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TESEKKUR
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danismanim Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Boliim Bagkani Prof.Dr. Yasemin BEYHAN’a

Her zaman destegi ile yanimda olan Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme Diyetetik Boliimii’ndeki biitiin hocalarima,

Calisma siiresince her tiirlii destegi veren meslektasim ve arkadasim Giizide

SENDAG SAGIR ve Giiler KARLIDAGa,

Calisma boyunca maddi manevi yanimda olan en biiyiik destek¢im olan Ali Samet

OZMEN’e,

Biitiin hayatimda oldugu gibi egitim hayatimda da beni destekleyen; annem Fatma
SOPALLI, babam Ahmet SOPALI, abim Tugrul SOPALI ve yengem Seyma SOPALI, benim
nese kaynagim olan yegenlerim Tugsem ve Halime Ziilal SOPALI’ ya tesekkiir ederim.



OZET
Tugba SOPALI, Yetiskinlerde Beslenme Durum ve Ahskanhklari, Antropometrik
Olciimleri ile Uyku Kalite iliskisinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep,
2019. Bu calisma; Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi’nde c¢alisan yetigkin bireylerin
beslenme durumlarinin  saptanmasi, antropometrik  Ol¢limlerinin  ve  beslenme
aligkanliklarinin  uyku kalitesi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismaya Eyliil- Aralik 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi’nde
caligan 250 (118 kadn, 132 erkek) birey dahil edilmistir. Bireylerin demografik 6zelikleri,
beslenme aliskanliklart sorgulanmis, antropometrik Ol¢timleri alimmustir. Bireylerin
beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla 24 saatlik besin tiiketim kaydi sorgulanmistir.
Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin yas ortalamas1 29,5+12,0 yildir. Erkeklerin BKI ortalamalari hafif sisman
(27,0+4,0 kg/m?); kadmlarin, normal (23,9+4,1 kg/m?) smirlardadir. Erkeklerin boyun
cevresi ortalamasi risk degeri lizerinde (39,9+2,7 cm) iken, kadmlarin risk degerinin
altindadir (33,5+2,6 cm). Erkeklerin de (98,5+10,6 cm) kadinlarin da (86,4+10,5 cm) bel
cevresi risk degerinin iizerinde, yiiksek risk degerinin altindadir. Biitiin bireylerde diyetle
alinan enerjinin karbonhidrattan, proteinden saglanan oranlar1 olmasi gereken aralikta, yag
oranlart giinliik 6nerilen degerlerden fazladir. Bireylerin ¢ogunun (%51,2) uyku kalitesinin
kot oldugu belirlenmistir. Arastirmanin sonunda kotii uyku kalitesi ile bireylerin sabah ve
aksam oOglinlerini atlama durumu, kronik hastalik varlig1 ve erkeklerde diyetle yag alim
miktari arasinda 6nemli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu ¢alismada, uyku kalitesi
ile bireylerin demografik 6zellikleri ve antropometrik dl¢timleri arasinda herhangi bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). Beslenme saglikli yasamin vazgegilmez bir pargasidir. Son yillarda
yapilan c¢aligmalarda uyku kalitesinin azalmasi ile paralel olarak obezite ve diyabet
prevelansinda artis goriilmektedir. Uyku kalitesi ve beslenme iliskisi daha genis kapsamda

arastirilarak beslenmenin uyku iizerindeki etkileri aydinliga kavusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Antropometrik Olgiimler, Pittsburg Uyku Kalite indeksi



ABSTARCT
Tugba SOPALI, Determination Nutritional Status and Habits of Adults, and
Integralism of Between Sleep Quality Anthropometric Measurements, Hasan
Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and
Dietetics Departments, Master Thesis, Gaziantep 2019. The aim of this study was to
determine the nutritional status and to evaluate the relationship between anthropometric
measurements and dietary habits of adult individuals in Gaziantep Metropolitan
Municipality. Between September and December 2017, 250 (118 female, 132 male)
individuals working in Gaziantep Metropolitan Municipality were included in the study.
Demographic characteristics and dietary habits of individuals were questioned and
anthropometric measurements were taken. In order to evaluate the nutritional status of
individuals, a 24-hour food consumption record was questioned. Sleep quality of individuals
was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index. The mean age of the participants is 29,5 +
12,0 years. The mean BKI’s of males is a little fat (27,0 £ 4,0 kg / m2); women’s are within
normal (23,9 + 4,1 kg / m2) borders. Men's neck circumference average is above the risk
value (39,9+2,7 cm), Women's neck circumference average is below the risk value (33,5+2,6
cm). both men (98,5 + 10,6 cm) and women's (86,4 + 10,5 cm) waist circumference is above
the risk value but both (man and women) are below the high risk value. In all individuals;
dietary energy is the amount that carbohydrate and protein normal provide but fat rates are
higher than the daily recommended values. Most of the individuals (51,2%) had poor sleep
quality. At the end of the study, it was found that there was a significant relationship between
bad sleep quality, morning and evening skipping of individuals, presence of chronic disease
and dietary fat intake in males (p>0,05). In this study, no relationship was found between
sleep quality with demographic characteristics and anthropometric measurements of
individuals (p>0,05). Nutrition is an essential part of healthy life. In recent years, obesity
and diabetes prevalence have increased in parallel with decreased sleep quality. Sleep quality
and nutritional relationship should be investigated more extensively and the effects of

nutrition on sleep should be clarified.

Keywords: Nutrition, Anthropometric Measurements, Pittsburgh Sleep Quality Index
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Bir toplumda tiim bireylerin saglikli ve iiretken olmasi hedeflenir. Saglik ve
iretkenlik ise fiziksel, mental, psikolojik ve sosyal olarak iyi gelismis bir viicuda sahip
olmak ve bu iyilik halinin siirdiiriilmesi ile elde edilir. Saglik, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan; sadece sakatlik ve hastaligin olmamasi degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmigtir. Saglik; beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullari
vb bir¢cok degiskenden etkilenmektedir. Bugiine kadar farkli tiir hayvanlar iizerinde yapilan
deneysel arastirmalarda goriildiigli lizere, beslenme sagligi etkileyen bu degiskenlerin
basinda gelmektedir. Beslenmenin organizmanin devamliligindaki roliiniin yani sira bugiine
degin bir¢ok hayvan tiirii lizerinde yapilan deneysel ¢aligmalar ile beslenmenin biiyiime,
gelisme, fizyolojik islevlerin siirekliligi ve yasam siiresi lizerine etkileri ortaya ¢ikmistir

(1,2).

Insan yasaminda nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar 6nemli ve vazgegilemez
bir gereksinimi de uykudur. Kaliteli bir uyku hem fiziksel, hem ruhsal yonden saglikli
olmanin temel sartidir. Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmais bir zaman parcasi degil,
bedenin kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yagsamin temeli olan yasamsal bir gerekliliktir.
Gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosuludur. Uyku, canlinin
cevre ile etkilesiminin farkli siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir sekilde gegici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi durumudur. Uyku insan Omriiniin yaklagik olarak 1/3’{inii

olusturmaktadir (3).

Dogumdan itibaren insanlarin biiyiime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan,
insanlar1 bir sonraki giine saglikli hazirlayan bir ddénemdir. Insanoglunun temel
gereksinimlerinden biri olan uyku, tiim yaslarda saglik ve yasam kalitesi i¢in dnemlidir.
Fiziksel biiyltimenin ve akademik performansin giiclendirilmesinde uyku temel unsur olarak
belirtilmektedir. Uykunun en iyi dinlenme sekli oldugu bilinen bir gergektir. Diizenli bir
uyku uyunmadiginda, viicut kendini bir sonraki giine hazirlayamaz. Bu dogrultuda yapilan
bir ¢aligmada gece uykusunda 1,3 ile 1,5 saatlik kisalmanin ertesi glinkii uyanikligr %32,0
oraninda azalttigi sonucuna varilmistir. Eger bireyler gereksinimleri o6lgiisiinde
uyuyamazlarsa; belli bir siire sonra yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya karsi
duyarliligin artmasi ve sinirlilik gibi durumlarla karsilagir. Insanda uyku yoksunlugunda
diisiince duygu ve motivasyon alanlarinda bozulma baglamaktadir. Yeterince uyumayan

1



bireylerde fiziksel ve biligsel ¢okkiinliik yasandigr bilinmektedir. Uyku kalitesi; bireyin
uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi;
yasam stili, ¢cevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve

stres gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (3,4).

Saglik ve iyi bir uyku kalitesi arasindaki iliskinin varligi yillardir bilinmektedir.
Bireyin biyolojik psikolojik, sosyolojik ve kiiltlirel fonksiyonlarin1 yerine getirebilmek ic¢in
ihtiyaci olan temel gereksinimlerden biri olan uyku; yasam kalitesi ve saglikla dogrudan
iliskilidir. Uyku saglikli yasamin en 6nemli ihtiyaglarindandir (4,5). Yapilan ¢aligmalarda
goriildiigii tizere yetersiz ve dengesiz beslenmenin fiziksel gelisim iizerinde negatif etkiye
sahip olmasinin yani sira mental gelisim lizerinde de olumsuz etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica Ogrenme yetisinde gli¢liik, davranigsal bozukluklar ve zeka

ortalamalarinda diisiise sebep oldugu belirtilmektedir (6).

Insan yasaminin yaklasik olarak iicte biri olan uykunun gizemini ¢dzebilmek icin
bilim insanlar1 yillar boyunca ¢aba harcamistir. Aristo, Hipokrat, Freud ve Pavlov gibi bircok
tinlii diiglinir riyanin ve uykunun fizyolojik ve psikolojik yapisint aciklamak igin
cabalamiglardir. Uyku esnasinda viicudun isleyisinin kayit edilip, bu kayitlarin iizerinde
incelemeler yapilmasiyla uykunun bilinmeyen yonleri tam anlamiyla anlasiimaya

baslamustir (7).

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik halidir ancak bu bilingsizlik hali olmasinin
yani sira sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, biitiin viicudu
yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir. Uyku, bireylerin yasam kalitesini
ve saghgini etkileyen temel ve vazgecgilmez giinliik yasam aktivitelerinden biri olup
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Insanoglunun temel
gereksinimlerinden biri olan uyku, tiim yaslarda saglik ve yasam kalitesi i¢in 6nemlidir.

Fiziksel biiyiimenin ve akademik performansin giiglendirilmesinde uyku temel unsurdur (4).

Karatay ve ark. (5)’nin belirttigi gibi, J. Allan Hobson’ un 1989 yilinda yayimlamis
oldugu “sleep” isimli kitabinin girisinde de bahsettigi lizere uyku {lzerine yapilan
caligmalardan son 60 yilda 6grenilen 6000 yilda 6grenilen bilgilerden daha fazladir. Bu son
60 yildaki gelismelerin sebebi 1930’Iu yillarda yapilan bilimsel ¢alismalardir. Ancak bu
bilimsel calismalarin temeli de 100 yil 6ncesinde atilan temellere dayanmaktadir. Uyku
lizerine yayinlanan ilk bilimsel ¢alisma; Iskog bilim adami olan Robert MacNish tarafindan

1834’te yayinlanan “The Philosophy of Sleep” isimli ¢alismadir. Uykunun birtakim



uyaricilarla geri dondiiriilebilir bir bilingsizlik durumu olmasi anlasildiktan sonra biling
durumu ve beyin elektrofizyolojisi iizerine ¢alismalar yogunlagmistir. Bu konudaki
gelismelere bakildigi zaman ilk olarak Luigi Galvini’nin hayvanlar iizerine yaptigi
caligmalarda beyin hiicrelerinde elektriksel aktivitenin varligi tespit edilmistir. Yine bagka

bir calismada Richard Caton tarafindan EEG’yi olusturan potansiyeller kesfedilmistir.

Biilbiil ve ark.(8)’nin belirttigi tizere uykunun farkli evrelerden olustugu iddiasi ilk
kez Loomis ve arkadaslar1 tarafindan ortaya atilmis, ardindan 1953’te Aserinsky hizli1 goz
kiiresi hareketlerinin varligi ile belirlenen G6zel bir uyku evresini daha tanimlamistir.
Elektrookiilografi ve elektroensefalografi kayitlar1 iizerine 1957 yilinda yapilan
incelemelerde uykunun REM (rapid eye movements) ve NREM (non rapid eye movements)
olmak {iizere iki evreden olustugu ortaya cikarilmistir. Daha sonra uykunun; gece i¢inde
degisen siire ve aralarla birbirini izleyerek yinelenen bes farkli evreden olustugu
saptanmistir. Uyku karakter, kronobiyolojik faktérler ve uykunun homeostatik
mekanizmalarini igeren, biyolojik ritimden etkilenen biyofizik bir siirectir. Bununla birlikte
aile yapisi, spesifik kiiltiirel degerler ve inanglar uyku ozelliklerini etkileyen diger
faktorlerdir. Son yillarda farkli tilkelerde ado6lasanlar iizerine yapilan calismalardan elde
edilmis olan demografik veriler ve bu verilerin uyku iizerine etkileri irdelendiginde bu

faktorlerin etkisi net bir bicimde ortaya ¢ikarilmistir.

Birgok birey her gece ortalama 5-6 saat uyur. Epidemiyolojik caligsmalar, kisa
uykunun, obezite ve diyabet insidansinin artmasiyla iliskili oldugunu ve halk saglig1 i¢in bu
durumun 6nemliligini vurgulanmigtir. Bulunan bu iliski, memelilerde uykuyu ve uyku

metabolizmasini diizenleyen mekanizmalarla ilgili yeni arastirmalar tetiklemistir (9).

Obezitenin epidemik seviyelere ulastig1 zaman dilimine bakildig1 zaman Amerikali
yetiskin bireylerin uyku siirelerinde 1-2 saat azalma goriilmektedir. Adélesanlarda bu azalma
yetiskinlere oranla daha fazladir. Obezite, diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi saglik problemlerinin uyku zamani ile iligkileri arastiran, 2006 yil1 itibariyle en
az 35 epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. Temel problem bu paralel sonuclarin ger¢ekten
“etkilesim” olup olmadig1 ortaya ¢ikarilamamasi ya da sebep ve sonug iliskisilerinin agik bir

sekilde tespit edilememesinden kaynaklanmaktadir (10).



1.2. Arastimanin Amaci

Bu calismanin amaci, Gaziantep Biliyliksehir Belediyesi’'nde calisan yetigkin
bireylerin beslenme durumlari ile aliskanliklarinin degerlendirilmesi; bu bireylerin beden
kiitle indeksleri (BKI), boyun g¢evresi gibi bazi antropometrik ozellikleri ile beslenme

durumlari ve beslenme aligkanliklarinin uyku kalitesi lizerine etkilerinin incelenmesidir.
1.3. Hipotezler

e Gaziantep yemek kiiltiiriinde beslenme oriintiisii diizensiz dagilim gostermektedir.
Bu diizensiz beslenme durumu BKI (beden kiitle indeksi) artisna ve boyun
cevresinde kalinlasmaya neden olmaktadir.

e Boyun cevresinin kalinlig1 ve BKI artis1 uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uykunun Tanimi

Uyku; organizmanin gevre ile iletisiminin; ses, 151k vb. cesitli uyaranlarla geri
dondiiriilebilir  bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ancak uyku, biling agisindan farkli bir bilinglilik durumu olarak da
aciklanabilir (11,12).

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik durumu olsa da sadece viicudun
dinlenmesini saglamaz. Bunun yani sira tiim viicudu yenileyen, yasama tekrardan hazirlayan
bir yenilenme donemidir. Uykunun sosyolojik, psikolojik ve biyolojik boyutlart oldugundan

hareketle tiim yaslarda saglik agsindan ve yasam kalitesi agisindan 6nemli bir unsurdur (4).

Saglig1 korumak ve iyi bir yasantiya sahip olmak i¢in uyku ¢ok onemlidir. Kaliteli
uyku, zihinsel ve fiziksel saglik acisindan 6nem arz ettigi gibi yasam kalitesini korumak ve
devam ettirmek adina da ¢ok onemlidir. Her seyden onemlisi bireyin kendi gilivenligi

acisindan kaliteli bir uykuya sahip olmasi1 gerekmektedir (13).
2.2. Uyku Uyamkhk Déngiisii (Sirkadiyen Ritim)

Terimsel olarak sikadiyen, latince iki farkli kelime olan “circa” (yaklasik) ve “dies”
(glin) kelimelerinden olusup yaklagik birgiin anlamina gelmektedir. Organizmanin yaklagik
bir giinliik fizyolojik ve biyolojik siiresi boyunca gosterdigi degisime sikadiyen ritim adi
verilmektedir ve yaklasik 24 saatlik bir dongiidiir. Bu ritimde pineal bezden melatonin
hormonu salinarak viicut 1sis1 ayarlanir ve plazma kortizol oranlarinda degisimler olur.
Kisilerde bulunan uyuma-uyanik olma sarmali, beden 1sis1, endokrinal diizeyler, duygu

durumda meydana gelen degisiklikler ve biligsel siiregler bu ritimle olugsmaktadir (14,15).

Uyku esnasina viicut bir toparlanma halindedir. Yani beyin uyanik oldugu icin
onarim yapmaya devam eder. Kisaca beyin uyku halindeyken bir takim ayiklama, depolama,
uyanikken 6grenilen seyleri saklama gibi gorevlerini yerine getirir. Bunlara ek olarak uyku
esnasinda, beyin korteksinde uyaniklik igin etkin hazirlanma siireglerinin oldugu da iddia

edilmektedir (16).

Bir¢ok farkli nérofizyolojik sistem birbiriyle etkileserek uyku/uyaniklik dongiistinii
diizenler. Uyaniklik beyin sapinda bulunan retikiiler aktive edici sistem ve buna ek olarak

hipotalamusta bulunan orexinerjik, kolinerjik, histaminerjik, noronlarin katkis1 ile
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olusurken, pons ve 6n hipotalamus preoptik alan ndronlar1 hizli goz kiiresi hareketleriyle
karakterize REM (rapid eye movement) uykusunu ve bunun disindaki NREM (non rapid eye

movement) uykusunu kontrol eder (17).

Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez, anterior hipotalamusta bir ¢ift yap1 olarak
bulunan suprakiyazmatik niikleus (SKN)’tur. Viicut ¢ekirdek 1s1 ritmi, uyku-uyaniklik
dongiisii ve bazi hormonlarin (biiyiime hormonu, kortizol ve melatonin) salgilanmasi SKN
kontroliindedir. Dis g¢evredeki aydinlik-karanlik  dongiisii, sirkadiyen ritmin
diizenlenmesinde oldukca 6nemlidir. Gece karanlikta melatonin sentezi uyarilir. Isigin etkisi
ile bu uyarilma giindiizleri baskilanmaktadir. Ancak gece i1siga maruz kalmak plazma
melatonin seviyesinde diisiise sebep olur. Melatonin, uykuyu baslatic1 ve siirdiiriicti etki
saglamaktadir. Ag1z yoluyla disardan melatonin almak uyku getirmektedir. Uygun saat ya
da vakitlerde, parlak 151k ve melatonin uygulanmasi ile sirkadiyen ritim bozukluklarindaki

faz degisikliklerinin diizene konulmasi miimkiindiir (14).

Sirkadiyen tip diye bilinen “Kronotip”, uyku diizenini karakterize eder. Erken, gec
ve ortadeger olarak toplamda 3 g¢esit kronotip bulunmaktadir. Bu bireysel farkliliklar kismen
kalitimsal olmakla birlikte, kiiltlirel ve gevresel etkiler gibi yan faktorler kronotipi modiile
ederler. Glikoz, amino asitler, sodyum, etanol ve kafein gibi besinlerle birlikte yemeklerin
zamanlamas1 da kemirgenlerin viicut ritimlerini sifirlayabilir. Ancak insanlar iizerinde
yapilan klinik ¢aligmalar azdir (18). Yapilan bir ¢alismada, karbonhidrat orani zengin bir
0gliniin, insan anatomisindeki ritimleri, Ozellikle de c¢ekirdek viicut 1sis1 ve kalp atig
hizindaki degisikliklere sebep olabilecegini kanitlanmistir ancak bu ¢alisma, uyku diizenleri
hakkinda herhangi bir veri ortaya koymamaktadir(19). Birtakim besinleri almak, {i¢ binden
fazla geng¢ Japon kadinda, uyku orta noktasinca kritiklendirilen kronotip ile biiytlik dl¢iide
farkli bulunmustur. Geg kronotip; alkol, yag, sekerlemeler ve etlerden enerji alimi ile iligkili
bulunmus, aksine, erken kronotip, bihassa daha fazla sebze ve bakliyat tilkketmekle birlikte,
daha fazla kalsiyum ve B6 vitamini alimu ile iligkilendirilmistir (20). Ote taraftan kronotip
ile tatli, sebze, salata veya et alimi1 arasinda herhangi bir baglant1 bulunmamistir. Ancak ge¢
uyuyan kisilerin kafeinli icecekler icmeye egilimli oldugunu ve daha az siit {iriinii tiikettikleri
gozlemlenmistir. Netice itibari ile insan kronotipi ve diyet arasindaki bir iliskinin klinik
kanit1 eksik olsa bile, enine kesitsel ¢aligmalardan ve hayvan modellerinden elde edilen
sonuglar, erken kronotipli bireylerin, ge¢ kronotipli olanlara gére ¢ok daha saglikli ve

diizenli bir yasam sekline sahip olduklarini géstermistir (18).



2.3. Uykunun Fizyolojisi

Uyku sadece pasif bir yavaslama ve sessizlik durumu degildir. Uykuya gecis ve
uykunun siirmesi de aktif bir siire¢ olmakla beraber; uyku, yapisal olarak homojen bir yapiya
da sahip degildir. Dolayisiyla uyku karmasik norofizyolojik, biyokimyasal bir takim
diizenekleri igermektedir. Uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi kortikal ve subkortikal
bircok beyin bolgesinin islevi ile gergeklesir. Uykunun baglatilmasinda oncelikle 6n
hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar dogrultusunda
hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin rol aldigi kabul edilir (11,13,16).
Uyanikligin olugsmasinda ise lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik; beyin sapindan gelen
kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik; posterior hipotalamustan gelen histaminerjik

uyarilarin rol aldigi kabul edilir (11).

Uyku olusumu ve uykunun diizenli olmasi i¢in en kabul edilen néroanatomik model;
kolinerjik (asetilkolin v.b) ve monoaminerjik (seratonin, epinefrin, norepinefrin dopamin
v.b) noronlar arasindaki ¢ift tarafli baskilayici iligkileri igeren modeldir. Uyku fizyolojisinin
aydinlatilmast EEG’nin kesfi ile baslamistir. Talamus ve korteksin arkasinda karsilikli
noronlarin birlesmesiyle elektroansefalogram (EEG) verilerine ulasilir. Bu noronlardaki
uyarilar neticesinde EEG’de bir takim degisimler ger¢eklesmektedir. Uyanik kalma
esnasinda monoaminerjik ton yiikselmesi ile birlikte EEG desenkronizasyonu olugmakta ve
uyku esnasinda bu ton azalarak EEG senkronizasyonu saglanmaktadir. Uykunun ileri
boliimlerinde monoaminerjik tonun azalmasi kolinerjik ndronlara olan baskiy1 azaltmaktadir

(21,22).

Abdulkadiroglu ve ark.(22) belirtigi gibi, Aserinsky ve Keleitman’nin 1953°te REM

uykusunu ortaya ¢ikarmasi ile uyku fizyolojisinin aydinlatilmasi hiz kazanmistir.

Uyku esnasinda, kan basinci ve kalp hizi diisiik degerlerde seyretmektedir. Uyku
baslangicinda kan basinci yavas yavas diiser, uyanma anina kadar diisiik seviyede seyreder,

uyanma aninda birden yiikselir (23).
2.4. Uykunun Evreleri

Uykunun aragtirilmasinda; Berger tarafindan 1929°da yapilan elektroensefalografi
(EEG) uygulamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Uyku esnasindaki EEG kayitlariyla alakali
1937 yilinda g¢alismalar yapmistir. Arastirmacilar uykunun bes farkli donemi oldugunu

saptamiglardir. Ama besinci dénemi, hizli g6z hareketlerinin eslik ettigi REM donemi
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(paradoksal uyku=desenkronize uyku) olarak tanimlayamamislardir. Sahin ve ark. (11) da
belittigi gibi; Dement ve Kleitman 1957 yilinda REM donemini tanimlayarak uykunun

periyodik ve birbirini izleyen donemlerden olustugunu gostermislerdir.

Uyku donemlerini sdyleyecek olursak; belirli araliklarla tekrar eden ve hizli gz
hareketlerinin eslik etmedigi NREM ve uyku dénemi ile hizl1 géz hareketlerinin eslik ettigi
REM uyku donemlerinden olusmaktadir ancak uykunun REM ve NREM uyku dongiileri
seklinde organize olmasmin 6nemi bilinmemektedir. Uykuyu olusturan NREM-REM

dongiisii beyin sapindaki mezopontin ¢ekirdekler tarafindan kontrol edilir (11,17).

REM uykusunda asetilkolin ve serotonin, NREM uykusunda ise serotonin ve
gamma-aminobiitirik asit dnemli rol oynayan ndrotrasmitterlerdir. NREM ve REM gece
boyunca 90-110 dakikalik sikluslar seklinde gecede 5-6 kez tekrarlar. NREM gecenin ilk

boliimiinde, REM ikinci doneminde belirgin olarak gozlenir (13).

Uyku ile uyaniklik arasinda “bes uyku dénemi” bulunmakta ve kisa bir uyaniklik
déneminin pesinden periyodik olarak birinci, ikinci, lgiincli ve dordiincii donem uykuya
girilmektedir. Bunlarin i¢inde uykunun ilk anlarinda NREM, son anlarinda REM uykusu
daha ¢ok yer almaktadir. Geng bir insanin toplam uykusunun %5- 10’u birinci dénemde,
%45-601 ikinci donemde, % 20-25’i lglincli-dordiincii donemde ve %20-30’u REM

doneminde olmaktadir (21).
2.4.1. NREM

Uyku sirasinda viicut 1sisindaki diisme 6zellikle NREM uykusunda goriiliir. Bu
donemde kalp hizi, solunum sayis1 azalir ve diizenli hale gelir, {ist hava yolu kas tonusu ve
iist hava yolu direnci artmis, hipoksik uyarilara verilen yanit ve karbondioksit seviyesine

verilen cevap azalmistir (12).
NREM kendi i¢inde ikiye ayrilir:

1) Yiizeysel Uyku: bir ve ikinci periyodu barindiran yiizeysel uyku, yani
uyku/uyaniklik gecisi arasindaki periyodu olusturmakta olup bu periyotta ya da donemde

insanlar rahatlikla uyandirilabilmektedir.

2) Derin Uyku: iiciincii ve dordiincii periyodu kapsayan, yavas dalga uykusu olarak
(SWS) da bilinen bu periyotta insanin uyandirilabilmesi i¢in daha gii¢lii uyaranlara ihtiyag
duyulur (21).



Derin uyku periyodunun diger bir 6zelligi de bilylime hormonu salgilanmasindaki
artistir. Bu artigla birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaglamakta,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma
olmaktadir. Bu sebeple bu periyota ya da doneme; “anabolik donem/periyot” denilmektedir.
Derin uyku periyodunda ihtiya¢ duyuldugu kadar uyku saglanmadig: takdirde, insanlar
yeteri kadar dinlenemedigini, uykuyu alamadigmi ve sabahlari yorgun uyandiklarini

sOylemektedirler (21).
24.2. REM

Uykunun REM dénemi, beyin retikiiler aktivasyon sistemi (RAS) ile alakalidir. REM
uykusunun karakteristikleri; kortikal desenkrenizasyon, postural tonusun supresyonu, hizli
g6z hareketleri, kardiyovaskiiler instabilite ve solunumla ilgili degisikliklerdir. REM
uykusunda riiya goriildiigiinde; bu riiyalarin ifadesi genellikle korku ile {iziintii seklindedir.
REM uykusunda araliklarla tagikardi de gortilebilmektedir. Saglikli yetiskinlerde, REM’deki
fazik patlamalar sirasinda siniis diigiimii duraklamasi, kii¢iik sentral apne ve hipopneler
gbzlenmez. REM uykusunda baskin olarak parasempatik (vagal) aktivite hakimdir; ancak
sempatik sinir aktivitesinde ani patlamalar olusabilmektedir. Ozellikle fazik REM’de olmak
tizere REM uykusunda sempatik sinir aktivitesinde bir yiikselis gdzlenmektedir ve kalp hizi
ile kan basinc1 uyanikliktaki yaklasik diizeylerine benzemektedir. Aralikli gelisen vagal
inhibisyon ve ani sempatik sinir aktivitesine bagl olarak kan basincinda ani yiikselis, kalp

hizi ile solunum hizinda farkliliklar gozlenmektedir (24).
2.5. Uyku Gereksinimi

. Uyku dis faktorlerden etkilendigi gibi bireyin yasina bagl olarak da degisiklikler
gostermektedir. Uykuyu iyi anlamak i¢in (uyku organizasyonu ve diizenlenmesi) uyku tibb1
uygulayicilarina, ilag etkilerini, lezyonlarin sebebiyet verdigi patofizyolojik siiregleri

yorumlama ve hastaya miidahale agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir (17).

Economo (25) siirekli uyuyan hastalarin kadavralarinin beyinleri incelenmis ve bu
incelemelerin neticesinde beyinlerinin posterior hipotalamus bolgelerinde lezyonlara
rastlanmis ve bu bdlge beyinin “uyaniklik merkezi” olarak tanimlanmistir. Bu bolgelerde
goriilen lezyonlarin uykusuzluga sebep oldugu hayvanlar {izerinde yapilan deneyler ile netlik
kazanmistir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde; uyku sirasinda, preoptik alanda ve 6n

beyin bolgesinde uyku ndronlarinin artig1 gézlenmistir (26).
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Yasa bagl olarak uyku yapis1t ve uyku siiresi incelendiginde; bebeklik siiresince
insanlar daha uzun uyku siiresine sahip olmaktadir ve REM oranlari yiliksektir. Bireyin yasi
ilerledikce uyku siiresi kisalir ve en dikkat ¢ekici 6zelliklerden birisi ise yas ilerledik¢e derin
uyku hali azalarak uyanik kalma siiresinin artmasidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda yas
itibari ile; bebekler 14-15 saat, 1-3 yas aras1 ¢ocuklar 12-14 saat, 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar
12-13 saat, 6 yasindaki ¢cocuklar ve okul donemindeki ¢ocuklar 11-12 saat, ilkokul ¢cagindaki
cocuklar 10-11 saat, ergenlik donemi ve genglerde 7-8 saat, yetiskinlerde 6-7 saat, yaslilarda
ise 4-6 saat uyuduklar1 gozlemlenmistir (21). Buna karsilik davranissal faktorler (sosyal,
akademik, isle ilgili), ¢evresel simirlamalar (okul programi) ve sirkadiyan degiskenler
(ergenlik ¢agi evresinin gecikmesi vb.) sonucunda; addlasanlar ge¢ uyuyup erken uyanmakta
ve bu sebepten dolayr gereken uyku siiresi azalabilmektedir. Sonug olarak addlasanlar, gec
saatlerde yataklarina gitmekte, sabahlar1 uyanmada esnasinda giiglilk ¢ekmekte, gilindiiz
boyunca uyanik durmak ve gérevlerinde basarili olmak icin ¢abalamaktadirlar. Israil’deki
yapilan bir ¢aligmaya gore ilkokul, ortaokul ve lise 0grencileri iizerindeki arastirmada,
toplam uyku siiresinin azligi ile giin i¢i yorgunluk, okul i¢inde konsantrasyon yetersizligi ve

sinifta uykuya egilim arasinda iliski oldugunu gostermistir (4).

Glindiiz uykululuk veya disfonksiyon olmadiginda uyku yeterli kabul edilir. Yas,
uyku latansi, uyku ataklar1 ve uyanmalarin yani sira uyku siiresindeki azalmalar arttikga,
gece uykusunun azalmasi gilindiiz uyuklamadaki artigla paraleldir. Uyku sirkadiyen saat,
uyku uyaniklik homeostazisi ve istekli davranis tarafindan kontrol edilir. Uyku stiresi
oldukca basit yontemlerle olciilebilir. Subjektif yontemler arasinda bir uyku giinliigii ve
onaylanmis anketler bulunurken, elektroensefalografi, polisomnografi ve aktigrafi dlgtimleri
daha objektif sonuglar vermektedir. Uyku kalitesini 6znel deneyimi gibi uykuyu tanimlayan
diger parametreler daha karmasiktir c¢ilinkii “uyku kalitesi” terimi bile titizlikle
tanimlanmamugtir. Yas, uyku latansi, uyku ataklar1 ve uyanmalarin yani sira uyku
stiresindeki azalmalar arttik¢a, gece uykusunun azalmasi giindiiz uyuklamadaki artisla
paraleldir. Uyku sirkadiyen saat, uyku uyaniklik homeostazisi ve istekli davranis tarafindan
kontrol edilir. Uyku siiresi olduk¢a basit yontemlerle Olgiilebilir. Subjektif yontemler
arasinda bir uyku gilnliigli ve onaylanmis anketler bulunurken, elektroensefalografi,
polisomnografi ve aktigrafi l¢limleri daha objektif sonuglar vermektedir. Uyku kalitesini
0znel deneyimi gibi uykuy1 tanimlayan diger parametreler daha karmagsiktir ¢linkii “uyku

kalitesi” terimi bile titizlikle tanimlanmamistir (18).
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Uyku siiresinde kisalmalarin olmasi metabolik ve hormonal degisikliklere sebep
olmaktadir. Uyku siiresindeki kisa bir azalma bile sempatik toniis artmasina, Kortizol
konsantrasyonlarinda yiikselmeye, karbonhidrat toleransinda azalmaya ve insiilin direncine
sebep oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada kisa siireli uykunun kadinlarda miyokard
infarktiisi goriilme sikligini artirdigi gosterilmistir ve prevelanstaki artigin sebebinin kan

basincindaki artis oldugu varsayilmigtir (23).
2.6. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi 6nemli olmasinin iki temel sebebi vardir. Birincisi, uyku kalitesi ile
ilgili yakinmalarin yaygin olmast; ikincisi de, kotli uyku kalitesinin bir¢ok hastaligin belirtisi
ya da sebebi olabilecegidir. Yapilan ¢alismalar eriskin bireylerin %15-35'inde uykuya dalma
ve uykuyu siirdiirme giicligi gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklarin oldugunu
gostermektedir. Uyku kalitesinin bozulmasi bireylerin duygu, diistince ve motivasyonunun
bozulmasina neden olabilir. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel, bilissel ve duyussal
cokkiinliik yasanir. Bireyde yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin
artmasi, konfiizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler, haliisinasyon, istahsizlik
ve bosaltimda giigliik gibi durumlar goriiliir. Ayrica yasami tehdit eden kazalar, is ve giinliik
hayatta uyumsuzluklar goriilebilir. Uykunun uyku periyodu siiresi, toplam uyku siiresi, uyku
latensi, uyku diizeni gibi farkli yonleri de bulunmaktadir. Bireylerin uyku yetersizligi veya
uyku halinde artistan sikayet etmeleri saglik calisanlari tarafindan diger tibbi sorunlar
karsisinda kolayca g6z ardi edilebilmekte ve nadiren tedavi edilmektedir. Uyku kalitesinin

tanimlanmasi ve nesnel olarak dl¢lilmesinin gii¢ oldugu bildirilmektedir (16).
2.7. Uykuya Etki Eden Faktorler

Cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, ¢evresel faktorler, meslek, ekonomik durum, ilag
kullanimi, hormonal degisiklikler, kronik hastaliklar, psikolojik faktorler vs. gibi unsurlar
uykuyu etkileyen faktorler arasinda yer alir (3,8).

2.7.1. Yas, Cinsiyet ve Uyku

Genel uyku fizyolojisi hem yas hem de cinsiyet ile degisir. Her ne kadar nesnel olarak
bakildiginda, uykudaki degisiklikler genel olarak her iki cinsiyet i¢in de ayn1 gibi goziikse
de, kadinlarda toplam uyku siiresi ve uyku latans1 daha az olmakla birlikte, erkeklerle

karsilastirildiginda, daha az yavas dalga uykusuna (SWS) sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Buna ek olarak, yetigkin popiilasyonlarda genel uyku fizyolojisi lizerine yapilan gézlemsel
caligmalar, kadinlarda erkeklere gore daha az uykuya dalma gecikmesi, daha iyi uyku verimi
ve daha uzun uyku siiresi ile daha iyi objektif uyku kalitesi gosterdikleri bulmustur. Her ne
kadar subjektif uyku sikayetleri tersini gosterse de, nesnel iyi uyku gostergeleri, erkeklerde

kadinlara gore daha hizli azalmaktadir (27).

Adolasan donem sonrasinda goriilen hormonal degisiklikler, yetiskin toplumda
goriilen uykudaki cinsiyet farkliliklarima katkida bulunan bir faktér olarak one
stiriilmektedir. Erkek eriskinlik donemindeki cinsiyet steroid diizeyleri yasla birlikte yavas
bir dogrusal diisiis gosterir. Geng erkeklerde uyku kisitlamasi ile ilgili ¢alismalar, uyku
bozukluklarinin; hormon degisiklikleriyle birlikte dolasimdaki testosteron diizeylerinin

azalmasina neden oldugunu gostermektedir (27).

Kadin erigkinlik steroid seviyeleri, menstriiasyon, ayrica {iremenin kilometre taslari
olan menars, gebelik, emzirme ve steroid ortaya ¢ikmasini etkileyen menopoz ile karakterize
edilir. Menstiiral dongli boyunca objektif uyku ve subjektif semptomlar arasindaki
farkliliklar, luteal fazin folikiiler faza kiyasla daha uzun uyku gecikmesi, daha diisiik uyku
verimi, daha az SWS, daha fazla uyanma ve uyarilma ve daha zayif subjektif uyku kalitesi

ile iligkili oldugunu bulmustur (27).
2.7.2. Kronik Hastahklar, ila¢ Kullanimi ve Uyku

Epidemiyolojik ¢aligmalar, yash yetiskinlerde uyku bozukluklarinin yaygin olarak
gorildiigili ve sebebinin mevcut kronik hastalik, fiziksel ve ruhsal saglik ile iliskili oldugunu

gostermektedir (28).

Uyku siiresi ve kalitesi saglik durumundan etkilenmektedir. Uyku-uyaniklik
dongiisiindeki  bozukluklar; solunum sebepli uyku bozuklugu, insomnia gibi uyku
bozukluklari uyku siiresinde degisiklilere sebep olmaktadir. Bipolar Bozukluk (BPB)’a
sahip olan bireylerde uyku problemi goriiliirken, bu hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglar
da uyku problemlerine neden olmaktadir. Bipolar hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglar
uyku yapisina ¢esitli sekillerde etki etmektedir. Kullanilan bu ilaglar uykusuzluk, uyku
stiresinde artma, giindiiz uykululuk durumu ve dopamin antagonizmasi vb sorunlara yol
acabilmektedir. Bunu yaninda uykuda hareket bozukluklarma sebep olabilir ve uykunun

yapisini degistirebilir (23,29).
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Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) , uyku sirasinda {ist solunum yolunda
epizodik bir daralma ve bu daralmayla birlikte desatiirasyonu ile karakterize bir sendromdur
(30).

Saglikli bireylerde bile uykuda cesitli olumsuzluklarla uyku problemleri yasanirken,
uykuda solunum bozukluklarinin en énemli tablosu olan obstriiktif uyku apne sendromu
morbidite ve mortalitenin artmasina sebep olmaktadir (31). Polisomnografik bulgular i¢inde
hastaligin siddetinin belirlenmesinde siklikla kullanilan parametrelerden biri Apne-Hipopne

Indeksi'dir (AHI) (32).

OSAS’l1 hastalarda en sik goriilen semptomlar giindiiz uykululugu ve horlamadir.
Epworth Uykululuk Skalas1 bireylerin giin iginde uykululuk hallerinin dl¢timii igin
kullanilmaktadir ve ilk kez 1991 yilinda Johns tarafindan basit bir anket formu olarak
kullanilmistir (32). Giindiiz uykululuk durumunu 6lgmek i¢in kullanilan bu test 8 sorudan
olusmaktadir. Sorulardan her birine 0-3 aras1 puan vererek hasta kendisi doldurur. Bireyin
asir1 yorgun olmadigi durumda, ¢esitli durumlarda bireyin uykuya dalma durumu sorgulanip,
eger bireyin uykuya dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0, uykuya dalmas1 diisiik olasilikli ise 1, orta
ise 2 ve olasilik yiiksek ise 3 puan verilir. Toplam skor 10 ve tizerinde ise giindiiz asir1 uyku

halinin varligina isaret eder (33).
2.7.3. Sosyoekonomik Durum, Cevresel Faktorler ve Uyku

Cevresel 151k artig1, daha uzun siire ¢caligsma, trafik nedeniyle yolda kaybedilen zaman,
vardiya sekli ve gece calismasinda artis, televizyon, radyo ve internet gibi faktorler sorumlu

tutulmaktadir (23).
2.7.4. Sigara Kullanim ve Uyku

Sigara, 50’den fazla saglik probleminin ve 20’ye yakin 6liimciil hastaligin sebebidir.
Sigara igenlerde, igmeyenlere oranla uyku ile ilgili solunum hastaliklar: riskinin 4-5 daha
fazla oldugu gosterilmistir. Sigara kullananlarin solunum fonksiyonlarinda, sigara
icmeyenlerden daha fazla ve daha hizli bozulma oldugu bilinmektedir. Solunum fonksiyon
bozukluklar1 uyku kalitesini bozmakta, solunum fonksiyonlarindaki diizelme de, uyku

kalitesi tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (12).
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2.7.5. Psikolojik Faktorler ve Uyku

Anksiyete ve depresyon gibi rahatsizliklarin uyku iizerinde etkisi vardir ve

kadinlarda daha yaygindir (27) .

BPB (bipolar bozukluk)’da manik ve depresif ataklarinin gelismesinde uyku siiresi
ve sirkadiyen ritmin 6nemli rol aldigi bilinmektedir. Uyku siiresinin ve sirdiyen ritmin
bipolar bozukluklarda etken bir degisken oldugu daha once yapilan ¢alismalarda ortaya

cikarilmistir (15).

BPB hastalarda uyku sorunlarinin siklikla goriildiigii bilinmektedir. BPB ve uyku
apne sendromunun birlikte goriilmesi yaygin olarak karsilasilan durumlardan biridir.
Insomnia ve hipersomnia hastaliklarin, bipolar bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikmasi en ¢ok
bilinen uyku bozukluklarinin basinda gelmektedir. Sirkadiyen ritim; BPB asamalarinda
siklikla bozulmakta ve hastaligin etiyolojisinde yer almaktadir. Bipolar hastalarda,
sirkadiyen ritim uyku ve uyaniklik bozukluklarindan biri olan gecikmis uyku fazi bozuklugu
siklikla goriilmektedir. Konfiizyonel uyanma, uyurgezerlik, uyku terorii ve izole uyku
paralizisi bircok uyku bozukluklar1 da bipolar bozukluklarin da dahil oldugu birgok ruhsal
bozuklukla iligkili oldugu bilinmekte ayni1 zamanda psikolojik bozukluklarin varligi ile
uykuya gecis sirasinda yapilan anormal hareket olan parasomnialarin prevelansinin arttigi

gorilmistiir (29).
2.7.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Uyku

Saglikli geng gebeler tizerinde yapilan ¢alismada fiziksel aktivitenin daha iyi uyku
kalitesi ve daha az uyku bozukluguyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Diisiik yogunluklarda
yapilan bir fiziksel aktivitenin uyku iizerine pozitif etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Giinliik
ortalama bir saatten fazla yapilan egzersizlerin daha uzun uyku siiresiyle korelasyona sahip
oldugu bulunmustur. Yash bireylerde ise diizenli egzersiz yapanlari yapmayanlara oranla

daha iyi uyku kalitesi ve daha az uyku problemlerine sahip olduklar1 bilinmektedir (34).

Yash bireylerde fiziksel aktivitenin uyku iizerine etkisi arastirilan bir calismada 65
yas lizeri 228 yash birey ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada yash bireylerde uyku kalitesi
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak, giindiiz
uykululuk durumu ile bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligki bulunmustur. Yagh

bireylerde diisiik seviyede fiziksel aktivite giindiiz uykululugun sebepleri arasindadir (35).
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Epidomiyolojik calismalarda fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ve siiresini olumlu
etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle sabah erken saatte ve aksam gec saatte yapilan fiziksel

aktivite uyku kalitesi ve siiresini arttirdigi ve daha derin uyku sagladig bildirilmektedir (36).

Biilbiil ve ark. (8) yaptig1 calismada diizenli olarak spor yapan addlasanlarin daha az

uyku problemi yasadigi bulunmustur.
2.7.7. Beslenme ve Uyku

Son yillarda beslenme aligkanliklarimizdaki degisiklikler, hastaliklar ve yeme
aliskanliklar arasinda bir iligkinin olduguna yonelik farkindaliklart artirmigtir. Genel olarak
yetersiz ve dengesiz beslenmek, bedensel ve zihinsel gelisimi ve ayni zamanda sinir sistemi
faaliyetlerini de etkilemektedir. Bazi besin bilesenlerinin merkezi sinir sistemine; depresyon,
duygu durum yonetmelik, kognitif fonksiyon, anksiyete, uyku, istah, cinsel fonksiyon, beyne
kan akis1 gibi birgok ©Onemli fonksiyonlar1 diizenlemede pozitif etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (37).

Beslenmenin uyku diizeni iizerine etkisi, EEG parametreleri ve uyku/uyaniklik
durumu gostergeleriyle saptanmistir. Makro ve mikro besin ogeleri igeren diyetlerin uyku
mekanizmasini  etkileyebilecegi yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir. Bu ¢ercevede,
karbonhidratlardan glikoz, protein yap1 taslarindan triptofan ve trozin, yag grubundan ise

elzem yag asitleri ile kafein basta gelmektedir (21).

Uyku kalitesi ile besin tiiketimi birbiri ile iliskilidir giiniimiizde de bilim ve
teknolojinin ilerlemesiyle aligkanliklarimiz degismistir. Bilindigi gibi beslenme sekli ve
kalitesi insan sagliginda 6nemli bir rol oynar. Ozellikle baz1 gida bilesenleri merkezi sinir
sistemi lizerinde depresyon anksiyete uyku istah gibi ¢esitli etkilere sahiptir. Ayn1 zamanda
baz1 kesitsel ve epidemiyolojik ¢aligmalar, uyku siiresi ile beslenme arasinda baglanti
oldugunuda gostermistir. Uyku eksikligi, diyet segimlerini degistirebilir. Ornegin; diisiik
uyku, siiresi hem metabolik bozukluklar hem de obezite prevalansi ile iliskilidir. Yeterli
uyku, saglikli bir diyetin benimsenmesi gibi saglikla ilgili davranislarla pozitif iligkilidir. Bu
dernekler cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde gosterilmistir. Daha az uyuyanlarin enerji
acisindan zengin yiyecekler tiiketmesi, yaglardan veya rafine karbonhidratlardan daha
yiiksek oranda enerji almasi, sebze ve meyvelerin daha diisiik oranlarda tiiketmesi ve daha
diizensiz beslenme Oriintiisiine sahip olmas1 ve daha fazla aperatif tiiketmesi daha olasidir.

Uyku, beslenme oriintiisti iizerinde etkilidir, ancak yemeklerin zamanlamasi bile uykuyu
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etkileyebilir. Bireysel yeme epizodlarmin birbiriyle ¢ok iliskili oldugu saptanmustir. Ornegin
bir 6nceki 6giliniin zamanlamasi ve ortaya ¢ikan doygunluk, biiylik 6l¢iide bir sonraki 6giiniin
zamanini Ve boyutunu belirler. Sabah kahvaltisin1 atlama siklig1 ve prevalansi, normal uyku
stiresi olanlara gore diisiik uyku stiresi olan kisilerde tipik olarak daha ytiksektir. Diislik uyku
stiresi Ozellikle, 0giinleri aperatiflerle degistiren ve daha sonra aksamlar1 ve aksamlari
yemeklerinin ¢ogunu tiiketen gece yasam tarzina sahip olanlarda tipiktir. Boylece, sabahlari
a¢ olmazlar ve kahvaltiy1 sabah erken atistirmaliklarla degistirirler. Sonug¢ olarak, diizenli

bir atistirma aliskanligi daha kisa uyku siiresi ile iligkilidir (18).

Ilging bir sekilde, ¢ok uzun uyku siiresi ayn1 zamanda alisilmamis bir yeme ritmi ile
iliskilidir. Atistirmak genellikle besin degeri zayif ve enerji agisindan zengin bir diyete isaret
ettigi i¢in, yemek oOriintiileri ve uyku arasindaki gozlemlenen iligski, en azindan kismen,
diyetin kalitesine, yani, besinlerin yokluguna veya asir1 miktarda enerji bakimindan zengin
gidalara bagli olabilir. Hem kesitsel hem de epidemiyolojik ¢aligmalar, daha az uyuyanlarin
enerji bakimindan zengin gidalar (6rnegin yaglar veya rafine karbonhidratlar gibi) tiiketmek,

daha az sebze tiiketmek ve daha diizensiz beslenme oriintiisiine sahip olduklarini géstermistir

(18,38).

Metodolojik farkliliklara ragmen, daha once bahsedilen calismalarin neredeyse
tamami, sagliksiz bir diyetin daha kisa uyku siiresi ve diizensiz uyku ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismalar onerilen beslenme programina uymanin,
daha iyi uyku ile sonug¢lanip sonuglanmadigini ya da tam tersine, uykudan mahrum birakilan
insanlarin Onerileri takip etmek i¢in ¢ok yorulduklar i¢in daha fazla sagliksiz yiyecekler

tiiketip tikketmediklerini ortaya ¢ikarmamaktadir (18).

Uyku tizerine etkisi olan makro besin 6gelerinden biri de proteindir. Amino asitlerin
insan beslenmesinde yeri olduk¢a oOnemlidir. Besinlerin bilesenleri; fenilalanin, 16sin,
izoldsin, valin ve tirosin gibi ndtral amino asitler yardimiyla merkezi sinir sistemine tasinir.
Elzem aminoasitlerden biri olan L-triptofan (L-Trp), uykuya egilimi artiran Seratonin ve
melatoninin salgilanmasinda oncii olmasindan dolayr ilgi ¢ekmektedir. Viicutta
sentezlenemeyen ve disaridan alinan esansiyel amino asitlerden, triptofandan seratonin
sentezi beyinde gergeklesir. Ardindan melatonin sentezlenir. Geceleri uyku devamliligi igin
epifiz bezinden melatonin salgilanir. Uyku desteginde, melatonin destegi kullanim1 olduk¢a
yaygindir. Zeytinyagi, domates, portakal, ¢ilek, ananas, {iziim, muz, avokado, ceviz gibi

cesitli gidanin bileseninde serotonin ve melatonin bulunmaktadir ve merkezi sinir
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sisteminde, psikoloji, uyku, viicut sicakligi, sirkadiyen ritim, bagisiklik sistemi, antioksidan
etkisi, kanser inhibitorii, cinsellik, kan basmci dengesi, beslenme ve otizm gibi

fonksiyonlarin diizenlenmesindeki etkileri nemlidir (37,39).

Yiiksek enerjili ve karbonhidrat orani yiiksek bir 6giinden sonraki uykuda, uyku
stirelerinde artis gozlenmektedir. Karbonhidrat orani yiiksek, yag orani diisiik 6gtinlerden
sonra yavas dalga uykusunda artis ve REM uykusunda gecirelen siirede azalma goriiliir.
Daha oOnce yapilan arastirmalarda yiliksek karbonhidrathi igecek tiiketenlerin, diisiik
karbonhidratl i¢ecek tiiketenlere nazaran daha fazla uykuya meyil ettikleri gozlemlenmistir
(21).

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin de glikoz metabolizmasindan etkilendigi bilinmektedir.
Glikoz seviyeleri uyaniklik esnasinda diismeye egilimliyken, gece uykusu esnasinda sabit
kalir. Uyanikliktan NREM uykusu sirasinda beyin metabolizmas: yavaglamakta, bu da
glikoz kullanimini azaltmaktadir. Serebral glikoz kullanimi tiim glikoz kullaniminin, yemek
sonras1 % 20-30’ u kadarken, aglik durumunda toplam viicut glikoz kullaniminin %50’ sine
ulagsmaktadir. Uyaniklik esnasinda aglik durumunda glikoz diizeyindeki net bir sekilde
azalma goriiliirken, uyku esnasinda uzun siireli a¢lik durumunda glikoz diizeyleri sabit kalir
ya da sadece minimum azalma gosterir. Glikoz toleransi sabah saatlarinde daha iyiyken, gece
ve giin icerisinde azalmaktadir. Gece azalan glikoz toleransinin nedeni, artmis glikoz
seviyesine olan azalmis insiilin cevabi ile es zamanli olarak olusan insiilin duyarliliginda

olan azalmadir (39).

Diistik karbonhidrat igeren izoenerjetik diyetin pulmoner fizyoloji ve uyku davranisi
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada, 6 saglikli kadinda giinde sadece
50g karbonhidrat igeren izoenerjetik diyet alimindan sonra pulmoner fonksiyonlar1 ve
solunum gaz degisimi Sl¢iilmiis ve ayakta elektroensefalografik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir.
Ayaktan elektroensefalogram sonucunda, REM latansinin 66 + 8'den 111 +/- 38 dakikaya
kadar arttigini, uyku zamani ve asamalarinda anlamli bir degisiklik olmadigini géstermistir.
Bu ¢aligsmada, diisiik karbonhidratli bir izoenerjetik diyetin tolere edilebilir oldugunu, uyku
davranigin etkiledigini, karbondioksit iiretimini ve solunum gazi degisim oraninm azalttigi

gosteren veriler elde edilmistir (40).

Yiiksek protein (>100 g), diisiik protein (<15 g) veya normal protein olarak ayarlanan
diyetlerle beslenen kadinlarin 7 giin boyunca uyku durumlart izlendiginde yiiksek proteinle

beslenen kadinlarin uykusuzlugun arttig, diisiik protein alanlarda ise yavas dalga uykusunun
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azaldig1 gorilmistiir. Ancak her iki grubunda uyku siiresinde herhangi bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Protein miktarinin uyku siiresini nasil etkiledigi kesin olmamakla

birlikte, glinliik protein aliminin degismesi uyku kalitesini etkilemektedir (41).
2.7.8. Hormonlar, Norotransmitterler ve Uyku

Uykuyu etkileyen bir¢ok faktdr mevcut olup hormonlar ve norotransmitterler de
uykuyu etkileyen énemli faktorlerdendir. Ancak literatiirde bu konuda ¢ok fazla c¢alisma

bulunmamaktadir (42).
Ostrojen ve Progesteron

Ust solunum yollarindaki dilatatér kas motor aktivitesini azaltarak uyku apnesinde
etkisi olmasi; Ostrojen ve progesteronun serum disiikliglinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ostrojen, REM fazim1 hem siire hem de say1 olarak arttiran ve uykuya
geciste kolaylik saglayan bir hormondur. Postmenopozal kadinlarda uykuya gecis siiresi
uzamakta, uyku sirasinda alinmasi gerekli olan REM fazi siiresi kisalmakta ve
postmenopozal kadmla kendilerini yorgun hissederek uyanmaktadir. Ayrica menopoz
donemindeki dstrojen azalmasi, serotonin metabolizmasini azaltarak, uyku bozukluklarina
sebebiyet verebilmektedir. Menopozal donemde olan kadinlarda, uyku giicliigii; sicak
basmasi ve gece terlemesiyle iliskilidir, yani sicak basmasini etkileyen faktorlerin ayni
zamanda uykusuzlugu da etkiledigi diisiintilebilir. Bu risk faktorleri; perimenopozal ve
postmenopozal dénemde olmak, cerrahi menopoz, sigara ve alkol kullanimi, yiiksek BKI,
fiziksel aktivite azlig1, depresyon, stres, alinan kafein miktar1 ve zamani, kronik hastaligin

varhigi, kullanilan ilaglar, yasam bigimi, sevilen kisilerin vefati gibi faktorler olabilir (43).
Leptin ve Ghelin

Giderek artan obezite sikayetleri lizerine ¢esitli hormonlarin ve ndrotransmitterlerin
enerji dengesi lizerinde etkili oldugu mekanizmalarin anlasilmasi i¢in bir¢ok arastirma
yapilmistir. Besin alimi ve viicut agirliginin diizenlenmesinde biiyiik bir etkiye sahip olan
iki hormon leptin ve grelin'dir. Son yillarda yapilan arastirmalar leptin sentezi, salgilanmasi
ve leptinin etkileri lizerinde yogunlagmistir. Bu ¢alismalar sonucunda, istah, aglik ve enerji
harcamas1 hemostazi iizerinde, besinlerin doku ve viicut yapilarindaki dagilimi ve birtakim
hormonlar {izerinde leptinin etkili oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Leptin, istah1 baskilayan
adiposit kokenli bir hormondur. Leptin, adipoz doku tarafindan dolasim sistemine salinir
(44,45)
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Yiiksek BKI ve viicut yagma sahip bireyler iizerinde 1996 yilinda yapilan bir
calismada, serum ve plazma leptin diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ayrica
calismada plazma leptininin kan beyin bariyerini gecebildigi ve beyin omurilik s1vis1 leptin
diizeylerinin de BKI ile iliskili oldugu ortaya ¢ikarmislardir. Yag dokusu tarafindan
salindiktan sonra, leptin beynine enerji verir, viicut enerji depolarmin durumu hakkinda bilgi
verir. Kemirgenlerde ve insanlarda bu, viicut yag depolarinin biiytikliiglinii korumak i¢in
gida aliminda bir diisiise ve enerji harcamasinda bir artisa neden olur. Grelin agirlikli olarak
istah1 uyaran mide kaynakli bir peptitdir. Her ikisi de periferde ortaya cikar ve farkli
yollardan beyne ozellikle hipotalamusa sinyal verir. Hipotalamusta, leptin veya grelin
reseptoriiniin aktivasyonu, gida alimindaki degisikliklere yol agan farkli sinyal sistemlerini

baslatir. Obez bireylerde hem leptin hem de grelin sistemleri bozulmustur (44,46).

Leptin, enerji dengesinin uzun siireli regiilasyonu, gida alimini baskilama ve boylece
kilo kaybini indiiklemede rol oynar. Diger taraftan grelin, hizl1 bir sekilde etki eden bir
hormon olup, yeme davranisinin baslangicinda rol oynar. Obez olgularda anoreksijenik
hormon leptinin dolasim seviyesi artarken, sasirtici bir sekilde, orexigenic hormon grelinin
seviyesi azalir. Artik obez hastalarin leptine direncli oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, hem leptin hem de grelin sistemlerinin obezitenin gelismesine etkisi heniiz net
degildir (44).

Grelin ilk olarak farelerin midelerinden yalitilarak bulunmustur. Biiylime
hormonunun salinimi artiran grelin, ayn1 zamanda da istah artisiyla birlikte obeziteye sebep
olur. Grelin verilen hayvanlarda; besin aliminda asir1 bir artigla paralel olarak viicutta
yaglanma ve kilo artis1 gozlemlenmistir. Tersine grelin antikoru verilen denek hayvanlarinda
istahta azalma saptanmistir. Midede grelin salinimi enerji alimina bagl olarak degisir A¢lik

durumunda grelin saliniminda artig goriiliirken toklukta tam tersine azalma goriiliir (45).

Van Cauter ve Knutson (47) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sadece ardisik iki gece
i¢in 4 saatlik uyku azaltilmasi, anorektik hormon, leptin diizeylerinde 6nemli 6l¢iide azalma
ve istah artsiya birlikte orexigenic hormon, grelin diizeylerinde artma ile sonuglanmistir. Bu
bulgular, kisa stireli uykuya sahip oldugunu rapor eden 1000'den fazla kisinin dahil oldugu
Wisconsin Uyku Kohort Calismasi'nin epidemiyolojik verileri ile uyumludur. Bu ¢alismaya
katilan bireylerde azalmis leptin ve artmus grelin seviyeleri goriilmiistir. Bu klinik
caligmalar, glinliik enerji alim1 ve aktivite seviyeleri i¢in kontrol edildiginde, kisith uykuya

sahip bireylerin istah seviyelerinin giinliik enerji alimina cevrildigi takdirde giinliik enerji
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alimindan ortalama 350- 500 k/kal fazladan enerji alimina karsilik gelebilecegi tahmin
edilmektedir. Eger bu 6riintii kronik bir sekilde siirdiiriiliirse, fazla kilo alimina yol agacaktir
(10).

Taheri ve arkadaslari tarafindan yapilan niifus bazli Wisconsin Uyku Kohort
calismasinda uyku siiresi (akut ve aligkanlik), metabolik hormonlar ve BKI arasindaki iliski
arastirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda kisa uykuya sahip katilimcilarin leptin diizeyinde
azalma ve grelin diizeyinde ise artis saptamiglardir. Leptin ve grelindeki bu farkliliklarin
istah1 artirdig1 ve kisa uyku siiresi ile gdzlenen artmis BKI arasindaki muhtemel iligkiyi
acikladigini 6ne siirmiiglerdir. Kronik uyku kisitlamasinin yaygin oldugu ve gidalarin yogun
olarak kullanildig1 bati toplumlarinda, uykuda azalma sonucunda ortaya ¢ikan istah

diizenleyici hormonlardaki degisiklikler obeziteye sebep olabilecegi diigiiniilmektedir (46).
Seratonin ve Melatonin

B grubu vitaminleri ve minerallerinin eksikligi, uykuyu bozabilir. Etkileri
melatoninin sekresyonu iizerindeki etkilerine dayanmaktadir. Melatonin, 6zellikle geceleri
epifiz bezi tarafindan dogal olarak salgilanan bir hormondur. Cesitli calismalarda,
melatoninin farmakolojik dozlari, hem g¢ocuklarda hem de normal uyku diizenine sahip
yetiskinlerde ve uykusuzluk olanlarda uykuya neden olma ve koruma saglamada yardimci
bulunmustur. Bununla birlikte, melatoninin etkisi, ancak bir kisinin melatonin seviyesi
diisiik oldugunda en belirgindir. Melatoninin sekresyonu, yapay 1sik gibi bazi dis
faktorlerden etkilenir. B12 vitamini melatonin sekresyonuna katkida bulunur. Degisik
dozlarda B12 vitamini ile tedavi, uykuya dalma ritmi iizerinde ve gecikmis uyku-faz
sendromunda, saglikl1 kisilerde potansiyel olarak yararli bir etkiye sahip oldugu gortilmiistiir

(18).

Baz1 klinik kanitlar, diger B grubu vitaminlerin uyku tizerine etkisi oldugunu
kanitlamaktadir. Normal uyku yapis1 olan 6 kisiye nikotinamid (niasin) uygulanmasi REM
uykusunu arttirmistir ve uyku laboratuarinda elektroensefalogram kullanilarak Sl¢limleri
alinan orta ila siddetli uykusuzluga sahip olan hastalara verildiginde kaydedilen uykunun
etkinliginin arttig1 goriilmiistlir. Niasin, kynurenine yolu olarak isimlendirilen yolla diyet
triptofandan (TRP) biyosentezlenir. Arastirmacilar, niasin uygulanmasinin, nikotinamid
adenin diniikleotid olusumuna yol ac¢tigin1 ve bunun da, TRP'nin niasine doniistiiriilen
miktarin1 azaltabilecegini ve boylelikle TRP'yi serotonin ve melatoninin sentezine

biraktigini diisiinmektedir (48).

20



TRP'den serotonin sentezinde B6 vitamini, piridoksin gereklidir. Bu islemde bir ara
tirtin olan 5 hidroksitriptofan, aromatik L-amino asit dekarboksilaz adi verilen bir enzim
tarafindan serotonine doniistiiriiliir. Aromatik L-amino asit dekarboksilaz, bir piridoksal 5'-
fosfat-bagimli enzimdir ve piridoksin, piridoksal Sp-fosfat i¢in bir 6nciidiir. Diyet piridoksin
ve melatonin salgilanmasi arasindaki net fizyolojik baglantiya ragmen, plasebo kapsiilii ile
karsilastirildiginda 12 saglikli erkekte, aksam uygulanan piridoksin uygulamasinin
melatonin sekresyonu ya da uyku siiresinde etkili oldugu gozlenmemistir. Ote yandan,
plasebo kontrollii ¢ift kor calismada, piridoksinin REM uykusu sirasinda kortikal uyarilmay1
arttirdigr ve 12 tiniversite ogrencisi riiyasinin canliligini arttirdigir ve boylece uykuda bir

miktar etki gosterdigi bulunmustur (18).
Insiilin

Insiilin adipogenezi tesvik eder ve bu nedenle obezojeniktir. in vivo yapilan
deneylerde ve in vitro yapilan deneylerde kanitlar géstermistir ki; leptinin pankreatik insiilin
sekresyonunu dogrudan inhibe edip uyarabilmektedir, ayni sekilde insiilinin adiposit leptin

sekresyonunu inhibe ettigi ve uyardigi gosterilmistir (49).

Enerji dengesinin en énemli diizenleyicilerinden biri insiilindir. Insiilin, dokunun;
glukoz, serbest yag asitleri ve aminoasitlerini kullanmasini saglar. Insiilin leptin salmimini
direk olarak uyarir. Uzun siireli hiperinsiilinemi leptin diizeyini yaklasik olarak %40
oraninda artirmaktadir. Plazma leptini aglik insulin seviyesi ile iligkili iken tokluk
durumunda bdyle bir iligkinin olmadig1 bildirilmektedir. Plazma insulin diizeyindeki artis
ayni zamanda plazma leptin seviyesini arttirmakta ve insulin enjeksiyonuyla, plazma leptin
diizeyi de, yag doku leptin mRNA diizeyleri artmaktadir. Obez farelerde hiperinsulinemi
nedeni ile maksimum insulin uyarist oldugu i¢in digsardan insulin verilmesinin leptinde bir

artisa neden olmadigi bildirilmektedir (45).

Aclik durumunda grelin diizeyinde bir ylikselmeyle birlikte dolasimdaki leptin ve
insiilinde belirgin bir sekilde baskilanma goriiliir. Tam tersine, viicutta asir1 yag birikimi

hiperleptinemi, hiperinsiilinemi ve hipogrelinemiyle iliskilidir (49).

NREM  uykusu esnasinda  birgok  hormonal  degisiklikler — meydana
gelmektedir. Ornegin, biiyiime hormonu, normal bir uyku periyodunun ilk birkag saatinde
yavas dalga uykusuna denk gelecek sekilde salinir. Biiyiime hormonundaki degisim, protein
ve glikoz depolarinin katabolizmasini bozabilen periferik lipolizi ve insiilin direncini

indiikler. Son yillarda uyku siiresi azalmistir ve kisa uyku siiresi ile tip 2 diyabet prevalansi
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arasinda bir baglanti oldugunu diisiindiiren kesitsel calismalar yapilmistir. Saglikli
bireylerde azaltilmis uyku siiresiyle bozulmus glukoz homeostazi iligkili bulunmustur. Uyku
ve sirkadiyen ritimin; glukoz metabolizmasi tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir
calismada, giiniin saatinden bagimsiz olarak glukoz ve insiilinin yemeklerden sonra arttigini

ve her ikisinin de uyku sirasinda azaldigini gosterilmistir (50).

'Sirkadyen yanlis hizalama' terimi, uygun olmayan zamanlanmis uyku ve uyanma
ritimleriyle yanlis hizalama veya yanlis hizalanmis merkezi ve periferik ritimler gibi ¢esitli
durumlar1 tanimlar. Daha Once yapilmis bir ¢alismada; sirkadiyen yanlis hizalamanin
anlamli insiilin direncine ve kan basincinin yiikselmesine neden oldugu goriilmiistiir. Uyku
stiresindeki ve zamanindaki bozukluklar; bozulmus glukoz toleransi ile iligkilidir. Hatta tip2

diyabet gelisimi ve ilerlemesine yatkinliga sebep olabilir (50,51).
2.7.9. Antropometrik Olciimler ve Uyku Kalitesi

Diinya genelinde ¢ocuk ve yetigkin popiilasyonunu kapsayan bir regresyon ¢alismasi
yapilmis, uyku siiresi ile obezite arasindaki kesitsel iliskilerin sayisal tahminlerini ortaya
cikmistir. Hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde kisa uyku modeli ile obez olma durumu
oranlarinda tutarli bir artis goriilmektedir. Yapilan bu calisma kapsaminda yetiskinlerde
yapilan bir regresyon analizi, giinliik bir saat uykuda azalmanin BKI'de 0,35 kg / m?'lik bir
artisa neden olacagimi diistindiirmektedir. Yani yaklasik 178 cm uzunlugunda bir kisi igin
yaklasik olarak 1,4 kg agirlik kazanimina esit olmaktadir. Kisa uykunun; istah ve enerji
aliminda artisa yol acan hormonal yanitlar1 aktive ederek, obeziteye yol acabilecegi one
stiriilmiistiir. Kisa uyku leptin ve grelin'deki salgilanmasinda degisikliklere sebep olur. Bu

durumun da istahi artirarak, obezitenin gelismesine neden olacaktir (52).

Obstriiktif uyku apnesi (OSA)'nin obeziteye sebep olup olmadig: belirsizdir ancak;
obezite, OSA gelisimine sebep olan 6nemli bir risk faktoriidiir. OSA'l1 hastalarin yaklagik
%70 obezdir. obez hastalarin % 601 OSA'dir; Bu rakam morbid obezin (BKI >40)
neredeyse % 100'diir (50).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma, Eyliil 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Biiyiik Sehir
Belediyesi’nde calisan, herhangi bir diyet takibi bulunmayan, gebe ve emzikli olmayan
bireyler arasindan rastgele secilen, ¢alismaya katilmaya goniillii yaslar1 19 ila 64 arasinda

degisen 118 kadin, 132 erkek olmak tizere toplam 250 birey tizerinde yiriitiilmistiir (53).

Bu c¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu’nun 24.05.2017 tarih ve 2017/015 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiillmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma i¢in 14.06.2017 tarih ve 2017/07 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar
etik kurulundan izin alinmistir (Ek 2 ve Ek 3). Calismanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep

Biiyiiksehir Belediyesi’nden izin alinmistir (Ek 4).
3.3. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya baslamadan once bireyler “Goniillilleri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alimmistir (Ek 11).

Aragtirmaya katilan tim bireylere demografik ozelliklerini ve beslenme
aligkanliklarini saptamak amaciyla 17 sorudan olusan anket formu uygulanmistir (Ek 5).
Katilimcilarin beslenme durumlarini belirlemek amaciyla soru cevap yontemiyle besin
tiketim sikligi formu uygulanmistir (EK 6). Giinliik enerji ve besin 6geleri alimini
degerlendirmek igin 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir (EK 7). Bireylerin uyku
kalitelerini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek 8)
uygulanmigtir. Diger biitiin anket formlar1 uygulandiktan sonra katilimcilarin antropometrik

Olgtimleri Fakir Hercules tart1 ve mezura yardimiyla alinmistir (Ek 9).
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Anket Formu

Bireylerin kisisel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ag¢ik uclu ve coktan

se¢meli sorulardan olusan anket uygulanmistir. Anket formunda; bireylerin demografik
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ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum egitim durumu, ekonomik durumu vb.), kronik
hastalik varligini, beslenme aliskanliklarini (tiiketilen ana ve ara 6giin sayilari, 6giin atlama
durumu, 6giin atlama sebebi vb.) sigara/tiitiin kullanma durumlarini irdeleyen sorular yer
almistir. Katilimeilarin yas araligi; Tiirkiye Beslenme Rehberinde (2015)(TUBER) enerji ve
besin 6geleri referans degerlerinin belirlenmesi i¢in kullanilan yas araligi dikkate alinarak
siniflandirilmustir (54). Bireylerin ekonomik durumlari, 4 kisilik bir ailenin TURK-IS Eyliil
2017 aglik ve yoksulluk sinir1 (Tablo 3.4.1.1) verilerine gore degerlendirilmistir (55).

Tablo 3.4.1.1. TURK-IS Eyliil 2017 Verileri

Achk Siniri Yoksulluk Siniri

1.523TL 4.960 TL

3.4.2. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, bel cevresi, boyun gevresi, viicut
agirliklar, viicut yag dokusu ve yagsiz viicut dokusu ol¢iimleri alinmistir. Elde edilen

verilerin kaydedildigi form Ek 9°da verilmistir (Ek 9).

Viicut agirh@1 ve boy uzunlugu: Katilimcilarin viicut kompozisyonu dl¢limleri
Fakir Hercules model tasinabilir biyoelektrik impedans analizi 6l¢iim araci ile yapilmigtir.
Bireylerin boy uzunluklari ayaklarin birlesik durumda ve frankfort diizlemde (goz ve kulak
kepcesi iistli ayn1 hizada) olmasina dikkat edilerek esnemeyen serit yardimiyla 6l¢iilmiistiir.
Beden kiitle indeksi (BKI): BKI [Viicut agirligi (kg)/ boy (m)?] formiilii kullanilarak
hesaplanmustir. Elde edilen BKI verileri, Diinya Saglk Orgiitii smiflamasi géz oniine

alinarak degerlendirilmistir (56).

Tablo 3.4.2.1. BKI’ ye Gore Degerlendirme

BKi (kg/m2) BKi grup
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
>30 Sigsman
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Boyun ¢evresi dl¢iimiiniin abdominal obezitenin gostergesi oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 te; boyun cevresi degerlerinin erkeklerde > 37 cm,
kadinlarda >34 cm olmas1 sismanlik icin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Bireylerin
boyun ¢evresi Ol¢limleri girtlak c¢ikintisinin (Adem elmasi) hemen altindan Slgiilmiistiir.
Bireylerde boyun gevresi degerlendirmesi yapilirken TUBER 2015 (Tablo 3.4.2.2.) referans
degerleri baz alinmstir (54).

Tablo 3.4.2.2. Boyun Cevresi Olciimlerine Gore Degerlendirme

Cinsiyet Risk
Erkek >37 cm
Kadin > 34cm

Bel ¢evresi: Bel ¢evresi Ol¢iimii esnasinda bireylerin kollarmin iki yanda ve
ayaklarinin birlesik durumda olmasina dikkat edilmistir. Alt kaburga kemigi ile kristailiyak
(gobek deligi) arast bulunup orta noktadaki ¢evre, esnek olmayan serit ile Sl¢iilmiis ve

Tabloya gore degerlendirmeye alinmistir (Tablo 3.4.2.3) (57).

Tablo 3.4.2.3. Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Degerlendirme

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

Viicut bilesiminin saptanmasi: Viicut yag oraninin degerlendirilmesinde en etkin
yontemlerden biri biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi yagin uygulanan elektrik
akimima kars1 zayif gegirgen olmasi esasina dayanmaktadir (58). Fakir Hercules
biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile bireylerin viicut yag dokusu ve yagsiz viicut

dokusu 6l¢iimleri alinmustir.

Yag dokusu oOlgtimleri Tablo 3.4.2.4°e¢ gore degerlendirilmistir. BIA Olgiimii
oncesinde bireylerin 24-48 saat dncesine kadar agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina, 24

saat Oncesine kadar alkol kullaniminin olmamasina, en az 2- 4 saat 6ncesine kadar yemek
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yenilmemesine, Ol¢limden once ¢ok su igilmemesine, testten 4 saat Oncesi gay-kahve

icilmemesine ve bireyin tizerinde metal bulunmamasina dikkat edilmistir (57).

Tablo 3.4.2.4. Viicut Yag Oranlarina Gore Degerlendirme

Siniflama Erkek(%0) Kadin(%)
Zayif < %8 < %15
Saghkh %8- %15 %15- %22
Hafif Sisman %16- %20 %23- %26
Sisman %21- %24 %27- %32
Cok Sisman > %25 > %32

3.4.3. Besin Tiiketim Sikhig1

Bireylerin besin tiiketim sikliklarini belirlemek amaci ile siit ve siit {iriinleri, et ve et
iiriinleri, yumurta, kurubaklagiller, sebze ve meyveler, yaglar, seker ve tatlilar vb. olmak
tizere 29 ¢esit yiyecek ve icecegin tikketim sikliklar: sorgulanmistir. Bu yiyeceklerin her biri
i¢in “her giin”, “haftada 5-6 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 1-2 kez”, “15 giinde 1 kez”,
“ayda 1 kez” siklikla tiiketme veya “hi¢” tilketmeme durumlari sorgulanmais, besin tiiketim

sikligi formuna kaydedilmistir (57).
3.4.4. Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerden hatirlatma yontemi ile gegmise yonelik 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alinmigstir (Pekcan). Besin tiiketim kayd: ile elde edilen verileri “Beslenme Bilgi Sistemleri
(BEBIS)" programu ile hesaplamalar1 yapilarak diyetle alinan giinliik enerji ve besin dgeleri

analizleri yapilmustir (59).

Hesaplanan enerji, makro ve mikro besin dgeleri verileri yas ve cinsiyet gibi faktorler
dikkate alinarak Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore degerlendirilmistir. Ek 10° da yetiskin
bireylerin cinsiyete gére makro ve mikro besin 6gelerinin referans alim diizeyleri degerleri

verilmistir (54).
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3.4.5. Pisttsburg Uyku Kalite Indeksi

Buysse ve arkadaslar (60) 1989 yilinda hastalarin gegmis bir aylik stiredeki uyku
kalitelerini 5lgmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality
Index)’ni gelistirmislerdir. Iyi ve kétii uyu kalitesine sahip olan bireyleri ayirt etmede %89,6
tanisal duyarlilik ve %86,5 6zgiillikk sagladigi belirlenmistir.

Tiirkiye’de Pittsburgh Uyku Kalite indeks’inin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar
1996 yilinda Agargiin ve ark (61) tarafindan yapilmstir.

PUKI toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan ilk 19 tanesi bireyin kendini
degerlendirme sorusudur. Olgekte yer alan 19. soru esin veya bir oda arkadasmin olup
olmadigmni sorgular ve bu sorunun cevabi PUKI toplam ve bilesen puanlarinin
hesaplanmasma katilmamaktadir. PUKI toplam puam1 ve bilesen puanlarinin
hesaplanmasinda bireyin kendisi tarafindan cevaplanan ilk 18 soru kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, bu indekste bulunan son 5 soru, bireyin partneri (esi, oda arkadasi vs.)
tarafindan cevaplanan, yalniz klinik bilgi i¢in kullanilan, puanlamaya dahil edilmeyen
sorulardir. Puanlamaya dahil edilen 18 soru 7 bilesen altinda irdelenmektedir. Bu bilesenler;
(bilesen 1) subjektif uyku kalitesi, (bilesen 2) uyku latansi, (bilesen 3) uyku siiresi, (bilesen
4) alisilmis uyku etkinligi, (bilesen 5) uyku bozukluklari, (bilesen 6) uyku ilact kullanimi ve
(bilesen 7) giindiiz uyku islev kayb1 hakkinda bilgi sahibi olunmasin1 saglamaktadir.
Bilesenlerden her biri 0-3 puan iizerinden degerlendirilmeye alinmaktadir. Bilesenlere
verilen puanlarin toplami: PUKI puanini vermektedir. PUKI puani toplam 0 ila 21 arasinda
degismektedir. PUKI puami 5 ve altinda olanlarm uyku kalitesi "iyi" olarak

degerlendirilirken, 5’in iizerinde olanlarin uyku kalitesi "kotii" olarak degerlendirilmektedir
(60).

Calismaya katilan bireylerin uyku kaliteleri Pittsburg Uyku Kalite indeksine gore

degerlendirilmistir.
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3.4.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22 programi araciligiyla elektronik
ortama aktarilmis ve analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima sahip oldugunu kontrol
etmek i¢in istatistik¢i tarafindan normallik testi uygulanmig verilerin normal dagilima sahip
oldugu tespit edildikten sonra istenilen verilere uygun olan testler yetkin kisi tarafinda
yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin derecesini, yoniinii ve biiyiikliiglinii incelemek
amactyla Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Analizler %95 (p<0,05) giiven

diizeyi dikkate alinarak yapilmistir (62).
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4. BULGULAR
Gaziantep Biiyliksehir Belediyesinde ¢alisan yetigkin bireylerin beslenme durumlari

ve antropometrik 6l¢iimleri saptanmis ve uyku kalitesiyle iligkisi degerlendirmistir.
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1.’de goriildiigii gibi bireylerin 118’1 (%47,2) kadin, 132’si (%52,8)

erkektir. Caligmaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 29,5 +12,0 yil olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gére dagilim incelendiginde; bireylerin
cogu (%44,8) 30-39 yas grubu araliginda olup, bunu sirasiyla (%32,4) 19-29 yas, (%17,6)
40-49 yas, (%5,2) 50-59 yas gruplar takip etmektedir.

Katilimcilarin medeni halleri ve egitim durumlari incelendiginde; bireylerin cogunun

evli (%65,6) ve lisans (%60,4) mezunu oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

S %
Cinsiyet
Kadin 118 %47,2
Erkek 132 %52,8
Yas Grubu (y1l)
19-29 81 %32,4
30-39 112 %44,8
40-49 44 %17,6
50-59 13 %5,2
Yas Ortalamalari (yil) (X £ S) 29,5+12,0 yil
Medeni Durum
Evli 164 %65,6
Bekar 79 %31,6
Dul/bosanmis 7 %2,8
Aylik Gelir*
Kotii (<1500 tl) 20 %8,0
Orta (1500-5000 tl) 211 %84,4
Iyi  (>5000 tl) 19 %7,6
Egitim Diizeyi
Okur Yazar 1 %0,4
Ilkokul 9 %3,6
Ortaokul 6 %2,4
Lise 48 %19,2
Universite 151 %60,4
Lisansusti 35 %14,0
Toplam 250 %100

* TURK-IS Arastirmasimin Eyliil 2017 ayindaki sonucuna gore: Dért kisilik bir ailenin aglik sinir1 1.522,58
TL, yoksulluk sinir1 4.959,54 TL oldugu bildirilmistir.

Tablo 4.1.2°de bireylerin sigara kullanma aliskanliklarma gore dagilimlart verilmistir.
Tablodan da goriildiigii gibi, erkek bireylerin %48,5°1 sigara kullanirken, kadin bireylerin
%64,4linlin sigara kullanmadig1 goriilmektedir. Sigarayr birakma durumu ise erkeklerde

%3,8 ve kadinlarda %#4,2 olarak bulunmustur. Sigara kullanim durumlarinin cinsiyet ile
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iligskisine bakildig1 zaman erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oranda sigara kullanmaktadir

(p<0,05).

Tablo 4.1.2. Cinsiyete Gore Sigara Kullanma Aliskanliklari

Erkek Kadin Toplam
P degeri
S % S % S %
Iciyor 64 %48,5 37 %31,4 101 %40,4
I¢miyor 63 %A47,7 76 %64,4 139 %55,6 -
Biraktim 5 %3,8 5 %4,2 10 %4,0 ’
Toplam 132 %100 118 %100 250 %100

4.2. Bireylerin Kronik Hastahk Oriintiisii

Calismaya katilan 250 bireyden 37 (%14,8)’si kronik hastaliga sahiptir (Tablo 4.2.1).
Bu 37 kisinin %64,9’unu erkek bireyler olustururken %35,1’i kadin katilimcilardan
olugmaktadir. Kadin ve erkek bireyler arasinda kronik hastalik iliskisine bakildiginda bu
durumun anlamli derecede farkli bulundugu erkek bireylerin anlamli derecede daha fazla

kronik hastaliga sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.2.1. Bireylerin Kronik Hastahga Sahip Olma Durumuna Gére Degerlendirme

o Kronik hastalik var Kronik hastalik yok
Cinsiyet P
S % S %
Erkek 24 %64,9 119 %55,9
Kadin 13 %35,1 94 %44,1 .020
Toplam 37 %100 213 %100

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.3.1.”de cinsiyet ile 68iin atlama durumu arasindaki iligki verilmistir. Burada;
erkeklerin ¢ogunun (%25,8’1 evet, %48,5’1 bazen) 6glin atladig1 saptanmistir. Kadinlarda ise
0glin atlayan, atlamayan ve bazen atlayanlarin orani sirasiyla %36.,4, %22,0, %41,6 dur.

Cinsiyet ile 6glin atlama aliskanlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Ahskanhklari

Erkek Kadin Toplam
Beslenme Aliskanhgi
S % S % S %

Ogiin Evet 34 %258 43 %364 77 %308
athyor Hayir 34 %258 26 %22,0 60 %24,0 ,106
musunuz? Bazen 64 %484 49 %416 113 %452

Sabah 42 %40,8 32 %33,7 74 %374
Atlanan Ogle 45 %43,7 44 %46,3 89 %44,9 269
0giin Aksam 16 %155 19 %200 35 %17,7

Toplam 103 %100 95 %100 198 %100

Vaktim yetersiz 42 %408 28 %295 70 %354

Istahsizlik 14  %13,6 16 %16,8 30 %15,1
Ogiin Zayiflamak istiyorum 12 %11,7 17 %179 29 %14,6
atlama Aliskanligim yok 20 %194 19 %20,0 39 %19,7 317
sebebi Hazirlanmadigi i¢in 6 %5,8 7 %7,4 13 %6,6

Diger 9 %8,7 8 %8,4 17 %8,6

Toplam 103 %100 95 %100 198 %100

Yapiyor 89 w674 58 49.2 147  %58,8
Ara 0giin

Yapmiyor 43 %326 60 50.8 103 %412 ,003
yapma

Toplam 132 %100 118 100 250 %100

Not!: Erkek bireylerde 6giin atlama sorusuna evet ya da bazen cevabini veren 98 kisi varken atlanan

0glin ve 0giin atlama sebebi seceneklerinde isaretleme yapan 103 kisi bulunmaktadir. Bu durumda 6giin

atlamadigini belirten 5 erkek bireyin 6giin atladig1 ortaya ¢cikmuistir.

Not? Kadmlarda ise 6giin atlamadigim belirten ancak atlanan &giin segene@ini ve dgiin atlama

sebebini segen 3 birey bulunmaktadir.

Ogiin atlayan erkeklerin ¢ogu (%43,7) 6gle 6giiniinii atlarken kahvalti 6giiniinii

atlayanlarm oram da % 40,8 olarak saptanmustir. Ogiin atlayan kadinlarin ¢ogu (%46,3) 6gle

Ogiiniinli atlamaktadir. Her iki cinsiyete bakildiginda en sik atlanan 6giiniin 6gle oldugu

goriilmektedir. Cinsiyet ile atlanan 6giin arasinda bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile 6giin atlama nedenlerine bakildiginda; 6giin atlayan erkeklerin ¢ogu

(%40,8) vakit yetersizligi nedeniyle 6giin atlamaktayken; benzer sekilde kadinlarin da 6giin
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atlama sebebinin ¢ogunlukla (%29,5) vakit yetersizligi oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile

6glin atlama nedenlerinin benzer oldugu (p>0.05) anlasilmistir.

Ara 6giin tiiketim durumlarina bakildigi zaman erkek bireylerin ¢ogu (%67,4) ara
Ogiin tiiketirken, kadinlarda ise tersine ¢ogunlugun (%50,8) ara 6giin tiiketmedigi ortaya
¢ikmustir, her iki cins arasindaki bu fark 6nemlidir (p<0,05).

4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan 250 bireyin BKI ortalamasi 25,6+4,3 kg/m? olarak bulunmustur.
Bireylerin cinsiyete gore BKI degerlerine bakildigi zaman (Tablo 4.4.1.) erkeklerin BKI
ortalamas1 27,0+4,0 kg/m2 iken kadinlarda BKI ortalamas: 23,9+4,1 kg/m2 olarak
bulunmustur. Bireylerin boyun ¢evresi ortalamast 36,9+4,1 cm bulunmustur. Cinsiyete gore
boyun g¢evresi dlglimlerinde erkeklerin boyun gevresi ortalamasi 39,9+2,7 cm bulunurken bu
deger kadinlarda 33,54+2,6 cm olarak bulunmustur. Bireylerin bel ¢evresi dl¢iimlerinde biitiin
bireylerin bel ¢evresi ortalamast 92,8+12,2 cm olarak saptanmistir. Erkeklerde bel ¢evresi
ortalamast 98,5+10,6 cm iken kadinlarda 86,4+10,5 cm olarak &l¢iilmistir. Viicut yag
dokusu 6l¢iimleri alindiginda biitiin katilimcilarin viicut yag dokusu ortalamasit %26,3+8,8;
erkeklerde ortalama %22,9+6,1, kadinlarda ortalama %30,1+9,8 olarak bulunmustur. Yagsiz
viicut dokusu Slgtimleri ise biitiin katilimeilarda %37,4+5,1 olarak Ol¢iiliirken; bu degerler
erkeklerde %40,3+3,3, kadinlarda %34,1+4,8 olarak Ol¢lilmistiir. Boyun gevresi, bel
cevresi, viicut yag dokusu ve yagsiz viicut dokusunun ayri ayri cinsiyet ile iligkisi

incelendiginde aralarinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,01).

Tablo 4.4.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Ortalamalar:

Erkek Kadin Toplam P
ort.£ss ort.£ss ort.£ss
BKI (kg/m?) 27,0+4,0 kg/m?  23,9+4,1 kg/m?  25,6+4,3 kg/m? 000
Boyun Cevresi (cm) 39,9+2,7 cm 33,5£2,6 cm 36,9+4,1cm ,000
Bel Cevresi (cm) 98,5+10,6 cm 86,4+10,5 cm 92,8+122cm  ,000
Viicut Yag Dokusu (%) 222,9+6,1 %30,1+9,8 %26,3+8,8 ,000
Yagsiz Viicut Dokusu (%6) %40,3+3,3 %34,1+4,8 %37,4+5,1 ,000
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Cinsiyete gore BKI smiflamasi irdelendiginde (Tablo 4.4.2) erkek bireylerin
cogunlugunun (%47,0’1 kilolu, %22,7’si obez) kilolu ve obez oldugu goriiliirken; kadinlarin
cogunun (%62,7’si) normal degerlere sahip oldugu; toplamda kilolu ve obez olan kadinlarin

oraninin da %33,9 oldugu saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark 6nemlidir (p<0,001).

Tablo 4.4.2. Bireylerin BKi’ye Gore Degerlendirmesi

) Erkek Kadin Toplam
BKI (kg/m?) P
S % S % S %

<185 Zayif 2 %1,5 4 %3,4 6 %2,4
18.5-24.9 Normal 38 %288 74 %627 112 %44,8
25.0-29.9 Kilolu 62 %470 30 %254 92 %36,8 0,000
> 30 Obez 30 %22,7 10 %8,5 40 %16,0

Toplam 132 %100 118 %100 250 %100

Tablo 4.4.3” de bireylerin cinsiyete gore boyun ¢evresi dlgtimleri verilmistir. Boyun
cevresi agisindan referans degerlere gore karsilastirma yapildiginda; %72,8 ‘si erkek,
%27,2’s1 kadin bireyden olusan toplam 169 kisi risk grubu icine girmektedir. Risk olmayan
grup 81 kisiden olugsmakta olup, bu grubun %11,1’1 erkeklerden %88,9’u kadinlardan
olugmaktadir. Riskli grupta erkek bireylerin riskli olmayan grupta kadin bireylerin yogun
oldugu goriilmektedir. Bu durum istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.4.3.).

Tablo 4.4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Boyun Cevresi Olciimlerinin Degerlendirilmesi

o Risk var Risk yok Toplam
Cinsiyet P
S % S % S %
Erkek 123 %72,8 9 %11,1 132 %52,8
Kadin 46 %272 72 %889 118 %AT,2 ,000
Toplam 169 %100 81 %100 250 %100

* Bireyler boyun ¢evresi risk degerine gore (erkeklerde > 37 cm, kadinlarda > 34cm) riskli olan ve

riskli olmayan seklinde iki gruba ayrilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin siniflandirilmasina bakildiginda (Tablo 4.4.4) 250

bireyin; %33,6’s1 risk degerleri altinda, %31,2’si risk grubunda, %35,2’si yiiksek risk

grubunda bulunmustur. Erkek bireylerin cogu (%35,6) risk degerinin altinda iken kadinlarin

ise ¢ogu (%40,7) yiiksek riske sahiptir. Bel ¢evresi her iki cinste benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.4.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Bel Cevresi Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Bel ¢evresi P
S % S % S %
Normal 47 %35,6 37 %314 84 %33,6
Risk 45 %34,1 33 %28,0 78 %31,2 165
Yiiksek risk 40 %30,3 48 %40,7 88 %35,2 ’
Toplam 132 %100 118 %100 250 %2100

* Bel ¢evresi Ol¢timlerinde bireyler referans degerlere ( erkek: risk >94 cm, yiiksek risk: >102 cm;

kadm: risk >80 cm, yiiksek risk >88 cm) gére siniflandirilmistir.

Tablo 4.4.5°de c¢aligmaya katilan bireylerin viicut

degerlendirilmesi gosterilmistir.

yag oranlarina gore

Tablo 4.4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Viicut Yag Oranlarmin Degerlendirilmesi

Siniflama Erkek Kadin Toplam
5 % 5 v 5 % P degeri

Zayf 8 %6,1 0 %0 8 %3,2

Saghkh 67 %50,8 2 %1,7 69 %27,6

Hafif Sisman 27 %20,4 18 %15,3 45 %18,0

Sisman 24 %182 18 %153 42 %16,8 000
Cok Sisman 6 %4,5 80 %67,8 86 %34,4

Toplam 132 %100 118 %100 250 %100

*Referans degerler: Erkek(%); zayif <8, saglikli 8-15, hafif sigman 16-20, sigman 21-24,

¢ok sisman >25; Kadin(%); zayif <15, saglikli 15-22, hafif sisman 23-26, sisman 17-32, ¢ok sisman >32
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Tabloda goriildigii gibi katilimcilarin ¢cogu (%34,4) ¢ok sisman bireylerden
olugsmakta, bunu %27,6 ile saglikli bireyler takip etmektedir. Cinsiyete gore degerlendirme
yapildiginda erkeklerin ¢cogu (%50,8) saglikli iken, kadinlarin ¢ogu (%67,8) ¢ok sismandir.
Kadinlarda zayif hi¢ birey bulunmamistir. Viicut yag orani ile cinsiyet arasindaki istatistiksel

bir iliski vardir. Kadinlar erkek bireylere oranla daha fazla yag oranina sahiptir (p<0,001).

Tablo 4.4.6’da bireylerin antropometrik 6l¢timlerin korelasyonu verilmistir.

Tablo 4.4.6. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Sigara Kullanim Korelasyonu

Viicut Yagsiz .
Boyun Bel y “g Sigara
BKI Cevresi  Cevresi Yag Viucut (Adet/Giin)
Dokusu Dokusu
BKI ,000 ,000 ,000 ,000 ,557
Boyun
) ,000 ,000 668 ,002 ,010
Cevresi
Bel Cevresi ,000 ,000 ,000 ,002 ,237
Viicut Yag
,000 668 ,000 ,000 ,059
Dokusu
Yagsiz Viicut
,000 ,002 ,002 ,000 ,013
Dokusu
Sigara
557 ,010 237 ,059 ,013
(Adet/Giin)

Tabloda BKI degerlerinin; boyun cevresi, bel ¢cevresi, viicut yag dokusu, yagsiz viicut
dokusu 6lgiimleri ile anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Boyun gevresi ile BKI, bel
cevresi yagsiz viicut dokusu ve sigara arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski vardir. Bel
cevresi ile BKI, boyun gevresi, viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu arasinda anlamli
iliski goriilmektedir(p<0,05). Viicut yag dokusunun BKI, bel ¢evresi, yagsiz viicut dokusu
ile anlamli 1iligkisi goriilirken; yagsiz viicut dokusunun Boyun c¢evresi de dahil
degerlendirmeye alinan diger kriterlerle de istatistiksel olarak anlamli iligkiye sahiptir.
Sigara kullanimi ile boyun cevresi ve yagsiz viicut dokusu arasinda da anlamli iligki

saptanmistir (p<0,01).
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Ancak boyun cevresi ile viicut yag dokusu arasinda, sigara kullanimi ile BKI, bel

gevresi viicut yag dokusu arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhgi

Tablo 4.5.1’de caligmaya katilan bireylerin besin tiiketim siklig1 kayitlar1 ele
alinmistir. Cinsiyete gore besin tiilketim sikliklarina bakildigi zaman erkek bireylerin
(%35,6) de, kadinlarin (%27,1) da ¢cogu haftada her giin siit ve yogurt tiiketmektedir.
Erkeklerin yaris1 (%50,0), kadinlarin ¢ogu (%48,3) her giin peynir tiikketmektedir.

Calismaya katilan erkek bireylerin (%40,9) ¢ogu haftada 3-4 defa kirmizi et
tilkketirken kadin bireylerin (%44,9) cogu haftada 1-2 defa kirmiz et tiiketmektedir. Sakatat
tilketiminde ise erkeklerin biiyiik bir kismi (%29,5) haftada 1-2 defa sakatat tiiketmekte iken
kadinlarin gogunlugu ise (%50,0) hi¢ sakatat tiiketmemisglerdir.

Tavuk, hindi tiiketim siklig1 sorgulandiginda erkeklerin %41,7’si ile kadinlarin
%46,6’s1 haftada 1-2 defa tavuk tiiketmektedir. Erkek bireylerin (%28,8) de, kadin bireylerin
(%38,1) de birgogu da sosis, sucuk gibi islenmis et iiriinlerini tiiketmemektedir. Ancak erkek
bireylerde hi¢ tiiketmeyenler kadar haftada 1-2 defa islenmis et {irlinii tiiketenler

bulunmaktadir.

Balik tiiketim siklig1 biitiin bireylerde ¢ok az goriilmektedir. Erkeklerin ¢ogu (%43,2)
ayni kadinlar (%42,4) gibi ayda bir kere balik tiiketmektedir. Her iki cinsiyette ¢ogunluk
(erkeklerin % 42,4’1, kadinlarin %36,4’1) haftada 1-2 kez (genellikle hafta sonu) yumurta
tiketmektedir. Erkek bireylerin %36,4’li kurubaklagilleri haftada 1-2 defa tiiketmektedir.
Kadilarin da %41,7’si haftada 1-2 defa kurubaklagil tiiketmektedir.

Erkeklerin (% 29,5) de, kadinlarin da (%30,5) cogu haftada 1-2 defa yagli tohumlar1
tilketmektedir. Erkeklerde %28,0 ve kadinlarda %29,7 ile her iki cinsiyet de haftada 3-4 defa
yesil yaprakli sebzeler tiiketmektedir. Ancak erkeklerde yesil yaprakli sebzeleri tilketmeme
yoniinde bir yogunluk varken; kadinlarin yesil yaprakli sebzeleri tiiketme sikligi daha
fazladir. Diger sebzelerin tiiketimine bakildiginda erkek bireylerin %44,7°si, kadin
bireylerin %36,4 1 haftada 1-2 kere diger sebze yemeklerini tiiketmektedir.
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Meyve tiiketimine bakildiginda erkeklerin ¢ogu (%26,5) haftada 1-2 defa meyve
tilkketirken, kadinlarin ¢gogu (%30,5) her giin meyve tikketmektedir. Kuru meyve tiiketiminde
ise erkeklerin ¢ogu (%28,8) haftada 1-2 defa kuru meyve tiiketirken; kadinlarin gogu
(%21,2) hi¢ kuru meyve tilketmemektedir.

Calismaya katilan bireylerin cogu (erkeklerde %66,7, kadinlarda %50) her giin beyaz
ekmek tiiketmektedir. Ayn1 sekilde bireylerin ¢ogu (erkeklerde %43,9, kadinlarda %41,4)
hi¢ tam tahill1 veya kepekli ekmek tiiketmemektedir.

Bulgur, piring, makarna vb. besinleri erkeklerin ¢ogu (%36,4) haftada 1-2 defa
tilkketirken; kadinlar1 ¢ogu (%35,6) haftada 3-4 defa tiiketmektedir.

Kahvaltilik tahil dirlinlerinde; her iki cinsiyetin de c¢ogu (erkeklerde %45,5,
kadinlarda %55,1) kahvaltilik tahil {iriinlerini hi¢ tiiketmemektedir.

Hazir meyve suyu tiiketimine bakildiginda; erkeklerin (%36,4) de kadinlarin (%51,7)
da ¢ogu hi¢ hazir meyve suyu tiiketmemektedir. Ayni sekilde kolali ve gazli igecek
tilketiminde de erkeklerin (%27,3) de kadinlarin (%37,3) da cogunlugu hi¢ kolali ve gazh

icecek tiikketmemektedir.

Kahve tiikketimine bakildiginda erkeklerin c¢ogu (%49,2) her giin kahve
tiiketmektedir. Benzer sekilde kadinlarin cogu da (%66,9) her giin kahve tiikketmektedir. Cay
tiiketimine bakildiginda erkeklerin (%93,2) de kadinlarin (%89,0) da ¢ogu her giin ¢ay
tilketmektedir. Bitki ¢ay1 tiiketimine bakildiginda erkeklerin ¢ogu (%22,0) haftada 1-2 defa
bitki cay1 tiiketirken; kadinlarin ¢ogu (%30,5) her giin bitki ¢ay tiikketmektedir.

Tereyag, margarin tiilketiminde erkeklerin (%34,8) ve kadinlarin (%26,3) cogu
haftada 1-2 defa terayag margarin tilketmektedir. S1v1 yag tiiketiminde de benzer sekilde her
iki cinsiyetin ¢ogu (erkeklerde %46,2, kadinlarda %66,1) her giin s1v1 yag tiilketmektedir.

Her iki cinsiyetin de ¢ogu haftada 1-2 defa ¢ikolata tiikketmektedir. Ayn sekilde bal,
recel, pekmez vb.(erkeklerde %32,6, kadinlarda %28,8); simit, pogaca vb. (erkeklerde
%32,6, kadinlarda %31,4) ve tath (erkeklerde %43,2, kadinlarda %34,7) tiiketimi her iki
cinsiyette de en sik haftada 1- 2 defa tiiketilmistir.

38



Tablo 4.5.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhg1

. o Say1 Her Haftada Haftada Haftada  Ayda Ayda
Besin Cinsiyet Hig
% giin 5-6 3-4 1-2 2 1
47 19 33 28 0 0 5
Erkek
% 35,6 14,4 25,0 21,2 0,0 0,0 3,8
Siit-Yogurt
S 32 25 25 26 1 5 4
Kadin
% 27,1 21,2 21,2 22,0 0,8 4,2 3.4
S 66 19 31 14 0 0 2
Erkek
] % 50,0 14,4 23,5 10,6 0,0 0,0 15
Peynir
S 57 21 18 21 0 0 1
Kadin
% 48,3 17,8 15,3 17,8 0,0 0,0 0,8
S 11 22 54 37 2 4 2
Erkek
% 8,3 16,7 40,9 28,0 15 3,0 15
Kirmizi Et
S 4 10 37 53 4 6 4
Kadin
% 34 8,5 31,4 449 34 51 3.4
S 1 1 8 39 17 32 34
Erkek
% 0,8 0,8 6,1 29,5 12,9 24,2 25,8
Sakatatlar
S 0 0 3 7 14 35 59
Kadin
% 0.0 0.0 2,5 5,9 11,9 29,7 50,0
S 4 15 26 55 13 10 9
Erkek
Tavuk- % 3,0 11,4 19,7 41,7 9,8 7,6 6,8
Hindi S 0 7 15 55 9 12 20
Kadin
% 0,0 5,9 12,7 46,6 7,6 10,2 16,9
S 3 1 11 37 14 28 38
Erkek
Sucuk Sosis % 2,3 0,8 8,3 28,0 10,6 21,2 28,8
vb. S 0 7 2 26 16 22 45
Kadin
% 0,0 59 1,7 22,0 13,6 18,6 38,1
S 0 1 5 17 23 57 29
Erkek
% 0,0 0,8 3,8 12,9 17,4 43,2 22,0
Bahk
S 0 0 0 12 32 50 24
Kadin
% 0,0 0,0 0,0 10,2 27,1 42,4 20,3
S 3 9 30 50 14 4 8
Erkek
% 2,5 7,6 25,4 42,4 11,9 3,4 6,8
Yumurta
S 23 11 38 48 0 4 8
Kadin
% 17,4 8,3 28,8 36,4 0.0 3,0 6,1
S 23 11 38 48 0 4 8
Erkek
Kuru % 17,4 8,3 28,8 36,4 0.0 3,0 6,1
Baklagil S 4 13 39 55 10 5 6
Kadin
% 3,0 9,8 29,5 41,7 7,6 3,8 4,5
S 3 4 19 39 11 18 38
Erkek
Yagh % 2,3 3,0 14,4 29,5 8,3 13,6 28,8
Tohumlar S 3 6 16 36 16 19 22
Kadin
% 2,5 51 13,6 30,5 13,6 16,1 18,6
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) o Say1 Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Besin Cinsiyet Hi¢
% giin 5-6 3-4 1-2 2 1
S 16 21 37 36 6 9 7
Yesil Erkek
% 12,1 15,9 28,0 27,3 45 6,8 53
Yaprakh
S 19 25 35 30 5 2 2
Sebzeler Kadin
% 16,1 21,2 29,7 25,4 42 1,7 1,7
S 7 12 33 59 4 9 8
Erkek
Diger % 53 9,1 25,0 44,7 3,0 6,8 6,1
Sebzeler S 12 17 34 43 8 2 2
Kadin
% 10,2 14,4 28,8 36,4 6,8 1,7 1,7
S
Erkek 34 22 31 35 3 3 4
% 25,8 16,7 23,5 26,5 2,3 2,3 3,0
Meyve S
Kadin 36 17 34 20 9 1 1
% 30,5 14,4 28,8 16,9 76 0,8 0,8
S
Erkek 5 5 30 38 14 19 21
Kuru % 3,8 3,8 227 28,8 10,6 144 159
meyveler S 11 16 18 23 10 15 25
Kadin
% 9,3 13,6 153 195 85 127 212
S
Erkek 88 11 12 9 3 3 6
Beyaz % 66,7 8,3 9,1 6,8 2.3 2,3 45
ekmek vb. S 59 6 16 17 5 4 11
Kadin
% 52,6 53 121 15,2 45 3,5 9,8
S
Tam tabil 7 3 17 25 11 11 58
veya % 53 2,3 12,9 18,9 8,3 8,3 43,9
kepekli S 17 10 12 18 7 13 41
Kadin
ekmek % 14,4 8,5 10,2 15,3 5,9 11,0 414
Bulgur, S
! .g Erkek 10 15 43 48 8 4 4
piring, % 76 11,4 326 36.4 6.1 3.0 3.0
makarna S
Kadin 5 20 42 41 6 1 4
vb. % 4,2 16,9 35,6 34,7 5,1 0,8 3,0
S
Kahvaltihk  Erkek 5 4 1 28 13 1 60
% 3,8 3,0 8,3 21,2 9,8 8,3 455
tahil S
uriinleri Kadin 4 2 12 16 1 8 65
% 3,4 1,7 10,2 36,2 9,3 6,8 55,1
S
Erkek 6 3 11 35 7 22 48
Hazir % 45 2,3 8,3 26,5 53 16,7 364
meyve suyu S 2 1 8 14 8 24 61
Kadin
% 1,7 0,8 6,8 11,9 6,8 203 517
S
Kolal, Erkek 9 7 20 23 13 24 36
% 6,8 53 15,2 17.4 9,8 182 27,3
gazh S
icecekler Kadin 4 5 13 28 5 9 44
% 3,4 42 11,0 23,7 4,2 161 37,3
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) o Say1 Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
Besin Cinsiyet Hi¢
% giin 5-6 3-4 1-2 2 1
S
Erkek 65 17 14 17 5 4 10
% 49,2 12,9 10,6 12,9 3,8 3,0 7,6
Kahve S
Kadin 79 11 11 8 1 3 5
% 66,9 9,3 9,3 6,8 0,8 2,5 4,2
S
Erkek 123 2 1 4 0 0 2
Cay % 932 1,5 0,8 3,0 0 0 1,5
S
Kadin 105 5 2 3 0 0 3
% 89,0 42 1,7 2,5 0 0 2,5
S
N Erkek 14 6 19 29 13 19 32
Bitki % 10,6 45 14,4 22,0 9,8 144 13,6
caylar S
y Kadin 36 8 11 30 9 8 16
% 30,5 6,8 9,3 25,4 76 6,8 13,6
S
, . 13 7 21 46 13 11 21
Tereyag, % 9,8 53 15,9 34,8 9,8 8,3 15,9
margarin S 16 9 13 31 10 14 25
Kadin
% 13,6 7,6 11,0 26,3 8,5 119 21,2
S
Erkek 61 16 23 17 3 5 7
5 % 46,2 12,1 17,4 12,9 2,3 3,8 53
Sivi yaglar S
Kadin 78 13 10 9 2 1 5
% 66,1 11,0 5.2 7,6 1,7 0,8 42
S
8 . 12 15 28 43 8 11 15
0
Cikolata : 9,1 11,4 212 32,6 6,1 8,3 11,4
Kadin 13 15 24 41 7 13 5
% 11,0 12,7 20,3 34,7 5,9 11,0 42
S
Erkek 15 20 26 43 10 6 12
Bal, recel, % 11,4 15,2 19,7 32,6 7.6 45 9,1
pekmez S 20 6 22 34 6 14 16
Kadin
% 16,9 51 18,6 28,8 5,1 119 13,6
S
B Erkek 27 16 20 43 12 8 6
Simit, % 20,5 12,1 15,2 326 9,1 6,1 45
pogaca vb S 15 12 17 37 12 9 16
Kadin
% 12,7 10,2 14,4 31,4 10,2 7,6 136
S
Erkek : 8 9 25 57 15 13 5
0
Tatlilar i 6,1 6,8 18,9 43,2 11,4 9,8 3,8
Kadin 10 10 16 41 13 20 8
% 8,5 8,5 13,5 34,7 110 169 6,8
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4.6. Bireylerin Diyetle Giinliik Besin Ogeleri Alm Durumlari

Calismaya katilan bireylerin giinliilk enerji alimlar incelendiginde (Tablo 4.6.1.),
erkeklerin ortalama 2479,7+872,0 kkal, kadinlarin ise ortalama 1824,8+529,3 kkal enerji
aldiklar1 goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,001).

Bireylerin diyetle toplam karbonhidrat aliminin ortalama 269,5+131,6g’dir ve
enerjinin  %49,8+10,6’s1 karbonhidrattan karsilanmistir. Calismaya katilan bireylerin
aldiklar1 glinliik makro besin dgeleri incelendiginde; enerji alimindaki artigla parelel bir
sekilde erkeklerin diyetle aldiklar1 karbonhidrat, protein ve yag miktar1 kadinlardan anlaml

derecede yiiksektir (p<0,05).

Toplam enerjinin makro besin dgelerinden gelen oranlar incelendiginde; Cinsiyete
gore bireylerin gilinliik aldiklart enerjinin ortalama karbonhidrattan, proteinden ve yagdan

gelen oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin giinliikk ortalama su tliketim miktar1 1158,8+538,1 ml’dir. Erkeklerin
ortalama su tilkketim miktarlar1 1321,5+603,0 ml iken kadinlarda ise bu rakam ortalama

996,2+390,7 ml’dir. Cinsiyet ve su tliketimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p<0,001).

Erkeklerin giinliik toplam posa alim miktar1 ortalama 26,8+11,1g, kadinlarin
ortalama 21,7+8,1g’dir. Cinsiyet ile lif tiikketimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Calismaya katilan erkeklerin kolesterol alim miktar1 ortalama 299,9+191,7 mg iken
kadinlarda bu deger ortalama 226,7+133,6 mg’dir. Cinsiyet ve kolesterol alim1 arasinda fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Erkeklerin diyetle giinlik A vitamini alimi ortalamas1 2281,8+6158,9 ng iken
kadinlarin A vitamini alim ortalamasi, 1602,8+3600,4ug’dir. Cinsiyet ile giinliik alinan A

vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Erkeklerin diyetle giinliik D vitamini alimi1 ortalama 1,0+1,1 pg iken kadinlarda bu
deger 0,8+0,8pug’dir. Cinsiyet ile glinliik D vitamini alimi1 arasindaki fark anlamlidir p<0,05).
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Erkek bireylerin diyetle giinliik ortalama E vitamini alim ortalamas1 20,3+12,8mg
iken kadinlarin E vitamini alim ortalamasi 16,3+9,1mg’dir. Cinsiyet ile giinliik diyetle alinan

E vitamini arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 B1 vitamini ortalama 1,0+0,4 mg’dir. Kadinlarin
ise glinlik B1 vitamini alim ortalamasi 0,8+0,3mg’dir. Cinsiyet ile giinlik aliman B1

vitamini ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Erkek bireylerin giinliik B2 vitamini ortalamas1 1,7+1,3mg iken kadmlarin B2
vitamini alim ortalamasi, 1,3+0,8mg’dir. Cinsiyet ile alinan B2 vitamini arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Erkek bireylerin giinlik diyetle B6 vitamini alim ortalamast 1,64+0,6mg’dur,
kadinlarda ise bu deger 1,2+0,4mg’dir. Cinsiyet ile gilinliikk ortalama B6 vitamini alimi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Erkek bireylerin diyetle aldiklar1 glinlik ortalama folik asit 332,5+129,8ug iken
kadinlarda bu deger 262,1+101,5ug’dir. Cinsiyet ile giinliik ortalama folik asit alim

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyete gore bireylerin vitamin B12 degerleri irdelendiginde giinliikk ortalama
deger erkeklerde 8,6+22,8ug, kadinlarda 5,6+13,3pg’dir. Cinsiyet ile giinliik diyetle alinan

ortalama B12 vitamini arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin giinliik ortalama C vitamini alimini cinsiyete gore ayirdigimizda erkek
bireylerde giinliikk alim ortalama 83,5£59,0mg, kadin bireylerde giinliik ortalama
74,6+50,5mg’dir. Cinsiyet ile C vitamini aliminda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin giinliik ortalama sodyum tiiketimi 5504,4+2047,6mg iken kadin
bireylerin giinliik ortalama sodyum tiiketimim 3987,5+1689,2mg’dir. Cinsiyet ile giinliik
sodyum tiiketimi arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Giinliik potasyum aliminin cinsiyete gore incelenmesinde erkekler giinliik ortalama
2506,9+834,1mg, kadnlar giinliik ortalama 2027,5+705,8mg potasyum almaktadir. Cinsiyet

ile giinliik potasyum tiiketimi arasinda anlamli iliski bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik kalsiyum alimi ortalama 718,6+302,4mg’dur.
Kadinlarda ise bu deger 585,7+252,6mg’dir. Kalsiyum tiiketimi ile cinsiyet arasinda iliski
bulunmamaistir (p>0,05).
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Diyetle giinliik ortalama magnezyum alimi erkeklerde 297,0+123,4mg, kadinlarda
ise 234,4+73,3mg olarak bulunmustur. Magnezyum tiiketimi ile cinsiyet arasinda anlaml
diizeyde iligki bulunmustur. Erkekler kadinlara nispeten daha yiiksek diizeyde magnezyum
igeren besinler tiikketmektedir (p<0,001).

Erkeklerde diyetle giinliik fosfor alim miktar1 1357,8+457,3mg olarak bulunurken
kadinlarda bu deger 1026,0+307,0mg’dir. Cinsiyet ve fosfor alim1 arasindaki anlamli derece

iliski bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan erkeklerin ortalama giinliik diyetle alinan demir miktarlar
14,4+6,0 mg iken, kadinlar ortalama 11,2+3,9mg demir almaktadir. Cinsiyet ile demir alimi1

arasinda anlamli derecede farklilik bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin giinliikk ¢inko alim degerleri cinsiyete gore bakildigi zaman erkekler
giinliik ortalama 13,2+5,6mg ¢inko alirken, kadinlar ortalama 9,84+3,5mg ¢inko almaktadir.

Cinsiyet ile glinliik demir alim miktar1 arasinda farklilik vardir (p<0,001).

Diyetle alinan giinliik ortalama iyot miktar1 erkekler icin 179,3+79,5ug, kadinlar igin
ortalama 139,7+63,2ug’dir. Cinsiyet ile ortalama iyot alimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin Giinliik Ortalama Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri
Alimlan

Enerji ve Erkek Kadin Toplam
Besin Ogeleri ort.+ss ort.ss ort.xss i
Enerji (kcal) 2479,7+872,0 1824,8+529,3 2152,2+799,4 0,000
Cho (g9) 318,0+145,1 221,0+90,9 269,5+131,6 0,001
Cho % 51,1+9,8 48,5+11,2 49,8+10,6 0,201
Prot. (g) 95,9+34,1 69,8+24,2 82,9+35,5 0,008
Prot % 16,0+4,0 15,8+4,3 15,9+4,1 0,937
Yag (g) 90,7+35,2 71,6%26,7 81,2+32,8 0,025
Yag % 32,748,5 35,7+10,3 34,249,5 0,093
Su (9) 1321,5+603,0 996,2+390,7 1158,84538,1 0,000
Lif (g) 26,8+11,1 21,748,1 24,3+10,1 0,003
Kolesterol (mg) 299,9+191,7 226,7£133,6 263,3+170,5 0,007
A vitamini (ug) 2281,8+6158,9 1602,8+3600,4 1942,3+5114,9 0,074
D vitamini (ug) 1,0+1,1 0,810,8 0,911,0 0,030
E vitamini

20,3+12,8 16,349,1 18,3+11,3 0,026
(esd.) (mg)
B1 vitamini (mg) 1,0+0,4 0,8+0,3 0,9+0,4 0,009
B2 vitamini (mg) 1,741,3 1,3+0,8 1,5¢1,1 0,046
B6 vitamini (mg) 1,6+0,6 1,2+0,4 1,4+0,5 0,000
Topl.fol.as. (ng) 332,5+129,8 262,1+101,5 297,3+122,2 0,039
B12 vitamini (ng) 8,6+22,8 5,6+13,3 7,1+18,9 0,080
C vitamini (mg) 83,5+59,0 74,6%50,5 79,0455,2 0,375
Sodyum (mg) 5504,4+2047,6 3987,5+1689,2 4745,9+2030,4 0,077
Potasyum (mg) 2506,9+834,1  2027,5¢705,8  2267,2+¢810,9 0,055
Kalsiyum (mg) 718,6+302,4 585,7+252,6 652,1+287,3 0,078
Magnezyum (mg) 297,0£123,4 234,4+73,3 265,7+107,3 0,000
Fosfor (mg) 1357,8+457,3 1026,0+307,0 1191,9+426,5 0,001
Demir (mg) 14,416,0 11,2+3,9 12,845,3 0,000
Cinko (mg) 13,245,6 9,843,5 11,545,0 0,000
fyot (ug) 179,3%79,5 139,7463,2 159,5+74,8 0,042
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Calismaya katilan bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik protein, yag ve karbonhidrat
oranlari referans araliga gore degerlendirilmistir. Giinliik protein alim orani irdelendiginde;
erkeklerin ¢ogunun (%84,1), kadnlarin da benzer sekilde bir¢ogunun (%73,7) diyetle
protein alim orani referans deger araligindadir. Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
protein tiikketmekte oldugu goriilmektedir. Bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Bireylerin diyetle yag alim oranlarina bakildig1 zaman erkeklerin higbirinin referans
degerin altinda yag tiiketmedigi, % 21,2° sinin referans deger aralifinda yag tiikettigi,
%78,8’inin referans araligindan fazla yag tiikettigi gortiilmistiir. Kadinlarda ise %42,4 iiniin
referans deger araliginda, %50,0’nin referans deger ilizerinde yag tiikketimi gerceklestirdigi

goriilmiistiir. Cinsiyetlerin diyetten gelen yag oranlar1 arasinda anlami fark bulunmamistir

(p<0,001).

Enerjinin karbonhidrattan gelen oranina bakildiginda (Tablo 4.6.2.) erkeklerin ¢ogu
(%54,5) referans deger araliginda karbonhidrat tiiketirken; kadinlarin %47,51 referans deger
araliginda karbonhidrat tiiketmistir. Cinsiyet ile enerjinin karbonhidrattan gelen orani

arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.6.2. Bireylerin Referans Ahm Degerlerine Goére Makro Besin Ogelerini
Karsilama Durumlari

Erkek Kadin

Degerlendirme Kriteri S % S % p
Referans degerden az 5 %3,8 18 %15,3

Prot % Referans araliginda 111 %84,1 87 %73,7 ,032
Referans araligindan fazla 16 %12,1 13 %11,0
Referans araligindan az 0 %00 9 %76

Yag % Referans araliginda 28 %21,2 50 %42,4 ,000
Referans araligindan fazla 104 %78,8 59 9%50,0
Referans araligindan az 35 %265 45 %38,1

Karbonhidrat % Referans araliginda 72 %545 56 %475 ,062
Referans araligindan fazla 25 %189 17 %144

*Referans degerler; Erkekler igin (%10-20 protein, %20-35 yag, %45-60 karbonhidrat),
Kadmlar i¢in ((%12-20 protein, %20-35 yag, %45-60 karbonhidrat)
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Bireylerin referans degerlere gore su ve mikro besin dgeleri karsilama durumlarina
bakildiginda (Tablo 4.6.3.) erkeklerin birgogunun (%95,5) kadinlarin ise tamaminin referans
degerlerin altinda su tiikettigi saptanmistir. Erkeklerin ¢ogu (%52,3) lif aliminda referans
degerleri asarken kadinlarda ise c¢ogunluk(%65,3) referans degerin altinda kalmistir.
Kolesterol alimina bakildiginda erkeklerde (%62,1) ve kadinlarda (%74,6) ¢ogunluk
referans degerin altinda almistir. Cinsiyet ile diyetle su, lif, kolesterol alimi anlamlidir

(p<0,05).

Vitamin A alim degerleri ile referans degerlerle karsilastirildiginda erkeklerde
cogunluk referans degerin iizerinde alirken (%59,1), kadinlarda da cogunluk (%54,2)
referans degerler lizerinde alim yapmustir. Her iki cinsiyette de referans deger lizerinde ve
altinda alan birey sayisi birbirine yakin bulunmustur. Cinsiyet ile A vitamini alim degeri

arasinda istatistiksel bir iligski bulunamamustir (p>0,05).

D vitamini alimi1 referans alim durumlartyla karsilagtirildiginda erkeklerin de
kadinlarin da tamami referans deger araligina gére D vitamini tiikketimi yetersizdir. E
vitaminine bakildig1 zaman erkeklerin %75,0’1, kadinlarin ise %60,2’si yeterli E vitamini
tiketmektedir. B1 vitamininde ise erkelerin ¢ogu (%76,5), kadinlarin neredeyse tamami
(%94,1) referans degerin altinda B1 vitamini tiikketmektedir. Bu degerler istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

B2 vitamini alimlar1 referans degerlere gore incelendiginde erkeklerin %65,2’s1
referans deger iizerinde, kadinlarin %56,8°1 referans deger altinda B2 vitamini tiiketmistir.
Vitamin B6 tiiketiminde; erkeklerin %61,4’1i referans deger iizerinde, kadinlarin % 68,6’s1
referans deger altinda B6 vitamini tliketmistir. Erkeklerin ¢ogu hem B2 hem B6 vitamini
yeterli diizeyde tiiketirken kadinlar eksik tiiketmistir. Ancak bu sonuglar anlamli degildir

(p>0,05).

Diyetle alinan toplam folik asit miktarina bakildiginda; erkeklerin ¢ogu (%53,8)
yetersiz folik asit alirken, benzer sekilde kadinlarin ¢ogu (%81,4) referans deger altinda folik
asit tiiketmistir. B12 vitamini aliminda; erkeklerin ¢ogunda (%53,0) da kadinlarin ¢ogu
(64,4) da referans alim diizeyinden az B12 tiiketmiglerdir. C vitamini aliminda da benzer
sekilde hem erkeklerin hem de kadinlarin ¢ogu (sirasiyla %76,5 ve %78,8) yetersiz C

vitamini tiiketmistir. Cinsiyetler aras1 bu farklar anlamli ¢ikmistir (p<0,05).
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Calismaya katilan bireylerin neredeyse tamami (erkeklerin % 99,2’si, kadinlarin
%098,3’11) referans alimindan fazla sodyum tiikketmistir. Tam tersine katilimcilarin nerdeyse

tamami (erkeklerin % 98,5°1, kadinlarin %100°{) yetersiz potasyum tiiketmistir (p<0,05).

Magnezyum alimi incelendiginde hem erkeklerin (%74,2) hem kadinlarin (%94,1)
cogu eksik magnezyum tiiketmektedir. Diyetle alinan fosfor miktarinda ise tam tersine hem
erkeklerin(%97,7) hem kadinlar1 (%92,4) cogu yeterli miktarda fosfor tiikketmektedir. Demir
aliminda erkeklerin ¢cogu (%67,4) referans diizeyi lizerinde demir tiiketirken, kadinlarin cogu
(%51,7) yetersiz demir tliketmektedir. Cinko tiiketiminde erkeklerin cogu (%69,7)
referansin ilizerinde c¢inko tiiketirken, kadinlarin ¢ogu (%50,8) referansin altinda ¢inko
tiiketmistir. Iyot tiiketimine bakildiginda ise erkeklerin cogu (%62,1) yeterli iyot tiiketirken,
kadinlarin ¢ogu (%60,2) yetersiz iyot tiikketmistir. Cinsiyet ile magnezyum, demir, ¢inko,

iyot tiiketimleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6.3. Bireylerin Referans Alim Degerlerine Gore Su ve Mikro Besin Ogelerini

Karsilama Durumlari

Erkek Kadin

Besin R"efera‘ms alim I“{efer.alr.ls aPm R"efera.ms alim E“{efer.a.r.ls a?lm )

diizeyi alinda  diizeyi iizerinde  diizeyi altinda  diizeyi iizerinde

S % S % S % S %
Su ( mL/giin) 126 %955 6 %4,5 118 %100 O %0 ,000
Lif (g/giin) 63  %47,7 69 %523 77 %653 41 %34,7 ,000
Kolesterol (mg) 82 %62,1 50 %379 88 %746 30 %254 ,001
A vitamini (ng) 54 %409 78 %59,1 54 %458 64 %54,2 ,283
D vitamini (ug) 132 %100 O %0 118 %100 O %0  ,000
E vitamini

33 %250 99 %750 47 %398 71 %60,2 ,005
(esd.) (mg)
Bl vitamini (mg) 101 %76,5 31 %235 111 %941 7 %5,9 ,000
B2 vitamini(mg) 46 %34,8 86 %652 67 %568 51 %432 ,200
B6 vitamini (mg) 51 %386 81 %614 81 %686 37 %314 ,207
Topl.fol.as. (ng) 71 %538 61 %46,2 96 %814 22 %18,6 ,000
B12 vitamini(ug) 70 %53,0 62 %470 76 %644 42 %356 ,000
Cvitamini (mg) 101 %765 31 %235 93 %788 25 %215 ,000
Sodyum (mg) 1 %0.8 131 %992 2 %17 116 %98,3 ,000
Potasyum (mg) 130 %985 2 %15 118 %100 O %0  ,000
Kalsiyum (mg) 105 %795 27 %205 109 %924 9 %7,6 ,000
Magnezyum(mg) 98 %74,2 34 %258 111 %94,1 7 %5,9 ,000
Fosfor (mg) 3 %2,3 129 %97,7 9 %7,6 109 %92,4 000
Demir (mg) 43 %326 89 w674 61 %517 57 %483 ,000
Cinko (mg) 40 %30,3 92 %69,7 60 %50,8 58 %49,2 ,000
Iyot (ng) 50 %379 82 %62,1 71 %60,2 47 %39,8 ,000
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4.7. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi
4.7.1. Demografik Ozellikleri Ile Uyku Kalite Tliskisi

Tablodan da goriildiigli gibi kadin ve erkeklerin yarist ve yariya yakinm (%51,2 ve
%48,8 ) kotii uyku kalitesine sahiptir. Iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin g¢ogu
(%47,1, %42,6 ) 30-39 yas grubundadir.

Medeni durum y6niinden bakildiginda kétii uyku sahibi olanlarin gogu (%69,8) bekar

olmakla birlikte medeni durum ile uyku kalitesi arasinda bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Aylik gelir durumuna gore uyku durumlarina bakildiginda; iyi (%82,6) ve kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%86,1) orta diizey maddi gelir sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tiim gelir diizeyinde olanlarin uyku kalitesi birbirine benzerdir.

Egitim durumlarina bakildigi zaman hem iyi hem de kotli uyku kalitesine sahip
bireylerin ¢ogu (%60,3, %60,5) benzer sekilde lisans diizeyinde egitim almistir. Egitim
diizeyi ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 4.7.1.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Uyku Kalite Iliskisi

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
S % S % P

Cinsiyet
Erkek (S:132) 69 %57,1 63 %48,8 196
Kadin (S:118) 52 %42,9 66 %51,2
Yas Grubu
19-29 yas 39 %32,2 42 %32,6
30-39 yas 57 %47,1 55 %42,6 324
40-49 yas 18 %14,9 26 %20,2
50-59 yas 7 %5,8 6 %4,7
Medeni Durum
Evli 74 %61,2 38 %29,5
Bekér 41 %33,8 90 %69,8 70
Bosanmis 6 %5,0 1 %7,7
Ayhik Gelir
Kotii 10 %8,3 10 %7,7
Orta 100 %82,6 111 %86,1 036
Iyi 11 %9,1 8 %6,2
Egitim Diizeyi
Okuryazar 1 %0,8 0 0
lkokul 4 %3,3 5 %3.9
Ortaokul 2 %1,7 4 %3,1 762
Lise 23 %19,0 25 %19,4
Universite 73 %60,3 78 %60,5
Lisanstistii 18 %148 17 %13,1
Toplam 121 100 129 100

Bireylerin sigara kullanimlari ile uyku kalite iliskisine bakildiginda (Tablo 4.7.1.2.);
iyi ve uyku Kkalitesine sahip bireylerin ¢ogu (sirasiyla %58,7 ve %52,7) sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7.1.2. Bireylerin Sigara Kullanim ile Uyku Kalite Tliskisi

] Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Sigara P degeri
S % S %
Kullaniyor 49 %40,5 52 %40,3
Kullanmiyor 71 %58,7 68 %52,7 ,369
Birakti 1 %0,8 9 %7,0
Toplam 121 %100 129 %100

4.7.2. Kronik Hastalik Varhg ile Uyku Kalitesi iliskisi

Bireylerin kronik hastalik varligi ile uyku kalite iliskisine bakildiginda (Tablo 4.7.2);
iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %90,9’unda kronik hastalik goériilmezken; kot uyku
kalitesine sahip bireylerin %79,8’inde kronik hastalik gériilmemistir. Kronik hastalik varligi

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

Tablo 4.7.2.1. Bireylerde Kronik Hastahk Varhg ile Uyku Kalitesi Iliskisi

Tyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi
Kronik hastalik P degeri
S % S %
Kronik hastalik var 11 %9,1 26 %20,2
Kronik hastalik yok 110 %090,9 103 %79,8 ,011
Toplam 121 %100 129 %100

4.7.3. Bireylerin Beslenme Ahskanliklari ile Uyku Kalite Tliskisi

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ile uyku kalite iligkisi incelendiginde iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin de kotii uyku kalitesine sahip bireylerin de ¢ogu (sirasiyla %43,0
ve %47,3) bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama durumu ile uyku kalitesi arasinda bir iliski

yoktur (p>0.05).

Atlanan 6gilin ile uyku kalite iligkisi irdelendiginde (Tablo 4.7.3.1), iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%51,7) 6gle 6giliniinii atlamaktadir; kot uyku kalitesine
sahip bireylerin sabah ve 0gle 6glinlinii atlama oranlar1 (%38,5°1 sabah, %39,4’4 6gle)
benzerdir. Atlanan 6giin ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin 6gle dgiiniinii daha fazla atladigi, sabah ve

52



aksam Ggiinilinii atlayan bireylerin ¢ogunun kétii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Hem iyi uyku kalitesine (%36,0) , hem de kotii uyku kalitesine sahip bireylerde
(%34,9) 6giin atlama nedeni olarak “vakit yetersizligi” gosterilmistir. Iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin ¢cogu (%58,7) ara 6giin yapmazken, benzer sekilde kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin de ¢cogu (58,9) ara 6giin yapmamaktadir. Ogiin atlama sebebi ve ara 6iin
yapma durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.7.3.1. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar ile Uyku Kalite Tliskisi

Iyi Uyku Kotii Uyku
Beslenme Aliskanhgi Kalitesi Kalitesi p
S % S %

Ogiin Evet 33 %27,3 44 %34,1 817
Athyor Hayir 36 %29,8 24 %18,6
Musunuz? Bazen 52 %43,0 61 %47,3

Sabah 32 %36,0 42 %38,5
Atlanan Ogle 46 %51,7 43 %39,4 ,040
Ogiin Aksam 11 %12,4 24 %22,0

Toplam 89 %100,0 109 %100,0

Vaktim yetersiz 32 %36,0 38 %34,9

Istahsizlik 10 %11,2 20 9018,3
Ogiin Zayiflamak istiyorum 16 %18,0 13 %11,9 P
Atlama Aliskanligim yok 17 %19,1 22 %20,2
Sebebi Hazirlanmadigi i¢in 5 %5,6 8 %7,3

Diger 9 %10,1 8 %7,3

Toplam 89 %100,0 109 %100,0

. Yapiyor 50 %41,3 53 0%41,1

Ara Ogiin
Yapma Yapmiyor 71 %58,7 76 %58,9 970

Toplam 121 %100,0 129 %100,0

53



4.7.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Uyku Kalite Tliskisi

Tablo 4.7.4.1. BKI ile Uyku Kalite Iliskisi

Tablo 4.7.4.1.’de BKI ile uyku kalitesinin iliskisi gosterilmistir.

. Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi

BKI p
S % S %

<185 Zayif 3 %2,5 3 %2,3
18,5-24,9 Normal 57 %47,1 55 %42,6
25,0-29,9 Kilolu 45 %37,2 47 %36,4 0,297
>30 Obez 16 %13,2 24 %18,6
Toplam 121 %100 129 %100

Tablodan da goriildiigii gibi iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogunun (%47,1)

normal BKI’ye sahip oldugu, benzer sekilde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin de

cogunun (%42,6) normal BK1’ye sahip oldugu saptanmistir. BKI ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.7.4.2°de boyun ¢evresi uyku kalitesi ilskisi verilmistir.

Tablo 4.7.4.2. Boyun Cevresi Uyku Kalite iliskisi

_ Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Risk Durumu Y
S % S %
Risk Var 77 %63,6 90 %69,8
Risk Yok 44 %36,4 39 %30,2 307
Toplam 121 %2100 129 %2100

* Boyun gevresi risk durumu; Erkek > 37 cm, Kadin > 34cm’dir.

Tablodan da anlasilacagi gibi, 1y1 uyku kalitesine sahip bireylerin cogu (%63,6) riskli

grupta iken, benzer sekilde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin de cogu (%69,8) riskli grup

icinde bulunmaktadir. Boyun ¢evresi risk durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi risk durumlar ile uyku kaliteleri arasindaki
iliskiye bakildig1 zaman (Tablo 4.7.4.3.) iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%36,4)
risk degerleri iizerinde, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%38,8) yiiksek risk
degerinin tizerinde bel cevresi Olgiimlerine sahiptir. Bel ¢evresi uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.7.4.3. Bel Cevresi Uyku Kalite iliskisi
fyi Uyku Kalitesi  Kotii Uyku Kalitesi

Bel Cevresi 5 % 5 % Y
Normal 39 %32,2 45 %34,9

Risk 44 %36,4 34 %26,4

Yiiksek Risk 38 %31,4 50 %38,8 055
Toplam 121 %100 129 %100

*Bel ¢gevresinin cinsiyete gore risk durumu; Erkek >94 cm, Kadin >80 cm, yiiksek risk durumu; Erkek

>102 cm, Kadin >88 cm’dir.

Tablo 4.7.4.4.’de viicut yag orani ile uyku kalitesi arasindaki iligski gozterilmistir.
Tablodan da goriilecegi gibi, ¢aligmaya katilan iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢cogunun
(%34,7) ¢ok sisman oldugu anlagilirken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin de ¢ogu
(%34,1) ¢ok sismandir. Viicut yag orani ile uyku kalite durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.7.4.4. Viicut Yag Oram ile Uyku Kalite Iliskisi

Snflama fyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi ;
S % S %

Zayif 7 %05,8 1 %0,8

Saghkh 33 %27,3 36 %27,9

Hafif Sisman 21 %17,4 24 %18,6

Sisman 18 %14,9 24 %18,6 470
Cok Sisman 42 %34,7 44 %34,1

Toplam 121 %100 129 %100

Referans degerler:
Erkek(%); zayif <8, saglikli 8-15, hafif sisman 16-20, sisman 21-24, ¢ok sisman >25
Kadin(%); zayif <15, saglikli 15-22, hafif sisman 23-26, sisman 17-32, ¢cok sisman >32

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢limleri ile uyku kalite iligkisi
incelendiginde (Tablo 4.7.4.5.), iyi uyku kalitesine sahip bireylerin BK1 ortalamasi 25,6+4,1
kg/m? bulunurken kétii uyku kalitesine sahip bireylerin 25,4+4,5 kg/m? olarak bulunmustur.

Tablo 4.7.4.5. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Uyku Kalite Iliskisi

Iyi uyku kalitesi ~ Kétii uyku kalitesi p

Erkek 27,1+4,2 kg/m? 27,0+4,5 kg/m?

Kadn 24,1+3,3 kg/m? 23,7+4,0 kg/m? 613
BKI ortalamasi(kg/m?) 25,6+4,1 kg/m? 25,4+4,5 kg/m?

Erkek 39,9429 cm 40,0+4,2 cm

Kadin 33,5+1,9 cm 33,7£2,6 cm ,902
Boyun cevresi (cm) 36,6+4,1 cm 36,8+4,2 cm

Erkek 98,8+11,6 cm 98,3+12,4 cm

Kadin 86,5+9,1cm 86,3+10,6 cm ,583
Bel ¢evresi (cm) 92, 6+£12,0 92,3+£12,4 cm

Erkek %23,3+6,3 %22,5+9,5

Kadin %30,4+7,9 %29,8+9,8 ,142
Viicut yag dokusu (%) 9%26,9+8,0 %26,2+9,5

Erkek %40,1+3,3 %40,5+5,4

Kadin %33,8+3,9 %34,5+4,8 ,103
Yagsiz viicut dokusu (%) %36,9+4,8 %37,5+5,4
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Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin boyun cevresi ortalama 36,6+4,1 cm. iken kotii

uyku kalitesine sahip bireylerin boyun ¢evresi ortalama 36,8+4,2 cm olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi ve bel ¢evresi iliskisi incelendiginde iyi
uyku kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 92,6+12,0cm, kotli uyku kalitesine

sahip bireylerin bel ¢evresi ortalama 92,3+12,4cm’dir.

Viicut yag dokusu oOl¢limlerine gore iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama
viicut yag1 %26,9+8,0 bulunurken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama viicut yagi

%26,2+9,5 olarak bulunmustur.

Yagsiz viicut dokusu 6l¢timlerinde iyi uyku kalitesine sahip bireylerin yagsiz viicut
dokusu ortalama %36,94+4,8 bulunurken kotii uyku kalitesine sahip bireylerde bu deger
ortalama %37,5+5,4 olarak bulunmustur. Uyku kalitesi ile antropometrik dlgiimleri (BKI,
bel ¢evresi, boyun ¢evresi, viicut yag dokusu ve yagsiz viicut dokusu) arasinda anlamli bir

ilski bulunmamustir (p>0,05).

4.7.5. Bireylerin Giinliik Enerji Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ahmlar ile Uyku
Kalite iliskisi

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag alimlar ile
PUKI puanlari arasinda bakilan korelasyon calismasinda (Tablo 4.7.5.1.) erkeklerin giinliik
enerji, karbonhidrat ve protein alimlari ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde kadinlarin da giinliik enerji ve makro besin
tiikketimleri ile PUKI puanlar1 arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Ancak erkeklerin giinliik yag alimlar1 ile PUKI puanlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.7.5.1. Enerji, Karbonhidrat, Protein ve Yag Tiiketimi ile PUKI Puanlar

Arasindaki Tliski
Korelasyon Tablosu PUKI Puan
Erkek Kadin
Enerji ,070 371
Karbonhidrat(g/giin) ,635 ,926
Protein (g/giin) ,073 ,196
Yag (g/giin) ,021 112

Bireylerin karbonhidrat, protein ve yag oranlar1 ile uyku kalite iliskisi incelendiginde

(Tablo 4.7.5.2); iy1 uyku kalitesine sahip bireylerin ¢gogu (%55,4) referans deger aralifinda

karbonhidrat tiikketmistir, benzer sekilde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%47,3)

da referans deger araliginda karbonhidrat tiiketmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin

gogunun (%85,1) da, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogunun (%73,6) da referans

deger araliginda protein (% olarak) tiiketmektedir. Diyetle alinan yag oranlarinda ise iyi

uyku kalitesine sahip olanlarin (%66,9) da, kotii uyku kalitesine sahip olanlarin (%63,6) da

cogu referans degerler lizerinde yag tiketmistir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir(p>0,05).

Tablo 4.7.5.2. Diyetle Alman Karbonhidrat, Protein, Yag Oranlan ile Uyku Kalite

Mliskisi
Iyi Uyku Kotii Uyku
Degerlendirme Kriteri Kalitesi Kalitesi p
S % S %

Referans degerden az 36 %29,8 44 %34,1

Karbonhidrat% Referans araliginda 67 2055,4 61 %47,3 729
Referans araligindan fazla 18 %14,9 24 %18,6
Referans araligindan az 6 %05,0 17 %13,2

Prot % Referans araliginda 103 %085,1 95 9073,6 ,299
Referans araligindan fazla 12 %9,9 17 %13,2
Referans araligindan az 3 %2,5 6 %4,7

Yag % Referans araliginda 37 %30,6 41 9031,8 ,980
Referans araligindan fazla 81 %066,9 82 %63,6
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Tablo 4.7.5.3.’de bireylerin mikro besin 6geleri ve lif alimi ile uyku kalite iliskisi verilmistir.

Tablo 4.7.5.4. Mikro Besin Ogeleri ve Lif Tiiketimi ile Uyku Kalite Iliskisi

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Referans Referans Referans Referans
alim diizeyi  alim diizeyi  alim diizeyi  alim diizeyi P
altinda iizerinde altinda iizerinde
S % S % S % S %
Su ( mL/giin) 119 %983 2 %1,7 125 %969 4 %31 ,233
Lif (g/giin) 62 %512 59 %488 78 %605 51 %395 ,471
Kolesterol (mg) 77 %636 44 %364 93 %721 36 %279 ,194
A vitamini (ng) 47 %388 74 %612 61 %47,3 68 %52,7 ,384
D vitamini (ng) 121 %1000 O %0,0 129 %1000 O %0,0 ,101
E vitamini
41 %339 80 %66,1 39 %30,2 90 %69,8 ,875
(esd.)(mg)
B1 vitamini (mg) 104 %86,0 17 %14,0 108 %83,7 21 %16,3 ,538
B2 vitamini (mg) 53 %438 68 %562 60 %465 69 %535 ,245
B6 vitamini (mg) 62 %512 59 %488 70 %543 59 %457 417
Topl.fol.as. (ng) 78 %64,5 43 %355 89 %690 40 %310 ,255
B12 vitamini (ng) 67 %554 54 %446 79 %612 50 %38,8 ,340
C vitamini (mg) 94  %77,7 27 %223 100 %775 29 %225 ,310
Sodyum (mg) 1 %0,8 120 %99,2 2 %16 127 %984 211
Potasyum (mg) 119 %983 2 %17 129 %100 O %0,0 ,234
Kalsiyum (mg) 105 %86,8 16 %13,2 109 %845 0 %155 ,882
Magnezyum(mg) 101 %835 20 %16,5 108 %83,7 21 %163 ,967
Fosfor (mg) 4 %3,3 117 %96,7 8 %6,2 121 %93,8 ,783
Demir (mg) 49 %405 72 %59,5 55 %426 74 %574 ,882
Cinko (mg) 45 %372 76 %628 55 %426 74 %574 771
Iyot (ug) 54 %446 67 %554 67 %519 62 %481 ,648

Tablodan anlasilacag: gibi, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %98,3°1, kotii uyku

kalitesine sahip bireylerin %96,9’u referans degerlerin altinda su tiiketmistir. Lif
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tilketiminde; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %51,2’si, kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin %60,5°1 referans alim diizeyinin altinda lif tiiketmistir. Kolesterol aliminda; iyi
uyku kalitesine sahip bireylerin %63,6’s1, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %72,1°1

referans alim diizeyi altinda kolesterol tiiketmistir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %61,2’si, kétii uyku kalitesine sahip bireylerin
%52,7’si referans alim degeri {izerinde A vitamini tiiketmistir. Iyi ve kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin tamami referans degerden az D vitamini tiiketmistir. Iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin %66,1°1 kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %69,8’1 yeterli miktarda E

vitamini almistir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %86,0’1, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
%83,7’si referans degerin altinda B1 vitamini tiiketmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin
%56,2, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %53,5’1 yeterli miktarda B2 vitamini
tiketmistir. B6 vitamini tiiketimine bakildiginda; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin
%351,2’s1, kotli uyku kalitesine sahip bireylerin %54,3’1 yetersiz diizeyde B6 vitamini

tiketmistir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %64,5’i yetersiz diizeyde folik asit tiiketirken,
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin de %69,0’1 yetersiz folik asit tiiketmistir. Iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin %55,4°1, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %61,2’si referans
alim degerleri altinda B12 tiiketmistir. C vitamini tiilketimine bakildiginda iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin %77,7’si referans deger altinda C vitamini tiiketirken, benzer sekilde kotii

uyku kalitesine sahip bireylerin %77,5’1 de yetersiz C vitamini tiiketmistir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %99,2’si, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
%98,4’{i referans alim degerleri iizerinde sodyum tiiketmistir. Iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin %98,3’1i, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin tamami yetersiz potasyum
tiketmistir. Kalsiyum tliketimine bakildiginda; 1yi uyku kalitesine sahip bireylerin %86,8’1,
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %84,5°1 referans degerler altinda kalsiyum tiiketmistir.
Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %83,5°1 kétii uyku kalitesine sahip bireylerin %83,7’si

yetersiz magnezyum tiiketmistir.

Fosfor tiiketimine bakildigin iyi uyku kalitesine sahip bireylerin 96,7’si, kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin 93,8’i yeterli fosfor tiiketmistir. Iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin %59,5’1, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %57,4’l yeterli miktarda demir
tilketmistir. Cinko aliminda iy1 uyku kalitesine sahip bireylerin %62,8’1, kotii uyku kalitesine
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sahip bireylerin %57,4’li referans deger iizerinde ¢inko alimi yapmistir. Son olarak iyot
alimma bakildigin iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %55,4’ti yeterli miktarda iyot

tilkketirken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %51,9’u referans diizeyi altinda iyot

tiiketmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi’nde ¢alisan, 18-65 yas araliginda,
herhangi bir diyet programina dahil olmayan, gebe ve emzikli olmayan yetiskin bireylerin
beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik Ol¢timleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bir calismadir. Uyku siiresi ve kalitesi, besin tiiketimini
etkilemekte ve agirlik kazanimma neden olmakta, ayni zaman besin tiketiminden de
etkilenmektedir (39). Bu galismada, bireylerin demografik 6zellikleri, kronik hastaliga
sahip olma, beslenme aligkanliklari, sigara kullanma durumlari, antropometrik dlgtimleri,

giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alimlari ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.
5.1. Demografik Ozellikler ve Sigara Kullanimi

Caligmaya katilan (Tablo 4.1.1) bireylerin %52,81 erkek, 47,2’si kadin bireylerden
olugmakta, katilimcilarin yas aralig1 agirlikli olarak (%44,8) 30-39 yas grubu araliginda olup
bireylerin yas ortalamasi 29,5+12,0 yildir. Katilimeilarin gogu evli (%65,6), orta gelirli
(%84,4), tiniversite mezunu (%60,4) bireylerden olusmaktadir.

Tanrikulu ve ark. (63) Kars ilinde 1168 6grenci {izerine yaptigi bir aragtirmada 672

Ogrencinin sigara kullandigini ve sigara igme sikliginin %32,3 oldugunu saptamaistir.

Er¢im ve Pekcan (64) 498 finiversite Ogrencisinden erkeklerin %48,7’sinin,

kadinlarin %79,9 unun sigara kullanmadigini saptamistir.

Ulkemizde 1988 yilinda yapilan bir arastirmada 15 yasindan biiyiik erkeklerin
%62,8’inin, kadinlarin ise %24,3’iiniin sigara kullandig1 saptanmustir. Izmir’de {iniversite
Ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada kiz 6grencilerin erkeklerden daha fazla sigara
tiikkettigi saptanmustir. Bat1 iilkelerinde yapilan arastirmalara gore kadinlarin sigara igme

oraninin giderek artt1g1 ortaya ¢ikmaktadir (65).

Bizim calismamizda (Tablo 4.1.2.) literatiirdeki ¢alismlarla benzer sonuglar
bulunmus, erkeklerin ¢ogu (%48,5) sigara kullanirken, kadinlarin ¢ogu (%64,4) sigara
kullanmadig1 tespit edilmistir. Istatistiksel olarak bu fark anlamlidir (p<0,05).

5.2. Bireylerin Kronik Hastalik Oriintiisii

Ozdemir ve ark. (66) Sivas’ta 65 yas iizeri 750 bireyde yaptiklar1 arastirmada kronik
hastaliklardan hipertansiyonun kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek (%69,4) oldugunu

62



saptamigtir. Caligmada kronik hastalik goriilme siklig1 acisindan kadin ve erkek bireyler

birbirine benzer bulunmustur.

Bizim galismamizda (Tablo 4.2.1 ) kronik hastaliga sahip olanlarin ¢ogu (%64,9)
erkektir. Kronik hastalik goriilme siklig1 acisindan kadin ve erkeler arasinda saptanan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Orak ve ark. (67) 712 tiniversite 6grencisi tizerinde yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin
cogunun (%47,5) iki 6giin tiikettigini ve dgrencilerin ¢ogunlukla sabah (%27,5) ve 6gle
(%23,4) 6giiniinii atladigini saptamuistir. Ogiin atlama sebebi olarak erkek (%38,6) ve

kadinlarin (%51,7) ¢ogunun yemek yemede isteksiz oldugunu saptanmaistir.

Gumiis ve ark. (68) Ankara’da yetistirme yurdunda kalan 13-18 yas araliginda 198
addlasan lizerinde yaptig1 bir arastirmada kizlarin erkeklerden daha fazla 6giin atladigini
(erkeklerin %69,6’s1, kizlarin %91,6°s1) saptamistir. En sik atlanan 6giin sabah kahvaltisidir
(erkeklerin %34,8, kizlarda ise %61,4). Ayrica ¢alismaya katilanlarin ¢ogunun (erkek
%63,0, kizlarda %65,0) yemek sectigi belirlenmistir.

Sormaz ve Sanler (69) Yiyecek igecek Hizmetleri boliimiinde egitim géren yaslari
14-24 aras1 degisen 425 dgrenci lizerinde yaptigi arastirmada 6grencilerin gogunun (%60,2)
0gilin atladigini en sik atlanan 6glinlin kahvalt1 (%51,3) oldugunu saptamistir. Ancak 6giin

atlama, atlanan 6giin, atlama sebebi ile 6grencilerin boliimleri arasinda iliski bulamamuistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°da bireylerin %14,5°1 sabah, %14,5’1
ogle ve %4,5’1 aksam Ogiinilinii atladig1 saptanmistir. Sabah 6giiniinii atlayan bireylerin
%52,3°l, 6gle Oglinlinti atlayanlarin %30,1°1 ve aksam Ogilinlinii atlayanlarin %27,9’u

isteksizlik nedeniyle 6giin atladigini bildirmistir (70).

Bizim ¢alismamizda (Tablo 4.3.1.) erkeklerin de (%25,8’i evet, %48,4’{i bazen),
kadinlarin da ¢ogu (%36,4’1 evet, %41,6’s1 bazen) 68iin atlamaktadir. Literatiide en sik
atlanan 6giin genellikle sabah kahvltist olurken, bizim ¢alismamizda (erkeklerde %43,7,
kadinlarda %46,3) en sik atlanan 6glen 0giiniidiir. Litertiide caligmalard adgiin atlama sebebi
genellikle isteksizlik olurken, bizim ¢alismamizda (erkeklerde %40,8, kadinlarda %29,5)
cogunluk vakit yetersizliginden 6giin atlamaktadir. Vakit yetersizligini aliskanlik olmamasi,
istahsizlik, zayiflama istegi takip etmektedir. Calismamizda erkeklerin (%67,4) kadinlardan
(%49,2) daha fazla ara 6giin yaptig1 saptanmistir (p<0,05).
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5.4. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Sanlier (71) 18-25 yas aras1 gengler iizerinde yaptigi ¢alismada geng erkeklerin
%68,4’{iniin, kizlarin ise %60,3’iiniin BKI degerleri normal sinirda bulmus, obezite
sikliginin erkeklerde %14,0, kizlarda %6,4 oldugunu saptamistir. Ancak cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik bulamamigtir. Sanlier viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, yagsiz
viicut dokusu ve yiizdesini erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulmus, viicut

yag dokusu ve kiitlesini kadinlarda anlamli derecede yiliksek oldugunu saptamistir.

Bagibiiyiik (72) Sivas’ta 50 yas ve ilizeri bireyler lizerinde bir ¢alisma yapmis,
bireyleri 50-64 yas ve 65+ yas seklinde iki gruba ayirarak antropometik Olgiimleri
karsilastirmistir. Caligmada her iki cinsiyette de 65 yasindan sonra 50-64 arasi yas grubuna
gore bel cevresinde ve BKI degerlerine énemli bir artis saptamustir. Erkeklerde 50°li

yaslardan sonra bel ¢evresinde ciddi artis oldugunu gozlemlemistir.

Lakadamyali ve ark. (30) obstriktiif uyku apne sendromlu 427 birey iizerinde yaptigi
calismada bireylerin BKI durumlarmi degerlendirmis, calismada kadinlarin BKi degerleri

erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Literatiire bakildiginda yapilan antropometrik dl¢iim c¢alismalarinda agirlikli olarak
BKI 6l¢iimleri yapilmis; bel cevresi boyun gevresi, viicut yag dokusu ve yagsiz viicut dokusu
Olctimleri geri planda kalmistir. Bel ¢evresi, boyun ¢evresi, viicut yag dokusu gibi dlgtimlerin
obezite tanimlanmasinda dikkate alinan degerlerdir. Bizim c¢alismamizda (Tablo 4.4.1)
erkeklerin BKI, bel gevresi, boyun cevresi ve yagsiz viicut dokusu degerleri ortalamalar
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmus, tam tersine viicut yag dokusu da

kadinlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Er¢im ve Pekcan (64) yaptigi 498 tiniversite 6grencisi lizerinde yaptigi ¢alismada,
bireylerin BKI ve boyun g¢evresi ortalamalar sirasiyla; erkeklerde 23,1+7 kg/m? ve
36,4+1.9cm, kadinlarda ise 22,4+3,5 ve 32,1+2,4 cm bulmustur.

BKIi smiflandirilmasma gore degerlendirildiginde (Tablo 4.4.2) erkeklerin ¢ogu
(%47,0) kilolu, kadmlarin ¢ogu (%62,7) normal BKI degerlerine sahip oldugu saptanmistir
(p<0,01).

Calismamizda (Tablo 4.4.3.) boyun ¢evresi degerleri obezite i¢in risk faktorii olarak
kabul edilen (erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34cm) degerlere gore siniflara ayrilmig, Risk

grubundaki bireylerin ¢ogu (%72,8) erkeklerden olusmaktadir. Riskli olmayan grubun ¢ogu
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(%88,9) kadinlardan olusmaktadir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,01).

Bel c¢evresinin Ol¢limii abdominal yag miktarinin saptanmasini saglamaktadir.
Abdominal bolgede (viicudun iist bolgesinde) yaglanmanin artmasi beslenmeye bagli kronik

hastaliklar olusumunda risk faktoriidiir (70).

Oguz ve ark. (73) 723 saglik calisani iizerinde yaptigi bir arastirmada, ¢alismaya
katilan tiim bireylerde abdominal obezite prevelansi %13,8 bulunmus, erkeklerde kadinlara

gore (%19,1 ve %10,6 p<0,05) abdominal obezitenin daha sik goriildiigii saptanmustir.

Cigek ve ark. (74) 6-17 yas araliginda ¢ocuklar iizerine yaptigi calismada bel gevresi
ile birlikte kol yag alaninin abdominal obeziteyi belirlemede 6nemli bir gosterge oldugunu

saptamistir.

Chinedu ve ark. (75) 20-75 yas araligindaki 489 saglikli Nijeryali yetiskin tizerinde
yaptig1 ¢calismada asir1 kilolu ve obez bireylerin bel ¢evresi normal agirliga sahip bireylerden

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Aydin ve ark. (76) 2222 kisi lizerinde yaptigi ¢alismada abdominal obezite prevelansi
tim bireylerde %57; erkeklerde %46, kadinlarda %63 olarak bulmustur.

Er¢im ve Pekcan (64) 19-35 yas araligindaki yetiskinler iizerinde yaptig1 ¢calismada,

erkeklerin bel ortalamalar1 79,8+7,5 cm, kadinlarin 71,6+8,1 cm bulmustur.

Abdominal yaglanma, kronik hastaliklar i¢in risk faktoridiir ( erkek: risk >94 cm,
yiiksek risk: >102 cm; kadin: risk >80 cm, yiiksek risk >88 cm). Calismamizda bireyler bel
cevresi (Tablo 4.4.4.) degerlerine gore riskli grup, yiiksek riskli grup ve normal olarak 3

gruba ayrilmis, cinsiyet ile gruplar arasinda iliski saptanmamugtir.

Dogan ve Oner (77) 40 obez ya da morbid obez hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada
bireylerin viicut yag yiizdesi ortalama %38,7+8,0 bulunmus; Bu oran erkeklerde %31,6+6,4,
kadinlarda %42,6+5,8 olarak saptanmaistir.

Obezite tan1 ve izleminde kullanilan yontemlerin en sik kullanilanlart BKI ve
Biyoelektriksel Impedans yontemi ile viicut yag yiizdesi dl¢iilmesidir. Biiyiikakin (78), 20-
44 yas araligindaki 297 kisi iizerinde yaptigi ¢alismada sonunda yetiskinlerde obezite

degerlendirilmesinde BKI ve viicut yag yiizdesinin uyumunu gosteren kappa diizeyi 0,342
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olarak saptanmustir. Obezite tanisinda BKI’nin yeterli olmadig: viicut yag yiizdesinin

Ol¢iilmesi gerektigi ortaya ¢ikarilmistir (78).

Viicut yag dokusu yine obezite tanisinda Onemli bir antropometrik ol¢tiimdiir
(erkek(%); zayif <8, saglikli 8-15, hafif sigman 16-20, sisman 21-24, ¢ok sisman >25;
kadin(%); zayif <15, saglikli 15-22, hafif sigman 23-26, sisman 17-32, ¢ok sisman >32).
Bireyler viicut yag dokusuna gore zayif, saglikli, hafif sisman, sisman ve ¢ok sisman olmak
tizere 5 gruba ayrilmistir. Erkeklerin ¢cogu (%50,8) saglikli, kadinlarin ise ¢ogunlugunun
(%67,8) ¢ok sisman oldugu saptanmustir. Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesinde calisan
kadinlarin erkeklere oranla ¢ok daha fazla yag dokusuna sahip oldugu saptanmis, bu fark

anlamli bulunmustur (p<0,01).

Antropometrik dlgiimlerin birbiriyle iliskisine bakildiginda (Tablo 4.4.6.); BK1, bel
cevresi; boyun gevresi, viicut yag dokusu ve yagsiz viicut dokusu degerleri arasinda iliski
oldugu saptanmis (p<0,01), sadece boyun cevresi ile viicut yag dokusu arasinda bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
5.5. Besin Tiiketim Sikhig:

Yilmaz ve Ozkan (79) iiniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 bir arastirmada
ogrencilerin %81,1’inin her 6giin su tiikettigi, %93,7’sinin hi¢ alkol almadigi, her giin;
%73,1’inin ¢ay, %5,1’inin siit, %4,0’mnimn ayran, %2,9’unun taze meyve suyu ictigi
saptanmigtir. Her gilin; %22,3’{inlin yogurt, %76,0’sinin peynir, %0,6’sinin kirmiz1 et,
%4,0’1n1n tost, sandvig, %12,6’sinin yumurta, %16,6’sinin taze sebze, %34,3’linlin taze
meyve, %38,3 tiniin ekmek, %16,0’1n1in pilav, makarna, %10,9’unun bal, %52,0’1nin zeytin,

%24,6’s1n1n ¢ikolata ve seker tiikettigi belirlenmistir.

Giimis ve ark. (68) yetistirme yurdunda yaptigi ¢alismada addlasanlarin %17,2’sinin

hig siit tiikketmedigi, %40,9’unun ise hi¢ kirmizi et tiikketmedigi saptanmustir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 sonuclarina gore 19-30 yas
grubundaki bireylerin besin tiikketim siklig1 irdelenmistir. Arastirma sonuglarina gore
erkeklerin et ve iirlinleri, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlar, siit ve {iriinleri, ekmek,
tahil, alkollii ve alkolsiliz igecek tiiketiminin kadinlara gore daha fazla oldugu; sebze ve

meyve tiiketiminin ise kadinlara oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir (70).

Bizim calismamizda (Tablo 4.5.1) erkeklerin(%35,6) de kadinlarin(%27,1) da ¢ogu
stit-yogurdu her giin tiiketmektedir. Erkeklerin yaris1(%50), kadinlarin yartya yakini (%48,3)
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her giin peynir tiiketmektedir. Erkeklerin ¢ogu (%40,9)haftada 3-4 defa kirmizi et tiiketirken,
kadinlarin ¢ogu(%44,9) haftada 1-2 defa kirmizi et tilketmektedir. Erkeklerin (%28,0) de,
kadinlarin da ¢ogu (%29,7) haftada 3-4 defa yesil yaprakli sebzelerden tiiketmektedir.
Erkeklerin (%44,7) ve kadmlarin (%36,4) c¢ogu diger scbzeleri haftada 1-2 defa
tiiketmektedir. Genel olarak tabloya bakildiginda Gaziantep’te beslenme Oriintiisti kirmizi
et, siit ve siit lirlinleri ve beyaz ekmek agirlikli iken yesil yaprakli sebzeler ve diger sebzelerin

tiikketim siklig1 azdir.
5.6. Bireylerin Besin Ogeleri Allm Durumlar

Chaput ve Tremblay (80) yaptig1 bir ¢alismada, enerji alimindaki artigla birlikte,

enerjinin yag ve karbonhidrattan gelen oraninin arttigi saptanmistir (Chaput).

Demirezen ve Cosansu (21) 11-17 yas grubu ogrenciler ilizerinde yaptigi bir
arastirmada; erkeklerin kizlara gore daha fazla yagl ve sekerli besinleri; ¢ay, kahve, kola
vb. tiikettigini saptamistir. Besinlere tuz ekleme, kirmizi et ve islenmis et tiiketimi, sebze ve

meyve tiiketimi, kurubaklagillerin tiiketiminde cinsiyetler arasi fark saptamamastir.

Sanlier (71) 18-25 yas araligindaki 120 geng lizerinde yaptigi bir taramada cinsiyete
gore degerlendirme yapmis; enerji, karbonhidrat, toplam protein, bitkisel protein,
karbonhidrat yiizdesi, yag yiizdesi, tekli doymamis yag asitleri, fosfor, demir, magnezyum,
¢inko, D vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 ve folik asit tiiketimleri erkeklerde

istatistiksel acidan anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur.

Giimiis ve ark. (68) adolasanlarda yaptig1 ¢alismada erkeklerin; enerji, karbonhidrat
(g), protein (g), yag (g), posa, kolesterol, B grubu bazi vitaminler (B1, B2, B6), E vitamini,
folik asit, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko aliminin kizlara gore

anlamli derecede fazla oldugunu saptamaistir.

Madencioglu (82) 174 6grenci lizerine yaptigi arastirmada; 6grencilerin ¢ogunun
magnezyum (%84,7), potasyum (%94,0) ve C vitamini (%52,7), kalsiyum (%70,0)
alimlarinin yetersiz, sodyum (%40,7) alimlarinin ise fazla oldugu saptanmistir. Yeteri kadar
ve yetersiz fosfor alan 6grencilerin orani ayni oldugu (%29,3), ¢ogunun (%37,3) fazla fosfor
aldiklarin1 saptamistir. Cogunun A vitamini (%50,0) ve E vitamini (%67,0) alimlarinin

yeterli oldugunu saptamuistir.
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Baygut (83) tniversite 6grencileri lizerine yaptigi ¢alismada Ogrencilerin yetersiz
kalsiyum aldigini; yeteri kadar magnezyum, potasyum, A vitamini ve C vitamini aldigini;

sodyum alimlarinin ise yiiksek oldugunu saptamistir.

Ozduran (84) {iniversite 6grencileri {izeride yaptig1 arastirmada tiim smiflarda enerji
alimlar1 6nerilen degerlerin altindadir. Ortalama karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlari
onerilen degerlerin {istiinde oldugunu saptamistir. Ogrencilerden birinci ve dérdiincii
siniftaki erkek 6grenciler ile tigiincii siniftaki kadin 6grencilerin ortalama A vitamini alim
miktarlarinin 6nerilen degerlerin altinda oldugunu digerlerinin 6nerilen degerde A vitamini
tiikettigini saptamustir. Ogrencilerin ¢ogunun B2, B3, B6, C vitamini aliminin onerilen
degerlerin altinda oldugunu saptamistir. Ortalama folat, B1 vitamini ve kalsiyum alimi tiim
siniflarda Onerilen degerlerin altinda bulunmustur. Tiim siniflarda B12 vitamini Onerilen
degerlerin istiinde tiiketildigi saptanmusitr. Erkeklerin demir alimlar1 6nerilerin {izerinde

iken kadinlarin demir alimlar1 6nerilen degerlerin altindadir.

Gezer (85), iiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada ¢alismada dgrencilerin

sodyum ve fosfor alimlarinin 6nerilen degerin lizerinde oldugunu saptamistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°da gore yetiskin bireylerin
magnezyum Ve potasyum alimlarinin yetersiz, 19-30 yas araligindaki bireylerin fosfor

aliminin 6nerilen diizeyler {izerinde oldugu belirlenmistir (70).

Soriano ve ark. (86) 928 6grenci tizerinde yaptigi bir aragtirmada erkek 6grencilerin;
demir, A vitamini, C vitamini, B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum, iyot, ¢inko, tiamin,
riboflavin ve folat alimlarinin 6nerilen diizeylerin iizerinde alim yaptigini saptamistir. Kiz
ogrencilerin de kalsiyum, iyot, A vitamini, tiamin, riboflavin, B12 vitamini, C vitamini, D

vitamini ve folat alimlarinin 6nerilen diizey tizerinde oldugunu belirlemistir.

Nazif (87), yas gruplarina gore besin dgesi alimlarin1 degerlendirmis; buna gore, 19-
30 yas araligindaki kadinlarin 31-40 yas grubundaki kadinlara gore daha fazla kalsiyum
tikettiklerini saptamistir. Bireylerin giinliikk enerji ve besin ogesi alimlarini referans
degerlere gore incelmis; enerji, diyet posasi, D vitamini, E vitamini, folik asit, B1 vitamini,
kalsiyum, demir, flor, iyot, magnezyum, bakir ve potasyum alimlarinin 6nerilerin altinda,
karbonhidrat, protein, yag, A vitamini, K vitamini, C vitamini, fosfor, manganez ve sodyum

tiiketimlerinin Onerilerin lizerinde oldugunu saptamistir.
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Glimiis ve ark. (68) yaptiklari calismada ad6lasanlarin enerji ve besin 6gesi alimlarini
TUBER’e gore degerlendirmis, erkeklerin A vitamini, folik asit, Vit B12, potasyum,
kalsiyum, magnezyum tiiketiminde yetersiz; kizlarin ise enerji, A vitamini, Vitamin B1, folik
asit, Vit B12, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor yoniinden yetersiz beslendiklerini

saptamistir.

Hirvat tiniversitesinde yaslari ortalama 22 olan 663 6grenci lizerinde bir ¢alisma
yapilmis; Ogrencilerin ortalama enerji alimi, diyet referansi aliminin %130,1°1 ve
ogrencilerin %64,3’linde protein alimi referanst aliminin iki katindan fazla oldugu
saptanmigtir. Diyet lifi, demir, kalsiyum, ¢inko, folat ve vitamin C, A ve E alim1 her iki
cinsiyette de Onerilerin altinda bulunmustur. Besin alimlar1 cinsiyete gére anlamli olarak
farkli oldugu saptanmis ve kadinlarda daha fazla makrobesin, daha az mikrobesin alimlari

gozlenmistir (88).

Tiirkiye Beslenme Rehberine gore saglikli bir diyette besin ¢esitliligi saglanmali
bunun yaninda; enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari da karsilanmalidir.
Saglikli yetiskin bireylerde enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %10-15’1 proteinlerden,
en fazla %30’u yaglardan karsilanmalidir (54).

Bizim g¢alismamizda (Tablo 4.6.2.) erkeklerin de (%54,5), kadinlarin da (%47,5)
cogunlugu onerilen %45-60 araliginda karbonhidrat tiiketmistir (p>0,05). Yine benzer
sekilde protein tiiketiminde erkeklerin de (%84,1) , kadmnlarin (%73,7) da ¢ogu referans
aralikta protein tiiketmistir. Yag tiiketiminde ise erkeklerin cogu (%78,8), kadinlarin yarisi
(9%50,0) referans degerler lizerinde yag tiiketmistir. Protein ve yag tiiketim orani erkeklerde

kadinlara gore belirgin bir sekilde fazladir (p<0,05).

Calismamizda (Tablo 4.6.1.) Erkekler enerji, makro besin dgeleri (karbonhidrat(g),
protein(g), yag(g), lif) ve bazi mikro besin 6gelerini (kolesterol, D vitamini, E vitamini, B1
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folik asit, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot)
kadinlardan anlamli derecede yiiksek tiiketmistir (p<0,05). Referans alim diizeylerine gore
degerlendirme yapildiginda (Tablo 4.6.3.); su tiikketiminde sadece besinlerle alinan su
miktar1 hesaplanmis olup cogunluk (erkeklerin %95,5’1 ve kadinlarin tamami) onerilerin
miktarin altinda su tiiketmistir. Kolesterol, D vitamini, B1 vitamini, folik asit, B12 vitamini,
C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum tiiketiminde hem erkeklerin hem kadinlarin
cogunlugu diyetle referans alim diizeyinin altinda tiikketim yapmistir. E vitamini, sodyum,

fosfor tiikketiminde ise her iki cinsiyette de ¢ogunluk referans alim diizeleri iizerine alim
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yapmuistir. Lif, demir, ¢inko ve iyot tiiketiminde ise erkeklerin ¢ogu referans alim diizeyinin
tizerinde tiikketim yaparken, kadinlarin ¢ogu altinda tiikketim yapmustir. Bu farklar anlamlidir

(p<0,05).
5.7. Demografik Ozellikler ve Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Cinsiyet ve Uyku Kalitesi

Uyku fizyolojisinde yaygin goriilen uyku bozukluklarinda cinsiyet farkliliklar tespit
edilmistir. Bununla birlikte uyku tibbinda cinsiyet farkliliklar1 {izerine arastirmalar sinirli

goriinmektedir (27).

Cinsiyetin uyku kalitesi {lizerine etkisi oldugu saptanmis ve kadinlarin daha fazla
uyku problemlerine sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalar uyku
ve cinsiyet anlamli bir iliski bulurken, diger bazi ¢alismalar iliski bulamadigini ileri

stirmiistiir (89).

Kadinlarda uyku problemlerinin goériilme sebebinin; daha onceki caligmalarda
belirtildigi gibi anksiyete ve depresyondan ziyade hormonal degisiklerle iliskili olmasi
muhtemeldir. Uykudaki hormonal etkilerin ¢ogu, hayvan modellerinde yapilan ¢alismalarla
ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alismalarla kadin cinsiyet hormonlarinin uyku {izerinde etkisinin
oldugu, ostradiol zirvelerin ve progesteron varliginin uyku boliinmesinde artis ve uyanik

kalma siiresi ile iligkili oldugunu gostermislerdir (27).

Biilbiil ve ark. (8) addlasanlarin uyku kaliteleri iizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin

erkeklere gore daha fazla uyku problemi yasadiklar: bulunmustur.

Diilger ve ark. (90) Obstriktif uyku apnesi ile yas, cinsiyet ve BKI arasindaki iliskiyi

incelemis, apne-hipopne indeksi’ni (AHI) erkelerde anlamli derecede yiiksek bulmuslardir.

Bizim ¢alismamiza bakildiginda (Tablo 4.7.1.1. ) cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun sebebi, yetiskin bireylerin uyku durumunu

etkileyebilecek diger degiskenlerin ( fiziksel, psikolojik, ¢evresel vb.) benzer olmasi olabilir.
Yas ve Uyku Kalitesi

Yas ve cinsiyet uykuyu etkileyebilen etmenler arasindadir. Yaslanma ile birlikte
toplam uyku siiresi, uyku verimi ve derin uyku azalir. Gece uyanma sayisi ve gece boyunca

uyanik kalma siiresi, yaglanma ile birlikte artmaktadir. Uykudaki bu yasla ilgili degisiklikler
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sadece sirkadiyen ve homeostatik siireglerdeki degisikliklerle degil, ayni zamanda
yaslanmayla ilgili baz1 normal fizyolojik ve psikososyal degisikliklerle de iligkili oldugu
bilinmektedir (91).

Yaslanma, uyku siirekliligi ve yapisi gibi parametrelerde degisiklige sebep olabilir.
Geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, uykusuzluk prevelansi, orta ve yash yetigkinlerde
daha yiiksektir ve yasla birlikte artmaktadir. Yash yetiskinlerin %50'ye varan oranda
uykusuzluk belirtileri vardir. Birgok yash yetiskin uykuya dalma, uykuda kalma veya erken
uyanma gibi sorunlar yasamaktadir, bu da giindiiz uyanik kalmada zorluga sebep olur ve bu
durumlarin toplami uykusuzluk tanisini garanti eder. Ancak Brewster ve ark. (92)
uykusuzlugun yaslanmanin normal bir pargasi oldugu anlamina gelmedigini; uyku ortama,
ilag tedavisi, tibbi ve psikiyatrik bozukluklar gibi faktorlerin uykusuzluk riskini

arttirabilecegini ileri stirmektedir.

Aysan ve ark. (89) liniversite 6grencileri iizerinde yaptigi ¢alismada yas ile uyku
kalitesi arasinda iliski bulunmamistir. Bu durumun calismaya katilan kisilerin yaslarinin
birbirine yakin olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiis, adolasanlar iizerine yapilan
baska bir c¢alismada yine benzer sekilde yas ve uyku problemleri arasinda iligki

bulunmamustir (8).

Uyku kalitesini belirlemek i¢in 364 hemsirelik 6grencisi arasinda yapilan kesitsel bir
anket calismasinin sonuglarina gore ilerleyen yas durumu ile uykusuzluk riskinin artmasi

anlamli derecede iligkili bulunmustur (93).

Bizim ¢alismamiza bakildiginda (Tablo 4.7.1.1.), literatiirdeki ¢aligmalara benzer
sekilde yas ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda uyku
kalitesi ve yas arasinda anlamli bir iligski bulunmamasinin sebebi ¢alismaya katilan bireylerin

genel olarak birbirine yakin yas araliginda olmasi olarak diistiniilmektedir.
Medeni Durum ve Uyku Kalitesi

Yetiskinlerin ¢ogu bir es ile birlikte uyumaktadir. Ciftlerin biiyiik bir kisminda, uyku
problemleri ve iliski sorunlari birlikte yasanmaktadir, ancak iliski durumu ile uyku

arasindaki korelasyon iizerine ¢ok az sayida caligma yapilmistir (94).

Karagdzoglu ve Bing6l (95) calismasinda, evli bireylerin bekarlara gére daha iyi

uyku kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir ancak bu fark anlamli bulunmamustir.
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Ustiin ve Yiicel (96) hemsirelerin uyku kalitelerinin incelenmesi iizerine yaptig1
calismada; evli hemsirelerin PUKI puanlari bekar ve bosanmis hemsirelere gore daha yiiksek

bulunmasina ragmen bu farklilik 6nemli bulunmamastir.

Bir calismada horlayan biriyle birlikte uyuyan kadinlarin horlamayan biriyle uyuyan
kadinlara gore uykusuzluk sorunu oldugunu oldugunu bildirenlerin oraninin digerlerine gore
tic kat daha fazla oldugu saptanmistir; bu da bir este uyku bozuklugunun diger este uyku

bozuklugu riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir (94).

Balc1 (39), yetiskin bireylerin beslenme durumlari ile uyku kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi {izerine yaptigi ¢alismasinda uyku kalitesi ve medeni durum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamustir.

Oztiirk ve Ayhan (97), 105 kadin iizerinde yaptig1 ¢calismada uyku kalitesi iyi olan
kadinlar1 ¢ogunun (%78,9) evli oldugu saptanmis, bu arastirmada medeni durum ve uyku

kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Oztiirk M E).

Hale (98) 2005 yilinda 25-64 yas arasi 7000'den fazla kisinin 24 saatlik uyku
durumlarini incelemis; evli insanlar bekarlara gore sagliklt uykuya daha yatkin oldugu

saptamistir.

Bizim ¢alismamizda (Tablo 4.7.1.1) iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%61,2)
evli bireylerden olusurken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%69,8) bekardir.

Uyku kalitesi yoniinden evli ve bekarlar bu ¢alismada benzer bulunmustur ( p>0.05).
Ekonomik Durumu ve Uyku Kalitesi

Diisiik sosyo-ekonomik durum, kisa veya uzun uyku siiresi ve artmis mortalite riski
ile iligkili olan uyku bozuklugu (6rn., uyku apnesi) ile iligkilidir. Birlesik Krallik'ta
sosyoekonomik konum ve uyku siiresi arasindaki iligkiyi arastirmak icin gergeklestirilen bir
arastirmada 1473 (647 erkek, 826 kadin) denek iizerinde ¢alisilmis, saglikli uyku stiresinde
sosyoekonomik diizeyin diistisiiyle birlikte genel bir azalma olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu arastirma sonucunda yoksul durumdaki

insanlarin daha az uykuya sahip olduklarma dair ¢ok az kanit bulunmaktadir (99).

Moore ve ark. (100) 1139 yetiskinden olusan bir toplum 6rneginde, S0syo-ekonomik
durum ve saglikli uyku iliskisini inceledigi arastirmada daha yiiksek gelir daha iyi fiziksel

saglik ve psikolojik sonuglar ile iligkili bulunmustur. Uyku siiresi; hem fiziksel saglik hem
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de zihinsel saglik ile iligkili bulunmus ancak bu agidan bakildiginda sosyo-ekonomik durum

ile uyku arasinda iliski bulunmamastir.

Bizim c¢alismamizda bireylerin durumlar1 TURK —IS ‘in aglik ve yoksulluk siniri
rakamlarina gore kotii, orta, iyi olarak gruplandirilmistir. Bu gruplama ile uyku iligkisine
bakildiginda (Tablo 4.7.1.1), sosyoekonomik durum ile uyku kalitesi arasinda anlaml1 iliski
bulunmamistir. Sosyoekonomik durum ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunamamasinin

sebebi; ¢alismaya katilan bireylerin gelir durumunun benzer olmus olmasi olabilir.
Egitim Diizeyi ve Uyku Kalitesi

Hale (98) 7000°den fazla kisi lizerinde yaptig1 calismada tiniversite egitiminden asagi
seviyede egitim alan kisilerin, saglikli uykuya sahip olma durumlarinin daha az oldugu

saptamistir.

Balc1 (39)’nin yaptig1 calismada egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda iligki

bulunmamastir.

Oztiirk ve Ayhan (97)’1n Tiirkiye’deki kadinlar iizerinde uyku kalitesi, obezite ve
antropometrik Olgtimleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmada; egitim diizeyi ve uyku

kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bizim ¢alismamiz da (Tablo 4.7.1.1) yukardaki ¢alismalrla benzer sekilde, egitim

durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.
Sigara Kullanim ve Uyku Kalitesi

Sigaranin i¢inde bulunan uyaran etkiye sahip olan nikotinin etkisiyle; gece boyunca
uyku yoksunluguna, sigara igmeyen kisilere gore daha fazla solunum problemi yaganmasi

sebebiyle uykuya dalmada ve uykuda kalmada giigliige sebep olabilecegi belirtilmistir (101).

Stipelman ve ark. (102) sigara i¢imi ile uyku arasindaki iliskiyi inceleyen, 20.000
bireyden fazla kisiyi kapsayan bir ¢aligma yapmstir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore sigara
icen kronik romatizmal hastalig1 olan bireylerin, daha 6nce hi¢ sigara igcmemis bireylere gore

daha fazla uyku problemi ¢ektigi ortaya ¢cikmuistir.

Angelone ve ark. (93)’nin hemsireler lizerinde yiiriittiigli bir ¢alismada giindiiz
uykululuk durumu ve sabah yorgunlugu ile sigara kullanim1 arasinda anlaml iliski oldugunu
bildirmistir. Ustiin ve Yiicel (96) ise tam tersine sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin

uyku kalitesi arasinda farklilik bulamamustir.
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Adolasanlarda uyku iizerine yapilan bir ¢aligmada sigara kullanan &grencilerin

kullanmayanlara gore daha fazla uyku problemi yasadiklar1 bulunmustur (8).

Sonmez ve ark. (103) hemsireler iizerinde yaptigi bir galismada Epworth skoru 10’un
tizerinde olan bireylerde sigara kullanimi, skoru 10’dan az olan bireylere gore anlamh

derecede yiiksek bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda uyku kalitesi ile sigara iliskisine bakildiginda (Tablo 4.7.1.2.)
hem iyi hem de kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ¢gogu (bunlar sirasiyla %58,7 ve %52,7)

sigara kullanmamaktadir. Uyku kalitesi ve sigara kullanimi arasinda bir iligski bulunmamastir.
5.8. Kronik Hastalik ve Uyku Kalitesi

Kronik hastaliklar ve uyku ilgkisinin incelendigi bir¢ok calismada c¢ogunlukla
saglikli bireylerle bipolar bozuklugu olan hastalar karsilastirilmakta, saglikli bireylerle diger

kronik hastaliklara sahip olan hastalarin kiyaslandigi ¢alismalar ise sinirlt kalmaktadir (15).

Goktas ve ark. (104) obez bireylerin uyku kalitelerini belirlemek amaciyla yaptig: bir
calismada kronik hastaliga sahip obez bireylerin kronik hastaligi olmayan obez bireylere
gdre PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugunu, kronik hastaliklarin obezite hastalarmda daha

kot uyku kalitesine sahip oldugunu saptamistir.

Foley ve ark. (28) yaslar1 55-84 arasinda degisen 1500 den fazla yash birey tizerinde
uyku kalitesi ve kronik hastalik iligkisini incelemek i¢in yaptig1 ¢alismada; bireylerin uyku
kalitelerine iliskin algilar1 ile medikal durumlari 6nemli Slgiide iliskili bulunmus; major
komorbiditesi olan bireylerin yaklasik % 40" normal ya da disiik kalitede uykuya sahip
olduklari saptanmistir. Aksine bir hastaliga sahip olmayan bireylerin sadece % 10'unun uyku
kalitesi normal veya diisiik kalitede oldugu bulunmustur. Hipertansiyon, kanser ve biiytimiis
prostat ile herhangi bir uyku problemi arasinda iliskili bulunmanustir. incelenen
hastaliklardan digerlerinden her biri, bir veya daha fazla uyku bozuklugu ile
iliskilendirilmistir.

Bizim c¢aligmamizda (Tablo 4.7.2.1.) da literatiirdeki verilerle benzer sekilde
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %9,1’i kronik hastaliga
sahipken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %20,2’si kronik hastaliga sahiptir. Kronik
hastaliga sahip olan bireylerin ¢ogunun uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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5.9. Beslenme Alhskanhklar: ve Uyku Kalitesi

Balc1 (39)’nin, yetigkin bireylerin beslenme durumlart ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismasinda; 6giin atlayanlarin %28,1’inin iyi, %71,9’unun koétii; 68iin
atlamayanlarin ise %57,1’inin iyi, %42,9’unun kotii uyku kalitesine sahip oldugunu
saptanmistir. Bu ¢alismada 6gilin atlama durumu ve en sik atlanan 6giin ile uyku kalitesi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Wang ve ark. (105) tniversite O6grencileri tizerinde yaptigi ¢alismada kahvaltiy
atlayan, yemek secen, fazla sekerli besinleri tiikketen bireylerin daha kotii uyku kalitesine

sahip oldugu saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda (Tablo 4.7.3.1.) 6giin atlama durumu ve 6giin atlama sebebi ile
uyku kalitesi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir ancak atlanan 6giin ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Sabah ve aksam 6giinii atlayan bireylerin ¢ogunun uyku

kalitesinin kotii oldugu (sirasiyla%38,5 ve %22,0) bulunmustur.
5.10. Antropometri ve Uyku Kalitesi

Bireyin bazi antropometrik 6zellikleri ile uyku arasinda bir iligki olabilecegi ve
obezite i¢in risk faktdrlerinden birinin de kotii uykuya sahip olma faktdriinlin olabilecegi
ileri siirtilmektedir. Nitekim daha 6nce yapilmis caligmalarda daha ¢cok uyku siiresinin beden
kiitle indeksi tzerindeki etkileri arastirilmistir, ancak genel uyku kalitesi ve diger

antropometrik 6lgiimlerin uyku kalitesi ile iligkisi pek irdelenmemistir (106).

Sar1 ve ark. (107) Obstritiif uyku apne sendromlu 100 hasta iizerinde yaptigi bir
calismada her iki cinsiyette de BKI ve boyun g¢evresi ile Apne Hipopne arasinda anlamli
iliski saptamistir. Ozellikle erkeklerde kadilara oranla daha yiiksek bir iliski saptamus; tiim
bireylerde, BKi’ye oranla boyun ¢evresinin Apne hipopne indeksi ile daha ileri diizeyde bir

iligki gosterdigini saptamistir.

Diilger ve ark. (90) yaptig1 calisma sonucunda erkeklerde BKI ve AHI arasinda yasa
oranla daha giiclii bir iliski bulunmus; kadinlarda ise BKI ve yas AHIyi esit derecede
etkiledigi goriilmiistiir. Daha Once yapilan baska bir ¢aligmada; yaslart 40-65 yas olan
erkeklerde obezitenin OSA igin en 6nemli risk faktorii oldugu bulunmustur. Yapilan baska
bir calismada BK1 ile AHI arasinda korelasyon tespit edilmis, bir baska calismada ise sadece

erkek bireylerde BKI ile AHI arasinda iliski bulunmustur. Diilger ve arkadaslar1 ise normal
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agirliga sahip (normal ve kilolu) hastalarda BK1I ile AHI arasinda bir iliski bulurken; obezler

ile normal Kkilolu hastalar arasinda bir iliski bulmamustir.

Oztiirk ve Ayhan (97) iyi uyku kalitesine sahip kadinlar ile kétii uyku kalitesine sahip
kadmlarm spesifik antropometrik dlgiimlerini almis; BKI, bel cevresi, triseps deri kivrimi
kalinliklar1, viicut yag orani(%) ve viicut yag kitlesi, yagsiz viicut dokusu(kg) arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Berkesoglu (108) obstriiktif uyku apne sendromunda giindiiz uykululuk durumu
tizerine yaptig1 ¢alismada bireyler 3 gruba (normal, OSAS hastalar1 uykulu ve uykulu degil
seklinde) ayrilmig, OSAS-uykulu, OSAS-uykulu degil olan gruplarin her ikisinin de
ortalama boyun ve bel ¢evreleri normal gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmustir. Bu 3 grupta BK1 iliskisi saptanmamustir.

Hasler ve ark.(109) nin BK1 ile uyku iliskisini inceleyen bir ¢calismasinda; uzun uyku
siiresi ile BKI arasindaki spesifik ancak tutarsiz bir iliski bulunmus; 29 yasinda, 9 saatten
fazla uyuyan bireylerin, 7 veya 8 saat uyuyan bireylere gore sayisal olarak daha yiiksek

BKI'ya sahip oldugu bulunmustur.

Snell ve ark. (110)’nin baslangigta kontrol i¢in BKi’leri &lgiilen ¢ocuklar ve
adolasanlar lizerinde yaptigi bir calismada; geg yatan, erken kalkan ve az uyuyan ¢ocuklarin

5 y1l sonra daha yiiksek BK1’ye sahip olduklar goriilmiistiir.

Sonmez ve ark.(103) nin yaptig1 ¢alismada Epworth skalasinda 10 {izeri puana sahip
olan bireylerde BKI degerleri, 10°dan az puana sahip bireylerden anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Tagkiran (111)’nin gebelerin uyku kalitesini 6lgmek amacgh yaptig1 calismada; iyi
uyku kalitesine sahip bireylerin BKI ortalamalar1 bulurken, kétii uyku kalitesine sahip
bireylerin BKI ortalamalaria benzer (27,7+4,4 kg/m? ve 27,1£5,4 kg/m?) bulunmustur.
Aym sekilde uykusu iyi ve kotii olanlarm boyun gevreleri de benze bulunmustur. BKI ve
boyun ¢evresi ile uyku kaliteleri arasinda iliski bulunmamistir. Ancak Epworth uykululuk
skoru 10 ve iizeri olan hamilelerin BKI degeri, 10 un altinda olan bireylerin BKI degerlerine

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Ayyildiz ve ark. (112)’nin OSAS ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi
aragtirdiklar1 bir ¢alismada hafif, orta ve agir OSAS hastalarin obezite oranlari sirasiyla
%48,4, %56,7 ve %70,5 olarak bulunmustur. Erkeklerde agir OSAS'li hastalarin Beden
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Kiitle Indeksi (BKI) ve boyun g¢evresi (cm) degerleri orta agir OSAS'li bireylerden daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlarda ise agir OSAS’l1 bireylerde hafif OSAS'a gore bel ¢evresi,
BKI ve viicut yag oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Apne hipopne indeksi (AHI) diger
antropometrik dl¢iimlere gore, erkeklerde viicut yagiyla (kg) ve kadimlarda BKI ile iliskili

bulunmustur.

Obstriiktif uyku apne sendromuna sahip bireylerde metabolik sendrom ile beslenme
durumunun saptanmasi amaciyla; antropometrik dlglimlerin uyku apnesi gelisimi igin bir
risk faktdrii olup olmadigini inceleyen Celik (113); hem kadinlarda hem erkeklerde BKI1 ile
birlikte boyun cevresi, bel ¢evresi, visseral ve abdominal yag ol¢limleri ile uyku apnesi
siddetini gosteren parametreler arasinda iligki bulmustur. Alinan antropometrik dlgiimlerin
uyku apnesi siddetinin degerlendirilmesinde gosterge olarak kabul edilebilecegini

saptamistir.

Fidan ve ark. (114) yaptig1 ¢alismada kontrol grubu; hafif, orta ve agir OSAS olan
gruplar karsilastirilmis, OSAS siddeti arttikca boyun cevresi degerlerinin de arttig1
bulunmus, ancak BKI ile OSAS arasinda bir iliski bulunmamustir.

Calismamizda; BKi (Tablo 4.7.4.1), boyun ¢evresi (Tablo 4.7.4.2), bel cevresi (Tablo
4.74.3.) ve vicut yag dokusu (Tablo 4.7.4.4.); obezite icin risk degerlerine gore

siiflandirilip uyku kalitesi iliskisine bakilmis, uyku kalitesi ile iliski bulunamamustir.
5.11. Giinliik Alinan Makro ve Mikro Besin Ogeleri ile Uyku

Uyku mekanizmasini iizerinde ¢esitli makro ve mikro besin dgelerinin etkili oldugu
yapilan c¢alismalarla ortaya c¢ikarilmistir. Yapilan bir arastirmada, fazla miktarda
karbonhidrat alan bireylerin diisiik miktarda karbonhidrat tiiketenlere gore uykuya daha
yatkin oldugu saptanmistir. Bagka bir ¢alismada triptofan suplemani verilen bireylerin
melatonin diizeyinde artis goriildigii ve insomniali bireylerin uyku siirelerinde artig

sagladigi bulunmustur (21).

Celik (113)’in yaptig1 ¢alismada erkeklerde de kadinlarda da uyku apne dereceleri
ile giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin 6geleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir.

Oztiirk ve Ayhan (97) kétii uyku kalitesine sahip kadinlarin, iyi uyku kalitesine sahip
kadinlara gore daha fazla ekmek tiikettiklerini, ama diger yiyeceklerin tiiketimi ile uyku

kaliteleri arasinda bir iliski bulunmadigin1 saptamstir.
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Yemeklerin boyutu ve siklig1 dolasimdaki leptin ve grelin diizeylerini etkiledigi gibi
ayni zamanda yemeklerin bilesimi de insanlarda leptin ve grelin diizeylerinde belirleyicidir.
Ornegin, diisiik yagli / yiiksek karbonhidratli yemekler, yiiksek yag / diisiik karbonhidratl
yemeklere oranla dolasimda leptin konsantrasyonunda daha fazla artisa neden olur. Ayrica,
yiiksek yagli yemekler yiliksek karbonhidratli yemeklere gore dolagimdaki leptin diizeylerini
diistirmektedir (44).

Diisiik yagli bir diyetin grelin diizeyleri tizerinde bir inhibitor etkisi oldugu
goriilmektedir, ¢iinkii bir ¢aligma diisiik yagl / yiiksek karbonhidratli bir diyetin plazma
grelin diizeylerinde bir artis olmadan kilo kaybina yol agtigini bildirmistir. Baska bir
calisma, yiiksek karbonhidratl bir diyetin saglikli kadinlarda yiliksek yagl bir diyete gore
grelin diizeylerinde daha biiyiik bir diisiise neden oldugunu gdstermistir. Protein aliminin
grelin diizeyleri iizerine etkisi ¢eliskili sonuglar vermektedir. Bagka bir ¢caligmada saglikli
kadinlarda; kalorik olmayan Psyllian liflerin kullanim1 plazma grelin diizeylerinde diisiise
neden oldugu saptanmistir. Bu veriler obez bireyler i¢in gida alimini ve viicut agirligini

diizenlemek igin belirli bir diyetin takip edilmesi gerektigini gostermektedir (44).

Popiilasyon ¢alismalarinda, tiim yas gruplarinda kisa uyku siiresi ile yiiksek viicut
Kitle indeksi arasinda doz-yanit iligkisi bildirilmistir. Calisilan en biiylik 6rnekte, aligilmig
uyku igin 7-8 saatin altinda BKI yiikselmistir. Kadinlar igin uyku siiresi ile BKI arasinda U-
sekilli egrisel bir iliski gézlendi, ancak erkekler i¢in daha kisa uyku siiresi ile daha yiiksek
BKl'ye yonelik monotonik bir egilim vardi (46).

Ortalama yaslar1 22+ 2, ortalama viicut kitle indeksi 23.6 + 2.0 kg / m? olan 12
saglikli erkek {izerinde azalmis uykunun plazma leptin ve grelin diizeyleri iizerinde etkisini
6l¢mek amaciyla bir caligma yapilmistir. 10 saati yatakta geciren erkeklerin uyku siireleri 9
saat 8 dakika, yatakta 4 saat geciren erkeklerin uyku siireleri 3 saat 53 dakika olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore uyku kisitlamasinin, anoreksijenik hormon
leptinde %18 azalma ile orexigenik faktor grelindeki %28 artis; aglik durumu %24 artis ve
%23 artmus istah ile iliskili bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(115).

Balci (39)’nin ¢alismasinda, iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin riboflavin, folat ve
kalsiyum ortalamasi; iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin folat ortalamasi kotii uyku

kalitesine sahip olan bireylerden yiiksek bulunmustur.
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Bizim ¢aligmamizda (4.7.5.1.) erkeklerin giinliilk enerji, karbonhidrat(g) ve
protein(g) alimlar1 ile PUKI puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer
sekilde kadinlarin da giinliikk enerji, karbonhidrat(g), protein(g) ve yag(g) tiketimleri ile
PUKI puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ancak erkeklerin giinliik yag alimlar
ile PUKI puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Erkeklerde giinliik yag
tiiketimi arttikca PUKI puaninda artis goriilmiis, yani daha fazla yagh 6giin tiiketen
erkeklerin daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir (p<0,05).

Calismamizda bireylerin karbonhidrat, protein, yag alim oranlar1 (Tablo 4.7.5.2);
mikro besin 6geleri ve lif tiiketimi ile uyku kalite arasinda (Tablo 4.7.5.3.) anlaml1 bir iliski

bulunmamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

Bu c¢alisma, Gaziantep Biiyiikk Sehir Belediyesi’nde calisan herhangi bir diyet

programi takip etmeyen 19-64 yas araliginda 118 (%47,2) kadin 132 (%52,8) erkek olmak

tizere toplam 250 kisi lizerinde yapilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi

29,5 £12,0 olarak bulunmus ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.
2.

Calismaya 118 (%47,2) kadin, 132 (%52,8) erkek, toplam 250 birey katilmistir.
Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 29,5 +12,0’dir. Caligmaya katilan
bireylerin yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; bireylerin %32,4°1i 19-29 yas
, %044,8°1 30-39 yas, %17,6’s1 40-49 yas, %5,2 ‘si 50-59 yas grubu araligindadir.
Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde; bireylerin %65,6” s1 evli, %31,6 s1
bekar, %2,8’si ise dul ya da boganmustir.

Bireylerin egitim durumlarina gére dagilimi incelendiginde; %0,4 ‘i okur-yazar,
%3,6’s1 ilkdgretim mezunu, %?2,4’t ortaokul mezunu, %19,2’si lise mezunu,
%60,4’1 lisans mezunu ve %14,0’1 lisansiistii mezunudur.

Calismaya katilan bireylerin 37(%14,8)’si kronik hastaliga sahiptir. Bu 37 kisinin
%64,9’unu erkekler olustururken %35,1°1 kadindir. Kadin ve erkekler arasinda
kronik hastalik iliskisine bakildiginda bu durumun anlamli derecede farkli
bulundugu erkeklerin anlamli derecede daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu
gorilmektedir.

Cinsiyet ile 6glin atlama durumu arasindaki iligki incelendiginde; erkeklerin de
(%48,5), kadinlarin da (%41,6) ¢ogu bazen 6giin atlamaktadir. Cinsiyet ile 6glin
atlama aligkanlig1 arasi iliskiye bakildiginda bulunan degerler anlamli diizeyde bir
iliski bulunmamaktadir. Ogiin atlayan erkeklerin %43,7’si, kadmlarm ise
%46,3’liniin 6gle Ogliniinli atlamistir. Cinsiyet ile atlanan 6gilin arasinda anlamli
diizeyde bir iligski bulunmadig: tespit edilmistir.

Cinsiyet ile 6glin atlama nedenleri arasindaki iligki incelendiginde; 68iin atlayan
erkeklerin de (%40,8), kadmlarin da (%29,5) ¢ogu vakit yetersizliginden 6giin
atlamigtir. Cinsiyet ile 06glin atlama sebepleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Erkek bireylerde 6giin atlama soruna evet ya da bazen 6giin atlayan 98 kisi varken

atlanan 6giin ve 0&iin atlama sebebi secen 103 kisi bulunmaktadir. Bu durumda 6giin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

atlamadigin1 belirten 5 erkek bireyin 0giin atlamistir. Kadinlarda ise 6giin
atlamadigini belirten ancak atlanan 6giin secenegini ve 6giin atlama sebebini segen
3 birey bulunmaktadir.

Ara 6giin yapma durumlarina bakildigi zaman erkeklerin ¢ogu (%67,4) ara 6giin
yaparken, kadinlarin ¢ogu (%50,8) ara 6glin yapmamaktadir. Cinsiyet ve ara 6glin
yapma durumlari arasinda iligkiye bakildiginda erkek bireylerin kadinlara gore ara
0giin tiikketimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sigara kullanim aligkanliklarina bakildigi zaman erkeklerin %48,5
sigara kullanmakta, kadinlarin ise ¢ogu (%64,4) sigara kullanmamaktadir. Sigara
kullanim durumlarinin cinsiyet ile iliskisine bakildig1 zaman erkekler kadinlardan
anlamli derece yiiksek oranda sigara kullanmaktadir. Kadinlar erkeklerden daha az
sigara kullanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin BKI ortalamasi 25,6+4,3 olarak bulunmustur. Cinsiyete
gore BKI degerlerine bakildigi zaman erkeklerin BKI ortalamas1 27,0+4,0 cm’dir.
Kadinlarin ise BKI ortalamasi 23,9+4,1 cm’dir. Cinsiyete gore BKI simiflamasi
irdelendiginde erkeklerin ¢ogu (47,0) Kkilolu, kadinlarin ise ¢ogu (%62,7) normal
siirlardadir. BKI ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

Bireylerin antropometrik ol¢iimleri irdelendiginde biitiin bireylerin boyun cevresi
ortalamas1 36,9+4,1cm’dir. Cinsiyete gére boyun g¢evresi dl¢limlerinde erkeklerin
boyun gevresi ortalamasi1 39,9+2,7 cm’dir. Kadinlarin ise; boyun ¢evresi ortalamasi
33,5+2,6 cm’dir. Bireylerin bel ¢evresi dlglimlerinde biitlin bireylerin bel ¢evresi
ortalamasi1 92,8+12,2 cm’dir. Erkeklerde bel ¢evresi ortalamasi 98,5+10,6 cm’dir.
Kadinlarda ise; bel ¢evresi ortalamasi 86,4+10,5 cm’dir.

Viicut yag dokusu olglimlerine gore; erkeklerde ortalama% 22,9+6,1, kadinlarda ise;
ortalama %30,149,8 yag bulunmaktadir. Yagsiz viicut dokusu; erkeklerde
%40,3+3,3 iken, kadinlarda, %34,1+4,8°dir.

Boyun ¢evresi, bel gevresi, viicut yag dokusu ve yagsiz viicut dokusunun ayr1 ayri
cinsiyet ile iligkisi incelendiginde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan biitiin bireylerin boyun cevreleri referans alinan degerlere gore;
risk grubunun %72,8’i erkek, %27,2’si kadinlardan olusmaktadir. Riskli grupta
erkek bireylerin riskli olmayan grupta kadin bireylerin yogun oldugu goriilmektedir.

Bu durum istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli bulunmustur.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi Ol¢limlerinin referans degerlere gore; erkek
bireylerin %35,6’s1 risk degerinin altinda, %34,1°1 risk degerinin {izerinde, %30,3’i
yiiksek risk degerinin iizerinde, kadin bireylerin %31,4 risk degerinin altinda,
%28,0’1 risk degerinin iizerinde, %40,7’si yiiksek risk degerinin iizerindedir. Bel
cevresi risk durumu ile cinsiyet arasinda iliskiye bakildiginda anlamli bir iligki
bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore viicut yag oranlari degerlendirmesi
yapildiginda erkeklerin ¢ogu (%50,8) saglikli, kadmlarin ¢ogu (%67,8) cok
sismandir. Viicut yag orani ile cinsiyet arasindaki iliskinin yiiksek diizeyde anlamli
oldugu, kadinlarin erkek bireylere oranla daha fazla yag dokusuna sahip olduklari
goriilmektedir.

Bireylerin  antropometrik ~ Slciimlerinde  korelasyonuna bakildiginda BKI
degerlerinin; boyun g¢evresi, bel ¢evresi, viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu
dl¢iimleri ile yiiksek derecede anlamli oldugu goriilmektedir. Boyun cevresi ile BKI,
bel ¢evresi yagsiz viicut dokusu ve sigara arasinda yliksek diizeyde anlamli bir iligki
vardir. Bel gevresi ile BKI, boyun ¢evresi, viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu
arasindan anlaml iliski goriilmektedir. Viicut yag dokusunun BKI, bel gevresi,
yagsiz viicut dokusu ile anlaml iligkisi goriiliirken; yagsiz viicut dokusunun Boyun
cevresi de dahil degerlendirmeye alinan diger kriterlerle de istatistiksel olarak
anlaml iligkiye sahiptir.

Sigara kullanimi ile boyun ¢evresi ve yagsiz viicut dokusu arasinda da anlamli iligki
saptanmistir. Ancak boyun c¢evresi ile viicut yag dokusu arasinda, sigara kullanimi
ile BKI, bel gevresi viicut yag dokusu arasinda bir iliski bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim siklig1 kayitlart ele alinmigtir. Cinsiyete
gore besin tiikketim sikliklarina bakildig1 zaman her iki cinsiyette de siit ve siit tiriinleri
siklikla tiikketilmektedir.

Et ve tavuk her iki cinsiyette de siklikla tiiketilirken, sakatat tiiketimini erkekler daha
cok tercih etmekte, her iki cinsiyette cogunluk islenmis et iriinleri tiikketmemeyi
tercih etmektedir. Yumurta tiiketimi her iki cinsiyette de en sik haftada 1-2 defa
tilketilmistir. Balik tiiketim sikligi biitiin bireylerde ¢ok azdir. Erkek bireylerin
%43,2’si ayda bir kere balik tiiketmis, kadinlarin %42,4’ii ayda bir kere balik

tiikketmistir.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

Erkek bireylerin %36,4 1 kurubaklagilleri haftada 1-2 defa tiiketmistir. Kadinlarin
%41,7’si haftada 1-2 defa kurubaklagil tiiketmistir. Erkek bireylerin % 29,51, kadin
bireylerin de %30,5’1 en sik haftada 1-2 defa yagli tohumlari tiiketmistir.
Erkeklerde %28,0, kadinlarda %?29,7 ile her iki cinsiyet de haftada 3-4 defa yesil
yaprak sebzelerini tilketmistir. Ancak erkeklerde yesil yaprakli sebzeleri tilketmeme
yoniinde bir yogunluk varken kadinlarda yesil yaprakli sebzeleri tiketmeye egilim
vardir. Diger sebzelerin tiikketimine bakildiginda erkek bireylerin %44,7’si, kadin
bireylerin %36,4’1i haftada 1-2 kere diger sebze yemeklerini tilketmislerdir. Meyve
tiiketimine bakildiginda erkeklerin ¢ogu (%26,5) haftada 1-2 defa meyve tiiketirken,
kadinlarin ¢ogu (%30,5) her giin meyve tiikketmektedir. Kuru meyve tiiketiminde ise
erkeklerin ¢ogu (%28,8) haftada 1-2 defa kuru meyve tiiketirken; kadinlarin ¢ogu
(%21,2) hi¢ kuru meyve tiketmemektedir. Caligmaya katilan bireylerin ¢ogu
(erkeklerde %66,7, kadinlarda %50,0) her giin beyaz ekmek tiiketmektedir. Ayni
sekilde bireylerin ¢ogu (erkeklerde %43,9, kadinlarda %41,4) hi¢ tam tahilli veya
kepekli ekmek tiiketmemektedir. Bulgur, piring, makarna vb. besinleri erkeklerin
cogu (%36,4) haftada 1-2 defa tiiketirken; kadinlar1 ¢ogu (%35,6) haftada 3-4 defa
tiiketmektedir.

Her iki cinsiyetin de ¢ogu hi¢ kahvaltilik tahil {iriinleri, hazir meyve suyu, kolali ve
gazli igecek tiiketmemektedir. Kahve tiikketimine bakildiginda erkeklerin de,
kadinlarin da ¢ogu her giin kahve ve cay tiiketmektedir. Bitki ¢ay1 tiiketimine
bakildiginda erkeklerin ¢ogu (%22,0) haftada 1-2 defa bitki cay1 tiiketirken;
kadinlarin ¢ogu (%30,5) her giin bitki ¢ay1 tiiketmektedir.

Tereyad, margarin tliketiminde erkeklerin (%34,8) ve kadinlarin (%26,3) ¢ogu
haftada 1-2 defa terayag margarin tiikketmektedir. Sivi yag tiiketiminde de benzer
sekilde her iki cinsiyetin gogu (erkeklerde %46,2, kadinlarda %66,1) her giin s1v1 yag
tiketmektedir.

Her iki cinsiyetin de ¢cogu haftada 1-2 defa ¢ikolata tiiketmektedir. Ayni1 sekilde bal,
recel, pekmez vb.(erkeklerde 9%32,6, kadinlarda 928,8); simit, pogaca vb.
(erkeklerde %32,6, kadinlarda %31,4) ve tatli (erkeklerde %43,2, kadinlarda %34,7)
tiiketimi her iki cinsiyette de en sik haftada 1- 2 defa tiikketilmistir.

Bireylerin diyetle giinliik enerji alim ortalamasi1 2152,2+799,4 kkal’dir. Caligsmaya
katilan bireylerin giinliik enerji alimlar1 incelendiginde; kadinlarin ortalama

1824,8+529,3 kkal, erkeklerin ise ortalama 2479,7+872,0 kkal’dir. Cinsiyete gore
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bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmektedir.

Bireylerin giinliik ortalama su tiiketim miktar1 1158,8+538,1 mL’dir. Cinsiyet ve su
tiikketimi arasinda anlamli farklilik goriilmekte erkekler kadinlara gore daha fazla su
tiiketmektedir.

Diyetle toplam protein alimi incelendiginde bireylerin ortalama 82,9+35,5g protein
tikettigi, kadinlar diyetle 69,8+24,2¢g protein alirken, erkekler 95,9+34,1g protein
almistir. Cinsiyete gore bireylerin gilinliik aldiklar1 protein miktarlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Erkeklerin giinliik aldiklar1 protein miktar
ortalamasi kadinlarinkinden anlamli derecede ytiksektir.

Diyetle alinan enerjinin proteinden gelen orani incelendiginde, biitliin bireylerin
aldiklar1 enerjinin ortalama %15,9+4,1’ini proteinden karsilamislardir. Erkeklerde
enerjinin proteinden gelen orani ortalama %16,0+4,0, kadinlarda ise %15,8+4,3 tiir.
Cinsiyet enerjinin proteinden gelen oran1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml1 bir sonu¢ bulunamamustir.

Bireylerin diyetle giinliik toplam yag alim ortalamasi 81,24+32,8g, erkeklerin
90,7435,2g, kadinlarin ise 71,6+26,7g’dir. Cinsiyete gore alinan giinliikk yag miktari
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir. Erkekler kadinlara gore anlaml
sekilde daha fazla yag almislardir.

Bireylerde enerjinin yagdan gelen orani incelendiginde toplamda %34,2+9,5;
erkeklerde %32,7+8,5, kadinlarda %35,7+10,3’tiir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik
aldiklar1 enerjinin ortalama yagdan gelen oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Bireylerin diyetle toplam karbonhidrat aliminin ortalama 269,5+131,6 g oldugu ve
enerjinin %49,8+10,6’s1 karbonhidrattan kargilanmistir. Calismaya katilan bireylerin
aldiklar1 giinliikk karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 incelendiginde; erkekler
318,0+145,1g, kadinlar ise 221,0+90,9¢g karbonhidrat almislardir.

Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 karbonhidrat miktarlari arasinda anlamh
derecede farklilik goriilmiistiir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen oranlari
incelendiginde; erkeklerin diyetle aldiklari enerjinin karbonhidrattan gelen oram
%51,1+9,8, kadinlarin ise %48,5+11,2°dir.

Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin ortalama karbonhidrattan gelen
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Bireylerin

giinliik toplam posa alim miktar1 ortalama 24,3+10,1g olup; erkekler 26,8+11,1g,
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kadinlar ortalama 21,7+8,1g’dir. Elde edilen veriler, cinsiyet ile lif tilketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin ortalama kolesterol alim miktar1 263,34+170,5mg’dir.
Erkeklerde kolesterol alim miktar1 ortalama 299,9+191,7 mg iken kadinlarda bu
deger ortalama 226,7+133,6 mg’dir. Cinsiyet ve kolesterol alim1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam A vitamini alim ortalamasi
1942,3+5114,9ug’dir.  Erkeklerin  diyetle A  vitamini alimi1  ortalamasi
2281,8+6158,9ug iken kadinlarin A vitamini alim ortalamasi, 1602,8+3600,4pug’dir.
Cinsiyet ile giinlik alinan A vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin giinliikk diyetle D vitamini alim degeri ortalama
0,9+1,0pg’dir. Erkek bireylerin diyetle giinliik D vitamini alim1 ortalama 1,0+1,1pg
olarak belirlenirken kadinlarda bu deger 0,8+0,8ug olarak bulunmustur. Cinsiyet ile
giinliik D vitamini alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin diyetle giinliik E vitamini alim ortalamas1 18,3+11,3
mg’dir. Erkek bireylerin diyetle giinlik ortalama E vitamini alim ortalamasi
20,3+12,8 mg iken kadinlarin E vitamini alim ortalamasi 16,3+9,1 mg’dir. Cinsiyet
ile gilinliik alinan E vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam B1 vit. alim ortalamas1 0.9+0.4
mg’dir. Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 B1 vitamini ortalama 1,0+0,4 mg’dir.
Kadmlarm ise giinliik B1 vitamini alim ortalamas1 0,84+0,3 mg’dir. Cinsiyet ile
giinliik alinan B1 vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam B2 vitamini alim ortalamasi
1,5+1,1 mg’dir. Erkek bireylerin glinlik B2 vitamini ortalamasi 1,7+1,3 mg iken
kadinlarin B2 vitamini alim ortalamasi, 1,3+0,8 mg’dir. B2 vitamini ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyetle toplam B6 vitamini alim ortalamasi 1,4+0,5 mg’dir. Erkek
bireylerin giinliik diyetle B6 vitamini alim ortalamasi 1,64+0,6 mg’dir, kadinlarda ise
bu deger 1,2+0,4 mg’dir. Giinliik ortalama B6 vitamini alimi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.
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Bireylerin giinliik diyetle toplam folik asit alma miktar1 ortalama 297,3+122,2
ng’dir. Erkek bireylerin diyetle aldiklari giinliik ortalama folik asit 332,5+129,8 ng
iken kadinlarda bu deger 262,1+101,5 pg’dir. Giinliik ortalama folik asit alimi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.

Caligmaya katilan biitlin bireylerin vitamin B12 degerleri irdelendiginde 250 kisinin
diyetle giinliikk ortalama B12 alim degeri 7,1+18,9 pg’dir. Cinsiyete gore
bakildiginda giinliik ortalama deger erkeklerde 8,6+22,8 nug, kadinlarda 5,6+13,3
ug’dir. Cinsiyet ile giinliik diyetle alinan ortalama B12 vitamini arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin - glinliik ortalama C vitamini almlarn 79,0455,2 mg olarak
bulunmustur. C vitamini alimini cinsiyete gore ayirdigimizda erkek bireylerde
giinliik alim ortalama 83,5+59,0 mg, kadin bireylerde giinliik ortalama 74,6+50,5
mg’dir. Verilere bakildiginda kadmlar ve erkekler arasinda C vitamini aliminda
anlaml farklilik goriilmemistir.

Bireylerin diyetle giinliik ortalama sodyum alim miktarlar1 4745,9+2030,4 mg’dir.
Erkek bireylerin giinliik ortalama Sodyum tiiketimi 5504,4+2047,6 mg iken kadin
bireylerin giinliik ortalama Sodyum tiiketimim 3987,5+1689,2 mg’dir. Cinsiyet ile
giinlik Sodyum tiiketimi arasindaki iligki irdelendiginde anlamli farklilik
goriilmemektedir.

Katilimeilarin  giinliik potasyum alimlarina bakildigi zaman biitiin bireylerin
ortalama 2267,2+810,9 mg potasyum aldiklar1 goériilmektedir. Giinliik potasyum
alimimin cinsiyete gore incelenmesinde erkek katilimcilarin giinliik ortalama
2506,9+834,1 mg potasyum, kadin katilimcilarin giinliik ortalama 2027,5+705,8 mg
potasyum aldig1 goriilmektedir. Cinsiyet ile giinliik potasyum tiiketimi arasinda
anlamli derecede iliski bulunmamustir.

Calismaya katilan biitiin bireylerde giinliik ortalama kalsiyum alim miktar
652,1+287,3 mg’dir. Erkek bireylerde giinliik kalsiyum alimi ortalama 718,6+302,4
mg’dir. Kadinlarda ise bu deger 585,7+252,6 mg’dir. Kalsiyum tiiketimi ile cinsiyet
arasindaki anlaml1 diizeyde iliski bulunmamustir.

Diyetle giinliik ortalama magnezyum alimi biitiin bireylerde 265,7+107,3 mg iken bu
deger erkek bireylerde 297,0+£123,4 mg, kadinlarda ise 234,4+73,3 mg olarak
bulunmustur. Magnezyum tiiketimi ile cinsiyet arasinda anlamli diizeyde iligki
bulunmustur. Erkek bireyler kadinlara nispeten daha yiliksek diizeyde magnezyum

igeren besinler tiikketmektedir.
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Diyetle alinan giinliik ortalama fosfor miktar tiim bireylerde 1191,9+426,5 mg’dir.
Erkek bireylerde diyetle giinliik forfor alim miktart 1357,8+457,3 mg olarak
bulunurken kadinlarda bu deger 1026,0+307,0 mg’dir. Cinsiyet ve fosfor alimi
arasindaki anlamli derece iliski bulunmustur.

Caligmaya katilan biitlin bireylerin diyetle aldiklar1 glinliik demir miktar1 ortalama
12,845,3 mg’dir. Erkek katilimcilarin ortalama demir alim miktarlart 14,4+6,0 mg
iken kadinlar ortalama 11,2+3,9 mg demir almaktadirlar. Cinsiyet ile demir alimi
arasinda anlamli derecede farklilik goriilmektedir.

Bireylerin giinliik ¢inko alim degerleri sorgulandiginda, bireylerin ortalama 11,545,0
mg ¢inko aldiklari, cinsiyete gore bakildigi zaman erkelerin giinliik ortalama
13,2+5,6 mg cinko alirken kadinlar ortalama 9,843,5 mg ¢inko almaktadir. Cinsiyet
ile giinliik demir alim miktar1 arasinda anlamli derecede farklilik vardir.

Diyetle alinan giinliik ortalama iyot miktar1 tiim bireyler i¢in 159,5+74,8 g, erkek
bireyler i¢in 179,3+79,5 pg, kadin bireyler i¢in ortalama 139,7+63,2 png’dir. Cinsiyet
ile ortalama iyot alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik protein, yag ve karbonhidrat
oranlar1 referans araliga gore degerlendirilmistir. Giinliik diyetle protein alim orani
irdelendiginde erkek bireylerin %3,8’i referans degerinin altinda, %84,1°1 referans
deger aralifinda, %12,1’1 referans degerden fazla protein tiiketmektedir. Kadin
bireylerde bu degerler sirastyla %15,3, %73,7, %11,0 oldugu goriilmektedir.
Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla protein tiiketmekte oldugu goriilmektedir. Bu
oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bireylerin diyetle yag alim oranlarina bakildigi1 zaman erkeklerin higbirinin referans
degerin altinda yag tiiketmedigi, % 21,2 sinin referans deger araliginda yag tiikettigi,
%78,8’inin referans araligindan fazla yag tiikettigi goriilmiistiir. Kadin bireylerin
%?7,6’s1 referansin altinda, %42,4’linlin referans deger araliginda, %50,0’nin referans
deger lizerinde yag tiiketimi gerceklestirdigi goriilmiistiir. Cinsiyet ile diyetten gelen
yag orani arasinda anlamli derecede istatistiksel farklilik bulunmaktadir.

Enerjinin karbonhidrattan gelen oranina bakildiginda erkek bireylerin %26,5’1
referans araligindan az, %54,5°1 referans deger araliginda, %18,9’u referans deger
tizerinde karbonhidrat alim1 yaparken; kadin bireylerde bu degerler sirasiyla %38,1,
%47,5, %14,4 olarak bulunmustur. Cinsiyet ile enerjinin karbonhidrattan gelen oram

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

87



o7.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Bireylerin referans degerlere gore mikro besin dgeleri karsilama durumlarina
bakildiginda erkeklerin %95,5’1 referans degerinin altinda, %4,5°1 referans degerin
tizerinde su tiiketirken, kadinlarin tamaminin referans degerlerin altinda su tiikettigi
saptanmistir.

Lif aliminda erkeklerin %47,7’si referans degerin altinda, %52,3’{i referans degerleri
tizerinde tiiketim yapmustir. Kadinlarin %65,3°1 referans degerin altinda, %34,7’si
referans degerin lizerinde tiikketim yapmustir.

Kolesterol aliminda erkeklerin %62,1°1 referans degerin altinda, %37,9’u referans
degerleri lizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %74,6’s1 referans degerin altinda,
%25,4’1 referans degerin iizerinde tiikketim yapmustir.

Cinsiyet ile diyetle su, lif, kolesterol alimi anlamlidir.

Vitamin A aliminda erkeklerin %40,9’u referans degerin altinda, %59,1°i referans
degerleri iizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %45,8’1 referans degerin altinda,
%54,2’si referans degerin tizerinde tikketim yapmistir. Cinsiyet ile Avitamini alim
degeri arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamastir.

D vitamini aliminda ¢aligmaya katilan bireylerin tamami referans degerin altinda D
vitamini tiikketimi yapmustir.

E vitamini tiiketimine bakildiginda erkeklerin %25,0’1 referans degerin altinda,
%75,0’1 referans degerleri tizerinde tiikketim yapmustir. Kadinlarin %39,8°1 referans
degerin altinda, %60,2’si referans degerin iizerinde tiiketim yapmustir.

B1 tiiketimine bakildiginda; erkeklerin %76,5°1 referans degerin altinda, %23,5’1
referans degerleri iizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %94,1’i referans degerin
altinda, %35,9’u referans degerin iizerinde tiiketim yapmustir.

D vitamini, E vitamini ve Bl vitamini cinsiyete gore referans alim degerleri
anlamlidir.

B2 vitamini tiiketimine bakildiginda; erkeklerin %34,8’1 referans degerin altinda,
%65,2’si referans degerleri lizerinde tiikketim yapmistir. Kadinlarin %56,81 referans
degerin altinda, %43,2’si referans degerin iizerinde tiiketim yapmustir.

B6 vitamini tiiketiminde; erkeklerin %38,6’s1 referans degerin altinda, %61,4’i
referans degerleri lizerinde tiikketim yapmistir. Kadinlarin %68,6’s1 referans degerin
altinda, %31,4’i referans degerin lizerinde tliiketim yapmustir.

B2 vitamini ve B6 vitamininin cinsiyete gore referans alim degerleri iligkileri anlaml

degildir.
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Diyetle alinan toplam folik asit aliminda; erkeklerin %53,8’1 referans degerin altinda,
%46,2’si referans degerleri iizerinde tiikketim yapmustir. Kadinlarin %81,4’1 referans
degerin altinda, %18,6’s1 referans degerin lizerinde tiikketim yapmustir.

B12 vitamini aliminda; erkeklerin %53,0’1 referans degerin altinda, %47,0’1 referans
degerleri iizerinde tiikketim yapmistir. Kadinlarin %64,4’i referans degerin altinda,
%35,6’s1 referans degerin lizerinde tiikketim yapmustir.

C vitamini tiiketiminde; erkeklerin %76,5’i referans degerin altinda, %23,5’1 referans
degerleri iizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %78,8’1 referans degerin altinda,
%21,5’1 referans degerin {izerinde tliketim yapmustir.

Sodyum aliminda; erkeklerin %0,8’i referans degerin altinda, %99,2’si referans
degerleri tizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %1,7’si referans degerin altinda,
%98,3’1i referans degerin iizerinde tiikketim yapmaistir.

Potasyum tiiketiminde; erkeklerin %98,5’1 referans degerin altinda, %1,5°1 referans
degerleri lizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin tamami referans degerin altinda
tilketim yapmustir.

Kalsiyum tiiketimine bakildiginda; erkeklerin %79,5°1 referans degerin altinda,
%20,5°1 referans degerleri lizerinde tiikketim yapmustir. Kadinlarin %92,4’i referans
degerin altinda, %7,6’s1 referans degerin tizerinde tiikketim yapmustir.

Magnezyum aliminda; erkeklerin %74,2si referans degerin altinda, %25,8’i referans
degerleri iizerinde tiiketim yapmustir. Kadinlarin %94,1°1 referans degerin altinda,
%5,9’u referans degerin iizerinde tiiketim yapmustir.

Diyetle alinan fosfor miktarinda; erkeklerin %2,3°1i referans degerin altinda,
%97,7’si referans degerleri iizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %7,6s1 referans
degerin altinda, %92,4’1 referans degerin iizerinde tiiketim yapmustir.

Demir aliminda; erkeklerin %32,6’s1 referans degerin altinda, %67,4’i referans
degerleri tizerinde tiikketim yapmustir. Kadinlarin %51,7’s1 referans degerin altinda,
%48,3°1 referans degerin iizerinde tiiketim yapmuistir.

Cinko tiiketiminde erkeklerin %30,3’1 referans degerin altinda, %69,7’si referans
degerleri iizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %50,8’1 referans degerin altinda,
%49,2’si referans degerin iizerinde tiikketim yapmuistir.

Iyot tiiketimine bakildiginda; erkeklerin %37,9’u referans degerin altinda, %62,1’i
referans degerleri lizerinde tiiketim yapmistir. Kadinlarin %60,2’si referans degerin

altinda, %39,8’1 referans degerin iizerinde tiiketim yapmuistir.
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Cinsiyete gore referans alim degerleri ile folik asit, vitamin B12, vitamin C, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve iyot tiikketimleri arasindaki
iliski anlamli bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin uyku durumlarina bakildiginda toplam 250 bireyden
121 kisinin iyi uyku kalitesine sahip oldugu, 129 kisinin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu bulunmustur.

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, aylik gelir, egitim diizeyi ile uyku kaliteleri
arasindaki iliski tek tek incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Bireylerin kronik hastalik varligt ile uyku kalite iliskisine bakildiginda iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin (%90,9) de koétii uyku kalitesine sahip bireylerin de
(9%79,8) ¢ogunda kronik hastalik goriilmemistir. Ancak Kronik hastalik varligi ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Bireylerin beslenme aligkanliklari ile uyku kalite iligkisi incelendiginde iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin de (%43,0) kotii uyku kalitesine sahip bireylerin de
(%47,3) ¢ogu bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama durumu ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamustir.

Atlanan 6glin ile uyku kalite iligkisi irdelendiginde iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin de (%51,7) kotii uyku kalitesine sahip bireylerin de (%39,4) ¢ogu 6gle,
Ogilinlinii atlamaktadir. Atlanan 6giin ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik oldugu gériilmektedir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin 6gle
Ogliniinli daha fazla gecirdigi, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin sabah ve aksam
Oglinlinii atlamayn tercih ettikleri goriilmektedir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin de (%36,0), kétii uyku kalitesine sahip bireylerin
de (%34,9) cogu vakit yetersizliginden 6giin atlamaktadir. Iyi ve kétii uyku kalitesine
sahip bireylerin cogu (%58,7 ve %58,9) ara 6giin yapmamaktadir. Ogiin atlama
sebebi ve ara 08iin yapma durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Bireylerin sigara kullanimlar1 ile uyku kalite iliskisine bakildiginda iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin  %40,5’1 sigara kullanirken, %58,7°si  sigara
kullanmamaktadir. Ko6tii uyku kalitesine sahip bireylerde ise %40,3i sigara
kullanirken %352,7’si sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanimi ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamustir.
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Caligmaya katilan bireylerin BKI smiflandirmasina gore uyku kaliteleri
incelendiginde iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%47,1), koti uyku
kalitesine sahip bireylerin de ¢ogu (%42,6) normal degerlerde oldugu saptanmustir.
BKI siniflandirmasi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin boyun ¢evresi degerleri kadin ve erkek bireylerin risk
gruplarina gore ayrilmus, risk gruplari ile uyku kalite iliskisine bakilmistir. Iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin %63,6’s1 riskli grupta iken, kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin %66,8°1 riskli grup i¢inde bulunmaktadir. Boyun g¢evresi risk durumu ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi risk durumlari ile uyku kaliteleri arasindaki
iliskiye bakildigi zaman iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%36,4) risk
degerleri lizerinde, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu (%38,8) yiiksek risk
degerinin iizerinde bel gevresi dlgimlerine sahip oldugu goriilmektedir. Bel ¢evresi
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Viicut yag orani ile uyku kalitesi iliskine bakildiginda calismaya katilan iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin de (%27,3) koétii uyku kalitesine sahip bireylerin de
(%27,9) ¢ogu sagliklidir. Viicut yag orami ile uyku kalite durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin BKI ortalamasi 25,6+4,1°dir. Koétii uyku
kalitesine sahip bireylerin BKi ortalamasi 25,4+4,5°dir. BKI ile uyku Kkalitesi
arasinda iliski bulunmamustir.

Caligmaya katilan iyi uyku kalitesine sahip bireylerin boyun cevresi ortalamasi
36,6+4,1 cm’dir. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin boyun ¢evresi ortalama
36,84+4,2 cm’dir. Boyun ¢evresi ve uyku kalitesi arasinda iligki bulunmamustir.
Calismaya katilan iyi uyku kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi ortalamasi
92,6+£12,0 cm’dir. Ko6tii uyku kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi ortalama
92,3+12,4 cm’dir. Bel cevresi ile uyku kalitesi arasinda iliski saptanmamustir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin viicut yag dokusu (%) ortalama 26,9+8,0, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin viicut yag oran1 ortalama 26,2+9,5’dir. Viicut yag
orani ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin yagsiz viicut dokusu (%) ortalama 36,9+4,8, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama yagsiz viicut dokusu 37,5+5,4’tiir. Yagsiz

viicut dokusu ile uyku kalitesi arasinda iligski saptanmamustir.
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97. Caligmaya katilan bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag alimlar ile
PUKI puanlar1 arasinda bakilan korelasyon calismasinda erkek bireylerin giinliik
enerji, karbonhidrat ve protein alimlar1 ile PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Kadin katilimcilarin giinliik enerji ve makro
besin tiiketimleri ile PUKI puanlari arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Ancak erkek bireylerin giinliik yag alimlar1 ile PUKI puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir.

98. Bireylerin karbonhidrat, protein ve yag alim oranlar1 ile uyku kalite iligkisi
incelendiginde; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %29,8’1 referans degerden az,
%55,4’1 referans deger araliginda, %14,9’u referans deger lizerinde karbonhidrat
tiiketmigtir. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %34,1°1 referans degerden az,
%47,3’1 referans deger araliginda, %18,6’s1 referans deger lizerinde karbonhidrat
tilketmistir.

99. Iyi uyku Kalitesine sahip bireylerin cogu (%85,1) referans deger araliginda, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin de ¢ogu (%73,6) referans deger araliginda protein
tiiketmistir.

100. Diyetle alinan yag orani degerlerinde iyi uyku kalitesine sahip bireylerin cogu
(%66,9) referans deger ilizerinde yag tiikketmistir, kotlii uyku kalitesine sahip olan
bireylerin de ¢ogu (%73,6) referans deger araliginda yag tiiketmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

101. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu referans degerler altinda; su, lif,
kolesterol, D vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folik asit, B12, C vitamini,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum; referans degerler lizerinde A vitamini, E
vitamini, B2 vitamini, sodyum, fosfor, demir, ¢inko ve iyot tiiketmistir.

102. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogu referans degerler altinda; su, lif,
kolesterol, D vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folik asit, B12, C vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve iyot; referans degerler tizerinde A vitamini, E

vitamini, B2 vitamini, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketmistir.
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6.2. ONERILER

1. Gaziantep biiylik sehir belediyesi ¢alisanlar1 onerilen miktarlarin {izerinde enerji ve
makro besin Ogeleri almaktadir. Enerji alimimin artisiyla birlikte dogrusal olarak
karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi artmaktadir. Ozellikle yag tiiketimi Onerilerin
oldukga tiizerindedir. Belediye calisanlarina yeterli ve dengeli beslenme konusunda
egitim verilmeli, bireylerin beslenme takibi yapilmalidir.

2. Makro besin Ogelerinin fazla oldugu kadar bircok mikro besin 0Ogesi yetersiz
alinmaktadir. Bireylerin vitamin, mineral dengeleri kontrol edilmeli, eksikligi goriilen
mikro besin dgelerinin eksiklikleri giderilmeye ¢alisiimalidir.

3. Obezite varlig1 birgok metabolik hastalik i¢in risk faktoriidiir. Hastalik varliginin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bireylere obezitenin dogrudan ve dolayli
etkileri lizerine egitim verilmeli, farkindalik arttirilmalidir.

4. Beslenmenin, bir¢ok konuda oldugu gibi uyku iizerine de etkisi oldugu bilinmektedir.
Ancak literatiirde makro besin ogeleriyle uyku iliskisi lizerine bir¢ok aragtirma varken,
mikro besinlerin uyku iizerine etkisini arastiran ¢calima ¢ok azdir. Mikro besin dgeleri ve

uyku iligkisini arastiran ¢alisma sayis1 arttirilmalidir.
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ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/015
24.05.2017

Karar no

Karar tarihi :

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yonetim Kurulu 24.05.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

kararlar1 almigtir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez dbnemi
dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulari goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;

Emine SARIKAMIS KALE

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101047 Diz Protezi Olan Hastalarda Postoperatif Agri Diizeyinin ve Agn
Ayten DURSUN Yonetim Kalitesinin Degerlendirilmesi
164101028 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Is-Yasam
Elif GENCOGLAN Kalitesi ile Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
164101060 Preterm Bebeklere Uygulanan Masajin Biiyiime ve Stres Belirtilerine

Etkisi

164101042

Pozisyon Yatagi Kullanilarak Verilen Yiizikoyun ve Yan Yatis

Selver Dilan HALIGUR

Funda DURDU Pozisyonunun Preterm Bebegin Konforuna Etkisi

164101005 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Bebegi Taburcu Olan Annelerin

Hiiseyin SEVER Kayg1 Diizeylerinin ve Annelik Ozgiivenlerinin Degerlendirilmesi

154101021 Agik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastanin Agri Algisinin Degerlendirilmesi

Burcu OZCALISKAN

154101063 Gaziantep Ili'nde 10-15 Yas Arast Bir Ozel Kolejde Okuyan

Seda KARADAG Ogrencilerin Obezite Durumlarinin incelenmesi

164101068 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan  Hemsirelerin

Serap ERSAVAS Algiladiklan I§ Yiikiiniin Aile Merkezli Bakima iliskin Tutumlarina
Etkisi

164101070 Yenidogan Bakim Unitesinde Caligan Hemgirelerin Tibbi Hata Yapma

Betiil Sebnem BINER Egilimlerinin Degerlendirilmesi

164101036 Artroskopik  Diz  Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Ogrenim

Gereksinimlerinin Saptanmas:

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayitlt Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular: goriisiilmiis ve

Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
164103022 Diyarbakir Ili Yenisehir Toplum Saghg Merkezi’ne Basvuran
Giilay KIZIL Bireylerde Uyku Kalitesinin Diyet Kalitesine ve Antropometrik
Olgiimlere Etkisinin Belirlenmesi

164103011 Yetiskinlerde Beslenme Durum ve Aliskanliklari, Antropometrik
Tugba SOPALI Olgiimleri ile Uyku Kalite {liskisinin Belirlenmesi

164103003 Hafif §isman ve §isman Yetiskin Bireylerde Bel/Boy Oram ile
Giiler KARLIDAG Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Belirlenmesi
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Ek 1 devam

(2017/015 Say: ve 24.05.2017 Tarihli Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karari 2. Sayfasidir.

3- Asagida adi soyadi belirtilen ~ Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisinin
mezuniyet sartlarmi sagladigindan dolay: Yiiksek Lisans D1p10masx verilmesinin uygunluguna,

Ogrenci No Adi-Soyad: Ana Bilim Dali Savinma

Tarihi Song

154101098 Ezgi DIRGAR Hemsirelik Ana Bilim Dal1 / Tezli Yiiksek Lisans 25.04.2017 Bagarili

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 2

ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

14.06.2017

Sayin Tugba SOPALI

“Yetiskinlerde Beslenme Durum ve Aligkanhklarr, Antropometrik Olgiimleri ile Uyku Kalite
Iliskisinin Belirlenmesi” konulu galigmaniz 14.06.2017 tarih ve 2017-07 nolu girisimsel

olmayan aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca diizeltmelerden sonra tekrar bagvurusu uygun
bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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ETiK KURUL KARARI

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2017/07
Karar Tarihi : 14.06.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Ibrahim Halil KAYA’nin  “...Adwaman li Aile Saghgt  Merkezlerinde Caligan
Hemgire/Ebelerin Neonatal Tarama Progranu Konusunda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...”
konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Sedef ERGIN’in “...Saglklt Bireylerde “Tiirk Kalkist” Egzersizinin Fiziksel Uygunluk
Parametreleri Uzerine Etkileri...” konulu ¢alismasinm yiiriitiilmesinin,

Eylil Piar KISA’nin “...0muz Bolgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
Yénteminin Etkinliginin Arastirilmast...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Giiler KARLIDAG’in “...Hafif Sisman ve SismanYetiskin Bireylerde Bel/Boy Orani ile
Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinimn yiiriitiilmesinin,

Giilfem ELMAS’in “...Epizpotomi Uygulanan Lohusalarda Perineal Soguk ve Sicak
Uygulamanin Agri Diizeylerine Etkisinin Incel si...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Zehra KILIC’n  “...Erken Dénem Serebral Palsili Cocuklarda Servikal Bolge
Egzersizlerinin Ust Ekstremite Fonksiyonelligine Etkisi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Tugba SOPALI'nin “..Yetiskinlerde Beslenme Durum ve Aliskanliklar, Antropometrik
Ol¢iimleri ile Uypku Kalite Tliskisinin Belirlenmesi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatma Beyza POLAT’in “Total Diz Replasmamt Gegirmis Bireylerde Ge¢ Donem Egzersiz
Egitiminin Etkinliginin Karsilagtirdmast...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ayten DURSUN’un “... Diz Protezi Olan Hastalarda Postoperatif Agr Diizeyinin ve Agrt
Yonetim Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Kezban KIZIL i “... Total Kal¢a Artroplastisi Yapilmis Hastalarin Oz-Bakim Giicii ve
Etkileyen Faktirlerin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Seda Nadide KARAATA’nin “... Gebelikte Yapilan Uyku Egitiminin Dogum Sonu Upku
Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Selver Dilan HALIGUR iin “... Artroskopik Diz Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu calismasinin
reddinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 3 devam

2017/07 Say1 ve 14.06.2017 Tarihli Girigimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasidir.
(Tugba SOPALI)
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KURUM iZNi

YUKSEH
wal Icr-
GAZIANTEP
) T.C .
GAZIANTEP BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI

Saghk ve Sosy?l Hizmetler Daire Baskanhg:
Saghk Isleri Sube Miidiirliigii

Say1  :46583261/605.01/ 2ot -3‘55/1 Iz ©3./08/2017
Konu : Aragtirma Izni Verilmesi Hk.

DAGITIM YERLERINE Serdar TOLAY
reter Yardimeis!
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri EnstitiisG o 25/07/2017 tarihli ve

71915440/172 sayihi yazisi ile Beslenme ve Diyetetik Anabili al\ Tezli Yiiksek Lisans

Programi Ggrencisi Tugba SOPALI tarafindan “Yetiskinlerde. Heslenme Durum ve

Aliskanliklari, Antropometrik Olgtimleri ile Uyku Kalite ligkisinin Belirlenmesi’*baslikli

bilimsel aragtirma yapmak istedigi bildirildiginden, adi gegenin aragtirma yapmasinda

herhangi bir sakinca bulunmamakta olup, gerekli kolayligin saglanmas: hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. G.Serdar TOLAY
Baskan a.
Genel Sekreter Yardimeis

DAGITIM _ :

Geregi :
Ttim Daire Baskanliklarina
Gaski Genel Miidiirliigiine
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Ek 4 devam
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UKSEH
27T rr
GAZIANTEP
T.C )
.. GAZIANTEP BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI

Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg:
Saghk Isleri Sube Miidiirliigii

Sayr  :46583261/605.01/ 264 - I9 U 9¥/08/2017
Konu : Aragtirma Izni Verilmesi Hk.

DAGITIM YERLERINE

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiiss
71915440/172 sayil yazis1 ile Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Programi Ggrencisi Tugba SOPALI tarafindan "Yeti@kinlerﬂg Beslenme Durum ve
Aliskanliklari, Antropometrik Olglimleri ile Uyku Kalite Iligkisinin Belirlenmesi®’baghkli
bilimsel aragtirma yapmak istedigi bildirildiginden, adi gegenin aragtirma yapmasinda
herhangi bir sakinca bulunmamakta olup, gerekli kolayligm saglanmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. G.Serdar TOLAY
Bagskan a.
Genel Sekreter Yardimcisi

DAGITIM __:

Gereg :
Tiim Daire Bagkanliklarina
Gaski Genel Midiirliigiine
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10.

ANKET FORMU

Ek 5

YETISKINLERDE BESLENME DURUM VE ALISKANLIKLARI,

BELIiRLENMESI

GENEL OZELLIiKLER

Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar b. Evli c.Bosanmis

Aylik geliriniz ne kadar?

a. Koti (1500 tl den az)

b. Orta (1500-5000 tl aras1)
c. Iyi (5000 tl ve iizeri)

Egitim durumunuz nedir?
a. Okur- yazar
b. Tlkokul
c. Ortaokul
d. Lise
e. Universite
f.Lisanstistii

Kronik (siirekli tedavi gerektiren) bir hastaliginiz var mi1?
a. BEvet b. Hayir

Cevabiniz evet ise hangi hastaliginiz var?
a.Diyabet

b.Hipertansiyon

c.Kalp hastalig

d.Gastrit-Ulser

e.Bobrek hastaligi

g.Troid problemi

h.Karaciger problemi
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11. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?
a.Evet
b.Hayir

12. Cevabiniz evet ise hangi ilac1 kullaniyorsunuz?

flac ismi Kullanim nedeni

Kullanim siklig1

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

13. Genellikle giinde ka¢ kez/6glin yemek yersiniz?

14. Ogiin atliyor musunuz?
a.Evet b.Hayir c.Bazen

15. Genellikle hangi 6gilinii atlarsiniz?
a.Sabah  b.Ogle c.Aksam

16. Cevabiniz evet ise 0giin atlama sebebiniz nedir?

a. Vaktim yetersiz b. Istahsizlik c. Zayiflamak istiyorum

d. Aliskanligim yok e. Hazirlanmadigi i¢in

17. Sigara/tiitiin tirtinii kullaniyor musunuz?
a.Evet,giinde........... adet
b.Hayir
c.Biraktim
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Ek 6

Tiiketim siklig1

Her
glin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

Ayda 2

Ayda 1

Hic¢

Siit — yogurt

Peynir

Kirmiz et

Sakatatlar

Tavuk, hindi

Sucuk, sosis vb.

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Yagli tohumlar

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Meyve

Kuru meyveler

Beyaz ekmek vb

Tam tahilli veya
kepekli ekmek vb

Bulgur, piring,
makarna vb.

Kahvaltilik tahil
urinleri

Hazir meyve suyu

Kolal, gazli
igecekler

Kahve

Cay

Bitki ¢aylari

Tereyag,
margarin

S1v1 yaglar

Cikolata

Bal, regel,
pekmez

Simit, pogaca vb.

Tathilar
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ek 7

Besin/Yemek
adi

Besinler ve i¢indekiler
(Bu kisim aragtirmact
tarafindan doldurulacaktir)

Tuketilen besin
miktari

Olcii

[Kahvalti

Ara Ogiin

Ogle yemegi

Ara Ogiin

Aksam yemegi

Ara Ogiin
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Ek 8
PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?

3. Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

A. 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

B. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

C. Banyo yapmak lizere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

D. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyal

E. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya 1
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Ek 8 devam
F. Asir1 derecede tisiidiiniiz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

G. Asiri derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

H. K&tii rityalar gordiiniiz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

I. Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

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

Gecgen ay diger nedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok 1y1

b) Oldukga iyi

¢) Oldukca kotii

d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

117



Ek 8 devam

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a)Hig problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c)Partneri ayni odada fakat ayni1 yatakta degil
d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar
siklikta yasadiginizi sorun.

A. Giiriiltiili horlama

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

B. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

C. Uyurken bacaklarda segirme veya si¢rama.
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

D. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

E. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz...........cccccooveeiiiniincnnennen.
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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Ek 10

YETISKIN BIREYLERDE MAKRO VE MIiKRO BESIN OGELERI iCIN

ONERILEN YETERLI ALIM MIiKTARLARI

Erkek

Kadin

Su ( mL/giin)

2500 mL

2000 6L

Prot % %10- %20 %12- %20
Yag % %20- %35 %20- %35
Karbonhidrat % %45- %60 %45- %60
Lif (g) 25¢ 25¢
Kolesterol (mg) <300 mg <300

A vitamini (ng) 750 pg 650 pg
D vitamini (ng) 15 ng 15 ug

E vitamini (esd.) (mg) 13 mg 11

B1 vitamini (mg) 1,2mg 1,1

B2 vitamini (mg) 1,3mg 1,1

B6 vitamini (mg) 1,3-1,7 mg 1,3-15
Topl.fol.as. (ug) 330 ug 330 ug
B12 vitamini (ng) 4 g 4 g

C vitamini (mg) 110 mg 95 mg
Sodyum (mg) 1300-1500 mg 1300-1500 mg
Potasyum (mg) 4700 mg 4700 mg
Kalsiyum (mg) 950-1000 mg 950-1000 mg
Magnezyum (mg) 350 mg 300 mg
Fosfor (mg) 550 mg 550 mg
Demir (mg) 11 mg 11-16 mg
Cinko (mg) 9,4-16,3 mg 7,5-12,7 mg
Iyot (ug) 150 pg 150 ug
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Ek 11
GONULLULERI BiLGILENDIRME FORMU

Iyi giinler. Ben Tugba SOPALI Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali 6grencisiyim. Bilim uzmanligi ¢alismam olan ‘Yetigkinlerde Beslenme
Durum Ve Aliskanliklari, Antropometrik Olgiimleri Ile Uyku Kalite Iliskisinin Belirlenmesi’
adli calismay1 yliriitmekteyim.

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size genel durumunuz, beslenmeniz ve uyku kaliteniz
ile ilgili sorular sorup, antropometrik Ol¢limlerinizi yapacagim. Calisma boyunca elde
edecegim bilgiler, sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar
gizli tutulacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
gerekli goriiliirse incelenebilecektir. Bu c¢alismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle
paylagmanizi arz ediyorum.

Tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY]I
KABUL EDIYORUM.

Gondilliiniin Adi-Soyadi:
Imzast:

Adresi:

Telefon numarasi:

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyadz:

Imzasi:

121



INTIHAL RAPORU

*sl
.
9

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
- FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODURLUGUNE
Tez Bagh@h: YETISKINLERDE BESLENME DURUM VB ALISKANLIKLARI, ANTROPOMETRIK OLCOMLER! ILE UYKU KALITE ILISKISININ
BELIRLENMES!
Yukarida baghigi/konusu gdsterilen tez caliymamin girlg, ana bdldmler ve sonug kisimlannden olugan toplam 99 sayfalik lasmina lligkin,
18/12/2018 tarihinde enstitl sekreterligi/tez damgmani tarafindan Intihal tespit programindan asafida belirtllen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan ori)inallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir®) olup, tezimin benzerlik oran: ahntilar dahll % 17
‘dir.
(Benzerllk orani; alintilar dahil %30'un Gzerindeyse apiklama gerekmektedir),

Uygulanan flitrelemeler:

B3 Kaynakea harig

{3 Alintlar dahil

X 5 kelimeden daha az drtilgme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar )
Hasan Kalyoncu Oniversitesi TURNITIN adl: Intfhal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gdre tez caligmamin hem'ungl
bir Intihal igermedigini; aksinin tespit edllecei muhteme] durumda dogabllecek her triQ hukuki sorumiulugu kabul ettifimi ve yukarida
vermls olduum bligtlerin dofru oldufunu beyan ederim.

GeregInl saygilanmla arz ederim. P

Tarn?15/01/2019
AdiSoyad:  Tuffba SOPALI

OfrenciNo: 164103011

Anabilim

Dals: Beslenme ve Diyetetik
Programz: Tezll Yaksek Lisans
Statilsii: Ylisans [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.
DANISMAN ONAY]

UYGUNDUR.

PwéT. DY Yasemin BEYHAN
(Onvan, Ad Soyad, Imza)

Dokaman no: ENS.FR.20 Yayn Tarlhi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/~
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Ek 13

OZGECMIS
1. Ad1 Soyadi : Tugba SOPALI
’Ial\(;t::;m Bilgileri : Tomiik Cumhuriyet Mahallesi Yayla Caddesi No:90
ERDEMLI/MERSIN
Telefon : 554 115 30 08
Mail : t.s_33@hotmail.com
2. Dogum Tarihi : 20/04/1993
3. Unvani : Diyetisyen
4. Ogrenim : Yiiksek Lisans
Durumu
Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik Giimiishane Universitesi 2011 - 2015
On Lisans Cocuk Gelisimi Atatiirk Universitesi 2015-2017
Yiiksek Lisans Beslenme ve Diyetetik Hasan Kalyoncu Universitesi 2016 - Halen
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