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OZET

Deniz M.S. UyKu siiresi ile enerji harcamasi ve besin alim arasindaki iliskinin
belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Yiiksek Lisans Programi, 2014.

Bu c¢alisma bireylerin uyku siiresi ile enerji harcamasi ve besin alimi arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma, Eylil 2013-Aralik 2013
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan 6zel bir obezite klinige basvuran bireyler
arasindan rastgele secilen yaslar1 18-67 yil arasinda degisen 7°si erkek 87’si kadin
olmak {lizere toplam 94 birey ilizerinde ylriitilmiistiir. Bireylerin demografik
ozellikleri, genel ve beslenme aliskanliklari, uyku diizeni ve siiresi anket formu ile
sorgulanmistir. Uyku siiresi kisilerin kendi beyanina dayalidir. Bireylerin beslenme
durumlart 3 giinliik besin tiikketim kaydi ile alinmistir. Enerji harcamasi 24 saatlik
fiziksel aktivite kayit formu kullanilarak hesaplanmistir. Caligmaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 39.2+11.3 yil, beden kiitle indeksi ortalamasi 34.3+6.68 kg/m2 ve
ortalama uyku stiresi 7.9+0.99 saat olarak belirlenmistir. Bireylerin %20.1°1 hafta i¢i
gecede 6 ve 6 saatten az, %75.6’s1 7-8 saat ve %4.3’1 8§ saatten fazla uyudugunu
belirtirken, hafta sonu uyku siiresi incelendiginde, bireylerin %13.8’inin gecede 6 ve
6 saatten az, %61.7’sinin 7-8 saat ve %?24.5’inin 8 saatten fazla uyudugu
gorilmistiir. Uyku siiresi ile enerji ve besin o6geleri alimi degerlendirildiginde,
bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile enerji ve besin 6geleri arasinda
anlamli bir farhilikk bulunmamistir (p>0.05). Ortalama uyku siiresine gore
degerlendirme yapildiginda, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile enerji ve yag alimi
arasinda negatif iliski egilimi saptanmis ancak farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerine gére bazal metabolizma
hizi (BMH), toplam enerji harcamasi1 (TEH) ve fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli farklibik bulunmamistir
(p>0.05).Ortalama uyku siirelerine gore incelendiginde, hafta sonu uyku siiresi ile
BMH ve PAL arasinda anlaml pozitif korelasyon bulunmustur (Sirasiyla; r=0.225,
r=0.223, p<0.05). Sonug olarak, uyku saglikli yasamin vazge¢ilmez bir parcgasidir ve

son yillarda uyku siiresinin kisalmasina paralel olarak artan obezite ve diyabet



prevalansi dikkat ¢ekici olmustur. Bir ¢ok calisma optimum uyku siiresi ile saglik

arasindaki iliskiye isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Uyku siiresi, uyku diizeni, besin alimi, enerji harcamasi, obezite
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ABSTRACT

Deniz M.S. Determining the relationship of sleep duration between energy
expenditure and food intake. Baskent University Health Sciences Institute,

Master Program of Nutrition and Dietetics, 2014.

The current study aimed to determine the relationship of individuals’ sleep duration
between energy expenditure and food intake. The sample of this study composed of
randomly selected individuals who applied to a private obesity clinic in Istanbul,
between September and December 2013. Aged between 18-67 years old 7 male and
87 female were participated in the current study. The information about
demographic characteristics, nutritional status and sleeping habits were taken via
questionnaires. Sleep duration and 3 days food consumptions were recorded by the
individuals themselves. Energy expenditure was calculated by using 24-hours
physical activity record form. Life satisfaction was determined by a questionnaire.
The average age of participants was 39.2+11.3 years, body mass index was
34.3+6.68 kg/m? and sleep duration was 7.9+0.99 hours. When the sleep duration
was questioned, it was seen that 20% of the participants had 6 hours or less, 75.6%
had 7 or 8 hours, and 4.3% had more than 8 hours of sleep on weekdays. On the
other hand, 13.8% of the participants had 6 hours or less, 61.7% had 7 or 8 hours,
and 24.5% had more than 8 hours of sleep during weekends. When the mean sleep
duration of individuals compared with energy and fat intake according to week and
weekend days, the negative relationship was not found statistically significant (p>
0.05).

The difference in basal metabolic rate (BMR), total energy expenditure (TEE), and
physical activity levels (PAL) of individuals’ according to weekend and weekdays
mean sleep duration, there was not any statistically significant differences (p> 0.05).
Average sleep duration evaluations showed that, there were significant positive
correlations between weekend sleep time and BMR and PAL (r= 0.225, r= 0.223
respectively; p< 0.05). Consequently, sleep is an indispensable part of healthy life. In

recent years, the effect of inadequate sleep duration on increasing rates of obesity

vii



and diabetes is being remarkable. Many studies indicate the relationship between
optimum sleep duration and health.

Keywords: Sleep duration, sleep pattern, food intake, energy expenditure, obesity

This work has been approved by Baskent University Medicine and Health Sciences

Research Committee.
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1. GIRIS

Uyku, hizli g6z hareketi olmayan (NREM) ve hizli goz hareketi (REM)
uykusu dénemlerinden olusan aktif bir siiregtir. Insanlarda her bir NREM-REM
dongiisiiniin  uzunlugu yaklasik olarak 90 dakikadir ve her gece 4-6 kez
tekrarlanmaktadir. NREM uykusu, ilerledik¢e daha derin uykunun oldugu I, II, III,
IV evrelere bolinmiistir. Evre III ve IV esnasindaki kortikal aktivitenin
senkronizasyonu, ‘’yavas-dalga uykusu (SWS)’’ olarak bilinen yiiksek amplitiidlii
diisiik frekansl elektroensefalografi (EEG) dalga sekillerine neden olmaktadir (1).

Uyku siiresinin kisalmast modern toplumlarda endemik bir durum olmaya
baslamistir (2). Uyku siiresinin kisalmasi ile obezite ve diyabet riskinin artmast ayni
zamana denk gelmektedir (3). Obezite; genetik, metabolik, ¢evresel, davranigsal ve
sosyal/kiiltiirel faktorlerin olusturdugu multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir.
Obezitenin hizla artmasi temelde dengesiz beslenme uygulamalar1 ve sedanter yasam
gibi sosyal ve cevresel degisikliklerle iligkilendirilmektedir. Ancak bagka faktorlerin
de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu faktorlerden dikkat ¢ekenlerinden biri de
uyku kisitlamasidir (4). Literatiirde uyku yoksunlugu ile beslenmede degisiklikler ve
metabolik sonuglariyla ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (2). Kronik uyku kisitlanmasi
ve obezite ile ilgili caligmalarda uyku ve obezite iligkisinin 3 yolak ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yolaklar; néroendokrin ve metabolik fonksiyonlarin

degismesi, glikoz regiilasyonunda bozulma ve uyanma davranist olarak siralanabilir

(4).

Spiegel ve ark.(4), kisa siireli uyku kisitlamasinin bazi néroendokrin ve
enerji dengesinin diizenlenmesinde rol oynayan metabolik hormonlarin degigsmesine

neden oldugunu gostermistir ve bu ¢alisma déniim noktasi olmustur.

Arka arkaya 6 gece uyku kisitlamasi (gecede 4 saatlik uyku) sempatik sinir
sistemi aktivitesinde, kortizol ve biiyiime hormonu seviyelerinde artisa neden

olurken, tiroid uyarict hormon olan TSH ve leptinde diisiise neden olmustur (5-7).



Bagka bir calismada, 2 geceden fazla uyku kisitlamasi yapildiginda; leptinde
%18’1lik bir diisis, ghrelinde ise %28’lik bir artis gorilmiistiir. Leptin-ghrelin

oranindaki yilikselme agligin %24, istahin ise %23 artmasina neden olmustur (8).

Schmid ve ark.(9), tek gece 4-5 saat uyumanin ghrelin seviyesinde artisa

sebep oldugunu gostermistir.

Magee ve ark.(10), 2 gece 5’er saat uyumanin peptit YY seviyesinde anlamli
sekilde diisise neden oldugunu ve bu diisiisiin de tokluk seviyesinin azalmasiyla

iligkili oldugunu belirlemislerdir.

Biitin bu hormonal degisiklikler enerji aliminin artmasi ve enerji

harcamasinin azalmasi ve bunun agirlik kazanimiyla sonug¢lanmasinda anlamlidir (4).

Uyku kisitlamasi ve obezite iliskisinin olasi bir yolagr ise glikoz
regiilasyonundaki degisikliklerdir. Insanlarda uyku kisitlamasmin glikoz seviyelerini

etkiledigi gosterilmistir (4).

Beyin enerji i¢in tamamen glikoza baghdir ve glikoz tiretimini saglamaktadir.
Bu nedenle, beyin aktivitesindeki uyku-uyaniklik ve uyaniklik-uyku gegisleri ile
iligkili temel degisikliklerin glikoz toleransim etkilemesi siirpriz degildir. Beyindeki
glikoz tretimi uzun siireli aclik durumunda viicuttaki toplam glikoz tretiminin
%350’sini, yemek sonrasinda %20-30’unu olusturmaktadir. Uyaniklik durumunda
glikoz seviyeleri uzamis aglikta acik sekilde diismesine karsin uyku siiresince uzamis
acliga ragmen stabil kalmakta veya minimal sekilde diigmektedir. Bu durum, uyku
siiresince, gece boyu aclik durumunda glikoz seviyesinin diismemesi ic¢in calisan

mekanizmalarin s6z konusu oldugunu gostermektedir (11).

Spiegel ve ark.(6), 11 geng erkek birey iizerinde yaptiklari ¢aligmada, iist iiste
6 gece uyku kisitlamasi (gecede 4 saat uyku) yapildiginda glikoz kullaniminin
(insiiline bagimli olmayan glikoz kullanim1) %30 oraninda diistiigiinii ve intravendz
glikoz kullaniminin %40 azaldigin1 gostermistir. Glikoz toleransinin uyku kisitlamasi
durumunda daha diisiik oldugu belirlenmistir. Insiiline bagimli olmayan glikoz
kullanimindaki bu azalma beyinin glukoz kullanimindaki azalmay1 gostermektedir.

Beyinin glikoz kullanimindaki azalma periferal dokularin daha yiiksek glikoz



konsantrasyonuna maruz kalmasi ile sonuglanir. Kronik olarak bu durum, yatkinlig

olan bireylerde insiilin direnci gelisimini kolaylastirir.

Bu sonuglar kesitsel ve prospektif calismalarla desteklenmektedir. Ornegin;
Chaput ve ark.(12), uyku siiresi kisa olanlarin daha yiiksek aglik plazma glikozu ile
insiilin konsantrasyonuna ve oral glikoz tolerans testi (OGTT) sonucunda diisiik kan

glikoz diizeyine sahip oldugunu gostermistir.

Yapilan son c¢aligsmalar, gece calisan ve kronik uykusuzluk ¢eken bireylerin
yag metabolizmas1 bozukluklarina daha egilimli oldugunu gostermektedir. Gece
calisan bireyler giindiiz ¢alisan bireylere gore daha yiiksek serum triagilgliserol

(TAG) ve kolesterol diizeyine sahiptir (2).

Uyku kisitlamasi ve obezite iliskisindeki bir bagka yolagin uyanma davranisi

olabilecegi diisiintilmektedir (4).

Nedeltcheva ve ark.(13), uyku kisitlamasinin, normal sartlar altinda uyunmasi
gereken siiregte uyanik kalinarak kalori tliketiminin artmasina neden oldugunu

belirtmistir.

Calismalarda, az uyuyanlarin yemek yemek i¢in daha ¢ok vakitlerinin oldugu

ve bunun besin alimini arttirdig1 saptanmstir (4).

Bagka bir olas1 davranis ise; uyku kisitlamasi olan bireylerin kendini daha
yorgun ve giin i¢erisinde daha uykulu hissetmeleridir (14). Bu durum, kisileri yiiksek
enerji igerikli igecek ve yiyeceklere yoneltmektedir. Ayrica, yorgunluk hissetmek

fiziksel aktiviteyi diisiirmekte ve sedanter yasam siirmeye neden olmaktadir (15,16).

Yetiskinlerle yapilan klinik ¢alismalar, kisa uyku siiresinin enerji alimi ve
enerji harcamasi lizerine etkili oldugunu gostermistir. Obezitenin yayginlagmasinda
kisa uyku siiresinin nedensel bir faktdr olmasi, kisitlanmis uyku siiresinin enerji
alimini arttirmasi ve enerji harcamasini azaltmasi enerji denkleminde dengesizlikle

sonug¢lanmasiyla agiklanabilir (17).

Yetersiz uyku siiresinin gilinlilk enerji harcamasi, besin alimi ve agirhik

kazanimi iizerine etkilerinin gosterildigi bir calismada, yetersiz uykunun enerji



harcamasin1 %5 arttirdigi bulunmustur. Ozellikle, aksam yemegi sonrasi enerji alimi

enerji dengesini saglamak i¢in gerekli olan enerji harcamasindan fazla ¢ikmistir (4).

Sirkadyen ritm, hipotalamusun suprakiazmatik nukleusundan (SCN)
yOnetilen 24 saatlik periyottaki endojen bir salimimdir (11). Uyku ve sirkadyen ritm,
enerji metabolizmas1 regiilasyonunda temel bilesenlerdir. Uyku ve sirkadyen ritm
enerji metabolizmasi tizerine direkt etkilidir ve obezite, diyabet gibi siklikla goriilen

temel saglik sorunlarinin altinda yatan mekanizma olarak rol oynamaktadirlar (18).

Yasam doyumu; mutluluk, moral gibi degisik acilardan iyi olma halini ve
giinliik isler i¢inde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasini ifade
etmektedir (19). Yapilan kapsamli bir calismada, hafta i¢i uyku siiresi 6 saatten az
olan bireylerin kendini yorgun, stresli ve lizgiin hissetmeye daha egilimli oldugu, 6
saatten fazla uyuyan bireylerin ise daha optimist ve yasam doyumlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (20).

Bu c¢alisma; uyku siiresi ile enerji harcamasi ve besin alimi arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

Uyku, NREM ve REM uykusu donemlerinden olusan aktif bir siiregtir.
NREM uykusu I, II, IT ve IV. evrelere boliinmiistiir. Evre III ve IV esnasindaki
kortikal aktivitenin senkronizasyonu SWS olarak bilinmektedir (1). REM uykusunun
EEG sekilleri yliksek frekans ve diisiik voltaj dalga sekilleri gosteren uyaniklik hali
ile benzerdir. NREM ve REM uykusu bir gecede yaklasik 90 dakikalik dongiilerle
olugsmaktadir. Gecenin ilk yarisinda NREM uykusu baskin, ikinci yarisinda REM
uykusu baskindir (21). Uykunun endokrin ve metabolik fonksiyonlar tizerindeki rolii
yaklasik olarak 40 yil 6nce rapor edilmistir (22) ve uyku siiresinin bu fonksiyonlar
tizerinde etkili oldugu agiktir (23). Giiniimiizde uyku siiresinin beslenme ve

metabolizma iizerine etkilerinin arastirildigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (2).

2.2. Uyku ve Besin Alim Arasindaki Tliski

2.2.1. Ghrelin ve leptin

Uyumak ve yemek insanlarin hayatta kalmasi icin onemli olan davranis
tirleridir. Bu iki siirecin aym1 anda yapilamadigi agiktir ve ortak diizenleyicileri
oldugu goriilmektedir (24). Biliylime hormonu salgilatict reseptoriin endojen ligand
olarak ghrelinin tanimlanmasiyla besin aliminin diizenlendigini ve bunun uyku ile
iliskili olabilecegi bulunmustur (25). Daha sonraki ¢alismalarda, Bodosi ve ark.(26),
tarafindan uyku, beslenme, ghrelin ve enerji dengesinde antagonist olarak g¢alisan

leptin arasindaki iliski tanimlanmistir.

Istah metabolik ve hormonal sinyaller ve ndral mekanizmalar arasindaki
etkilesim ile diizenlenmektedir. Hipotalamusta bulunan arkuat nukleusta zit olarak
calisan 2 noral devre sistemi bulunmaktadir. Bu sistemler; istah1 uyaran ve istahi
inhibe eden olarak ayrilmakta ve periferal sinyaller bu devre sistemlerinin bulundugu

noral bolgeleri etkilemektedir (27).



Ghrelin ve leptin karsit bir iliski i¢cindedir ve uyku yoksunlugu bu hormonlar1

etkileyerek besin aliminin artmasina ve obezitenin gelismesine neden olur (28).

Ghrelin 28 aminoasitten olusan, ¢cogunlukla midenin endokrin bezlerinden
iiretilen bir peptittir (25). Ghrelin, duodenum ve beyinden de salgilanmaktadir (25,
29). Bu hormon, uzun siireli aglik donemlerinde aglik duygusunun arkuat nukleusta
tetiklenmesiyle gastrointestinal-sistemde hareketi uyarir ve lipit birikimini arttirir (2).
Arkuat nukleus besin alimi kontroliiniin merkezidir (30) ve ghrelin memelilerde

endojen olarak bulunan ve insanlarda aglik ve istahi arttiran bir maddedir (31-36).

Ghrelinin enerji dengesini ndroendokrin agda iki yolla diizenleyebilecegi
diisiiniilmektedir. ilk diisiince; ghrelinin mideden periferal bir hormon olarak insiilin
ve leptin gibi merkezi enerji dengesini bilgilendirmesidir. Enerji depolar1 azaldig
zaman oreksijenik yolun aktivitesini arttirmakta ve enerji harcamasini diisiirmektedir.
Diger diislince ise ghrelinin alt orta hipotalamus, arka hipotalamus, paraventrikiiler
nukleus ve arkuat nukleus ile liglincii ventrikiiliin arasinda adlandirilamayan ndron
toplulugu olarak ifade edilen hipotalamik bir ndropeptit gibi davranmasidir. Ghrelin
noronlarinin eferentleri, merkezi enerji dengesinin diizenlenmesinde anahtar rol
oynamakta ve anorektik pro-opiomelanocortin (POMC) ile oreksijenik néropeptit Y
(NPY) /agouti-related peptit (AgRP) noronlarinin aktivasyonunu modiile etmektedir
(37).

Son c¢aligmalar; ghrelinin yavas dalga uykusunu (SWS) ve gece salinan
bliyiime hormonunu uyararak uyku-arttirict faktdr olarak gorev yaptigini
gostermektedir (38,39). Ghrelin seviyesi uyku siiresince yliksekken, kahvaltidan
birkag¢ saat once sabah saatlerinde diisiise gegmektedir. Ghrelin seviyesinin diizensiz

seviyelerde olmasi uyku siiresince agligin artisin1 uyarmaktadir (39).

Uykunun ghrelin sekresyonunu etkiledigini Spiegel ve ark.(8), 12 saglikli
erkek lizerinde yaptiklar1 calismada uyku siiresinin kisalmasinin giin igerisindeki

ghrelin seviyelerini hemen hemen %28 arttirdigini bularak gdstermislerdir.

Bodosi ve ark.(26), ratlarla yaptiklar1 ¢calismada uyku kisitlamasi 6ncesi ve
sonrasi ghrelinin plazma ve hipotalamik konsantrasyonlarini incelemislerdir.

Hipotalamik ghrelin seviyeleri uyku kisitlamasi siiresince artmakta, uyku kisitlamasi



sonrasinda bazal seviyenin altina diismektedir. Plazma ghrelin ise, uyku kisitlamasi

stiresince ve kisitlama sonrasinda yiikselmektedir (5,38).

Ghrelin seviyesinin yiikselmesi, uyku kisitlamasinda viicudun daha uzun siire
uyanik kalmasindan kaynaklanan enerji ihtiyacinin artmasina bir cevap olabilir. Bu
nedenle, yiiksek ghrelin seviyeleri uyku yoksunlugunda aghigin ve besin aliminin

artmasina sebep olmaktadir (8).

Leptin 167 aminoasitten olusan bir proteindir ve ¢ogunlukla adipoz dokuda
tiretilir (40). Leptin, beyindeki enerji dengesi bilgisi merkezinin diizenlenmesini

saglar ve leptin salinimi toklugun artmasiyla iliskilidir (41-48).

Yiikselmis leptin seviyesi, POMC ve amfetamin diizenleyici (CART)
anoreksijenik yolagi aktive etmekte, NPY ve AgRP iliskili oreksijenik yolagin
aktivitesini diisirmektedir. Diisiik leptin seviyesi NPY/AgRP noronlan iizerindeki
inhibe edici etkilerin azalmasiyla sonuglanmakta ve POMC/CART aktivasyonu
eksikligi oreksijenik sinyallerin artmasina sebep olmaktadir (49,50) (Sekil 2.2.1.).
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Sekil 2.2.1. Besin aliminin merkezi kontrolii (2)



Leptin ile ilgili yapilan son hayvan c¢alismalarinda, leptinin REM evresinin
stiresini azaltarak ve NREM evresini etkileyerek uyku diizenlemesine etki ettigi

distintilmektedir (51).

Baska bir c¢alisma leptinin uyku iizerine direkt etkisi oldugunu
gostermektedir. Ciinkii bu hormon uyku siiresince uyaniklik durumuna gore daha

yiiksek seviyelerde seyretmektedir (52).

Yapilan laboratuvar c¢alismalarinda kronik, kismi ve akut uyku
kisitlamalarinin  leptinin  serum konsantrasyonunda diisiise sebep oldugu

gosterilmistir (53,28).

Spiegel ve ark.(5), 11 erkek birey iizerinde leptin salgilanmasini incelemek
icin yaptiklar ¢alismada, iist iiste 6 gece uyku kisitlamasi (gecede 4 saat uyku)
yapildiginda, kisitlanma boyunca, normal uyku siiresince (gecede 8 saat uyku)
Olgiilen leptin degerlerine gore ortalama ve maksimum degerlerin %19 ve %26
oraninda diistiigiinii gostermislerdir. Viicut enerji ihtiyact karsilandiginda tokluk
sinyalleri iiretmektedir. Ancak, uyku kisitlamasi sirasinda olusan enerji dengesi
leptinin iiretim kapasitesini degistirmektedir ve uyku kisitlamasiyla leptin

salgilanmasinin azaldig1 sonucuna varilmstir.

Taheri ve ark.(54), 1024 kisi lizerinde yaptiklar1 kesitsel ¢alismada kisa uyku

stiresi ile diisiik leptin seviyesinin iligkili oldugu gostermislerdir.

Uyku stiresinin leptin seviyesi lizerine etkileri farkli mekanizmalarla
aciklanabilir. Bu mekanizmalardan birincisi; leptin saliniminin sempatik sinir
sistemi tarafindan inhibe edilmesi ve ikincisi uyku kisitlamasinin sempatik

aktiviteyi arttirarak leptin seviyesinde diisiisle sonuclanmasidir (5).

Leptin ve ghrelindeki degisiklikler istahin artmasina sebep olarak kisa uyku

siiresine sahip bireylerin BKI’nde artis goriilmesini agiklamaktadir (54).



2.2.2. Biiyiime hormonu ve kortizol

Temporal bolgeden salgilanan karsit calisan biiylime hormonu (GH) ve
kortizol, istah regiilasyonunda leptin ve ghrelin hormonlar1 kadar 6nemli role sahip,

uyku zamanlamasi, siiresi ve kalitesine kismen bagimli iki hormondur (11).

GH 24 saat boyunca salgilanan ve uyku siiresince daha sik ve fazla
salgilanmasiyla sebebiyle konsantrasyonunda anlamli degisiklikler gosteren bir
hormondur (55). Ozellikle erkeklerde, uyku baslangicindan hemen sonra yavas dalga
aktivitesinin (SWA) yiiksek oldugu SWS evresinde GH daha sik salinmaktadir. Yasl
ve geng erkeklerde, SWS ile nokturnal GH salinimi arasinda doz-yanit iligkisi vardir.
Uyku periyodunda bozulmalar oldugunda, temel GH saliniminda aksama goriilmekte
ve uyku yoksunlugu boyunca nokturnal GH salinimi minimal seviyede seyretmekte
veya tlimden yok olmaktadir. Uykunun GH salinimi iizerine bu etkisi erkeklerde

aciktir ancak kadinlarda tam olarak netlige kavusmamistir (11).

GH salinim profilindeki bozukluklarin uyku yoksunlugu boyunca
gozlemlenen  glikoz  regiilasyonu  degisikliklerine  etkisinin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Uzun siireli agliga ragmen uyku baslangicinda salgilanan biiyiime
hormonunun glikoz seviyelerinin stabil kalmasin1 kolaylastirdig: fikri yaygindir. Bu
acidan bakildiginda da, 6zellikle uyku yoksunlugu ¢eken bireylerde uyku stiresince

glikoz metabolizmasinda 6nemli bozulmalarin oldugunu dogrulanmaktadir (2).

Ayrica, biiylime hormonunun lipolizi uyararak yag metabolizmasinda da

etkin rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (56-59).

Normal uyku-uyaniklik dongiisii i¢erisinde kortizol salinim profili 24 saatlik
genel bir ritm ile epizodik bir salinim gostermektedir (60). 24 saatlik kortizol
profiline bakildiginda, aksam ve gecenin ilk boliimiinde minimal seviyede veya pasif
aralikta olan kortizoliin gecenin sonraki boliimiinde ani bir artis gosterdigi, sabah
erken saatlerde maksimum diizeyde seyrettigi ve giin boyunca azalan bir egilimde

oldugu gorilmektedir. Uyku-uyaniklik dongiisiindeki manipiilasyonlar kortizol



profilinin dalga seklini minimum diizeyde etkilemektedir. Uyku baslangici, kisa
donem kortizol salinimi inhibisyonu ile iligkilidir. Sabah baslayan uykuda bu
inhibisyon goriilemeyebilir. Uyanma kortizol salmimini tetiklemekte ve kortizol

sirkadyen ritm tarafindan kontrol edilmektedir (11).

Kortizol, glikoz metabolizmasi iizerine etkileri bilinen bir hormondur.
Kortizol, glikoz konsantrasyonunda degisiklik goriilmeyen durumlarda insiilin
salgilanmasii engelleyici bir etki gostermektedir (61). Bu etki in vitro ve in vivo
calismalarla desteklenmektedir (62-71). Kortizol yiikselmesinden 4-6 saat sonra
goriilen insiilin direnci yavas gozlenen etkilerden birisidir. Bu yiizden normalde
geceleri artig gosteren kortizol seviyeleri gece ve ertesi giin boyunca glikoz
regiilasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun vadede bu durum devam edecek
olursa yasa bagl olarak gelisen glikoz toleransini ve insulin direncini arttirabilir.
Kortizol, geceleri hipotalamus-hipofiz adrenal aksinda inhibe, sabahlari ise aktif
durumdadir. Geceleri plazmada meydana gelen bir artig, sabah meydana gelecek bir
artisa gore daha zararli metabolik sonuglar dogurabilmektedir (72). Ogleden sonraki
kortizol azalisi, hipokampusa hipotalamus-hipofiz adrenal aksindan (HPA) gelen
negatif geri bildirimle ile orantilidir (6). Ancak bagka arastirmalar, kortizolun ritmik
salmmminin glikoz toleransma bir etkisi olmadigini, ¢ilinkii glikoz toleransinin
sabahlar1 da yiiksek oldugunu (kortizol seviyeleri yiiksekken) ve gecenin ilk
yarisinda daha diisiik oldugunu (kortizol seviyeleri diisiikken) gostermektedir (73).
Sabah yiiksek kortizol seviyeleriyle artan insulin hassasiyeti ve geceleri diisen
kortizol seviyeleriyle birlikte azalan insulin hassasiyeti glukokortikoidin bilinenin

aksine insulin hassasiyetini olumsuz olarak etkilemedigini gostermektedir (74).

Ayrica, uyku kisitlamasini takip eden kortizol seviyesindeki yiikselme HPA
aksmin aktivite olmasina sebep olmaktadir. HPA aksindaki yiliksek aktivite stres
seviyesini arttirmaktadir. Ciinkii, HPA aks1 stres regiilasyonunda o6nemli rol
oynamaktadir (2). Onemli bir nokta, kortizoliin artmasmin besin alimini arttirmada

ve viseral yaglanmanin birikmesinde etkili olmasidir (75).
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2.2.3. Glikoz Metabolizmasi

Insanlarda, plazma glikozunun homeostatik kontrolii glikoz ve kas, adipoz
doku ve beyin tarafindan kullanilan glikoz arasindaki dagitim ile kontrol

edilmektedir. Bu kontrol hipoglisemi ve hiperglisemi gelismesini engellemektedir
(76,74).

Glikoz kontroliiniin uyku siiresince ve uyanma periyodlarindaki farklarini
incelemek i¢in kisilerin glikoz seviyelerinin 6l¢iildiigli calismalar yapilmistir (77).
Normal bireylerde; gece uykusu sirasinda uzamis agliga ragmen kan glikoz seviyeleri
stabil kalmakta veya minimal Olclide diismektedir. Uyanik, fiziksel aktivitenin
olmadig1 ve yatma pozisyonunda olan bireylerde glikoz seviyeleri 12 saatlik periyod
sonrasi ortalama 100-200 mg/L diismektedir (74). Bu durum; gece uykusu stiresince
ve aghik periyodlarinda glikoz seviyesinin stabil kalmasi ic¢in calisan belirli

mekanizmalar oldugunu gostermektedir (76).

Glikoz homeostazi,pankreatik beta hiicrelerinden hem ani gelisen hem de
siirekli olan insiilin salmimi ile saglanir. Insiilin hepatik glikoz iiretimini
durdurmakta ve periferal dokularda glikoz kullanimini arttirmaktadir. Azalmis
insiilin duyarlilig1 veya insiilin direnci, disaridan belirli bir miktar glikoz verildikten
sonra kan sekerini diisiirmek i¢in yiiksek diizeylerde insiiline ihtiya¢ duyulmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin direnci glikoz toleransmin belirgin sekilde
diismesine sebep olmaktadir (76). Insiilin duyarlilig:, insiilin direnci ve glikoz
tolerans1 24 saatlik dongiide degismektedir, bu sebeple uyku eksikliginden
etkilenmektedir (74). Yapilan son ¢alismalarda uyku aligkanliklar1 degisen bireylerin
glikoz kontrollerinde anlamli bir bozulma goriilmistiir (6,76,78). Bu bireylerin

insiilin direnci ve tip 2 diyabete daha yatkin oldugu goériilmistiir (6,76,79).

Mander ve ark.(78), saglikli kadin ve erkeklerde minimum 6 ay siire ile uyku
siiresi kisalanlarin (gecede 6.5 saatten kisa) intravendz glikoz yanitinin uzun siire
uyuyanlar ile (gecede 7.5 saatten uzun) benzer oldugunu ancak kisa siire uyuyanlarin

belirgin sekilde yiiksek insiilin sekresyonuna sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu
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bulgular, uyku kisitlamast kroniklesmeye bagladiginda metabolik bir adaptasyon
mekanizmasimin olabilecegini gostermektedir. Durum bdyle oldugunda, glikoz
toleransinin bozulmasi1 ve beta hiicrelerinin duyarsizlasmasi insiilin direncinin

gelisimini ortaya ¢ikarmaktadir (76).

Uyku yoksunlugu siiresince glikoz metabolizmasinda olusan degisiklikleri
aciklayacak diger bir baska durumda glikoz metabolizmasinda 6nemli rol oynayan
bir hormon olan kortizoldiir. Gece boyunca kortizol diizeylerindeki orta dereceli bir
yiikseklik uyku yoksunlugu ¢eken yetiskin ve yaslh bireylerde goriilmektedir (80,81,
82,83). Her iki grupta da kortizoliin gece boyunca yiikselmesi hipotalamik-hipofiz
adrenal bezlerdeki geri doniis inhibisyon mekanizmasinda bir bozukluk oldugunu

gostermektedir (72).

Spiegel ve ark.(6), 11 geng erkek birey iizerinde yaptiklart ¢aligmada, iist iiste
6 gece uyku kisitlamasi (gecede 4 saat uyku) yapildiginda glikoz kullaniminin
(insiiline bagimli olmayan glikoz kullanim1) %30 oraninda diistiigiinii ve intravendz

glikoz kullaniminin %40 azaldigin1 gostermistir.

Chaput ve ark.(84), uyku siiresi kisa olan bireylerin yiiksek aglik plazma
glikoz seviyesine ve glikoz konsantrasyonuna sahip oldugunu, oral glikoz tolerans
testt (OGTT) sonrasinda kan glikozu konsantrasyonlarimin diisiik oldugunu

gostermistir.

Yapilan kontrollii insan ¢aligsmalari, kisa siireli uykunun insiilin sekresyonunu
engelleyebilecegini gostermistir (1). 24 saatlik ve 60 saatlik toplam uyku
yoksunlugundan sonra artmis sistemik insiilin direnci gelismektedir (85,86).
Uykunun, 5 gece boyunca 4 saat ile sinirlandirilmasina, intravendz glikoza azalmis
hizli insiilin yaniti, daha diisiik insiilin bagimli olmayan glikoz kullanimi1 ve azalmis
glikoz tolerans1 eslik etmektedir (6). Obeziteye neden olan bir ¢evrede 2 haftalik
uyku kisitlamasindan sonra, artmis insiilin direnci, yetersiz beta hiicre

kompensasyonu ve azalmis glikoz toleransi goriilmektedir (87).
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2.2.4.Yag Metabolizmasi

Gece caliganlar ile yapilan ¢aligmalarda, kronik uyku yoksunlugu nedeniyle
yag metabolizmasi bozukluklarina daha egilimli olduklar1 gosterilmistir. Gece
calisan bireyler gilindiiz ¢alisan bireylere gore daha yiiksek serum TAG ve kolesterol
diizeylerine sahiptir (2). Bu tip problemlerin ortaya ¢ikmasinda gece c¢alisan
bireylerin yetersiz beslenme aligkanliklarina sahip olmasindan o6tiirii basta beslenme
olmak {izere ¢evresel faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir (88,89-92). Bu
problemler yetersiz besin alimi, yag ve seker iceriginden zengin besinlerin tiiketimi
gibi dengesiz besin uygulamalar1 nedeniyle olusabilecegi gibi sirkadyen ritm,
cevresel faktorler ve sosyal hayattaki uyumsuzluk bu problemlerin ortaya ¢ikmasini
tetikliyor olabilir (88,93). Baska bir deyisle, gece ¢alisanlar ile giindiiz ¢alisanlar
arasindaki farkliliklar viicut saati ve cevre arasindaki catismadan kaynaklaniyor

olabilir (94).

Adipozitlerden TAG saglanmasi esterlesmemis yag asitleri (NEFA) alim1 ve
salinimi arasindaki denge sonucunda gerceklesmektedir. Bu yag asitleri lipoprotein
lipaz (LPL) enzimleri tarafindan dolasimdaki TAG hidrolizi sonucu olusan formdur.
TAG-NEFA ve gliserol lipolizisi hormon duyarl: lipaz tarafindan yapilmaktadir (95,
96). Bu siirecler karsilikli olarak gergeklesmekte ve LPL aktivitesi ile hormon
duyarl lipaz arasinda karsit bir iliski oldugu diistintilmektedir (97).

Memelilerde, adipozitlerde gerceklesen giinliikk varyasyonlar lipoliz ve
lipogenez ile olusmaktadir. Uyku durumunda lipoliz orani artarak dolasimdaki
NEFA salimiminin artmasiyla sonuclanmaktadir. Uyaniklik durumunda ise lipoliz
oran1 diismekte ve beraberinde lipogenez artmaktadir. Giinlilk varyasyonlarla
adipozda TAG azalmasi temelde norohumoral etkilerin lipoliz ve lipogenezin
karsilikli degisiklikleri arttirmasiyla agiklanmaktadir (98). Armstrong’un *’lipogenic-
lipolytic’’ teorisine gore, giin i¢erisinde besin alimi ile glikoz metabolizmasi ve yag

depolanmasi, nokturnal aglik ile yag metabolizmas iligkili mekanizmalardir (89).
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Yag metabolizmas1 gece siiresince daha aktiftir ve yag oksidasyonu bu zamanda

meydana gelmektedir (2).

Insanlarda adipozitler akut olarak lipolizi etkileyen hormonlar adrenalin ve
noradrenalin gibi katekolaminler ve insiilindir (99). Dolagimdaki biiyiime hormonu
yag metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (56,57). Genellikle,
lipit transport sisteminde enerji akis1 adipoz dokuda lipolizin uyarilmasiyla
artmaktadir (58,59). Baska arastirmacilar, biiyiime hormonunun lipolizin kontroliinde
temel hormon oldugu goriisiindedir. Tlging sekilde, bu hormonun en yiiksek iiretimi
gece boyunca olur ve uyku boyunca lipolizi uyarir. Ayrica biiylime hormonu
konsantrasyonlarindaki yiikselme gece boyunca adrenokortikotropin ve prolaktinde
yiilkselmeye ve ardindan diisiise sebep olarak lipolizin regiilasyonunda rol
oynamaktadir. Bu sonuglarin hepsi, sirkadyen varyasyonlarin 24 saatlik periyodda
yag depolanmasini ve kullanilmasini modiile eden cesitli endokrinleri etkiledigi

goriisiinii desteklemektedir (2).

Kandaki TAG konsantrasyonlar1 sirkadyen bir varyasyon gdstermektedir.
03.00 ve 04.00 saatlerinde maksimum degerler gosterirken, 6glen vakitlerinde
minimum degerleri gosterirler (100). Morgan ve ark.(101), gece boyunca plazma
TAG diizeyi artisinin igsel viicut saati ve uyaniklik ile iligkili olabilecegini
kesfetmistir. TAG yiikselmesi gece boyunca lipid toleransinin bozulmasindan
kaynakli olabilir (101). Bu postprandiyal TAG kleransinda bozulma anlamia
gelmektedir. Gece lipit toleransi bozulmasi ile yetersiz insiilin aktivitesi ayn1 zamana
denk gelmektedir. Bu da LDL aktivitesinde ve plazma TAG hidrolizinde diisiisle
sonuclanmaktadir. Sonu¢ olarak, kandaki TAG konsantrasyonlar1 gece boyunca

yiiksek olmaktadir (2).

Nokturnal lipid intoleransinin diger olasi sebebi dolasimdaki TAG kleransi
veya TAG sekresyonunun ve/veya hepatik sentezinin durmasi veya bozulmasi
olabilir (102). Alfa-alt-tip hepatik peroksizom proliferator aktive edici reseptorii
(PPAR) indirekt olarak TAG hidrolizini ve apo CIlIl (LPL inhibitérii olan bir
lipoprotein fraksiyonu) sentezinin regiilasyonu ile dolagimdaki TAG seviyelerini

etkilemektedir (103).
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Hepatik lipaz enzimini iceren ¢aligmalar, hepatik lipaz enziminin TAG serum
konsantrasyonuyla pozitif iligkili oldugunu goéstermektedir. Hipertriagilgliserolemi
hepatik lipaz eksikligi ile karakterizedir. Ayrica, bu enzim lipoproteinlerin
postprandiyal kleransinda bozulmayi icermektedir. Sonug¢ olarak, geceleri diisen

hepatik lipaz seviyesi nokturnal lipid intoleransina katkida bulunuyor olabilir (2).

Uyku-uyaniklik  dongiisiiniin  ilerlemesi ve vardiyali ¢alisma diizeni
durumlarinda postprandiyal TAG yanitlar1 gece boyunca artis gostermektedir.
Gastrik bosalma, bagirsaklarda TAG hidrolizi, bagirsak motilitesi dolasimdaki TAG
akisint etkilemektedir ve postprandial TAG seviyesindeki yiikselmenin insiilin
direnci olusumuna katkida bulunmasi olasidir. Geceleri LPL aktivitesinin diismesi
postprandiyal TAG kleransinda dnemli rol oynamakta ve gilindiiz besin alimina gore

gece besin alimindan sonra TAG seviyeleri yiikselmektedir (2).

Geceleri lipid toleransinin diismesi dolasimda 6zellikle besin alimi ile iligkili
TAG diizeylerinde yiikselmeye neden olabilir. Onceden, aclik plazma TAG
konsantrasyonlart koroner kalp hastaliklarinin patogenezini ve progresyonunu
etkileyen bagimsiz bir risk faktorii olarak farkedilmemistir. Ancak yapilan son
epidemiyolojik calismalar, TAG konsantrasyonlarinin koroner kalp hastaliklarinda
risk faktorii olabilecegini gostermektedir (104). Kapsamli bir meta analiz
caligmasinda, plazma TAG konsantrasyonlarinin kadinlarda koroner kalp
hastaliklarinda bagimsiz bir risk faktorii oldugunu goéstermistir. Bu analiz ayrica
TAG konsantrasyonlarinin artmasiyla koroner kalp hastaliklar1 artmasi arasindaki

iliskinin kadinlar1 %76 erkekleri %32 etkiledigini gostermistir (105).

Son calismalar, endojen kolesterol biyosentezinin giin boyunca biiylik
degisikliklere ugradigini ve geceleri yiikseldigini gostermistir. HDL kolesterol
konsantrasyonu sirkadyen varyasyon gostermektedir ve TAG ile karsit ¢aligmaktadir.
HDL’nin minimum degerleri 04.00 civarinda olmakta ve 6glene dogru maksimum
seviyesine ulagmaktadir (2). Miettinen (106), kolesterol Onciileri skualen ve
lanosteroliin yiikseldigi ve gece yarist ile 04.00 arasinda maksimum degeri aldigin
kesfetmistir. Parker ve ark.(107), mevalonate plazma seviyelerinin geceleri

yiikseldigini bulmustur. Mevalonate kolesterol biyosentezinin dnciisiidiir ve iiretimi
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kolesterol iiretimi ile iliskili hidroksimetilglutarik-CoA rediiktaz tarafindan kontrol
edilmektedir (2).

Insanlarda kolesterol metabolizmas1 uyku yoksunlugu siiresince ve vardiyall
calisanlarda uyku-uyaniklik ve/veya karanlik-aydinlik dongiisiinde degisiklikler ile
hareket etmektedir (2). Cella ve ark.(108), uyku-uyaniklik ve karanlik-aydinlik
dongiistinde degisiklikler oldugunu ancak 6giin zamanlarinda degisiklik olmadigini,
kolesterol paternlerinin giinliik sentezinin degismedigini ve bu sonucun ritmin 6gtin
zamanlarindan uyku-uyaniklik ve karanlik-aydinlik dongiisiine gore daha ¢ok
etkilendigini bulmustur. Yapilan baska ¢alismalarda da hem sirkadyen ritmin hem de
6glin zamanlarinin kolesterol sentezinin giinliikk varyasyonlarinin regiilasyonunda
onemli rol oynadigi gosterilmistir (109). Ayrica, gece yemenin LDL: HDL oranim
yiikselttigi bulunmustur (110).

Gece boyunca, SWS evresinde biiyiime hormonunun yiikselmesi kolesterol
sentezinin artmast ile iligkili olabilir. Takahashi ve ark.(55) ile Parker ve ark.(107),
bliyiime hormonunun kolesterol sentezini direkt etkileyen bir diizenleyici faktor
oldugunu soylemislerdir. Bu etki; geceleri biiylime hormonunun yilikselmesi ve
mevalonate arasindaki giiclii iliski ile olmaktadir. Ote yandan; Boyle ve ark.(111) ile
Cella ve ark.(108); uykudayken ani degisikliklerin biiylime hormonu saliniminin
artmastyla sonuglandigini ancak kolesterol sentezinde saptanabilir bir degisiklik

olmadigini gostermislerdir.

Cella ve ark.(108), TSH degerinin normal sartlar altinda gece uykusu
siiresince inhibe ve kolesterol sentezinin aktif oldugunu ancak uyku yoksunlugunda,
TSH ritminin amplitudiiniin 2 kat arttigimi gostermistir. TSH konsantrasyonunda

meydana gelen degisikliklerin kolesterol sentezini etkilemesi olasidir.

Normal uyku-uyaniklik kosullar1 altinda, tiroid hormonunun diurnal
varyasyonlar1 diisiik amplitiide sahiptir ve sirkadyen ritmi farkedilmemistir (112,
113). Hidroksimetilglutaril-CoA reduktaz enzimi aktivitesi tiroid hormonlarindan
etkilenir ve bu da uyku yoksunlugunda pituatary-tiroid aksinda kolesterol sentezinin

etkilenmesine sebep olabilir (108).
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Uyku yoksunlugunda ve anormal olarak geceleri besin aliminda TAG
seviyelerinin ve kolesteroliin normal olarak yiikselmesi koroner kalp hastaliklari
riskini arttirmada olasidir. Calismalar, lipid metabolizmasini etkileyen fizyolojik
olaylarin uyku-uyaniklik dongiisiinden gii¢lii bir sekilde etkilendigini gostermektedir.
Uyku-uyaniklik  dongiisiiniin  sekteye ugramasit uyku siiresinin  kisalmasiyla
sonuclanir ve bu da lipid metabolizmasinda bozukluklara sebep olabilir (2). Bu
bozulma, calismalarda oOzellikle 5 saatten az uyuyan vardiyali ¢alisanlarda lipid
metabolizmast  bozukluklarinin ~ goriilme sikliginin  daha fazla olmasiyla

desteklenmektedir (114).

Kisa uyku siiresinin dislipidemi insidansini arttirdigr diisiiniilmekte ve yag
metabolizmasinda kisa uyku siiresinin rolii yeni ve heyecan verici bir ¢aligma alani

olarak goriilmektedir. Bu iligkinin altinda yatan mekanizmalar aydinlatilmalidir (2).

2.2.5. Uyanma davramsi

Yiiksek enerjili besinleri tiiketmek ve sedanter yasamak obeziye igin giiclii
risk faktorleridir (115). Kronik uyku kisitlamasi bu davraniglari arttirarak obeziteye
sebep olabilir (4). Ayrica, uyku kisitlamasinin yalnizca istah ile degil ayn1 zamanda
yiiksek enerjili besinlerin secilmesi iizerine de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Spiegel ve ark.(8), yaptiklar1 ¢alismada yiiksek karbonhidrat igerikli yiyecekler ile
sekerli ve tuzlu atistirmaliklarin %33 ve %45 oranlarinda daha ¢ok tercih edildigini,
tam tersi olarak meyve, sebze ve yiiksek proteinli yiyeceklerin daha az se¢ildigini

gostermistir.

Besin alimi regiilasyonunda yalnizca homeostatik sistem degil, ayrica
hedonik sistem de etkilidir. Son zamanlarda yapilan iki ¢alisma, kisith uyku ve
toplam uyku yoksunlugunun besinlere cevap veren ve ddiil-arama davranisi ile ilgili
olan beyin bolgelerindeki aktivite artisi ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu
sonuclar, yeterli uyku siiresine sahip olmayan bireylerin, yiyecek bulmak i¢in daha
yiiksek motivasyona sahip olduklarimi gostermektedir (116,117). Bazi hayvan
caligmalarinda ise; REM uykusu azalmasiyla besin diilii arama davranisinin azaldigi

bulunmustur (118). Bu sonuglar, REM uykusu eksikliginin besinlerden alinan
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tatminin azalmasina ve ardindan yapilan besin sec¢imlerinin tatmin degeri daha
yiiksek besinlerden se¢ilmesine ve dolayisiyla obeziteye sebep olabilecegi seklinde

degerlendirilebilir (119).

Nedeltcheva ve ark.(13), yaptiklar1 caligmada uyku kisitlamasinin enerji
alimini arttirmasini normal sartlar altinda bireylerin uyumasi gereken zamanda yani
gece boyunca devam eden atistirmalara dayandirmistir. Bu c¢alismada Ogiinlerde
alinan kalorinin artmadig1 ve enerji harcamasinin da ayni kaldigi sonucu ¢ikmuistir.
Bu bulgular, uyku siiresi kisa olan bireylerin agirlik kazanimina daha elverigli oldugu

clinkii yemek i¢in daha fazla vakte sahip olduklarin1 gostermektedir.

Kisa uyku siiresi yemek icin daha fazla vakit bulabilme anlamina
gelmektedir. Ayrica; uyku siiresinin kisalmasindan kaynaklanan kahvaltiy1 atlamak,
gee saatlerde yemek, 6giin sikliginin azalmasi gibi davraniglar ile iligkili metabolik

yanitlar beslenme kalitesinin diismesine ve obeziteye neden olmaktadir (120-125).

Yapilan bir ¢calismada, normal uyku siiresine sahip bireylere gore kisa uyku
stiresine sahip olan bireylerin kahvaltiy1 atlama sikliklar1 daha yiiksek bulunmustur.
Kim ve ark.(126), kisa uyku stiresine sahip kadmnlarin kahvaltiyr atladig1 ve erken
saatlerde atistirmalik yiyecekler tiikettigini bulmustur. Ote yandan, kahvaltida
tiikketilen yiyecekler diisiik yag, yiiksek karbonhidrat ve lif icerigine sahiptir ve
kahvaltiy1 atlamak diisiik besin kalitesine sahip yiyeceklerin tiiketildigi
atistirmaliklarla kahvaltiyr telafi etmeye ve sonraki Ogilinlerde daha fazla yemeye
yonlendirmektedir. Diizenli kahvalti yapan ve yapmayan bireyler karsilastirildiginda
diizenli kahvalti yapmayan bireylerin mikro besin alimlarimin diisiik oldugu, yagdan
zengin beslendikleri ve yiiksek LDL kolesterol seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir
(127-129).

Yapilan caligmalar, kisa uyku siiresine sahip olanlarin gec saatlerde yemek
icin daha fazla sanslarinin oldugunu gostermistir. Dahasi, gece ge¢ saatlerde uyanik
olmak achig: arttiran fizyolojik degisikliklerin olmasina da neden olmaktadir. Gece
yeme ile yag, karbonhidrat ve toplam enerji alimi ile pozitif bir iligki bulunmaktadir

(130). Geg saatlerdeki besin alimi farkli fizyolojik yanitlar tetiklemektedir. Giinlin
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diger saatlerindeki besin alimina gore aksam veya gece yemek, kaslardaki glikojen

depolarinin korunmasina ve adipozitenin artmasina neden olmaktadir (131).

Cok uzun ve kisa uyku siiresine sahip bireylerin alisilmamis beslenme saatleri
ve tercih edilen atistirmaliklarin seker ve yag igeriginin zengin olmasi, sebze ve
meyve tiikketiminin azalmasi ile iligkili olarak beslenme kalitesinin diistiigi

diisiiniilmektedir (126).

Uyku kisitlamasi ve obezite iliskisinin mantikli bir baska agiklamasi da
yetersiz uyku siiresine sahip olan bireylerin daha fazla yorgunluk hissetme ve giin
icerisinde daha uykulu olmalaridir (14). Bu durum yorgunluk etkilerine kars1 daha
fazla yemeye ve yiiksek enerjili icecekler tikketmeye itmektedir (4). Ayrica yorgun
hissetmek fiziksel aktivitenin diismesine ve sedanter davranislarin artmasina sebep
olmaktadir. Bu davranig modeli pozitif enerji dengesini yiikseltmekte ve kronik uyku

kisitlamasi ile obezite arasindaki iliskiyi agiklamaktadir (15, 16).

2.3. Uyku ve Enerji Harcamasi

Enerji harcamasi viicut agirliginin ve adipozitenin kontroliinde énemli bir rol
oynamaktadir. Toplam giinliikk enerji harcamasi (TEE) miktar1 {i¢ bilesenden
olugmaktadir. Bu bilesenler; bazal kosullarda kisinin uyku sonras1 uzun siireli aglikla
dinlenme durumunda olglilen dinlenme metabolizma hizi (RMR), yiyeceklerin
sindirimi, absorpsiyonu, metabolizmasi ve depolanmasi ile iligkili hemen hemen
toplam enerji harcamasinin %10’ ununu olusturan yiyeceklerin termik etkisi (TEF) ve
istemli ve istemsiz aktivitileri iceren aktivite iligkili enerji harcamasi1 (AEE) olarak
siralanmaktadir (132). Oturma, kalkma, yiirime ve meslek dolayisiyla meydana
gelen aktiviteler toplu olarak egzersiz dis1 aktivite termogenezi (NEAT) olarak ifade
edilmektedir (133). AEE, toplam enerji harcamasinin en degisken bilesenidir ve
viicut agirh@inin homeostatik kontroliinde temel role sahiptir (134). NEAT
seviyesinin artig gostermesi kalori aliminin fazla oldugu zamanlarda viicut agirliginin
korunmasinda yardimcidir. Obez bireyler kash bireylere gore daha diisiik NEAT
seviyesine sahiptir (135).
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Insanlarda uyku kaybinin TEE veya bilesenleri iizerinde etkisinin olup
olmadig1 direkt olarak test edilememistir (132). Ancak, uyku problemi olan ve giin
igerisinde fazla uyudugunu ifade eden bireylerin fiziksel aktivite ve enerji
seviyelerinde anlamli diisiis vardir (136,137). Bu iliski, uyku durumunun AEE

seviyesini diistirmesiyle ilgilidir (132).

Kemirgenler ve insanlarla yapilan ¢aligmalarda uyku kaybinin viicut agirlig
tizerinde farkl etkileri oldugu goriilmiistiir. Ratlarda uyku yoksunlugu besin alimini
arttirirken, negatif enerji dengesinin isareti olarak agirlik kaybina sebep olmustur.
Insanlarda, uyku yoksunlugunda hiperfaji olusabilmekte fakat bu ratlarda oldugu gibi
agirlik kaybr ile degil agirlik kazanimu ile iligkilidir (132).

Uyku yoksunlugunun leptin ve ghrelin seviyelerini etkileyerek enerji
harcamasini etkileyebilecegi diislinlilmektedir. Kemirgen modellerinde leptin ve
ghrelin seviyelerinin enerji harcamasi tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ghrelin
ratlarda lokomotor aktiviteyi diisliriirken, leptin enerji harcamasini arttirmaktadir.
Leptinin enerji harcamasini arttirmasinin kahverengi yag dokusunda termogenezi
arttirmasiyla iligkili olabilece8i disliniilmektedir. Calismalarda obez ve kash
bireylerde leptinin enerji harcamasini etkiledigi gosterilmistir (5,8,54). Uyku kaybi
sonrast leptinde goriilen diislisiin enerji harcamasini azaltmasi olasidir. Benzer
sekilde, uyku kisitlamasi sonrast artmis ghrelin seviyesi NEAT seviyesinin

diismesiyle iliskilidir (132).

2.4. Sirkadyen Ritm

Hemen hemen tiim davranigsal ve fizyolojik siireclerin dnemli bir boliimi
sirkadyen zamanlama sistemi tarafindan diizenlenen giinliik degismelerdir. Sirkadyen
sistem, organizmanin kendini ¢evreye koordine etme ve endojen siireglerin temporal
organizasyonlarini korumay1 saglayarak en uygun saglik ve sag kalim potansiyelini
sunmaktadir (18). Sirkadyen ritm, hipotalamusun o6n kisminda bulunan
suprakiazmatik nukleus tarafindan diizenlenir (119). Uyku ve sirkadyen ritm, enerji
metabolizmasi regiilasyonunda temel bilesenlerdir. Uyku ve sirkadyen ritm enerji

metabolizmasi tizerine direkt etkilidir ve obezite, diyabet gibi siklikla goriilen temel
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saglik sorunlarimin altinda yatan mekanizma olarak rol oynamaktadirlar (18).
Calismalar, uyku yoksunlugu sonrasinda artmis besin alimi ve artmis atistirmalik
alimi ile karbonhidrat ve yag aliminin yiikseldigini gostermektedir (119). Kisa uyku
siiresinin  besin alimi {izerine etkili hormonlar olan leptin ve ghrelin
konsantrasyonlarinda  degisiklife sebep olarak enerji dengesini etkiledigi

goriilmektedir (54,138,139,140).

Uyku siiresinin azalmasina ek olarak uyku kalitesinin diismesi de metabolik
bozukluklarla iliskilidir. Uyku kalitesinin diigmesi, hiz goz hareketi (REM) evresinin
ve yavas dalga uykusu (SWS) evresinin azalmasiyla iligkilidir. Baz1 gozlemsel
calismalar, REM evresinin obezite ve metabolizma iizerine etkili oldugunu
sOylemektedir. (141-143). Yapilan bir calismada, kadinlarda azalmis REM uykusu
ile santral obezite arasinda iligki bulunmustur (141). Baska bir c¢alisma ise,
cocuklarda REM uykusunun azalmasi ile artmis BKI arasinda iliski oldugunu
gostermistir (143). REM uykusu siiresi ile viicut agirligi arasinda goriilen belirgin
ters iliski, REM uykusu kaybinin, enerji alim1 ve enerji tiiketimi arasindaki denge
tizerinde etkili olmasiyla agiklanabilir. Uykudaki metabolik hizin, REM uykusu
sirasinda belirgin olarak yiiksek oldugu ve uykudaki metabolik hizin yavaglamasinin

artmis beden kitle indeksi ile iligkili oldugu gosterilmistir (144,145).

Endojen sirkadyen zamanlama sistemi 24 saatlik dongii igerisinde
gerceklesen beslenme diizeni, enerji kullanimi ve enerji depolanmasini koordine
etmektedir. Beslenme ve aktivite ile cevresel 151k donglisliniin uyumu enerji
homeostazinin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemlidir (146). Metabolik olarak iligkili bircok
hormon giin igerisinde farkli diizenleriyle sirkadyen salimm gdstermektedirler.
Ornegin, kortizol salmimi sirkadyen ritme sahiptir. Gecenin erken saatlerinde en
diisiik sabah en yiiksek diizeydedir. Glikoz ve insiilin seviyesi giin igerisinde farkli
seviyelere sahiptir ve sirkadyen ritm gostermektedir. Istah baskilayict hormon olan
leptin sirkadyen déngiide salgilanmaktadir. Insanlarda geceleri, istah azaldiginda
leptin seviyeleri yiiksek, a¢ligin arttig1 giindiiz vakti diisiik seviyelerdedir. Noropeptit
Y yolu ile istah1 arttiran ghrelin beslenme ile iligkili salinim gostermektedir. Yiiksek

ghrelin seviyeleri uykuda gecenin erken saatlerinde goriilmektedir. Sabah
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uyanmadan once diismektedir. Uyku yetersizligi, dolasimdaki ghrelin seviyelerinde

yiikselmeye neden olarak aclik duygusunda artisa sebep olmaktadir (119).

Periferik dokulardaki humoral sinyal ve néropeptit seviyelerinde goriilen
degisimlere paralel olarak makro besin 6gesi segiminde de bir sirkadyen ritm vardir.
Ratlarda yapilan g¢alismalarda glikojen seviyelerinin diisiik oldugu, gece aktivite
baslangic1 zamaninda hipotalamusun paraventrikiiler nukleusundaki ndropeptit Y
seviyelerindeki artisa paralel olarak, karbonhidrat agirlikli tercihler yaptiklar
gozlenmistir. Sabah erken saatlerde karbonhidrat ve protein, dinlenme fazinda yagh
besinler sectikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde, insanlar kahvaltida yiiksek
karbonhidrat igerikli yiyecekler segerken, aksam oOgiinlerinde yiiksek yag igerikli
yiyecekler se¢cmektedirler (119). Karbonhidratlar, glukostatik teoriye gore viicut
glikoz uyarisina cevap vermeye hazir olmasi sebebiyle kahvaltida daha iyi

metabolize edilmekte ve aglik glikoz seviyeleri stabil tutulabilmektedir (147).

Sirkadyen ritm bozukluklar1i uyku, istah, enerji harcamasi, substrat
oksidasyonu ve obezitenin olasi belirleyicilerini etkileyerek metabolik ve
kardiyovaskiiler degisikliklere neden olabilir. Uyku fazlarimin ilerlemesi veya
gerilemesi birbirinden farkli etkiler gosterebilmektedir. Gecikmis uyku fazi
bozukluklari, REM evresinde, glikoz konsantrasyonlarinda, uyku metabolizma
hizinda, solunum katsayisinda, karbonhidrat oksidasyonlarinda artis ve GLP-1
konsantrasyonlar1 ve protein oksidasyonlarinda azalma ile sonu¢lanmaktadir. Ancak
istah ve enerji harcamasi iizerine etkiler sirkadyen zamanlamadan ¢ok, 6gilinlerin
direkt etkilerinden etkilenmektedir. Ghrelin, leptin konsantrasyonlari, glikoz, insiilin,
GLP-1 ve bazi endokrin maddelerin salinimi istah ile iliskili olarak 6giin diizenine
gore sekillenmektedir. Kortizol seviyeleri ise sirkadyen ritm bozuldugunda 6giin ile
iliskili bir diizen gostermemektedir. Yetersiz uyku ile birlikte kortizol yiiksek gece
konsantrasyonlarinda kalarak, insiilin direnci, immiinite baskilanmasi ve inflamasyon

artis1 gibi zararli etkiler gosterebilmektedir (119).

Erken ya da ge¢ faz durumunda sirkadyen ritm bozuklugu glikoz — insiilin
metabolizmas1 ve substrat oksidasyonu bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Yeme ve uyuma aligkanliklar1 olmasi gerekenden farkli bir sirkadyen ritme
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doniistiigiinde ve bu durum kronik bir hal almaya basladiginda metabolik

bozukluklara yol agarak saglik riski yaratmasi olasidir (119).

Sirkadyen ritm ve metabolik siiregler arasindaki senkronizasyon enerji
dengesi regiilasyonu ve viicut agirligi kontrolii {izerinde 6nemli rol oynamaktadir

(119).

2.5. Uyku ve Yasam Doyum

Yasam doyumu; mutluluk, moral gibi degisik acilardan iyi olma halini ve
giinliik isler i¢inde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasini ifade
etmektedir (19). Literatiirde, kronik hastaliklara sahip bireylerde yapilan yasam
doyum c¢alismalarinin (148) yanisira meslek gruplarina goére yasam doyum
degerlendirmeleri de bulunmaktadir (149,150). Yetersiz veya zamansiz uyku olarak
tanimlanan kronik uyku yoksunlugu sagligin heniiz farkedilmemis Onemli
belirleyicilerinden  birisidir.  Uyku yoksunlugu molekiiler, immiin, noral
degisikliklerde rol oynayarak hastalik gelismesine veya bagimsiz olarak uyku
bozukluklarinin goriilmesine sebep olabilmektedir. Ayrica, uyku yoksunlugu kognitif
ve motor performansta anlamli bozulmalara da sebep olmaktadir (151). Yapilan bir
calismada kisa uyku siiresinin solunum ve genel saglik durumunu olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir. Genellikle fazla kilolu bireylerde goriilen, yalnizca kisinin
uyku kalitesini etkilemekle kalmayan; inme, kalp krizi, konjestif kalp yetmezligi ve
giin igerisinde asir1 uyku hali gibi saglik sorunlarina sebep olan uyku sirasinda tekrar
tekrar nefesin durmasiyla ilgili bir uyku iliskili solunum bozuklugu olan uyku apnesi
arttikca bireylerin genel saglik durumlar1 ve yasam doyumlar1 azalmaktadir (152,

20).

National Sleep Foundation tarafindan, 2002 yilinda Amerika’da 1010
yetiskine uygulanan anketin sonuglar1 “’Sleep in America’’ adiyla yaymlanmistir. Bu
anket sonuclarina gore, hafta i¢i uyku siiresi 6 saatten az olan bireyler kendini
yorgun, stresli ve {izgiin hissetmeye daha egilimli iken, 6 saatten fazla uyuyan
bireylerin daha optimist ve yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(20) (Sekil 2.5.1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Eyliil 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
0zel bir obezite klinige basvuran bireyler arasindan rastgele segilen yaslar1 18-67 yil
arasinda degisen 7’si erkek 87’si kadin olmak iizere toplam 94 birey iizerinde
yiirlitiilmistlir. Calismanin amaci; bireylerin uyku siiresi ile besin alimi ve enerji
harcamasi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu ¢alisma i¢in Baskent Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 13/110 sayili ve 20/11/2013 tarihli “’Etik
Kurul Onayt”” alimmustir (Bkz. EK 1). Bireylerden c¢alismaya goniilli olarak
katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir (Bkz. EK 2).

3.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylere; tanimlayici bilgilerini, genel saglik bilgilerini, temel beslenme
aligkanliklarmin ve uyku diizeninin sorgulandigt 43 soruluk bir anket formu
uygulanmistir (Bkz. EK 3). Anket formu, klinige dahiliye muayenesi ardindan ikinci
kez gelen bireylere herhangi bir diyet programi verilmeden 6nce karsilikli goriigme

yoluyla uygulanmistir.

3.2.2. Uykau siiresi

Bireylere uygulanan anket formunda uyku siiresi iki sekilde sorgulanmuistir.
[k olarak, bireylere ‘’Hafta i¢i ve hafta sonu uyku siireniz gecede kag¢ saattir?”’
sorusu yoneltilmis, ve sunulan secgeneklerden birinin isaretlenmesi istenmistir.
Segenekler 6 yillik prospektif bir ¢alisma olan The Quebec Family Study (138) baz
almarak 6 ve 6 saatten az, 7-8 saat ve 8 saatten fazla olarak belirlenmistir. ikinci
olarak, alinan besin tiikketim kaydi ile birlikte bireylerin 3 giin i¢in yatis ve kalkis
saatlerini not etmeleri istenmistir. Aliman uyku stiresi kisilerin kendi beyanina

dayalidir.
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3.2.3. Yasam doyum ol¢egi (153)

Bireylere Diener tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Koker (1985) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan Yasam doyumu &lgegi (YDO) - The Satisfaction with Life
Scale (SWLS) uygulanmistir (Bkz. EK 4).

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Yasam doyumunu O6lgmek amaciyla
gelistirilen, 'hi¢ katilmiyorum'dan,'tamamen katiliyorum'a kadar degisen cevaplar
iceren, 5 maddeli bir 6l¢ektir. Her bir maddeden alinan puanlar 1 ile 7 arasindadir.
YDO’den alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 5'tir. Olgekten diisiik
puan alinmasi yasam doyumunun diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Diener ve
ark.; orijinal caligmada Olgegin giivenirligini Alpha = .87 olarak, oOlgilit bagimli
gecerligini ise .82 olarak bulmuslardir. Olgek Yetim tarafindan 1993 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bu ¢alismada 6lgegin giivenirligi (Cronbach alfa = .86) ve

test-tekrar test glivenirligi .73 olarak bulunmustur (154).

Bu popiilasyonda giivenirlik analizi yapildiginda Cronbach-alfa katsayisi
0.899 ¢ikmistir. Bu sonug, Olcegin yiiksek giivenirlikte oldugunu gdstermektedir.
Ayrica, her sorunun toplam puanla korelasyonu pozitiftir ve 0.25’in tizerindedir. Bir
madde silindiginde 6lgegin Cronbach-alfa degerinin ciddi degisiklikler gériilmemesi

beklenmektedir ve toplanan veriler bunu desteklemektedir.

3.2.4. Besin tiiketim kayd:

Bireylerden biri hafta sonu, diger iki gilinii hafta i¢i bir giin olmak iizere
toplam {i¢ gilinliik besin tiiketim kaydi alinmistir (Bkz. EK 5). Giinliik diyetle alinan
enerji ve besin Ogeleri, ’Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)’’ kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan
enerji ve besin Ogeleri verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen ‘’Diyetle Referans

Alim Diizeyi’’(Dietary Reference Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir.

26



3.2.5. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, viicut yag,
kas ve su oranlar1 ile boyun, bel ve kal¢a ¢evresi Ol¢lilmiistiir. Bilgilerin kaydedildigi

form Ek 6°da verilmistir (Bkz. EK 6).

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklar1 Jawon Medical marka
Avis 333 model tart1 ile Ol¢iilmiistiir. Boy uzunluklari, katilimcilarin ayaklarinin
birlesik olmasima ve frankfort diizlemde (gbz ve kulak kepgesi iistii ayni hizada)

olmalarina dikkat edilerek meziir ile 6l¢tilmiistiir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklari kullanilarak
BK1i hesaplanmustir. BKi= [Viicut agirhg (kg)/boy (m)?] formiilii ile hesaplanmistir.

BKI sonuglar1, Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) siniflamasina gore degerlendirilmistir.
(Tablo 3.2.5.1.).

Tablo 3.2.5.1. BKi’ye gore degerlendirme (155)

BKi (kg/mz) Viicut Agirhginin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

>30 Sisman

Bel c¢evresi: Bireylerin bel c¢evresi Ol¢limii alinirken, kollarmin iki yanda ve
ayaklarinin birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile
kristailiyak aras1 bulunup orta noktasindan gecen g¢evre, esnek olmayan meziir ile

Ol¢iilmiis ve Tablo 3.2.5.2.”ye gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3.2.5.2. Bel ¢evresi ol¢ciimlerine gore degerlendirme (156)

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

Kalga cevresi: Bireylerin kalca ¢evreleri, meziir ile bireyin yan tarafindan en yiiksek

noktadan ¢evre dl¢limii yapilarak belirlenmistir.

Bel/Kal¢a Oran1 (BKO): Bel cevresi(cm) / Kalga gevresi (cm) formiili ile bel/kalca

orani hesaplanmis ve Tablo 3.2.5.3.”e gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.2.5.3. Bel/kal¢a oramim degerlendirmede kullamilan kriterler (157)

Erkek Kadin
Normal degerler <10 <0.85
Obezite tanisi icin degerler >1.0 >0.85

Boyun c¢evresi: Boyun g¢evresi, birey ayakta iken krikotiroid membranin superior

kenar1 hizasindan Slgiilmiistiir.

Tablo 3.2.5.4. Boyun cevresini degerlendirmede kullamlan Kkriterler (158)

Risk
Erkek >37
Kadin >34

Viicut bilesiminin saptanmasi: Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve
su orani Javon Medical marka Avis 333 model biyoelektriksel impedans analiz cihazi
ile dl¢iilmiis ve Tablo 3.2.5.5.”¢ gore degerlendirilmistir. Yontem; yagsiz doku ile

yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir.
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Olgiim 6ncesi bireylerin;

. 24-48 saat dncesinde agir fiziksel aktivite yapmamasina
. 24 saat once alkol almamasina

. En az iki saat 6nce yemek yemesine

. Test Oncesi fazla miktarda su igmemesine

° Testten dort saat 6nce cay kahve igmemesine ve

o Uzerinde metal bulunmamasina dikkat edilmistir.

Tablo 3.2.5.5. Viicut yag oranlarina gore degerlendirme (159)

Viicut yag oram (%)

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

3.2.6. Fiziksel aktivite kaydi

Arastirmaya katilan bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu
doldurularak (Bkz. EK 7), giinliik enerji harcamalar1 saptanmistir. Aktiviteler igin
harcanan siirelerin toplaminin 24 saat (1140 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Her
tirlii fiziksel aktivite tiirii, diizeyi ve siiresi degerlendirilerek ortalama fiziksel
aktivite diizeyi (PAL) ve Harris Benedict denklemi ile bazal metabolizma hizlar
(BMH) belirlenmistir. Bu iki degerin carpilmasi ile de giinliikk toplam enerji
harcamasi (TEH) hesaplanmigtir (160).
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3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olugturulmasi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 15.0 kullanilmistir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama, standart
sapma, alt ve st degerler ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel
degiskenler) sunumu igin ise frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Kategorik
degiskenler  arast  farkliligin  saptamak igin ¢apraz tablolara Ki--Kare
testi uygulanmigtir. Normal dagilim gosteren siirekli nicel iki degisken arasindaki
iligki i¢in "Pearson Korelasyon katsayisi", normal dagilim gostermeyenler icin
parametrik  olmayan  iliski  katsayis1”™  Spearman's Rho  Korelasyon
Katsayisi" hesaplanmistir. Siirekli nicel degiskenler igin iki grup karsilastirmasinda
normal dagilim varsayimi saglandigindan "Bagimsiz Gruplarda t testi" kullanilmustir.
Stirekli nicel degiskenler icin iic grubun karsilastirllmasinda normal dagilim
varsayimi saglanmadigindan ve gruplardaki 6rneklem sayisi esit olmadigindan ve
kiigiik oldugundan Tek yonli varyans analizinin parametrik olmayan
karsihigr "Kruskal-Wallis ~ Testi" kullanilmigtir.  Biitiin  istatistiksel —analizlerde

onemlilik diizeyi olarak p<0.05 ve p<0.01 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya, 7’si (%7.4) erkek, 87’si (9%92.6) kadin olmak {izere toplam 94
birey katilmistir. Bireylerin yas, medeni, egitim ve c¢alisma durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 4.1.’de gdsterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 39.2+11.3 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin
%69,1’1 evli, %27.7’si bekar ve %3.2’s1 dul veya bosanmustir.

Bireylerin egitim durumuna bakildiginda; %]1.1’inin yalnizca okur yazar,
%4.3’liniin ilkokul, %4.3’linlin ortaokul, %23.4’{inlin lise ve %67 sinin {iniversite

mezunu olduklar1 saptanmustir.

Bireylerin %45°1 galisiyor, %331 ¢calismiyor ve %16’°s1 emeklidir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri (n:94)

S %
Yas (y1l)
18-30 20 21.3
31-45 48 51.1
46-67 26 27.6
X+SS 39.2+11.3
Medeni Durum
Bekar 26 21.7
Evli 65 69.1
Dul/bosanmis 3 3.2
Egitim Durumu
Okur yazar 1 1.1
Tlkokul 4 4.3
Orta okul 4 4.3
Lise 22 23.3
Universite ve iizeri 63 67.0

31



Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri (n:94) (Devami)

Calisma Durumu

Calisiyor 45 47.9
Calismiyor 33 35.1
Emekli 16 17.0

4.2. Bireylerin Genel Aliskanliklari

Bireylerin genel aligkanliklar1 Tablo 4.2.’de verilmistir. Bireylerin %40.4’1
fiziksel aktivite yapmazken, %59.6’s1 fiziksel aktivite yapmaktadir. Giinliik yapilan
fiziksel aktivite ortalama 42.43+23.11 dakika olarak belirlenmistir.

Sigara kullanim durumu incelediginde; bireylerin %16’simnin  sigara
kullandig1, %84’iiniin sigara kullanmadigi goriilmektedir. Sigara igenlerin sigara
kullanim siiresi ortalama 11.06+7.57 yil olarak belirlenirken, giinliik igilen sigara

sayis1 ortalama 11.6+7.57 adettir.

Bireylerin %29.8’1 alkol tliketmektedir. Alkol tiiketenlerin giinliik alkol

tiiketim miktar1 ortalama 8.39+11.62 ml olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin genel aliskanhklar: (n: 94)

S %
Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapiyor 56 59.6
Yapmiyor 38 40.4
Fiziksel aktivite siiresi (dk/giin) X+ SS 42.43 +23.11
Sigara kullanim durumu
I¢iyor 15 16.0
Igmiyor 79 84.0
Sigara sayisi (giinliik) X+SS 11.6 + 8.65
Sigara kullamim siiresi (y1l) X+£SS 11.06 £7.57
Alkol tiikketme durumu
Tiiketiyor 28 29.8
Tiiketmiyor 66 70.2

Alkol tiikketim miktar1 (ml/giin) X +SS 8.39+11.62

4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklari

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.3.’de gdsterilmistir.

Calismaya katilan 94 bireyin %92.6’s1 3 ana 6giin tiikketmektedir. 87 birey ara
ogiin tiikettigini belirtirken, 7 birey hi¢ ara 6gilin tiiketmedigini ifade etmistir. Giinde
bir ara 6&ilin yapanlarin sayisi 22 (%25.3), iki ara 6&iin yapanlarin sayisi 47 (%54) ve
li¢ ara 6giin yapanlarin sayis1 ise 18°dir ( %20.7).

Calismaya katilan 94 bireyden 22’si hi¢ 6giin atlamadigini, 72 birey 6giin
atladigin1 sdylemistir. Bireylerin %57.5’1 6glen 6giiniinii, %19.2’si aksam 6giiniini
ve %17.8°1 sabah 6&iiniinii atladigini ifade etmistir. Bireylerin 6giin atlama nedenlerti;
%31.9 zamansizlik, %20.8 istahsizlik, %15.3 ev disinda olmak, %12.5 zayiflamak
icin, %11.1 ge¢ uyanmak, %5.6 aligkanlik olmamasi ve %2.8 unutmak olarak

stralanmustir.

Bireylerin %76.6’s1 ev disinda yemek yedigini belirtirken, %23.4’i ev

disinda yemek yeme aligkanligi olmadigini ifade etmistir. Ev disinda yemek yeme
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sikligina bakildiginda; bireylerin %76.4’liniin haftada birkag kere, %11.1’inin
haftada bir kere, %6.9’unun her giin ve %5.6’sinin ayda 1 kere disarida yemek yedigi
goriilmistiir. Ev disinda yemek yiyen 72 kisiden 30’u (%41.7) 6glen 6giinilinii, 13’1
(%18.1) aksam 6giinlinli ve 24’1 ( %33.3) hem 6glen hem aksam 6giiniinii disarida

yedigini sdylemistir.

Tablo 4.3. Bireylerin beslenme aliskanliklari (n: 94)

S %
Ana 6giin sayis1
1 kez 1 1.1
2 kez 6 6.4
3 kez 87 92.5
Ara 6giin sayis1
Hig 7 7.4
1 kez 22 234
2 kez 47 50.1
3 kez 18 19.1
Ogiin atlama durumu
Athiyor 72 76.6
Atlamiyor 22 23.4
Atlanan 6giin
Sabah 13 18.0
Oglen 41 56.9
Aksam 14 19.5
Sabah — Oglen 1 1.4
Sabah — Aksam 1 14
Oglen — Aksam 2 2.8
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Tablo 4.3. Bireylerin beslenme aliskanliklar: (n: 94) (Devami)

Ogiin atlama nedeni

Zamansizlik 23 31.9
Istahim yok/Canim istemiyor 15 20.8
Evde olmamak 11 15.3
Zayiflamak i¢in 9 125
Geg uyanmak 8 111
Aliskanligim yok 4 5.6
Unutmak 2 2.8

Ev disinda yemek yeme aliskanh@

Var 72 76.6
Yok 22 23.4
Ev disinda yemek yeme sikhig1

Her giin 5 6.9
Haftada birkag kere 55 76.4
Haftada 1 kere 8 111
Ayda 1 kere 4 5.6
Ev disinda yenen 6giin

Oglen 30 41.7
Aksam 13 18.1
Oglen ve aksam 24 33.3
Diger 5 6.9

4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin antropometrik 6lgtimleri Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirhi@ ortalama 92.5+20.04 kg olarak
belirlenmistir. Bireylerin viicut yag, kas ve su orami sirastyla ortalama 39.8+5.54,
59.9+5.47, 43.3+3.9°dur. Bireylerin ortalama BKI 34.3+6.68 kg/m°olarak
saptanmistir. BKI smiflamasima gore bireylerin %97.9’unun hafif sisman ve sisman

oldugu belirlenmistir.
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Bireylerin ortalama bel gevresi 99.4+13.89 cm, kalga ¢evresi 118.7+£13.38 cm

ve boyun gevresi 35.9+£2.69 cm olarak saptanmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri

Kadin (n:87) Erkek (n:7) Toplam (n:94)
Antropometrik dl¢iimler
X SS X SS X SS

Boy (cm) 162.9 6.63 176.4 6.35 163.9 7.48
Agirlik (kg) 90.3 16.89 119.1 35.31 925 20.04
Bel ¢evresi (cm) 98.6 13.33 115.0 21.21 99.4 13.89
Kalga gevresi (cm) 118.4 12.52 1225 34.65 118.7 13.38
Bel/kalga orani 0.67 0.97 0.95 0.09 0.84 0.07
Boyun ¢evresi (cm) 355 2.28 42.0 0.00 35.9 2.69
Kas orani (%) 59.5 5.19 64.8 6.89 59.9 5.47
Yag orani (%) 40.1 5.25 35.0 7.26 39.8 5.54
Su orani (%) 43.0 3.70 64.8 6.89 43.3 3.90
BKI (kg/m?) 34.0 6.49 37.7 8.46 34.3 6.68

S % S % S %
BKi,kg/m*
18.5, zay1f 0 0.0 0 0.0 0 0.0
18.5-24.9, normal 2 2.3 0 0.0 2 2.1
25-29.9, hafif sigman 24 27.6 1 143 25 26.6
>30, sisman 61 70.1 6 85.7 67 71.3
Bel ¢evresi, >88cm K, >102cm E 32 82.1 1 50.0 33 80.5
Bel ¢evresi, <88 cm K,<102 cm E 7 17.9 1 50.0 8 19.5
Bel/kalga, >0.85 K,>1.0 E 7 17.9 0 0.0 7 17.1
Bel/kalga, <0.85 K,<1.0 E 32 82.1 2 100.0 34 82.9
Boyun ¢evresi, >34cm K, >37 cm
E 27 81.8 2 100.0 29 82.9
Boyun ¢evresi, <34cm K, <37cm 6 18.2 0 0.0 5 171

E
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4.5. Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim

Ortalamalari

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri tiiketim ortalamalari

Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Bireylerin giinliik ortalama diyetle aldiklar1 enerji 1140.4+377.55 kkal olarak
belirlenmistir. En diisiik ve en yiiksek enerji alimi sirastyla 375 ve 3354 kkal’dir.
Enerjinin makro besin 6geleri dagilimina gore bireylerin karbonhidrat, protein ve yag
alimi sirasiyla ortalama 110.1+43.70 g, 58.9422.01g ve 48.9+16.51 g’dwr. Lif

tiiketimi ise ortalama 19.3+8.44 g olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri tiiketim ortalamalar

Kadin (n:87) Erkek (n:7) Toplam (94)

Enerji ve Besin
Ogeleri . . ..

& X SS  Alt-Ust Medyan X SS Alt-Ust Medyan 3¢ SS Alt-Ust Medyan

N 375.5- 674.9-

Enerji (kkal) 11508 38510 .0 11144 10111 25030 ), 1010.7 11404  377.55 375-3354 1103.2
g")"rbonh'drat 1121 4474 4033901 1097  98.6 2658 68.8-1325  99.5 1101 43.70  40.34-390.09 109.2
Karbonhidrat 39.8 561 26-56 390 400 622 31-50 38.0 39.9 5.62 26-56 39.0
(TE%)
Protein (g) 50.3 22.65 1282215  56.0 538 11.06 36.4-652 597 58.9 2201  12.88-2215 56.8
Protein (TE%) 21.4 3.75  13.0-32.0 21.0 22.0 4.28 17-29 22.0 21.4 3.76 13-32 21.0
Yag () 494 1650 13.7-139.7 478 435 1631 26.4-707  37.0 48.9 1651  13.72-139.75 47.7
Yag (TE%) 383 458 28-48 38.0 376  6.85  26.0-44.0 41.0 38.3 4.74 26-48 38.0
DYA(%) 153 220 103201 154 157 340  10.2-200 154 15.3 2.29 10.2-20.1 15.4
CDYA (%) 7.4 252  3.2-15.7 7.4 7.1 263  35-105 7.7 74 2.51 3.2-15.7 7.4
TDYA (%) 135 228  9.1-21.4 136 131 219  10.8-1638 12.4 135 2.26 9.1-21.4 13.4
Lif (9) 197 861 6.39-69.4 195 152 437 9652210 143 19.3 8.44 6.39-69.40 19.3
TE:Toplam Enerji
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4.6. Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketiminin

Yeterlilik Durumuna Gore Dagilimi

Calismaya katilan bireylerin gilinlilk 6nerilen miktara gore enerji ve besin
0gesi alimlar1 degerlendirildiginde, %80.9’unun enerji aliminin yetersiz, %19.1’inin

ise yeterli diizeyde oldugunu saptanmustir.

Karbonhidrat alimlarina bakildiginda, bireylerin %98.9’unun yetersiz ve
%1.1’inin yeterli diizeyde karbonhidrat aldigi belirlenmistir. Bireylerin %5.3’1
proteini yetersiz, %91.5°1 yeterli diizeyde alirken, %3.2’si fazla miktarda protein

almaktadir.

Yag alimlart degerlendirildiginde, bireylerin  %38.3’linlin  yetersiz,
%61.7’sinin yeterli diizeyde yag aldigi ve fazla miktarda yag tiiketen olmadigi

gorilmistir.

Bireylerin %331 lifi yetersiz, %64.9’u yeterli ve %2.1’1 fazla miktarda

almaktadir.

Kolesterol alimi incelendiginde, bireylerin %46.8’inin yetersiz, %52.1’inin

yeterli ve %1.1’inin fazla miktarda aldig1 goriilmektedir.

Bireylerin %26.6’s1 A vitaminini, %64.9’u E vitaminini, %47.9’u tiamini,
%62.7’s1 riboflavini, %79.8’1 Bg vitaminini, %24.4’4 B, vitaminini, %31.9’u C

vitaminini yeterli diizeyde almaktadir.

Bireylerin %85.1°’1i sodyumu fazla miktarda, %93.6’s1 potasyumu yetersiz
miktarda almaktadir. Bireylerin %58.5°1 kalsiyumu, %72.3’li magnezyumu, %30.8’1
demiri ve %76.6°s1 ¢inkoyu yeterli diizeyde almaktadir.

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketimlerinin yeterlilik durumuna

gore dagilimi Tablo 4.6.’da verilmektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri tiiketiminin yeterlilik durumuna gore dagilim

YETERSIZ YETERLI FAZLA
(<%67) (%67-133) (>9%133)
S % S % S %
Enerji ,kkal 76 80.9 18 19.1 0 0.0
Protein, g 5 5.3 86 91.5 3 3.2
Karbonhidrat, g 93 98.9 1 1.1 0 0.0
Yag, g 36 38.3 58 61.7 0 0.0
Lif, g 31 33.0 61 64.9 2 2.1
Kolesterol, mg 44 46.8 49 52.1 1 1.1
A vitamini, mcg RE 5 5.3 25 26.6 64 68.1
E vitamini, mg 33 35.1 61 64.9 0 0.0
C vitamini, mg 8 8.5 30 31.9 56 59.2
Tiamin, mg 48 51.0 45 47.9 1 1.1
Riboflavin, mg 5 5.3 59 62.7 30 31.9
Vitamin Bg, mg 16 17.0 75 79.8 3 3.2
Vitamin B1,, mcg 4 4.3 23 24.4 67 71.3
Kalsiyum, mg 38 40.4 55 58.5 1 11
Magnesyum, mg 26 21.7 68 72.3 0 0.0
Demir, mg 62 66.0 29 30.8 3 3.2
Cinko, mg 7 7.4 72 76.6 15 16.0
Sodyum, mg 1 1.1 13 13.8 80 85.1
Potasyum, mg 88 93.6 6 6.4 0 0.0
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4.7. Bireylerin Enerji Harcamasi

Bireylerin bazal metabolizma hizi (BMH) ortalamas1 1671.5+£308.16 kkal

olarak bulunmustur. En diisiik ve en yiiksek BMH degerleri sirasiyla 1326 ve 3387
kkal’dir.

Bireylerin toplam enerji harcamasi ortalamasi (TEH) 2322.1+488.31 kkal

olarak belirlenmistir. En diisiik ve en yiiksek enerji harcamasi degerleri sirasiyla

1477 ve 4742 kkal’dir.

Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degerlendirildiginde; ortalama 1.44+0.16, en
diisiik ve en yliksek degerler sirasiyla 1.02 ve 1.90 olarak bulunmustur. Bireylerin,

BMH, TEH ve PAL degerleri Tablo 4.7.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Bireylerin bazal metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyi degerleri

Kadin (n:87) Erkek (n:7) Toplam (94)
X SS Alt-Ust Medyan X SS Alt-Ust Medyan X SS Alt-Ust Medyan
BMH (kkal)
1625.0 215.03 1326-2676  1574.0 2249.7 622.71 1590-3387 2170.0 16715 308.16 1326-3387 1591.5
TEH (kkal/giin)
2246.5 345.33 1477-3314 2203.0 3261.9 934.60 2262-4742 3472.0 2322.1 488.31  1477-4742  2247.0
PAL 1.4 0.16 1.02-1.90 14 1.4 0.11 1.30-1.60 14 14 0.16 1.02-1.90 14

BMH:Bazal Metabolizma Hizi, TEH:Toplam Enerji Harcamasi, PAL:Fiziksel Aktivite Diizeyi
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4.8. Bireylerin Uyku Diizeni ve Uykuya Iliskin Diisiinceleri

4.8.1. Bireylerin uyku diizeni

Bireylerin uyku diizeni Tablo 4.8.1.de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin ortalama uyku siiresi 7.9+0.99 saat, hafta ici
ortalama uyku siiresi 7.6+1.14 saat ve hafta sonu ortalama uyku siiresi 8.3+1.14 saat
olarak belirlenmistir. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu wuyku siireleri
degerlendirildiginde, %75.7 ve %61.7’sinin gecede 7-8 saat uyudugu belirlenmistir.
Bireylerin %20.1°1 hafta i¢i, %13.8’1 hafta sonu 6 veya 6 saatten az uyudugunu ifade
ederken, %4.3’1 hafta ici, %24.5’1 hafta sonu gecede 8 saatten fazla uyudugunu
belirtmistir.

Bireylerin %70.2’si diizenli, %29.8’1 ise diizensiz uykuya sahiptir. Giin

icerisinde uyuyan bireyler popiilasyonun %13.8’ini olusturmaktadir.

Bireylerin 9’u (%9.6) uyku hastaligina sahip oldugunu belirtmistir. Sahip
olunan uyku hastaliklari; horlama (%70), uyku apnesi (%10), insomni (%10) ve

horlama ile uyku apnesi (%10) olarak siralanmistir.

Bireylerden uykularini tanimlamalar1 istendiginde; %39.4’ilinlin “’Her gece
kesintisiz uyurum.’’, %35.1’inin “’Her gece birka¢ kez uyanirim.”” ve %9.6’sinin

“’Uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim seklinde yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.8.1. Bireylerin uyku diizeni

Uyku saati (saat/giin) X SS
Ortalama uyku siiresi 7.9 0.99
Hafta ici ortalama uyku siiresi 7.6 1.14
Hafta sonu ortalama uyku stiresi 8.3 1.14
S %
Uyku diizeni
Diizenli 66 70.2
Diizensiz 28 29.8
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Tablo 4.8.1. Bireylerin uyku diizeni (Devam)

Hafta ici uyku siiresi

Gecede 6 veya 6 saatten az 19 20.1
Gecede 7-8 saat 71 75.6
Gecede 8 saatten fazla 4 4.3
Hafta sonu uyku siiresi

Gecede 6 veya 6 saatten az 13 13.8
Gecede 7-8 saat 58 61.7
Gecede 8 saatten fazla 23 24.5
Giin i¢ci uyku durumu

Uyurum 13 13.8
Uyumam 81 86.2
Giin i¢i uyku siiresi

Giinde 1 saatten az 4 30.8
Giinde 1 saat 5 38.4
Glinde 2 saat ve lizeri 4 30.8
Uyku hastahg

Var 9 9.6
Yok 85 90.4
Sahip olunan uyku hastahgi

Horlama 7 70.0
Uyku apnesi 1 10.0
Insomni 1 10.0
Horlama ve uyku apnesi 1 10.0
Uyku tanim

Her gece kesintisiz uyurum. 37 39.4
Her gece birkag¢ kez uyanirim. 33 35.1
Uykuya dalmakta gii¢liik ¢cekerim. 9 9.6
Diger 15 15.9
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4.8.2. Bireylerin uykuya iliskin diisiinceleri

Uykusu kagtiginda yiyecek/igecek tiikettigini soyleyen 21 bireyin (%22.3)
tercihleri su (%42.9), siit grubu (%28.6), cay ve kahve (%19.) ve meyve (%9.5)
seklindedir.

Bireylerin %23.4’1i uykusunu kagiran yiyecek/icecekler oldugunu belirtmistir.
Bireylerin %56.7°s1 kahvenin, %36.7°si ¢ay ve bitki ¢aylarimin, 9%3.3’iiniin
mesrubatin ve %3.3°1 de yagl yiyeceklerin uykusunu kagirdigini ifade etmistir. Bazi
yiyecek/i¢ceceklerin uykusunu getirdigini soyleyen bireyler popiilasyonun %37.2’sini
olusturmaktadir. Bu bireyler siit grubu (%62.7), sekerli yiyecekler (%6.4), yagh
yiyecekler (%6.4), bitki ¢ay1 (%3.2) ve meyveyi (%2.3) uyku getiren yiyecekler

olarak siralamiglardir.

Bireylere; uyku ile viicut agirligi, menopoz durumu ve cinsiyet arasinda bir
iliski olup olmadig1 hakkinda ne diisiindiikleri sorulmustur. %47.9’u viicut agirlig ile
uyku arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Menopoza giren bireylere menopoz ve
uyku iliskisi soruldugunda, bireylerin %64.3’ii menopoz durumunun uykuyu
etkiledigini belirtmistir. Ayrica, bireylerin %40.4’1i uyku siiresi ve kalitesinin

cinsiyet hormonlarina gore degistigini diisinmektedir.

Bireylere duygu durumlarmma goére uyku siirelerinin degisip degismedigi
soruldugunda yorgunluk, tiziintii ve stresin sirasiyla %43.6, %69.1 ve %77.7 siklikla

uykuyu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

Bireylerin uykuya iliskin diisiinceleri Tablo 4.8.2.”de verilmistir.
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Tablo 4.8.2. Bireylerin uyku ile yiyecek/icecek, viicut agirhgi, menopoz durumu,

cinsiyet ve duygu durumlari arasindaki iliskiye yonelik diisiinceleri

S %
Uykunuz kag¢tiginda bir sey yer/icer misiniz?
Evet 21 22.3
Hayir 73 7.7
Tercih ettiginiz yiyecek/icecekler nedir?
Su 9 42.9
Stit 6 28.6
Cay, kahve 4 19.0
Meyve 2 9.5
Uykunuzu kaciran yiyecek/icecek var mi?
Evet 22 23.4
Hayir 72 76.6
Uykunuzu kacirdigim diisiindiigiiniiz
yiyecek/icecekler nedir?
Kahve 17 56.7
Cay, bitki ¢ay1 11 36.7
Mesrubat 1 3.3
Yagh yiyecekler 1 3.3
Uykunuzu getiren yiyecek/icecek var m?
Evet 35 37.2
Hayir 59 62.8
Uykunuzu getirdigini diisiindiigiiniiz
yiyecek/icecekler nedir?
Stit grubu 27 62.7
Sekerli yiyecekler 6 13.9
Yagh yiyecekler 6 13.9
Bitki ¢ay1 3 7.0
Meyve 1 2.3
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Tablo 4.8.2. Bireylerin uyku ile yiyecek/icecek, viicut agirhigi, menopoz
durumu, cinsiyet ve duygu durumlar arasindaki iliskiye yonelik diisiinceleri

(Devami)

Viicut agirhg — Uyku

Evet 45 47.8
Hayir 15 16.0
Fikrim yok 34 36.2
Menopoz — Uyku (n:28)

Evet 18 64.3
Hayir 10 35.7
Cinsiyet hormonlar1 — Uyku

Evet 38 40.4
Hay1r 56 59.6
Yorgunluk — Uyku

Olumlu 31 33.0
Olumsuz 41 43.6
Degismez 22 23.4
Uziintii - Uyku

Olumlu 12 12.1
Olumsuz 65 69.1
Degismez 17 18.1
Stres — Uyku

Olumlu 12 12.8
Olumsuz 73 77.7
Degismez 9 9.5

4.9. Bireylerin Yasam Doyumu

Bireylere yasam doyum &lgegi uygulanmistir. Olgek, yasam doyumuna iliskin

5 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 7’11 likert dlgegine gore degerlendirilmistir.
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Sorulara verilen yanitlarin sayist ve dagilimi Tablo 4.9.1°de, sorulara verilen
yanitlarin  ortalama puanlart Tablo 4.9.2.°de ve yasam doyum dlgegi

siniflandirilmasina gore dagilim Tablo 4.9.3.’de verilmistir.
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Tablo 4.9.1. Bireylerin yasam doyum 6lcegi sorularinin yamitlarina gore dagilim

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle

katilmiyorum Katilmiyorum  katilmiyorum Kararsizim katihyorum Katihyorum katilryorum

S % S % S % S % S % S % S %

Hayatim bir¢ok yoOnden
5.3 16 17.0 1 11 17 181 9 9.6 37 39.3 9 9.6
idealimdekine yakin.

Hayat sartlarim miikemmel. 4 4.3 15 16.0 1 11 17 181 12 127 31 33.0 14 148

Hayatimdan memnunum. 2 2.1 6 6.4 4 4.3 17 181 11 117 37 39.3 17 181

Hayattan simdiye kadar

istedigim Onemli seyleri 6 6.4 6 6.4 1 11 18 191 9 9.6 38 40.4 16 170
elde ettim.

Eger  hayata  yeniden

baglasaydim hemen hemen 9 9.6 22 23.4 4 4.3 16 170 10 106 28 29.8 5 5.3
hicbir seyi degistirmezdim.
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Tablo 4.9.2. Yasam doyum olcegi sorularina verilen yanitlarin ortalama

puanlari
YDO sorulari X SS
Hayatim bir¢ok yonden idealimdekine yakin. 4.66 1.8
Hayat sartlarim miikemmel. 4.78 1.8
Hayatimdan memnunum. 5.21 1.5
Hayatta simdiye kadar istedigim Onemli 5.08 1.7
seyleri elde ettim.
Eger hayata yeniden baglasaydim hemen 4.06 1.9
hemen higbir seyi degistirmezdim.
YDO puan 23.84 7.5
S %
<20 26 271.7
>20 68 72.3
Toplam 94 100.0

Tablo 4.9.3. Bireylerin yasam doyum o6l¢egi siniflandirmasina gore dagilim

Puan S %
Kesinlikle memnun degil 5-9 3 3.2
Memnun degil 10-14 10 10.6
Kismen memnun degil 15-19 13 13.8
Ne memnun ne memnun degil 20 3 3.2
Kismen memnun 21-25 21 22.3
Memnun 26-30 26 27.7
Kesinlikle memnun 31-35 18 19.1
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4.10. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Goére Uyku Diizeni ve Siiresi

4.10.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore ortalama uyku siiresi

Calismaya katilan 87 kadin bireyin ortalama uyku siiresi giinde 7.9+0.99 saat,

7 erkek bireyin ortalama uyku stiresi 8.6+0.71 saat olarak bulunmustur.

Yas araliklarina gore uyku siiresine bakildiginda 18-30 yas araliginda
ortalama uyku siiresi 8.4+1.13 saat iken, 46-67 yas araliginda ortalama uyku siiresi

7.941.03 saat olarak belirlenmistir.

Medeni duruma gore ortalama uyku siiresi incelendiginde, evli bireylerin

ortalama uyku siiresi 7.94+0.95, bekar bireylerin 8.4+1.02 saat olarak saptanmustir.

Ilkokul mezunu bireylerin ortalama uyku siiresi 8.3+0.85 saat iken , lise ve
iniversite mezunu bireylerin ortalama uyku siiresi 7.9+1.10 ve 7.9+0.91 saat olarak

bulunmustur.

Demografik 0Ozelliklere gore ortalama uyku siiresi Tablo 4.10.1.°de

verilmistir.
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Tablo 4.10.1. Bireylerin demografik o6zelliklerine gore ortalama uyku siiresi

(n:94)

< % Alt-Ust
Cinsiyet
Kadin (n:87) 7.9 0.99 4.50-10.50
Erkek (n:7) 8.7 71.7 7.75-9.75
Yas
18-30 (n:20) 8.4 1.13 6.9-10.5
31-45 (n:48) 7.8 0.88 6.0-9.6
46-67 (n:26) 7.9 1.03 4.5-9.3
Medeni durum
Evli (n:65) 7.9 0.95 4.5-9.6
Bekar (n:26) 8.4 1.02 6.9-10.5
Dul/bosanmis (n:3) 8.4 0.58 7.8-8.8
Egitim durumu
Okuryazar (n:1) 8.6 - -
Ilkokul (n:4) 8.3 0.85 7.3-9.0
Ortaokul (n:4) 7.4 1.94 4.5-8.8
Lise (n:22) 7.9 1.10 5.8-10.5
Universite ve iizeri (n:63) 7.9 0.91 6.0-10.0
Calisma durumu
Calistyor (n:45) 8.2 1.51 6.0-15.5
Calismiyor (n:33) 8.5 1.88 6.5-17.8
Emekli (n:16) 7.4 1.00 4.5-8.5

4.10.2. Bireylerin demografik o6zelliklerine gore uyku diizeninin

incelenmesi

Bireylerin demografik ozelliklerine gore uyku diizeni incelenmis ve Tablo

4.10.2.°de gosterilmistir.

52



Kadin bireylerin %69°u, erkek bireylerin %85.7’si diizenli uykuya sahiptir.

Ancak, cinsiyet ile uyku diizeni arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).

Yas gruplarina gore uyku diizeni degerlendirildiginde, 18-30 yas araligindaki
bireylerin %65°1, 31-45 yas aralifindaki bireylerin %77.1°1 ve 46-67 yas araligindaki
bireylerin %61.5°1 diizenli uykuya sahip oldugunu beyan etmistir. Yas gruplarina
gore uyku diizeni incelenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Egitim durumu incelendiginde; lise mezunu bireylerin  %54.5inin,
liniversitesi mezunu bireylerin  %79.4linlin  diizenli uykuya sahip oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu ile uyku diizeni arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisan ve calismayan bireylerin uyku diizeni degerlendirilmis, calisan
bireylerin %80’inin, calismayan bireylerin ise %57.6’sinin diizenli uykuya sahip
oldugu saptanmistir ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.10.2. Bireylerin demografik o6zelliklerine gore uyku diizeninin

incelenmesi
Uyku diizeni

Demografik ozellikler Diizenli Diizensiz

S % S % p
Cinsiyet
Kadin 60 69.0 27 31.0 0.351
Erkek 6 85.7 1 14.3
Yas
18-30 13 65.0 7 35.0
31-45 37 77.1 11 22.9 0.502
46-67 16 61.5 10 38.5
Medeni durum
Evli 49 75.4 16 24.6
Bekar 15 57.7 11 42.3 0.247
Dul/bosanmig 2 66.7 1 33.3
Egitim durumu
Okuryazar 1 100.0 0 0.0
Tlkokul 1 25.0 3 75.0
Ortaokul 2 50.0 2 50.0 0.037*
Lise 12 54.5 10 45.5
Universite ve iizeri 50 79.4 13 20.6
Calisma durumu
Calistyor 36 80.0 9 20.0
Calismiyor 19 57.6 14 42.4 0.100
Emekli 11 68.8 5 31.3

*p<0.05
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4.10.3. Bireylerin demografik ozelliklerine gore hafta ici ve hafta sonu

uyku siiresinin incelenmesi

Bireylerin  demografik  oOzelliklerine gore hafta i¢i uyku siiresi
degerlendirildiginde; cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu ile hafta i¢i
uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamazken (p>0.05),

yas gruplari ve hafta i¢i uyku siiresi arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05).

Demografik ozellikler ile hafta sonu uyku siiresi iligkisi incelenmis ancak
cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu ile hafta sonu uyku

stiresi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.3. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore hafta ici ve hafta sonu uyku siiresinin incelenmesi

Hafta ici uyku siiresi Hafta sonu uyku siiresi
<6 7-8 >8 p <6 7-8 >8 p
Demografik ozellikler
S % S % S % S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 17 19.5 66 75.9 4 4.6 13 14.9 52 59.8 22 25.3
Erkek 2 28.6 5 714 0 00 0741 0 0.0 6 85.7 1 143  0.355
Yas
18-30 4 20.0 15 75.0 1 5.0 2 10.0 12 66.0 6 30.0
31-45 8 16.7 39 81.3 1 20 0.039* 6 12.5 30 62.5 12 250 0.601
46-67 6 23.1 18 69.2 2 7.7 5 19.2 16 61.6 5 19.2

Medeni durum

Bekar 6 23.1 19 73.8 1 3.8 3 11.5 14 53.8 9 34.6
Evli 13 20.0 49 754 3 4.6 0.890 10 154 42 64.6 13 20.0  0.608
Dul/bosanmis 0 0.0 3 1000 O 0.0 0 0.0 2 66.7 1 33.3
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Tablo 4.10.3. Bireylerin demografik ozelliklerine gore hafta ici ve hafta sonu uyku siiresinin incelenmesi (Devami)

Egitim durumu

Okuryazar 0 00 1 1000 0 0.0 00 1 1000 0 0.0

flkokul 2 500 1 250 1 250  0.100 00 3 1 250 0190
75.0

Ortaokul 2 500 2 500 0 0.0 750 1 0 00
25.0

Lise 8 364 14 636 0 0.0 27 12 5 227
54.5

Universite ve {izeri 7 111 53 841 3 48 79 41 17 270
65.1

Calisma durumu

Calistyor 10 222 33 733 2 4.4 89 30 667 11 244

Caligmiyor 5 152 26 787 2 61  0.100 121 19 576 10 303

Emekli 4 250 12 750 0 0.0 313 9 562 2 125

*p<0.05
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4.11. Bireylerin Genel Alskanliklarina Gore Uyku Diizeni ve Siiresinin

Degerlendirilmesi

4.11.1. Bireylerin genel aliskanhklarina gore uyku diizeni

Bireylerin uyku diizeni fiziksel aktivite durumu ile sigara ve alkol
kullanimima gore incelenmigtir. Uyku diizeni ve sigara kullanimi iliskisi
degerlendirildiginde; sigara igmeyenlerin %74.7’sinin diizenli uykuya sahip oldugu
belirlenmistir. Sigara igenlerle karsilagtirildiginda iliski anlamlidir (p<0.05). Uyku
diizeni ve alkol kullanimi iliskisine bakildiginda; alkol kullananlarin %67.9’unun,
alkol kullanmayanlarin %71.2’sinin diizenli uykuya sahip oldugu gorilmiistiir ancak
iligki anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uyku diizeni ve fiziksel aktivite yapma
durumu incelendiginde, fiziksel aktivite yapan bireylerin %78.6’sinin, diizenli
uykuya sahip oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerle
karsilastinlldiginda  iliski  anlamli  bulunmustur  (p<0.05). Bireylerin genel

aliskanliklarina gore uyku diizeni Tablo 4.11.1°de verilmistir.

Tablo 4.11.1. Bireylerin genel aliskanhklarina gore uyku diizeni

Uyku diizeni

Genel aliskanhklar Diizenli Diizensiz

S % S % p
Fiziksel aktivite 0.031*
Evet 44 78.6 12 21.4
Hayir 22 57.9 16 42.1
Sigara kullanim 0.030*
Evet 7 46.7 8 53.3
Hayir 59 4.7 20 25.3
Alkol kullanim 0.740
Evet 19 67.9 9 32.1
Hayir 47 71.2 19 28.8
*p<0.05
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4.11.2. Bireylerin genel ahiskanhklarina gore uyku siiresi

Bireylerin genel aliskanliklara gore hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi
incelenmistir. Buna gore, fiziksel aktivite yapan bireylerin hafta ici, %76.8’1 hafta
sonu %69.6’s1 gecede 7-8 saat uyumaktadir. Ancak; fiziksel aktivite yapma ile uyku

stiresi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile sigara kullanimi1 degerlendirilmis;
sigara icenlerin %86.7’sinin hafta i¢1,%46.7’sinin hafta sonu gecede 7-8 saat
uyudugu belirlenmistir. Ancak; sigara igen ve igmeyenlerin uyku siiresi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Alkol kullanan ve kullanmaya bireylerin hafta
ici ve hafta sonu uyku siireleri degerlendirildiginde farklilik anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu ile sigara ve alkol kullanimina goére

uyku siiresi dagilimi1 Tablo 4.11.2.°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.11.2. Bireylerin genel aliskanhklarina gore uyku siiresi (n: 94)

Hafta ici uyku siiresi

Hafta sonu uyku siiresi

<6 saat 7-8 saat >8 saat <6 saat 7-8 saat >8 saat
S % S % S % p S % S % S % p
Fiziksel aktivite durumu
Evet 12 214 43 76.8 1 1.8 7 12.5 39 69.6 10 17.9
0.347 0.131
Hayir 7 18.4 28 73.7 3 7.9 6 15.8 19 50.0 13 34.2
Sigara kullanimi
Evet 2 13.3 13 86.7 0 0.0 6.7 7 46.7 7 46.7
0.479 0.086
Hayir 17 215 58 73.4 4 51 12 15.2 51 64.6 16 20.3
Alkol kullanimi
Evet 6 214 21 75.0 1 3.6 3 10.7 19 67.9 6 21.4
0.963 0.713
Hayir 13 19.7 50 75.8 3 45 10 15.2 39 59.1 17 25.7
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4.12. Bireylerin Uyku Diizeni ve Siiresine Gore Beslenme Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

4.12.1. Bireylerin uyku diizenine gore beslenme aliskanhklari

Bireylerin uyku diizenine gore beslenme aliskanliklar1 Tablo 4.12.1.°de

verilmistir.

Uykusu diizenli olanlarin %97’si ile diizensiz olanlarin %82.1°1 3 ana 6gilin
yapmaktadir. Ki kare testinin varsayimi bozuldugundan, p degeri hesaplanamamastir.
Uyku diizeni ve ara 6giin iligkisine bakildiginda; uykusu diizenli olanlarin %53.2’si,
diizensiz olan bireylerin %56’s1 2 ara 0glin yapmaktadir ancak iligki anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Uyku diizeni ve 6giin atlama durumu incelendiginde,
uykusu diizenli olan bireylerin %1.5’inin her zaman %66.7’sinin bazen 6giin atladigi,
uykusu diizensiz olan bireylerin ise %17.9’unun her zaman, %78.5’inin bazen 6giin
atladig1 saptanmistir ve aralarindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05). Uyku
diizeni ve ev dis1 yemek yeme durumu incelenmis, uykusu diizenli olan bireylerin
%77.3’linlin, uykusu diizensiz olan bireylerin %75’inin ev disi yemek yeme
aligkanligr oldugu belirlenmis ancak aralarindaki iliski anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.12.1. Bireylerin uyku diizenine gore beslenme aliskanliklar: (n: 94)

Uyku diizeni

Beslenme ahiskanhklar: Diizenti Dizensiz
S % S % p

Ana 6giin sayisi
1 kez 0 0.0 1 3.6
2 kez 3 3.0 4 14.3
3 kez 64 97.0 23 821
Ara 6giin sayisi 0.972
1 kez 16 25.8 6 24.0
2 kez 33 53.2 14 56.0
3 kez 13 21.0 5 20.0
Ogiin atlama durumu 0.000
Athiyor 1 1.5 5 17.9
Bazen athiyor 44 66.7 22 78.5
Atlamiyor 21 31.8 1 3.6
Ev dis1 yemek yeme ahskanhgi 0.812
Evet 51 77.3 21 75.0
Hayir 15 22.7 7 25.0

4.12.2. Bireylerin uyku siiresine gore beslenme aliskanhklar:

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerine gore ana 6giin, ara 6giin
tiketimi ve O0gin atlama durumu incelendiginde Ki kare testinin varsayimi

bozuldugundan, p degeri hesaplanamamistir ve daglimlar tablo 4.12.2.”de verilmistir.

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile ev disinda yemek yeme

aligkanlig1 inlenmis ancak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore beslenme aligkanliklar

Tablo 4.12.2.”de verilmistir.
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Tablo 4.12.2. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gore beslenme alisgkanhklar:

Beslenme ahiskanhiklar:

Hafta ici uyku siiresi

Hafta sonu uyku siiresi

<6 7-8 >8 p <6 7-8 >8 p
% S % S % % S % S %
Ana 6giin sayisi
1 kez 0 0.0 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.3
2 kez 1 5.3 5 7.0 0 0.0 1 7.7 3 5.2 2 8.7
3 kez 18 94.7 65 91.6 4 100.0 12 92.3 55 94.8 20 87.0
Ara 6giin sayisi
1 kez 4 23.5 17 25.8 1 25.0 3 25.0 15 27.8 4 19.0
2 kez 9 53.0 36 545 2 50.0 7 58.3 29 53.7 11 52.4
3 kez 4 23.5 13 19.7 1 25.0 2 16.7 10 18.5 6 28.6
Ogiin atlama durumu
Atliyor 1 5.3 5 7.0 0 0.0 0 0.0 4 6.9 2 8.7
Bazen atliyor 14 73.6 49 69.1 3 75.0 11 84.6 36 62.1 19 82.6
Atlamiyor 4 21.1 17 23.9 1 25.0 2 15.4 18 31.0 2 8.7
Ev dis1 yemek yeme
aliskanhg
Evet 15 78.9 54 76.1 3 75.0 0.963 8 61.5 46 79.3 18 78.3 0.383
Hayir 4 21.1 17 23.9 1 25.0 5 38.5 12 20.7 5 21.7
_p>0.05
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4.13. Bireylerin Uyku Siiresine Gore Antropometrik Olgiimlerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore antropometrik dlgtimleri

Tablo 4.13.1.’de gosterilmektedir.

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore antropometrik ol¢timleri
incelenmistir. Hafta ici uyku siiresi 6 veya 6 saatten az olan bireylerin BKi
ortalamast 35.1+8.26, 7-8 saat uyuyanlarin 33.7£5.83 ve 8 saatten fazla uyuyanlarin
41.5+9.99kg/m? olarak bulunmustur. Hafta ici uyku siiresi gruplarinda gecede 8
saatten fazla uyudugunu belirten bireylerin 6l¢iim degerlerinin eksik olmasi
nedeniyle sadece iki grup karsilastirilmistir. Ancak gruplar aras1 farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (p>0.05). Hafta sonu uyku siiresi 6 veya 6 saatten az
olan bireylerin BKI ortalamas1 37.6+9.16, 7-8 saat olan bireylerin 33.7+6.10 ve 8
saatten fazla olan bireylerin 33.9+6.20kg/m? olarak belirlenmistir. Hafta sonu uyku
smiflandirmasinda 6rneklem sayilar1 yeterli oldugundan 3 grup arasinda analiz

yapilmis ancak sonuclar anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin uyku siiresine gore bel/kal¢a oranina incelendiginde, hafta i¢i uyku
stiresi 6 veya 6 saatten az olan bireylerin bel/kal¢a orani1 0.814+0.07, 7-8 saat
uyuyanlarin  0.850+0.07 ve 8 saatten fazla uyuyanlarin 0.740+£0.04 olarak
saptanmistir. Hafta i¢i uyku siiresi ile bel/kal¢a orani arasindaki farklilik anlamli
degildir (p>0.05). Hafta sonu uyku siiresi 6 veya 6 saatten az olan bireylerin
bel/kalca orani 0.790+0.05, 7-8 saat uyuyanlarn 0.860+0.06 ve 8 saatten fazla
uyuyanlarin 0.790+£0.07 olarak bulunmustur. Hafta sonu uyku siiresi ile bel/kalca

orani arasindaki farklilik anlamlidir (p<0.05).

Hafta i¢i gecede 6 ve 6 saatten az uyuyanlarin boyun ¢evresi 34.4+2.07, 6-8
saat uyuyanlarmm 36.342.78 ve 8 saatten fazla uyuyanlarin 36.0 cm olarak
belirlenmistir. Hafta sonu gecede 6 veya 6 saatten az uyuyan bireylerin boyun ¢evresi

34.6+2.29, 7-8 saat uyuyanlarin 36.5£2.84 ve 8 saatten fazla uyuyanlarin
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35.2+1.92cm olarak bulunmustur. Hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile boyun

gevresi arasinda anlamli iligki belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.13.1. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gore antropometrik él¢ciimlerinin ortalamasi (n:94)

Antropometrik ol¢iimler

Hafta ici uyku siiresi

Hafta sonu uyku siiresi

<6 7-8 >8 <6 7-8 >8

X SS X SS X SS p X SS X SS X SS p
Agirhk (kg) 95.0 20.92 91.3 19.83 100.2 2237 0.425 964 2199 93.0 21.90 88.7 13.53 0.464
Bel ¢evresi (cm) (n:41) 98.6 1565 999 1386 957 1166 0.731 97.1 16.09 1018 13.27 916 1224 0.185
Kal¢a ¢evresi (cm) (n:42) 120.3 13.00 1175 13.75 1285 7.78 0.444 1221 17.63 1184 13.10 1155 8.62 0.869
Bel/kalca (n:41) 0.814 0.07 0850 0.07 074 0.04 0.180 0.790 0.05 0.860 0.06 0.790 0.07 0.010*
Boyun ¢evresi (cm) (n:35) 344 2.07 36.3 278 36.0 - 0.107 346 229 36.5 284 352 192 0.220
Kas oram (%) 60.6 492 599 565 558 380 0498 585 517 60.2 591 59.9 448 0.558
Yag oram (%) 394 492 396 571 444 383 0.649 415 523 392 597 401 4.48 0.445
Su oram (%) 43.6 357 434 399 400 272 0550 420 366 436 416 432 329 0.436
BKI(kg/m?) 35.1 826 337 582 415 999 0.733 376 9.16 337 6.10 339 6.20 0.353

S % S % S % S % S % S %
BKi,kg/m*
<18.5, zayif - - - - - - - - - - - -
18.5-24.9, normal - - 2 28 - - - - 2 34 - -
25.0-29.9, hafif sisman 7 36.8 18 254 - - 3 231 15 25.9 7 304
>30, sisman 12 63.2 51 718 4 100.0 10 769 41 70.7 16 69.6

*p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin ortalama uyku siiresi ile antropometrik 6l¢iimler
arasindaki iliski incelendiginde; uyku siiresi arttikga BKI, bel/kal¢a oran1 ve boyun
gevresinde de artis belirlenmistir. Ancak korelasyon anlamli bulunmamistir
(Sirasiyla; r=0.082, r=0.160 ve 0.310, p>0.05).

Tablo 4.13.2. Bireylerin ortalama, hafta i¢ci ve hafta sonu uyku siiresi ile

antropometrik ol¢iimlerinin iliskisi

Ortalama uyku Hafta i¢i uyku Hafta sonu uyku

Antropometrik siiresi siiresi siiresi
olciimler

r p r p r Y
Agirhik (kg) 0.102 0329 0.144 0.165  0.175 0.092
Bel ¢evresi (cm) 0.264 0.096 0.205 0.108  0.229 0.149
Kalca cevresi (ecm)  0.222 0.157 0.220 0.161  0.187 0.236
Bel/kal¢a orani 0.160 0.317 0.149 0.351  0.146 0.362
Boyun cevresi (cm)  0.310 0.070  0.266 0.123  0.314 0.066
Kas orani (%) 0.042 0.691  -0.035 0.739  0.007 0.945
Yag oram (%) 0.030 0.979  0.068 0.517  0.063 0.549
Su orani (%) -0.078  0.456  -0.216 0.036  -0.139 0.182
BKIi (kg/m? 0.082 0.433  0.143 0.169  0.133 0.200

4.14. Bireylerin Uyku Siiresine Gore Enerji ve Besin Ogeleri Aliminin

Degerlendirilmesi

4.14.1. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji ve

besin ogeleri alimi ortalamalar:

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji ve besin dgeleri

alimlar1 Tablo 4.14.1.’de gosterilmektedir.

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji ve besin alimi

ortalamalar1 incelenmistir. Hafta i¢i gecede 6 veya 6 saatten az uyuyan bireylerin
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ortalama enerji alim1 1092.74238.07, 7-8 saat uyuyanlarin 1142.24+388.6 ve 8 saatten
fazla uyuyanlarin 1060.4+218.22 kkal olarak belirlenmistir. Hafta sonu gecede 6
veya 6 saatten az uyuyan bireylerin ortalama enerji alimi 1166.9+203.49, 7-8 saat
uyuyanlarin 1142.2+388.6 ve 8 saatten fazla uyuyanlarin 1121.0+433.5 kkal olarak

belirlenmistir.

Bireylerin hafta i¢i uyku siiresi ile besin 6geleri alimi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Ancak, hafta sonu uyku siiresi ile besin 6geleri alimi
incelendiginde; kolesterol, A, D ve C vitamini, tiamin ve folik asit ile hafta sonu

uyku siiresi arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14.1. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji ve besin 6geleri alimi ortalamalari

Hafta i¢i uyku siiresi

Hafta sonu uyku siiresi

<6 7-8 >8 <6 7-8 >8
X ss X ss X ss p X ss X ss X ss P

Eneriji, kkal 1092.7 238.07 1157.7 414.10 1060.4 218.22 0.906 1166.9 203.49 1142.2 388.63 1121.0 433.51 0.425
Karbonhidrat, g 108.9 22.04 112.4 48.68 98.1 26.02 0.722 116.3 22.38 107.8 37.66 116.5 63.64 0.288
Protein, g 47.7 13.69 60.2 24.08 62.3 8.03 0.443 55.4 12.64 60.0 24.94 57.9 18.34 0.972
Yag, g 53.2 13.89 49.6 17.46 42.2 11.23 0.585 51.9 10.75 49.7 17.55 452 16.43 0.194
DYA, % 19.0 5.89 19.6 7.03 17.1 4.22 0.599 20.9 4.18 19.4 6.96 18.5 7.21 0.239
CDYA, % 95 3.90 95 4.43 77 381 0671 10.4 3.87 9.8 4.41 16.2 582  0.479
TDYA, % 16.4 4.46 174 6.61 14.9 4.41 0.688 17.8 3.96 17.2 6.68 7.9 3.98 0.117
Lif, g 18.9 4.98 19.6 9.28 16.4 5.99 0.727 20.0 5.01 19.5 7.44 18.5 11.97 0.108
Kolesterol, mg 197.4 96.30 218.7 84.90 204.7 24.34 0.677 176.0 72.19 233.1 88.41 186.4 72.23 0.036*
A vit, mcgRE 1323.5 428.13 1148.9 550.58 993.9 381.84 0.137 1355.9 435.50 1191.2 506.01 1042.4 595.30 0.046*
D vit, mcg 0.8 0.79 13 2.00 0.7 0.14 0.487 0.6 0.65 15 2.16 0.6 0.55 0.008*
E vit, mg 10.6 4.20 9.7 4.86 8.9 5.06 0.509 11.4 3.99 10.0 4.75 8.5 4.82 0.095
C vit, mg 129.1 37.40 125.7 77.87 105.8 56.41 0.449 126.3 38.79 131.7 65.74 109.8 92.70 0.039*
Tiamin, mg 0.8 0.19 0.8 0.32 0.6 0.22 0.479 0.8 0.19 0.8 0.28 0.7 0.37 0.046*
Riboflavin, mg 1.4 0.44 14 0.53 1.2 0.35 0.674 15 1.37 1.4 0.51 13 0.57 0.253
Niasin, mg 10.4 3.43 12.4 6.05 125 2.30 0.368 10.9 3.38 12.4 6.30 11.7 4.36 0.754
Vit B6, mg 11 0.27 1.2 0.53 1.2 0.36 0.974 1.2 0.27 1.2 0.50 1.2 0.52 0.303
Vit B12, mcg 3.6 1.32 3.9 1.42 3.6 1.59 0.843 3.6 1.27 3.9 1.30 3.6 1.74 0.856
Folik asit, mg 118.0 37.40 122.0 49.80 101.9 40.65 0.751 124.9 35.21 1245 46.50 107.2 53.20 0.037*
Kalsiyum, mg 780.5 298.90 787.4 337.70 662.1 290.36 0.754 872.0 224.32 788.4 341.31 709.4 332,51 0.162
Magnezyum, mg 254.8 65.98 267.9 105.13 228.4 76.11 0.786 269.4 59.45 269.5 98.40 2455 111.43 0.178
Demir, mg 9.6 2.39 9.7 3.72 8.3 1.48 0.516 9.5 1.99 9.9 3.30 8.9 4.27 0.103
Cinko, mg 8.5 2.52 8.9 3.30 8.6 1.87 0.977 8.5 1.72 8.9 3.01 8.9 391 0.885
*p<0.05
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4.14.2. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresi ile enerji ve besin

ogeleri alimu iliskisi

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu ortalama uyku siiresi azaldik¢a enerji alimi
artmaktadir ancak istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (Sirasiyla;

r=-0.024, r=-0.122, r=-0.061 ve p>0.05).

Tablo 4.14.2. Bireylerin ortalama, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile enerji

ve besin 6geleri alimu iliskisi

Ortalama uyku siiresi Hafta ici uyku siiresi Hafta sonu uyku iiresi

r p r p r P
Enerji,kkal -0.024 0.820 -0.122 0.240 -0.061 0.558
Karbonhidrat, g 0.026 0.801 -0.090 0.387 -0.026 0.801
Protein, g -0.011 0.917 -0.102 0.327 -0.051 0.627
Yag, g -0.072 0.488 -0.134 0.197 -0.069 0.506
DYA, % -0.063 0.545 -0.118 0.260 0.010 0.924
CDYA, % -0.135 0.193 0.062 0.553 -0.102 0.327
TDYA, % -0.107 0.307 -0.073 0.485 -0.003 0.979
Lif, g -0.035 0.734 -0.083 0.429 -0.084 0.418
Kolesterol, mg 0.052 0.616 -0.066 0.526 0.036 0.733
A vit, mcgRE -0.008 0.942 -0.026 0.801 0.014 0.890
D vit, mcg -0.033 0.750 0.000 0.996 -0.084 0.418
E vit, mg -0.111 0.285 0.076 0.464 -0.108 0.300
C vit, mg 0.001 0.990 -0.003 0.980 0.015 0.888
Tiamin, mg -0.037 0.720 -0.124 0.235 -0.094 0.369
Riboflavin, mg -0.018 0.867 -0.173 0.095 -0.055 0.597
Niasin, mg 0.060 0.958 -0.101 0.334 -0.029 0.780
Vit B6, mg -0.010 0.993 -0.103 0.323 -0.025 0.809
Vit B12, mcg -0.156 0.133 -0.087 0.406 -0.231 0.025
Folik asit, mg -0.042 0.691 -0.116 0.266 -0.051 0.625
Kalsiyum, mg 0.008 0.937 -0.181 0.081 -0.002 0.986
Magnezyum, mg -0.029 0.784 -0.132 0.204 -0.064 0.540
Demir, mg -0.050 0.629 -0.097 0.351 -0.077 0.458
Cinko, mg -0.087 0.403 -0.130 0.211 -0.142 0.172
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4.15. Bireylerin Hafta ici ve Hafta Sonu Uyku Siiresine Gore Enerji Harcamasi

4.15.1. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gore bazal

metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyleri

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore BMH, TEH ve PAL
degerleri Tablo 4.15.1.’de verilmistir.

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerine goére bazal metabolizma hiz1
(BMH), toplam enerji harcamast (TEH) ve fiziksel aktivite diizeyi (PAL)

degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.15.2. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji alim

ile enerji harcamasi ortalamasi

Tablo 4.15.2.’de bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji
alimi ile enerji harcamasi ortalamasi verilmektedir. Hafta i¢i ve hafta sonu uyku
stiresine gore enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki iliski degerlendirilmis,

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.15.1. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore bazal metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve fiziksel

aktivite diizeyi degerleri

Hafta ici uyku siiresi Hafta sonu uyku siiresi

<6 7-8 >8 <6 7-8 >8

X SS X SS X SS p X SS X SS X SS P

BMH 1679.8 28152 2306.8 47461 17388 242.00 0.617 1663.4 158.97 1683.3 337.00 1663.3 303.51 0.770
TEH 2365.6 577.74 1660.7 320.53 2387.0 333.33 0.757 2155.3 256.91 2158.4 335.64 2158.4 335.63 0.070
PAL 1.4 0.17 1.4 0.16 1.4 0.13 0.774 1.4 0.10 1.4 0.16 1.4 0.19 0.294

BMH:Bazal Metabolizma Hizi, TEH:Toplam Enerji Harcamasi, PAL:Fiziksel Aktivite Diizeyi
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Tablo 4.15.2. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji harcamasi ve enerji alimi

Hafta ici uyku siiresi Hafta sonu uyku siiresi
<6 7-8 >8 <6 7-8 >8
X SS X SS X SS p X SS X SS X SS p
Enerji
2365.6 577.66 2306.8 474.59 2387.0 333.32 0.757 2155.3 256.86 24244 551.25 2158.4 335.59 0.070
harcamasi
Enerji
| 1092.8 238.00 1157.7 414.12 1060.4 218.19 0.906 1166.9 203.50 1142.2 388.60 1121.0 433.51 0.425
alim
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4.15.3. Bireylerin ortalama, hafta ici ve hafta sonu uyku siiresi ile bazal

metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi

Bireylerin ortalama, hafta i¢i ve hafta sonu uyku stireleri ile BMH, TEH ve
PAL degerleri iliskisi incelenmistir. Hafta sonu uyku siiresi ile BMH ve PAL
arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (Sirasiyla; r=0.225, r=0.223,

p<0.05). Hafta sonu uyku siiresi arttikga BMH ve PAL artmustir.

Tablo 4.15.3. Bireylerin ortalama, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile bazal

metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyi iliskisi

Ortalama uyku siiresi Hafta ici uyku siiresi Hafta sonu uyku siiresi

r Y r Y r Y
BMH 0.103 0.322 -0.007 0.944 0.225 0.029*
TEH 0.086 0.411 0.013 0.901 0.017 0.871
PAL -0.011 0.915 0.000 0.997 0.223 0.031*

*p<0.05. BMH:Bazal Metabolizma Hizi, TEH:Toplam Enerji Harcamasi,
PAL:Fiziksel Aktivite Diizeyi
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4.16. Bireylerin Uyku Diizeni ve Uyku Siiresi ile Yasam Doyum Olgeginin

Degerlendirilmesi

4.16.1. Bireylerin uyku diizeni ile yasam doyum dl¢eginin

degerlendirilmesi

Uykusunun diizenli oldugunu belirten bireylerin YDO puani ortalama
24.7+7.26, uykusunun diizensiz oldugunu ifade eden bireylerin YDO puani ortalama
21.9+7.71 olarak belirlenmistir. Ancak diizenli ve diizensiz uykuya sahip bireylerin
ortalama YDO puani arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Bireylerin uyku diizeni ile yasam doyum 6lgeginin degerlendirilmesi Tablo
4.16.1°de verilmistir.

Tablo 4.16.1. Bireylerin uyku diizeni ile yasam doyum él¢edi puan

ortalamasinin degerlendirilmesi

Yasam doyum él¢egi (YDO)

Uyku diizeni X SS t p
Diizenli (n:66) 24.7 7.26

1.694 0.094
Diizensiz (n:28) 21.9 7.71

Tablo 4.16.2. Bireylerin ortalama, hafta ici ve hafta sonu uyku siiresi ile yasam

doyum ol¢egi puani arasindaki iliski

Ortalama uyku Hafta i¢i uyku Hafta sonu uyku

siiresi siiresi siiresi
r p r p r p
Yasam doyum
. -0.197 0.047* -0.001 0.989 -0.107 0.303
olcegi (YDO)
*p<0.05

76



Bireylerin ortalama, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile yasam doyum
Olcegi puani arasindaki iliski Tablo 4.16.2.’de verilmistir. Bireylerin ortalama uyku
siiresi ile YDO puami arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir. Uyku stiresi azaldikca bireylerin yasam doyum 6l¢egi puani dogrusal

olarak azalmaktadir (r=-0.197, p<0.05).

Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gére YDO puaninin

degerlendirilmesi Tablo 4.16.3.’te verilmistir.

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gére YDO puanlar
degerlendirilmistir. Hafta i¢i gecede 6 veya 6 saatten az uyuyan bireylerin ortalama
YDO puani 18.8+7.23, 7-8 saat arasinda uyuyan bireylerin 25.0£6.93 ve 8 saatten
fazla uyuyanlarin 24.249.11 olarak bulunmustur. Hafta sonu 6 veya 6 saatten az
uyuyan bireylerin YDO puani 19.8+6.67, 7-8 saat uyuyanlarin 24.7+7.46 ve 8 saatten
fazla uyuyanlarin 23.8+7.36°dir. Hafta ici uyku siiresi gruplari ile YDO sorularmin
timiinde ve toplam YDO puaninda ortalamalar arasindaki farklilik anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hafta sonu uyku siiresi gruplandirmalari ile YDO sorularinin
timiinde ve toplam YDO puaninda farklilik saptanmamistir (p>0.05). YDO
puanlamasina gore 20 puan alt1 ve {istii gruplarinda hafta i¢i ve hafta sonu uyku
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Sirasiyla;

X?-4.634, X*.2.61 ve p>0.05).
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Tablo 4.16.3. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu uyku siiresine gore soru bazinda ve toplam YDO puam

Hafta ici uyku siiresi Hafta sonu uyku siiresi

Yasam doyum <6 7-8 >8 p <6 7-8 >8 p

dlgegi (YDO) SS X SS < SS SS X SS X SS

Pl
"l

1.Hayatim bircok
yonden idealimdekine 3.63 1.86 4.90 1.71 5.25 2.22 0.018 3.69 1.75 4.84 1.79 4.73 181 0.090
yakin.
2.Hayat sartlarim

3.74 1.94 5.04 1.67 5.00 2.16 0.028 3.69 1.80 4.84 1.82 5.22 1.57 0.055
miikemmel.
3.Hayatimdan

4.32 1.70 5.42 1.43 5.75 1.26 0.016 4.69 1.25 5.38 1.59 5.08 1.53 0.117
memnunum.
4.Hayatta simdiye
kadar istedigim

4.05 1.87 5.39 1.52 4.50 2.65 0.012 4.46 1.76 5.26 1.65 5.00 1.83 0.241
onemli seyleri elde
ettim.
5.Eger hayata
yeniden baslasaydim,

3.10 1.88 4.43 1.87 3.75 1.71 0.035 3.23 217 4.34 1.92 3.83 1.61 0.117

hemen hemen hic¢bir

seyi degistirmezdim.

YDO toplam puan 18.8 7.23 25.0 6.93 24.2 9.11 0.006 198 6.67 247 746 238 7.36  0.072
S % S % S % S % S % S %

YDO <20 9 47.4 16 225 1 25.0 6 46.2 14 24.1 6 26.1

YDO >20 10 52.6 55 775 3 750 X°=4.634 7 53.8 44 75.9 17 739 X°.2.61

Toplam 19 100.0 71 100.0 4 1000 p=0.09 ~ 13  100.0 58 100.0 23 100.0 p=0.271
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5. TARTISMA

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece
viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir. Uyku, bireylerin yasam kalitesi ve
sagligini etkileyen yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal

boyutlar1 olan bir kavramdir (161).

Literatiirde yetersiz uykunun saglik iizerine olumsuz etkileri iizerinde bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Kisa uyku siiresinin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, psikiyatrik hastaliklar ve fiziksel performans bozuklugu ile
iligkili oldugu bulunmustur. Kisa uyku siiresi ile ilgili yapilan c¢aligmalara oranla
uzun uyku siiresinin saglik iizerine etkileri heniiz agikliga kavusmamis bir¢ok
noktayr barmmdirmaktadir. Ancak, epidemiyolojik calismalar uzun uyku siiresi ile
mortalite arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Uzun uyku siiresinin saglik
lizerine olumsuz yansimalari; uyku boliinmesi, immiin fonksiyonlarda ve 1s1k
periyodundaki anormallikler, depresyon, uyku apnesi gibi altta yatan sebepler

dolayisiyla olusmaktadir (162).

Bireylerin ne kadar uykuya ihtiyaci oldugu sorusuna yanit aranirken, sagligin
korunmasi i¢in gerekli olan minimum uyku siiresi ile optimum saglik i¢in gereken
maksimum uyku siiresi esit derecede Onem tasimaktadir. Var olan bilimsel
caligmalarla ihtiyacimiz olan uyku siiresinin ne oldugunu net bir sekilde yanitlamak
miimkiin degildir ¢iinkii yapilan ¢aligmalarin farkli kisithiliklart bulunmaktadir (163).
Ancak; Kripke ve ark. (163) saglik i¢in en ideal uykunun gecede 7 saat oldugunu
ifade etmis, ayrica Tamakoshi ve ark. (164) 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ideal
uyku siiresinin 7 saat oldugunu belirtmistir. Ayrica, Knutson ve ark. (3) tarafindan
yapilan derleme c¢alismasinda da normal uyku stiresi 7 saat olarak belirlenmis, kisa

uyku siiresi 7 saatten az, uzun uyku siiresi 7 saatten fazla olarak gosterilmistir.

Yapilan son degerlendirmelere gore, 1980 yilindan bu yana diinya genelinde
obezite prevelansi iki katina ¢ikmistir (165). Obezite prevelansina paralel olarak

modern toplumlarda uyku siiresi azalmaya baslamistir (166). Son 40 yilda, Amerika
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Birlesik Devletleri’nde giinlik uyku siiresinin 1.5-2 saat azaldigi ve yetiskinlerin
hemen hemen %30’unun gecede 6 saatten az uyudugu rapor edilmistir (138). Bir
yiizyll once gecede ortalama 9 saat uyunurken, giinlimiizde bu siirenin gecede 6.8
saate dlismesi uyku yoksunu bir toplum olunmaya baslandiginin kanit1 olmustur (21).
Uyku temel biyolojik bir ihtiyagtir ve eksikliginin g¢esitli metabolik sonuglar
dogurdugu bilinmektedir. Uyku siiresinin kisalmasi ile iliskili kotii uyku kalitesi sik
rastlanan bir sikayet haline gelmistir (166). Laboratuvar ve epidemiyolojik ¢alismalar
obezite ve obezitenin komplikasyonlarinin gelismesinde kisa uyku siiresinin 6nemli

ve yeni bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir (167, 168).

Uyku stiresinin yol actifi metabolik etkiler iizerinde durulmasi gereken
konulardir. Kisa uykusu siiresi ve nadiren, ¢ok uzun uyku siiresinin metabolik
regiilasyon ve istah lizerinde degisiklere yol acarak, obezite ve metabolik hastalik

gelisme riskini arttirdigr diigiintilmektedir (126).

Uyku siiresi ayrica yeme aliskanliklar1 {izerinde degisikliklere neden
olmaktadir. Yeme aligkanliklarinda meydana gelen degisimler kisa uyku siiresi ve
obezite iliskisini besleyen bir faktdr olarak degerlendirilmelidir. En basit sekliyle,
uyku siiresinin yemek i¢in ayrilan zamani arttirdifi ve giin igerisinde 0giin

zamanlarin degistirdigi diistintilmektedir (126).

Bunlara ek olarak, uykunun enerji metabolizmasini etkiledigi bilinmektedir.
Uykunun fonksiyonlarindan biri enerjiyi korumaktir. Kisa uyku siiresinin obezite
tizerine etkisi bilinmektedir ve bu etkinin besin alimini ve enerji harcamasim
etkileyen aglik ve tokluk hormonlarindaki degisikliklerle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Uyku siiresi kisalmasimin leptin seviyesinde azalma, ghrelin
seviyesinde artig saglayarak besin alimini arttirdigi ve enerji harcamasini diistirerek

agirlik kazanimina neden oldugu sdylenmektedir (17).

Bireylerin uyku siiresi

Amerika’da 2004-2007 yillar1 arasinda yapilan National Health Interview
Survey — Sample Adult Files (NHIS-SAF) ¢alismasinda, 18 yas ve iizeri 110 441
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yetiskin incelenmis ve uyku siiresi lizerinde yas, irk, dnceden veya su anda sigara
kullanmig/kullantyor olmak, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, depresyon, ¢ok
diisiik kiloda olmak, diisiik fiziksel aktivite, bekar olmak, hamilelik donemi gibi ¢ok
farkli faktorlerin etkisinden s6z edilebilecegi bulunmustur. Bu faktorler; demografik
ozellikler, aile yapisi, sosyoekonomik diizey, saglik davranislart ve saglik durumu
gibi 5 baslik altinda toplanmistir. Bu faktorlerin uyku siiresi iizerinde etkisi uzun
veya kisa olabilir. Ornegin; evlilik saglhk iizerine olumlu davramslari ve yeterli
uykuyu desteklemekte, sigara ve alkol tiiketimi uyku siiresinin kisalmasina neden
olmakta, fiziksel inaktivite hem uzun hem kisa uyku siiresi ile iligkili olabilmektedir.
NHIS-SAF calismasinda, ¢alismaya katilan bireylerin uyku siiresi arastirilmis ve
yetiskin bireylerin %28.3’iiniin 6 ve 6 saatten az, %63.3’linlin 7-8 saat ve %8.5’inin

9 ve 9 saatten fazla uyudugu saptanmistir (169).

Orta yash 85 700 kadin birey iizerinde yapilan Nurses Health Study Il
calismasinda, bireylerin %30’unun 6 ve 6 saatten az, %64.7’sinin 7-8 Saat ve

%S5.3’iniin 9 ve 9 saatten fazla uyudugu bulunmustur (170).

Japonya’da 2004 yilinda yapilan JACC (Japan Collaborative Cohort Study on
Evaluation of Cancer Risk Sponsered by Monbusho) g¢alismasina 104 010 birey
katilmistir. Caligmaya katilan 43 852 erkek bireyin ortalama uyku siiresi 7.5 saat, 60

158 kadin bireyin ortalama uyku siiresi ise 7.1 saat bulunmustur (164).

Fin popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada, ortalama uyku siiresi 7.51+1.24
saat, kadinlarda 7.62+1.31 saat ve erkeklerde 7.39+1.04 saat olarak belirlenmistir
(171).

Tiirkiye’de Kayseri ilinde, ilkokul c¢ocuklarinda uyku siiresi ve uyku
kalitesinin akademik basar1 iizerinde etkisinin arastirildigir bir calismada, 6, 7 ve
8.smif 6grencilerinden olugan 2422 §grencinin ortalama uyku siiresi 8.86+1.10 saat

olarak bulunmustur (172).

Bizim ¢aligmamizda, bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ayr1 ayri
degerlendirilmistir (Tablo 4.8.1.). Cikan sonuglar, NHIS-SAF ve Nurses Health
Study II ¢alismasinin sonuglari ile benzerdir. Ayrica, hafta sonu uyku siiresi 8 saatten

fazla olan bireylerin sayis1 hafta i¢i 8 saatten fazla uyuyan bireylerin sayisindan fazla
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bulunmustur. Bu farkliligin nedeni ¢aligma hayati olabilir. Bireylerin ¢aligma saatleri

uyku siiresinin uzamasina engel olabilir.

Ayrica, ¢alismamiza katilan bireylere uyku saatlerinin diizenli olup olmadig
sorulmustur ve bireylerin %70.2°si diizenli uykuya sahip oldugunu belirtirken,

%29.8’1 uyku saatlerinin diizensiz oldugunu ifade etmistir.

Bu ¢alismada, kisilerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 ile birlikte yatis ve
kalkis saatlerini not etmeleri istenmis ve ortalama uyku siiresi de hesaplanmustir.
Buna gore; ¢alismaya katilan 94 bireyin ortalama uyku siiresi 7.9+0.99 saattir. 87
kadin bireyin ortalama uyku siiresi 7.9+0.99, 7 erkek bireyin ortalama uyku siiresi ise
8.8+0.71 saat olarak bulunmustur. Erkeklerin kadinlara goére ortalama uyku siiresi
daha yiiksek bulunmustur ve bu sonu¢ JACC calismasi ile paraleldir. Ancak,
cinsiyete gore ortalama uyku siiresi karsilastirilirken bu c¢alismada kadin ve

erkeklerin sayisinin dengesiz dagilim gosterdigi gézden kagirilmamalidir.

Kayseri’de yapilan calismada ortalama uyku siiresi 8.7£1.10 olarak
bulunmustur ve bizim ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Bu farklilik uyku
ithtiyacinin ve siiresinin yasa gore degisiklik gdstermesinden kaynaklanmaktadir.
Okul c¢ag1 cocuklarinda (6-12 yas) 24 saatlik siirecin 10-11 saatinin uyku igin
ayrilmasi1 gerektigi belirtilirken, addlesanlarin gecede 9-9.25 saatlik bir uykuya
ihtiyact oldugu bulunmustur (173). Bu siire yetiskinlerde gecede 7-8 saat olarak
verilmektedir (174). Uyku siiresi degerlendirilirken, yas gruplarina gore uyku
ithtiyacinin bilinmesi gereklidir. Tiirkiye’de yetiskinlerde uyku siiresinin saptandig
herhangi bir calismaya rastlanmamistir, bu nedenle uyku siiresi karsilastirilmasi

yapilamamaktadir.
Bireylerin demografik o6zellikleri ve uyku diizeni ile siiresi

Literatiirde uyku siiresinin egitim durumu, medeni durum ve diger
demografik 06zelliklerden nasil etkilendigini gosteren az sayida c¢alismada
bulunmaktadir. Hale (175) tarafindan yapilan calismada; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim ve ¢alisma durumuna gore uyku siiresi incelenmistir. Bu ¢alismanin
sonuglara gore, kadinlar erkeklere oranla az uyumaya daha egilimlidir. Yasa gore

uyku siiresi degerlendirildiginde ise, hafta i¢i uzun uyku siiresi ile yas arasinda
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anlamli bir iligski bulunurken, hafta sonu uzun uyku siiresi ile yas gruplari arasinda
anlaml bir iligki bulunamamis ve bunun nedeni hafta sonu tiim yas gruplarindaki
bireylerin uzun silire uyumasiyla aciklanmistir. Uyku siiresi egitim durumuna gore
degiskenlik gostermistir. Ayrica, calisma durumunun da uyku siiresi lizerinde etkileri
oldugu belirlenmis, emekli veya herhangi bir isi olmayan bireylerin hafta i¢i daha
fazla uyudugu bulunmustur. Medeni durum da uyku siiresi ile iliskilidir. Bekar
bireyler evli bireylere gore hafta ici ve hafta sonu daha az uyuma egilimi
gostermektedirler. Ayrica, uzun uyku siiresi olarak degerlendirme yapildiginda da
bekar bireylerin daha fazla uyuma egilimi oldugu belirlenmistir. Daha 6nce yapilan

bir ¢aligma da, evlilik ile saglik arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir (176).

Bizim c¢alismamizda, uyku diizeni ve siiresi ile demografik ozellikler
incelenmistir (Tablo 4.10.1, 4.10.2, 4.10.3.). Uyku diizeni ve siiresi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamasinin nedeni ¢alismaya katilan erkek
bireylerin sayisinin yetersiz olmasi ile iliskili olabilir. Uyku diizeni ile yas gruplari
arasinda anlamli bir iligki bulunamazken, yas gruplarina gore hafta i¢i uyku siiresinin
degisebilecegi saptanmustir. Yas ile uyku siiresi incelenirken; g¢ocuk, addlesan,
yetiskin ve yaslt bireylerin uyku ihtiyaci ve uyku kalitesinin ayrica degerlendirilmesi
daha saglikli sonug¢lar doguracaktir. Calisma durumu ile uyku diizeni ve siiresi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir ancak c¢alisma saatlerinin uykuya ayrilan
siireyl azaltma ihtimali goz Oniinde bulunduruldugunda, calisan bireylerin giinliik

calisma saatlerinin de irdelenmesi yararli olabilir.
Bireylerin genel ahiskanhklar1 ve uyku diizeni ile siiresi

Calismaya katilan bireylerin %59.6’s1 ortalama 42.43 + 23.11 dakika/giin
fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivitenin uyku diizeni ve siiresi ile iliskisi
degerlendirilmis, fiziksel aktivite ile uyku diizeni arasinda anlamli iligki bulunmustur
(Tablo 4.11.1). Fiziksel aktivite yapmak uyku diizenini olumlu yonde etkilemektedir.
Ancak, fiziksel aktivite ile uyku siiresi arasindaki iligki anlamli bulunmamastir (Tablo

4.11.2).

Literatiirde, saglikli bir yasama sahip olmak ve bunu korumak i¢in yiiksek

fiziksel aktivite, yeterli uyku siiresi ve iyi bir uyku kalitesinin gerekliliginin alt1
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cizilmektedir. Fiziksel aktivite ile uyku davramiglari arasindaki iliski tam olarak
anlagilamasa da aktif bireylerin fiziksel aktivite yapmayan bireylere gore uykuya
dalmada daha az giigliik ¢ektigi, gece uykusunun daha az boliindigii ve giin boyu
daha az yorgun hissettigi gosterilmistir (177). Bizim ¢alismamiz da fiziksel aktivite

yapmanin uyku diizenini iyilestirdigini desteklemektedir.

Schmid ve ark.(178), 15 saglikli, normal kilolu erkek birey iizerinde
yaptiklar1 bir calismada, uyku kisitlamasinin anlamli sekilde fiziksel aktiviteyi
disiirdiigiinii bulmustur. Bizim calismamizda, uyku siiresi ile fiziksel aktivite
arasinda anlamli bir iliskiye ulasilmamasinin nedeni bireylerde uyku kisitlamasi

goriilmemesi olabilir.

Uyku sikayetleri olan bireylerin genellikle obezite, asir1 alkol kullanimi,
fiziksel aktivite eksikligi, sigara kullanimi gibi sagliksiz yasam kosullarma sahip
oldugu diistiniilmektedir. 484 birey lizerinde yiiriitiilen bir calismada, sigara i¢enlerin
sigara igmeyenlere gore uykuya dalma, diizenli uyku ve giin igerisinde uykulu olma
halinin sigara igmeyenlere oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(179).

Baska bir calismada, sigara igcen ve igmeyen 29 bireyin uyku siiresi
karsilastirilmis ve sigara igenlerin uyku siiresinin sigara igmeyen bireylere gore daha

kisa oldugu bulunmustur (180).

Uyku siiresi ile alkol tiikketimi ve sigara kullanma aligkanliklarinin incelendigi
725 erkek ve 759 kadin birey iizerinde yliriitiilen bir ¢calismada, hem kadin hem erkek
bireylerde sigara kullanimi ile uyku siiresi arasinda giiclii ve negatif bir iligki
saptanmistir. Ayni1 ¢alismada, erkeklerde alkol tiiketimi ile uyku siiresi arasinda

giiclii ve negatif bir iligki bulunmustur (181).

Bizim ¢alismamizda, uyku diizeni ve sigara kullanimi iligkisi incelenmis ve
sigara igenlerin %46.7’sinin, sigara igmeyenlerin %74.7’sinin diizenli uykuya sahip
oldugu belirlenmistir. Sigara icen ve i¢meyenlerin uyku diizeni arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Sigara i¢cmenin uyku diizenini
olumsuz etkiledigi soylenebilir. Uyku siiresi ile sigara kullanimi iligkisi

incelendiginde, sigara igcenlerin %13.3’linlin hafta i¢i gecede 6 ve 6 saatten az,
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%86.7’sinin gecede 7-8 saat, hafta sonu ise bireylerin %6.7’sinin gecede 6 ve 6
saatten az, %46.7’sinin 7-8 saat ve %46.7’sinin 8§ saatten fazla uyudugu
belirlenmistir ancak hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile sigara kullanimi1 arasinda

anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin alkol kullanimi ile uyku diizeni, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi
iligkisi degerlendirilmis ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %16’s1 sigara, %29.8’1 alkol kullanmakta ve
%20.2’si gecede 6 ve 6 saatten az uyudugunu ifade etmektedir. Uyku siiresi ile sigara
ve alkol kullanim1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamasinin nedeni, bu gruplardaki

sayinin yetersiz olmasi olabilir.

Bireylerin besin tiiketim durumlar

Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin beslenme rehberine gore, enerjinin
yagdan gelen orani %25-30, proteinden gelen orani1 %15-20 iken karbonhidratlardan

gelen oraninin da %55-60 olmas1 6nerilmektedir (182).

Bu caligmaya katilan bireylerin enerji, yag, protein ve karbonhidrat alimlari
(Tablo 4.5.) ve DRI’ya gore yeterlilik durumlari degerlendirilmistir (Tablo 4.6.).
Bireylerin aldiklar1 giinliik enerji ve karbonhidratlardan alinan enerji Onerilen
diizeyin altinda kalmistir. Bunun nedeni, medyada sik sik yer alan diigiik kalorili
diyetlerden veya karbonhidrat kisitli beslenme programlarindan etkilenmeleri ile
iliskili olabilir. Anket formu bireylere dahiliye muayenesinden 1 hafta sonra,
diyetisyen tarafindan beslenme programi verilmeden ©nce uygulanmistir. Bu 1
haftalik siirecte, bireyler zayiflamak i¢in yiiksek motivasyona sahip olduklarindan ve
hizli kilo verme isteginden otiirii ¢ok diisiik kalorili veya diisiik karbonhidrat igerikli

diyetler uygulamis olabilirler.
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Uykau siiresi ile enerji ve besin alim

Obezite ve sonuglarinin artan yaygmligi géz Oniine alindiginda, agirhik
kazanimi ve agirlik kazanimimi takip eden siiregte obezitenin olusumuna zemin
hazirlayan faktorleri iyi anlamak halk saglhiginin gelistirilmesi i¢in gereklidir. Artmis
besin alim1 ve dolayisiyla agirlik artisinin potansiyel risk faktorlerinden biri yetersiz
veya asir1 uyku siiresidir. Yapilan labaratuvar ¢alismalari kisa uyku siiresi ile agirlik
kazanimmi riski arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bu iligkide rol oynayan
bir¢ok mekanizma mevcuttur ancak istah1 diizenleyen hormonlarin salgilanmasindaki
degisikliklerin besin alimini arttirarak, agirlik kazanimina sebep oldugu bilinmelidir.
Aslinda; kisa uyku siiresi artmis besin alimi ile iliskilidir denebilir. 2007-2008
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) calismasina katilan
bireyler iizerinde kapsaml1 bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Oncelikle uyku siiresi; ¢ok
kisa (<5 saat), kisa (5-6 saat), normal (7-8 saat) ve uzun (>9 saat) olarak kategorize
edilmistir ve bu gruplara gore besin alimi incelenmistir. Toplam enerji alimi ¢ok kisa
ve uzun uyku siiresine sahip olanlarda en diisiik, kisa uyku siiresine sahip olanlarda
en yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Karbonhidrat ve protein alimi toplam enerji alimi ile benzer sonuglara sahiptir. Cok
kisa ve uzun uyku siiresine sahip olanlarda alim en diisiik, kisa uyku siiresine sahip
olanlarda en yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak farklilik anlamhidir. Yag
aliminda da en yiiksek alimin goriildiigii grup kisa uyku siiresine sahip olanlardir.
Makro besin 6gelerine ek olarak; bu calismada mikro besin 6geleri de detayl sekilde
incelenmistir. Cok kisa uyku siiresine sahip olan bireylerde; likopen, tiamin ve folik
asit, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum ve fosfor seviyesi ile Kolesterol diisiik

bulunmustur (183).

Brondel ve ark. (184), 12 saglikli erkek birey ile yaptiklart ¢alismada bireyleri
gecede 4 ve 8 saat uyutmus ve besin alimlarini incelemistir. 4 saatlik uyku siiresi
boyunca 8 saatlik uyku siiresine gore enerji alimi anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu c¢aligmaya ek olarak, St. Onge ve ark. (185) yaptiklar1 ¢alismada
kisa (ortalama 3 saat 46 dakika) ve normal (ortalama 7 saat 38 dakika) uyku siiresini
karsilastirmis ve kisa uyku siiresine sahip bireylerin ortalama 2813.6+593 kkal enerji

ve 112.2434.7 g yag alirken, normal uyku siiresine sahip bireylerin 2517.7+593 kkal

86



enerji ve 91.5+34.7 g yag aldigim1 saptamislardir. Calismanin sonucunda uyku
stiresinin toplam enerji harcamasini degistirmeden, enerji ve yag alimi iizerinde
belirgin bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Bu g¢alismalar1 dogrular nitelikte
yapilan bagka bir ¢alismada, postmenopoz donemindeki 459 kadinin 1 hafta aktigrafi
ile uyku 6l¢iimii yapilmis, ayrica bireylere uyku giinliigii tutturulmustur. Calismanin
sonunda, daha az uyuyanlarin yag tiiketimlerinin arttig1 bulunmustur. Bireylerin obez
aralikta olmasi ve obez bireylerin daha fazla yeme egilimine sahipken, daha az
fiziksel aktivite yapmalarinin yag tiiketiminde artisa sebep olabilecegi sonucuna
ulagilmigtir (186). Bizim g¢alismamizda da, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile
enerji ve yag alimi arasinda negatif iligki egilimi saptanmis ancak farklilik anlamli

bulunmamistir. Ortalama uyku siiresi azaldikca, enerji ve yag alimi artmaktadir

(Tablo 4.14.2.).

Yapilan bagka bir ¢alismada, 27 983 kadmin yeme aligkanliklar1 ve uyku
stiresi degerlendirilmistir. Kisa uyku siiresine sahip bireylerin yataga giris saatinin
daha ge¢ olmasi, ge¢ saatlerde yemek yemek i¢in firsat anlamina gelmektedir.
Ayrica, kisa uyku siiresine sahip bireylerin kahvalti 6giliniinii atlamaya normal uyku
stiresine sahip bireylere gore daha yatkin oldugu gosterilmistir. Kahvalti yerine erken
saatlerde yiiksek kalorili atistirmaliklar tercih edilmektedir. Kahvalti 6giinii diisiik
yag ve yiiksek karbonhidrat ve lif icerigine sahiptir ve kahvalti yerine tercih edilen
atistirmaliklar yiliksek enerji ve yag alimina sebep olurken, lif alimini diistirmektedir.
Diizenli kahvalti yapan bireylerle kahvaltiyr atlayan bireyler karsilastirildiginda,
kahvaltiy1 atlayan bireylerin vitamin ve minaral alimlarinin daha diisiik, yag ve LDL
kolesterol diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (126). Bu calisma, kisa

uyku siiresine sahip bireylerin yag alimlarindaki artis1 agiklamaya yardimer olabilir.

UyKku siiresi ile antropometrik dl¢iimler

Yapilan sistematik bir derleme ¢alismasinda, uyku siiresi ve agirlik kazanimi
ile iligkili 31 kesitsel, 5 prospektif calisma incelenmistir. Cocuklarda yapilan
caligmalar kisa uyku siiresi ile agirlik kazanimi ve dolayisiyla obezite arasinda gliglii

bir iliski bulunduguna isaret etmektedir. Yetiskinlerle yapilan ¢aligmalarda ise, 17
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calisma uyku siiresinin kisalmasi ile agirlhik kazanimmin arttigmmi gosterirken 3
calisma uyku siiresi ile agirlik kazanimi arasinda pozitif bir iliski saptamistir (187).
Yapilan calismalarda, agirhik oOlgiimiinde BKI mutlaka degerlendirilmis, bazi
calismalarda ise BKI 6l¢iimiine ek olarak yag yiizdesi, bel-kal¢a oram1 (188), kalca
cevresi (189) gibi dl¢limler de alinmistir. Uyku siiresi ise genellikle uyku siiresini

sorgulayan anketler ile saptanmis, bazi ¢alismalarda ise aktigrafi kullanilmigtir (190).

Vorona ve ark. (190) 924 kisi lizerinde yaptiklari ¢alismada, bireylerin agirlik
ve boy uzunlugu 6l¢iimiinii alarak BKI hesabi1 yapmis ve hafta ici/hafta sonu uyku
siiresinin sorgulayan anket uygulayarak uyku siiresini belirlemislerdir. Caligmanin
sonucunda, kisa uyku siiresinin BKi’ni arttirdigi bulunmustur. Kohatsu ve ark. (191)
990 birey lizerinde yaptiklari ¢alismada kisilerin kendi beyanina dayali hafta i¢i uyku
siiresi ile BKI arasinda negatif bir iliski saptamislar ve uyku siiresi azaldikca,
BKi’nin arttigin1 belirlemislerdir. Tamakoshi ve ark. (164) yaslar1 40-79 arasinda
degisen 110 792 (44 113 erkek, 60 392 kadin) birey iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
uyku siiresini 4 saatten az ve 10 saatten ¢ok arasinda degisen 7 kategoriye bolmiis ve
uyku siiresinin BKI ile iliskisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda kisa
uyku siiresinin diisiik BKI ile iliskili oldugu bulunmustur. Chaput ve ark.(187), uyku
stiresi ile leptin seviyesi ve adipozite iliskisinin arastirildigi ¢aligmasinda, 21-64 yas
arasinda 417 kadinin agirlik, yag yiizdesi, BKI, kalca cevresi ve bel-kalca oranini
kisa (5-6 saat), normal (7-8 saat) ve uzun (9-10 saat) uyku siiresine gore
karsilastirmistir. Gecede 7-8 saat Uyuyan bireylerin agirlik, BKI, yag kiitlesi ve kalga
cevresi 5-6 saat ve 9-10 saat uyuyan bireylere gore anlamli sekilde diisiik
bulunurken, bel-kalga orani ile uyku siiresi gruplari arasinda istatistiksel bir
anlamlilik bulunmamustir. Ote yandan, Lauderdale ve ark. (189) aktigrafi kullanarak
yaptiklari calismada, yetiskinlerde uyku siiresi ile BKI arasinda herhangi bir iliskiye

rastlamamustir.

Bizim ¢alismamizda; literatiirde yapilan ¢aligmalardan farkli olarak ortalama
uyku siiresi artttkga BKI’nin artti§1 ancak aralarindaki iligkinin anlamli olmadig1
bulunmustur (Tablo 4.13.2.). Aym sekilde, yag yiizdesi, kalca ¢evresi ve bel-kalca
orani ile ortalama uyku siiresi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Uyku

stiresi arttikga; yag ylizdesi, kalga ¢evresi ve bel-kalga orani artmaktadir. Ancak,
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istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore
ortalama BKI degerleri incelendiginde, hem hafta i¢i hem hafta sonu gecede 7-8 saat
uyuyanlarin 6 ve 6 saatten az ve 8 saatten fazla uyuyanlara gore daha diisiikk BKi’ne
sahip oldugu goriilmektedir ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Bu sonug, Chaput ve ark.’nin (188) caligsmasi ile benzerlik gostermektedir.

Bireylerin enerji harcamasi

Su ana dek yapilan calismalarda, uyku siiresinin enerji harcamasi iizerine
etkisi tam olarak aydinlatilamamigtir. Bunun nedeni, calismalar arasindaki
metodolojik farkliliklar olarak gdsterilmektedir. Ornegin, uyku kisitlamasimin enerji
harcamasi iizerine etkisi arastirilirken toplam uyku kisitlamasi ve kismi uyku
kisitlamas1 kullanilmaktadir. Enerji harcamasi 6l¢iimleri ise indirekt kalorimetre,
aktigrafi gibi farkli yontemlerle yapilmaktadir. Biitiin bu ¢esitlilikler uyku siiresinin
enerji harcamasi iizerine etkisinin belirlenmesinde karigikliklara neden olmaktadir.
Calismalarin  uyku siiresinin enerji harcamasi {izerine etkisini net olarak
belirleyebilmesi i¢in, toplam enerji harcamasinin ve enerji harcamasmi olusturan
bilesenlerin uyku stiresinden nasil etkilendiginin belirlenmesi ve bu etkilerin kadin
ve erkeklerde, normal kilolu ve obez bireylerde, yasl ve gengler iizerinde degisiklik

gosterip gostermedigi bulunmalidir (192).

Yaslar1 30-45 arasinda, BKI degeri 22 ile 26 arasinda degisen 15 erkek ve 15
kadin tizerinde yapilan bir ¢aligmada, uyku siiresi gecede 4 saatin altinda ve gecede 9
saat olarak ayrilmis ve bireylerin besin alimi1 ve enerji harcamasi Ol¢iilmiistiir.
Calismanin sonunda, enerji harcamasinda anlamli bir farkliliga ulasilmamstir (184).
Benzer sekilde, Nedeltcheva ve ark. (13) 11 fazla kilolu erkek ve kadin birey
tizerinde yaptiklart calismada uyku siliresine gore enerji harcamasinda farklilik
bulamamiglardir. Ayrica, St. Onge ve ark. (185) 27 normal kilolu kadin ve erkek
tizerinde yaptiklart ¢calismada, uyku siiresini 4’er gece ve gecede 4 ve 9 saat olarak

ayirarak bireylerin enerji harcamasini 6l¢miis ve anlamli bir farkliliga ulasamamustir.
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Ote yandan; Jung ve ark. (193) normal kilolu 5 erkek ve 2 kadin birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 24 saatlik enerji harcamasinin 8 saatlik uyku siiresine

gore uyku kisitlamasi durumunda %7 oraninda artti§ini géstermistir.

Brondel ve ark. (184) normal kilolu 12 erkek birey tizerinde yaptiklari
calismada, bireylerin uyku stiresini 4 ve 8 saat olacak sekilde ayarlamis ve 2’ser gece
takip etmistir. Calismanin sonucunda, fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamasinin

arttig1 bulunmustur.

Caliyurt ve ark. (194) tam uyku yoksunlugunun giinliikk bazal enerji
tiketimine olas1 etkilerini saptamayr amagladiklar1 ¢aligsmalarinda, tam uyku
yoksunlugunun giinliik bazal enerji tiiketimi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin

ortaya koymustur.

Bizim caligmamizda, hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresine gore enerji
harcamasi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hafta i¢i gecede 6 ve 6 saatten az uyuyan
bireylerin enerji harcamasi ortalama 2365.6+577.6 kkal, 7-8 saat uyuyanlarin enerji
harcamas1 ortalamas1 2293.7+484.4 kkal ve 8 saatten fazla uyuyanlarin enerji
harcamasi ortalamasi1 2387.0+333.3 kkal olarak bulunmustur. Hafta i¢i uyku siiresi
ile enerji harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Benzer sekilde, hafta sonu gecede 6 ve 6 saatten az uyuyanlarin enerji harcamasi
2155+£254.8 kkal, 7-8 saat uyuyanlarin enerji harcamasi 2408.3+565 kkal ve 8
saatten fazla uyuyanlarin enerji harcamasi 2158.4+335.6 kkal olarak belirlenmistir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaigtir (Tablo 4.15.1). Uyku siiresine gore
enerji harcamasinda anlamli farklilik bulunamamasinin sebebi, gruplarin homojen
sekilde dagilmamasi olabilir. Ornegin, hafta ici gecede 6 ve 6 saatten az uyuyan 19
birey, 7-8 saat uyuyan 71 birey varken gecede 8 saatten fazla uyuyan 4 birey

bulunmaktadir.

Uyku siiresi ve yasam doyum o6lcegi

Bu zamana kadar yapilan calismalarda; az uyuyan bireylerin, uzun uyku

stiresine sahip olan bireylere gore psikolojik olarak daha sagliksiz olma egilimleri
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oldugu saptanmustir. Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada, kisa uyku
stiresine sahip bireylerde duygusal acidan dengesizlik, anksiyete ve endisenin arttigi
gosterilmistir. Bagka bir agidan degerlendirme yapildiginda, yasamindan memnun
olmadig1r belirlenen bireylerin de duygusal agidan dengesizlik, anksiyete ve
endiselerinde artis oldugu gozlenmistir. Degiskenlerin ortak iligskisine dayal1 olarak,
uyku stiresi ile yasam doyumunun iligkili oldugu disiiniilmektedir. Kelly (195)
tarafindan yas ortalamasi1 26.9+8.9 olan 171 kadin ve 41 erkek birey iizerinde yapilan
bir calismada bireylerin uyku siiresi belirlenmis ve bireylere yasam doyum d6lgegi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda, uyku siiresi ile yasam doyum 6l¢egi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Daha az uyuyan bireylerin yasam doyumunun daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Bizim c¢aligmamizda, hafta i¢i uyku siiresi ile toplam yasam doyum puani
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir, uyku siiresi
azaldikca yasam doyum Olgegi puaninin ve dolayisiyla yasam doyumun azaldigi
bulunmustur (Tablo 4.16.3) ve bu sonu¢ Kelly’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglar ile

benzerdir.
Kisithhiklar

Bu caligmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Uyku siiresi kisilerin kendi
beyanina dayalidir. Uyku ve uyaniklik siklusunu 6lgen, motor aktiviteleri hassas bir
sekilde algilayan, el veya ayak bileklerine takilarak kullanilan, dinlenme ve aktivite
paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesi ve depolanmasini saglayan aktigrafi (196)
veya uyku sirasinda, basta norofizyolojik, kardiyak, respiratuvar olmak iizere pek
cok fizyolojik parametrenin genellikle gece boyunca es zamanli ve devamli olarak
kaydedildigi polisomnografi (197) gibi daha objektif oldugu bilinen Olgiimler bu
calismada kullanilmamistir. Ancak, kisilerin kendi beyanmna dayali uyku siiresi
epidemiyolojik calismalarda siklikla kullanilmakta ve uyku siiresi ile mortalite

caligmalariin temelini olusturmaktadir (162).

Ote yandan, uyku siiresi ile birlikte gecerlilik ve giivenirligi Agargiin ve ark.
(198) tarafindan yapilan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak uyku

kalitesinin de degerlendirilmesi ile galismanin daha kapsamli olmasini saglanabilirdi.
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Calismaya katilan bireylere anketler klinige basvurduktan ve doktor
tarafindan dahiliye muayeneleri yapildiktan hemen sonra uygulanmigtir. Bireylerin
zayiflama amaciyla obezite klinigine basvurmus olmalar1 beslenme programlarina
dikkat etme, 08iin atlamama, yiiksek kalorili atigtirmaliklar1 tiilketmekten kaginma,
yatis kalkis saatlerine dikkat etme ve fiziksel aktivite diizeyini arttirmada yiiksek

motivasyona sahip olmalarini saglamis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, Istanbul’da bulunan &6zel bir obezite klinigine basvuran

ortalama BKI 34.3+6.67 kg/m2 olan 94 bireyin uyku siiresinin besin alimi ve enerji

harcamas1 Tlizerine etkisi incelenmis, bireylerin uyku siiresi ve diizeni, genel

aligkanliklari, beslenme aligkanliklari, antropometrik Olgiimleri, enerji ve besin

Ogeleri alimlari, enerji harcamasi ve yasam doyumu degerlendirilmis ve asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

1-
2-

O-

10-

11-

Calismaya yaslar1 18-67 arasinda degisen, 7 erkek 87 kadin birey katilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 39.2+11.3 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin
%21.3°1 18-30, %51.1°1 31-45 ve %26’s1 46-67 yas araligindadir. Bireylerin
%69.1°1 evli, %27.7’si bekar ve %3.2’si dul veya bosanmustir.

Bireylerin egitim durumu degerlendirilmis ve %1.1’inin yalnizca okur yazar,
%4.3’liniin ilkokul, %4.3’linlin ortaokul, %23.4’liniin lise ve %67 sinin
tiniversite mezunu olduklar1 saptanmaistir.

Bireylerin %45°1 ¢alisiyor, %33’ ¢calismiyor ve %16°s1 emeklidir.

Bireylerin %59.4’1i giinliik ortalama 42.43+23.11 dakika fiziksel aktivite
yaparken, %40.4’1 herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigini ifade etmistir.
Caligmaya katilan bireylerin %84’ sigara kullanmazken, %16’s1 sigara
kullanmaktadir.

Sigara kullanan bireyler ortalama 11.0+7.57 yildir sigara kullandiklarini ve
giinliik ortalama 11.6+8.65 adet sigara ictiklerini belirtmislerdir.

Bireylerin %29.8’1 alkol tiiketirken, %70.2’si alkol tiiketmemektedir. Alkol
tilkketen bireylerin giinliikk alkol tliketim miktar1 8.4+11.62 ml olarak
belirlenmistir.

Bireylerin beslenme aligkanliklari incelenmis ve %92.5’inin 3 ana 6giin,
%6.4’1inilin 2 ana 6giin ve %1.1’inin 1 ana 68iin yaptig1 bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin %7.4’1 hi¢ ara 6glin yapmazken, %23.4°1 1
kez, %50.1°1 2 kez ve %19.1°1 3 kez ara 6giin yaptigini ifade etmistir.
Bireylerin %76.6’s1 6g8iin atladigin1 belirtmistir.
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12-En c¢ok atlanan 6gin %56.9 ile 0Oglen o6glinii olmustur ve bireyler
zamansizlik, istahsizlik, evde olmamak gibi nedenlerle 6glin atladiklarini
sOylemislerdir.

13- Calismaya katilan bireylerin %76.6’s1 ev disinda yemek yeme aliskanligi
vardir ve ev disinda yemek yenen 6glinler %41.7 ile 6glen, %33.3 ile hem
Oglen hem aksam ve %18.1 ile aksam olmustur.

14-Ev disinda yemek yeme aliskanligi olan bireylerin %76.4’1i haftada birkag
kere ev disinda yemek yediklerini soylemistir.

15- Bireylerin antropometrik Olgtimleri alinmig ve viicut agirhigi ortalama
92.5+£20.04 kg, yag, kas ve su oranlart sirasiyla ortalama 39.8+5.54,
59.945.47 ve 43.3+£3.9 olarak belirlenmistir.

16- Bireylerin BKI ortalamasi 34.3+6.68 kg/m® olarak bulunmustur ve BKIi
siiflandirmasina gore %97.9°u hafif sisman veya sismandir.

17- Calismaya katilan bireylerin ortalama bel, kalga ve boyun ¢evresi sirasiyla
99.4+13.89, 118.7£13.38 ve 35.9+£2.69 cm’dir.

18- Bireylerin ortalama enerji, karbonhidrat, yag ve protein alimlar
1140.4+377.6 kkal, 112.1, 49.4 ve 59.3 g olarak belirlenmistir.

19- Bireylerin giinlik onerilen miktara gore diyetle enerji ve besin Ogeleri
alimlar1 degerlendirildiginde %80.9’unun enerji, %98.9’unun karbonhidrat,
%38.3’linilin yag ve %>5.3 linilin proteini yetersiz aldig1 goriilmiistiir.

20- Bireylerin bazal metabolizma hiz1 ortalama 1671.0+308.2, enerji harcamasi
ortalama 2312.0+495.9 kkal’dir ve fiziksel aktivite diizeyi 1.408+0.16 olarak
bulunmustur.

21- Bireylerin giinliik ortalama uyku siiresi 7.94+0.99 saattir ve %70.2’si diizenli
uyku saatlerine sahip oldugunu sdylemistir.

22- Bireylerin %20.1°1 hafta i¢i gecede 6 ve 6 saatten az, %75.6’s1 7-8 saat ve
%4.3’1 8 saatten fazla uyudugunu ifade etmistir. Hafta sonu uyku siiresine
bakildiginda, %13.8’1 gecede 6 ve 6 saatte az, %61.7’si gecede 7-8 saat ve
%24.5°1 8 saatten fazla uyumaktadir.

23- Calismaya katilan bireylerin %13.8’1 giin i¢erisinde uyudugunu belirtmistir.
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24- Bireylerin %90.4’1 herhangi bir uyku hastaligina sahip olmadigini ifade
ederken, %9.6’sinin uyku hastalig1 bulunmaktadir ve bu hastaliklar horlama,
uyku apnesi ve insomni’dir.

25- Bireylerin %39.4°ti uyku tanimin1 “’Her gece kesintisiz uyurum”’, %35.1°i
“Her gece birka¢ kez uyanirim’ ve %9.6’s1 “’Uykuya dalmakta giicliik
¢ekerim’’ seklinde yapmustir.

26- Bireylerin  %22.3’ii uykusu kagtiginda yiyecek/icecek tiikettigini ve
tercihlerinin su, siit grubu, ¢ay ve kahve ile meyve oldugunu ifade etmistir.

27- Bireylerin %23.4°1i uykusunu kagiran yiyecekler oldugunu diisiiniirken,
%37.2’s1 uykusunu getiren yiyecekler oldugunu belirtmistir.

28- Bireylerin %47.8’1 viicut agirhigr ile uyku, %359.6’s1 cinsiyet ile uyku
arasinda iligki oldugunu diisiinmektedir. Menopoza giren bireylerin %64.3’i
menopoz ile uyku arasindaki iliski olduguna inanmaktadir.

29- Bireylerin %43.6’s1 yorgunlugun, %69.1°1 {liziintiiniin ve %77.7’si stresin
uykusunu olumsuz etkiledigini belirtmistir.

30- Bireylerin yasam doyum 0&lgegi puanlart degerlendirilmis ve ortalama puan
23.847.5 olarak belirlenmistir.

31- Bireylerin %27.7’sinin toplam puani 20’nin altinda kalirken %72.3’{iniin
toplam puani 20 ve lizerinde bulunmustur.

32- Caligmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerine goére uyku siiresi
degerlendirildiginde, kadin ve erkeklerin ortalama uyku siiresi sirasiyla
7.9£0.99 ve 8.6+0.71 saat olarak bulunmusur.

33- Yas araliklarina gore uyku siireleri 18-30 yas araliginda 8.4+1.13, 31-45 yas
araliginda 7.8+0.88 ve 46-67 yas araliginda 7.9+1.03 saattir.

34-Evli, bekar ve dul/bosanmis bireylerin uyku siiresi sirasiyla ortalama
7.9+0.95, 8.4+1.02 ve 8.4+0.58 saattir

35- Lise mezunu bireylerin uyku siiresi ortalama 7.9+.1.10, tiniversite mezunu
bireylerin uyku stiresi ortalama 7.9+0.91 saattir.

36- Uyku diizeni ve sigara kullanimi incelenmis, sigara igmeyenlerin %74.7’si
diizenli, %25.3°1 diizensiz uykuya sahip oldugu bulunmustur ve aralarindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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37- Alkol kullanan bireylerin  %67.9’unun uykusu diizenli iken alkol
kullanmayan bireylerin %71.2’sinin uykusu diizenlidir ve aralarindaki iligki
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

38- Fiziksel aktivite yapan bireylerin %78.6’siin, diizenli uykuya sahip oldugu
belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerle karsilagtirildiginda iliski
anlamli bulunmustur (p<0.05).

39- Uyku siiresi ile fiziksel aktivite yapma durumu, sigara kullanimi ve alkol
tiketimi arasindaki iligki degerlendirilmis ancak anlamli farkliliga
ulasilmamistir (p>0.05).

40- Uyku diizeni ve siiresine gore beslenme aligkanliklari degerlendirildiginde,
ana ve ara Oglin sayisi, Oglin atlama durumu ve ev dis1 yemek yeme
aliskanlig ile uyku diizeni ve siiresi arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05).

41- Hafta i¢i uyku siiresi 6 veya 6 saatten az olan bireylerin BKI ortalamasi
35.1+48.26, 7-8 saat uyuyanlarin 33.7+5.83 ve 8 saatten fazla uyuyanlarin
41.5i9.99kg/m2 olarak bulunmustur. Ancak gruplar arast farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

42- Hafta sonu uyku siiresi 6 veya 6 saatten az olan bireylerin BKI ortalamasi
37.6+£9.16, 7-8 saat olan bireylerin 33.7£6.10 ve 8 saatten fazla olan
bireylerin 33.9ﬂ:6.20kg/m2 olarak belirlenmistir ancak sonuglar istatistiksel
yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05).

43- Bireylerin hafta i¢i uyku siiresi ile bel/kalga orani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak hafta sonu uyku siiresi
ile bel/kal¢a oran1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

44-Hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile boyun cevresi arasindaki iliski

incelenmis ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05).

45- Calismaya katilan bireylerin ortalama uyku siiresi ile antropometrik 6lgtimler
arasindaki iligki incelendiginde; uyku siiresi arttikca BKI, bel/kalca oran1 ve
boyun ¢evresinde de artis belirlenmistir. Ancak korelasyon anlamli

bulunmamustir (Sirastyla; r=0.082, r=0.160 ve 0.310, p>0.05).
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46- Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi ile enerji ve besin 6geleri

arasinda anlamli bir farlilik bulunmamistir (p>0.05).

47- Ortalama uyku siiresine gore degerlendirme yapildiginda, hafta i¢i ve hafta
sonu uyku siiresi ile enerji ve yag alimi arasinda negatif iligki egilimi
saptanmis ancak farklilik anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

48- Bireylerin hafta i¢i uyku siiresi ile besin 6geleri alim1 arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05). Ancak, hafta sonu uyku siiresi ile besin 6geleri
alimi1 incelendiginde; kolesterol, A, D ve C vitamini, tiamin ve folik asit ile
hafta sonu uyku siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

49- Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerine gére bazal metabolizma
hizi (BMH), toplam enerji harcamast (TEH) ve fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

50- Ortalama uyku stirelerine gore incelendiginde, hafta sonu uyku siiresi ile
BMH ve PAL arasinda anlaml pozitif korelasyon bulunmustur (Sirasiyla;
r=0.225, r=0.223, p<0.05).

51- Hafta i¢i uyku siiresi gruplari ile yasam doyum 6l¢egi sorularinin tiimiinde
ve toplam YDO puaninda ortalamalar arasindaki farklilk anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ancak, hafta sonu uyku siiresi gruplandirmalart ile
YDO sorularmin tiimiinde ve toplam YDO puaninda farklilik saptanmamustir

(p>0.05).
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ONERILER

Simdiye kadar, Tiirkiye’de uyku siiresini belirlemeye yonelik yapilan
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma, belirli bir popiilasyonun
ortalama uyku siiresini saptayan, uyku siiresi ortalamasi disinda bireylerin hafta igi

ve hafta sonu uyku siiresine gore kategorize edildigi ilk ¢aligmadir.

Diinyada kisa uyku siiresi ile obezite, diyabet, kardivaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve kanser ile iliskili calismalar bulunmaktadir. Ozellikle, obezite ve
diyabet sikliginin giderek artmasinin Oniine gegmek icin modifiye edilebilir risk
faktorleri mercek altina alinmistir ve uyku siiresi de bu faktorlerden en goze
carpanidir. Bu agidan degerlendirildiginde, toplumun uyku siiresinin saptanmasi

onem kazanmaktadir.

Kisa uyku siiresinin olumsuz etkilerinin yaninda uzun uyku siiresi ile

mortalite riski arasinda giiclii bir iligki oldugunu gosteren ¢calismalar bulunmaktadir.

Bu calisma, uyku siiresini saptamanin yani sira uyku siiresinin besin alimi ve

enerji harcamasi lizerinde etkisini belirlemeyi amaglamistir.

Ulkemizde uyku yoksunlugunun enerji harcamasi iizerine etkilerinin
arastirildigr ¢aligmalar bulunmaktadir ancak uyku siiresinin besin alimi ve enerji

harcamasi tlizerine etkisini arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Uyku, noroendokrin fonksiyonlar ve glikoz metabolizmasi iizerine etkileri
bilinen, diinyada bir¢ok hastalikla iliskilendirilmis ©6nemli bir modilatordiir.
Uykunun saglik etkilerinin anlasilabilmesi i¢in uyku siiresi, diizeni ve kalitesinin
incelendigi kapsamli galigmalara ihtiyac vardir. Ozellikle, iilkemizde uyku ile ilgili
caligmalar uyku apnesi, insomni, narkolepsi gibi uyku hastaliklar1 iizerine
yogunlagmis, uyku siiresinin iyilestirilmesinin saglik {izerine olumlu etkileri
olabilecegi goz ardi edilmistir. Oniimiizdeki yillarda, iilkemizde de uyku siiresinin

saglik etkilerine dair ¢calismalar yapilmasi beklenmektedir.
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EK 2: Goniillii Onay Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazilt
ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ISiM SOYISiM
GOREVI

veE

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

I[SIM  SOYiSiM
GOREVI

veE

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: Uyku Siiresi ile Enerji Harcamas1 ve Besin Ahm Arasindaki iliskinin

Belirlenmesi Anket Formu

UYKU SURESI iLE ENERJI HARCAMASI VE BESIN ALIMI ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI ANKET FORMU

Anket No:
LTANIMLAYICI BILGILER
1.Yas: (y1l) Cinsiyet: o Erkek o Kadin
2.Medeni durum: oBekar o0Evli o0 Dul/Bosanmis
3.Egitim durumunuz: o Okur yazar degil
o Okur yazar
o Ilkokul
o Ortaokul
o Lise
o Universite ve {izeri
4.Mesleginiz:
5.Calisma durumu : o Calisiyor 0 Calismiyor o Emekli

IL.GENEL SAGLIK BILGILERI
6. Doktor tarafindan tanis1 konulmus her hangi bir hastaliginiz var m1?
o Evet o Hayir

7. Cevabmiz EVET ise; asagidaki seceneklerden hastaliginizi isaretleyin. ( Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz. )

o Yiiksek tansiyon
o Kalp-Damar hastaligi

o Seker hastaligi
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o Kemik erimesi (osteoporoz)

0 Romatizma

o Kanser

o Felg

O Yiksek kolesterol

o Ulser,mide hastaliklar1

0 Bobrek rahatsizligi

0 Parkinson

O Prostat

Diger (Belirtiniz.........ccooviviiiiiiiiiiiii e, )
8.Doktor tarafindan regetelendirilmis stirekli kullandiginiz ilag var m1?

o Evet o Hayir

9.Cevabiniz EVET ise kullandiginiz ilaglar yaziniz.

................................................... - eeeeee..../glin
................................................... - eeeeee..../glin
.................................................... - eeee.../glin

10.Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?
o Evet o Hayir

11.Cevabmiz EVET ise adini ve kullanim seklini belirtiniz.

................................................... - eeee..../glin
................................................... - eeeen..../glin
.................................................... - eeeeee..../gln

12.Sigara i¢iyor musunuz?
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o Evet o Hayir
13.Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz?  ................... yil
14.Cevabiniz evet ise, giinde kag adet sigara igiyorsunuz?  ................... adet
15.Alkol tiiketme aligkanliginiz var m1?

o Evet o Hayir

16. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiikketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhig

Bira

Raki, Vodka Cin

Viski

Sarap

17.Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
o Evet o Hayir

18. Cevabiniz evet ise, tiirlinii, sikligin1 ve siiresini belirtiniz.

........................... saat eeeireerieeeiieae......gln / haftada
III. TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI
19.Giinliik 6gilin sayimiz nedir?
------------- Ana Ogiin ( Sabah, Ogle, Aksam )
------------- Ara Ogiin ( Kusluk, Ikindi, Gece )
20.Ana &giinlerden birini ( Sabah / Ogle / Aksam ) atlar misiniz?
o Evet 0 Bazen o Hayir
21.Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
o Sabah o Ogle oAksam

22 Neden 6giin atlarsiniz?

o Istahim olmuyor/canim istemiyor
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o Aliskanligim yok

0 Sevmiyorum

0 Zayiflamak i¢in

O Diger(belirtiniz...........oooviiiiiii e )

23.Ev disinda yemek yeme aligkanliginiz var midir?
o Evet o Hayir

24.Cevabiniz evet ise, ev disinda yemek yeme sikligiizi ve genellikle hangi 6giinii

ev disinda yediginizi belirtiniz.

IV.UYKU DUZENI
25.Uyku saatleriniz diizenli midir? ( Her gilin ayn1 saatte mi uyanip kalkarsiniz? )
o Evet o Hayir

26.Hafta i¢i ( Pazartesi — Cuma ) uyku siireniz kag saattir?

o Gecede 6 ve 6 saatten az
o Gecede 7-8 saat
o Gecede 8 saatten fazla

27.Hafta sonu ( Cumartesi — Pazar ) uyku siireniz kag saattir?

o0 Gecede 6 ve 6 saatten az

o0 Gecede 7-8 saat

O Gecede 8 saatten fazla
28.Giin ig¢inde uyur musunuz?

o Evet o Hayir
29.Cevabiniz evet ise, uyku slirenizi yaziniz........................
30.Aksam yemeginizi genellikle saat kagta yersiniz?........................

31.Aksam yemeginizden sonra bir sey yer iger misiniz?
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o Evet o Hayir

32.Cevabiniz evet ise, uyumadan ne kadar siire 6nce, hangi yiyecegi ne kadar

miktarda tiketirsiniz?

Uyumadan ........... once Yiyecek Miktar

33.Teshisi konmus bir uyku hastaliginiz var mi?
o Evet 0 Hayir

34.Cevabiniz evet ise, hangisi oldugunu belirtiniz.

o0 Horlama

o Uyku Apnesi

0 Insomni (uykusuzluk)
o Narkolepsi

o Huzursuz bacak sendromu

35.Asagidakilerden hangisi uykunuzu tanimlar?

1.Her gece kesintisiz uyurum

2.Uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim

3.Her gece birkag kez uyanirim

36.Uykunuz kactiginda yiyecek/igecek tiiketir misiniz? Cevabiniz evet ise,

yaziniz.
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Yiyecek /igecek adi Miktar

Icecek

Yiyecek

37.Uykunuzu kagirdigimi diisiindiigiinliz yiyecek/igecek var mi?
o Evet o0 Hayir

Cevabiniz evet ise belirtiniz.

38. Uykunuzu getirdigini diislindiigliniiz yiyecek/i¢cecek var mi?

o Evet o0 Hayir

Cevabiniz evet ise belirtiniz.

39.Viicut agirligiizla uyku arasinda bir iliski oldugunu diisiiniiyor musunuz?

o Evet o0 Hayrr oFikrim yok

40.Menopoza girme ile uykunuz arasinda bir iligski oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(Sadece postmenopaz donemdeki kadinlara sorulacak.)

o Evet o0 Hayir
41.Cinsiyet hormonlart ile uyku stiresi ve kalitesi arasinda bir iligki oldugunu

diisliniiyor musunuz?

o Evet o0 Hayir
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42 Duygu durumunuz ile uyku kalitesi arasinda bir iliski oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Olumlu Degismez Olumsuz

Yorgunluk

Uziintii

Stres

43.Disarida yemek yemenin uyku siirenizi etkilediginizi diisiiniiyor musunuz?

o Evet o0 Hayir

125




EK 4: Yasam Doyum Olgegi

YASAM DOYUM OLCEGI
Asagida 5 ctimle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarimizi isaretlemeniz igin

1’den 7°ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin igin ne
kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in 0 ciimlenin yanindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 ciimlenin

her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

E | E g
= = = = E =
w5 | 3 = | £ S| = o 5
Xz | oz = | 2 5| 3 =2 =
=g | E S5 2 52| = = S
g3 | 3 SE | & EE| 2 -y
Ed= | = 2E |3 2L | = g £
Y | 2 x| 2 [ R L
1 | Hayatim bir¢ok yénden idealimdekine yakin. 1 2 3 4 5 6 7
2 | Hayat sartlarun miikemmel. 1 5
3 | Hayatimdan memnunum. 1 5
4 | Hayattan simdiye kadar istedigim 6nemli
: : 1 2 3 4 s 6 7
seyleri elde ettim.
5 | Eger hayata yeniden baslasaydim hemen
S ‘ 1 2 3 4 5 6 7
hemen hicbir seyi degistirmezdim.
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EK 5: Besin Tiiketim Kaydi

BESIN TUKETIM KAYDI (1 giin hafta sonu, 2 giin hafta ici olacak sekilde.)

1.Giin 2.Giin 3.Giin
Sabah Sabah Sabah
Kusluk Kusluk Kusluk
Ogle Ogle Ogle
Ikindi Ikindi Ikindi
Aksam Aksam Aksam
Gece Gece Gece

Yatis saati:.

Kalkis saati:

Yatis saati:.

Kalkis saati:

Yatis saati:.

Kalkis saati:

127




EK 6: Antropometrik Ol¢iimler

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhgi(kg)

Boy uzunlugu(cm)

Yag Kiitlesi(kg)

Yag Kiitlesi(%)

Kas kiitlesi(kg)

Kas Kiitlesi(%)

Su (kg)

Su(%)

Bel ¢evresi(cm)

Kalga cevresi(cm)

Bel/kal¢a

Boyun cevresi(cm)
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EK 7: Fiziksel Aktivite Saptama Formu

FIZIKSEL AKTIiVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire Enerji Maliyeti  Toplam maliyet
(saat) (kkal)

Uyku x 1.0 =

Uzanip dinlenme, bos x1.2 =

Oturma , TV/film seyretme x1.4 =

Ayakta is yapma x 1.5 =

Yiiriiyiis, normal X 3.2 =

Diger (\ovvvvvvvnnnnnnn. )

Spor aktiviteleri

Aerobik x 3.9 =
Voleybol x 3.0 =
Basketbol X 6.6 =
Yiizme X 6.0 =
Tenis X 6.5 =
Bisiklet x 5.0 =
Kosu X 6.6 =
(Diger......cocevnnnnn ) X
TOPLAM 24 saat =
Aktivite S eeeeens [24=...
faktorii
BMH hesabu:
kkal/giin
Yas (y1il) Kadin
30-60 8.126 x viicut agirhg + 845.6
GUNLUK ENERJI HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH .......... (kkal/giin)
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