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OZET

Bu arastirma uyku kalitesi ve siiresi ile obezite ve besin se¢imi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla Istanbul ili Sariyer ilgesindeki bir saglik kurumuna basvuran
ve 19 ile 65 yas araliginda beden kitle indeksi 25 ve iizeri olan 135 kadin birey
lizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri anket formlar1 yardimiyla toplanmistir.
Anket formlarinda katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri, uyku durumlari ve besin
tiiketimleri hakkinda sorular sorulmustur. Katilimcilarin uyku durumlari Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi ile belirlenmistir. Katilimcilarin beslenme durumlarmi saptamak
amaciyla U¢ gilinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Ayrica boy uzunlugu, viicut agirligi
ve bel ¢evresi antropometrik 6l¢timleri alinmis ve beden kiitle indeksleri hesaplanmustir.
Calismanin sonucunda bireylerin yas ortalamalar1 46,040 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %68,9’unun iyi uyku kalitesine sahip oldugu ,%31,1’inin koti uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Bireylerin uyku kaliteleri ile sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde yas, medeni durum, egitim ve calisma
durumu ile uyku kaliteleri arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Yine bireylerin uyku kaliteleri ile BKI ve bel cevresi dl¢iimleri arasinda da
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi’ne goére iyi uyku kalitesine sahip bireylerin enerji ortalamalar1 1281 kKkal, iken
kotl uyku kalitesine sahip bireylerin enerji ortalamalar1 1393 kkal olup bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin enerjilerinin karbonhidrattan,
proteinden ve yagdan gelen yiizdeleri ile uyku kaliteleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Bireylerin posa alimlar1 ile uyku kaliteleri
arasinda ise istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu bulgulara gore
koti uyku kalitesinin giin i¢inde aliman enerji miktarini arttirarak, obeziteye neden
olabilecegi sonucu ¢ikartilabilir. Bu konuda yapilacak olan ¢alismalarin arttirilmasinin,
uyku Kalitesi-siiresi ile obezite-besin se¢imi arasindaki iliskiye 1s1k tutabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Uyku siresi, Obezite, BKI, Besin



ABSTRACT

DETERMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND

DURATION AND OBESITY AND NUTRIENT CHOICES
The aim of this study was to determine the relationship between sleep quality and
duration and obesity and nutrient choice. This study was conducted on 135 women who
had body mass index of 25 and over in the age range og 19-65 who applied to the health
institutions in Sariyer. Survey data was collected with the help of questionnaire forms.
In questionnaire forms participants were asked about sociodemografic characteristics,
sleep status and food consumption. Sleep status of participants were determined by
Pittsburgh Sleep Quality Index. In order to aim of nutrition status of participants, a 3
day food consumption record was taken. Anthropometric measurements of height,
weight, waist circumference were also taken and body mass index was calculated. As a
result of this study the average of age of individuals was found in 46.040. It was found
that 68.9% of participants who had good sleep quality, 31.1% of participants who had
bad sleep quality. When the relationship between sleep quality of participants and
sociodemografic characteristic was examined, there was no statistically significant
relationship between age, marital status, education and work status and sleep quality
(p>0.05). There was no statistically significant relationship between sleep quality of
individuals and BMI and waist circumference (p>0.05). According to Pittsburgh Sleep
Quality Index, the average of energy (kcal) of individuals who had good sleep quality
was found 1281.517, while the average of energy (kcal) of individuals who had bad
sleep quality was found 1393.593. This difference was found statistically significant
(p<0.05). It was not found statistically significant correlation between sleep qualtiy and
the percentage energy from carbohydrate, protein and fat (p>0.05). It was found
statistically significant correlation between fiber intake of individuals and sleep quality
(p<0.05).



With these findings, It is concluded that bad sleep quality can lead to obesity by the
increasing to the amount of energy taken during the day. To increase in researches about

this topic shed light between sleep quality-duration and obesity- nutrient choice.

Key Words: Sleep quality, Sleep duration, Obesity, BMI, Nutrient



ONSOZ

Calisma stiresince tez damismanligimi {istlenerek tez konumun belirlenmesinde,
calismamin planlanmasinda, yiiriitiilmesinde ve sonug¢landirilmasinda bana yol gosteren,
her tiirlii bilimsel, manevi destegini ve sonsuz anlayisini benden esirgemeyen, degerli
tez danismanim Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Mehmet AKMAN’a

Tez ¢alismamin her agsamasinda ve hayatim boyunca sonsuz sevgi ve anlayisla yanimda
olan, maddi ve manevi her tirlii destegi veren ve bu slireci usanmadan benimle

gogiisleyen anneme, babama ve kiz kardesime sonsuz tesekkiirler. ..



BEYAN

BEYAN

Bu galigmanin kendi tez ¢aligmam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha 6nce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve
yorumlan akademik kurallar i¢inde kullandifim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Eda Canan Eygéren
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1. GIRIS

Uyku insan yasami i¢in biyolojik bir gereksinimdir. Uyku biling kaybiyla
birlikte dis uyaranlara ve goreceli hareketsizlige karsi azaltilmis tepki vermenin dogal
ve geri doniistimli bir slire¢ olarak tanimlanir. Uyku diizenli araliklarla meydana gelir
ve homeostatik olarak dizenlenir. Uyku enerji tasarrufu fonksiyonu, enerji
kaynaklarinin yapilandirilmasi, hiicre dokusunun onarimi, bagisiklik sisteminin

guclendirilmesi, termoregilasyon, ve metabolik regilesyon icin son derece dnemlidir

(D).

Uyku canlilarda hizli g6z hareketi olmayan (NREM) ve hizli gbz hareketi olan
(REM) iki uyku asamasindan olusur ve bu asamalar dongiisel bir sekilde degisir (1).
Cogu yetiskinler giinde 7 ila 8 saat uykuya gereksinim duymaktadir (2). Yetiskinlerde
uyku gereksinimi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, ilag kullanimi, alkol kullanimi, hastalik
durumu, beslenme gibi cevresel, fiziksel ve bireysel faktorlere gore degisiklik

gosterebilmektedir.

Uyku latansi, uyku siiresi, uyku dinlendiriciligi ve uyku derinligi gibi ¢esitli
faktorleri igeren uyku kalitesi, uykunun etkinligini 6l¢en bir kavramdir. Yapilan
caligmalarda kotii uyku kalitesi ve yetersiz uyku siiresi hastaliklarin olusumu ve gelisimi

acisindan bir risk faktorl olarak goérulmektedir (3).

Uyku kalitesi ve siiresi son yillarda obezitenin olusumunda bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda yapilan laboratuar ve epidemiyolojik
caligmalarda kotii uyku kalitesi ve kisa uyku siiresi obezite ve diger metabolik
rahatsizliklarin gelisiminde bir risk faktdrii olarak tanimlanmistir. Insanlarda uyku
siiresi ve kalitesi istah ve enerji harcanmasinin diizenleyicisi olarak gorev alan leptin ve
ghrelin hormonlarinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Birgok c¢alisma
tekrarlayan uyku yoksunlugu ve kronik kisa uyku siiresinin ile leptin seviyesinde
belirgin bir azalma ve ghrelin seviyesinde artis ile iliskili oldugunu gostermistir (4).
Finlandiya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada ge¢ yatan bireylerin, erken yatan bireylere

gore daha yiiksek yag igeren besinler tiikettigi goriilmiistiir (5).



Bu c¢aligma gilinlimiizde prevalansi gittikce artan ve Onemli bir halk sagligi
sorunu olan obezitenin uyku kalitesi ve suresi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tanimi ve Fonksiyonu

Uyku farkli ndrotransmiterler kullanilarak farkli noronal sistemler tarafindan
aktif olarak iretilen karmasik, hizla geri dondiirUlebilir nérolojik bir durumdur ve
homeostatik, sirkadiyen, ultraviole etkiler tarafindan diizenlenir. Uyku yiikseltilmis bir
uyanma esigi ve tiirlere 6zgli uyku durusunun eslik ettigi davranis bozuklugu hali olarak
da tanimlanabilir. Tim insanlar i¢in ortak bir gereksinim olan uyku, yasamimizin

yaklasik 1/3” ini olusmaktadir (6).

Uyku; anabolik siireclerin kolaylastirilmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi,
bagisiklik sistemi, enerji tasarrufu, hayatta kalma adaptasyonu, uyaniklik siiresince
iiretilen toksinlerin uzaklastirilmasi, noronal sinaptik plastisitenin ve biitiinliigiliniin
desteklenmesi ( Ornegin beyin gelisimi, restorasyonu, O0grenme ve hafiza) ve tim

noronal fonksiyonlarin kolaylastirilmasi igin 6nemlidir (6).

2.2.Uyku Diizenleme Mekanizmasi

Uyku ve uyaniklik iki biiyiik bagimsiz ve i¢sel temel mekanizma tarafindan
yonetilir: 1) sirkadiyen ritm ve 2) homeostatik uyku diirtiisii. Uyku sirasinda otonom
sinir sistemindeki degisiklikler de kendini gosterir. Bu mekanizmalar, muhtemel
patolojik durumlar ya da harici uyarilarla birlikte, uyku konsolidasyonu {izerinde giiclii

bir etkiye sahiptir (7).

2.2.1. Sirkadiyen Ritm

Uyku/uyaniklik dongiisii 6n hipotalamusun iist kiyazmatik c¢ekirdeginden ¢ikan
sirkadiyen ritm tarafindan diizenlenir. Sirkadiyen ritm 6ncelikli uyku ve uyanikliktan
dogrudan etkilenmez ve dolayisiyla biyolojik saat olarak kabul edilir. Suprakkinaz
cekirdegin 1giktan etkilenmesi sonucu, dogal olarak gece karanliktayken uykulu olma
egilimi, giindiiz 1s1kta olundugu siirece aktif olma egilimi s6z konusu olur. Cekirdek
viicut 1s1s1m1 da diizenler. Genel olarak, artan uyku hali viicut sicakliginda azalmaya ve
tersi olarak da sabahin erken saatlerinde g¢ekirdegin sicakligi arttikga uyaniklik artar.
Gunlik olarak; kortisol, prolaktin, biiyime hormonu, tiroid uyarici hormon ve

melatoninin kan diizeyleri dahil olmak iizere suprakkinaz cekirdek tarafindan gesitli
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hormonal ve metabolik ritmler ¢aligtirilir. Bir¢ok kisinin “sabah insani” veya ‘“aksam
insan1” olup olmadiklarina dair bir fikrin Otesinde, sirkadiyen ritmleri arasindaki
bireysel farkliliklarin biiyiikk oldugunu gosterir. Vardiyali ¢alisma kiiltiirii ve jetlag
etkisi, bizim i¢ biyolojik saatimiz tarafindan uyku/uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesinin gii¢lii oldugunu goéstermektedir. Siirekli degisen bir sirkediyen ritm
sonucu da uygun olmayan zamanlardaki uykusuzluk ve uyku yitimidir. Hem 1s1k

tedavisi hem de melatonin dengenin korunmasina yardimei olabilir (8).

2.2.2. Homeostatik Uyku Dirtisu

Homeostatik stire¢, dnceki uyku ve uyanis miktarina gore belirlenir. Uyaniklik
seyrinde goriilen uyku egilimindeki artistan ve uyku esnasindaki dagilimindan
belirginlesir. Uyku siiresinin azaltilmas1 veya arttirilmasi homeostatik uyku dirtusini
degistirebilir. Uyku yoksunlugu kortizol seviyesinde bir artis, artmis tiroid aktivitesine
ve katekolamin dongustne neden olur ve bireylerin sinirli hale gelmesine neden olabilir.
Zamanla, uyku yoksunlugu ozellikle geri bildirim gerektirmeyen uzun, monoton
gorevler sirasinda dikkati, biligsel yetenegi, genel performansi olumsuz yonde etkiler.
Buna siiriis esnasinda siklikla rastlanir, alkol alimindakine benzer risklere neden olur.
Uyku yoksunlugu uzadig: siirece uyku da olma diirtiisii daha da zorlasir (tam tersi) ki bu
da uyku yoksunlugundan sonra gecikmis hizli géz hareketi uykusunun ve yavas dalga
uykusunun yakalanmasi yoniinde bir egilim oldugunun gosterir. Iyi uyku hijyeni
kurallarina uymamakla birlikte, kafein ve alkol alimini da iceren bircok dis faktor,

homeostatik dirtd i¢in 6nemli bir olumsuz etkiye sahip olabilir (7).

2.2.3. Otonom Sinir Sistemi Dengesi

Uyku sempatik aktivasyonda dengeli bir azalma ve parasempatik aktivitede bir
artis ile kolaylasir. Anksiyete hallerinde goriilen endojen kaynaktan veya kafein veya
nikotin kullanimindaki gibi dis kaynakli olanlardan kaynaklanan sempatik aktivasyon,
uyku baslangicin1 olumsuz etkileyebilir. Iyi uyku hijyeni onlemleri ve rahatlama
teknikleri kullanmak, uykuya dalmakta glclik ceken insanlarda iyi bir otonom sinir
sistemi dengesinin saglanmasina yardimeci olabilir (9,10). Stres zamanlarinda artmis
sempatik aktivasyon, kortizol ve adrenokortikotropik hormonun ritmik yikselme ve
diisme ile normal seviyelerin iistiinde devam etmesine neden olur. Kortisol ve

adrenokortikotropik hormonun yiiksek seviyede varligi uyaniklig: arttirir. Bu sempatik



aktivasyonun, stres anlarinda kisinin dikkatini arttirmasiyla, bir hayatta kalma
fonksiyonu olarak hizmet ettigi diistiniilmektedir. Bir kisi uyuduktan sonra, bu
hormonlarin yliksek seviyeleri restoratif yavas dalga uykusunu engeller. Stresli
zamanlarda uykusuzluk ve diisiik miktarda yavag dalga uykusu bir kisinin uyandiginda
“yenilenmemis” hissetmesine neden olabilir. Spontan uyaniglarda adrenokortikotropik

hormonun yukselmesiyle iligkilidir (7).

2.3. Uyku/Uyaniklik Diizenlenmesi

Uyku/Uyaniklik ve REM/NREM uyku firetiminde ve diizenlenmesinde yer alan
karsilikli etkilesimli 3 ndronal sistem tespit edilmistir: bir uyarilma sistemi, bir NREM

uyku sistemi, bir REM uyku sistemi (11).

Uyaniklig1 kolaylastiran veya uyandiran sistem beyin sapindan olusan artan
retikiiler aktive edici sistemde bulunur. Cesitli beyin sap1 (pontine kolinerjik
cekirdekler, seretoninerjik dorsal rafe c¢ekirdegi, locus coerules’un noradrenerjik
cekirdegi) ve On beyin bolgelerinden (orta hat ve yan talamus ve yaygin korteks
projeksiyonlari, amigdal) uzanan yogun bir sinir agindan meydana gelen ARAS
uyanikligin devamliligin1 saglar. Suprakiazmatik c¢ekirdekte bulunan hipotalamus

uyanikligin sirkadiyen kontroliinde ¢ok yogun bir sekilde yer almaktadir (11).

NREM uykusu icin temel sorumlu bélge GABA-ergic ve galyanerjik noronlar
iceren ventrolateral preoptik alandir; bu alan 6n hipotalamustaki uyarilma sistemini
inhibe ederken uyarilmay1 ayarlayan cesitli sistemlerden afferent lifleri alir. REM
uykudan sorumlu olan baslica yapilar, ponsun kolinerjik laterodorsal ve
pendunculopontine tegmental c¢ekirdekleri olup monoaminerjik uyanikligi artirici
sistemlerin aktivasyonu tarafindan engellenmektedir ve aksine bu monoaminerjik
sistemlerin aktivitesi uyku sirasinda azaldigi siirece daha az kisitlanir. REM uykusu
sirasinda, pontine REM uyku arttirict merkezlerin  aktivasyonu, karakteristik
desenkronize EEG (diisiik amplitiidli, yiiksek karisik frekansli EEG) ile kanitlandigi
gibi, kortikal uyariya neden olur (11).



2.4.Uykunun Evreleri

Uyku stirekli ve tekdiize bir durum degildir, ancak standart kriterlere gore 2 ana
ve 5 farkli evre olarak smiflandirilmigtir. Farkli uyku evrelerini degerlendirmek igin;
zihinsel elektromiyografi (EMG) kullanilarak kas aktivitesinin 6l¢limii, elektrosnografi
(EOG) kullanilarak gbéz hareketi aktivitesi Ol¢iimii ve elektroensefalografi (EEG)
kullanilarak beyin dalgalarinin bir olglimii yapilarak kayitlar alinir. Polisomnografik
kayitlar 30 saniyelik zaman araliklarinda standart kriterlere gore asamalandirilir ve
bunlara epoklar da denir. EEG, EOG ve EMG bulgularina dayal1 2 ana ve 5 farkli uyku
evresi vardir. Bunlar Non Rapid Eye Movement (NREM) ve Rapid Eye Movement
(REM)’dir. NREM uykusu 1, 2, 3, 4 olarak 4 farkli evreye boliinmiistiir (7).

2.4.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

NREM uykusu hizli1 goz hareketlerinin olmadigi, beynin néromodulasyonundan
yoksun oldugu, metabolik ve fizyolojik aktivitelerin azaldig1 bir uyku evresidir. Uyku
NREM evresiyle baslar. Derin ve dinlendirici tipteki uykudur. NREM uykusu uykudaki
toplam siirenin yaklasik yiizde 75 ile 80’ini olusturur. NREM uykusu EEG bulgularina
gore 4 uyku evresine ayrilir (12).

Evre 1: hafif veya uykulu uyku olarak da adlandirilan, uyaniklik ve uyku
arasindaki gecici bir asama olarak tanimlanir genellikle 1 ile 7 dakika siirer. Toplam
uykunun yiizde 2 ile 5’ini olusturur ve giiriiltiilii bir sesle kolayca kesilir (12). Bu evre
stiresince nefes alip verme diizenli ve yavastir, kalp atis1 azalir, gozler yavas donme

hareketler sergiler ve EMG sesi nispeten yiiksek kalir (7).

Evre 2: parcalanmis diislincelerin ve goriintiilerin zihinden gegtigi uykunun daha
derin bir asamasidir. G6z hareketler genellikle kaybolur, kaslar rahatlar (diisik EMG
aktivitesi), ve ¢ok az vicut hareketi vardir (7). 2. Evre uykusu ilk uyku devrinde
yaklasik 10 ile 25 dakika siirer, her ardisik dongiiyle uzar ve sonunda toplam uykunun

yiizde 45 ile 55’ini olusturur (12).

Evre 3 ve 4 (Yavas Dalga Uykusu): Uyku evreleri 3 ve 4’ e derin uyku veya
yavas dalga uykusu da denir. Bu evreler uykunun yaklasik yiizde 20 ile 25’ini olusturur.
Yavas dalga uykusu en yiiksek uyarilma esigine sahip en derin, en ferahlatici, en

yenileyici uyku tipidir. Yaslandik¢a azalma egilimi gosterir (13). Bu evre boyunca



blyume hormonu sentezlenir (14). Kisiler yavas dalga uykusu sirasinda uyanirsa kafasi
karismis veya yoniinii kaybetmis gibi goriiniirler. Goz hareketleri uykunun bu evresinde

tamamen durabilir (7).

2.4.2. Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

REM uykusu senkronize olmayan (diisiik voltajli, karisik frekansli) beyin
dalgas1 aktivitesi ile birlikte c¢ok diisikk kas tonusu ve hizli goz hareketlerinin
patlamalari ile tanimlanir (12). Diizensiz solunum, artmis kalp atim hizi, canli riiyalar,
uyku ile ilgili ereksiyonlar ve hizli g6z hareketleri olan yuksek beyin aktivitesi halidir.
REM uykusu sirasinda solunum ve sicaklik kontrolii dahil olmak {izere normal
homeostatik stire¢ bozulur (7). Baslangi¢ dongiisii sirasinda REM periyodu sadece 1
ile 5 dakika surebilir ancak uyku dongusu ilerledikce REM periyodu asamali olarak
uzar (12). Genel olarak, REM uykusu toplam uykunun %?20-25’ini olusturur (13).
NREM ve REM uykusu arasinda birg¢ok fizyolojik farkliliklar vardir.



Tablo 1:REM ve NREM uykusu sirasindaki fizyolojik degisiklikler

Fizyolojik Sirec NREM REM
Beyin aktivitesi Uyanikliktan evresine gore | Motor ve duyusal alanlarda
azalir artis olurken, diger alanlar

NREM ile benzerdir.

Kalp atist Uyaniklik evresine gore NREM uykusu ile
yavaslar karsilagtirildiginda artar ve
degisir
Kan basinci Uyaniklik evresine gore NREM uykusuna gore artar
azalir (30 civarinda) ve degisir
Sempatik sinir aktivitesi | Uyaniklik evresine gore Uyaniklik evresine gére
azalir onemli 6l¢ide artar
Kas tonusu Uyaniklik evresi ile yok
benzerdir
Beyne kan akisi Uyaniklik evresine gore Beyin bolgesine bagl
azalir olarak NREM uykusuna
gore artar
Solunum Uyaniklik evresine gore NREM uykusuna gore artar
azalir ve degisir ama Oksliriigiin

bastirilmasiyla kisa
duruslar goriilebilir.

Hava yolu direnci Uyaniklik evresine gore artar | Uyaniklik evresine gore
artar ve degisir
Viicut sicakligi Uyaniklik evresinden daha Diizenlenmemis; titreme
diistiktiir. Diistik sicaklik veya terleme olmamaktadir.
nedeniyle titreme
baslayabilir
Cinsel uyarilma Seyrek gorulir NREM uykusundan daha
fazladir

Kaynak 12°den uyarlanmstir

Riiya gorme REM uykusu ile daha fazla iligkilidir. Kas tonusu ve reflekslerin
kayb1 bireyin uyku sirasinda riiyalarinin ve kabuslarinin harekete gegcmesini engeller.
Canli riiyanin hatirlanmasinin yaklasik %80°1 bu uyku evresinden gelen uyarilmadan

sonra ortaya ¢ikar. REM uykusu hafiza giiglenmesi i¢in de 6nemli olabilir (12).

2.5.Uyku Sirasinda Fizyoloji

Kardiyovaskiiler sistem; kan basinci ve kalp atim hizindaki degisiklikler uyku
sirasinda meydana gelir ve Oncelikle otonom sinir sistemi aktivitesi ile belirlenir.
Ornegin ve K-kompleksleri, uyarilma ve biiyiik beden hareketleriyle kan basincinda ve

kalp atisinda kisa artiglar meydana gelir (12).



Sempatik sinir aktivitesi; NREM uykusu derinlestikge sempatik sinir aktivitesi
azalir; ancak K kompleksleri takiben kan basinci ve kalp atisindaki kisa artiglar
nedeniyle NREM uykusu sirasinda sempatik sinir aktivitesinde patlama olabilir.

Uyaniklikla karsilastirildiginda, REM uykusu sirasinda aktivitede artis olmaktadir (12).

Solunum sistemi; uyku sirasinda solunum ve solunum akisindaki degisim
Ozellikle REM uykusu esnasinda giderek daha hizli ve daha diizensiz bir hale
gelmektedir. REM uykusu sirasinda solunum verileri belli degildir ancak bazi
caligmalar hipoventilasyonun NREM uykusu sirasinda ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir.
NREM ve muhtemel REM uykusu sirasinda hipoventilasyona azalmis faringeal kas
tonusu gibi cesitli faktdrler neden olabilmektedir. Solunum ve solunum akist uyku
sirasinda daha az etkili adaptif yanitlar gostermektedir. Oksiiriik refleksi NREM ve
REM uykusu sirasinda baskilanmaktadir. Hipoksik ventilator yaniti da NREM
uykusunda uyanikliktan daha diisiiktiir ve REM uykusu sirasinda daha da azalmaktadir.
Benzer bir sekilde solunum direncine karsi uyarilma yanit1 (6rnegin nefes alma) evre3

ve evre 4 uykuda en diisiiktiir (12).

Serebral Kan Akisi; NREM uykusunda kan akisi ve metabolizmada onemli
azalmalarla iligkilendirilirken REM uykusundaki toplam kan akisi ve metabolizma
uyaniklik ile karsilastirilmaktadir. Yinede uyaniklik ile karsilastirildiginda REM uykusu
sirasinda bazi beyin bdlgelerinde 6rnegin limpik sistem (duygulari igeren) kan akisi ve

metabolizma artmaktadir (12).

Bosaltim Sistemi; Uyku sirasinda daha konsantre ve azaltilmis idrar akisina izin
veren sodyum, potasyum, kloriirve kalsiyumun azalmis bir atilimi vardir. Uyku
sirasinda bobrek fonksiyonlarinda degisikliklerin meydana gelmesi karmagiktir ve
bobrek kan akisindaki degisiklikler sempatik noéral uyarilma, hormon salgilama,

glomertiler filtrasyonu icermektedir (12).

Endokrin Sistem; Buyime hormonu, tiroid hormonu ve melatonin gibi endokrin
fonksiyonlar uykudan etkilenmektedir. Biiylime hormonu salgilanmast uyku
baslangicindaki ilk birka¢ saat i¢cinde gergceklesmektedir ve genellikle yavas dalga
uykusu sirasinda ortaya cikmakta iken tiroid hormonu salgilanmasi daha geg
olmaktadir. Uykuya neden olan melatonin muhtemelen suprakiazmatik c¢ekirdekten

uyar etkisini azaltarak, 1sik-karanlik dongiisiinden etkilenerek 1s1k tarafindan baskilanir
(12).



2.6.Uyku Gereksinimi

Uyku yapist yasla birlikte stirekli ve onemli 6l¢liide degismektedir. Bebeklikten
yetiskinlige dogru uykunun nasil baglatildig1 ve siirdiiriildiigli, uykunun her evresinde
harcanan zaman yuzdesi ve genel uyku etkinliginde belirgin degisiklikler olmaktadir.

Genel olarak uyku etkinligi yas ile birlikte azalmaktadir (12).

Yeni doganlar bir giinde yaklasik 16 ile 18 saat arasinda uyumaktadir. Yeni
doganlarda 3 tip uyku vardir; sessiz uyku (NREM uykusuna benzer), aktif uyku (REM
uykusuna benzer) ve belirsiz uyku. Uyku baslangict NREM uykusuyla degil, REM
uykusu araciligiyla baglamakta, her bir uyku bolimi bir veya iki dongiiden
olusmaktadir. Bu farkli uyku yapisi heniiz sirkadiyen ritmler kullanilmadig icin ortaya
cikmaktadir. Sirkadiyen ritmler 2 ile 3 aylikken ortaya ¢ikmaya baglar; gilindiizleri
uyaniklik siiresinin artmasina geceleri ise uyku siiresini arttirarak uykuyu saglamlastirir.
Dogumdan 3 aydan sonra uyku dongiisii daha diizenlidir. Uyku baglangici NREM
uykusu ile baglar, REM uykusu azalir ve uyku dongiisiiniin sonraki boliimiine geger ve
toplam NREM ve REM uyku dongiisii yaklasik 50 dakikadir. 12 aydan sonra bebekler
bir giinde yaklasik 14 ile 15 saat uyurlar, uykunun ¢ogunlugu aksam saatlerinde olmakla

birlikte giin iginde 1 ile 2 kez kisa uyku da uyumaktadirlar (12).

Cocuklar biiyiidilkge uyku stireleri azalmaktadir. Okul O6ncesi cocuklarda
fizyolik gereksinimlerin yani sira kiiltlirel ¢cevre ve sosyal degisikler uyku karakterini
etkilemektedir. 2 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklar bir giinde 11 ile 13 saat arasinda
uyumaktadir (12). Okul ¢agindaki ¢ocuklar (6 ile 8 yas) ise bir giinde yaklasik 8 ile 10
saat arasinda uyumaktadir. Okul oncesi ¢ocuklarla karsilastirildiginda okul ¢agindaki
cocuklarin uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmekte daha zorlandig1 gézlenmistir. Ayrica

okul ¢agindaki ¢ocuklar daha fazla kabus gérerek uykular1 boliinmektedir (13).

Adolesanlar bir giinde 9 ile 10 uykuya gereksinim duymaktadirlar. Yavas dalga
uykusu miktar1 5 yasindan 20 yasa dogru azalmakta, %50’ den 40’a diismektedir. Buna
ragmen REM uykusu sabit kalmaktadir (13).

Yetiskinler gece boyunca 6 ile 9 saat (ortalama 8 saat) uyumaktadirlar. Bir giin
icindeki uyku siiresinin 5 ile 6 saatten az olmasi uyku eksikligi semptomlart ile
iligskilendirilir. Uyku yapisi, yetigkinlikte yasla birlikte degismeye devam etmektedir.

Geng yetigkinler uyku sirasinda kisa siireli uyaniglar yasayabilirler ancak genellikle
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kiigiiktiir ve REM uyku gegisine yakin olur. Bdylece uyku biitiinliigii korunur.
Cogunlukla geng yetiskinlerde REM uykusundan kaynaklanan uyarilma, NREM uykusu
sirasinda uyanmadan wuzak tutmak i¢in koruyucu bir mekanizmanin oldugunu
gostermektedir. Ancak bu koruyucu etki yagla birlikte azalmaktadir. 20 ile 60 yas
arasinda yavas dalga uykusu her on yilda bir %2 oraninda azalmaktadir. Uyarilma
esikleri yavag dalga uykusu sirasinda en yiiksek oldugu i¢in ve yas ile birlikte yavag
dalga uykusu azaldig i¢in yash yetiskinler uyku sirasinda daha sik uyanmaktadirlar

(12).

Yagh bireyler yasam kalitelerini, ruh hallerini ve uyanikliklarini olumsuz
etkileyebilecek olan rahatsizliklar uykuda artis gosterirler. Yash bireylerde uyku
yetenegi azalsa da uyku ihtiyaci yasla birlikte azalmaz. Toplam uyku siiresi 7 ile 8 saat
olmasina ragmen ¢ocuklardaki gibi uyku periyodlar1 daha az birlesiktir ve gece boyunca
daha kisa uykuya, daha sik uyanmaya ve bir veya daha fazla giindiiz uykusuna

doniistirler (13).

2.7.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cinsiyet: Erkeklerde uyku apnesi daha sik goriilmesine ragmen
kadinlarda erkeklere gore daha sik uyku bozuklugu ve uykusuzluk goriilmektedir (15).
Erkeklerin uyku evresi 1’e gecisi daha uzun zaman almakta ve daha uzun siire uyanik
kalmaktadirlar. Kadinlarin yavas dalga uykusu daha uzun siirmesine ragmen kadinlar
uykuya dalmada ve uyku arasinda uyanmandan daha fazla sikayet etmektedirler. Buna

karsilik, erkekler giindiiz uykusuzluktan daha fazla sikayet etmektedirler (12).

Yas: Yaslilarda uyku yapisindaki degisiklikler toplam uyku siiresinde
azalma, uyku sirasinda uyanma sikliginin artmasi, uyku verimliliginin azalmasi, NREM

uyku evrelerinden 3 ve 4’iin ve REM uykusu oraninin azalmasini igermektedir (15).

Alkol Kullanimi: Alkol uyku baglangi¢ zamanin azaltir, REM uykusunu
baskilanmasini ve gecenin erken saatlerinde delta uykusunu artmasini saglar. Yatmadan
onceki 3 saat i¢inde alkol alinmasi uyarilma yanitlarini arttirmaktadir. Aksamlar1 alkol
kullanimi uykuyu uyarmaya yardimci olur, fakat sadece birka¢ saat sonra erken

uyanmaya ve uykuya dalmayi daha fazla zorlastirir (13).
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flac Kullanimi: Birgok ilag uyku baslangicini, uyku evrelerini ve
uyarilma esigini etkilemektedir. Trisiklik antidepresanlar ve segici serotoninin geri alim
inhibitorleri REM uykusunu azaltmaktadir. Bu ilaglar biitiin uyku evrelerinde motor
aktiviteyi arttirir, bdylece NREM ve REM uykusu sirasinda periodik uzuv
hareketlerinde artisa neden olur. Fluoksetinin tiim uyku evrelerinde hizli goz hareketine
neden oldugu bilinmektedir, bu durum NREM uykusunu REM uykusundan ayirt
edilmesini zorlastirmaktadir. Benzodiazepin hipnotikleri uyku baslangic zamanini

azaltir. Ayrica uyarilma esigini de arttirmaktadir (13).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite bireyin yorulmasina neden olarak daha
kolay wuykuya dalmasmi saglamaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
katilimcilar egzersizin uykuya dalmalarini kolaylastirdigi, daha derin uyku sagladigini,
sabah uyandiklarinda kendilerini daha iyi hissetiklerini bildirmislerdir(16). Shapiro ve
ark. Yaptig1 bir calismada yogun egzersize bagli yorgunlugun egzersiz sonrasi gecenin
ilk yarisinda daha fazla evre 3 ve evre 4 uykuya neden oldugunu bildirmislerdir.
Boylece egzersize bagli metabolik stresin yavas dalga uykusu ve total uyku siiresinde

artisa neden oldugu belirtilmistir (17).

Beslenme: Yiiksek karbonhidratli ve enerjili besin tiiketimi postprandiyal
uyku siiresini arttirdifi  gozlemlenmistir. Yiiksek karbonhidrath ve disik yagh
yemeklerden sonra yavas dalga uykusunda artis ve REM uykusunda gecirdigi siirede
azalma oldugu belirtilmektedir. Lieberman yiiksek karbonhidrat igecek alanlarin, diigiik
CHO’lu igecek alanlara gore uykuya egilimlerinin daha fazla oldugunu tespit etmistir
(18).

Kafein Alimi: Kafeinin uyku geciktirici etkisi oldugu bilinmektedir.
Viicuda aliman kafein kan beyin bariyerini gegtikten sonra beyin ndronlarinda uyku
arttirict  Ozelligi  olan  adenozin  ndrotransmitterinin ~ etkisini  azaltarak

gerceklestirmektedir (18).

2.8.0bezitenin Tamim ve Degerlendirilmesi

Diinya capinda tiim yas gruplarinda goriilme siklig1 artan obezite, Diinya Saglik

13

Orgiitii tarafindan * viicutta saglik igin bir risk olusturan anormal veya asir1 yag

birikmesi” olarak tanimlanir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gore obezite biitiin yas gruplarini
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ilgilendiren, goriilme siklig1 giderek artan, sosyal ve psikolojik yonleri ile dnemli bir

halki saglig1 sorunudur (19).

Obezite normal viicut fonksiyonu i¢in gerekli miktarin {izerinde olan insan
viicudundaki birikmesi olarak da tanimlanmaktadir. Bu devamli birikimin sonucunda
kilo artis1 olmaktadir. Yag dagilimi merkezi (Android tip) ve bolgesel (Jinekoid tipi)
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (20). Bu iki tip bel ¢evresinin kalga gevresine orani ile
belirlenmektedir. Bu oran kadinlarda 0.9 erkeklerde 1.0°den diisiik olmasi jinekoid
obezite yiiksek olmasi android obezite olarak tanimlanmaktadir (21). Santral obezite
yagin yerinin ist govdede ve esas olarak karinda birikmesi ile karakterize edilir ve
erkekler arasinda yaygindir. Bolgesel obezite yag depolanmasinin uyluk ve kalgada
birikmesi ile karakterizedir ve genel olarak kadinlarda goriilmektedir. Bilimsel veriler
santral obezitenin total obeziteyle karsilastirildiginda daha fazla saghk riski ile
iliskilendirildigini dogrulamaktadir. Ozellikle, santral obezite artan yiiksek tansiyon,
kardiovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet insidansi ve daha yiiksek ani 6liim orami ile

iliskilendirilmektedir (20).

2.9.0bezitenin Prevalansi

Diinya capinda obezite goriilme sikligi hizla artmaktadir. Obezitenin en ¢ok
goriildiigii iilkelerden biri olan ABD’nde farkli etnik ve yas gruplarinda 1991 yilindan
1999 yilina kadar obezite prevalansi %50-70 oraninda artmustir. Ugiincii Ulusal Saglik
ve Beslenme Incelemesi (NHANES III), ABD’de 20 yasin iizerindeki genel niifusun
%54.9’unun asirt kilolu ve %22.5’inin obez oldugunu gdstermistir. ABD’de yeni
yapilan tahminler gore, niifusun %30’unun obez oldugunu ve 2030 yilinda pek c¢ok

eyalette obezite sikliginin %50’ye varacagini ongoriilmektedir (22).

Diger gelismis iilkelerde obezite prevelanst ABD’ ni takip etmektedir.
Ingiltere’de 1980 yilindan 1991°e hem erkeklerde, hem de kadinlarda fazla kiloluluk
prevalansi yaklasik %25, obezite prevalans ise yaklasik %100 artmistir, Hollanda’da
ise 1976 ile 1997 yillar1 arasinda obezite prevalanst 37-43 yas arasi erkeklerde

%4,9’dan %8,5¢e, kadinlarda ise %6,2’den %9,3’e ¢cikmistir (22).

Tiirkiye’de obezite prevalanst gelismis bati iilkelerinden asagi kalmamaktadir.
1997-98 yillarinda 540 merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve ilizeri 24788 kisinin
incelendigi TURDEP-I ¢alismasi, kadinlarda %32,9, erkeklerde %13,2, genelde ise
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%22,3 diizeylerinde obezite prevalanst oldugunu bildirilmistir. Yas dagilim
incelendiginde obezite sikliginin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslari arasinda pik
yaptig1 goriilmistiir (19).

Yaklasik 25000 kisinin katildigit TOHTA arastirmasinda obezite (BKI >30
kg/m2) prevalansi kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak
saptanmustir (22). TEKHARF c¢alismasinda ise 1990°dan 2000 yilina {ilkemizde obezite
prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigi, 2000 yilinda obezite
prevalansinin eriskin kadinlarda %43, erkeklerde ise %21,1 oldugu bildirilmistir (22).

TURDEP-I c¢aligmasindan 12 yil sonra, aynt merkezlerde 26500 erigkinin
katilim1 ile gerceklestirilen TURDEP-II ¢alismasinda, kadinlarimizda ham obezite
siklig1 %44, erkeklerde %27 ve genel toplumda ise %35 oldugu saptanmistir. Bu
calismanin sonuglari, TURDEP-I popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet dagilimlarina
gore diizenlendiginde, Tiirk eriskin toplumunda standardize obezite prevalansinin
1998’de %22,3’ten %40 artarak 2010’da %31,2’ye ulastigi bulunmustur. Buna gore son
12 yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu
anlasilmaktadir (22).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yilinda yaptigi bir calismada
Tiirkiye’de obezite prevalansinin %19,6 oldugu saptanmistir (23).

2.10. Obezitenin Nedenleri

Yasam tarz1 ve ¢evresel faktorler, bireylerin genetik yatkinliklari, endokrin
hastaliklar, ilag kullanimi, kadinlarda gebelik ve menapoz, stres, sosyoekonomik durum

obeziteye neden olan genel risk faktorleridir.

2.10.1. Yasam Tarz1 ve Cevresel Faktorler

Sabit bir viicut agirhiginin siirekliligi enerli alim ile enerji harcanmasi arasindaki
dengenin korunmasi ile olmaktadir. 1995°te BMJ de yayinlanan “Ingiltere’de obezite:
oburluk veya tembellik” baslikli makaleye gore fiziksel aktivitenin azalmasi, enerji
alimimin artmasi obezite salginin temel nedeni olmustur. Emek tasarrufu saglayan
cihazlarin ve teknolojinin hazir bulunabilirligi, oturarak calisma, ulasim kolaylig

saglayan araglar, agik hava aktivitesi eksikligi, bos zamanlarin televizyon izleme,
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bilgisayarda oyun oynama gibi hareketsiz aktivitelerle gecirilmesi obeziteye katki

saglamaktadir (24).

Besinlerin islenmesi sonucu besin dengesi degisir, enerji yogunlugu artar ve
cesitli tlirlerdeki kimyasallara maruz kalir. Ayrica hemen hemen her cografik
lokasyonda bulunan siipermarketlerde ve fast food restaurantlarinda gece ve giindiiz
yiyecege ulasmak mimkiindiir. Bu yiyecekler daha buyik, daha ucuz ve daha

sagliksizdir. Bu faktorlerde obezitenin olugsmasina bir etkendir (24).

Uyku eksikligi olumsuz metabolik sonuglara sahip gibi goriinen az bildirilen bir
yasam tarzi degisikligidir. Yapilan bir calismada uyku eksikligi serum leptin seviyesinin

azalmasi, ghrelin seviyesinin artmasi, aglik ve istahin artmasi ile iligskilendirilmistir (25).

Sigarayr birakma genellikle ortalama 4 ile 5 kilo agirlik kazanimina neden
olmaktadir. Bu nedenle sigarayr birakmayi planlayan insanlara diyet ve egzersiz

tavsiyesinde bulunmak son derece 6nemlidir (25).

2.10.2. Genetik

Ikizlerde asir1 beslenme calismalarinin sonucu olarak genetik faktorler bir
insanin kilo almaya egilimli olup olmadigini ve kilo aliminin muhtemel biiyiikliigiini
belirleyebilmektedir. Bireyler arasindaki yag kiitlesindeki degisikliklerin %50 ile 70’1
bireysel obezite genlerinin aksine poligenik gevresel etkilesimler nedeniyle genetik bir

temele sahip oldugu tahmin edilmektedir (24).

Kas kiitlesi ve fonksiyonundaki farkliliklar, spontan fiziksel aktivite, bazal
metabolizma hizi, yeme davranigi birgok farkli genin katkisindan farkli derecelerde

kalitim derecesine sahiptir (24).

Bazi obezite semdromlar1 genetik nedenlere baglidir. Bunlar Prader- Willi
sendromu, Laurence-Moon-Biedl sendromu, Simpson-Golabi-Behmel senromu,
Cohen’s sendromu, Carpenter’s senromu, ve lipodistrofidir. Bu bozukluklar nadirdir
ve bireyler orta derecede ve siddetli obezite ile karsimiza g¢ikarlar. Bu tip genetik

defektlerin yaygin olarak goriilen obezitede rol oynamadig: diistiniilmektedir (25).
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2.10.3. Endokrin Hastahklar

Hipotiroidizm, Cushing’s sendromu, akromegali, biliylime hormonu eksikligi,
hipogonadizm, polikistik over sendromu (PCOS) kilo aliminin nadir nedenlerindendir.
Genellikle bu rahatsizliklar ¢coklu belirti ve semptomlarin varligina bagl olarak ciddi
kilo alimina neden olmadan teshis edilirler. Bu rahatsizliklar1 ortaya ¢ikarmak obezite

nedeniyle bagvuran bir kisinin degerlendirilmesinde son derece 6nemlidir (25).

2.10.4. Tla¢ Kullanim

Birgok ilag istah ve periferik metabolik faaliyetler Uzerindeki merkezi etkiler
nedeniyle kilo alimina neden olurlar. Kilolu veya kilo alma riski olan hastalarin aldiklar1
ilaglarin yan etkilerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Miimkiin olan diger
alternatifler diisiiniilmeli veya kilo alimin1 6nlemek i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
Antideprasanlar, B-blokerlar, antihistaminler, steroidler, insulin, oral hipoglisemik

ajanlar(metformin harig), hormon ilaglari kilo alimi ile iligskilendirilmektedir (25).

2.10.5. Gebelik ve Menapoz

Gebelik suresince kilo alimi genellikle kadmnlarin hayatinda 6nemldir. Hig
dogum yapmamis kadinlarla karsilagtirildiginda gebelik sonrasi kilo alma egilimi
artmig gibi goriinmektedir. Menopoz sonrasi Ostrojen ve progesteron salinimindaki
diisiis adiposit biyolojisinde kilo alimina ve merkezi yag depolanmasina sebep olan bir

degisime neden olmaktadir (25).

2.10.6.  Sosyoekonomik Durum

Ekonomik giivensizlik ve basarisiz ekonomik ortamin bir sonucu olan sosyal
esitsizlik obezitenin muhtemel nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. 2009
yilinda Drewnowski tarafindan hazirlanan bir derlemede sosyoekonomik faktdrlerin
belirledigi saglikli besinlere esitsiz erisimin, bir popiilasyonun beslenme ve sagligini
etkiledigini géstermektedir. Enerji yogunlugu yiiksek, besleyici degeri diisiik besinler,
fakir gruplar tarafindan giinliik kaloriyi saglamak icin en iyi yollardan biriyken besin
icerigi yliksek ve yliksek kaliteli diyetler daha zengin gruplar tarafindan tiiketilmektedir.
Saglikli besin segeneklerine ulasilabilirligin olmamasi1 obezitenin nedenlerinden bir
olarak kabul edilmektedir (26).
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2.10.7.  Psikiyatrik Durum

Obezite prevelansi ciddi zihinsel saglik problemi olanlarda genel popiilasyona
gore yaklasik olarak % 50 daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni karmasik yasam
tarzi, geleneksel saglik sistemlerine katilim eksikligi, muhtemel metabolik
komplikasyonlar ve altta yatan genetik yatkinliktir. Ayrica bu hastalarin kullandigi
antipsikotik ilaglar kilo alimina yol agmaktadir (24).

2.11. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite saglik acisindan bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, yliksek kolesterol, koroner kalp hastaliklari, uyku apnesi ve bazi kanser

tarlerinin riskini arttirmada ve yasam kalitesini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir.

2.11.1. Diabetes Mellitus

Obezite insiilin direncine ve glukoz intoleransini arttirmaktadir ve bu metabolik
etkiler tip 2 diyabetin patofizyolojisinde temel rol oynamaktadir. Insiilin direnci
hastaligin baglangicindan 10-20 yil 6nce ortaya ¢ikabilir ve bir bireyin daha sonra
diyabetik olup olmayacagi konusunda en iyi dngoriicli olarak kabul edilir. Obezitenin
insiilin direncine yol ac¢tig1 mekanizma belirsizdir. Bununla birlikte, adipositlerin insiilin
duyarliliginin kontroliinde rol oynayabilecek bir dizi faktér salgiladiklarini gosteren
bircok deneysel kanit vardir. Bunlar adiponektin, interlokin6, tiimoér nekrozis faktor
a(TNFa), resistin, serbest yag asitleri ve kortizol igerir. Ayrica obezitenin iskelet kasinin
icinde trigliserid birikiminde artisa neden oldugu ve intramaskiiler trigliserid seviyesinin

insiilin duyarlilig1 ile negatif iliski gostermistir (27).

2.11.2. Hipertansiyon

Insanlarda obezite ile iliskili hipertansiyon ile iliskili baslica &zelliklerden
bazilar1 renin anjiyotensin sisteminin aktivasyonu, dolasimdaki yiiksek leptin seviyeleri
ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonudur. Leptin obezite ile iligkili hipertansiyonun
etiyolojisinde dnemli bir rol oynayabilir ¢iinkii leptin sempatik aktiviteyi arttirir ve
katekolaminlerdeki artiglara ve renin anjiyotensin sisteminin aktivasyonuna aracailik

edebilir. Anjiyotensin 11 dizeyleri adipositlerden anjiyotensinojenin sekresyonundan
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kaynaklanan obezitede yiiksektir ve artmis glomeruler basinglarin varligi renin

anjiyotensin sisteminin aktivasyonunu diisiirmektedir. (27)

2.11.3. Koroner Kalp Hastaliklar

Gozlemsel galismalar obezite ve asirt abdominal yagin yiiksek diizeyde toplam
kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, trigliseritler, kan basinci,
fibrinojen, yiikksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) ve insilini iceren
kardiovaskiiler risk faktorleri ile direkt iliskili oldugunu gostermistir. Hem obezitenin
hem de koroner kardiovaskiiler hastaliklarin proinflamatuar durumlar oldugu ve adipoz
dokusunun koroner kalp hastaliklar1 etiyolojisinde rol oynayabilecek bir dizi

proinflamatuar sitokin salgiladig ileri siiriilmiistiir (27).

2.11.4. Kanser

100’den fazla epidemiyolojik ¢alisma kilolu veya obez kadinlarin daha zayif
kadinlara gore %30-50 oraninda postmenapozal meme kanser gelisme riski oldugunu
gostermistir. Uluslararasin Kanser Arastirmalart Ajansi diinya iizerindeki meme kanseri
vakalarinin %25’inin obezite ve hareketsiz bir yasam tarzina sahip oldugunu tahmin

etmektedir (27).

Obez erkek ve kadinlarda kolon kanseri gelisim riski daha yiiksektir. Yapilan
calismalarda erkeklerde kolon kanseri ile obezite arasinda positif iliski bulunurken

kadinlarda bu iliski daha zayiftir (27).

Obez bireylerde diger kanser tiirleri de yaygin olarak goriilmektedir. Obez
kadinlar endometrial kanser riski zayif kadinlara gore 3 kat daha fazladir. Calismalarda
prostat kanseri ile beden kiitle indeksi ve viicut agirligi arasinda pozitif bir iliski

goriilmiistiir (27).

Obezitenin artan kanser riskine nasil yol agtigi bilinmemektedir. Bununla
birlikte meme kanseri olan obez bireylerde biyoyararlanabilen Ostrojenin daha yuksek

seviyede rol oynayabilecegi 6ne stirtilmiistiir (27).
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2.11.5. Uyku Apnesi ve Diger Solunum Sistemi Problemleri

Obezite akciger fonksiyonu tizerinde negatif bir etkiye sahiptir. Yine de bu etki
obezitenin derecesine, obezitenin (abdominal veya periferal) tiirline ve yasa gore
farklilik gosterir. Abdominal obezite diyafram iizerinde basinca neden olur, bu da nefes
alma sirasinda akcigerin genisleme yetenegini azaltirken, gogliste yag birikmesi gogiis

boslugu alanini azaltir (27).

Uyku apnesi, uyku sirasinda iist solunum yolunda tikanmanin neden oldugu
solunumsal hava akiminin kesilmesi ile tekrarlanan ataklarla karakterize edilir ve bunun
sonucunda oksijen satiirasyonunda azalma olur. Obezite uyku apnesini etkileyen dnemli
bir faktor olarak diisiilmektedir. Birgcok kesitsel ¢alisma artmig viicut agirligi ile uyku

apnesi riski arasindaki iliskiyi dogrulamistir (27).

Obezite ve uyku apnesi arasindaki iligkinin altinda yatan mekanizmalar hala
belirsizdir. Yag birikiminin hava yolu anatomisine etkisi veya iist solunum yolu

fonksiyonundaki degisikliklerle iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (27).

2.11.6.  Ureme Fonksiyonu

Obezite menstriiel anormallikler, infertilite ve diistikle iliskilidir. Obezite 36
glinden uzun, diizensiz dongiiler ve yiliz killariyla birlikte erkeksi sa¢ biiyiimesi gibi

menstriiel anormalliklerle iliskilidir (27).

Yapilan c¢alismalarda hamilelik sirasindaki obezite artmis hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, konjenital malformasyon ve hem annenin hem de bebegin 6liimiine
neden olabilecegini rapor etmistir. Ayrica acil sezeryan ile dogumun obez gebelerde
normal gebelere oranla daha yaygin oldugu bildirilmistir. Obezite ile komplike olan
gebeliklerde spontan abortus daha sik goriiliir. Bununla birlikte obezitenin genel

popiilasyonda énemli 6lgiide dogurganligr diisiirdiigii goriilmiistiir (27).

2.12. Obezitenin Tam Yontemleri

Beden kitle indeksinin hesaplanmasi, bel ¢evresi 6lclimdi, bel-kalga oraninin
hesaplanmasi, bioelektrik empedans 6lgtimii, deri kivrim kalinliginin 6lglimi obezitenin

tanisinda kullanilan yontemlerdir.
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2.12.1.  Beden Kiitle indeksinin Hesaplanmasi

BKI, kilogram olarak viicut agirhgmin metrekare olarak boy uzunluguna
boliinmesiyle hesaplanir. Bireylerin kilolu veya obez olma degerlendirilmesinde
kullanilan kolay ve maliyeti olmayan bir yontemdir. Ancak gebelerde, sporcularda,
uzak dogu toplumlarinda yanlis sonuglar vermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin
siniflandirmasina goére BKI’si <18,5’tan dsiik olan kisiler zayif, 18,5-24,9 arasi

normal kilolu, 25,0-29,9 aras1 kilolu, >30,0 obez olarak kabul edilir (28,29).

2.12.2. Bel Cevresi ve Bel Kalca Oram

Cevre olgtimleri yagsiz doku Kdtlesi, yag kiitlesi, ve yag daglimi tespiti i¢in
kullanilmaktadir. Kolay bir yontemdir. Agirlik kaybi sonucunda olusacak viicut
kompozisyonu degisimlerinin Olgiilmesinde daha etkin ve etkili bir yontemdir.
Erkeklerde >102 cm iizeri, kadinlarda >88 cm {izerinde olmasi tip 2 diyabet, LDL
kolesterol ve trigliseritte dalgalanmalar, hipertansiyon ve kardiovaskiiler hastaliklarin

gelismesinde risk faktorii olarak goriillmektedir (19).

Bel-kalga oram1 da yag dagilimmin belirlenmesinde kullanilan kolay bir
yontemdir. Bel cevresinin kalga cevresine bolinmesi sonucu bulunur. Bel kalca

oraninin erkekte 0.9, kadinda 0.8’den yiiksek olmasi obezite ile iligkilendirilir (30).

2.12.3. BIA Kullanimi

BIA viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan giivenilir, ekonomik,
kolay bir yontemdir. Viicut sivilart elektrolit igerdiklerinden elektrik akimini
iletmektedir. BIA, bu esasa dayanan bir sistemdir. Dokudan gegcirilen diisiik voltajh
elektrik akimi ile dokudaki sivi kiitlesi ters orantilidir. Dokulardan gegirilen alternatif
akimda, dokuya 0zgii dirence bagli olarak bir voltaj diisiisii olur. Yag dokusunun %
10’u, kas dokusunun ise % 73’ sudan olusur. Kisinin hidrasyon durumundan
etkilenmekle birlikte yontemin hata payr % 2’dir. Kemik ve yag dokusu gibi 6zgiil
direnci yliksek bilesenler, elektrik akimi gecisini zorlastirirken; iskelet kas1 ve visseral
organlar gibi diisiik direncli bilesenler elektrik akimini kolayca gecirir. Bu durum BIA

kullaniminin temelini olusturur (30).
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2.12.4.  Deri Kivrim Kalinhg:

Deri alt1 yag standart kaliper kullanilarak birkag¢ bolgeden olgiilebilir ve toplam
yag kiitlesini uygun dogrulukta tahmin edebilir. Siklikla 6l¢iim alinan bolgeler triceps,
biceps, 0n uyluk, alt scapular, ve supra iliak alanlardir. Bu 6l¢iimler yasa ve cinsiyete
Ozgudiir ve viicut yogunlugu ve toplam viicut yagi tahmininde kullanilabilirler.
Aragtirma c¢alismalarinda diger adipozite Olgiimleri ile birlikte kullanilabilirler ve

bireylerdeki ilerleyici degisiklikleri izleyebilirler (25).

2.12.5. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri

DEXA tiim viicut taramalariyla birlikte iki enerji zirvesiyle X-ray 1smiyla
kullanilir. Bu metot yaygin olarak kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiinde kullanilir (25).
DEXA 1997°de Jebb tarafindan ‘softwore’ yumusak dokuyu yag dokusu ve yagdan
bagimsiz kitle’ye bolmek iizere gelistirilmistir (21). Kiigiik bir radyasyon yayilmasi
vardir ama Olglimler hassas ve giivenilirdir. DEXA taramalar1 saglik merkezlerinde
yaygin olarak mevcuttur ¢iinkii osteoporoz riskini saptamak ic¢in kemik mineral

yogunlugunu 6lgmede siklikla kullanilir (25).

2.13. Uyku Siiresi ve Kalitesinin Obeziteye Etki Mekanizmasi

2.13.1. Hedonik Faktor

Gelisen hedonik yollar, uyku kaybinin diyet aliminda degisiklige yol agmasi i¢in
ek bir potansiyel mekanizma saglar (31). St Onge ve arkadaslarmin (32) normal kilolu
ve 9 saat uyuyan 25 kisi lizerinde yaptig1 bir ¢alismada katilimeilarin uyku stirelerinde 4
saatlik bir kisitlama sonucu beyin 6diil ve besin duyarliligi merkezinin sagliksiz
besinlere kars1 artmig aktivitesi gézlemlenmistir. Bu beyin goriintiileme deneyleri, uyku
kisitlamasinin beyindeki hedonik uyarici islemeyi arttirdigini ve beyin baglantisini
degistirdigini ve uyku kaybi ile besinlerin daha fazla 6diillendirildigini gdstermektedir
(33, 34, 35, 36). Besin istegi sirasinda besin kararlarini etkileyerek istah degerlendirme
bolgelerinin aktivitesini koreltebilir (37). Bu arttirilmis 6diil istegi kisa siire uyuyan
bireylerde lezzetli, enerji igerigi yogun yiyecek ve atistirmaliklara yonelimi arttirarak

toplam enerji alimin arttirarak obeziteye neden olabilir (38).
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2.13.2.  Besin Alim i¢cin Daha Fazla Zaman Olmasi

Kisa uyku siiresi bireylerin uyanik kalma siiresinin artmasina neden oldugundan
yiyecek aliminin artmasina firsat sunmaktadir. Bu saatler geleneksel yemek saatlerinin
disindadir. (gece ve sabah saatleri) Bu nedenle, eklenen yemek yeme olaylarinda
genellikle karbonhidrattan zengin ve enerji igerigi yogun atistirmaliklar tercih
edilmektedir. Kisa siire uyuyan cocuklarda ve yetiskinlerde gozlemlenen atistirma
aligkanlig1 toplam enerji alimini arttirmaya, besin tiikketimi ve kalitesini degistirmeye

katki saglayarak obezite ve diger kronik hastaliklara neden olmaktadir (39, 40, 41).

2.13.3. Besin Aliminin Zamaninin Degismesi

Gelisen kanitlar, kalorilerin metabolizma ve saglik {lizerindeki etkisinin alim
zamanma bagl oldugunu gostermektedir. Geg saatlerde yemek yeme aligkanligi (gece
10.00 sabah 05.00 arasi) kisa siire uyuyan bireylerde sik goriilmektedir (39-42). Yapilan
arastirmalarda gece ge¢ saatlerde yemek yiyen yiiksek kilolu ve obez bireylerin erken
saatlerde yiyen kisilere gore daha zor kilo verdigini ortaya ¢ikarmistir (43). Bununla
birlikte, yapilan diger ¢aligsmalarda besin alim zamanlamasimnin BKI, kilo kaybi, glikoz
tolerans1 ve metabolik saglik tizerindeki rolii hakkinda daha fazla kanit saglamaktadir

(44-48).

2.13.4. istah Diizenlemesi (Leptin ve Ghrelin)

Kisa uyku stiresi istah ve achgr etkileyen hormonal degisikliklerle
iliskilendirilmistir. Kisa siire uyuyan kisilerde azalmis leptin ( adipose dokudan
sentezlenen, besin alimini smirlandiran) artan ghrelin ( temel olarak mideden
sentezlenen ve besin aliminmi artttiran) plasma seviyeleri ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir (49,50). Aclik ve istah metabolizmasini diizenleyen hormonlarin
degismesi sonucu kisilerin fazla karbonhidrat ve yag igeren besinler almasi bunun
sonucunda toplam alinan kalorinin artmasi obezite ve diger metabolik rahatsizliklara

neden olmaktadir (51).
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2.13.5. Hormonlar

Uyku kisitlamasi sempatik tonusun artmasina, kortisol seviyesinin artmasina,
inflamasyon yollarmin aktive olmasina, glikoz metabolizmasinin bozulmasina yol
acarak, kilo alimina, viseral yagin ve kardiometabolik hastalik riskinin artmasina neden

olmaktadir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kadinlarin uyku kaliteleri ve siireleri ile obezite durumlar1 ve besin
se¢imi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitiilen kesitsel tipte

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 02.0cak.2018-31.Mart.2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinin Sarryer
ilgesindeki bir saglik merkezinde yiiriitiilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 02.0cak.2018-31.Mart.2018 tarihleri arasinda Sariyer
ilcesindeki arastirmanin yapildigi saglik merkezine basvuran 18-65 yas araligindaki

toplam 250 birey olusturmustur.

Orneklem sayisina asagidaki formiil kullanilarak ulasiimistir. Onciil bilgilerden
yola ¢ikarak prevalans %19,6 olarak belirlenmistir. Bu ¢er¢evede p = %2.,9; g= %97,1

olarak dikkate alinmistir.

. Nt? pq
d?(N -1 +t*pq

n: ornekleme alinacak 6rnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p:incelenen olayin goriiliis siklig1

q:Incelenen olayin goriilmeyis sikligt

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi
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B (250)(1,96)(0,196)(0,804)
" (0,05)2(250—1) + (1,96)2(0,196)(0,304)

=123,3

Aragtirmanin 6rneklemi bu evrenden + % 5 hata payi, %95 giliven diizeyi
kullanilarak bulunan istatiksel formiil sonucu 124 kadin olusturmustur. Calisma
kapsaminda beden kutle indeksi 25 ve (zeri olan, gebe olmayan, huzursuz bacak
sendromu ve uyku apnesi tanist almayan, psikiyatrik rahatsizligi olmayan ve ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 135 kadinla yiiz yiize goriisiilmiistiir.

3.4. Etik ilkeler

Arastirmayla ilgili Okan Universitesi etik kurulundan c¢alismayla ilgili onay
almmistir (EK 1). Caligma kapsaminda katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek

onamlari alinmigtir (EK 2).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak; veri toplama formu (EK 3), uyku
kalitelerini Olgmek icin Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi (EK 3), besin tlketim
durumlarimi1 saptamak amaciyla ti¢ giinlilk besin tiiketim kaydi (EK 3) teknikleri

kullanilmuistir.

3.5.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu arastirmacit tarafindan ilgili literatlir taranarak
olusturulmustur. Bu formda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve antropometrik
Olclimlerini i¢eren sorular yer almaktadir. Bu form iki kistmdan olusmaktadir. Birinci
kisimda katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ( yas, medeni durum, egitim durumu, agirlik,
boy, beden kitle indeksi ve bel gevresi Olglimii, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
aktivite) yer verilirken, ikinci kisimda ise katilimeilarin beslenme aligkanliklarina iligkin

sorular yer almaktadir.

3.5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI)

“Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarliliga, test-tekrar test gilivenilirligine ve gecerlilige sahip

oldugu gosterilmistir. Indeksin, {ilkemizde gegerligi ve giivenilirligi Agargiin, Kara ve
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Anlar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak saptanmustir (52,53).

Olgek toplam 24 soru igerir. Bu sorularn 19’u kisinin kendini degerlendirme sorusudur,
5 tanesi ise kisilerin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru yalniz klinik
bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Pittsburg uyku kalitesi indeksi, yedi bilesen
puanlar1 (6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, aligilagelmis uyku sistemi, uyku
bozukluklari, uyku ilacinin kullanimi ve giindiiz disfonksiyonu) igeren bir ankettir. Tek bir
sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4) ve bilesen 6’dir
(soru 7). Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9 puanlarinin toplamindan
elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin
toplam1 6lgek puanini verir. Toplam puan aralifi 0-21 arasindadir. Toplam dlgek puanin
yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olgek uyku bozuklugu olup
olmadigint ya da uyku bozukluklariin yayginligini géstermez. Ancak toplam puanin 5 ve
tizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir deyisle veriler
toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku kalitesi kotli (5-21 puan) olarak siiflandirilir
(52,53) (EK 3).”

3.5.3. Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilarin besin tiiketim durumlarini ve miktarlarini saptamak igin bir giin
hafta sonu, iki gin hafta ici olmak Uzere U¢ giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir.
Katilimcilardan alinan ¢ giinliik besin tiikketim kaydindaki besinlerin enerji ve besin
Ogeleri Tiirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi, (BeBIS 7.2)” programi yardimiyla hesaplanmis olup ve ii¢ glnin
ortalamas1 alinmistir. Hesaplanan enerji, makro, mikro besin 6geleri degerleri yasa ve
cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary Reference

Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir (54).

3.5.4. Antropometrik Olgimler

Katilimcilarin viicut agirliklari, Medisana personal scale XY-306 model +/-
0.1kg hassasiyetindeki elektronik tarti ile boy uzunluklar1 ise esnemeyen mezira
yardimiyla arastirmaci tarafindan olglilmistiir. Beden kitle indeksleri, 6lcllen boy ve
viicut agirhgma gore, BKI= Viicut agirhigi (kg) / Boy uzunlugu (m?) formiiliine gére
arastirmact tarafindan hesaplanmistir. Katilimcilarin BKI degerleri Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan yapilan simiflandirmaya gére degerlendirilmistir (19).
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Tablo 2:Beden Kiitle indeksine Gore Obezitenin Stmiflandirilmasi

BKi(kg/m°) Siniflandirma
<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal Kilolu
25,0 Kilolu

>30,0 Obezite

30,0-34,9 Obezite Basamak 1
35,0-39,9 Obezite Basamak 2
>40,0 Obezite Basamak 3

Kaynak 19°dan alinmistir.

Katilimcilarin bel ¢evresi 6l¢iimii esnek olmayan mezura ile yere paralel olarak
katilimcilarin  kollarinin iki yanda olmasi ve ayaklarinin birlesik olmasina dikkat
edilerek kristailiak (gobek deligi) iist ve kaburganin en alt sinir1 arasinda kalan orta
seviyeden olgiilmiistiir. Katilimcilarin bel gevresi dlgiimii Diinya Saglik Orgiitii’niin

Onerisine gore degerlendirilmistir (19).

Tablo 3: Kadinlarda bel ¢evresi (cm) degerlerine gore degerlendirme

Cinsiyet Risk Yuksek Risk

Kadin >80 >88

Kaynak 19°dan alinmistir.

3.6. Istatiksel Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri igin SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanilmistir. Normal dagilimin incelenmesi ig¢in Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilmistir. Degiskenlerin ¢ogunlugu normal
dagilima sahip oldugundan ve goézlem sayisi 135 oldugundan dolayr parametrik
yontemler tercih edilmistir. Veriler istatiksel olarak degerlendirilirken gruplar halinde
kategorize edilmis verilerin say1 ve yiizdelik oranlarma bakilmistir. Sayisal olarak
degerlendirilen verilerin sayi, ortalama (X), standart sapma (SS), minimum (min) ve
maksimum (max) deger analizleri yapilmistir. PUKI ile diger degiskenlerin iliskisini
incelemek icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Sonuclar % 95 gliven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

18-65 yas arasindaki kadinlarin uyku kaliteleri ve stireleri ile obezite ve besin
secimleri arasindaki iligskinin degerlendirildigi ¢calismanin sonucunda elde edilen veriler

asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4. Bireylerin Yas Ortalamalari

Degisken n X SD Min. Max.
Yas 135 46,040 11,049 20 65

Tablo 4’te bireylerin yas ortalamalar1 verilmistir. Calismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 46,040 olarak bulunmustur.

Tablo 5.Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik
Brellikier n v
Evli 107 79,3
. Bekar 15 11,1
Medeni Durum Dul 13 96
Toplam 135 100,0
Okur-yazar 15 11,1
[kokul 41 30,4
Ortaokul 6 4,4
Egitim Durumu Lise 26 19,3
Universite 42 31,1
Yiksek Lisans/doktora 5 3,7
Toplam 135 100,0
Calistyor 44 32,6
Calismiyor 72 53,3
Calisma Durumu Emekli 15 11,1
Ogrenci 4 3,0
Toplam 135 100,0

Tablo 5’ te katilimcilarin sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Calismaya katilan bireylerin %79,3 evli, %11,1° 1 bekar, % 9,6’s1 dul
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin % 11,1’inin okuryazar, %30,4’Gnin
ilkokul, %4,4’untin orta okul, %19,3’Unun lise, %31,1’inin Universite, %3,7’sinin

yuksek Lisans/doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
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%32,6’sinin  ¢alistigl, %353,3’linlin  ¢alismadig,

Ogrenci oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim

%]11,1’inin emekli ve % 3,0’0n0n

Tuketim Durumu n %
Evet 41 30,4
Sigara Hay1r 94 69,6
Toplam 135 100,0

Evet 10 7,4
Alkol Hay1r 125 92,6
Toplam 135 100,0

Tablo 6’ da katilimcilarin sigara ve alkol kullanim dagilimlar yer almaktadir.

Calismaya

katilan  bireylerin

%30,4’u

sigara

kullanirken,

%069,6’s1

sigara

kullanmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin % 7,4’t alkol kullanirken %92.6’s1

alkol kullanmamaktadir.

Tablo 7. Bireylerin Antropometrik Olgiim Ortalamalar

Degiskenler n X SD Min. Max.
Boy (cm) 135 1,600 0,061 1 2
Agirlik (kg) 135 82,760 14,267 60 138
BKI (kg/m?) 135 32,280 5,338 25 53
Bel Cevresi (cm) 135 104,670 12,264 82 140
Tablo 7’de katilimcilarin antropometrik Ol¢iim ortalamalart  dagilimlar

verilmistir. Calismaya katilan bireylerin “boy” ortalamasi 1,600; “kilo” ortalamasi

82,760; “BKI” ortalamasi1 32,280; “bel gevresi” ortalamasi 104,670 olarak bulunmustur.
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Tablo 8. Bireylerin Beslenme Diizenlerine iliskin Bilgiler

Beslenme Duizeni Beslenme Diizeni iliskisi n %
Dizenli 74 54,8

Ana Ogiin Diizensiz 61 45,2
Toplam 135 100,0

Kahvalti 10 16,4

. Ogle Yemegi 47 77,0

Atlanilan Ogilin Aksam Yemegi 2 6.6
Toplam 61 100,0

Aligkanlik 19 12,3

Yeterli Zaman Bulamama 18 11,6

Aclik Hissetmeme 25 16,1

Ogiin atlama sebebi Zayiflamak icin 6 3,9

Bulunulan yerde istenilen

yemekler bulunamadigi i¢in 4 2,6
Diger 4 2,6
Evet 106 78,5
Ara Ogiin Yapma Hayir 29 21,5
Toplam 135 100,0
1-2 Kez 85 79,4
2-3 Kez 16 15,0
Ara Ogiin Yapma Siklig1 |3-4 Kez 3 2,8
4+ 3 2,8
Toplam 107 100,0

Tablo 6’da katilimcilarin beslenme diizenlerine iligkin bilgilere yer verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %54,8’i ana Ogiinlerini diizenli yaptigi, %45,2’sinin ana
oglinlerini diizensiz yaptig1 belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %16,4’iiniin
kahvalt1 6giiniinti, %77,0’sinin 6gle yemegi Ogiinlinl, %6,6’sinin aksam yemegi
Oglniinii atladigr belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %78,5’u ara 0giin
yapt181,%21,5’unun ara 6giin yapmadig belirlenmistir. Calismaya katilan ve ara 6giin
yapan bireylerin %79,4’U ginde 1-2 kez, %15,0’i giinde 2-3 kez, %2,8’i glinde 3-4 kez,

%2,8’ gunde 4’ten fazla ara 6giin yaptigini belirtmistir.
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Tablo 9. Bireylerin Aksam Yemeginden Sonra Atistirmalik Tiiketme Durumu

Tuketim Durumu n %
-, Evet 103 76,3
Aksam Yemeginden Sonra
Atistirmalik Tuketme Hayir 32 23,7
Toplam 135 100,0

Tablo 9’da bireylerin aksam yemeginden sonra atistirmalik tiiketme ve

atistirmalik se¢imleri dagilimlarina yer verilmistir. Calismaya katilan bireylerin

%76,3’iiniin aksam yemeginden sonra atistirmalik tiikettigi, %23,7’sinin atigtirmalik

tilketmedigi belirlenmistir.

Tablo 10. Bireylerin Gece Atistirmalik Tiiketme Durumu

Tuketim Durumu n %
Gece Uykudan Uyanip | Evet 15 11,1
Atistirmalik Tuketme Hayir 120 88,9
Durumu Toplam 135 100,0

Tablo 10’ da bireylerin gece uykudan uyanip atistirmalik tilketme ve atistirmalik

secimi dagilimlarina yer verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %11,1’inin gece

uykudan uyanip atigtirmalik tiikettigi, %88,9’unun ise gece atistirmalik tiiketmedigi

belirlenmistir.
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Tablo 11. Bireylerin Kafein Iceren icecek Tiiketme Aliskanhg

Tiketim Durumu n %

Kafein i i . Evet 131 97,0

afein Igeren Igecekler

Tiketme Durumu Hayr 4 3,0

Toplam 135 100,0

Kahvalt1 94 69,6

o ) Ara Ogiin 39 28.9
Ifafe|.n||. ,I(.;?.Cﬁ!(le“.n Ogle Yemegi 8 59
tilketildigi 6gtinlerin Ara OF0 39 289
dagilimi fa gun '
Aksam Yemegi 6 44

Ara Ogiin 39 28,9

Tablo 11’de bireylerin kafein iceren icecek tiketme aligkanliklarina yer
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %97’si kafeinli igecek tiiketirken, %3’liniin
kafeinli igecek tiiketmedigi belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %28,9’u
kahvalt1 6giliniinde, %5,9’u 6glen yemeginde, %4,4’li aksam yemeginde, %86,7’s1 ara

ogiinlerde kafeinli icecek tiiketmeyi tercih ettigi belirlenmistir.

Tablo 12. Bireylerin Giinliik Tiikettikleri icecek Miktar1 Ortalamalar:

Icecekler n X SD Min. | Max.
Su tuketimi (ml) 135 1186,667 576,764 200 3200
Cay tiketimi (ml) 113 461,947 243,970 100 1000
Kahve tiiketimi (ml) 28 202,500 161,426 75 480
Gazli igecek tiiketimi (ml) 12 594,167 786,100 150 2500

Tablo 12°de bireylerin giinliik tiikettikleri icecek miktar1 ortalamalarma yer
verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin gilinliik ortalama su tiiketimi (ml) 1186,667;
gunlik ortalama cay tuketimleri (ml) 461,947; glnlik ortalama kahve tiketimleri (ml)

202,500; giinliik ortalama gazli igecek tiiketimleri (ml) 594,167 olarak bulunmustur.
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Tablo 13. Bireylerin Gunluk Diyetle Tukettikleri Ortalama Enerji ve Makro Besin

Ogesi Gruplan

Diyetle

Besin Ogeleri n X SD Min. Max. Referans
Alim

Duzeyi
Enerji (kcal) 135 | 1358,724 | 298,829 | 670,100 | 2076,400 2065
Karbonhidrat (g) 135 | 136,942 41,936 38,000 279,700 130
Karbonhidrat (%) 135 | 39,905 6,549 17,600 56,100 -
Protein (g) 135 | 50,058 12,694 21,400 85,000 50-63.0
Protein (%) 135 | 15,101 3,648 8,800 41,800 -
Yag (g) 135 | 65,439 15,495 19,800 110,000 -
Yag (%) 135 | 43,621 | 6,473 | 23,700 | 61,600 -
Posa (g) 135 | 15975 | 4,727 | 6,600 | 28,800 25

Tablo 13’te bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri ortalama enerji ve diger besin
Ogesi gruplarinin dagilimina yer verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin ortalama enerji
(kkal) degerleri 1358,724 olarak bulunmustur. Diyetle toplam karbonhidrat tiiketimi
136,942, enerjinin karbonhidrattan gelen yuzdesi 39,905 olarak bulunmustur. Diyetle
toplam protein tiketimi 50,058, enerjinin proteinden gelen yizdesi 15,101 olarak
bulunmustur. Diyetle toplam yag tiiketimi 65,439, enerjinin yagdan gelen ylizdesi
43,621 olarak bulunmustur. Diyetle posa tliketimi 15,975 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin ortalama enerji (kkal) miktarlari, giinliik alinmasi
gereken enerji degerinin altinda oldugu goriilmiistiir. Bireylerin ortalama karbonhidrat
(g) miktar1 onerilen degerdedir. Bireylerin ortalama protein miktar1 (g) dnerilen deger
araliginin alt limitinde oldugu goriilmistiir. Bireylerin ortalama posa miktar1 (g)

Onerilen degerin altinda oldugu gorilmustiir.
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Tablo 14. Bireylerin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Mikro Besin Ogesi Gruplari

. . Diyetle
Mlkcg(;el?(::?ilnler X SD. Min. Max. Refgrﬁlns .
Alm Diizeyi
Vitamin A g 1125,975 | 1479,864 | 277,400 | 15255,000 700
Vitamin E mg 12,725 4,445 1,800 30,200 15
Tiamin mg 0,579 0,154 0,300 1,100 1.1
Riboflavin mg 0,972 0,331 0,300 2,600 1.3
Vitamin B6 mg 0,930 0,301 0,400 2,000 1.7
Folik Asit pg 196,056 49,375 75,400 338,100 400
Vitamin C mg 79,979 42,379 16,200 268,100 90
Sodyum mg 3032,628 | 1052,852 | 907,300 | 6779,200 1500
Potasyum mg 1582,194 | 451,296 | 692,500 | 3052,100 4700
Kalsiyum mg 523,105 176,335 | 146,600 | 1164,100 1000
Magnezyum mg 189,429 55,790 91,500 335,900 320
Fosfor mg 814,054 206,600 | 281,000 | 1427,600 700
Demir mg 7,996 1,913 3,500 14,400 18
Cinko mg 6,951 1,724 2,600 11,200 10

Calismaya katilan bireylerin giinliilk ortalama A vitamini tiiketim miktar1 1125
Mg olup, onerilen degerlerin {lizerinde oldugu goriilmiistiir. Bireylerin giinliik ortalama E
vitamini tiiketim miktar1 12,725 mg, tiamin tiiketim miktar1 0,579 mg, riboflavin
tilketim miktar1 0,972 mg, vitamin B6 tiikketim miktar1 0,930 mg, folik asit tiiketim
miktar1 196,056 pg, vitamin C tiiketim miktar1 79,979 mg, potasyum tiiketim miktari
1582,194 mg, kalsiyum tiiketim miktar1 523,105 mg, magnezyum tiiketim miktari
189,429 mg, demir tiikketim miktar1 7,996 mg, ¢inko tiiketim miktar1 6,951 olup 6nerilen
degerlerin altinda oldugu goriilmiistiir. Ortalama sodyum tiiketim miktar1 3032,628 mg,
fosfor tiketim miktar1 814,054 mg olup Onerilen degerlerin {iizerinde oldugu

gorilmistir.

Tablo 15. Bireylerin Uyku Kalite Durumlarina Gore Dagilim

Uyku Kalite Durumu n %

Kot Uyku (=5 puan) 93 68,9
Iyi Uyku (0-4 puan) 42 31,1
Toplam 135 100,0

Tablo 14’ te bireylerin Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore uyku Kkalite
durumlarinin dagilimina yer verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %68,9’unun uyku

kalitesi koti, %31,1’inin uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur
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Tablo 16. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine gére Uyku Kalite
Durumlarinin Dagilim

Kot Uyku Iyi Uyku
(=5 Puan) (0-4 Puan)

Sosyodemografik Ozellikler (n=93) (n=42) [P 2
n % n %

Evli 74 %79,6 | 33 |%78,6

Medeni Durum |Bekar 9 %9,7 | 6 |%14,3 |p=0,622 [X’=0,948
Dul 10 %10,8 3 %7,1
Okur-yazar 11 | %118 | 4 | %95
Tlkokul 30 %32,3 | 11 [%26,2

Esitim Ortaokul 4 %4,3 2 | %4,8

Durumu Lise 7 {183 | 9 |wz1g P0069 [X'=3:866
Universite 26 | %28,0 | 16 |%38,1
Yiksek Lisans/doktora 5 %5,4 0 | %0,0
Caligiyor 30 %32,3 | 14 |%33,3

alisma Caligmiyor 51 %54,8 | 21 |%50,0|

gursmu Emekli 10 | %108 | 5 |wite|" 0040 [x*=0.838

Ogrenci 2 %2,2 2 %4,8

Ki-kare testi

Tablo 15’te bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore uyku kalite durumlari
dagilimina yer verilmistir. Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarin
%79,6’sinin evli, %9,7’sinin bekar, %10,8’sinin dul oldugu gorilmistir Caligmaya
katilan bireylerin uyku kalitesi iyi olanlarin %78,6’smin evli, %14,3’Uniin bekar,
%7,1’inin dul oldugu goriilmiistiir. Medeni Durum agisindan uyku kalitesi iyi ve kotii

olan bireyler arasinda anlamli fark bulunmamistir (X*=0,948; p=0,622>0.05).

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarin %11,8’sinin  okur-
yazar, %32,3’Un0n ilkokul, %4,3’(nln ortaokul, %18,3’Unin lise, %28,0’inin
Universite, %5,4’Untn yiksek lisans/doktora mezunu oldugu gériilmiistiir. Uyku
kalitesi iyi olanlarin %9,5’unun okur-yazar, %26,2’sinin ilkokul, %4,8’sinin ortaokul,
%21,4’Unun lise, %38,1’inin Universite mezunu oldugu goériilmiistiir. Egitim Durumu
acisindan uyku kalitesi iyi ve kotli olan bireyler arasinda anlamli fark bulunmamigtir

(X?=3,866; p=0,569>0.05).

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarin %32,3’linlin calistigy,
%54,8’inin calismadigi, %10,8’inin emekli, %2,2’sinin 6grenci oldugu gorilmiistir.
Uyku kalitesi iyi olanlarin %33,3’{iniin ¢alistig1, %50,0’sinin ¢alismadigi, %11,9’unun

emekli, %4,8’inin 6grenci oldugu goriilmiistiir. Calisma Durumu agisindan uyku kalitesi
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iyi ve kot olan bireyler arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=0,838;
p=0,840>0.05).

Tablo 17. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullamm Ahskanhklarina Gore Uyku Kalite
Durumlarimin Dagilimlari

Kot Uyku Iyi Uyku
Sigara ve Alkol Kullanimi (Z(?]Egg)n) (Oif]54u2z;n) p NG

n % n %
Sigara Evet 25 %26,9 | 16 |%38,1 0=0,134 ,
kullanimi Hay1r 68 | %731 | 26 |%61,9 | X'=1,720
Alkol Evet 6 %6,5 4 | %9,5
kullanim Hayir 87 | %935 | 38 |%90,5 P=0.378 Ix>-0,308
Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarin %26,9’unun sigara
kullandig1, %73,1’inin sigara kullanmadigi goriilmiistiir. Uyku kalitesi 1yi olanlarin
%38,1’inin sigara kullandigi, %61,9’unun sigara kullanmadigi goriilmistiir. Sigara
kullanim1 agisindan uyku kalitesi iyi ve kotl olan bireyler arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2=1,720; p=0,134>0.05). Uyku kalitesi iyi olanlarin sigara kullanim

oranlarinin, uyku kalitesi kotii olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarin %6,5’unun alkol
kullandig1, %87’sinin alkol kullanmadigi goriilmiistiir. Uyku kalitesi i1yi olanlarin
%9,5’unun alkol kullandigi, %90,5’unun alkol kullanmadigi goriilmiistiir. Alkol
kullanim1 agisindan uyku kalitesi iyi ve kotl olan bireyler arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2=O,398; p=0,378>0.05). Uyku Kkalitesi iyi olanlarin alkol kullanim

oranlarinin uyku kalitesi kotii olanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 18. Bireylerin Beslenme Diizeni Ahiskanhklarina Gore Uyku Kalite Durumu
Dagilim

Kot Uyku Iyi Uyku
o (=5 Puan) (0-4 Puan)
Beslenme Dizeni (n=93) (n=42) [P e
n % n %
A .
0[“? .. |Diizenli 53 %57,0 | 21 |%50,0
Siinlerinizi
Duizenli p=0,490 |X?=1,426
Yapma Diizensiz 40 %43,0 | 21 |%50,0
Durumu
Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin ana 6giinlerini diizenli yapma durumlar1 agisindan
bakildiginda uyku kalitesi kotii olanlarin %57,0’sinin ana Oglinlerini diizenli yaptigi,
%43,0’Unun diizenli yapmadig goriilmiistiir. Uyku kalitesi iyi olanlarin %50,0’si ana
oglinlerini diizenli yaptigi, %50,0’sinin ana 6giinlerini diizenli yapmadig1 goriilmiistiir.
Ana Ogiinlerini diizenli yapma durumu acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (X?=1,426; p=0,490>0.05). Uyku kalitesi iyi olanlarm ana &giinlerini
diizenli yapma oranlari, uyku kalitesi kotii olanlara gore daha diisik oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 19. Bireylerin Yas Ortalamalarina gore Uyku Kalite Durumlarinin Dagilimi

Koti Uyku Tyi Uyku
< >5 Puan 0-4 Puan
Degiskenler ( (n=93) ) ( (n=42) ) t p
X SD X SD
Yas 47,010 10,469 43,880 12,090 1,531 |0,128

Bagimsiz 6rneklem t testi

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin uyku kalitesi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Uyku kalitesi iyi olan grubun yas ortalamasi, uyku kalitesi kotii olan grubun

yas ortalamasindan daha geng oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 20. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Ortalamalarina gore Uyku Kalite
Durumlarinin Dagilim

Koéth Uyku Iyi Uyku
<. >5 Puan 0-4 Puan
Degiskenler ( (n=93) ) ( (n=42) ) t p
X SD X SD
BKI(kg/m?) 32,490 5,452 31,820 5,112 10,667 0,506
Bel Cevresi (cm) 105,590 12,576 102,640 | 11,427 |1,296 0,197

Bagimsiz 6rneklem t testi

Calismaya katilan bireylerin BKI (kg/m®) ve bel cevresi olciimleri (cm)
ortalamalarinin uyku kalitesi degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t- testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunamamistir. (p>0,05). Uyku kalitesi iyi
olan grubun BKI ve bel ¢evresi ortalamalart; uyku kalitesi kotii olan grubu gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 21. Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogelerine Gore Uyku Kalite
Durumlari Dagilim

Ko6ta Uyku Iyi Uyku
Degiskenler (Z(?]Eg%n) (0(;1]:P4u26;n) t p
X SD X SD
Enerji (kcal) 1393,593 | 282,753 | 1281,517 | 321,856 (2,041 0,043
Karbonhidrat (g) 138,812 38,056 132,802 | 49,724 (0,770 0,443
Karbonhidrat (%) 39,576 5,525 40,633 8,420 |-0,867 (0,460
Protein (g) 51,501 12,588 46,862 12,486 (1,987 0,049
Protein (%) 15,194 3,780 14,895 3,369 10,439 0,662
Yag (g) 68,033 14,829 59,693 15,563 2,979 0,003
Yag (%) 44,114 5,346 42,529 8,428 1,321 0,267
Posa (g) 16,518 4,460 14,771 5,124 2,010 0,046

Bagimsiz orneklem t testi

Calismaya katilan bireylerin uyku Kkalitesi koti olanlarin  enerji  (kkal)
ortalamalar1 (1393,593), uyku kalitesi iyi olan bireylerin enerji (kkal) ortalamalarindan
(1281,517) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin enerji (kkal) ortalamalarinin uyku
kalitesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur(t=2.041; p=0.043<0,05).
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Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarin protein (g) ortalamalari
(51,501), uyku Kkalitesi iyi olanlarin protein (g) ortalamalarindan (46,862) yuksek
bulunmustur. Katilimcilarin protein (g) ortalamalarinin uyku kalitesi degiskenine gore
anlamli bir farklililk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur(t=1.987; p=0.049<0,05).

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarinin yag (g) ortalamalari
(68,033), uyku Kalitesi iyi olanlarimin yag (g) ortalamalarindan (59,693) yuksek
bulunmustur. Katilimcilarin yag (g) ortalamalarinin uyku kalitesi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur(t=2.979; p=0.003<0,05).

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kot olanlarinin posa (g) ortalamalari
(16,518), uyku Kkalitesi iyi olanlarmin posa (g) ortalamalarindan (14,771) yuksek
bulunmustur. Katilimcilarin posa (g) ortalamalarimin uyku kalitesi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur(t=2.010; p=0.046<0,05).

Calismaya katilan bireylerin karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (%),
yag (%) ortalamalarmin uyku kalitesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 22. Bireylerin Mikro Besin Ogelerine Gore Uyku Kalite Durumlar1 Dagihm

Kotii Uyku (>=5 Puan) | Tyi Uyku (0-4 Puan)
(n=93) (n=42) t p
Ort Ss Ort Ss
Vitamin A ug 1268,597 1745,297 810,169 | 417,348 | 1,678 |0,096
Vitamin E mg 12,744 4,208 12,683 4,985 0,073 0,942
Tiamin mg 0,590 0,145 0,555 0,173 1,244 (0,216
Riboflavin mg 1,028 0,365 0,848 0,193 | 3,017 |0,000
Vitamin B6 mg 0,950 0,302 0,888 0,298 | 1,097 [0,275
Folik Asit pg 202,759 47,986 181,212 49,732 | 2,388 0,018
Vitamin C mg 78,482 39,104 83,293 49,216 |-0,609 (0,543
Sodyum mg 3212,105 1055,873 | 2635,214 | 941,479 | 3,036 |0,003
Potasyum mg 1650,140 463,053 1431,743 | 388,398 | 2,661 |0,009
Kalsiyum mg 550,432 182,557 462,595 | 146,277 | 2,744 (0,007
Magnezyum mg 193,440 56,518 180,548 53,737 | 1,246 |0,215
Fosfor mg 838,254 212,052 760,469 | 185,292 | 2,049 |0,042
Demir mg 8,217 1,916 7,507 1,836 | 2,019 |0,045
Cinko mg 7,158 1,685 6,493 1,741 | 2,102 |0,037

Bagimsiz orneklem t testi

Calismaya katilan bireylerin Riboflavin mg ortalamalarinin uyku Kkalitesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(t=3.017; p=0.000<0,05). Uyku kalitesi kot olan bireylerin Riboflavin mg
ortalamalar1 (1,028), uyku Kkalitesi iyi olan bireylerin Riboflavin ortalamalarindan
(0,848) yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin folik asit pg ortalamalarinin uyku kalitesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur(t=2.388; p=0.018<0,05). Uyku Kkalitesi kotii olan bireylerin folik asit pg
ortalamalar1 (202,759), uyku kalitesi iyi olan bireylerin folik asit ug ortalamalarindan
(181,212) yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin sodyum mg ortalamalarinin uyku kalitesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur(t=3.036; p=0.003<0,05). Uyku kalitesi koétu olan bireylerin sodyum mg
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ortalamalar1 (3212,105), uyku kalitesi iyi olan bireylerin sodyum mg ortalamalarindan
(2635,214) yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin potasyum mg ortalamalarinin uyku kalitesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=2.661; p=0.009<0,05). Uyku kalitesi kotii olan bireylerin potasyum mg
ortalamalar1 (1650,140), uyku kalitesi iyi olan bireylerin potasyum mg ortalamalarindan
(1431,743) yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin kalsiyum mg puanlart ortalamalariin uyku kalitesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur(t=2.744; p=0.007<0,05). Uyku kalitesi kotii olan bireylerin kalsiyum mg
ortalamalar1 (550,432), uyku kalitesi iyi olan bireylerin kalsiyum mg ortalamalarindan
(462,595) yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin fosfor mg ortalamalarinin uyku kalitesi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmustur(t=2.049; p=0.042<0,05). Uyku kalitesi koétii olan bireylerin fosfor mg
ortalamalar1 (838,254), uyku kalitesi iyi olan bireylerin fosfor mg ortalamalarindan
(760,469) yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin demir mg ortalamalarinin uyku kalitesi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmustur(t=2.019; p=0.045<0,05). Uyku kalitesi kotl olan bireylerin demir mg
ortalamalar1 (8,217), uyku kalitesi iyi olan bireylerin demir mg ortalamalarindan (7,507)

yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin ¢inko mg ortalamalarinin uyku kalitesi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlaml

bulunmustur(t=2.102; p=0.037<0,05). Uyku kalitesi kotii olan bireylerin ¢inko mg
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ortalamalar1 (7,158), uyku kalitesi iyi olan bireylerin ¢inko mg ortalamalarindan (6,493)

yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin vitamin A pg, vitamin e mg, Tiamin mg, vitamin

B6 mg, vitamin C mg, magnezyum mg puanlari ortalamalarmin uyku Kkalitesi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 23.Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ nin Alt Bilesenlerinin Puan

Ortalamalan

Uyku Kalitesi Indeksi Alt Bilesenleri | n X SD Min. Max.
Oznel Uyku Kalitesi 135 | 1,430 | 0,842 0 3
Uyku Latans1 135 | 1,300 | 1,135 0 3
Uyku Siresi 135 | 0,840 | 0,883 0 3
Alisilmis Uyku 135 | 0,160 | 0,502 0 3
Uyku Bozuklugu 135 | 1,470 | 0,667 0 3
Uyku ilact Kullanimi 135 | 0,000 | 0,000 0 0
Giindiiz Islev Bozuklugu 135 | 0,730 | 0,910 0 3
Toplam Uyku Indeksi Puani 135 | 5,930 2,714 0 13

Calismaya katilan bireylerin 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi 1,430, uyku

latans1 ortalamasi 1,300, uyku siiresi ortalamasi 0,840, alisilmis uyku ortalamasi 0,160,

uyku bozuklugu ortalamasi 1,470, uyku ilact kullanim ortalamasi 0,000, giindiiz islev

bozuklugu ortalamasi 0,730, toplam uyku indeks puan ortalamasi 5,930 olarak

bulunmustur.
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Tablo 24. Bireylerin Yas Ortalamalari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Alt
Bilesenlerinin iliski Durumu

Uyku Kalitesi Indeksi Alt Bilesenleri Yas
) . r 0,155
Oznel Uyku Kalitesi

p 0,072
r 0,111
Uyku Latansi
p 0,200
. r 0,018
Uyku Siresi
p 0,834
Alisilms Uvk r -0,074
1s1lm1
FIIS EYRd D 0,395
r 0,070
Uyku Bozuklugu

p 0,417

. r -

Uyku Ilact Kullanimi 0
o e 5 r 0,068
Giindiiz [slev Bozuklugu
p 0,434
. . r 0,127
Toplam Uyku Indeksi Puani

p 0,142

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ile 6znel uyku kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,155; p=0,072>0,05). Calismaya katilan
bireylerin yaglart ile uyku latans1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,111; p=0,200>0,05). Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ile uyku
siiresi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,018;
p=0,834>0,05). Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ile alisilmis uyku arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,074; p=0,395>0,05). Calismaya
katilan bireylerin yaslar ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamistir. (r=0,070; p=0,417>0,05). Calismaya katilan bireylerin yaglar1 ile
giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir.
(r=0,068; p=0,434>0,05). p=0,501>0,05). Calismaya katilan bireylerin yaslari ile
toplam uyku indeksi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamaistir.

(r=0,127; p=0,142>0,05).
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Tablo 25. Bireylerin Antropometrik Olgtimleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Alt Bilesenlerinin iliski Durumu

Uyku Kalitesi indeksi Alt BKI(kg/m?) [Bel Cevresi(cm)
Bilesenleri
" . r 0,058 0,048
Oznel Uyku Kalitesi
p 0,501 0,583
r -0,114 -0,148
Uyku Latans1
p 0,189 0,086
N r -0,168 -0,151
Uyku Saresi
P 0,051 0,080
r 0,074 0,108
Alisilmis Uyku p 0,396 0,214
N 135 135
< r -0,092 -0,048
Uyku Bozuklugu
Y 0,288 0,577
. r - -
Uyku Ilact Kullanimi1 ”
s 5 r 0,034 0,067
Gunduz Islev Bozuklugu
p 0,696 0,441
. . r 0,013 0,058
Toplam Uyku Indeksi Puani
p 0,878 0,504

Pearson korelasyon analizi

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile 6znel uyku kalitesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=0,058; Calismaya katilan bireylerin
bel c¢evresi ile 6znel uyku kalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,048; p=0,583>0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile uyku latans1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh iligki bulunamamistir. (r=0,114; p=0,189>0,05). Calismaya katilan
bireylerin bel cevresi Olclimleri ile uyku latansi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunamamastir. (r=0,148; p=0,086>0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile uyku siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0,168; p=0,051>0,05). Calismaya katilan
bireylerin bel gevresi dlgtimleri ile uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=-0,151; p=0,080>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile alisilmis uyku arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamaistir. (r=0,074; p=0,396>0,05). Caligmaya
katilan bireylerin bel cevresi Olciimleri ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki bulunamamustir. (r=0,108; p=0,214>0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile uyku bozuklugu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0,092; p=0,288>0,05). Calismaya
katilan bireylerin bel gevresi dlgumleri ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,048; p=0,577>0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile giindiiz islev bozuklugu arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,034; p=0,696>0,05). Bel cevresi
Olcimleri ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski

bulunamamastir. (r=0,067; p=0,441>0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile toplam uyku indeksi puani
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iliski bulunamamistir (r=0,013; p=0,878>0,05).
Calismaya katilan bireylerin bel cevresi Olciimleri ile toplam uyku Indeksi puani

arasinda istatistiksel agidan anlaml iligski bulunamamustir. (r=0,058; p=0,504>0,05)
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Tablo 26. Bireylerin gunluk tikettikleri enerji ve makro besin ogeleri degerleri ile
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi alt bilesenlerinin iliski durumlari

Uyku
Kalitesi . bonhid bonhid - - . .
ndeksi Enerji Karbonhidrat Karbonhidrat Protein Protein Yag Yag Posa
Alt (keal) (9) (%) () (%) (9) (%) ()
Bilesenleri
Oznel r | 0088 -0,034 0,132 0,184 0,066 0,177 | 0,008 | 0,097
Uyku
Kafitesi p| 0310 0,694 0,126 0,033 0,446 0,040 | 0,258 | 0,263
Uyku r| 0054 -0,002 -0,046 0,076 0,064 0,102 | 0,048 | 0,112
Latanst p| 0535 0,979 0,598 0,381 0,459 0,240 | 0581 | 0,197
Uyku r | 0004 0,047 0,054 -0,101 -0,147 | -0,018 | -0,006 | 0,084
Strest =T 0,968 0,589 0,533 0,245 0089 | 0840 | 0048 | 0,332
Algitmig | T | 0,047 0,023 0,011 0,016 -0,053 0,102 | 0,064 | 0,053
Uyku p | 0588 0,787 0,900 0,856 0,544 0,239 | 0457 | 0544
Uyku r| -0107 -0,130 -0,109 0,136 0101 | -0,051 | 0093 | §oq,
Bozuklugu
p| 0215 0,131 0,207 0,116 0,245 0554 | 07284 | 0,462
Uyku flact | T
Kullanimi p - - - r - - - -
Giindiiz r | 0081 0,029 -0,063 0,059 -0,014 0,092 | 0,043 | 0,053
Islev
Boziklugu p| 0353 0,739 0,466 0,499 0,873 0,289 | 0619 | 0540
Toplam r | 0060 -0,014 -0,089 0,045 -0,040 0,129 | 0,098 | 0,116
Uyku
Indeksi p | 0487 0,869 0,306 0,603 0,649 0,137 | 0259 | 0,180
Puam

Calismaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri ortalama enerji (kkal) ile 6znel
uyku kalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,088;
p=0,310>0,05). Toplam tukettikleri karbonhidrat (g) miktar1 ile 6znel uyku kalitesi
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,034; p=0,694>0,05).
Enerjinin karbonhidrat gelen yiizdesi ile 6znel uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0,132; p=0,126>0,05). Toplam tikettikleri protein (g)
miktari ile 6znel uyku kalitesi arasinda %18,4 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
(r=0,184; p=0,033<0,05). Buna gore protein (g) puan arttik¢a 6znel uyku kalitesi puani
da artmaktadir. Enerjinin proteinden gelen ylzdesi ile 6znel uyku kalitesi arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,066; p=0,446>0,05).Toplam
tikettikleri yag (g) miktari ile 6znel uyku kalitesi arasinda %17,7 pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur. (r=0,177; p=0,040<0,05). Buna gore yag (g) puani arttikca 6znel
uyku kalitesi puant da artmaktadir. Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile 6znel uyku
kalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,098;
p=0,258>0,05). Toplam tikettikleri posa (g) miktar1 ile 6znel uyku kalitesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,097; p=0,263>0,05).

45



Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ortalamalari (kkal) ile uyku latansi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,054; p=0,535>0,05).
Toplam tlkettikleri karbonhidrat (g) miktar1 ile uyku latansi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,002; p=0,979>0,05). Enerjinin karbonhidrattan
gelen yizdesi ile uyku latansi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamastir.
(r=-0,046; p=0,598>0,05). Toplam tukettikleri protein (g) miktar1 ile uyku latansi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=0,076; p=0,381>0,05).
Enerjinin proteinden gelen ylzdesi ile uyku latansi arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunamamstir. (r=0,064; p=0,459>0,05). Toplam tiikettikleri yag(g) miktari ile
uyku latansi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,102;
p=0,240>0,05). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile uyku latansi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,048; p=0,581>0,05). Toplam tikettikleri
posa (g) miktar1 ile uyku latansi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamastir. (r=0,112; p=0,197>0,05).

Calismaya katilan bireylerin glnlik enerji enerji (kkal) ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,004; p=0,968>0,05). Toplam
tikettikleri karbonhidrat (g) miktar: ile uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamustir. (r=0,047; p=0,589>0,05). Enerjinin karbonhidrattan gelen
yuzdesi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamuistir.
(r=0,054; p=0,533>0,05). Toplam tlkettikleri protein (g) miktar1 ile uyku siresi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,101; p=0,245>0,05).
Enerjinin proteinden gelen ylzdesi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamuistir. (r=-0,147; p=0,089>0,05). Toplam tiikettikleri yag(g) miktar1 ile
uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,018;
p=0,840>0,05). Enerjinin yagdan gelen ylzdesi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,006; p=0,948>0,05). Toplam tikettikleri
posa (g) miktar1 ile uyku siiresi arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunamamastir. (r=0,084; p=0,332>0,05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji (kkal) ortalamalar ile alisilmis uyku
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,047; p=0,588>0,05).
Toplam tukettikleri karbonhidrat (g) miktar1 ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski  bulunamamistir.  (r=0,023; p=0,787>0,05). Enerjinin

karbonhidrattan gelen yuzdesi ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan anlamli
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iliski bulunamamuistir. (r=0,011; p=0,900>0,05). Toplam tlkettikleri protein (g) miktar
ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamaistir. (r=0,016;
p=0,856>0,05). Enerjinin proteinden gelen ylzdesi ile alisilmis uyku arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,053; p=0,544>0,05). Toplam
tikettikleri yag (g) miktari ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan anlamlr iligki
bulunamamistir. (r=0,102; p=0,239>0,05). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile aligilmis
uyku arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski  bulunamamistir. (r=0,064;
p=0,457>0,05). Toplam tikettikleri posa (g) miktar1 ile alisilmis uyku arasinda
istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,053; p=0,544>0,05).

Calismaya katilan bireylerin giinliilk enerji (kkal) ortalamalar1 ile uyku
bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,107;
p=0,215>0,05). Toplam tlkettikleri karbonhidrat (g) miktar1 ile uyku bozuklugu
arasinda  istatistiksel acidan  anlamli  iliski  bulunamamistir.  (r=-0,130;
p=0,131>0,05).Enerjinin karbonhidrattan gelen yizdesi ile uyku bozuklugu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,109; p=0,207>0,05). Toplam
tukettikleri protein (g) miktari ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamustir. (r=-0,136; p=0,116>0,05).Enerjinin proteinden gelen yizdesi ile
uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,101;
p=0,245>0,05). Toplam tikettikleri yag (g) miktar1 ile uyku bozuklugu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,051; p=0,554>0,05). Enerjinin
yagdan gelen yiizdesi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,093; p=0,284>0,05). Toplam tikettikleri posa (g) miktar1 ile uyku
bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamstir. (r=-0,064;

p=0,462>0,05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji (kkal) ortalamalarn ile giindiiz islev
bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,081;
p=0,353>0,05). Toplam tukettikleri karbonhidrat (g) miktari ile giindiiz islev bozuklugu
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,029; p=0,739>0,05).
Enerjinin karbonhidrattan gelen yuzdesi ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0,063; p=0,466>0,05).Toplam tukettikleri
protein (g) miktar1 ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamistir. (r=0,059; p=0,499>0,05). Enerjinin proteinden gelen yizdesi ile

giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski bulunamamastir. (r=-

47



0,014; p=0,873>0,05). Toplam tikettikleri yag (g) miktar1 ile giindiiz islev bozuklugu
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,092; p=0,289>0,05).
Enerjinin yagdan gelen ylzdesi ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel ag¢idan
anlamli iliski bulunamamstir. (r=0,043; p=0,619>0,05). Toplam tukettikleri posa (g)
miktar1 ile giindliz islev bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamastir. (r=0,053; p=0,540>0,05).

Calismaya katilan bireylerin giinliikk enerji (kkal) ortalamalari ile toplam uyku
indeksi puani arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,060;
p=0,487>0,05). Toplam tlkettikleri karbonhidrat (g) miktar1 ile toplam uyku indeksi
puant arasinda istatistiksel acgidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,014,
p=0,869>0,05). Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile toplam uyku indeksi puant
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,089; p=0,306>0,05).
Toplam tokettikleri protein (g) miktar1 ile toplam uyku indeksi puani arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,045; p=0,603>0,05). Enerjinin
proteinden gelen yizdesi ile toplam uyku indeksi puani arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunamamstir. (r=-0,040; p=0,649>0,05). Toplam tukettikleri yag (g)
miktar1 ile toplam uyku indeksi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,129; p=0,137>0,05). Enerjinin yagdan gelen ytzdesi ile toplam
uyku indeksi puani arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamuistir. (r=0,098;
p=0,259>0,05). Toplam tikettikleri posa (g) miktar1 ile toplam uyku indeksi puani
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,116; p=0,180>0,05).
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Tablo 27. Bireylerin Giinliik Aldiklar1 Mikro Besin Ogeleri ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi Alt Bilesenlerinin fliski Durumlar:

.. R Toplam
Oznel Uyku Uyku | Algilms Uyku Gindtiz Uyku
Uvku o Stresi | Uyku | Bozuklug Islev indeksi
Kalitesi atanst y ozuklugu Bozuklugu elst
Puam
Vitamin A r 0,015 0,136 0,048 -0,004 0,113 -0,038 0,092
HY p 0,859 0,116 0,578 0,964 0,191 0,666 0,290
Vitamin E r 0,065 0,039 0,018 0,079 -0,135 0,052 0,041
mg p 0,451 0,656 0,833 0,365 0,117 0,547 0,635
. r 0,081 0,139 | -0,003 -0,016 -0,071 0,071 0,086
Tiamin mg
p 0,352 0,109 0,972 0,855 0,416 0,413 0,324
Riboflavin r 0,199 0,216 0,086 -0,036 -0,017 0,148 0,219
mg p 0,021 0,012 0,320 0,676 0,846 0,087 0,011
VitaminB6 | 0,119 0,093 | -0,009 -0,091 -0,169 0,077 0,040
mg p 0,170 0,284 0,915 0,295 0,050 0,375 0,643
I, r 0,115 0,223 | -0,030 -0,022 -0,003 0,021 0,121
folik asit pg
p 0,184 0,009 0,728 0,800 0,975 0,808 0,161
Vitamin C r 0,110 0,061 | -0,018 -0,046 -0,101 -0,011 0,017
mg p 0,204 0,480 0,834 0,595 0,244 0,896 0,848
r 0,305 0,176 | -0,041 0,066 -0,006 0,291 0,263
sodyum mg
p 0,000 0,041 0,633 0,450 0,945 0,001 0,002
potasyum r 0,172 0,222 0,084 -0,048 -0,067 0,108 0,185
mg p 0,046 0,010 0,331 0,582 0,441 0,212 0,032
kalsiyum r 0,244 0,247 0,022 0,017 -0,045 0,154 0,230
mg p 0,004 0,004 0,804 0,841 0,607 0,074 0,007
magnezyum | ' 0,086 0,147 | -0,033 -0,005 -0,099 0,053 0,070
mg p 0,322 0,089 0,701 0,953 0,251 0,540 0,422
r 0,141 0,195 | -0,042 -0,018 -0,115 0,082 0,107
fosfor mg
p 0,104 0,023 0,632 0,836 0,183 0,346 0,215
. r 0,049 0,114 0,020 0,005 -0,002 -0,010 0,067
demir mg
p 0,571 0,187 0,822 0,952 0,986 0,912 0,442
. r 0,091 0,085 | -0,122 0,049 -0,024 0,080 0,054
¢inko mg
p 0,293 0,324 0,159 0,576 0,778 0,357 0,533

Pearson korelasyon analizi

Calismaya katilan bireylerin Vitamin A pg ortalamasi ile 6znel uyku kalitesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,015; p=0,859>0,05).
Calismaya katilan Vitamin E mg ortalamas: ile ile 6znel uyku Xkalitesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,065; p=0,451>0,05). Calismaya
katilan bireylerin ortalama Tiamin mg ortalamasi ile 6znel uyku kalitesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,081; p=0,352>0,05). Calismaya
katilan bireylerin Riboflavin mg ortalamas: ile 6znel uyku kalitesi arasinda %19,9

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,199; p=0,021<0,05). Buna gore
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Riboflavinmg puani arttikga 6znel uyku kalitesi puani da artmaktadir. Calismaya katilan
bireylerin Vitamin B6 mg ortalamasi ile 6znel uyku kalitesi arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml iliski bulunamamistir. (r=0,119; p=0,170>0,05). Caligmaya katilan bireylerin
Folik asit g ortalamasi ile 6znel uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamistir (r=0,115; p=0,184>0,05). Calismaya katilan bireylerin Vitamin C mg
ortalamast ile Oznel uyku kalitesi arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki
bulunamamistir. (r=0,110; p=0,204>0,05). Sodyum mg ortalamas1 ile 6znel uyku
kalitesi arasinda 9%30,5 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,305;
p=0,000<0,05). Buna gore sodyum mg puani arttikca 6znel uyku kalitesi puani da
artmaktadir. Potasyum mg ortalamasi ile 6znel uyku kalitesi arasinda %17,2 pozitif
yonde anlaml iliski bulunmustur. (=0,172; p=0,046<0,05). Buna gére potasyum mg
puani arttikea 6znel uyku kalitesi puan1 da artmaktadir. Kalsiyum mg ortalamasi ile
Oznel uyku kalitesi arasinda %24,4 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,244;
p=0,004<0,05). Buna gore kalsiyum mg puam arttikca 6znel uyku kalitesi puani da
artmaktadir. Magnezyum mg ortalamasi ile 6znel uyku kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,086; p=0,322>0,05).Fosfor mg ortalamasi ile
Oznel uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamuistir. (r=0,141;
p=0,104>0,05).Demir mg ortalamasi ile 6znel uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,049; p=0,571>0,05).Cinko mg ortalamas ile 6znel
uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,091;

p=0,293>0,05).

Calismaya katilan bireylerin Vitamin A pg ortalamasi ile uyku latansi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,136; p=0,116>0,05).Vitamin E
mg ortalamalast ile uyku latansi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamistir. (r=0,039; p=0,656>0,05). Tiamin mg ortalamasi ile uyku latansi
arasinda  istatistiksel  agidan  anlamli  iliski  bulunamamistir.  (r=0,139;
p=0,109>0,05).Riboflavin mg ortalamasi ile uyku latansi arasinda %21,6 pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur. (r=0,216; p=0,012<0,05). Buna gére Riboflavin mg puani
arttikca uyku latans1 puan1 da artmaktadir. Vitamin B6 mg ortalamasi ile uyku latansi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=0,093; p=0,284>0,05).
Folik asit pg ortalamasi ile uyku latansi arasinda %22,3 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,223; p=0,009<0,05). Buna gore folik asit pg puani arttikca uyku

latans1 puani da artmaktadir. Vitamin C mg ortalamasi ile uyku latansi arasinda
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istatistiksel a¢idan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,061; p=0,480>0,05).Sodyum mg
ortalamasi ile uyku latans1 arasinda %17,6 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,176; p=0,041<0,05). Buna gore sodyum mg puani arttik¢a uyku latans1 puani da
artmaktadir.Potasyum mg ortalamalar1 ile uyku latansi arasinda %22.,2 pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. (r=0,222; p=0,010<0,05). Buna goére potasyum mg puani
arttikca uyku latans1 puani da artmaktadir. Kalsiyum mg ortalamasi ile uyku latansi
arasinda %?24,7 pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur. (1=0,247; p=0,004<0,05).
Buna gore kalsiyum mg puam arttik¢a uyku latansi puani da artmaktadir. Magnezyum
mg ortalamast ile uyku latansi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki
bulunamamistir. (r=0,147; p=0,089>0,05).Fosfor mg ortalamas1 ile uyku latansi
arasinda %19,5 pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=0,195; p=0,023<0,05).
Buna gore fosfor mg puani arttikga uyku latansi puani da artmaktadir. Demir mg
ortalamasi ile uyku latansi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir.
(r=0,114; p=0,187>0,05). Cinko mg ortalamasi ile uyku latansi arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,085; p=0,324>0,05).

Calismaya katilan bireylerin Vitamin A pg ortalamasi ile uyku siiresi arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,048; p=0,578>0,05).Vitamin e
mg ortalamalar1 ile uyku siliresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamistir. (r=0,018; p=0,833>0,05). Tiamin mg ortalamas1 ile uyku suresi
arasinda  istatistiksel ac¢idan  anlamli  iliski = bulunamamistir.  (r=-0,003;
p=0,972>0,05).Riboflavin mg ortalamasi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel ag¢idan
anlamli iliski bulunamamstir. (r=0,086; p=0,320>0,05). Vitamin B6 mg ortalamasi ile
uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,009;
p=0,915>0,05). Folik asit pg ortalamasi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunamamstir. (r=-0,030; p=0,728>0,05). Vitamin ¢ mg ortalamas: ile
uyku siiresi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,018;
p=0,834>0,05). Sodyum mg ortalamasi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,041; p=0,633>0,05). Potasyum mg ortalamasi ile
uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,084;
p=0,331>0,05).Kalsiyum mg ortalamasi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml iligki bulunamamuistir. (r=0,022; p=0,804>0,05). Magnezyum mg ortalamas ile
uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-0,033;

p=0,701>0,05).Fosfor mg ortalamalar1 ile uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan
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anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,042; p=0,632>0,05).Demir mg ortalamasi ile uyku
siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,020;
p=0,822>0,05). Cinko mg ortalamasi ile uyku siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunamamustir. (r=-0,122; p=0,159>0,05).

Calismaya katilan bireylerin Vitamin A g ortalamasi ile alisilmis uyku arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamuistir. (r=-0,004; p=0,964>0,05). Vitamin E
mg ortalamast ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamistir. (r=0,079; p=0,365>0,05). Tiamin mg ortalamasi ile alisilmis uyku
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,016; p=0,855>0,05).
Riboflavin mg ortalamasi ile alisilmigs uyku arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=-0,036; p=0,676>0,05). Vitamin B6 mg ortalamasi ile alisilmis uyku
arasinda  istatistiksel ~acidan  anlamlhi  iliski  bulunamamistir.  (r=-0,091,
p=0,295>0,05).Folik asit pug ortalamasi ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,022; p=0,800>0,05).Vitamin C mg ortalamasi ile
alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,046;
p=0,595>0,05).Sodyum mg ortalamalar ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel ag¢idan
anlaml iliski bulunamamistir. (r=0,066; p=0,450>0,05).Potasyum mg ortalamasi ile
alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamaistir. (r=-0,048;
p=0,582>0,05).Kalsiyum mg ortalamasi ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunamamuistir. (r=0,017; p=0,841>0,05).Magnezyum mg ortalamasi ile
alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,005;
p=0,953>0,05). Fosfor mg ortalamasi ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunamamugtir. (r=-0,018; p=0,836>0,05). Demir mg ortalamas1 ile
alisilmis uyku arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,005;
p=0,952>0,05). Cinko mg ortalamas1 ile alisilmis uyku arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki bulunamamistir. (=0,049; p=0,576>0,05).

Calismaya katilan bireylerin Vitamin A pg ortalamasi ile uyku bozuklugu
arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki bulunamamustir.(r=0,113;
p=0,191>0,05).Vitamin E mg ortalamasi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunamamstir. (r=-0,135; p=0,117>0,05). Tiamin mg ortalamasi
ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-
0,071, p=0,416>0,05). Riboflavin mg ortalamas: ile uyku bozuklugu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0,017; p=0,846>0,05). Vitamin B6
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mg ortalamast ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=-0,169; p=0,050>0,05). Folik asit pug ortalamasi ile uyku bozuklugu
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,003; p=0,975>0,05).
Vitamin ¢ mg ortalamasi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=-0,101; p=0,244>0,05). Sodyum mg ortalamas ile uyku bozuklugu
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,006; p=0,945>0,05).
Potasyum mg ortalamasi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=-0,067; p=0,441>0,05). Kalsiyum mg ortalamasi ile uyku bozuklugu
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0,045; p=0,607>0,05).
Magnezyum mg ortalamasi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunamamustir. (r=-0,099; p=0,251>0,05). Fosfor mg ortalamas1 ile uyku
bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli ilisgki bulunamamstir. (r=-0,115;
p=0,183>0,05). Demir mg ortalamasi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0,002; p=0,986>0,05).

Calismaya katilan bireylerin Vitamin A Hg ortalamasi ile giindiiz islev
bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamstir. (r=-0,038;
p=0,666>0,05). Vitamin E mg ortalamasi ile giindiiz islev bozuklugu arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli iliski bulunamamstir. (r=0,052; p=0,547>0,05). Tiamin mg
ortalamast ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunamamistir. (r=0,071; p=0,413>0,05). Riboflavin mg ortalamas: ile gindiz islev
bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,148;
p=0,087>0,05). Vitamin B6 mg ortalamas: ile giindiiz islev bozuklugu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,077; p=0,375>0,05). Folik asit
Mg ortalamasi ile glindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,021; p=0,808>0,05). Vitamin C mg ortalamasi ile giindiiz islev
bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0,011,;
p=0,896>0,05). Sodyum mg ortalamasi ile giindiiz islev bozuklugu arasinda %29,1
pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=0,291; p=0,001<0,05). Buna gore sodyum
mg puani arttikca gilindliz islev bozuklugu puani da artmaktadir. Potasyum mg
ortalamasi1 ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliski
bulunamamistir. (r=0,108; p=0,212>0,05). Kalsiyum mg ortalamasi ile giindiiz islev
bozuklugu arasinda istatistiksel acgidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,154;

p=0,074>0,05). Magnezyum mg ortalamasi ile giindiiz islev bozuklugu arasinda
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istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,053; p=0,540>0,05). Fosfor mg
ortalamast ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,082; p=0,346>0,05). Demir mg ortalamasi ile giindiiz islev
bozuklugu arasinda istatistiksel acidan anlamli ilisgki bulunamamstir. (r=-0,010;
p=0,912>0,05). Cinko mg ortalamasi ile giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki bulunamamustir. (r=0,080; p=0,357>0,05).

Calismaya katilan bireylerin Vitamin A Ug ortalamasi ile toplam uyku indeksi
puan1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,092;
p=0,290>0,05). Vitamin E mg ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,041; p=0,635>0,05). Tiamin mg
ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,086; p=0,324>0,05). Riboflavin mg ortalamasi ile toplam uyku
indeksi puani arasinda %21,9 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,219;
p=0,011<0,05). Buna gore Riboflavin mg puani arttik¢a toplam uyku indeksi puani
puani da artmaktadir. Vitamin B6 mg ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=0,040; p=0,643>0,05). Folik asit
Mg ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,121; p=0,161>0,05). Vitamin ¢ mg ortalamas1 ile toplam uyku
indeksi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=0,017;
p=0,848>0,05). Sodyum mg ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani arasinda %26,3
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,263; p=0,002<0,05). Buna gére sodyum
mg puani arttik¢a toplam uyku indeksi puani puani da artmaktadir. Potasyum mg ile
toplam uyku indeksi puani arasinda %18,5 pozitif yonde anlamh iligki bulunmustur.
(r=0,185; p=0,032<0,05). Buna gore potasyum mg puani arttik¢a toplam uyku indeksi
puani puani da artmaktadir. Kalsiyum mg ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani
arasinda %23,0 pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur. (r=0,230; p=0,007<0,05).
Buna gore kalsiyum mg puani arttik¢a toplam uyku indeksi puani da artmaktadir.
Magnezyum mg ortalamalar ile toplam uyku indeksi puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,070; p=0,422>0,05). Fosfor mg ortalamasi ile
toplam uyku indeksi puanmi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamaistir.
(r=0,107; p=0,215>0,05). Demir mg ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0,067; p=0,442>0,05). Cinko mg
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ortalamasi ile toplam uyku indeksi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamastir. (r=0,054; p=0,533>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Sariyer ilgesindeki bir saglik merkezine bagvuran kadin bireylerin
uyku kaliteleri ve stireleri ile besin se¢imleri ve obezite durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Caligmada katilimeilarin uyku kaliteleri ve siireleri, besin tiiketim

kayitlari, enerji ve besin 6geleri alimlar1 ve antropometrik dlgtimleri analiz edilmistir.

Uyku kalitesinin kotii olmas1 ve yetersiz uyku siiresi bireylerin yiiksek enerjili,
yiiksek karbonhidrath ve yag igerigi yiiksek besinlere yonelimini arttirarak obezite ve
metabolik  hastaliklarla  iligkilendirilmektedir. ~ Yapilan kesitsel c¢alismalarda
yetiskinlerde uyku siiresinin beden kdtle indeksi ile iligkisi oldugu dogrulanmisgtir (55).
Laboratuar calismalarinda uyku stiresi az olan kisilerle normal uyku uyuyan kisiler
karsilastirildiginda uyku stiresi az olan kisilerin giinliik enerji alimlarinin yaklagik 300
ile 550 kkal arasinda artis oldugu goriilmiistiir (56). Ayrica birgok laboratuar bulgusu
uyku siiresi az olan kisilerin enerji alimlarinin artmasinin yani sira karbonhidrat ve yag
alimlarinin da arttigin1 gostermektedir (56). Uyku kalitesinin ve suresinin obeziteye
neden olmasindaki bir diger etkende fiziksel aktivitenin azaltmasidir. Kesitsel
caligmalarda gece boyunca olusan uyku bozuklugu ve uyanikligin yetiskinlerde giindiiz
fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak obeziteyle iliskili oldugunu gostermektedir

(55).

Literatiirde uyku kalitesinin yas, medeni durum, egitim durumu ve diger

demografik 6zelliklerle iligkisinin degerlendirildigi ¢alismalar yetersizdir.

Arastirmada yas ile uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Ohayon ve arkadaslarinin yaptigi bir metaanaliz sonucunda
yetiskinlerde toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, yavas dalga uykusu yiizdesi, REM
uykusunun yiizdesi ve REM latans1 yaslanmayla birlikte azaldigi goriilmiistiir. Uyku
latansi, evre 1 uyku yiizdesi, evre 2 uyku yiizdesi ve uykudan hemen sonra uyanma
yagla birlikte anlamli olarak arttig1 goriilmistiir. Sadece uyku etkinligi 60 yasindan
sonra anlamli Ol¢iide diismeye devam ettigi saptanmustir. Belirtilen etkilerin
blyiikliikleri, calismaya katilan bireylerin ruhsal bozukluklari, organik hastaliklari,
alkol veya ila¢ kullanimi, uyku apnesi sendromu veya diger uyku rahatsizliklarinin

taranip taranmadigina bagl olarak degisiklik géstermistir (57).
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Ustiin ve arkadasinin yaptig1 bir ¢alismada 97 hemsirenin uyku kalitesi ve uyku
kalitesini etkileyen faktdrler PUKI anketi uygulanarak degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda hemsirelerin yasa gore PUKI toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir

fark bulunamamuistir. Bu ¢alisma yapilan arastirma sonuglarini desteklemektedir (58).

Taavoni ve arkadaslarinin 50-60 yas araliginda saglikli ve 1 y1l 6nce menapoza
girmis 700 kadin tlizerinde yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucunda uyku bozuklugu ile yas
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir. Bunun nedenin katilimeilarin

siirl1 bir aralik olan 50-60 yas arasi1 olmasi ve postmenapozal olmalar1 olabilir (59).

Watson ve arkadaslarmin yaptig1 kesitsel bir calismada yas ile uyku kalitesi,
uyku etkinligi ve uykuya baslama latansi agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir.

Buna ragmen yas arttik¢a yatak kalma stiresinin uzadigi saptanmistir (60).

Arastirmada medeni durum ile uyku kalitesi agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Uyku kalitesi kotii olanlarin %79,6’s1 evli, %9,7’si
bekar; %10,8’in dulken uyku kalitesi iyi olan katilimcilarin %78,6’s1 evli, %14,3’{iniin
bekar, %7,1’inin dul oldugu goriilmiistiir. Giinaydin’in 2011 yilinda 105 hemsireyle
yaptig1 bir ¢alismanin sonucunda uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatiksel
acidan anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak evli bireylerin bekar bireylere oranla
uyku kalitelerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bing61’iin hemsirelerle yaptig1 bir bagka
calismanin sonucunda evli bireylerin bekar bireylere gore uyku kalitelerinin daha iyi

oldugu, fakat aralarindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir.

Arastirmada egitim durumu ile uyku kalitesi agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Kotii uyku kalitesi olanlarin %11,8’1 okur yazar,
%32,3’0 ilkokul, %4,3’0 ortaokul, %18,3’U lise, %28,0’i Universite ve %5,4’Uniin
yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. Iyi uyku kalitesi olanlarin %9,5’u
okur-yazar, %26,2’si ilkokul mezunu, %4,8’i ortaokul, %21,4’0 lise, %38,1’inin
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Ohayon ve arkadaslar1 yiliksek egitim
seviyesinin uyku bozukluklari ile iligkili oldugunu rapor etmistir (61). Leshner ve
arkadaglar1 ise egitim seviyesinin azalmasi ile uykusuzluk prevelansi arasinda bir iligki
oldugunu 6ne stirmiistiir. (62) Habre-Gabr ve arkadaslari ise daha diisiik egitim seviyesi
olan kisilerin saglik hizmetlerine ulagimlarinin zayif olmasi nedeniyle daha az saglikli
olduklarini rapor etmistir. Bu durumun uyku bozukluklari riskini arttirdigi One

strtlmektedir (63).
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Aragtirmada katilimcilarin  ¢alisma durumlar ile uyku kaliteleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Kotii uyku kalitesi olanlarin
%32,3’lUniin c¢alistigl, %54,8’inin ¢alismadigi, %10,8’inn emekli oldugu, %?2,2’sinin
ogrenci oldugu goriilmiistiir. Iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %33,3’iiniin calistig1,

%350,0’sinin ¢alismadigi, %11,9’unun emekli ve %4,8’inin 6grenci oldugu gorilmiistiir.

Sigaranin igerisindeki nikotinin uyarici etkisinin olmasi, gece boyunca
yoksunlugun olmasi, uykudaki solunum sorunlarinin sigara kullanmayanlardan daha sik
goriilmesine bagli olarak uykuya dalmada gii¢liige ve uykunun béliinmesine neden

olacagi bildirilmektedir (64).

Ergiin ve arkadaslarmmin 2017 yilinda {iniversite Ogrencileriyle yaptigi bir
calismada sigara i¢en bireylerin uyku kalitelerinin igmeyen bireylere gére daha kot

oldugu bulunmustur (65).

Altintag ve arkadaslarinin dordiincti donem tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi bir
calismanin sonucunda sigara icen 6grencilerin igmeyenlere gore daha yiksek bir ylzde

ile uykuya dalmakta giigliik ¢ektigini bulmuslardir (66).

Lund ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari bir ¢alismanin sonucunda alkol
alan bireylerin uyku kalitesinin digerlerine gore daha kotii oldugunu bildirmislerdir
(67). Singleton ve Wolfson’un 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada fazla alkol alan
ogrencilerin daha gec yattifin1 ve daha az uyudugunu, hafta i¢i ve hafta sonu uyku
stiresi ve zamani arasinda biiyiik farkliliklar oldugunu bulmuslardir(68). James ve
arkadaslarinin yaptigi kesitsel bir ¢alismanin sonucunda alkol kullanimi ile uyku kalitesi

arasinda istatiksel agidan fark bulmuslardir (69).

Arastirmada uyku kalitesi kotii olanlarin %26,9 sigara kullanmakta iken %73,1
sigara kullanmamaktadir. Uyku kalitesi iyi olanlarin %38,1 sigara kullanmakta iken
%61,9 sigara kullanmamaktadir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin %6,5 alkol
kullanmakta olup, %93,5’u alkol kullanmamaktadir. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin
%9,5’u alkol kullanirken %90,5’u alkol kullanmamaktadir. Katilimecilarin uyku
kaliteleri ile alkol ve sigara kullanimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Kotl uyku Kkalitesi obeziteye neden olan bir risk faktori olarak

degerlendirilmektedir. Birgok kesitsel ve bazi uzunlamasina arastirmalarda uyku
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stiresinin 0zellikle kisa uyku siiresinin obeziteyle iliskili oldugu goriilmistiir. Yapilan
birgok arastirmada uyku siiresinin beden kutle indeksi ve bel ¢evresi 6lgiim ile iliskisi
incelenmistir. Literatiirde uyku kalitesi ile beden kdtle indeksi ve bel cevresi 6l¢imi

arasindaki ¢alismalar yetersizdir.

Arastirmada iyi uyku kalitesine sahip bireylerin beden kitle indeksi ortalamalari
31,820 kg/m2 iken kotl uyku kalitesine sahip bireylerin beden kitle indeksi
ortalamalar1 32,490 kg/m2 olarak bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin bel
cevresi Olclimleri ortalamalar1 102,640 cm iken kotii uyku kalitesine sahip bireylerin bel
cevresi Ol¢limlerinin ortalamalar1 105,590 cm olarak bulunmustur. Katilimcilarin uyku
kalitesi degiskenine gore BKI ve bel ¢evresi Ol¢limleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Rahe ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aligmada uyku kalitesi ile antropometrik
Olgtimlerin iligkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda uyku kalitesi ile beden kdtle

indeksi ve bel gevresi dlgtimii arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (70).

Haglow ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada normal siireli uyuyan
katilimcilara gore kisa silire uyuyanlarin daha yiiksek BKI’ye ve bel ¢evresine sahip
oldugu goriilmiistiir (71). Gildner ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada kadin ve
erkeklerde uyku siiresinin artmasiyla BKI'nin azalmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayn1 sekilde, kadin ve erkeklerde uyku siiresinin artmasiyla bel ¢evresi

Ol¢timlerinin diismesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (72).

Saglikl1 yetiskin bir bireyin beslenmesinde enerjinin %55-60’1 karbonhidrattan,
%10-15"i proteinden, en fazla %30’u yaglardan saglanmaktadir (73). Arastirmada
katilimeilarin  aldiklart enerjinin % 39,905 karbonhidrattan, % 15,101 proteinden,
%43,621 yagdan gelmektedir. Katilimcilarin proteinden ve yagdan gelen enerji
yiizdeleri onerilen alimdan yiiksekken karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi 6nerilenden
diistiktiir. Bunun nedeni son yillarda medyada siklikla karbonhidrat tlketiminin

azaltilmasinin, bunun yerine protein ve yag aliminin artirilmasinin 6nerilmesi olabilir.

Arastirmada katilimcilarin uyku Kkaliteleri ile enerji alimlari ve posa (Q)
acisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Uyku kalitesi kot
olan bireyler uyku kalitesi yiiksek olan bireylere gore enerji alimlar1 daha yiiksektir.

Ancak uyku kalitesi ile yag (%), karbonhidrat (%), protein (%) ‘si arasinda istatiksel
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acidan anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Spiegel ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismanin sonucunda uyku kisitlamasindan sonra bireylerin agliklari i¢in sekerli, tuzlu
atistirmaliklar ve nisastali gidalar dahil olmak iizere yliksek karbonhidrat igerigi olan
yiksek enerjili gidalara yOneliminin artti@ini  gérmislerdir (74). Calvin ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calisma sonucunda uyku kisitlamasi ile kalori alimindaki

artigin birbiriyle iliskili oldugunu saptamislardir (75).

Uyku siiresi uyku kalitesini etkileyen bir bilesendir. 2007-2008 National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) calismasinda 9 saat uyuyan bireylerin
(uzun uyuyan) 7-8 saat uyuyan (normal uyuyan) bireylere gore daha az enerji tiikettigini
gostermistir. Ayrica ¢ok az ( 5 saatten az), az uyuyan (5-6 saat) bireylerin normal
uyuyan bireylere gore tiikettikleri besin gesitleri daha az olarak bulunmustur. Beslenme
profileri incelendiginde ¢ok az ve uzun uyuyanlar normal uyuyanlara gore daha diisiik
protein, karbonhidrat, yag ve posa iceren besinler tiketmektedir. Uzun uyuyanlar daha
az sekerli besin tiketirken, az uyuyanlar daha az posali besin tiikketmektedir. Bu ¢alisma

arastirmay1 karbonhidrat, yag ve protein tilketimi agisindan desteklemektedir (56).

Baron ve arkadaglar1 ge¢ yatanlarin bireylerin daha kisa uyku siiresine ve daha
uzun yemek zamanlarina sahip olduklarint bulmuslardir. Bu bireyler 6zellikle aksam
saatlerinde daha fazla kalorili besin tiiketmektedirler. Aksam saat 22.00 den sonra
tiketilen karbonhidrat iceren besinlerin tiikketimi daha yiiksek kalorili gidalarin tiikketimi

ile iliskilendirilmistir (76).

Speath ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada uyku kisitlamasi
olan katilimcilar ( 5 gece her gece 4 saat uyku ) 6nemli diyetsel davranig degisiklikleri
gostermistir. Bunlar; gunluk enerji gereksinimlerinin %130’unu tiiketmek, 6giin sayisini
artirmak, saat 22.00 ile saat 4.00 arasinda enerjinin ¢ogunlugu yagdan gelen 550
kalorilik ek besinler tiketmek seklinde belirlenmistir (77).

Poggiogalle ve arkadaslarinin italya’da yaptig1 bir calismada katilimcilarin uyku
streleri ile besin alimlart arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
300 dk’dan fazla uyuyan bireylerle kiyaslandiginda 300 dk’dan daha az uyuyan
bireylerin bir giin icerisinde daha yiiksek miktarda karbonhidrat aldig1 goriilmistiir.

Gruplar arasinda enerji alimlar1 bakimindan bir fark bulunamamustir (78).
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de ve diinyada uyku kalitesi ve sliresi ile obezite ve besin se¢imi arasindaki

iligkinin degerlendirilmesine yonelik caligmalar kisithdir. Bu c¢alisma belirli bir

popllasyonda uyku kalitesinin ve siresinin obeziteye ve besin secimine etkisini

saptamak amaciyla yapilan az sayida ¢alismalardan biridir.

1.

Calismaya beden Kitle indeksi 25 ve iizeri olan 135 kadin birey katilmistir.
Katilimcilarin yaslar1 19 ile 65 yil arasinda degismektedir.

Katilimeilarin ~ tlikettikleri  makro  besin  Ogeleri  degerlendirildiginde
karbonhidrattan gelen oranin 6nerilenden diisiik oldugu, protein ve yagdan gelen
oranin Onerilenden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin beden kutle
indeksi ortalamalarina gore obez olmalar1 nedeniyle yag ve protein alimlari
Onerilen  miktara  disiiriilerek  agirhik  kaybetmelerinin  saglanmasi
distiniilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin %68,9’u uyku kalitesi kotli iken %31,1’inin uyku
kalitesinin iyi oldugu bulunmustur.

Bireylerin uyku kalite durumlari ile beden kitle indeksleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Bireylerin uyku kalite durumlari ile bel ¢evresi Ol¢limleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05)

Bireylerin uyku kalite durumlar1 ile yas degiskeni arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

Bireylerin uyku kalite durumlari ile toplam enerji (kkal) alimlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Uyku kalitesi k6tl olan
bireylerin enerji (kkal) ortalamalar1 uyku kalitesi iyi olan bireylere goére daha
yiiksek bulunmustur.

Bireylerin uyku kalite durumlar ile karbonhidrat (%), yag (%) ve protein (%)
alimlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
Bireylerin uyku kalite durumlar1 ile posa alimlari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Uyku kalitesi kétu olan bireylerin posa
alimlar1 uyku kalitesi iyi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Her iki grupta da posa alimi Onerilen miktardan daha azdir. Bireylerin posa
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alimlarinin arttirilmasinin daha uzun siire tok kalmalarini saglayarak agirlik
kaybetmelerine yardimci olacagi diistintilmektedir.

10. Bireylerin uyku kalite durumlari ile riboflavin miktari, folik asit miktari, sodyum
miktari, potasyum miktari, kalsiyum miktari, fosfor miktari, demir miktar1 ve
cinko miktari ile uyku kalite durumlar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Yetersiz ve Kalitesiz uyku obezite, kronik hastaliklar ve mortalite ile gii¢lii iligkisi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir. Obezite ve diger
kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmada yasam tarzi degisikligi, diyet
degisikligi, fiziksel aktivite arttirtlmasinin yani sira kanita dayali uyku terapileri de
dahil edilerek daha basarili sonuglar elde edilebilir. Obezite ve bircok hastaligin
patogenezinde rol oynayan yetersiz uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesiyle ilgili mevcut
caligmalarin sayisi az olmakla beraber gelecekte bu konuyla ilgili yapilacak olan biiyiik

orneklemli calismalarin literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.
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EK-2

Onam Formu

T.C.

ISTANBUL OKAN UNIVESITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LISANS PROGRAMI TEZ CALISMASI
ICIN HAZIRLANAN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katihmel.

Bu calisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Eda Canan Eygoren tarafindan, Dr.
Ogr. Uyesi Mehmet AKMAN damismanliginda, “Uyku Kalitesi ve suresi ile
obezite ve besin secimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ” amaciyla, yiiksek
lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden, bu amacla hazirlanmis olan ve
yaklasik olarak 30 dakika siirecek olan anketimize katilmanizi istiyoruz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda
kalmaymiz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

EDA CANAN EYGOREN

Yukarida yazilanlarm OKUDUM ve ANLADIM. Bu c¢alisjmaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢h yayimlarda kullamlmasim kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE IMZASI

ARASTIRMACI ADI SOYADI VE IMZASI  : EDA CANAN EYGOREN
TELEFONU : 05379576000
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EK-3
Veri Toplama Formu

Uyku Kkalitesi ve siiresi ile obezite ve besin se¢cimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Sayin katilimer;

Bu ¢alisma, “Uyku kalitesi ve siiresi ile obezite ve besin se¢imi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi” amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim zorunlu degildir. Bu
ankete vereceginiz cevaplar bilimsel amagla kullanilacak olup bagka hicbir amacla
kullanilmayacaktir. Verileriniz toplanirken ad ve soyadiniz kaydedilmeyecektir.
Istediginiz asamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katildigimz icin tesekkiir
ederiz.

Anket tarihi @ ../..../ .....

Anket no Lo

Kisisel Bilgiler

1) Cinsiyetiniz: Kadin ()

2) Yas: ..........

3) Boy:....... Kilo:....... BKI:....... Bel Cevresi:.............

4) Medeni Durumunuz Nedir: Evli () Bekar () Dul ()

5) Egitim Durumunuz Nedir: Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ()
Universite () Yiiksek Lisans/Doktora ()

6) Calisma Durumunuz Nedir? : Calistyor () Calismiyor () Emekli () Ogrenci ()

7) Sigara i¢iyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

8) Alkol kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()

Bireylerin Beslenme Aliskanliklar

1) Ana 6glinlerinizi ( kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) diizenli olarak yapiyor
musunuz?

Evet () Hayir () Duzensiz ()
2) Cevabiiz “ Hayir” veya “ Diizensiz” ise hangi 6&iinii atlarsiniz?

Kahvalt1 () Ogle Yemegi () Aksam Yemegi ()
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3) Ogiin atlamanizin sebebi/sebepleri nelerdir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

Aliskanliklarima uygun degil ()
Yeterli zaman bulamiyorum ()
Aclik hissetmiyorum ()
Zayiflamak istedigim i¢in ()

Bulundugum yerde istedigim yemekleri bulamadigim igin ()

4) Ara 6gilin yapiyor musunuz? Evet () Hayir ()

5) Cevabiiz “ Evet” ise bir giinde kag kez ara 6giin yapiyorsunuz ?
1-2 kez ()

2-3 kez ()

3-4 kez ()

4’ten fazla ()

6) Aksam yemeginden sonra atistirmalik bir seyler tiiketiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

7) Gece uykudan uyanip atistirmalik bir seyler tiiketiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

8) Bir giinde yaklasik kag su bardagi su tiiketiyorsunuz?............ su bardagi

9) Kafein igeren igecekler (kahve, ¢ay, enerji icecekleri, gazli icecekler.. vb)
tiketiyor musunuz?

Evet () Hayir()
10)  Cevabiniz “ Evet” ise hangi siklikla ve hangi miktarda tiiketiyorsunuz?
Gunde/haftada/ayda.......... Kez.............. kupa kahve/bardak cay

Gilinde/haftada/ayda.......... kez.............. ml gazli igecek/enerji igecegi
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11)

Cevabiniz “Evet” ise giiniin hangi zaman diliminde kafeinli icecekleri igmeyi

tercih ediyorsunuz?

Kahvalt1 () Ara Ogiin ()

Aksam Yemegi () Ara Ogiin ()

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Anket no......

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi g6z 6niinde bulundurun. Litfen tiim

sorulari cevaplandirin.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Ogle Yemegi ()

Ara Ogiin ()

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?.....................

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

Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?...........ccccco......

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

olabilir)......ccucu.....

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada

hig¢

1’den az

1-2 kez

3’den ¢ok

a) 30 dk icinde
uykuya
dalamadiniz

b)Gece yarisi
veya sabah
erkenden
uyandiniz

c)Tuvalete
gittiniz

d)Rahat bir
sekilde nefes
alip veremediniz

e)Asiri derecede
Ustdiniz

f) Asiri derecede
sicakhk
hissettiniz

g) Koti ruyalar
gordiniz

h) Agri
duydunuz

i) Diger nedenler

j) 6ksurdiniz
veya glrGltala bir
sekilde horladiniz

Gegen hafta uyku kalitenizi batlndyle nasil degerlendirirsiniz.

Cok iyi.... Oldukga iyi.... Oldukca kotd.... Cok kotd....
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7)

8)

9)

Gecen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

Hic.... 1’den az.... 1-2 kez.... 3’den ¢ok....

Gecgen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

Hic.... 1'denaz.... 1-2 kez.... 3’den ¢ok....

Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Hi¢ problem olusturmadi.... Bir dereceye kadar problem
olusturdu....

Yalnizca ¢ok az problem olusturdu.... Cok buiylik problem olusturdu....

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok.... Partneri ayni odada fakat ayni yatakta
degil....
Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var.... Partner ayni yatakta....

11) Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar

sikhkta yasadiginizi sorun.

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

a)Garaltalu
horlama

b) Uykuda nefes
alip verme
arasinda uzun
araliklar

c)Uyurken
bacaklarda
segirme veya
sigrama

d)Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya
saskinhk

e) Diger
huzursuzluklariniz
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3 giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Haftaici 1. gin

Haftaici 2. glin

Haftasonu 1.gln

Sabah:

Sabah:

Sabah:

Ara Ogiin: Ara Ogiin: Ara Ogiin:
Ogle Yemegi: Ogle Yemegi: Ogle Yemegi:
Ara Ogiin: Ara Ogiin: Ara Ogiin:
Aksam Yemegi: Aksam Yemegi: Aksam Yemegi:
Ara Ogiin: Ara Ogiin: Ara Ogiin:
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