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OZET

Bu arastirma Gaziantep ili Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunda egitim goren 6grencilerin biyolojik ritimlerinde uyku Kaliteleri ile
antropometrik olgiimleri ve beslenme durumlar1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
anket yontemi kullamlarak yapilmistir. Ogrencilere genel o6zellikleri, kendilerinde
ve/veya ailelerinde tanisi konmus hastalik bulunma durumu, beslenme aligkanliklar1 ve
uyku kalite durumlarini tespit etmeye yonelik sorular sorulmustur. Beslenme durumlari
Besin Tiiketim Siklig1 Formu ile uyku kalite durumlar Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
kullanilarak belirlenmistir. Ayrica, antropometrik 6lgiimler i¢in Biyoelektrik Empedans
Analizi (BIA) ile 6grencilerin viicut kompozisyonu ve bel g¢evresi Ol¢lilmiistiir. Bu
arastirmaya gore; toplam 176 6grencinin %8,5°1 zayif, %14,2’si normal kabul edilebilir
(ince), %51,1 normal, %23,9’u hafif obez, %2,3’ii I.derece obez olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %81,8’inin “kétii” uyku kalitesine, %18,2’sinin ise “iyi” uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin beden kiitle indeksi ve uyku kalite durumlar
arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Antropometrik olgiimler ve
uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildig1 zaman ise; uyku kalite durumu “iyi” olan 32
ogrenci ile uyku kalite durumu “koétii” olan 144 6grencinin boy uzunluklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Uyku kalite durumu “iyi”
olan 32 6grenci ile uyku kalite durumu “kotii” olan 144 6grencinin agirliklart ve bel
cevresi uzunluklar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu bulgularla, viicut agirligr ile uyku kalite puanmin dogru orantili olarak
degisiklik gosterebilecegi, bel ¢evresi ile uyku kalite puaninin da dogru orantili olarak

degisiklik gosterebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen ritim, Uyku kalitesi, Antropometrik 6l¢iim,

Beslenme durumu.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE ASSOCIATION BETWEEN THE BiOLOGICAL
RHYTHMS iN SLEEP QUALITY AND ANTHROPOMETRIC EASUREMENTS
AND NUTRITIiONAL STATUS

This study has been performed in order to determine the association between the
biological rhythms in sleep quality and anthropometric measurements and nutritional
status of students studying in Gaziantep province in Hasan Kalyoncu University, School
of Health Sciences. Students were asked questions related to their general
characteristics, 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, anthropometric measurements were performed by
using Bioelectric Impedance Analysis (BIA) and the body composition and waist
circumference were also specified. According to this study, we showed that out of the
176 students, the %8,5 of them were thin, %14,2 of them were acceptable as thin,
%51,1 were normal, %23,9 of them were mildly obese, %2,3 of them were Class I
obese. It has been found that the %81,8 of the students had ‘bad’ sleep quality and the
%18,2 of them had the ‘good’ sleep quality. There was no statistically significant
relationship between the body mass index and the sleep quality of students (p>0,05).
When we assess the relationship between the anthropometric measurements and quality
of sleep, we have indicated that there was no statistically significant difference among
their height status of 32 students who had ‘good’ sleep quality and 144 students who
had ‘bad’ sleep quality (p>0,05). However, there was a statistically significant
difference between the body weight and waist circumference length of 32 students who
had ‘good’ sleep quality and 144 students who had ‘bad’ sleep quality (p<0,05).
According to our results, we state that body weight and sleep quality scores can vary
proportionally whereas the waist circumference length and sleep quality scores can vary

proportional to each other.

Key Words: Circadian rhythm, Sleep quality, Anthropometric measurements,

Nutritional status



ONSOZ

Calismam siiresince tez danismanligimi iistlenerek bana yol gosteren, bilimsel
ve manevi destegini hi¢ bir zaman esirgemeyen degerli tez damismanmim Okan
Universitesi Saghik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim

Uyesi Prof. Dr. M. Emel Tiifek¢i ALPHAN’a,

Calismamin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu’nda
yapilmasim saglayan Hasan Kalyoncu Universitesi’nin degerli 6gretim iiyelerine ve

Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerine,

Calismamin her asamasinda benden bilimsel ve manevi desteklerini esirgemeyen

tiim ¢alisma arkadaslarima ve Giilfem ilay Y1lmaz’a,

Hayatimin her donemimde hep yanimda olan, maddi ve manevi her tirlii destegi
veren ve bu silireci benimle usanmadan gogiisleyen anneme, babama ve abime sonsuz

tesekkiirler...

Hasibe Utku CELIK



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢ahsmam oldugunu, tezde kullamlan bilgileri etik
kurallar icinde elde ettigimi, daha dnce iiretilmig olan ve yararlandiim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS

Canli organizmalarda pek cok olay, belirli bir ritme uygun sekilde olusur. Bu
olaylarin biyolojik, fizyolojik, davranigsal, hormonal ve psikolojik yonleri vardir.
Insanlarda Sirkadiyen ritim olarak adlandirilan giinliik ritme sahip olan olaylar arasinda,
uyku-uyaniklik dongiisii ve kalitesi, hormon diizeyleri, viicut 1s1s1, duygulanim ve bazi
biligsel islevlerde yer almaktadir (1). “Kronobiyoloji, bu ritimleri molekiiler ve

biyokimyasal diizeyden, Klinik ¢iktilarina kadar pek ¢ok yonden inceleyen bilim dalidir
().

Biyolojik ritmin bir pargasi olan sirkadiyen ritimler, uykunun olusumu ve
diizenlenmesinde rol oynarlar ve bu ritimler Borbely’nin iki siire¢li modeli ile
aciklanabilir (3). Uyaniklik doneminde artis ve uyku doneminde hizli bir azalma
gosteren homeostatik siireg ile uyku ve uyanikliktan bagimsiz olarak caligan sirkadiyen
sire¢; uykunun zamanlamasi, kalitesi ve yapisinin belirlenmesi i¢in karsilikli etkilesim

icerisinde ¢alisma prensibine sahiptir (4).

Olduk¢a yaygin olarak goriilen uyku bozukluklari toplumun en az %10’unu
etkileyerek, toplum sagligini1 bozabilecek diizeylerde Klinik éneme sahiptir (5). Uyku
bozukluklar1 basta endokrin sistem olmak tizere, viicutta pek ¢ok sistemi etkileyebilir ve
bozabilir. Son yillarda yapilan g¢alismalarda uyku siiresindeki kisalmanin ve uyku
kalitesindeki bozuklugun obezite ile iligskisi belirlenmistir. Hatta obezitenin
onlenebilmesinde bir yontem olarak uyku siiresinin (7-8 saat/giin) ve Kkalitesini

arttirilmasinin 6nerilmesi uygun gortilmiistiir (6).

Uykunun enerji dengesinde de 6nemli bir rol oynadigi pek ¢ok ¢alisma ile ortaya
konmustur. Kemirgenlerde yapilan calismada, besin miktarindaki azalmanin uyku
stiresinde azalmaya; tam uyku yoksunlugunun ise anlamli bir hiperfajiye neden oldugu
belirlenmistir. Ayrica uyku siiresindeki azalma ve kalite bozuklugu, karbonhidrat
metabolizmasini etkileyerek glukoz toleransinin bozulmasina (IGT) ve diyabet riskinin

artmasina neden olabilir(7).

Beslenme durumu ile uyku siiresi ve kalitesi arasindaki iliski, toplumda ve
beslenme bilim dalinda goz ardi edilen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku
kalitesinin ve siiresinin azalmasi ile ortaya ¢ikan beslenme sorunlari, bircok metabolik

sorunu da beraberinde getirmistir. Bu c¢alisma, metabolik hastaliklar ile iliskili oldugu



goriilen ve sirkadiyen ritmin bir komponenti olan uyku kalitesi/siiresi ile beslenme
durumu ve antropometrik Ol¢timler arasindaki iliskinin olup olmadigini saptamak ve
uyku yoksunlugu veya kalitesine bagli olusabilecek beslenme sorunlar1 konusunda
toplumsal ve mesleki bilincin yerlestirilmesine katki saglayabilmek amaciyla

planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme Tanim ve Onemi

“Beslenme; bliylime, yasamin siirdlriilmesi ve saghgin korunmasi igin
besinlerin kullanilmasidir.” Insan, iklim kosullarmimn uygun oldugunda konutsuz ve
giysisiz yasayabilir. Ancak insanin beslenmeden yasamasi imkansizdir. Bu nedenle
beslenme insan gereksinimlerinin ilk sirasinda yer almaktadir (8). Bir baska tanim ile
“Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikl: ve verimli olarak uzun siire yasamak icin gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinden her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri
besin degerini yitirmeden, sagligi bozucu hale getirmeden en ekonomik sekilde almak
ve kullanmaktir” (9).

Yeterli ve dengeli beslenme, epidemiyolojik calismalarda gosterildigi gibi
bircok kronik hastalik riskini azaltmakta, hatta tedavi etmektedir. Kalp damar
hastaliklari, diyabet, obezite, baz1 kanser tiirleri, alerjik hastaliklar, dis c¢iirtikleri ve
osteoporoz gibi hastaliklarin olusma riskini azaltmada ve tedavi asamalarinda beslenme

Kilit rol oynamaktadir (10).

2.2.  Beslenme ile Metabolik Hastaliklar Arasindaki Iliski

Yeterli ve dengeli beslenme, toplumun saglikli ve giiclii bireylere sahip
olmasinda, toplumun ekonomik ve sosyal yonden iyilesmesinde, refah diizeyinin
artmasinda temel kosullardan birisidir. Giinimiizde en yaygin kiiresel sorunlar, aclik,
yoksulluk ve kotii beslenme (malniitrisyon - obezite)’dir. Bu sorunlar farkli boyutlarda
olsa dahi tiim iilkelerde etkileri goriilmektedir (11). “Malnutrisyon; biiyiime ve gelisme
icin gerekli olan bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicut dengesini bozacak sekilde
yetersiz veya dengesiz alinmasi durumunda ortaya ¢ikan klinik ve izlenmesi gereken bir
tablodur”(12). Malnutrisyon; her yas grubunu hayat boyu etkileyebilecek 6nemli bir
halk saghigi sorunudur. Anne karnindaki fetal yasam ve erken c¢ocukluk doneminde
beslenmenin bireyin biiytime, gelisme, morbidite ve mortalite, bilissel gelisim,
ekonomik iiretkenlik gibi temel fonksiyonlari iizerinde 6nemli etkileri vardir. Yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucu olusabilecek malniitrisyonun etkisi anne karnindaki beyin
hasarindan, biiyiime gelisme geriligine, azalmis fiziksel ve mental aktiviteye, ileri
yaglarda ise beslenmeye bagli kronik hastalik riskinde artisa neden olmaktadir (13).
“Obezite ise; yag dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol agacak oOlgiide

artmasi olarak tanimlanmaktadir”(14). Obezite de malnutrisyon gibi kiiresel anlamda en
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sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Siklig1 giderek artan bir sorun olmakla birlikte
gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde hizla bolgesel yayilim gostermektedir (15).
Obezitenin varligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, metabolik sendrom, hormona bagimli bazi kanserler ve obstriiktif uyku
apnesi sendromu gibi ¢esitli metabolik hastaliklar i¢in de risk faktorii olusturmaktadir
(16). Bu hastaliklarin diginda obezlerde, kan iirik asit diizeyinde artisa bagh olarak gut
hastaliginin olusma riskinde de artis olur. Obezlerde zayiflamak amaciyla popiiler
diyetlerle hizla kilo verip, yeniden kilo alimi safra olusumunu da arttirmaktadir. Yagh
karaciger, hepatit ve siroz gibi karaciger hastaliklar1 ile obezite arasinda iligki
bulunmaktadir. Obezite asir1 yaglanmaya bagli olarak eklemler iizerinde ekstra bir
agirlik olusturdugu igin iskelet sisteminde de harabiyete neden olur. Kalca, diz ve
omurga obeziteye bagli osteoartritin en sik goriildiigii yerlerdir. Ayrica obezite; fiziksel
aktivite kisitliligl, viseral yaglanmaya bagli olarak solunum sistemi hastaliklari, sosyal
yasamda psikolojik sikintilar, ¢alisma veriminin diismesi gibi yasam kalitesini etkileyen

pek ¢ok problemin olusmasinda da etkilidir (17).

2.3.  Uyku Fizyolojisi

“Uyku, kisinin uygun duyusal yada baska uyaranlarla uyandirilabilecegi bir
bilingsizlik durumu olarak tanimlanabilir.” Uykuyu tanimlamaya g¢alisan bazi goriisler
uykuyu edilgin, onarim ve yenileme gibi 6zelliklere sahip bir siire¢ olarak diisiiniirken,
giiniimiizde baz1 yeni goriislerde, uykunun serebral etkinligi de olan, dinamik bir siire¢
oldugunu ileri siirmektedirler (18). Es zamanli olarak meydana gelen bir dizi fizyolojik
olay uykunun olusmasini saglamaktadir. Uykunun baglatilmast ve uyku siirecinde,
beynin birkag¢ bolgesi rol oynar. Bunlarin basinda kortikal ve subkortikal beyin bolgeleri
yer almaktadir. Kabul edilen bir goriise gbre uyku, 6n hipotalamustaki dongiisel girdiler
ve endojen kimyasal uyarilar ile ventrolateral preoptik g¢ekirdek (VLPO) baslatilir.
Uyaniklig1 saglayan oreksinerjik, kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik aktivasyon
artisinin ve histaminerjik uyarilarin azalmas1 uykunun baslamasina neden olmaktadir

(19).
2.3.1. Uykunun Evreleri

Yasamimizin biiylik bir kismini olusturan uyku ile ilgili aragtirmalar Berger’in
ilk Elektroensofelografi (EEG)’yi kayit altina almasi ile baslamistir. 1937 yilinda

Loomis ve arkadaslar1 uykuda EEG aktivitesi ile ilgili olarak, uykunun 5 evresini ilk
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kez tanimlamislardir. Ancak bu aragtirmacilar uykuda REM donemini diger evrelerden
ayirt edememislerdir.1957 yilinda Dement ve Kleitman uykunun REM evresini
tanimlamisglar ve uyku evrelerinin uyku siiresince tekrarlayan periyotlar halinde birbirini

izledigini gostermislerdir (20).

Uyku iki ana evreden olugsmaktadir. Birinci evre NREM (Nonrapid Eye
Mevement) evresidir. Bu evrede hizli olmayan goz hareketleri goriiliir. Ikinci evre REM
(Rapid Eye Mevement) veya proksismal uyku donemidir. Bu evrede hizhi goz
hareketleri goriilmektedir (21). Serotonin ve norepinefrin salinmasi REM evresinde en
diisiik seviyedeyken asetilkolin baskin durumdadir. NREM uyku doneminde ise tiim

nororegiilatorler diisiik diizeyde salinmaktadir (19).

NREM normal uykunun baslangi¢ evresidir ve uykunun ilk saatlerinde goriilen
derin, dinlendirici tipteki uykudur. NREM dort evreden olugmaktadir (20, 22):

Evre I: Evre II ile birlikte yiizeysel yavas dalga uykusu adini alir. Uyaniklik ile
uyku arasindaki gecis donemidir. Kisi cesitli uyaranlarla kolayca uyandirilabilir. Kalp
atimi, solunum, viicut 1s1s1 ve metabolizma bu evrede yavaglamaya baslamistir. Evre I

tiim gece uykusunun %2-5’1ni olusturur.

Evre I1: Evre I ile birlikte ylizeysel yavas dalga uykusu adin1 alir. Evre II gercek
uykunun basladigi evre oldugu i¢in Evre I’e gore daha derindir. Bu evrede kas toniisii
azalir. Evre II tim gece uykusunun %40-45’ini olusturur ve yaklasik 10-20 dakika

kadar siirer.

Evre I11: Evre IV ile birlikte derin yavas dalga uykusu adini alir. Derin uykunun
bagladig1 asamadir. Evre I ve II’nin aksine bu evrede uyaranlarla uyanmak daha zordur.
Evre 1II’de solunum hizi ve nabiz diizenli ve yavastir. Tiim gece uykusunun yaklagik

%10’unu olusturur.

Evre IV: Evre Ill ile birlikte derin yavas dalga uykusu adin1 alir. Bu evrenin bir
diger adi delta uykusu olarak bilinmektedir. Nedeni ise Evre IV’ iin EEG’de yiiksek
voltajli ve yavas frekansh delta dalgalar gostermesidir. Kan basinci, nabiz, solunum
hizi, oksijen tiiketimi bu evrede normal degerlerin altindadir. Dinlenmenin saglandigi

asil uyku siireci bu evredir. Tim gece uykusunun %?20-25’ini olusturur. Evre IV



yaklasik 10-15 dakika kadar siirer ve bu siirenin sonunda uyku derinligi azalarak ilk

REM uykusu dénemi baslar.

Uyku siireci, birbirini takip eden NREM 1, II, Ill, IV evreleri ile baslar. Daha
sonra NREM 1V, III, II olmak tiizere geriye dogru doner. Ancak kisi NREM Evre I’e
donmek yada uyanmak yerine REM evresine girer. Bu dongii uyku siireci boyunca
yaklasik 70-90 dakikada bir tekrarlanir (22).

REM uykusu ikinci ana evreyi olusturur. Bu evre, uyanikliga en yakin ve derin
olmayan hafif uyku evresidir. REM uykusunda kalp atimi, solunum, kan basinci ve
bazal metabolizma hizi artar, bas-boyun, kas—iskelet toniisii ve derin tendon refleksi
baskilanir, gastrik sekresyon artisi gozlemlenir. REM uykusu, tim gece uykusunun
%15-25’ini olusturur. Rityalarin goriildiigii donem REM uykusu dénemidir. Normal bir
kisi bir uyku siirecinde 3-5 kez REM uyku donemi yasar (23). Yaslara gore uyku

evrelerinin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Yaslara gore uyku evrelerinin dagilimi

Uyku Evreleri Cocuk Geng Erigkin Yash
Uyanik (saat) 5< 5 5>
REM (dakika) 20-25 20-25 20-25
NonREM 1 (saat) 2-5< 2-5 2-5>
NonREM Il (dakika) 45-55 45-55 45-55>
NonREM I11 (saat) 3-8> 3-8 3-8<
NonREM 1V (dakika) 10-15> 10-15 0
Toplam (saat) 10-12 saat 8-10 saat 6-8 saat

2.3.2. Uyku Gereksinimi

Kisinin gereksinimi olan uyku siiresi, kiginin yasina, cinsiyetine, beslenmesine,
fiziksel aktivitesine, saglik kosullarina, ¢evresel kosullara ve kisisel 6zelliklerine gore
farklilik gosterir. Bebeklerde uyku gereksinimi 16-20 saat kadardir. Bu siirede REM
uykusu, ilk yaslarda % 60-80, daha sonraki yaslarda ise %20-25 oranindadir. Kiigiik




cocuklarda uyku gereksinimi 10-14 saat, ad6lesanlarda 8-10 saat, eriskinlerde 6-9 saat
yaslilarda ise 5-8 saat kadardir (24).

2.3.3. Uykunun Islevi

Insanlar uyku ve dinlenme siireclerinde hem mental hem fiziksel olarak rahatlik
hissederler. Yapilan ¢aligmalar NREM (hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku)
uykusunun fiziksel agidan, REM (hizl1 g6z hareketli uyku) uykusunun ise mental agidan
rahatlik sagladigimi gostermektedir. Uyku siirecinde fiziksel islev olarak bobreklerden
fosfat atimi, biiylime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimai,
epitel hiicre ¢ogalmasi ve protein sentezi gerceklesir. Ayrica bebeklerin biiyiimesi,
yaralarin iyilesmesi, viicut i¢indeki yapim-Onarim, bazal metabolizmanin yavaslamasi

ile viicut enerjisinin korunmast NREM uykusu sirasinda meydana gelir (25).

Uykunun bir bagka islevi dolasim sistemi iizerindeki etkisidir. Dolagim sistemi
uykuda daha verimli ¢alisir. Nedeni uyku sirasinda biyolojik islevlerin yavaslamasi ile
kalbin daha ¢ok kanla dolmasi ve her vurusta daha fazla kani dolasima vermesidir.
Saglikli erigkin bir bireyin kalp atimi dakikada 60-100 iken, uyku sirasinda bu sayi
dakikada < 60’a diiser. Uyku sirasinda Kalp yavaslayarak dinlenir ve kan, giinlik
ylpranmanin onarimi i¢in gereken maddeleri etkin olarak dokulara tasima islevi goriir

(25).
2.3.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Uyku kalitesi; yasam tarzi, c¢evresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik
durum, genel saglik durumu ve stres gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Senol ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklart bir ¢alismada; asir1 ¢ay, kahve tiiketimi, sigara
kullanimi, uyku ilact kullanimi, istah degisikligi, gastrointestinal rahatsizliklar, akut
enfeksiyonlar, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ailevi problemler, ge¢mis ve ailevi uyku
bozuklugu oykiisli, gecmis fiziksel ve psikolojik rahatsizlik Oykiisii gibi faktorlerin
adolesanlarda uyku kalitesini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi

gosterilmistir (26).
2.3.4.1.Yas

Uyku donemlerinin siiresi ve kalitesi, yasa bagli olarak ¢ocukluk c¢aginda,

eriskinlik doneminde veya yaglilikta farklilik gosterir. Temel iki evre olan REM ve
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NREM uykularindan REM siiresi yasla degisiklik gostermez. Yavag dalga uykusu adini
alan NREM Evre Ill ve IV’te ise gocuklar, yetiskin kisilere oranla daha ¢ok, yash
bireyler ise yetiskin kisilere oranla daha az NREM Evre III ve IV uykusu (yavas dalga
uykusu) uyurlar. REM evresindeki hizli1 g6z hareketleri sayisi yaslilarda daha az goriiliir
ve uykuya dalma siiresi, yasin artmasiyla uzar. Yetiskin bireyler normal kosullarda
ortalama 10-30 dakikada uykuya dalarken, yasl bireylerde bu siirenin 1 saat veya daha
uzun bir slire oldugu bildirilmistir. Uykuya dalma siiresinin uzamasina baglh olarak
yitirilen gece uykusu yaslilarda, giin iginde uyuklama (sekerleme) sikli§inin artmasina
neden olmaktadir. Ayrica yasin ilerlemesine bagli olusan merkezi sinir sistemi
degisiklikleri, yasli bireylerin uyku kalitelerini de etkilemektedir. Yaslanma siirecine
bagli olarak gelisen solunum sistemi sikintilari, duyu bozukluklari, idrar giigliikleri,

kronik bir hastaligin olmasi gibi nedenlerle uyku kalitesi bozulabilir (27).
2.3.4.2 . Hastahk

Peptik {ilser, hipertansiyon, kronik kalp hastaliklari, diyabet, solunum sistemi
hastaliklari, tiroid bezi hastaliklar1 gibi i¢ hastaliklari, uykuya dalis siiresinde artisa,
uykunun devamliliginda giicliige yani sik sik uyanmaya, NREM Evre IV uyku
stiresinde azalmaya ve sonug olarak uyku kalitesinde bozukluklara neden olmaktadir.
Cerrahi vakalarda ise anestezik sikayetler, post-op donemdeki agrilar, hareket etme
giicliigii, gece sik sik idrara ¢ikma gereksinimleri nedeniyle uyku siirelerinde azalma ve
buna bagli olarak uyku kalitelerinde bozukluklar olusabilir. Psikiyatrik hastalarda ise
(depresyon, anksiyete, sizofreni, demans, stres, psikoz, mani, Alzheimer vb.) yine
uykuya dalma stirelerinde artis, yatakta gecirdikleri siirede azalma ve giin i¢inde asir1

uykulu hal, uyku kalitesini bozmaktadir (24).
2.3.4.3.Alkol ve Diger Uyaranlar

Alkol kullanimi, kisa siirede uykuya dalmayi gergeklestirse de, uykuda kalma
siiresini uzatir ve daha ge¢ uyanmaya sebep olur. Ayrica NREM ve REM evreleri
arasinda gegis siiresini arttirir. NREM IV ve REM uyku siiresinde azalmaya neden olur.
Bu nedenlerle vyitirilen gece uykusu, ertesi giin yorgunluk, anksiyete gibi durumlar
olusturabilmektedir. Alkolden ayri olarak kafein igeren uyaranlarin (sigara, kahve,
cikolata, cay vb.) fazla tiiketimi de uykuya dalma siiresini uzatarak, gece uyku

kesintilerine ve erken uyanmaya yol agabilir (24).



2.3.4.4 11aclar

Bazi ilaglar REM uykusunu azaltarak uyku kalitesini etkileyebilir. Klorhidrat ve
flurazepam tarzi ilaglar uyku kalitesini az etkileyen ilaglardir ve uykunun normal seyrini

bozmazlar. Benzodiazepin tlirevi ilaglar sedatif etkili ilaglardir ve bu etkileri ortadan

kalktiginda uykunun boliinmesine neden olurlar (27).

Uyku boliinmesine ve sedasyona yol agan baslica ilaglar Tablo 2’de yer

almaktadir (27).

Tablo 2. Uyku béliinmesine ve sedasyona yol a¢an ilaglar

Sedatif laclar

Uyku Béliinmesine Neden Olan ilaglar

Alfa-2 agonistler

Dopamin agonistleri (dopamin, kokain)

Noroleptikler

Beta blokorler

Antihistaminikler

Benzodiazepinler

Trisiklik Antidepresanlar

Etanol

Lityum

Benzodiazepinler

Barbitiiratlar

Opioidler

2.3.4.5.Yasam Bicimi

Uyku saghigini bozan faktorlerden bir tanesi de kisinin yasam bigimidir.
Sedanter yasam veya fiziksel aktivite tiim uyku silirecini ve kalitesini etkiler. Hafif
fiziksel aktivite uykuyu saglamanin en iyi yoludur ancak bunun aksine asir1 ve uzun
stireli fiziksel aktivite sonucu olusan yorgunluk uyku kalitesini bozmaktadir. Kisinin
beslenme, bosaltim, uyku gibi yasamsal faaliyetlerini gergeklestirmede yasadigi
sikintilar, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ve sosyal hayatindaki sorunlar (is hayatindaki

sorunlar, ekonomik sikintilar, cinsel yasamdaki sorunlar, ailevi sikintilar vb.) uyku

kalitesini, yasam bi¢imi agisindan baslica etkileyen faktorlerdir (2).




2.3.4.6.Diyet

Baz1 yiyecek ve icecekler igerigi veya alim miktarina bagli olarak uyku
kalitesini etkilemektedir. Fazla miktarda ve yag igerigi yiiksek besinler, kafein igerigi
yiiksek yiyecek ve icecekler (¢ikolata, kola, ¢ay, kahve vb.) ve protein igerigi fazla olan

yiyecek ve i¢ecekler triptofan icermeleri nedeniyle uykuya dalma siirecini zorlastirirlar.

Kisinin kilo durumu da (kilo alma/verme) uyku kalitesini etkileyen faktorler
arasindadir. Kilo verme islemi uyku siirenin kisalmasina neden olur. Tersine kilo alma

islemi de uyku siiresinin uzamasina neden olmaktadir (23).
2.3.4.7.Cevre

Ortamdaki ses diizeyi uykuyu etkilemektedir. Giriltiiniin var oldugu bir
ortamda derin uyku olamaz ve uyku siiresi azalmistir. Oda sicakligi da uykuyu etkileyen
etmenler arasindadir. Oda sicakligi >24°C ise uyku kesikli olur, REM uykusu azalir.
Oda sicakligi <12°C ise gériilen riiyalarm igerigi olumsuz olur ve uyku kalitesi bozulur.
Ayrica, yatak boyutu, yatagin sertligi/yumusakligi, yatak partnerinin olup olmamasi,
ortamin karanlik veya los olup olmamasi da uyku Kalitesini etkileyen etmenler
arasindadir (28).

2.4.  Biyolojik Ritim

Evrende ve diinyada var olan diizen ve ritim, diinyada yasayan canlilarin
yasamlarinda da biyolojik bir ritmin olugsmasina neden olmustur (29). Canli
organizmalardaki tiim biyolojik faaliyetler bu ritme uygun olusurlar. Biyolojik ritme
ornek olarak; hayvanlardaki yeme, uyuma, ¢iftlesme, go¢ hareketleri veya bitkilerdeki
fotosentez olaylar1 verilebilir. “Kronobiyoloji ise; bu ritimleri molekiiler ve
biyokimyasal alandan klinik gériiniimlerine kadar pek ¢ok yonden inceleyen bilim dali

olarak tanimlanir”(1).

Insanlarin saglikli veya hasta olduklar1 déneme ait biyolojik ritimlerinin
tanimlanmasi tibbi alanda, hem hastaliklarin tanisiniin konmasina hem de tedavi
seceneklerinin olusturulmasina katki saglamistir. Kronobiyoloji alanina ait ilk anlamli
gelismeler 1990’11 yillarda Jirgen Askhuf’un ritim belirleyicilere “zeitgeber” terimini

bulmasiyla baslamistir. Daha sonra Franz Halberg’in kronobiyoloji laboratuvar1 kurmasi
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ve giinliik ritim olarak isimlendirilen “circadian” terimini literatiire kazandirmasiyla

devam etmistir (30).

Bir ritimden bahsediliyorsa eger, o ritmi tam olarak tanimlayabilmek i¢in bazi
tanmimlarin bilinmesi gerekir. Periyot, siklik (frekans) ve evre (faz), bu tanimlar arasinda
yer alir. “Periyot; ritmin tek bir dongiisii i¢in gegen zaman dilimini; siklik (frekans),
belirli bir zaman diliminde tekrarlayan dongii sayisini; evre (faz) ise, ritme ait baslangi¢
ve sonlanma gibi 6zellikleri ifade eder.” Viicudumuzdaki pek ¢ok fizyolojik, biyolojik
ve kimyasal olay bu periyod, siklik veya evrede olusabilir. Bunlara 6rnek olarak;
membran iyon kanal degisiklikleri, enzimatik reaksiyonlar, protein sentezi, uyku-

uyaniklik vb. gibi pek ¢ok olay 6rnek verilebilir (31).
Biyolojik ritimler dongii siirelerine gore 4 temel siniflama olustururlar.

1) Ultradiyen Ritim:24 saatten daha kisa dongliye sahip ritimlerdir. REM uykusu
(ortalama 90 dakika) veya biiyiime hormonu salinimi (ortalama 180 dakika) gibi
olaylar ultradiyen ritim gosteren olaylara 6rnek verilebilir.

2) Sirkadiyen Ritim: Ortalama 24 saatlik dongiiye sahip ritimlerdir. Uyku-
uyaniklik dongiisii, melatonin salgilanmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi, plazma
kortizol seviyesinin ayarlanmasi gibi olaylar sirkadiyen ritim gosteren olaylara
ornek verilebilir.

3) Infradiyen Ritim: 24 saatten daha uzun déngiiye sahip ritimlerdir.
Menstruasyon donemi infradiyen ritim gosteren olaylara drnek verilebilir.

4) Sirkannular Ritm: Yaklasik bir yillik ritimlerdir. Insan ve memeli hayvan
dogumlari, hayvanlarin go¢ ve kis uykular1 vb. olaylar 6rnek olarak gdsterilebilir
(32).

2.4.1. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim ortalama 24 saatlik dongiiye sahip ritimlerdir, kelime anlamini
circa: yaklasik, dies: giin olarak latinceden almistir. Kisinin uyku-uyaniklik dongiisii
sirkadiyen ritme verilebilecek baslica ornektir. Uyku-uyanikliktan ayri olarak kisinin
viicut 1s1s1in 24 saat iginde yaklasik 1°C degisiklik gostermesi, sistolik kan basmciin
Ogle saatlerinde geceye gore %2 artis gdstermesi ve nabiz hizinin da ayni1 dongiide
minimum %30 artis gostermesi sirkadiyen ritim Ornekleridir. Disaridan bakista sabit

degerlere sahip olan DNA replikasyonu ve boy uzunlugu gibi parametrelerde sirkadiyen
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ritimlere sahiptirler. Hormonlarin kan ve doku konsantrasyonlari, beyinde noéronlarin
ateslenme oranlarinin 10-100 kat aras1 degisiklik gostermesi 24 saatlik dongiide yer alan
fizyolojik olaylar arasindadir. 24 saatlik dongiide norotransmitterler i¢in de %50-%100
arasinda  konsantrasyon degisikligi gozlenmektedir. Ayrica hiicre zarindaki

norotransmitter reseptorlerindeki degisimlerinde dongiisii ritmiktir (29).

Sirkadiyen ritimler endojen faktorlerden etkilenmekte olup ¢evresel faktorlere
kars1 organizmanin bir tepkisi veya yamit1 degillerdir. Insanlar farkli ¢evresel sartlarda
da bu ritimleri gostermeye devam ederler. Farkli ¢evresel kosulun oldugu bir ortamda
sirkadiyen ritim 24 saatten sapma gosterebilir. Ornegin 24 saati asarak 24,5 saat olabilir.
Yapilan bir ¢aligmada, denekler g¢evreden tamamen izole edilmis ve bu deneklerde
birden fazla ritmin olustugu gézlenmistir. Bu sonug, sirkadiyen ritimde etkin bir osilator
oldugunu teyit etmektedir. Yapilan ¢alismalarin geneline bakildiginda, bu tir izole
deneylerde uyku-uyaniklik dongiisiinde 28-36 saat ile 48-50 saat arasi dongiiler
olustugu gozlenmistir. Bu sonugta uyku-uyaniklik dongiisiine etki eden osilatoriin
giicsiiz ve ¢evre kosullarindan hemen etkilenebildigini gdstermektedir. Viicut sicakligi
ve kan Kkortizol diizeyi gibi parametreler de, 24-26 saatlik periyodlarda degisim
gostermektedir (33).

Sirkadiyen sistemde gérev alan en etkin faz sifirlayici, retinohipotalamik yol ile
etki gosteren 1siktir. Sirkadiyen ritmin fazina bagli olarak 15181n faz sifirlayict etkisi
degismektedir. Ornegin; sabah erken saatte maruz kalman 1s1k, sirkadiyen fazi one
cekmekte, gece saatlerinde maruz kalinan 151k ise fazi geciktirmektedir. Etkisi en az
olan giin ortalarinda maruz kalinan 1siktir. Yani gece 1s18a maruz kalmak uykunun

baslamasini geciktirebilecektir (29).
2.4.2. Sirkadiyen Ritmin Diizenlenmesi

Sirkadiyen ritim, ortalama 24 saatlik davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri
kapsar. Bu davranigsal ve fizyolojik degisiklikler “pacemaker” veya osilator denilen
endojen biyolojik saatler tarafindan olusturulur. Zeitgeber (¢evresel uyaranlar) bu

degisiklikleri senkronize eden parametrelerdir (1).

Sirkadiyen sistem elemanlar1 retina, retinohipotalamik yol, pineal bez
(melatonin) ve suprakiazmatik niikleustur. Bunlardan en 6nemlisi ve merkez sirkadiyen

olarakta adlandirilan 6n hipotalamusta yer alan suprakiazmatik niikleus (SKN)’tur.
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SKN, hem sirkadiyen hemde diurnal ritmin diizenlenmesinde bir¢ok ritim verici
tarafindan uyarilir. Bu ritim vericilerin basinda “isik” gelmektedir. Isik retinadaki
gangliyonlardan kendine yolak olusturarak retinohipotalamik yolu kullanir ve SKN’ye
ulagir. Burada cesitli sirkadiyen ritim degiskenlerinin (kortizol, viicut 1sisi, tiroid
hormonu vb.) organizasyonlarini saglar (34). SKN’ye pineal beze paraventrikiiler
niikleus yardimiyla en 6nemli noral yolaklar gonderilir. Melatonin, pineal bezden
salgilanan bir hormondur. Melatonin; uykunun baglatilmasinda ve suprakiazmatik
niikleus ile ilgili mekanizmalarda gorev alir. Melatonin salgilanmasi kisinin her giin
aligkanlik haline getirdigi yatis zamanindan yaklagik 2 saat Once artis gdstermeye
baslar. Kisinin uykuya gecis siireci ile melatonin hormonunun artis gostermesi es
zamanlidir. Melatoninin uykunun baslamasindaki rolii ise; SKN’de yer alan ve SKN’nin
uyarilmasimi engelleyen gamma-aminobiitirik asit (GABA) mekanizmasini aktive
etmektir. Gamma-aminobiitirik asit mekanizmasi araciligiyla SKN’nin uyarilmasi

engellenir ve uyku siireci baslar (35).

Sirkadiyen ritim molekiiler diizeyde bir takim gen tarafindan kontrol edilir. Bu
genler SKN’den aldiklar1 doniitler ile birbirlerini kontrol ederler ve kendilerine 6zgii bir
ritmik tutum edinirler. Bu genler: CLOCK, BMALL, Period, Cryptochrome genleridir
(36). CLOCK geni 1997°de meyve sineklerinde yapilan bir ¢alisma sonucu
bulunmustur. CLOCK ve BMALI gen/proteinleri transkripsiyon-translasyon seklinde
geri bildirimin oldugu ¢aligma prensibini baz alirlar. CLOCK ve BMALI transkripsiyon
asamasinda gorev alan genlerdir. Periyod (PER) ve Cryptochrome (T1M) genleri ise bu
genlerin hedef noktalarini olusturmaktadir. Yani CLOCK ve BMALI; tasidiklari bilgiyi
mesajct RNA vasitasiyla Sitoplazmaya ileterek PER ve TIM’i etkinlestirmek iizere
gorev almiglardir. Bu proteinlerin yapimi giindiiz saatlerinde artis gostermekte olup
belirli bir seviyeye geldikten sonra aksama yakin bir zamanda maksimum seviyeye
ulagir. Maksimum seviyeye ulagmay1 uyar1 olarak alan PER ve TIM; CLOCK ve
BMALT’ i kodlayan genleri durdurmak tiizere hiicre ¢ekirdegine geri doner. CLOCK ve
BMALI sentezinin durmasia bagli olarak hiicredeki PER ve TIM miktar1 azalmaya
baglar. Bu azalma gece saatlerine denk gelir. Azalmaya bagl seviyenin minimuma
ulastig1 nokta, sabah saatlerine denk gelir. Bu sefer dongii tersine isleyerek azalmayi
uyar1 olarak alan CLOCK ve BMALI1 molekiilleri yeniden artmaya ve yine PER ve
TIM iiretilmeye baslar. Bu déngii ritmik olarak bu sekilde devam eder. Ozetle

beynimizdeki biyolojik saat PER ve TIM molekiillerinin iiretimini giindiiz,
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parcalanmalarin1 ise gece sinyali olarak algilar. Bu sistem diizenli bir sekilde her 24
saatte bir tekrarlanarak devam eder. Yapilan arastirmalarda, biyolojik saatin etkisinde

olan daha pek ¢ok sistem ve genin bulundugu da belirtilmektedir (37).
2.4.3. Sirkadiyen Ritim ve Metabolik Hastahk iliskisi

Sirkadiyen ritim viicutta, hiicre cogalmasi, DNA hasar ve tamir mekanizmalari,
apopitoz ve kanser olusumunda rol oynar. Bunlardan ayri olarak metabolizmada aktif
rol alan enzim ve hormonlarin ekspresyonunu ve/veya aktivasyonunu diizenler. Cesitli
cevresel uyaranlarla (beslenme, metabolizma hizi vb.) sirkadiyen ritmin bozulmasi
birtakim metabolik hastaliklara yol agar. Olusabilecek metabolik hastaliklarin basinda
metabolik sendrom gelmektedir. Metabolik Sendromun tani kriterlerinden olan
hipertansiyon, tip 2 diyabet, hipertrigliseridemi, viseral yag dokusundaki BMALI1
geninin fonksiyon bozukluguna bagl olarak gelisir (38).

Uyku siiresinde azalma ve uyku kalitesinde bozulma, biyolojik saati etkileyen
etmenlerin basinda gelmektedir. Azalmis kisa siireli uyku; diisiik leptin seviyesine,
yiiksek ghrelin seviyesine, bu hormonlarin diizeyine bagl olarakta artmis aclik duygusu
ve agir1 istaha dolayisiyla obeziteye neden olmaktadir (39). Pineal bezden salgilanan ve
biyolojik saatin diizenlenmesinde temel gorev iistlenen melatonin hormonunun uyku-
uyaniklik siklusundaki gérevinden ayri olarak, hem besin tiiketimini (a¢lik/tokluk) hem
de biyoelektriksel ritmi diizenleyici gorevi vardir. Melatonini baglayan G protein
baglayici reseptor (GPCR),melatonin gibi hem uyku-uyaniklik siklusunda hem de
adacik hiicre fonksiyonlarinda ayri gorev almaktadir. GPCR isimli bu reseptorlerde
meydana gelen bir deformasyon veya mutasyon sonucu, ilgili kiside aglik glikozu
normalden daha yiiksektir ve insiilin sekresyonu bozulmustur. Bu baglamda sirkadiyen
ritim diizeni, GPCR ekspresyonu yolu ile kisinin glikoz metabolizmasina etki edebilir
(38). Sirkadiyen ritmi olusturan 4 temel gen dedigimiz CLOCK, BMAL-1, Period ve
Kriptokrom genlerinin adaciklarda bulunmasi ile insiilin, adaciklardaki insiilin igerigi ve
miktar1 arasinda iligkinin var oldugu soylenmistir (40). Glikoz metabolizmasinda var
olan sirkadiyen ritmin bozulmasi veya aksamasi tip-2 diyabet olusumuna neden
olmaktadir (41).
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Tiim bu nedenlerle metabolik sendromun tedavisinde uyku siiresi ve kalitesi,
yeme aligkanliklari, kronobiyoloji esaslar1 dikkate alinmalidir. Ayrica melatonin

analoglar1 metabolik sendrom tedavisinin bir pargasi olabilirler (38).

Sirkadiyen ritim bozuklugunun neden oldugu bir bagka metabolik hastalikta
hipertansiyondur. Insanda kan basimci ve kalp hizi uyku esnasinda diurnal ritme sahip
fonksiyonlardir. Uykunun baglamasi ile kan basinci degerinde azalma gozlenir. Uyku
stiresince diisiik seviyede seyreden kan basinci uykunun sonlanmasina dogru sabaha
kars1 aniden yiikselis gosterir. Buna bagli olarak ritimde meydana gelen bir bozukluk
veya daha kisa siireli uyuma 24 saatlik kan basinci ve kalp hizinda artisa dolayisiyla
hipertansiyona neden olabilmektedir. Geng¢ bayanlarda yapilan bir ¢alismaya gore
nedeni ayirt edilmeksizin mortalitede ve koroner kalp hastalig1 olusumunda rol alan risk

faktorleri arasinda uyku yoksunlugu gelmektedir (42).

Viicudumuzda sirkadiyen ritim kontrolii altinda olan diger bazi olaylar, hiicre
metabolizmasi, DNA hasarina yanit ve tiimor baskilanmasidir. Sirkadiyen ritimde rol
alan genlerin kanser olusumunda negatif diizenleyici etkileri vardir ve c¢esitli kanser
tiirlerine bakildiginda bu sirkadiyen ritimde rol alan genlerin ekspresyonlarinda degisme

gozlenmistir (43).
2.5. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bir toplumun saglik ve ekonomik yonden iyi halde olmas1 o toplumu olusturan
bireylerin kisisel olarak saglikli olmalarina baghidir. Bu amacla toplumu olusturan
bireyler adina kisilerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve daha iyi bir noktaya
getirilmesi, kisilerin yasam kalitelerinin daha st diizeye getirilmesi ve saglikli yasam
bilincinin olusturulmasi temel hedef olarak belirlenmelidir. Bu temel hedefin disinda,
toplumu olusturan bireylerin yasam kalitesini azaltan beslenme ile ilgili problemlerin
(obezite, D vitamini yetersizligi hastaliklari, iyot yetersizligi hastaliklari, protein-enerji
malniitrisyonu vb.) ve beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet,
bazi iskelet sistemi hastaliklari, koroner kalp hastaliklar1 vb.) minimum diizeye
indirilmesi ve/veya tamamen iyilestirilip ortadan kaldirilmasini amag¢ edinen yasam

politikalariin olusturulmasi da son derece énemlidir (44).

Beslenme durumunun saptanmasi, bireyin beslenme aligkanliklarinin irdelenme

asamasidir ve her bireyin ayr1 olarak irdelenme esasina dayanmaktadir. Bireyin
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beslenme durumunun saptanmasi, beslenmesini etkileyen sartlar (ekonomik durum,
yeme aliskanliklari, duygusal durum, iklim, kiiltiirel yapi, ¢esitli hastaliklar, bliylime ve
gelisme, gebelik-emziklilik, stres, enfeksiyonlar vb.) g6z Oniinde bulundurularak
yapilmalidir. Bireyin tibbi &ykiisii, ¢esitli nedenlerle ila¢ kullanim durumu,
biyokimyasal verileri, beden agirligi Oykiisii beslenme anamnezinin temelini
olusturmaktadir. Beslenme durumunun saptanmasi ile olasi beslenme sorunu olan
hastalarin irdelenme siiresi artar ve daha genis kapsamli beslenme anamnezi
gereksinimi olusur. Bu genisletilmis degerlendirmede amag; tanilanmis ve/veya risk
olusturan beslenme probleminin kaynagini, ne asamada oldugunu belirlemek ve
sorunun spesifik oOzelliklerini gosteren Kklinik, laboratuvar, psikososyal ve diyet
bilgilerini edinmektir (45).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler;

Besin aliminin saptanmasi
Biyokimyasal testler ve Biyofizik yontemler
Antropometrik olgiimler

Klinik belirtiler ve saglik dykiisii

AN N NN

Psikososyal verilerdir.

Bu yontemler kombine sekilde kullanilabilirler. Ancak kullanilacak yontem
ve/veya yontemler segilirken, bireylerin ekonomik durumu, varilmak istenen temel

sonug, zaman ve egitimli personel varligina dikkat edilmelidir (46).

2.5.1. Besin Tiiketiminin (Aliminin) Saptanmasi

2.5.1.1.24 Saatlik Besin Tiiketim Yontemi (24 Hour Recall)

Uygulanmasi kolay ve kisa stireli bir yontemdir. Bireyin son 24 saatte tiikettigi
tiim besinler ve igecekler sorgulanir. Bireye bu yontemi uygulamaya bagladigimiz andan
itibaren, 6giin bazinda, geriye dogru son 24 saatte tiiketilen tiim besinler ve igilen tim
iceceklerin miktarlar1 ile birlikte hatirlanarak kaydedilmesi esasina dayanan bir
yontemdir (47). Bu yonteme ait form kagidi gerekli egitimler verilmek suretiyle bireyin
kendi tarafindan doldurulabilecegi gibi, bu alanda egitim gormiis diyetisyen ve/veya
beslenme uzmani tarafindan doldurulabilir. Kisinin son 24 saatlik besin/i¢ecek

tilketimini hatirlamasina yardimeir olmak amaciyla, besinlerin porsiyon modelleri, ev
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olgiileri (su bardagi, cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme),
kepge, tatli kasigi, kiigiik, orta boy, biiyiikk boy vb.) gibi yontemler kullanilir. Bir sonraki
adim, tiiketilen her besinin sagladigi enerji ve besin 6geleri miktarlarinin, “Besin
Bilesim Cetveli” kullanilarak hesaplanmasidir. Elde edilen degerler bireyin yas,
cinsiyet, fizyolojik durum gibi kisisel verilerine gore “giinliik tiiketilmesi onerilen alim
miktarlart” (RDA-Amerika, DRI-Amerika, RNI-FAO/WHO, PRI-Avrupa Birligi vb.)
ile karsilastirilir. Bu karsilastirma sonucu, bireyin tiikettigi besinlerin/igeceklerin onun
gereksiniminin ne kadarini karsilayabildigi tespit edilir (44). “24 saatlik Besin Tiiketim
Yonteminin” en Onemli dezavantaji, bireyin giinden giine degisiklik gosterebilen
beslenme durumlarindan dolayi, daimi besin tiiketimi hakkinda giivenilir bir tahmin

olusturamamasidir (48).

Tablo 3. 24 saatlik besin tiiketim formu (6rnek)

MIKTAR

Ogiin Besin veya Besinler veya Olcii Agirhik(g) | Net Miktar(g)
Yemek Ad icindekiler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

2.5.1.2.Besin Tiiketim Sikhgimmin Saptanmasi (Food Frequency)

Besin tiiketim sikligi yontemi ile besin veya besin gruplarinin tiiketimi giin,
hafta veya ayda siklik olarak saptanabilir. Gerektiginde veriler, miktar olarakta
toplanabilir. Besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik besin tiiketimi yontemlerinin birlikte
kullanilmas: elde edilen bilgilerin dogrulanmasinda en etkili yontemdir ve besin tiikketim
Orlintiisii hakkinda en dogru bilgi bu ikili yontemin kullanilmasiyla saglanabilir. Besin
tiketim sikliginin saptanma yontemi beslenme durumu ile hastalik riski arasindaki

iligkilerin saptanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Besin tiiketim siklig1 formu
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amaca yonelik olarak tek tek besinlerin yer almasi ve/veya besinin dzelliklerine gore

(tam yagli, yarim yagli, yagsiz vb.) sekillendirilerek hazirlanabilir (49).
2.5.1.3.Besin Aliminin Go6zlenmesi

Bireyin tiikettigi tiim yiyecek ve iceceklerin goézlemlenip kaydedilmesi esasina
dayanan yontemdir. En giivenilir veri elde etme yolu olmasina ragmen uzun siiren,
pahali ve zor bir yontemdir. Toplu beslenme yapilan kurumlarda (hastane, huzurevi,
kamp, okul, kres vb.)bu yontemin uygulamasi daha kolaydir. Gézlemin yaninda ek veri
toplama yontemi olarak besin aliminin hizli ve genel bir degerlendirmesini yapabilmek
adina 24 saat i¢inde dort temel besin grubundan tiiketilen porsiyon sayis1 sorulabilir. 24
saatlik besin tiilketim yonteminde oldugu gibi tiiketilen her besinin sagladig1 enerji ve
besin Ogeleri miktarlart “Besin Bilesim Cetveli” kullanilarak hesaplanir. Elde edilen
degerler bireyin yas, cinsiyet, fizyolojik durum gibi kisisel verilerine gore referans

degerlerle karsilagtirilir (49).
2.5.2. Antropometrik Ol¢iimler

Beslenme durumunun saptanmasinda viicuttaki protein ve yag miktarinin
gostergesi olmasi nedeniyle antropometrik Olctimler siklikla kullanilan yontemler
arasindadir. Bireyin beslenme durumunun saglikli bir sekilde saptanabilmesi igin
antropometrik Olgiimlerin takibinin diizenli olmas1 ve stireklilik gostermesi gerekir.

Bireyin beslenme durumunun saptanmasinda siklikla kullanilan antropometrik dl¢timler

(50);

v Viicut agirhgi ve boy uzunlugu,

v" Beden Kiitle Indeksi (BKI),

v Cevre Olglimleri (bel ¢evresi, bel- kalga oran1 (BKO), iist orta kol ¢evresi
(UOKC) dirsek genisligi, bas gevresi, gdgiis cevresi, diz boyu vb.)

v" Deri kivrim kalmliklaridir.
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2.5.2.1. Antropometrinin Tanimi ve Uygulanma Sekli

“Antropometri; tim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin,
orantilarinin ve kabaca bilesiminin Olgiiliip degerlendirilmesidir.” Antropometrik
yontemler uygulanabilirligi kolay ve maliyeti diisiik oldugu icin her yas grubu bireye
uygulanabilir. Antropometrik Ol¢iimler yapilirken asagidaki basamaklar takip
edilmelidir (50);

Hedef popiilasyon se¢imi

Yo6ntemlerin basit ve uygulanabilir olmasi
Olgiilebilir belirli degiskenleri segme
Uygun 6l¢tim teknikleri

NSRRI NERN

Her degiskenin 0Olciilebilir hatalarini belirleme.

2.5.2.2.Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirhigi, bireyin viicudundaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin
toplamindan olusmakla birlikte beslenme durumunun saptanmasinda siklikla kullanilan
bir gostergedir. Bazi spesifik durumlarda (viicutta su miktarinin artmasi, asit birikimi
veya azalmasi, timor varligi, organ biiylimesi vb.) viicut agirligr 6lgtimii dogru sonug

vermeyebilir (51).

Tablo 4. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu dl¢iimii

Viicut Agirhg:

Yetiskin Kalibre edilebilen tart1 aleti kullanilir.

Ince kiyafetle ve ayakkabisiz dlgiim yapilir.

AN NN

0.5 kg’a duyarl: tarti aleti kullanilmalidir.

v Miimkiinse sabah agken, digkilama sonrasi 6lgiim yapilmalidir.

Cocuk 0.1 kg’a duyarli hassas terazi kullanilir. (Bebek Terazisi) Ciplak iken &lgiim
yapilir.

Boy Uzunlugu

Yetiskin v’ Ayaklar yanyana ve bag Frankfort diizlemde iken 6lgiim yapilir.

v Ol¢iimde stadiometre kullanilmalidir.

Cocuk v ki yasina kadar yatarak, iki yasindan sonra ayakta 6l¢iim yapalir.

v' Yatarak 6l¢lim infantometre, ayakta 6lgiim stadiometre kullanilarak yapilir.
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2.5.2.3.Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden Kiitle Indeksi; zayiflik ve obezite tanisi ile bunlarin boyutlarmi saptamak
icin kullanilan en sik ydntemlerden biridir. Beden Kiitle Indeksi degerine; bireyin
kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle
ulagilir (17).

Viicut Agirhigr (kg)
Boy Uzunlugu (m)2

Beden Kiitle Indeksi (BKI):

Tablo 5. Yetiskinlerde beden kiitle indeksine gore agirh@in degerlendirilmesi

BKi Viicut Agirhgimm Durumu
(Beden Kiitle indeksi)
(kg/m?)
<185 Normal alt1 (zayif)
18.5-19.9 Normal kabul edilebilir (ince)
20-24.9 Normal
25-29.9 Toplu (hafif obez)
30-34.9 I.Derece Obez
35-39.9 I1.Derece Obez
>40 111.Derece Obez

2.5.2.4.Bel Kal¢a Cevresi Olciimii

Bel c¢evresi dl¢limii li¢ yasina kadar ve ii¢c yas sonrasi 6l¢iim olarak iki sekilde
yapilmaktadir. Ug yas ve daha kiiciik yaslarda bel cevresi cocuk yatarken orta solunum
halinde 6l¢iiliir, sonraki yaslarda ayakta bel ¢evresi olgiiliir. Bel gevresi, ayakta solunum
nefesi verilmis durumda, iliak krest ile 12. kosta arasinda, orta noktadan yere paralel bir
diizlemde yapilmalidir. Kullanilan mezura elastik 6zellikte olmamalidir. Kalga ¢evresi
Olglimii ise, bireyin yan tarafinda durma esasiyla, kal¢anin en yiiksek noktasindan

yapilan ¢evre 6l¢timidiir (52,53).
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Tablo 6. Cinsiyete gore bel ¢cevresi degerleri

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

Viicutta toplanan yag, pek ¢ok hastaligin ve 6liim riskinin olugmasina neden
olmaktadir. Viicudun android tip (elma tip, iist kisim) yaglanmasi, organ cevresi
yaglanma olmasi nedeniyle jinoid tip (armut tip, uyluk-kalga kismi) yaglanmadan daha
risklidir. Bel/Kalga Orani; yaglanma artigina bagli risk tanimlamada 6nemli ve sik
kullanilan yontemlerden biridir. Bel/Kal¢a Oraninin; erkeklerde >1 .0, kadinlarda > 0.80
degerlerinde olmasi viicut agirhigmin veya viicutta biriken yag oranmin risk

olusturdugunu gostermektedir (46).

2.5.2.5.Viicut Bilesimi

Viicut agirhig1 ve boy uzunlugu, Beden Kiitle indeksi, bel-kalga gevresi dl¢iimii
ve bel-kal¢a orani yontemlerinden elde edilen veriler, bireyin genel beslenme durumu
hakkinda bilgi vermekle birlikte, viicut boliimleri ve bilesimleri hakkinda ayr1 ayr1 bilgi
vermezler. Bu nedenle bireyin viicut boliimleri hakkinda ayr1 ayri veri elde edebilmek
adina viicut bilesim dlgiimlerine basvurulmus ve ¢esitli viicut bilesimi 6l¢iim teknikleri
gelistirilmistir. Viicut bilesimi; toplam viicut agirliginda yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi olmak flizere iki Onemli parametreden olusmaktadir. Daha kapsamli 6l¢im
tekniklerinde bu parametrelere ek olarak toplam viicut suyu degerleri de eklenmektedir
(51).

Tablo 7. Yetiskinlerde viicut yag oranlari

Siniflama Erkek (%) Kadin (%)
Zayf <8 <15
Saghkh 8-15 15-22

2.5.2.6.Laboratuvar Yontemleri ile Viicut Bilesiminin Hesaplanmasi

Ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme, total viicut
elektrik gecirgenligi ve BIA kullanimi laboratuvar yéntemleri ile viicut bilesiminin
hesaplanmasinda kullanilan yontemler arasindadir. Bu yontemlerin dezavantaji pahali

ve zor yontem olmalaridir (46).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ogrencilerin uyku aliskanliklart ile beslenme durumlar ve
antropometrik Ol¢limleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma  Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik  Bilimleri
Yiiksekokulu'nda Eyliil 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri

Yiiksekokulunda okuyan toplam 263 6grenci olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine Eyliil 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu’nda egitimine devam eden ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden

200 6grenci alinmustir.
3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Ogrencilerin uyku kalite puanlar1 ve besin tiiketim sonuglar1 bagimli degisken
olarak alinmistir. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri, boy, agirlik, BKIi, bel
cevresi, bazal metabolizma hizi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut
kiitlesi, tan1 almis hastalik bulunma durumlar1 ve ailede tani1 almis hastalik bulunma

durumlar1 bagimsiz degisken olarak alinmistir.
3.5.  Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ve antropometrik 6l¢im

teknikleri kullanilmustir.
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3.5.1. Veri Toplama Araclarinin Tamitilmasi

Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri Anketi (Ek I), Besin Tiiketim
Siklig1 Anketi (Ek II), Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (Ek III) ve antropometrik dlgiim

teknigi kullanilmistir.

Sosyodemografik  form, Ogrencilerin  sosyodemografik — ozellikleri  ve
kendi/ailesinde tanis1 konmus hastalik durumu, besin tiiketim siklig1 anketi; 6grencilerin
belirli besinleri ne siklikla, ne kadar miktarda tiikettikleri, Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi; dgrencilerin uyku kalite puanlarin1 baz alarak iyi/kétii uyku kalitesine sahip

olduklar1 bilgilerini kapsamaktadir.
3.5.1.1.Sosyodemografik Veri Anketi

Bu anket formunda oOgrencilerin sosyodemografik  Ozelliklerini  ve
kendi/ailesinde tanist konmus hastalik durumu olup olmadigimi inceleyen sorular yer

almaktadir.
3.5.1.2.Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Bu anket 6grencilerin belirli besinleri (siit, yogurt, ayran, kefir, kirmizi et, tavuk,
balik, yumurta, peynir, kurubaklagil yemegi, kuruyemis, taze meyve, sebze yemegi,
salata, ekmek, pilav, makarna, borek, simit, agma, ¢orba, biskiivi, kraker, zeytin,
zeytinyagi, sivi yag, tereyag, seker, siitlii/serbetli tatli, ¢ikolata, gofret, kek, kurabiye),

ne siklikta ve ne miktarda tiikettiklerini belirlemek i¢in kullanilmustir.

3.5.1.3.Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’de ise gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalart 1996 yilinda
Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu
belirlenmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi sayesinde, uyku kalitesinin giivenilir,
gegerli ve standart bir 6l¢iimii saglanabilmektedir. “ Uykusu 1yi olanlar (good sleepers)”
ve “uykusu kotii olanlar (poor sleepers)” arasinda istenilen diizeyde gilivenilir bir ayrim

yapilabilmektedir.
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Olgek toplam 24 soru igerir, bu sorularin 19°u kendini degerlendirme (self-rated)
sorusudur. 5 tanesi ise bireyin esi veya bir oda arkadas: tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru
yalmz klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve
Olcegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Uyku kalitesini
saptayan Olgek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bu sorular, uyku
stiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
amaciyla belirlenmistir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen puami seklinde
gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilari ise birkag

maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin 7 bileseni vardir:
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2. Uyku latensi (bilesen 2)
3. Uyku siiresi (bilesen 3)
4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)
6. Uyku ilact kullanimi (bilesen 6)
7. Guindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3(soru
4) ve bilesen 6 (soru 7)’ dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru8 ve 9
puanlarmin toplamindan elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami, 6l¢ek puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam 6l¢ek puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.
Olgek, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarmin yayginligini
gostermez. Ancak toplam puanin 5 ve fiizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini
gosterdigi belirtilmektedir. Bagka bir deyisle veriler toplamda, uyku kalitesi iyi (0-4
puan), uyku kalitesi kotii (5-21 puan) olarak siniflandirilir. Farkli gruplarin puanlari

karsilagtirilarak yorumlanir. Tanisal duyarliligt % 89,6 ve ozgilliigi % 86,5°dir.
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Olgegin doldurulmasi ortalama 5-10dakika, puanlamas: ise yaklasik 5 dakika siirer

(23,24).

3.5.1.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi’nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6 nin puanlamasi ile elde edilir. (Ek 2, soru 6).

Cevap

Cok iyi
Oldukga iyi
Oldukga kotii
Cok koti

Bilesen puani
0

1
2
3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmektedir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir. (Ek 2, soru 6).

Soru 2 i¢in:
Cevap

< 15 dakika
16-30 dakika
31-60 dakika
>60 dakika

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a i¢in:

Cevap

Hig

Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez
Haftada li¢ veya daha fazla

Puan

o

w N

Puan

= O

2
3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari

toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve soru 5a’nin toplam
0

1-2

3-4

5-6

Bilesen puani
0

1
2
3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.
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Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’lin puanlamasi ile elde edilir. (Ek 2, soru 4).

Cevap Puan
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. (Ek 2, soru

1, soru 3 ve 4).

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve
asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis Uyku Etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi X 100

Yatakta gegen saatlerin siiresi

Alsilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puam
<% 85 0
% 75-84 1
% 66-75 2
% 65 3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde
edilmistir.
Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru5b,c.d,e.f,g,h,i,j sorular1 asagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan
Hig 0

Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada li¢ veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.
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Soru 5b-5j toplami Bilesen 5 puani

0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi soru 7°nin puanlamasi ile elde edilir. (Ek 2, soru 7).

Cevap Bilesen 6 Puani
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilmistir. (Ek
2, soru 8 ve9).

Soru 8 i¢in:

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ti¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puan elde edilmistir.
Soru 9 icin:

Cevap Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiylik problem olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.

Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.
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Soru 8 ve soru 9’un toplamm Bilesen 7 puani

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda 7. bilesen puani elde edilmistir.
Tiim bu degerlendirmeler sonucunda 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar1 toplanarak Global
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (Global PSQI) puan1 bulunur (23,24).

3.5.1.4.Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmada 176 6grencinin viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi
(cm) olgiimleri alinmis, ayrica bazal metabolizma hizi (kkal), viicut yag miktar (kg),
viicut yag orani (%), viicut su miktari (kg), viicut yagsiz doku miktari (kg) dlgtimleri de
TANITA BC580 Viicut Analiz Cihaz1 ile yapilmustir. Katilimeilarin boylari, Frankfort
pozisyonunda durmalar1 saglanarak TANITA Portable boy odlcer ile dlciilmiistiir. Bel
cevresi Olglimii esnek olmayan mezura ile yere paralel olarak, iliak {ist ve kaburganin en

alt sinir1 arasinda kalan orta seviyeden Ol¢tilmiistir.

3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Calisma kapsaminda Istanbul Okan Universitesi etik kurulundan onay yazisi,
calisma yapilan Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi’nden de yazili izin almmustir.
Calismaya baslamadan 6nce katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilarak
yazili izinleri alinmistir. Sosyodemografik Veri Anketi, Besin Tiiketim Siklig1 Anketi
ve Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi katilimcilara sorularak arastirici tarafindan
doldurulmugtur. Katilimcilarin  antropometrik 6l¢iim  verileri, sdzel anketlerinin
doldurulmasindan sonra laboratuvarda boy oOlger, mezura ve viicut analiz cihazi
kullanilarak yapilmigtir. S6zel formlarmin doldurulmasi 20 dakika, antropometrik

Olctimlerin alinmas1 10 dakika siirmiisttir.
3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 21.0 kullanildi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirilirken gruplar halinde kategorize edilmis verilerin siklik

ve ylizdelik oranlarina bakilmistir. Sayisal olarak degerlendirmeye alinan verilerde ise
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ortalama, ortanca, standart sapma, minimum deger, maksimum deger olarak analizleri
yapilmistir. Gruplar arasi sikliklarin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Besin tiiketim siklig1 anketi Beslenme Bilgi Sistemi 7 (BEBIS) programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismaya ilk etapta 200 6grenci alinmis, 24 anket formu eksik veri nedeniyle
degerlendirmeye dahil edilmemis ve toplam 176 6grencinin verileri degerlendirilmistir.
Yapilan 24 saatlik besin tiiketimine gore 4 O6grencinin ¢ok diisiik enerji (300 - 600
kalori/giin) almalar1 nedeniyle ortalama yiiksek oranda etkilenmis, bu Ogrencilerin

enerji ve besin 6geleri alimi ile ilgili verileri degerlendirmeye alinmamustir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin okuduklar: béliimlerine gore dagilimlari

Boliim n %
Beslenme ve Diyetetik 63 35,8
Hemsirelik 51 29,0
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 62 35,2
Toplam 176 100,0

Tablo 8’de oOgrencilerin okuduklar1 boéliimlerin dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin % 35,8’ Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde okurken, % 29,0’u

Hemsirelik, % 35,2’si Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’nde okumaktadir.

Tablo 9. Ogrencilerin bulunduklar: béliimlerin cinsiyetlerine gore dagilimlar

Cinsiyet Boliim n %
Beslenme ve Diyetetik 57 43,5
Kiz Hemsirelik 35 26,7
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 39 29,8
Toplam 131 100,0
Beslenme ve Diyetetik 6 13,3
Erkek Hemsirelik 16 35,6
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 23 51,1
Toplam 45 100,0

Tablo 9’dadgrencilerin bulunduklar1 boliimlerin cinsiyetlerine gore dagilimi yer
almaktadir. Kiz o6grencilerin %43,5’1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde okurken,
%26,7’s1 Hemsirelik Boliimii’nde, %29,8’s1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
okumaktadir. Erkek 6grencilerin %13,3’ii Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okurken,
%35,6’s1 Hemsirelik Boliimii’nde, %51,1°1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde

okumaktadir.
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Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari

Yas
Cinsiyet n % Min. Max. X+£S
Kiz 131 74,4 17 34 19,27+1,86
Erkek 45 25,6 18 32 20,02+2,69
Toplam 176 100,0 19,47+2,12

Tablo 10’da 6grencilerin cinsiyetlerine gore yas ortalamalar1 gosterilmistir.
Ogrencilerin % 74,4’ kiz, % 25,6’s1 erkek bireylerden olusmaktadir. Kizlarin yas
ortalamasi 19,27+1,86, erkeklerin ise 20,02+2,69 yildir. Calismaya katilan toplam 176
Ogrencinin yas ortalamas1 19,47+2,12 yildir.

Tablo 11. Ogrencilerin medeni hallerinin cinsiyetlerine gore dagihmlar

Cinsiyet Medeni Hal n %
Evli 3 2,3

Kiz Bekar 127 96,9
Bosanms 1 0,8

Toplam 131 100,0
Erkek Evli 1 2,2

Bekar 44 97,8

Toplam 45 100,0

Tablo 11°de 6grencilerin medeni hallerinin cinsiyetlerine gore dagilimlart yer
almaktadir. Kiz 6grencilerin %2,3’1 evli iken, %96,9°’u bekar, %0,8’inin bosanmis

oldugu, erkek 6grencilerin ise %2,2’sinin evli, %97,8’inin bekar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. Ogrencilerin tamsi konmus hastaliklarina gore dagihmlar

) Cinsiyet )
Kiz Ogrenciler Erkek Ogrenciler
Hastahk n % n %

Diyabet 3 2,3 1 2,2
GDM 0 0,0 - -

Hiperlipidemi 2 1,5 1 2,2
Hipertroidi 1 0,8 0 0,0
Obezite S5 3,8 1 2,2
Zayiflik 5 3,8 5 11,1
Colyak 0 0,0 0 0.0
Ulser 11 8,4 0 0,0
Gut 0 0,0 0 0,0
KBY 0 0,0 0 0,0
KOAH 1 0,8 0 0,0
Osteoporoz 2 1,5 0 0,0
Reflii 9 6,9 3 6,7
Anemi 15 115 1 2,2
Kanser 1 0,8 0 0,0
Konstipasyon 11 8,4 1 2,2
Kolit 2 1,5 0 0,0
Uyku Apnesi 0 0,0 1 2,2

Tablo 12°de Ogrencilerin tanis1 konmus hastaliklarina goére dagilimlari yer
almaktadir. 131 kiz 6grenciden, 3 kisi (%2,3) diyabet, 2 kisi (%1,5) hiperlipidemi, 1 kisi
(% 0,8) hipertroidi, 5 kisi (%3,8) obezite, 5 kisi (%3,8) zayiflik, 11 kisi (% 8,4) iilser, 1
kisi (%0,8) KOAH, 2 kisi (%]1,5) osteoporoz, 9 kisi (%6,9) reflii, 15 kisi (%11,5) anemi,
1 kisi (%0,8) kanser, 11 kisi (%8.,4) konstipasyon ve 2 kisi (%1,5) kolit tanisi
almiglardir. 131 kiz 68renciden GDM, ¢olyak, gut, kronik bobrek yetmezligi ve uyku
apnesi tanis1 almis kisi bulunmamaktadir. 45 erkek 6grenciden 1 kisi (%2,2) diyabet, 1
kisi (%2,2) hiperlipidemi, 1 kisi (%2,2) obezite, 5 kisi (%11,1) zayiflik, 3 kisi (%6,7)
refli, 1 kisi (%2,2) anemi, 1 kisi (%2,2) konstipasyon ve 1 kisi (%2,2) uyku apnesi
tanis1 almislardir. 45 erkek 6grenciden hipertroidi, ¢dlyak, iilser, gut, kronik bobrek

yetmezligi, KOAH, osteoporoz, kanser ve kolit tanis1 almig kisi bulunmamaktadir.
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Tablo 13. Ogrencilerin birinci derece akrabalarinda* tamsi konmus hastalik varhgma gore

dagilimlar
Hastahik Adi n %

Diyabet 52 29,5
GDM 7 4,0
Hiperlipidemi 30 17,0
Hipertroidi 8 4,5
Hipertansiyon 45 25,6
Obezite 24 13,6
Zayiflik 9 51
Colyak 0 0,0
Ulser 14 8,0
Gut 2 1,1
KBY 4 2,3
KOAH 4 2,3
Osteoporoz 15 8,5
Refli 25 14,2
Anemi 32 18,2
Kanser 6 3,4
Konstipasyon 18 10,2
Kolit 1 0,6
Uyku Apnesi 7 4,0

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

Tablo 13’de 0Ogrencilerin birinci derece akrabalarinda tanist konmus hastalik
varhigma gore dagilimlart yer almaktadir. Toplam 176 &grencinin; | derece
akrabalarinin 52’sinin (%29,5) diyabet, 7’sinin (%4,0) gestasyonel diyabet, 30’unun
(%17,0), hiperlipidemi, 8’inin (%4,5) hipertroidi, 45’inin (%25,6) hipertansiyon,
24°{iniin (%13,6) obezite, 9’unun (%35,1) zayiflik, 14’{iniin (%8,0) iilser, 2’sinin (%1,1)
gut, 4’liniin (%2,3) kronik bobrek yetmezligi, 4’iiniin (%2,3) KOAH, 15’inin (%8,5)
osteoporoz, 25’inin (%14,2) reflii, 32’sinin (%18,2) anemi, 6’simnin (%3,4) kanser,
18’inin (%10,2) konstipasyon, 1’inin (%0,6) kolit ve 7’sinin (%4,0) uyku apnesi tanisi
aldig1 goriilmektedir. 176 6grenci arasinda I. derece akrabasinda ¢dlyak hastalig: tanisi

almis 6grenci bulunmamaktadir.
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Tablo 14. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore antropometrik él¢iimlerinin ortalamalar

Cinsiyet Ant. Ol¢iim n Alt Deger  Ust Deger X+S
Boy (cm) 131 148 186 162,8 + 6,9
Agirhik (kg) 131 40,2 97,1 60,6 +11,3

Kiz Bel (cm) 131 61 117 81,4+93
BKi(kg/m2) 131 4,6 34,2 22,84+ 3.6
BMH (kkal) 131 1132 2219 1371,2+171,0
Boy (cm) 45 156 188 172,6 + 8,1
Agirlik (kg) 45 41,3 97,1 70,4 £ 11,9

Erkek Bel (cm) 45 68 109 86,5+ 8,7
BKi(kg/m2) 45 15,4 32,4 23,6 +3,7
BMH(kkal) 45 1144 2219 1706,1+£226,9

Tablo 14’te 6grencilerin cinsiyetlerine gore bazi antropometrik Glglimlerinin
ortalamalar1 yer almaktadir. 131 kiz 6grencinin boy ortalamasi 162,8+ 6,9 cm iken,
agirlik ortalamast 60,6+ 11,3 kg, bel gevresi ortalamas1 81,4+ 9,3 cm, BKI ortalamas:
22.8+3,6 kg/m2 ve bazal metabolizma hiz ortalamasi1 1371,2+171,0 kkal’dir. Calismaya
katilan 45 erkek 6grencinin ise boy ortalamasi172,6 + 8,1 cm iken, agirlik ortalamasi
70,4 £ 11,9 kg, bel cevresi ortalamalar1 86,5 + 8,7 cm, BKI ortalamalar1 23,6 = 3,7
kg/m?ve bazal metabolizma hiz ortalamasi 1706,1 + 226,9 kkal’dir.
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Tablo 15. Ogrencilerin tanita dlciimlerine gore viicut bilesen dlciimlerinin ortalamalar

Cinsiyet Viicut n Min. Max. X+S
Bileseni (kg)

Yag Miktar 131 3,7 39,1 17,5+7,1

Kiz Kas Miktan 131 34,1 73,4 43,1+6,05
Su Miktar 131 25,0 53,7 31,5+4.,43
Yag Miktar 45 45 31,3 13,8+6,56
Erkek Kas Miktar 45 35,7 73,4 56,6+8,40
Su Miktar 45 26,1 53,7 41,4+6,15

Tablo 15°te dgrencilerin TANITA 6l¢iimlerine gore viicut bilesen dl¢iimlerinin
ortalamalar1 yer almaktadir. 131 kiz 6grencinin viicut yag miktar1 ortalamasi1 17,5+7,1
kg iken, viicut kas miktar1 ortalamasi 43,1+6,05 kg, viicut su miktar1 ortalamasi ise
31,5+4,43 kg’dir. 45 erkek 6grencinin viicut yag miktar1 ortalamasi 13,8+6,56 kg iken,
viicut kas miktart ortalamasi 56,6+8,40 kg, viicut su miktar1 ortalamasi ise 41,4+6,15

kg’dir.

Tablo 16. Ogrencilerin TANITA élciimlerine gore viicut yag oranlarinin ortalamalar:

Cinsiyet n Min. (%) Max. (%) X+S
Kiz 131 8,6 43,0 27,9+7,23
Erkek 45 7,1 40,4 19,0+7,20

Tablo 16°da 6grencilerin TANITA olgiimlerine gore viicut yag oranlarinin
ortalamalar1 yer almaktadir. 131 kiz 6grencinin viicut yag orani ortalamasi1 % 27,9+7,23

iken, 45 erkek 6grencinin viicut yag orani ortalamasi % 19,0+7,20°dir.
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Tablo 17. Ogrencilerin beden kiitle indekslerinin cinsiyetlerine gore dagilimlar

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) Simiflama

Normal

Cinsiyet Kabul
Zayt e dilebilir
(ince)
n % n %

Toplu .

Normal Hafif Derece Toplam
Obez Obez

n % n % n % n %

Kz 14 107 17 130
Erkek 1 22 g 178

68 519 30 229 2 15 131 100,0
22 489 12 26,7 2 44 45 100,0

Tablo 17 ‘de dgrencilerin BKi’lerinin cinsiyetlerine gére dagilimlar1 yer almaktadir.

Tabloya gore calismaya katilan 131 kiz &grencinin (%100) 14 ‘i (%10,7), “zayif” (<
18,5), 17’si (%13,0) “normal kabul edilebilir (ince)” (18,5-19,9), 68’1 (%51,9) “normal”
(20-24,9), 30’u (%22,9) “hafif obez”, 2’si (%1,5) l.derece obez (30-34,9) siniflamasinda

yer almaktadir. Calismaya katilan 45 erkek dgrencinin 1°i ( %2,2) BKI’lerine gore
“zayif”’ (<18,5), 8’1 (%17,8) “normal kabul edilebilir (ince)” (18,5-19,9), 22’si (%48,9)
“normal” (20-24,9), 12’si (%26,7) “hafif obez” (25-29,9), 2’si (%4,4) l.derece obez (30-

34,9) siiflamasinda yer almaktadir.
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Tablo 18. Ogrencilerin besin tiiketim sikhklarina gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri alim

ortalamalari

Cinsiyet n Min. Max. X+S

Kiz

Enerji (kkal) 127 871,1 4347,1 1774,6+671,8
KH Miktari () 127 71,6 592,0 196,5+ 95,7
Protein Miktari(g) 127 28,5 253,2 81,3+35,02
Yag Miktari(g) 127 31,3 174,4 73,0+27,4
Erkek

Enerji (kkal) 45 1076,2 4518,0 2209,5+814,03
KH Miktari (g) 45 83,4 546,7 239,3+111,7
Protein Miktar1 (g) 45 46,5 235,3 112,09+49,09
Yag Miktari(g) 45 40,2 189,0 89,3+34,7

Tablo 18’de 6grencilerin besin tiikketim sikliklarina gore giinliik enerji ve bazi besin
Ogeleri alim ortalamalar1 yer almaktadir. 127 kiz 0grencinin giinliik ortalama enerji
alim1 1774,6+671,8 kkal iken, giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi 196,5+ 95,7 g,
giinliik ortalama protein tliketimi 81,3+35,02 g, giinliik ortalama yag tiiketimi 73,0+27,4
g’dir. 45 erkek 6grencinin ise; giinliik ortalama enerji alimi 2209,5+814,03 kkal iken,
giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi 239,3+111,7 g, giinliik ortalama protein tiiketimi
112,09+49,09 g, giinliik ortalama yag tiiketimi 89,3+34,7 g’dur.
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Tablo 19. Ogrencilerin besin tiiketim sikhklarina gore giinliik makro besin 6geleri alim oranlar

Cinsiyet n Min. Max. X+S
Kiz

KH (%) 127 24 64 44,01+9,2
Protein (%) 127 12 30 19,06+3,5
Yag (%) 127 21 56 36,91+6,95
Erkek

KH (%) 45 18 65 43,31+10,20
Protein (%) 45 12 33 20,56+4,17
Yag (%) 45 20 50 36,24+7,26

Tablo 19’da 6grencilerin besin tiiketim sikliklarina gore; makro besin 6gelerinin
enerjinin KH, protein ve yagdan gelen oran ortalamalari yer almaktadir. 127 kiz
ogrencinin giinlik KH tiiketim ortalamasi % 44,01+9,2 iken, giinliik protein tiiketim
ortalamast %19,06+3,5, giinliik yag tliketim ortalamas1 % 36,91+6,95’dir. 45 erkek
Ogrencinin glinliik KH tiikketim ortalamasi %43,31£10,20 iken, giinliikk protein tiiketim
ortalamasit %20,56+4,17, glinliik yag tiiketim % ortalamas1 36,24+7,26dur.
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Tablo 20. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ile hemsirelik boliimii 6grencilerinin besin

tiikketim sikliklarina gore enerji ve makro besin 6gesi alim oranlarinin karsilastirilmasi

Beslenme ve
Besin Ogesi Diyetetik Hemsirelik
n X+S n X+S t p

Enerji (kkal) 62  1648,7£570,7 49 2178849093  -3,75 0,000
KH (%) 62 42,35+8.,89 49 47,55+9,07 -3,02 0,003

Protein (%0) 62 18,90+3,32 49 18,90+3,26 0,008 0,993

Yag (%) 62 38,71+6,56 49 33,63+7,31 3,84 0,000

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 20°de Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri ile Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin  besin tiiketim sikliklarina goére makro besin 0gesi oranlari
karsilastirilmistir. Tabloya gore, Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin giinliik
enerji alim ortalamasi 1648,7+570,7 kkal olup, Hemsirelik boliimii 6grencisinin giinliik
enerji alim ortalamas1 2178,8+909,3 kkal’dir. Iki béliimiin giinliik enerji alim oranlari
arasinda istatistiksel olarak zit yonlii ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,000). Iki béliimiin giinliik karbonhidrat alim ortalamalarina (%) bakildig1 zaman
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin giinliik karbonhidrat alim ortalamasi
%42,35+8,89 olup, Hemsirelik bolimii 6grencilerinin giinliik karbonhidrat alim
ortalamasi %47,55+9,07 dir. Tki boliimiin giinliik karbonhidrat alim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak zit yonlii anlaml bir fark bulunmustur (p=0,003). Iki boliimiin
glinliik protein alim ortalamalarina (%) bakildig1 zaman Beslenme ve Diyetetik bolimii
ogrencilerinin giinliilk protein alim ortalamas: %18,90+3,32, Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin giinliik protein alim ortalamasi ise %18,90+3,26 dir. Iki béliimiin giinliik
protein alim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,993). Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin giinliikk yag alim ortalamasi %
38,71+£6,56 olup, Hemsirelik boliimi dgrencilerinin giinliik yag alim ortalamasi
%33,63+7,31°dir. Iki boliimiin giinliik yag alim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlaml bir fark bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 21. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii

ogrencilerinin besin tiiketim sikhklarina gore enerji ve makro besin 68esi alim oranlarimn

karsilastiriimasi
Beslenme ve
Besin Ogesi Diyetetik FTR
n X+S n X+S t p

Enerji (kkal) 62  1648,7£570,7 61  1898,74646,2  -2,27 0,025
KH (%) 62 42,35+8,89 61 42,33+ 9,69 0,01 0,987
Protein (%) 62 18,90+3,32 61 20,46+4,34 2,23 0,027

Yag (%) 62 38,71+6,56 61 37,2146,48 1,27 0,206

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 21°de Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri ile Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin besin tiikketim sikliklarina gére enerji ve makro
besin Ogesi oranlar1 karsilastirilmistir. Tabloya gore, Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinin giinlik enerji alim ortalamas1 1648,7+570,7 kkal, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin giinliik enerji alim ortalamasi ise 1898,7+646,2
kkal’dir. ki béliimiin giinliik enerji alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak zit
yonlii anlamli bir fark bulunmustur(p=0,025). Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin giinliik karbonhidrat alim ortalamast % 42,35+8,89 olup, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin giinliik karbonhidrat alim ortalamast %42,33+
9,69°dur. Iki béliimiin giinliik karbonhidrat alim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,987). Iki béliimiin giinliik protein alim oran
ortalamalarina bakildigi zaman, Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin giinliik
protein alim ortalamas1 %18,90+3,32, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdoliimi
ogrencilerinin giinliik protein alim ortalamasi ise %20,46+4,34 tiir. iki boliimiin giinliik
protein alim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak zit yonlii anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,027). Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin giinlik yag alim ortalamasi
%38,71+6,56 olup, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin giinliik yag
alim ortalamas1 %37,21% 6,48°dir. ki boliimiin giinliik yag alim oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,206).
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Tablo 22. Hemsirelik boliimii 6grencileri ile fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimii 6grencilerinin

besin tiiketim sikliklarina gore enerji ve makro besin 6gesi alim oranlarinin karsilastirilmasi

Besin Ogesi Hemsirelik FTR
n X8 n XS t D

Enerji (kkal) 49  2178,84909,3 61  1898,7+6462 1,88 0,062
KH (%) 49 47 55+9,07 61 42,33+ 9,69 2,88 0,005
Protein (%) 49 18,90+3,26 61 20,46+4,34 -2,08 0,039

Yag (%) 49 33,67+7,31 61 37,21+6,48 2,72 0,008

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 22’de Hemsirelik boliimii 6grencileri ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii  6grencilerinin besin tiikketim sikliklarina gore bazi besin Ogesi oranlari
karsilagtirilmistir. Tabloya gore Hemsirelik boliimii 6grencilerinin giinliik enerji alim
ortalamas1 2178,8+909,3 kkal olup, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdoliimii
ogrencilerinin giinliik enerji alim ortalamas1 1898+646,2 kkal’dir. iki boliimiin giinliik
enerji alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
(p=0,062). Hemsirelik boliimii &grencilerinin giinliik karbonhidrat alim ortalamasi
%47,55+£9,07 olup, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin  giinliik
karbonhidrat alim ortalamas1 %42,33+9,69 dur. iki béliimiin giinliik karbonhidrat alim
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). iki
bolimiin giinliik protein alim (%) ortalamalarina bakildigi zaman Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin  giinlik protein alim ortalamas1 %18,90+3,26, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon  boliimii  6grencilerinin ~ giinlik protein alim ortalamas1 ise
%20,46+4,34°diir. iki boliimiin giinliik protein alim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
zit yonlii anlamli bir fark bulunmustur (p=0,039). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
giinlik yag alim ortalamasi %33,67+7,310lup, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii
ogrencilerinin giinliik yag alim ortalamas1 %37,21+ 6,48°dir. iki boliimiin giinliik yag
alim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak zit yonlii anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,008).
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Tablo 23. Ogrencilerin uyku kalite durumlarina gore dagihmlar

Uyku Kalite Durumu n %

Kaotii 144 81,8
Iyi 32 18,2
Toplam 176 100,0

Tablo 23’te dgrencilerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sonuglarina gére uyku
kalite durumlarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Bu tabloya gore; 176 0Ogrenciden
144’intin (%81,8) uyku kalitesi kotii, 32’sinin (%18,2) ise uyku kalitesi iyi olarak

belirlenmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlarinin dagihmlar

Cinsiyet
Uyku Kalite Durumu Kiz Erkek
n % n %
Kotii 108 82,44 36 80,00
Tyi 23 17,56 9 20,00
Toplam 131 100,00 45 100,00

Tablo 24’te dgrencilerin cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlarinin dagilimi
yer almaktadir. Bu tabloya gore ¢aligmaya katilan 131 kiz 6grenciden 1081 (9%82,44)
“koti” uyku kalitesine, 23’1 (%17,56) “iyi” uyku kalitesine sahiptir. Caligmaya katilan
45 erkek 6grencinin ise 36’s1 (%80,00) “koti” uyku kalitesine, 9’u (%20,00) “iyi” uyku
kalitesine sahiptir.
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Tablo 25. Ogrencilerin okuduklar1 béliimlere ve cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlarinin

dagilim
Uyku kalitesi Uyku Kalitesi Toplam
Cinsiyet Boliim “kotii” “iyi”
n % n % n %
BDB 51 89,47 6 10,53 57 100
Kiz HEM 24 68,57 11 31,43 35 100
FTR 33 84,61 6 15,39 39 100
BDB 6 100,00 0 0,00 6 100
Erkek HEM 12 75,00 4 25,00 16 100
FTR 18 78,26 5 21,74 23 100

Tablo 25’te 6grencilerin okuduklart boliimlere ve cinsiyetlerine gore uyku kalite
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore calismaya katilan 131 kiz 6grencinin
57’s1 (%43,5) Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okumaktadir. Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde okuyan 57 kiz 6grencinin 51 tanesinin uyku kalite durumu “koti”, 6 tanesinin
ise uyku kalite durumu “iyi”dir. 131 kiz 6grencinin 35’1 (%26,7) Hemsirelik boliimiinde
okumaktadir. Hemsirelik boliimiinde okuyan 35 kiz 6grencinin 24’iiniin uyku kalite
durumu “kétii”, 11 tanesinin ise uyku kalite durumu “iyi”dir. 131 kiz 6grencinin 39’u
(%29,8) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde okumaktadir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde okuyan 39 kiz 6grencinin 33 liniin uyku kalite durumu “kotii”,
6’smin uyku kalite durumu “iyi”dir. Calismaya katilan erkek ogrenci sayisi ise 45
(%100,0)’tir ve 45 erkek Ogrencinin 6’s1 (%13,3) Beslenme ve Diyetetik boliimiinde
okumaktadir. Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan toplam 6 erkek 6grencinin 6’sinin
da uyku kalite durumu “koti”dir. 45 erkek Ogrencinin 16°st (%35,6) Hemsirelik
boliimiinde okumaktadir. Hemsirelik boliimiinde okuyan 16 erkek Ogrencinin 12’sinin
uyku kalite durumu “kotii”, 4’liniin ise uyku kalite durumu “iyi”dir. 45 erkek 6grencinin
23’1 (%51,1) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimiinde okumaktadir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde okuyan 23 erkek 6grencinin 18’inin uyku kalite durumu “kotii”,
5’inin uyku kalite durumu “iyi”dir. U¢ boliimiin uyku kalite durumlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,232).
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Tablo 26. Ogrencilerin uyku kalite durumlarina gore BKI ortalamalar

BKI Ortalama
Cinsiyet Uyku n Min. Max. X+£S p
Kalitesi
Kiz Kotii 108 14,6 34,2 22,7+3,80
Iyi 23 18,2 28,7 23,342.94 0491
Erkek I(F)tﬁ 36 18,7 32,4 24,0+£3,90 0.172
lyi 9 15,4 25,6 22,0+3,00

Tablo 26°da dgrencilerin uyku kalite durumlarina gére BKI ortalamalari yer
almaktadir. Tabloya gore; “iyi” uyku kalitesine sahip 23 kiz 6grencinin BKI ortalamasi
23,3+2,94 kg/ m? iken, “kétii” uyku kalitesine sahip 108 kiz 6grencinin ortalama BKI
degerleri 22,7+3,80 kg/ m? olarak bulunmustur. 45 erkek dgrenci arasinda ise; “iyi”
uyku kalitesine sahip 9 6grencinin BKI ortalamast 22,0+3,00 kg/ m? iken, “kétii” uyku
kalitesine sahip 36 erkek 6grencinin ortalama BKI degerleri 24,0+3,90 kg/ m? olarak
bulunmustur. Kiz ve erkek dgrencilerin uyku kalite durumlarina gore BKI ortalamalar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 27. Ogrencilerin BKI ve cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlarimin dagilimi

Uyku Bozuklugu
Kaotii Iyi Toplam

Cinsiyet DSO’ye gore BKI n % n % n %
Zayif 13 9,9 1 0,8 14 10,7

Normal Kabul Edilebilir (Ince) 15 115 2 15 17 13,0

Kiz Normal 54 41,2 14 10,7 68 51,9
Toplu Hafif Obez 24 18,3 6 4,6 30 22,9

Birinci Derece Obez 2 1,5 0 0,0 2 1,5
Toplam 108 82,4 23 17,6 131 100,0

Zayif 0 0,0 1 2,2 1 2,2

Normal Kabul Edilebilir (Ince) 7 15,6 1 2,2 8 17,8

Erkek Normal 16 35,6 6 13,3 22 48,9
Toplu Hafif Obez 11 244 1 2,2 12 26,7

Birinci Derece Obez 2 4,4 0 0,0 2 4,4
Toplam 36 80,0 9 20,0 45 100,0

Tablo 27°de dgrencilerin BKI ve cinsiyetlerine gére uyku kalite durumlarinin
dagilimi1 yer almaktadir. Tabloya gore BKI’leri “zayif” siniflamasma giren kiz
ogrencilerden 13’iiniin (%9,9) uyku kalitesi “koti”, 1°inin (%0,8) uyku kalitesi “iyi”
olarak belirlenmistir. BKi’leri “normal kabul edilebilir (ince)” siniflamasina giren kiz
ogrencilerden 15’inin (%11,5) uyku kalitesi “kotii”, 2’sinin (%1,5) ise “iyi” olarak
belirlenmistir. BKI’leri “normal” smiflamasma giren kiz 6grencilerden 54’{iniin
(%41,2) uyku kalitesi “kétii”, 14’iiniin (%10,7) ise “iyi” olarak bulunmustur. BK1’leri
“toplu, hafif obez” siniflamasina giren kiz 6grencilerden 24’iiniin (%18,3) uyku kalitesi
“koti”, 6’smin (%4,6) ise “iyi” olarak bulunmustur. “l.derece obez” siiflamasina giren
kiz d6grencilerden 2’sinin (%1,5) uyku kalitesi kotii olarak bulunmus, bu siniflamada
uyku Kkalitesi “iyi” olan &grenci yoktur. BKi’leri “zayif” smiflamasma giren erkek
ogrencilerden 1’inin (%2,2) uyku kalitesi “iyi” olarak belirlenmis, bu siniflamada uyku
kalitesi “kotii” Ogrenci bulunmamustir. BKI’leri “normal kabul edilebilir (ince)”
siniflamasina giren erkek o6grencilerden 7’sinin (%15,6) uyku kalitesi “koti”, 1’inin
(%2,2) ise “iyi” olarak belirlenmistir. BKI’leri “normal” smiflamasma giren erkek
Ogrencilerden 16’sinin (%35,6) uyku kalitesi “kotii”, 6’sinin (%13,3) ise “iyi” olarak
bulunmustur. BKI’leri “toplu, hafif obez” simiflamasma giren erkek o6grencilerden
11’inin (%24,4) uyku kalitesi “kotii”, 1’inin (%2,2) ise “iyi” olarak bulunmustur.
“I.derece obez” simiflamasina giren erkek Ggrencilerden 2’sinin (%4,4) uyku kalitesi

kotii olarak bulunmus, bu siniflamada uyku kalitesi “iyi” olan 6grenci bulunmamustir.
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Tablo 28. Ogrencilerin enerji ahmlarina gore uyku kalite durumlarinin dagihm

Uyku Kalite Durumu

Enerji Alimi(kkal) Kotii fyi
n % n %
<1500 48 34,3 10 31,3
1501-2000 42 30,0 7 21,9
>2001 50 35,7 15 46,9
Toplam 140 100,0 32 100,0

*Ki-kare Testi

Tablo 28°de o&grencilerin enerji alimlarina gore uyku kalite durumlarinin
dagilimlar yer almaktadir. Tabloya gore <1500 kkal/giin enerji alimina sahip 58 6grenci
bulunmaktadir. Bu 58 6grencinin 48’1 (%34,3) “kotii” uyku kalitesine, 10°u (%31,3) ise
“iyi” uyku kalitesine sahiptir. 1501-2000 kkal/giin enerji alimima sahip 49 6grenci
bulunmaktadir. Bu 49 6grencinin 42’si (%30,0) “kotii” uyku kalitesine, 7°si (%21,9) ise
“iy1” uyku kalitesine sahiptir. 2001 ve istii kkal/giin enerji alimina sahip 65 6grenci
bulunmaktadir. Bu 65 6grencinin 50’si (%35,7) “koti” uyku kalitesine, 15°1 (%46,9) ise

iyi” uyku kalitesine sahiptir. Ogrencilerin giinliik enerji alimlar1 ile uyku kalite

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,465).
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Tablo 29. Ogrencilerin uyku kalite durumlari ile makro besin 6gesi ahm oranlarmn

karsilastirilmasi
Besin Ogesi  Uyku Kalite Durumu Uyku Kalite Durumu
“iyi” “Kotii”
n X+£S n X+£S p
KH (%) 32 45,06+8,99 140 43,54+9,59 0,365
Protein (%) 32 19,28+3,24 140 19,49+3,87 0,365
Yag (%) 32 35,66+6,49 140 36,98+7,13 0,660

*Ki-kare Testi

Tablo 29°da &grencilerin uyku kalite durumlar ile bazi besin 6gesi alim
oranlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore uyku kalite durumu “iyi” olan
32 6grencinin giinliik karbonhidrat alim ortalamas1 % 45,06+8,99, giinliik protein alim
ortalamasi % 19,28+3,24, giinliik yag alim ortalamas1 % 35,66+6,49’dur. Uyku kalite
durumu “k6ti” olan 140 Ogrencinin ise; glinlik karbonhidrat alim ortalamasi
% 43,54+9,59, giinliik protein alim ortalamasi % 19,49+3,87, giinlik yag alim
ortalamas1 % 36,98+7,13 tiir. Ogrencilerin uyku kalite durumlari ile karbonhidrat alim
oranlar1 (p=0,365), protein alim oranlar1 (p= 0,940) ve yag alim oranlar1 (p=0,660)

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 30. Ogrencilerin uyku kalite durumlari ile antropometrik dlciimlerinin karsilastiriimasi

Ant. Ol¢iim Uyku Kalite Durumu Uyku Kalite Durumu
“iyi” “Kotii”
n % n % p
Boy 32 18,2 144 81,8 0,075
Agirhk 32 18,2 144 81,8 0,035
Bel 32 18,2 144 81,8 0,011
BKI 32 18,2 144 81,8 0,951

Tablo 30’da 6grencilerin uyku kalite durumlar ile antropometrik Glgiimlerinin
karsilastirmalar1 yer almaktadir. Tabloya gore uyku kalite durumu “iyi” olan 326grenci
ile uyku kalite durumu “koétii” olan 144 6grencinin boy uzunluklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Uyku kalite durumu “iyi” olan 32
ogrenci ile uyku kalite durumu “koti” olan 144 Ogrencinin agirliklart arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistir (p<0,05). Ayni grupta uyku
kalite durumu “iyi” olan 32 dgrenci ile uyku kalite durumu “ko6tii” olan 144 $grencinin

bel ¢evreleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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Tablo 31. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlar1 ve makro besin 6geleri arasindaki

iliskinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Bo%fligu Besin Ogeleri  n XS t P
Kot KH Miktar1 104 188,4+80,2
fyi KH Miktari 23 233,0£1434 204 0,043
Kiz Kotu Protein Miktar1 104 81,2+35,5
fyi Protein Miktar1 23 91,740,6 131 0192
Kotu Yag Miktari 104 71,8+25,7
fyi Yag Miktar1 23 78,6£34,3 -1,07 0285
Kot KH Miktar1 36 239,2+115,4
fyi KH Miktart 9 239,6+1020 010 0,992
Erkek Kota Protein Miktar1 36 115,2+53,2
Iyi Protein Miktari 9 99,5+24.9 0,854 0,398
Kota Yag Miktar 36 91,6+37,6
fyi Yag Miktart 9 80,3£17,8 0866 0,391

*Bagimsiz Gruplarda T-Testi

Tablo 31°’de 6grencilerin cinsiyetlerine gore uyku kalite durumlart ve makro
besin dgeleri arasindaki iliskinin karsilagtirmasi yer almaktadir. Tabloya gore; uyku
kalite durumu “ko6tii” olan 104 kiz 6grencinin KH tiikketim ortalamas: 188,4+80,2 g,
protein tiikketim ortalamas1 81,2+35,5 g, yag tiikketim ortalamas1 71,8+25,7 g’dir. Uyku
kalite durumu “iyi” olan 23 kiz 6grencinin KH tiikketim ortalamas1 233,0+143,4 g,
protein tiiketim ortalamas1 91,7+40,6 g, yag tiikketim ortalamas1 78,6+34,3 g’dir. 104 kiz
ogrencinin uyku kalite durumlarina gore KH tiiketim miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043). 104 kiz 6grencinin uyku kalite
durumuna gore protein ve yag tiiketimleri arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05). Uyku
kalite durumu “kotii olan 36 erkek 6grencinin KH tiikketim ortalamasi 239,2+115,4 g,
protein tiiketim ortalamasi 115,2+53,2 g, yag tiiketim ortalamas1 91,6£37,6 g’dir. Uyku
kalite durumu “iyi” olan 9 erkek 6grencinin ise KH tiiketim ortalamas1 239,6+102,0 g,
protein tiikketim ortalamasi 99,5+24,9 g, yag tiiketim ortalamasi 80,3+17,8 g’dir. 45
erkek O6grencinin uyku kalite durumlarina gore karbonhidrat, protein ve yag tiikketim

miktarlar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 32. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore enerji ve makro besin 6geleri tiiketimlerinin

Karsilastirilmast
Cins. Besin Ogeleri n Min. Max. X S P
Enerji (kkal) 127 871,1 4347,1 1774,6+671,8 0,001
. KH (gram) 127 716 592,0 196,5+95,7 0,015
Protein (gram) 127 28,5 253,2 83,1+35,02 0,000
Yag (gram) 127 313 174,4 73,06+27,4 0,002
Enerji (kkal) 45 1076,2 4518,0 2209,5+814,0 0,001
E ik KH (gram) 45 83,4 546,7 239,3+111,7 0,015
Protein (gram) 45 46,5 235,3 112,09+49,09 0,000
Yag (gram) 45 402 189,0 89,3+34,7 0,002

*Bagimsiz Gruplarda T-Testi

Tablo 32°de ogrencilerin cinsiyetlerine goére enerji ve bazi besin 06geleri
tiketimlerinin karsilagtirilmas: yer almaktadir. Tabloya gore ¢alismaya katilan 127 kiz
Ogrencinin enerji alim ortalamalar1 1774,6+671,8 kkal, 45 erkek 6grencinin enerji alim
ortalamalar1 2209,5+814,0 kkal’dir. Kiz ve erkek 6grencilerin enerji alimlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). 127 kiz 6grencinin KH tiiketim
ortalamas1 196,5+95,7 g, 45 erkek 6grencinin KH tiiketim ortalamasi 239,3+111,7 g’dur.
Kiz ve erkek ogrencilerin KH tiikketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p=0,015). 127 kiz Ogrencinin protein tiiketim ortalamasi
81,1+£35,02 g, 45 erkek dgrencinin protein tiiketim ortalamasi 112,0+49,0 g’dir. Kiz ve
erkek Ogrencilerin protein tiiketim miktarlart arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p=0,00). 127 kiz 6grencinin yag tiiketim ortalamasi
73,06£27,4 g, 45 erkek 6grencinin yag tiikketim ortalamasi 89,3+34,7 g’dir. Kiz ve erkek
ogrencilerin yag tliketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,002).
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Tablo 33. Ogrencilerin okuduklari boliimlere gore beden kiitle indekslerinin karsilastirilmasi

Zayif Normal Kabul Normal Toplu- Hafif Obez I.Derece Obez Toplam
Edilebilir (Ince)
Bilim p  BKI  Bélim n BKi  Bélim n BKi  Béilim n BKIi Bélim pn BKI  Bélim n BKi  Béliim P
(kg/m’) (%) (kg/m?) (%) (kg/m’) (%) (kg/m?) (%) (kg/m’) (%) (kg/m?) (%)
BDB 10 %66,7 %159 8 %32,0 %12,7 34 %37,8 %54,0 11 %26,2 %175 0 %00 %00 63 %358 %2100,0
Hems. 4 %26,7 %7,8 11 %44,0 %216 21 %23,3 %412 12 %28,6 %235 3 %750 %59 51 %29,0 %100,0 0,017
FTR 1 %6,7 %16 6 %240 %9,7 35 %38,9 %565 19 %452 %306 1 %250 %16 62 %352 %100,0

51



Tablo 33’te dgrencilerin okuduklar1 béliimlere gére BKI’leri karsilastirilmstir.
Tabloya gore; Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan toplam 63 6grencinin 10’u
zayif, 8’i normal kabul edilebilir (ince), 34’ii normal, 11’i toplu hafif obez BKI
siiflamasinda yer aldigi goriilmiistiir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyup L.
Derece Obez smiflamasina giren 6grenci bulunmamaktadir. Hemsirelik Boliimii’nde
okuyan toplam 51 6grencinin 4’1 zayif, 11’1 normal kabul edilebilir (ince), 21’1 normal,
12°si toplu hafif obez, 3’ii 1. Derece obez BKI siniflamasinda bulunmaktadir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde okuyan toplam 62 dgrencinin 1°1 zayif, 6’s1
normal kabul edilebilir (ince), 35’1 normal, 19°u toplu hafif obez, 1’1 I. Derece obez
BKI siniflamasinda bulunmaktadir. U¢ boliimiin BKi’leri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,017).
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5.  TARTISMA

Bu arastirma, Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 6grencilerde, biyolojik ritmin bir pargasi olan uyku
aligkanliklar1 ile beslenme durumlar1 ve antropometrik Ol¢limleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bireylerin uyku kaliteleri, beslenme aliskanliklari,
enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve antropometrik 6l¢timleri analiz edilmistir.

BKI ve uyku kalitesi parametrelerinin ikisi de, kisinin yasam kalitesini etkileyen
onemli bilesenlerdendir. Universite 6grencilerinde yapilan bu ¢alismada, verileri
degerlendirilen Ogrencilerin yas ortalamasi 19,47+2,12 yil (Tablo 10), toplam kiz
ogrenci sayist 131 (% 74,43 ), erkek dgrenci sayisi 45 (% 25,57) dir (Tablo 10 ). Saglik
Bilimleri Yiiksekokulunda toplam 263 &grenci 6grenim goérmekte olup, calismaya
katilmay1 kabul eden 200 6grencinin 63’{i, Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde, 51°i
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, 62’si Hemsirelik bolimiindedirler.
Calismaya 200 0grenci alinmis, fakat 24 6grencinin verilerindeki eksiklik nedeniyle 176
ogrencinin bilgileri/verileri degerlendirilmistir (Tablo 8). Kiz 6grencilerin 3’{iniin, erkek
Ogrencilerin 1’inin evli oldugu ve diger 6grencilerin bekar oldugu belirlenmistir (Tablo
11). Anket ve Olgeklerden elde edilen bilgilerin/verilerin eksik oldugu belirlenen 24
ogrenci ¢alisma kapsami diginda birakilmig, 176 Ogrencinin verileri istatistiki
degerlendirmeye alinmistir. 24 saatlik hatirlama yontemi ile giinliik tiiketilen besinler
alinms ve BEBIS programinda degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda,
ortalamay1 olumsuz etkileyecegi diisiincesi ile enerji alimlar1 300-600 kalori/glin olan
ogrencilerin verileri de ¢alisma kapsami disinda birakilmus, tiiketilen besinlerin enerji ve
makro besin 6gelerinin istatistiki degerlendirilmesinde toplam 172 §grencinin verileri
kullanilmistir.

Calismaya aliman 6grencilerin hastalik durumlarina bakildiginda (Tablo 12), kiz
Ogrencilerde en yiiksek oranda anemi (%11,5) oldugu, iilser (%8,4), konstipasyon
(%8,4) ve refliiniin de onu takip ettigi belirlenmis, erkek 6grencilerde ise en yiiksek
oranda reflii oldugu, zayifligin da ikinci sirada oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerde
menstruasyondan dolayr kaybedilen demirin, dengesiz beslenme nedeniyle yerine
konulamadigini, kiz ve erkek 6grencilerindeki konstipasyon, iilser ve refliiniin ise hatali
beslenmeden (fast food tarz1 beslenme, kizartmalar, baharatlar) ve 6grencilerin uykusuz
kaldiklar1 geceler boyunca yemek yemelerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir
(12).
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Ogrencilerin ~ birinci  derecedeki  akrabalarindaki  hastalik  durumlar
incelendiginde; sirasiyla en ¢ok, diyabet, hipertansiyon, anemi, hiperlipidemi, reflii ve
obezitenin bulundugu belirlenmistir (Tablo 13). Hem 6grencilerde hem de ailelerinde
anemi ve refliiniin goriilmesinin nedeninin genetik etkilere ve dengesiz beslenmeye
baglanabilecegi, Ogrencilerin yetersiz ve dengesiz beslenmeyi siirdiirmeleri halinde
anemi ve refliinlin diginda, diyabet, obezite, hipertansiyon ve hiperlipidemi vb. diinyada
ve lilkemizde giderek artan beslenmeyle iligkili metabolik hastalik riski altinda

olduklarini sdyleyebiliriz (12,54).

Calismaya alinan kiz ve erkek 6grencilerin boy ortalamalari sirasiyla 162,8 £ 6,9
cm ve 172,6 + 8,1 cm olup, Tiirkiye standartlarina yakin olduklari belirlenmistir (55).
Kiz ve erkek ogrencilerin her ikisinin de ortalama bel &lgiimlerinin ve BKI’lerinin
normal smirlarda oldugu belirlenmistir (Tablo 14). TANITA’da 6lciilen Bazal
Metabolizma enerji ortalamalarinin da (Tablo 14) benzer yas grubunda olan kizlar ve
erkekler i¢in belirlenen normal sinirlar i¢inde oldugu ve literatiirle uyum gosterdigi
sOylenebilir. Sanlier’in yapmis oldugu bir calismada 18-25 yas aras1 57 erkek, 63 kiz
olmak {izere toplam 120 6grenci degerlendirilmis ve erkek 6grencilerin boy uzunlugu
ortalamast 175,7+5,9 cm, kiz 6grencilerin boy uzunluklar1 ortalamasi 163,5+6,6 cm
olarak bulunmustur. Yine ayn1 ¢alismada erkek dgrencilerin BKI ortalamasi 22,6+2,6
kg/m? kiz ogrencilerin BKi ortalamasi ise 21,0+42,7 kg/m? olarak bulunmustur.
Ogrencilerin bel cevresi ortalamalar1 ise erkek Ogrenciler icin 78,6+7,6 cm, kiz
ogrenciler igin ise 71,3+7,6 cm olarak bulunmustur (56). Bizim g¢alismamizda kiz
grencilerin %17 sinin (30 kisi) BKi’lerinin 24,9-29,9 kg/m? (hafif obez) ve % 1,1’inin
(2 kisi) 1.derece obez kategorisinde yer almasina ragmen, erkek Ogrencilerde bu
oranlarin sirastyla %6,6 ve %1,1 daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yine Sanlier’in ayn
yas grubu ile yaptig1 calismada, calismaya katilan erkeklerin %14,0’1 (8 kisi) obez
(>25.0), 63 kiz 6grencinin ise %6,4°1i (4 kisi) obez (>25.0) oldugu belirlenmistir (56).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sonuglarma gore toplam 176 6grenciden
144’1iniin (%81,8) uyku kalitesi kotii, 32’sinin (%]18,2) ise uyku kalitesi iyi olarak
belirlenmistir (Tablo 23). Kiz 6grencilerin 108’inin (%82,44), uyku kalitesi kotii 23
ogrencinin (%17,56) uyku kalitesi iyi olarak bulunmus iken, erkek 06grencilerin
36’sinin (%80,00) uyku kalitesi koti, 9’unun (%20,00) uyku kalitesi iyi olarak

bulunmustur (Tablo 24). Bu ¢alismanin sonuglarina gore, kizlarin uyku kalitelerinin,
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erkek 6grencilere gore daha kotii oldugu sdylenebilir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak
cinsiyete gore ayni yas grubunda yapilmis bagka bir ¢alisma bulunamamustir.

Calismada “iyi” uyku kalitesine sahip kiz 6grencilerin BKI ortalamas1 23,3+2,94
kg/m? iken, “koti” uyku kalitesine sahip kiz o@rencilerin ortalama BKI degerleri
22,7+3,80 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek ogrenciler arasinda ise; “iyi” uyku
kalitesine sahip 6grencilerin BKi ortalamasi 22,0+3,00 kg/m2 iken, “koti” uyku
kalitesine sahip erkek ogrencilerin ortalama BKI degerleri 24,0+3,90 kg/m?® olarak
bulunmustur. Ogrencilerin uyku kalitelerine gore BKI’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Yue ve arkadaslarinin (2012) yas
ortalamast 93 olan 660 katilimciyla yaptiklari bir ¢alismada da; bizim c¢aligmamiza
benzer bir sekilde BKI ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (57). Oysaki yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda (58, 59, 60) uyku kalitesi ile
BKI arasindaki iliski, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Soyle ki; Hung ve
arkadaglarinin (2012) yaptiklari bir ¢alismada, yas ortalamas1 47,5+11,4 olan 1127 hafif
obez bireylerde uyku kalitesine bakilmis, fazla kilolu bu bireylerde “kotii” uyku kalitesi
oldugu saptanmis ve BKI ile uyku kalitesi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (58). Yine Hall ve arkadaslarinin (2008) 30-54 yas aras1 1214 yetiskinde
yaptiklart bir caligmada metabolik sendrom ve uyku kalitesi arasindaki iligkiye
bakilmuis; sonugta uyku kalitesi ile BKI arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosterilmistir
(59). Tamakoshi ve arkadaslarmin (2004) 40-79 yas arasi bireylerde yaptiklart bir
calismada uyku siiresi ve BKI arasinda pozitif bir iliski saptanmis ve kisa uyku
siiresinin diisiik BKI ile iliskili oldugunu gosterilmistir (60). Orta yas ve lizerindekilerle
yapilmis bu calismalardan elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki
Ogrencilerin yas ortalamasi 19,47+2,12 oldugu i¢in, ¢alismamizdaki bu farkli bulgunun
yas faktoriinden kaynaklanabilecegi kanisi giic kazanmistir. Yas ilerledikce, kronik
metabolik hastalik riskinin artmasina (61) bagli olarak, uyku diizenindeki bozuklugun
daha da arttig1 sdylenebilir.

Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarma gére; enerjinin makro besin dgelerinden
(KH, protein ve yagdan) gelen oran ortalamalarina bakildiginda; kiz &grencilerin
ginlik KH’larin enerjiden gelen oranlarinin ortalamasi % 44,01+9,2 iken, erkek
ogrencilerin KH’nin enerjiden gelen tiiketim ortalamalart % 43,31+10,20 olup
birbirlerine yakin degerlerdedir ve Amerikan Diyetetik Akademisi ve Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA)’nin 2014’te yayinladigi son beslenme o6nerilerinden (minimum % 45)

biraz diisik oldugu goriilmektedir. Ancak diyabetli bireyler hakkinda yayinlanan bu
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giincel iki kaynaga gore; gilinliik enerjinin karbonhidrattan gelen oranmin % 45°e
cekilebilecegi enerjinin yagdan gelen oraninin % 36-40’a proteinden gelen oraninin %
16-18’e ¢ikarilabilecegi belirtilmistir (63,64). Diyabetli bireylerin beslenme tedavisinin
temelinin saglikli beslenme oldugu goz oniine alinarak bu giincel referanslarin saglikli
bireyler i¢inde gecerli oldugu diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz bu ¢alismada kiz ve erkek Ogrencilerin enerjinin proteinden gelen
oranlarinin ortalamalari normal sinirlarda iken, enerjinin yagdan gelen oranlarinin hem
kiz (% 36,91+6,95) hem de erkek (36,24+7,26) 6grencilerde normal sinirlarda, fakat iist
siira yakin ve yiiksek oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 19). Kiz ve erkek 6grencilerin
yag tiiketimlerinin yiiksek olusu, viicut yagindaki fazlaligin ve hafif obezitenin nedenini
aciklamamizi destekler niteliktedir. Kiz ve erkek 6grencilerin belki de 6grenci olmanin
getirdigi yasam kosullarindan kaynaklanan dengesiz, hatali ve yagli beslenme
tarzlarinin viicut yaglarma ve BKI’lerine yansidigini sdyleyebiliriz. Yine de ¢alismaya
katilan 6grencilerimizin, enerji, KH, protein ve yag tiiketim miktarlar1 agisindan ¢ok
kiigiik farkliliklarla, rehberlerdeki son onerilerle paralellik gosterdigini soylemekle
birlikte; 6grencilerin birinci derecedeki akrabalarinda var olan diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve obezite vb. metabolik hastalik risklerini de tasimalar1 nedeniyle,
ogrencilerin tiiketmis olduklari yaglarin miktarlar1 kadar, doymus yag, zeytinyag: ile
omega-3 ve omega-6 yag asit tiikketimlerinin de 6grencilerin sagliklar1 agisindan 6nemli
oldugunun da goz ard1 edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir (Tablo 13) (54, 62).

Calismaya katilan 6grencilerin giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiikketim
miktarlaria bakildiginda; 127 kiz 6grencinin enerji alim ortalamasi1 1774,6+671,8 kkal,
KH tiikketim ortalamas1 196,5+95,7 g, protein tiiketim ortalamast 83,1£35,02 g, yag
tilketim ortalamasinin 73,06£27,4 g oldugu gorilmektedir. 45 erkek Ogrencinin ise
enerji alim ortalamast 2209,5+814,0 kkal, KH tiiketim ortalamas1 239,3+111,7 g,
protein tiiketim ortalamasi 112,09+49,09 g, yag tiiketim ortalamasi1 89,3+34,7 g’dir. Kiz
ve erkek 6grencilerin gilinliik enerji, KH, protein ve yag tiiketim miktarlar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ulkemizde 2010 yilinda
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) sonuglarina gore; 19-30 yas
grubunda Tiirkiye genelinde erkeklerin giinliik ortalama 2242 kkal, kadinlarin 1649 kkal
enerji, erkeklerin giinlik ortalama 282 g, kadinlarin 204 g karbonhidrat, erkeklerin
giinlik ortalama 71,3 g, kadinlarin 51,9 g protein, erkeklerin giinliik ortalama 86,0 g,
kadinlarin giinliik ortalama 66,6 g yag tiikettikleri belirlenmistir (65). Tiirk toplumunun

genelini yansitan TBSA sonuglar ile karsilastirildiginda; calismamiza katilan kiz
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ogrencilerin tiikettikleri enerjinin (~125 kkal) , proteinin (~ 21 g) ve yagm (~ 7-8 @)
TBSA’daki verilerden daha fazla oldugu, KH’y1 ise (~86 g) Tirk toplumundan daha
disiik tiikettikleri belirlenmistir. Erkek o6grencilerimizin enerji, KH, protein ve yag
tiketimlerinin TBSA ¢alismasinin sonuglari ile kiyaslanmasi sonucunda; enerjiyi ve
yag1 benzer miktarlarda tiikettikleri, KH’y1 (~ 42 g), proteini (~26 g)daha az tiikettikleri
belirlenmis olup, 6zellikle hafif obezitenin olduk¢a yiiksek oldugu kiz 6grencilerin
yukarida da belirtildigi gibi metabolik hastaliklar acgisindan daha fazla riske sahip
olmalar1 nedeniyle bu konuya 6zellikle dikkatin ¢ekilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Kiz 6grencilerin KH’y1 daha diisiik almalarini, son yillarda oldukga popiiler olan yiiksek
proteinli diyetlerin medyada sikca yer almasindan da kaynaklanabilecegini
diisiiniiyoruz.

Ogrencilerin giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiikketim miktarlar1 ile uyku
kalite durumlart arasindaki iliskiye bakildigi zaman; giinliik enerji alimlari, glinlik
protein tiiketim miktar1 ve giinliik yag tiikketim miktar1 ile uyku kalite durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadigi goriilmistir (p>0,05). Ancak
Ogrencilerin giinlik KH tiikketim miktarlar1 ile uyku kalite durumlar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bizim calismamiza paralel olarak,
Yoneyama ve arkadaglarmmin (2014) 20-60 yas arast Japon kadin ve erkeklerde
yaptiklar1 bir calismada yiiksek karbonhidrat igerikli beslenme ile uyku kalitesi
arasindaki iligskiye bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (66).
Bu calismaya gore yiiksek glisemik indeksli besin alanlarda “koti” uyku kalitesi
goriilme riski daha diisiiktiir. Yani yiiksek glisemik indeksi olan besinlerin iyi uyku
kalitesini arttirdigindan s6z edilmektedir. Yine ayni sekilde Katagiri ve arkadaslarmin
(2014) 34-65 yas aras1 129 calisan kadin lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, yiliksek
karbonhidrat icerikli beslenme ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakilmis ve bu
calismada da yiiksek karbonhidrat tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (67). Yine bu g¢alismada da karbonhidrat miktarinin
artmasimnin uyku kalitesine olumlu etkisi oldugu sdylenmektedir. Bu ¢aligmalar
destekler nitelikte bizim ¢alismamizda da 6grencilerde diisiik karbonhidrat tiikketimine
bagl kotii uyku kalitesinin gelistigini diistinmekteyiz.

Peuhkiri ve arkadaslarimin (2012) diyet bilesenleri ve uyku kalitesi lizerine
yaptiklar1 bir ¢alismada bizim calismamiza benzer sekilde yag orami yliksek diyetin
uyku kalitesi tizerinde bir etkisi olmadig1 sdylenmistir. Ancak REM ve non-REM evre

stirelerini etkiledigi bulunmustur (68).
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Tiirk6zii ve Aksoydan’in (2014) yas ortalamas: 21,3 olan 71 kiz Ggrenciyle
yaptiklar bir ¢alismada; farkli uyku siiresi ve uyku kalitesine sahip dgrencilerin enerji
ve besin 0gesi alimlari ile antropometrik Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (69). Benzer yas grubu ile yapilan bu ¢alisma ile ¢alismamiz paralellik
gostermektedir.

Uyku siiresi, uyku kalitesini etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. Al-Disi
ve arkadagslarinin (2010) 16-19 yas aras1 addlesanlarda yaptiklar1 bir caligmada 5 saatten
az uyuyan adolesanlarin daha uzun siire uyuyanlara kiyasla enerjinin KH’lardan gelen
oraninda ortalama 420 kilojul daha fazla enerji aldiklar1 gézlenmistir (70).

Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin 6grenim goérdiikleri boliimlere gore
degerlendirildiginde; Yyaptigimiz ¢alismada Beslenme ve Diyetetik Bolimil
ogrencilerinin aldig1 toplam enerjinin karbonhidrattan (42,35+8,89) gelen oraninin
disiik, proteinden (18,90+3,32) gelen oraninin normal, yagdan (38,71+6,56) gelen
oraninin yiikksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik Bolimii 6grencilerinin aldigi toplam
enerjinin karbonhidrattan (47,55+9,07) gelen oraninin normal, proteinden (18,90+3,26)
gelen oraninin normal, yagdan (33,63+7,31) gelen oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Ogrencilerinin aldigi toplam enerjinin
karbonhidrattan (42,33+ 9,69) gelen oraninin diisiik, proteinden (20,46+4,34) ve yagdan
(37,21+6,48) gelen oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 20, 21, 22).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Hemsirelik Boliimii’niin giinliik karbonhidrat
(p<0,05) ve yag alim oranlar1 arasinda (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasina ragmen, iki bolimiin giinlik protein alim oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’niin
giinliik karbonhidrat (p>0,05) ve yag (p>0,05) alim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis fakat iki boliimiin giinliik protein alim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
ogrencilerinden Beslenme ve Diyetetik boliimi 6grencilerinin almis olduklart beslenme
egitimini, yasam tarzlarina yansitarak, daha saglikli beslenmeleri gerektigi
diistiniilmekle birlikte, bu 6grencilerin bu durumu gerceklestiremedikleri goriilmiistiir.
Fizyoterapi ve Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin protein alimlari arasinda
her ne kadar anlamli bir fark bulunmussa da bu farkin, uluslararasi beslenme
rehberlerinin onerileri dahilinde oldugu icin, dgrencilerin beslenmelerinde ¢cok onemli

bir fark yaratmadigi diistiniilmektedir.
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Ug boliimiin uyku kalite durumlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p>0,05). Ug béliimiin BKI’leri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). BDB 6grencilerinin FTR ve HEM boliimii
ogrencilerine gore BKI’lerinin daha diisiik olmas1 ve BDB 6grenci sayisinin diger
boliimlere kiyasla daha fazla olmasi1 nedeniyle istatistiki anlamlilik tespit edilmistir.

Calismaya katilan tiim 6grencilerin uyku kalitesinin kotii (81,8), kiz 6grencilerin
(%82,44) uyku kalitelerinin erkek 6grencilerden (%80,00) biraz daha koétii oldugu ve
kotii uyku kalitesine sahip olan kiz (%89,50) ve erkek (%100,00) 6grencilerin de en
yiikksek oranda Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde olduklari bulunmustur (Tablo 25).
Kot uyku Kalitesine sahip olan ve 2. sirada yer alan bolimiin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon (kizlarda; %84,61, erkeklerde; %78,26) oldugu belirlenmistir. Bu
durumun nedenini, iyimser olarak, bu boliim 6grencilerinin derslerinin daha yogun
olduguna ve daha fazla ders ¢alisabilmek i¢in uykularindan fedakarlik etmek zorunda
kaldiklarina, kotimser olarak da interneti ve sosyal medyayr ¢ok daha fazla
kullanmalarina baglayabiliriz. Belki de bunu belirlemek igin ankette bu duruma yo6nelik

bir sorunun olmasi gerekirdi.

Literatiirde saglik alaninda okuyan Ogrencilerin uyku kalitesinin incelendigi
baska bir ¢alisma bulunamadigi i¢in bizim bulgularimizla karsilastirma yapabilme

olanagi bulunamamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu galismanin, Tirkiye’de saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin uyku
kalitesi ile beslenme durumlar1 ve antropometrik olgtimleri arasindaki iligskiyi saptamak
amaciyla yapilan ilk ¢alismalardan birisi olmasi agisindan 6zgiin bir ¢alisma oldugunu

diisiiniiyoruz.

v’ Yaptigimiz galismada arastirma grubunun % 74,4’1 kiz (131 6grenci), % 25,6’s1 (45

ogrenci) erkeklerden olugsmustur.

v’ Arastirma grubunu olusturan Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ogrencilerinin yas
ortalamas1 19,47+2,12 yil olup, %35,8’inin (63 Ogrenci) Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde, %29’unun (51 6grenci) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde,

%35’1nin (62 6grenci) Hemsirelik Boliimiinde 6grenim gordiikleri belirlenmigtir.

v' Arastirma grubundaki kiz 6grencilerdeki tanis1 konmus hastaliklar, sirasiyla anemi,
konstipasyon ve f{lser iken, erkek Ogrencilerde zayiflik ve refliiniin oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin ailelerindeki tanis1 konmus hastaliklara bakildiginda, ilk
sirayl diyabetin (%29) aldigi, sonra da hipertansiyon (%25,6), anemi (%18,2),
hiperlipidemi (%17) ve obezitenin (%13,6) geldigi belirlenmistir.

v’ Caligmaya katilan tiim ogrencilerin glinliik tiikettikleri enerjinin makro besin
Ogelerinden gelen oranlarinin birbirlerine yakin oldugu (~%45 KH’lardan, ~ %18-20
proteinlerden, ~% 37-38’ini de yaglardan) bulunmustur. Tiiketilen enerjinin besin
Ogelerinden gelen oranlari, son yaymlanan rehberlerle ve TBSA ¢alismasiyla uyum
gosterse de, ogrencilerin ve ailelerinin genetik yatkinliklari, BKI’leri ve yagdan
aldiklar1 enerjinin st sinirda olmasindan dolayi, diyabet, obezite, hipertansiyon ve
hiperlipidemi vb. diinyada ve iilkemizde giderek artan beslenmeyle iliskili metabolik

hastalik riskini tasidiklar1 diistiniilmektedir.

v’ Caligmaya katilan tim 6grencilerin uyku kalitesinin kot (%81,8), kiz dgrencilerin
(%82,44) uyku kalitelerinin erkek 6grencilerden (%80,00) biraz daha kotii oldugu ve
kotii uyku kalitesine sahip olan kiz (%89,50) ve erkek (%100,00) 6grencilerin de en

yiiksek oranda Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde olduklar1 bulunmustur.

v’ Kiz égrencilerin %51,9’unun ve erkek dgrencilerin %48,9’unun BK1’lerinin normal

sinirlar icinde oldugu, bunlarin da en yiiksek oranda kotii uyku kalitesine sahip grubu
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olusturdugu belirlenmistir. BKI ile uyku kalitesi arasinda herhangi bir iliski

bulunamamastir.

v" Saglik bilimleri alaninda 6grenim goren biitiin 6grencilerde, sagliklarini korumak ve
kronik metabolik hastalik risklerini azaltmak ve/veya dnlemek icin saglik, beslenme,
fiziksel aktivite ve uyku arasindaki iliski konusunda farkindalik saglamak gerektigini
diisiiniiyoruz. Bu farkindaligr saglamak i¢in biitlin saglik profesyonellerinin ve
adaylarinin, yakinlarina ve danisanlarina/hastalarina 6rnek olmalarim1 saglamak
adina, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanmama vb. yasam tarzi
onerilerine, yeterli ve kaliteli uykunun da ilave edilmesi gerektigini ve bu konu ile
ilgili dersler, kurslar, etkinlikler ve basili malzemenin 6grencilere verilerek, saglikli
yasam tarzini benimsemeleri ve uygulamalari konusunda bilgilendirilmeleri ve

yiireklendirilmeleri gerektigini diisliniiyoruz.
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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 Katilimei.

Bu ¢aligma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. Hasibe Utku CELIK tarafindan Prof. Dr. M. Emel ALPHAN
danismanliginda, “Biyolojik Ritimde Uyku Aliskanliklari ile Beslenme Durumu
Arasindaki Iliskinin Saptanmas1” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda
yiirlitiilmektedir. Sizden, bu amagcla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika
stirecek olan anketimizi doldurmanizi 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,
ISMINiZ ve KIMLIK BILGILERINIZ iigiincii kisilerle

PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Okan Universitesi’nde dgrenci olan
Dyt. Hasibe Utku CELIK ile iletisim kurabilirsiniz.

E-posta: (dyt.utkucelik@gmail.com)

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlarn OKUDUM ve ANLADIM. Bu calismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip ¢ikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasim1 kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE iMZASI
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Ek 2. Anket Formu

Anketor No: \ Anket No: \ Tarih:
Anketoriin Adi-Soyadi: ‘ Katilimcinin Adi - Soyada:

TARIH Boy Agirlik | BKi Bel |BMR |Fat% |FM FFM

1) Katihmcimnin Cinsiyeti : K[ ED Cep Telefonu :

2) Dogum Tarihi:

3) Medeni Hal: a) Evli b) Bekar c) Dul d) Bosanmis

4) Boliimiiniiz: a) Beslenme ve Diyetetik b) Hemsirelik  c¢) Fizyoterapi

5) Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastahiginiz var m? Varsa
isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastahk Var-Yok | Hastahk Var-Yok

Diyabet (Seker Hastali81) Gut (Urik Asit Yiiksekligi)

Gestasyonel Diyabet Kronik Bobrek Yetmezligi

(Gebelikte Seker Hastali81)

Hiperlipidemi (Yiiksek Kronik Obstruktif Akciger

Kolestrol) Hastalig

Hipertiroidi (Yiiksek Troid Osteoporoz (Kemik

Salgisi) Erimesi)

Hipotiroidi (Diisiik Troid Reflii

Salgis1)

Hipertansiyon (Yiiksek Anemi

Tansiyon)

Obezite (Sismanlik) Kanser

Zayifhik Konstipasyon (Kabizlik)

Colyak Kolit (Kalin Bagirsak
[ltihab1)

Ulser Uyku Apnesi
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6) Ailenizde doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastahk var mi?

Varsa isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastalik Var-Yok | Hastahk Var-Yok

Diyabet (Seker Hastalig1) Gut (Urik Asit
Yiiksekligi)

Gestasyonel Diyabet Kronik Bobrek

(Gebelikte Seker Yetmezligi (KBY)

Hastalig1)

Hiperlipidemi (Yiiksek Kronik Obstruktif

Kolesterol) Akciger Hastaligi
(KOAH)

Hipertiroidi (Yiiksek Osteoporoz (Kemik

Tiroid Salgisi) Erimesi)

Hipotiroidi (Diisiik Tiroid Refli

Salgis1)

Hipertansiyon (Yiiksek Anemi (Kansizlik)

Tansiyon)

Obezite (Sigsmanlik) Kanser

Zayiflik Konstipasyon
(Kabizlik)

Colyak Kolit (Kalin Bagirsak
[ltihabr)

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 ) atarak

belirtiniz.

Ayda
. . Her | Hft2-3 | Hftl Ayda .
Besin Miktar Giin | Kere Kere 23 1y zere Hie
Kere
SUT VE SUT URUNLERiI GRUBU
St Su Bardagi
Yogurt Su Bardag1
Ayran Su Bardagi
Kefir Su Bardagi
ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGIL GRUBU

Kirmizi et Porsiyon

But/gbgiis
Tavuk /Kanat
Balik Adet
Yumurta Adet
....... Peynir Kibrit Kutu
Kurubaklagil Yemegi Ylfeg]fg‘i
Badem, ceviz, findik, Adet

fistik vb.

SEBZE VE MEYVE GRUBU

Taze Meyve Adet
glz;?q, kiraz, visne, Su Bardag
Kuru Meyve Adet
Sebze Yemegi Yemek kasigi
Sebze Corbasi Kase
Salata Kase
TAHIL GRUBU
.......... Ekmek Ince dilim
.......... Pilavi Yemek kasigi
Makarna/ Eriste Yemek kagigi
Borek dilim
Simit, agma, ¢orek vb. Adet
Corba Kase
Biskiivi, Kraker vb. Adet
YAG VE TATLI GRUBU

Zeytin Adet
Zeytin Yagr/Findik Y. Yemek kagig
S1vi yag (musir 6zii, <

aygigyelég}gagl vb.) Yemek kagigi
Tereyag /Margarin Yemek kagigi
Seker (¢ay, kahve) Adet
Siitlii Tath Kase
Serbetli Tath Adet
Cikolata, gofret vb. Adet
Kek, kurabiye vb. Dilim/adet
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Ek 4. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad (ahsilagelen) uyku ahskanhklarimzla
ilgilidir. Cevaplarimiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru
karsihig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kagta) yattiniz? ( : )
2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
ald1?
3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman (saat kagta) kalktiniz? ( : )
4) Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz
stireden farkl1 olabilir) ( : )
5) Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabi seginiz. 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 hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla
¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
f) Asir1 derecede iisiidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada tii¢ veya daha fazla
h) Kotii riiyalar gordiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
i) Agr1 duydunuz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada tli¢ veya daha fazla

j) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz
Gecen ay bu neden(ler)den dolayr ne kadar siklikla uyku problemi

yasadimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
6) Gegen ay, uyku Kkalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kotii 4. Cok kotii
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7) Gecen ay, uyumaniza yardimcei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilac (receteli
veya regetesiz) aldimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

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

8) Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandimiz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

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

9) Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

74



ETiK KURUL ONAYI

Toplant: Sayisi:54

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 19.11.2014

Toplantiya Katilanlar:

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

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

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.11.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanhginda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

1-

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Boliimii 6grencisi Omer
Ersin OZCAN’n “Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin Maruz
Kaldiklar1 Siddet ve Siddet Sonucu Ortaya Cikan Stresle Basa Cikma
Stratejilerinin Degerlendirilmesi” baslikl ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencisi
Hasibe Utku CELIK’in “Bir Universitenin Saghk Bilimleri Yiiksekokulu’nda
Okuyan Opgrencilerin Uyku Abskanlklarmmn Beslenme Durumlar ile
Antropometrik Olgiimleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” baslikli ¢aliymast
i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Saglikta Kalite Yonetimi Boliimi 6grencisi
Erhan ERGE’nin “Bas-Boyun CA Hastalarmm Radyoterapi Merkezlerini
Secmelerine Etki Eden Faktorler” bashkli calismasi igin bagvurusunun
goriistilmesi.
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Boliimii dgrencisi
Omer Ersin OZCAN’m “Aile Saghg Merkezlerinde Cahsan Aile Hekimlerinin
Maruz Kaldiklar Siddet ve Siddet Sonucu Ortaya Cikan Stresle Baga Cikma
Stratejilerinin Degerlendirilmesi” baghkli galigmast igin bagvuru talebi uygun
goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencisi Hasibe Utku CELIK’in “Bir Universitenin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu’nda Okuyan Ogrencilerin Uyku Ahskanliklarinmn Beslenme
Durumlari ile Antropometrik Olgiimleri Arasmdaki fliskinin Belirlenmesi”

baghkli galigmasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Saghkta Kalite Yonetimi Bolimil
ogrencisi Erhan ERGE’nin “Bas-Boyun CA Hastalarmin Radyoterapi
Merkezlerini Se¢melerine Etki Eden Faktorler” bashkli galigmas i¢in bagvuru

talebi uygun goriiltip oy birligi ile onaylanmistir.
( \

n

Prof. Dr. Alinur Bityiikaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢i
(Uye) (Oye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayircl

Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan
(Uye)

(Uye) i

ASLI
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