni sirkadiyen ritmin igindedir. Borbely igin sirkadiyen ritm, baglantil
stireclerden olusur (3). Homeostatik siire¢; uyku disinda artip, uyurken hizli bir sekilde
azalir. Sirkadiyen siire¢ ise, uykuda ve uyaniklilikta ayni sekilde ¢alisir. Bu siiregler uyku
icin kalite, zaman periyotlari, olusumu agisindan birlikte ¢alismaktadir (4). Uyku Sorunlari
gittikge artis gostermektedir. Toplumda en az %10 oraninda uyku sorunu yasayan birey
oldugu bilinmektedir. Toplum saghgini bu denli etkiledigi i¢in biiyiik Onem teskil
etmektedir (5). Yetersiz uyku siiresi ve Kalitedeki azalma, son yillardaki arastirma
verilerine bakilarak obeziteyle iligkili bulunmustur. Bu nedenle, yeterli uykunun yasama
dahil edilmesinin ve kalitesinin artmasinin obeziteyi 6nlemede etkili olacagi s6ylenmistir
(6). Viicuttaki enerji olaylariyla da uyku yakindan iliskilidir. Bunun yaninda yetersiz ve
kalitesiz uykunun, viicuttaki karbonhidrat dongiisiiyle etkilesime girerek glukoz
toleransinda (IGT) sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Uyku siiresi ve kalitesinin beden
kiitle indeksiyle olan iligkisi yeteri kadar lizerinde durulmayan bir sorundur. Bu nedenle

beslenmede bozukluklar ve metabolizmada sorunlar meydana gelmektedir (7).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, metabolizmanin ¢alismasinda temel rolii olan uykunun kalite ve siiresiyle,
beden kiitle indeksi degerleri arasindaki iliskiyi incelemek ve bu konuda insan ve toplum

sagligina yararlh bir bakis agis1 gelistirmek amaciyla planlanip yiirtitiilmiistiir.

1.3.  Arastirmamn Hipotezleri

o Uyku Kkalitesi kotii olan ergenlerde beden kiitle indeksi degerleri normalin
tizerindedir.

o Uyku kalitesi iyi olan ergenlerde fiziksel aktivite diizeyi daha iyidir.

o Uyku siiresi az olan ergenlerde beden kiitle indeksi degerleri normalin tizerindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme Tanimi ve Onemi

Beslenme; gerekli besin 6gelerinden verimli ve yeterli miktarda alarak viicudun
fizyolojik olarak devamliliginin saglanabilmesini saglayan en Onemli aragtir (8).
Toplumda bir¢ok kronik hastaligin 6niine gecilmesinde hekimler, diyetisyenler gibi saglik
personelleri tarafindan yapilan birgok multidisipliner ¢alisma dahilinde, dogru beslenmenin
kronik hastalik riskini azalttig1 bilinmektedir. Toplumda en biiyiik 6liim prevelansina sahip
kalp damar hastaliklar1 ve git gide artan oraniyla obezite, diyabet gibi bircok hastalig1 ve

olas1 akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemede ¢ok biiyiik bir rol oynamaktadir (9).

2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku, kisaca bireylerin igsel ve digsal uyaranlara kars1 bilingsizlik durumu seklinde
tanimlanabilmektedir. (10). Uyku islevinin baslangic1 ve devam siirecinde beynin ¢esitli
loblar1 gorev almaktadir. Beynin korteks denilen kabuk kismi uyku islevi i¢in oldukc¢a
onemlidir. Puberte donem olarak bilinen g¢ocukluktan yetiskinlige geciste ergenlerin
siklikla karsilasilan sorunlari olmaktadir. Bu donemde %10-28 oraninda; geceleri kisa
araliklarla uyanma, sabahlari uyanmakta zorluk ¢ekme, giindiizleri uyku hali gibi sorunlar
saptanmigtir. Bunun yaninda ergenlerde hormonal degisikliklerin etkisiyle de siklikla
karsilagilan sorunlardan bazilart da hipersomni (gece uykusunun uzun olmasi) ya da
giindiizleri uyku halinde artis ile insomnia (uykuya gegiste ya da siirdiirmede zorlanma)
seklinde de uyku sorunlart goriilebilir (11).

2.2.1. Uykunun Evreleri

Uyku ile ilgili arastirmalar Elektroensofelografi (EEG) verilerinin kaydedilmesiyle
baglamistir. Uykunun 5 evresi Loomis ve ark. (12) tarafindan EEG isleminin verileriyle
tanimlanmistir. Bu aragtirma sonucunda uykunun REM evresiyle ilgili g¢alismalar
tamamlanmistir. Dement ve Kleitman tarafindan 1957 yilinda uykunun tiim evreleri
tanimlanmis ve uyku islevinin birbirinin tekrar1 olan periyotlar oldugunu agiklamiglardir.
Uykuyu olusturan temel iki evre vardir. ilki; NREM (Nonrapid Eye Movement) dir. Yavas
g6z hareketleri ile karakterizedir. Ikincisi ise; REM (Rapid Eye Movement)’dir. Bu dénem,
proksismal evre olarak bilinmektedir. ikincide gdzdeki hareketlerin daha aktif oldugu
bilinmektedir (13). Bu evrede asetilkolinin salinimi baskindir. Serotonin ile norepinefrinin
en az diizeyde salindigi bilinmektedir. Biitiin nororegiilatdrlerin az salindigi dénem ise,

NREM olarak bilinmektedir. Uyku baglangict NREM’de olur. Uykunun en baslarinda, hem



¢ok derin hem ¢ok dinlendirici oldugu bilinmektedir. Dort evresi vardir (14).

Evre I: ikinci evre esliginde yer almaktadir. Uyku siirecinde yiizeysel dalga
hareketleri olarak bilinmektedir. Bireylerin uyku gibi bir fizyolojik olayin aktivitesinde
uyaniklik ile uyku arasindaki bir ge¢is evresi oldugu bilinmektedir. Bu siirecte bireylerin
icsel ya da digsal etmenlerle uyku halinin son bulmasi oldukga kolaydir. Cesitli fizyolojik
oOlaylarin, sistemlerin ve metabolizmanin yavasladigt ve viicut 1sisinin diistiigi

bilinmektedir. Tiim uyku islevinin %2-5’ini evre I olusturmaktadir.

Evre I1: Evre I ile beraber meydana gelen bir yavas dalga evresidir. Gergek uykuya
gecis olarak bilinen bu evrenin, Evre I’e oranla daha kuvvetli ve derin uyku oldugu
bilinmektedir. Tiim gece uyku islevinin %40-45’i bu evrededir. Bu evrenin siiresi ortalama
10-20 dakikadir.

Evre I11: Dordiincii evreyle meydana gelmektedir. Bu evrede uykunun yavas dalga
halinde oldugu bilinmektedir. Gece uykusunun derinliginin basladigi evre olarak
bilinmektedir. Derin uyku siirecinin baglamasiyla bireylerin i¢sel ve digsal etmenlere bagl
olarak uyku durumunu terk etmesi olduk¢a zordur. Evre I ve II’ de yavaslayan yasamsal
islevlerin stabil oldugu bilinmektedir. Tiim gece uykusunun yaklasik %10’u bu evreden

olusmaktadir.

Evre IV: Evre III ile birlikte meydana gelen kuvvetli ve yavas uyku dalgasi oldugu
bilinmektedir. Literatiirde delta uykusu olarak tanimlanmaktadir. Delta uykusu olarak
tanimlanmasinda EEG’de yiiksek ve diisiik frekansli uyku dalgalarinin olusmasi olarak
belirtilmektedir. Oksijen kullaniminda, nabiz sayisinda, kan basincinda ve solunum hizinda,
azalma goriiliir. Bu evre, bireylerde dinlenme siirecinin bagladigi dénem olarak bilinir. Bir
gecede biitiin uykunun %20- 25’1 bu evreden olusmaktadir. Yaklasik 10-15 dakika oldugu
bilinmektedir. Uyku derinlik diizeyinin diigmesi bu 10-15 dakikanin sonunda olur. Bu
sekilde, ilk REM siireci baglar. NREM I, 11, 111, 1V seklinde siral1 ve takipli olarak baslayan
uyku siireci, tam tersi halinde de geri doniislii olarak hareket eder. Buna ragmen kisinin
doniis yapip NREM Evre I’de olmadigr veya uyku halinden ¢ikmadigi, dogrudan REM
evresine girdigi goriliir. Uykunun tamami siiresince ortalama 70-90 dakika arayla
tekrarlanmaktadir (15).

Ana evrede ikinci kismi1 REM donemi olusturur. Kisinin uykusu hafiftir ve uyanma

asamasina yakindir. Kalp atis hizinin artmasi, kandaki basing, bazal metabolizma ve



solunum hizinda artig, bu donemde goriiliir. Bununla birlikte, derin tendon refleksi
baskilanir. Kas—iskelet ve bas-boyun toniisii ile gastrik sekresyonda artis goriiliir. Bir
gecedeki uykunun tamaminin %15-25’1ik boliimiinii olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin
riya gordiigli donem olarak bilinmektedir. Normal bir uykuda yaklasik 3-5 defa olur (16).

Geng erigkinlerde uyku evreleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Uyku Evreleri Siire
Uyamkhk (saat) 5
REM Evresi (dakika ) 20-25

NonREM I (saat) 2-5
NonREM Il (dakika) 45-55
NonREM I11 ( saat) 3-8
NonREM IV (dakika) 10-15
Toplamda (saat) 8-10

Tablo 1 : Uyku Evreleri

Bireylerin uyku gereksinimleri yasamsal islevin devamina, uyku siiresine, yas,
cinsiyet gibi demografik ozelliklerine, icra ettikleri mesleklere, sosyal yasantisina,
beslenme aligkanliklarina, dis etkenlere ve giin igerisindeki aktifliklerine bagli olarak
degismektedir. Yas etkeninin uyku tizerindeki etkisine bagli olarak bebeklerde en az 16-20
saat uyku gereksinimi oldugu bilinmektedir. REM doénemi bebeklik ve hemen sonraki
yillarda %60-80, ¢ocuklukta ise %20-25 oranlarinda olmaktadir. Biiyiimeye bagli olarak
daha kiiciik ¢ocuklarda uyku gereksinimi ise 10-14 saat, ergenlerde 8-10 saat, erigkinlerde
6-9 saat, yashlarda ise 5-8 saattir (17). Puberte donemde giinliik uyku gereksiniminin
fizyolojik ve sosyal degisikliklere bagl olarak ¢ocuk ve eriskinlerden daha ¢ok oldugu
belirtilmektedir (18). Ancak puberte dénem icindeki bireylerin artmis uyku gereksinimine
karsin sosyal yasantida edinilmis aligkanliklar ile uyku siiresinin daha az oldugu ve uyku
sorunlarinin en ¢ok ortaya ciktigi donem oldugu ifade edilmistir (19). Gece yatmama ve
sabah uyanamama, uyaranlara ragmen zor uyanma gibi siklikla karsilasilan iki sorunun
baslica nedenleri olarak artan ders yiikii, egitim hayati ve sosyal yasantinin artmasi
sebebiyle kaliteli uyku uyuyamamak, bgge¢ yatip ge¢ uyanarak giinii gegirme egilimi
olarak gosterilmektedir. Bagka bir sebep olarak da ¢ocuk ve ergen déonemde artan solunum
sistemi hastaliklar1 (rahat nefes alamama, uykuda nefes denetimini saglayamama, burun
tikaniklig1 vs. gibi) ile uyku sorunlar1 goriilme prevelans: artmaktadir. Yakin donemde

yapilan epidemiyolojik ¢alisma verilerine gore de pubertede artan obezite prevelansina



bagli olarak obstriiktif uyku apnesi gibi sorunlarin gériilmesiyle de uyku bozukluklarindaki
artis dogru orantili olarak artmaktadir (20).

2.3. Uyku Etki ve Islevi

Bireyler uykunun viicuttaki islevleriyle hem fiziksel hem zihinsel olarak dinginlik
ve dinlenme hissetmektedir. NREM (g6ziin hizla hareket etmedigi) uyku doneminin
bedensel olarak dinlenme saglarken, REM (goziin hizla hareket ettigi) uyku doneminin
zihinsel olarak dinlendirdigi bu konudaki arastirmalarla belirtmektedir. Bireylerin uyku
boyunca fizyolojik olarak birgok sistemi calismaktadir. Ornegin, bosaltim sistemine dahil
olan fosfatin bdobreklerden c¢ikisi, hormonal sistemden salgilar, yapim ve onarim
islemlerinden; epitel hiicrelerin artisi, protein sentezlenmesi gibi olaylar olusmaktadir. Tim
yas gruplarinda viicudun yapim-onarim asamalar1 gerceklesmektedir.

Sistemler tizerindeki etkisinden dolasim sistemi {izerinde yapilan g¢aligmalara
bakildiginda sistemin uyku islevi igerisinde daha etkili ¢alistigi bilinmektedir. Neden
olarak ise fizyolojik olaylarin ve metabolizmanin yavaslamasiyla damarlarda daha az kan
dolasmasi ve kalbin daha az kan pompalamasi ile her bir sistolik kasilma siirecinde daha
cok kanin dolasima karigmasi olarak gosterilmektedir. Saglikli bir bireyin kalp atimiyla
nabiz verilerinin 60-100 oldugu bilinirken uyku sirasinda bu verinin dakikada < 60’a
distiigii gortilmektedir. Cilinkii uyku islevi icerisinde kalbin yavaslamasi ve giin igerisinde
yogun c¢aligmasinin sonucunda kalbin dinlenme siiresinin baglamasi olarak bilinmektedir

(21).

2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Uyku kalitesi; bireylerin yasamsal islevinin devamina, uyku siiresine, yas, cinsiyet
gibi demografik o6zelliklerine, icra ettikleri mesleklere, sosyal yasantisina, beslenme
aligkanliklarina, dis etkenlere ve giin igerisindeki aktifliklerine bagh olarak degismektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu *’Saglik kisinin fiziksel ve ruhsal olarak tam bir
iyilik halidir.”” tanimina gére Senol ve ark.’nin (22) 2012 yilinda yaptiklart bir ¢alismada;
uyku kalitesinde etkili olan etkenlerle bu tanim bagdasmaktadir. Giin igerisinde ¢ok kafein
alimi olarak c¢ay-kahve tiiketiminin siklig1, sigara, uyumaya yardimci ila¢ alimi, istah
durumundaki degisiklikler, gastrointestinal sorunlar, psikolojik ve ¢evresel etmenler,

geemis ve ailevi uyku bozuklugu gibi etkenlerin 6nemi saptanmustir (22).

2.4.1. Yas
Uykunun g¢esitli evrelerinin siiresi ve kalitesi bireylerin biiylime evrelerine, yas

etkenlerine baglh olarak degismektedir. Uykunun temel iki evrelerinden REM evresinin
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uzunlugu ya da kisaligi yasa bagl olarak degismemektedir. NREM Evre 11l ve IV uykusu
cocukluk doneminde yetigkinlere kiyasla daha g¢oktur. Yetiskinlere kiyasla da yaslilik
donemlerinde de daha azdir. REM evresinde goz kapaginin hareket sayisi ve siiresi
yaslilara kiyasla diger yaslarda daha ¢ok goriilmektedir. Yas arttik¢a uykuya dalmanin daha
uzun siirdiigi bilinmektedir (23).

2.4.2. Hastahk

Bireylerin derin uykuya gegis siiresi ¢esitli kronik hastaliklara bagli olarak
degismektedir. Solunum ve kardiyak hastaliklar, diyabet, tiroid beziyle ilgili bozukluklar,
beslenme davranigi sorunlari vb hastaliklara sahip olan bireylerde derin uykuya dalig
stiresinde artis oldugu, uyku islevinin siiregelmesinde giigliige yani uyku siiresinin siklikla
boliinmesine sebep olmaktadir. Ayrica NREM’in dordiincti donemindeki uykunun stiresini
azaltir. Kaliteli uyku islevinin olusmamasina sebep oldugu da bilinmektedir.

Psikiyatri servisinde yatan hastalarin incelendigi bir ¢alismada gesitli psikolojik
sorunlar1 olan bireylerde yataga yatis siiresiyle uyku islevine gegis arasinda oldukg¢a uzun
bir siirenin oldugu, uyku siiresinin gereksinimlerinden daha az oldugu, bu durum
sonucunda ise giin igerisinde halsizlik, uyku hali gibi sorunlar1 tetikleyen belirtiler

gosterdikleri saptanmustir (23).

2.4.3. Maclar

Farmokolojik olarak iiretilen baz1 ilaglarin REM uykusu aktivetsinde etkili oldugu
bilinmektedir. REM uykusu siiresinde azalmaya sebep olan bu tiir ilaglar bireylerin kaliteli
bir uyku almasinin Oniine ge¢gmektedir. Klorhidrat ve flurazepam olarak bilinen bu tiir
ilaclarin uyku siiresini ve uykunun niteligini etkilemedigi veya ¢ok az bir etkiye sahip
oldugundan bireylerin kullanmasinda sakinca olmadigi belirtilmektedir. Benzodiazepin
olarak bilinen steroid tiirevli ilaglarin sedatif etkilerinden kaynakli uyku kalitesini bozdugu

bilinmektedir (24).

2.4.4. Yasam Tarz1

Yasam tarzi, uyku kalitesini etkileyen bir baska etken olarak bilinmektedir. Giin
igerisinde hareketsiz (sedanter) yasam ve fiziksel aktivitenin ¢ok oldugu bireylerin uyku
kalitesinde veya siiresinde farkliliklar oldugu bilinmektedir. Giin igerisinde ¢ok hareketli
bireylere gore hafif aktif olan bireylerde uyku niteliginin ¢ok oldugu bilinmektedir. Giin
icerisinde yogun, agir ve asirt bir fiziksel aktiviteye sahip bireylerin uykuya gecis

siirelerinin uzamasiyla uyku islevinin boliindiigii bilinmektedir. Kisilerin yasam tarzi
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bedenlerini sekillendirmektedir. Bir kisir dongli olarak bilinen bu siirecte kisilerin
beslenme, ¢evresel etkenler, sosyal yasanti vs. de olan herhangi bir bozukluk uykuyu;

kalitesiz ve az siireli bir uyku ise bu islevleri etkilemektedir (25).

2.5. Biyolojik Ritim

Diinyadaki her canli i¢in ve tiim canlilar1 kapsayan bir biyolojik ritim
bulunmaktadir. Biyolojik ritim ¢evrenin zamana bagli organizasyonuna karsilik gelen
dongiisel degisikliklerdir. (26).

Dongii siirelerine gore biyolojik ritimler 4 temel sekilde siniflandirilmistir.

1) Ultradiyen Ritim: Bir giinden yani 24 saatten az siireyle dongiide olan
ritimlerdir. Yaklagik 180 dakikalik dongiiler olarak viicuttaki biiylime hormonlarinin
salgilanmasi, yaklasik 90 dakikallk REM donemi seklindeki dongiiler ultradiyen ritimli

durumlardandir.

2 Sirkadiyen Ritim: Yaklagik bir giin yani 24 saatte bir olan dongiilerdir.
Ornek olarak; plazmadaki kortizoliin ve viicut 1sinm dengesi, uykunun ve uyanmanin

diizeni seklindeki dongiileri verilebilir.

3 Infradiyen Ritim: Bu ritim 24 saati asan siirelerdeki dongiileri kapsar.

Menstruasyon dongiisii bunlardan biridir.

4 Sirkannual Ritm: Yaklagtk 356 giinii kapsayan dongiilerdir.
Hayvanlarin gogleri, dogumlar vb. durumlar bu dongiidedir (27).

2.5.1. Sirkadiyen Ritim

Yaklasik bir giin siiren dongiiyle olusurlar. Circa ile dies kelimeleriyle olusmustur.
Yani yaklasik ve giin anlamlarinin birlesimidir. Bireylerdeki uyuma ve uyanma dongiileri
buna Ornektir. Bunun diginda, viicutta bir giin icinde ortalama 1 °C 1s1 degisikligi ile

nabizda hizlanma da 6rnek olarak verilebilir.

Sirkadiyen ritimler endojen etkenlerden etkilenirler ve ¢evreden gelen herhangi bir
etki icin geri bildirim olduklar1 sdylenemez. Organizmalar degisik kosullar olsa bile
sirkadiyen ritimli olaylar1 siirdiiriirler. Degisen sartlarda bu olaylar 24 saatin disina
c¢ikabilir. Kandaki kortizol oran1 veya viicut 1sis1 vb. degerler de, ortalama 24-26 saat gibi
degisebilmektedir (28).



3. OBEZITE

Obezite; Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) tarafindan “’Saghig riske edecek sekilde
asir1 yag birikimi®’ olarak tanimlanmaktadir. Viicuttaki yag yiizdesinin asir1 artmasi sonucu
olusur. Boy uzunluguna gore viicut agirliginin istenilenden c¢ok olmasi seklinde de
tanimlanabilir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlerinin >25 olmasi ¢ok kiloluluk, >30
olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (29,30). Obezite ile miicadele i¢cin WHO Avrupa

Bakanlar Toplantisinda yapilan agiklamada obezitenin 6nlenmesi i¢in amaclarini su sekilde

aciklamistir;
. Obezite sorununu halk saglig1 ve politik ajandada {ist diizeye yerlestirmek
. Farkindalik ve yiiksek diizeyde politik kararlar1 eyleme doniistiirmek
. Uluslararas1 ve sektorler arasi igbirligini gelistirmektir (31).

3.1. Beden Kiitle indeksi Simflandirilmas

18.5 kg/m*nin altinda ise Zayif
18.5-24.9 kg/m? arasinda ise Normal kilolu
25-29.9 kg/m? arasinda ise Cok kilolu
30-34.9 kg/m? arasinda ise 1. Derece obez

Tablo 2 : Beden Kiitle Indeksi Siniflandirilmasi

Son 30 yil igerisinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda yas gruplarina gére boliinen
gruplarda obezitenin artmis korelasyona sahip oldugu goriilmektedir. 2-5 yas ile 12-19
yaslarin arasinda 2 katken, 6-11 yaslarinda 3 kat artmistir. Obezite biitiin yas grubundaki
cocuk ve yetiskinlerde artmaya devam etmektedir (32). Saglik Bakanlig1 obezite verilerine
gore 6-18 yasindaki cocuklarda %214,3’inlin ¢ok kilolu %8,2’°sinin obez oldugu
goriilmistiir. Tiirkiye’de bolgeler arasinda ise beden kiitle indeksi degerlerine gore 7 bolge
arasindan kilo sorunun ¢ok yasandig1 bdlgeler; Bat1 Anadolu (%11,4) ve Istanbul (%10,8),
Dogu Marmara, Ege (%12,5), obezitenin en diisiik oranda oldugu boélgeler; Dogu
Karadeniz (%3,6), Kuzeydogu Anadolu (%4,1), Giineydogu Anadolu (%3,4) bolgeleri
olarak gériilmektedir (34). Ulkemiz yedi bolge arasinda goriilen obezite farkliliklarinm
bireylerin bulundugu bdlgenin imkanlarina, bu bolgedeki yasam tarzina bagli oldugu

diisiiniilebilir (33,34).



Yine iilkemiz sinirlart igerisinde yapilan baska bir calismada; son 20 yil ulusal
verilere gore ¢ocuk ve gocukluktan ergenlige ge¢is doneminde obezitenin 2 kat arttigi
goriilmektedir (35). Mugla’da 6-15 yas grubu ile bir ¢alisma yapilmistir. Erkeklerde obezi
olma oranlar1 %9,1 iken, kizlarda %7,6 seklinde goriilmiistiir (36). Yapilan bir arastirmada,
Mardin’de 6-15 yasindaki ¢ocuklarda kizlarda obezite orani %4,4, erkeklerde ise %4,3

olarak goriilmiistiir (37).

3.2. Obeziteye Neden Olan Etmenler

Obeziteye sebep olan ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bunlar dncelikle bireylerde
genetik, yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari, sosyal yasanti, sedanter yasam,
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey olarak siralanmaktadir. Ayrica eksojen ve endojen
hormon etkenler de obezite gelisimine sebep olmaktadir. Bireylerin psikolojik durumlari
beslenmelerini etkilemekte ve bu durumda obeziteye sebep olabilmektedir (38). Ayrica
baz1 bireylerde bu etkenler cok az etkili olsa bile bireysel yatkinliktan otiirli obezite
meydana gelebilmektedir. Clinkii genetik yatkinlik modern ¢evrenin etkisiyle de obezitenin
daha ¢ok ilerlemesine neden olmaktadir (39).

Ancak obezitenin artisiyla ilgili yapilan bilimsel ¢alismalar ve veriler
gostermektedir ki obezitenin olugmasinda temel olarak yiiksek kalorili besin aliminin
bireylerin giinliikk almasi gereken enerjinin Ustiine ¢ikmasi ve ¢ok yagli beslenme veya
basit seker tiiketiminin artmasi etkenlerinin 6nemli oldugu bilinmektedir (40).

Son yillarda yapilan caligmalara bakildik¢a kirsal kesimden kentsele dogru olan
gogler, kentsel kesimlerin endistriyel gelisimine bagli olarak aktif yasam tarzindan
sedanter yasama ve bununla birlikte hazir besin tiiketimi, yiiksek kalorili {iriin se¢cimi veya
hazir hizli besin (fast-food) tarzi gibi besinlerin tiiketimindeki artisa bagli olarak obezitenin
arttig1 kaydedilmistir.

Aligkanliklarin edinildigi donem olarak bilinen ¢ocukluk déneminde ailenin sosyo
ekonomik diizeyi, alim giicii, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi yani kisaca
yasam tarzi obezite olusumuna sebep olabilecek veya obeziteyi dnlemede ilk yol olarak
bilinmektedir (41). Bu durum bize, bireylerin yasam tarzlarina bagl olarak edindigi

aligkanliklar ile obezite olusumu arasindaki iliskiyi gostermektedir (42).

3.2.1. Obezojenik Cevre
Olagan dis1 kilo alimmi saglayan c¢evreye obezojenik ¢evre denmektedir. Bu
kelimenin kokenine bakildiginda ise dis etkenlerin etkisinde kilo artis1 olarak bilinen bu

kavram ‘obese’ ve ‘genic’ kelimelerinin birlesmesiyle tiiretilmistir. Viicuttaki yag
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yiizdesinin ¢oklugu Ve liretip olusturan anlamlarinin birlesimidir (43).

Bu kavram, Swinburn ve ark. (44) tarafindan yapilan tanimlamaya gore;
““insanlarin veya topluluklarin hayat sartlari ile ¢evre etkenlerinin obez olma durumuna
neden olan etkilerinin tamami®’ seklindedir. Cesitli etkenlere bagli olarak ornegin;
bireylerin duygu durum degisikliklerindeki tutumlari ve davraniglari, siyasi, ekonomik,
cografi, aile yasantisi, teknolojik ve yasantisini etkileyecek her durumun g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekir (45).

Sosyal etkenler, kiiltiirel degerler, bireyin genetigi gibi etkenlerle birlikte pekgok tutum
ve davranislar bireylerin beslenmesi lizerinde de etkili olarak, bu etkinin dis goriiniise
yansidigi bilinmektedir. Buna karsin bireylerin obez olmalarindaki temel etken genetik ve
buna uygun davranigin fenotipindeki iliskisizliktir. Arastirmalar obezojenik ¢evre tanimiyla
bu duruma agiklik getirmektedir (46). Yakin zamanda yapilan literatiir ¢alismalarinda,
obezitenin meydana gelmesinde en onemli etkenlerden birinin obezojenik g¢evre oldugu
soylenmektedir (47).

Obezite goriilme sikligi dogrudan obezojenik olan gevrelere baglidir. Bu gevre
bireyleri hareketsiz bir yasam tarzina ve besinlerin asir1 tiiketimine yoneltir (48). Son
yillarda ¢ogalan ¢ocuk ve ergen donem obezitesiyle ilgili arastirmalara bakildiginda;
cevreye bagli bireylerin tutum ve davraniglarinin onemli bir yere sahip oldugu
soylenmektedir (49). Asir1 yemeye sebep olan ortamlarin, besin gesitlerinin, obezojenik
etkenler oldugu bilinmektedir (50).

Obezojenik etkenler; besin miktarmin denetimi saglayamama, besin bilesimleri
icerisinde yliksek miktarda yag, basit seker tiiketiminin ¢ok oldugu besin se¢imi ve
hareketsiz yasam tarzim kapsamaktadir. Islenmis besin tercihi kilo denetimini
zorlagtirmaktadir. Islenmis tahillar, yine islem gdrmiis besinler, koruyucu madde igeren
besinler genel olarak kalorisi ¢ok, lezzet olarak begenilen ve fiyat1 diisiik besinlerdir (51).

Cok miktarda islenmis besin tiiketiminden ¢ok kisa bir siire sonra aglik hissinin
olustugu bilinmektedir. Bireylerin aclik denetimini saglayabilmesi igin besinlerin vitamin
ve mineral diizeyleri yiiksek, posa ve tam tahil agisindan zengin olmasi gerekmektedir. Bu
tir besinlerin tokluk siiresini uzattigi bilinmektedir. Bu tiir besin se¢imi yapmayan
bireylerde giin igerisindeki ogiinler arasi siirenin kisaldigi, kisa siirede yiiksek aglikla
porsiyon sayisinin ve biiytlikliiklerinin arttig1 goriilmiistiir (52).

Obezojenik ¢evre, kendisiyle baglantili tanimlarla etkilesim halindedir. Bu kavrami
tamamiyla anlayip, toplum i¢in diizeltilmesinde ve dnlenmesinde alt basliklarinin daha iyi

bilinmesi gerekir.
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Insa edilmis ¢evre : insa edilmis ¢evrenin tanimlarina bakilirsa, aile bireylerinin tutumlari,
sosyo-kiiltiirel degerler (53), sosyo-ekonomik sartlar ve kisinden bagimsiz durumlarin
tamamindan bahsedilebilir (54). Fiziki sartlar ve tasarimlari, mekan kullanimlari ile
ulastirma durumlarimi kapsayarak, soézciik anlami gibi yapay olan yani yapilmis gevre

olarak tanimlanabilir (55).

Insa edilmis ¢evre, enerjisi yiiksek besinlerin tiiketildigi ortami olusturmaktadir
(56). Insa edilmis cevre, yasam alanlar1 icerisinde, drnegin; yiiriime parkurlar1, park, bahce
ve fiziksel aktivite i¢in olan alanlarin azalmasi veya yok olmasiyla obezitenin artmasi yani
kelime anlamindan da yola c¢ikilarak; inga alanlarinin kaybma bagli olarak obezitenin
artmasma neden olmaktadir. Insa alanlarmm bu durumun aksine acik alanlar, aktivite
yapilabilecek ortamlar, yiiriiyiis yollar1 vb. olarak artmasiyla birlikte obezite prevelansinda

azalmanin oldugu bilinmektedir (57) ve bu durum ergenler tizerinde oldukga etkilidir (58).

Mikro Cevre : Mikro ¢evre kavrami ¢ocuk ve ergenlerin ilk g¢evresidir. Giinliik
hayatta karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikma ve tutum ve davranislarinin sekillendigi kisilerin
aile-okul etkeninin etkili oldugu ¢evre olarak bilinmektedir. Bu etkinin ¢ocuk ve
ergenlerde etkili olmasinda genetik gegis, sosyal ¢evre ve aliskanliklarin aktarilmasi yer
almaktadir. Ebeveynler, okul ve arkadaglar1 kapsayan bu ¢evrede bireylerin gelisimleri ve

gereksinimleriyle baglantili olarak bireyin sosyal ve biyolojik gelisimi s6z konusudur.

Mikro ¢evre; ev, ¢alisma alanlari, okul, yurt gibi yasanilan ve dinlenilen ortamlarin
tamamin1 kapsar. Toplu bulunan ortamlarla birlikte obezojenik ¢evre &gelerini

olusturmaktadir (59,60).

Saglikli olmayan besin maddesi se¢imi, besin tiiketimi ve pisirilme yontemlerindeki
yanlig yollar, yeme tutum ve davraniglarini etkileyen her tiirlii toplu yasam alanlar1 ve bu
alanlara gelene kadar besinin her tiirlii asamasinda etkili olan mikro gevre bu etkenler ile

obezojenik ¢evreyi de olusturmaktadir (61).

Mikro gevre; bir bolgenin obezojenik 6zelliklerini yansitir. Hareket saglanabilecek
alanlar1, parklarin, bahgelerin ¢oklugunu, yasanilan ve vakit gegirilen ortamlarin
obezojenik etkenlerini kapsar (62). Ortamlardaki obezojenik ozellikler dendiginde s6z

edilenler, biiyiik 6l¢iide mikro ¢evre diizeyindeki analizler ve arastirmalardir.

Aile, ev ortami, ebeveynler temel etken olarak obezojenik cevreyi etkilerler. Golan

(63); cocuklarin yasam alanlarindaki yemek yeme ve hareket duyarliliklarinin sekillendigi
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ilk ortam ev ortaminin en 6nemli etken oldugunu soylemistir. Ebeveynler cocuklarin
beslenme aligkanliklarinda denetim noktasidir. Beslenme igerisindeki besin se¢imi ve
taktikleri, gocuk ve ergenlerin ailedeki tutum ve davranislar1 bu konuda biiyiik rol oynar.
Yapilan ¢alismalarla yasam ortami olan evdeki degisikliklerin dnemli oldugu bildirilmistir.
Elektronik aletlerin daha c¢ok kullanildig1 evlerde hareketsizligin daha ¢ok olustugu
bilinmektedir (64).

Mikro ¢evreler bireylerin giindelik yasam alanlarin1 kapsar. Cocuk ve ergenler,
anne-babalarindan, 6gretmenlerinden, yasam ve okul alanlarini birlikte paylastigi herkesten
etkilenmektedirler. Rol modelleme sonucu, bu kisilerin obezojenik davranislarindan
etkilenirler (65).

Mikro ¢evre, Sobal ve Wansink’e (66) gore, 4 kavramla smiflandiriimistir.
Siniflandirmalar; besinlerin sunum sekli ve goriintiisii, yemek yenen ortamlar, g¢ok

cesitliligi, kullanilan kap ve araclarin biiyiikligiidiir.

Tipik olarak yeme davranislarimiz beslendigimiz ortamlardan etkilenmektedir.
Besin tiiketimini arttiracak etkenler bu ortamlarda bulunur. Buna okuldaki yemek yeme
alanlar1 Ornek verilebilir. Beslenmede onemli bir yeri olan okul kantinlerinde besin
aliminin %40-%50 olarak arttig1 goriilmiistiir. Cocuk ve ergenlerin arkadaslariyla birlikte

yemek yemeleri daha ¢ok zaman alacagi igin, bu siirede besin tiiketimi de artmaktadir (67).

Asirt yemek yemegi uyaran arag-geregler de yeme davraniglarimizi etkiler.
Tiketicileri daha ¢ok cekmek i¢in porsiyon miktar1 arttirilarak bezinlerin gorselligi
tyilestirilir. Bireylerin fizyolojik tokluk hissetmelerine ragmen besin alimlarinin devam

etmesine sebep olur (68).

Makro Cevre : Makro cevre; mikro ¢evredeki somut birey ve aligkanliklarin aksine
toplumdaki yazisiz kurallarin olusturdugu yani bireysel davranislari, kiiltiirel kurallari,
inanglar;, yasam sekillerini kapsar (69). Bir diger yandan, beslenme tutumlarini
sekillendiren alanlara O6rnek olarak; ulastirma, teknolojiyle ilgili medya ve pazarlama
sekilleri verilebilir (70).

Bu cevre gocuk ve ergenleri dolayli olarak etkiler. Ornegin Tiirk toplumunda
domuz eti tiiketiminin dini inanglara gore yasakli bir besin olusu ve bu sekilde yetisen
cocuk ve ergenlerin beslenme aligkanliklarinda makro g¢evrenin bir etkisi oldugunun
gostergesidir (69).
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Makro cevre ulusal besin tiiketimi ve genel olarak belirlenen verilerle fiziksel
aktiviteyi meydana getirmektedir. Bununla birlikte, toplumlarin yemek yeme ve hareket

etme kiiltiirti bu kavramu ilgilendirmektedir (44).

3.2.2. Obezojenik Alanlar

[k aliskanliklarini ailede kazanan ¢ocuklarm tutum ve davranislarinin sekillendigi
cevrelerden biri de okullar olarak bilinmektedir. Okullar icerisindeki egitim-6gretim,
miifredat icerisindeki konular, ¢ocuklarin bilgi ve sosyal hayat i¢in edindigi bilgiler stz
konusudur. Ancak okullar saglikli besin se¢iminde olduk¢a sikintili yerlerdir. Okulun

disaridan hazir besin se¢imine yakin olusu da ¢ocuk ve ergenler igin bir tehlikedir (45).

Okullar bireylerin obeziteyi engelleyici ve bireylere saglikli yasam tarzi
kazandirabilmesi i¢in oldukg¢a 6nemli yerlerdir. Bireylere bu ortamda beden egitimi gibi
derslerde fiziksel aktivitenin énemi ve arttirilmasi konusunda biling saglanabilir. Ciinkii
toplu olarak verilen egitimler bu davranis ve tutumlarin kazanilmasinda ve bireylerin bunu

sergilemesinde olduk¢a 6nemlidir (71,72).

Obezite verilerine bakildiginda yasamin ilk yillarinda anne siitii alan ¢ocuklarla
almayan c¢ocuklar arasindaki farka bakildiginda, anne siitii almis olanlarda obez olma
durumunun daha az oldugu ayrica, bu ¢ocuklar iizerinde tamamlayici besine gegis siiresi ve

besinin tiirliniin de obezite olusumunda etkili oldugu bilinmektedir (73).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’nun yaptigi
arastirmalarda; ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmenin 6nemi bildirilmistir. Devaminda
da hem anne siitli, hem yeterli ve uygun tamamlayici besinlerle beslenmenin stirdiiriilmesi
Onerilmistir. Yagsamin en az ilk 2 yilinda anne siitiiniin devaminin, ilerleyen yaslar i¢in hem

obezite hem buna bagl kronik hastaliklarin gelisimini 6nleyecegi bildirilmistir (74).

Insan psikolojisindeki etkenler de obezitenin olusmasinda énemli etkiye sahiptir.
Cocuk ve ergenlerin aile ortamindaki yeri ve Onemi, diger aile bireyleriyle olan
iletisimsizlik, yasam alanindaki sorunlar, sosyal cevreyle olan iletisimsizlik, okul
hayatindaki basar1 diizeyinin diisiik olmasi, psikolojiyi olumsuz etkileyip beslenmeyle ilgili
bozukluklara neden olabilir. Sosyal ¢evrede dislanma ve toplu aktivitelerin disinda kalma
durumunun obez ergenlerde daha biiyiik kilo sorunlarinin olusmasina sebep oldugu
bilinmektedir (75).

Obezitenin, bireylerin okul basarilarini diisiirdiigii goriilmektedir. Ilgili aragtirmalara
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bakildiginda beden kiitle indeksi 25’in iizerinde olanlarin digerlerine gore derslerde daha
basarisiz olma durumu, okuma becerilerindeki geri kalma durumu ve egitim hayatindan
kopma distinceleri, ilerleyen yillarda da basarisizliklar gézlemlenmistir (76). Bu yaslarda
egitim alanlardaki ¢ok zaman gecirdikleri i¢in, bu alanlar hem beslenmeyi iyilestirici hem

hareketi arttirici 6zellikte olmalidir (77).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin bir
projesi olan Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programinda da, okullarda hem
saglikli beslenme hem aktif yasamla ilgili egitimler diizenlenmesi, okul yemekhanelerinde
ve kantinlerde denetlemelerin siirekliligi ve 6nemi gibi konularin {izerinde durulmustur

(78).

3.3. Obezite Olusumu

Obezite bir yeme sorunu olarak diistiniildiigiinde buna neden olan mekanizmanin
hipotalamus mekanizmasina ait oldugu bilinmektedir. Memelilerde hipotalamusun lateral
kismi aghigm, ventromedial kismi toklugun dirtiilerini denetimleyen mekanizma
merkezleri oldugu belirtilmektedir. Kolesistokinin ve iirokortin besin alimini azaltirken,
NPY besin alimini arttirict yonde etki gostermektedir. Beynin hipotalamusu, beyin sapi,
beyin korteksi, nukleuslarinda ve bir¢cok bolgesinde NPY vardir. Genellikle obez birey
orneklerinde paraventrikiiler ve arkuat niikleus arkinda NPY ile NPY mRNA artimi
goriilir.  NPY, insiilinle devamli etkilesimde olurken, Kkortikotropin salimini ve

kortikotropini salgilatan hormonlart ¢ogaltir (79).

3.4. Obezitenin Fizyopatolojisi, Obeziteye Katkida Bulunan Etkenler

Obezitenin olusmasinda bireylerde birden ¢ok etken rol oynamaktadir. Bireylerin
kendi bedensel ve akil sagliklari, ayrica sosyo kiiltiirel ve genetikleriyle ilgili etkenlerin
onemli oldugu soylenmektedir. Kalorisi ¢ok Ogiinlerle beslenmek ve 6giinlerden posa
bakimindan zengin yiyeceklerin ¢ikartilmasinin obezite olusumu ig¢in 6nemli oldugu
bilinmektedir. Son donemde hazir hizli besin (fast-food) tarzi hamburger, pizza gibi besin
maddelerinin yayginlasmasi artan obezite sorununun ne denli ciddi oldugunun bir
gostergesi olarak sunulabilir.

Cocuk, ergen ve eriskinlerde hazir hizli besin tarzi beslenme sonucu viicuda alinan
toplam enerjinin gereksinimden c¢ok olmasi sebebiyle viicut agirliginda artiglar s6z
konusudur. Cocuk ve gelisim ¢agindaki ergenlerde goriilen obezite sorununun temel nedeni

gereksinim duyulandan c¢ok kalori alinmasidir. Fiziksel aktivitenin azligi ve harcanan
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enerjiden ¢ok enerji alimi obezitenin temel nedenidir. Obezitenin bu tiirii “idiyopatik
obezite” olarak adlandirilir. Obezite goriilen ¢ocuklarin yaklasik %10’ unda endokrin veya

genetik bozukluklarin goriildiigii de bilinmektedir (80).

4. FIZIKSEL AKTIVITE

Toplumda sedanter yasam tarzinin sagliga etkilerinde olumsuz ydnleri oldugu
bilinmektedir (81). Fiziksel aktivitenin, bireylerde fizyolojik, metabolik, psikolojik
verilerde iyilesme gosterdigi, birgok kronik hastalik ve erken mortalite riskini azalttigi,

kemik, kas ve eklem sagligin1 siirdirmeye yardimci oldugu sdylenmektedir. (82).

Fiziksel aktivitenin devamliligi, tip 2 diyabeti, kardiyovaskiiler hastaliklari, bir¢ok
kanser tiirlinli, kilo sorunlarini, psikolojik rahatsizliklar1 ve osteoporoza bagli kemik
kiriklarint azaltmaktadir (83). Aktivitenin uzunlugu ile siddeti, viicuda yarariyla da iliskili
olmaktadir (84). Saglikli ve iyi goriinimlii fiziki yap1 i¢in devaml fiziksel aktivite yapmak
onemlidir. Bedensel bu iyilik halinin iki ayr1 sekilde sagliga yararindan bahsedilebilinir
(85). Ilki; kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede kilo denetimi ve fiziksel aktivitenin
onemidir. ikinci olarak, devamli aktif yasayan insanin yasaminda koruyucu viicut rezervi

daha ¢oktur.

Fiziksel aktivite bireylerin saglik durumunda genel bir yargi olmasa da bireylerin
fiziksel aktiviteyle yasam kalitesi belirlenebilmektedir. Bu kavramla anlatilmak istenen,
bireylerin giinliik tuvalet, yemek yeme gibi (86), yasamlarindaki kosullar, kiiltiirleri, kisisel

istekleri ve hedefleri gibi kendi yasam algis1 olarak agiklanabilir (87).

Aktif yasamin devamliligi saglhigin bozulmasmi o6nlemede ya da belirtilerin
goriilmesinin 6niine gegmektedir. Bu konuyu destekler nitelikte ¢aligmalar yapilmaktadir.
Gelisen sartlarla birlikte iki konu dikkat ¢ekmektedir. ilki gelisen teknoloji ile is
hayatindaki insan giiciiniin yerini makinelere birakmasiyla ulasimda daha az fiziksel
aktiviteye gerek duyulmasi, ikincisi de hastalik ve oliime sebep olarak enfeksiyonlar ve
bulasict hastaliklarin yerini kronik dejeneratif hastaliklara birakmasi olarak sdylenmektedir
(88). DSO’niin soyledigi gibi haftada 150 dk orta siddetli aktivite seklinde diizenli yapilan
fiziksel aktiviteler kan basimcini disiiriip (89), obeziteyi Onleyici etki gostererek, bazi

saglik sorunlarmin olugsma riskini azaltmaktadir (90).

Cesitli kronik hastaliklardan olan koroner arter hastaliklar1 (91), kardiyovaskiiler
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hastaliklar (92), bazi kanser tipleri (93), tip 2 diyabet, osteoporoz (94) ve bunlarin
onlenmesinde veya hastalik seyrini degistirmede ¢ok 6nemli olan; fiziksel aktivite, indirekt
kalorimetre, besin kayitlar1 (glnlik enerji alimi) (95), fizyolojik Ol¢iimler
(kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1s1, ventilasyon) ve fiziksel aktivite soru
formlaridir (96). Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak bilinen ergenlik doneminde
fiziksel aktivitenin azalmasi veya fiziksel aktivite gerektirmeyen ugraslarin edinilmesi gibi

olumsuz durumlarin artig1 arastirmalarla da kaydedilmistir (97).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma, ergen bireylerde uyku kalitesi ve siiresi ile beden kiitle indeksi

arasindaki iligkinin aragtirilmas1 amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

5. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma Gaziantep ilinde Necip Fazil Kisakiirek Anadolu Lisesi Ogrenci

Yurdunda, 30.10.2018-15.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.3.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini Necip Fazil Kisakiirek Anadolu Lisesi Ogrenci Yurdunda
kalan, 14-18 yas araligindaki 6grenciler olusturmustur. Calismanin evrenindeki birey sayisi

200°diir.

5.3.2. Arastrmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine 30.10.2018-15.06.2019 tarihleri arasinda Necip Fazil
Kisakiirek Anadolu Lisesi’nin yatili 6grenci yurdunda kalmaya devam eden, 14-18 yas
araliginda, calismaya katilmayr kabul eden, kronik hastalligt olmayan ve diizenli ilag

kullanimi olmayan 200 6grencinin tamami alinmistir.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri
Ogrencilerin uyku kalite puanlar1 ve fiziksel aktivite puanlari bagiml degisken
olarak alinmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri, yaslari, boylari, viicut agirliklari, BKI degerleri,

abdominal ¢evre 6l¢iimii degerleri bagimsiz degisken olarak alinmigstir.

5.5. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin veri toplamada araci olarak anket formu ve antropometrik 6lglim

teknikleri kullanilmistir.

5.5.1. Veri Toplama Arag¢larinin Tamitilmasi

Veri toplama arac1 olarak Genel Ozellikler Soru Formu, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Indeksi ve antropometrik Ol¢im teknikleri
kullanilmistir. Genel Ozellikler Soru Formunda katilimcilarin yas, cinsiyet gibi kisisel
Ozellikleri ve antropometrik Ol¢lim yontemleriyle Olgiilen abdominal ¢evre, boy, viicut
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agirligi ile bu verilerle hesaplanan BKI degerleri bulunmaktadir. Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi; 6grencilerin uyku kalite puanlarmi baz alarak iyi/kétii uyku Kalitesine sahip
olduklar1 bilgilerini, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Indeksi ise, ogrencilerin fiziksel
aktivite puanlarin1 baz alarak giinliik yasayis i¢inde yaptiklar1 fiziksel aktivite diizeyleriyle
ilgili bilgileri kapsamaktadir.

55.1.1.  Genel Ozellikler Soru Formu

Anket Formunda katilimcilarin yas, cinsiyet gibi kisisel oOzellikleri ve
antropometrik Ol¢glim yontemleriyle Olgiilen abdominal cevre, boy, viicut agirhigi ile bu
verilerle hesaplanan BKI degerleri bulunmaktadir. Katilimcilarin abdominal ¢evre
Olgiimleri esnemeyen meziir ile yapilmistir. Boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢iimii, 0.1
kilogram ve 1 milimetreye duyarli Seca marka elektronik boy dlgerli terazi ile yapilmigtir.
Boy uzunlugu Olgiimiinde katilimcilarin ayaklarinin yan yana ve basinin Frankfurt
diizleminde olmasima dikkat edilmistir. Olciimii etkileyebilecek toka, sapka ve ayakkabi
islem Oncesinde c¢ikartilmistir. Viicut agirligi 6l¢iimii, ayakkabisiz ve ince kiyafetlerle
yaptlmistir. Viicut agirhiginin(kg), boy uzunlugunun(m) metrekaresine boliinmesi ile

katilimcilarin Beden Kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistr.

5.5.1.2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PSQI)

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PSQI), ilk olarak 1989 yilinda olusturulmustur.
Anketin devamlilik, giivenilirlik ve genel geger dogru tanimi almasinda ise arastirmacilar
tarafindan ¢alismalara devam edilmistir. Ulkemizde ulusal bir ¢alisma yapilarak PSQI’nin
Tiirk toplumu agisindan uygun ve giivenilir bulunmasiyla 1996 yilinda Agargiin ve ark. (98)
tarafindan iilkemizde de yapilmistir. Uykunun niteligi giivenilir ve gegerli bir sekilde PSQI
tarafindan standardize edilmistir. Bu indeks araciligiyla uykusu iyi ve uykusu kotii
olanlarin ayrimina varilmistir. Indekste toplam 24 soru bulunmaktadir. 19 soruyu bireyler
kendileri yanitlar ancak son 5 soruyu beraber yasadigi esi, ev arkadasi veya oda arkadast;
evde, yurtta ya da yasadigi alandaki herhangi biri tarafindan yanitlanmasi istenmektedir.
Bu 5 soru puanlama disinda birakilmaktadir. Bu 5 soru sadece kliniksel agidan
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bireylerin kendini degerlendirme sorularindan
sonuncusu olan 19.soru, herhangi biriyle veya tek mi yasadigiyla ilgilidir. Bu soruya
verilen yanit genel toplam puani ve bilesenlerin puan belirlemesinde kullanilmamaktadir.
Bu indeks uykunun niteligini belirlerken bircok etkeni de sorgulamaktadir. Ornegin uyku

stiresi, uyku latensini ve uyku ile ilgili bireylerin kisisel olarak hastalik, ruhsal vs. kisisel
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yakinmalarinin sikligi ve ne kadar siirdiigii ile ilgili etkenleri belirlemek amaciyla ilgili
sorular bulunmaktadir. Bu bilesenler uyku kalitesinin degerlendirilmesinde 7 puan ¢esidi
olarak bulunmaktadir. Puanlamaya dahil edilen 18 soru sonunda 7 bilesen puanmi i¢in
siniflandirilmalara gore puan ayrimi yapilmaktadir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin 7 bileseni vardir:
Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
Uyku latensi (bilesen 2)
Uyku siiresi (bilesen 3)
Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
Uyku bozuklugu (bilesen 5)
Uyku ilact kullanimi (bilesen 6)

N o ok~ 0D

Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4)
ve bilesen 6 (soru 7)’dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9
puanlarmin toplamindan elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.
Bu bilesen puanlarinin toplami, 6lgek puanini saglar. Toplam puan 0- 21 arasindadir.
Toplam &lgek puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin k&tii oldugu bilgisini verir. Olgek, uyku
bozuklugu olup olmadigin1 ya da uyku bozukluklarinin yaygmligiyla ilgili bilgi vermez.
Eger toplam puan 5 ile 5’in iistiindeyse, uyku kalitesi kotidiir. Uyku kalitesinin iyi oldugu
toplam puanin 0-4 arasinda, kotii oldugu ise toplam puamin 5-21 arasinda olmasiyla
anlagilabilir. Bu puanlamalar birbirleriyle karsilastirilir. Ozgiillik %86,5 ve tamsal
duyarlilik %89,6°dir. Yaklasik olarak 5-10 dakikada yanitlandirilan anket formu, ortalama
5 dakikada puanlandirilir (17,98).

5.5.1.2.1. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi’nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6°nin puanlamast ile elde edilir.
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Yamt Bilesen puam

Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kot 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmektedir.
Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru 2 i¢in: Gegen

ay uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1?

Yamt Puan
< 15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a i¢in: 30 dakika igerisinde uykuya dalamadiniz?

Yanit Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada {i¢ veya daha ¢ok 3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari toplanir

ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.
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Soru 2 ve soru 5a’nin toplam Bilesen puani

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

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puan1 bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’{in puanlamasi ile elde edilir.

Yamt Puan
> 7 saat 0
6.-7 saat 1
5-5.9 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.
Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gegirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve asagidaki

gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis Uyku Etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi X 100 / Yatakta gecen saatlerin

suresi

Alsilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puam

<% 85 0
% 75-84 1
% 66-75 2
% 65 3

21



Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde edilmistir.

Bilesen 5 : Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru 5 b,c,d,e,f,g,h,i,j

sorular1 agsagidaki gibi puanlanir.

Yamt Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ti¢ veya daha ¢ok 3

Daha sonra soru 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Soru 5b-5j Bilesen 5
toplam puani

0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi soru 7°nin puanlamasi ile elde edilir.

Yanmit Bilesen 6 Puam
Hig 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha ¢ok 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.
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Bilesen 7: Glindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilmistir.

Soru 8 i¢in:

Yamt Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ti¢ veya daha ¢ok 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.

Soru 9 igin: Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece sorun

olusturdu?

Yanit Puan
Hig sorun olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az sorun olusturdu 1
Bir dereceye kadar sorun olusturdu 2
Cok biiytik sorun olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.

Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve soru 9’un toplamm Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Bu degerlendirme sonucunda 7. bilesen puani elde edilmistir.

Tim bu degerlendirmeler sonucunda 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar1 toplanarak Global Pittsburg

Uyku Kalitesi indeksi (Global PSQI) puani bulunur (17,98).

5.5.1.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) 15-65 yas araligindaki bireylerin
giinliik fiziksel aktivitelerini saptamak amaciyla gelistirilmis bir anket formudur. IPAQ,
uluslararasi arenada giinliik olarak yapilabilecek fiziksel aktiviteyi saptamak amaciyla ve
karsilastirilabilir giivenli verilere dayali bir anket formudur. ik kez IPAQ olusturma
asamalar1 Cenevre’de 1998 yilinda meydana gelmistir ve 12 iilkenin katilimi ile genel
gecer kabul edilebilirligi ve giivenilirlik esaslar1 karsilagtirllmigtir. Cikan sonuglar 6lgegin
toplum bazl fiziksel aktiviteye katkilarimi gosterdiginden bu anketin birden ¢ok kiiltiir ve
topluma hitap edebilecegi goriilmiistiir. Ulkemizde IPAQ anket gegerlilik ve giivenilirlik
diizeyini teyit etmek amaciyla Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi
Yiiksekokulu tarafindan 2007 yilinda IPAQ anketi genel gegerliligi teyit edilmistir.

Anketin sekiz ¢esidi bulunmaktadir. Anket i¢in kisa ve uzun form olarak tiirler
belirlenmistir. Bu formlardan dordi kisa, dérdii uzun olarak yapilmistir. Bunlar telefon ile
sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir yontemlerdir. Ayrica “son 7 giin” veya

“herhangi bir haftada” bi¢imli soru tipleri de vardir (99).

5.5.1.3.1. TPAQ Ol¢eginin Puanlanmasi ve Skorlamasi:

Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi verir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. Aktiviteler
icin gerekli olan enerji MET - dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET

degerleri belirlenmistir. Bunlar;
Yiirime = 3.3 MET,
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma =

1.5 MET.
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Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite diizeyi hesaplanip
belirlenir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru:

3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
Yirime MET -dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli

aktivite yapilan giin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan

gln sayis1
Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu stirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite diizeyi vardir:
1- Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite diizeyidir . Kategori 2 ve 3 icine

dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diistiniiliir.

2- Cok az Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine

girenler ¢ok az aktiftir.

a. 3 veya daha ¢ok giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha ¢ok giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

C. En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha ¢ok giin yiiriime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat
veya daha ¢ok olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gereken diizeydir.
a. En az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

b. En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha ¢ok giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (99).

25



6. BULGULAR

Tablo 3 : Ogrencilerin Cinsiyet Dagilimi

N %

Erkek 74 37
Kadin 126 63
Toplam 200 100

Tablo  3’te  Ogrencilerin  cinsiyetlere  gore  dagilimi  gosterilmistir.
Ogrencilerin %37’si erkek, %63¢ii kizdir. Ogrencilerden 126°s1 kiz ve 74°ii erkek olmak

tizere toplam 200 6grenci anket degerlendirilmesine alinmistir.

Tablo 4 : Ogrencilerde Cinsiyet - Yas Dagilim

Cinsiyet N [Yas Ortalamasi| S. Sapma | En kiigiik [En biiyiik
Erkek 74 16,42 1,007 14 18
Kadin 126 15,96 1,046 14 18
Total 200 16,13 1,053 14 18

Tablo 4’te Ogrencilerin cinsiyet ve yas dagilimi degerlendirilmistir. Tabloda da
goriilecegi gibi dgrencilerin en kiigligii her iki grupta da 14 yasinda ve yine en biiyiigi her
iki grupta da 18 yasindadir. Erkeklerde yas ortalamasi 16,42 + 1,007, kiz 6grencilerde ise
yas ortalamas1 15,96 + 1,046 olarak bulunmustur. Ogrencilerin genel ortalamasi 16,13 +
1,053’tiir. Ortalamalar ve standart sapmalardan da goriildiigii gibi ¢alismada yer alan

ogrencilerin dagilimi son derece homojen ve her iki grupta benzer 6zelliktedir.
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Tablo 5 : Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi Dagilim

Beden Kiitle N %
Indeksi

16-18 kg/m? 37 18,5

19-21 kg/m? 85 42.5

22-24 kg/m? 44 22.0

25-27 kg/m? 24 12.0

28-29 kg/m? 10 5.0
Toplam 200 100

Tablo 5°‘te beden kiitle indeksi dagilimi gosterilmistir. Bu dagilimda zayif 37
ogrenci (%18,5), normal kabul edilebilir 85 6grenci (%42,5), normal 44 6grenci (%22),
hafif obez 34 6grenci (%17) bulunmaktadir.

Tablo 6 : Ogrencilerde Cinsiyete Gore Beden Kiitle Indeksi Dagihm

BkiGrup
Cinsiyet 16-18 19-21 | 22-24 | 25-27 | 28-29
kg/m® | kg/m? | kg/m?| kg/m? | kg/m? | Toplam | P
Erkek 12 33 15 11 3 74
% 16,2 44.6 20,3 14,9 41 100
Kadm 25 52 | 29 | 13 7 126 | 0.804
% 19,8 41,3 23,0 10,3 5,6 100
Toplam 37 85 44 24 10 200
% 18,5 42,5 22,0 12,0 5,0 100

Pearson Ki kare 1,626 p>0.05

Erkek 6grencilerde 12 kisi 18 kg/m?’den az, kiz 6grencilerde ise 25 kisi 18 kg/
m?’den az beden kiitle indeksine sahiptir. En diisiik beden kiitle indeksi erkeklerde 1 kisi
16 kg/m* ve kizlarda 5 kisi 16 kg/m?*dir. Erkek Ogrencilerin %14.9’u, kiz
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Ogrencilerin

%10,3’ii sisman grubundadir.

Yine erkek Ogrencilerin

%4,1°1,

kiz

BKIGruplarinin Cinsiyete gore fark edip etmedigini Cok Gozlii Diizenlerde Ki-Kare testi

ile incelenmis, anlamli bir fark bulunamamustir p>0,05.

Tablo 7 : Ogrencilerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Dagilimi

Fiziksel Aktivite(IPAQgrup)

Cinsiyet Inaktif | Cok Az Aktif | Cok Aktif | Toplam| P
Erkek 24 12 38 74

% 32,4 16,2 51,4 100

Kadm 60 23 43 126 0,048

% 47,6 18,3 34,1 100
Toplam 84 35 81 200

% 42,0 17,5 40,5 100

Pearson Chi-Square 6,086 p=0.048 p<0.05

Fiziksel aktiviteler nicel veriler (IPAQ) iizerinden degil gruplandirilmis (IPAQgrup)
degerleri lizerinden incelenmistir. Bunun nedeni IPAQ verilerinin varyansinin ¢ok yiiksek
olmasidir.

Yapilan Ki-Kare testi sonucunda cinsiyete gore IPAQ gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur p<0,05. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak igin
gruplar ikiser ikiser karsilastirilmis sonugta Inaktif Grupla-Cok Aktif Grup arasinda
anlaml bir fark bulunurken p<0.05, her iki grupla Cokaz Aktif Grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir p>0,05.

Tablo 7 incelendiginde yukarida verilen anlamlilik diizeylerini dogrulayacak yonde
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, erkeklerin fiziksel aktivitelerinin kizlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %32,4’1 inaktifken bu oran kizlarda %47,6 dur.
Cok aktif grup erkeklerde %51,4 iken kizlarda %34,1 olarak bulunmustur. Ogrenciler
arasinda inaktif grup %42 iken ¢ok aktif grup %40,5 bulunmustur.
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Grafik 1 : Ogrencilerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Dagilim
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Tablo 8 : Ogrencilerde Cinsiyet - Abdominal Cevre Dagihm
Cinsiyet Abdominal Cevre
N Ortalamasi S. Sapma En kiiciikk | En biiyiik
Erkek 74 79,959 5,677 63,00 91,00
Kadin 26 79,817 8,710 58,00 105,00
Toplam 200 79,870 7,713 58,00 105,00

Tablo 8°‘de cinsiyet-abdominal ¢evre dagilimi gosterilmektedir. En kiiglik
abdominal c¢evre erkeklerde 63 cm iken bu deger kizlarda 58 cm olarak bulunmustur. En
¢ok abdominal gevre erkek oOgrencilerde 91 cm iken, kiz 6grencilerde 105 cm olarak
bulunmustur. Ogrencilerin abdominal ¢evre ortalamas1 79,870 + 7,713 degerleri

arasindadir.
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Tablo 9 : Ogrencilerin Oznel Uyku Kalitesi Dagilim

Oznel Uyku Kalitesi
Cinsiyet
Cok iyi Oldukga iyi | Oldukea kotii | Cok kotii | Toplam

Erkek 6 19 35 14 74
% 8,1 25,7 47,3 18,9 100,0

Kadin 5 26 76 19 126
% 4,0 20,6 60,3 15,1 100,0

11 45 111 33 200
Toplam 5,5 22,5 55,5 16,5 100,0

%

Pearson Ki kare 0,282 p>0.05

Grafik 2 : Ogrencilerin Oznel Uyku Kalitesi Dagilimi
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Tablo 9’da 6znel uyku kalitesi degerlendirme sorusuna verilen yanitlarin dagilimi
gosterilmektedir. Kendi uyku kalitesi i¢in ¢ok iyi cevabini veren 11 6grenciden 6’s1 erkek,
5’1 kizdir. Oldukc¢a iyi cevabimi veren 45 oOgrenciden 19 erkek, 26 kiz 6grenci vardir.
Olduk¢a kotii cevabini veren 111 kisiden 35 erkek, 76 kiz 6grenci vardir. Cok koti

cevabini veren 33 grenciden ise 14’liniin erkek, 19’unun kiz oldugu saptanmuigtir.
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Tablo 10 : Ogrencilerin Uyku Kalitesi Dagilim

Uyku Kalitesi
U.Kalitesi Tyi | U.Kalitesi Kotii Toplam P
ICinsiyet |[Erkek N 56 18 74
% 75,7 24,3 100,0
Kadm N 99 27 126 0,636
% 78,6 21,4 100,0
Toplam N 155 45 200
% 77,5 22,5 100,0

Pearson Ki kare 0,224 p>0.05

Grafik 3 : Ogrencilerin Uyku Kalitesi Dagilim
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Tablo 10°da uyku kalitesi dagilimi gosterilmektedir. Uyku kalitesi iyi olan 115
ogrenciden 56°s1 erkek, 99’1 kizdir. Kotii olan 45 6grenciden ise 18’inin erkek, 27’sinin kiz
oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-Kare Testi sonucunda aralarinda anlamli bir fark olmadig

saptanmistir p>0,05.
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Tablo 11 : Cinsiyete Gore Bel/Boy Oran1 Dagilimi

BelBoyGrup
Cinsiyet Yiiksek
Diisiik | Normal | Risk Risk Toplam P
Erkek N 4 64 6 0 74
% 54 86,5 8,1 ,0 100,0
Kadmn N 5 67 49 5 126 | 0,000
% 4,0 53,2 38,9 4,0 100,0
Toplam N 9 131 55 5 200
% 4,5 65,5 27,5 2,5 100,0

Kolmogorov-Simirnov Testi p<0.001

Tablo 11°de Bel/Boy oranlarinin gruplandirilmis seklinin cinsiyete gore dagilimi
verilmigtir. Tablo 11 incelendiginde normal degerler erkeklerde %86,5 iken kizlarda daha
az %>53,2 bulunmustur. Riskli ve yiiksek riskli grupta durum tam tersi bulunmustur. Bu
grupta erkekler %38,1 iken kizlar %42,9 oraninda bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig1 karsilastirmak i¢in Cok GozIli Diizenlerde Ki-Kare testi ile test
edilmek istenmis fakat gozlerdeki 5’ten kiiciik beklenen deger sayist toplam g6z
sayisinin %20’sinden fazla olmasi nedeniyle Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmistir.

Testin sonucuna gore fark anlamli bulunmustur p<0.001.
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Tablo 12 : Temel Degiskenlerin Cinsiyete Gore Dagilimlarinin

Degerlendirilmesi
S.
Cinsiyet N Ortalama | Sapma P

Yas Erkek | 74 16,420 | 1,007 | ,003"
Kadin 126 15,960 1,046

BKI Erkek 74 21,486 3,141 ,658
Kadin 126 21,277 3,248

Abdominal Erkek 74 79,959 5,677 ,900

[Cevre Kadin 126 79,817 8,710

Uyku Siiresi Erkek 74 6,131 1,257 564
Kadin 126 6,230 1,103

|PSQI Erkek 74 9,229 4,260 ,356
Kadin 126 9,769 3,811

Bel/Boy Erkek 74 0,460 0,362 | ,0007
Kadin 126 0,494 0,054

ki Ortalama Aras Fark Testi(Student t test)

** n<0.01
**% 1<0.001

Kiz ve erkek 6grencilerin ¢alismanin temel degiskenleri olarak yas, BKI, abdominal
gevre, uyku siiresi, PSQI ve Bel/Boy oranina iliskin dagilim &lgiitleri Tablo 12’de
verilmistir. Her bir degiskenin aldigi degerde cinsiyete gore fark olup olmadigi test
edilmistir. Yapilan iki ortalama arasindaki fark testi sonucunda ogrencilerin yaslari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur p<0,01. Aymi sekilde Bel/Boy oraninda cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunmustur p<0,001. Diger degiskenler igin anlamli bir fark

bulunamamistir p>0,05.

Uyku Kalitesi ile Hareket Durumlari Arasindaki iliskiye Yénelik Bulgular
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Bireylerin uyku Kkalitesinin hareket durumlarina gore degisip degismedigini
belirlemek i¢in iligskisiz orneklemler igin tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Tek
faktorlii varyans analizi, iliskisiz iki yada daha ¢ok orneklem ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olup olmadigin test etmek amaci ile uygulanmaktadir (100). Analiz yapilmadan
once verilerin analize uygunlugu denetlenmistir. Verilerin ANOVA testi yapilabilmesi i¢in
gerekli olan varsayimlart karsiladigi goriilmektedir. Bu varsayimlar; bagimli degiskene ait
puanlarin en az aralik Olgeginde olmasi, verilerin normal dagilim gdstermesi, ortalama
puanlar1 karsilayacak orneklemlerin iliskisiz olmasi, bagimli degiskene ait varyanslarin her

bir 6rneklem igin esit olmasidir.

Tablo 13 : Ogrencilerin Uyku Kalite Diizeyleri ve Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Dagilim

IPAQgrup — PSQI

Ortalamanin %95
PSQI S. Giiven Arahg
IPAQgrup -
N |Ortalama|Sapma| S. Hata Alt sitmir Ust simir
Inaktif 84 10,917 | 4,388 | ,4788 9,964 11,869
Cok Az 35 8,686 3,786 ,6401 7,384 9,986
Aktif
Cok AKktif 81 8,667 3,131 3478 7,974 9,358
Toplam 200 9,615 3,956 ,2798 9,063 10,166

Varyans Analizi (ANOVA) p<0.001 anlamli
Tablo 13’te 6grencilerin hareket durumlarmin uyku kalite diizeylerini etkileyip
etkilemedigi varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Test sonucunda anlamli bir fark
bulunmustur p<0,001.
Dort grupta toplanan IPAQ gruplamasina gore farkliligi yaratan grup ya da gruplari
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saptamak i¢in PostHoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey testi uygulanmistir. Tablo

14’te ¢oklu karsilastima sonuglari verilmistir.

Tablo 14 : Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Uyku Kalitesi Iliskisi

icin Coklu Karsilastirmalar

IPAQ(D Ortalamalar Farki | S. Sapma P
IPAQ(J)
Inaktif 2,231 76790 ,011
Cok Az Aktif
Inaktif 2,250 59438 ,001
Cok Aktif
Cok Az Aktif -2,231" 76790 011
Inaktif
Cok Az Aktif ,019 (7207 1,000
Cok Aktif
Cok Aktif 2,250 59438 ,001
Inaktif
Cok AKktif -,019 17207 1,000
Cok Az Aktif
* P<0.01 **p<0.001

Coklu karsilagtirma tablosundan da goriilecegi gibi farkli hareket diizeylerinde olan
bireylerin farkli uyku kalite diizeyi oldugu goriilmektedir. Hareket diizeyi inaktif olanlarla
cok az aktif olanlar arasindaki uyku kalite diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur p<0,01.
Yine inaktif olanlarla ¢ok aktif olanlar arasindaki uyku diizeyinde de anlamli bir fark
bulunmustur p<0.001. Cok az aktif olanlarla ¢ok aktif olanlar arasindaki uyku kalite
diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir p>0,01. Uyku kalitesi puani arttikga uyku
kalitesinin azaldig1 bilgisine dayanarak, asagidaki Gafik 3’te goriilecegi gibi hareket diizeyi
arttikca uyku kalitesi de artmistir.

35



Grafik 4 : Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Uyku Kalite Puanlar

Arasindaki Tliski
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Ortalamasi

~
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UL WUINOR WU
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inaktif Minimal Aktif Cok Aktif
Fiziksel Aktivite(IPAQgrup)

Tablo 15 : Uyku Kalite indeksi Degerlerinin BKI Gruplarina Gore Karsilastirlmasi

Ortalamalarin %95
BKigrup PSQI Giiven arah@
Ortalama [S.Sapma Alt Simir Ust Simir

16-18 kg/m? 7 8,729 4,107 7,360 10,099
19-21 kg/m? 5 9,776 4,507 8,804 10,748
22-24 kg/m? 4 9,636 3,692 8,513 10,758
25-27 kg/m? 4 10,042 2,678 8,910 11,172
28-29 kg/m? 0 10,400 ,966 9,708 11,091

Toplam 00 9,615 3,956 9,063 10,166

Varyans Analizil(ANOVA) p=0,619 p>0,05
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Yapilan varyans analizi sonuglarina gére BKI gruplarina gére uyku kalite diizeyleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir p>0,05. Buna karsin,
uyku kalitesi puani arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi bilgisine dayanarak, asagida verilen
Grafik 5’te de goriilecegi gibi, BKI degerleri arttikca uyku Kalite diizeyi azalmaktadir.
Istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmasa da, grafik egilimi BKI ile uyku kalitesi

arasindaki ters orantili sonucu gostermistir.

Grafik 5 : Uyku Kalite Puanimin BKI Gruplar ile fliskisi
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Calismanin Temel Degiskenleri Olarak Yas, BKi, Abdominal Cevre, Uyku
Siiresi, Uyku Kalitesi (PSQI) ve Bel/Boy Olgiitlerinin Birbirleri Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Ogrencilere iliskin temel degiskenler arasindaki iliski IPAQ degerleri disinda
normal dagilim ve diger parametrik test varsayimlarini yerine getirmesi nedeniyle Pearson
Korelasyon analizi ile incelenmistir. Baz1 degiskenler arasinda anlamli pozitif veya negatif
iligkiler bulunurken bazi degiskenler arasinda iliski bulunamamistir. Asagidaki Tablo

16°da verilmistir.
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Tablo 16 : Calismanin Temel Degiskenleri Olarak Yas, BKI, Uyku Siiresi,
Abdominal Cevre, Uyku Kalitesi ve Bel/Boy Olciitlerinin Birbirleri Arasindaki iliski

Uyku | Abdominal
Agirhik BKI Siiresi Cevre PSQI | Bel/Boy
Agihk Pearson 1
korelasyon r
p
N 200
IBKI Pearson 806" 1
korelasyon r
P ,000
N 200 200
|Uyku Pearson -,094 -,017 1
Siiresi korelasyon r
P ,187 ,814
N 200 200 200
Abdominal Pearson 6237 665 ,033 1
ICevre korelasyon r
P ,000 ,000 ,646
N 200 200 200 200
|PsQl Pearson ,081 ,083 -,688" -,021 1
korelasyon r
P ,257 ,243 ,000 ,769
N 200 200 200 200 200
Pearson ,311%* ,624** ,080 ,878** -,028, 1
|Bel/Boy korelasyon r
P ,000 ,000 261 ,000 692
N 200 200 200 200 200 200

** Korelasyon Katsayisi r P<0.001 anlaml

Tablo 16’da goriildiigii gibi 7 ayr1 anlamli iliski izlenmistir. Bunlardan bazilar1 arasindaki

iligki birbirlerinin bilesenleri (Agirlik, BKI, Bel/Boy, Abdominal Cevre) olmasi nedeniyle

beklenen sonugtur ve aralarinda anlamli bir iligski bulunmustur p<0,05. Burada ilging sonug

ise uyku kalitesi (PSQI) ile uyku siiresi arasindaki r = -0,688 diizeyindeki negatif iligkidir.

Bu bize uyku kalitesi arttikca uyku siiresinin artacagi sonucunu veriyor Ki bu iyi bir
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durumdur. PSQI diisiik degerleri kaliteli iliskiyi gosterirken yiiksek degerleri kalitesiz
iliskiyi gostermektedir. Diger dikkate deger bulgu ise IPAQ degerleri normal dagilim
gostermemesi nedeniyle diger degiskenlerle Pearson korelasyon degerlerine bakmak uygun
olmadigi i¢in bunun yerine gruplandirilmis IPAQ degerleri IPAQgrup degiskeni ile
digerleri arasinda parametrik olmayan korelasyon Spearman's korelasyon katsayilar
hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 17°de goriilmektedir.

Tablo 17 : Sirali Nitel IPAQgrup Degiskeni ile Diger Temel Degiskenler

Arasindaki Nonparametric (Spearman's) Korelasyon Degerleri

IPAQgrup
Agilik Spearman’s korelasyon ,093
P 191
N 200
Bki Spearman's korelasyon -,073
P ,306
N 200
Uyku Siiresi Spearman's korelasyon 124
P ,081
N 200
Abdominal Cevre Spearman's korelasyon ,046
P ,517
N 200
[Psai Spearman's korelasyon 257"
P ,000
N 200
|Bel/Boy Spearman's korelasyon -,104
p 141
N 200

** Spearman's korelasyon katsayisir .p<0.001 anlamli.

IPAQgrup degerleri ile PSQI disindaki degiskenler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir p>0,05. IPAQgrup ile PSQI degiskeni arasinda r -0,257’lik negatif
anlamli bir iligki bulunmustur p<0,01. Bu sonu¢ bize IPAQ degeri arttikga PSQI

degerleri diigmekte ve bireylerin daha kaliteli uyku uyuduklarini gostermektedir.
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Tablo 18 : Uyku Kalitesi ile Uyku Siiresi Arasindaki Iliski

Standartlagtirilng
Katsayilar Standardize r

Model

B Std. Error R P
Constant (a) 24,131 1,108 ,000
Uyku Siiresi -2,344 ,176 -,688 ,000
a. Dependent Variable: PSQI
b. Model denklemi: y =24,131-2,344x yada PSQI=24,131-2,344Uyku Siiresi

Tablo 16°daki degiskenlerin iligkileri incelendiginde uyku kalitesi ile uyku siiresi
arasinda r= -0,688’lik negatif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrusal
regresyon analizi ile incelendiginde Tablo 18’deki sonuglar bulunmustur. Bu sonuglara
gore uyku kalitesi ile uyku siiresi arasinda dogrusal anlamli ve negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Iliskinin fonksiyonel yapisini gésteren esitlik y=24,131-2,344x seklinde
bulunmustur. Bagimli degisken y ve bagimsiz degisken x’in yerine ¢aligmadaki adlariyla
denklemi yazacak olursak PSQI=24,131-2,344 Uyku Siiresi seklinde olacaktir. Bu iliskiye

ait regresyon dogrusuna iliskin grafik agsagida Grafik 6’da verilmistir.
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Grafik 6 : Uyku Kalite Puami ile Uyku Siiresi Arasindaki iliskinin Egilimi
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7. TARTISMA

Bu calismada ergen bireylerde uyku kalitesi ve siiresi ile beden kiitle indeksi

arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan 14-18 yas arasi toplam 200 ergenin beden kiitle indeksi
dagilimina bakildiginda, BKI’si 16-18 olan zayif 37 6grenci (%18,5), normal kabul
edilebilir 64 6grenci (%42,5), normal 44 6grenci (%22), hafif obez 34 6grenci (%17)
bulunmaktadir (Tablo 5). Bu durumun cinsiyete gore degisip degismedigine bakildiginda
anlamli bir fark olmadigi goriilmistir p>0.05 (Bkz. Tablo 6). Bir arastirmada
ergenlerin %12.9’unun zayif, %27.2’sinin ¢ok kilolu oldugu goriilmiistiir (101). Baska bir
aragtirmada ise, 12-14 yas grubundaki ergenlerin %24.8’si zayifken, %25.2’si ¢ok kilolu,
15-18 yas ergende ise %26,4 kisi zayif, %21,4 kisi ¢cok kilolu olarak belirlenmistir (102).
Izmir ili Balgova ilgesinde bulunan toplam dort lisede 6grenim goren 15-17 yas arasi
caligmaya katilan 1089 6grenciden izin alinan 848 (%77,9)’inde antropometrik 6lgiimler
yapilmigtir. Olgiim yapilan &grencilerin beden kiitle indeksi hesaplandiginda %80,8
(n=685)’inin normal sinirlarda, %10,1 (n=86)’1 asir1 kilolu ve %9,1 (n=77)’1 obez olarak
bulunmustur (103). Istanbul ilinde lise egitimi goren (6zel ve devlet lisesi) 14-18 yaslari
arasindaki 257’si kiz 253’1 erkek, toplam 510 6grencinin katilimiyla gerceklestirilen
randomize, kesitsel bir arastirmanin verilerine gére beden kiitle indekslerine bakildiginda

Ogrencilerin %33.6’s1 kilolu ve obez, %2,2’si zayif, %64,3’li normal bulunmustur. (104).

Caligmamizda ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi degerlendirildiginde, 84
(%42)’tiniin inaktif, 35 (%17,5)’inin ¢ok az aktif, 81(%40,5)’inin aktif oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin  fiziksel ~aktivite diizeylerinin cinsiyete gore degisip degismedigi
incelendiginde, erkeklerin fiziksel aktivitelerinin kizlara gore daha c¢ok oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni, okul ve yurt bahgesinde fiziksel aktivite i¢in sadece futbol
sahasimin olmasi olabilir. Erkeklerin %32,4’1 inaktif iken, bu oran kizlarda %47,6’dir. Cok
aktif grup erkeklerde %51,4 iken kizlarda %34,1 olarak bulunmustur. Ogrenciler arasinda
inaktif grup %42 iken c¢ok aktif grup %40,5 bulunmustur. Yani fiziksel aktivite
diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmustur p<0,05 (Bkz. Tablo 7). Puberte
oncesi ¢ocuklarda yapilan birkag arastirmada fiziksel aktivite diizeyinin ergenlik ¢agina
girerken azaldigi goriilmiistiir (105). Diger bir ¢aligmada ise, 12 yastan sonrasinda 13-18
yas araliginda fiziksel aktivite diizeyinde ¢okca azalma rapor edilmistir (106). Tiirkiye’deki
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ergenler arasinda beslenme aligkanliklarinin kardiyovaskiiler hastaliklar bakimindan bir
risk etkeni olarak belirlenmesine dair Bas ve ark. (107), yaptiklar1 ¢calismaya yaslar1 12-19
arasinda degisen 135 erkek ve 165 kadin olarak toplam 300 birey katilmistir. Calismamizla
paralel olarak kadinlarda inaktif olma orani erkeklere gore ¢oktur. Erkeklerin %29,6's1 ve
kadinlarin %37,6's1 fiziksel olarak inaktif bulunmustur. Patrick ve ark. (108) giinliikk 60
dakikalik orta veya siddetli fiziksel aktivite Onerilerini yerine getirmeyen ergenlerin asiri
kilolu olduklarini ortaya koymustur. Ankara’da yetistirme yurtlarinda kalan ergenlerin
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarinin viicut kompozisyonlari ile iligkisinin saptanmasi
amactyla planlanmis ve yiiriitiilen bir calismaya 13-18 yas arasinda 115 erkek, 83 kiz
olmak iizere toplam 198 ergen katilmistir. Ergenlerin genel olarak antropometrik
Olclimlerinin normal sinirlar i¢inde, ancak aktivite diizeylerinin 6nerilenin altinda oldugu
belirlenmistir (109). Pan ve ark. (110) 1999-2002’de Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasimin 4 yillik verilerini inceledikleri arastirmalarinda ergenlerde fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olanlarda, diisiik veya orta dereceli fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlara
gbre metabolik sendrom prevalansinin diisiik oldugu yoniinde bir egilim oldugunu ortaya

koydular.

Calismamiza gore, Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarinin dagilimina
bakildiginda 81 bireyin ¢ok aktif oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo 7). Dumith ve ark. (121)
yaptiklar1 derleme caligmasinda fiziksel aktivite diizeyinin ergen bireylerde her yil
ortalama %7 azaldigin1 bulmuslardir. Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma daha once
erkeklerde daha ¢ok goriiliirken bu durumun kizlarda daha ¢ok oldugu yoniinde bulgular
belirtilmistir.

Calismamizda, 6grencilerin fiziksel aktivite durumlarinin uyku kalite diizeylerini
etkileyip etkilemedigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis (Bkz.Tablo 13)
test sonucunda anlamli bir fark bulunmustur p<0,001. Uyku kalitesi puani arttik¢ca uyku
kalitesinin azaldig1 bilgisine dayanarak, ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a uyku
kalitesinin de arttig1 saptanmigtir. Dort grupta toplanan IPAQ gruplamasina gore farklilig
yaratan grup ya da gruplar1 saptamak i¢in PostHoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Turkey
testi uygulanmistir. Coklu karsilagtirma tablosundan da goriilecegi gibi farkli hareket
diizeylerinde olan bireylerin farkli uyku kalite diizeyi oldugu goriilmektedir. Hareket
diizeyi inaktif olanlarla ¢ok az aktif olanlar arasindaki uyku diizeyinde anlamli bir fark
bulunmustur p<0,05. Yine inaktif olanlarla ¢ok aktif olanlar arsindaki uyku Kkalite

43



diizeyinde de anlamli bir fark bulunmustur p<0.001. Cok az aktif olanlarla ¢ok aktif olanlar
araindaki uyku kalite diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir p>0,05. Cinli kolej
Ogrencileri arasinda yapilan 4747 katilimcisi olan baska bir ¢alisma verilerine gore yapilan
caligmalarin bulgulari, ¢alismamizla paralel olarak, fiziksel aktivitenin uyku kalitesini
olumlu etkiledigi yoniindedir (111). Bir ¢alismada, ¢alismamizla paralel olarak egzersizin
uyku kalitesini arttirdig1 ama uyku Oncesi egzersiz yapmanin uyku kalitesini azaltti1 rapor
edilmistir (112). Youngstedt ve ark. (113) yaptigi bir arastirmada, 6gleden sonraki
egzersizlerin uyku Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi ama sabah yapilanlarin uyku
kalitesini etkilemedigi s6ylenmektedir.

Caligmamizda, beden kiitle indeksinin uyku kalite diizeyine etkilerini incelemek
amaciyla yapilan Varyans Analizi sonuglarma goére BKI gruplarina gére uyku Kalite
diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir p>0,05.
Buna karsin, uyku kalitesi puani arttikga uyku kalitesinin azaldig1 bilgisine dayanarak,
Grafik 4’te BKI degerleri arttikca uyku kalite diizeyi azalmaktadir. Istatistiksel olarak
anlaml bir sonug¢ ¢ikmasa da, Grafik 5’teki egilim BKI ile uyku kalitesi arasindaki ters
orantili sonucu gostermistir.

Calismamizin temel degiskenleri olarak yas, BKI, uyku siiresi, abdominal cevre,
uyku kalitesi (PSQI) ve Bel/Boy 6lgiitlerinin birbirleri arasindaki iligkisi gibi 7 ayr1 anlamli
iligki izlenmistir. Bunlardan bazilar arasindaki iliski birbirlerinin bilesenleri (Agirlik, BKI,
Bel/Boy, Abdominal Cevre) olmasi nedeniyle beklenen sonugtur ve aralarinda anlamli bir
iliski bulunmustur p<0,05. Burada ilging sonug¢ ise uyku kalite indeksi (PSQI) ile uyku
stiresi arasindaki
r = -0,688 diizeyindeki negatif iligkidir. Bu bize uyku kalitesi arttik¢a uyku siiresinin de
artacagi sonucunu veriyor ki bu iyi bir durumdur. PSQI diisiik degerleri kaliteli iligkiyi
gosterirken, yiiksek degerleri Kkalitesiz iligskiyi gostermektedir. IPAQgrup ile PSQI
degiskeni arasinda r -0,257’lik negatif anlamli bir iliski bulunmustur p<0,01 (Bkz. Tablo
16). Bu sonug¢ bize IPAQ degeri arttikga PSQI degerlerinin diismekte oldugunu ve
bireylerin daha kaliteli uyku uyuduklarimi gostermektedir. Uyku kalitesi ile uyku siiresi
arasindaki iliski incelendiginde uyku kalitesi ile uyku siiresi arasinda r=-0,688’lik negatif
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrusal regresyon analizi ile
incelendiginde Tablo 18’deki sonuglar bulunmustur. Bu sonuglara gére uyku kalitesi ile

uyku siiresi arasinda dogrusal anlamli ve negatif bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani
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calismamizda, uyku kalitesi arttik¢a, uyku siiresi de artmaktadir.

Liu ve ark. (114) polisomnografi kullanarak 7-17 yas arast 335 ¢ocuk ve ergenin
katildig1 uyku evrelerini inceledi ve beden kiitle indeksi z skoru toplam uyku siiresi (beta =
-0.174), uyku etkinligi (beta = -0.027) ve REM yogunlugu (beta = -0.256) ile anlamh
olarak iligkiliydi. Normal kilolu ¢ocuklarla karsilagtirildiginda, asir1 kilolu c¢ocuklar
yaklagik 22 dakika daha az uyudu ve daha diisiik uyku etkinligi, daha kisa REM uykusu,
daha diisik REM aktivitesi ve yogunlugu ve ilk REM donemine daha uzun gecikme
stiresine sahip oldugu belirtilmistir. Calismamizda uyku siiresi ve beden kiitle indeksleriyle
ilgili boyle bir iliski gézlenememistir. Fatima ve ark. (115) Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
kullanarak uyku kalitesi ile genglerde asir1 kilo ve obezite arasindaki iliskilere bakarak
verileri sistematik derleme ve yayinlanan metaanalizde belirtmistir. Calisma verilerine gore
uyku baslangicinin gecikmesinin, uyku bozuklugunun, tekrarlayan uyanmalar ve diisiik
uyku kalitesinin, ¢ok kilolu veya obez olma oranlar ile iligkili bulundugu saptanmistir
(115). Bu sonuglar ¢alismamizla paralallik gostermemektedir. Yaslar1 12-17 arasinda
degisen toplam 186 ergenin katildigi baska bir c¢alisma verilerine gore diisiik uyku
kalitesinin saglikli beslenme aligkanligini ve fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkiledigi,
beden kiitle indeksi ve viicut yag yiizdesi ile anlaml1 bir iligki olmadigint géstermistir (116).
Calismamizda da buna paralel sekilde, katilimcilarin uyku kalitesi ile beden kiitle
indeksleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Bkz. Tablo 15). Landis ve ark. (117)
13-18 yas arasi1 toplam 315 kilolu ve obez ergen arasinda yaptig1 ¢alismanin verilerine gore
ge¢ uyumak ve uyanma zamaninin kaymasi, sekerli-tatlandirilmis igecek tiiketimi ve
tiketiminin artis1 ile iliskilendirilmistir. Bagka bir arastirmaya katilan ergenlerin giinliik
uyku stireleri incelendiginde %8,4’linlin 3-5 saat arasi, %88,1’inin 6-10 saat arasi
ve %3,5’inin 11 saat ve iizerinde uyuduklar1 goriilmistiir. Caligmamizla paralek olarak,
BKI ve uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir (p>.05)
(118). Kayseri ili Kocasinan ve Melikgazi merkez ilgelerindeki devlet ve 6zel liselerde
Ogrenim goren 14-17 yas grubu toplam 1072 ergen {izerinde yiiriitiilen baska bi ¢alismada
bizim calismamizla birebir paralellik gosterek, uyku kalitesi iyi olan 6grencilerin viicut
agirhig1 ve BKI ortalamalar1 uyku kalitesi kétii olanlardan daha diisiiktiir ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (119). Chen ve ark. (120) tarafindan yiiriitiilen
metaanaliz sonuglarina gore, ¢calismamizin aksine, uyku siiresi ile cocukluk ¢agi obezitesi

arasinda anlaml iligki saptanmustir.
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Calismamizda bireylerin uyku kalitesi diizeyleri, onlarin fiziksel aktivite
diizeylerinden etkilenmektedir r=-,257 p<0,001 (Bkz. Tablo 13). Uyku kalite puani
diistiikge uyku kalite diizeyinin arttigi bilgisine dayanarak, fiziksel aktivitenin uyku
kalitesine olumlu etki yaptig1 ¢alismamizda goriilmektedir. Ayas ilgesindeki ergenlerde
fiziksel aktivite diizeyinin postiir, agr1 ve anksiyete iizerine etkilerinin incelenmesi igin
yapilan bagka bir ¢aligmaya yas ortalamasi 16,6+1,5 yil olan 313 goniillii katildi. Bireylerin
uyku kalitesinin (p=0,714) katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinden etkilenmedigi
goriildii (122). Bu sonug ¢alismamizla ortiismemektedir. Biilbiil ve ark. (123) 2010 yilinda
uyku Kalitesini etkileyen etkenleri arastirmak amagli planladiklari ¢alismaya yas
ortalamalar1 15,141,6 y1l olan 1807 6grenciyi dahil etmis, okul basaris1 iyi olan ve diizenli
spor yapanlarda daha az uyku sorunu oldugunu saptamislardir. Bu sonug¢ c¢aligmamizla
paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan 126’s1 kiz ve 74’1 erkek olmak iizere toplam 200 ergen
ogrencinin verilerine bakildiginda, temel hipotezi destekler sekilde; uyku kalitesinin,
fiziksel aktivite ve beden kiitle indeksleriyle iliskili oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak; beden kiitle indeksi degerinin artmasi ve bireylerin kilo sorunlarmin
olmasi, metabolizma hareketlerinin yavaslamasinin ve uyku kalitesinin bozulmasinin bir

nedenidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, ergen bireylerde uyku Kkalitesi ve siiresi ile beden kiitle indeksi
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Caligmada, 126’s1 (%63) kiz ve 74’
(%37) erkek olmak iizere toplam 200 dgrenci anket degerlendirilmesine alinmistir.

Erkek ogrencilerde 12 kisi 18 kg/m?’den az, kiz Ogrencilerde ise 25 kisi 20
kg/m?’den az beden kiitle indeksine sahiptir. En diisiik beden kiitle indeksi erkeklerde 1
kisi 16 kg/m* ve kizlarda 5 kisi 16 kg/m?’dir. Erkek Ogrencilerin %14.9’u, kiz
Ogrencilerin  %10,3’1i sisman grubundadir. Yine erkek ogrencilerin %4,1’i,  kiz
ogrencilerin %5,6’s1 hafif obez grubundadir.

Calismada uyku kalitesi degerlendirilirken uykunun béliinmesi uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi bireylere yoneltilen “’Gece kag defa tuvalete kalktiniz?’’ sorusuna hig
cevabini 55 kisi (%27,5) vermis, en az 1-2 kez yanitin1 45 kisi (%22,5) vermistir. Ayrica
uyku kalitesinde etkili bir etken olan gece yarisi veya sabah erken uyanma sorununa
sahip %33,5 birey oldugu goriilmiistiir.

Calismaya aliman bireylerin %6’s1 gece uykusu igerisinde solunum sistemi
bozuklugu olmasi veya rahat nefes alamama sorunu ile uyku kalitesinde diistikliik
yasadigini belirtmistir.

Calismada ergenlerin psikolojik sagliklarinin uyku kalitesinde etkili oldugu ve koétii
riiyalarla uykusunun bélindiigiinii ifade eden bireylerin  oraninin  %15,5 oldugu
gorilmiistiir.

Calismada uyku siiresi ile uyku kalitesi arasindaki iliski verilerine bakildiginda;
uyku kalitesi arttik¢a uyku siiresinin de arttigi sonucuna ulagilmistir.

Uyku kalitesi puani azaldikga uyku kalitesinin arttigi bilgisine dayanarak,
calismamizda hareket diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin de arttig1 saptanmastir.

Caligmadaki istatistiki bulgulara gore beden kiitle indeksi ve uyku kalite diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmamasina karsin, beden kiitle

indeksi degerleri arttikga uyku kalite diizeyinin azaldigi goriilmiistiir.
Oneriler :
Yaptigim tez ¢aligmasi ve literatiir kaynak taramasina gore;

. Ergen bireylerdeki obezite prevelansinin artmamasi i¢in bebeklik ve ¢ocukluk ¢agi

beslenmesine dikkat edilmesi gerektigi, ilk 6 ay anne siitii alimina dikkat edilmesi ve
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tamamlayici beslenmeye gecis zamani ve besin se¢eneklerine dikkat edilmesi onerilir.

. Cocukluk caginda rafine seker ve yiiksek kalori aliminin ergenlik donemde devam
ettigi, bu donemde kazanilan beslenme aligkanliklarinin tam tahilli, posa bakimindan
zengin, siit, et, sebze ve meyve tiikketiminin agirlikli oldugu saglikli besin secimleri
yapilmasi Onerilir. Ebevenylerin bu konuda beslenme aligkanliklarinin ¢ocuklarina
dogrudan gectigi ve ilk olarak bilinglendirilmeye onlardan baslanmasi gerektigi

bilinmektedir.

. Ergen bireylerin degisen duygu durum degisikliklerine karsi tikanircasina yeme
veya her tiirli besin alimina kars1 olmasi durumunda mutlaka bir diyetisyen ve saglik

hekimleri tarafindan gézlemlenmesi onerilir.

. Uyku islevinin biiyiime ve gelisme siireclerinde olduk¢a onemli olmasindan

kaynakli olarak ergenlerin uyku siirelerinin en az 6-8 saat olmasina dikkat edilmesi onerilir.

. Calismamizdan da yola g¢ikarak ¢ocuk ve ergenlerin giin igerisindeki aktif bir
fiziksel aktiviteye sahip olmalar1 uykuya dalis siliresinin azalmasina ve uyku kalitesini

arttirmasindan dolay1 her 6grencinin bir spor bransina yonelmesi dnerilir.

. BKi ve viicut agirhiginm artmasina baglh olarak uyku kalitesinde bozukluklar
meydana gelmektedir. Bu durumun &nlenebilmesi i¢in okul gibi toplu yasam alanlarinda
saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi iizerinde durulmali ve ¢cocuk ve ergenlerde

bliylime izlenmelidir.

. Tiim bunlara bagli olarak, okullarda diyetisyen istthdami saglanmalidir.
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Say1 : 34659092/ 70023780117 10/12:2018
Konu : Aragtirma {zin Talebi
( Neslihan KIZIKLI)
VALILIK MAKAMINA

flgi: Hasan Kalyoncu Universitesinin 27,11.2018 tarihli ve 181127001 sayili yazisi.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Di e(ctik
Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Neslihan KIZIKLI'nn “Bir Lise nei
Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki
lh;.kmm incelenmesi ™ konulu aragtirma ¢aligma istegi kapsaminda, flimiz Sehitkamil
flgesinde bulunan Necip Fazal KISAKUREK Anadolu Lisesi Pansiyonunda kalan dgrencilere
vonelik arastirma galigma istegi, ilg yazida belintilmektedir.

Bu kapsamda Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyvetetik Anabilim Dah Tezli Yitksek Lisans Ogrencisi Neslihan KIZIKLI'min anket galigma
istegi, Bakanhi@mz Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirligtinin 22.08.2017 tarihli
ve 12607291 (2017/25) sayib genelgesi kapsaminda degerlendirilmis olup: aragtirmacimn,
aragtirmasinin bitiminden itibaren 15 giin igerisinde aragtirma sonuglanim 2 kopya halinde CD
igerisinde Miidiirligiimiize bildirmesi sartiyla, llimiz Schitkamil ligesinde butunan Necip
Faz:l KIQAKUREK Anmkrlu Luu:sl Paml)onunda kalan ogn:nulcrc anket uygulama istegi
Ar-(;c burosu bunycsmdc olusturuhn komlsyonun uyguniuk raporu dogmltusunda uygun
miitalaa edilmektedir,

Makamimizea da uygun gonildugi takdirde; Olurdanmza arz ederim,

Cengiz METE
il Milli Egitim Miidiirii
OLUR
10/12/2018
Halil UYUMAZ
Vali a.
Vali Yardimeisi

Yemi Valilik Bioasi 5. Kat Blyiik schir Gazssiep MIKLYrd M AL TIRY AKIOGEL Stratgji Geligtinne Sef B YILDIRIM
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Tarih :

Anket No :

Anketoriin Adi1 Soyadi :
Katihmemnin Adi Soyadr :

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki uyku aligkanliklarizla ilgilidir. Yanitlariniz gecen
ay icindeki gilin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligr belirtmelidir. Liitfen tim
sorular1 yanitlandiriniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kacta) yattimz? ( : )
2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?
3) Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman (saat kagta) kalktimiz? ( : )
4) Gegen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkl olabilir) ( : )
5) Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular
yanitlandiriniz.

Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku sorunlarmi ne kadar sikhikla
yasadimz?

a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha gok
b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha ¢ok
¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha ¢ok
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d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha ¢ok

e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha ¢ok

f) Asir1 derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha ¢ok

g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada tli¢ veya daha ¢ok

h) Kotii riiyalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha gok

i) Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha ¢ok
j) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku sorunu yasadimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha gok

6) Gecen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

l.Cok iyt 2.Oldukcaiyi 3.Oldukcakoti 4. Cok kotii

7) Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci1 (regeteli
veya recetesiz) aldimiz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha ¢ok
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8) Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklhikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha gok

9) Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede sorun
olusturdu?

1. Hig sorun olusturmadi 2. Yalnizca ¢ok az sorun olusturdu

3. Bir dereceye kadar sorun olusturdu 4. Cok biiylik bir sorun olusturdu
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Uluslararsi Fiziksel Aktivite Indeksi

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir.

Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu yanitlaymn. Ev ve
bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi,
bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim

yogun islevleri goz 6niinde bulundurun.

1) Son bir hafta icinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizl bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren aktivitelerden yaptiniz?

1.Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz) 2.Haftada ___ giin

2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimiz?

1.Bilmiyorum/Emin degilim 2.Giinde ___ dakika 3.Giinde ____saat

3) Gegen bir hafta icinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren

aktivitelerden yaptimz? (Yiiriime haric.)

1.0rta dereceli fiz. akt. yapmadim. (5. Soruya Geginiz) 2.Haftada___giin
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4) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimiz?

1.Bilmiyorum/Emin degilim 2.Gunde ___ dakika 3.Glinde ___ saat

5) Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

1.Yiriimedim. (7. Soruya Geginiz) 2.Haftada ___ giin

6) Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegcirdiniz?

1.Bilmiyorum/Emin degilim 2.Giinde ___ dakika 3.Glnde ___saat

7) Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.

iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda,
arkadasimz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

1.Bilmiyorum/Emin degilim 2.Gunde___dakika 3.Glnde___saat
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GENEL OZELLIiKLER SORU FORMU

Cinsiyet

Yas

Kadin

Erkek

Boy Uzunlugu

(cm)

Viicut Agirhigt
(kg)

(kg/m?)

Beden Kiitle Indeksi

Abdominal Cevre

(cm)
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Arastirma Projesinin Ad1 : GAZIANTEP ILINDE BIR LISE OGRENCI YURDUNDA KALAN
OGRENCILERDE UYKU SURESI VE KALITESI iLE BEDEN KUTLE INDEKSI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Sorumlu Arastirmacimin Adi: Neslihan KIZIKLI
Damismanin Adi: Prof. Dr. Giilden KOKSAL

GAZIANTEP ILINDE BiR LiSE OGRENCi YURDUNDA KALAN OGRENCILERDE UYKU
SURESI VE KALITESI iLE BEDEN KUTLE INDEKSI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI isimli calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu calisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliillik esasmna dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu caligmada ergen bireylerde uyku siiresi ve kalitesi ile beden kiitle indeksi arasindaki iliskinin
nesnel olgekler araglariyla incelenmesi amaglanmustir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Bu ¢alismaya katilmaniz dahilinde uyku ve
fiziksel aktivite durumunuzu saptayabilmemiz icin soru formlarinda yer alan sorulari yanitlamaniz
gerekecektir. Buna ek olarak, boy uzunlugu ve viicut agirligr 6l¢iimleriniz yapilacaktir. Bu dlgtimler
almirken higbir fiziksel rahatsizlik olusturmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden iicret istenmeyecektir.
YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU

ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA,
HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goniilliiniin Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Ady, Soyad : Ady, Soyadi :  Neslihan KIZIKLI
Imzas: : Imzas :

Adresi (varsa telefon numarasi) :
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| LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU ONIVERSITES] SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDORLOGONE
Tox Baghi: Gaziantep llinde Bir Lise Ogrencl Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Stiresi ve Kalitesi ile Beden Kiitle Indeksi
Ansimdaki [liskinin Incelenmesi

Yukarida bagh/konusy gosterilen tex galismamin girig, ana balimler ve sonug lasimiarindan olugan toplam 48 sayfalik kismuna igkin,
03/01/2020 tarihinde enstit( sokroveriigi/tez damgman tarafindan intibal tespit programindan agafids belictilen fltrelemeler
uygulanarils alinmig olan orlinallllc raporu elcte plup, vezimin benzertik oram almolar dabil %20 'dur.

Uygulanan fltrelemeler:
Kaynakga harig
B3 Atntilar dahil
[ 5 kellmoden daka 2z drtigme igeren metin kisimlan harlg

Oniversitesi TURNITIN adli Inthal tespit program: sonucanda: azami benzerlik orunkaring gore tez caliymanmin herbangt bir
intihal igermedifini; aksinin tespit edilecedi muhtemel durumda doegabilecek ber tirld huicsks sorumiulugu kabul ettifimi ve yukanda
vermig oldugum bilgilerin dogru oldufiunu beyan ederfm.

Geregini sayglarimla ars ederim,

150172020
AdsSoyads:  Neslihan KIZIKLI

OgrenciNo: 174103033 -

Aoabitin Heslenme ve Diyetetilc Anabilim Dals
Dals

Programi: Beslenme ve Diyetetik

Statilsi; 3 v.Ligans [ Doktora

*TURNITIN Programi Ogijinal Raporu ektedir,
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR,

Prof. Dr. Ghlden KOKSAL

Dékiman ro. ENS.FR 20 Yayin Tanhi: 26 032018 Rav na/Tarn; 00
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OZGECMIS

Neslihan KIZIKLI Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii’nden 2016
yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programina 2017 tarihinde baglamistir.

2019 yilinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Yemekhanesinde ¢alismaya baglamistir.
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