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1.0ZET

Bu galisma ozel bir beslenme ve diyet danigmanlik merkezine bagvuran yaslart 20-60
arasinda degisen 70 yetiskin kadin bireyin uyku kalitesi ve gece yeme durumunu
belirleyerek beden Kitle indeksiyle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bireylerin
demografik &zellikleri, antropometrik 6lglimleri, beslenme ve saglik durumuyla ilgili
bilgiler anket formuyla sorgulanmistir. Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), GYS varhig1 icin Gece Yeme Anketi (GYA) yapilmis ve
ginlik enerji, besin alimin1 belirlemek icin bir ginlik besin tiiketim kayd: alinmistir.
Istatistiksel analizlerde SPSS 20 programi kullanilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metodlar (frekans, oran, ortalama, standart sapma) ve Mann-
Whitney U Test, Bagimsiz Gruplarda T Testi, Pearson Ki-Kare Analizleri kullanilmistir.
Katilimcilarin BKI ortalamasi 28,07 + 5,08 kg/m?’dir. Katilimeilarin %54,34 koti uyku
kalitesine ve %10’u gece yeme sendromuna sahip olarak bulunmustur. GYS ve uyku
kalitesiyle BKI ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0.05). Kotii uyku
kalitesi grubunda gece yeme puani istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Iyi ve koti uyku Kkalitesi gruplarinda besin o6geleri alimi karsilastirilmis; enerji,
karbonhidrat, doymus yag asidi ve folat ortalamalar1 kotii uyku kalitesi grubunda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). GYS olan grupta enerji, karbonhidrat protein,
tiamin, biotin, triptofan, cinko, demir ve fosfor ortalamalart GYS olmayan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak uyku kalitesi ve gece
yeme sendromunun birbiriyle iliskili oldugu ve beslenme durumunu etkiledigi goriilmistiir.

Konuyla ilgili kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle indeksi, Gece Yeme Sendromu, Kadm, Uyku Kalitesi



2.SUMMARY

Evaluation of the Relationship Between Sleep Quality and Night Eating Behavior and
Body Mass Index in Adult Women

The aim of this study was to investigate the relationship between body mass index and the
quality of sleep in 70 adult women aged 20-60 years. Demographic characteristics,
anthropometric measurements, nutritional status and health status of the subjects were
questioned by a questionnaire. The Sleep Quality Index (PSQI) was used for the evaluation
of sleep quality, and the Night Eating Questionnaire (GYA) was used for the presence of
NES and 1 day of food consumption was recorded to determine the daily energy and
nutrient intake. SPSS 20 program was used for statistical analysis. Descriptive statistical
methods (frequency, ratio, mean, standard deviation) and Mann-Whitney U Test, T Test in
Independent Groups and Pearson Chi-Square Analysis were used to evaluate the findings.
The mean BMI of individuals was 28,07 £ 5,08 kg / m2. 54.3% of the participants had poor
sleep quality and 10% had Night Eating Syndrome (NES). There was no significant
relationship between NES and sleep quality and BMI (p>0.05). Night eating scores were
found to be statistically higher in the poor sleep quality group (p<0.05). Good and bad
quality of sleep in food groups were compared to intake; Energy, carbohydrate, saturated
fatty acid and folate averages were significantly higher in the poor sleep quality group
(p<0.05). Energy, carbohydrate protein, thiamine, biotin, tryptophan, zinc, iron and
phosphorus were found to be significantly higher in group with NES than group without
NES (p<0.05). It was observed that sleep quality and night-eating status were interrelated
and affect nutritional status. More comprehensive studies are needed.

Keywords: Body Mass Index, Night Eating Syndrome, Women, Sleep Quality



3. GIRIS VE AMAC

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiirtilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur. Ve insan
Oomriiniin ortalama 1/3’iinii olusturmaktadir (Karagézoglu et al., 2007). Uykunun hizli goz
hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movements) ve hizli goz hareketlerinin olmadigi
NREM (non-Rapid Eye Movements) olarak iki donemi vardir (Algin ve ark., 2016). Uyku,
NREM’le baslar; yaklasik 90 dakikada bir NREM ve REM uykusu birbirini takip eder
(Pigak ve ark., 2010).

Gunumuzde uyku kalitesi, klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili arastirmalarda
tizerinde onemle durulan bir kavramdir. Bunun nedenleri; uyku ile ilgili yakinmalarin
olduk¢a yaygin olmasi, kotii uyku kalitesinin bir¢ok tibbi hastaligin bir belirtisi olabilecegi
ve uyku saghg ile fiziksel ve psikolojik iyilik arasinda giiclii iliski bulunmasi olarak
siralanmaktadir (Aysan ve ark., 2014). Yapilan c¢alismalara gore kotii uyku kalitesi
beslenme, sigara igme, alkol kullanimi, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi saglikla ilgili

davraniglar etkilemektedir (Hui et al., 2015).

Uykunun besin tercihi tizerinde olan etkisine dair kanitlar giin gegtik¢e artmaktadir.
Kim et al. (2011) yaptiklar1 ¢alismada kisa uyku siiresi olan bireylerde, normal uyku siiresi
olanlara gore kahvalti atlama prevelansinin daha yliksek oldugu goriilmiistlr. Bagka bir
arastirma sonucunda yetersiz uykunun yiiksek enerjili besin tiikketimi (yiiksek yag ve rafine
karbonhidrat iceren besinler vb.), daha az sebze, meyve tiiketimi ve diizensiz beslenme ile

iligkili oldugu goriilmistiir (Ma et al., 2003).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda uyku siiresindeki kisalmanin ve uyku kalitesindeki
bozuklugun obezite ile iliskili oldugu belirlenmistir. Hatta obezitenin énlenebilmesinde bir
yontem olarak uyku siresinin (7-8 saat/glin) ve kalitesinin arttirillmasi Onerilmektedir
(Watanabe et al., 2010).

Uyku sorunlarinin gece yeme sendromunun baslamasinda etkin rol oynadigi

bilinmektedir. GYS’li bireylerde uyku kalitesinin anlamli derecede diisiik oldugu, yeme



isteginden dolay1r sik uyanmalarin oldugu ve uykuya dalmakta zorluk cektigi yapilan

calismalarda gosterilmistir (Bektas ve Garipagaoglu, 2016).

Gece yeme sendromu; ilk olarak 1955°te Stunkard tarafindan, tedaviye direncli
obezitesi olan hastalarda, sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfaji ve uykusuzluk ile karakterize
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Stunkard et al., 1955). Genel popilasyonda GYS
goriilme sikliginin %1-1,5 oldugu tahmin edilmektedir (Milano et al., 2011). GYS
zayiflama tedavisi i¢in basvuran obez bireylerde daha yaygindir ve prevalanst %6 ile %14
arasinda degismektedir (Orhan ve Tuncel, 2009).

GYS’nin obezitenin nedeni mi oldugu yoksa obezitenin, GYS nedeni mi oldugunun
bilgisi heniiz netlik kazanmamis olmakla birlikte, genel bakista GYS’nin obeziteye neden
oldugu diisiiniilmektedir (Dag ve Okan Bakir, 2017). Gece yeme sendromu ve BKI
arasindaki iliskiyi inceleyen 11 ¢alismanin besinde GYS ve BKI arasinda anlamli bir iliski
oldugu, besinde ise anlamli bir iligki olmadigi goriilmiistiir. Caligmalarin birinde ise karisik

bulgular bulunmustur (Bruzas and Allison, 2019).

Bu calisma yetiskin kadinlarin uyku kalitesi ve gece yeme davranigini belirlemek ve

beden kitle indeksiyle iligkisini incelemek amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Uyku
Uyku, organizma ve ¢evre arasindaki iletisimin gegici, kismen ve periyodik olarak
kaybedildigi; yogunlugu degisebilen, uyarilarla geri dondiiriilebilir olan bir siiregtir

(Odabasioglu ve ark, 2017).

Uykunun, yagamin temel dgelerinden birisi olmasi nedeniyle, biyopsikososyal bir
varlik olan insan igin tarihin her doneminde 0zel bir yeri olmustur. Ayrica vicudun
fizyolojik oldugu kadar ruhsal ve bilissel yonden de temel ihtiyaclarindan biridir
(Aydin,2016; Giines ve ark, 2009).

Bilimsel gdzlemler uykunun homeostatik olarak diizenlenmis bir fizyolojik cevap
oldugunu gostermektedir. Uyku yoksunlugu bilisi bozar ve uzun siireli uyku yoksunlugu,
fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasina neden olarak oliimle sonuglanir (Schwartz and
Kilduff, 2015)

4.1.1. Uykunun Evreleri

Normal uykunun hizli géz hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movements) ve
hizli goz hareketlerinin olmadigi NREM (non-Rapid Eye Movements) olarak iki dénemi
vardir (Algin ve ark., 2016).

4.1.1.1.Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigi (NREM)

Uykunun % 70-80°1ik boliimiinii olusturan kistmdir. NREM uykusu dort alt evreden
olugmaktadir. Birinci (N1) ve ikinci evreler (N2) hafif ylizeyel uyku, diger iki evre (N3 ve
N4) ise derin uyku, yavas dalga olarak adlandirilmaktadir (Kocaaslan ve ark., 2010 ;
Keskin ve Tamam., 2018).

Uyku, NREM’le baslar; yaklasik 90 dakikada bir NREM ve REM uykusu birbirini
takip eder. Ilk NREM uykusu 70-100 dakika siirer ve bunun biiyiik béliimii evre 3’te geger.

Birinci evreden fiiciincilye dogru gidildikce uyku derinlesir. Ugiincii evrede kisinin



uyandirilmast giigtiir ve tam uyaniklik haline gelmesi 5 dakika alabilir (Picak ve ark.,
2010).

NREM uykusunun 3. ve 4. donemi olan derin uyku dénemi ise fiziksel dinlenmeyi
saglar. Bu donemde kisiyi uyandirmak zordur. Cocuklarda biiyiime hormonu 6zellikle
NREM uykusunun 3. ve 4. doneminde salgilanir. Bu ddnemin eriskinlerde hiicre

yenilenmesi ve onarimini hizlandirdigi ileri siiriilmektedir (Sahin ve Asgioglu, 2013).

GOz hareketlerinin olmadigi, kas tonusunun azalmis, nabiz ve solunumun ise
yavaglamis oldugu bu evrede EEG’de yiiksek amplitiidlii yavas dalgalar ve igcikler gozlenir
(Keskin ve Tamam, 2018).

Uykunun NREM 1: %2-5, NREM 2: %45-55, NREM 3-4: %20-25, REM: %20-25
lik kismin1 olusturur (Algin ve ark., 2016).

4.1.1.2. Hizh goz hareketli uyku (REM)
Uykunun REM donemini 1957 yilinda Dement ve Kleitman tanimlamis ve uykunun
periyodik olarak birbirini izleyen donemlerden olustugunu gostermislerdir. REM uykusu

NREM uykusunun 4. doneminden sonra olusmaktadir (Sahin ve Asgioglu, 2013).

Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan sire bir uyku
siklusudur. Bu siklus kisiden kisiye 90—-120 dakika arasinda degisir ve NREM+REM
seklindeki siklus bir gecede 4-6 kez tekrarlanir (Sahin ve Asgioglu, 2013).

[lk REM dénemi genellikle daha kisadir ve yaklasik 5-15 dakika strer. Sire
acisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik
kazanmaktadir (Algin ve ark.,2016).

Temel olarak NREM uykusunun biyolojik, REM uykunun ise psikolojik
diizenlemeleri sagladigi diisiinilmektedir. Ayri ayri gecelerde delta uykusu ve REM'in
secici olarak ortadan kaldirilmasiyla sonraki giin hissedilen yorgunluk, yogunlasma
giicliigii, alg1 ve bellekte giderek belirginlesen degismeler, gerginlik gibi belirtiler uykunun

onemi konusunda bilgi vermektedir (Aydin ve Ozgen, 1998).



Delta ya da REM uyku yoksunlugunda hangi dénem yoksunlugu varsa, sonraki
gecelerde o donemde artis dikkat ¢cekmektedir. Rebound fenomeni olarak adlandirilan bu
durumun sadece REM ve delta uykusu icin olmasi, bu evrelerin insan yasami agisindan

0zel bir degeri oldugunu diisiindiirmektedir (Keskin ve Tamam, 2018).

REM uykusunda, gozbebekleri genislemis, kalp atim hizi, solunum sayist artmistir
ve kaslarda atmalar goriilir. Beyin metabolizmasi artmistir, beyin dalgalari uyaniklik

doneminde oldugu gibi diisiik amplitiidlii ve karisik frekanslidir (Keskin ve Tamam, 2018).

REM uykusunda viicut gevser, hizli goz hereketleri ve hizli beyin dalgalar1 gozlenir.

Kisinin REM uykusu sirasinda uyandirilmasi kolaydir (Pigak ve ark., 2010).

REM uykusunun beyin gelisimi i¢in gerekli oldugu ve hafiza olusumunda, néronal
plastisite ve uyarilabilirlikte, duygusal bilgilerin islenmesinde rol oynadigina dair kanitlar
vardir (Vyazovskiy and Delogu, 2014). REM uykusu sirasinda canli, duygusal ve hikaye
benzeri rityalar yaygindir (Scammell et al., 2017). Kabuslar da bu evrede gortlir (Marquis
etal., 2017).

4.1.2. Uyku Duzeni ve Beslenme

4.1.2.1. Makro Besinler ve Uyku Duzeni
Uyku ve beslenme birbiriyle yakindan iligkilidir. Makro ve mikro besinleri igeren

diyetlerin uyku mekanizmasini etkiledigi yapilan ¢aligmalarda gozlenmistir (Karadag ve

Aksoy,2009).

4.1.2.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidrat alimi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye dair bilgiler celiskilidir.
Calismalar uykusuzluk belirtileri olanlarda diisiik karbonhidrat alimina ragmen, yulksek
glisemik indeksli yiyecekler alindigin1 bildirmektedir (Katagiri et al.,2014). Bu durum,
diyet ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelerken karbonhidrat kalitesinin dikkate

alimmasinin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir (St-Onge et al., 2016).



Enerji igeceklerinin, seker ve tatlandirici igeren iceceklerin sik tiiketilmesi, diisiik

uyku kalitesi ile iligkilendirilmistir (St-Onge et al., 2016).

Al-Disi et al (2010) yaptiklar1 ¢alismada, gecede 5 saatten az uyuyan 13-19 yas
aras1 kizlarin daha fazla uyuyanlara gore karbonhidrattan yaklasik 420 kj daha fazla enerji

aldig1 gorilmiistiir.

Ancak bagska calismalarda gecede 9 saatten daha fazla uyuyan aymi yaslarda
adodlesanlar (n=240) ve vyetiskinler (n=2828) daha az uyuyanlara gore daha fazla
karbonhidrat tiiketmistir (Weiss et al., 2010 ; Shi et al., 2008).

Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda yiiksek karbonhidrat alimina daha uzun uyku
stresi (0.8 dk / g) eslik etmistir (Diethelm et al., 2011).

Yapilan bir ¢alismada yiiksek glisemik indeksli gidalarin tiiketiminde daha uzun
uyku suresi (1.3 dk/g) oldugu goriilmiistiir. Karbonhidrat igerigi toplam enerjinin % 90'
indan fazla olan piring bazli test 6gilinii yatmadan 4 saat 6nce bireylere verilmistir. Diisiik
glisemik indeksli bir 6giin ile karsilagtirildiginda yiiksek glisemik indeksli aksam
yemeginden yaklasik 10 dakika sonra uyku gecikmesi fark edilmis ve bu da karbonhidratlar

arasinda bir fark oldugunu ortaya koymustur (Peuhkuri et al., 2012).

Yiiksek karbonhidratli yemekler, uykuya gegme siiresini kisaltip uyku sdresini
artirarak uykuyu etkiler. Benzer miktarda karbonhidrat iceren yemekler arasinda, daha
yuksek glisemik indekse sahip olanlar uykuda en bulyik etkiye sahip gérinmektedir, bu da

instlinin uyku tzerindeki rolunii gostermektedir (Barot N. and Barot I., 2017).

Yapilan bir ¢calismada, yiiksek glisemik indeksli karbonhidratli 6glinlerin, yatmadan
yaklasik 4 saat 6nce tiiketilmesinin, uykuya gecme siresini kisalttigini, bunun karbonhidrat
tilketiminden sonra triptofandaki artisa bagl oldugunu gostermistir. Diyet ve uyku

arasindaki iliskide triptofanin 6nemi agik¢a belirlenmistir (Frank et al., 2017).



4.1.2.1.2. Proteinler

Esansiyel amino asit olan triptofan, beyin nérotransmitterlerinin isleyisinde ¢ok
onemli ve dogrudan bir role sahiptir. Amino asitler, proteinin birincil yap: taslaridir.
Triptofan serotonin ve melatonin igin bir 6ncli gorevi gordiigiinden, insanlarda uykuyu
arttirmayla iliskisi vardir. TRP eksikligi daha az serotonin ile sonuclanarak uyku
bozukluklarina neden olabilir. TRP seviyeleri viicut TRP’yi sentezleyemediginden diyetle
protein alimina baglidir (Lindseth and Murray, 2016).

Yiiksek miktarda triptofan igeren yiyecekler arasinda et, kiimes hayvanlari, siit
urdnleri, yumurtalar, bazi fasulye (nohut, soya), yer fistigi, bazi tohumlar ve cikolata
bulunur (Barot N. and Barot 1., 2017)

Yapilan calismalarda protein igerigi yiiksek veya triptofanla zenginlestirilmis
gidalarin tiiketiminin uyku kalitesinin artmasina neden oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan
bazi arastirmacilar ise ylksek proteinli diyetlerin tiiketilmesinin uyku kalitesiyle arasinda

anlamli bir iligkiye sahip olmadigini bulmustur (Lindseth and Murray, 2016).

Saglikli 17 gonillide yapilan bir ¢alismada, 48 saatlik diisiik proteinli bir diyet
sonrast TRP tukenmesi, REM uykusuna ge¢me siiresini 21 dakika arttirmis, ancak sonraki
gecelerde uyku suresi ya da REM dis1 uyku tizerinde herhangi bir etki gézlenmemistir
(Arnulf et al., 2002).

Diisiik proteinli, yiiksek karbonhidratli bir kahvalti verilerek yapilan diger bir
calismada 21 geng erkekte diger giinlere gére daha fazla uyusuklugun oldugu goriilmiistiir.
Bu durum arastirmacilara yiiksek protein konsantrasyonunun postprandial uyanikligi

artirabilecegini diistindiirmiistiir (Boelsma et al.,2010).

Silber ve Schmitt (2010) yaptiklar1 ¢aligmada 250 mg'dan az saf farmasotik etkili
TRP’nin, uyku problemi olan insanlarda uykuyu gelistirebilecegini soylemislerdir. Klinik
caligmalar, farmakolojik dozlarda uygulandiginda protein veya amino asitlerin, uyku tesvik

edici etkiye sahip olabilecegini desteklemektedir (Peuhkuri et al., 2012).



4.1.2.1.3. Yaglar

Yag, normal uyku diizenine gore uyku kisitlamasi dénemlerinde tercih edilen bir
makro besin olarak vurgulanmustir. Yiiksek yag alimi, diisiik uyku etkinligi, REM ve daha
yiiksek yavas dalga uykusu ve uyarilmalar1 tesvik eder (St-Onge et al., 2016).

Saglikli 18 goniilliide, az yagl, yiiksek karbonhidratli bir 6g8iinle karsilastirildiginda
yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli bir sabah 6gliniinden sonra uykuya egilimin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Peuhkuri et al., 2012).

Kesitsel caligmalara gore, diyet yagmin uyku siiresi iizerine etkisi celigkilidir.
Kiiciik ¢ocuklarda (n = 594), geng kizlarda (n = 126) artmis yag alimiyla daha uzun uyku
sliresine dogru bir egilim gozlenmistir (Diethelm et al., 2011; Al-Disi et al., 2010). Fakat
adolesan (n = 240) ve yetiskinlerde (n = 2828), kisa uyku siiresi artmis yag alimi ile korele
olarak bulunmustur (Weiss et al., 2010 ; Shi et al., 2008).

Yapilan bagka bir ¢alismada, deneklere aksam yatmadan 4 saat 6nce izokalorik
(2400 kcal) ya diisiik yagli-yiiksek karbonhidratli veya diisiik karbonhidrat- yiiksek yagli
test 0glinleri verilmistir. Yiiksek yagli diyetin baslamasindan 48 saat sonra (ketoz fazi)
yapilan polisomnografik testte saglikli, iyi uyuyanlarda, derin uyku evresi (NREM 3-4)
yiizdesinde artisa ve REM uykusu kontrol yiizdesine kiyasla azalmaya rastlanmistir (Afaghi
et al., 2008).

Yiksek yag alimi ile giindiiz uykulu olma arasinda pozitif bir iliski bulunmustur

(Cao et al., 2016).

Baska bir calismada, uykuya dalma veya uykuda kalma zorlugu, yag asitlerinin
tiketilmesiyle iliskili bulunmustur (Grandner et al., 2013). Arasidonik asit (AA) ve
dokozahekzaenoik asit (DHA) gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin, uykuyu
arttirmada ve diizenlemede 6nemli onciiller oldugu diistiniilmektedir, ¢iinkii yiiksek DHA
seviyeleri, Catala (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada artan melatonin seviyelerine

neden olmustur. DHA, serotonini melatonine doniistiirmek igin gereken enzimatik
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aktiviteye katkida bulunabilir. BOylece serotonin ve melatonin diizeylerini artirarak uykuyu
arttirmada faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Peuhkuri et al.,2012).

Depresyonu olan bireylerde yapilan ¢aligmada, uykuya dalmakta zorluk cekme
derecesinin, palmitoleik asidin 6nciilii olan doymus yag asitlerinin tiiketimi ile ilgili oldugu

distintilmustiir (Lindseth and Murray, 2016).

Farkl1 arastirmalar, hem asir1 hem de diisiik kolesterol tiiketiminin uyku kalitesini ve

stiresini olumsuz etkiledigini gostermistir (Lindseth and Murray, 2016).

Coklu doymamis yag asidi kapsiilleri ile desteklendikten sonra kronik uykusuzlugu
olan 100'den fazla yetiskinde ya uykuda subjektif ya da objektif parametrelerde ya da

melatonin salgilanmasinda bir iyilesme gézlenmemistir (Cornu et al., 2010).

Ingiltere’deki anaokulu ve ilkokullardan 395 saglikli cocukla vyiiriitiilen bir
caligmada, 16 haftalik siire iginde ¢oklu doymamis yag asitlerinden DHA takviyesinin,
¢ocuklarda uykuyu iyilestirebilecegi gozlenmistir (Montgomery et al., 2014).

Hamile kadmnlar arasinda yapilan bir caligmada, omega-3 yag asitlerinden DHA
takviyesinin ardindan dogan bebeklerin uyku diizenlerinde iyilesme tespit edilmistir (Judge
etal., 2012).

4.1.2.2. Mikrobesinler ve Uyku Duzeni

4.1.2.2.1. iz Elementler
Demir (Fe);

Fe ve uyku siiresi arasindaki iligki, bebeklerde ve yetigkin popiilasyonda tutarli bir
sekilde bildirilmistir. Kesitsel ve klinik iki ¢alismanin sonuglarina bagl olarak, demir
eksikligi anemisinin bebeklerde daha kisa uyku siiresiyle iliskili olabilecegi goriilmiistiir.
Son zamanlarda yetiskinlerle yapilan gozlemsel bir ¢alismada genel beslenme kontroll
yapildiktan sonra, azalmis Fe alimi ile ¢ok kisa uyku siresi (<5 saat) arasinda bir iligki

oldugu goriilmiistiir (Ji et al., 2016).
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Cinko (Zn) ve Bakir (Cu);

Cinkonun uyku tizerinde etkisi olduguna dair ¢aligmalar olmasina ragmen, bu etki

konusunda bir fikir birligine varilmamuistir.

Uyku siiresiyle ilgili olarak, bes ¢alisma, farkli popiilasyonlar arasinda Zn ve Cu ile
uyku stiresi arasindaki iligkiyi destekleyen kanitlar saglamistir. Bu bulgu, erigkin bir
popiilasyonda Zn azalmasi ve ¢ok kisa uyku arasinda iliski bulunan go6zlemsel bir
calismaya benzerdir. Arastirmacilar, uyku siiresinin kisalmasinin veya uyku yetersizliginin

kadinlarda diisiik serum Zn diizeyleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Ji et al., 2016).

Zn igin kanitlar, saglikli eriskinlerde, Zn bakimindan zengin gidalarin, plaseboya
gore uykuya baslama gecikmesini ve uyku etkinligini arttirdigin1 gésteren randomize, ¢ift-

kor, plasebo-kontrollii ¢alisma ile desteklenmektedir (Saito et al., 2017).

Arastirmacilar 21-72 yaslar1 arasindaki 126 kadinda sa¢ Cu duzeyleri ile uyku
stireleri arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirmisken, 42-60 yaslar1 arasindaki 2570
erkekte yapilan ¢alismada en uzun uyku siiresi olan grupta ortalama serum Cu seviyelerinin

en yiiksek oldugunu bildirmistir (Ji et al., 2016)

4.1.2.2.2. Mineraller
Magnezyum (Mg);

Magnezyum, 300'den fazla enzim sisteminde yer alan bir kofaktordir ve vicuttaki
cesitli  biyokimyasal reaksiyonlar1 diizenler. Son zamanlarda yapilan c¢alismalar,
magnezyumun hem hayvanlarda hem de bitki hiicrelerinde hiicresel zaman isleyisini
diizenledigi bulunmustur. Normal sirkadiyen ritimlerini siirdiirmek insanlarda kaliteli bir

uyku saglamak i¢in yararlidir (Cao et al.,2018).

Arastirmacilar serum Mg artmasinin, bebeklerde artmis sessiz uyku ve azalmis aktif
uyku ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Yetiskinlerde, bir klinik ¢alismada oral Mg
desteginin, polisomnografi ile 6l¢iilen derin yavas dalga uykusu delta ve sigma glcini

artirabilecegi ileri surtlmistiir (Ji et al., 2016).
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Yetigkin ABD popiilasyonunda 8894 bireyde yiiriitiilen aragtirmada diisiik diyet Mg
aliminin  6zellikle geng eriskinlerde depresyon ile anlamli sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Depresyonun kotu uyku ile iligkili oldugu bilinmektedir (Tarleton and
Littenberg, 2015).

Oral Mg takviyesi, diisiik magnezyum dizeyine sahip 12 denck ile yapilan
calismada polisomnografi ile kaydedilen uyku kalitesini ve toplam uyku siiresini

iyilestirmistir (Held et al.,2002).

Cao ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkeklerde diyet Mg alimi ile
giindiiz uykusu veya gece horlamasi arasinda iliski bulunamamistir. Ancak diyet Mg
alimimin, kadmlarin gindliz uykulu olma olasiliginin azalmasinda uzun vadeli yarari
olabilecegi diisiiniilmektedir. Baglica diyet Mg kaynaklar1 arasinda yesil yaprakli sebzeler,
kepekli tahillar, findik ve kurubaklagiller gelmektedir. Ancak, diyet magnezyum ve uyku

ile ilgili ¢alismalar sinirhdir.

4.1.2.2.3.Vitaminler

B Vitaminleri;

B grubu vitamin ve mineral eksiklikleri uykuyu bozabilir. Etki mekanizmasinin

melatoninle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Normal uyku diizeni olan 6 kisiye niasin verilmesi REM uykusunu arttirmis, orta ve
siddetli uykusuzlugu olan hastalara verildiginde ise uyku etkinligini arttirdigi goriilmistiir.
Arastirmacilar, niasinin uygulanmasinin, niasine doniistiiriilen TRP miktarini azaltabilecek
ve boylece TRP'yi serotonin ve melatonin sentezine birakabilecek sekilde nikotinamid

adenin dinukleotid birikimi ile sonuglandigini diistinmektedir (Peuhkuri et al., 2012).

Bs vitamini, piridoksin, TRP'den serotonin sentezinde gereklidir. Diyet piridoksin
ve melatonin sekresyonu arasindaki net fizyolojik baglantiya ragmen, oral piridoksin
verilen 12 saglikli erkekte plasebo kapsiiliine kiyasla melatonin sekresyonu veya uyku

sliresi Uzerinde uykuda herhangi bir etki gézlenmemistir (Luboshitzky et al., 2002).
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Bununla birlikte, 12 {niversite dgrencisinin katildigi plasebo, ¢ift kor caligmada,
piridoksin takviyesinin riiyalarin canliligini arttirdigi raporlanmistir. Bunun REM uykusu
sirasinda kortikal uyarilmayi arttirarak olabilecegi diisiiniilmektedir. Net sonuglar i¢in

¢alismanin bir uyku laboratuvarinda tekrar edilmesi 6nerilmistir (Ebben et al., 2002).

B12 vitamini melatonin salgilanmasina katkida bulunur. Saglikli deneklerde, degisen
dozlarda B2 vitamini ile tedavi sonrasi uykusuzluk ve gecikmis uyku fazinda faydali etki

oldugu goriilmiistiir (Peuhkuri et al., 2012).

Sonuglar, Bi> vitamininin uyku duzenindeki etkilerinin  karisik oldugunu
gostermektedir. Bir calismada Bi» vitamini takviyesinin, uyarici bir etkisi olup uyku
siresinde azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alisma ise Bio vitamini
alimi disik olan geng kadmlarda uyku donemine daha ge¢ girme ihtimalinin yiksek

oldugu gorillmiistir (Ji et al., 2016).

D Vitamini

Bazi caligmalar D vitamininin uyku iizerinde potansiyel bir koruyucu etkisi
oldugunu goéstermektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi 2005-2006 verileri
analizi sonucunda uyku gecikmesi ile serum D vitamini arasinda ters korelasyon
bulunmustur. Bu iliskiler hem gen¢ hem de yetiskinler dahil olmak (zere heterojen
populasyonlarda bulunurken, toplumda yasayan yetiskinlere 6zgii ¢alismalar serum D
vitamini duzeyleri ve uyku siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Ji et al.,
2016).

Yapilan baska bir calismaya goére 25 (OH) D eksikligi olan Afrika kokenli
Amerikalilarda, 25 (OH) D yeterli bireylere kiyasla, ortalama objektif uyku suresinde 20-30
dk azalma gozlenmistir. Ve Cinli Amerikalilarda daha ylksek Apne-Hipopne indeksi ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir (Bertisch et al., 2015).
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4.1.2.3. Uyku Durumunu Etkileyen Besinler
Sat

Belirli bir besinin uyku 0zerindeki etkilerini inceleyen ilk arastirmalar, 1970'l
yillarda maltlanmis arpa ve bugday ile takviye edilmis siit olan Horlicks ile yapilmustir.
Geng katilmecilarla karsilastirildiginda, yetiskin bireylerde Horlicks tlketiminden sonra

toplam uyku siiresi ve uyku siirekliligi artmigtir (St-Onge et al., 2016).

Malth siitiin yam1 sira, gece sagilan ineklerden elde edilen dogal melatonin
bakimindan zenginlestirilmis siit de bilimsel olarak ilgi ¢cekmektedir. Demansli 70 yash
hastada 8 hafta sireyle yapilan ¢aligmada ginlik gece suti tuketiminin uyku kalitesi
Uzerinde bir etkisi bulunamamustir. Bununla birlikte, katilimcilar gece sutll tiketiminin
ardindan sabah ve aksam fiziksel olarak daha fazla aktif olduklar1 belirtmistir. Baska bir
calisma, melatonin bakimindan zenginlestirilmis siitiin uyku verimliligini arttirdigin1 ve
uykusuzluk tanisi alan orta yaslh yetiskinlerde uyanma sayisini azalttigini gostermistir (St-

Onge et al., 2016).
Bitkisel Urtinler

Uyku tesvik edici besinler arasinda bazi bitkisel Uriinler de bulunmaktadir. Uykuyu
iyilestirmek igin papatya ¢ayr gibi bitkisel iriinlerin kullanimi yaygindir, ancak bununla
ilgili bilimsel kanitlar yetersizdir (Peuhkuri et al., 2012).

Yapilan c¢aligmalarda yash bireylerde papatya 6zii kullanimiin uyku kalitesini
onemli Olgiide artirabilecegi ve uyumay: tesvik etmek igin giivenli bir yontem olarak
kullanilabilecegi gozlenmistir (Adib-Hajbaghery and Mousavi, 2017 ; Abdullahzadeh et al.,
2017). Dogum sonras1 kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada papatya ¢ayr depresyon ve
uyku sorunlarimi hafifletmek i¢in ek bir yaklagim olarak onerilmistir (Chang and Chen,
2015).

Lavantayla ilgili yapilan bir ¢alismada; dogum sonras1 80 Tayvanli kadin lavantay:
hem aromaterapi yontemi olarak koklamis hem de glnde bir bardak cayini tiiketmistir.

Deney grubu katilimcilart kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha az yorgunluk ve
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depresyon algilamis, bebekleriyle daha iyi baglanma gostermistir. Ancak 4. haftadaki
sonuclarmn her iki grup i¢in de benzer oldugu goriilmistiir. Bu da lavanta ¢aymin olumlu

etkilerinin kisa vadede sinirli oldugunu gostermektedir (Chen and Chen, 2015).

Passiflora incarnata (¢arkifelek bitkisi) Avrupa'da uykusuzluk ve kaygi tedavisi igin
geleneksel bir bitkisel ila¢g olarak ve Kuzey Amerika'da yatistirict bir gay olarak
kullanilmaktadir (Kim et al., 2017 ; Miroddi et al., 2013). Cift kor, plasebo kontrolli bir
calismada, 41 katilime1 (18-35 yas) her giin passiflora incarnata ile yapilan bir bardak ¢ay
icmis ve uyku giinliikleri analiz edilmistir. Cay icen grupta uyku Kalitesinin plasebo
grubuna gore anlamli olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir. Disiik dozda ¢ay seklinde
passiflora incarnata tiiketiminin saglikli yetiskinlerde kisa stireli subjektif uyku yarari

saglayacagi belirtilmistir (Ngan and Conduit, 2011).

Bu bitkisel drinlerin uykuyla ilgili etkinligini degerlendirmek igin yapilan

calismalar sinirl hasta drnekleriyle yiiriitiilmiistiir. Yeni klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.
Meyveler

Visne, Kiraz ve kivi gibi belirli meyvelerin uykuyu tesvik ettigini gosteren raporlar

vardir.

Cift kor bir calisma, giinde iki kez tiiketilen taze visne suyunun 15 yetigkin denekte
uykusuzlukta azalma sagladigin1 ve uykuya dalmak igin gereken siirenin 17 dakika
azaldigim1 gostermistir  (Pigeon et al.,, 2010). Kiraz, yiksek bir diyet melatonin
konsantrasyonuna sahiptir ve kiraz suyu tlketiminin idrar melatonin konsantrasyonunu
arttirdigr gosterilmistir. Uyku ve psikiyatrik bozuklugu olan hastalar artmis oksidatif stres
gosterdikleri i¢in, kirazdaki antioksidanlarin bollugu oksidatif hasar1 en aza indirerek uyku

kalitesinde iyilesmelere neden olabilecegi diisiiniilmektedir (St-Onge et al., 2016).

Saglikli 24 bireyde ydritiilen dort haftalik klinik ¢alisma, yatmadan bir saat once iKi
kivi tiikketmenin, hem toplam uyku siiresini hem de uyku etkinligini arttirdigin1 gostermistir

(Lin et al.,2011). Kivinin yiiksek antioksidan kapasiteye sahip olmasi, ylksek serotonin
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konsantrasyonu ve folat igeriginin, gézlemlenen uyku yararna katkida bulunabilecegini
diistintilmektedir (St-Onge et al., 2016).

Bu meyveler igin yapilan klinik kanitlar bireysel ¢aligmalara dayanmaktadir ve bu

gozlemler heniiz dogrulanmamastir.
Alkol/Kafein

Kafein, cikolata, cay, kahve ve mesrubatlar (soda, kola) gibi yaygin olarak tiiketilen
yiyecek ve iceceklerde bulunan bir uyaricidir. Adenosin reseptorleri Gzerindeki etkisinden
dolay1 kafein uyaniklig1 arttirir. Deneysel laboratuvar ¢alismalari, kafeinin yatmadan bir ile
ic saat once alindiginda uyku verimliligini ve toplam uyku siiresini azalttigini, uykuda
gecikmeyi arttirdigini géstermistir. Ayrica derin uyku miktarini azaltarak uyku kalitesini de
etkileyebilmektedir (Watson et al., 2016). Almanya’da yapilan bir ¢alismaya gore, kisa
streli uyuyanlar arasinda daha fazla gazli icecekler, su, kahve ve siyah cay tuketimi

bulunmustur (Kleiser et al., 2017).

Ayrica, genellikle sakinlestirici olarak kabul edilen alkol, uyku iizerinde farkli bir
etkiye sahiptir. Alkol tiketimi, uyku gecikme siiresini azaltip ve serotonin ve norepinefrin

duzeylerini etkileyerek uykuyu bozabilmektedir (Frank et al., 2017).

4.1.3. Uyku, Enerji Alim ve Obezite

Epidemiyolojik kanitlar, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde uyku siiresinin son
yarim yilizyll boyunca azaldigini, ayn1 zamanda asir1 kilo ve obezitenin arttigini
gostermektedir (Ogilvie and Patel,2017).

Kisa uykunun obeziteyi birka¢ yoldan etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calismalar,
kisa uykunun istah mekanizmasinda degisikliklere yol acabilecegini gostermistir. Agliktan
ziyade hazsal (hedonik) yemek, yetersiz uyku ile artan gida alimi arasindaki iliskiyi
aciklamak i¢in daha olasidir. Beyin goruntiileme verileri, uyku kisitlamasinin, sagliksiz
yiyeceklere verilen merkezi noronal tepkileri artirabilecegini ve potansiyel olarak asiri
yemeye yol agabilecegini gostermektedir. Ayrica kisa uyuyanlar gun i¢inde daha fazla saat
uyanik olduklart i¢in yemek i¢in daha fazla zamana sahiptir. Yetersiz uyku yorgunluga yol
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acarak fiziksel aktivitenin azalmasina ve obeziteye neden olabilmektedir (Ogilvie and Patel,
2017).

Kisa uyku siiresi birgok hormonal degisiklikle, 6zellikle de azalmis leptin seviyeleri
ve artmis ghrelin seviyeleri ile iliskili olup, potansiyel olarak kisa uyku ile BKI arasimndaki

iliskiye aracilik eder (Kristicevic et al., 2018).

Uzun uyku siiresi ile BKI diizeyleri arasindaki iliski belirsizdir. Ergenlerde yapilan
caligmalar, uzun uyuyanlarin fazla kilolu / obez olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Uzun uyuyanlarin fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 ve bunun da enerji

harcamasini azaltabilecegi bildirilmistir (Kristicevic et al., 2018).

Bazi cgaligmalar diyet enerji tiikketimi ve uyku siiresi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmistir. Korede yapilan ¢alisma, kisa uyku slresi olan bireylerin diyet enerji

tiketiminin azalma egiliminde oldugunu gostermistir (Doo et al., 2016).

45 galisgmanin dahil edildigi bir meta analizde diinyanin dort bir yanindan yapilan
kesitsel c¢alismalar cocuklar ve yetiskinlerde kisa uyuyanlar arasinda siirekli bir obezite

riski artis1 oldugunu gostermektedir (Cappuccio et al., 2008).
4.2. Gece Yeme Sendromu(GYS)

4.2.1. Gece Yeme Sendromu Tanmm ve Olciitleri
Gece yeme sendromu (GYS) ilk kez 1955 yilinda Stunkard ve arkadaslari
tarafindan, kilo vermeye direngli obez hastalarda, sabahlari anoreksi, aksam hiperfaji ve

insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmistir (Stunkard et al., 1955).

GYS’ li bireyler, aksam yemeginden sonra giinliik enerjinin ortalama olarak en az
%25 'ini tiketmekte ve haftada en az iki kez yemek igin geceleri uyanmaktadirlar. Ayrica
geceleri yemek yeme konusunda giiclii bir istek duyarlar, yemegin uykuya dalmak igin
gerekli olduguna inanirlar ve genellikle gece yeme olaylarinin farkindalardir.
Elektromiyografi verileri, GYS hastalarinin yataktayken tekrarlayan ¢igneme ve yutma

davraniglari oldugunu gostermistir (Allison et al., 2016).
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Uyku doneminde, yemek icin uyanma sayist bireyler arasinda degisiklik
gostermektedir. Uyanma genel olarak NREM uykusu sirasinda meydana gelir ve hastalar
yemek yedikten sonra hizli bir sekilde uyuya kaldiklarindan, yemek i¢in uyanik kalma
siiresi kisadir. Laboratuvarda yapilan bir polisomnografi c¢alismasinda GYS hastalari,
yemek yeme bolimlerinde ortalama 7 dakika uyanik kalmis ve uyandiktan yaklasik 2
dakika sonra yemek yemeye baslamiglardir (Allison et al., 2016).

Allison ve arkadagslarinin 2010 yilinda gelistirdigi tan1 Olgiitleri tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4.1. Gece Yeme Sendromunda Onerilen Tam Olgiitleri

Gece yeme sendromunda onerilen tani olciitleri

A. Giinliik yeme paterni aksam veya gece dnemli dlciide artis gostermektedir.
Asagidakilerden biri veya ikisiyle karakterizedir.
a. Giinliik besin aliminin en az %25’i aksam yemeginden sonra olmalidir.
b. Haftada en az iki gece yeme epizodunun olmasi
B. Aksam ve nokturnal yeme epizotlarina iliskin farkindalik ve hatirlama s6z konusudur.
C. Klinigi asagidakilerden en az tigliyle karakterizedir:
a. Sabah yeme isteginin olmamasi ve/veya haftada 4 veya daha fazla sabah
kahvaltinin atlanmasi
b. Aksam yemeginden uyku baslayincaya kadar olan siirede ve/veya gece boyunca
giiclii yeme arzusunun varligi
c. Haftada 4 veya daha fazla gece uyku baslangicinda ve/veya uykunun
stirdiiriilmesinde insomnianin olmasi
d. Uykuyu baslatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek igin kisinin yemesinin
gerektigi inancinin olmasi
e. Duygudurum ¢ogunlukla depresiftir ve/veya duygudurum aksamlar1 koétiilesir
D.Bozukluk 6nemli derecede sikinti ve/veya fonksiyonellikteki bozulmayla ile iliskilidir
E. Bozulmus yeme paterni en az 3 ay slirmelidir
F. Bozukluk madde kétiiye kullanimi veya bagimliligina tibbi durumlara, medikasyona veya
diger psikiyatrik bozukluklara sekonder gelismis olmamalidir.

* Allison et al, 2010

4.2.2. Gece Yeme Sendromu Epidemiyolojisi
GYS, Ulusal Akil Saghig: Enstitiisii (National Institute of Mental Health) 'ne gore,
niifusun yaklasik %21.5" ini etkilemektedir (Milano et al., 2011).

Psikiyatri hastalarinda GYS prevelanst yiiksek bulunmustur. Bir psikiyatri
polikliniginde yiiriitillen ¢aligmada %12.3 oraninda GYS goriilmistiir. Ayrica madde
kullanim bozukluklar1 ve obezite ile birlikte goriilmesi muhtemeldir (Lundgren et al.,
2006).
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Depresyonu olan 155 yatan hastayla yapilan ¢caligmada hastalarin % 21.3' (inde gece

yeme sendromu saptanmistir (Kucukgoncu et al., 2014).

Tip 2 diyabet hastalarinda ise GYS prevalanst %3.8 olarak belirtilmistir (Allison et
al., 2007). GYS diyabetle iliskisinin aksam yemeginden sonra insiilin salinimi ile artmis

istah durumu veya gece hipoglisemiye girme korkusuyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(Cakmak ve Demir, 2012).

Cinsiyetler arasindaki dagilima bakilirsa, GYS kadinlarda erkeklere gore daha sik
gorilmektedir (Milano et al., 2011). Ancak farkli sonuglar gosteren caligmalar da
mevcuttur. Bu nedenle cinsiyet ile GY'S arasindaki iliski heniiz net degildir (Striegel-Moore
et al., 2006).

Diger yeme bozukluklarinda genetik baglar oldugu i¢in, GYS i¢in de genetik bir
temel olmas1 muhtemeldir. Bir vaka raporunda, GYS’nin, 6zellikle gece konusmalar1 olmak
tizere, kalitsal bir 6zellige sahip olabilecegi diistiniilmektedir (Sevinger and Allison, 2016).
GYS’de genetigin arastirilmasi1 amaciyla ikizlerle yapilan ¢alismada genetigin rol oynadig:
ileri stiriilmistiir (Dag ve Okan Bakir, 2017). GYS (izerindeki genetik etkinin kapsamini ve
GYS ile diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi anlamak icin daha fazla ¢calismaya
ihtiyag vardir (Sevinger and Allison, 2016).

GYS, obez olmayanlarda da goriilmesine ragmen, ozellikle zayiflama tedavisi igin
bagvuran obez bireylerde daha yaygindir ve prevalansi %6 ve %14 arasindadir (Orhan ve
Tuncel, 2009).

GYS prevalanst obez popiilasyonlarda genel popiilasyona gore daha yiiksek
bulunmustur ve artan beden Kitle indeksi ile birlikte artmaktadir. Son ¢alismalar bariatrik
cerrahi 6rneklerinde %2 - %20 oraninda prevalansi oldugunu gostermektedir (De Zwaan et
al., 2015).
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4.2.3. Gece Yeme Sendromunda No6roendokrin Bulgular

Gece yeme sendromu olan hastalar, leptin ve ghrelin gibi enerji dengesiyle ilgili
hormonlarin  sirkadiyen ritimlerinde degisiklikler gostermektedir. Bazi1 ¢aligsmalar,
melatonin ve kortizoliin sirkadiyen ritimlerinde de bir gecikme gozlemlemistir (Allison et
al., 2016).

On bes GYS ve 14 eslesmis kontrol katilimcisinin oldugu bir ¢alismada plazma
kortizol, melatonin, leptin ve prolaktin dizeyleri gruplar arasinda farklilik gostermemis,
ancak GYS olanlarda tiroid stimdlan hormon (TSH) seviyelerinin daha yiiksek olma egilimi
gozlenmistir.  GYS olan katiimcilar arasinda insiilin - ve glukoz seviyeleri
kontrollerinkinden daha yiikksek bulunmustur. Ghrelin seviyeleri 01.00-09.00 saatleri
arasinda GY'S katilimcilarinda kontrollerden anlamli derecede diisiiktiir. GYS olan hastalar
ve kontroller arasindaki glukoz, insiilin ve ghrelin seviyelerindeki farkliliklar, gece besin

alimu ile yakindan iliskilidir (Allison et al., 2005).

Bagka bir noroendokrin c¢aligmasinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda, gece
yiyenlerin plazma melatonin ve leptin dizeylerinin nokturnal yiikselislerinde azalma
oldugu ve yiiksek sirkadiyen plazma kortizol seviyeleri gorilmistiir (Birketvedt et al.,
1999).

4.2.4. Gece Yeme Sendromu ve Agirhik Denetimi Tliskisi

Gece yeme sendromunun obeziteyle iligkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Uzunlamasina ¢alismalar, gece yiyenler arasinda Onemli bir kilo artist oldugunu
gostermistir. Ayrica GYS ve obezite arasindaki iliskinin yas ve cinsiyet gibi bazi
demografik faktorlere bagl olduguna dair kanitlar vardir (Kucukgoncu et al., 2015). Bazi
calismalar gece yeme siddetinin orta yaslilarda daha yiiksek bir BKI ile korele oldugunu,
ancak geng eriskinlerde BKI ile iligkisi bulunmadigini ortaya koymaktadir (McCuen-Wurst
etal, 2017).

Danimarka'da ulusal olarak temsili bir niifus ¢alismasinda GYS, oOnceki veya
sonraki 5 yil boyunca kilo alimi ile iligkili bulunmamistir. Bununla birlikte, obez olan

GYS'li kadinlar obez olan ancak rahatsizligi olmayan kadinlardan daha fazla kilo almig bu
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da geceleri yemek yemenin obeziteye sahip bireylerde ilave kilo alimmna katkida

bulunabilecegini 6ne siirmiistiir (McCuen-Wurst et al, 2017).

Son zamanlardaki davranigsal ve klinik caligmalar, gece yeme semptomlarinin
tedavisinin GYS'li hastalarda belirgin kilo kaybina yol agtigin1 géstermistir. Bu bulgular,
GYS'nin kilo verme ydnetimi tizerindeki zararl etkilerini gostermektedir. Bu nedenle, kilo
kaybi yaklagimlarinda GYS semptomlarinin ele alinmasi1 6nemlidir (Kucukgoncu et al.,
2015).

Gece yeme sendromu ve BKI arasindaki iliski net degildir. Gece yeme sendromu ve
BKI arasindaki iliskiyi inceleyen 11 ¢alismanin besinde GYS ve BKI arasinda anlamli bir
iliski oldugu, besinde ise anlamli bir iliski olmadigi goriilmistiir. Calismalarin birinde ise

karisik bulgular ¢itkmistir (Bruzas and Allison, 2019).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma 6zel bir beslenme ve diyet klinigine bagvuran yetiskin kadinlarin uyku
kalitesi, gece yeme durumunu belirlemek ve beden kitle indeksiyle iliskisini incelemek

amactyla yapilmis ¢oziimleyici ve karsilastirmali bir calismadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2018—Mart 2019 tarihlerinde Istanbul’'un Halkali ilgesinde
bulunan Uzm. Dyt. H. Gamze Karsli Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi’ne bagvuran
ve yaslar1 20-60 arasinda degisen 70 yetiskin kadin birey lizerinde yiiriitilmiistir. Bu
calisma igin Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 115 sayil1 29.11.2018 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (EK 1).

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Merkezin ge¢misteki verileri incelendiginde son bir yil i¢erisinde 243 kadin bireyin
merkeze basvurdugu gozlenmistir. Aya diisen ortalama kadin damisan sayis1 20’dir.
Calismanin evreni Aralik 2018 - Mart 2019 tarihlerinde 6zel bir beslenme ve diyet klinigine
bagvuran kadinlar olup her ay 20 kadin danisanin (4 ayda 80 kadin) gelmesi
beklenmektedir. Olacak kayiplar da g6z oniinde bulunduruldugunda bu tarihler arasinda

merkeze bagvuran 70 kadin arastirmanin érneklemi olarak alinmistir.
5.4. Veri Toplama Araclar

5.4.1. Anket Formu

Katilimcilara 22 sorudan olusan demografik ozellikler, antropometrik &lglimler,
titlin, alkol ve kafein tiiketimiyle ilgili bilgiler, fiziksel aktivite, beslenme ve saglik
durumuyla ilgili bilgileri iceren anket formu (Ek 2) yiizylize goriisme yontemiyle
doldurulmustur. Anket uygulamasindan 6nce bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis,

onay formu alinmistir (Ek 6).
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5.4.1.1. Antropometrik Olctimler
Viicut Agirhig ve Boy Olgiimii

Bireylerin viicut agirligi Jawon X Contact 350 marka viicut analiz cihaziyla, boy
Olctimii ayakkabisiz olarak boy olgerle yapilmistir. Katilimeilarin ayaklariin bitisik, basin
Frankfurt diizleminde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, bas ile boyun aras1 90 derece)

olmasina dikkat edilmistir.
Beden Kitle indeksi

Bireylerin beden kitle indeksleri, viicut agirliginin, boyun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir. [BKi= (Viicut agirlig1 (kg)/ boy (m)?] Sonuglar Diinya Saglik
Orgitii (WHO) siniflamasina gére degerlendirilmistir (http://www.euro.who.int/en/health-

topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi/ Erisim Tarihi:
10.05.2019).

Tablo 5.1. WHO Beden Kitle indeksi Siniflandirmasi

BKI (kg/m?) Simiflama
<185 Zayif
18,5-24.9 Normal
25-29.9 Fazla Kilolu
>30 Obez

Bel Kalga Cevresi Olctimleri:

Bel cevresi Olgllurken bireyin ayakta, kollar yanlarda ve bacaklar bitisik durumda
olmasma dikkat edilerek alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan
gegen cevre, esnek olmayan meziir ile Olciilmiistur. Kalga gevresi 6lgimu bireyin yan

tarafindan kalca kaslarinin maksimal ¢ikint1 seviyesinden Ol¢lilmiistiir.

Bel/kalga orani: Bel cevresi (cm) / Kalga cevresi (cm) formiilii ile hesaplanmustir.

Cikan sonug asagida belirtilen siniflandirmaya gore degerlendirilmistir.
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Bel cevresi kadinlarda > 80 cm risk > 88 cm yiiksek risk
Bel/Kalga orani < 0,85 normal deger > 0,85 artmus risktir (Baysal ve ark., 2014).

5.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Arastirmada bireylerin uyku Kkalitelerini belirlemek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi kullanilmistir (EK 3). PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
arastirmalarda ve psikiyatri klinik uygulamalarda kullanilan, ge¢mis 1 aylik zaman
araliginda uyku kalitesini ve rahatsizliklarin1 degerlendiren bir 6lgektir. Kabul edilebilir i¢
tutarliliga, test-tekrar test giivenilirligine sahiptir (Buysse et al., 1989). Indeksin tilkemizde
gecerlik ve guvenirlik calismalari, Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmstir.

Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 0.804 olarak bulunmustur.

PUKI, toplam 24 soru icermektedir. Bunlarin 19 tanesi hasta tarafindan
yanitlanmaktadir. 19. soruda hastanin oda arkadasi veya yatak partnerinin olup olmadig
sorgulanmakta ve bu soru puanlamaya alinmamaktadir. Diger bes soru da hastanin yatak
partneri veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilmakta ve yalnizca klinik bilgi igin
kullanilmakta, puanlamaya katilmamaktadir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden

olusmaktadir;

1.0znel uyku kalitesi
2.Uyku latensi

3.Uyku siresi

4.Alisilmis uyku etkinligi
5. Uyku bozuklugu
6.Uyku ilaci kullanimi

7. Giindiz islev bozuklugu

Her bir bilesen 0-3 puan tizerinden degerlendirilir. Bu yedi bilesenin toplam puani

Olcek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Hesaplanan toplam puanin
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5 ve lizerinde olmasi1 kotii uyku kalitesini, 5’ten kiiciik olmasi iyi uyku kalitesini gosterir.
PUKI uyku bozuklugu olan olgular1 tanimlamak igin % 89,6 duyarliliga ve % 86,5
Ozgiilliige sahiptir (Buysse et al., 2008).

5.4.3. Gece Yeme Anketi (GYA)

Arastirmada bireylerin gece yeme durumlarin1 belirlemek igin gece yeme anketi
uygulanmistir (Ek 4). GYA Allison ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, 16 sorudan olusan
bir ankettir. Atasoy ve arkadaslar1 tarafindan psikiyatri ayaktan hastalarda tirkge gecerlilik
ve guvenirliligi ¢calismasi yapilmistir (Atasoy ve ark., 2014). Anket sabah istah1 ve giiniin
ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi orant,
asermeler, gece yeme davranisi lizerindeki kontrol, uykuya dalma giicliigii, gece uyanarak
yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorular
icermektedir. Anketteki ilk dokuz soru tiim katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir.
Sonraki sorularda gece uyanmayan yada atistirmast olmayan katilimcilarin devam
etmemesi i¢in uyar1 vardir. 10-12. sorular gece uyanmalari olan, 13 ve 14. sorular ise gece
atistirmalar1 olan katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. soru disindaki
sorular, besli likert tipi Olg¢timle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci soruda giin igi
duygudurum degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar 0 puan almaktadir.
Sorulardan 1, 4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Toplam puan araligi 0-52°dir. 25 puan ve (zeri
degerler “GYS var” 25 puan altindaki degerler “GYS yok™ olarak degerlendirilmektedir
(Allison et al, 2008).

5.4.4. Besin Tiiketim Kaydi

Kisilerin bir gunliik besin tiikketim kaydi hatirlatma yontemiyle alinmistir (EK 5).
Bunun icin bireye 24 saat iginde tiikettigi tiim besinler ve igecekler sorulmustur. Veriler
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
Ogeleri verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary
Reference Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir
(https://ods.od.nih.gov/Health _Information/Dietary Reference Intakes.aspx /  Erisim
Tarihi: 10.05.2019).
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5.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucu elde edilen veriler SPSS 20 programiyla analiz edilmistir. Verilerin
tamimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, frekans ve oran kullanilmistir. Vaka
sayis1 yeterli olmayan gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Test, vaka sayisi
yeterli olan gruplarin karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Gruplarda T Testi uygulanmistir.
Capraz tablolarda grup karsilagtirmasi i¢in Pearson Ki-Kare Analizi kullanilmustir.

Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

Tablo 6.1. Katithmeilarin Demografik Ozellikleri

n=70 %
Ogrenim Durumu
[lkokul / Ortaokul 22 31,4
Lise 19 27,2
Universite/Yiiksekogretim 29 41,4
II;/Ieic;?m Durum 16 229
Evli 54 77,1
Meslek
Ogrenci 5 4.3
Calismiyor 9 12,9
Emekli 4 5,7
Ev hanim 27 386
Memur 7 10,0
Serbest meslek 20 28.6
Cocuk
Var 52 74,3
Yok 18 25,7
Cocuk sayisi
1 10 19,2
2 29 55,8
3 ve Uzeri 13 25,0
Yas Ortalama£S.Sapma 37,75+9,69

Tablo 6.1.’de katilimcilarin demografik ozellikleri gosterilmektedir. Bireylerin

%41,4’1 tniversite mezunu, %77,1°1 evli ve %38,6’s1 ev hanimidir. Yas ortalamalari

37,75%9,69 olarak saptanmuistir.
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Tablo 6.2. Katiimeilarin Antropometrik Olgtimleri

Ort+£SS
BKi 28,07 + 5,08
Bel 88,27 + 11,33
Kalca 108,93 + 9,23
Bel Kal¢a Oram 0,80 + 0,06
BKi n %
Normal 19 27,1
Fazla Kilolu 29 41,4
Obez 22 314

Tablo 6.2° ye gore bireylerin BKI ortalamalar1 28,07, bel kalca oran1 ortalamalari
0,8’dir. Bireylerin BKI’lerine gore gruplandirilmasinda katilimcilarin %27,1°i normal
kiloda, %41,4’1i fazla kiloda, %31,4’1i obez olarak bulunmustur.

Tablo 6.3. Katihmcilarin Uyku Kalitesi ve Gece Yeme Gruplarina Gore Dagilimlari
ve PUKI, GYS Puam Ortalamalari

n %
Tyi uyku Kalitesi (PUKI <5) 32 45,7
Koti uyku kalitesi (PUKI >5) 38 54,3
GYS yok (GYA <25) 63 90,0
GYSvar (GYA>25) 7 10,0
GYS OrtalamazS.Sapma (Min-Max) 13,21+6,99 (4-35)
PUKI OrtalamazS.Sapma (Min-Max) 5,20£3,11 (0-15)

Tablo 6.3’e gore katilimcilarin %54,3°1 kotii uyku kalitesine, %10’u ise gece yeme

sendromuna sahiptir.
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Tablo 6.4. Demografik Ozelliklerin Uyku Kalitesiyle Tliskisi

Iyi uyku Kalitesi Kotl uyku kalitesi .
(n=38)
n % n %
Ilkokul / Ortaokul 9 28,1 13 34,2
Ogrenim Durumu Lise 7 21,9 12 31,6 0,396
Universite/
Yiksekogretim 16 50,0 13 34,2
Bekar 6 18,8 10 26,3
Medeni Durum 0,323
Evli 26 81,3 28 73,7
13 40,6 14 36,8
Caligiyor
Meslek 8 25,0 8 21,1 0,797
Calismiyor
Ev hanim 11 34,40 16 42,10
Var 25 78,1 27 71,1
Cocuk 0,346
Yok 7 21,9 11 28,9
1 8 32,0 2 7.4
Cocuk sayisi 2 11 44,0 18 66,7 0,071
3 6 24,0 7 25,9
Yas OrtalamaxS.Sapma 38,78+9,30 36,89+10,05 0,421
*Pearson Ki-Kare Analizi
Tablo 6.4’ te demografik bilgiler ve koti uyku Kkalitesi gruplariyla

karsilastirilmis; istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (p>0.05).
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Tablo 6.5. Iyi ve Koti Uyku Kalitesi Gruplarinda Sigara, Alkol ve Aksam

Yemeginden Sonra Kafeinli Icecek Tiiketimi

Iyi uyku Kalitesi

Kotu uyku kalitesi

(n=32) (n=38)
n % n %

Evet 7 21,9 8 21,1
Sigara Hayir 24 75,0 30 78,9

Birakti 1 3,1

Evet 12,5 3 7,9
Alkol

Hayir 28 87,5 35 921
Aksam yemeginden sonra Evet 19 59,4 30 78,9
kafeinli icecek tiketimi Hayir 13 40,6 8 21,1

Tablo 6.5° e gore sigara tlketimi iyi uyku kalitesi grubunda % 21,9, koétl uyku

kalitesi grubunda ise %21,1, alkol tiiketme orani iyi uyku kalitesi grubunda %12,5, koti

uyku kalitesi grubunda %7,9’dur. Aksam yemeginden sonra kafein tiiketimi iyi uyku

kalitesindeki bireylerde %59,4, kotl uyku kalitesindeki

bulunmustur.

bireylerde %78,9 olarak

Katilimeilarin kafeinli i¢ecek tiiketim miktarlari; siyah cay (n:54) 417,59+293,82
ml, tlrk kahvesi (n:47) 123,62+56,31 ml, neskafe (n:7) 357,14+133,63 ml, yesil ¢ay (n:5)

280 £109,54 ml, kola (n:9) 272,22+97,18 ml’dir.

Tablo 6.6. Tyi ve Kotii Uyku Kalitesi Gruplarinda Gunlik Kafein ve Su Tiiketimi

Tyi uyku Kalitesi Ko6ti uyku kalitesi i

Ort+SS Ort+SS P
Gunluk kafein tiketimi (mg) 199,59+121,29 202,32+109,81 0,922
Gunluk su tuketimi (ml) 1256,25+707,99 1415,79+778,61 0,377

**Bagimsiz Gruplarda T Testi
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Iyi ve kétii uyku kalitesi gruplarinda giinliik kafein ve su tiiketimleri Tablo 6.6 ‘da

verilmistir. lyi ve kotii uyku kalitesi gruplar1 arasinda giinliik kafein ve su tiiketim miktar

farkli degildir.

Tablo 6.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

n %
Duizenli egzersiz yapma durumu Evet 12 17,1
J i Hayir 58 82,9
Plates 3 4,3
Egzersiz tard Yiiriiyiis 8 11,4
Fitness 1 1,4
30 3 43
40 4 57
Egzersiz siiresi (dakika) 45 1 1,4
60 3 43
80 1 1,4
23 7 10
Haftada kac giin 4-5 4 5,7
7 1 1,4

Tablo 6.7 ye gore bireylerin %17,1” i diizenli olarak egzersiz yaptiklarini

belirtmistir. Egzersiz yapanlarin %11,4°1 ylriyts, %4,3’1 plates yapmistir. (Tablo 6.8)

Katilimeilarin uyku kalitesiyle fiziksel aktivite arasindaki iliski Pearson Ki-Kare

Analizi ile karsilastirillmis egzersiz yapanlar ve yapmayanlarin uyku kalitesi anlamli

farklilik goriilmemistir (p=0,109).

Katilimeilarim %21,4’4 (n:15) diyet kisitlamasi gerektiren hastaligi oldugunu

belirtmistir. Bunlarin %401 insiilin direnci, %33,4’i tiroid, %13,3’ diyabet,%13,3’

tansiyon hastaliklaridir.
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Tablo 6.8. Bireylerin Gece Atistirma Durumu ve Uyku Getirdigi Diisiiniilen

Yiyecekler
n %
Evet 59 84,3
Gece atistirma durumu Hayir 11 157
Taze/kuru meyveler 27 458
Tercih edilen atistirmaliklar* Yagl tohumlar 32 54,2
Siit, yogurt, ayran 10 16,9
Sandvig, tost, galeta, grisini vb. 3 51
Kraker, biskiivi vb. 19 32,2
Pogaga, simit, borek vb. 3 51
Cikolata, gofret vb. 27 458
Siit/yogurt/ayran 32 68,1
Uyku getirdigi diisiiniilen yiyecek/icecekler* Bitki ¢aylar1 6 12,8
Hamur isleri 13 27,7
Yagl yiyecekler 3 6,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 6.8’¢ gore bireylerin %84,3’linlin aksam yemeginden sonra atistirmalik
yiyecek/igecek tercih ettigi gOrilmektedir. Aksam yemeginden sonra yagli tohum
tilketenlerin siklig1 %54,2; taze, kuru meyve tiiketenlerin siklig1 %45,8; cikolata, gofret
tilketenlerin siklig1 %45,8 olarak bulunmustur. Bireylerin %68,1°1 uykularin1 getiren

yiyecek/icecek olarak siit, yogurt, ayran segenegini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %48,5°1 aksam yemegini saat 19.00°da, %22,9’u 18.00°de, %21,5’1
saat 20.00’ de yediklerini belirtmistir.
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Tablo 6.9. Duygu Durumu Ile Uyku Diizeni Arasindaki iliski

n %
Cok uyuma 14 20,0
Mutlu Degisme yok 39 55,7
Az uyuma 17 24,3
Cok uyuma 47 67,1
Yorgun Degisme yok 9 12,9
Az uyuma 14 20,0
Cok uyuma 10 14,3
Stresli Degisme yok 13 18,6
Az uyuma 47 67,1
Cok uyuma 18 25,7
Mutsuz Degisme yok 20 28,6
Az uyuma 32 45,7

Tablo 6.9°da duygu durumuyla uyku diizeni arasindaki iliski verilmistir. Bireylerin
%355,7’si mutlu oldugunda uyku dizeninin degismedigini, %67,1’i yorgun oldugunda ok
uyudugunu, %67,1°i stresli oldugunda az uyudugunu,%45,7’si mutsuz oldugunda az
uyudugunu belirtmistir.

Tablo 6.10. Gece Yeme Sendromu Gruplarinda Ogiin Atlama Durumu

GYS yok (n=63) GYSvar (n=7)
n % n %
Evet 30 47,6 - -
Ogiin atlama Bazen 16 25,4 3 42,9
Hayir 17 27,0 4 57,1
Kahvalt 9 19,6 1 33,3
Atlanan 6giin Ogle 35 76,1 2 66,7
Aksam 2 4,3 - -

Tablo 6.10’da GYS gruplarinda 6giin atlama durumlar1 verilmistir. GYS olan
bireylerin %42,9°u bazen 6giin atladigini, %57,1°1 hi¢ 6giin atlamadigim belirtmistir. Ogiin
atlayanlarin %66,7’s1 6gle, %33,3’1i kahvaltiyr atladigini belirtmistir.
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Tablo 6.11. Uyku Kalitesi Gruplarinda Gece Yeme Puani Ortalamalar ve
Karsilastirma

GYS
Uyku Kalitesi Ort£SS n p**
iyi uyku Kkalitesi 10,31+3,84 32
0,001
Kotu uyku kalitesi 15,66+8,10 38

**Bagimsiz Gruplarda T Testi

Iyi ve kotii uyku kalitesi gruplarinda gece yeme puami ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001). Koti uyku kalitesi grubunda gece yeme
puani daha yiiksektir (Tablo 6.11).

Tablo 6.12. Gece Yeme Sendromu ve Uyku Kalitesi Gruplarinda BKI Ortalamalar ve

Karsilastirmalar
BKI
n Ort + SS p
GYS yok 63 27,86 + 4,83
Gece Yeme Sendromu 0,399*
GYS var 7 30,02+7,11
Iyi uyku kalitesi 32 28,12+ 4,39
Uyku Kalitesi 0,940**
Kotu uyku kalitesi 38 28,03 £ 5,66
* Mann-Whitney U Test **Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 6.12°de gece yeme sendromu ve uyku Kkalitesi gruplarinda BKI
karsilastirilmistir. Gece yeme sendromu gruplart ve uyku kalitesi gruplari arasinda BKI

ortalamalari istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir.
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Tablo 6.13. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Alt Bashk Puanlari ve Toplam

Puanin Gece Yeme Sendromu Ile Karsilastirilmasi

GYS yok GYSvar p*
Uyku kalite bilesenleri

Ort+SS Ort+SS
Oznel Uyku Kalitesi 1,08 £ 0,68 2,00 £ 0,58 0,001
Uyku Latensi 0,95+0,79 1,86 £ 0,38 0,003
Uyku Sdresi 0,43+0,84 1,29+1,38 0,045
Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,22 £0,55 0,57 +£1,13 0,409
Uyku Bozuklugu 1,17 £ 0,55 2,29+0,49 0,001
Uyku ilaci Kullanimi 0,05+0,38 0,57 +1,13 0,001
Giindiiz islev Bozuklugu 0,76 £ 0,93 1,43 +£0,98 0,083
Toplam PUKI 4,67 £ 2,65 10,00 + 2,94 0,001

* Mann-Whitney U Test

Tablo 6.13’te gece yeme sendromu gruplarinda PUKI alt basliklar1 ve toplam

puanin ortalamalar karsilastirilmis, 6znel uyku Kalitesi (p=0,001), uyku latensi (p=0,003),

uyku stresi (p=0,045), uyku bozuklugu (p=0,001), uyku ilact kullanimi (p=0,001) ve

toplam PUKI (p=0,001) degerlerinin GYS olan grupta daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.14. Bireylerin Ginluk Enerji, Makro, Mikro Besin Ogeleri Ahmlar1 ve DRI

Degerleri

Makro Ve Mikro Besin Ogeleri (n=70) Ort +SS DRI*
Enerji (kkal) 1307,46+393,54 -
Karbonhidrat (g) 119,61+53,36 -
Karbonhidrat (%o) 36,77+10,17 4565
Protein (9) 57,10+19,13 -
Protein (%) 18,14+4,79 10-35
Yag (g) 66,02+22,48 -

Yag (%) 44,99+9,05 20-35
Lif (g) 16,65+7,51 25
DYA (9) 24,43+8,37 -
TDYA(Q) 12,36+7,51 -
CDYA(9) 24,54+9,24 -

Vit A (ug) 1221,78+1343,51 700
Vit E (mg) 11,58+6,96 15
Vit C (mg) 63,45+43,20 75
Tiamin (mg) 0,65+0,24 1,1
Riboflavin (mg) 1,14+0,44 1,1
Niasin (mg) 9,46+4,06 14
Vit B6 (mg) 1,01+0,40 1,3
Folat (ng) 224,18+75,18 400
Vit B12(pg) 4,15+5,64 2,4
Biotin (nug) 32,00+14,37 30
Sodyum (mg) 2903,04+1205,18 1500
Potasyum (mg) 1816,69+818,58 2600
Magnezyum (mg) 203,93+81,78 320
Kalsiyum (mg) 597,15+270,47 1000
Cinko (mg) 7,66+2,65 8
Demir (mg) 8,85+3,11 18
Fosfor (mg) 933,77+319,07 700

*DRI: Dietary Reference Intakes
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Tablo 6.15. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Allm Ortalamasi

Makro ve Mikro Besin  Iyi uyku Kalitesi Kotu uyku kalitesi p**
Ogeleri Ort +SS Ort +SS

Enerji (kkal) 1199,33+319,87 1398,53+429,49 0,034
Karbonhidrat(g) 102,51+46,91 134,01+54,77 0,013
Karbonhidrat (%0) 34,22+9,78 38,92+10,12 0,053
Protein(g) 55,41+18,13 58,52+20,07 0,503
Protein (%) 19,2845,63 17,1843,76 0,067
Yag(g) 62,56+19,26 68,93+24,75 0,241
Yag (%) 46,41+8,32 43,79+9,57 0,231
Lif(g) 15,36+6,54 17,75+8,16 0,186
DYA(g) 22,22+8,03 26,28+8,30 0,043
TDYA(Q) 12,51+6,57 12,22+8,31 0,875
CDYA(Q) 23,19+6,73 25,68+10,87 0,264
Vitamin A(pg) 1290,89+1808,42 1163,58+786,40 0,696
Vitamin E (mg) 11,4445,82 11,69+7,87 0,882
Vitamin C (mg) 61,77+44,51 64,87+42,61 0,767
Tiamin (mg) 0,60+0,16 0,69+0,29 0,094
Riboflavin(mg) 1,09+0,41 1,18+0,46 0,404
Niasin(mg) 10,27+4,24 8,78+3,82 0,126
Vitamin B6(mg) 1,03+0,32 1,00+0,46 0,760
Folat (ng) 204,97+64,80 240,36+80,22 0,049
Vitamin B12 (ng) 4,05+6,62 4,23+4,75 0,897
Biotin (pg) 29,62+11,83 34,01+16,09 0,204
Triptofan(mg) 642,68+203,96 676,79+219,55 0,506
Sodyum(mg) 2870,89+1061,57 2930,12+1327,72 0,839
Potasyum(mg) 1750,07+£509,16 1872,79+1012,58 0,536
Magnezyum(mg) 198,46+68,12 208,54+92,40 0,611
Kalsiyum(mg) 539,33+206,43 645,83+308,85 0,101
Cinko(mg) 7,11+2,44 8,13+2,76 0,110
Demir(mg) 8,40+2,72 9,23+3,39 0,269
Fosfor(mg) 874,58+207,81 983,61+384,82 0,156

**Bagimsiz Gruplarda T Testi

Iyi ve koti uyku kalitesi gruplarinda besin Ogelerinden enerji (p=0,034),
karbonhidrat (p=0,013), doymus yag asidi (p=0,043) ve folat (p=0,049) ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Kotli uyku Kkalitesi grubunda degerler
daha yiiksektir (Tablo 6.15).
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Tablo 6.16. Bireylerin Gece Yeme Durumlarina Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogeleri Ortalamalan

Makro ve Mikro Besin GYS yok GYS var p*
Ogeleri Ort+SS Ort+SS

Enerji (kkal) 1253,48+330,16 1793,33+590,48 0,009
Karbonhidrat (g) 113,55+47,82 174,21+72,43 0,023
Karbonhidrat (%o) 36,48+10,34 39,4348,70 0,469
Protein (g) 54,80+16,87 77,78+26,73 0,015
Protein (%) 18,1645,00 18,00+2,16 0,542
Yag (2) 63,82+20,30 85,80+32,35 0,073
Yag (%) 45,25+9,04 42,57+9,50 0,487
Lif (g) 16,17+7,38 20,98+7,78 0,080
DYA (g) 23,9048,42 29,19+6,60 0,094
TDYA(Q) 12,00+7,11 15,55+10,63 0,564
CDYA(Q) 23,34+7,29 35,39+16,71 0,080
Vitamin A (ng) 1194,68+1397,32 1465,64+710,29 0,106
Vitamin E (mg) 10,81+6,11 18,51+10,45 0,060
Vitamin C (mg) 60,90+42,88 86,36+42,21 0,087
Vitamin B6(mg) 0,98+0,38 1,33+0,50 0,063
Vitamin B12(ng) 3,77+4,86 7,57+10,31 0,111
Tiamin (mg) 0,62+0,22 0,92+0,34 0,032
Riboflavin (mg) 1,11+0,44 1,40+0,42 0,070
Niasin(mg) 9,23+3,90 11,6245,07 0,229
Folat (ng) 217,08+70,37 288,07+92,38 0,056
Biotin(mg) 30,70+13,56 43,74+17,23 0,043
Triptofan(mg) 637,15+193,74 877,59+258,84 0,013
Sodyum(mg) 2799,72+981,98 3832,89+2370,31 0,417
Potasyum(mg) 1755,36+783,81 2368,68+981,10 0,106
Magnezyum(mg) 198,36+77,79 254,05+105,47 0,174
Kalsiyum(mg) 582,70+268,15 727,15+£276,24 0,139
Cinko(mg) 7,41+2,55 9,94+2,61 0,018
Demir(mg) 8,49+2,88 12,11+3,47 0,011
Fosfor (mg) 902,55+297,51 1214,76+392,10 0,024

*Mann-Whitney U Test

Tablo 6.16’ya gore GYS olan grupta makro besin 6gelerinden enerji (p=0,009),
karbonhidrat (p=0,023) ve protein (p=0,015) mikro besin 6gelerinden ise tiamin (p=0,032),
biotin (p=0,043), triptofan (p=0,013), ¢inko (p=0,018), demir (p=0,011) ve fosfor (p=0,024)
ortalamalar1 GY'S olmayan gruba gore anlamli olarak daha ylksektir.
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7. TARTISMA

Bu arastirma Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Uzm Dyt H. Gamze Karsh
Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi’ne basvuran 70 yetiskin kadinin uyku Kalitesi,
gece yeme durumunu belirlemek ve beden kitle indeksiyle iligkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.
Antropometrik Olgtimler

Arastirma sonuglarma gore; ¢alismaya katilan bireylerin BKI ortalamas1 28,07+5,08
kg /m?’dir. WHO’ nun BKI smiflandirmasina gore bireylerin %41,4°1 fazla kilolu, 31,4’

obez olarak bulunmustur (Tablo 6.2).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 ¢alismasina gore; 19 yas ve
lizeri kadinlarda BKI ortalamasi 28.9%6.4 kg/m?’dir (TC Saglk Bakanligi, 2014).
Calismamiza paralel olarak BKI ortalama degerleri WHO siniflamasina gore fazla kilolu
(25-29.9 kg/m?) araligindadur.

20 yas lzerindeki 688 birey lizerinde Aile Sagligi Merkezi’'nde yiritulen bir
calismada BKI’ye gore obezite prevelansi kadinlarda % 23,4, erkeklerde % 15,8 ve
toplamda % 19,9 olarak saptanmistir (Akova ve Kogoglu, 2018).

Calismamizda bel gevresi ortalamas1 88,27 cm bel/kalga orani ortalamasi 0,8’dir.

(Tablo 6.2)

Tiirkiye genelinde kadinlarin %53.9’unun (>88 cm) bel cevresi degerleri kronik
hastaliklar agisindan yiiksek risk tasidiklarmi gostermektedir. Bel/kalca cevresi orani
kadinlarda 19-30 yas grubunda 0.78 iken, 65 ve iizeri yas grubunda 0.90’a yikselmektedir
(TC Saglik Bakanligi, 2014).

Uyku Kalitesi ve Gece Yeme Puani

Calisma sonuglarina gore, bireylerin %45,7’si iyi uyku kalitesine, %54,3’t4 kot
uyku kalitesine sahiptir. PUKI ortalamas1 5,20+3,11 “dir (Tablo 6.3).
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TAPES (Turkish Adult Population Epidemiology of Sleep Disorders) 2010
sonuglarina gore Tirkiye'de kadinlarin %26,3 {iniin, erkeklerin %17 ’sinin ve toplamda

bireylerin %21,8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmistiir (Demir et al., 2015).

Calisma sonuglarimiza benzer sekilde; 20 yas Uzerindeki 688 birey tzerinde Aile
Sagligi Merkezi’'nde yapilan bir c¢alismada kadinlarin %53,5’inin, genel ortalamada
bireylerin %50,4’iiniin uyku Kkalitesi kotii (PUKI>5) bulunmustur (Akova ve Kogoglu,
2018).

Almanya’da 18-80 yas arasi 9284 yetiskini iceren bir toplum calismasina gore,
genel popiilasyonun %36’sinda kotu uyku kalitesi goriilmiistiir (Hinz et al., 2017).

Calismamizda bireylerin %10’unda (n:7) GYS vardir. Gece yeme anketi puan
ortalamasi ise 13,21+6,99 ‘dir (Tablo 6.3).

GYS yayginligi eriskin popiilasyonda tahmini %1-1.5 oraninda belirtilmistir
(Milano et al., 2011). Orhan ve Tuncel (2009) yaptiklar1 ¢alismada obez Kkisilerde ve
oOzellikle zayiflama tedavisi i¢in bagvuranlarda GY'S daha yaygin bulunmus olup prevalansi
%6 ile %14 arasindadir.

Demografik Ozelliklerin Uyku Kalitesiyle Tliskisi

Bu ¢alisma kadinlarla yiiriitiildiigii i¢in cinsiyete gore uyku kalitesi karsilastirmasi
yapilamamustir. Ogrenim durumuna gore uyku kalitesine bakildiginda kétii uyku kalitesine
sahip kisilerin  %34,2’si ilkokul/ortaokul %34,2’s1 iiniversite mezunudur. Kot uyku
kalitesine sahip olanlarm %26,3’ii bekar, %73,7’si evlidir. Iyi uyku kalitesine sahip
olanlarda yas ortalamasi 38,78+9,30 kot uyku kalitesinde 36,89+10,05 olarak
bulunmustur. Arastirmamizda sosyodemografik ozellikler (6grenim durumu, medeni
durum, meslek, c¢ocuk sayisi,yas) ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (Tablo 6.4).

Cinde yapilan bir ¢alismada artan yas, kadin cinsiyet, medeni hal, tibbi veya

psikiyatrik hastaliga sahip olmak uykusuzluk i¢in risk faktoriidiir. Diisiik egitim seviyesi

41



(ilkokul veya okuma yazma bilmeme), uykusuzluk olasiliginin daha yiiksek olmasiyla
onemli derecede iliskili bulunmustur (Xiang et al, 2008).

TAPES 2010 sonuglarina gore sosyoekonomik durum agisindan, egitim seviyesi
diisiik veya ekonomik durumu diisiik kisilerde uykusuzluk daha sik rapor edilmektedir.
Ayrica en agik sekilde bilinen demografik risk faktorleri, yas ve cinsiyettir, kadinlarda ve
yaslt eriskinlerde prevalansi artmistir. Uykusuzlugun diizenli maaslilarda, issizlerde en

yiiksek ve ev hanimlarinda en diisiik oldugunu goriilmiistiir (Demir et al., 2015).

Sigara, Alkol ve Kafein Tuketimi

Bu ¢alismada sigara kullananlarin %21,1°i kotl uyku kalitesine, %21,9’u iyi uyku
kalitesine sahiptir. Alkol kullananlarin %7,9’u kot uyku kalitesine, %12,5°1 iyi uyku
kalitesine sahiptir. Ayrica aksam yemeginden sonra kafein tiiketimi kotii uyku grubunda
%78,9, iyi uyku kalitesi grubunda %59,4 ‘tiir (Tablo 6.6).

Nikotin bazi biligsel islevleri artirabilse de, sigara igmek hafizay1 ve uyku kalitesini
bozabilir. Altmis sekiz saglikli katilimci (34 sigara igen ve 34 kontrol )yapilan bir
calismaya gore sigara igenler daha disiik uyku kalitesine sahip bulunmustur (Liu et
al,2013).

Thakkar ve ark (2015) yaptiklar1 g¢alisma sonucuna gore alkolin uyku

homeostazisini etkileyerek ve uyku bozulmalarina neden oldugunu gostermistir.

Deneysel laboratuvar ¢alismalari, kafeinin yatmadan bir ile ii¢ saat 6nce alindiginda
uyku verimliligini azalttigini, toplam uyku siiresini azalttigint ve uykuda gecikmeyi
arttirdigint - gostermistir. Ayrica derin uyku miktarin1 azaltarak uyku kalitesini de
etkileyebilir (Watson et al., 2016).

Tayland’da 2.854 {iniversite Ogrencisinde yapilan bir calismada sigara, alkol
kullaninm1 ve kafein tiiketimi diisiik uyku kalitesi i¢in risk faktorii olarak bulunmustur

(Lohsoonthorn et al, 2012).
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Kotl uyku kalitesi gosterenlerin kafein alimi ortalamasi1 202,32 + 109,81 iyi uyku
kalitesi gosterenlerin kafein alimi 199,59 £ 121,29 olarak bulunmustur. Calismamizda iyi
ve kotii uyku kalitesi gruplar1 arasinda giinliik kafein (p=0,922) ve su (p=0,377) tiiketim

miktar1 arasinda farklilik goriilmemistir (Tablo 6.7).

EFSA (European Food Safety Authority)’ ya gore saglikli yetiskinlerde (hamile
kadinlar hari¢) gunlik 400 mg veya 70 kg bir yetiskin i¢in 5.7 mg/kg/giin kafein alimi
giivenli kabul edilmektedir. Tek dozda 200 mg (70 kg yetiskin i¢in 3 mg/kg) kadar kafein
aliminin giivenli oldugu ve kan basinci, hidrasyon durumu veya viicut isisinda anlamli

degisikliklere yol agmadigi bildirilmistir (EFSA, 2015).

Kesitsel bir ¢alismada 40 yas iistii 716 bireye PUKI uygulanmis ve giinliik kafein
alimlar1 tespit edilmistir. Bireylerin %45’ <100 mg, %42’si 100-200 mg aras1, %13’ ise
>200 mg kafein tiikettigi goriilmiistir. Bireylerin kafein tiilketim miktar1 ile uyku kalitesi

arasinda bir iliski tespit edilememistir (Del Brutto et al., 2016).

Almanya’da yapilan bir ¢calismaya gore, kisa siireli uyuyanlar arasinda daha fazla
gazli igecekler, su, kahve ve siyah gay tiiketimi bulunmustur (Kleiser et al., 2017).
Gece Yeme Sendromu Gruplarinda Ogiin Atlama Durumu

Arastirmamizda GYS olan bireylerin %42,9’unun (n:3) bazen 06giin atladigi,
%57,1’inin (n:4) hi¢ 6giin atlamadig1 goriilmiistiir. Ogiin atlayanlarin %66,7’si dgle,
%33,31 kahvaltiy1 atladigini belirtmigtir (Tablo 6.12).

Gece yeme sendromunda sabah kahvaltisinin yapilmamasi veya kahvaltida ¢ok az
yeme, aksamlar1 ise artmis istah, gilinliik alinan kalorinin en az %25’inin aksam
yemeginden sonra olmasi tani kriterler arasindadir (Allison et al, 2010).

Uyku Kalitesi Gruplarinda Gece Yeme Puani Ortalamalar:

Kotl uyku Kalitesinde gece yeme puani ortalamasi 15,66 + 8,10, iyi uyku
kalitesinde 10,31 + 3,84’tiir. Iyi ve kotii uyku kalitesi gruplarinda gece yeme puani
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ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001). Koti uyku
kalitesi grubunda gece yeme puani daha yiiksektir (Tablo 6.13).

Bulgularimiza paralel olarak Rogers ve ark. (2006), GYS'li kadmnlarin saglikli
kontrollerden daha fazla uyku bozuklugu (polisomnografi ve PUKI ile dl¢iilen) oldugunu

bildirmistir.

Yeh ve Brown (2014) 330 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada kotii uyku kalitesi ile
tikanircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu arasinda anlamli iliski oldugu

sonucuna varmiglardir.
Gece Yeme Sendromu ve Uyku Kalitesi Gruplarinda Beden Kitle indeksi

Calismamizda gece yeme sendromu ve uyku Kkalitesi gruplarinda BKI arasinda

anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 6.5).

Tiirkiye’de yetiskin 105 kadinla yiiriitiilen bir calismada uyku kalitesi ile BKI, bel
cevresi, viicut yag orani arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (Oztiirk ve Yabanci

Ayhan, 2017).

2100 tiniversite Ogrencisiyle yapilan g¢alismada yatakta gegirilen kisa ve uzun
stirelerin ve diisiik uyku kalitesinin, geng eriskinlerde asir1 kilo / obezite durumuyla iliskili

oldugunu gostermektedir (Kristicevic et al., 2018).

Baska bir ¢alismada kadinlarda BKI arttikga uyku siirelerinin ve kalitelerinin

azaldigi tespit edilmistir (Akova ve Kogoglu, 2018).

Son 5 yilda yayinlanan literatiir gézden geg¢irildiginde 11 calisma gece yeme
sendromu ve BKI arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu ¢alismalarin besi iliski bildirmis, besi

iligki gdstermemis ve biri karisik bulgular iiretmistir (Bruzas and Allison, 2019).
PUKI Alt Bilesenleri ve Gece Yeme Sendromu

Calismamizda PUKI alt bilesenleri ve toplam puanin GYS ile karsilastiriimasi

sonucu 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi
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ve toplam uyku Kalitesi degerlerinin GYS olan grupta daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 6.14).

PUKI alt bilesenlerinin GYS ile karsilastirildigi benzer bir ¢alismada 6znel uyku
kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilacit kullanimi ve toplam uyku
kalite puan1 ile GYS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var oldugu gorilmiistiir

(Bektas ve Garipagaoglu, 2016).

Farhangi’nin (2019) yaptig1 calismada, PUKI bilesenlerinden alisilmis uyku
etkinligi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku bozuklugu skoru, GYS grubunda anlamli olarak

yuksek bulunmustur.

Bireylerin Gunlik Enerji, Makro, Mikro Besin Ogeleri Alimlar1 ve DRI

Degerleri

Katilimcilarin  bir giinliik enerji, makro besin O6gesi ve posa ve tlketimleri
incelendiginde (Tablo 6.15) enerjinin karbonhidrat, protein, yagdan gelen oranlar sirasiyla
ortalama %36,7, %18,1 ve %44,9’dur. DRI’ya gore Onerilen oranlar karbonhidrat; %4565,
protein; %10-35, yag; %20-35tir. DRI degerlerine gore bireylerin karbonhidrat yiizdesi
olmasi gerekenden diisiik, yag yiizdesiyse yuksektir. Bireylerin posa alimi1 ortalama ginlik

16,65+7,51 g’dir. Bu deger giinliik onerilen gereksinmenin (25 g) altinda kalmaktadir.

Bireylerin mikro besin dgelerine bakilacak olursa vitamin E, C, tiamin, niasin,
piridoksin, folat, potasyum, magnezyum, kalsiyum, demir alimlart 6nerilen DRI degerine
gore yetersizdir. A vitamini, B> vitamini, sodyum ve fosfor onerilen degerden yiksek

alinmagtir.

Bireylerin Uyku Kalitesine Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Alimlari

Katilimcilarin uyku kalitesiyle besin oOgeleri alimi incelenmis ve kotii uyku

kalitesine sahip kadinlarda enerji ve makro besin 6gelerinden karbonhidrat, doymus yag
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asidi, mikro besin Ogelerinden yalnizca folat ortalamalari anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur (Tablo 6.15).

Makro ve mikro besin Ogeleriyle uyku kalitesinin karsilastirildigi bagka bir
calismada kadinlarin enerji ve makro besin 6gesi tiiketimlerine gore uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Iyi uyku kalitesine sahip kadinlarmn
riboflavin, folat ve kalsiyum ortalamalar1 koti uyku kalitesine sahip bireylerin

ortalamasindan anlamli derece daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Balci, 2017).

Korean National Health and Nutrition Examination Survey kapsaminda 20-79
yaslar1 arasindaki 14.111 katilimci incelenmis ve uyku siiresi, makro besin dgesi alimlari
incelenmistir. Protein alimi, diisiik uyku siiresine sahip olan kadin ve erkeklerde anlamli
olarak diisiikk bulunmustur. Kisa uyku siiresi olan erkeklerde yag tiiketimi, kadinlarda ise

karbonhidrat tiikketimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Doo and Kim, 2016).

Shi et al., (2008) yaptiklar1 ¢alismada gecede 9 saatten fazla uyuyan yetiskinlerin
(n=2828) daha az uyuyanlara gore daha fazla karbonhidrat ve yag tiikettigini gostermistir.

Depresyonu olan bireylere yapilan ¢alismada, uykuya dalmakta zorluk derecesinin,
palmitoleik asidin Onciilii olan doymus yag asitlerinin tiiketimi ile ilgili oldugu

diistiniilmiistiir (Lindseth and Murray, 2016).

Calismamizda yag alimi ortalamasi kotii uyku kalitesinde daha fazladir ancak
anlamli farklilik bulunamamistir. Doymus yag asidi anlamli olarak kotii uyku kalitesi

grubunda daha fazladir (Tablo 6.15).

Literatlr incelendiginde B grubu vitaminleri ve uyku kalitesiyle ilgili ¢alismalar
sinirhdir ve karisik sonuglar ¢ikmistir. Bu calismada ise folat alimi kot uyku uyku
kalitesi grubunda anlamli olarak daha yiiksek alinmistir, (p=0,049) diger B grubu

vitaminleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Triptofan serotonin ve melatonin i¢in bir oncii gorevi gordiigiinden, insanlarda

uykuyu arttirmayla iligkisi oldugu, eksikliginin daha az serotonin ile sonug¢lanip uyku
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bozukluklarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda protein igerigi
yiikksek veya triptofanla zenginlestirilmis gidalarin tiilketimi uyku kalitesinin artmasina
neden olmustur. Bazi arastirmacilar ise yiiksek proteinli diyetlerin tiiketilmesinin uyku
kalitesiyle arasinda anlamli bir iliskiye sahip olmadigini bulmustur (Lindseth and Murray,
2016).

Calismamizda iyi ve kotii uyku kalitesinde diyetle triptofan alimi ortalamasi

anlamli farklilik gézlenmemistir.

Son zamanlarda yetigkinlerle yapilan gozlemsel bir calismada genel beslenme
kontrolii yapildiktan sonra, azalmig Fe alimi ile ¢ok kisa uyku siiresi (<5 saat) arasinda bir
iliski oldugu gorilmiistiir (Ji et al., 2016). Calismamizda diyetle alinan demir ortalamasi
kotii uyku kalitesi grubunda daha fazladir fakat iyi ve kotii uyku kalitesi grubunda demir
alimiyla anlamli farklilik gériilmemistir (Tablo 6.15).

Arastirmacilar, uyku siiresinin kisalmasinin veya uyku yetersizliginin artma
ihtimalinin kadinlarda diisiik serum Zn diizeyleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Ji et al.,
2016). Bu calismada ise bireylerin diyetle aldigi ¢inko ortalamalari anlamli farklilik

gostermemektedir.

Oral magnezyum takviyesi, diisiik magnezyum diizeyine sahip 12 denek ile yapilan
calismada polisomnografi ile kaydedilen uyku kalitesini ve toplam uyku siiresini
iyilestirmistir (Held et al., 2002). Calismamizda Mg alimi ortalamasi kot uyku kalitesi
grubunda daha fazla olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(Tablo 6.15).

Bireylerin Gece Yeme Durumlaria Gére Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Alimlari

Calismamizda GYS gruplarinda makro besin 6gelerinden enerji, karbonhidrat ve
protein ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 6.16). GYS
olan grupta degerler daha yiiksektir. Mikro besin 6gelerinden tiamin, biotin, triptofan,

¢inko, demir ve fosfor GYS olan grupta daha yuksektir.
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Literatiirde gece yeme sendromu ve besin Ogeleri alimiyla ilgili ¢alismalar
sinirhidir.  Birketvedt ve ark (1999) yaptiklar1 ¢alismaya gore kontrol denekleriyle
karsilastirildiginda, gece yiyenlerin gilinlilk enerji alimlarmin 6nemli Olgiide daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Baska bir ¢alismada GYS olanlarda giin igerisinde alinan besinlerin karbonhidrat
iceriginin anlamli olarak fazla oldugu ve pek ¢ok besin segenegi sunulmasina ragmen en
cok tercih edilen besinlerin ekmekler, sandvi¢ tiirleri ve sekerlemeler oldugu

belirlenmistir (De Zwaan et al., 2006).
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8.SONUC VE ONERILER

Aralik 2018 — Mart 2019 tarihlerinde Istanbul’un Halkali ilgesinde bulunan Uzm.
Dyt. H. Gamze Karsli1 Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi’ne basvuran, yaslar1 20-60

arasinda degisen 70 yetiskin kadin bireyle yliriitiilen ¢calismanin sonuglari su sekildedir;

e Bireylerin yag ortalamalar1 37,75 = 9,69’dur.

e Katilimcilarin %27,1°1 normal kiloda, %41,4’1 fazla kiloda, %31,4°li obez olarak
bulunmustur.

o Katilimeilarin %54,3’1 kot uyku kalitesine, 45,7’si 1yi uyku kalitesine sahiptir.
PUKI skoru ortalamasi 5,20+3,11°dir.

e Katilimeilarin %10’u gece yeme sendromuna sahiptir. Gece yeme anketi puani
ortalamasi 13,21+6,99’dur.

e Bireylerin demografik bilgileriyle uyku kalitesi karsilastirilmis; istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanamamagtir.

e Gece yeme sendromu gruplart (p=0,399) ve uyku kalitesi gruplar1 (p=0,940)
arasinda BKI ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

e lyi ve koti uyku kalitesi gruplarinda giinliik kafein ve su tiiketim miktari
karsilastirilmis anlamli farklilik goriilmemistir.

e GYS olan bireylerin %42,9’u bazen 6giin atladigini, %57,1°1 hi¢ 6gilin atlamadigini
belirtmis, 6giin atlayanlarin %66,7’si 6gle, %33,3 1 kahvalt1 6giinilinii atlamistir.

e lyi ve kotii uyku kalitesi gruplarinda gece yeme puani ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001). Kotii uyku kalitesi grubunda gece
yeme puani daha yiiksektir.

e Gece yeme sendromu gruplarinda PUKI alt basliklar1 ve toplam puan ortalamalari
karsilastirilmis, 6znel uyku kalitesinin, uyku latensinin, uyku siiresinin, uyku
bozuklugunun, uyku ilact kullanimmin ve toplam PUKI degerlerinin GYS olan

grupta daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Iyi ve kotii uyku kalitesi gruplarinda besin 6geleri alimi karsilastirilmis; enerji,
karbonhidrat, doymus yag asidi ve folat ortalamalar1 kotii uyku kalitesi grubunda
anlamli olarak daha yliksek bulunmustur.

GYS gruplarinda makro besin 6gelerinden enerji, karbonhidrat ve protein, mikro
besin dgelerinden tiamin, biotin, triptofan, ¢inko, demir ve fosfor ortalamalar1 GYS

olan grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

ONERILER

Uyku kalitesinin iyilestirilmesi bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek ve sagligin
korunmasi agisindan 6nemlidir. Bu konuda bireylere gerekli ilag veya alternatif
tedaviler uygulanip uyku hijyeniyle ilgili egitimlerin verilmesi énemlidir.

Beslenme de uyku Kalitesini etkileyen énemli unsurlardandir. Bu nedenle aksam
yemegi saatini yatma saatine gore ayarlamak, alkol/kafeinli igecek tiiketimini
sinirlandirmak gibi diizenlemeler faydali olabilmektedir.

Gece yeme sendromu, birgok faktdrden etkilenen bir yeme bozuklugu oldugu igin
tedavisinde doktor, diyetisyen, psikologla beraber multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Ozellikle sorunun kaynagini bulmak, tedavinin biiyiik bir béliimiinii
olusturmaktadir.

Diyetisyenler bireye 0zgl beslenme programiyla kisinin gece saatlerindeki
atistirmaliklarint azaltip ve saglikli se¢cimler yapmasina yardimci olabilmektedir.
Ayrica agirlik denetiminin saglanmast GYS’li hastalarin tedavisinde bagariy1

arttirmaya ve yasam kalitesini yiikseltmeye yardimci olacaktir.
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10. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

T.Cs
o HALIC UNIVERSITESI )
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

SAYI : A\S
KONU: Etik Kurul izni 29.11.2018

Sayin; Hazal Kaya

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan yapmus
oldugunuz basvuru incelenmis olup, Dr. Ogr. Uye. Zeynep Ozerson Ko¢’un damismanliginda
planladiginiz “Yetiskin Kadmlarda Uyku Kalitesi ve Gece Yeme Davramslariyla Beden
Kitle indeksi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”isimli aragtirmamz kurulumuzun
29.11.2018 tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

")

Prof. Dr. Melek Giines YAVUZER
Etik Kurul Bagkani

EK.Etik Kurul Karari

Siitliice Mah. Imrahor Cad. No:82 Beyoglu- ISTANBUL
Tel: 0212 924 24 44/2704 Faks: 0212 343 08 78
etikkurul@halic.edu.tr Internet:www.halic.edu.tr
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Ek 2. Anket Formu

A. DEMOGRAFIK OZELLiKLER

1.Cinsiyet:

2.Yas:_

3. Medeni Durumunuz nedir?

[ 1]Bekar [] Evli []Bosanmis

4. Cocugunuz var mi?

[ ]Evet [ ]Hayir

5. Kac¢ cocugunuz var? __ En kiiciik ¢ocugunuz ka¢ yasinda/kac¢ ayhk?
6. Egitim Durumunuz nedir?

[ ] Okuryazar degil [ ] Okuryazar [ ] ilkokul-Ortaokul [] Lise

[ ] Universite/Yiiksekdgretim

7. Mesleginiz nedir?

[1O0grenci [ ]Calismuyor []Emekli []Ev hanim [ 1 Memur

[ ] Serbest meslek [ | Diger

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu Bel Cevresi (cm)

Viicut agirh@ (kg) Kalga Cevresi (cm)

BKI Bel/Kalc¢a orani




C. TUTUN,ALKOL VE KAFEIN KULLANIMI iLE iLGIiLI BILGILER
1. Sigara iciyor musunuz?

[ ] Evet (Glinde kag sigara iciyorsunuz? ) [ ] Hayir [ ] Biraktim

2. Alkol kullaniyor musunuz?

[ ] Evet (Ne kadar? ) [ ]Hayir

3. 1 guin boyunca ne miktarda kafein iceren icecekler (kahve, enerji icecekleri, cay,

gazh icecekler vs.) tiiketirsiniz?(Hepsini yaziniz. Orn; 2 cay bardagi cay 1 fincan tiirk
kahvesi 1 bardak kola)

4. Aksam yemeginden sonra kafein iceren icecekler (kahve, enerji icecekleri, cay, gazh
icecekler vs.) tiketiyor musunuz?

[ ]Evet []Hayir

D. FiZIKSEL AKTIVITE, SAGLIK DURUMU VE BESLENMEYLE iLGIiLi
BILGILER

1. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

[ ] Evet (Hangi egzersiz tiirlinii yaparsiniz? Sikligim1 ve siiresini belirtiniz.  (
saat gin / haftada )

[ ] Hayrr

1.Diyet kisitlamasi gereken kronik bir hastahigimiz var mi?

[ ]Evet [] Hayrr

2.Cevabimiz “evet” ise; asagidaki kronik hastaliklardan hangisi var?

[ ] Diyabet [ ] Hipotiroid [ ] Hipertiroid [ ] Kalp [ ] Kanser [ ] Bobrek
hastalig1

[ ] Diger

3.Uykunuzu etkileyen herhangi bir rahatsizhgimiz var nm?

[ ] Uyku apnesi [ ] Huzursuz Bacak Sendromu [ ] Horlama [ ] Diger
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4. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardag su tiiketiyorsunuz?

5.0giin atlar misimz?

[ ] Evet [ ] Bazen [ ] Hayir

6.0giin athyorsamz genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

[ 1Kahvalt1 []Ogle []Aksam

7. Aksam yemeginizi genellikle saat kacta yersiniz?

8. Aksam yemeginden sonra atistirmalik bir seyler yiyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayir

9.Cevabmiz “evet” ise genellikle ne tuketirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

[ ] Taze/kuru meyveler [ ] Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem) [ ] Siit, yogurt,
ayran

[ ] Sandvig, tost, galeta, grisini vb. [ | Kraker, biskiivi vb. [ ] Pogaca, simit, borek vb.
[ ] Cikolata, gofret vb. [ ] Diger (liitfen belirtiniz)..................ccoooeeiiinn....

10. Uykunuzu getirdigini diisiindiigiiniiz yiyecek/icecekler nelerdir?

[ ] Siit/yogurt/ayran [ ] Bitki ¢aylari [ ] Hamur isleri [ ] Yagh yiyecekler

[ ] Diger

11. Duygu durumunuz ile uyku diizeniniz arasinda bir iliski oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Hepsi i¢in belirtiniz.

Cok uyurum | Degismez Az uyurum

Mutlu

Yorgun

Stresli

Mutsuz
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Ek 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz?

genel yatis saati

2. Gegcen ay geceleri uykuya dalmamiz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

dakika

3. Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimiz?

genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz(bu sire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

olabilir) saat (bir gecedeki uyku stresi)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadimiz?

Gegen ay
boyunca
hic

Ayda
1'den
!

Ayda 1
veya 2
kez

Ayda
3
veyat

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiiniiz  veya  giriiltiilii  bir  sekilde
horladiniz

Asir1 derecede tstidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

Kot riyalar gordiniz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler
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6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

[1Cokiyi []Oldukcaiyi [] Oldukca kot [ ] Cok kéti

7. Gecen ay uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldimiz?

[1 Gecen ay boyuncahi¢ [] Aydal'den | []Aydal veya2kez [ ] Ayda 3 veya?

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

[ ] Gegen ay boyunca hi¢ [ ] Ayda 1'den | [ ] Ayda 1 veya2 kez [ ] Ayda 3 veyat

9. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanmizda ne derecede problem
olusturdu?

[ ] Hi¢ problem olusturmadi [ ] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

[ ] Bir dereceye kadar problem olusturdu [ ] Cok biiyiik bir problem olusturdu.
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Ek 4. Gece Yeme Anketi

1. Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?[ ] Hi¢ [ ] Cok az [ ] Biraz [ ] Orta derecede [ ]
Asiri

2. Ik yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

[ ] Saat 9°dan 6nce [ ] 9-12 aras1 [ ] 12-15 aras1 [ ] 15-18 aras1 [ | 18’den sonra

3. Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
[1Hic []Cokaz []Biraz [] Oldukca cok [ ] Asirt

4. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz (zerinde ne kadar
kontroltintz var?

[T1Hic []Cokaz []Biraz []Cok [] Tamamen

5. Giinliik besin aliminizin ne kadarim aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
[1%0 []%21-25[] %26-50 [] %51-75[] %76-100

6. Son zamanlarda hizanlu veya kederli hissediyor musunuz?

[1Hi¢ []Cokaz []Biraz[] Oldukga ¢ok [ ] Asir1

7. Hiiziinli hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkiin oluyor.
Giin i¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz. [ ] Sabah erken [] Sabah
[ ] Ogleden sonra [ ] Aksam iizeri [ ] Aksam [ ] Gece

8. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?

[ 1 Hic [ ] Bazen [ ] Zamanin yarisinda [ ] Genelde [ ] Her zaman

9. Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsimz?

[ JHi¢ [ ] Haftada birden az [ ] Haftada bir [ ] Haftada birden ¢ok [ ] Her gece

Not: 9. soruda cevabiniz hig¢se, burada durun.

10. Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?

[JHi¢ []Cokaz []Biraz[] Oldukga ¢ok [ ] Asir1
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11. Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek icin yeme ihtiyaci duyar misimiz?
[]Hi¢ []Cokaz []Biraz[] Oldukea ¢ok [ ] Asir

12. Gece yarisi1 uyaninca hangi sikhikta atistirirsimiz?

[ ]Hi¢ [ ] bazen [ ] zamanin yarisinda [ ] siklikla [ ] her zaman

Not: 12’ye hi¢ yanit1 verdiyseniz, burada durun.

13. Gece yaris1 atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
[TJHic []Cokaz []Biraz [] Cok [] Tamamen

14. Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
[1Hic []Cokaz []Biraz [] Cok [] Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor?  ay  yil

15. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?[ JHi¢ [ ] Cok az [ ] Biraz [ ] Orta

derecede [ ] Asir

16. Gece yemeniz hayatimzi ne kadar etkiliyor?[ JHi¢ [ ] Cok az [ ] Biraz [ ] Orta

derecede [ ] Asirt
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Ek 5. Besin Tiiketim Kayit Formu

Tikettiginiz besinleri 6glin zamanlarina uygun olarak ve su bardagi, ¢ay bardagi, cay
kasig1, tath kasig, yemek kasigi, servis kasigi, kepce, kase, adet gibi 6l¢ii bildirerek
yazimz. Tiikettiginiz besinlerin pisirme ydntemlerine iliskin bilgi veriniz. Ornek: Firinda,
1zgara, haglama, kizartma, zeytinyagh vb. Ayrica tiikettiginiz ekmegin ¢esidini, siit veya
yogurdun tam yagli-yarim yagl yagsiz oldugunu, hazir olarak tiiketilen besinin tam
markasini, digarida tiiketilen yemegi acik¢a belirtiniz.

Ogiin Besin Olgu

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ek 6. Gonullt Bilgilendirme ve Onay Formu

Sizi Diyetisyen Hazal KAYA tarafindan yiiriitiilen “Yetiskin Kadinlarda Uyku Kalitesi ve
Gece Yeme Davramisiyla Beden Kitle Indeksi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”
baslikli arastirmaya davet ediyorum. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢itkma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci 6zel bir beslenme ve diyet klinigine bagvuran yetiskin kadinlarda
uyku kalitesi, gece yeme aliskanliginin belirlenmesi ve beden kitle indeksi ile iliskisinin

incelenmesidir.
Arastirmanin Icerigi

Arastirma verileri anket formu araciligiyla elde edilecektir. Anket formu; demografik
oOzellikler, antropometrik dlcumler, titun, alkol ve kafein tiiketimiyle ilgili bilgiler, fiziksel
aktivite, beslenme ve saghk durumuyla ilgili bilgiler, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,

Gece Yeme Anketi ve 1 giinliik besin tiiketim kaydindan olugsmaktadir.
Arastirmanin Nedeni

Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Arastirmanin Ongorilen Siresi

15 dakika

Arastirmanin Yapilacag Yer

Uzm. Dyt. H. Gamze Karsli Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi
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Katthmeir Beyam

Saymn Hazal Kaya tarafindan Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin  yurutllmesi sirasinda herhangi  bir sebep go6stermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Banada bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekimimle olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisinme suresi sonunda adi gegcen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti buyik bir memnuniyet ve gonullilik

icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonulliye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Gonallindn;
Adi-soyadt:
hl’lZ@.SlZ
Adresi(varsa telefon no.,faks no,...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzasi,

Adresi (varsa telefon no.,faks no,...)

Aciklamalar yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:

imZ@.Sl

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi-soyadi:
Imzas:

Gorevi:
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