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TESEKKUR

Oncelikle ¢alismamin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde bana her tiirlii destegi veren,
bilgi ve tecriibesiyle beni yonlendiren ve sabriyla ¢alismamin her asamasinda bana rehberlik
eden sevgili hocam ve danismanim Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN’a, goniilden

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calisma siirem boyunca bana destek olup moral veren sevgili meslektaglarim ve

arkadaslarim Ayse Gokge Alp’e, Hatice DEMIR’e ve Birsen KARAya tesekkiir ederim.

Arastirmamin  analizinde bana yardimci olan Fatma OZDEMIiR’e ve Batuhan

BAKIRARAR’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calismamda SaglikliYeme Indeksini hesaplamasinda kullanmis oldugum hesaplama
yontemini gelistiren ve benimle paylasan meslektasim Irem AYHAN TURAL’a ¢ok

tesekkiir ediyorum.

Ayrica ¢alismamin yiiriitiilmesinde bana verdigi fikirler ve en 6nemlisi moral icin

sevgili arkadasim Sergen SUCU’ya tesekkiir ediyorum.

Bu calismami yiirlitiirken ve hayatimin diger tiim zorlu agsamalarinda bana maddi ve
manevi olarak destek olan ve bana her zaman kendimi sanshi biri olarak hissettiren annem;
Azize KIZIL, babam Saban KIZIL, erkek kardeslerim Haktan KIZIL, Siyar KIZIL, kiz
kardeslerim Neval KIZIL, Pelda KIZIL’a ve esim Ugur Veysel EKINCI’ye géniilden tesekkiir

ederim.



OZET

Giilay KIZIL EKINCI, Diyarbakir ili Yenisehir Toplum Sagh@ Merkezi’ne Basvuran
Bireylerin Uyku Kalitesinin Diyet Kalitesine ve Antropometrik Olciimlere Etlisinin
Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Programm Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2019. Bu calisma; Diyarbakir Ili
Yenisehir Toplum Saghgi Merkezi’ne basvuran bireylerin uyku kalitesinin diyet ve
antropometrik Ol¢iimlere etkisini belirlemek amaciyla toplam 200 (Erkek: 101; Kadin: 99)
yetigkin bireyde yiiriitilmiistiir. Bireylerin demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite durumlari,
beslenme aligkanliklar1 ve 24 saatlik besin tiiketimleri saptanmigtir. Uyku kalitesi Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), duygu durumlari Beck Depresyon Olgegi (BDO), diyet
kaliteleri ise Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010) ve Diyet Kalite Indeksi (DQI) ile bireylerin
saptanmis, antropometrik Olgiimleri alinmis, viicut bilesimleri belirlenmistir. Beden kiitle
indeksi (BKI), bel/kalca g¢evresi orani (BKO), bel g¢evresi/boy uzunlugu (BBO) orani
hesaplanmistir. Bireylerin yas ortalamast 35,3+10,30 yildir. BKI ve bel ¢evresi ortalamasi
(£S) sirasiyla erkeklerde 26,4+5,62 kg/m? ve 93,4+14,78 cm, kadinlarda 27,2+6,72 kg/m? ve
90,4+12,99 cm’dir. Bireylerin BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut
yiizdesi, bel ¢evresi, kalca cevresi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,001). PUKI puani tiim bireylerin %17,0’sinde kétii (>5 puan) (Erkek:
%16,8; Kadm: %17,2) bulunmustur. PUKI puani ortalamasi (£S) 8,24+3,47 puandir. BDO
puanina gore erkek bireylerin %44,6’s1, kadinlarin %34,3’li minimal depresyondadir.
Erkeklerin %24,8’1 hafif depresyonda, %22,8’1 orta depresyonda ve %7,8’1 siddetli
depresyondadir. Kadin bireylerin ise %20,2’sinin hafif depresyonda, %37,4’linlin orta
depresyonda ve %8,1’inin siddetli depresyondadir. BDO puani ortalamasi (£S) ve tiim
bireylerde14,7+ 9,77 (Erkek:13,9+9,12; Kadin:15,8+9,79) puandir. BDO ile PUKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001). Uyku kalitesi iyi ve kotii olan
bireylerin HEI puanlar1 sirasiyla 82,4+12,3 ve 44,9£18,35 puan (p<0,001) iken, DQI
puanlart sirasiyla 76,7£10,72 ve 45,5+13,81 puandir (p<0,001). Sonug¢ olarak, bireylerin
uyku kalitesi ile beslenme durumlarinin diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi ve beslenme
ve saglik sorunlarinin Onlenmesi i¢in kapsamli egitim programlarinin uygulanmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Beck Depresyon Olcegi, Beden Kiilte
Indeksi, Saglikli Beslenme Indeksi, Diyet Kalite Indeksi



ABSTRACT

Giilay KIZIL EKINCI. Determination of the Effect of Sleep Quality on Diet Quality and
Anthropometric Measurements of Individuals Applied to Yenisehir District Community
Health Center in Diyarbakir Province. Hasan Kalyoncu University Institute of Health
Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis, Gaziantep, Turkey, 2019. This study was
carried out with a total of 200 (Males: 101; Females: 99) volunteer subjects, to determine the
effect of sleep quality on diet quality and anthropometric measurements admitted to
Yenisehir District Community Health Center in Diyarbakir Province. Demographic
characteristics, physical activity levels, and 24-hour dietary recalls were determined. Sleep
quality was evaluated with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), depression with Beck
Depression Scale (BDS), diet quality with Healthy Eating Index (HEI-2010) and Diet Quality
Index (DQI). Anthropometric parameters were measured, body composition was determined,
body mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR) were
calculated. Mean age of the participants was 35.3+10.30 years. Mean (+SD) BMI and WC
were 26.4+5.62 kg/m? and 93.4+14.78 cm for males and 27.2+6.72 kg/m? and 90.4+12.99
cm for females. Relationship between BMI, percentage and amount of body fat, fat free mass,
WC, HC and duration of sleep were found statistically significant (p<0.001). Out of total,
17.0% of the subjects (Males: 16.8%; Females: 17.2%) had poor ((=5) PSQI score and
mean score was (+S) 8.24+3.47. Minimal depression level was found using BDS in 44,6%
of males and 34.3% of females and mean (+S) BDS score was 14.7+ 9.77 (Males:13,949,12;
Females:15,8+9,79).  Relationship between PSQI and BDS scores were statistically
significant (p<0,001). Good and bad PSQI scores of subjects had HEI scores 82.4+12.3 and
44,9+18,35, respectively (p<0,001) and DQI scores 76,7+10,72 and 45,5+13,81,
respectively (p<0,001). It could be concluded that sleep quality and nutritional status of the
subjects should be assesses by dietitians and education programs should be implemented for

the prevention of nutrition and health problems.

Key Words: Pittsburgh Sleep Quality Index, Beck Depression Scale, Body Mass Index,
Healthy Eating Index, Diet Quality Index
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TEZ ETIK BILDIRIM SAYFASI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Diyarbakir Ili Yenisehir Toplum Saghg
Merkezine Basvuran Bireylerin Uyku Kalitesinin Diyet Kalitesine ve Antropometrik
Olgiimlere Etkisinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismanin baslangicindan sonuglanmasina denk
tiim asamalarda bilimsel etik ve akademik kurallara bagl kalarak, bilimsel ahlaka ve
geleneklere riayet ederek verilerimi elde ettigimi, tez yazim kurallarina gore hazirladigim

calismamda yararlandigim tiim eserleri kaynak olarak gosterdigimi belirtir ve dogrularim.
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1. GIRiS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Insan fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri olan bir canlidur.
Insanin fizyolojik ve psikolojik agidan saglikli bir birey olmasi bazi temel ihtiyaglarmnin
karsilanmasiyla miimkiindiir. Maslow’un hiyerarsik ihtiyaglarina goére uyku temel

ihtiyaclarin en 6nemli bilesenlerinden biridir (1).

Uyku hizli g6z hareketi olmayan (NREM; non-REM period) ve hizli g6z hareketi
(REM) donemlerinden olusan kisinin mental bir durumda oldugu cevresindekilerin
bilincinde olmadig1 inaktif bir siirectir (1). Insanlarda NREM-REM dongiisii her gece 4-6
kez tekrar edilmektedir ve bu dongili yaklasik 90 dakika kadardir (2). Uyku siiresi ve
kalitesi bireylerin; cinsiyet, yas, hastalik Oykiisii, psikolojik durum, fiziksel aktive,

aliskanliklar, beslenme diizeni gibi parametrelerine bagli olarak degismektedir (1).

Modern yasamin getirdigi stres ve kosusturmayla beraber uyku siiresi kisalmig ve
bu endemik bir sorun olmaya baslamistir (2). Bununla beraber toplumda goériilme sikliklar
artan obezite ve diyabet gibi 6nemli saglik sorunlarinin nedenlerinden biri de uyku siiresi
ve kalitesi olarak tanimlanmaktadir (1). Obezitenin olusumunda; genetik yatkinliklar,
psikolojik durum, metabolik, ¢evresel ve sosyo/kiiltiirel unsurlar gibi bir¢cok faktor rol
oynamaktadir. Obezitenin artisinda temel neden diizensiz beslenme ve sedanter yasam
gorlilse de en az bunlar kadar dikkat ¢ekici, 6nemli bir faktérde uykunun kisitlanmasidir
(3). Literatiirde uykunun beslenme diizeni ve metabolik etkileriyle ilgili caligmalar

bulunmaktadir (4).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar 6 saatten daha kisa siire uyumanin daha fazla

adipoz doku, artan agirlik kazanimi ve obezite arasinda iliski oldugunu gostermistir (5,6).

Yetersiz veya asir1 uyku siiresi asir1 besin tiiketimi riskini beraberinde getirmektedir
ve bu durum beraberinde uyku kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar
siirekli artan viicut agirligr artis1 ile azalan uyku siiresinin arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Uyku siiresinin azalmasi leptin ve ghrelin gibi bazi énemli hormonlarin
seviyelerinde degisikliklere sebep olmaktadir. Uyku siiresinin azalmasiyla beraber istahi

uyaran ghrelin hormonu artarken tokluk hissi saglayan leptin hormonu seviyesi



azalmaktadir (7). Spiegel ve ark. (7) kisa vadeli uyku kisitlanmasinin bazi 6nemli

metabolik hormonlarin degisimini beraberinde getirdigini géstermistir.

Alt1 gece iist iiste uyku siiresinin kisitlanmasi (gecede 4 saat) tiroid uyarici
hormon olan TSH ve leptin hormonu seviyelerinde diisiise neden olurken biiylime

hormonu ile kortizol hormonlarinda artisa neden olmustur (8,9).

Magee ve ark. (10), 2 gece iist iiste 5’er saat uyumanin tokluk seviyesinde
azalmaya neden olurken bagirsakta yapilan ve istah azaltmaya yardimci olan peptit YY
hormonu seviyesinde diisiise sebep oldugunu gostermislerdir. Schmid ve ark. (11) uyku
stiresinin 4-5 saat olmast durumunda ghrelin hormonunun seviyesinde artislarin meydana
geldigini gdstermistir. Hormonlarin seviyesindeki bu degisiklikler enerji aliminin artmast,

enerji harcanmasinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (3).

Nedeltcheva ve ark. (12) uyku siiresinin kisitlanmasiyla beraber uyanik kalinan
stirenin artiginin da etkisiyle, alinan besin miktarinda ve enerji aliminda artis oldugunu
belirtmistir. Calismalarda uyku siiresi kisitlananlarin besin tiikketmek i¢in daha fazla

vakitlerinin oldugu ve buna bagli olarak toplam besin alimlarinin arttig1 saptanmstir (4).

Uyku kisitlamasi olan bireyler giin igerisinde kendilerini daha yorgun ve uykulu
hissetmektedir. Bu durum karsisinda enerji igerigi yiiksek olan yiyecek ve igecekleri tercih
etmektedirler. Hissettikleri yorgunluk dolayisiyla fiziksel aktiviteleri daha disiiktiir ve

sedanter bir yagsam seklini benimsemektedirler (13).

Saglikli Yeme indeksi (HEI) yas1 2 ve iizeri olan kisilerin diyet kalitesini saptamak
amactyla kullanilmaktadir. Saglikli Yeme indeksi-2010’u (HEI-2010) Amerika Tarim
Bakanligi (USDA), Amerikalilarin; besin piramidine ve Amerika Beslenme Rehberine
uygun beslenip beslenmediklerini saptamak igin gelistirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi
(HEI), beslenme durumunu degerlendirmeye yarayan ve 12 bilesenden olusan bir aragtir.
Saglikli Yeme Indeksi-2010 ile Saglikli Yeme Indeksi-2005 arasindaki fark; HEI-2005’in
2013 yilinda giincellenmis versiyonu HEI-2010’dur (14).

Diyet Kalite Indeksi (DQI), giinliik besin ve besin dgeleri alim 6nerilerinin (RDA
veya DRV) dogrultusunda gelistirilmis olan; toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii,
meyve, sebze, tahil, kalsiyum, protein ve sodyum bilesenlerinden olusan ve diyet kalitesini
degerlendiren indekstir. Ulkelerin diyet kaliteleri arasindaki farki degerlendirmek igin

DQI’den DQI-I (Uluslararas1 Diyet Kalite Indeksi) gelistirilmistir. Diyet Kalite indeksi



cesitlilik, yeterlilik, ol¢tiliiliikk ve genel denge olarak dort ana bilesene boliinmiis bir 6l¢iim

aracidir (15,16).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma Diyarbakir Yenigehir Toplum Sagligi Merkezine Basvuran bireylerde
uyku kalitesinin diyet kalitesine ve antropometrik 6l¢iimlere etkisini belirlemek amaciyla

planlanmis ve ylriitilmustiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Obez bireylerde Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puami obez
olmayan bireylere kiyasla 1yi degildir.

e Uyku kalitesi 1y1 ve kotli olan bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri
birbirinden farklidir

e Uyku kalitesi iyi olan bireylerin Beck Depresyon Olcegi (BDO) puani,
uyku kalitesi kotii olan bireylerden daha diistiktiir.

e Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanina gére uyku kalitesi iyi ve
kétii olan bireylerin, Saglikli Beslenme indeksi (HEI-2010) puani ve Diyet
Kalite Indeks (DQI) Puani farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku
2.1.1 Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Uyku kisinin dig diinya ile iletisiminin kesildigi; organizmanin dinlenme
durumuna gectigi hareketsizlik hali olmakla beraber viicudu yasama hazirlayan aktif bir
yenilenme stirecidir. Koma durumundan farki uyaranlarla kisinin istenildiginde tekrar

uyandirabiliyor olmasidir (17).

20. yiizyilda elektroensefalografinin (EEG), elektromiyografinin (EMG),
elektrookiilografinin (EOG) uykuyla ilgili ¢alismalarda kullanilmasiyla birlikte uykunun
aktif bir siire¢ oldugu goriilmistiir. Bu sayede uyku evrelendirilmis ve uyku

bozukluklarinda yeni tan1 ve tedavi siirecleri belirlenmistir (18-21).

Uyku mekanizmasi, kardiyovaskiiler, kas, endokrin, solunum gibi sistemlerden
etkilenmekle beraber daha ¢ok merkezi sinir sisteminin kontrolii altindadir (22). Beyindeki
norotransmitterlerin ve bazi énemli merkezlerin uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleme de
gorevleri vardir. Uyku-uyaniklik dongiisiinii hipotalamus, pons, mezensefalon, mediiller
sistemlerde bulunan ndronlar aktive etmektedir (23,24). Uyku-uyaniklik mekanizmasi
(sirkadyen ritm) beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktive
Edici Sistem (Reticular Activating System-RAS) ile medullada bulunan Bulber Senkronize
Edici Bolge (Bulbar Synchronizing Region-BSR) ile diizenlenir. Sirkadyen ritm bu iki
sistemin birlikte ¢aligmasiyla kontrol edilir. Bu sayede beyin merkezleri aktive veya inhibe
olur (25). Kisinin uyanik olma durumunda RAS’1n beyin sapindaki boliimii digsardan gelen
agri, isitme, gérme gibi uyarilar1 kortekse iletir (26). Beyinde uyanikliktan sorumlu olan
RAS, duyu organlar1 ve hiicrelerden gelen uyarilarla aktif hale gelir. Béylece uyanma olay1

gerceklesir (17,23).

Uykunun baslamasi, korteks ve cevresel sinirlerin uyari diizeyinde azalmanin
olmast ve noronlarin yorulmasiyla gergeklesir. Uyanikliktan sorumlu sistem RAS,
uykunun gelmesiyle beraber inaktif olurken; BSR aktif duruma geger ve bu da uyumaya
neden olur (17,23). Uyku siiresince korteksten gelen uyarilar azalirken ndrotransmitterler
onemli rol oynar. Bu nérotransmitterler; gamma-aminobiitirik asit (GABA), dopamin,
histamin, seratonin, norepinefrin ve asetilkolindir (17). RAS iginde yer alan “rafe
cekirdegi” tarafindan salgilanan seratonin uyku siirecini baglatan en Onemli

ndrotransmitterdir. Seratonin ayni zamanda BSR’nin aktivasyonunu artirmaktadir.
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Seratonin seviyesinin yeteri kadar artmasiyla RAS (negatif feedback ile) inhibe
olmaktadir. Bunun yani sira gozlerin kapali olmasi, sessiz ve karanlik ortam, rahat ve

uygun pozisyonda olmak RAS’1 inaktive ederek uykuya dalmaya sebep olmaktadir (26).

Diyet bir yasam bi¢cimi etmeni olarak uyku Oriintlisii ile ilintilidir. Yiiksek
karbonhidrat iceren diyetle beslenmenin klinik calisma ile uyku kalitesini bozdugu
belirlenmistir (27,28). Ayn1 zamanda diisiik posa ve yliksek yag aliminin uyku kalitesini
etkiledigi ve Akdeniz diyetine uyumun uyku siiresini dengeledigi ve kalitesini artirdigi

belirlenmistir (27).
2.1.2. Uykunun Evreleri

EMG Ile kasin dinlenme aninda kasilip gevseme durumu, EEG ile beynin
elektriksel aktivitesi ve EOG ile goz hareketleri incelenmektedir. Bu incelemeler uykunun
pasif bir siire¢ olmadig1 gostermektedir. Tiim bu elektrofizyolojik sonuglarla uykunun

evreleri belirlenmektedir (29).

Temelde uyku iki ana bolim ve bes evreden olusmaktadir. Ana evrelerden ilki
hizli g6z hareketlerinin bulunmadigt NREM (Non-Rapid Eye Movement), digeri ise hizli
g6z hareketlerinin bulundugu REM (Rapid Eye Movement) uykusudur. Uyumak i¢in
gozlerin kapanmasiyla birlikte tam uyku haline ge¢cmek arasindaki donem, uykuya

dalmanin latent donemi olarak adlandirilir (25).

Uyku uyaniklik dongiisiinde, uyanikliktan evre N1’e gecisle birlikte uyku baglar.
Sonrasinda bu aktif siire¢ evre N2 , evre N3, evre N4 ve REM donemleriyle devam eder.
REM uykusu 80 dakikadan sonra baslayan donemdir. Gece boyunca her 90 dakikada bir
NREM ve REM tekrarlanir. Bu siklusun normal bir uykuda 4-6 sefer tekrar edildigi
gortliir. Sikluslarin sayisinin artmasit REM uyku stiresini uzatir. Evre N3’iin siiresi kisalir

ve REM uyku siiresin toplam uyku siiresine orani artar (30).

Eriskinlerden farkli olarak yeni doganlarda uyku REM uykusu ile baglar.
Sikluslarin 3 aydan sonra NREM-REM diizenine girdigi goriiliir. Ergenlik doneminin
sonlarinda, evrelerin siiresi ve uyku diizeni eriskinlerin uyku yapisina benzeme egilimi

gosterir (30,31).
2.1.2.1. Hizh Go6z Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

Gecenin ilk yarisinda baskin olan; dinlendirici ve senkronize bir uyku tipidir.

Toplam uyku siiresinin yaklasik %70-80’ini olusturmaktadir. NREM uyku EEG



parametrelere gore 4 evreden olugmaktadir (32,33). NREM uyku, yiizeysel uyku ve derin
uyku olarak iki boliime ayrilir. Evre 1 ve Evre 2 ylizeysel uyku kismini; evre 3 ve evre 4

ise derin uyku kismin1 olusturur (34).

NREM 1. Evre: Uyku ve uyaniklik arasi gecis donemidir. Bu evrede dis
uyaranlara verilen cevap azalmistir. Uykunun en hafif donemidir. Cevreye karsi farkindalik
azalmistir. Kisi dokunma, giiriiltii gibi uyaranlarla uyandirabilir. G6z hareketleri yavagtir.
Bunun yani sira solunum, kalp atimi ve metabolizma yavaslamaya baslar. Toplam uyku
stiresinin %5-10"unu olusturur. Normal bir uyku sirasinda evre 1, yarim dakika ile 7 dakika

arasinda siirer (26,35-37).

NREM 2. Evre: Uykunun asil bagladig1 evredir. Uykunun en uzun donemidir.
Toplam uyku siiresinin %45-55"ini olusturur. Kalp ve solunum giderek yavaslamaktadir.
Viicut sicakligi bu evrede diiser. Gozler genellikle hareketsiz, beynin elektriksel aktivitesi
diizensiz olmaktadir. NREM 2. evre, genellikle diger evrelere gegmeden dnce 10-20 dakika
kadar siirer (26,38,40).

Toplam uykunun yarisini olusturan NREM uykusunun derin uyku bdliimiini
olusturan 3.ve 4.evre, fiziksel dinlenmeyi saglarken 1. ve 2. evrenin islevleri net olarak
bilinmemektedir. Bu evrede kisi ¢ok derin bir uykuda oldugu icin siddetli uyaranlarla
uyandirabilir. NREM evre 2’de, hipofiz bezinden biiyiime hormonu (growth hormon -
GH) salgis1 artmaktadir. Buna bagli olarak protein sentezi artmaktadir. Doku onarimi,
hiicre yenilenmesi hizlanmaktadir. Ayn1 zamanda metabolizmanin yavaslamasina paralel
olarak kardiyovaskiiler ile solunum sistemindeki aktivitede diislisler meydana gelmektedir.

Tiim bu olaylar yenilenme ve dinlenmeyi saglamaya yoneliktir (38,41,42).

NREM 3. Evre: Gecenin ilk yarisinda ve uykunun ilk sikluslarinda belirgin olan
evredir. Evrel ve evre 2 ye gore kisinin uyandirilmasi daha giictiir. Toplam uykunun %10-
20’sini olusturur. Bu evre 15-30 dakika siirer. Yaslanmayla beraber evre 3’iin siiresi
kisalmaya baslar. Evre 3’te dolagim sistemi yavaslamistir. Kalp atim hizi azalmistir ve

fizyolojik aktiviteler minimum seviyededir (26,30,37).

NREM 4. Evre: Evre 3 ile birlikte derin uyku kismini olusturan evredir.
Horlama,uykuda konusma ve uyurgezerlik gibi durumlar bu evrede goriiliir. Toplam
uykunun %10’unu olugturur. Somatotropin ve biiyiime hormonunun salgilanir ve anabolik
reaksiyonlar yiiksek seviyededir. Uyandirilma esigi yiiksektir. Derin uyku donemi yeteri

kadar olmadig1 durumda kisi yorgun olarak uyanmaktadir (26,34,43,44).



2.1.2.2. Hizh G6z Hareketli Uyku (REM)

Hizli g6z hareketlerinin oldugu evredir. Uyku siirecinin baglamasindan yaklasik
90 dakika sonra NREM evresinden REM evresine gecilir. Gece boyunca her 90-100
dakikada bir REM periyodu goriiliir. Bu evre tiim evrenin %20-25’ini olusturur. Ilk REM
periyodu 10 dakikadan kisa iken sonraki periyotlar 15-40 dakika siirer. Sabaha dogru REM
stiresi 60 dakika kadardir. Gece uykunun ilk yarisinda NREM uykusu, sonraki yarisinda ise
REM uykusu yogundur. Bu evre motor hareketliligin zayif olmasina ragmen beyindeki
elektriksel aktivitenin yiliksek olmasindan o&tiirli paradoksal uyku olarak adlandirilir.
Otonom sinir sitemindeki bu yliksek aktive nedeniyle de bazal metabolizma hizi, kalp atim
hizi, kan basinci, gastrik sekresyon artmaktadir. Bas-boyun, kas-iskelet tonusu ve derin
tendon refleksi baskilanmaktadir. Tim evrelerde riiyalar goriilebilir fakat genellikle

riiyalarin %80°1 bu evrede goriiliir (26,40,45,46).

REM uykusunun fonksiyonu tam olarak bilinmemekle beraber bellek
organizasyonu ve hafiza olusumunda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Rem uykusundaki
g6z hareketleri kortikal aktivite ile iliskilidir. Ayrica hatirlanabilir riiyalar REM uykusu ile
iliskilidir(30,40,47,48). Yaslara gore uyku evrelerinin dagilimi Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Cocuk, Geng Eriskin ve Yashlarda Uyku Evreleri ve Siiresi

Uyku evreleri Cocuk Geng eriskin Yash
Uyanik (saat) >5 5 <5
REM (dakika) 20-25 20-25 20-25
NonREM I (saat) 2-5 2-5 2-5
NonREM II (dakika) 45-55 45-55 45-55
NonREM III (saat) >3-8 3-8 3-8
NonREM 1V (dakika) >10-15 10-15 0
Toplam (saat) 10-12 saat 8-10 saat 6-8 saat

2.1.3. Uykunun Fonksiyonlar

Onemli yasamsal aktivite olan uykunun; enerjinin korunmasinda, immiin yanitin
diizenlenmesinde, viicudun kendini yenilemesinde, glimfatik fonksiyonda (beyindeki
toksik metabolitlerin uzaklastirilmasi), hafizada, 6grenmede ve gelecek giline hazirlanmada

gorevi oldugu bilinmektedir (49-51).



Uykunun ilk evresi olana NREM 3. ve 4. Evre fiziksel dinlenmenin gergeklestigi
evrelerdir. Bu iki evrede GH salgisinda artis olurken buna bagli olarak protein sentezi ve
doku yenilenmesinde artislar meydana gelmektedir. Ozellikle de 4.evre uykusunun
boliinmesi ¢ocuklarda biiylime ile iligkilendirilmektedir. Evre 3 ve Evre 4‘te
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sisteminde yavaslamalar oldugu i¢in bu evreler
anabolik donem olarak adlandirilir. REM uykusu ise ruhsal dinlenmenin gerceklestigi
donemdir. REM uykusu siiresi bir gecede 1.5-2 saattir. Rem doneminde beyin
metabolizmast %20 kadar artmistir ve bilissel islevlerde de artis goriilmistiir. REM
uykusunun yogun oldugu sirada uyku engellendiginde bellek islevlerinde bozulmalarin
oldugu goriilmiistiir. Sosyal uyum ve adaptasyon, 6grenme, bellek, ruhsal denge i¢in REM
donemi ¢ok onemli bir donemdir. Stres durumlarinda REM uyku ihtiyaci artmaktadir

(18,25,26,50,52).

Uyku sirasinda bazal metabolizma hizi yavaslamaktadir. Bu sayede viicudun
enerjisi korunmaktadir. Aym1 zamanda uyku halinde dolasim sistemi c¢ok daha iyi
caligmaktadir. Ciinkii yavaslayan biyolojik aktiviteler nedeniyle kalp daha ¢ok kanla
dolmakta ve daha ¢ok kani dolasima vermektedir. Uykunun immiin sistem parametrelerini
etkiledigi de bilnmektedir. Interlokin 1 gibi endojen immiin yanit diizenleyici faktorler
uykuyu kolaylagtirmaktadir. Uzun siireli uykusuzluk durumunda dogal ve hiicresel
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Uyku ve asilama sonrasindaki
koruyucu antikor yaniti arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Uykusuzlugun ardindan
yapilan asilarda antikor yanitinin daha diisiik oldugu goériilmiistiir. Hepatit A agis1 ile ilgili
yapilmis bir ¢alismada; antikor cevabinin uykusuz kisilerde, diizenli uyuyanlarin yarist

diizeyinde oldugu goriilmiistiir (49,53-56).

Uyku sirasinda viicudunun metabolizma hizi uyaniklik durumuna kiyasla
diisiiktiir. Ayn1 zamanda NREM uyku déneminde viicut sicakligi da diisiik seviyelerdedir.
Uyku ile ilgili yapilan bazi goriintileme c¢alismalarinda, uyanikken beyin glukoz
tilketiminin uyku sirasindaki tiiketimin iki kat1 oldugu belirtilmistir. Fakat bu durum
NREM evresine 6zgii bir durumdur. Ciinkii REM evresinde beyin glukoz kullanimi
yiiksektir. Bu saptamalar uykunun beyin icin Onemli yararli etkileri oldugunu

diistindiirmektedir (49,57).

Uykunun toksik tiriinleri atarak glimfatik sistemin bir 6gesi olarak gorev yaptigi
diistiniilmektedir. uyaniklik doneminde hiicrelerdeki metabolizma faaliyetlerine bagh
olarak glikojen gibi parcalanabilen yapilar, H,CO, ve laktat gibi kiiciik yapilara doniisiir.
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Bu doniisiim esnasinda metabolik tirtinler birikerek ozmotik basinci artirir. Uyku sirasinda
beyinden dolagima dogru artan konvektif akim artis1 sayesinde olusan norotoksik tiriinler

atilir (49,58,59).
2.1.4. Uykunun Gereksinimi

Kisinin temel gereksinimlerden biri olan uykunun siiresi; yas, cinsiyet,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik kosullari, varsa kullanilan ilaglar c¢evresel ortam ve
psikolojik durum gibi bir ¢ok faktore gore degiskenlik gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle
beraber REM uyku déneminin siiresinde azalmalar meydana gelmektedir (26). Yeni dogan
bebeklerin toplam uyku siiresinin %50’sini REM uykusu olustururken, yetiskinlerde bu

stire toplam uyku siiresinin % 20-25°1 kadardir (60,61).

Amerika Ulusal Uyku Kurulusu (The National Sleep Foundation - NSF)
yayinlamis oldugu raporda yas gruplar i¢in uygun olan uyku araliklarinin 6nermistir.
Raporda yas gruplar1 kategorilere boliinerek onerilen uyku araliklari revize edilmistir.

NSF’nin 6nerdigi uyku siiresi yaslara gore Tablo 2.2.’de goriilmektedir (62).

Tablo 2.2. Yas Grubuna Gére Onerilen Uyku Siireleri (62)

Uyku Siiresi (saat/giin)
Yas grubu Onceki Oneri Yeni Oneri
Yeni dogan (0-3 ay) 12-18 14-17
Bebekler (4-11 ay) 14-15 12-15
Kiig¢iik cocuk (1-2 yas) 12-14 11-14
Okul 6ncesi cocuklar (3-5 yas) 11-13 10-13
Okul ¢ag1 cocuklar (6-13 yas) 10-11 9-11
Gengler (14-17 yas) 8,5-9,5 8-10
Geng yetiskinler (18-25 yas) - 7-9 (yeni yas siniflamasi)
Yetiskinler (26-64 yas) 7-9 7-9
Yash (=65 yas) - 7-8 (yeni yas siniflamasi)

2.1.5. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler (Uyku Hijyeni)

Uyku kalitesi; ruhsal durum, yasam tarzi, ekonomik durum, sosyal yasam,
cevresel faktorler, stres, is gibi bircok cesitli unsurdan etkilenmektedir. Senol ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; uyku ilaglari, sigara kullanima,

istah durumu, enfeksiyonlar, gastrointestinal hastaliklar, cay ve kahve tiiketimi, aile

9



problemleri, sosyal durum gibi faktdrlerin addlesanlarda uyku hijyenini istatistiksel agidan

anlamli olarak etkiledigini gdstermistir (63).

Yas: Cocukluk, erigkinlik, yaslilik donemlerinde uyku kalitesi ve siiresi ayni
olmayip ciddi farkliliklar gdstermektedir. Genel olarak REM uyku evresinin siiresinde
herhangi bir degisiklik olmazken yavas dalga uykusu olarak bilinen NREM 3. ve 4.
evrelerde ¢ocuklarin yetiskinlere oranla daha c¢ok yash kisilerin ise yetigskin bireylere
oranla daha az NREM 3. ve 4. evre uykusu uyuduklar1 bilinmektedir. Yash bireylerde
REM evresindeki hizli gbz hareket sayisi azalmaktadir. Bunun yani sira uykuya dalma
stireleri yasla birlikte artis gostermektedir. Genellikle erigskinlerde uykuya dalma siiresi 10-
30 dakika iken bu silirenin yaslilarda 1 saat ve iizerine ¢iktig1 belirtilmistir. Gece uyku
siiresi kisalan yasli bireylerin giin igerisinde uyuklama (sekerleme) sikligi da artis

gostermektedir (64,65).

Cinsiyet: Yapilan calismalar, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyudugu
halde daha ¢ok uyku problemleriyle karsilastigini gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle
beraber uyku etkinligi ve yavas dalga uykusu erkeklerde kadinlara oranlar daha fazla

azalma gostermektedir (66,67).

Fiziksel etkinlik: Fiziksel etkinliklerin uykuya gecisi kolaylastirdigi gibi
toplam uyku siiresini ve derin uykuyu arttirdig1 ¢aligmalarda belirtilmistir. Asirt yorgunluk
durumlarinda REM uykusunun ilk evresinde kisalma olurken dinlendikce REM evreleri
uzamaya baslamaktadir. Sabah saatlerinde yapilan egzersizler uyku kalitesini daha az
etkilerken aksam saatlerine yakin yapilan egzersizler uyku kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir. Uyuma saatlerine yakin yapilan fiziksel aktiviteler strese neden olarak
uyku boliinmelerine sebep olmaktadir. Bunun yani sira NREM uyku evresinde artis, derin
uyku siiresinde azalma oldugu belirtilmistir. Cocuklarda egzersiz sirasinda artan viicut
1sistyla birlikte biiylime hormonunun daha fazla salgilandigi NREM 3 ve 4 evreleri uzar.
Yetiskin bireylerde ise artan viicut 1sisiyla beraber viicut hiicrelerinin onarimi ve protein

sentezinin maksimuma ulasmasi s6z konusu olmaktadir (68,69).

flac kullamm: Kullanilan bazi ilaglar REM uyku evresinde degisikliklere
neden olarak uyku kalitesini bozabilmektedir. Klorhidrat, flurazepam gibi ilaglar uyku
kalitesini ¢ok az etkileyip uykunun normal seyrinde herhangi bir degisiklik meydana
getirmezken; sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler.

Hipnotik ilaglar uyku evrelerinin uzamasma ve ila¢ birakildiktan sonrada uykusuzluga
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neden olmaktadir. Diiiretikler, digoksin ve beta blokerler kisinin sik sik uyanmasina sebep

olarak uyku hijyenini olumsuz etkilemektedir (65,70).

Uyku boliinmesine ve sedasyona neden bazi ilaglar Tablo 2.3.’de yer almaktadir

(65).

Tablo 2.3. Uyku Béliinmesine ve Sedasyona Yol Acan Ilaclar (65)

Sedatif ilaclar Uyku boliinmesine neden olan ilaclar
Alfa-2 agonistler Dopamin agonistleri(dopamin,kokain)
Noroleptikler Beta blokorler

Antihistaminikler Benzodiazepinler

Trisiklik Antidepresanlar Etanol

Lityum

Benzodiazepinler

Barbitiiratlar

Opioidler

Cay ve kahve kullanimi: Cay ve kahve tliketiminin uyku kalitesi lizerindeki
etkisi kafeinden kaynaklanmaktadir. Cikolata, kolali icecekler ve bazi enerji icecekleri
degisik miktarlarda kafein icermektedir. Kafein dozla baglantili olarak merkezi sinir
sistemini uyaran, genellikle uyaniklig1 artirmak amaciyla kullanilan bir maddedir. Kafeinin
uyku latansini uzatti1 ve toplam uyku siiresini kisalttig1 bilinmektedir. Uyuma saatinden
yaklasik 30-60 dakika once alinana kafein uykuya gecis siiresini geciktirirken uyku
boliinmelerine neden olur ve derin uykuyu kisaltir. Kafein duyarliliginin genclere kiyasla
yetiskinlerde daha fazla oldugu bilinmektedir. Kafeine olan hassasiyet bireysel farkliliklara
ve genetik faktdrlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Iyi bir uyku kalitesi igin
uyuma saatinden en az 4-6 saat Once kafein igeren iriin tiiketimi sonlandirilmalidir

(69,71,72).

Alkol ve madde bagimhihigi: Alkol tiikketimi az veya orta miktarda iken sedatif
etki gostererek uykuya gecis siirecini kolaylastirirken sonrasinda alkoliin metabolize
edilmesiyle birlikte uyku boliinmesine, uyku evreleri arasindaki gecis siirelerinin
artmasimna, NREM 4. Evre uykusunun azalmasina neden olmaktadir. Alkol gecenin ilk

yarisinda REM uykusunu baskilarken gecenin ikinci yarisinda REM uyku aktivitesini
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artirmaktadir. Bu da gece uyanmalarina neden olarak uyku kalitesini olumsuz

etkilemektedir (26,28,69).

Beslenme: Bazi yiyecek ve iceceklerin igerigi, alim miktar1 uyku kalitesini
etkilemektedir. Yag icerigi fazla olan besinler ve kafein igeren yiyecek ve icecekler
(¢ikolata, kola, cay, kahve vb.) uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Protein igerigi
yiiksek besinler uykuya dalmayi kolaylagtirmaktadir. Karbonhidrat yoniinden zengin
besinlerde seratonin diizeyinde degisikliklere yol agarak sakinlik hissini artirmaktadir (26-

28,73).

Deneysel calismalarda net olmamakla beraber siit iirlinlerinde yiliksek miktarda
bulunan L-triptofan aminoasidinin seratonin hormonunun 6nciilii olmasindan &tiirii uyku

artirma etkisi oldugu belirtilmistir (69).

Kisinin viicut agirhigit uyku kalitesini etkilen onemli bir faktordiir. Viicut

agirhiginda meydana gelen artis uyku siiresinin artmasina neden olmaktadir (20).

Melatonin ve cevresel faktorler: Aydinlatma, oda sicakligi, giriiltii, yatagin
Ozellikleri gibi unsurlar uyku kalitesi tizerinde etkili faktorlerdir. Bu cevresel faktorler
uygun olmadiginda uyku boliinmesine bagli olarak uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Uyanma esigi yasa ve uykunun evrelerine gore farklilik gostermektedir. REM uykusunun
uyanma esigi degisken iken, NREM 1. evresinde uyanma esigi diisik NREM 3. Evrede
esik cok daha ytiksektir (69).

Giriiltili ortamda uykuya dalma siiresi daha uzundur. Uykunun siirekli

boliinmesinden o6tiirii derin uykuya ge¢cme siireside uzamaktadir (69).

Kaliteli uyku i¢in 6nerilen ortam sicakligi 18°C olmakla birlikte bu kisiden kisiye
farklilik gosterebilmektedir. Oda sicakligi 24°C’nin {izerine ¢iktig1 anda uyku doénemleri
arasinda ve viicut hareketlerinde artmalar meydana gelmektedir. Ortam sicakligr 12°C’nin

altina indiginde artan riiyalara bagh olarak uyku kalitesi bozulmaktadir (69).

Aydinlik-karanlik ortam uyku mekanizmasinda kilit bir unsurdur. Isik uyaranlari
retinal foto reseptorler ile dogal bir norotransmitter olan melatonin sentezini
etkilemektedir. Asil fonksiyonu viicudun biyolojik saatini korumak olan melatonin
hormonu ayn1 zamanda sirkadyen ritim tlizerinde etkilidir. Is1ga duyarli pinealosit hiicreleri
melatonon sentezinde etkilidir. Melatonin karanlik ortamda en yiiksek seviyelere

cikmaktadir. Ozellesmis bir sirkadyen ritme sahip melatonin salmimi 21:00-22:00
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saatlerinden itibaren artmaya baslayarak 02:00-04:00 saatlerinde maksimum seviyelere
ulagsmaktadir. Gilinlin aydinlanmasiyla birlikte 05:00-07:00 saatlerinden itibaren azalmaya
baslayarak 07.00’den sonra bazal seviyelere diismektedir. Melatonin salinimi toplam uyku

stiresinden daha ¢ok uyku kalitesi uykunun baslangici ve latansiyla ilgilidir (74,75).

Melatoninle ilgili yapilan ¢aligmalar; beyin dokusunu oksidatif hasardan koruma,
lipit peroksidasyonu azaltma, antioksidan enzim aktivitesini artirarak aortta koruyucu
etkiye sahip olmak, kan basincimi diistirmek, depresif semptomlarda azmaya neden olmak
ve antienflamatuvar etkiye sahip olmak gibi dnemli fonksiyonlarinin oldugu saptanmigtir

(74).
2.2. Uyku ve Beslenme Arasindaki Tliski

Besin alimi1 merkezi sinir sistemi ve noroendokrin sistem tarafindan kontrol
edilmektedir. Ghrelin, kolesistokinin, peptit tirosin-tirosin gibi hormonlarin uyku
mekanizmasini etkiledigi bilinmektedir (5).

Beslenme ve uyku kalitesi arasindaki iligskisi EEG parametreleri ile saptanmistir.
Uyku mekanizmasinin makro ve mikro besin oOgeleriyle iliskili oldugunu gosteren
caligmalarda protein yapi tasi olan amino asitlerden triptofan ve tirozinin, karbonhidrat
grubundan glikoz yapitaginin ve yag grubundan da elzem yag asitlerinin uyku kalitesini
etkiledigi belirtilmistir (76).

Uyku siiresi ve kalitesi metabolik bozukluklarla, saglik sorunlariyla iliskilidir.
Uyku kalitesinin azalmasiyla birlikte hizli géz hareketi evresi (REM) ve yavas dalga uyku
evresinin kisaldigi bilinmektedir. REM evresinin obezite ve metabolizma iizerinde etkili
bir faktdr oldugunu gosteren bazi calismalar mevcuttur (1).

Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda santral obezite ile azalan REM uyku evresi
arasinda iliski bulunmustur. Bir baska calismada cocuklarda artan BKI ile azalan REM
uyku evresinin iligkili oldugu gosterilmistir. Uyku siiresindeki azalma ve obezite
arasindaki mekanizma tam olarak bilinmemekle beraber REM uyku siiresindeki azalmanin
viicut agirligiyla ters iligkili olmasi, REM uyku siiresindeki azalmanin enerji alimi ve
tikketimi {izerinde etkili oldugunu gostermektedir. Uyku sirasinda metabolik hizin REM
uyku evresinde yiiksek oldugu ve metabolik hizin azalmasiyla BKI’nin artis1 arasinda iliski

oldugu calismalarda gosterilmistir (5,77-79).

Yetersiz uyku siiresinin; diizensiz besin alimini, uyanik kalinan siirenin artigina

bagli olarak enerji ihtiyacinin artisini, yemek yeme i¢in daha fazla zamanin olmasini
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etkiledigi ifade edilmektedir (80). Kesitsel ve epidemiyolojik caligmalar uyku siiresi azalan
kisilerin enerji igerigi daha yiiksek olan besinleri (rafine karbonhidrat, yagdan zengin
gidalar) tercih ettigini, diizensiz 68iinlerine sahip olduklari ve daha az sebze tlikettigini

gostermektedir (81).
2.2.1. Uyku ve Makro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar: Uyku siiresinin ve kalitesinin karbonhidrat (CHO)
tiiketiminden etkilendigi ve karbonhidrat igerigi zengin besinlerin uyku siiresini artirdig1
tartisilmaktadir (26,27). Postprandiyal uyku siiresinin, yiiksek miktarda karbonhidrat ve
yiiksek enerji igeren Oglin sonrasi arttigi belirtilmistir. Disiik yaghh ve karbonhidrat
yoniinden zengin 6gilin sonrasinda REM uyku siiresinde azalma olurken yavas dalga uyku
stiresinde artis oldugu goriilmiistiir (76,82). Lieberman (83) calismasinda karbonhidrat
icerigi yiiksek olan igeceklerin diisiik karbonhidrath igeceklere kiyasla uyku egilimini

artirdigin1 gostermistir.

Porter ve Horne (84) yapmis olduklar1 bir calismada karbonhidrat icerigi yiiksek
(130 g), karbonhidrat igerigi diisiik (47 g) ve karbonhidrat icermeyen o6glinleri 6 erkek
bireye uyumadan 45 dk once vermistir. Sonuglar degerlendirildiginde karbonhidrattan
zengin Oglin alan grupta uyanikligin azaldigi ve REM uyku evresinde artisin oldugu
gozlemlenmistir. Fakat c¢alismada Ogiinlerin enerjisi  Ol¢lilmediginden bu farkin

karbonhidrat miktarindan m1 yoksa kaloriden mi kaynaklandigi bilinmemektedir.

Afaghi ve ark. (85,86) karbonhidrat icerigi yiiksek 6gliniin uyku Oncesinde
tilkketldiginde saglikli erkek bireylerdeki etkisini arastirmistir. Caligsmalarda erkeklere
uyumadan 4 veya 1 saat Once yliksek ve diisiikk glisemik indekse sahip besinler
tiikkettirilmistir. Sonug¢ degerlendirildiginde glisemik indeksi yiiksek besin tiiketen
bireylerin uyku latansinda azalmanin oldugu ve 4 saat Once tiiketilen 6glinlin uykuyu
olumlu yonde etkiledigi gdzlemlenmistir. Ayrica uykudan 4 saat 6nce alinan enerji igerigi
ayni olan diisiik karbonhidrat iceren 6g8iin (%1 CHO, %61 yag, %38 protein) ile kontrol
oginii (%72 CHO, %12.5 yag %15.5 protein) karsilastirilmigtir. REM uyku siiresi ile
NREM 3. ve 4. Evrelerinin yiizdesinin karbonhidrat igerigi diisiik 68iin sonrasi arttigi
goriilmistiir (86).

Kesitsel bir ¢calismada 13-19 yas arasindaki kizlarda bir gecede 5 saatten daha az
uyuyanlarin 5 saatten daha fazla uyuyan yasitlarina kiyasla karbonhidratlardan 429 kJ daha
fazla enerji aldiklar1 belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada gecede 9 saatten daha fazla uyuyan
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bireylerin daha az uyuyanlara kiyasla karbonhidratlardan daha c¢ok enerji tiikettigi
goriilmiistiir (87,88).

Tim bu ¢alismalarin sonuglar degerlendirildiginde yatmadan bir saatten daha
uzun siire dncesinde tiiketilen glisemik indeksi yiiksek besinlerin uykuyu olumlu yonde

etkiledigi belirtilmistir (82).

Yaglar: Yag ve elzem yag asitlerinin uyku - uyaniklik mekanizmasi tizerindeki
etkisini arastiran c¢aligmalar giderek artis gostermektedir. Noron membran yapisina
katilirken birlesik yag molekiilleri endojen uyku baslatan yag olarak ifade edilmektedir
(24).

Arasidonik asit bircok PG (prostaglandin) tiiriiniin kaynagidir. PG’lerden PGD2
ve PGE2 uyku mekanizmasi iizerinde dnemli etkiye sahiptir. Uyku uyarici etkisi en fazla
olan PG, PGD2’dir. PGE2 ise gii¢lii uyku uyandirici etkiye sahip olmanin yani sira

seratonin salinimi baskilamaktadir (76).

Pineal bezinde ve melatonin {iretiminde ¢ok uzun zincirli yag asitlerinin 6nemli
etkisi vardir. Buna ragmen kronik uykusuzlugu olan 100°den fazla yetiskinde, ¢oklu yag

asidi takviyesi sonrasinda melatonin salgisinda herhangi bir farklilik olugsmamistir (90).

Uyku stiresi ve 0giinlerde alinan yag arasindaki iliski Cinli yetiskinlerle yapilan
bir ¢alismada irdelenmistir. Sonu¢ degerlendirildiginde yag igerigi yiiksek bir kahvalti
Oglinliniin glin igerisinde uyanikliligi olumlu yonde etkiledigi belirtilirken yag igerigi

zengin bir aksam 0giliniiniin uyku siiresini kisalttig1 belirtilmistir (89).

Yingting ve ark. (89) caligmalarinda kisa uyku siiresi (<7 saat/giin) ve yag alimi

arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu belirtmistir.

Proteinler: Protein igerigi yiiksek besinlerin uyku mekanizmasi tizerindeki etkisi
seratonin onciisii olan triptofan aminoasidi ile agiklanmaktadir (26). Melatonin seviyesinin
triptofan suplemani alan bireylerde artis gdsterdigi ve insomnia tanist alan bireylerde uyku
siiresinde artisa neden oldugu belirtilmistir. Hayvanlar {izerinde yiiriitiilen caligmalarda
uzun siiren agliklarda protein katabolizmasindaki artigla birlikte uyku siiresinin arttig

bunun yani sira REM ile NREM 3.ve 4 evrenin azaldig1 goriilmiistiir (76,91).

On yedi saglikli bireyle yapilan bir ¢alismada 48 saatlik protein icerigi diisiik

diyetle birlikte triptofan seviyesinde diisiisiin oldugu ve REM uykusuna gegis siiresinin 21
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dakikaya kadar uzadig: belirtilmistir. Fakat sonraki gecelerde toplam uyku siiresi NREM
uyku evresinde herhangi bir degisiklik goriilmemistir (92).

Protein igerigi yiiksek (%56 protein, %22 CHO, %22 yag), karbonhidrat icerigi
yiiksek (%56 karbonhidrat, %22 yag, %22 protein) ve yag igerigi yiliksek (%56 yag, %22
karbonhidrat, %22 protein) ti¢ farkli diyet programinin uyku ile iligskisi 44 saglikli kadinda
4 giin boyunca izlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde karbonhidrat igerigi zengin
diyetin uygulandig1 bireylerde uyku latans1 daha kisa bulunmustur. Protein igerigi yiiksek

diyet uygulanan bireylerde ise uyku bdliinmelerinin daha az oldugu belirtilmistir (93).

2.2.2. Ghrelin, Peptit Tirosin —Tirosin ve Leptin Hormonlarimin Uyku ile
Mliskisi

Uyku mekanizmasi tizerindeki etkisi en ¢ok arastirilan iki hormon ghrelin ve
leptindir. Gastrointestinal sistemde midede sentezlenen istahi artirma etkisine sahip ghrelin
hormonu sentezlendikten sonra kan dolasimiyla niikleus arkuatus ve beynin diger
kisimlarina aktif transport ile tasmarak istah mekanizmasini etkiledigi bilinmektedir.
Ghrelin ayn1 zamanda biiylime hormonu ile kortizol seviyelerini etkileyip ve somatotropik
ve hipolatamik-hipofiz bobrek {istii bezi aktivitesini uyarmaktadir. Bunun yani sira lokal

olarak hipotalamusta sentezlenerek arkaus niikleustaki Noropeptit Y (NPY)’yi
uyarmaktadir (94,95).

Ghrelin seviyesi 0giin saatlerine gore farklilik gosterip 6&lin 6ncesi artarken 6glin
sonrasinda ilk iki saat igerisinde konsantrasyonu azalmaktadir. Ghrelin salgisini azaltan
bazi inhibitorler vardir. Bunlar; GH (Growth hormon), interlokin1-b ve leptin hormonudur

(95,96).

Yapilan ¢aligmalar ghrelin hormonunun gece biiylime hormonunu ve yavas dalga
uykusunu uyararak uykuyu artici etkisi oldugunu gostermektedir. Uyku esnasinda
konsantrasyonu yiiksek olan ghrelinin kahvalti oncesinde konsantrasyonunun azaldigi

belirlenmistir (95,97).

Arkuatusta ki NYP seviyesini azaltarak istahin da azalmasia neden olan leptin
hormonu ayni zamanda enerji tiiketimini de artirmaktadir. Leptin seviyesi 6gleden 6nce
cok diisiikken aksam saatlerine dogru artis gostererek gece yarist en yiiksek seviyeye

ulagsmakta ve sabah saatlerinde de minimum seviyeye diigmektedir (98).
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Yapilan insan c¢aligmalarinda acliga ragmen ghrelin hormonunun gecenin ikinci
yarisinda distiigii goriilse de genellikle leptin ve ghrelin seviyelerinin uyku esnasinda

arttig1 ifade edilmistir (99,100).

Spiegel ve ark. (7), yaptiklart bir ¢aligmada 12 saglikli erkek bireyin uyku
stiresindeki azalmayla beraber ghrelin seviyesinin giin igerisinde %28 arttigin1 belirtmistir
(7). Schmid ve ark. (11), bir gecede 4-5 saat uyuyunca ghrelin diizeyinde bir artisin
oldugunu belirtmistir. Diger bir calismada uyku kisitlamasinin 2 geceyi asinca leptin
diizeyinde %18’lik bir azalmanin oldugunu ve ghrelin diizeyinde ise %28’lik bir artisin

meydana geldigi gosterilmistir (7).

Gastrointestinal yoldan salinan peptit tirosin-tirosin (PYY) kan —beyin bariyerini
gecip merkezi sisnir sistemini etkilemektedir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber PYY ile seratonin arasinda iliski oldugu tahmin edilmektedir. Magee ve ark. (10).
2 gece arka arkaya 5 saat uyumanin PYY seviyesinde azalmaya neden oldugunu
belirtmistir. PYY seviyesindeki azalmanin tokluk hissindeki azalmayla baglantili

olabilecegi diistintilmektedir (101).
2.2.3. Uyku ve Glikoz Mekanizmasi

Glikoz metabolizmas: uyku-uyaniklik stireclerini etkileyen 6nemli bir faktor

olarak bilinmektedir (11).

Glikoz kontroliiniin uyku-uyaniklik dongiisiindeki farklarini tespit etmek icin
saglikli bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda bu kisilerin glikoz seviyeleri ol¢lilmiistiir. Kan
glikoz diizeyi saglikli bireylerde gece uyku esnasinda uzamis aclik siiresine ragmen
genellikle ya stabil kalmaktadir ya da minimum seviyede diisiis gostermektedir. Fiziksel
aktivitesinin olmadig1 yatma pozisyonundaki uyanik bireylerde 12 saatlik period sonrasi
glikoz diizeyi yaklagik 100-200 mg/L diisiis gostermektedir. Bu iki farkli tablo aclik
durumunda ve gece uykusunda glikoz diizeyinin sabit kalmasina yardimci olan bir

mekanizmanin var oldugu gostermektedir (102).

Pankreatik beta hiicrelerinden salgilanan insiilin, hepatik glikoz {iretimini
durdurarark periferal dokularda glikoz kullanimi artirmaktadir. Disardan alinan bir miktar
glikoz sonrasi kan sekerini diislirebilmek i¢in yiiksek diizeyde insiiline gereksinimin olmasi
azalmis insiilin duyarliligm ya da insiilin direncini gelistirmektedir. insiilin direnci glikoz

toleransinin azalmasina neden olmaktadir. Uyku eksikligi insiilin duyarliligini, insiilin
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direncini ve glikoz toleransini etkilemektedir. Bu konuyla ilgili yapilmis ¢caligmalarda uyku
aliskanliklar1 degisen bireylerin glikoz toleransinin bozuldugun ve bu kisilerde insiilin

direnci ile tip 2 diyabetin goriilme risklerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (101,102).

Spiegel ve ark. (102), yaptig1 bir caligmada 11 saglikli erkek bireyin arka arkaya 6
gece uykusunun kisitlanmasi durumunda glikoz kullaniminin (insiiline bagimli olmayan
glikoz kullanimi) %30 oraninda azaldigini, intravendz glikoz kullaniminin ise %40

oraninda diistiiglinli belirtmistir.

Insanlarla yapilan kontrollii calismalarda uyku siiresinin kisalmasiyla beraber
insiilin salgisinin engellenebilecegi belirtilmistir. 24 saatlik ve 60 saatlik uykusuzluk

sonrast insiilin direnci ortaya ¢ikmaktadir ( 103,104).

Uyku yoksunlugu ve glikoz mekanizmasindaki degisikliklerde etkili olan diger
bir hormon ise kortizoldiir. Yetiskin ve yash bireylerde uyku yoksunlugu durumunda
kortizol seviyelerinde gece boyunca orta dereceli bir artis s6z konusu olmaktadir.
Kortizoliin gece boyunca yiliksek olmasi hipotalamik-hipofiz adrenal bezlerdeki

mekanizmada bir problemin oldugunu gostermektedir (105).
2.2.4. Uyku ve Enerji Harcamasi

Giinliik toplam enerji harcamasi (TEH) ii¢ bilesenden meydana gelmektedir.
Bunlar; bazal sartlarda bireyin uyku sonrasi uzun siireli aclikla dinlenme aninda olgiilen
dinlenme metabolizma hizi (RMR), besinlerin sindirimi, emilimi ve metabolize
edilmesiyle baglantili olarak toplam enerji harcamasinin %10‘nunu olusturan besinlerin
termik etkisi (TEF) ve istemli-istemsiz aktiviteleri kapsayan aktivite iliskili enerji
harcamas1 (AEE)’dir (106). Giinliik rutin yapilan oturma, kalkma, yiirime gibi aktiviteler
egzersiz dist aktivite termogenezi (NEAT) olarak tanimlanmaktadir (107). Viicut
agirhginin kontroliinde etkili olan ve en degisken bilesen AEE’dir (108). Fazla enerji
alindig1 durumlarda viicut agirliginin korunmasina yardimci olan bilesen NEAT tir. Obez

kisilerde NEAT degeri kash bireylere kiyasla daha diisiiktiir (109).

Uyku yoksunlugunun bireylerde TEE ve diger bilesenlerdeki etkisi tam olarak
test edilmemistir. Fakat giin igerisinde fazla uyuyan ve uyku problemi yasan kisilerde
fiziksel aktivite ve enerji diizeylerinde diisiis s6z konusu olmaktadir. Bu iliski uykunun

AEE seviyesini diigiirmesiyle baglantilidir (106,110,111).
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Uyku yoksunlugu leptin ve ghrelin seviyelerinde degisiklige neden olarak enerji
harcamasinda da etkili olmaktadir. Leptinin enerji harcamasini arttirdig diistiniilmektedir.
Bunu da kahverengi yag dokusunda termogenezi artirarak yaptigi tahmin edilmektedir.
Bazi ¢aligsmalarda leptin hormonunun obez ve kasli kisilerde enerji harcamasini etkiledigi
belirtilmistir (8,112,113). Uyku yoksunlugunda artan ghrelin seviyesinin NEAT diizeyini
diistirdiigii belirtilmistir (106).

2.2.5. Sirkadyen Ritim, Uyku ve Beslenme

Latince yaklasik bir giin anlamina gelen sirkadiyen, bir giin igerisinde olusan
fizyolojik ve biyolojik siireclerdeki degisimi ifade etmektedir. Sirkadiyen ritim endojen
olarak {iiretilmektedir dolayisiyla metabolizmanin ¢evresel uyaranlara verdigi bir yanit
degildir. Sirkadiyen ritim kalp atim hizi, viicut 1sis1, kan basinci, hormon salinimi, uyku

gibi hayati bir ¢ok fizyolojik, biyolojik ve psikolojik durumu diizenlemektedir (114,115).

Sirkadiyen ritim hipotalamustaki suprakiazmatik niikleus (SKN) tarafindan
kontrol edilmektedir (114). Sirkadiyen ritimin diizenlenmesinde ‘Clock gen’ adiyla bilinen
bir dizi genden olusan bir molekiiler zamanlayicinin rol aldigi bilinmektedir. Bu genler
(Clock, BMALI, Period, Cryptochrome genleri) SKN’den aldiklar1 uyarilar ile birbirlerini

kontrol edip ayn1 zamanda kendilerine has bir diizen edinmektedirler (116,117).

Sirkadiyen ritim i¢in en 6nemli faktorlerden biri glines 1s181dir. Isik ile birlikte
retinal reseptorler SKN’yi etkilemktedir. SKN ritmik aktivitesiyle salgilanan melatonin
karanlikta maksimum diizeye ulasip geri beslenme mekanizmasi ile niikleus aktivitesini

diizenlemektedir (41).

Hormonlarin bir kism1 giin igerisinde sirkadyen salinim gostermektedir. Kortizol
sitkadyen salinim gosteren hormonlardan biridir. Sabah saatlerinde en yiiksek seviyede
iken gecenin erken saatlerinde en diisiik seviyededir. Giin igerisinde farkli diizeylerde olan
glikoz ve insiilin de sirkadyen ritm gostermektedir. Istah1 baskilama 6zelligi olan leptin
sirkadyen dongilide salgilana bir diger hormondur. Giindiiz saatlerinde acligin arttigi
durumlarda leptin diizeyi diisiikken gece istah azaldiginda leptin yiiksek seviyededir. Istahi
arttirma etkisi olan ghrelin bunu No6ropeptit Y yolu ile yapmaktadir. Uyku sirasinda
gecenin erken saatlerinde ghrelin diizeyi yiiksektir. Uyanmadan Once sabah bu yiiksek
olan diizeyde diislis goriilmektedir. Uyku yoksunlugu durumunda artan ghrelin diizeyi

aglik hissinin artmasina neden olmaktadir (118).
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Sirkadyen ritmi etkilen énemli unsurlardan biri beslenmedir. Sirkadyen ritim
tizerinde degisikliklere neden olan beslenme, sirkadyen ritm bozukluklarindan da
etkilenmektedir. Clock genlerinin bir kisminin zarar gérmesi giinliik beslenme ritmini ciddi
oranda etkileyerek hiperfaji, obezite, hiperleptinemi, hiperlipidemi, hiperinsiilinemi ve

karaciger yaglanmasina sebep olmustur (119).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Sekli

Bu arastirma Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Ili’nde Yenisehir
Toplum Saghigi Merkezi’'ne basvuran T.C. vatandasi olup 18 yas tizerindeki saglikli erkek

ve kadinlarla yiiriitilmiistiir. Gebe ve emziren kadinlar ¢aligma kapsamina alinmamaistir.

Arastirma Diyarbakir ili Yenisehir Toplum Sagligi Merkezi’ne basvuran
bireylerin uyku kalitesinin diyet kalitesi ve antropometrik 6l¢limlere etkisinin belirlenmesi

amaciyla planlanmis ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii YOnetim
Kurulu’nun 24.05.2017 tarih ve 71915440/307 sayil1 karar1 ile Beslenme ve Diyetetik
Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek iizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin 14.06.2017 tarih ve 2017-07 nolu say1 ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin almmstir (Ek 2 ve Ek
3). Calismanin yiiriitiildigli yer olan Yenisehir Toplum Sagligi Merkezi’nin bagli oldugu
Diyarbakir Valiligi’nden izin alinmistir (Ek 4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Yenisehir Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6érneklemini ¢alismaya dahil olmay1 kabul eden 18 yas iizeri

101 (%50,5) erkek, 99 (%49,5) kadin birey olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Gerecleri

Arastirmada bireylere veri toplama araci olarak sorukagidi uygulanmistir. Arastirmaya

katilanlarin demografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklar1 sorgulanmistir (Ek 5).

Bireylerin antropometrik Olgiimleri teknigine uygun olarak yapilmistir (120).
Bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite durumlari incelenmis, 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 alinip ayni zamanda besin tiiketim sikligr formu uygulanmistir (120). Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) sorukagidi (24,64) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) (1)
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uygulanmustir. Saghkli Beslenme Indeksi (HEI) 2010 (14) ve Diyet Kalite Indeksi (DQI)
(15,16) hesaplanmustir.

3.4.1. Sorukagidi

Calismanin baslangicinda bireylerin kisisel Ozelliklerini saptamak i¢in soru
kagidi uygulanmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu vb.), sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumu, beslenme
aligkanliklar (su tiiketim miktari, ana 6gilin sayisi, ara 0giin sayisi, 6giin atlama durumu,
6giin atlama nedeni vb.) sorgulanmustir. Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) sorukagitlari uygulanmstir (Ek 5).

Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran bireylere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve
caligmaya katilmay1r kabul eden bireyler “Goniillilleri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek 6).

3.4.2. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Uygulanmasi kolay ve kisa siireli olan, son 24 saatte tiiketilen yiyecek ve
iceceklerin sorgulandig1 yontemdir (Ek 5). Bireye uygulandig1 andan itibaren geriye doniik
son 24 saatte tiiketilen yiyecek ve iceceklerin miktariyla birlikte kaydedilmesi esasina
dayanir. Bireylerin son 24 saatlik besin/icecek tiiketimini hatirlamasina yardimei olmak
amaciyla, besinlerin porsiyon modelleri, ev Olgiileri (su bardagi, cay bardagi, kahve
fincani, kupa, yemek kasig1 (silme, tepeleme), kepee, tath kasigi, kiiclik, orta boy, biliyiik
boy vb.) gibi yontemler kullanilmistir (120). Besin miktarlar1 belirlemede “Besin ve
Yemek Fotograf Katalogu”ndan yararlanilmistir (121). Besin tliketim kayitlarindan elde
edilen veriler, “Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Prograni (BEBIS)” kullanilarak giinliik
diyetle alinan enerji ve besin dgeleri analiz edilmistir (122). Hesaplanan enerji ve besin
Ogeleri verileri yasa gore Turkiye i¢in onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyine (Dietary

Reference Intake =DRV)” gore degerlendirilmistir (123).
3.4.3.Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklar, viicut yag
yiizdesi, yag miktari, yagsiz viicut yiizdesi, yagsiz viicut miktari, bel ¢evresi, kalga cevresi,
boyun ¢evresi dl¢iilmiistiir (120). Beden kiitle indeksi (BK1I), bel/boy oran1 hesaplanmustir.
Bilgilerin kaydedildigi form Ek 5’te verilmistir.
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Viicut agirligi ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklar1 Tanita BC 730 model
biyoelektrik impedans analizi 6l¢iim araci ile belirlenmistir. Boy uzunluklari, katilimcilarin
ayaklarinin birlesik olmasia ve frankfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada) olmalarina dikkat edilerek meziir ile dl¢iilmistiir (120).

Beden kiitle indeksi (BKI): BKI, bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu verileri
kullanilarak hesaplanmistir. BKI= [Viicut agirhg (kg)/ boy (m)2] formiilii ile
hesaplanmistir. BKI sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore degerlendirilmistir

(124). Yetiskinlerde beden kiitle indeksinin degerlendirilmesi Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksi Simiflamasi (124)

Siniflandirma Temel kesjsim noktalari
BKI (kg/m?)

Zayf <18,50

Normal 18,50-24,99

Hafif Sisman ( Fazla Kilolu) 25,00-29,99

Sisman (Obez) >30,00

Bel ¢evresi: Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken, kollarmin iki yanda olmasina
ve ayaklariin birlesik durmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak (gébek
deligi) aras1 bulunup orta noktasindan gecen ¢evre, esnek olmayan mezir ile dl¢iilmiistiir

(125). Bel ¢evresine gore degerlendirme Tablo 3.2°de gosterilmistir

Tablo 3.2. Bel Cevresi Olciimlerine Gore Degerlendirme (125)

Cinsiyet Risk Yiiksek risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Kalga cevresi: Bireyin sag yaninda durularak ol¢iim yapilmistir. Kalgada en
yiiksek nokta belirlenerek mezura yardimi ile ¢evre Ol¢limii yapilmistir. Mezuranin yere
paralel olmasina dikkat edilmistir. Bireyin Olglimii yapilirken miimkiin oldugunca ince
giysi Ol¢lim yapilmistir. Bireyin kalga 6l¢iimii yapilirken hatali 6l¢time engel olmak icin

kalin giysisinin olmamasina kalinlik olusturma ihtimali olan esyalarin (anahtarlik, clizdan,
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telefon, defter vb.), cocuklarda yiyecek, cerez vb. kisinin {izerinde bulunmamasina dikkat

edilmistir (120,125).

Boyun Cevresi Ol¢iimii: Birey, Frankfort diizleminde ve boynu agikta iken tiroid
kikirdagi/adem elmasinin alt kismindan ve boyun kokiine yakin noktadan mezura yardimi
ile &lgiim yapilmistir. Olgiimiin nefes verme ammin bitiminde yapilmis olmasina 6zen
gosterilmistir. Yetigskin kisilerde boyun ¢evresi Ol¢iimiinlin erkeklerde >37 cm ve

kadinlarda >34 cm olmasi hastalik riskini ifade etmektedir (126).

Bel Cevresi /Kal¢a Cevresi Orani: Android tipi sismanlikla ilintili olarak kronik
hastaliklarin gelisme riskini ortaya koymada énemli bir parametre olarak bel /kal¢a oram

kullanilmaktadir (120,125).

Tablo 3.3. Bel Cevresi/Kal¢a Cevresi Orani Degerleri (120,125)

Bel/kal¢a oran1 (BKO) Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani: Bel ¢evresi/boy uzunlugu oranmi 5 yas iizeri
cocuk ve gengler ile yetiskinlerde kullanilan bir degerlendirme yontemidir. Bel/boy oran
0.5 ve 0.4’iin iizerinde oldugunda obezite ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk gostergesi
olmaktadir. Bu oranin 0.6 iizerinde olmasi ise kronik hastaliklarin riskinin arttiginm

gostermektedir (127).

Viicut Bilesiminin Saptanmasi: Bireylerin viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi,
yagsiz vicut yiizdesi ve yagsiz viicut miktar1 Tanita BC 730 biyoelektriksel impedans

analiz cihazi ile Ol¢lilmiistiir.

Olgiim ©6ncesinde; bireylerin 24-48 saat Oncesinde herhangi bir agir fiziksel
aktivitede bulunmamis olmasina, 24 saat dncesine kadar alkol almamis olmasina, en az 2 4
saat Oncesine kadar besin tliketmemesine, dl¢limden 4 saat Oncesine kadar cay-kahve
icilmemesine ve iizerlerinde metal bulunmamasina dikkat edilmistir (120). Viicut yag

yiizdesine gore degerlendirme Tablo 3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 3.4. Viicut Yag Yiizdesine Gore Degerlendirme (24).

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Simiflama Erkek Kadin
Zayif <6 <8
Normal (alt sinir) 6-15 9-23
Normal (iist sinir) 16-24 24-31
Sisman >25 >32

3.4.4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yilinda
klinik ¢alismalarda hastalarin bir aylik siiredeki uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Buysse
ve ark. tarafindan gelistirilmis olan bir indekstir. Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ve
giivenirlik calismalar1 1996 yilinda Agargiin ve ark. (24) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 0.804 olarak belirtilmistir.

PUKI toplamda 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin 19’u kisinin kendini
degerlendirme sorusudur. Geriye kalan 5 soru ise bireyin oda arkadasi veya varsa esi
tarafindan cevaplanan sorulardir. Olgekteki 19. Soruda katilimcinin herhangi bir oda
arkadasinin ~ veya esinin olup olmadig sorgulanmaktadir. Bu sorunun cevabi puan
hesaplamasma dahil edilmememektedir. PUKI toplam puami ve bilesen puanlarinin
hesaplanmasinda katilimcinin kendisinin yanitladigi ilk 18 soru kullanilmaktadir.

Katilimer tarafindan yanitlanan 18 soru, uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latansi
(bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu
(bilesen 5), uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7)
olmak tizere 7 bilesenle ilgili bilgi vermektedir. Her bilesen 0-3 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Bu 7 bilesen puanmin toplami toplam PUKI puanini vermektedir.
Toplam PUKI puani 0-21 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Toplam puani 5 ve altinda
olan kisilerin uyku kalitesi “iyi” olarak degerlendirilirken, puani 5’in iizerinde olan

bireylerin uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir (64).
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3.4.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi, depresyon belirtilerini sayisal bir puanlamaya
dontstiirerek depresyon tanisinin koyulmasia yardimci olmak amaciyla gelistirilmis bir
olgektir. Ulkemizde Beck Depresyon Olgeginin iki uygulamasi mevcuttur. Ilki 1961
yilinda Buket Tegin tarafindan Beck Depresyon Olgegi olarak adlandirilan formdur.
Digeri 1978 yilinda Nesrin Sahin tarafindan Beck Depresyon Olgegi olan adlandirilan ve

uyarlanan versiyondur (1).
3.4.6. Saghkh Beslenme Indeksi (HEI) — 2010

HEI puanlamasi yapilirken 12 bilesen i¢in puanlama yapilmaktadir. Bu puanlama
sonras1 elde edilen toplam puan maksimum 100 minimum O olarak belirlenmektedir,
Hesaplama yapilirken katilimci bireylerin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim
kayitlarindaki bir giinde alinan enerji miktarlar1 baz alinmaktadir. Katilimcilarin geriye
doniik 24 saatlik besin tiiketim miktarlart ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,
Beslenme Bilgi Sistemi’ne (BEBIS 7.2 Ogrenci versiyonu) aktarilmis, program yardimiyla

tiim bireylerin ayr1 ayr1 glinliik aldiklar1 enerji ve besin o6geleri hesaplanmustir.

Diyet kalitesi toplam HEI puanina gore kategorize edildiginde, 50 ve 50’nin
altindaki puan ‘‘koti diyet kalitesi’’, 51-80 araligindaki puan *‘gelistirilmesi gereken diyet

kalitesi’’, 80 nin iistiindeki puan “‘iyi diyet kalitesi’” olarak degerlendirilmektedir (14).

Toplam Meyve Tiiketimi Puanlamasi: Toplam meyve (meyve ve meyve suyu) tiiketimi
puanlamasi yapilirken alinan her 1000 kkal i¢in toplam meyve tiiketim miktar1 189,2 gram
ve lzeri ise kisiye 5 puan verilirken meyve tiikketim miktar1 189,2’den daha diisiik ise
tiikketilen miktariyla orantili olarak daha diisiik puan verilir. Hi¢ meyve tiikketmeyen birey

ise 0 puan almistir (14).

Tam Meyve Tiiketimi Puanlamasi: Tam meyve (taze, konserve, dondurulmus ve
kurutulmus meyveler) tiikketimi puanlamasi yapilirken bireyin aldig her 1000 kkal i¢in
tilketilen tam meyve tiiketim miktar1 94,6 gram bazinda degerlendirilir. Bu miktarin
tizerinde tiiketim s6z konusu ise birey 5 puan almaktadir. Belirtilen miktardan daha az
tiikketilmis ise tiiketim miktar1 ile dogru orantili olarak daha diisiik puan verilir. Hig tam

meyve tilkketmeyen birey 0 puan almaktadir (14).

Toplam Sebze Tiiketimi Puanlamasi: Toplam sebze tliketimi puanlamasi yapilirken

aliman her 1000 kkal i¢in toplam sebze tiiketim miktar1 260,2 gram ve iizeri oldugunda
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birey 5 puan almaktadir. Tiiketilen miktar belirtilenden daha diisiik ise tiiketilen miktariyla
dogru orantili olarak daha diisiik bir puan verilmektedir. Eger hi¢ sebze tiiketilmediyse

birey 0 puan almaktadir (14).

Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagil Tiiketimi Puanlamasi: Koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagil tiikketimi puanlamasi yapilirken; tiiketilen miktar 47,3
gram ve lizeri oldugunda birey 5 puan almaktadir. Eger belirtilen miktardan azi tiiketilmis
ise tiiketim miktariyla dogru orantili olarak daha diisiik puan verilmektedir. Koyu yesil
yaprakli sebzeler ve taze baklagiller tiilketmeyen bireyler 0 puan almaktadir. Toplam
proteinli yiyecekler bileseni puani tam olarak karsilanmamigsa, tam karsilayacak miktar
toplam proteinli yiyecekler, deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler bilesenlerine
aktarilmaktadir Toplam proteinli yiyecekler tam karsilandiginda ise artmis olan miktar bu

grupta ve toplam sebze grubunda olarak sayilmaktadir (14).

Tahil Tiiketimi Puanlamasi: Tahil tiiketimi puanlamasi yapilirken bireylerin aldigi her
1000 kkal i¢indeki tahil tiilketimi miktar1 42,5 gram ve iizerinde ise katilimciya 5 puan
verilmektedir. Tiiketilen miktar daha diisiik ise tiiketilen miktariyla dogru orantili olarak

daha diisiik puan verilmektedir. Tahil tiiketimi hi¢ yok ise birey 0 puan almaktadir (14).

Siit Grubu Tiiketim Puanlamasi: Siit grubu besin tiiketim puanlamasinda her 1000 kkal
besin tiiketimi icerisinde siit grubu besin tiikketim miktar1 307,5 gram ve iizeri ise bireye 10
puan, daha azi ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir.

Hig siit grubu besin tiikketmeyen katilimci 0 puan almistir (14).

Toplam Proteinli Yiyecekleri Tiiketimi Puanlamasi: Toplam proteinli yiyecekler
puanlamasi yapilirken alman her 1000 kkal i¢in protein tiikketim miktar1 70,8 gram ve
tizerinde oldugunda birey 10 puan, daha diisiik ise tiiketim miktariyla orantili olarak
daha diisiik puan verilmektedir. Protein grubu besin tiiketmeyen birey 0 puan almaktadir.

(14).

Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler Puanlamasi: Deniz iiriinleri ve bitki proteinleri
puanlamasi yapildiginda alinan her 1000 kkal i¢indeki deniz iirlinleri ve bitki proteinleri
tiiketim miktar1 22.6 gram ve iizerinde oldugunda birey 5 puan almaktadir. Eger hig
tikketim olmamus ise birey 0 puan almaktadir. Yaglh tohumlar da bu bilesen icerisine dahil

edilmistir (14).
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Yag Asitleri Tiiketimi Puanlamasi: Yag asitleri tiilketimi puanlamasi yapilirken
(PUFA/MUFA) /Doymus yag asitleri oran1 2,5 ve {izeri ise birey 10 puan almaktadir. Eger
bu oran en fazla 1,2 ise birey 0 puan almaktadir. Diger arada kalmis oranlar orantili olarak

puanlandirilmaktadir (14).

Islenmis Tahillar: Islenmis tahillar bilesen puam hesaplamasi yapilirken alman her 1000
kkal enerji i¢cin maksimum 51 g’lik tiiketim esas alinmaktadir. Tiiketim, alinan her 1000

kalori bagina 121,9 grama esit veya fazla ise 0 puan verilmektedir (14).

Sodyum: Sodyum bilesen puan hesaplamasi yapilirken alinan enerjinin her 1000 kkal i¢in
maksimum 1,1 g’lik tiiketim esas alinir. Sodyum alimi1 enerji aliminin her 1000 kkal i¢in 2

g veya 2 gramdan fazla ise puan 0 verilmektedir (14).

Bos Enerji Kaynaklari: Bu bilesen kat1 yag, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi
kapsamaktadir. Bos enerji kaynaklar1 bilesen puan hesaplanmasi yapilirken alinan enerjinin
en fazla %19’una denk gelen tiikketim baz alinir. Tiikketim orani alinan enerjinin %50’sine

denk veya fazla gelirse bilesen puan1 0 olarak verilmektedir (14).
3.4.7. Diyet Kalite Indeksi (DQI-I)

Giinliik tliketilmesi Onerilen besin ve besin dgelerini (RDA veya DRV) baz
alarak gelistirilmis olan diyet kalitesi Ol¢lim aracidir. Diyet kalite indeksi; toplam yag,
doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil, kalsiyum, demir, besin ¢esitliligi ve
diyette kisitlananlar (ekstra yag) olmak {iizere 10 kriterden olugmakta ve diyette
kisitlananlar digindaki her kriter 0-5-10 olmak iizere puanlanmistir. Diyette kisitlanan besin
Ogelerinin her biri maksimum “2,5”, minimum “0” olacak sekilde spuanlandirilmaktadir.
Her kriter i¢in en yiiksek puan “10”, en diisiik puan ise “0” olarak belirlenmistir. Bu skala
ile diyet kalite indeksi puan skorlar1 100 lizerinden degerlendirilerek, en yiiksek skor 100,

en diisiik skor ise 0 puan olarak belirlenmistir (15,16).
3.4.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPS 11.5 Windows programinda yapilmistir. Tanimlayici
olarak nicel degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum),

nitel degiskenler icin ise kisi sayisi (yiizde) kullanilmistir.

Nicel degisken icin iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark
olup olmadigina, normal dagilim varsayimlar1 saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa

Mann-Whitney U testi kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken i¢in iki kategoriye sahip
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nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakmak i¢in, normal dagilim
varsayimlari saglaniyorsa One Way ANOVA testi, saglanmiyorsa Kruskal Wallis H testi

kullanilmuistir.

Iki nitel degisken arasindaki iliskiye bakmak icin ise Ki-kare ve Fisher-exact

testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

BEBIS (7.2 6grenci Versiyonu ) ile bireylerin geriye doniik 24 saatlik besin
tiiketim kayitlar1 irdelenmistir. Giinliik aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgeleri ayri
ayr1 her birey igin hesaplanmistir. Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi 2010 (HEI-2010) ve
Diyet Kalite Indeksi (DQI) hesaplamalar1 i¢in BEBIS programi kullanilarak besin gruplar

hesaplanmuistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

(Calismaya katilan bireylerin yasa, medeni duruma, egitim durumuna ve meslek
durumuna gore dagilimi Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Calisma Diyarbakir Toplum Sagligi Merkezine bagvuran ve gebelik durumu
olmayan 18 yas tizeri, 101°1 erkek (%50,5) ve 99’u kadin (%49,5) olmak {izere 200 bireyle
yuritilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi (£S) 35,3+10,30 yil (Erkek: 33,9+9,18 yil;
Kadin: 36,7+11,21 yil) olarak saptanmistir. Katilimcilarin yas grubuna gore dagilimlarina
bakildiginda; bireylerin %0,5°1 19 yas altinda, %39°u 20-29 yas grubunda, %18,5’1 30-35
yas grubunda yer alip %42,0’si ise 35 ve lizeri yas grubundadir.

Bireylerin medeni durumlari incelendiginde %46,0’sinin evli, %53,5’inin bekar
ve %0,5’inin dul veya bosanmis oldugu saptanmustir.

Bireylerin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda; %2,0’si okuryazar
degil, %5,5’1 okuryazar, %3,5’1 ilkokul mezunu, %11,5’1 ortaokul mezunu, %?20,0’si lise
mezunu, %49,0’u iniversite mezunudur ve %38,5’1 yiiksek lisans-doktora derecesi
sahibidir.

Katilimcilarin meslek grubuna gore dagilimlarina bakildiginda %16,0’sinin ev
hanimi, %33,0’liniin memur, %15,5’inin vasifli is¢i, %1,5’inin vasifsiz is¢i, %11,5’inin
serbest meslek sahibi oldugu, %2,0’sinin emekli, %15,5’inin 6grenci oldugu ve %35,0’inin

calismadig saptanmistir.
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Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik Erkek (n:101) Kadin (n:99) Toplam (n:200)
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas grubu (y1l)
<19 1 1,0 0 0,0 1 0,5
20-29 41 40,6 37 37,4 78 39,0
30-35 20 19,8 17 17,2 37 18,5
>35 39 38,6 45 454 84 42,0
x+ S (y1l) 33,949,18 36,7+£11,21 35,3+10,30
%95 Gliven Araligi (GA)(yil) 32,1-35,7 34,5-38,9 33,8-36,7
Medeni durum
Evli 45 44,5 47 47,5 92 46,0
Bekar 55 54,5 52 52,5 107 53,5
Bosanmus / dul 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Egitim durumu
Okuryazar degil 0 0,0 4 4,0 4 2,0
Okuryazar 2 2,0 9 9,1 11 5,5
Tlkokul 5 5,0 2 2,0 7 3,5
Ortaokul 9 8,9 14 14,1 23 11,5
Lise 23 22,8 17 17,2 40 20,0
Yiiksekokul/iiniversite 55 54,4 43 43,5 98 49,0
Yiiksek lisans /doktora 7 6,9 10 10,1 17 8.5
Meslek
Ev hanim 0 0,0 32 32,3 32 16,0
Memur 35 34,7 31 31,3 66 33,0
Isci, vasifli 15 14,9 16 16,2 31 15,5
Isci, vasifsiz 3 3,0 0 0,0 3 1,5
Serbest meslek 18 17,7 5 5,1 23 11,5
Emekli 4 4,0 0 0,0 4 2,0
Ogrenci 23 22,7 8 8,1 31 15,5
Calismiyor 3 3,0 3 3,0 10 5,0

4.2. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahiskanhklar:

4.2.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Alkol ve Sigara Kullanma Alskanhklar Ile

Egzersiz Yapma Durumlan

Bireylerin cinsiyete gore alkol ve sigara kullanma aligkanliklari ile egzersiz
yapma durumlar1 Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Bireylerin cinsiyete gére yasam tarzi aligkanliklar incelendiginde kadinlarin
%71,7’s1 erkeklerin %64,4’1 hi¢ sigara igmemistir. Kadinlarin %5,1°1, erkeklerin ise
%1,0’1 sigaray1 bir siire i¢ip birakmistir. Kadinlarin %23,2’si ve erkeklerin %34,6’s1 ise

halen sigara igmektedir.
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Sigara icen erkeklerde sigara tliketim sayis1 ortalama (+S) giinde 12,63+6,50
(%95GA 10,4-14,9) adet iken kadinlarin giinde 11,4+5,24 (%95GA 9,1-13,6) adet olarak
saptanmistir.

Bireylerin alkol tiiketim durumu degerlendirildiginde %11,5°1 alkol tiiketirken
%88,5°1 ise alkol tilketmemektedir. Cinsiyete gore alkol tiikketimi incelendiginde kadinlarin
%8,1°1 alkol tiiketirken %91,9’u alkol tiilketmemektedir. Erkek bireylerin %14,9’u alkol
tilketmekte iken % 85,1’inin alkol tiiketmedigi belirlenmistir.

Alkol tiikketim siklig1 cinsiyet faktorii arasindaki iliski degerlendirildiginde alkol
tiketen kadinlarin %75,0’i her giin alkol tiiketmektedir. Alkol tiiketen erkeklerin
%350,0’sinin her giin alkol tiikettigi saptanmigtir.

Diizenli egzersiz/spor yapma durumu ile cinsiyet arasindaki iliski
degerlendirildiginde erkeklerin %58,4’1i diizenli egzersiz/spor yapmazken, %41,6’sinin
diizenli egzersiz/spor yaptigi belirlenmistir. Kadmlarin %67,7°si diizenli egzersiz/spor
yapmazken, 9%32,3’linlin dilizenli egzersiz/spor yapmakta oldugu saptanmistir.

Spor/egzersiz yapan bireylerin ortalama (+S) giinde 0,7+0,3 (%95GA 0,6-0,8) saattir.

Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Alkol ve Sigara Kullanma Ahskanhklar ile

Egzersiz Yapma Durumlan

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %

Sigara icme durumu

Hayir, hi¢ igmedim 65 64,4 71 71,7 136 68,0
Igtim biraktim 1 1,0 5 5,1 6 3,0
Evet, halen igiyorum 35 34,6 23 23,2 58 29,0
Sigara tiiketim miktari
X+ S (adet/glin) 12,6+6,50 11,4+5,24 12,1+6,02
%95 Giiven Araligi 10,4-14,9 9,1-13,6 10,5-13,7
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 15 14,9 8 8,1 23 11,5
Kullanmiyor 86 85,1 91 91,9 177 88,5
Alkol tiiketim sikhig1
Her giin 6 50,0 6 75,0 12 60,0
Haftada 0 0,0 1 12,5 1 5,0
Ayda 6 50,0 1 12,5 7 35,0
Diizenli egzersiz/spor
Hayir 59 58,4 67 67,7 126 63,0
Evet 42 41,6 32 323 74 37,0
Spor (giin-saat)
X+ S (adet/giin) 0,7+0,4 0,7+0,3 0,7+0,3
%95 Giiven Aralig 0,5-0,8 0,6-0,9 0,6-0,8
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4.2.2.Bireylerin Bir Giin Boyunca Yaptiklan Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin bir giin boyunca yaptiklart fiziksel aktivitelerin siliresinin (saat)
ortalama ve standart sapma (S) degerleri Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Erkek bireylerin uykuda gegirdikleri siire 7,38+1,71 saat, kadinlarin 6,92+1,64
saat olarak belirlenmistir. Uzanarak dinlenme icin gecirilen siire erkek ve kadinda sirasiyla
4,73+1,92 ve 4,92+1,86 saat olarak saptanmistir. Bir giinliik uyku siiresi ile cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,058). Uzanarak gecirilen siire
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,223).

Erkeklerde agir egzersiz/spor faaliyetlerinin siiresi 0,26+0,67 saat, kadinlarda
0,01+£0,16 saat olarak saptanmistir. Agir egzersiz siire ile cinsiyet kategorileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,004).

Tablo 4.3. Bireylerin Bir Giin Boyunca Yapilan Aktivitelerin Ortalama (X) ve

Standart Sapma (S) Degerleri (saat/giin)

Aktiviteler Erkek Kadin Toplam

xS %95GA x+S %95GA x+S %95GA P
Uyku 7,38+1,71  7,04-7,71 6,92+1,64 6,59-7,25 7,15+1,69 6,91-7,39 0,058*
Uzanarak dinlenme 4,73£1,92 4,35-5,11 4,92+1,86 4,55-5,29 4,82+1,89 4,56-5,09 0,223?
Oturarak is 6,00£2,33  5,54-6,46 6,03£2,15 5,60-6,46 6,02+2,24 5,70-6,33 0,516*

Ayakta hafif akt. 3,85+,171 3,51-4,19 4,04+1,81 3,68-4,40 3,95+1,75 3,70-4,19 0,448
Ayakta orta akt. 0,84+1,02 0,64-1,04 1,02+1,15 0,79-1,25 0,93+1,09 0,78-1,08 0,319°

Ayakta agir akt. 0,09+0,35 0,02-0,16 0,11+0,51 0,01-0,21 0,10+0,44 0,04-0,16 0,622*
Hafif egzersiz 0,62+0,85 0,46-0,79 0,62+0,84 0,45-0,78 0,62+0,84 0,50-0,74 0,958*
Orta egzersiz 0,21+0,54 0,10-0,31 0,14+0,57 0,03-0,26 0,18+0,55 0,10-0,25 0,102*
Agir egzersiz 0,26+0,67 0,12-0,39 0,07+0,46 0,01-0,16 0,17+0,58 0,08-0,25 0,004*
*Mann Whitney U testi

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin cinsiyete gére beslenme aliskanliklar1 Tablo 4.4.’de gdsterilmistir.

Kadimlarmm %23,2’sinin ana 0glin atlama aligkanliginin olmadigi, %50,5’inin
bazen ana Oglin atladi@i %26,3’linlin ise ana Ogiin atma aligkanligimin oldugu
belirlenmistir.

Erkek bireylerin %24,8’1 ana 6giin atlamaz iken %23,7’si ana 6gilinii atlamaktadir.
Erkeklerin %51,5’inin ise bazen ana 6giin atladigr gortilmiistir. Ana 6glin atlama
aligkanhig1 ile cinsiyet degigskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamlh iliski

bulunamamastir (p>0,05).
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Giinlik ortalama ana 6giin sayst ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde
erkeklerin %75,2’si giinde bir veya iki ana 6giin yapiyorken %24,8’1 giinde ii¢ ana 6giin
yapmaktadir. Kadinlarin %76,7’sinin giinde bir veya iki ana 6gilin, %23,3’liniin ii¢ ana
O0giin yaptig1r goriilmiistiir. Giinliik ortalama ana 6giin sayisit ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamaistir (p>0,05)

Cinsiyet ile ana 0giin atlama nedeni arasindaki iliski degerlendirildiginde; ana
oglin atlayan erkeklerin %34,7’sinin uyku diizensizligi, %2,0’sinin zayiflamak i¢in,
%13,9’unun aligkanliginin  olmamast  %4,0’iiniin hazirlayan olmamasi, %9,9’unun
istahsizlik, %11,9’unun zaman yetersizligi nedeniyle ana 6giin atladiginin belirlenmistir.
Ana 6glin atlayan kadinlarin %32,3’iiniin uyku diizensizligi, %7,1’inin zayiflamak i¢in,
%10,1’inin aligkanligr olmamasi, %35,0’inin hazirlayan olmamasi, %13,1’inin istahsizlik,
%11,1’inin zaman yetersizligi nedeniyle ana 6giin atladigini belirlenmistir. Hem erkek hem
de kadin grubu icin en sik goriilen ana 6giin atlama nedeni uyku diizensizligi olarak
saptanmistir. Ana 6glin atlama aliskanlhigr ile cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunamamistir (p> 0,05).

Ara 6glin sayist ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde erkeklerin %40,5’inin
ara 0gln tliketmedigi, %32,7’sinin 1 ara 0giin, %20,8’inin 2 ara 6giin,%4,0lniin 3 ara
0glin, %1,0’nin 4 ara 6glin ve %1,0’nin 5 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir. Kadinlarin
%28,3’linlin ara 6giin tiiketmedigi, %30,3’linlin 1 ara 6giin, %30,3’liniin 2 ara 6giin,
%11,1’inin 3 ara 6gilin tiikettigi belirlenmistir. Her iki grup karsilastirildiginda ara 6giin
tiikketmeyen erkek sayisinin daha fazla oldugu saptanmaistir.

Caligmaya katilan bireylerin %66’sinin genel istah durumu iyi iken %31,0’inin
fena degil, %3,0’iliniin ise kotii olarak belirlenmistir. Kadinlarin %61,6’simin erkeklerin
%70,3’lniin istah durumu 1iyi olarak belirlenmistir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin
%3,0’1iniin istah durumu kotii olarak belirlenmistir. Genel istah durumu ile cinsiyet nitel

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Ahskanhklarimin Dagilim

Ana ve Erkek (n:101) Kadin (n:99) Toplam (n:200)
Ara Ogiin
Say1 % Say1 % Say1 % P
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 25 24,8 23 23,2 48 24,0 0913°
Bazen 52 51,5 50 50,5 102 51,0
Evet 24 23,7 26 26,3 50 25,0
Ana 6giin sayisi
1-2 76 752 76 76,7 152 76,0 0,730
3 25 24,8 23 233 148 24,0
x££ S (%95GA) 2,0+0,83 2,01+0,81 2,02+0,82 0,870°
(1,9-2,2) (1,9-2,2) (1,9-2,1)
Ana Ogiin atlama nedeni
Uyku diizensizligi 35 34,7 32 32,3 67 33,5 0,727*
Zayiflamak, agirlik 2 2,0 7 7,1 9 4,5 0,099°
kontrolii
Aligkanlig1 yok 14 13,9 10 10,1 24 12,0 0,413*
Hazirlayan yok 4 4,0 5 5,1 9 4,5 0,745°
Cani istemiyor, istahsiz 10 9.9 13 13,1 23 11,5 0,474%
Zaman yetersizligi 12 11,9 11 11,1 23 11,5 0,864%
Ara 0giin sayis1
Tiiketmiyor 41 40,5 28 28,3 69 34,5 0,060
1 33 32,7 30 30,3 63 31,5
2 21 20,8 30 30,3 51 25,5
>3 6 6,0 11 11,1 17 8,5
x£ S (%95GA) 0,95+1,01 1,24+0,99 1,10+1,01 0,02¢
(0,8-1,2) (1,0-1,4) (1,0-1,2)
Genel istah durumu
Iyi, normal 71 70,3 61 61,6 132 66,0  0,414°
Fena degil 27 26,7 35 35,4 62 31,0
Kotii 3 3,0 3 3,0 6 3,0

K i-kare testi, °Fisher-exact testi, “Mann Whitney U testi
4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri
4.4.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Beden Kiitle indeksi (BKI) Degerleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére BKI gruplarina gore dagilimi Tablo
4.5’te gosterilmistir.

Bireylerin cinsiyet gore beden kiitle indeksi smiflanmasi incelendiginde
erkeklerin %1,0’1 zayif, %46,5’1 normal, %33,7’si fazla kilolu ve %18,8’1 sisman olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %3,0°1 hafif zayif, %44,4°( normal, %19,2’si fazla kilolu ve

%33,5’1 sismandir. Toplamda tiim bireylerde sismanlik goriilme siklig1 %26,0’dir.
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Beden kiitle indeksi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0,046, p<0,05). Kadinlarin zayif olma sikliklar1 erkeklere gore daha
anlamli derecede yiiksek bulunurken, erkeklerin kadinlara goére normal BKI degerinde
olma siklig1 daha yiiksek, kadinlarda sismanlik erkeklere kiyasla daha fazla olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Beden Kiitle Indeksi Gruplarinin Dagilimi

BKi Erkek Kadin Toplam

(kg/m2) Siniflama Say1 % Say1 % Say1 % P
<18.5 Zayif 1 1,0 3 3,0 4 2,0 0,046?
18,5-24.9  Normal 47 46,5 44 44,4 91 45,5
25,0-29,9 Fazla kilolu 34 33,7 19 19,2 53 26,5
>30,0 Sisman (Obez) 19 18,8 33 33,5 52 26,0

aFisher Exact testi

4.4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (X) ve

Standart Sapma (S) Degerleri

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢limlerinin ortalama (X) ve standart
sapma (S) degerleri Tablo 4.6.’da gosterilmistir.
Erkeklerde boy uzunlugu ortalama (£S) 174,7£7,30 cm iken, kadinlarda
162,9+7,44 cm olarak belirlenmistir.
Erkeklerde viicut agirligi ortalama (£S) 80,4+15,74 kg iken, kadinlarda 71,7+16,11
kg olarak saptanmuistir.
Bel gevresi ortalama (£S) erkeklerde 93,4+14,78 cm, kadinlarda 90,4+ 12,99
cm’dir.
Kalga cevresi ortalama (£S) erkeklerde 93,8+11,81 cm, kadinlarda 100,4+14,04
cm olarak belirlenmistir.
Bel/kal¢ca orami erkeklerde ortalama (+S) 0,99+0,09 ve kadinlarda 0,90+0,09
olarak belirlenmistir.
Bel/boy orani ise erkeklerde ortalama (£S) 0,54+0,09 iken bu oran kadinlarda
0,6+0,1 olarak belirlenmistir.
Boyun ¢evresi ortalama (+S) erkeklerde 36,1+£2,46 cm iken kadinlarda 35,0+1,96

cm olarak belirlenmistir.
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Beden kiitle indeksi ortalama (£S) erkeklerde 26,4+5,62 kg/m? iken kadinlarda
27,2+6,72 kg/m? olarak belirlenmistir.

Viicut yag ylizdesi ortalama (£S) erkeklerde %28,0+9,61 iken kadinlarda bu deger
%31,149,44 olarak belirlenmistir.

Yagsiz viicut yilizdesi ortalama (£S) erkeklerde %72,0+9,64; kadinlarda
%68,949,52 olarak belirlenmistir

Tablo 4.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (%),

Standart Sapma (S) ve %95 Giiven Arahgi (GA) Degerleri

Antropometrik Ol¢iimler Erkek (n:101) Kadin (n:99)
X+ S xS
(%95GA) (%95GA)
Boy uzunlugu (cm) 174,7+7,30 162,9+7,44

(173,2-176,1)

(161,38-164-35)

Viicut agirhg (kg) 80,4+15,74 71,69+16,11
(77,3-83,5) (68,5-74.9)
Bel cevresi (cm) 93,4+14,78 90,40+12,99
(90,5-96.,4) (87,8-93,0)
Kalga cevresi (cm) 93,8+11,81 100,40+14,04
(91,4-96,1) (97,60-103,20)
Bel/kalca oram 0,99+0,09 0,90+0,09
(0,98-1,01) (0,88-0,92)
Bel/boy orani 0,54+0,09 0,6+0,1
(0,5-0,6) (0,54-0,58)
Boyun cevresi (cm) 36,1+2,46 35,0+1,96
(35,6-36,6) (34,6-35,4)
BKI (kg/m?) 26,4+5,62 27,246,72
(25,3-27,5) (25,9-28.,5)
Viicut yag yiizdesi (%) 28,0+9.,61 31,1£9.,44
(26,1-29.,9) (29,2-32.,9)
Viicut yag miktar1 (kg) 23,7+12,38 23,8+12,46
(21,2-26,1) (21,3-26,2)
Yagsiz viicut yiizdesi (%) 72,0+£9,64 68,9+9,52
(70,1-73,9) (67,0-70,8)
Yagsiz viicut miktar (kg) 56,6+6,53 47,7+6,88
(55,3-57,9) (46,3-49,1)

4.4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim Degerlerine

Gore Dagilim

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerinin kesisim degerlerine gore

dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Erkek bireylerin bel c¢evresi degerlendirildiginde; erkeklerin %54,5’inin bel
cevresi <94 cm, %23,8’inin bel ¢evresi 94-102 cm araliginda ve %21,8’inin bel ¢evresi
>102 cm olarak saptanmistir. Kadinlarin bel c¢evresine bakildiginda; %723,2°sinin bel
cevresi <80 cm, %23,2’sinin 80-88 cm araliginda, %53,5’inin ise >88 cm oldugu

bulunmustur.

Bireylerin cinsiyete gore bel/kalga oranlarmin kesisim degerleri incelendiginde;
erkeklerin %14,9’unun bel /kalca oranmi <0,90 iken %85,1’inde bu oran >0,90 olarak
bulunmustur. Kadinlarin %28,3’linilin bel /kalga orani1 <0,85; %71,7’sinin ise >0,85 olarak

saptanmistir.

Bireylerin bel/boy oranlarinin kesisim degerlerine gore dagilimi incelendiginde;
erkeklerin %1,0’inin bel /boy oran1 <0,4; % 37,6’simin >0,4-<0,5 ; %46,5’inin >0,5-<0,6 ;
%14,9’unun >0,6 olarak bulunmustur. Kadmlarin %2,0’sinin bel /boy oran1 <0,4; %

25,3’linlin >0,4-<0,5 ; %41,4 {inlin >0,5-<0,6 ve % 31,3 iiniin >0,6 olarak saptanmistir.

Bireylerin boyun cevresi kesisim degerlerinin dagilimina bakildiginda; erkeklerin
%65,4’lintin boyun ¢evresi <37 cm, %25,7’sinin 37-39,5 cm araliginda ve %8,9’unun >
39,5 cm olarak bulunmustur. Kadinlari %27,3’{iniin boyun ¢evresi < 34 cm, %53,5’inin

34-36,5 cm araliginda ve %19,2’sinin >36,5 cm olarak saptanmaistir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Cinsiyete gore Antropometrik Olgiimlerinin Kesisim

Degerlerine Gore Dagilimi

Antropometrik Erkek Kadin
Olciimler n %  %95GA n %  %95GA
Bel ¢evresi (cm) n %

E: <94; K<&0 55 54,5 448-64,2 23 232 14,9-315

E: 94-102; K: 80-88 24 23,8 15,5-32,1 23 23,2 149-31,5

E:>102; K:>88 22 21,8 13,8-29,9 53 53,5 43,7-63,3
Bel/Kal¢a oram

E: <0.90; K:<0.85 15 149 8,0-21,8 28 28,3 19,4-37,2

E:>0.90; K:>0.85 86 85,1 78,2-92,0 71 71,7 62,8-80,6
Bel/Boy oram

<0.4 1 1,0 -0,9-2,9 2 2,0 -0,8-4,8

>0.4-<0.5 38 37,6 28,2-47,1 25 253 16,7-33,9

>0.5-<0.6 47 46,5 36,8-56,2 41 414 31,7-51,1

>0.6 15 14,9 8,0-21,8 31 31,3 22,2-40,4
Boyun Cevresi (cm)

E: <37; K: <34 66 65,4 56,1-74,7 27 27,3 18,5-36,1

E: 37-39,5; K: 34-36,5 26 25,7 17,2-34,2 53 53,5 43,7-63,3

E: >39,5; K: >36,5 9 8,9 3,4-14)5 19 19,2 114-27,0

4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri
Alm Miktarlan

Bireylerin cinsiyete gore diyetle aldiklari enerji ve makro- mikro besin dgeleri
alim miktarlar1 Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Diyetle giinliik alinan enerji alim ortalamasi ve standart sapmasi erkek bireylerde
1649,9+645,51 kkal ve kadinlarda 1528,7+651,92 kkal olarak bulunmustur. Belirlenen bu
degerler erkeklerde gilinliikk Onerilen enerjinin  %66,4’{inii, kadmlarda %79,1’ini
karsilamaktadir.

Erkek bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen
oranlar1 sirastyla %43,6+11,23, 9%37,0+9,33 ve %17,9+4,84 olarak bulunmustur.
Kadimnlarin diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden saglanan oranlari
sirastyla %41,1£10,97, %38,94+9,23 ve % 18,8+8,37dir.

Diyetle giinliik alinan protein miktar1 incelendiginde erkeklerin ortalama (+S)
73,8+28,42 g protein aldig1 goriilmiistiir. Alinan protein miktart glinliik 6nerilen protein

ithtiyacinin %108,0’ini karsilamaktadir.
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Kadinlarda diyetle giinliilk alinan protein miktar1 ise 66.4+25.69 g olarak
bulunmustur. Bu deger glinliik 6nerilen protein ihtiyacinin %21,6’sin1 karsilamaktadir.

Diyetle giinliik alinan karbonhidrat miktar1 erkeklerde 185,8+87,18 g, kadinlarda
163,8+86,49 g olarak belirlenmistir. Erkekler giinlilk onerilen karbonhidrat miktarinin
%142,9’unu, kadinlar giinliikk Onerilen karbonhidrat ihtiyaglarinin = %126,0’s1m
karsilamaktadir.

Diyetle giinliik aliman yag miktar1 degerlendirildiginde erkeklerin ve kadinlarin
diyetle aldiklar1 yag miktar1 sirasiyla 71,2427,95 g, 67,5+31,36 g olarak belirlenmistir.
Erkekler giinliik 6nerilen yag miktarinin %85,9 unu, kadinlar %104,8’ini karsilamaktadir.

Erkeklerin diyetle aldiklari ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) ortalamalari
13,74£9,97 g, kadinlarin ¢oklu doymamis yag asidi alim ortalamas1 12,1+£7,77 g olarak
bulunmustur.

Diyetle alinan tekli doymamis yag asidi (TDYA) miktar1 incelendiginde;
erkeklerde ortalama 24,76+11,15g iken kadinlarda bu deger 24,62+13,26 g olarak
bulunmustur.

Erkeklerin diyetle alinan posa miktar1 19,3+8,22 g bulunmustur. Bu degerle
erkekler giinliik dnerilen posa ihtiyacinin %77,0’sini karsilamaktadir.

Kadinlarda diyetle alinan posa miktart 19,2+10,37 g olarak bulunmustur. Bu
degerle kadinlar giinliik 6nerilen posa ihtiyacinin %76,7’sini karsilamaktadir.

Diyetle giinliik alinan A vitamini miktar1 incelendiginde; erkeklerde besinlerle
giinliik alinan A vitamin miktar1 1849,6+4660,14 mcg, kadinlarda 1548,0+4515,98 mcg
olarak belirlenmistir. Belirtilen miktarlar erkeklerin giinliik Onerilen A vitamini ihtiyacinin
%246,6’s1n1, kadinlarin %238,2°sini karsilamaktadir.

Diyetle alinan E vitamini miktar1 erkeklerde 10,7+9,42 mg, kadinlarda 9,03+5,44
mg olarak bulunmustur. Erkekler icin belirtilen miktar erkeklerin giinlik 6nerilen E
vitamini ihtiyacinin %82,3’linii karsilarken kadinlar i¢in belirlenen miktar giinliik 6nerilen
E vitamini ihtiyacinin %82,1’ini karsilamaktadir.

Cinsiyet gore diyetle alinan riboflavin miktar1 incelendiginde; erkeklerin ve
kadinlarin diyetle aldiklar1 riboflavin miktarlar sirasiyla 1,4+0,92 mg, 1,3+0,66 mg olarak
belirlenmistir. Erkeklerin almis oldugu riboflavin miktar1 giinliik o6nerilen riboflavin
miktarin = %109,2’sini, kadinlarin aldigr riboflavim miktar1 ise gilinliik Onerilen
ihtiyaclarinin %121,8’in karsilamaktadir.

Diyetle alinan sodyum miktar1 degerlendirildiginde erkeklerin besinlerle aldiklar1

sodyum miktar1 3347,8+1679,99 mg, kadinlarin 2813,9+1315,38 mg olarak belirlenmistir.
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Erkekler giinlik sodyum ihtiyacinin %1518,8’ini karsilarken kadinlar giinliik sodyum
ithtiyacinin %1901,3’linti karsilamaktadir.

Erkek ve kadin bireylerin diyetle aldiklar1 kalsiyum miktarlar1 sirasiyla
845,03+360,60 mg, 846,78+347,08 mg olarak belirlenmistir. Erkekler giinliik onerilen
kalsiyum ihtiyaglarinin %88,5’ini, kadinlar %84,4 {inii karsilamaktadir.

Diyetle alinan magnezyum degerleri incelendiginde erkeklerin diyetle aldiklar
magnezyum miktar1 268,7£88,32 mg olarak belirlenmistir ve bu deger erkekler icin
giinlik Onerilen magnezyum miktarinin %76,8’ini karsilamaktadir. Kadinlarin diyetle
aldiklar1 magnezyum miktar1 282,5+111,04 mg olarak belirlenmistir. Belirlenen bu deger
kadinlarda giinliik 6nerilen magnezyum miktarinin %94,2’sini karsilamaktadir.

Diyetle aliman demir miktar1 erkeklerde 10,0+4.54 mg iken kadinlarda bu miktar
9,5+4,81 mg olarak belirlenmistir. Belirlenen bu miktarlar erkeklerde giinliik 6nerilen
demir ihtiyactnin  %91,5’ini, kadinlarda giinlik Onerilen miktarin  %82,9’unu

karsilamaktadir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyete Gore Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogeleri Allm Miktarlar1 Ortalama (x ), Standart Sapma
(S), %95GA ve Medyan Degerleri

Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Erkek (n:101) Kadin (n:99)
x£ S x£ S x£ S

Toplam (n:200)

(%95GA) DRV % Medyan  (%95GA) DRV% Medyan  (%95GA)  DRV% Medyan

Enerji (kkal) 1649,8+645,51 644  1650,5 15287+651,92 79,1 14589  1589,9+649,90 719 15181
(1583,0-1817.8) (1416,7-1671,9) (1543,8-1716,2)

Protein (g) 73,8+28,42 1080 72,0 66,3+25,69 1216 64,61 70,1£27,28  119,1 68,2
(68,1-79,5) (61,2-71,5) (66,5-74,2)

Protein (%) 17,8+4,84 - 18,0 18,8+8,37 - 17.50 18,3+6,83 - 18,0
(16,8-18,8) (17,1-20,5) (17,3-19,3)

Yag (g) 71,2427,95 85,9 68,7 67,5£31,36 1048 6451 69,3+29,68 94,0 66,4
(65,5-76.8) (61,2-83,8) (65,5-73,9)

Yag (%) 36,9+49,33 - 36.0 38,8+9,23 - 39.0 37,9+9,31 - 38,0
(35,0-38,8) (37,0-40,71) (36,5-39.2)

Karbonhidrat (g) 185,8+87,18 1429 1633 163848649 1260 15737  174,7+8732 1345 1588
(168,3-203,3) (146,4-181,1) (163,2-187,9)

Karbonhidrat (%) 43,6+11,23 - 45.0 41,1£10,97 - 41,0 42,3+11,15 - 43,0
(41,3-45,9) (39,0-43.4) (40,8-44,0)

Posa/Lif (g) 19,3+8,22 77,0 18,5 19,2+10,37 76,7 18,12 19,2+9,33 76,9 18,4
(17,5-20,8) (17,0-21,3) (17,8-20,5)

CDYA (g) 13,7+9,97 - 11,1 12,1£7,77 - 10,80 12,9+8,95 - 10,9
(11,7-15.8) (10,6-13,8) (11,7-14,3)

TDYA (g) 24,7+11,15 - 23,3 24,6+13,26 - 2222 24641222 - 22,6
(22,5-27,0) (22,2-27.5) (23,0-26,5)

Kolesterol (mg) 361,4+268,37 - 3043 293,5+184.,87 - 257,57 327.4+23235 - 2772

(306,9-415.7) (259,4-333 4) (295,9-361,8)
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyete Gore Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Mikro Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama (¥ ), Standart Sapma

(S), %95GA ve Medyan Degerleri

Mikro Besin Ogeleri Erkek (n:101) Kadin (n:99) Toplam (n:200)
xS x+ S x£S
(%95GA) DRV % Medyan (%95GA) DRV % Medyan (%95GA) DRV % Medyan
A vitamini (mcg) 1849,6+4660,14 246,6 767,4 1548,0+4515,98 238,2 731,7 1698,7+4579,34 242.5 749,7
(916,8-2804,5) (649,1-2477,9) (1060,5-2363,6)
Karoten (mcg) 3,2+4,66 - 1,4 3,2+4.22 - 1,5 3,244.43 - 1,45
(2,2-4,1) (2,4-4,2) (2,6-3,9)
E vitamini (mg) 10,7+9,42 82,3 7,4 9,0+5,44 82,1 8,1 9,8+7,72 82,1 7,7
(8,8-12,6) (8,0-10,2) (8,8-10,9)
Tiamin (mg) 0,8+0,40 71,7 0,8 0,8+0,34 74,5 0,8 0,8+0,37 73,0 0,8
(0,7-0,9) (0,7-0,9) (0,7-0,9)
Riboflavin (mg) 1,4+0,92 109,2 1,3 1,3+0,66 121,8 1,3 1,3£0,80 114,9 1,3
(1,2-1,6) (1,2-1,5) (1,2-1,5)
Folik asit (mcg) 258,1£168,36 78,2 2249 237,0+£128,76 71,8 2123 247,6+£149,86 75,0 2144
(224,4-291,9) (213,0-264,7) (227,4-269,7)
C vitamini (mg) 79,7+60,39 72,5 63,7 89,7+108,29 94,5 60,6 84,7+87,47 82,6 61,8
(67,6-91,8) (67,9-111,6) (72,3-97,1)
Sodyum (mg) 3347,841679,99  1518.,8 3168,8  2813,9+1315,38 1901,3 2542,5 3080,9+1528,47 2081,7 2927,8
(3011,0-3684,7) (2550,2-3077,7) (2865,5-3296,2)
Potasyum (mg) 2157,6+766,89 459,1 2174,3 2222,7+846,71 472,9 2208,7 2190,2+1528,47 466,0 2191,2
(2003,9-2311,4) (2053,0-2392,5) (2076,6-2303,8)
Kalsiyum (mg) 845,0+£360,60 88,5 814,6 846,7+347,08 84,4 809,2 845,94+353,00 86,4 810,0
(772,7-9117,3) (777,1-916,4) (796,1-895,63)
Magnezyum (mg) 268,7+88,32 76,8 267,9 282,5£111,04 94,2 271,9 275,6+£100,31 84,7 270,9
(250,9-286,4) (260,2-304,8) (261,4-289,73)
Fosfor (mg) 1129,4+457,38 205,3 1192,0 1098,3+424,56 199,7 1150,6 1114,0+440,61 202,5 1183,1
(1080,1-1247,9) (1026,9-1192,1) (1078,3-1195,19)
Demir (mg) 10,1+4,54 91,5 9,5 9,5+4,81 82,9 8,8 9,7+4,67 87,2 9,1
(9,1-10,9) (8,4-10,4) (9,1-10,4)
Cinko (mg) 10,143,96 78,8 10,24 9,6+4,35 95,7 8,8 9,94+4,16 86,2 9,6
(9,38-10,9) (9,3-10,5)

(8,8-10,6)
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4.6. Bireylerin Besin Tiiketim SikliZ1 Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim bireylerin besin tiikketim siklig1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Siit ve triinlerinin besin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde; her giin tam yagl siit
tiiketenlerin oran1 %13,5, yagsiz ya da az yagh siit tiiketenlerin %2, tam yagh yogurt,
ayran tliketenlerin %31,5, yagsiz yada az yagli yogurt veya ayran tiiketenlerin %9,5, tam
yagli peynir tiiketenlerin %48 yagsiz yada az yagl peynir tiiketenlerin ise %12,5 oldugu
belirlenmistir.

Et, yumurta, kurubaklagil grubunun besin tiikketim siklig1 incelendiginde; her giin
kirmizi et tiikketenler %16,5; tavuk, hindi tiikketenler %3,5, sakatat (karaciger vd.) tiiketenler
%12,0 yumurta (biitiin) tiiketenler %39,2; ceviz, findik, badem tiiketenler %24,5 olarak
saptanirken yagli balik (somon vd.) ve kurubaklagil tiikketen hi¢ olmamuistir.

Taze sebze ve meyve grubunun besin tiikketim sikligina bakildiginda; her giin yesil
yaprakli sebzeler tiiketenler %40, patates tiiketenler %12,5 diger sebzeleri tiiketenler %7,0
meyve tiiketenler %36,0 olarak belirlenmistir.

Ekmek ve tahil grubunun besin tiiketim siklig1 incelendiginde her giin tam tahill
ve kepekli ekmek tiiketenlerin oran1 %28,0 beyaz ekmek tiiketenlerin %35,5; makarna-
eriste tiiketenlerin 9%9,5; bulgur tiikketenlerin %5,5; piring tiikketenlerin %16,0 ve
zenginlestirilmis ekmek tiiketenlerin %0,5 oldugu saptanmustir.

Yag ve seker grubunun besin tiikketim sikligi degerlendirildiginde; her giin
zeytinyagi tliketenler %30,0 ay cicek, misirdzii yagi tiiketenler %55,0; zeytin tiikketenler
%38,0; tereyag:i tiiketenler %5,0; margarin (yumusak, kati) tiiketenler %7,0; seker
tikketenler %34,5 ve bal, regel, pekmez, cikolata tiiketenler %23,1 olarak belirlenmistir.

Iceceklerin besin tiiketim siklig1 incelendiginde; her giin ¢ay ve kahve tiiketenler
% 56,5; bitkisel cay tiiketenler %26,0; ayran tiiketenler %21,0; sekerli gazli igecek
tilkketenler %9,5; sekersiz gazli icecek tiiketenler %5,5 ve soda, maden suyu tiiketenler

%11,5 olarak saptanmuistir.
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Tablo 4.10. Tiim Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Gore Dagilim

Tiiketim sikhig
Besinler Her 6giin  Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hig
1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez 1 kez

Sayi % Sayt1 % Say1 % Say1 % Sayt1 % Sayt1 % Say1 % Sayi %

Siit ve Uriinleri

Stit, tam yagh 6 3,0 27 13,5 44 220 17 8,5 9 4,5 13 6,5 14 7,0 70 35,0
Siit, yagsiz, az yagh 5 2,5 4 2,0 23 11,5 7 3,5 3 1,5 12 6,0 22 11,0 124 62,0
Yogurt, ayran; tam yagl 3 1,5 63 31,5 40 200 26 13,0 18 9,0 14 7.0 7 3,5 29 145
Yogurt, ayran; yagsiz, az yagl 2 1,0 19 95 12 6,0 12 6,0 5 2,5 11 5,5 15 7,5 124 62,0
Peynir, tam yagh 10 50 96 48,0 32 160 17 85 19 95 5 2,5 2 1,0 19 9,5
Peynir, yagsiz, az yagl 3 1,5 25 12,5 8 4,0 10 5,0 6 3,0 2 1,0 11 55 135 67,5

Et,Yumurta,Kurubaklagiller

Kirmizi et 4 20 33 16,5 80 40,0 30 150 26 13,0 18 9,0 7 3,5 2 1,0

Tavuk, hindi 1 0,5 7 35 110 550 28 140 14 7,0 17 8,5 5 2,5 18 9,0

Balik, yagli (somon vd.) 0 0,0 0 00 38 19,0 7 3,5 3 1,5 67 335 49 245 36 18,0
Sakatatlar (karaciger vd.) 4 20 24 12,0 7 3,5 9 45 49 245 43 21,5 63 31,5 64 32,0
Yumurta (biitiin) 5 2,5 78 392 42 21,1 23 11,6 20 10,1 17 85 5 2,5 9 4,5

Kurubaklagiller, kuru yemisler 22 11,0 O 00 73 36,5 18 90 10 50 36 18,0 13 6,5 28 14,0
Ceviz, findik, badem 2 1O 49 245 62 310 26 130 14 70 21 10,5 8 4,0 18 90

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakl sebzeler 0,5 8 40,0 53 265 20 10,0 19 95 7 3,5 7 35 13 6,5

1

Patates 0 0,0 25 12,5 56 280 33 16,5 27 13,5 17 8,5 15 7,5 27 13,5
Diger sebzeler 0 0,0 14 7,0 53 265 24 12,0 35 17,5 15 7,5 17 8,5 42 21,0
Meyveler 5 2,5 72 36,0 54 27,0 34 17,0 19 9,5 9 4.5 3 1,5 4 2,0
Ekmek ve Tahillar

Ekmek, tam tahil ve kepekli 21 10,5 56 28,0 17 8,5 8 4,0 8 4,0 12 6,0 12 6,0 66 33,0
Ekmek, beyaz 41 20,5 71 355 15 7,5 11 5,5 7 3,5 6 3,0 6 3,0 43 21,5
Makarna/eriste 0,5 19 9.5 75 37,5 23 11,5 17 8,5 28 14,0 10 5,0 27 13,5

1
Bulgur 0 0,0 11 55 95 475 23 11,5 10 50 27 13,5 4 2,0 30 15,0
Piring 0 0,0 32 16,0 81 405 27 135 7 35 18 90 7 3,5 28 14,0
Zenginlestirilmis ekmek 0 0,0 1 0,5 19 95 5 2,5 4 20 13 65 33 16,5 125 625
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Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi

Aycicek, misirozi yagi
Zeytin

Tereyagi

Margarin, yumusak ve kati
Seker

Bal, regel, pekmez, ¢ikolata vb.)
Icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel caylar

Ayran

Gazl icecekler sekerli
Gazl icecekler sekersiz
Soda, maden suyu

,_‘
=W

S o LW

145
72

(=N NoN

1,5
7,0
L5
2,0
0,0
5,5
0,0

72,5
36,0

3,0
0,0
0,0
0,0
0,0

60
110
76
10
14
69
46

53
113
52
42
19
11
23

30,0
55,0
38,0
5,0

7,0

34,5
23,1

26,5
56,5
26,0
21,0
9,5

5,5

11,5

35
17
57
31
27
40
70

41
53
44
30
54

17,5
8,5
28,5
15,5
13,5
20,0
35,2

0,5
4,0
20,5
26,5
22,0
15,0
27,0

13
14
25
29
25
19
21

31
19
14
24

6,5
7,0
12,5
14,5
12,5
9,0
10,6

0,0
1,0
3,5
15,5
9,5
7,0
12,0

9
9

22
22
14
14

11
37
14
14
18

4,5
4,5
3,0
11,0
11,0
7,0
7,0

0,5
0,5
55
18,5
7,0
7,0
9,0

14
5

35
34
18
24

18
17
28
18
18

7,0
2,5
4,5
17,5
17,0
9,0
12,1

0,0
1,0
9,0
8,5
14,0
9,0
9,0

11
4
2
17
21
10
10

15
10

5,5
2,0
1,0
8,5
10,5
5,0
5,0

0,0
0,0
8,5
0,5
6,5
7,5

55
27
22
52
57
20
14

48
19
63
98
53

27,5
13,5
11,0
26,0
28,5
10,0
7,0

0,0
1,0
24,0
9,5
31,5
49,0
26,5
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4.6.2. Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Siklig1 Durumu

Calismaya katilan erkek bireylerin besin tiiketim sikligi Tablo 4.10.1.°de
gosterilmistir.

Erkeklerin siit ve iriinlerinin besin tiikketim siklig1 degerlendirildiginde; her giin
tam yagl siit tilketenler %14,9; yagsiz yada az yagl siit tikketenler %3,0; tam yagl yogurt,
ayran tiikketenler %32,7; yagsiz yada az yagli yogurt veya ayran tiikketenler %11,9; tam
yagli peynir tiikketenler %43,6; yagsiz yada az yagh peynir tiiketenler %13,9 olarak
belirlenmistir.

Et, yumurta, kurubaklagil grubunun erkeklerde besin tiiketim siklig1
degerlendirildiginde; her giin kirmiz1 et tiiketenler %18,8; tavuk, hindi tiiketenler %6,9;
sakatat (karaciger vd.) tiiketenler %1, yumurta (biitiin) tiikketenler %30,7; kurubaklagil ve
kuruyemis tiiketenler % 13,9; ceviz, findik, badem  tiiketenler %?25,7  olarak
belirlenmistir. Her giin yagl balik (somon vd.) tiiketen erkek birey hi¢c olmamustir.

Erkeklerde taze sebze ve meyve grubunun besin tiiketim sikligi incelendiginde;
her giin yesil yaprakli sebzeler tiiketenlerin %37,6; patates tiiketenlerin %14,9; diger
sebzeleri tiiketenlerin %6,9; meyve tiiketenlerin %30,7 oldugu belirlenmistir.

Ekmek ve tahil grubunun erkeklerde besin tiiketim siklig1 incelendiginde her giin
tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketen erkeklerin oran1 %20,8; beyaz ekmek tiiketenlerin
%42,6; makarna-eriste tiiketenlerin %6,9; bulgur tiiketenlerin %4,0; piring tiiketenlerin
%18,8 oldugu saptanmistir. Her giin zenginlestirilmis ekmek tiiketen erkek bireyin
olmadig belirlenmistir.

Erkeklerin yag ve seker grubunun besin tiiketim siklig1 incelendiginde; her giin
zeytinyag tiiketenler %21,8; ayc¢icegi, misirdzii yagi tiikketenler %57,4; zeytin tiikketenler
%33,7; tereyagi tiiketenler %5,9; margarin (yumusak, kati) tiiketenler %7,9; seker
tilkketenler %36,6 ve bal, recel, pekmez, ¢ikolata tiiketenler %23,0 olarak saptanmistir.

Erkeklerin I¢ecek besin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde; her giin ¢ay ve kahve
tikketenler % 54,5; bitkisel cay tiiketenler %14,9; ayran tiiketenler %23,8; sekerli gazli
icecek tiiketenler %11,9; sekersiz gazli icecek tiiketenler %7,9 ve soda, maden suyu

tilkketenler %13,9 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.10.1. Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilim

Tiiketim sikhig
Besinler Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hic¢
1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez 1 kez

Sayi % Sayt1 % Say1 % Say1 % Sayt1 % Sayt1 % Say1 % Sayi %
Siit ve Uriinleri
Stit, tam yagh 2 2,0 15 149 22 21,8 7 69 5 50 9 89 11 10,9 30 29,7
Siit, yagsiz, az yagh 2 20 3 3,0 11 109 3 30 2 2,0 7 6,9 15 149 58 57,4
Yogurt, ayran; tam yagl 1 1,0 33 32,7 18 17,8 13 129 12 11,9 8 79 2 2,0 14 13,9
Yogurt, ayran; yagsiz, az yaglt 2 2,0 12 11,9 8 79 8 79 3 30 6 59 10 99 52 51,5
Peynir, tam yagl 7 6,9 44 43,6 15 149 9 89 9 89 3 30 2 2,0 12 11,9
Peynir, yagsiz, az yagl 3 30 14 139 6 59 3 30 4 40 1 L0 9 89 o6l 60,4
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 4 40 19 18,8 31 30,7 17 16,8 16 15,8 10 99 3 30 1 1,0
Tavuk, hindi 0 0,0 7 6,9 49 48,5 14 139 9 89 3 30 0 0,0 11 10,9
Balik, yagl (somon vd.) 0 0,0 0 0,0 21 20,8 4 40 O 0,0 39 38,6 23 228 14 13,9
Sakatatlar (karaciger vd.) 0 0,0 1 1,0 18 17,8 5 50 5 50 28 27,7 23 22,8 21 20,8
Yumurta (biitiin) 2 2,0 31 30,7 26 25,7 10 99 17 16,8 9 89 2 20 4 4,0
Kurubaklagiller, kuru yemigler 0 0,0 14 13,9 28 27,7 11 109 3 3,0 20 19,8 10 9,9 15 14,9
Ceviz, findik, badem 1 1,0 26 25,7 24 23,8 13 129 10 99 12 119 6 59 9 8,9
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 1 1,0 38 37,6 30 29,7 8 79 9 8.9 20 5 50 8 7,9
Patates 0 0,0 15 149 28 27,7 18 17,8 8 7,9 10 99 7 6,9 15 14,9
Diger sebzeler 0 0,0 7 6,9 29 28,7 13 129 13 12,9 6,9 11 10,9 21 20,8
Meyveler 1 1,0 31 30,7 36 356 16 158 12 119 3 30 2 20 0 0,0
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, tam tahil ve kepekli 9 89 21 20,8 10 99 2 20 5 50 6 59 9 89 39 38,6
Ekmek, beyaz 27 26,7 43 42,6 7 69 4 40 3 30 1 1,0 4 4,0 12 11,9
Makarna/eriste 0 0,0 7 6,9 45 44,6 14 139 9 89 10 99 6 59 10 9,9
Bulgur 0 0,0 4 4,0 54 53,5 13 129 7 6,9 12 119 3 30 8 7,9
Piring 0 0,0 19 18,8 44 43,6 18 17,8 1 1,0 10 99 2 2,0 7 6,9
Zenginlestirilmis ekmek 0 0,0 O 0,0 12 11,9 2 20 3 30 7 6,9 18 17,8 59 58,4
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Tablo 4.10.1 (Devam)

Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi

Aycicek, misirozi yagi
Zeytin

Tereyag

Margarin, yumusak ve kati
Seker

Bal, regel, pekmez, ¢ikolata vb.)
Icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel ¢aylar

Ayran

Gazli igecekler sekerli
Gazl icecekler sekersiz
Soda, maden suyu

0,0
5,9
1,0
2,0
0,0
4,0
0,0

73,3
37,6
1,0
0,0
0,0
0,0
0,0

22
58
34

37
23

26
55
15
24
12

14

21,8
57,4
33,7
5,9

7,9

36,6
23,0

25,7
54,5
14,9
23,8
11,9
7,9

13,9

22
10
26
15
15
19
31

19
27
37
23
37

21,8
9,9

25,7
14,9
14,9
18,8
31,0

0,0

4,0

18,8
26,7
36,6
22,8
36,6

6,9

5,0

13,9
20,8
17,8
12,9
17,0

0,0
0,0
4,0
12,9
8,9
6,9
10,9

5,0
5,9
5,0
10,9
10,9
7,9
9,0

1,0
0,0
6,9
18,8
9,9
8,9
9,9

O 3 — = 3=
~ o0

14
10
12
8
7

6,9
1,0
6,9
17,8
16,8
6,9
9,0

0,0
2,0
13,9
9,9
11,9
7,9
6,9

DN AN =00 = NN

O3 —= O OO

5,9
2,0
1,0
7,9
10,9
4,0
5,0

0,0
0,0
8,9
1,0
6,9
7,9
4,0

31,7
12,9
12,9
19,8
20,8
8,9

6,0

1,0
2,0
31,7
6,9
13,9
37,6
17,8
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4.6.3.Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Siklig1 Durumu

Calismaya katilan kadin bireylerin besin tiiketim sikligit Tablo 4.10.2.°de
gosterilmistir.

Siit ve trilinlerinin kadin bireylerde besin tiiketim siklig1 incelendiginde; her giin
tam yagl siit tiiketenlerin oran1 %12,1, yagsiz yada az yagh siit tiiketenlerin %1,0, tam
yagli yogurt, ayran tiiketenlerin %30,3, yagsiz yada az yagl yogurt veya ayran tiiketenlerin
%4, tam yagl peynir tiiketenlerin %52,5 yagsiz yada az yagli peynir tiiketenlerin ise %11,1
oldugu bulunmustur.

Kadinlarda et, yumurta, kurubaklagil grubunun besin tiikketim sikli§ina
bakildiginda; her giin kirmiz1 et tiiketenlerin  %14,1; sakatat (karaciger vd.) tiiketenlerin
%3,0; yumurta (biitlin) tiiketenlerin %48,0; kurubaklagil, kuruyemis tiiketenlerin %8,1;
ceviz, findik, badem tiiketenlerin %23,2 oldugu belirlenirken her giin tavuk, hindi ve yagh
balik (somon vd.) tiiketen kadin bireyin hi¢ olmadig1 saptanmustir.

Taze sebze ve meyve grubunun kadinlarda besin tiiketim sikligina bakildiginda;
her giin yesil yaprakli sebzeler tiiketenler %42.,4; patates tiiketenler %10,1 diger sebzeleri
tilkketenler %7,1 ve meyve tiiketenler % 41,4 olarak belirlenmistir.

Kadinlarda ekmek ve tahil grubunun besin tiiketim siklig1 incelendiginde her giin
tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketen kadinlarin oram1 %35.,4; beyaz ekmek tiiketenlerin
%28,3; makarna-eriste tiiketenlerin %12,1; bulgur tiiketenlerin %7,1; piring tiiketenlerin
%13,1; zenginlestirilmis ekmek tiiketenlerin %1,0 oldugu saptanmaistir.

Kadinlarda yag ve seker grubunun besin tiikketim siklig1 incelendiginde; her giin
zeytinyag tiiketenler %38,4; ayc¢icegi, misirdzii yagi tiikketenler %52,5; zeytin tiiketenler
%42.,4; tereyag: tiiketenler %4,0; margarin (yumusak, kati) tiiketenler %6,1; seker
tilkketenler %32,3; bal, recel, pekmez, ¢ikolata tiiketenler %23,2 olarak belirlenmistir.

Kadinlarin igecek besin tiikketim sikligi incelendiginde; her giin ¢ay ve kahve
tikketenler % 58,6; bitkisel c¢ay tiiketenler %37,4; ayran tiiketenler %18,2; sekerli gazli
icecek tiiketenler %7,1; sekersiz gazli igecek tiiketenler %3,0 soda, maden suyu tiiketenler

%9,1 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.10.2. Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Gore Dagilimi

Tiiketim sikhig
Besinler Her 6giin  Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hic
1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez 1 kez

Say1r % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %
Siit ve Uriinleri
Siit, tam yagh 4 40 12 12,1 22 222 10 10,1 4 4,0 4 4,0 3 30 40 404
Siit, yagsiz, az yagh 3 3,0 1 Lo 12 12,1 4 4,0 1 1,0 5 5,1 7 7,1 66 66,7
Yogurt, ayran; tam yagl 2 20 30 30,3 22 222 13 13,1 6 6,1 6 6,1 5 5,1 15 15,2
Yogurt, ayran; yagsiz, az yagh 7 7,1 4 4,0 4 4,0 2 2,0 5 5,1 5 5,1 0 0,0 72 72,7
Peynir, tam yagl 3 30 52 525 17 172 8 8,1 10 10,1 2 2,0 0 0,0 7 7,1
Peynir, yagsiz, az yagl 0 0,0 11 11,1 2 2,0 7 7,1 2 2,0 1 1,0 2 2,0 74 747
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 0 0,0 14 141 49 49,5 13 13,1 10 10,1 8 8,1 4 4,0 1 1,0
Tavuk, hindi 1 1,0 0 0,0 61 61,6 14 141 5 5,1 9 9,1 2 2,0 7 7,1
Balik, yagl (somon vd.) 0 0,0 0 0,0 17 172 3 3,0 3 30 28 283 26 263 22 222
Sakatatlar (karaciger vd.) 0 0,0 3 3,0 6 6,1 2 2,0 4 40 21 21,2 20 202 43 434
Yumurta (biitiin) 3 3,1 47 480 16 163 13 133 3 3,1 8 8,2 3 3,1 5 5,1
Kurubaklagiller, kuru yemisler 0 0,0 8 8,1 45 45,5 7 7,1 7 7,1 16 16,2 3 3,0 13 13,1
Ceviz, findik, badem 1 1,0 23 232 38 384 13 13,1 4 4.0 9 9,1 2 2,0 9 9,1
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 0 0,0 42 424 23 232 12 12,1 10 10,1 5 5,1 2 2,0 5 5,1
Patates 0 0,0 10 10,1 28 283 15 152 19 192 7 7,1 8 8,1 12 12,1
Diger sebzeler 0 0,0 7 7,1 24 242 11 11,1 22 222 8 8,1 6 6,1 21 21,2
Meyveler 4 40 41 414 18 182 18 182 7 7,1 6 6,1 1 1,0 4 4,0
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, tam tahil ve kepekli 12 12,1 35 354 7 7,1 6 6,1 3 3,0 6 6,1 3 30 27 273
Ekmek, beyaz 14 141 28 283 8 8,1 7 7,1 4 4,0 5 5,1 2 2,0 31 31,3
Makarna/eriste 1 Lo 12 12,1 30 303 9 9,1 8 8,1 18 18,2 4 40 17 172
Bulgur 0 0,0 7 7,1 41 414 10 10,1 3 3,0 15 152 1 1,0 22 222
Piring 0 00 13 131 37 374 9 9,1 6 6,1 8 8,1 5 51 21 21,2
Zenginlestirilmis ekmek 0 0,0 1 1,0 7 7,1 3 3,0 1 1,0 6 6,1 18 18,2 63 63,6

Yaglar-Sekerler
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Tablo 4.10.2 (devam)

Zeytinyagi

Aygigek, misirdzii yagi
Zeytin

Tereyagi

Margarin, yumugsak ve kati
Seker

Bal, regel, pekmez, ¢ikolata vb.)
Icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel caylar

Ayran

Gazli icecekler sekerli
Gazli igecekler sekersiz
Soda, maden suyu

W S Jomo oW

SO OO Wn

3,0
&1
2,0
2,0
0,0
7,1
0,0

71,7
34,3
5,1
0,0
0,0
0,0
0,0

38
52
42

32
23

27
58
37
18

38,4
52,5
42,4

6,1
32,3
232

27,3
58,6
37,4
18,2
7,1
3,0
9,1

13

31
16
12
21
39

22
26
7
7
17

13,1
7,1

31,3
16,2
12,1
21,2
39,4

1,0
4,0
22,2
26,3
7,1
7,1
17,2

—©

EEN, RN o o)

N O

18
10

13

6,1
9,1
11,1
8,1
7,1
5,1
4,0

0,0
2,0
3,0
18,2
10,1
7,1
13,1

oh—m,o v

[0 BV, N SN

4,0
3,0
1,0
11,1
11,1
6,1
51

0,0
1,0
4,0
18,2
4,0
5,1
8,1

N OO

16
10
11

7,1
4,0
2,0
17,2
17,2
11,1
15,2

0,0
0,0
4,0
7,1
16,2
10,1
11,1

O — DN W

w o=

A IO OO

51
2,0
1,0
9,1
10,1
6,1
5,1

0,0
0,0
8,1
0,0
6,1
7,1
6,1

23
14

32
36
11

16
12
49
60
35

23,2
14,1
9,1
32,3
36,4
11,1
8,1

0,0
0,0
16,2
12,1
49,5
60,6
35,4
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4.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Bazal Metabolizma Hizi, Toplam Enerji Harcamasi ve

Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerleri

Bireylerin cinsiyete gore bazal metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve
fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.11.’de gosterilmistir.

Erkek bireylerin bazal metabolizma hiz (BMH) ortalamas1 1787,9+182,8 kkal,
toplam enerji harcamas1 (TEH) 3069,0+650,47 kkal ve fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
degeri 1,7+0,31 olarak bulunmustur.

Kadmlarin bazal metabolizma hizi (BMH) ortalamasi 1439,5+134,48 Kkkal,
toplam enerji harcamasi (TEH) 2423,8+436,09 kkal, fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
1,68+0,26 olarak bulunmustur.

Erkeklerin bazal metabolizma hizi (BMH) ve toplam enerji harcamasi (TEH)
kadinlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,001).

Fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

53



Tablo 4.11. Bireylerin Bazal Metabolizma Hizi, Toplam Enerji Harcamasi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerleri Ortalama (x ), Standart

Sapma (S), %95GA ve Medyan Degerleri

Erkek Kadin Toplam
- Ortanca Y Ortanca - Ortanca p
X+£8 X+8§ X+8§
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
(%95GA) (%95GA) (%95GA)
BMH (kkal) 1787,9+182,8 1802,06 1439,5+134,48 1424,24 1618,6+235,50 1592,75 <0,001*
(1751,8-1823,9)  (1181,3-2184,3)  (1415,7-1469,0)  (1163,76-1865,50)  (1585,6-1651,6)  (1163,76-2184,3)
TEH (kkal/giin) 3069,0+650,5 2964,1 2423,8+436,1 2377,8 2752,9+641,9 26159 <0,001*
(2940,6-3197,4)  (1710,42-5985,9)  (2335,9-2511,7)  (1621,96-4250,07)  (2662,9-2842,9)  (1621,96-5985,9)
PAL 1,7+0,31 1,65 1,7+0,26 1,65 1,7+0,29 1,65 0,942°
(1,65-1,78) (1,35-2,97) (1,63-1,73) (1,21-3,10) (1,66-1,74) (1,21-3,10)
iMann Whitney U testi
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4.8. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Degerlendirilmesi

Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) bilesen puanlari Ortalama
(%), Standart Sapma (S) Degerleri ve Uyku Kalitesine Gore Degerlendirilmesi Tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Tiim bireylerin %17,0’sinin (Erkek: %16,8; Kadin: %17,2) PUKI puam kétii
(>5 puan) olarak bulunmustur. PUKI puami ortalamasi (+S) erkeklerde 8,24+3,54,
kadinlarda ise 8,24+3,41°dir. Tiim bireylerde ise 8,2443,47 puandir.

Erkek bireylerin PUKI Erkek bireylerin 6znel uyku kalitesinin ortalamas1 1,67;
kadinlarin 1,69 olarak saptanmistir. Erkeklerin uyku latansi ve siiresi bilesenlerinin
ortalamasi sirastyla; 1,40 ve 1,27 iken kadinlarin uyku latansi ve siiresi bilesen ortalamalari
1,38; 1,24 olarak bulunmustur. Bireylerin aligilmis uyku etkinligi ortalamalar1 erkek ve
kadinlarda sirasiyla 0,05 ve 0,11 olarak saptanmistir. Erkeklerin uyku bozuklugu ve uyku
ilac1 kullanimini ifade eden bilesenlerinin ortalamasi sirasiyla; 2,35; 0,29°dur. Kadinlarda
bu bilesenlerin ortalamasi sirasiyla; 2,39; 0,22 olarak saptanmistir. Erkek bireylerin giindiiz
islev bozuklugu bilesen ortalamasi 1,22 iken kadinlarda bu bilesen 1,23 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.12. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Bilesen Puanlari

Ortalama (x), Standart Sapma (S) Degerleri ve Uyku Kalitesine Gore Degerlendirilmesi

PUKI PUKI Puam
Bilesenleri Erkek Kadin Toplam
X S X S x S
Oznel uyku kalitesi 1,67 1,01 1,69 1,11 1,68 1,06
Uyku latansi (gecikmesi) 140 049 1,38 049 1,39 049
Uyku siiresi 1,27 1,29 1,24 1,21 126 1,25
Aligilmis uyku etkinligi 0,05 033 0,11 049 0,08 042
Uyku bozuklugu, 235 0,62 236 054 236 0,58
Uyku ilaci kullanimi1 0,29 0,64 022 055 026 0,59
Glindiiz islev bozuklugu 1,22 098 1,23 1,00 1,23 0,99
Toplam puan (0-21 puan) 8,24 354 824 3,41 824 347
Uyku kalitesi ve Puan n % n % n %
Kotii uyku kalitesi: >5 puan 17 16,8 17 17,2 34 17,0
Iyi uyku kalitesi: <5 puan 84 83,2 82 82,8 166 83,0
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4.9. Bireylerin Beck Depresyon Olgegine (BDO) Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin Beck Depresyon Olgegine (BDO) gore degerlendirilmesi Tablo
4.13.’de gosterilmistir.

Erkek bireylerin %44,6’s1 minimal depresyonda iken bu oran kadinlarda
%34,3 diir. Erkeklerin %24,8’1 hafif depresyonda, %22,8’1 orta depresyonda ve %7,8’1
siddetli depresyondadir. Kadin bireylerin ise %20,2’sinin hafif depresyonda, %37,4’iiniin
orta depresyonda ve %8,1’inin siddetli depresyonda oldugu saptanmustir. Erkeklerin BDO
puan ortalamasi 13,9+9,12; kadinlarin 15,8+9,79 ve tiim bireylerin 14,7+ 9,77 puan olarak

bulunmustur.

Tablo 4.13. Bireylerin Beck Depresyon Olgegine (BDO) Gore Degerlendirilmesi

BDO
Derecelendirme Puan Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Minimal depresyon 0-9 45 44,6 34 34,3 79 39,5
Hafif depresyon 10-16 25 24,8 20 20,2 45 22,5
Orta depresyon 17-29 33 22,8 37 37,4 60 30,0
Siddetli depresyon 30-63 8 7,8 8 8,1 16 8,0
Toplam Puan X S X S X S
13,9 9,12 15,8 9,79 14,7 9,77

4.10. Bireylerin Uyku Kalitesinin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerine gore uyku kalitesi Tablo
4.14°de gosterilmistir.

Uyku kalitesi ile yas arasindaki iliski degerlendirildiginde; uyku kalitesi kotii olan
bireylerin (PUKI puami 5 iizeri olan) %0,5’i 19 yasindan kiiciik, %38,6’s1 20-29 yas
araliginda, %19,3’ii 30-35 yas araliginda, %41,6’s1 35 yas iizerinde olarak saptanmistir. lyi
uyku kalitesine sahip (PUKI puam <5) bireylerin %41,2’sinin 20-29 yas araliginda,
%14,7’sinin 30-35 yas araliginda ve %44,1’inin 35 yas {lizerinde oldugu belirtilmistir. Yas
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamamustir (p>0,05).

Erkek bireylerin %50,0’si Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi (PUKI) puanlamasina
gore iyl uyku kalitesine sahipken %50,6’sinin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir.
Kadimnlarin  %50,0’sinin uyku kalitesi 1iyi, %49,4linlin uyku kalitesi kotii olarak
belirlenmigtir. Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunamamastir (p>0,05).
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Medeni durum ile uyku kalitesi arasindaki iligki degerlendirildiginde bekar
bireylerin %52,9’unun uyku Kkalitesi iyi, %53,6’smin uyku kalitesi ~ kotii olarak
belirlenirken evli bireylerin %47,1°’1 iyi uyku kalitesine sahip %45,8’inin koti uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Medeni durum ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

Egitim durumu ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda {iniversite
mezunu grubun %41,2’sinin uyku kalitesi 1yi, %50,6’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir. Uyku kalitesi kotii olan grup igerinde en diisiik ylizdeye sahip grup %2,4 ile
okuryazar olmayan grup olarak belirlenmistir. Lise mezunu grubun %29,4’{inlin uyku
kalitesi iyi iken %18,1’inin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Ortaokul mezunu
grubundaki bireylerin uyku kalitesi 1yi ve kotii olanlar sirasiyla %11,8; %11,5 olarak
belirlenmistir. Egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamastir (p>0,05).

Meslek ile uyku kalitesi arasindaki iligki degerlendirildiginde; ev hanimlarmin
%20,6’sin1n uyku kalitesi 1y1 %15,1°inin kotii olarak belirlenmistir. Memurlarin %29,5°1
1yi, %33,7’s1 koti; is¢i, vasifli grubun %20,6°si iy1, %14,5°1 kotii; is¢i, vasifsiz grubun
%2,9’u iyi, %1,2’si kotii; serbest meslek sahibi olanlarin %8,8°1 iyi, %12,0°si kotii;
emeklilerin  %2,9’u iyi, %1,8’1 kotii; 6grencilerin %11,8’1 iyi, %16,3’1 koti ve
calismayanlarin %2,9’u 1iyi, %5,4’4 kotli uyku kalitesine sahip olarak belirlenmistir.
Meslek ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.14. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Uyku Kalitesinin Pittsburgh
Uyku Kalite indeksine (PUKI)’ye Gore Degerlendirilmesi

Uyku Kalitesi
Tyi (n:34) Kotii (n:166) Toplam (n:200)
Say1 % Say1 % Say1 % P

Yas (y1)
<19 0 0,0 1 0,5 1 0,5 0,902°
20-29 14 41,2 64 38,6 64 39,0
30-35 5 14,7 32 19,3 32 18,5
>35 15 44,1 69 41,6 84 42,0
Cinsiyet
Kadin 17 50,0 82 49,4 99 49,5 0,949
Erkek 17 50,0 84 50,6 101 50,5
Medeni Durum
Bekar 18 52,9 89 53,6 107 53,5 1,000°
Evli 16 47,1 76 45,8 92 46,0
Dul / bosanmis 0 0,0 1 0,6 1 0,5
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0 0,0 4 2,4 4 2,0 0,383°
Okuryazar 3 8,8 8 4.8 11 5,5
Ikokul 2 5,9 5 3,0 7 3,5
Ortaokul 4 11,8 19 11,5 23 11,5
Lise 10 29,4 30 18,1 40 20,0
Yiiksekokul/iiniv 14 41,2 84 50,6 98 49,0
ersite
Yiiksek lisans 1 2.9 16 9,6 17 8,5
/doktora
Meslek
Ev hanimi 7 20,6 25 15,1 32 16,0 0,785
Memur 10 29,5 56 33,7 66 33,0
Isci, vasifl 7 20,6 24 14,5 31 15,5
Isci, vasifsiz 1 2.9 2 1,2 3 1,5
Serbest meslek 3 8,8 20 12,0 23 11,5
Emekli 1 2,9 3 1,8 4 2,0
Ogrenci 4 11,8 27 16,3 31 15,5
Calismiyor 1 2.9 9 5,4 10 5,0

Ki-kare testi, °Fisher Exact testi
4.11. Bireylerin Genel Ahskanhklarina Gore Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin genel aligkanliklarina gore uyku kalitesi Tablo
4.15.’te gosterilmistir.
Diizenli egzersiz yapmayan bireylerin %58,8’inin uyku kalitesi 1yi, %63,9’unun

kotii olarak belirlenmistir. Diizenli egzersiz yapanlarm % 41,2’sinin iyi, %36,1’in koti
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uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Diizenli egzersiz/spor ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde; hi¢ sigara
igmeyenlerin %70,6°s1 1yi, %67,5°1 kotii; sigara i¢ip birakanlarin %3,6’s1 kotii; halen sigara
icenlerin %29,6’s1 iyi, %28,9’u kotii uyku kalitesine sahiptir. Sigara kullanimi ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).

Alkol kullanim1 ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; alkol
kullanmayan bireylerin %488,2’sinin uyku kalitesi 1yi, %88,6’sinin  koétii  oldugu
belirlenmistir. Alkol tiiketen bireylerin %11,8’inin uyku kalitesi iyi iken %11,4’linlin kot
oldugu bulunmustur. Alkol kullanim1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunamamaistir (p=1,000).

Tablo 4.15. Bireylerin Genel Ahskanhklarina Gore Uyku Kalitesi

Uyku Kalitesi

Genel ahskanhklar Tyi Kotii Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % P
Diizenli egzersiz/spor
Hayir 20 58,8 106 63,9 126 63,0 0,580
Evet 14 41,2 60 36,1 74 37,0
Sigara Kullanim
Hayir, icmedim 24 70,6 112 67,5 136 68,0  0,810°
Ictim biraktim 0 0,0 6 3,6 6 3,0
Halen i¢iyorum 10 29,6 48 28,9 58 29,0
Alkol kullanimi
Hayir 30 88,2 147 88,6 177 88,5 1,000
Evet 4 11,8 19 11,4 23 11,5

Ki-kare testi, °Fisher Exact testi
4.12. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Beslenme Ahskanhklari

Bireylerin uyku kalitesine gore beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.16.’da
gosterilmistir.

Uyku kalitesi ile ana 6giin atlama aliskanlig1 arasindaki iligski degerlendirildiginde;
uyku kalitesi iyi olan bireylerin %55,9’u ana 6gilin atlamazken %26,5’1 bazen, %17,6’s1
stirekli ana 6glin atlamaktadir. K&tii uyku kalitesine sahip bireylerin %17,5°1 hi¢ ana 6giin
atlamazken %156,0’s1 bazen ve %26,5’1 siirekli ana 6giin olmaktadir. Ana 6giin atlama
aligkanlig1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0,001).
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Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %44,1’inin giinliik ortalama ana 6giin say1s1 1
veya 2, %55,9’unun ana 6giin sayist 3 olarak belirlenmistir. Kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin %82,5’1 giinde 1 veya 2 ana 6giin yaparken %17,5’1 3 ana 6giin yapmaktadir.
Giinliik ortalama ana 6giin sayisi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,001).

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin %35,3’{i giin igerisinde hi¢ ara 6giin yapmazken
%41,2’s1 1, %20,6’s1 2 ve %2,9’u 3 ve lizeri ara 68iin yapmaktadir. Uyku kalitesi kotii olan
bireylerin %34,4’1i hi¢ ara 6giin tiiketmiyor,%29,5°1 1, %26,5’1 2, %9,6’s1 3 ve lizeri ara
0glin yapmaktadir. Glinliik ortalama ara 6gilin sayisi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir (p=0,649).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %14,7’si aliskanlig1 olmadig1 igin, %17,6’s1
cani istemedigi i¢in ve %35,9’u uyku diizensizligi nedeniyle ana 6giin atlamaktadir. Ko6ti
uyku kalitesine sahip bireylerin %39,2’si uyku diizensizligi, %11,4’i aligkanligi olmadig:
icin, %12,7’si zaman yetersizligi ve %10,2’si canmin istememesi nedeniyle ana 6giin
atlamaktadir. Uyku diizensizligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmustur (p<0,001).

Iyi uyku kalitesi olan bireylerin %79,4’iiniin genel istah durumu iyi, %17,6 simnin
fena degil, %3,0’iiniin kotii olarak belirlenmistir. Kotli uyku kalitesi olanlarin %63,3’{iniin
istah1 1yi, %33,7’sinin fena degil ve %3’iinlin kotii olarak belirlenmistir. Genel istah
durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir

(p=0,142).
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Tablo 4.16. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Beslenme Ahskanhklar:

Uyku Kalitesi
Tyi Kotii Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
Ana 6giin atlama ahskanhg
Hay1r 19 55,9 29 17,5 48 24,0 <0,001*
Bazen 9 26,5 93 56,0 102 51,0
Evet 6 17,6 44 26,5 50 25,0
Giinliik ortalama ana 6giin sayisi
1-2 15 44,1 137 82,5 152 76,0 <0,001°
3 19 55,9 29 17,5 48 24,0
- 2,52+0,56 1,92+0,83 2,02+0,82 <0,001°¢
X £ (%95 Giiven arahgy) (2,33-2,73) (1,79-2,04) (1,91-2,13)
Giinliik ortalama ara 6giin sayisi
Tiiketmiyor 12 35,3 57 34,4 69 34,5 0,649°
1 14 41,2 49 29,5 63 31,5
2 7 20,6 44 26,5 51 25,5
3 ve lizeri 1 2.9 16 9,6 17 8,5
N 1,244+0,99 0,95+1,01 1,10£1,01 0,021¢
X £ (%95 Giiven arahg) (1,04-1,44) (0,75-1,15) (0,95-1,24)
Ana 6giin atlama nedeni
Uyku diizensizligi 2 59 65 39,2 67 33,5 <0,001*
Zayiflamak, agirlik kontrolii 0 0,0 9 5,4 9 4.5 0,362°
Aliskanligr yok 5 14,7 19 11,4 24 12,0 0,569°
Hazirlayan yok 1 2,9 8 4,8 9 4,5 1,000°
Cani istemiyor, istahsiz 6 17,6 17 10,2 23 11,5 0,239%
Zaman yetersizligi 2 5,9 21 12,7 23 11,5 0,380°
Genel istah durumu
Iyi, normal 27 79,4 105 63,3 132 66,0 0,142°
Fena degil 6 17,6 56 33,7 62 31,0
Kotii 1 3,0 5 3,0 6 3,0

Ki-kare testi, °Fisher Exact testi
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4.13. Bireylerin Uyku Kalitesine Ve Cinsiyet Gore Giinliik Su fle Kafeinli Icecek

Tiiketim Durumu

Bireylerin cinsiyete gore giinlilk su ve kafeinli icecek tiiketim durumu Tablo

4.17°de gosterilmistir.

Uyku kalitesi ile gilinlik tiiketilen su miktar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; iyi uyku kalitesine sahip kadin bireylerin %12,5°1 giinliikk 1000 mL ve
altr, %31,2’si 1200-2000 mL, %56,2°si 2200-3200 ml su tiiketmektedir. Koti uyku
kalitesine sahip kadinlarin %7,5’1 1000 mL ve alti, %32,5’1 1200-2000 mL ve %60,01
2200-3200 mL tiiketmektedir. Kadinlarda bir giinde tiiketilen su miktari ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Erkek bireylerde giinliik tiiketilen su miktar1 ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin %6,7’si 1000 mL ve alt1, %13,3’i
1200-2000 mL, %80,0’1 2200-3200 mL su tiiketirken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin
%13,5’1 1000 mL ve alti, %25,7°si 1200-2000 mL ve %60,82’1 2200-3200 mL su
tilkketmektedir. Erkeklerde bir giinde tiiketilen su miktar1 ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamaistir (p>0,05)
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Tablo 4.17. Bireylerin Cinsiyete Gére Giinliik Su ve Kafeinli Icecek Tiiketim Durumu

Degiskenler Uyku Kalitesi
Kadin Erkek Toplam
Tyi Kotii Tyi Kotii Tyi Kotii
Say1 (%) Say1 (%) P Say1 (%) Say1 (%) p Say1 (%) Say1 (%) p
Tiiketilen Su
Miktar: (mL/giin)
<1000 mL 2 (12,5) 6 (7.5) 0,761°¢ 1 (6,7) 10 (13,5) 0,369° 309.7) 16 (10,4) 0,725°
1200-2000 mL 5@31,2) 26 (32,5) 2 (13,3) 19 (25,7) 7 (22,6) 45 (29,2)
2200-3200 mL 9 (56,2) 48 (60,0) 12 (80,0) 45 (60,8) 21 (67,7) 93 (60,4)
Su tiiketim miktari (mL)
X £S 530+288 536+142 0,461° 578+154 540+208 0,313? 554+230 538+178 0,886?
(%95 giiven aralig) (382-678) (504-566) (496-660) (494-586) (472-634) (510-566)
Kafeinli iceceklerin
tiilketimi
Tiiketiyor 7(41,2) 32 (39,0) 0,869° 6 (35.,3) 42 (50,0) 0,268° 13 (38,2) 74 (44,6) 0,497°
Tiiketmiyor 10 (58,8) 50 (61,0) 11 (64,7) 42 (50,0) 21 (61,8) 92 (55,4)

“Mann-Whitney U testi, "Ki-kare testi, Fisher-exact testi
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4.14. Bireylerin Uyku Siiresine Gore Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya katilan bireylerin uyku siiresine gore antropometrik ol¢iimlerinin
ortalama degerleri Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Viicut agirhigr ile Uyku siiresi arasindaki iligski degerlendirildiginde; 6 saat ve 6
saatten daha az uyuyan bireylerin viicut agirligi ortalamasi1 81,5+16,47 kg, 7-8 saat arasi
uyuyan bireylerin 69,4+11,57 kg, 8 saatten fazla uyuyan bireylerin 77,84+18,89 kg olarak
belirlenmistir. Viicut agirhigi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).

Bel ¢evresi ve uyku siiresi arasindaki iligki degerlendirildiginde; 6 saat ve 6
saatten az uyuyan bireylerin bel ¢evresi 95,1£14,93 cm, uyku siiresi 7-8 saat arasinda olan
bireylerin 87,6£10,37 cm, 8 saatten fazla uyuyan bireylerin 93,6£15,03 cm oldugu
belirlenmistir. Bel cevresi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin kalca ¢evresi ile uyku stiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde; 6
saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin kal¢a ¢evresi 99,7£12,53 cm, uyku siiresi 7-8 saat
arasinda olan bireylerin 92.7+11.51 cm ve 8 saatten fazla uyuyanlarin 99,0£15,69 cm
oldugu belirlenmistir. Kalga cevresi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin boyun cevresi ve uyku siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda; uyku
sliresi 6 saat ve 6 saatten az olan bireylerin boyun gevresi 35,9+2,59 cm iken uyku siiresi 7-
8 saat arasinda olanlarin 34,9+1,75 cm, 8 saatten fazla uyuyanlarin 35,9+2,34 cm oldugu
belirlenmistir. Boyun ¢evresi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,004).

Beden kiitle indeksi ile uyku siiresi arasindaki iliski incelendiginde; uyku siiresi 6
saat ve 6 saatten az olan bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) 28,4+5,94 kg/mz, uyku siiresi
7-8 saat arasinda olanlarm 24,1£3,66 kg/m? 8 saatten fazla uyuyanlarm ise 28,2+8,01
kg/m? olarak belirlenmistir. BKI ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Bel/kalga orani; 6 ve 6 saatten az uyuyan bireylerde 0,95+0,10, uyku siiresi 7-8
saat arasinda olanlarda 0,95+0.10 ve 8 saatten fazla uyuyanlarda 0,95+0,10 olarak
belirlenmistir. Bel/kalga orani ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p=0,840).
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Bel/boy orani; 6 saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerde 0.5+0.10, uyku siiresi 7-8
saat arasi olanlarda 0,5+0,06; 8 saatten fazla uyuyanlarda ise 0,57+0,11 olarak
belirlenmistir. Bel/boy orani ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,002).

Viicut yag ylizdesi ile uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde; uyku
sliresi 6 saat ve 6 saatten az olan bireylerin viicut yag ylizdesi %32,5+9,30; uyku siiresi 7-8
saat arasinda olan bireylerin %25,2+7,27; 8 saatten fazla uyuyan bireylerin ise %30,9+11,0
oldugu belirlenmistir. Viicut yag yiizdesi ile uyku siiresi nitel degiskeni kategorileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin yagsiz viicut yiizdesi ile uyku siiresi arasindaki iligkiye bakildiginda; 6
saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin yagsiz viicut yiizdesi %67,3+9,39; uyku siiresi 7-8
saat arasi olanlarda %74,7+7,27 ve 8 saatten fazla uyuyan bireylerde %69,1+£11,02 olarak
saptanmistir. Yagsiz viicut yiizdesi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,001).

BKI simiflamasi ile uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde; beden kiitle
indeksine gore zayif kategorinde yer olan bireylerin %1,2’si 6 saat ve 6 saatten az
uyumakta iken %1,40 7-8 saat arasinda, %4,2’si 8 saatten fazla uyumaktadir. Beden kiitle
indeksine gore normal kategorisinde yer alan bireylerin %31,3’li 6 saat ve 6 saatten daha
az, %61,8’1 7-8 saat arasinda ; %43,8’1 8 saatten fazla uyumaktadir. Hafif sigsman
kategorisinde olanlarin %31,3’1i 6 saat ve 6 saatten az uyurken %30,9’1 7-8 saat arasinda,
%12,5°1 8 saatten fazla uyumaktadir. Beden kiitle indeksine gore sisman kategorisinde yer
alan bireylerin %36,2’si 6 saat ve 6 saatten az; %5,9’u 7-8 saat arasinda; %39,5’1 8 saatten
fazla uyku siiresine sahiptir. BKI ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.18. Bireylerin Uyku Siiresine Gére Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Antropometrik UyKau siiresi (saat) p
olgciimler <6 7-8 >8 degeri
X+S X+S X+S
(%95 giiven ar.) (%95 giiven ar.) (%95 giiven ar.)

Viicut agirhg (kg) 81,5+16,47 69,4+11,57 77,4+18,89 <0,001?
(77,8-85,2) (66,6-72,3) (71,9-82,9)

Bel cevresi (cm) 95,1+14,93 87,6+10,37 93,6£15,03 0,001*
(91,8-98,4) (85,1-90,2) (89,3-98,0)

Kalca c¢evresi (cm) 99,7+12,53 92,7+11,51 99,0£15,69 0,001*
(96,9-102,5) (89,9-95,5) (94,5-103,7)

Boyun cevresi (cm) 35,94+2,59 34,9+1,75 35,9+£2,34 0,004%
(35,3-36,5) (34,5-35,4) (35,2-36,6)

BKI (kg/m?) 28,4+5,94 24,1+3,66 28,2+8,01 <0,001?
(27,0-29,7) (23,2-25,02) (25,9-30,6)

Bel/kalca orani 0,95+0,10 0,95+0,10 0,95+0,10 0,840°
(0,93-0,98) (0,93-0,98) (0,92-0,98)

Bel/boy orani 0,5+0,10 0,5+0,06 0,5+0,11 0,002°
(0,54-0,58) (0,50-0,53) (0,54-0,60)

Viicut yag yiizdesi(%) 32,5+9,30 25,2+7,27 30,9+11,00 <0,001?
(30,4-34,6) (23,4-27,0) (27,7-34,1)

Viicut yag miktari(kg) 27,8+12,62 17,9+7,42 25,6+£14,53 <0,001?
(25,0-30,6) (16,1-19,8) (21,4-29,9)

Yagsiz viicut (%) 67,3+9,39 74,7£7,27 69,1+£11,02 <0,001?
(65,2-69,4) (73,0-76,5) (65,9-72,3)

Yagsiz viicut miktar (kg) 53,449,23 51,3+7,09 51,7+7,07 0,104%
(51,3-55,5) (49,6-53,1) (49,6-53,8)

Say1 % Say1 % Say1 %

BKI(kg/m?)

<18,5 zay1f 1 1,2 1 1.4 2 4,2 <0,001°

18,5-24,9 normal 25 31,3 42 61,8 21 43,8

25,0-29.9 hafif sisman 25 31,3 21 30,9 6 12,5

>30,0 sisman 29 36,2 4 5,9 19 39,5

%Kruskal Wallis H testi, °Ki-kare testi
4.15. Bireylerin Uyku Siiresine Gore Enerji ve Besin Ogeleri Ortalamalar

Bireylerin uyku siiresine gore enerji ve besin dgeleri ortalamalar1 Tablo 4.19°de
gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin uyku siiresi ve giinliik aldiklar1 enerji arasindaki
iliski degerlendirildiginde; 6 saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin giinliik aldiklar1 enerji
1849,6+699,66 kkal, uyku siiresi 7-8 saat arasinda olanlarin 1390,0+£584,33 kkal, 8 saatten
fazla uyuyanlarin ise 1464,3+513,53 kkal oldugu bulunmustur. Enerji ile uyku siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
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Gilinlik aliman karbonhidrat miktar1 ile uyku siiresi arasindaki iliskiye
bakildiginda; uyku siiresi 6 saat ve 6 saatten az olanlarin giinliik tiikettikleri karbonhidrat
miktariin 217,2496,94 g, uyku siiresi 7-8 saat arasinda olanlarin 147,6+67,02 g; 8 saatten
fazla uyuyanlarin 148,5+66,26 g oldugu belirlenmistir. Gilinlilk alinan karbonhidrat
miktar1  ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001).

Giinliik protein alim miktari ile uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde; 6
saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin glinliik aldiklar1 protein 75,8+29,54 g, 7-8 saat
uyuyanlarin 66,5+26,16 g ve 8 saatten fazla uyuyanlarm 66,3+24,12 g oldugu saptanmistir.
Giinliik alinan protein miktar1 ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamastir (p=0,252).

Gilinlik yag alim miktari ile uyku siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda uyku
stiresi 6 ve 6 saatten az olan bireylerin giinliik aldiklar1 yag miktar1 78,6+31,80 g; 7-8 saat
uyku siiresine sahip olanlarin 62,1+27,80 g; 8 saatten fazla uyuyanlarin ise 64,2+25,69 g
oldugu belirlenmistir. Glinliik alinan yag miktar1 ile uyku siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,012).

Coklu doymamis yag asidi (CDYA) miktan ile uyku siiresin arasindaki iligki
degerlendirildiginde 6 saat ve 6 saatten az uyuyanlarin, 7-8 saat arasinda uyku siiresine
sahip olanlarin ve 8 saatten fazla uyuyanlarin yag asidi miktarlar1 sirasiyla; 15,1+£9,50 g;
10,849,01 g, 11,7+£7.04 g olarak belirlenmistir. CDYA miktar1 ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).

Tekli doymamis yag asidi (TDYA) ile uyku siiresi arasindaki iliskiye
bakildiginda; 6 Sat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin, giinde 7-8 saat uyuyanlarin ve 8
saatten fazla uyuyan bireylerin tekli doymamis yag asidi miktarlar sirasiyla; 27,8+14,06 g,
22,7£10,90 g ve 22,39+9,85 g olarak belirlenmistir. TDY A miktari ile uyku stiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p=0,132).

Bireylerin  gilinliik posa alimi ile wuyku siliresi arasindaki iliski
degerlendirildiginde; 6 saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin posa alim miktar1 19,4+9,26
g, glinliik 7-8 saat uyuyanlarin 18,749,52 g;8 saatten fazla uyuyan bireylerin ise 20,0+ 9,38
g olarak belirlenmistir. Posa/Lif alimi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p=0,535).

Calismaya katilan bireyleri uyku siiresi ve gilinlilk kalsiyum alim miktar
arasindaki iliskiye bakildiginda; 6 saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin aldiklar1 kalsiyum

miktar1 819,2+359,49 mg iken uyku siiresi 7-8 saat olan bireylerde 823,1+332,46 mg ve 8
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saatten fazla uyuyanlarda 922.8+374.62 mg olarak belirlenmistir. Kalsiyum ile uyku siiresi
nitel degiskeni kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p=0,117).

Uyku siiresi ile giinliik alinan demir miktar1 incelendiginde; 6 saat ve 6 saatten az
uyuyan bireylerde, 7-8 saat uyuyan bireylerde ve 8 saatten fazla uyuyanlarda giinliik alinan
demir degerleri sirasiyla 10,6+4,24 mg, 9,48+3.86 mg ve 9,8+4.40 mg olarak
belirlenmistir. Demir ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p=0,065).

Tablo 4.19. Bireylerin Uyku Siiresine Gore Enerji ve Besin Ogeleri Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Enerji ve Uyku Siiresi (saat)
Besin Ogeleri <6 7-8 >8
XtS XtS$S XtS$S
(%95 Giiven ar.) (%95 Giiven ar.) (%95 Giiven ar.) P
Enerji (kkal) 1849,6+699,66 1390,0+584,33 1464,3+513,53 <0,001°
(1752,6-2040,28) (1293,7-1562,53) (1287,3-1599,90)
Karbonhidrat 217,2496,94 147,6+67,02 148,5+66,26 <0,001*
(2 (195,5-238,94) (130,1-163,37) (125,9-165,92)
Protein (g) 75,8+€29,54 66,5+£26,16 66,3+24,.21 0,252°
(69,2-82,43) (60,1-73,22) (58,1-72,83)
Yag (g) 78,6+£31,80 62,1+£27,80 64,2+25,69 0,012°
(71,4-85,74) (55,1-69,01) (55,5-71,37)
DYA (%) 27,1£11,24 26,3+14,78 27,6£10,80 0,525°
(24,4-29,40) (22,6-30,08) (24,3-30,84)
CDYA (g) 15,1+9,50 10,8+9,01 11,6+7,04 0,001°
(12,9-17,25) (8,5-13,07) (9,3-13,55)
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Tablo 4.19. (Devami): Bireylerin Uyku Siiresine Gore Enerji ve Besin Ogeleri

Ortalama ve Standart Sapma Alim Miktari

Besin Ogeleri

Uyku Siiresi (saat)

<6 7-8 >8 p
X+S X+S X+S degeri
(%95GA) (%95GA) (%95GA)
TDYA (g) 27,8+14,06 22,7+10,90 22,349,85 0,132°
(24,6-30,96) (20,1-25,65) (20,0-25,99)
Posa/Lif (g) 19,4+9,26 18,749,52 20,0+9,38 0,535°
(17,3-21,53) (16,4-21,17) (16,5-22,40)
Kolesterol (mg) 314,74239,42 333,3+241,61 343,1£216,58  0,648°
(261,0-368,35) (273,1-392,98) (294,3-427.27)
A vitamini (mcg) 1915,4£5089,63  1864,8+5530,34  1129,8+1081,43  0,993°
(775,4-3055,51)  (475,0-3279,00)  (806,9-1487,20)
D vitamini (mcg) 3,0+6,35 4,3+11,06 4,249,79 0,213°
(1,6-4,50) (1,4-5,56) (1,1-7,29)
E vitamini (mcg) 10,5+7,45 9,449,18 9,2+5,87 0,171°
(8,9-12,25) (7,2-11,89) (7,1-10,39)
C vitamini (mg) 88,2+100,77 93,2+87,17 68,7+62,70 0,099°
(65,7-110,84) (70,5-114,38) (47,6-85,58)
Tiamin (mg) 0,9+0,43 0,7+0,30 0,8+0,34 0,213°
(0,8-1,01) (0,7-0,85) (0,6-0,90)
Riboflavin (mg) 1,4+0,91 1,3+0,82 1,3+0,54 0,734°
(1,2-1,64) (1,1-1,57) (1,1-1,50)
Niasin (mg) 12,6+8,33 13,8+8,68 14,1+8,23 0,349°
(10,6-14,29) (11,4-15,73) (11,6-16,59)
Bs vitamini (mg) 1,1+0,51 1,1+0,52 1,3+0,54 0,162%
(1,0-1,24) (0,9-1,24) (1,1-1,47)
B12 vit (mcg) 7,3£15,99 6,8+12,79 7,2+11,92 0,978°
(3,2-10,05) (3,6-10,05) (3,6-10,79)
Folik asit (mg) 266,0+179,78 242,6+135,25 2252+111,73  0,744°
(227,1-308,47) (207,4-274,62) (190,4-258,63)
Kalsiyum (mg) 819,2+359,49 823,1+£332,46 922,8+374,62  0,117°
(740,1-903,04) (741,5-907,46)  (788,4-1010,56)
Magnezyum (mg) 296,5+102,83 258,7491,78 267,7£105,49 0,063
(274,9-321,17) (235,0-280,79) (233,9-299,31)
Demir (mg) 10,6+4.,24 9,4+3,86 9,8+4,40 0,065°
(9,6-11,76) (8,1-10,51) (7,7-10,47)
Cinko (mg) 10,4+4.,24 9,4+3,86 9,8+4,40 0,333%

(9,53-11,46)

(8,53-10,45)

(8,52-11,23)

“0ne Way ANOVA testi, *’Kruskal Wallis H test

69



4.16.Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Giinliik Ortalama Enerji, Makro ve Mikro

Besin Ogeleri Tiiketimleri

Calismaya katilan bireylerin PUKI puanlarma gére giinliik ortalama enerji, makro

ve mikro besin 6gesi tiikketim durumu Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Uyku kalitesi ile giinliik alinan enerji arasindaki iliski degerlendirildiginde iyi
uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik aldiklar1 enerji 1374,2+602,00 kkal, kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin ise 1634,1+652,00 kkal olarak saptanmistir. Giinliik alinan

enerji ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, protein ve
yag miktar1 sirast ile; 148,8+78,82 g, 65,8422,83 g ve 58,0+28,37 g olarak belirlenmistir.
Uyku kalitesi kotii olan bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, protein ve yag
miktar1 incelendiginde ise sirasiyla 180,0+£88,24 g, 70,9£28,08 g, 71,6£29,50 g oldugu
belirlenmistir. Karbonhidrat (g) miktar1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,130). Protein (g) miktar ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,554). Bunun yanisira yag (g)
miktar1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,029).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat,
protein ve yag oranlari sirastyla  %41,0£12.63, 9%20,0+£5,70 ve %36,6+10,64 olarak
saptanmistir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat,
protein ve yag oranlart incelendiginde ise sirasiyla %42,6+10,84; %17,9£7,01 ve %
38,149,03 oldugu belirlenmistir. Protein (E%) ile uyku kalitesi nitel degiskeni kategorileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,038).

Posa/ lif alimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde; iyi ve kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik posa alimi sirasiyla 18,5+8,52 g ve 19,3£9,50 g
olarak belirlenmistir. Posa/Lif alimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamaistir (p=0,974).
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Gilinliik alinan kalsiyum miktar1 uyku kalitesi iyi olan bireylerde; 925,7+405,81
mg, uyku kalitesi kotii olan bireylerde ise 823,1+339,62 mg olarak belirlenmistir.
Kalsiyum miktar1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p=0,143).

Giinliik alinan demir miktar1 ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda; iyi
uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik aliman demir miktar1 8,0+3,29 mg, kotii uyku
kalitesine sahip olanlarin 10,1+4,91 mg olarak saptanmistir. Demir alim miktar1 ile uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,062).
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Tablo 4.20. Bireylerin PUKI Puanlarina Gore Giinliik Ortalama Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ahm Miktarlar

Enerji ve Uyku Kalitesi p
Besin Ogeleri Iyi (<5 puan) Kétii (>5 puan) degeri
X+S %95GA X+S %95GA

Enerji (kkal) 1374,2+602,00 1217,4-1614,2 1634,1+652,20 1568,4-1759,9 0,033%
Karbonhidrat (g) 148,8+78,82 120,9-176,8 180,0+88,24 166,3-193,7 0,130°
Karbonhidrat (%) 41,0+12,63 36,5-45,5 42,6+10,84 40,9-44,3 0,441%
Protein (g) 65,8+22,83 57,7-74,0 70,9+28,08 66,6-75,3 0,554°
Protein (%) 20,0+5,70 18,0-22,1 17,9+7,01 16,9-19,1 0,038°
Yag (g) 58,0+28,37 47,9-68,1 71,6£29,50 67,0-76,2 0,029°
Yag (%) 36,6+10,64 32,8-40,4 38,1+9,03 36,7-39,6 0,393¢
DYA (g) 24,8+12,98 20,0-29,6 27,2+12,26 25,3-29,2 0,111°
CDYA (g) 9,2+7,10 6,6-11,9 13,6+9,15 12,2-15,1 0,001°
TDYA (g) 20,8+10,70 16,9-24,8 25,7+12,39 23,7-27,7 0,041°
Posa (g) 18,5+8,52 15,4-21,7 19,3+9,50 17,8-20,9 0,974°
A vitamini (mcg RE) 1007,3+803,34 712,6-1302,0 1872,0+£5073,17 1074,8-2669,2 0,680°
E vitamini (mg) 8,1+4,94 6,3-10,0 10,2+8,09 8,9-11,5 0,168°
C vitamini (mg) 88,7+£61,52 66,1-111,3 84,2+92.82 69,7-98.9 0,326°
Tiamin (mg) 0,7+0,31 0,6-0,9 0,8+0,3 0,8-0,9 0,238°
Riboflavin (mg) 1,3+0,56 1,1-1,5 1,3+0,85 1,2-1,5 0,638°
Niasin (mg) 13,8+8,47 10,8-17,0 13,1+8,29 11,8-14,5 0,620°
Bg vitamini (mg) 1,1+0,56 0,9-1,4 1,1+0,51 1,0-1,2 0,886"
Folat (mcg) 222,3+119.,45 179,2-265,4 253,3£156,89 228,7-278,0 0,529°
B2 vitamini (mcg) 4,1+3,37 2,9-5,4 7,4+14,71 5,1-9,7 0,032°
Biotin (mcg) 40,1+16,61 34,1-46,1 46,7+34,95 41,2-52,3 0,611°
Sodyum (mg) 2818,7+1253,71 2366,7-3270,8 3119,2+1574,04 2871,8-3366,6 0,617°
Potasyum (mg) 2078,9+861,52 1768,3-2389,6 2219,5+809,13 2092,3-2346,6 0,397°
Magnezyum (mg) 246,7+88,89 214,7-278,8 281,9+103,09 265,7-298,2 0,092°
Kalsiyum (mg) 925,7+405,81 779,4-1072,1 823,1+339,62 769,8-876,6 0,143°
Demir (mg) 8,0+3,29 6,8-9,2 10,1+4,91 9,4-10,9 0,062°
Cinko (mg) 8,9+3,99 7,5-10,4 10,14+4,23 9,4-10,8 0,151?

aStudent-t testi, "Mann Whitney U testi
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4.17. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin Pittsburg Uyku Kalite indeksi ve Beck Depresyon
Olgegi Puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.21°de gdsterilmistir.

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin %76,5’inin minimal depresyon; %5,9’unun hafif
depresyon, %17,6’sinin orta depresyon durumda oldugu ve siddetli depresyonlu bireyin
hi¢ olmadigi saptanmigtir. Kotli uyku kalitesine sahip bireylerin %31,9’u minimal
depresyonda, %25,9°u hafif depresyonda; %32,5’1 orta depresyonda ve %9,5’1 siddetli
depresyonda olarak belirlenmistir. BDO ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.21. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Beck Depresyon Ol¢egi Puanlarinin

Mliskisinin Degerlendirilmesi

PUKI
BDO fyi (<5 puan) Koétii (>5 puan)
Say1 % Say1 % P
Minimal depresyon 26 76,5 53 31,9 <0,001?
Hafif depresyon 2 5,9 43 25,9
Orta depresyon 6 17,6 54 32,5
Siddetli depresyon 0 0,0 16 9,5

aKi-kare testi

4.17.2. Bireylerin Cinsiyete Gore BDO, PUKI Puanlarimin Ortalamasi, Standart
Sapmasi ve Alt-Ust Degerleri

Bireylerin cinsiyete gére BDO ve PUKI puanlarinin ortalamasi, standart sapmasi
ile alt-iist degerleri Tablo 4.22°de gosterilmistir.
Calismaya katilan kadm bireylerin PUKI puan ortalamasi 8,2+3,41; medyan
degeri 8,0°dir. Erkek bireylerin PUKI puamin ortalamasi 8,2+3,54; medyan deger 8,0
olarak belirlenmistir. PUKI puam ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamastir (p=0,860).
Calismaya katilan bireylerin BDO puan ortalamasi kadimnlar igin 15,8+9,79;
medyan deger 15,0 olarak belirlenirken; erkeklerin BDO puan ortalamasi igin 13,9+9,12 ve
medyan deger 11,0 olarak saptanmistir. BDO puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamamistir (p=0,148).
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Tablo 4.22. Bireylerin Cinsiyete Gore BDO ve PUKI Puanlarimn Ortalamas,
Standart Sapmasi ve Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin Toplam P
Puan XtS Ortanca Xx+S Ortanca XtS Ortanca degeri
(%95GA)  (Alt-Ust) (%95GA)  (Alt-Ust) (%95GA)  (Alt-Ust)
PUKI  8,243,54 8,0 8,2+3.,41 8,0 8,243,47 8,0 0,860*
(7,5-9,00  (2,0-18,0)  (7,5-9,0)  (2,0-16,0) (7,78-8,7) (2,0-18,0)
BDO 13,9+9,12 11,0 15,8+9,79 15,0 14,7+9,77 13,0 0,148

(12,0-15,7) (2,0-37,0) (13,7-17,7) (0,0-52,0) (13,3-16,1) (0,0-52,0)

“Mann Whitney U testi, "Ki-kare testi

4.18. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Saghkli Yeme Indeksi’nin (HEI -2010)

Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesine gore Saghikli Yeme Indeksi’nin (HEI-2010)

degerlendirilmesi Tablo 4.23.’de gosterilmistir.

Uyku Kkalitesi iyi olan bireylerin %35,3’ii Saglikli Yeme Indeksi’ne gore
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahipken, %64,7’si iyi diyet kalitesine sahiptir. Uyku
kalitesi kotii olan bireylerin ise %69,9’unun kétii diyet kalitesine, %24,1’inin  gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip ve % 6’sinin iyi diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir.
Uyku kalitesi iyi olan bireylerin Saglikli Yeme Indeksi Puan 82,4+12.3 iken uyku kalitesi

kotii olan bireylerin puani 44,9+18,35 olarak bulunmustur.

Bireylerin Uyku Kalitesi ile Saglikli Yeme Indeksi kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Uyku Kalitesi ile Saglikli Yeme Indeksi

puant arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.23. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Saghkli Yeme Indeksleri’nin (HEI -
2010) Degerlendirilmesi

PUKI p degeri
HEI-2010 Iyi (<5 puan) Kotii (>5 puan)
Say1 % Say1 %
Diyet Kalitesi
Koti 0 0,0 116 69,9 p<0,001?
Gelistirilmesi gerekli 12 35,3 40 24,1
Iyi 22 64,7 10 6,0
HEI puam
X+S 82,4+12,3 44,9+18,4 <0,001°
(%GA) (78,0-86,6) (42,1-47,8)
Ortanca 84,7 43,0
(Min-Maks) (51,0-97,0) (16,0-96,1)

"Ki-kare testi, "Mann-Whitney U testi

4.19. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Diyet Kalite Indeksi’nin (DQI-I)

Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesine gore diyet kalite indeksinin (DQI-I) degerlendirilmesi
Tablo 4.24°de gosterilmistir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin Diyet Kalite indeksindeki Cesitlilik bilesen
puant 16,1+2,76 iken uyku kalitesi kotii olanlarin 8,6+3,80 olarak saptanmistir. Yeterlilik
bilesen puani uyku kalitesi iyi ve kotii olan bireyler i¢in sirastyla 29,7+8,55 ve 19,147,45
olarak bulunmustur. Iyi uyku kalitesi olan bireylerin Diyetsel Olg¢iiliiliik puan1 23,1£6,07;
Genel Denge puani 7,8+1,90 iken uyku kalitesi kétii olan bireylerin Diyetsel Olgiiliiliik
puant 13,4+6,41; Genel Denge puan1 4,1+2,41 olarak saptanmistir.

Uyku kalitesine iyi olan bireylerin Diyet Kalite Indeks Puan1 76,7+10,72 iken uyku
kalitesi kotii olan bireylerin Diyet Kalite Indeksi puam 45,5+13,81 olarak belirlenmistir.
Uyku Kalitesi ile Diyet Kalite Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.24. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Diyet Kalite indeksleri’nin (DQI-I) Degerlendirilmesi

Uyku Kalitesi
DQI-I Apa fyi Kotii Toplam P
Bilesenleri degeri
X+S Ortanca X+S Ortanca X+S Ortanca
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Cesitlilik 16,1£2,76 17,0 8,6+3,80 9,0 9,9+4,59 9,0 <0,001*
(10,0-20,0) (3,0-21,0) (3,0-21,0)
Yeterlilik 29,7+8,55 33,0 19,1+7,45 18,0 20,9+8,61 20,0 <0,001*
(10,0-40,0) (8,0-40,0) (8,0-40,0)
Diyetsel 23,1+£6,07 24,0 13,4+6,41 12,0 15,0+£7,31 15,0 <0,001?
Olgiiliiliik (6,0-30,0) (3,0-30,0) (3,0-30,0)
Genel Denge 7,8+1,90 8,0 4,1+2,41 4,0 4,7+2,72 4,0 <0,001*
(4,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0)
DQI -1 76,7£10,72 78,5 45,5+13,81 43,0 50,8+17,76 47,0 <0,001*
Puam (50,0-96,0) (20,0-89,0) (20,0-96,0)
Mann Whitney U testi
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5.TARTISMA

Bu arastirma; Diyarbakir Yenisehir Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran, 18 yas
tizeri gebe ve emzikli olmayan 200 yetiskin bireylerde uyku kalitesinin diyet ve
antropometrik Ol¢iimlere etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bireylerin uyku
kalitesi ile demografik Ozellikleri, beslenme aliskanliklari, genel aligkanliklari, giinliik
tiikettikleri enerji ile besin Ogesi degerleri, antropometrik Ol¢iimleri ve depresyon

durumlari arasindaki iligki incelenmistir.

5.1.Bireylerin demografik ozelliklerine gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Literatiirde uyku kalitesi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi
demografik 6zellikler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.

Yas uyku kalitesini etkileyebilen 6nemli unsurlardan biridir. Yaslanmaya bagl
olarak bireylerde uyku siiresi, derinligi, verimi azalirken gece uyanik kalma siiresi ve
uykudan uyanma siklig1 artis gostermektedir. Uyku bozuklugunun goriilme siklig1 da yasla
birlikte artis gosterebilmektedir. Yaslanmayla beraber uyku bozuklugunda; fiziksel,
psikiyatrik hastaliklar ve bu hastaliklara bagli kullanilan ilaglarin da etkili oldugunu ileri
stirmektedir (128).

Karako¢ (129) yaptigi caligmada, yas ile beraber uyku kalitesinin arttigini
saptamistir. Hemsgire bireylerle yapilan bir calismada uyku kalitesi ile yaslar1 arasinda bir
iliski bulunmadig1 saptanirken (130), bazi calismalarda (131,132) yasla beraber uyku
kalitesinde negatif yonde degisme oldugu belirlenmistir. Pennsylvania Universitesi, Uyku
ve Sirkadiyen Norobiyoloji Merkezi’nde 150,000 kisi ile yapmis oldugu bir ¢alismada,
yaslanmayla beraber uyku kalitesinde artisin oldugunu gostermistir (133).

Ohayon ve ark. (37) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda yetigkin bireylerde
toplam uyku siiresinin, uyku etkinliginin, yavas dalga uykusu yilizdesinin, REM uykusu
yiizdesinin ve REM latansiin yaslanmayla beraber azaldigi saptanmistir. Yaglanmayla
beraber uyku latansi, evre 1 ve evre 2’nin uyku yiizdesi artarken 60 yasindan sonra uyku
etkinliginin diistiigii saptanmstir (37).

Taavoni ve ark. (134) bir yi1l 6nce menopoza girmis ve yaslart 50-60 araliginda
olan 700 kadin bireyle yaptiklar1 bir ¢aligmada uyku bozuklugu ile yas arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulamamistir. Bunun nedeni g¢aligmaya katilan
bireylerin yas araliginin 50-60 yil ile sinirli olmasi ve postmenopozal donemde olmalari

olabilir.
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Bu c¢aligmada bireylerin uyku kalitesi ile demografik Ozellikleri (Tablo 4.8.)
degerlendirildiginde; yas ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamaistir (p=0,902). Bunun nedeni olarak caligmaya katilan bireylerin yas araligimin
cok genis olmamasi diisiintilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyeti ile uyku kalitesi arasindaki iliski (Tablo
4.8.) degerlendirildiginde; PUKI puanina gére hem kadin hem erkeklerin %50’si iyi uyku
kalitesine sahipken erkeklerin %50,6’s1, kadinlarin %49,4’1 kotii uyku kalitesine sahip
olarak belirlenmistir. Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamaistir (p=0,949). Bunun sebebi yetigkin bireylerin uyku kalitesini etkileyebilecek
bazi faktorlerin (psikolojik, fiziksel) benzer olmasi olabilir.

Isik (135), 40-65 yas araliginda olan bireylerle yaptig1r bir ¢alismada erkeklerin
PUKI puaniin kadinlarinkine kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu saptamustir.

Yapilan caligmalardan bazilarinin sonuglari, bu ¢alisma sonuglarini destekleyerek,
uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermistir (136,137).
Unruh ve ark. (138), yaptig1 bir calismada, erkeklerin uyku kalitesinin kadinlara gére daha
kotii oldugunu saptamistir.

Caligmaya katilan bireylerin medeni durumlar1 ve uyku kalitesi arasindaki iliski
(Tablo 4.8.) degerlendirildiginde; medeni durum ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iligki bulunamamistir (p=1,000). Bekar bireylerin %52,9 unun uyku kalitesi
iyl iken %53,6’siin kotii; evli bireylerin  %47,1’inin uyku kalitesi 1yi iken, %45,8’inin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Japonya’da yapilmis olan bir ¢alismada, vardiya degisiminin evli bireylerin uyku
kaliteleri iizerindeki olumsuz yonlerinin bekar bireylere gore daha az oldugunu
gostermistir (139).

Bing61’iin (140) hemsire bireylerle yapmis oldugu bir ¢alismada evli bireylerin

uyku kalitesi bekar bireylerin uyku kalitesine gore daha yiiksek bulunmustur.

Gilinaydin’in (141), 105 bireyle 2011 yilinda yiiriittiigii bir calismanin sonucunda
uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Fakat evli bireylerin bekar bireylere gore uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir.

Evli ve bekar bireylerin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik beklenirken, bu sonucun bireylerin medeni durumlar1 disinda yasam tarzlarindaki

farkliliktan kaynaklanabilecegi diistinilmiistiir.
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Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi ve egitim durumu arasindaki iliski
(Tablo 4.8.) degerlendirildiginde; iiniversite mezunlarmin %41,2’sinin uyku kalitesi iyi
iken %50,6’simin uyku kalitesinin kotii oldugu uyku kalitesi kotii olan grup igerinde en
diisiik ylizdeye sahip grup %?2,4 ile okuryazar olmayan grup oldugu belirlenmistir. Lise
mezunu grubun %29,4’linlin uyku kalitesi iyi iken %18,1’inin uyku kalitesi kotii olarak
belirlenmistir. Ortaokul mezunu grubundaki bireylerin uyku kalitesi iyi ve kotii olanlar
sirastyla %11,8; %11,5 olarak belirlenmistir. Egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamaistir (p=0,343 ).

Ohayon ve ark. (142) yiiksek egitim seviyesi ile uyku bozuklugu probleminin
birbiri ile baglantili oldugunu belirtmistir. Tam tersi olarak diislik egitim ve gelir diizeyinin
uykusuzluk prevelansini siklikla arttirdigi rapor edilmistir (143).

Bu calismaya katilan bireylerde mesleki durum ile uyku kalitesi arasindaki iliski
(Tablo 4.8.) degerlendirildiginde; meslek ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamamaistir (p=0,785).

5.2. Bireylerin Genel Ahskanliklarina Gore Uyku Kalitesi

Kesitsel calismalardan elde edilen verilerin net olmadigi ve fiziksel aktivitenin uyku
kalitesine etkisinin karmasik oldugu rapor edilmektedir. Genelde c¢alismalarda fiziksel
aktivitenin daha iyi uykuya neden oldugu veya daha az siklikla iyi bir uyku sonrasi fiziksel
aktivitenin daha etkin yiiriitiildigii belirlenmistir. Yiriitilen ¢alismalarin bu etkilerin
yoniinii net olarak belirleyemedigi goriilmektedir. Universite dgrencilerinde yiiriitiilen bir
caligmada uyku kalitesinin sadece belirli siire sonunda orta diizey fiziksel aktiviteyi dolayli
olarak duygusal regiilasyonu diizenlemesine bagli olarak etkiledigi sonucuna varilmistir

(144).

Reid ve ark (145) kronik uykusuzluk yasayan yaslilarda aerobik fiziksel aktivitenin
uyku hijyenti ile birlikte uyku kalitesini, duygu durumu ve yasam kalitesini iyilestirdigini
bildirmistir. Yapilmis bazi ¢aligmalar, giinliik diizenli olarak yapilan egzersizin uyku
kalitesini artirmada etkili oldugunu gdstermistir. Bidulescu ve ark. (146) tarafindan yapilan
bir ¢alisma fiziksel aktivite ile Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore belirlenmis uyku
kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir.

Kubitz ve ark.’nin (147) yaptig1 bir meta-analiz ¢caligmasina gore, diizenli yapilan
egzersizin uyku kalitesi lizerindeki etkisi degerlendirilirken egzersiz yapan bireylerin

yasinin ve cinsiyetinin géz ardi edilmemesi gereken dnemli bir faktér oldugu belirtilmistir.
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Cinsiyetin etkisi degerlendirildiginde yapilan ¢aligmalarda kadin bireylerin sayisinin erkek
bireylerden dnemli 6l¢iide daha az oldugu saptanmistir. Meta-analiz sonuglari, egzersizin
kadin bireylerin egzersizden erkeklere kiyasla daha fazla etkilendigini gostermistir.

Bu calismada (Tablo 4.9.) diizenli egzersiz yapan bireylerin %41,2’si iy1 uyku
kalitesine sahipken %36,1°1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Diizenli egzersiz yapmayan
bireylerin uyku kalitesi degerlendirildiginde; bireylerin %58,8’1 iyi, %63,9’u kot uyku
kalitesine sahip olarak belirlenmistir. Diizenli egzersiz/spor ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p=0,580). Bireylerin cinsiyet, yas gibi
diger onemli ozellikleri ile ¢alismada birey sayisinin az olmasiin bir etken olabilecegi
distiniilmistiir.

Uyku bozukluklar1 kronik sigara igenlerde siklikla olumsuz sonug¢ olarak
diistiniilmektedir. Cohen ve ark. (148) yaptiklar1 ¢alismada sigara igmenin uykunun
stirekliligini azaltict etkisinin oldugunu belirlemistir. Cohen ve ark. (149), 19-28 yas arasi
56 goniillii 46 sigara icmeyen, (%69,6’s1 kadin) ve giinde en az 10 adet diizenli sigara igen
40 kiside ¢alisma yapmuslar. Kisilere sorukagidi uygulamislar, ayrica nikotin bagimliligin
saptamislar, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi uygulamislar, uyku durumunu bir hafta
aktigraf ile izlemisler. Aktigraf verileri sigara igenlerde uyku siirekliliginin disiik
oldugunu, siirekli uyandiklarin1 saptamislar. Uyku siirekliligindeki diistikliigiin nikotin
bagimlilik diizeyine bagli oldugunu belirlemisler. Dugas ve ark. (150) calismalarinda
sigara icen ortalama yasin 24 yil oldugu 405 gen¢ bireyin %36’smin uyku kalitesinin
diisiik (Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi >5) oldugunu bulmustur.

Bu calismada (Tablo 4.9.) hi¢ sigara kullanmamis bireylerin %70,6’sinin uyku
kalitesi 1yi olarak belirlenmistir. Sigara i¢enlerin %28,9’u kotii uyku kalitesine sahip sigara
kullanim1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir
(p=0,810).

Lund ve ark. (151) 2010 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada alkol tiiketen
bireylerin uyku kalitesinin diger bireylerle karsilastirildiginda daha koti oldugu
belirtilmistir.

Singleton ve Wolfson’un (152), 2009 yilinda yiiriittiikkleri ¢caligmada alkol tiiketen
ogrencilerin daha gec saatlerde uyudugu, uyku siirelerinin daha az oldugu, hafta i¢i ve
hafta sonu uyku siireleri agisindan anlamli farkliliklarin gézlemlendigi belirtilmistir.

Bu calismada (Tablo 4.9.) alkol tiiketen bireylerin %11,8’inin uyku kalitesi 1yi,
%11,4’liniin koti iken tiikketmeyenlerin %88,2’sinin uyku kalitesi 1yi, %88,6’sinin kotii

oldugu belirlenmistir. Alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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iligki bulunamamistir (p=1,000). Cikan bu sonucun alkol kullanan birey sayisinin az

olmasuyla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Beslenme Ahskanhklar:

Orak ve ark. (153) 712 iiniversite 6grencinin katilimiyla yapmis oldugu ¢aligmada
ogrencilerin biiyiik bir kisminin (%47,5) iki 6glin tiikettigi ve 6grencilerin en ¢ok sabah
ogliniinii (%27,5) sonrasinda o6gle (%23,4) 6giiniini atladigint bulmustur. En stk 6giin
atlama nedeni hem erkek (%38,6) hem kadin de bireylerde (%51,7) yemek yemede
isteksizlik olarak belirtilmistir.

Bu calismada (Tablo 4.3.) erkeklerin %24,8’1, kadinlarin %23,2’si 6giin
atlamamaktadir. Erkek bireylerin %23,7’si siirekli 6giin atlarken %51,5’1 bazen 6gilin
atlamaktadir. Kadin bireylerde siirekli 0giin atlayanlarin oram1 %26,3 iken bazen 6giin
atlayanlarin orant %50,5 olarak belirlenmistir. Ana 6glin atlama aliskanlig1 ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (p=0,913).

Bireylerin uyku kalitesine gore o6glin atlama aligkanligi (Tablo 4.10.)
degerlendirildiginde; uyku kalitesi iyi olan bireylerin %5,9’u 6giin atlamazken %726,5’1
bazen %17,6’s1 stirekli 68iin atlamaktadir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin %17,5°1 68iin
atlamamakta, %356’s1 bazen, %26,5’1 slirekli O6glin atlamaktadir. Ana 06giin atlama
aligkanligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001).

Uyku kalitesi ile ana 6giin sayist arasindaki iligki (Tablo 4.10.) degerlendirilirken
uyku kalitesi 1iy1 olan bireylerin %44,1°1 glinde bir veya 2 ana 6giin tiiketirken %55,9’u
giinde ii¢ ana 6giin tiiketmektedir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin %82,5’1 giinde bir
veya iki ana 0giin yaparken %12’si giinde ili¢ ana 0giin, %4,9’u glinde dort ana 6giin
yapmaktadir. Glinlik yapilan ortalama ana 6glin sayist ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).

Uyku kalitesi ve ana 0giin tiiketimi arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik
literatliirde herhangi bir calismaya rastlanilmamustir.

Uyku diizensizligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0,001).
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5.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Kafeinli icecek Tiiketim Durumu

Sanchez-Ortuno ve ark. (154) yapmis oldugu bir calismada, 8 fincan kahve
tilketimiyle alimig olan kafein miktarindan daha az miktarda kafein aliminin uyku
kalitesi ile uyku siiresine anlamli derecede etki etmedigini saptamistir.

Kafein iceren iceceklerin uyaniklik durumuna neden olurken uykuya gecis
stiresini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda yash kisilerin
uyumadan kisa siire dnce kafein igeren igecek tiikettiginde uykuya dalma siirelerinde
yaklasik 66 dakika kadar gecikme oldugu belirtilmistir (155).

Bu calismada (Tablo 4.11) uyku kalitesi iyi olan kadin bireylerin %41,2’si kafein
iceren icecek tiiketirken %58,8’1 kafeinli herhangi bir igecek tilketmemektedir. Kot uyku
kalitesine sahip kadinlarin %39,0’u kafein iceren igecekleri tercih ederken %61,0°1 kafein
iceren igecek tiiketmemektedir. Kadinlarda kafeinli i¢eceklerin tiikketimi ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p=0,869). Erkek bireylerde uyku
kalitesi 1yi olanlarin %35,3’1 kafein igerek icecek tiikketmekte, %64,7’si tilketmemektedir.
Kot uyku kalitesine sahip erkek bireylerin %50’si kafeinli icecek tiikketmezken diger
%50,0°si kafen iceren igecek tiiketmektedir. Erkeklerde kafeinli igeceklerin tiiketimi ile

uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p=0,268).

5.5.Bireylerin Uyku Siiresine Gore Antropometrik Olciimlerinin Ortalamasi

Chaput ve ark. (156), toplam uyku siiresi, leptin diizeyi ve adipozite arasindaki
iliskiyi inceledigi bir c¢alismasinda; 21-64 yas grubunda olan 417 kadin bireyin agirlik,
yag yiizdesi, BKI, kalga cevresi ve bel-kalga oranini kisa (5-6 saat), normal (7-8 saat) ve
uzun (9-10 saat) uyku stiresine gore degerlendirmistir. Uyku siiresi bir gecede 7-8 saat
olan bireylerin agirhk, BKI, yag kiitlesi ve kalga gevresi 5-6 saat ve 9-10 saat uyuyan
bireylere gore anlamli sekilde daha diisiik olarak belirlenirken, bel-kalga orani ile uyku
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.

Kohatsu ve ark (157) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, BKI ve uyku siiresi arasinda
negatif bir iliski oldugu bulunmustur; azalan uyku siiresiyle BKi’de artis oldugu
saptanmistir. Tamakoshi ve ark (158) yaptig1 bir calismada diger ¢alismalardan farkli bir
sonu¢ olarak kisa uyku siiresi ile diisiik BKI arasinda anlamli bir iliskili oldugu
saptanmistir.

Ryu ve ark.nin (160) yaptiklar1 bir ¢caligmada Korean National Health and
Nutrition Examination Survey V (KNHANESV) verileri analiz edilmis. Uyku siiresine
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gore 6-9 saat arasi uyuyan bireyler (normal), <6 saat uyuyanlar (kisa) ve >9 saat uyuyanlar
(uzun) olarak kategorize edilmistir. Uyku siiresine ile yas, cinsiyet, BKI ve bel cevresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Cok degiskenli olan analizde,
obez gruplarin, obez olmayanlara kiyasla uyku siirelerinin daha kisa  oldugunu
bulunmustur. Bunun yanisira, uyku siiresindeki azalmayla beraber bel ¢evresinde anlamli
artiglari oldugu saptanmistir.

Sanlier (161) 18-25 yas grubunda olan geng¢ bireylerle yapmis oldugu bir
calismada erkekler bireylerin %68,4 iiniin, kizlarm %60,3’iiniin BKI degerlerinin normal
sinirlarda oldugunu bulmustur. Sanlier c¢alismasinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, yagsiz viicut dokusu, yiizdesi degerlerini erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli
derecede yiiksek olarak saptamis, viicut yag dokusu ile kiitlesini ise kadinlarda anlamli
Olcilide yiiksek bulmustur.

Yapilan bir ¢alismada, uyku siiresinde her 1 saatlik azalmanin obezite riskinde
%24’lik artisa yol agtigr saptanmustir (162). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda,
yetiskin bireylerin giinliik uyku siiresinde bir saatlik azalmanin BKI’de 0,35 kg/m?’lik bir
artisa sebep oldugu bildirilmistir (6).

Bu caligmaya katilan bireylerden (Tablo 4.12.) 6 ve 6 saatten az uyuyanlarin
BKi’si 28,40+5.94 kg/m?; 7-8 saat uyuyanlarin BKI’si 24,13+3,66 kg/m?, 8 saatten fazla
uyuyanlarin ise 28,27+8,01 kg/m? olarak belirlenmistir. BKI ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Bel cevresi ile uykun siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde bu c¢alismada
(Tablo 4.12.); 6 ve 6 saatten az uyuyan bireylerin bel ¢evresi 95,12+14,93 cm, 7-8 saat
uyuyanlarin 87,64+10,37 ve 8 saatten fazla uyuyanlarin 93,68+15,03 cm olarak
belirlenmistir. Bel ¢evresi ile uyku stiresi nitel degiskeni kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,001).

Rahe ve ark. (163) yapmis oldugu bir c¢alismanin sonucunda uyku kalitesi ile
beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi Ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamustir.

Haglow ve ark. (164) yaptig1 bir calismada normal siireli uyuyan bireylere kiyasla
kisa siire uyuyan bireylerin daha yiiksek BKI'ye ile bel cevresine sahip oldugu
saptanmistir.

TBSA 2010 (165) calismasinin verilerine gore bel cevresi ortalamasi kadinlarda

90,1£15,2 cm ve erkeklerde 93,1+12,7 cm olarak bulunmustur. Bel ¢evresi genel
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ortalamalar1 erkek bireylerde Onerilen <94 cm’nin altinda iken kadinlarda yiiksek riski
ifade eden >88 cm degerinin iizerinde saptanmuistir.

Bireylerin kalga cevresi ile uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde
(Tablo 4.12.); 6 saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin kalga ¢cevresi 99,77+12,53 cm, uyku
stiresi 7-8 saat arasinda olan bireylerin 92,70+11,51 cm ve 8 saatten fazla uyuyanlarin
99,09£15,69 cm oldugu belirlenmistir. Kalga ¢evresi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,001).

Bireylerin boyun c¢evresi ve uyku siiresi arasindaki iligkiye (Tablo 4.12)
bakildiginda; uyku siiresi 6 saat ve 6 satten az olan bireylerin boyun ¢evresi 35,9+2,59 cm
iken uyku siiresi 7-8 saat arasinda olanlarin 34,9+1,75 cm, 8 saatten fazla uyuyanlarin
35,904+2,34 cm oldugu belirlenmistir. Boyun ¢evresi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,004).

Bel/kalga orani (Tablo 4.12.); 6 ve 6 saatten az uyuyan bireylerde 0,95+0,10, uyku
stiresi 7-8 saat arasinda olanlarda 0,95+0.10 ve 8 saatten fazla uyuyanlarda 0,95+0,10
olarak belirlenmistir. Bel/kalga oran1 1ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamastir.(p=0.840).

Bel/boy orani (Tablo 4.12.); 6 saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerde 0,56+0,10;
uyku siiresi 7-8 saat arasi olanlarda 0,52+0,06; 8 saatten fazla uyuyanlarda ise 0,57+0,11
olarak belirlenmistir. Bel/boy orani ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,002).

Bu ¢alismada (Tablo 4.12.) viicut yag yiizdesi ile uyku siiresi arasindaki iligki
degerlendirildiginde; uyku siiresi 6 saat ve 6 saatten az olan bireylerin viicut yag yiizdesi
%32,5+9,30; uyku siiresi 7-8 saat arasinda olan bireylerin %25,2+7.27; 8 saatten fazla
uyuyan bireylerin ise %30,9+11,0 oldugu belirlenmistir. Viicut yag ylizdesi ile uyku siiresi
nitel degiskeni kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001).

Uyku kalitesi ile viicut yag kiitlesi arasinda iliskinin degerlendirildigi bir
caligmada sosyo-demografik ve yasam stilinden kaynakli unsurlar diizeltildiginde koti
uyku kalitesi ile yiiksek viicut yag kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu bulunmustur.. Fakat yagsiz viicut kiitlesi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamustir (163).

Bu c¢alismada (Tablo 4.12.) bireylerin yagsiz viicut yilizdesi ile uyku siiresi
arasindaki iligkiye bakildiginda; 6 saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin yagsiz viicut

yiizdesi %67,3+£9,39; uyku siiresi 7-8 saat arasi olanlarda %74,8+7,27 ve 8 saatten fazla
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uyuyan bireylerde %69,1+11,02 olarak saptanmistir. Yagsiz viicut yiizdesi ile uyku siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Zhou ve ark. (166) 899 bebekte biiylime ve uyku siiresi lizerine yapmis olduklari
bir caligmada uyku siiresi ile boy uzunlugu arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
saptamigtir. Bu durumun uyku esnasinda sekresyonu artan biiyiime hormonu ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Adamkova ve ark. (167) yetiskinlerle yapmis oldugu bir
caligmasinda uyku siiresi ve boy uzunlugu arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu
durumun yetiskinlikte boy uzama siirecinin belli bir yas araligiyla siirli kalmasiyla ilgili
oldugu diistiniilmektedir.

Literatlirdeki c¢aligmalar incelendiginde uyku siiresi ve antropometrik ol¢iim
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin daha ¢ok BKI &lgiimlerini baz aldig:
gorilmiistiir. Uyku siiresinin ve bel gevresi boyun gevresi, viicut yag dokusu ve yagsiz
viicut dokusu gibi 6nemli dlgiimlerle arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alisma sayisinin
yetersiz oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismada antropometrik 6l¢iim ile uyku siiresi arasindaki iliski (Tablo 4.12. )
degerlendirildiginde kalca ve bel c¢evresinin uyku siiresi nitel degiskeni kategorileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Viicut yag ylizdesi ve
viicut yag miktar1 ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Boyun ¢evresi ile uyku siiresi nitel arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,004).

Literatiirdeki calismalardan farkli olarak bizim ¢aligmamizda antropometrik
Ol¢iimlerden bel/kalca orani digindaki diger tiim Olglimler ile uyku kalitesi arasinda

anlaml iligkili bulunmustur.

5.6. Bireylerin Uyku Siiresine ve Kalitesine Gore Enerji, Besin Ogesi Ortalamalar

Jean ve ark. (168) yaptiklar1 bir ¢alismada yetersiz uyku stiresinin giinliik alinan
enerjide artisa neden oldugu saptamistir. Zhan ve ark. (169) yapmis oldugu bir ¢alismada
ise uyku siiresi kisa olan bireylerin giinlilk daha fazla enerji alma potansiyeline sahip
oldugu, azalan leptin seviyesi ile artan ghrelin hormon seviyesinin daha ¢ok kilo alimina
yol actig1 bulunmustur.

Grander ve ark. (170) yapmis oldugu bir ¢alismada giinliik alinan makro besin
Ogeleri ile uyku siiresi arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu

bulunmustur. Yapilan ¢alismada bir gecede 4 saat ve 4 saatten daha az uyuyan bireyler ile
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9 saat ve lizeri uyuyan bireylerin biitiin besin 6gelerini daha az alirken, uyku siiresi 7-8
saat araliginda olan bireylerin yag alimlarinin daha diisiik, uyku siiresi 5-6 saat olan
bireylerin ise yag alimlarinin ¢ok daha fazla oldugu saptanmustir.

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (171), 2005-
2010 yili ¢aligmasinda giinde toplam 9 saat uyku siiresine sahip bireylerin (uzun uyuyan)
7-8 saat uyuyanlara (normal uyuyan) kiyasla giinliik daha az enerji aldig1 bulunmustur.
Bunun diginda 5 saatten daha az ve giinde 5-6 saat uyuyan bireylerin giinde 7-8 saat uyku
siiresine sahip bireylere kiyasla besin c¢esitliliklerinin daha az oldugu saptanmistir.
Beslenme stilleri degerlendirildiginde 5 saatten az uyuyan ve glinde 9 saat uyuyan bireyler,
giinliik 7-8 saat uyuyan bireylere gore daha az protein, karbonhidrat, yag ve posa igerikli
besinleri tercih etmektedirler. Giinde 9 saat uyuyanlarin daha az sekerli besinleri tercih
ettigi, 5 saatten daha az uyuyanlarin ise daha diisiik posal1 besinleri tiikettigi bulunmustur.

Speath ve ark. (172) 2013 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada uyku siireleri
kisith olan bireylerin (5 gece her gece 4 saat uyku) anlamli derece beslenme davranig
degisikligi gosterdigi bulunmustur. Bireylerin bu davranis degisiklikleri; gilinliik enerji
ithtiyaglarinin %130’unu tiiketmek, 6giin sayisini artirmak, saat 22:00-04:00 arasinda
toplam enerjinin biiyilk kismin1 yagdan gelen 550 kkal besinleri tercih etmek oldugu
bulunmustur.

Korean National Health and Nutrition Examination Survey (173) verileri
incelendiginde yaslar1 20-79 arasinda degiskenlik gosteren 14,111 bireyin uyku siiresi ile
makro besin O6gesi alimlari arasindaki iliski incelenmistir. Protein alimi, diisiik uyku
stiresine kisa olan kadin ve erkek bireylerde giinlilk alinan protein miktart anlaml
derecede diisiik olarak saptanmistir. Uyku siiresi diisiik olan erkek bireylerin tiikettikleri
yag miktari ile kadin bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktar1 anlamli derecede
yiiksek olarak saptanmuistir.

Cinli bireylerin beslenme durumlarinin incelendigi bir ¢caligmada giinliik alinan
yag miktarindaki artmayla beraber halsizlik durumunun da artig1, toplam uyku siiresinde
azalmalarin oldugu bulunmustur. Tiiketilen yag miktarmin uyku ve uyaniklik siirecini
kontrol eden leptin ve ghrelin hormonu seviyelerinde degisikliklere yol a¢tigi bulunmustur.
Yapilan ¢aligma makro besin 6geleri ile uyku siiresinde degisimlerin olabilecegi, aksam
saatlerinde tiiketilen besinlerin yag miktarmnin smirlandirilmasiyla  uyku kalitesinin
artirilabilecegi saptanmustir (174).

Peuhkuri ve ark. (5) yaptig1 bir calismada uyku siiresi kisa olan bireylerin daha

yiiksek miktarda yag ve karbonhidrat tiikettigi, uyku kalitelerinin daha kot oldugu
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bulunmustur. Proteinlerde triptofan aminoasidinin, uykuyu artirmada etkili olabilecegi
belirtilmistir. Bunun yani sira B grubu vitaminleri ile magnezyum gibi minerallerin
eksikligi durumunda melatoninin salinimindaki rollerinden kaynakli olarak uyku kalitesini
negatif yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (5).

Bu calismada (Tablo 4.14.) uyku kalitesi iyi olan bireylerin Biz vitamin alimi
4,1£3,37 mcg, uyku kalitesi kotii olanlarin 7,4+14,71 mcg olarak bulunmustur. Bi»
vitamini ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,032).

Bu calismada (Tablo 4.14.) uyku kalitesi iyi olan bireylerin demir alimlari
8.0+£3.29 mg, uyku kalitesi kotii olanlarin 10,2+4,91 mg olarak belirlenmistir. Demir
miktar1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p=0,062).

Tang ve ark (175), Cin’de yaptiklar1 ¢alismada doymus yag tekli doymamis yag
asitleri, n-6 c¢oklu doymamis yag asitleri veya yag asitleri oran1 ile uyku bozuklugu
arasinda iligski saptamamiglar. Ancak ¢ocuk ve adolesanlarda eritrosit n-3 PUFA ile uyku
bozuklugu arasinda negatif iliski bulmuslar. Bu ¢alismada (Tablo 4.14.) uyku kalitesi iyi
olan bireylerin ¢coklu doymamis yag asidi alimlar1 9,2+7.10 g iken uyku kalitesi kotli olan
bireylerin 13,749,15 g olarak belirlenmistir. CDYA ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,001). Bu ¢alismaya katilan bireylerden (Tablo
4.13.) uyku siiresi 6 saat ve 6 saatten az olanlarin ¢oklu doymamis yag asidi alimlar
15,149,50 g, uyku siiresi 7-8 saat arasinda olanlarin 10,849.01 g ve 8 saatten fazla
uyuyanlarin 11,7+7,04 g oldugu belirlenmistir. CDYA miktar1 ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).

Bu ¢alismada (Tablo 4.14.) karbonhidrat, protein miktari ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Yag miktar1 ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Bu c¢alismada (Tablo 4.13.) giinlik almman enerji, karbonhidrat, protein ve yag

miktar1 ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

5.7. Bireylerin Besin Tiiketim SikliZ1 Durumunun Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (165) sonuglar1 verilerine gore 19-
30 yas araligindaki bireylerin besin tiketim siklig1 incelenmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde; erkek bireylerin et ve iriinlerini, yumurta, kurubaklagil ve yagh

tohum grubunu, siit ve siit liriinlerini, ekmegi, tahil grubunu, alkollii ve alkolsiiz igecekleri
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kadinlara gore daha fazla tiikettigi; sebze ve meyve tiiketimlerinin ise kadin bireylere
kiyasla daha az oldugu saptanmistir.

Bu calismada (Tablo 4.6.2.) her giin siit ve iriinlerini tiiketen erkekler %14,9;
kirmiz1 et tiiketenler %18,8; meyve tiiketenler %30,7; yesil yaprakli sebze tiiketenler
%37,6 ve tahilli ekmek tiiketenle %20,8 olarak belirlenmistir. Kadinlarin besin tiikketim
siklig1 degerlendirildiginde (Tablo 4.6.3.) her giin siit ve iriinlerini tiiketen kadinlar
%]12,1; kirmiz1 et tiiketenler %14,1; meyve tiiketenler %41,4; yesil yaprakli sebze
tilkketenler %42,4 ve tahill1 ekmek tiiketenle %35,4 olarak belirlenmistir. Erkeklerin siit ve
stit irtinleri ile kirmiz1 eti kadinlara oranlara daha fazla tiikettigi, kadin bireylerin ise sebze,
meyve ve tahilli ekmegi erkeklere gore daha fazla tercih ettigi goriilmiistiir. Bu sonucun

erkek bireylerin ev disinda daha fazla 6giin tiiketmesiyle ilgili olabilecegi diisiintilmiistiir.

5.8. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin
Mliskisinin Degerlendirilmesi
Augner ve ark. (176) yaptig1 bir ¢alismada hemsirelik ve teknisyenlik boliimiinde
okuyan 196 0Ogrencilerinin, uyku kalitesi ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda
anlamli bir negatif korelasyon bulmustur.
Feng ve ark. (177), tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada Cin’de yasla ortalamalari
18,9+0,9 y1l olan 1106 06grencide yiiksek diizey fiziksel aktivite ile ekran karsisinda daha
az vakit gecirmenin, depressif problemlerin goriilme sikligin1  azalttigini ve uyku

kalitesini artirmada anlamli derecede etkili oldugunu bulmustur.

5.9. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Saghkh Yeme Indeksi’nin (HEI-2010)

Degerlendirilmesi

Saglikli Yeme Indeksi bireylerin diyet kalitesinin degerlendirilmesi asamasinda

siklikla kullanilmaktadir. Genellikle yetiskin bireylerde kullanilan bir 6lgektir.

Ortadogu Teknik Universite’sinde calisan bireylerin Saglikli Yeme Indeksi’nin
degerlendirildigi bir ¢alismada erkek bireylerin %27,4°li kadinlarin %33,5°1 kotii Saglikl
Indeks Puanina sahipken, erkelerin %68,0’i, kadinlarin %65,2’si orta puana sahiptir. Erkek
bireylerin %4,6’sinin kadin bireylerin %2,8’inin ise iyi kalite indeks puanina sahip oldugu

bulunmustur (178).
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Koksal ve ark. (179) Eyliil 2013 ve Mart 2014 tarih araliginda Ankara’da her
herhangi bir saglik problemi olmayan 494 bireyle yiiriittiikleri bir ¢alismada HEI-2005 ve
HEI-2010 skorlarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Sonug olarak HEI-2005’e gore erkek
bireylerin puani 54,6 puan iken kadinlarin puani 62,9 olarak belirlenmistir. HEI-2010

toplam puanina gore ise rkek bireyler 37,4 puan alirken kadinlar 46,1 puan almistir.

Bu calismada (Tablo 4.23.) bireylerin Uyku Kalitesine gore Saglikli Yeme
Indeks’leri (HEI-2010) degerlendirilmistir. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin %35,3’ii
Saglikli Yeme Indeksi’ne gore gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahipken, %64,7’si
iyi diyet kalitesine sahiptir. Uyku kalitesi kotli olan bireylerin ise %69,9’unun kétii diyet
kalitesine, %24,1’inin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip ve % 6’sinin 1iyi diyet
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin saglikli yeme Indeksi
Puan 82,4+12,25 iken uyku kalitesi kotii olan bireylerin puani 44,9+18,35 olarak

saptanmistir.

5.10.Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Diyet Kalite Indeksleri’nin (DQI-I)

Degerlendirilmesi

2003 yilinda Kim ve ark. (16) 2003 yilinda gelistirmis oldugu Diyet Kalite Indeksi
kriterleri degerlendirildiginde 60’1n altinda DQI-I puan1 zayif diyet kalitesini ifade ederken

60’1n lizerinde puan iyi diyet kalitesini ifade etmektedir.

Bu calismada (Tablo 4.24.) bireylerin uyku kalitesine gore Diyet Kalite Indeksleri
(DQI-I) degerlendirilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin Diyet Kalite Indeksindeki
cesitlilik bilesen puam 16,15+£2,76 iken uyku kalitesi kotii olanlarm 8,69+3,80 olarak

saptanmistir.

Calismanin  basinda One siiriillen hipotezler ile ¢alisma sonuglar1 birlikte
degerlendirildiginde; obez bireylerde Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) puani obez
olmayan bireylere kiyasla iyi degildir. Uyku kalitesi 1yi ve kotii olan bireylerin
antropometrik 6l¢iim degerleri birbirinden farkli olarak saptanmistir. Uyku kalitesi iyi olan
bireylerin Beck Depresyon Olgegi(BDO) puani, uyku kalitesi kotii olan bireylerinden daha
diisiiktiir. Pittsburgh Uyku Kalite Indeks (PUKI) puanma gére Uyku kalitesi iyi ve kotii
olan bireylerin, Saglikli Beslenme indeksi (HEI-2010) puam ve Diyet Kalite indeks puani
farklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

10.

11

Calisma Diyarbakir Yenisehir Toplum Saghigi Merkezi’ne bagvuran 18 yas lizeri
gebelik ve emziklilik durumu olmayan 101 (%50,5) erkek ve 99 (%49,5) kadn
olmak {izere toplam 200 kisiyle yiiriitiilmiistiir.

Bireylerin yas ortalamas1 35,3+10,30 y1l olarak bulunmustur.

Bireylerin %46,0°s1 evli, %53,5°1 bekardir.

Katilimcilarm = %2’si  okuryazar degil, 9%5,5’1 okuryazar, %3,5’1 ilkokul
mezunu,%]11,5’1 ortaokul mezunu, %20’si lise mezunu,%49 uiliniversite mezunu
iken %8,5°1 doktora yapmustir.

Bireylerin mesleki duruma gore dagilimlarina bakildiginda; %16°s1 ev hanimu,
%33’ memur, %15,5°1 is¢i, vasifl; %1,5°1 is¢i, vasifsiz, %11,5’1 serbest meslek
sahibi, %2’s1 emekli, %15,5’1 6grenci iken %5°1 caligmamaktadir.

Bireylerin sigara kullanma aligkanliklarina bakildiginda; tiim bireylerin
%68’1,erkeklerin %64,4°1, kadinlarin %71,7’°si hi¢ sigara igmemektedir. Tim
bireylerin %%3’1, erkeklerin %1°1, kadinlarin %5,1°1 sigara i¢ip birakmistir. Tiim
bireylerin %29’u, erkeklerin %34,6’s1, kadinlarin  %23,2’si  halen sigara
icmektedir. Tlim bireylerin sigara tiiketim ortalamasi 12,1+6,02 adettir.

Calismaya katilan bireylerin %63’ diizenli egzersiz /spor yapmazken %37’si
diizenli egzersiz/spor yapmaktadir. Bireylerin ortalama spor yapma siiresi giinde
0,7+ 0,3 saattir.

Bireylerin ana 6gilin atlama durumlarina bakildiginda 9%24°l ana 6gilin atlamakta,
%51°1 bazen 0giin atlamakta, %25°1 siirekli ana 6gilin atlamaktadir. Ana 0giin
atlayan kadinlarin orani (%26,3), ana 6giin atlayan erkeklerin oranindan (%23,7)
fazladir.

Bireylerin en sik ana 0glin atlama nedenleri uyku diizensizligi (%33,5),
aligkanligin  olmamas1 (%12), istahsizlik (%11,5) ve zaman yetersizligi
(%11,5)’dir. Uyku diizensizligine bagli ana 6giin atlayan erkeklerin orant %34,7
olup kadinlarin oranindan (%32,3) daha yiiksektir.

Tiim bireylerin ara 6giin sayist 1,10+£1,01°dir. Ara 6giin tiiketmeyen erkeklerin

orani (%40,5), ara 6giin tilketmeyen kadinlardan (%28,3) fazladir.

. Katilimcilarin %66’siin genel istah durumu 1yi, normal; %31’inin fena degilken

%3 ’unun kotudiir.
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Bireylerin Beden Kiitle Indeksi incelendiginde; tiim bireylerin %2’si hafif zayif,
%45,5’1 normal, %26,5’1 sismanlik Oncesi donemde %17’°si 1.derece sisman,
%3,5’1 2.derece sisman ve %5,5°1 3.derece sismandir. Calismadaki hem erkeklerin
(%46,5), hem de kadinlarin ¢ogu (%44,4) beden kiitle indeksi normaldir.
Bireylerin antropometrik dl¢timlerinde viicut agirligina bakildiginda; erkeklerin
viicut agirligi ortalamasi 80,4+15,74 kg, kadinlarin ise 71,7£16,11 kg’dur.

Kadin bireylerin bel gevresi 90,4+12,99 cm kalga ¢evresi 100,4+14,04 cm’dir.
Erkeklerin bel ve kal¢a ¢evresi sirastyla 93,4-14,78 cm,93,8+11,81 cm‘dir.

Erkek bireylerin bel /kal¢a orani (0,99+0,09) kadin bireylerin bel /kal¢a oranindan
(0,90+0,09) daha yiiksektir.

Bireylerin bel/boy oranmi incelendiginde; tiim bireylerin bel/boy orani 0,6+0,09,
erkeklerin bel/boy orami 0,5+0,09, kadinlarin bel/boy orami 0,6+0,092 olarak
bulunmustur.

Tiim katilimcilarin boyun ¢evresi ortalamast 35,6+2,30 cm, erkeklerin boyun
cevresi 36,1+£2,46 cm, kadinlarin boyun ¢evresi 35,0£1,96 cm’dir.

Kadinlarin viicut yag yiizdesi (%31,0+9,44) erkeklerin viicut yag yiizdesinden
(%28,0+£9,61) daha yiiksektir.

Calismaya katilan biitiin  bireylerin yagsiz viicut ylizdesi degerlendirildiginde
erkeklerin yagsiz viicut ylizdesi %72,0+9,64, kadinlarinki %68,9+9,52 dir.
Bireylerin gilinlik enerji alim miktar1 ortalamasi 1589,9+649,90 kkal’dir.
Erkeklerin giinliik alinana enerji miktar1 1649,9+645,51 kkal’dir. Bu enerji giinliik
Onerilen enerji ihtiyacinin %23,5’ini karsilamaktadir. Kadinlar1 ise giinliik alina
enerji miktar1 1528,7+651,92 kkal’dir ve bu deger giinliik Onerilen enerjinin
%12,2’sini karsilamaktadir. Giinliik alinan enerji miktar1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Calismaya katilan tiim bireylerin enerjiden gelen karbonhidrat, protein ve yag
oranlar1 sirastyla %42,4+11,15, %18,3+6,83, %37,949,31dir. Karbonhidrat (%),
protein (%) ve yag (%) degiskenleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamustir.

Bireylerin gilinlik aldiklar1 posa miktar1 19,3+9,33 g’dir. Erkeklerin giinliik
aldiklar1 posa miktar1 (19,248,22 g) ile kadinlarin giinliik aldiklar1 (19,2+10,37 g)
posa miktar1 benzerdir. Giinliikk alinan posa/lif miktar ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
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. Caligmaya katilan tiim bireylerin giinliik aldiklar1 CDYA miktar1 12,90+8,95 g,
TDYA miktar1 ise 24,7£12,22 g’dir. Giinlik alinan CDYA ve TDYA miktar ile
cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 kolesterol miktar1 327,54+232,35
mg’dir. Cinsiyete gore kolesterol alim miktarina bakildiginda erkeklerin giinliik
aldiklar1 kolesterol miktar1 361,4+268,37 mg, kadinlarin kolesterol alim miktar
293,5+184,87 mg‘dir.

Erkeklerin ve kadinlarin giinliik aldiklar1 E vitamini miktarlar sirasiyla 10,7+9,42

mg, 9,0+5,44 mg‘dir. Giinliik alinan E vitamini miktar1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
Erkek bireylerde giinliik alina riboflavin miktar1 1,4+0,92 mg iken kadinlarda bu
deger 1,3+0,66 mg’dir. Giinliik alinan riboflavin miktar1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
Bireylerin gilinliik aldiklar1 folik asit miktar1 247,6+149,86 mcg’dir. Erkeklerin
giinliik aldiklar1 folik asit miktar1 258,1+168,36 mcg, kadinlarin 237,0+128,76
mcg’dir. Giinliik alinan folik asit miktar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamamustir..

Calismaya katilan bireylerin gilinliik aldiklar1 sodyum miktar1 3080,9+1528,47
mg’dir. Erkeklerin giinliik aldiklar1 sodyum miktar1 3347,8£1679,99 mg,
kadinlarin ise 2813,9+1315,38 mg’dir. Glinliik alinan sodyum miktar1 miktar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Erkeklerin giinliik aldiklar1 kalsiyum miktar1 845,0+360,60 mg, kadinlarin giinliik
aldig1 kalsiyum miktar1 846,7+£347,08 mg’dir. Giinliik alinan kalsiyum miktar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Calismaya katilan bireylerin giinliikk aldiklar1 demir miktar1 9,7+4,67 mg’dir.
Erkek bireylerde giinliik alina demir miktar1 10,0+4,54mg, kadinlarda bu deger
9,4+4,81 mg’dir. Giinliikk alinan demir miktar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

.Bireylerin besin tiiketim siklig1 incelendiginde, erkeklerin (%21,8) ve kadinlarin
(%22,2) biiyiik cogunlugu siitii haftada 1-2 kez tiikketmistir.

Erkek bireylerin %43,6’s1 tam yagli beyaz peyniri her giin tiikketirken kadinlarin
%352,5’1 peyniri her giin tiiketmektedir.

. Tam yagh yogurt tiikketimi incelendiginde; hem erkek (%32,7) hem de kadin

(%30,3) bireylerin ¢ogu yogurdu her giin tiikketmektedir.
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Kirmizi et her iki cinsiyette de siklikla tiiketilmistir. Erkeklerin %30,7’si,
kadinlarin %49,5’1 kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tiikketmektedir.

Erkeklerin %48,5’1 tavuk, hindiyi haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Erkek bireylerin
balik tiiketimine bakildiginda %38,6’s1 balig1 15 giinde 1 kez tiiketmektedir.
Kadinlarin %61,6’s1 haftada 1-2 kez tavuk, hindi; %28,3’1 15 giinde 1 kez balik
tilketmektedir.

Erkek bireylerin %37,6’s1 yesil yaprakli sebzeleri her giin, %35,6’s1 meyveyi
haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Kadinlarin %42,4’1 her giin yesil yaprakli sebze
tiiketirken meyve tiiketim siklig1 erkeklere gore daha fazladir. Kadinlarin %41,4’i
her giin meyve tiikketmektedir.

Erkeklerin %20,8°1, kadinlarin %35,4’1 her giin tahilli ekmek tercih ederken yine
erkek bireylerin %42,6’s1, kadinlarin %28,3’1i beyaz ekmek tiiketmektedir.
Erkeklerin %57,4°l, kadinlarin 9%52,5’1 her giin ay¢icegi, misirdzii yagi
kullanmaktadir.

Bireylerin seker tiiketim sikligi incelendiginde; erkeklerin %36,6’s1, kadinlarin
%32,3’1i her giin seker kullanmaktadir.

Erkek bireylerin gazli igecek tiiketim siklig1 daha fazla olup erkeklerin %36,6°s1
her giin gazli icecek tercih ederken kadinlarin %7,1°1 her giin gazl icecek tercih
etmektedir

Calismaya katilan bireylerin bazal metabolizma hizi (BMH); 1618,6+235,50
(Erkek: 1787,9+182,77 kkal; Kadinl:1439,5+134,48 kkal). BMH ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bireylerin toplam enerji harcanmast (TEH) 2752,9+641,88 kkal (Erkek:
3069,0+650,47; Kadin: 2423,8+436,09 kkal).

Bireylerin fiziksel aktivite degeri (PAL) 1,7+0,29°dur. Erkeklerin 1,7+0,31,
kadinlarin ise 1,6+0,26dir.

Bireylerin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek durumu ile
uyku kaliteleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; bu demografik ozellikler ile
uyku kalitesi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bireylerin uyku kalitesine gore beslenme aligkanliklari incelendiginde; uyku
kalitesi iyi olan bireylerin ¢ogu (%55,9) ana 6gilin atlamazken, uyku kalitesi kotii
olanlarin ¢ogu (%56) bazen ana 6giin atlamaktadir. Ana 6giin atlama aligkanligr ile

uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
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. Bireylerin ana 6gilin atlama nedenleri arasinda sadece uyku diizensizligi ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Bireylerin viicut agirligi ile uyku siiresi arasindaki iligski degerlendirildiginde; 6
saat ve 6 saatten daha az uyuyan bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 81,5+£16,47
kg, 7-8 saat arasi uyuyan bireylerin 69,4+11,57 kg, 8 saatten fazla uyuyan
bireylerin 77,4+18,89 kg olarak belirlenmistir. Viicut agirligi ile uyku siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bireylerin bel ¢evresi ve uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde; 6 saat
ve 6 saatten az uyuyan bireylerin bel ¢evresi 95,1+14,93 cm, uyku siiresi 7-8 saat
arasinda olan bireylerin 87,6+10,37 cm, 8 saatten fazla uyuyan bireylerin
93,7£15,03 cm olarak bulunmustur. Bel ¢evresi ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bireylerin kalca ¢evresi ile uyku siiresi arasindaki iligki incelendiginde; 6 saat ve
6 saatten az uyuyan bireylerin kalga ¢evresi 99,7+£12,53 cm, uyku siiresi 7-8 saat
arasinda olan bireylerin 92,7£11,51 cm ve 8 saatten fazla uyuyanlarin 99,0+15,69
cm oldugu bulunmustur. Kalga c¢evresi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur.

Bireylerin boyun cevresi ve uyku siiresi arasindaki iligkiye bakildiginda; uyku
siiresi 6 saat ve 6 satten az olan bireylerin boyun ¢evresi 35,9+2,59 cm iken uyku
siiresi 7-8 saat arasinda olanlarin 34,9+1,75 cm, 8 saatten fazla uyuyanlarin
35,9£2,34 cm olarak bulunmustur. Boyun c¢evresi ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Beden kiitle indeksi ile uyku siiresi arasindaki iligki incelendiginde; uyku stiresi 6
saat ve 6 saatten az olan bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) 28,4+5,94 kg/m?,
uyku siiresi 7-8 saat arasinda olanlarin 24,1+3,66 kg/m2, 8 saatten fazla
uyuyanlarm 28,2+8,01 kg/m? olarak bulunmustur. BKi ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bireylerin bel/kal¢a oran1 ile uyku siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 6 ve 6
saatten az uyuyan bireylerde bel/kalga oram1 0,95+0,10, uyku siiresi 7-8 saat
arasinda olanlarda 0,95+0,10 ve 8 saatten fazla uyuyanlarda 0,95+0.10 olarak
bulunmustur. Bel/kal¢a orani ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin bel/boy orani incelendiginde; bel/boy aran1 6 saat ve

6 saaten az uyuyan bireylerde 0,56+0,10, uyku siiresi 7-8 saat arasi olanlarda
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0,52+0,06, 8 saatten fazla uyuyanlarda ise 0,57+0,11 olarak bulunmustur. Bel/boy
orani ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Bireylerin viicut yag yiizdesi ile uyku stiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde;
uyku siiresi 6 saat ve 6 saatten az olan bireylerin viicut yag yiizdesi %32,549,30,
uyku siiresi 7-8 saat arasinda olan bireylerin %25,2+7,27, 8§ saatten fazla uyuyan
bireylerin ise %30,9+11,0 oldugu bulunmustur. Viicut yag yiizdesi ile uyku stiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bireylerin yagsiz viicut yiizdesi ile uyku siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda; 6
saat ve 6 saatten az uyuyan bireylerin yagsiz viicut yiizdesi %67,3+9,39, uyku
stiresi 7-8 saat arasi olanlarda %74,7+7,27 ve 8 saatten fazla uyuyan bireylerde
%69,1£11,02 olarak bulunmustur. Yagsiz viicut yiizdesi ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Beden kiitle indeksi smiflamasit ile uyku siiresi arasindaki iligki
degerlendirildiginde; 6 ve 6 saatten az uyuyan bireylerin ¢ogu (%36,2) sisman, 7-8
saat uyuyanlarin ¢cogu (%61,8) normal, 8 saatten fazla uyuyanlarin ¢ogu (%43,8)
ise yine normal olarak bulunmustur. BKI ile uyku siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur.

Bireylerin uyku stiresine gore enerji ve besin ogeleri ortalamalar1 incelendiginde;
giinliik alina enerji, karbonhidrat, yag, CDY A ile uyku siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur.

PUKI puani tiim bireylerin %17,0’sinin (Erkek: %16,8; Kadin: %17,2) kétii (>5
puan) olarak bulunmustur.

PUKI puani ortalamas1 (£S) erkeklerde 8,24+3,54, kadinlarda ise 8,24+3,41dir.
Tim bireylerde ise 8,24+3,47 puandir.

Bireylerin PUKI puanm giinliik alman enerji incelendiginde; iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin gilinliik aldiklar1 enerji 1374,2+602,0kkal, kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin ise 1634,1+652,0 kkal olarak bulunmustur. Giinliikk alinan enerji
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

PUKI puanma gére uyku kalitesi iyi olan bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin
karbonhidrat, protein ve yag miktar1 sirasi ile; 148,9+78,82 g, 65,9+22,8 g ve
58,0428,4 g olarak bulunmustur.

PUKI puanina gore uyku kalitesi kétii olan bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin
karbonhidrat, protein ve yag miktar1 incelendiginde ise sirasiyla; 180,0+88,24 g,

70,9428,08 g, 71,6+£29,50 g oldugu belirlenmistir. Karbonhidrat (g), protein (g)
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miktar1 ile uyku kalitesi ~ arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir. Yag miktari ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur

PUKI puanma gore iyi uyku kalitesine sahip bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin
karbonhidrat, protein ve yag oranlari sirasiyla; %41,0+£12,63, %?20,0+£5,70 ve
%36,6+10,64 olarak bulunmustur. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin  diyetle
aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, protein ve yag oranlar1 incelendiginde ise
sirastyla; %42,6+10,84, %17,9+7,01 ve % 38,2+9,03 oldugu bulunmustur. Protein
(%) ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
PUKI’ye gore iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik posa alimi
sirastyla 18,5+8,52 g ve 19,3+£9,50 g olarak bulunmustur. Posa/Lif alimi ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

PUKI puanina gére uyku kalitesi ile giinliik alinan kalsiyum, demir, magnezyum,
potasyum, sodyum miktar1 ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunamamustir.

BDO puanma gore erkek bireylerin %44,6’s1 minimal depresyonda iken bu oran
kadinlarda %34,3°diir. Erkeklerin %24,8’1 hafif depresyonda, %22,8’1i orta
depresyonda ve %7,8’1 siddetli depresyondadir. Kadin bireylerin ise %20,2’sinin
hafif depresyonda, %37,4linlin orta depresyonda ve %S8,1’inin siddetli
depresyonda oldugu saptanmuistir.

BDO puami ortalamasi (£S) erkeklerdel13,9+9,12, kadinlardal5,8+9,79 ve tiim
bireylerde14,7+ 9,77 puandir.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeks ile Beck Depresyon Olgegi Puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde; uyku kalitesi iyi olan bireylerin ¢ogu (%76,5) minimal
depresyon durumunda iken uyku kalitesi kotli olanlarin ¢ogu (%32,5) orta
depresyondadir.

BDO ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001).

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin Saglikli Yeme Indeksi Puan 82,4+12.3 iken uyku
kalitesi kotii olan bireylerin puani 44,9+18,35 olarak bulunmustur (p<0,001).

Uyku kalitesine iyi olan bireylerin Diyet Kalite Indeks Puam 76,7+10,72 iken
uyku kalitesi kotii olan bireylerin Diyet Kalite Indeksi puani 45,5+13,81 olarak
belirlenmistir (p<0,001).
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6.2. Oneriler

1.

Uyku siiresi ve kalitesinin bir¢ok hastalik ile ilintili oldugu bilinmektedir. Uyku
kalitesi ile siiresinin artirilmasimna yonelik bireylerin risk faktorlerini ve yasam
stillerini degistirmek amaciyla egitimler verilmelidir.

Bireyler bazi makro ve mikro besin Ogelerini yeteri kadar almamaktadir. Bu
nedenle bireylerin eksiklikleri tespit edilip giderilmelidir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin daha kolay anlasilip uygulanabilmesi i¢in kisilere
egitim verilmesinin diginda, besin gruplarinin 6nemi ve porsiyon Olgiileri
anlatilmalidir.

Ideal viicut agirligia, normal bel/boy orani, bel/kalga orani, bel /boy uzunlugu
oranina sahip olmayan bireyler mutlaka bir diyetisyene yonlendirilmeli ve takipleri
yapilmalidir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik etkinlikler diizenlenmeli ve
fiziksel aktivitenin saglik sorunlar1 iizerindeki pozitif etkisi hakkinda bilgi
verilmelidir.

Beslenme ve uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; literatiirde uyku kalitesi,
siiresi ve makro besin Ogeleriyle ilgili birgok calisma mevcutken, mikro besin
Ogeleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendire g¢alisma sayisi yeterli

degildir. Bu alanda daha ¢ok c¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK.5

DiIYARBAKIR iLi YENISEHIR TOPLUM SAGLIGI MERKEZi’NE BASVURAN
BIREYLERIN UYKU KALITESININ DIiYET KALITESINE VE ANTROPOMETRIK

OLCUMLERE ETKIiSININ BELIRLENMESI

Anket No:
L BIREYE iLISKiN GENEL BILGILER
1. | Ad1ve soyadr:
2. | Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin
3. | Yas (yi): Dogum tarihi:
4. | Egitim durumu: a) Okuryazar degil ~ b) Okuryazar e) Lise

f) Yiiksekokul /Universite

g) Yiiksek lisans /Doktora

5. | Meslek durumu: a) Ev hanimi

e) Serbest meslek
i) Diger (yaziniz):

b) Memur
f) Emekli

¢) Isci, vasifl

d) Isci, vasifsiz
h) Calismiyor

6. | Medeni durum a) Evli b) Bekar

¢) Bosanmig/dul

Sigara i¢iyor musunuz? a) Hayir, hi¢ igmedim
c)Evet, halen i¢iyorum, giinde............. adet

yil ictim, biraktim

7. | Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?

a) Hayir

Yamt Evetise; Tiri:

Tiketim sikligi: a) Hergiin ¢) Ayda......... kez
Miktar1 (mL):
II. BESLENME ALISKANLIKLARI
9 Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
a) Ana 6gin (kez): b) Ara 6giin (kez):
10 Ana 6glinii atlar misimz? a) Hayir  b) Bazen
Yanit “Bazen” ve “Evet” ise; Nedeni nedir?
a) Uyku diizensizligi ~ b) Zayiflamak, agirlik kontrolii  ¢) Aliskanligi yok

d) Hazirlayan yok ¢) Cani istemiyor, istahsiz f) Zaman yetersizligi
g) Diger (yaziniz):
11. Genelde istah durumunuz nasil? a) lyi, normal b) Fena degil

IILANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik dl¢iimler

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhigi (kg)

Bel gevresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Boyun gevresi (cm)

BKI (kg/m?) (hesaplanacak)

Bel/boy orani (hesaplanacak)

BIA bulgular:

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag miktar (kg)

Yagsiz viicut yiizdesi (%)

Yagsiz viicut miktar1 (%)
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IV.24 SAATLIK FiZiKSEL AKTIVITE DURUMU (Bir giin boyunca yapilan aktiviteler. Diin sabah saat

kagta uyandiniz? Bir gece dnce kagta yatmigtiniz? Uyandiktan sonra sirasi ile neler yaptiniz?

Aktivite Tiirii PAR degeri Ortalama
(katsay1) siire

(saat/giin)

Uyku 1

Giinliik Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, miizik 1

dinleme)

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, okulda ders 1.75

dinleme, sebze ayiklama, orgii orme, dikis dikme, iitii yapma, resim yapma,

miizik aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (vavas yiiriime, ev temizleme, yemek 2.75

pisirme, ¢camagswr yikama, bulastk yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, bahge isleri, vb.) 3

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yviik tasma, insaat isleri, tarla isleri, 5

hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizl yiiriime) 3.5

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, bilardo, dans, 5.5

halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek ¢ekme, yiizme, 7

squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut

gelistirme)

TOPLAM 24 SAAT

V. EGZERSIZ YAPMA DURUMU

1. Herhangi bir dalda diizenli olarak egzersiz / spor yapiyor musunuz? a) Hayir b) Evet

Yanit Evet ise;
a) Hangi dal:
b) Siiresi nedir? Giinde............ccueuen.e.. saat
Haftada..................... saat
Ayda.......cccccvvenennen.. saat
VI. BESIN TUKETIM SIKLIGI
BESINLER Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 giinde Ayda Hic¢
ogiin | giin | 1-2kez | 3-4kez | 5-6 kez 1 kez 1 kez

Siit ve Uriinleri

Siit, tam yagh

Stit, diisiik yagl

Yogurt, ayran; tam yagi

Yogurt, ayran; diisiik yagh

Peynir, tam yagh

Peynir, diisiik yagh

Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.)
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Yumurta

Kurubaklagiller, kuru yemisgler

Ceviz, findik, badem

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz

Makarna, eriste

Bulgur

Piring

Diger

Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Aycicek, misirdzii yagi

Zeytin

Kat1 yaglar

Margarin, yumusak ve kati

Seker

Bal, regel,pekmez, ¢ikolata vb...)

icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel gaylar

Ayran

Gazli igecekler (sekerli)

Gazli igecekler (sekersiz)

Soda, maden suyu

Alkol (sarap dist...)

Sarap a) Kirmizi b) Beyaz

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

Cesni vericiler (baharat, otlar vb.)

Yapay tatlandirici
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V.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Hangi giin:

Ogiin

Besin ve Icecekler

Miktar
(€9)

Artik
(%)

Net Miktar
(€9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiiketimi (mL.): ..o

Diger sivi tiketimi (mL.): ....................
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

e Ik giin sabah uyandiktan sonra baslamak iizere son giin aksam yatincaya kadar gegen ii¢
giinliik siire i¢inde yediginiz, ictiginiz, her sey (su dahil) 6glinlere ayrilmis boliimlere
yazilacaktir.

e Formu doldururken yemeklerin admn liitfen agik olarak yazinmiz. Ornegin; kiymal1 1spanak
yemegi, zeytinyagli biber dolma, kiymali yufka boregi vb. gibi.

e Yazlan besin ya da yemeklerin karsisina ya dlcii olarak, ya da biliniyorsa gram olarak
miktar belirtiniz.

e Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardag, ¢ay bardagi, yemek kasigi, ¢ay kasigi,
tath kasigi, orta boy, kiicik boy, kibrit kutusu, 1 kofte biyilikliginde et vb. gibi..
besinlerin miktarlarim yaziniz. igeceklere eklenen seker miktarlarini da belirtiniz.

e Ornek:

Sabah: 1 cay bardagi ¢ay (2 tath kasigi seker):200 mL
3 ince dilim beyaz ekmek:75 g
2 kibrit kutusu beyaz peynir: 60 g
7 adet siyah zeytin
Ogle:  Dénerli sandvig (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 2 kéfte biiyiikliigiinde et)
1 kiigiik boy domates, 1 su bardagi yogurt
Ikindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burgak biskiivi
Aksam: 1 kase domates gorba (kasarli, aygicek yagi ile yapilmis)
Y5 tabak ya da 3 yemek kasig1 makarna (salgali, kiyma soslu, margarin ile yapilmis)
6 yemek kasi1g1 zeytinyaglh taze fasulye yemegi (misir 6zii yagi ile, etsiz)
1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tath kasigi
zeytinyagi ile)

3 ince dilim kepek ekmegi vb.
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VI. PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir yil1 g6z 6niinde bulundurun. Liitfen tiim
sorular cevaplayniz.
SORULAR

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1? | Dakika:

Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz? Saat:

Elbadadi

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden Saat:
farkli olabilir)

0

Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

GECEN AY

Hic¢ 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yarist veya sabah erken uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiin,z veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

Asir1 derecede tsiidiiniiz

Asirt derecede sicaklik hiSettiniz

Koétii rityalar gordiiniiz

Agrn duydunuz

== Ele (e |a|e o

Diger nedenler (yaziniz): .........cccceveneeueee.

S

Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nas1l degerlendirirsiniz?
0. Cokiyi 1. Oldukga iyi 2. Oldukga kotii 3. Cok kotii

=

Gecen hafta uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?
0. Hig 1. 1’den az 2.1-2kez 3.3’den az

Gegcen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
0. Hig 1. 1’den az 2.1-2kez 3.3’den az

Gecen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0. Hig problem olusturmadi
1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10.

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1 ?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok
1. Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
2. Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
3. Partneri ayni1 yatakta

11.

Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.

GECEN AY

Hic¢ 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

Giiriiltili horlama

Uykuda iken nefes alip verme sirasinda
uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

Uyurken oluan diger huzursuzliklar

PiTTSBURG UYKU KALITE iNDEKSi HESAPLAMA YONERGESI

Indeksin puami hesaplanirken bireyin es veya oda arkdasi tarafindan yamitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez.
kendini degerlendirme sorulart uyku kalitesiyle ilgili degisik maddeler igerir. Bunlar uyku siiresini ,uyku latansini
(gecikmesini) ve uykuyla ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir .Puanlanan 18 madde yedi bilesen
puant seklinde gruplandirtlmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olugmakta,bazilari ise birkag maddenin
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gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.Her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir. Bu bilesenler; 1. Oznel uyku kalitesi, 2.
Uyku latans: (gecikmesi), 3. Uyku siiresi, 4.Alisilmis uyku etkinligi, 5.Uyku bozuklugu, 6.Uyku ilact kullanimi, 7.Giindiiz islev
bozuklugu

Bu yedi bilesen puaninin toplami ,toplam indeks puanim verir.Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puann yiiksek olusu uyku
kalitesinin kétii oldugunu gésterir.ancak PUKI toplam puanin bes ve iizerinde olmasi kétii uyku kalitesini gdstermektedir.

PUANLAMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6 ‘nin puanlamastyla elde edilir.

Bilesen 2: Soru 2 ve 5a’nin puanlamasiyla elde edilir.

Soru 2 ve 5a 2nin toplami

0

1-2

34

W=D

5-6

Bilesen 3: Soru 4’iin puanlamastyla elde edilir.

Bilesen 4: Soru 1,3 ve 4 ile hesaplanir.

Bilesen 5: Soru 5b-j’nin hesaplanmastyla elde edilir.

Soru 5a,5j’nin toplam1

0

1-9

10-18

W=

19-21

Bilesen 6: Soru 7’nin puanlamasiyla elde edilir

Bilesen 7: Soru 8 ve 9 “un puanlamasiyla elde edilir.

Soru 8 ve 9’un toplami

0

1-2

3-4

W=D

5-6

VII. BECK DEPRESYON OLCEGI

Ac¢iklama:

e Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hiSettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.

e Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

e Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA iCINDE kendinizi nasil hiSettiginizi en iyi anlatan ciimleyi secin ve
yanindaki say1y1 daire i¢cin alimz. Seciminizi yapmadan 6nce gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle
okuyunuz ve sadece bir maddeyi isarteleyiniz.

SORU | PUAN | YANITLAR
1. 0 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hiSetmiyorum.
1 Kendimi {iziintiilii ve sikintili hiSediyorum.
2 Hep tiziintiilli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2. 0 Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. 0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gormilyorum.
1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hiSediyorum.
2 Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4. 0 Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
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2 Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Her seyden sikiliryorum.
5. 0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. 0 Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1 Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3 Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. 0 Kendimden memnunum.
1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kiziyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.
8. 0 Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1 Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.
9. 0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3 Firsatini bulsam kendimi 61diiriirdiim.
10. 0 Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2 Cogu zaman agliyorum.
3 Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11. 0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2 Simdi hep sinirliyim.
3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12. 0 Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1 Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2 Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3 Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.
13. 0 Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3 Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. 0 Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1 Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2 Gorilinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15. 0 Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1 Bir seyler yapabilmek icin gayret gdostermem gerekiyor.
2 Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3 Higbir sey yapamiyorum.
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16. 0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanityorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. 0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2 Yaptigim her sey beni yoruyor.
3 Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18. 0 Istahim her zamanki gibi.
1 Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2 Istahim cok azaldi.
3 Artik hig istahim yok.
19. 0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 Iki kilodan fazla kilo verdim.
2 Dért kilodan fazla kilo verdim.
3 Alt1 kilodan fazla kilo vermeye caligiyorum.
20.
0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1 Agr, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
2 Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka geyleri diisiinmek zorlagiyor.
3 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.
21.
0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam

Minimal depresyon 0-9 puan
Hafif depresyon 10-16
Orta depresyon 17-29
Siddetli depresyon 30-63
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU EK.6

Arastirma Projesinin Adi: Diyarbakir Ili Yenisehir Toplum Sagligi Merkezine Basvuran
Bireylerde Uyku Kalitesinin Diyet kalitesine ve Antropometrik dl¢limlere etkisinin
Berlirlenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi:  Giilay KIZIL
Danismanin Adi: Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN

Diyarbakir ili Yenisehir Toplum Saghg Merkezine Bagvuran Bireylerde Uyku
Kalitesinin Diyet Kalitesine ve Antropometrik Olciimlere Etkisinin Belirlenmesi
isimli bir ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma
amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu ¢aligmada uyku kalitesinin diyetin kalitesine, antropometrik dl¢iimlere (boy, kilo, bel,
beden kiitle indeksi bel cevresi) etkisinin nesnel Olgekler araglariyla  incelenmesi
amaglanmstir.

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Bu ¢alisgamaya katilmaniz dahilinde
beslenme durumunuzu saptayabilmemiz i¢in anket formumuzu doldurmaniz
gerekmektedir.

Beslenme durumunun diger bir gostergesi oldugu i¢in arastirmaci tarafindan; boy
uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel ¢evresi ve viicut bilesimi 6l¢limleriniz yapilacaktir. Bu
Olctimler alinirken higbir fiziksel rahatsizlik olusturmayacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden ekstra {icret 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.

Gontlliiniin
Adi, Soyadi
Imzas1

Adresi (varsa telefon numarasi)
Aragtirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin

Adi, Soyads, : Giilay Kizil

Imzast:
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LIiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Basligi: Diyarbakir Ili Yenisehir Toplum Saghgi Merkezine Bagvuran Bireylerin Uyku Kalitesinin Diyet Kalitesi ve Antropometrik
Olgiimlere Etkisinin Belirlenmesi

Yukarida bagligi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 105 sayfalik kismina iligkin,
24/06/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 18‘dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse a¢iklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakga harig
X Alintilar dahil
X 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari hari¢
Agiklamalar
Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

N2

Tarih: 22/07/2019
Ad1 Soyadi: Giilay Kizil Ekinci

OgrenciNo: 164103022 #
Anabilim
B . )
Dalx: eslenme ve Diyetetik
Programu: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: X Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Pof. D(./‘.iilden PEKCAN

(Unvan, Ad Soyad, imza)

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--



EK.8

OZGECMIS

Giilay Kiz1l Ekinci Trakya Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nden 2014

yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Kizil 2014-2017 yillar1 arasinda Diyarbakir Ozel Baglar Hastanesi’nde diyetisyen olarak
gorev yapti.

Subat 2017 tarihinden itibaren Diyarbakir Yenigehir Toplum Saghg Miidirligi’nde

diyetisyen olarak goreve baslamustir.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Tezli Yiiksek Lisans

Programini 2019 yilinda tamamladi.
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