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OZET

Bu arastirma sirkadiyen ritme bagli uyku kalite durumu ile kan lipid profili
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma Sakarya Halk Sagligi
Miidiirliigiine bagli Adapazar1 Toplum Sagligit Merkezi Obezite Birimine bagvuran 19-
65 yas araligindaki 150 (140 kadin 10 erkek) saglikli birey iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma verileri anket formu yardimiyla toplanmistir. Anket formunda bireylere
sosyodemografik ozellikleri, kendilerinde ve/veya ailelerinde tanist konmus hastalik
bulunma durumu, beslenme aligkanliklar1 ve uyku kalite durumlarini tespit etmeye
yonelik sorular sorulmustur. Beslenme durumlar1 Besin Tiiketim Siklig1 Formu ile uyku
kalite durumlart Pittsburgh Uyku Kalite indeksi kullanilarak belirlenmistir. Ayrica boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi antropometrik Ol¢timler alinmis, Biyoelektriksel
Empedans Analizi (BIA) ile viicut bilesimi tespit edilmistir. Bireylerin yas ortalamasi
39,7+10,9 yil, %62,7°si 19-42, %37,3’1 43-65 yas araligindadir. Bireylerin % 49,31
“iyi” uyku kalitesine, % 50,7’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
Bireylerin BKI ve antropometrik dlciimleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin 19-42 yas grubu ile 43-65 yas
grubu trigliserid, kolesterol ve LDL diizey ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bireylerin uyku kalite durumlar ile kan lipid
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak 43-65 yas
grubundaki bireylerin uyku kalite durumlar ile trigliserid, kolesterol ve LDL diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bu bulgularla, yasa
bagl trigliserid, kolesterol ve LDL diizeyleri ile uyku kalite puaninin dogru orantili

olarak degisiklik gosterebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen ritim, Uyku/Uyaniklik durumu, Uyku kalitesi,
Kan lipid profili



ABSTRACT

DETERMINATION OF RELATION BETWEEN THE BLOOD LIPID PROFILE
AND CIRCADIAN RHYTM DEPENDING ON SLEEP QUALITY STATUS

This study is aimed to demonstrate the relation between the blood lipid profile
and the circadian rhytm depending on the sleep quality status. A questionare survey was
conducted with 150 healthy, 19-65 years old survey (140 females and males)
presenting Obesity Department of Adapazari Community Health Center's depending on
Public Health Directorate of Sakarya. The questionnaire covers all the following
informations about individuals (social demographic informations, diagnosed disease
status of them and/or their families, eating habits and sleep quality status). Their eating
habits were determined by using Food Consumption Frequency Form and their sleep
quality situations were determined by using Pittsburgh Sleep Quality Index.
Furthermore, the anthropometric measurements of participiants were measured such as
body weight, height, waist circumference. Body composition was determined by
Bioelectrical Impedance Analyze technique. The mean age of the individuals
participating in the study was found to be 39,7£10,9 years, according to this study, we
showed that out of the 150 individuals, the % 62,7 of them group of age 19-42, the %
37,3 of them group of age 43-65. It has been found that the % 49,3 of the individuals
had ‘good’ sleep quality and the % 50,7 of them had the ‘bad’ sleep quality. There was
no statistically significant differences relation between the body mass index,
anthropometric measurements and the sleep quality of individuals (p>0,05). There was a
statistically significant difference in the mean of cholesterol, triglyceride, LDL levels,
between the group of age 19-42 and the group of age 43-65 (p<0,05). There was no
significant correlation between the sleep quality and blood profiles mean of individuals
(p>0,05). Furthermore there was a statistically significant relationship between the sleep
quality and triglyceride, cholesterol and LDL levels in group of age 43-65 (p<0,05).
According to our results, we state that triglyceride, cholesterol and LDL levels

depending on age and sleep quality scores can differ proportionally.

Anahtar Kelimeler: Circadian rhytm, Sleep/Wake status, Sleep quality, Blood
lipid profile



ONSOZ

Calismam  siiresince tez  damismanhigimi  dstlenerek tez  konumun
belirlenmesinde, ¢alismamin planlanmasinda, yiiriitilmesinde ve sonuglandirilmasinda
bana yol gosteren, her tiirlii bilimsel, manevi destegini ve sonsuz anlayisini benden
esirgemeyen, degerli tez damismanim Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani Prof. Dr. M. Emel TUFEKCI ALPHAN a,

Calismamin Adapazari Toplum Sagligi Merkezinde yapilmasini saglayan
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanligi calisanlarma ve Sakarya Halk Saghigi Miidiirliigii Arastirma Izin

Komisyonuna,
Akademik katki ve katilimlarindan dolay1 degerli arkadasim Arif ERKAN’a,

Hayatimin her donemimde hep yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi

veren babama, anneme ve ablama,

Tez ¢alismamin her asamasinda sonsuz sevgi ve anlayisla yanimda olan, maddi
ve manevi her tiirlii destegi veren ve bu siireci usanmadan benimle gogiisleyen sevgili

esime sonsuz tesekkiirler...

Mine PALACIOGLU ACILAN
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1.GIRIS

Diinyanin da i¢inde yer aldigi evrende gergeklesen tiim olaylar bir diizen ve
ritim i¢inde gerceklesmektedir. Yasayan tiim canlilar da gergeklesen biyolojik
aktiviteler de bir ritim i¢inde gerceklesmekte ve buna biyolojik ritim denilmektedir.
Biyolojik ritimler dongii siirelerine gore gruplara ayrilmaktadir. 24 saatlik donglide
gerceklesen sirkadiyen ritim de bu gruplardan biridir. Gece/glindiiz veya
aydinlik/karanlik dongiisiiyle karakterize olan sirkadiyen ritmin en belirgin olani

uyku/uyaniklik ritmidir (1).

Viicutta gerceklesen birgok biyolojik aktivitede oldugu gibi uykunun da bir
biyolojik ritmi vardir. Uyku diizeni kisiye bagl ozellikler gosterse de genel bir isleyisi
bulunmaktadir. Bir giinliik silirede gerceklesen uyuma ve uyanma sirkadiyen ritim

tarafindan diizenlenmektedir (2).

Yeme, solunum ve bosaltim kadar énemli bir fizyolojik gereksinim olan uyku,
insan yasaminin temel aktivitelerinden biridir (3). Yasam kalitesinin en Onemli
bilesenlerinden olan uyku, yasam siiresinin 1/3'linii kapsamaktadir (4). Uyku, en 6nemli
ozelligi olan organizmanin dinlenmesini saglamasinin yaninda, organizmanin
yenilenerek yasama devam edilmesini de katkida bulunmaktadir. Uyku esnasinda
solunum, kardiyak islevler, hormon salinimlari, kas tonusu ve beyin faaliyetlerinde bir

dizi islev gergekleserek viicutta birgok degisiklik meydana gelmektedir (3).

Uyku latansi, uyku stiresi, uyku dinlendiriciligi ve uyku derinligi gibi faktorleri
iceren uyku kalitesi, uykunun etkinligini 6lgen bir kavramdir. Kot uyku kalitesi
sikayetlerinin ¢ok olmas1 ve kotii uyku kalitesi ile hastalik olusumu ve gelisimi arasinda

iligki olabilecegi tezleri uyku kalitesini dnemini ortaya koymaktadir (5).

Uyku/uyaniklik durumuna bagli uyku siiresi ve uyku kalitesinin metabolik ve
endokrin sistem, 6grenme, hafiza ve performansi etkiledigi, uyku siiresinin azalmasinin
norohormonal sistemi etkileyerek agirlik artisina neden oldugu, uyku siiresi ve
kalitesinin kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini etkiledigi yapilan c¢aligsmalarla
saptanmistir (6). Yapilan c¢aligmalarda uyku kalitesiyle iliskili uyku bozuklugu
hastaliklar1 ile metabolik sendrom hastaligina yakalanma riski arasinda kuvvetli iliskiler

saptanmustir (7).



Bu calisma, giiniimiizde prevalansi gittikce artan metabolik sendrom ile diinya
ve lilkemizdeki 6liim nedenlerinin ilk siralarinda yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusumunda rol oynayan kan lipid profili ile sirkadiyen ritme bagl olarak uyku kalite
durumu ve uyku kalitesi arasinda bir iligski olup olmadigini saptamak, uyku kalitesine
bagli gelisebilecek uyku bozukluklarinin dislipideminin gelisimine olan etkisini
belirlemek ve bu konuda toplumsal ve mesleki bilincin olusturulmasina katki saglamak

amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BiLGILER
2.1. Beslenme Tamimi ve Onemi

“Beslenme, insanin, biiylimesi, gelismesi, saglikli ve {iretken olarak uzun siire
yasamast ic¢in gerekli olan besin Ogelerinin yeterli miktarlarda alinip viicutta
kullanilmasidir” (8). Insanin temel ihtiyaglarindan sayilan barmma, giyinme gibi
etkenler iklim kosullarinin elverigli olmasi durumunda yasam i¢in gerekli olmayabilir.
Ancak beslenmeden yasamak imkansizdir. Beslenme, biiylime, gelisme, yasamin
stirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi i¢in zorunludur (9). Beslenme anne karnindan
yasamin sonlanmasina kadar gecen her donemde sagligin ve yasamin en Onemli

temelini olusturmaktadir (10).

"Yeterli ve dengeli beslenme ise; “insanlarin biiylimesi, gelismesi, varliklarini
stirdiirebilmesi ve faaliyetlerini en iyi sekilde yapabilmeleri igin gerekli besinleri en uygun
miktarlarda, besin degerlerini yitirmeden, sagligi bozucu hale getirmeden, en ekonomik sekilde

viicuda alma ve kullanma olarak” tanimlanmaktadir"(9,11).

Yasam boyunca fizyolojik ve psikolojik acidan saglikli olmak ve devam

ettirebilmek i¢in, yeterli ve dengeli beslenme en 6nemli etkendir (12).

Yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin olusumunu 6nlemek ve hatta tedavi
etmekte en 6nemli etkenlerdendir. Yapilan ¢aligmalara gore kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz ve dis ¢iiriikleri
gibi birgok hastaligin Onlenmesi ve azaltilmasinda beslenme oOnemli bir rol

oynamaktadir (13).
2.2. Beslenme ile Kan Lipidleri Arasindaki iliski

Kan lipidleri, baslica trigliserid, kolesterol, lipoproteinler, fosfolipidler ve
serbest yag asitlerinden olusmaktadir. Lipidlerin bir kismi viicutta sentez edilebilirken,
lipidlerin 6nemli bir kismi, giinliik beslenmeyle disaridan alinmasi gerekir. Bu yag
asidleri “elzem yag asitleri” olarak adlandirilir (14). Beslenmeyle alinan yaglarin, kan

lipid diizeylerini etkilemesi yaglarin saglik agisindan 6nemini ortaya koymaktadir (15).



Yaglar, elde edildigi kaynaga, yag asitleri ¢esidine, fiziksel 6zellikleri gibi bircok
faktore bagli olarak gruplandirilabilir. Yaglarin en bilinen ve kullanilan
smiflandirilmasi, hayvansal ve bitkisel, kat1 ve sivi yaglar olarak elde edilen kaynaga

gore gruplanmalaridir (16).

Yaglar, yag asitlerinden olusmuslardir. Yag asitleri doymus yag asitleri ve
doymamis yag asitleri olmak iizere iki gesittir (17). Doymus yag asitleri (DYA)
cogunlukla hayvansal kaynakli besinlerde (kirmizi et, tavuk, siit) bulunmakla beraber,
bitkisel kaynakli besinlerde de (palmiye ve hindistan cevizi) bulunabilir. Doymus yag
asitlerinin fazla alimi kan lipoproteinlerden birisi olan LDL (Low Density Lipoprotein)
diizeyini ylikseltmektedir. Doymamis yag asitleri de kendi igerisinde tekli ve c¢oklu
doymamig yag asitleri olmak iizere ikiye ayrilir. Tekli doymamis yag asitlerinden
(TDYA) zengin olan yaglar(zeytinyagi, findik ve kanola yagi), oda sicakliginda sivi
formda bulunmaktadir. Bu yag asitleri, LDLve trigliserid diizeyini etkilemezken,
kandaki fazla kolesterolii toplayan lipoprotein olan HDL (High Density Lipoprotein)
diizeyini artirmaktadir. Coklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) zengin olan yaglar
(musir, soya, ayg¢igegi yagi ve deniz triinlerinin igerdigi yag asitleri) oda sicakliginda
stv1 veya kati formda bulunmaktadir. Giinliik beslenmede doymus yag asitleri yerine,
coklu doymamis yag asitleri igeren besinler tiiketilerek LDL diizeylerinde anlamli
diistisler saglanabilmistir (18). Gereksinmenin iizerinde alinan enerji viicutta trigliserid
olarak depolanir. Diyetle alinan yagin fazlasi, rafine sekerler ve alkol de trigliserid

diizeyini yiikseltmektedir (19).
2.3. Biyolojik Ritim

Atmosferdeki ¢evre degistik¢e, dogadaki tiim canlilarda da degisimler meydana
gelir. Tim canli organizmalardaki bu biyolojik degisimler belirli bir ritim i¢inde
gerceklesmektedir (20). Hayvanlarin beslenme, iireme, uyuma ve goé¢ donemleri,
bitkilerin yaprak hareketleri ve fotosentez gibi olaylar biyolojik ritme 6rnek verilebilir.
Bu biyolojik ritimleri biyokimyasal, molekiiler ve pek ¢cok yonden inceleyen bilim dali
ise kronobiyolojidir (21).

Canlilarda biyolojik ritim ilk kez 1729’da Fransiz gokbilimci Mairen tarafindan
giines 15181na duyarl bir bitki olan (muhtemelen) mimoza ¢icegi ile raporlanmistir. Bu

cicek giin 15181na gore hareket eden bir bitkidir, ancak siirekli karanlikta birakildiginda
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da yapraklarini endojen bir kaynakla ayni giinlik diizende acip kapadigi gézlenmistir.
Mairen bu ritimlerin, yatalak insanlarin uyku ritimleriyle iliskili oldugunu da

ongormistiir (22).

Insanlarin  saglikli ve hastalikli ddnemlerindeki biyolojik ritimlerinin
incelenmesi hastaliklarinin tan1 ve tedavilerine yonelik tibbi gelismelere katkida
bulunmustur. Kronobiyoloji alanindaki ¢aligmalariyla iki isim bir¢ok yerde iinlenmistir.
Kronobiyolojinin babasi olarak goriilen Jirgen Aschoff (1913-1998), biyolojik
ritimlerle ilgili insan ve hayvanlar iizerinde serbest kosullar altinda yaptigi ¢alismalar

3

sonucunda Ozellikle ritim belirleyiciler iizerinde ¢alismis ve “zeitgeber” terimi basta
olmak {iizere bu alana yonelik bircok yeni kavramu literatiire kazandirmistir. Bir baska
kurucu olan Franz Halberg (1919), Minesota Universitesinde kronobiyoloji laboratuvari
kurmus ve giinliik ritim anlamina gelen “circadian” terimini literatiire kazandirmistir

(23).

Biyolojik ritmler dongiilerindeki siireleri goz Oniine alinarak alt gruplara
ayrilmistir. Bunlar ultradiyen, sirkadiyan, infradiyen, sirkaseptan, sirkadiseptan,

sirkavijintan, sirkatrivijintan ve sirkannual ritimlerdir (24).

Tablo 1. Biyolojik ritim gesitleri ve genislikleri

Ritimler Genislik

Ultradiyen < 20 saat

Sirkadiyen 24 saat (22-26 saat)
Infradian >28 saat

Sirkaseptan 7 £ 3 giin
Sirkadiseptan 14 + 3 giin
Sirkavijintan 21 +3 giin
Sirkatrivijintan 30+ 5 giin

Sirkannual 1 sene + 3 ay

"Tablo 1, 24. kaynaktan alinmustir."



Ultradiyen ritimler; 24 saatten daha kisa ve buna bagli olarak 24 saatte birden
fazla dongiisii olan ritimlerdir (25). Riiyalar ve midenin bosalmas: ultradiyen ritme

ornek olarak verilebilir (26).

Sirkadiyen ritimler; yaklasik 24 saat siiren ritimlerdir (25). Uyku uyaniklik
dongiisti, glinliik metabolizma hizi, viicut 1sis1, hormonlarin kandaki konsantrasyonlari

sirkadiyen ritme 6rnek olarak verilebilir (1).

Infradiyen ritimler; 24 saatten daha yavas dongiiye sahip ritimlerdir (25).
Kadimlarin menstriiel dongiisii, erkeklerde testeron salinim dongiisii gibi haftalar ya da

aylar siiren ritimler 6rnek olarak verilebilir (27).

Sirkannual ritmler; yaklasik bir yillik ritimlerdir (28). Go¢ ve kis uykusu bu

ritimlere drnek olarak verilebilir (27).
2.4. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen “circa” yaklasitk ve “dies” bir giin anlamina gelen latince iki
kelimeden olusmustur (29). Canlilarin yasamlarini en ¢ok diinyanin kendi eksen
etrafinda yaklagik 24 saatlik donmesi etkilemektedir. Bu tam bir doniis basta olusan
gece giindliz olmak iizere pek ¢ok degisime neden olarak canli organizmalarin
fizyolojik ve davranigsal durumlarini da etkilemektedir. Canli organizmalarda da bu
cevresel degisimlere uyum saglamak amaciyla giinlik meydana gelen fizyolojik ve

davranigsal degisimlerinin koordinasyonunu saglayan sirkadiyen ritimdir (30).

[nsanin en goriiniir sirkadiyen ritmi, uyku ve uyanikligm ritmik degisimidir.
Viicut 1s1sinin 6gle saatlerinden sonra en yiiksek dereceye ulasip uykunun ortasinda ise
en disiik diizeye diismesiyle olusan ritmi, kan basinci, DNA replikasyonu ve boy
uzunlugu gibi sabit faktorlerin dahi Olciilebilen ritimleri, hormonlarin kan ve
dokulardaki diizeylerinin de 24 saatlik ritimleri bulunmaktadir. Farkli beyin
bolgelerinde bulunan ndronlarin ateslenme oranlar1 24 saatlik dongiide 10 ila 100 kat
arasinda degiserek bir ritim olusturmaktadir. Hiicre zarindaki norotransmitter

reseptorlerinde ve diger norotransmitter diizeylerinde de degismeler ritmik olmaktadir

().



2.4.1. Sirkadiyen Ritmin Diizenlenmesi

Sirkadiyen ritimler endojen saatler olan “pacemaker ve osilatorler” tarafindan
olusturulur ve “zeitgeber” adi verilen ¢evresel uyaranlar tarafindan senkronize edilir

(21). Memelilerde major pacemaker “Suprakiazmatik Niikleus’tur (SKN)” (31).

Anteroventral hipotalamusta optik kiazmanin istiinde yer alan bir ¢ift néronal
yapidan olusan SKN, c¢ekirdek ve kabuk olmak iizere iki bolgeden olugsmustur. Cekirdek
kismi ritmin olugsmasindan, kabuk kismi ise hiicrelere ritimle ilgili uyarilarin aktarimi ve
koordinasyonu igin 6zellesmistir. Cekirdekte uyar1 iletimi ve koordinasyon i¢in yapilan
bu bolgelerin se¢imli hasar ¢alismalarinda; viicut sicakligi, kalp atis hizi, melatonin ve

kortizol diizeyleri ile lokomotor aktivite ritmini engellendigi saptanmigtir (32).

Gelismis canli olan memeliler gibi kompleks organizmalarda SKN’den baska
osilatérlerin de yiiriitiicii oldugu saptanmistir. Bu osilatorlerin otonumluk dereceleri
farklilik gosterebilecegi gibi, kendi ritimlerini kendileri belirlemelerine karsin genelde
SKN tarafindan gelen sinyale gore islev gosterirler (33). Girdi ve ¢ikt1 bilesenlerinden
olusan sirkadiyen ritim, endojen saatlerin olusturdugu ritme gore caligsa da “zaman
verici” anlamina gelen zeitgeber ¢evresel uyaranlari tarafindan da senkronize edilebilir
(34). Isik, besin bulma, c¢alisma zamani, uyku saati, sosyal uyaranlar (tv izleme)
zeitgeberlere Ornek olarak verilebilir (35). Aydmnlik/karanlik (151k) dongisii ise

sirkadiyen ritmi etkileyen en 6nemli zeitgeberdir (36).

Memelilerde 151k, retinada bulunan 1518a duyarli gangliyonlar tarafindan
retinohipotalamik yol araciligi ile 1siktan aldigi bilgileri girdi olarak SKN’ye ulastirir.
SKN’den en biiylik ¢ikti hipotalamustaki paraventrikiiler niikleusun uyarilmasiyla
otonomik sinyallerin hormonlardan periferal organlarin otonomik néronlarina, bu
noronlardan Kkortikotropin salici hormon néronlarina ve son olarak pitutuar bez ve
adrenal bezlere ulasarak sirkadiyen ritim degiskenlerinin diizenlenmesini saglar. Isik
ayrica paraventrikiiler niikleusun uyarilmasiyla pineal beze giderek pineal bez iirlinii

olan “karanlik hormonu” adiyla anilan melatonin salinimini dogrudan uyarir (37).

Viicuttaki sistemler her 24 saatte bir tekrarlanan ritimleri olusturmaktadirlar.
Yapilan arastirmalar sonucunda bu ritimlerin olusmasini hiicrelerde iiretilen bazi 6zel

molekiiller tarafindan gergeklestigi bulunmustur. Joseph S. Takahashi 1997'de meyve
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sineklerinde yaptig1 bir ¢alisma sonucu biyolojik ritimde 6nemli bir yeri olan "clock"
adli geni bulmustur. Bu genin kodladigi proteine ise "CLOCK" adi verilmistir.
Biyolojik ritmin diger bir kurucusu olan "BMALI1" adli proteinde CLOCK ile birlikte
islev gormektedir. CLOCK ve BMALI proteinlerinin insandaki es degerleri ise CLK ve
CYC molekiilleridir (2).

SKN'ye ulagan sinyallerin CLK/CYC molekiillerine ulagmasiyla bu molekiiller
hiicre ¢ekirdegine baglanir ve PER ve TIM basta olmak iizere bircok geni aktiflestirir.
Genlerin aktiflesmesiyle bilgi mesajet RNA'lar (mRNA) araciligi ile hiicre
sitoplazmasina ulastirilarak burada PER ve TIM proteinlerinin yapimi baslar. Giindiiz
proteinlerin yapimi artarak devam eder ve aksam saatlerine dogru maksimum diizeye
ulagir. Buna bagli PER ve TIM tekrar hiicre ¢ekirdegine dénerek CLK/CYC
molekiillerini kodlayan geni baskilar ve hiicredeki PER ve TIM diizeyini azaltmaya
baslatir. Bu donem geceye karsilik gelir ve sabaha kadar bu diizey minimuma ulasinca
tekrar CLK/CYC molekiilleri artmaya baslayarak PER ve TIM sentezi arttirilir.Bu ritim
24 saatte bir tekrarlanarak giin 1s18ma bagli her giin ayni saatlerde ayni iiretim,

parcalanma islemleri gergeklestirilir (27).
2.4.2. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Etmenler
2.4.2.1. Isik

Isik sirkadiyen ritmi etkileyen ve fazi sifirlayan en 6nemli etmendir. Endojen
saatten bagimsiz olan 151k, endojen ritmi maskeleme etkisine sahiptir. Isik uyarani
tarafindan sadece SKN uyarilabilir. Bu nedenle 1s1ga duyarsiz periferal osilatérlerden
gelen sinyallerle uyarilma gergeklesmez, aksine 1s18a duyarli merkez osilatorlerden

gelen sinyallerle uyarilma gergeklesir (38).

SKN'yi etkilen retinal osilatorlerin ritmi nedeniyle retina 6nemli bir ritmik
dokudur. Retinadan gelen fotik sinyaller retinohipotalamik yol araciligi ile dogrudan
SKN'ye ulasmaktadir (39). Ancak daha sonralari, koni ve ¢ubuk reseptdrlerinin elimine
edilmesine ragmen sinyallerin SKN'ye ulastigi goézlemlenmistir. Bu da 1518a duyarh
hipofiz bezi iliskili ticlincii bir hiicrenin oldugunu ortaya koymustur. Bu hiicrenin dalga
boylarindaki farkliliga bagl olarak 1s18a duyarliligi melatonin hormonunun salgisini da

degistirmektedir (40). Bunun yaninda bu duyarlilik “biyolojik duyarligi (artma veya
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azalma)” da etkilemektedir. Goziin spektral duyarligi 500-600 nm (sari- yesil renk
bolgesi) arasinda maksimum seviyeye ulagmasina karsin, biyolojik duyarlik 450-500

nm (mavi renk bolgesi) arasinda maksimuma erigir (41).
2.4.2.2. Melatonin

Dogal bir norotransmitter olan ve pineal bez tarafindan N-asetil 5-metoksi
triptamin olarak da adlandirilan melatonin hormonu, ozellikle gece salgilanir. Asil
gorevi viicudun biyolojik saatini koruyarak ritmi diizenlemek olan melatonin,
sirkadiyen ritim iizerine etkili olmasinin yaninda bir¢ok biyolojik ve fizyolojik

diizenlemelerde de rolii bulunur (42).

Isiga duyarli pinealosit hiicreleri melatonin hormonunun salgilanmasinda
etkilidir. Melanositlerin bu duyarliligina bagli karanlikta 1sikla olan baskilanma
kaybolur ve tekrar melatonin salgilanmasi artar. Ozellesmis bir sirkadiyen ritme sahip
olan melatonin salimimi 21.00-22.00 saatlerinde artmaya bagslayarak 02.00-04.00
saatlerinde en st diizeye ulasir, 05.00-07.00 saatlerinde aydinlanmayla beraber
azalmaya baslar ve 07.00’den sonra bazal seviyelere diiser. Ozellikle saat 23:00—-05:00
arasinda pik yapan salinimla kandaki konsantrasyonu 3-10 kat artar. Giindiiz saatlerinde
yaklasik 0-20 pg/dl diizeylerinde olan melatoninin kan konsantrasyonu gece saatlerinde
50-200pg/dl diizeylerine yiikselir ve gece boyunca ortalama 30 mg melatonin

sentezlenir (43).

Melatoninin, melatonin 1 (Mell) ve melatonin 2 (Mel2) olmak iizere 2 tiir
reseptorii bulunur.Mell reseptorleri sirkadiyen ritim, uyku, tireme, renalfonksiyon ve
serebral arter kontraktilitesinden sorumludur, ayrica memelilerin retinasinda Ca+2 bagl
dopaminin saliverilmesi ve retinal fotopigment disklerinin fagositozu gibi 1g1ga bagimli

olaylarda da gorev almaktadir (44).

Melatoninin viicutta sirkadiyen ritmi diizenleme ve viicut ilizerine anabolik
fizyolojik etki olmak iizere iki etkisi vardir. Oncelikle sirkadiyen ritimde zamanla ilgili
bilgi alma araci olarak fonksiyon gdstermesinin yaninda uyku, lireme ve immiinite gibi
birgok biyolojik fonksiyonun diizenlenmesinde ve ozellikle korlerde uyku ritminin
saglanmasi ve jet lag semptomlariin giderilmesi gibi bazi klinik uygulamalarda rol

almaktadir (45).



Melatoninle yapilan c¢aligmalarda; asidite, iilser indeksi ve mukoza oksidan
parametreler ile histolojik degerlendirmelerde diizelme yaptigi ve olumlu etkisi oldugu,
serebral arterlerde vazokonstriiksiyona; periferal damar yataklarinda ise vazodilatasyona
neden oldugu, antioksidan enzim aktivitelerini artirarak aortada koruyucu etkide
bulundugu, kan basincini diisiirdiigli, yanik hasari, sepsis, iskemi ve perfiizyon hasari
gibi inflamasyon modellerinde nétrofil aktivasyonunun dokularda neden oldugu oksidan
hasar1 engelledigi, antioksidan enzimleri uyarici, lipit peroksidasyonu azaltici ve beyin
dokusunu oksidatif hasardan koruyucu etkiye sahip oldugu depresif semptomlarin

kotiilesmesini durdurdugu ve antienflamatuvar etkisinin oldugu da saptanmistir (46).
2.4.2.3. Jet-Lag

Jet Lag farkli zaman bolgeleri arasinda yapilan yolculuk sonucu akut ve kisa
stireli devam eden astronomik saatin(normal biyolojik saat ile dis saat arasindaki)
uyumsuzlugundan kaynaklanmaktadir. Sirkadiyen saatin astronomik saati yeniden
diizenlenmesi yaklasik 1 saatlik hizla veya yavas¢a giinden giine gerceklesir (47).
Yolculuk yapilan iilkenin dis saatine(cografi saat), gece-giindiiz farkina, uyku, yeme ve
calisma saatlerine kisinin biyolojik saati uyum saglamada zorlanir ve buna bagli olarak
uykusuzluk, yorgunluk, performansta azalma ve gastrointestinal bozukluklar olusabilir
(48).

2.4.2.4. Vardiyah Calisma Sistemi (Shift Work)

Vardiya calismasi, c¢alisma siirelerinin uzatilarak isletmelerde tiretiminin
devamliligin1 saglamak amaciyla bilinen c¢alisma saatlerinin haricinde, ¢alisma
saatlerinin iki ya da daha fazla gruplar halinde diizenlenmesine dayali, gece saatlerinde
de calismayi iceren sistemdir. Vardiya ¢alismalarinda doniisiim, saat yoniinde yani ileri
dogru ve saatin ters yoniinde yani geriye dogru seklinde olarak 2 gesittir. Ileri dogru
doniistimde sabah vardiyasint 6gle vardiyasi, 68le vardiyasini gece vardiyasi izlerken
geriye dogru doniistimde ise gece vardiyasini 0gle, 6gle vardiyasini sabah vardiyasi
izlemektedir. Bunlarin yaninda ikili ti¢lii doniisiimlerde yeni uygulamaya konmaktadir.
Bu doniisiimlerde 2 gece vardiyasi ya da 2 aksam vardiyasi art arda olmaktadir (49).
Vardiyali sistemde calisan kisiler, 6zellikle gece vardiyalarinda organizmanin kendini
onardigi ve giindiiz etkinligi i¢in kendini hazirladigi gece saatlerinde ¢alisip ve

organizmanin giinliik etkinliklerini gergeklestirmeye hazir oldugu giindiiz saatlerinde
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uyumaya c¢aligmaktadirlar. Bu iki olumsuz durum biyolojik islevler arasindaki
faaliyetleri bozarak insan viicudunun biitiinsel dengesine zarar vermekte ve sirkadiyen
ritmin bozulmasina yol agmaktadir. Ozellikle ardisik gece vardiyalarinda bu durum

daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir (50).
2.4.3. Sirkadiyen Ritim ve Uyku

Insanlarda uyku/uyaniklik siklusu, homeoastatik siire¢ ve uyku ve uyanikliktan
bagimsiz islev gosteren sirkadiyen siire¢ tarafindan belirlenmektedir. Kisaca
homeostatik siire¢, uyaniklik durumunda artis ve uyku doneminde hizli bir azalma
gostermektedir. Sirkadiyen siire¢ ise 24 saatlik ritimlerle kendi kendini tekrarlayan

fizyolojik etkileri igermektedir (51).

Sirkadiyen ritimler, tek hiicreli organizmalardan insana kadar her organizmada
onemli biyolojik diizenleyicilerdir. Hormonlarin giinliikk diizenlenimi ve davranigsal
ritimler gibi dnemli rollerinin yaninda, viicut ¢ekirdek sicakligi, kortizol ve melatonin
salimiminin diizenlenmesi ve uyku uyaniklik siklusu, kisisel dikkat ve performans

diizeylerine de etkilidirler (52).

Uyku/uyaniklik siklusu, internal fazda viicut sicakligi ve melatonin hormonun
durumuyla iligkilidir. Uykuya dalma egilimi, viicut sicakligimin diismesiyle ve
sirkadiyen ritimle beraber nokturnal melatonin saliniminin yaklasik 2 saat sonraki hizli
artis1 tarafindan etkilenmekte ve uyku egiliminin 8 saatlik ylikselisinden sonra viicut

sicakliginin en alt diizeye ulagsmasiyla maksimuma ulagmaktadir (52).

Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin
sirkadiyen ritme bagh olarak bozulmasi uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental
islevlerin yetersizligine neden olur. Birey alisilmis olan saatlerde daha kolay uyumakta

ve uyanmaktadir. Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle de uyumludur (3).

Ayrica uyku uyaniklik siklusunun zamanlamasi, sirkadiyen ritminde baglangi¢
merkezi olan SKN tarafindan diizenlenmektedir. Sirkadiyen ritim ve uyku kontrol
merkezleri, her bir fizyolojik islevin, digeriyle olan zamansal iliskisini de
diizenlemektedir. Baz1 islevler (sirkadiyen ritimle ilgili) uykuda ya da uyanik olmaya

gore degiskenlik gosterir (53).
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2.5. Uyku

Yasam kalitesinin en 6nemli unsurlarindan biri olan uyku, fiziksel, psikolojik ve
cevresel faktorlerden etkilenmekte ve insan yasaminin tigte birinin kapsamaktadir. Uyku
stiresince biling diizeyi geriye doniislii degisiklikler gostermekte ve uyaniklikla

karsilagtirildiginda dis uyaranlara yanit esigi yiikselmektedir (4).

Uyku viicutta birgok fonksiyon sonucu baslamaktadir. Ozellikle kortikal ve
subkortikal beyin bdlgeleri basta olmak iizere bircok bolge uykunun baslatilmasi ve
sirdiiriilmesinde gorev almaktadir. Ancak Oncelikle 6n hipotalamustaki dongiisel
girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin
(VLPO) uykuyu baslattigi kabuledilir. Uyanikligi lateral hipotalamustan gelen
oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik islevin artmasi
vearka hipotalamustan gelen histaminerjik sinyaller olusturmaktadir. Bu islevlerin
tersiyle olusan azalmaya bagli olarak da uyku baslamaktadir (54). Ayrica serotoninerjik
aktivitenin artmasiyla uyku derinlesmekte, uyku derinlestikge adrenerjik sistemde

inhibisyon artmaktadir (4).
2.5.1. Uykunun Evreleri

Uykunun tiim viicudu ilgilendiren etkileri olsa da aslinda uyku beynin bir
islevidir ve beyin dalgalariin sonucunda kas ve goz hareketleri etkilenir. Uyku "Non-
Rapid Eye Movement (NREM )" olarak isimlendirilen hizli olmayan gz hareketleri
anlamina gelen ve "Rapid Eye Movement (REM)" olarak isimlendirilen hizli goz

hareketleri anlamina gelen uyku olmak {izere iki ana evreden olusur (55).
2.5.1.1. NREM Uyku

EEG dalgalar1 ile belirlenmis 4 evreden olusan uykunun ilk saatlerinde

gozlemlenen dinlendirici bir uyku tiirtidiir (55,56).

NREM Evre |, gece uykusunun yaklasik %5’ini olusturan, uyaniklik ve uyku
arasinda bir ge¢is asamasi olan ve 0,5 ile 7 dakika arasinda siiren hafif uyku veya
uyuklamayla karakterize yar1 uyku halidir. Kisa riiyalarinda goriilebildigi, birgok kisi de

rehavet i¢inde gibi uyaniklik haliyle tanimli olan bu evre de; kalp atimui, 1s1, solunum ve
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metabolizma yavaslamaya baslamistir. Bu evre, uykunun farkli zaman dilimlerinde
tekrar ortaya ¢ikmaktadir (56).

NREM Evre |1, gece uykusunun ortalama %40 ile %50’sini olusturan, uykunun
tamamen gergeklestigi derin bir uyku dilimidir. Genellikle goz kiiresi hareketlerinin

kayboldugu, kas tonusu, nabiz ve solunum sayisinin yavag yavas azalmaya devam ettigi
donemdir (56).

NREM Evre 11, uykunun yaklasik %10’unu olusturan ve II. evreden daha derin
olan dilimidir. Beyin dalgalar1 diizensiz olup nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve oldukga

yavastir (56).

NREM Evre 1V, tim uykunun yaklagik %10'unu olusturan derin uyku, delta
uykusu ya da yavas dalga uykusu olarak da adlandirilmaktadir. Kan basinci, nabiz,
solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiserek kaslarin gevsedigi ve
dinlenmenin gergeklestigi bu evrede uyku iyice derinlesmistir. Yiiksek oranda uyanma
reaksiyonu esigi ile beraber olan evrede kisi uyandirilirsa, uyusukluk ya da

hareketsizlikte artis goriilmektedir (56).
2.5.1.2. REM Uyku

NREM uyku 4.doneminde sonra olusan, aktif riiya gorme ve EEG etkinliginin
hizli oldugu paradoksal uyku veya desenkronize uyku olarak da adlandirilan uyku
tiiridiir. Ilk REM uykusuna giris siiresi normalde 90 dakikadan uzun olan REM
latansidir. Depresyon ve yasliliga bagli olarak kisa REM latansi geligebilir. Uykunun
REM'le baslamas: genellikle narkolepside, “ilk gece etkisi” olarak adlandirilir.
Gozlemlenen uzamis REM latansi ise ¢ogunlukla uyku laboratuvarina yatirilanlarda
goriiliir. REM uykusu tiim gece uykusunun %25’ iniolusturmakta ve insanda donemleri
5-30 dakika stirmektedir. REM uyku doénemlerinin arasi ise 90-120 dakika olup REM
uykusu gece boyunca 4-6 kez tekrarlanmaktadir (57). Arka beyin uykusunun
derinlesmesi ve 6n beyin uykusunun hafiflemesine bagli bilaterel olarak hizli géz
hareketleri olusur. Bu evrede solunum diizensiz, kalp hiz1 artmis, hizli diyafragma, kas
atonisi, parlak canli riiyalar ve uyku ile iliskili ereksiyonlar goriilebilir (56). REM
uykusu nodronlarda membran stabilizasyonunu saglayarak tiire has ozelliklerin

ogrenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasinda da gérev alir (57).
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REM ya da NREM 3. ve 4. donem uyku donemleri segilerek ortadan
kaldirildiginda, bireylerin bir sonraki gece de, sanki bir 6nceki gecenin eksikligini
tamamlarcasina organizmanin uyku acigini kapatmak amaciyla yogun REM ya da
NREM 3. ve 4. donem uykusu uyuduklar1 gozlemlenmistir. Bu durum “rebound
fenomeni™ olarak adlandirilir. Rebound fenomeninin sadece uykunun bu dénemlerinde
olmasi, bu donemlerin 6neminin gostergesi olarak kabul edilir (58). Uyku siiresinin
kisaltilmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda da oncelikle uykunun 1., 2. ve 3. donemlerinin
siirelerinin azaldigt REM uyku siiresinin ve NREM uykusu 4. donem siiresinin

olabildigince korundugu gézlenmistir (57).
2.5.2. Yaslara Gore Uyku Gereksinimleri

Herkes igin 6nemli bir yasam bileseni olan uykunun yaslara gore gereksinimleri
farklilik gostermektedir (3). Prenatal donemde tespit edilen siklik aktivite, uyku-
uyaniklik siklusunun varhigina dair 6nem arz etmektedir. Gestasyonun 20’inci
haftasinda siklik, ritmik motor aktiviteler tespit edilebilmekte iken 28 ile 32’inci
haftalar arasinda ise, hizligdz kiiresi hareketlerinin varligi ile belli donemlerde inaktif
donmelerin viicut hareketleri ile doniisiimlii olarak goriilmesi diizenli bir uyku uyaniklik
siklusunun varligin1 goéstermektedir. Gestasyonel donemde REM ve NREM uykusunun

rahat fark edilmesi ise ancak 32. haftadan sonra gergeklesmektedir (59).

Yeni dogan bebeklerin giinliik uyku siireleri 17 saati bulmakta ve
uykularinin%50'sini REM evresi olusturmaktadir (3,4). Uykularinin %20-30'u REM
evresi olusturan yiirlimeye yeni baslamis c¢ocuklarin ise giinde 10-14 saat uykuya
gereksinimleri vardir. Bu yas grubunda riiya ve kabuslar yaygin olarak goriilmektedir.
Uykulariin % 20'sini REM evresi olusturan okul 6ncesi ¢ocuklarin giinde 11 saat uyku
gereksinimleri vardir. Uykularinim % 18,5'ini REM evresi olusturan okul dénemindeki

cocuklarin ise ortalama uyku siireleri giinde 10 saattir (3).

Uykularinin yaklasik %401t NREM III ve IV evre ve %20-25 kadarit REM
uykusundan olusan addlesanlarin toplam uyku siiresi ortalama 9 saattir. Uyamiklik
sayisinin az, uyku etkinliginin yiiksek oldugu 20' 1i yaslarda uykular devam ederken bu
durum yasin artigiyla ters orant1 gostermektedir. Ancak 35°1i yaglarda NREM III ve IV
evre uyku orani, 20’1i yaslara gore azalma gosterirken, REM uykusunun toplam uyku

siiresine oran1 %25 olarak sabit kalmaktadir. Uyku etkinliginde azalma, gece uykuya
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dalma siiresinde uzama ve gece i¢i uyaniklik sayisinda artis bu yaslardan itibaren

giderek artmaktadir (59). Yetiskinlerde uyku gereksinimi ortalama 8 saattir.

Uykularmin = % 20-25’i REM evresinden olusan yashlarda ise giin igindeki
uyuklama sayis1 ve sliresi artis gostermekte iken gece uykusunun siiresi, derinligi

azalmakta, uyanmalar artmaktadir (3).
2.5.3 Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Uykunun toplam uyku siiresi, uyku latansi, uyku diizeni ve uyku kalitesi gibi
farkli alt inceleme gruplari bulunmaktadir. Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra
kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesi gibi fiziksel belirtilerle beraber
uyku latansi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonleri
ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerinden olugmaktadir. Bireylerin
biiylik ¢ogunlugu tarafindan uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin olmasi ve kotli uyku
kalitesinin bir¢ok tibbi hastaligin belirtisi olabilecegi diisiincesi uyku kalitesini dnemli
kilmaktadir (60). Uyku Kalitesi bir¢ok fizyolojik, ruhsal ve g¢evresel etken tarafindan

etkilenmektedir.
2.5.3.1. Yas

Uyku evrelerinin siireleri ve sayilari yasa bagh farklilik gosterir. Cogunlukla
REM siiresinde, yasla farklilik gozlenmemesine karsin, yasin artmasiyla beraber NREM
I ve IV evre uykusunu uyuma orant ve REM evresi hizli goz hareketleri sayisi
azalmaktadir. Yetigkinlerde ortalama 10-30 dakika arasi olan uykuya dalma
yaglanmayla beraber 1 saate kadar artmakta ve buna bagli olarak azalan gece uykusu
thtiyacini karsilayabilmek i¢in giin i¢i uyuklama sayilar1 artmaktadir. Yaslanmaya bagh
gelisen merkezi sinir sistemi degisiklileri beraberinde uyku degisikliklerini de
getirmektedir. Bunun yaninda yaslanmayla ortaya ¢ikabilen duyu bozukluklari, solunum
sorunlari, idrar gii¢liikleri, kronik bir hastaligin olmasi gibi nedenler de uyku kalitesini

bozabilmektedir (61).
2.5.3.2. Cinsiyet

Biitiin olarak uyku etkinligi ve NREM Il ve IV evre uykusu, yaslanmayla
erkeklerde kadinlardan daha fazla azalir. Uyku ilact kullanimi ve uyku sikayeti belirtme
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orani, kadinlarda erkeklerden daha fazla olurken, kadinlarin erkeklerden daha fazla

uyudugu saptanmustir (3).
2.5.3.3. Fiziksel Etkinlik

Bireyin giin i¢inde yaptig1 fiziksel egzersiz yorulmasina ve buna bagl genellikle
daha kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir. Ancak REM uykusunun ilk evresi agiri

yorgunlukta kisalirken, dinlenme gergeklestik¢e uzamaya baglamaktadir (4).
2.5.3.4. Hastaliklar

Insomniyanin olusmasina genellikle agriya sebep olan tibbi hastaliklar basta
olmak iizere, astim, gastro Ozofajiyal reflli, duedonal iilser, anjina, konjestif kalp
yetmezligi, tiremi, alerjik rinit, ndbetler, hipertiroidi, diyabet, beslenme sorunlari, agril
ereksiyon, postoperatif agrilar, fiziksel travmalar neden olabilmektedir. Hipotroidi,
enfeksiyonlar, myotonik distrofi, karbondioksit narkozu, Picwickian sendromu,
timorler, serebrovaskiiler olaylar, hidrosefali, beyin enfeksiyonlari, hipoglisemi,
hiponatremi, karaciger ve bobrek yetmezligi, fiziksel travmalar ise hipersomniya
nedenleri arasindadir. Gece sik sik uykudan uyanma, uykuya dalma ve siirdiirmeye ise
kasint1, 6ksiirlige neden olan hastaliklar, hiatus hernisi, ¢izgili kas kramplari, ortopedik
tespit, Parkinson hastaligi, romatizmal durumlar, post menapozal ates basmasi ve
gebelik toplam uyku siiresinde azalmaya yol agmakta ve uyku kalitesini de bozmaktadir

(61).
2.5.3.5.Alkol ve Diger Uyaricilar

Yeni tiikketenlerde alkoliin az veya orta miktarda alinmasi uyku verici etki yapar,
ozellikle uykuya dalmay: kolaylastirirken, zamanla uykunun boliinmesine, uyku evreleri
arasindaki gegislerin artmasina, NREM IV evre ve REM uykusunda azalmaya neden
olur. Ayrica alkoliin uzun siiren aralarla veya devamli sekilde alinmasiyla uykuda
gelisen solunum bozukluklar: artarak uykuyu bozabilir. Detoksifiye edilmis alkoliklerde

uzun siireli uyku bozuklugu olabilir (3).

Sigara i¢me, c¢ay, kahve, kakao, cikolata gibi kafein igeren igeceklerin fazla
miktarda alinmasi uykuya dalmayi giiclestirerek gece sik sik ve sabah erkenden
uyanmaya neden olur (3).
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2.5.3.6. Tlaclar

Bazi ilaglar uykunun kalitesini bozarken, uyku i¢in Onerilen bazi ilaglarda
yararlarmin yaninda birgok yeni soruna neden olabilir. Sedatifler, hipnotikler,
antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullananlarda is giicii
performansinda azalma gorilir. Hipnotikler ve benzodiazepinler uyku evrelerinin

uzamasina ve ilacin kesilmesinden sonra da uykusuzluga yol agabilirler (5).
2.5.3.7. Diyet

Baz1 yiyecek ve iceceklerin tiikketimi uyku kalitesini etkilemektedir. Asir1 yagh
besinlerin ve ig¢eceklerin (gikolata, kola, cay, kahve vb.) tiiketilmesi ve proteinden
yetersiz beslenme uykuya dalma siirecini zorlastirirken siit, yogurt, peynir ve yumurta
gibi yiiksek miktarda protein igeren besinlerin yatis siirecine gecilmeden Once
tilkketilmesi, igerdikleri triptofana baglh olarak uykuya geg¢isi kolaylastirmaktadir. Agirlik
kayb1 uyku siiresinin kisalmasina, kazanimi ise uzamasina neden olarak uyku diizenini

etkilemektedir (62).
2.5.3.8. Yasam Tarz1

Bireylerin yasam tarzi uyku diizenini ve uyku Kkalitesini etkiler. Ozellikle
vardiyali ¢alisanlarda, degisen uyku diizenine uyum saglamada zorluklar yasanmakta ve
ozellikle gece galisan bireylerde bir iki haftalik siire¢ sonunda biyolojik saatte kayma
meydana gelmektedir (5).

2.5.3.9. Cevre

Cevre, uyku kalitesini hem arttirict hem azaltic1 6zellige sahip bir etmendir.
Cevre faktorlerinden olan giiriiltii, uykuyu dogrudan etkilemektedir. Giirtiltiilii ortamda

uyku yiizeysel olmakta ve uyku siiresi azalmaktadir (10).

Bir diger etmen olan oda sicakliginin 24°C 'den yliksek olmasi sik uyanmaya ve
REM uykusunda azalmaya neden olurken 12°C’den diisiik olmasi ise koti riiya
gormeye neden olmaktadir. Kullanilan yatagin fiziksel ozellikleri ve yatakta partnerli

uyumak da uyku kalitesini etkilemektedir (62).
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2.5.4. Uykunun Islevi ve Onemi

Fiziksel ve zihinsel rahatlama genellikle uyku ve dinlenme donemlerinde
gerceklesmektedir. Yapilan arastirmalarla NREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun
ise zihinsel durum {izerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Uyku durumunda
bobreklerden fosfat atimi, biiylime ve adrenal hormon salinimi, vitaminlerin metabolize
olmasi, doku onarimi, epitel hiicre ¢ogalmasi ve protein sentezi gibi fiziksel siirecler
gerceklesir. Ozellikle anabolizma siirecleri  NREM uykuda olmaktadir. Uyku
durumunda bazal metabolizma yavaglamasina bagli viicut enerjisi korunur. Uyku
durumunda biyolojik islevlerin yavaglamasina bagli kalbin kan miktar1 artarak her atim
da daha fazla kan dolasima verilmekte ve kalp atim1 dakikada 60'm altina diismektedir.
Buna bagli kalp dinlenme konumuna gegerken, kan ise doku harabiyetini gidermek icin

gerekli olan maddeleri tasimaktadir (5).

Ogrenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum igin &nemli olan REM
uykusuna stres ve bazi yeni deneyimlerden etkilenme durumlarinda gereksinim artar.
Bu evre de giinliik analiz yapilir, sorunlar giderilir ve gerekli bilgiler depolanir. Yetersiz

REM uykusu gerginlik ve anksiyeteye neden olur (63).
2.6. Kan Lipidleri ve Onemi

Suda ¢oziinmeyen, eter, kloform, benzen, aseton gibi ¢oziiciilerde eriyebilen,
gliserol ve yag asitlerinin esterlesmesi ile olusan lipidlere genel anlamda yaglar da denir
(64). Son yillarda sismanlik ve beraberinde getirdigi hastaliklar nedeniyle yag tiiketimi
konusunda insanlarin endiseli oldugu bir besin grubu olsa da, organizmanin islevi
konusunda bir¢cok Onemli role sahiptir (65). Lipidlerin asil goérevi organizmanin
karbonhidratlardan sonra en 6nemli enerji kaynagi olmasinin yaninda, yagda ¢oziinen
vitaminlerin alinip emilmesi i¢in tasiyici, hiicre zarmnin yapisinda bulunma, viicut
sicaklig1 ve i¢ organlarin dis etkenlerden korunmasi gibi birgok dnemli gorevi vardir
(14). Trigliserid, fosfolipid ve stenoller diyetle alinan yaglarin Onemli kismini
olusturmaktadir. Yaglar proteinlerle birleserek lipoproteinleri olusturdugu gibi biyolojik

olarak ayr1 molekiiller olarak da bulunmaktadir (66).

Triagilgliseroller (trigliserid), lipoproteinler, fosfolipidler, kolesterol ve serbest

yag asitleri kan lipidlerini olusturmakta ve bunlarin timii “plazma total lipidi” olarak
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isimlendirilmektedir. Plazmada bulunan total lipid miktar1 350-800 mg arasinda

degismekle beraber ortalama 500-600 mg kadar bulunmaktadir (17).
2.6.1.Trigliserid

Total lipidin “4’linii trigliseridler olusturur (14). Yag asitlerinin bir alkol tiirii
olan gliserolle esterlesmesiyle olusmaktadir. Bir gliserol molekiiliiniin {i¢ yag asidi
molekiiliiyle birlesmesiyle olusan tiirevine ise triagilgliserol ya da kisaca trigliserid

denilmektedir (66).

Bitkisel ve hayvansal yaglarin temel bileseni olan trigliseridler, zincir uzunlugu
ve doygunluk dereceleri farkli tiirde yag asitlerini igerirler. Trigliseridler adipozitlerde
veya lipoprotein partikiillerinde hidrolize edildiklerinde yag asitlerine serbestlesirler ve
silomikron ve VLDL'nin (Very Low Density Lipoprotein) yapisina girme Ozelligine
sahiptirler. Basit yaglar, trigliseridler de gliserin ile esterlesen yag asitlerinin a, B, y

pozisyonlarinin hepsinde ayni tiir yag asidi bulunmasiyla olusurlar (64).
2.6.2. Kolesterol

4 halkali steroid niikleusu ve bir hidroksil grubundan olusan bir sterol olan
kolesteroliin hiicre membranlarinin temelini olusturma ve onariminda, safra asitleri ve
steroid hormon sentezinde rol alir. Gerekli kolesteroliin %50’si1 viicuttaki bircok doku
tarafindan  sentezlenmesine karsin Oncelikle karaciger ve ince bagirsaktan

sentezlenirken, geri kalani ise diyetteki hayvansal besin kaynaklarindan alinir (67).

Kolesteroliin tiim hiicre membranlarinin bileseni olarak ve ¢cogu dokuda bulunus
sekli insanda serbest sterol formu olmasina karsin, adrenal korteks, plazma ve aterom
plaklarda kolesteroliin baskin bi¢cimi ve intestinal lenf ve karacigerdeki kolesteroliin
biiylik bolimii ise yag asitleriyle esterlesmis formudur (64). Total plazma lipidinin
1/3’1i kolesterolden olusur ve bu kolesteroliin de 2/3’ii yag asitleri ile esterlemis halde,
geri kalan 1/3’1i ise serbest kolesterol seklinde bulunur (14). Kolesterol yapisinda yag ve
protein bulunan “lipoprotein” olarak adlandirilan 6zel molekiiller tarafindan kan ve
dokularda tasimir (66). Kardiyovaskiiler risk olusturmamasi i¢in saglikli yetiskin

bireylerin plazma total kolesterol diizeyi, 200 mg/dI’nin altinda olmalidir (64).
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2.6.3. Lipoproteinler

Genel islevi c¢oziinmeyen lipidlerin kanda ¢06ziinebilir lipid ve protein
kompleksleri halinde tasinmasi ig¢in bir ara¢ gorevi olan suda ¢Oziinebilen
makromolekiil komplekslerine lipoproteinler denir. Lipoproteinler genel olarak
trigliseridler ve kolesterol esterlerinden olusan hidrofob lipidlerin birgogunu kapsayan
bir ¢ekirdek ile protein, serbest kolesterol ve fosfolipidlerden olusurlar (66).
Lipoproteinler 6zellikle yogunluk farkliliklar1 gibi fizikokimyasal 6zelliklerine gore
simiflandirilirlar (64). Trigliserid ve kolesterol fraksiyonlarindan protein fraksiyonlar
fazla olan lipoporetinlere diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), protein fraksiyonunun fazla
oldugu lipoproteinlere ise yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) denir (14). Lipid
taginmasinda baslica silomikronlar, VLDL, IDL, LDL ve HDL lipoproteinleri gorevlidir
(68).

2.6.3.1. Silomikronlar

Plazma lipoproteinlerinin biiyiikliikk olarak en biiylik, yogunluk olarak en kii¢iik
olanlaridir (64). Yaklasik % 98-99 lipid ve % 1-2 proteinden olusmaktadir (68).
Ozellikle yagli yemek sonrasi kan, siit rengine doniisiir (14). Bunun nedeni ise
silomikronlarin yagli yemek sonrasi bagirsak mukoza hiicrelerinde sentezlenmesidir.
Diyetle alinan trigliseridleri, bagirsaklardan kullanilacak ve depolanacak bdlgelere
tagidiktan sonra dolasim siirecinde silomikron kalintilarina ve daha ileri asamada

VLDL’lere doniigserek kandan kisa siirede temizlenirler (64).
2.6.3.2. VLDL

Cogunlukla karacigerde sentez edilen ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein olan
VLDL, yapisal olarak silomikronlara benzemekle beraber daha kiigiiktiirler. Endojen
trigliseridleri ve kolesterolii, kullanim ve depo yerlerine tasirlar. Dolagim siirecinde
lipid igeriginin gittik¢e azalmasi1 sonucu VLDL, IDL ve sonraki siireclerde de LDL’lere
dondistir (67).
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2.6.3.3. IDL

Biiyiiklik ve icerik bakimimndan VLDL ve LDL arasinda yer alan VLDL’nin
yikim triiniidiir. Plazmada normal sartlarda ¢ok az oranda bulunan orta yogunluklu bir
lipoprotein olan IDL aterojeniktir (64). Hepatik lipazin katildigi son siiregle LDL’ye

cevrilerek karaciger tarafindan temizlenir (68).
2.6.3.4.LDL

Trigliserid igerikleri ¢ok az, kolesterol ve kolesterol esterlerinden zengin, diisiik
yogunluklu lipoproteinlerdir. Plazma toplam kolesteroliiniin yaklasik % 60-70'ini
iceriklerinde bulunduran LDL, kolesterolii karacigerden baska dokulara tasiyan asil
tastyicidir - (64).  Plazma LDL  konsantrasyonu, total plazma kolesterol
konsantrasyonunun en iyi belirleyicisidir (67). %75°1 lipid ve %25’i proteinden olusan
LDL’de, eser miktarda ApoE disinda sadece ApoB100 proteini bulunur. %75’i
karaciger parankim hiicreleri tarafindan alinan LDL, diger bir¢cok dokuda daha az

oranlarda alinir (68).
2.6.3.5. HDL

Plazma kolesteroliiniin yaklasik %4 tinii olusturan yiiksek yogunluklu lipoprotein
olan HDL en kii¢iik molekiildiir (67). Lipidlerin, lipoproteinler ve hiicreler arasinda
yeniden dagitilmasini, damar duvarindaki kolesterol plaklarinda biriken zararl
kolesteroliin emilip karacigere tasinmasimni ve safra aracilifiyla karacigere taginan
kolesteroliin viicuttan atilmasini saglar. Hiicrelerden karacigere kolesterol taginmasi
stirecine kolesteroliin geri transportu (ters kolesterol tagimasi) adi verilir (64). Al ve All

olmak tizere temel iki lipoproteini yapisinda bulundurur (65).
2.6.4. Kan Lipid Diizeyleri

Kan lipid diizeyleri yas, cinsiyet, diyet, menapoz, sismanlik ve fiziksel aktivite
gibi etmenlere bagli olarak degisebilmektedir (65). ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’niin
Yetiskin Tedavi Paneli III’e¢ (Adult Treatment Panel I1llI- ATP III) gore lipid

parametrelerinin siniflandirilmasi agsagidaki gibidir (69).
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Tablo 2. Kan lipid diizeyleri

Lipid Cesitleri Optimal Normal Sinirda Yiiksek

Total Kolesterol <200 mg/dI 200-239 mg/dI >240 mg/dI

LDL < 100 mg/dl <130 mg/dl 130-159 mg/dl >160 mg/dl

HDL Erkek >40 mg/dI >60 mg/dI
Kadin >50 mg/dl

Trigliserid <150 mg/dl 150-199 mg/dl >200 mg/dl

"Tablo 2, 69. kaynaktan alinmistir."

Avrupa Kalp Birligi ise total kolesterolin 190 mg/dI’nin, LDL’nin 115
mg/dl’nin, trigliseridin ise 150 mg/dl’nin altinda, HDL’nin ise erkeklerde 40 mg/dl,

kadinlarda 46 mg/dl’nin iizerinde olmasini 6nermektedir (70).

Son yillarda yapilan caligmalarda kan yaglarinin kendi iglerinde

degerlendirilmelerinin yaninda LDL/HDL oran1  ve total kolesterol/HDL oraninin
kullanildig1, ateroskleroz agisindan 6nemli gostergeler oldugu tartisilmakta ve oranlarin
ne olmasi gerektigi farkli kaynaklarda farkli belirtilmesine karsin oranlar ne kadar

diisiikse o kadar olumlu etkisi bulundugu belirtilmektedir (65).
2.6.5 Kan Lipidleri ve Metabolik Hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yil1 raporuna gore erken oliime yol agan risk
faktorleri arasinda; 7.1 milyon 6liim ile yiiksek kan basinci, 4.9 milyon 6liim ile tiitiin
kullanim1 ve toplam Oliimlerin %7.9’unu olusturan 4.4 milyon olim ile yliksek
kolesterol diizeyi gelmektedir. Yiiksek kolesterol diizeyi ateroskleroz olusumunu
saglayarak angina pektoris, miyokard infarktusu, ani kardiyak oliim, konjestif kalp
yetmezIigi, aritmi gibi koroner kalp hastaliklarina, gecici iskemik atak, inme gibi
serebrovaskiiler hastaliklara ve gangren, impotans gibi periferik vaskiiler hastaliklara
neden olabilir. Yiksek LDL ve trigliserid, disilk HDL diizeyleri ile karakterize olan

dislipidemiler kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri arasinda 6nemli yere sahiptir.
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Framingham c¢aligmasinda serum total kolesterol diizeyinin artisi ile koroner kalp

hastalig1 insidansi arasinda dogru orantili bir iliski saptanmistir (67).

VLDL nin kolesterol esterlerinden zengin bazi kalintilarinin ve silomikronlarina
aterojenik etki gosterdigi disiiniilmektedir (65). Ateroskleroz ve serebrovaskiiler
olaylarla iliskili temel lipoproteinler LDL olmakla beraber, en aterojenik formu okside
LDL’dir. Ulkemizde yapilan bir calismada %10’luk LDL diizeyi artisinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini %10 arttirdigi saptanmustir (67).

HDL disiikliigi, kardiyovaskiiler riskin 6nemli gostergesidir, HDL
diizeylerindeki artis ise kardiyovaskiiler olay riskinin azalmasi ile iliskilidir. Yapilan bir
calismada her 5 mg/dI’lik HDL diizeyi artisinin kardiyovaskiiler hastalik riskini %10
azalttigi saptanmistir. Ters kolesterol transportu ile kandaki kolesterolun %20-30’unu
karacigere tasiyarak ateskleroz gelisimine karsi koruyucu etki olusturmada ve LDL
oksidasyonunu inhibe ederek, makrofajlarin arterial duvara tutunmalarini azaltmada
etkilidirler (67).

Sismanlik ve kageksi gibi hastaliklar da lipid metabolizmasinin bozulmasiyla

olusan hastaliklar arasinda gosterilebilir (14).
2.7. Sirkadiyen Ritim ve Lipid Metabolizmasi

Memelilerde uyku/uyaniklik dongiisii, aclik/tokluk, gen ekspresyonlari,
kardiyovaskiiler ve metabolik sistemlerinde dahil oldugu 6nemli fizyolojik olaylar, 24
saatlik davramigsal ve fizyolojik degisiklikleri iceren sirkadiyen ritim tarafindan
diizenlenir. Sirkadiyen ritim, kolesterol metabolizmasi, aminoasit regiilasyonundan
gorevli enzimlerin tagima sistemlerini baglamasini saglayarak veya aktivitesine aracilik
etmesi  yoluyla periferik dokularda metabolizmanin ve enerji dengesinin

diizenlenmesinde de gorev alirlar (71).

Molekiiler ve hiicresel diizeyde yapilan c¢alismalarda, hayvanlardaki enerji
metabolizmasinin en 6nemli diizenleyicisinin sirkadiyen ritim oldugu saptanmistir.
Enerji metabolizmas1 ve sirkadiyen ritim iligskisinin en a¢ik lipid metabolizmasinda
goriildiigli saptanmustir (72). Sirkadiyen ritme sahip olan lipid metabolizmasi da enerji

homeostazisinin saglanmasinda onemli bir role sahiptir (73). Enterosit, hepatosit,
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adiposit, miyosit gibi hiicreler tarafindan siirdiiriilen yag asidi metabolizmasi, besin
kaynakli lipidlerin alimi, emilimi, lipoprotein metabolizmasi, trigliserid dongiisii,
fosfolipid metabolizmas1 ve yag asidi oksidasyonu gibi pek cok islem tarafindan
olusturulur ve tiim bu islemler dogrudan ya da dolayli olarak sirkadiyen ritim tarafindan

etkilenirler (74).

Molekiiler diizeyde yapilan ¢alismalar sonucunda omurgalilardaki her hiicre ve
doku tiiriinde sirkadiyen ritmin varhigi saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda gen
ekspresyonunun % 3 ile % 20’lik kisminin 24 saatlik dongiilerle olustugu saptanmustir.
Ancak dokularin kendi i¢lerinde veya dokular arasinda olusan sirkadiyen ritminin
bozulmasi, organlarin fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Glukoz ve lipid
metabolizmasinda rol oynayan adipoz, karaciger, kalp ve iskelet kas1 gibi dokulardaki

temporal gen ekspresyon farklilasmasi 6nemli sonuglara neden olabilir (71).

Plazma lipid konsantrasyonlari, lipidlerin biyosentezinin diurnal ritminin iyi bir
gostergesidir. Lipid metabolizmasinda yer alan sitokrom P450, Kkolesterol 7-a
hidroksilaz (CYP7), hidroksimetil glutaril CoA rediikktaz (HMG-CoA rediiktaz),
lipolitik enzimler, apolipoprotein LDL reseptorleri gibi birgok proteinin, diurnal

varyasyon gosterdigi bulunmustur (75).
2.8. Uykunun Kan Lipidlerine Etkisi

Uyku ve uykuya bagli azalmis biling diizeyi, fiziksel ve zihinsel yonden
gevsemeye ve iyilesmeye, enerjinin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglar. Uyku ve
dinlenme her hastalikta oldugu gibi kan lipid diizeyleriyle karakterize olan koroner arter

hastaliginin tedavi siirecinde de son derece 6nemlidir (76).

Kepez’in (77) yaptig1 bir ¢alisma da uyku bozukluklarindan olan “Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OUAS)” olan 65 yas alt1 hastalarda hastaligin ilerleyisinin kan
trigliserid diizeyleri ile pozitif yonde, kan HDL diizeyleri ile ise negatif yonde iliskili
oldugu saptanmigtir. OUAS sendromuna bagli olusan hipoksinin oksidatif stres
nedeniyle endotel disfonksiyonuna ve LDL oksidasyonuna neden oldugunu dair gii¢lii

kanitlar saptanmistir (77).
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OUAS nedeniyle ortaya ¢ikan apne, hipopne ve sik tekrarlayan uyku
boliinmeleri hipoksi, asfiksi, asidoz ve hiperkapnilokal ve sistemik inflamasyon
gelisimine neden olmakta ve inflamasyon belirteglerinin artis1 dislipidemi, MS,
ateroskleroz, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklarda artis oldugu
saptanmaktadir. Yapilan calismalarda uyku klinigine bagvuran OUAS’li bireylerin
Beden Kiitle indeksine (BKI) gore agirhik kayiplari saglandiktan sonra OUAS’li
olmayanlara gore dislipidemi prevalanslarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da
OUAS’nin komorbiditelerinden birinin de dislipidemidemi oldugunu gostermistir.
Japonya’da 275 erkek tizerinde yapilan bir calismadaki erkeklerin 143’{inde dislipidemi
gozlenmistir. Dislipidemisi olan bireylerde uyku siiresinin daha az oldugu saptanmis ve
total kolesterol, LDL Kolesterol ve trigliserid diizeylerinin OUAS siddeti ile pozitif

iligkili olmasina karsin uyku siiresinin negatif iliskili oldugu saptanmstir (7).
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3.GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Yetiskinlerin sirkadiyen ritimle iligkili uyku kalite durumlar1 ile kan

lipid diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel tipte yapilmustir.

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin gruplandirilarak karsilastiriimasinda
cinsiyet ve yas gruplarina goére smiflandirilarak degerlendirillmistir. Cinsiyet
gruplamasinda kadin ve erkek, yas gruplandirmasinda 19-42, 43-65 yas aralig

siniflanarak gruplandirilmistir.

Yas araligi siniflamasi: En alt ve en iist yas degeri  formiilii kullanilarak belirlenmistir.
Grup sayis1

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sakarya Halk Saghigi Miidiirliigiine bagli Adapazar1 Toplum Saglig:
Merkezi Obezite Birimi'nde Mart 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Mart 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda Adapazari
Toplum Sagligit Merkezi Obezite Birimi'ne saglikli beslenme konusunda danigmanlik
hizmeti almak amaciyla basvuran 18-65 yas araligindaki toplam 215 birey

olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Mart 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda Adapazari
Toplum Sagligit Merkezi Obezite Birimi'ne saglikli beslenme konusunda danigsmanlik
hizmeti alma amaciyla bagvuran hastalar arasindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18-

65 yas araligindaki lipid diigiiriicii ilag kullanmayan 150 birey olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin kan lipid diizeyleri bagimli degisken olarak, uyku kalite puanlart hem
bagimli hem bagimsiz degisken olarak, besin tiikketim sonuglari, sosyodemografik
ozellikleri, boy, agirlik, BKI, bel cevresi, bazal metabolizma hizi, viicut yag yiizdesi,
viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi, tan1 almig hastalik bulunma durumlar ve ailede

tan1 almis hastalik bulunma durumlar1 bagimsiz degisken olarak alinmigtir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak; anket formu, laboratuvar bulgu sonuglari

ve antropometrik Slgtimler kullanilmistir.
3.5.1. Veri Toplama Araclarinin Tanitilmasi

Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri Anketi ve laboratuvar bulgulari
(Ek 1), Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (Ek II), Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (Ek III) , ve

antropometrik 6l¢timler kullanilmistir.
e Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik durumu i¢in bir anket formu,

e Laboratuvar bulgulari; kan total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid

diizeylerinin yazilacagi bir form,

e Besin tiiketim siklig1 anketi; bireylerin belirli besinleri ne siklikla, ne kadar

miktarda tiikettiklerini gosteren bir anket formu,

e Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi; bireylerin uyku kalite puanlarini baz alarak
iyi/kotii uyku kalitesine sahip olup-olmadiklart konusunda bilgileri igeren bir

Olcekten olugsmaktadir.
3.5.1.1.Sosyodemografik Veri Anketi

Bu anket formunda bireylerin = sosyodemografik  Ozelliklerini  ve
kendisinde/ailesinde tanist1 konmus hastalik olup olmadigini irdeleyen sorular yer

almaktadir.
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3.5.1.2.Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Bu anket bireylerin bazi besinleri (siit, yogurt, ayran, kefir, kirmiz1 et, tavuk,
balik, yumurta, peynir, kurubaklagil yemegi, badem, ceviz, findik gibi yagl tohumlar,
taze meyve, kuru meyve, sebze yemegi, sebze ¢orbasi, salata, ekmek, pilav, makarna,
borek, simit, agma, ¢orba, biskiivi, kraker, zeytin, zeytinyagi, sivi yag, tereyagi, seker,
sttlii/serbetli tath, ¢ikolata, gofret, kek, kurabiye), hangi siklikta ve hangi miktarda

tiikkettiklerini saptamak i¢in kullanilmustir.
3.5.1.3.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

"Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast arastirmacilar tarafindan yapilmustir.
Tirkiye’de ise gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi sayesinde, uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve standart bir 6l¢iimii saglanabilmektedir.
“Uykusu iyi olanlar (goodsleepers)” ve “uykusu koétii olanlar (poorsleepers)” arasinda istenilen

diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir (62)."

"PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI’nin icerdigi toplam
24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan
yanitlanir. S6zii edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz.
Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin veya esin bulunup
bulunmadigr ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarmin saptanmasinda dikkate alinmaz.
Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktdrleri icerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku
latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya
katilan 18 madde (item), 7 bilesen (component) puant seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilart tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilari ise birka¢ maddenin gruplandirilmasiyla
elde dilmektedir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplamu,

toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir (3)."

Toplam puan 5 ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir (78).
3.5.1.4.Antropometrik Olgiimler

Aragtirmada 150 bireyin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm)
olciimleri alinmistir. TANITA SC330 Viicut Analiz Cihazi ile bazal metabolizma hiz
(kkal), viicut yag miktar1 (kg), viicut yag orani (%), viicut yagsiz doku miktart (kg)

Olgtimleri de yapilmistir. Katilimeilarin boylari, Frankfort pozisyonunda TESS RP boy
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Olgerli tart1 ile Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi dl¢limii esnek olmayan mezura ile yere paralel
olarak, iliak ¢ikintinin en {iist noktasi ve son kostanin en alt sinir1 arasinda kalan

bolgenin ortasindan Sl¢iilmiistiir.
3.5.1.5. Biyokimyasal Ol¢iimler

Bireylerden yaklasik 10 saatlik aclik sonrasi sabah vendz kan ornekleri
Adapazar1 Toplum Sagligi Merkezine bagli Aile Hekimlikleri tarafindan alinarak ayni
giin Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Total
kolesterol, trigliserid, HDL, LDL analizleri Abbot Architecht c16000 otoanalizériine
uygun orjinal kitlerle yapilmistir. Analiz sonuglar1 bu laboratuvardaki standartlara gore

degerlendirilmistir.

Riskli hastalarin belirlenmesi i¢in yapilan hesaplamalarda lipid profillerinin,

ATP III' de normal olarak belirtilen degerlerin iistii patolojik olarak kabul edilmistir.
3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Calisma kapsaminda Istanbul Okan Universitesi etik kurulundan onay yazisi,
calisma yapilan Adapazar1 Toplum Sagligi Merkezi'nin bagh bulundugu en {ist kurum
Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu'ndan da yazili izin alinmistir. Calismaya baglamadan
once katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilarak yazili izinleri
alimmustir. Sosyodemografik Veri Anketi, Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ve Pittsburgh
Uyku Kalite Olgegi katilimcilara sorularak arastirici tarafindan doldurulmustur.
Laboratuvar bulgular1 dosyalarindaki kayitlarindan alinarak forma doldurulmustur.
Katilimcilarin antropometrik 6l¢iim verileri, s6zel anketlerinin doldurulmasindan sonra
Obezite Birimi'nde boy olger, mezura ve viicut analiz cihazi kullanilarak yapilmistir.
Sozel formlarinin doldurulmasi 10 dakika, antropometrik 6l¢iimlerin alinmast 10 dakika

surmiuistiir.
3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
21.0 kullanilmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilirken siklik ve yiizdelik orani
gibi tanimlayici istatistikler ve ortalama, ortanca, standart sapma, minimum deger,
maksimum deger olarak analizleri yapilmistir. Gruplar arasit  sikliklarin
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karsilastirllmasinda ki-kare testi ortalamalarin karsilagtirlmasinda ise bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi)

kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Beslenme Bilgi Sistemi 7 (BEBIS) programu ile besin tiiketim siklig1 anketi

degerlendirilmistir.
3.5.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmanin yapildigi Adapazari Toplum
Saglig1 Merkezi Obezite Birimine 19-65 yas araligindaki saglikli beslenme danismanligi
hizmeti alma amaciyla bagvuran lipid disiiriicii ilag kullanmayan bireyler icin
gecerlidir. Uyku sorunlari ve iligkili faktorlere yonelik elde edilen veriler bireylerin 6z
bildirimine dayalidir. Lipid diisiiriicti ilag kullanan bireylerin aragtirma kapsamina dahil
edilmemesi, bireylerin uyku sorunlari ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi acisindan

siirlilik olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 3. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve yas gruplarina gore dagihim

Sosyodemografik Kadin Erkek Toplam
Ozellik % % %

Birey Sayisi 140 93,3 10 6,7 150 100,0
Medeni Halleri
Evli 124 88,6 8 80,0 132 88,0
Bekar 14 10,0 2 20,0 16 10,6
Dul 2 1,4 0 0 2 1,4
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 3 2,1 0 0 3 2,0
flkokul 74 52,9 3 30,0 77 51,3
Ortaokul 15 10,7 0 0 15 10,0
Lise 18 12,9 3 30,0 21 14,0
Universite 30 21,4 4 40,0 34 22,7
Calisma Durumu
Memur 15 10,7 4 40,0 19 12,6
Isci 16 11,4 3 30,0 19 12,6
Emekli 4 2,9 2 20,0 6 4,0
Hi¢ Cahismamus 105 75,0 1 10,0 106 70,6
Yas Grubu
19-42 Yas Arahg 89 63,6 5 50,0 94 62,7
43-65 Yas Arahgi 51 36,4 5 50,0 56 37,3

Tablo 3' de bireylerin sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore bireylerin % 93.3’linli kadinlar olustururken, %6,7'sini
erkekler olusturmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %88,6’sinin evli, %10,0’unun
bekar, %1,4’linlin dul oldugu, erkeklerin ise %80’inin evli, % 10’unun bekar oldugu
belirlenmigtir. Calismaya katilan dul erkek olmamistir. Calismaya katilan kadinlarin %
2,1'inin okur-yazar olmadigi, % 52,9'nun ilkokul, % 10,7'sinin ortaokul, % 12,9'unun
lise ve % 21,4'iniin {iniversite mezunu oldugu, erkeklerin ise % 30,0 'nun ilkokul, %
30,0'unun lise ve % 40,0'min iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan okur-yazar olmayan ve ortaokul mezunu olan erkek olmamistir. Calismaya

katilan kadinlarin %10,0’unun memur, %11,4’liniin is¢i, %2,9’unun emekli, %75’inin
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hi¢ calismamis oldugu, erkeklerin ise %40,0’1nin memur, %30,0’unun is¢i, %20,0’sinin

emekli ve %10,0’unun hi¢ calismamis oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan

kadinlarin %63,6’s1, erkeklerin ise %50,0°s1 19-42 yas araliginda iken, kadinlarin

%36.,4’1, erkeklerin ise %50’s1 43-65 yas araligindadir.

Tablo 4.Bireylerin cinsiyetlerine gore yaslarinin ortalamasi

Cinsiyet Yas
n % Min. Max X+S
Kadin 140 93,3 19 65 39,6+10,7
Erkek 10 6,7 19 60 41,2+14,6
Toplam 150 100,0 39,7+10,9

Tablo 4’de bireylerin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari yer almaktadir.

Kadinlarin yas ortalamast 39,6+£10,7 yil, erkeklerin ise 41,2+14,6y1ldir. Calismaya

katilan toplam 150 bireyin yas ortalamasi ise 39,7+10,9 yildir.
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Tablo 5. Bireylerin tanisi konmus hastaliklarina gore dagilim

Hastahk n %
Diyabet 17 11,3
GDM 1 0,7
Hipertroidi 6 4,0
Hipotroidi 4 2,7
Hipertansiyon 28 18,7
Obezite 66 44,0
Ulser 15 10,0
Osteoporoz 2 1,3
Reflii 3 2,0
Anemi 18 12,1
Kanser 2 1,3
Konstipasyon 20 13,3
Uyku Apnesi 1 0,7
Toplam 150 100,0

Tablo 5’de bireylerin tanisi konmus hastaliklarina gore dagilimlart yer
almaktadir. Caligmaya katilan 150 bireyden 17’sinin (% 11,3) diyabet, 1’nin (%0,7)
GDM, 6’sinin (% 4) hipertroidi, 4’lniin (%2,7) hipotoridi, 28’inin (%18,7)
hipertansiyon, 66’simnin (%44,0) obezite, 15’inin (% 10,0) ilser, 2’sinin (%1,3)

osteoporoz, 3’iiniin (%2,0) reflii, 18’inin (%12,1) anemi, 2’sinin (%]1,3) kanser, 20’sinin

(%13,3) konstipasyon ve 12'sinin (%0,7) uyku apnesi tanisi aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Bireylerin birinci derece akrabalarinda* tanis1 konmus hastalik varhigina gore dagilinm

Hastahk n %
Diyabet 77 51,3
Hipertroidi 5 3,4
Hipotroidi 4 2,7
Hipertansiyon 67 44,7
Obezite 57 38,0
Ulser 1 0,7
Osteoporoz 2 1,3
Anemi 2 13
Kanser 2 13
Konstipasyon 1 0,7
Hiperlipidemi 44 29,3
KOAH 1 0,7
Toplam 150 100,0

*Birinci Derece Akraba: Anne, baba, kiz kardes, erkek kardes, kiz ve erkek evlat

Tablo 6’da bireylerin birinci derece akrabalarinda tanist konmus hastalik

varligina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Toplam 150 bireyin; 1. derece akrabalarinin

77’sinin (%51,3) diyabet, 5’inin (%3,4) hipertroidi, 4’iiniin (%2,7) hipotroidi, 67’sinin

(%44,7) hipertansiyon, 57’sinin (%38,0) obezite,

I’inin (%0,7) tlser, 2’sinin (%1,3)

osteoporoz, 2’sinin (%]1,3) anemi, 2’sinin (%]1,3) kanser, 1’inin (%0,7) konstipasyon, ,

44’{iniin (%29,3) hiperlipidemi, 1’inin (%0,7) KOAH tanis1 aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 7. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik ve viicut bilesen él¢iimlerinin ortalamasi

Cinsiyet Olgiim Min. Max. X+S
Boy(cm) 142 175 158,8+6,8
Agirhk(kg) 53,5 125 84,0+14.,9
Kadn Bel(cm) 67 141 101,9+£13,4
BKi(kg/m2) 18,5 50,7 33,4+6,4
BMH(kkal) 1076 2244 1546,1+168,8
Yag Miktari(kg) 9,4 66,8 34,9+11,1
Kas Miktari(kg) 34 75 48,8+5,3
Boy 163 180 172,3+5,7
Agirhk 53,4 168,9 90,5+30,9
Bel 80 150 107,5«¢17,9
Erkek ]
BKI(kg/m2) 18,9 55,7 30,349,6
BMH (kkal) 1437 2952 1932,2+433,7
Yag Miktari(kg) 3,5 76,5 26,7£19,0
Kas Miktari(kg) 49,2 92,4 63,7+12,3

Tablo 7°de bireylerin cinsiyetlerine gore bazi antropometrik Ve viicut bilesen

Olctimlerinin ortalamalar1 yer almaktadir. 140 kadinin boy ortalamasi 158,8+6,8 cm

iken, agirlik ortalamas: 84+14,9 kg, bel cevresi ortalamas: 101,9£13.4 cm, BKI

ortalamasi 33,4+6,4 kg/m2, bazal metabolizma hiz ortalamas1 1546,1+168,8kkal ve

TANITA 6l¢iimlerine gore 140 kadinin viicut yag miktar1 ortalamas1 34,9+11,1 kg iken,

viicut kas miktar1 ortalamasi 48,8+5,3 kg’dir. Calismaya katilan 10 erkegin ise boy

ortalamast 172,3 £ 5,7 cm iken, agirlik ortalamast 90,53 + 30,9 kg, bel cevresi

ortalamalar1 107,5 + 17,9 ¢cm, BKI ortalamalar1 30,3 + 9,6 kg/m2, bazal metabolizma

hiz ortalamas1 19322 + 433,7kkal ve TANITA &l¢iimlerine gore 10 erkegin viicut yag

miktar1 ortalamasi 26,7,8+19 kg iken, viicut kas miktar1 ortalamasi1 63,7+£12,3 kg’dur.
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Tablo 8. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik tiikettikleri enerji ve bazi besin 6gesi degerlerinin

ortalamasi
Kadin Erkek
Degerler X+S X+£S

Enerji(kkal) 2183,8+557.4 2983,3+1002,8 0,033
KH(gr) 249,4+,9 366,9+169,0 0,056
KH(%) 45,779 48,8+7,7 0,246
Protein(gr) 85,1+£22.3 110,8+38,0 0,063
Protein(%o) 15,9+2,5 15,4+£3,2 0,509
Yag(gr) 93,2424,6 117,8436,4 0,004
Yag(%) 38,2464 35,8+5,0 0,235
Kolesterol(mg) 305,9+100,5 360,4+137,4 0,109
DYA(gr) 31,6+10,7 40,0+14,0 0,020
TDYA(gr) 35,7+10,2 46,6+14,6 0,003
CDYA(gr) 19,9+4,1 24,0+7,2 0,006

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 8’de bireylerin cinsiyete gore giinliik tiikettikleri enerji ve bazi besin 6gesi
deger ortalamalar1 yer almaktadir. Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik enerji
incelendiginde; kadinlarin ortalama 2183,84557,4 kkal, erkeklerin ise ortalama
2983,3£1002,8 kkal enerji tlikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin
tiikettikleri giinliik enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin aldiklar1 giinlik enerji miktarinin ortalamasi,

kadinlarinkinden anlamli sekilde ytiksektir.

Calismaya katilan bireylerin  tiikettikleri  giinlilk karbonhidrat miktari
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin 249,4+85,9 gr, erkeklerin ise 366,9£169,0 gr
karbonhidrat tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri
karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdeleri incelendiginde; %45,7+7,9, erkeklerin ise %48,8+7,7
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri giinlik protein miktar1 ortalamalar
incelendiginde; kadinlarin 85,1+22,3 gr, erkeklerin ise 110,8+38,0 gr protein tiikettikleri
gorilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri protein miktar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismaya
katilan bireylerin tiikettikleri giinliik enerjinin proteinden gelen ylizdesi incelendiginde;
kadinlarin %15,9+£2,5, erkeklerin %15,44+3,2 oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
giinliik tiiketilen enerjinin proteinden gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri giinlilk yag miktar1 ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin 93,2+24,6 gr, erkeklerin ise 117,8+£36,4 gr yag tiikettikleri
goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin tiikettikleri giinliik yag miktar1 ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin
tilkettikleri giinliilk ortalama yag miktari, kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir.
Calismaya katilan bireylerin giinliik tlikettikleri enerjinin yagdan gelen ylizdesi
incelendiginde; kadinlarin %38,2+6,4,erkeklerin ise %35,8+5,0 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel

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

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik kolesterol miktar1 ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin ortalama 305,9+100,5 mg, erkeklerin 360,4+137,4 mg
kolesterol tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin tiikettikleri giinliik
kolesterol miktar1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri glinliik doymus yag asidi (DYA) miktar1
ortalamalari incelendiginde; kadinlarin ortalama 31,6+£10,7 gr iken, erkeklerin
40,0+14,0 gr DYA tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin tiikettikleri
giinlik DYA miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin tlikettikleri giinliikk ortalama DYA miktari,
kadinlarinkinden anlaml sekilde yiiksektir.

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik tekli doymamis yag asidi
(TDYA) miktar1 ortalamalari incelendiginde; kadinlarin giinliik ortalama 35,7+10,2 gr

iken, erkeklerin ise 46,6+£14,6 gr TDYA tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore
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bireylerin giinliik aldiklar1 TDYA miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) Erkeklerin tiikettikleri gilinliikk ortalama

TDY A miktari, kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir.

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik ¢oklu doymamis yag asidi
(CDYA) miktar1 ortalamalari incelendiginde; kadinlarin giinliik ortalama 19,9+4,1 gr,
erkeklerin 24,0£7,2 gr CDYA tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin
tiikkettikleri giinliik CDY A miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05) Erkeklerin tiikettikleri glinliik ortalama CDY A miktari,
kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 9. Bireylerin uyku kalite durumlarina gore dagilimi

Uyku Kalite Durumu n %
fyi 74 49,3
Kotii 76 50,7
Toplam 150 100,0

Tablo 9’da bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sonuglarina gore uyku
kalite durumlarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Bu tabloya gore; 150 bireyden 74’liniin
(%49,3) iyi uyku kalitesine, 76’smin (%50,7) ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 10. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore uyku kalite durumlarimin dagilim

Uyku Kalite Durumu Toplam
Yas Gruplar Cinsiyet iyi Kaotii
N % n % n %
19-42 Yas Grubu | Kadin 45 50,6 44 49,4 89 100,0
Erkek 3 60,0 2 40,0 5 100,0
43-65 Yas Grubu | Kadin 23 45,1 28 54,9 51 100,0
Erkek 3 60,0 2 40,0 5 100,0

Tablo 10'da bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére uyku kalite durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; 19-42 yas grubundaki 89 kadindan; 45'inin
(%50,6) iyi uyku kalitesine, 44'iniin (%49,4) ise kotii uyku kalitesine, 5 erkekten;
3'tiniin (%60,0) 1yi uyku kalitesine, 2'sinin (%40,0) ise kotii uyku kalitesine sahip
oldugu, 43-65 yas grubundaki 51 kadindan; 23"tiniin (%45,1) iyi uyku kalitesine, 28'inin
(554,9) kotii uyku kalitesine, 5 erkekten; 3'liniin (%30,0) iyi uyku kalitesine, 2'sinin
(%20,0) ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Bireylerin medeni hallerine gore uyku kalite durumlarinin dagilim

Medeni Hal
Uyku Kalite Durumu Evli Bekar Dul P
n % n % N %
Iyi 65 49,2 8 50,0 1 50,0
Kaétii 67 50,8 8 50,0 1 50,0 0,998
Toplam 132 100,0 | 16 100,0 |2 100,0

*Ki-kare Testi

Tablo 11°de bireylerin medeni hallerine gore uyku kalite durumlarinin dagilimi
yer almaktadir. Tabloya gore evli bireylerden 65’inin (%49,2) iyi uyku kalitesine,
67’sinin (%50,8) kotii uyku kalitesine sahip oldugu, bekar bireylerden 8’inin (%50) 1yi
uyku kalitesine, 8’inin (%50) kotii uyku kalitesine sahip oldugu, dul bireylerden 1’inin
(%50) uyku kalitesine, 1’inin (%50) kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Bireylerin medeni hallerine gore uyku kalite durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Bireylerin uyku kalite durumlarina gore BKIi ortalamasi

Uyku Kalite Durumu BKi Ortalama
N Min. Max. X+£S p
iyi 74 18,5 48,0 32,7+5.8 0,434
Kotii 76 18,9 55,7 33,6+7,3

*Bagimsiz Gruplarda T testi

Tablo 12°de bireylerin uyku kalite durumlarina gére BKIi ortalamalari yer
almaktadir. Tabloya gore; iyi uyku kalitesine sahip 74 bireyin BKI ortalamasi 32,7+5,8
kg/m2 iken, kotii uyku kalitesine sahip 76 bireyin BKI ortalamasi 33,7+7,3 kg/ m2
olarak bulunmustur. Bireylerin uyku kalite durumlarina gére BKI ortalamas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 13. Bireylerin uyku kalite durumlarina gore antropometrik ve viicut bilesen o6l¢iim
ortalamasi

Uyku Kalite Durumu
Olgiim iyi Kaotii P
n X+S n X+S
Boy(cm) 74 161,7+7,1 76 158,3+7,6 0,025
Agirhik(kg) 74 84,7+13,7 76 84,1+18,6 0,799
Bel(cm) 74 101,5511,4 76 102,9+15,8 0,533
Yag Miktari(kg) | 74 34,3+10,2 76 34,5+13,3 0,645
Kas Miktari(kg) 74 50,5+6,4 76 49,1+7.5 0,925
Yag Orani(%) 74 38,9+7.2 76 39,5+8,3 0,229

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 13’de bireylerin uyku kalite durumlari ile antropometrik ve viicut bilesen
6l¢lim ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir. Tabloya gore; iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 161,7+7,1 cm iken, kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 158,3+7,6 cm’dir. Uyku kalite durumu ile boy
uzunlugu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin kotii uyku kalitesine sahip bireylere gére daha uzun

oldugu bulunmustur.

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin agirhik ortalamasi 84,7+13,7 kg iken, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin agirlik ortalamasi 84,1+18,6kg’dir. Uyku kalite durumu
ile agirlik ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin bel gevresi ortalamasi 101,5+11,4 cm iken,
kot uyku kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi ortalamasit 102,9+£15,8 cm’dir. Uyku
kalite durumu ile bel c¢evresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamstir (p>0,05).
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Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin yag miktar1 ortalamasi 34,3£10,2 kg iken,
kot uyku kalitesine sahip bireylerin yag miktar1 ortalamasi 34,5+13,3 kg’dir. Uyku
kalite durumu ile yag miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin kas miktar1 ortalamasi 50,5+6,4 kg iken, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin kas miktar1 ortalamasi 49,1+7,5 kg’dir. Uyku kalite
durumu ile kas miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin viicut yag yiizde ortalamas1 %38,9+7,2 iken,
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin5 viicut yag yiizde ortalamasi 39,5+8,3 tiir. Uyku
kalite durumu ile viicut yag ylizde ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0,05).

42



Tablo 14. Bireylerin uyku kalite durumlarina gore giinliik tiikettikleri enerji ve bazi1 besin ogesi
degerlerinin ortalamasi

Uyku Kalite Durumu
Besin Ogesi iyi Katii P
n XS n X+S
Enerji(kkal) 74 2305+654,1 76 2170,9+592,1 | 0,190
KH(gr) 74 268,0+92,0 76 246,8+101,7 0,184
KH(%) 74 46,874 76 45,0483 0,166
Protein(gr) 74 87,1£24,9 76 86,5+23,9 0,869
Protein(%) 74 15,0£2,4 76 16,2+2,6 0,074
Yag(gr) 74 97,2+30,1 76 92,5+21,4 0,272
Yag(%) 74 37,5+5,9 76 38,6+6,7 0,293
Kolesterol(mg) | 74 303,4+105,7 76 315,4+102,1 0,480
DYA(gr) 74 33,2+13,6 76 31,1+7,8 0,238
TDYA(gr) 74 37,6+12,1 76 35,349,2 0,198
CDYA(gr) 74 20,5+4.4 76 19,9+4.,6 0,447

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 14’°de bireylerin uyku kalite durumlar ile giinliik tiikettikleri enerji ve bazi
besin 0gesi deger ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Tabloya gore
bireylerin tiikettikleri gilinlik enerji; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin 2305+654,1
kkal iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin 2150,1+592,1 kkal’dir. Uyku kalite
durumu ile giinliik tiiketilen enerji ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktari
ortalamasi 268,0+£92,0 gr iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri
karbonhidrat miktar1 ortalamas1 246,8+101,7 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik
tiiketilen karbonhidrat miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri
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enerjinin karbonhidrattan yiizde ortalamast % 46,8+7,4 iken, kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin karbonhidrat gelen yiizdesi ortalamasi %
45,0+8,3 tiir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen enerjinin karbonhidrattan gelen

yiizde ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri protein miktar1 ortalamasi
87,2424,9 gr iken, koti uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri protein
miktar1 ortalamasi1 86,5+23,9 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen protein
miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05).
Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin proteinden yiizde
ortalamas1 % 15,0+2,4 iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin gilinliik tiikettikleri
enerjinin proteinden gelen yiizdesi ortalamasi % 16,2+2,6’dir. Uyku kalite durumu ile
glinliik tiiketilen enerjinin proteinden gelen ylizde ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktar1 ortalamasi
97,2430,1 gr iken, kotl uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktari
ortalamas1 92,5+421,5 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen yag miktar
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05). lyi
uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan oran ortalamasi
%37,5+5,91ken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin
yagdan gelen yiizdesi ortalamasi %38,6+6,0’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik
tiiketilen enerjinin yagdan gelen oran ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0,05).

Iyi uyku Kkalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri kolesterol miktar:
ortalamas1 303,4+105,7 mg iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik
tiikettikleri kolesterol miktar1 ortalamasi 315,4+102,1 mg’dir. Uyku kalite durumu ile
giinliik tiiketilen kolesterol miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri DY A miktar1 ortalamas:
33,2+13,6 gr iken, kot uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri DYA
miktar1 ortalamasi 31,1£7,8 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiikketilen DYA
miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

44



Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri TDYA miktar1 ortalamasi
37,6£12,1 gr iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri TDYA
miktar1 ortalamasi 35,3+9,2 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen TDYA

miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikettikleri CDYA miktar1 ortalamas1
20,5+4,4 gr iken, kot uyku kalitesine sahip bireylerin gilinliik tiikettikleri CDYA
miktar1 ortalamasi 19,9+4,6 gr’dir. Uyku kalite durumu ile giinliik tiiketilen CDYA

miktar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 15. Bireylerin cinsiyetlerine gore kan lipid diizeylerinin ortalamasi

Kan Lipidleri(mg/dl) Kadin Erkek
n X+S n X+S
Trigliserid 140 138+103,6 10 130+60,3
Kolesterol 140 188,8+40,9 10 193,9+59,5
LDL 140 114,6+33,3 10 132,6+£76,9
HDL 140 47,3493 10 40,9+6,7

Tablo 15’de bireylerin cinsiyetlerine gore kan lipid diizeylerinin ortalamalar1 yer
almaktadir. Tabloya gore calismaya katilan 140 kadmnin trigliserid diizeyi ortalamasi
138+103,6 mg/dl, kolesterol diizeyi ortalamasi 188,8+40,9 mg/dl, LDL diizeyi
114,6+33,3 mg/dl, HDL diizeyi ortalamasi ise 47,3+9,3 mg/dl’dir. 10 erkegin trigliserid
diizeyi ortalamas1 130+60,3 mg/dl, kolesterol diizeyi ortalamas1 193,9+£59,5 mg/dl, LDL
diizeyi ortalamas1 132,6 mg/dl, HDL diizeyi ortalamasi ise 40,9+£9,7 mg/dl’dir.
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Tablo 16. Bireylerin yas gruplarina gore kan lipid diizeylerinin ortalamasi

Kan Yas Gruplari
Lipidleri(mg/dl)
19-42 Yas Grubu 43-65 Yas Grubu P
n X£S n X+S

Trigliserid 94 119,54+52,2 56 167,6£147,2 0,022
Kolesterol 94 177,3£32,6 56 208,8+48,8 0,010
LDL 94 106,6+28,0 56 131,2+46,0 0,035
HDL 94 47,6£9,9 56 45,8+7.9 0,245

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 16'da bireylerin yas gruplarina gore kan lipid diizeylerinin ortalamasi yer
almaktadir. Tabloya gore; 19-42 yas araligindaki bireylerin trigliserid diizeyi ortalamasi
119,5£52,2 mg/dl iken 43-65 yas araligindaki bireylerin ise 167,6£147,2 mg/dl'dir.
Bireylerin yas gruplari ile trigliserid diizeyi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). 43-65 yas araligindaki bireylerin trgliserid

diizeyi ortalamasi1 19-42 yags araligindaki bireylere gore anlamli derecede yiiksektir.

19-42 yas araligindaki bireylerin kolesterol diizeyi ortalamas1 177,3+32,6 mg/dl
iken 43-65 yas araligindaki bireylerin ise 208,8+48,8 mg/dl'dir. Bireylerin yas gruplari
ile kolesterol diizeyi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). 43-65 yas araligindaki bireylerin kolesterol diizeyi ortalamasi
19-42 yas araligindaki bireylere gore anlamli derecede yiiksektir.

19-42 yas araligindaki bireylerin LDL diizeyi ortalamas1 106,6+28,0 mg/dl iken
43-65 yas aralifindaki bireylerin ise 131,24+46,0 mg/dl'dir. Bireylerin yas gruplar ile
LDL diizeyi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). 43-65 yas araligindaki bireylerin LDL diizeyi ortalamasi 19-42 yas

araligindaki bireylere gore anlamli derecede yiiksektir.
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19-42 yas araligindaki bireylerin HDL diizeyi ortalamasi1 47,6+9,9 mg/dl iken
43-65 yas araligindaki bireylerin ise 45,8+7,9 mg/dl'dir. Bireylerin yas gruplan ile
kolesterol diizeyi ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p<0,05).
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Tablo 17. Bireylerin trigliserid diizeyi simmflamasina gore antropometrik 6l¢iim ve viicut yag oram
ortalamasi

Trigliserid Diizeyi
Olgiim Normal( <150 mg/dl) Yiiksek( >150 mg/dl) P
n X+S n X+S
Agirhik(kg) 111 84+17,3 39 85,4+13,3 0,654
Bel(cm) 111 101,2+14,4 39 105,2+11,3 0,120
BKi(kg/m2) 111 32,746.9 39 34,5458 0,139
Yag Orani(%) 111 38,9+7,9 39 40+7,3 0,489

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 17°de bireylerin trigliserid diizeyine ile antropometrik 6lgiim ve viicut yag
orani ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore ¢alismaya katilan
150 bireyden 111 inin trigliserid diizeyi “normal” (<150 mg/dl) iken 39’unun trigliserid
diizeyi “yiiksek” ( >150 mg/dl) tir. Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin agirlik
ortalamast 84+17,3 kg iken, trigliserid diizeyi “yiiksek” bireylerin agirlik ortalamasi
85,4+13,3 kg’dir. Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid diizeyi “yiliksek” olan
bireylerin agirlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin bel Ol¢iimii ortalamast 101,2+14,4 cm
iken, trigliserid diizeyi “yiiksek™ bireylerin bel dl¢limii ortalamasi 105,2+11,3 cm’dir.
Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid diizeyi “yiiksek” olan bireylerin bel dl¢timii

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin BKI ortalamasi 32,7+6,9 kg/m2 iken,
trigliserid diizeyi “yiiksek” bireylerin BKI ortalamas1 34,5+5,85 kg/m2’dir. Trigliserid
diizeyi “normal” ve trigliserid diizeyi “yiiksek” olan bireylerin BKI ortalamalar

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

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin yag orani ortalamas: % 38,9+7,9 iken,
trigliserid diizeyi “yliksek” bireylerin yag orani ortalamas1% 40,7+7,39’dur. Trigliserid
diizeyi “normal” ve trigliserid diizeyi “yiiksek” olan bireylerin yag orani ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 18. Bireylerin kolesterol diizeyi sinifflamasina gore antropometrik 6l¢iim ve viicut yag oram

ortalamasi
Kolesterol Diizeyi
Olgiim Normal( <200 mg/dl) Yiiksek( >200 mg/dl) P
n X+£S n X+£S

Agirhk(kg) 102 84,5+17,3 48 84,2+14,1 0,923
Bel(cm) 102 101,8+14,0 48 103,3+13,3 0,535
BKi(kg/m2) 102 33+6,9 48 33,746,1 0,546
Yag Orami(%) 102 39,1+7,7 48 39,3+7,9 0,881

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 18’de bireylerin kolesterol diizeyi ile antropometrik 6l¢iim ve viicut yag
oranlarinin ortalamalarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore calismaya
katilan 150 bireyden 102’sinin kolesterol diizeyi “normal”(<200 mg/dl) iken, 48’inin
kolesterol diizeyi “yiiksek”( >150 mg/dl)tir. Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin
agirlik ortalamasit 84,5+17,3 kg iken, kolesterol diizeyi “yiiksek” bireylerin agirlik
ortalamast 84,2+14,1 kg’dir. Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol diizeyi “yiiksek”
olan bireylerin agirlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin bel 6l¢iimii ortalamas: 101,8+14 cm iken,
kolesterol diizeyi “yiliksek” bireylerin bel ol¢iimii ortalamasi 103,3+13,3 cm’dur.
Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol diizeyi “yiiksek™ olan bireylerin bel dl¢iimii

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin BKi ortalamasi 33+6,9 kg/m2 iken,
kolesterol diizeyi “yiiksek” bireylerin BKI ortalamasi 33,7+6,1 kg/m2’dir. Kolesterol
diizeyi “normal” ve kolesterol diizeyi “yiiksek” olan bireylerin BKI ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin viicut yag orani ortalamas1 % 39,1+7,7
iken, kolesterol diizeyi “yiiksek™ bireylerin viicut yag orani ortalamasi % 39,34+7,9’dur.
Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol diizeyi “yiiksek” olan bireylerin yag orani

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 19. Bireylerin LDL diizeyi simflamasina gore antropometrik ol¢iim ve viicut yag oram
ortalamasi

LDL Diizeyi
Olgiim Normal( <130 mg/dl) Yiiksek( >130 mg/dl) P
n X+S n X+S
Agirhk(kg) 112 84,9+16,9 38 83+14,5 0,535
Bel(cm) 112 102,4+13,9 38 101,9+13,5 0,840
BKi(kg/m2) 112 33,3+6,9 38 32,945,9 0,775
Yag Orani(%) 112 39,5+7,3 38 38,2+7,9 0,381

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 19°da bireylerin LDL diizeyi ile antropometrik 6l¢iim ve viicut yag
oranlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore c¢aligmaya
katilan 150 bireyden 112’sinin LDL diizeyi “normal” (<130mg/dl) iken 38’inin LDL
diizeyi “yiiksek”( >130 mg/dl) tir. LDL diizeyi “normal” bireylerin agirlik ortalamasi
84,9+16,9 kg iken, LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin agirlik ortalamasi1 83+14,5 kg’dir.
LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yiiksek” olan bireylerin agirlik ortalamalari

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

LDL diizeyi “normal” bireylerin bel 6l¢iimii ortalamasi 102,4+13,9 cm iken,
LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin bel dl¢iimii ortalamast 101,9+13,5 cm’dir. LDL diizeyi

3

“normal” ve LDL diizeyi “yiiksek” olan bireylerin bel olgiimii ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). LDL diizeyi “normal”
bireylerin BKI ortalamasi 33,3+6,9 kg/m2 iken, LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin BKI
ortalamas1 32,9+£5,9 kg/m2’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yiiksek” olan
bireylerin BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

LDL diizeyi “normal” bireylerin yag orani ortalamast % 39,5+7,3 iken, LDL
diizeyi “yiiksek™ bireylerin yag oran1 ortalamas1 % 38,2+7,9’dur. LDL diizeyi “normal”
ve LDL diizeyi “yiiksek” olan bireylerin yag orani ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 20. Bireylerin trigliserid diizeyi siniflamasma gore giinliik tiikettikleri enerji ve baz1 besin
ogesi degerlerinin ortalamasi

Trigliserid Diizeyi
Besin Ogesi Normal (<150mg/dI) Yiiksek (=150 mg/dl) P
n X+£S n X+S
Enerji(kkal) 111 2231,5+656,4 39 2252,8+533 0,856
KH(gr) 111 256,5+102,3 39 259,5+82,6 0,870
Protein(gr) 111 85,7+24,3 39 89,9424 .4 0,361
Yag(gr) 111 95,0+26,2 39 94,4+26,1 0,909
Kolesterol(mg) 111 307,5+£104,2 39 315,3+103,4 0,689
DYA (gr) 111 32,3+11,6 39 31,649,4 0,710
TDYA (gr) 111 36,4+10,5 39 36,6+11,6 0,931
CDYA (gr) 111 20,1+4.,5 39 20,5+4.5 0,697

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 20°de bireylerin trigliserid diizeyi siniflamasi ile giinliik tiikettikleri enerji
ve bazi besin 6geleri degerleri ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya
gore; trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliik tilikettikleri enerji ortalamasi
2231,5+656.,4 kkal iken, trigliserid diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri ener;ji
ortalamast 2252,84533 kkal’dir. Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid diizeyi
“yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktar
ortalamast 256,5+102,3 gr iken, trigliserid diizeyr “yiiksek” bireylerin giinliik
tiikettikleri karbonhidrat miktar1 ortalamasi 259,5£82,6 gr’dir. Trigliserid diizeyi
“normal” ve trigliserid diizeyi “yiiksek™ olan bireylerin giinliik tiiketilen karbonhidrat
miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir
(p>0,05).
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Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri protein ortalamasi
85,7+£24,3 gr iken, trigliserid diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri protein
miktar1 ortalamasi 89,9424,4 gr’dir. Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid diizeyi
“yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen protein miktar1 ortalamalar1 arasinda

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

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktar1 ortalamasi
95,0+26,2 gr iken, trigliserid diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktar1
ortalamasi1 94,4+26,1 gr’dir. Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid diizeyi “yiiksek”
olan bireylerin gilinliik tiiketilen yag miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri kolesterol miktar
ortalamast 307,5+104,2 mg iken, trigliserid diizeyi “yliksek” bireylerin giinliik
tikettikleri kolesterol miktar1 ortalamasi 315,3+103,4 mg’dir. Trigliserid diizeyi
“normal” ve trigliserid diizeyi “yiiksek” olan bireylerin gilinliik tiiketilen kolesterol
miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamustir

(p>0,05).

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliikk tiikettikleri DYA miktar
ortalamas1 32,3+11,6 gr iken, trigliserid diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri
DYA miktart ortalamasi 31,6+9,4 gr’dir. Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen DYA miktar1 ortalamalari arasinda

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

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliikk tlikettikleri TDYA miktari
ortalamas1 36,4+10,5 gr iken, trigliserid diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri
TDYA miktar1 ortalamas1 36,6+11,6 gr’dir. Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen TDYA miktari ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Trigliserid diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri CDYA miktar
ortalamas1 20,1+4,5 gr iken, trigliserid diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri
CDYA miktar ortalamas1 20,5+4,5 mg’dir. Trigliserid diizeyi “normal” ve trigliserid
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen CDY A miktar1 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 21. Bireylerin kolesterol diizeyi simflamasina gore giinliik tiikettikleri enerji ve bazi besin
ogesi degerlerinin ortalamasi

Kolesterol Diizeyi
Besin Ogesi Normal (<200mg/dI) Yiiksek (>200 mg/dl) P
n XS n X+S
Enerji(kkal) 102 2220,9+642,7 | 48 2271,3+590,8 | 0,647
KH(gr) 102 258,1+101,9 48 255,6+87,8 0,886
Protein(gr) 102 85,3+23.5 48 90,0+£25,9 0,268
Yag(gr) 102 93,5+25,9 48 97,7+26,6 0,360
Kolesterol(mg) 102 302,2+98,2 48 325,3+114,1 0,212
DYA(gr) 102 31,6+11,2 48 33,2+10,7 0,406
TDYA(gr) 102 36,1+10,2 48 37,1+11,8 0,601
CDYA(gr) 102 20,0+4.6 48 20,7+4,3 0,366

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 21°de bireylerin kolesterol diizeyi siniflamasi ile giinliik tiikettikleri enerji
ve bazi besin 6geleri deger ortalamalarmin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tabloya
gore; kolesterol diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri enerji ortalamasi
2220,9+642,7 kkal iken, kolesterol diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri enerji
ortalamas1 2271,3+590,8 kkal’dir. Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol diizeyi
“yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktar
ortalamast 258,1+101,9 gr iken, kolesterol diizeyi “yliksek” bireylerin giinliikk
tiikettikleri karbonhidrat miktar1 ortalamasi1 255,6+87,8 gr’dir. Kolesterol diizeyi
“normal” ve kolesterol diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen karbonhidrat
miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri protein ortalamasi

85,3+23,5 gr iken, kolesterol diizeyi “yiliksek” bireylerin giinliik tiikettikleri protein
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miktar1 ortalamas1 90+25,6 gr’dir. Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol diizeyi
“yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen protein miktari ortalamalar1 arasinda

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

Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktar1 ortalamasi
93,5+25,9 gr iken, kolesterol diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri yag alim
miktar1 ortalamast 97,7+26,6 gr’dir. Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol diizeyi
“yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen yag alim miktar1 ortalamalar1 arasinda

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

Kolesterol diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri kolesterol miktari
ortalamas1 302,2498,2 mg iken, kolesterol diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik
tilkettikleri kolesterol miktar1 ortalamasi1 325,3+114,1 mg’dir. Kolesterol diizeyi
“normal” ve kolesterol diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen kolesterol
miktar1 ortalamalar1 arasinda istatiStiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamuistir

(p>0,05).

Kolesterol diizeyi ‘“normal” bireylerin giinliikk tiikettikleri DYA miktari
ortalamast 31,6+11,2 gr iken, kolesterol diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri
DYA miktar1 ortalamast 33,2+10,7 gr’dir. Kolesterol diizeyi ‘“normal” ve kolesterol
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diizeyi “yiliksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen DYA miktar1 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kolesterol diizeyi ‘“normal” bireylerin ginliik tiikettikleri TDYA miktari
ortalamasi 36,1£10,2 gr iken, kolesterol diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri
TDYA miktar1 ortalamast 37,1£11,8 gr’dir. Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen TDYA miktari ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kolesterol diizeyi ‘“normal” bireylerin giinliik tiikettikleri CDYA miktar
ortalamasi 20,0+4,6 gr iken, kolesterol diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri
CDYA miktan ortalamas1 20,7+4,3 gr’dir. Kolesterol diizeyi “normal” ve kolesterol
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen CDYA miktar1 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 22. Bireylerin LDL diizeyi siniflamasina gore giinliik tiikettikleri enerji ve bazi besin ogesi
degerlerinin ortalamasi

LDL Diizeyi
Besin Ogesi Normal (<130mg/dI) Yiiksek (>130 mg/dl) P
n XS n X+S
Enerji(kkal) 112 2248,6+654,7 38 2203,3+534,5 0,699
KH(gr) 112 263,0+102,6 38 240,6+78,5 0,222
Protein(gr) 112 86,1+£23,9 38 89,0+25,9 0,526
Yag(gr) 112 94,0+27,1 38 97,7+22.8 0,514
Kolesterol(mg) 112 303,3£97,3 38 327,9+120,2 0,208
DYA(gr) 112 31,6+11,4 38 33,6£9,9 0,334
TDYA(gr) 112 36,4+11,1 38 36,4+10,1 0,998
CDYA(gr) 112 20,1+4,7 38 20,4+3.8 0,732

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 22’de bireylerin LDL diizeyi siniflamasi ile giinliik tiikettikleri enerji ve
baz1 besin 0gesi deger ortalamalarmin karsilastirilmas: yer almaktadir. Tabloya gore;
LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri enerji ortalamas1 2248,6+654,7kkal
iken, LDL diizeyr “yiiksek” bireylerin giinliikk tiikettikleri enerji ortalamasi
2203,0+534,5 kkal’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yliksek™ olan bireylerin
glinliik tiiketilen enerji ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktari
ortalamasi 263,0+102,6 gr iken, LDL diizey1 “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri
karbonhidrat miktar1 ortalamasi 240,6+78,5 gr’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL
diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik tiiketilen karbonhidrat miktar1 ortalamalar

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

LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri protein ortalamas1 86,1+23,9

gr iken, LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri protein miktar1 ortalamasi
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89,0+25,9 gr’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yiiksek” olan bireylerin giinliik
tiiketilen protein miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktar1 ortalamasi
94,0+£27,1 gr iken, LDL diizeyi “yiiksek™ bireylerin giinliik tiikettikleri yag miktar
ortalamas1 97,7422,8 gr’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yiiksek” olan
bireylerin giinliik tiiketilen yag miktar1 ortalamalar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri kolesterol miktar1 ortalamasi
303,3+97,3 mg iken, LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin kolesterol giinliik tiikettikleri
miktar1 ortalamasi 327,9+120,2 mg’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yiiksek”
olan bireylerin giinliik tiiketilen kolesterol miktar1 ortalamalari arasinda istatistiksel

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

LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri DY A miktar1 ortalamasi
31,6+11,4 gr iken, LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri DY A miktar1
ortalamast 36,4+10,1 gr’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yiiksek” olan
bireylerin giinliikk tiiketilen DYA miktar1 ortalamalart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri TDYA miktar1 ortalamasi
36,4+11,1 gr iken, LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri TDYA miktari
ortalamast 36,4+10,1 gr’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyi “yiiksek” olan
bireylerin giinliik tiiketilen TDYA miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

LDL diizeyi “normal” bireylerin giinliik tiikettikleri CDYA miktar1 ortalamasi
20,144,7 gr iken, LDL diizeyi “yiiksek” bireylerin giinliik tiikettikleri CDYA miktari
ortalamast 20,443,8 gr’dir. LDL diizeyi “normal” ve LDL diizeyir “yiiksek” olan
bireylerin giinliik tiiketilen CDYA miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 23. Bireylerin uyku kalite durumlarina gore kan lipid diizeyleri ortalamasi

Kan Lipidleri(mg/dl) Uyku Kalite Durumu
Tyi Kaotii P
n X+S n X+S
Trigliserid 74 131,8+124,8 76 143+71,5 0,501
Kolesterol 74 187,7+44.,6 76 190,4+39,8 0,695
LDL 74 117,6+40,6 76 114+34,6 0,550
HDL 74 46,3+10,0 76 47,6+8,5 0,401

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 23’de bireylerin uyku kalite durumlari ile kan lipid diizeyi ortalamalarinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Tabloya gore; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin
trigliserid diizeyi ortalamasi 131,8+124,8 mg/dl iken, kotii uyku Kalitesine sahip
bireylerin trigliserid ortalama diizeyi 143,0+71,5 mg/dl’dir. Uyku kalite durumu ile

trigliserid diizeyi ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin kolesterol diizeyi ortalamas1 187,7+44,6
mg/dl iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin kolesterol ortalama diizeyi 190,4+39,8
mg/dl’dir. Uyku kalite durumu ile kolesterol diizeyi ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin LDL diizeyi ortalamasi 117,6+40,6 mg/dl
iken, kotli uyku kalitesine sahip bireylerin LDL ortalama diizeyi 114,0+34,6 mg/dl’dir.
Uyku kalite durumu ile LDL diizeyi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamustir (p>0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin HDL diizeyi ortalamasi 46,3+10,0 mg/dl
iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin HDL ortalama diizeyi 47,6+8,5mg/dl’dir.
Uyku kalite durumu ile HDL diizeyi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 24. Bireylerin yas gruplari ve uyku kalite durumlarina gore trigliserid diizeyi simflamasinin
dagihim

Trigliserid Diizeyi Siniflamasi Toplam
Yas Uyku Kalite Normal (<150 mg/dl) Yiiksek (=150 mg/dl)
Gruplar: Durumu
n % n % n % p
iyi 40 83,3 8 16,7 48 100,0
19-42 Yas Kaotii 37 80,4 9 19,6 46 100,0 0,080
Grubu
Iyi 17 65,4 9 34,6 26 100,0
43-65Yas | Kotii 17 56,7 13 433 30 100,0 | 0,026
Grubu

*Ki-Kare Testi

Tablo 24’te bireylerin uyku kalite durumlar1 ve yas gruplara gore trigliserid
diizey siniflamasinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; 19-42 yas araligindaki iyi
uyku kalitesine sahip 48 bireyden; 40’ min (%83,3) trigliserid diizeyi “normal”, 8’inin
(%16,7) trigliserid diizeyi “yiiksek™ iken, kotli uyku kalitesine sahip 46 bireyden;
37’sinin  (%80,4) trigliserid diizeyi “normal”, 9’unun (%19,6) trigliserid diizeyi
“yiiksek™tir. 19-42 yas araligindaki bireylerin uyku kalite durumlar ile trigliserid diizeyi

siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

43-65 yas araligindaki iyi uyku kalitesine sahip 26 bireyden; 17’sinin (%65,4)
trigliserid diizeyi “normal”, 9’unun (%34,6) trigliserid diizeyi “yliksek” iken, kotii uyku
kalitesine sahip 30 bireyden; 17’sinin (%56,7) trigliserid diizeyi “normal”, 13’iiniin
(%43,3) trigliserid diizeyi “yiiksek’tir. 43-65 yas araligindaki bireylerin uyku kalite
durumlar ile trigliserid diizeyi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 25. Bireylerin yas gruplari ve uyku kalite durumlaria gore kolesterol diizeyi siniflamasinin
dagihim

Kolesterol Diizeyi Simiflamasi Toplam
Yas Uyku Kalite Normal (<200 mg/dl) Yiiksek (>200 mg/dl)
Gruplar: Durumu
n % n % n % p
iyi 35 72,9 13 27,1 48 100,0
-42vas o 20 87.0 6 130 26 1000 | %182
Grubu
iyi 15 57,7 11 42,3 26 100,0
43-65Yas o 12 200 18 60,0 30 1000 | 20
Grubu

*Ki-Kare Testi

Tablo 25°de bireylerin uyku kalite durumlar1 ve yas gruplarina gore kolesterol
diizey siniflamasinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; 19-42 yas araligindaki iyi
uyku kalitesine sahip 48 bireyden; 35’inin (%72,9) kolesterol diizeyi “normal”, 13’linlin
(%27,1) kolesterol diizeyi “yiiksek™ iken, kotii uyku kalitesine sahip 46 bireyden;
40’min  (%87,0) kolesterol diizeyi “normal”, 6’sinin (%13,0) kolesterol diizeyi
“yiiksektir. 19-42 yas araligindaki bireylerin uyku kalite durumlar ile kolesterol

diizeyi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

43-65 yas araligindaki iyi uyku kalitesine sahip 26 bireyden; 15’inin (%57,7)
kolesterol diizeyi “normal”, 11’inin (%42,3) kolesterol diizeyi “yiiksek” iken, kotii uyku
kalitesine sahip 30 bireyden; 12’sinin (%40,0) kolesterol diizeyi “normal”, 18’inin
(%60,0) kolesterol diizeyi “yiiksektir. 43-65 yas araligindaki bireylerin uyku kalite
durumlar ile kolesterol diizeyi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 26. Bireylerin yas gruplar1 ve uyku kalite durumlarina gére LDL

diizeyi siniflamasinin

dagihim
LDL Diizeyi Siniflamasi Toplam
Yas Uyku Normal (<130 mg/dl) Yiiksek (=130 mg/dl)
Gruplan Kalite
[0) [0) 0,
Durumu & n & n & P
Iyi 39 81,3 9 18,8 48 100,0
19-42 Yas | Kotii 39 84,8 7 15,2 46 100,0 | 0,241
Grubu
Iyi 18 69,2 8 30,8 26 100,0
43-65 Yas | Kotii 16 53,3 14 46,7 30 100,0 | 0,003
Grubu

*Ki-Kare Testi

Tablo 26’da bireylerin uyku kalite durumlar1 ve yas gruplarina gére LDL diizey
siiflamasinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; 19-42 yas araligindaki iyi uyku
kalitesine sahip 48 bireyden; 39’unun (%81,3) LDL diizeyi “normal”, 9’unun (%18,8)
LDL diizeyi “yiiksek™ iken, kotii uyku kalitesine sahip 46 bireyden; 39’unun (%384,8)
LDL diizeyi “normal”, 7’sinin (%15,2 )LDL diizeyi “yiiksek™tir. 19-42 yas araligindaki
bireylerin uyku kalite durumlari ile LDL diizeyi siniflamas1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

43-65 yas araligindaki iyi uyku kalitesine sahip 26 bireyden; 18’inin (%69,2)
LDL diizeyi “normal”, 8’inin (%30,8) LDL diizeyi “yiiksek” iken, kotii uyku kalitesine
sahip 30 bireyden; 16’smin (%53,3) LDL diizeyi “normal”, 14’{iniin (%46,7) LDL
diizeyi “yiliksek™tir. 43-65 yas araligindaki bireylerin uyku kalite durumlar1 ile LDL

diizeyi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 27. Bireylerin yas gruplari ve uyku kalite durumlarina gore HDL diizeyi simiflamasiin
dagihim

HDL Diizeyi Simiflamasi Toplam
Yas Uyku
Gruplan Kalite
Durumu P
Diisiik Normal Yiiksek
(<50 mg/dl) (50-60 mg/dl) (60mg/dl)
n %
n % n % n %
19-42 Yas | lyi 30 625 |11 229 |7 14,6 | 48 100,0 | 0,095
Grubu
Kotii 25 543 |16 348 |5 10,9 | 46 100,0
43-65 Yas | Iyi 21 80,8 5 19,2 0 0 26 100,0 | 0,825
Grubu
Kotii 17 56,7 11 36,7 2 6,6 30 100,0

*Ki-Kare Testi

Tablo 27°de bireylerin uyku kalite durumlar1 ve yas gruplarina gére HDL diizey
siniflamasinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; 19-42 yas araligindaki iyi uyku
kalitesine sahip 48 bireyden; 30’unun (%62,5) HDL diizeyi “diisiik”, 11’inin (%22,9)
HDL diizeyi “normal”, 7° sinin (%14,6) HDL diizeyi “yiiksek” iken, koti uyku
kalitesine sahip 46 bireyden; 25’inin (%54,3) HDL diizeyi “diisiik”, 16’sinin (%34,8)
HDL diizeyi “normal”, 5’inin (%10,9) HDL diizeyi “yiiksek™tir. 19-42 yas araligindaki
bireylerin uyku kalite durumlari ile HDL diizeyi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

43-65 yas araligindaki iyi uyku kalitesine sahip 26 bireyden; 21’inin (%80,8)
HDL diizey1 “diisiik”, 5’inin (%19,2) HDL diizeyi “normal” iken, kotii uyku kalitesine
sahip 30 bireyden; 17’sinin (%56,7) HDL diizeyi “diisiik”, 11’inin (%36,7) HDL diizeyi
“normal”, 2’sinin (%6,6) HDL diizeyi “yiiksek™tir. 43-65 yas araligindaki bireylerin
uyku kalite durumlar1 ile HDL diizeyi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, Sakarya Halk Saghg Miidiirliigiine bagli Adapazart Toplum
Sagligt Merkezi, Obezite Birimine saglikli beslenme danigsmanligi hizmeti alma
amaciyla basvuran bireylerde, sirkadiyen ritmin en belirgin 6zelligi olan uyku/uyaniklik
durumuna bagli, uyku kalitesi ile kan lipid diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bireylerin uyku kaliteleri, kan lipid diizeyleri, giinliik tiikettikleri

enerji ve besin 6gesi degerleri ve antropometrik 6lgtimleri analiz edilmistir.

Kan lipidlerinin istenilen diizeylerde olmamasina ve uyku Kkalitesizligine bagl
gelisen saglik problemlerinin goriilme orani giiniimiizde gittik¢ce artmakta ve bireyin
yasam kalitesini etkileyen Onemli nedenler arasinda gosterilmektedir. Bu saglik
problemlerinden biri olan kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma orani ile uyku kalite

durumu arasinda da anlamli iliskiler bulunmustur (79).

19-65 yas araligindaki bireylerde yapilan bu calismada, bireylerin toplam
140’11 (%93,3) kadinlar, 10’ununu (%6,7) erkekler olusturmaktadir. Bireylerin medeni
hallerine bakildiginda kadinlarin 124’{iniin (88,6) evli, 14’iiniin (%10) bekar, 2’sinin
(%1,4) dul oldugu, erkeklerin 8’inin (%80) evli, 2’sinin %(20) bekar oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bireylerin yas ortalamasi 39,7+10,9 yil olup, 94 {iniin (%62,7)
19-42 yas araliginda, 56’smin ise (%37,3) 43-65 yas araliginda oldugu belirlenmistir
(Tablo 3,4).

Bireylerin hastalik durumlarina bakildiginda (Tablo 5), en yliksek oranda
obezitenin goriildigi (%44,0), obeziteyi hipertansiyon (%18,7), konstipasyon (%13,3)
ve aneminin de takip ettigi belirlenmistir. TBSA 2010 raporuna gore lilkemizde obezite
goriilme siklig1 kadinlarda %41, erkeklerde %20,5 ve toplam niifusta ise %30,3 tiir (80).
Caligmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun kadinlarin olusturdugu 6rneklemimizin
iilke istatistikleriyle uyumlu oldugu gériilmektedir. Ulkemizde her ii¢ bireyden birinde
gorlilen hipertansiyon nedenleri arasinda obezite, yetersiz ve dengesiz beslenme ve
fiziksel aktivite yetersizligi bulunmaktadir. Calismamizdaki bireylerin hipertansiyon
goriilme sikliginin yiiksek olmasi, obezite kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir

(81).
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Bireylerin birinci derecedeki akrabalarindaki hastalik durumlart incelendiginde;
sirastyla en ¢ok, diyabet, obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, hipertroidi ve
hipotiroidinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 6). Hem bireylerde hem de ailelerinde
obezite ve hipertansiyonun goriilmesinin nedeninin genetik faktorlere, dengesiz
beslenmeye ve fiziksel aktivite yetersizligine baglanabilecegi diistiniilmiistiir. Bireylerin
yetersiz ve dengesiz beslenmeyi siirdiirmeleri durumunda diyabet ve hiperlipidemi gibi
hem genetik faktor hem de cevresel faktor nedenli metabolik hastaliklara yakalanma

riskini arttiracaklar1 diisiiniilmektedir (82).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi sonuglarma gore toplam 150 bireyden 74’iiniin
(%49,3) 1yi uyku kalitesine, 76’smin (%50,7) ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). 19-42 yas grubundaki kadinlarin 45’inin (%50,6), iyi uyku
kalitesine, 44’iiniin (%49,4) kotii uyku kalitesine, erkeklerin ise 3’iiniin (%60,0) 1yi
uyku kalitesine, 2’sinin (%40,0) kotii uyku kalitesine sahip oldugu, 43-65 yas
grubundaki kadinlarin 23’iiniin (%45,1) iyi uyku kalitesine, 28’inin (%58,9) kotii uyku
kalitesine, erkeklerin ise 3’iiniin (%60,0) iyi uyku kalitesine, 2’sinin (%40,0) kotii uyku
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 10). Bu ¢alismanin sonuglarina gore,
kadinlarin yasa bagimsiz olarak da uyku kalitelerinin, erkeklere gore daha kotii oldugu
sOylenebilir. Colbay ve arkadaslarinin (83) yaptigi calismada da cinsiyet ve uyku

kalitesi arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Calisgmamizda evli bireylerden 65’inin (%49,2) iyi uyku kalitesine, 67’sinin
kotii uyku kalitesine, bekar bireylerden 8’inin (%50) 1yi uyku kalitesine, 8’inin (%50)
kotii uyku kalitesine, dul bireylerden 1’inin (%50) iyi uyku kalitesine, 1’inin (%50) koti
uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin medeni hallerine gore uyku kalite
durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Bing61’iin
de hemsireler ilizerinde yaptigi bir galigmada evli hemsirelerin uyku kalitesi bekar
hemsirelerin uyku kalitesine gore daha yiliksek olmakla beraber, uyku kalite puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (84).

Calismamizda uyku kalite durumu ile antropometrik Ol¢lim ortalamalari
(agirlik, BKI, bel cevresi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken,
uyku kalite durumu ile boy 6l¢iimii ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

(p<0,05). 1yi uyku kalitesine sahip bireylerin kotii uyku kalitesine sahip bireylere gore
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daha uzun oldugu bulunmustur. Zhou ve arkadaslarinin (85) 899 bebek iizerinde
bliylime ve uyku durumu iizerine yaptiklari ¢alismada uyku siiresi ile boy uzunlugu
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Biiylime hormonu sentezinin uyku
durumundayken (6zellikle derin uykuda) uyarilmast uyku ve boy uzunlugu arasindaki
iliskiyi aciklamamiza yardimci olmaktadir (86). Ancak Adamkova ve arkadaglarinin
(87) yetiskin bireylerde yaptigi ¢alismada uyku durumu ve boy uzunlugu arasinda bir
iliski bulunmamistir. Ayrim ve arkadaslarinin (88) menapozlu kadinlarda yaptigi bir

baska calismada da uyku kalitesi ile boy uzunlugu arasinda bir iligki bulunmamustir.

Yue ve arkadaslarinin (89) yaptiklar: bir ¢alismada da, ¢alismamiza benzer bir
sekilde BKI ve uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ancak yapilan bircok calismada uyku Kkalitesi ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Vorana ve arkadaslarinin (90) 924 kisi
lizerinde yaptig1 ¢alismada, azalan uyku siiresi ile artan BK] arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir. Kohatsu ve arkadaslarmin (91) yaptig1 bir diger calismada ise, BKI ve uyku
siiresi arasinda negatif bir iliski saptanmis; uyku siiresi azaldikca BKI’nin arttig

gosterilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin besin tiiketim sikliklara gore; enerjinin makro
besin O0gelerinden (KH, protein ve yagdan) gelen oran ortalamalarina bakildiginda;
kadinlarin gilinlik KH’larin enerjiden gelen oranlarinin ortalamast % 45,7+7,9 iken,
erkeklerin ~ %48,8+7,7 olup birbirlerine yakin degerlerdedir. Bireylerin giinliik
tikettikleri enerjinin KH gelen oraninin ADA’nmin 2014’te diyabetli bireyler i¢in
yayinladigi beslenme Onerilerine (min.%45) yakin diizeyde oldugu goriilmektedir (92).
Diyabetli bireylerin beslenme tedavisindeki birincil amacin da saglikli beslenme oldugu
diistintildiiglinde belirtilen giincel referanslarin saglikli bireyler i¢inde gecerli oldugu
diigiiniilebilir. Kadin ve erkeklerde giinliik tiiketilen enerjinin proteinden gelen

oranlarinin ortalamalari normal sinirlardadir.

Calismamizda giinliik tiiketilen enerjinin yagdan gelen oranlarinin ortalamasinin
kadinlarda % 38,246 iken, erkeklerde 35,8+5,0 olup her 2 grupta da Onerilen diizeyin
iistlindedir. Kadin ve erkeklerde yag tiiketimlerinin yliksek olusu, viicut yagindaki

fazlaligin ve obezitenin nedenini agiklamaktadir.

65



Calismamizda enerji aliminin, makro besin 6geleri (karbonhidrat, protein, yag),
kolesterol, doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi tiikketimi ile uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Ocal’in (93) yaptig1 calismada da uyku kalitesi ile enerji, makro ve mikro besin
Ogesi tiikketimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Celik’in (94) iniversite
ogrencileriyle yaptig1 calismada da uyku kalitesi ile enerji, protein ve yag tiiketimi
arasinda anlamli bir iliski bulunamazken karbonhidrat tiiketimi arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.

Katagiri ve arkadaglarmin (95) tarafindan yapilan bir ¢alismada da yiiksek
karbonhidrat tiikketimi ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Yoneyama ve arkadaslarinin (96) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise Japon kadin ve erkeklerde, yliksek glisemiks indeksli diyet ile iyi uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Peuhkiri ve
arkadaglariin (97) diyet bilesenleri ve uyku kalitesi tizerine yaptiklari bir calismada da
bizim calismamiza paralel olarak yiliksek yag oranli diyetin uyku kalitesi lizerinde bir
etkisi olmadigi belirtilmis ancak REM ve non-REM evre siirelerini etkiledigi

bulunmustur.

Calismamiza katilan bireylerin kan lipid diizeyi ortalamalar1 incelendiginde;
kadinlarin tigliserid diizeyi ortalamasi 138+103,6 mg/dl iken, erkeklerin 130,0+60,3
mg/dl, kadinlarin kolesterol diizeyi ortalamasi 188,8+40,9 mg/dl iken, erkeklerin
193,9+59,5 mg/dl, kadinlarin LDL diizeyi ortalamasi 114,6+33,3 mg/dl iken, erkeklerin
132,6+76,9 mg/dl, kadinlarin HDL diizeyi ortalamasinin 47,3+9,3 mg/dl iken, 40,9+6,7
mg/dl oldugu goriilmektedir (Tablo 20). ATP III smiflandirmasinda gore; ¢alismamiza
katilan kadin ve erkeklerin trigliserid ve kolesterol diizeyi ortalamalarinin normal
aralikta oldugu, kadmlarin LDL diizeyi ortalamalarinin optimal degerlerin iistiinde
olmasina ragmen normal aralikta oldugu, erkeklerin LDL diizeyinin ise sinifta oldugu,
kadinlarin HDL diizeyi ortalamasinin diisiik, erkeklerin HDL diizeyi ortalamalarinin ise

normal aralikta oldugu belirlenmistir (98).

Ozellikle dislipidemi tanis1 i¢in calismamizda da incelenen trigliserid, kolesterol,
LDL ve HDL parametrelerinin diizeyleri ele alinmaktadir. Calismamizda yas gruplari

ile kan lipid diizeyleri arasinda HDL diizeyi hari¢ istatistiksel olarak anlamli bir iliski
66



bulunmustur (p<0,05). 43-65 yas araligindaki bireylerin trigliserid, kolesterol ve LDL
diizey ortalamalar1 19-42 yas araligindaki bireylere gére anlamli bir sekilde ytiksektir.
Dislipidemi risk faktorlerinden biri olan yas artist ¢alismamizdaki sonucu

desteklemektedir (98).

Calismanmizda bireylerin kan lipid diizeyleri ile agirlik, BKI, bel ¢evresi dl¢iimii
ve viicut yag orani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.(p>0,05). Atar’in (99)
yaptig1 calismada da BKI ile kolesterol diizeyi arasinda korelasyon bulunmamustir.
Ancak literatiirde bir¢cok calismada antropometrik Ol¢iimler ile kan lipidleri arasinda
iliski saptanmigtir. Glueck ve arkadaslarinin (100) yaptigi bir ¢alismada agirlik ve
trigliserid diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlar oldugu belirlenmistir. Njelekelea ve
arkadaslarmin (101) yaptig1 bir baska calismada da BKI ile trigliserid diizeyi arasinda
pozitif korelasyon belirlenmistir. Yilmaz’in (102) &grencilerle yaptig1 ¢alisma da BKI
ile kolesterol ve HDL arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ancak ayni ¢alismada
bizim ¢alismamizla benzer olarak agirlik ile kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Calismamizda bireylerin kan lipid diizeyleri ile enerji ve besin 6gesi tiiketimleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Yilmaz’in (102) 6grencilerle yaptigi
calismada da bizim calismamiza benzer sekilde diyetle alinan kolesterol ile kan
kolesterolii arasinda iligki bulunmamistir. Yine ayni ¢alismada 6grencilerin enerji ve
baz1 besin Ogesi alimlariyla kan lipidleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Ancak Ortega ve arkadaslarinin (103) 130 kadin {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada fazla
enerji alimi ile kan kolesterol diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bulmustur. Suter ve
arkadaslarmin (104) yaptig1 bir bagka ¢alismada da doymus yag asidi ve diyet kolesterol

alimu ile kan kolesterolii diizeyi arasinda pozitif iligki bulunmustur.

Calismamizda bireylerin uyku kalite durumlart ile kan lipid diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Oztiirk’iin (105) yaptig1 ¢alismada da uyku
bozukluklarini belirlemede kullanilan apne hipoapne indeksi (AHI) diizeyleri ile
kolesterol, trigliserid ve HDL diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
Koktiirk ve arkadaglariin (106) ile Levie ve arkadaslarinin (107) Obstruktif uyku apne

sendromlu bireylerle ilgili yaptiklari iki ayr1 ¢alismada gruplar arasinda total kolesterol,
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trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizda bireylerin yas gruplari ve uyku kalite durumlar ile trigliserid,
kolesterol ve LDL diizeyleri arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05). 19-42 yas
araligindaki bireylerin uyku kalite durumlari ile kan lipid diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamuistir (p>0,05). Ancak 43-65 yas araligindaki bireylerin uyku kalite
durumlari ile kan lipid diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). 43-65
yas araligindaki; kotii uyku kalitesine sahip bireylerin trigliserid, kolesterol ve LDL
diizeyleri iyi uyku kalitesine sahip bireylerden anlamli sekilde yiiksektir.

Uyku bozuklarindan bir olan obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) lipid
profili iizerine etkisini arastiran bir meta regresyon analizinde yasa, BKI’ye, AHI’ye
gbre meta regresyon yapildiginda yas, BKI ve AHI’nin kolesterol, LDL ve HDL’yi
onemli dlgiide etkiledigi goriilmiistiir. AHI’nin 6zellikle LDL ve trigliseridi etkiledigi
belirlenmistir (108). Can ve arkadaslarinin (109) yaptiklart OUAS ile iligkili serum
kardiyak risk faktorlerinin incelendigi ¢alismada da bizim ¢aligmamiza benzer olarak;
kolesterol, trigliserid, LDL diizeyleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken, HDL kolesterolii yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de uyku kalitesinin etkiledigi ve/veya iliskilendirildigi unsurlarla ilgili
caligmalar yapilmis olmasina ragmen uyku kalitesi ile kan parametreleri arasinda
yapilan ¢alisma sayist kisithdir. Bu calisma; belirli bir popiilasyondaki bireylerin uyku
kalitesi ile kan lipid diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Ancak bu iki degiskene de etki edebilecegi diisiiniilen bireylerin antropometrik dl¢ciim

ve besin tiiketimleri de incelenerek ¢alismaya ¢ok yonlii katki saglanmustir.

- Calismaya, 140’1 (%93,3) kadmn, 10’u (%6,7) erkek olmak iizere toplam 150
saglikli birey katilmistir. Bireylerin yaslart 19 ile 65 yil arasinda degismekte
olup, 19-42 yas araliginda 94, 43-65 yas araliginda 56 birey bulanmaktadir.

- Calismaya katilan bireylerdeki tanist konmus hastaliklar sirasiyla obezite,
hipertansiyon, konstipasyon, anemi ve diyabettir. Bireylerin ailelerinde tanisi

konmus hastaliklar sirasiyla diyabet, hipertansiyon, obezite ve hiperlipidemidir.

- Bireylerin giinliik tiikettikleri enerjinin makro besin 6gelerinden gelen oraninin
kadin ve erkeklerde birbirlerine yakin bulunmustur. Tiiketilen makro besin 6gesi
oranlar1 Onerilen miktarlarla uyum gosterse de yagdan gelen oranlarin optimal
beslenme icin yiiksek oldugu, bireylerin BKI smiflamasina gore hafif sisman
grupta yer almalari nedeniyle bu oranin diisiiriilerek agirlik kaybetmelerinin

saglanmasi diisiiniilebilir.

- Calismaya katilan kadin ve erkeklerin BKI ortalamalarina gére hafif sisman

grubunda oldugu belirlenmistir.

- Calismaya katilan bireylerin % 49,3’ uyku kalitesinin iyi, %50,7’sinin uyku
kalitesinin kotli oldugu bulunmustur. Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gore

daha kotii oldugu bulunmustur.

- Bireylerin uyku kalite durumlar ile enerji, makro besin ogeleri ve yag asidi

¢esidi alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

69



Bireylerin ATP III siniflandirmasina gore kolesterol ve trigliserid diizeyleri
normal sinirlarda iken, LDL diizeylerinin optimal smirlardan yiliksek ancak
normal smirlarda oldugu, HDL diizeyinin ise diisiik simirlarda oldugu

bulunmustur.

Bireylerin antropometik 6l¢iim ve kan lipid diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir. Kan lipid diizeyleri ile giinliik tiiketilen enerji,
makro besin Ogeleri ve yag asidi ¢esidi arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamustir.

Bireylerin boy dl¢iim ortalamalari ile uyku kalite durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ozellikle biiyiime ve gelisme cagindaki
cocuk ve adolesanlarin uykunun 6nemi ile ilgili bilin¢lendirilmesi saglanarak
gelisim siireclerini daha saglikli tamamlayabilmeleri konusunda katkida

bulunabilir.

Bireylerin uyku kalite durumlari ile kan lipid diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken yas gruplar1 ve uyku kalite durumlari ile
kan lipid diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Yas hem uyku kalite durumunu hem de kan lipid diizeyini etkileyen faktorlerden
biridir. Artan yasa bagl olarak karsilasilan uyku problemleri bireylerin uyku
kalitesini bozmakta ve bir¢ok saglik probleminin olugsmasina ve ilerlemesine
neden olabilmektedir. Ozellikle orta yash bireylerde goriilme sikhigi gittikce
artan kan lipid diizeyi yiiksekligine baglh gelisen kardiyovakiiler hastaliklar da
bu problemlerin arasindadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin  olusumu ve
ilerlemesinin Onlenmesi icin oOzellikle diizensiz yasam tarzini benimsemis
bireylerin uykunun 6nemi konusunda bilinglendirilmesi saglanarak hastaliga

yakalanma riskinin azaltilmasi diisiiniilebilir.

Diinyada ve iilkemizde uyku kalitesi ile ilgili sikayetler hizla artmaktadir. Uyku
bireyin yasaminin vazgecilmez unsurlarinda biridir. Uyku yoksunlugu ve/veya
uyku kalitesi Ozellikle metabolik hastaliklarin olusumu ve gelisimi {izerine
etkilidir. Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, metabolik hastaliklara yakalanma
riskinin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi icin bireylere, saglikli

beslenme, fiziksel aktivite, zararli aligkanliklardan korunma gibi Onemli
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konularin yaninda uyku ve uyku kalitesinin énemi konusunda da farkindalik
kazandirilmas: gerekmektedir. Ozellikle saglik sektdriinde hizmet veren
bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi saglanarak oncelikle kendi yasam
tarzlarinda bu konularin 6nemi kavrayip uygulamalar1 ve hizmet verdikleri
topluma da bu konuyla ilgili aydinlatmalar1 i¢in gerekli yonlendirilmelerin

yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
TEZ CALISMASI ICIN HAZIRLANAN
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saym Katilimel,

Bu ¢aligma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. Mine PALACIOGLU tarafindan Prof.Dr. M. Emel ALPHAN
danismanliginda, “Sirkadiyen Ritimde Uyku Kalitesi ile Kan Lipid Profili Arasindaki
[liskinin Saptanmas1” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden,
bu amagla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika stirecek olan anketimizi
doldurmaniz istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle,
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Okan Universitesi’nde 6grenci olan
Dyt. Mine PALACIOGLU’na E-posta: (minepalacioglu@gmail.com) ile iletisim
kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ylil.kal.zlda Xazﬂanlarl OKUDUM ve ANLADIM. Bu calismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip ¢cikabilece@imi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢h yayimlarda kullanilmasini kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE iIMZASI

83



Ek 2. Anket Formu

Anket No: Tarih :
Anketoriin Adi-Soyadi: Katilimeinin Adi - Soyada:
Boy | Agirlik | BKI Bel | BMR Fat % FM FFM

AKS | TRIGLISERID KOLESTEROL | LDL-KOL |HDL-KOL. |KAN
BASINCI

1. Cinsiyetiniz?

Kadm [ ] Erkek [ ]
2.Yasmiz? ....oeniennnnns
3. Medeni durumunuz?

1) Evli [ ]2) Bekar (hi¢ evlenmemis ve bosanmis olanlar [ ] 3) Dul (esi vefat etmis)
L]

4. Egitim durumunuz?

1)Okur-yazar degil [ ] 2)ilkokul [ ] 3)Ortaokul [ ] 4)Lise[ ] 5)Universite[ ]
5. Calisma durumunuz?

DMemur [ ] 2)Is¢i[ ] 3)Emekli[ ] 4)Hic calismamis [ ]

5) Hastalik nedeniyle ¢alisamama [ | 6) Diger (belirtiniz):

8. Birlikte yasadigimiz bireyler?
1) Yalniz yastyorum [_] 2) Es ve/veya cocuk [ ] 3) Anne-baba ile birlikte [_]
4) Diger yakinlar [ ]  5) Diger ( )
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9. Doktor tarafindan tamis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa
isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastahk

Var-Yok

Hastahk

Var-Yok

Diyabet (Seker Hastalig1)

Gut (Urik Asit Yiiksekligi)

Gestasyonel Diyabet

Kronik Bobrek Yetmezligi

Hiperlipidemi (Yiiksek

K nloctral)

Kronik Obstruktif Akciger

Hactalid1

Hipertiroidi (Yiiksek Troid

Osteoporoz (Kemik

CQalaicr) Erimaoci)

Hipotiroidi (Diisiik Troid Refli

QQ] fanl 01\

Hipertansiyon (Yiiksek Anemi

Tancivnn)

Obezite (Sigsmanlik) Kanser

Zayifhik Konstipasyon (Kabizlik)
Colyak Kolit (Kalin Bagirsak

_ hfﬂf\q]‘n\

Ulser Uyku Apnesi

10. Aile fertlerinizde doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalhik var

mi? Varsa isaretleyiniz.

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastahk Var-Yok | Hastahk Var-Yok
Diyabet (Seker Hastalig1) Gut (Urik Asit

ViilrealliFi)
Gestasyonel Diyabet Kronik Bobrek

VYeatmezligi (KRVN

Hiperlipidemi (Yiiksek

K nloctarnl

Kronik Obstruktif

Alrciger Hactalig

Hipertiroidi (Yiiksek Tiroid

Osteoporoz (Kemik

Qalaicr) Erimaci)

Hipotiroidi (Diisiik Tiroid Refli

QQ] (T‘IQI\

Hipertansiyon (Yiiksek Anemi (Kansizlik)
Tancivnn)

Obezite (Sigsmanlik) Kanser

Zayiflik Konstipasyon (Kabizlik)
Colyak Kolit (Kalin Bagirsak

_ iltihahi)

Ulser Uyku Apnesi
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Ek 3. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Asagidaki tabloda ismi verilen besinleri ne miktarda tiikettiginizi “miktar” siitununa

yazarak belirtiniz. Ne siklikta tiikettiginizi siklik paramatrelerine tik isareti ( V ) atiniz.

BESIN MIKTAR | HER | HFT HFT AYDA HIC
GUN| 23 ? 1
KERE | KERE KERE
SUT VE SUT URUNLERI GRUBU
Siit Su Bardagi
Yogurt Su Bardag1
Ayran Su Bardag1
Kefir Su Bardagi
ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGIL GRUBU
Kirmizi et
Tavuk But/gogiis
Balik Adet
Yumurta Adet
....... Peynir Kibrit Kutu
K.Baklagil Yemegi Yemek
Badem, ceviz, findik, Adet
SEBZE VE MEYVE GRUBU
Taze Meyve Adet
Uziim, kiraz, visne, cilek | Su Bardag:
Kuru Meyve Adet
Sebze Yemegi Yemek
Sebze Corbasi Kase
Salata Kase
TAHIL GRUBU
.......... Ekmek Ince dilim
.......... Pilavi Yemek
Makarna/ Eriste Yemek
Borek dilim
Simit, A¢gma, ¢orek vb Adet
Corba Kase
Biskiivi, Kraker vb. Adet
YAG VE TATLI GRUBU
Zeytin Adet
Zeytin Yagi/Findik yagi Yemek
S1vi yag (musir 6zii, Yemek
Tereyag /Margarin Yemek
Seker (¢aya, kahveye) Adet
Siitli Tath Kase
Serbetli Tath Adet
Cikolata, Gofret vb. Adet
Kek,Kurabiye Vb. Dilim/adet

86




Ek 4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad (ahsilagelen) uyku ahiskanhklarimzla
ilgilidir. Cevaplarimiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru
karsihig: belirtmelidir. Liitfen tiim sorular: cevaplandiriniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kagta) yattiniz? ( :)

2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3) Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman (saat kagta) kalktiniz? ( :)

4) Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
stireden farkl1 olabilir) ( :)

5) Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

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

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

b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

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

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

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

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

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

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

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

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede iisiidiiniiz.

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

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
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g) Asir1 derecede sicakhik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
h) Kétii riiyalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
i) Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
j) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

Gecen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadimiz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

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

6) Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukea kotii 4. Cok kotii 7) Gegcen ay, uyumaniza

yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz) aldimiz?

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

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

8) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklhikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

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

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

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

1. Hig problem olusturmadi

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

Toplant: Sayis1:58

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplanti Tarihi: 19.01.2015

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg1 (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.01.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve gogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

| 1- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi
Aysu AYDIN’m “istanbul Bahgelievler ilcesinde Bulunan Ozel Bir Hastaneye
Basvuran 18-50 Yas Aras: Kisilerin, Zayiflama Uriinlerini Kullanim Durumlan”
baslikli ¢alismast i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

2- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi
Mine PALACIOGLU’nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Uyku-Uyamklik
Durumunun Kan Lipid Profili Uzerine Etkisi” bashkh ¢alismasi igin bagvurusunun
goriigtilmesi,

3- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yénetimi Bolimii 6grencisi Ozlem
CELIK’in “Hastane Calisanlarinin Cevre Yonetim Sistemi Algisi” baghkli
¢alismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Upiversitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
dgrencisi Aysu AYDIN’mn “istanbul Bahgelievler ilgesinde Bulunan Ozel Bir
Hastaneye Bagvuran 18-50 Yay Arasi Kisilerin, Zayiflama Uriinlerini Kullanim
Durumlar1” baslikli ¢aligmast i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir. ASLIK
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Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimil
ogrencisi Mine PALACIOGLU’nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Uyku-
Uyanikhk Durumunun Kan Lipid Profili Uzerine Etkisi” baslikli calismast igin
bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Bolimii 6grencisi

Ozlem CELIK’in “Hastane Cahsanlarmmn Cevre Yonetim Sistemi Algis1” baghikli
calismasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci
(Uye) (Uye)

ASLI GiBIDIR
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Oztiirk Fen Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetisyen Ozel Bahar Hastanesi Ocak 2013 - Haziran 2013
Diyetisyen Kirklareli Halk Sagligi Haziran 2013 - Haziran
Midiirligii 2014
Diyetisyen Adapazar1 Toplum Saghigi | Haziran 2014 - Halen
Merkezi
Yabanci Okudugunu | Konusma | Yazma KPDS/UDS/YDS | Diger
Dilleri Anlama Puam
Ingilizce Iyi Iyi Orta - -
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