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ADANA’DA BULUNAN iKi OKULUN 15-18 YAS GRUBU
OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARININ UYKU
KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

OZET

Bu ¢alismanin amaci, Adana ilinde 15-18 yas adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin
uyku kalitesine etkisini incelemektir. Arastirma igin Ozel Cukurova Lisesi ve Ozel
Cag Koleji 6grencilerinden olusan 300 kisilik bir 6rneklem grubu iizerinde Ocak-
Mayis 2019 tarihleri arasinda anket ¢aligmasi yiiritiilmistiir. Katilimcilara, kisisel,
saglik, beslenme aligkanliklar1 ve uyku kalitesini incelemeye yonelik Pittsburg Uyku
Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Betimleyici istatistik analizinin kullanildig1 calismada,
ogrencilerin beslenme aligkanliklari, kisisel degiskenleri ve uyku kalitesi bakimindan
farklilasma diizeyleri degerlendirilmistir. Orneklem grubu 165 kiz (%55) ve 135 erkek
(%45) 6grenciden olusmus olup- Kadimlarm BKI ortalamas1 22,3+3,2 kg\m? iken erkek
katilimeilarm BKI ortalamas1 28+3,5 kg\m? olarak tespit edildi. Ogrenciler tarafindan
ifade edilen uyku Kkalitesi diizeyi ile Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puan
karsilagtirildiginda, ikisi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Farkl1 degiskenlerin uyku kalitesine etkisini incelemek i¢in Bagimsiz Orneklem t Testi
ve ANOVA uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore saglik durumu, cinsiyet ve
diizenli spor yapmanin uyku kalitesi {izerine bir etkisinin olmadigi goérilmiistiir
(p<0,05). Ancak, bu calismada bireylerin uyku kaliteleri ve BKI gruplari arasindaki
fark istatiskiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).Tiiketilen besinlerin uyku
kalitesine etkisine bakildiginda, tek 6giin beslenen Ogrencilerin uyku kalitesinin
anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,005). Katilimcilar arasinda, et
tilkketmeyenlerin tiikketenlere goreuyku kalitesinin anlamli diizeyde olumsuz etkilendigi
gorilmiistiir (p<0,05). Cay ve graniil kahvenin uyku kalitesi {izerine etkisi bulunmaz
iken, graniil kahveyi haftada {i¢ kezden fazla tiiketenlerin uyku kalitesinin daha az
tilketenlere gore anlamli derecede azaldigi goriilmistiir (p<0,05). Yine, diger sekerli
iceceklerin uyku kalitesi {izerine etkisi bulunmaz iken, gazoz tiiketenlerin
tilketmeyenlere gore uyku kalitesinin anlamli derecede azaldigi saptanmistir (p<0,05).
Diger besinlerin uyku kalitesi lizerine bir etkisi olmamistir. Bu calisma, literatiirde
kisitli olan, adolesanlarda beslenme aligkanliginin uyku Kkalitesine etkisinin
incelenmesi agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu bakimdan, bu ¢alismanin farkl
orneklem gruplariyla ve/veya diger benzer ¢alismalarla tekrar edilerek sonuglarin
karsilastirilmasinin ve gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlar, Ogrenciler, Beslenmedliskanligi, Uyku Kalitesi
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EVALUATION OF THE EFFECT OF NUTRITIONAL HABITS ON SLEEP
QUALITY OF 15-18 YEAR OLD STUDENTS GROUP IN ADANA

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of dietary habits of 15-18 year-old
adolescents on sleep quality in Adana. A questionnaire was conducted between
January-May 2019 on a sample of 300 students consisting of Private Cukurova High
School and Private Cag College. The Personal Information Form, which consisted of
questions to examine the symptoms of personal, health, nutritional habits and sleep
quality, and the Pittsburg Sleep Quality Scale were used to assess sleep quality. In this
study, descriptive statistics analysis was used to evaluate the differentiation levels of
students in terms of nutritional habits, personal variables and sleep quality. The sample
group consisted of 165 female (55%) and 135 male (45%) students. The mean BMI of
the female participants was 22.3 + 3.2kg\m?, while the mean BMI of the male
participants was 28 £ 3.5kg\m?. When the sleep quality level expressed by the students
and the Pittsburg Sleep Quality Scale were compared, a significant relationship was
found between the two (p <0.05). According to the results, it was observed that health
status, gender and regular sporting had no effect on sleep quality (p <0.05). However,
in this study, the difference between the sleep quality and BMI groups of the
individuals was found to be statistically significant (p <0,05). Among the participants,
sleep quality was significantly negatively affected by those who did not consume meat
(p <0.05). While tea and granule coffee had no effect on sleep quality, it was observed
that those who consumed granule coffee more than three times a week significantly
decreased sleep quality than those who consumed less (p <0.05). It was also found that
while other sugary drinks had no effect on sleep quality, sleep quality of soda
consumers were significantly decreased compared to those who did not (p <0.05).
Other nutrients had no effect on sleep quality.This study provides important
information in terms of examining the effect of nutritional habits on sleep quality in
adolescents, which is limited in the literature.

Keywords: Adolescents, Nutritional Habits, Sleep Quality, Students



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, yalniz hastalik ve sakatligin olmamasi degil,

bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.

Saglik, c¢esitli yonlerden bir iyilik hali oldugu kadar bu iyilik halini koruma ve
gelistirmeyi de iceren bir kavram olarak bilinmektedir. Iyilik halini olusturmak,
siirdiirmek ve gelistirmek bir¢ok faktoriin yani sira yeterli ve dengeli beslenme ile

miimkiin olmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun

sekilde kullanilmasi olarak bilinmektedir (Baysal, 2008).

Uyku ise;bireylerin gelisimi i¢in 6nem arz eden ve enerji alimi ve tiiketimi agisindan
belirleyici olabilecek bir aligkanlik olarak nitelendirilmektedir. Yetersiz uyku (kisa
uyku siiresi ve/veya diisiik uyku kalitesi), modern toplumlarda 7 giin 24 saat igerisinde
goriilen yaygin bir sorun niteligindedir (Matricciani ve ark., 2012). Yapay 151k, kafein
kullanimi, gece ge¢ saat ekran 151¢1na maruz kalma gibi bir siirti faktér modern yagam
tarziyla iligkilendirilmektedir ve uyku siiresinin azalmasindan sorumlu etmenler
arasindadir. (Chaput, 2010). Her ne kadar uyku siiresinin az olusu ile basa ¢ikmak igin
etkili stratejiler One stiriilse de kanitlar, uyku kalitesinin diisiik olmasinin genel sagligi
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Ayrica, uyku kalitesinin diigiikk olmasi,
hormonal bozulmalar dahil gesitli sistemler lizerinde zararli etkilere yol agabilmektedir
(Leproult ve ark., 2010). Epidemiyolojik ¢alismalar hem kisa hem de uzun uyku
stirelerinin obezite (Chaput, 2010), tip 2 diyabet (Cappucio ve ark., 2010), koroner
kalp hastaligi (King ve ark, 2008) hipertansiyon (Knutson ve ark, 2009) ve erken 6liim
dahil olmak {iizere olumsuz saglik sonuglar1 ile iligkili oldugunu gostermistir

(Cappucio ve ark., 2010).



Uyku kalitesi ve kilo arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda, melatonin
hormonunun islevinin olduguna yonelik kanitlar mevcuttur. Melatonin, gece uykusu
sirasinda salgilanan ve sirkadyen ritim ile iligkili olan 6nemli bir hormondur. Kisilerin
melatonin hormonunun salgilanmadigir bir uyku kalitesine sahip olmalarinin giin
icerisinde insiilin direncini arttirdig1 ve bunun sonucunda kisilerin yiiksek kalorili
besinlere yonelimini tetikleyebildigi sonucu elde edilmistir. Kilo ve melatonin
arasindaki iliski, kisilerin sirkadyen ritimlerinin bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan
metabolik degisimlerin gereginden fazla besin alimi ile iliskilendirilmesiyle
aciklanmaktadir (Kalkan, 2018).

Goriildiigii tizere, uyku kalitesi veya aligkanliklari ile beslenme aligkanliklari arasinda
dogru orantili bir iligki var. Yani kotii uyku kalitesi veya aliskanliklari, koétii veya
sagliksiz beslenme aliskanliklarina yol agiyor. Diger yandan, kotii veya sagliksiz
beslenme aligkanliklarinin da uyku kalitesini veya aligkanliklarimi kot yonde
etkiledigine dair bulgular vardir. Dolayisiyla, her ikisi de birbirini tetikleyen faktorler

olarak bilinmektedir.

Bu c¢alismada, kritik bir gelisim evresi olan adolesanlik dénemindeki beslenme
aligkanliklariyla uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmis ve
beslenme aligkanliklarinin uyku aligkanliklarint veya Kkalitesini ne diizeyde

etkiledigine iligkin bulgularin elde edilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme; biiyiime, gelisme, yasamin devamliligi ve sagligin korunmasi igin gerekli
besinleri yeteri kadar tiiketmektir. Bireylerin yas, cinsiyet, calisma durumu ve kisisel

ozelliklerine gore gereksinimi olan besinleri yeteri kadar tiiketmesidir (Baysal, 2002).

Adolesan donemi insanda biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan
eriskinlige gegisi kapsayan 6zel bir dénemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas

grubunu Adolesan donemi olarak tanimlamaktadir (Demirezen ve ark., 2005).

Beslenme aligkanliklari ve yeme tutumlarinin erken ¢ocukluk déoneminde sekillendigi
bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda geng niifusta tan1 konulacak diizeyde olmayan
sagliksiz yeme tutum ve davranislar oldugu saptanmustir (Deveci ve ark., 2005). Yeme
tutumu; motor gelisim, biligsel gelisim, sosyal ve duygusal gelisimlerin temeli
olmastyla ve ¢evresel faktorler tarafindan diizenlenmesi ile ortaya ¢ikan kompleks bir

yapt olarak kabul gérmektedir (Arkonag, 2008).

2.2 Adolesan Doneminde Beslenme Aliskanhiklari

Son yillarda aragtirmacilar adolesan beslenme aligkanliklarinin  onemini
vurgulamiglardir (Pursey ve ark., 2014). Adolesanlarin, tipik olarak odiillere karsi
artan duyarliklari oldugu ve bagimlilik yaratan maddelere kars1 zayif oluglarina dogru
bir kayma gostererek, yetiskinlerden farkli olarak ddiillendirici ve olumsuz uyaranlara
kars1 daha hassas olduklar1 bilinmektedir (Saper, 2013). Yapilan boylamsal bir
calisma, sekerli yiyeceklerin 6diil etkisinin 11-15 yas arasi bireylerde eriskinlere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir (Desor ve ark., 1987). Bu
farkliliklar, adolesan popiilasyonlarinin, yiiksek sekerli veya yiiksek kalorili
yiyecekleri daha fazla tiikketmesinin yeme bozuklugu gelistirmeye 6zellikle egilimli
olabilecegini gostermektedir. Ayrica, yetiskinlerle karsilastirildiginda, adolesanlar,
diirtiisellik, haz arayis1 ve risk alma gibi madde kullanimindaki artigla iligkili daha

fazla belirti sergilemektedir.



Bu 6zellikler, adolesanlar1 bagimlilik yapici beslenme davranislar gelistirmeye daha

duyarl hale getirmektedir.

Bugiine kadar, adolesanlarda beslenme aligkanliklar1 ile ilgili ¢alismalar arasinda,
Meule ve ark. (2015), kilo verme amagli tedavi gérmek isteyen 50 fazla kilolu ve obez
Alman adolesanlarda %38'e kadar islevsel olmayan beslenme aligkanliklarina iligkin
prevalans (yayginlik) bulmustur. Bir diger ¢caligmada ise 14-21 yas arast Hollandal
adolesanlarin biiyiik bir Ornekleminde, %2,6'lik prevalansla daha diisiik oran
saptanmistir. Birgok arastirma, beslenme alisgkanligi ile yetiskinlerde bir dizi
psikososyal davranis arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (Burrows ve ark., 2018).
Bununla birlikte, adolesan toplulukta bu tiir bir iligki yeterince anlasilmamistir ve
tutarsiz sonuglar smirli sayida epidemiyolojik c¢aligma tarafindan agiklanmaya
calistlmistir. Ornegin, giiniimiizde adolesan beslenme aliskanliklari ile depresyon
arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir. Daha Once yapilan bir ¢alismada, koti
beslenme aliskanligi olan asir1 kilolu ve obez adolesanlarin daha fazla depresyon
belirtileri gosterdigi bulunmustur (Meule ve ark., 2015). Bununla birlikte, baska bir
caligmada, sagliksiz beslenme aliskanligi olan bireylerin daha fazla depresyon belirtisi

gostermeyebilecegi saptanmistir (Albayrak ve ark., 2017).

2.3 Adolesan Dénemde Beslenme Ahskanhklariyla iliskili Faktorler

1940'ardan bu yana, diyet giderek daha fazla saglik ve hastalik belirleyici olarak kabul
gormektedir. Gida alim1 anketleri beslenme durumunun dolayli gostergeleridir ve
fiziksel aktivite ve akut veya kronik hastaliklarin varligi gibi davranislar {izerine
yapilan arastirmalar ile desteklenmektedir (Sigulem ve ark., 2000). Beslenme
aligkanliklarinin  degerlendirilmesi, yeme davranislart ve diger davraniglar tiim
beslenme degerlendirmelerinde esastir (Guthrie, 1986). Beslenme aliskanliklarinin
degerlendirmeleri ¢esitli sekillerde yapilmaktadir ve tiim tiiketim arastirmalar1 i¢in

uygun tek bir beslenme aligkanlig1 s6z konusudur.

Adolesan doneminde yeme diizenindeki degisiklikler bilissel, fiziksel, sosyal ve yasam
tarz1 faktorlerinden etkilenir. Ornegin, adolesanbeslenmesi iizerine yapilan galigmalar,
evde tiiketilen yiyeceklerin sosyo-ekonomik degiskenlerle ilgili oldugunu, ev disinda
tilketilen yiyeceklerin ise aileden veya sosyal sinif gruplarindan bagimsiz oldugunu,
ancak daha ¢ok akran baskisinin bir sonucu oldugunu géstermistir (Avrupa Gida Bilgi

Konseyi, 2005). Ornegin, Ingiliz okul c¢ocuklarmin beslenmeleri, cips ve gazl
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icecekler gibi sagliksiz yiyeceklerin tliketiminde bolgesel bir degisiklik
gostermemektedir (Sheffield, 2002). Atistirmalik, 6giin atlama, fast-food kullanimi,
meyve ve sebzelerin diisiik tiikketilmesi ve bazi durumlarda siit iiriinlerinin tiiketilmesi
gibi beslenme aliskanliklarindan bazilar1 ve kiz g¢ocuklarinda hatali beslenme
uygulamalari, sanayilesmis tilkelerdeki adolesanlar arasinda olduk¢a yaygin
bulunmustur (Cavadini ve ark., 1999).

Story ve ark. (2008), adolesanlarin beslenme aliskanliklarimi iyilestirmek i¢in etkili
stratejilerin  gelistirilmesinin, bu davraniglar1 etkileyen c¢oklu faktorlerin ele
alinmasiyla miimkiin olabilecegini 6ne stirmiiglerdir. Belirli bir yiyecek tiiriinii tercih
etmek veya yeni yiyecekleri reddetme egilimi gibi genetik yatkinliklar, arkadaglarla
ve ailelerle yemek yeme gibi sosyal etkinliklerin, beslenme aligkanliginin sosyal
baglamlar1 olarak adlandirilmistir (Woodruff ve ark., 2010). Yiyecek tercihleri,
insanlarin yemek yeme konusundaki deneyimleriyle 6grenilir ve bu, mevcut ve
erigilebilir yiyeceklere bagli degisebilmektedir (Birch, 1999). Cocuklarin ve
adolesanlarin yemek se¢imini ve yeme davranislarini agiklarken cevresel ve yapisal

faktorlerin 6nemi daha 6nce literatiirde vurgulanmistir (Larson ve ark., 2009).

Sosyal, fiziksel ve makro sistemler gibi ¢evresel seviyelerle ilgili faktorler ve kisisel
davraniglarla ilgili faktorler, adolesanlarin yiyecek se¢imleri ve yeme davranislari igin
onemli olarak belirlenmistir (Neumark ve ark., 1999; Story ve ark., 2008). Bu
faktorlerin bazilarinin yasam boyunca gida se¢imlerini etkiledigi sonucuna varilmistir.
Ek olarak, gelisimsel, Ornegin hizli fiziksel biiyiime, cocukluk ve adolesan

donemindeki beslenme aligkanliklariyla iliskilendirilmektedir.

2.3.1 Viicut agirhg

Adolesanlarda agirlik durumunun tanimlart eriskinlerinkilerle ayni kriterleri takip
etmemektedir. Kilodaki degisiklikler kisa siireli besin alimini yansitir ve beslenme
durumunun ve genel sagligin genel bir gostergesi olarak kabul edilir. Beden Kitle
Indeksi (BKI), agirlik (kg)/uzunluk (m)?, tiim yas gruplarinda agirlik durumunu
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir aragtir. Cocukluk ve adolesan
donemde, yasa 6zgii standartlarm kullamilmasini gerektirir ve 50'nci persentil BKi
degerleri yasla birlikte degisir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), c¢ocuklarda ve
adolesanlardaviicut agirligt icin 2007 yilinda gilincellenmis biiylime ¢izelgeleri

yayinlamistir. Adolesanlarda obezite, ayn1 yas ve cinsiyetteki bireyler i¢in 95. ylizde



dilim (persentil) deki veya iizerindeki BKI deger olarak tanimlanmaktadir (Dietz ve
ark., 1998). Bu yiizde dilim noktalar1 yasa Ozeldir ve bu nedenle yas, anket
arastirmalart sirasinda Olglilen tiim adolesanlar igin miimkiin oldugunca dogru

toplanmalidir (Woodruff ve ark., 2002).

2.3.2 Biyolojik faktorler

Genel olarak, obezitenin nedenleri biyolojik yatkinlik ve ¢evresel olarak
anlasilmaktadir. Bireyin genetik yatkinligi, dinlenme esnasindaki kalori yakimi ve yag

hiicrelerinin boyutunu ve sayisini igerdigi tespit edilen biyolojik faktorler ile

aciklanmaktadir (Hark ve ark., 2003).

Insanlarda obeziteyi etkileyen 300'den fazla gen tanimlanmistir (Zhang ve ark., 1994).
Yag depolamay etkiledigi tespit edilen insan genlerinin yaygin bir 6rnegi obezite geni
ad1 verilen bir gendir. Yag hiicrelerinde eksprese edilen genleri ve leptin proteinini
kodlamaktadir. Obezite, genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesimin bir sonucu
olmasina ragmen, genetik faktoriin viicut agirhigindaki degisimin sadece {igte birini
olusturduguna dair giiclii kanitlar vardir. Bu, son 20 yilda obezite prevalansinin
artmasiyla desteklenmektedir, ancak bu siire zarfinda gen havuzunda herhangi bir
degisiklik olmamistir (Rankinen ve ark., 2002). “Obezojenik” ortamin, sagliksiz
beslenme aligkanliklarinin ve yasam tarzlari gelisiminin, obezitede sistematik bir
yiikseligse ve bu grupta buna bagli morbiditeye sebep oldugu diisiiniilmektedir (WHO,
2003). Ornegin, adolesanlerin zamanlarmin g¢ogunu okulda, televizyon ya da
bilgisayarin Oniinde otururken gegirmeleri, daha fazla ve kolay fast-food tarzi
yiyeceklere erigebilmeleri, onlarin daha sagliksiz bir yasam tarzi benimsemelerine yol

acabilmektedir. Bu durum obezite i¢in ¢evresel bir risk faktorii olusturabilmektedir.

2.3.3 Beslenme ve uyku aliskanhklar: arasindaki iliski

Beslenme aliskanliklariin uyku siiresini, kalitesini ve davraniglarini etkiledigini 6ne
stiren ¢aligmalar mevcuttur (St-Onge ve ark., 2016; Chaput, 2014; Dashti ve ark.,
2015; Gradner ve ark., 2013). Ayrica, giinlik beslenme aliskanliklarindaki
degisikliklerin ve yeme davraniglarinin uykunun unsurlarini etkileyebilecegini
gosteren kanitlar s6z konusudur (St-Onge ve ark., 2014). Makro ve mikro besinlerin,
uykudaki roliinii analiz eden deneysel ve kesitsel ¢alismalar bulunmaktadir. Doymus
yag ve seker alimi hafif ve daha az restoratif uyku ile iliskilendirilmistir (St-Onge ve

ark., 2016). Diger taraftan yiiksek karbonhidrat iceren bir diyet, normal dengeli bir
6



diyet veya diisiik karbonhidrat/yliksek yagl bir diyet ile karsilastirildiginda daha
diisiik uyku kalitesi ile iliskilendirilmistir (Phillips ve ark., 1975). Siit, yagh baliklar,
Kiraz ve kivi uyku tizerindeki olumlu etkilerle iliskilendirilmistir (Yamamure ve ark.,
2009; Hansen ve ark., 2014; Del Brutto ve ark., 2016). Bu spesifik gidalarin
bazilarinda bulunan nispeten yiiksek triptofan icerigi, bu gozlemlenen iligkilerden
sorumlu tutulmaktadir (Afaghi ve ark., 2007). Ekmek, bakliyat ve balik ve kabuklu
deniz triinleri alimi erkeklerde uyku siiresiyle pozitif yonde iligkili bulunmustur

(Komada ve ark., 2017).

Yapilan bir aragtirmada, yiiksek glisemik indeksli karbonhidratli 6giinlerin, yatmadan
yaklagik 4 saat Once tliketilmesinin, uyku gecikmesini veya uykuya dalmadan 6nce
gecen siireyi azalttigini, bu da karbonhidrat tiiketiminden sonra,bir elzem amino asit
olan triptofan’in artisa bagh oldugunu gostermistir (Afaghi ve ark., 2007). Triptofan,
uyku diizenleyici hormon serotonin’in onciisii olarak bilinmektedir. Triptofanindiyet
ile uyku arasindaki onerilen iligkilerde sik¢a dnemli oldugu belirtilmektedir (Peuhkuri
ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada, triptofan alimindaki artisin uyku rahatsizliklar
olan yetiskinlerde uykuyu iyilestirdigini ve sabah saatlerinde daha yiiksek uyku
kalitesinin bir sonucu olarak uyanikligini arttirdigini goéstermistir (Markus ve ark.,

2005; Silber ve ark., 2009).

Mikrobesin aliminin da uyku diizenini etkiledigi 6ne siirtilmektedir. B1 vitamini, folat,
fosfor, magnezyum, demir, ¢inko, selenyumdaki eksiklikler, alfa karoten eksikligi,
kalsiyum eksikligi, D vitamini ve likopenve C vitamini aliminin restoratif olmayan
uyku ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Gradner ve ark., 2014). Yapilanarastirmalar,
uykusuzlukgeken bireylerde gece melatonin, magnezyum veya c¢inko aliminin
(Rondanelli ve ark., 2011) ve D vitamini takviyesinin kullanilmasinim uyku kalitesi,
uyku gecikmesi ve uyku bozuklugu olan eriskinlerde uyku siiresini énemli dlgiide
etkiledigi saptanmistir (Majid ve ark., 2017). Cinko i¢in kanitlar, saglikli erigskinlerde,
¢inko agisindan zengin gidalarin, plaseboya gore uykuya baslama gecikmesini azalttigi
ve uyku etkinligini arttirdigin1 gosteren baska bir randomize, ¢ift-kor, plasebo-

kontrollii calisma ile desteklenmektedir (Saito ve ark., 2017).

Uyarict igeren yiyecek ve igeceklerin alimi, benzer sekilde uyku unsurlarimi
etkilemektedir. Kahve, ¢ay, ¢ikolatada bulunan kafein ve teobromin, uyku-uyaniklik
dongiilerini diizenleyen Adenozinhormonunubaskilar (Riberio ve ark., 2010). Kafein

ve teobromin tiiketimden hemen sonra enerji saglarken, uzun uyku gecikme siiresi,
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toplam uyku siiresini azaltma, uyku verimsizligi, kotiilesen algilanan uyku kalitesi ve
REM uyku davranis bozuklugu dahil olmak {iizere, alimdan sonraki saatlerde uyku
diizenini degistiren daha uzun siireli etki sonuglar1 da vardir (Clark ve ark., 2017).
Ayrica, genellikle sakinlestirici olarak kabul edilen alkol, uyku iizerinde farkli bir
etkiye sahiptir. Alkol tiiketimi, uykuya dalma siiresini azaltir ancak serotonin ve
norepinefrin diizeylerini etkileme kabiliyeti nedeniyle uykuyu bozabilir (Roehrs ve
ark., 2001).

Yetersiz uykunun asir1 yemek yemeye karsi savunmasizligimizi arttirdign ileri
stiriilmektedir (Mcneil ve ark., 2013). Yetersiz uyku sonucu asir1 yemek yeme, kismen
odiil arayist ve kontrol inhibisyonu gibi biligsel islevlerdeki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir (Chapman ve ark., 2012). Uykunun beslenme aliskanliklari
tizerinde bir etkisi oldugunu gosteren kanitlar artmasina ragmen (6rnegin, az
uyuyanlarin enerji agisindan yogun yiyecekleri tiiketme olasilig1 daha yiiksektir), bazi
yiyecek tiirlerinin tiilketiminin de uykuyu iyilestirdigi gosterilmistir (Chapman ve ark.,
2012).

Beslenme aligkanligina iliskin ¢aligmalara ek olarak, beslenmeyle iliskili oldugu 6ne
stiriilen ve bireylerin hayati iglevleri i¢in 6nemli diger bir unsurun uyku aligkanliklar
oldugu bilinmektedir. Caligmalar uyku siiresi ile obezite arasinda bir iligki oldugunu
One siirdiigii igin (Patel, 2009; Patel ve ark., 2008; Keith ve ark., 2006), uykunun enerji
almi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesine yonelik arastirmalar literatiirde yer
almaktadir. Calismalar, uyku problemi olanlarin, normal uyuyanlardan daha fazla

enerji alimina sahip oldugunu gostermistir (Grandner ve ark., 2010).

Melatonin hem bitki hem de hayvanlar dahil olmak iizere dogada her yerde bulunan
eski bir molekiildiir. Antik Roma tibbinda uyku ile metabolik islev bozuklugu arasinda
bir baglant1 oldugu bildirilmistir (Cronise, 2014).Yetersiz uykunun obezite ve bir¢ok
kardiyometabolik hastalikla iliskili oldugunu kanitlayan c¢alismalar literatiirde
mevcuttur (Cappuccio ve ark., 2011).

Uykunun yeme davraniglart iizerinde etkisi oldugunu gosteren kanitlar yapilan
aragtirmalarla birlikte artmaktadir. Kisa uyku siiresi, diisiik uyku kalitesi ve ge¢ yatma
siirelerinin tlimii artan kalori alimi, diisiik diyet kalitesi ve asir1 kilo ile iliskilidir.
Yetersiz uyku, kolayca erisilebilir gidalar modern obezojenik ortama maruz

kaldiginda, kalori alimini kolaylastiran etken olarak kabul edilmektedir.



Uykusuzlugun, atigtirma, giinliik tiikketilen 68iin sayist ve enerji bakimindan zengin

yiyecekleri tercih etme ile iligkili oldugu 6ne siirtilmektedir (Chaput, 2014).

Melatonin, viicut sicakligimi distirmede rolii bulunan bir hormondur. Viicut
sicakliginda dik bir diisiis olmast hem uyku baslangic1 hem de uyku kalitesi ile
iligkilidir (Cronise et al., 2014). Ayrica, melatoninin, ¢esitli etki mekanizmalarina
bagli olarak anti-biyojenik ve kilo azaltici etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Kalkan,
2018).

Yapilan ¢aligsmalar, melatoninin, insiilinin uygun sentezi, salgilanmas1 ve hareketi i¢in
gerekli oldugunu gostermektedir. Melatonin, insiilin duyarliliini arttirarak ve GLUT4
ekspresyonunu diizenleyerek ve/veya G-protein-bagli membran reseptorleri
araciligiyla insiilin sinyal yolunu harekete geciren insiilin reseptoriiniin ve hiicre ici
substratlarinin fosforilasyonunu tetikleyerek hareket etmektedir (Cipolla-Neto ve ark.,
2014; Zanuto ve ark., 2013). Melatonin, kismen metabolik islemlerin giinliikk
dagilimindan sorumlu olan gii¢lii bir kronobiyotiktir. Ayrica, melatonin, esas olarak
kahverengi adipoz dokusunun aktiflestirilmesi ve beyaz adipoz dokusunun
kahverengiye doniisme siirecine katilmasiyla yeterli bir enerji dengesi kurulmasi

gorevlerinden sorumludur (Jimenez-Aranda ve ark., 2013).

Yaglanma, vardiyali ¢calisma veya aydinlatilmis ortamlarda oldugu gibi melatonin
tiretimindeki azalma, sirkadyen ritimde bozulma durumunu karakterize eden insiilin
direncini, glukoz intoleransini, uyku bozuklugunu ve metabolik sirkadiyen
diizensizligini tetikleyebilmektedir (Cipolla-Neto ve ark., 2014; Kooijman ve ark.,
2015).

Sirkadyen ritim ve uyku kalitesinin bozulmasi obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik i¢in risk faktorleridir ve metabolik islev bozuklugu ile iliskilidir (Cronise,
2014). Bu nedenle, bildirilen toksisitesi olmayan dogal olarak olusan bir madde olan
melatonin, obezitenin tedavisi i¢in yeni bir yaklagim olarak kabul goérmektedir. Bu
baglamda, yapay 1s1k kaynaklarinin mevcudiyeti nedeniyle, modern toplumlarda
karanlik¢okmesinden sonra asir1 1s13a maruz kalma, insandaki sismanlia potansiyel
bir katk: faktorii olarak diisiiniilmelidir, ¢linkii gece 15181 endojen melatonin {iretimini

onemli Ol¢iide azaltmaktadir (Tan ve ark., 2011).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Adana ilinde 6grenim goren 15-18 yas arasi lise 0grencileri
olusturmaktadir. Bu ¢alisma igin Ozel Cukurova Lisesi ve Ozel Cag Koleji’nde
ogrenim goren 300 Ogrenci calismaya dahil edilmistir.Bu iki okulda 15-18 yas
araliginda bulunan tiim 6grenciler ¢aligmanin evrenini olusturmus olup, drneklem
sayisinin belirlenmesinde asagida yer alan formiil kullanilmis ve sonug en az 300 kisi

olarak hesaplanmusitr.

n=Nt?pg/d?(N-1) + t?pq (3.1)
n: Ornekleme almacak birey sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayis1

p: Incelenen olayin gerceklesme olasilig

q: Incelenen olaym gerceklesmeme olasilig

t: Belli bir anlamlilik diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger

d: olayin gerceklesme olasiligina gore kabul edilen +/- 6rnekleme hatasi
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Katilimcinin 15-18 yas araliginda olmasi
e Katilimciin anket formlarini dolduracak diizeyde egitimli olmasi

e (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmasi
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Psikotik ya da bipolar bozuklugu olanlar

e Anoreksiyanervoza veya bulimiyanervoza tanisi alanlar
e Obstriiktif uyku apnesi olan bireyler

e Alkol veya madde bagimliligy, intihar egilimi olanlar

e Yeme ve kilo problemleri igin tibbi tedavi alanlar
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¢ Uyku i¢in tedavi aliyor olmak

3.2 Arastirmanin Modeli

Arastirma, betimsel kesitsel modeli olarak yiritiilmiistiir. Arastirma, lise 6grencilerin
beslenme aliskanliklar1 ve uyku aligkanliklarini degerlendirmeyi amagladigindan bu

arastirmada betimsel tarama modelinde genel tarama yontemi kullanilmistir.

3.3 Veri Toplama Araglari

3.3.1 Sosyodemografik bilgi formu

Bu ¢aligma kapsaminda 15-18 yas aras1 300 bireye sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu vb.) ve kilo, boy, genel saglik durumu gibi bilgileri belirlemek
amactyla aragtirmaci tarafindan olusturulan bir kisisel bilgi formu kullanilmistir.
Ogrencilerin BKI degerleri boy ve kilo degerlerinden hesaplanmistir.Ogrencilerin bki

degerleri persentil egrisine gore hesaplanmistir (Hatipoglu ve ark., 2008).

3.3.2 Pittsburg uyku kalitesi dl¢egi (PUKI)

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. PUKI, ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur;
19 soru Ozbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak
sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel Uyku Kalitesi,
Uyku Latansi, Uyku Siiresi, Alistlmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku lac
Kullanim1 ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6l¢ek toplam puanini verir. Toplam puan 0-
21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’tenbiiyiik olmasi klinik diizeyde “kotii
uyku kalitesini” gosterir (Vesile Senol ve ark., 2012). Yaptigimiz PUKI anketinde
katilimcilarin - yatak partneri veya oda arkadasina soru yoOneltemeyecegi icin

arastirmaci tarafindan kaldirilmistir.

3.4 Veri Analiz Yontemi

Aragtirmada, betimsel istatistiksel analiz yontemleri kullanilmistir. Arastirmada

katilimcilarin sorulara vermis olduklar1 yanitlarin veri girisleri SPSS 22.0 (Statistical
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Package for Social Sciences) yazilimi araciligiyla girilmis ve her bir soruya yonelik
betimsel istatistik cizelgeleri olusturulmustur. Ayrica, arastirmada kullanilan PUKI
toplam skorunun, arastirmada bireysel ve beslenmeyle ilgili degiskenlerle
karsilastirilmas1 amaciyla normallik testi yapilarak, degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi saptanmis ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda parametrik veya
parametrik olmayan dlglimler yapilmistir. Karsilastirma analizleri igin, ikili bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi veya parametrik Bagimsiz
Orneklem t Testi uygulanmustir. ikiden fazla yanit veya grup igeren sorularin uyku
kalitesiyle karsilastirilmasi icin parametrik olmayan Kruskal Wallis H testi veya

parametrik Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Bu calismada yer alan 6grencilerin demografik o6zellikleri ve bazi genel sorularin
yanitlar1 Cizelge 4.1°de verilmistir. Katilimcilarim %63,3’ii Ozel Cag Koleji (n=190
kisi) ve %36,7’si Ozel Cukurova Okullari’nda (n=110 kisi) 6grenim gdrmektedir.
Cinsiyete gore Ogrencilerin %55°1 (n=165 kisi) kiz 6grenci ve %45’ (n=135 kisi)
erkek 6grencidir. Yasa gore %41 (n=123 kisi) 15 yas, %24,7 (n=74 kisi) 16 yas, %20
(n=60 kisi) 17 yas ve %14,3 (n=43 kisi) 18 yas 6grencilerden olusmaktadir.

Ailesinde asir1 kilolu aile bireyi olanlarin orant %48 (n=144 kisi) ve olmayanlarin
orant ise %52°dir (=156 kisi). Sigara kullandigin1 belirten 6grencilerin orani %8,3

(n=25 kisi), kullanmayanlarin oran1 %87,3 (262 kisi) ve sigara kullanmay1 birakanlarin

orani %4,3 (n=13 kisi) olarak saptanmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Katilimcilar Hakkinda Genel Bilgiler (n=300)

Demografik Degiskenler Say1 %
Okul Cag koleji 190 63,3
Cukurova okullar1 110 36,7
Cinsiyet Kiz 165 55,0
Erkek 135 45,0
Yas 15 123 41,0
16 74 24,7
17 60 20,0
18 43 14,3
Ailenizde asir Evet 144 48,0
kilolu birey var ~ Hayir 156 52,0
mi1?
Sigara Kullaniyor Evet 25 8,3
musunuz
Hayir 262 87,3
Ictim-biraktim 13 4,3
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Katilimeilarin yas ortalamasinmn 15 oldugu gériilmiistiir. Kiz &grencilerin BKIi
ortalamas1 22,3£3,2 kg/m2iken erkek katilimcilarin BKI ortalamas1 28+3,5 kg/m2
olarak tespit edilmistir. Erkek dgrencilerin BKI ortalama degeri kadin katilimcilardan

anlaml derecede fazla oldugu anlasilmistir (p<<0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Katilimcilarin Antropometrik Ozellikleri (n=300)

Kiz Erkek
BKI Say1 % Say1 % p
Zayif 41 24,8 22 163
Normal 98 50,4 64 472
Kilolu 19 11,5 38 284
Obez 7 4,2 11 81
Ortalama 22,3 = 3,2 kg\m? 28,2 £ 3,5 kg\m? 0,022"

4.2 Ogrencilerin Ogiin Tiiketimi ve Beslenme Aliskanhklar:

Katilimcilarin beslenme aliskanliklart ve 6giin tiiketimi ile ilgili bilgiler Cizelge
4.3.”de yer almaktadir. Ogrencilerin ana 6giin sayisiin dagilimi incelendiginde, 1 ana
0giin tercih edenler %3,3 (n=10 kisi), 2 ana 6giin beslenenler %44,7 (n=134 kisi), 3
ana 0giin tercih edenler %50,3 (n=151 kisi) ve 4 ana 6giin tercih edenler %1,7 (n=5
kisi)’dir. Ara 6giin sayisinin dagilimi incelendiginde, hi¢ ara 6giin yapmayanlar %10
(n=30 kisi), 1 ara 6giin tercih edenler %29,7 (N=89 kisi), 2 ara 6giin beslenenler
%41,7(n=125 kisi), 3 ve iizeri ara 6giin tercih edenler %18,7 (n=55 kisi)’dir (Cizelge
4.3).0Ogrencilerin dgiin atlama durumunun dagilimi incelendiginde, 6giin atlayanlarin
orani %41,3 (n=124 kisi), 6glin atlamayanlarin orani1 %17,3 (n=52 kisi) ve bazen 6giin
atlayanlarin oran1 %41 (n=123 kisi)’dir. Ogiin atlama nedenleri incelendiginde, %15,7
zaman yetersizligi (n=47 kisi), %13,7 aligkanligin olmamasi (n=41 kisi), %35 caninin
istememesi (n=105 kisi), %4,7 hazirlanmadig1 i¢in (n=14 kisi), %10,3 zayiflamak
istedigi i¢in (n=31 kisi) ve %3,3 (n=10 kisi) diger olarak belirtilmistir. Ayrica, bir
katilime1r bu soruya yanit vermemistir (Cizelge 4.3).Sabahlari aglik durumunun
incelendiginde, hig a¢ hissetmeyenler %11,7 (n=35 kisi), ¢ok az a¢ hissedenler %23,7
(n=71 kisi), biraz a¢ hissedenler %37,7 (n=113 kisi) orta derecede a¢ hissedenler
%20,7 (n=62 kisi) ve asirt a¢ hissedenler %6 (n=18 kisi) oranindadir. Ayrica, bir

* p<0,05
14



katilime1 bu soruya yanit vermemistir(Cizelge 4.3).Ogrencilerin ilk 6giinii kacta
yedikleri degiskenine gore %54 (n=162 kisi) sabah 9’dan 6nce, %38,7 (n=116 kisi) 9-
12 aras1 ve %7,3 (n=22 kisi) 12-15 saatleri arasi oldugunu belirtmislerdir. Aksam
yemeginden sonra yemek yeme degiskenine gore, dgrencilerin %10°u (n=30 kisi)
aksam yemeginden sonra yemek yemediklerini belirtmistir. %19,3’i (n=58 kisi) ¢ok
az, %41,3%i (n=124 kisi) biraz, %181 (n=54 kisi) ¢ok ve %11,3’i (n=34 kisi) her
zaman yanitin1 vermislerdir (Cizelge 4.3).Ogrencilerin %181 disarida ve %82’si evde
yemeyi tercih ettigini belirtmistir. Disarida tercih edilen yiyecekler %36 fast-food, %4
hazir yiyecekler, %48,3 ev yemekleri, %8 yagsiz-hafif yiyecekler ve %3,6 diger olarak
yamtlamiglardir. Ogrenciler yeme aliskanliklar1 konusunda %30,7 oraninda aileden,
%06,3 oraninda egitim, %4 yasanilan yer, %25,3 arkadas cevresi, %12,7 kalinan yer ve

%21 oraninda da okul faktorlerinden etkilendiklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Ogrencilerin Ogiin Tiiketimi ve Beslenme Aliskanliklar1 (n=300)

Degiskenler Say1 %
Ana 6gilin say1s1 1 10 3,3
2 134 447
3 151 50,3
4 5 1,7
Ara 6glin sayi1s1 0 30 10
1 89 29,7
2 125 41,7
3 ve uizeri 55 18,7
Ogiin atlar misimz? Evet 124 41,7
Hayir 52 17,3
Bazen 123 41,0
Ogiin atlama nedenleri Zaman yetersizligi 47 15,7
Aligkanligim yok 41 13,7
Canim istemiyor 105 35
Hazirlanmadig igin 14 47
Zayiflama amagl 31 10,3
Diger 10 3,3
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Cizelge 4.3 (devam): Ogrencilerin Ogiin Tiiketimi ve Beslenme Aliskanliklari
(n=300)

Degiskenler Say1 %
Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz? Hig 35 11,7
Cok az 71 23,7
Biraz 113 37,7
Orta derece 62 20,7
Asirt 18 6,0
Sabah ilk yemegi ne zaman yersiniz? 09:00dan 6nce 162 54
09.00-12.00 116 38,7
12.00-15.00 22 7,3
Aksam yemeginden sonra yemek yeme Hig 30 10,0
Cok az 58 19,3
Biraz 124 413
Cok 54 18,0
Her zaman 34 11,3
Yemekler genelde nerde yenir? Disarida 54 18,0
Evde 246 82,0
Disarida\evde ne tiir yiyecek tercih edersiniz Hizli yiyecek 108 36,0
Hazir yiyecekler 12 4,0
Ev yemekleri 145 48,3
Yagsiz hafif yiyecekler 24 8,0
Diger 11 3,6
Yeme aligkanliklarini etkileyen faktorler Ailem 92 30,7
Egitim programlari 19 6,3
Yasadigim yer 12 4,0
Arkadas ¢cevrem 76 25,3
Kaldigim yer 38 12,7

Calistigim yer\ okul 63 21,0

Cizelge 4.4’te besin tiiketimiincelendiginde, meyve tiiketme siklig1 degiskenine gore
%05,7 hicbir zaman, %13,7 haftada 1 giin, %18,3 haftada 2-3 giin, %23,7 haftada 3
giinden fazla ve %38,7 her giin meyve tiikettigi yanitim1 vermistir. Sebze tiikketme
sikligina gore, 6grenciler %3,7 hi¢bir zaman, %16,3 haftada 1 giin, %36,7 haftada 2-
3 giin, %28 haftada 3 gilinden fazla ve %15,3 her giin sebze tiikettigini belirtmistir.

Baklagiller tiiketme siklig1 degiskenine gore Ogrenciler %6 higbir zaman, %39,3
haftada bir giin, %38 haftada 2-3 giin, %13,7 haftada 3 giinden fazla ve %3 her giin
olarak yanit vermislerdir. Et trlinleri tiketme sikligin1 degiskenine gore 6grenciler
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%63hicbir zaman, %12,3 haftada bir giin, %37,7 haftada 2-3 giin, %35 haftada 3
giinden fazla ve %12 her giin olarak yanit vermislerdir. Siit lirtinleri tiikketme sikligin1
degiskenine gore 6grenciler %3,7 hi¢bir zaman, %9,7 haftada bir giin, %20,3 haftada
2-3 giin, %?23,7 haftada 3 giinden fazla ve %43 her giin olarak yanit vermislerdir.
Yumurta tiiketme sikligini degiskenine gore dgrenciler %10,7 higbir zaman, %28,3
haftada bir giin, %23 haftada 2-3 giin, %17 haftada 3 giinden fazla ve %21 her giin

olarak yanit vermislerdir (Cizelge 4.4).

Ekmek tliketme siklig1 degiskenine gore 6grenciler %6 hicbir zaman, %14,3 haftada
bir giin, %16 haftada 2-3 giin, %19,7 haftada 3 giinden fazla ve %44,0 her giin olarak
yanit vermiglerdir. Unlu mamuller tikketme siklig1 degiskenine gore 6grenciler %6,3
hicbir zaman, %35,0 haftada bir giin, %31 haftada 2-3 giin, %18,3 haftada 3 giinden
fazla ve %9 her giin olarak yanit vermislerdir. Pilav tiiketme siklig1 degiskenine gore
ogrenciler %2,7 hi¢bir zaman, %18,3 haftada bir giin, %39,7 haftada 2-3 giin, %28,7
haftada 3 giinden fazla ve %10,7 her giin olarak yanit vermislerdir (Cizelge 4.4).

Seker tiiketme siklig1 degiskenine gore 6grenciler %10,3 hi¢bir zaman, %19,3 haftada
bir giin, %21,3 haftada 2-3 giin, %20,7 haftada 3 giinden fazla ve %28,3 her giin olarak
yanit vermiglerdir. Tatli tiikketme siklig1 degiskenine gore Ogrenciler %10,7 higbir
zaman, %?23,0 haftada bir giin, %27,7 haftada 2-3 giin, %21,6 haftada 3 giinden fazla
ve %17,0 her giin olarak yanit vermislerdir (Cizelge 4.4).Cikolata tilketme siklig1
degiskenine gore dgrenciler %8,3 hi¢bir zaman, %19,7 haftada bir giin, %24,3 haftada
2-3 giin, %27,0 haftada 3 giinden fazla ve %20,7 her giin olarak yanit vermislerdir
(Cizelge 4.4).Fastfood yiyecekler tiikketme siklig1 degiskenine gore 6grenciler %12,3
hicbir zaman, %45,0 haftada bir giin, %27,7 haftada 2-3 giin, %10,0 haftada 3 giinden

fazla ve %5,0 her giin olarak yanit vermislerdir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligi (n=300)

Besin Tiiketim Sikhigi (n=300) Sayi %

Meyve Hicbir zaman 17 5,7
Haftada 1 giin 41 13,7
Haftada 2-3 giin 55 18,3
Haftada 3 gilinden fazla 71 23,7
Her giin 116 38,7

Sebze Higbir zaman 11 3,7
Haftada 1 giin 49 16,3
Haftada 2-3 giin 110 36,7
Haftada 3 gilinden fazla 84 28.0
Her giin 46 15,3
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Cizelge 4.4 (devam): Katilimcilarin Besin Tiiketim Siklig1 (n=300)

Besin Tiiketim Sikhig1 (n=300) Say1 %
Baklagiller Higbir zaman 18 6,0
Haftada 1 giin 118 39,3
Haftada 2-3 giin 114 38,0
Haftada 3 giinden fazla 41 13,7
Her giin 9 3,0
Et ve Et Uriinleri  Hicbir zaman 9 3,0
Haftada 1 giin 37 12,3
Haftada 2-3 giin 113 37,7
Haftada 3 gilinden fazla 105 35,0
Her giin 36 12,0
Sut urinleri Hicbir zaman 11 3,7
Haftada 1 giin 28 9,3
Haftada 2-3 giin 61 20,3
Haftada 3 giinden fazla 71 23,7
Her giin 129 43,0
Yumurta Hicbir zaman 32 10,7
Haftada 1 giin 85 28,3
Haftada 2-3 giin 69 23,0
Haftada 3 giinden fazla 51 17,0
Hergiin 63 21,0
Ekmek Higbir zaman 18 6,0
Haftada 1 giin 43 14,3
Haftada 2-3 giin 48 16,0
Haftada 3 giinden fazla 59 19,7
Her giin 132 440
Unlu mamuller Higbir zaman 19 6,3
Haftada 1 giin 105 35,0
Haftada 2-3 giin 93 31,0
Haftada 3 giinden fazla 55 18,3
Her giin 27 9,0
Pilav Hig¢bir zaman 8 2,7
Haftada 1 giin 55 18,3
Haftada 2-3 giin 119 39,7
Haftada 3 giinden fazla 86 28,7
Her giin 32 10,7
Seker Higbir zaman 31 10,3
Haftada 1 giin 58 19,3
Haftada 2-3 giin 64 21,3
Haftada 3 giinden fazla 62 20,7
Her giin 85 28,3
Tatlilar Hicbir zaman 32 10,7
Haftada 1 giin 69 23,0
Haftada 2-3 giin 83 21,7
Haftada 3 giinden fazla 65 21,6
Her giin 51 17,0
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Cizelge 4.4 (devam): Katilimcilarin Besin Tiiketim Siklig1 (n=300)

Besin Tiiketim Sikhig1 (n=300) Say1 %
Cikolata Hicbir zaman 25 8,3
Haftada 1 giin 59 19,7
Haftada 2-3 giin 73 24,3
Haftada 3 giinden fazla 81 27,0
Her giin 62 20,7
Fastfood Higbir zaman 37 12,3
Haftada 1 giin 135 45,0
Haftada 2-3 giin 83 21,7
Haftada 3 giinden fazla 30 10,0
Her giin 15 5,0

4.3 Uyku ve Gece Atistirma Ahiskanhiklari

Bu arastirmanin kapsaminda, Ogrencilerin gece yeme aligkanliklarini 6grenmek
amaciyla bazi sorular sorulmustur. Ogrencilerin yaklasik %701 (208 kisi) arastirmanin
bu kismina cevap vermistir. Katilimeilarin %28,3’1i gece yeme alisgkanligi oldugu,
%31’i olmadig1 ve %40,7’si ise bazen oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin yaklasik
%36’s1 gece yeme aliskanliklarindan Gtiirli  rahatsiz  oldugunu ve bu
durumunhayatlarin1 orta ve daha yiiksek derecede etkiledigini ifade etmistir ancak
ogrencilerin sadece %16,3’s1 bu durumu kontrol altina almay1 basarabildigini kabul

etmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5: Katilimcilarm Gece Atistirma Aliskanliklar ile Tlgili ifadeleri (n=208)

Gece yemek ahskanhg ile Say1 %
ilgili sorular
Gece yeme atistirmalarini Hig 14 47
kontrol altina alabiliyor Cok az 22 7,3
musunuz? Biraz 96 32,0
Cok 27 9,0
Tamamen 49 16,3
Gece yeme rahatsiz ediyor Hig 59 19,7
mu? Cok az 41 13,7
Biraz 60 20,0
Orta derecede 30 10,0
Asir 18 6,0
Gece yeme hayat1 olumsuz Hig 70 23,3
yonde etkiler mi?
Cok az 30 10,0
Biraz 69 23,0
Orta derecede 23 7,7
Asir 16 53
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Ogrencilere tuvalet ihtiyac1 disinda gece uyanma sikligi soruldugunda yaklasik olarak
%9,7 her gece, %9,3 haftada bir kereden fazla uyandigini ifade etmistir ancak gece

yeme/atistirma ile iliskilendirmemistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Katilimcilarin Gece Uyanma Sikligi (n=300)

Gece uyanma sikhiga Say1 %
Hic 141 47,0
Haftada bir den az 69 23,0
Haftada bir 33 11,0
Haftada birden ¢ok 28 9,3
Her gece 29 9,7

Arastirmada yer alan 6grencilerin uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Elde edilen verilere gore; 6grencilerin yarim saat
igerisinde uykuya dalamama sikliginin dagilimina gore %43,7 hig, %25 haftada 1’den
az, %13,3 haftada 1-2 kez, %18 ise haftada 3 kez veya daha fazla uykuya dalma
giicliigii ¢ektigini belirtmistir. Uykunun ortasinda uyanma sikliginin dagilimina gore
%40,7 hig, %29,3 haftada 1°den az, %19,7 haftada 1-2 kez, %10,3 haftada 3 kez veya
daha fazla uyandigini ifade etmistir (Cizelge 4.7). Rahat nefes alma gii¢liigli yasama
sikligmin dagilimia gore %81,7 hig, %11 haftada 1’den az, %3,7 haftada 1-2 kez ve
%3,7 haftada 3 kez veya daha fazla yaniti vermistir. Uyku esnasinda siddetli horlama
ve Okstirtik sikliginin dagilimina gore %90,7 hig, %5,7 haftada 1°den az, %1,3 haftada
1-2 kez, ve %2,3 haftada 3 kez veya daha fazla yanit1 vermistir (Cizelge 4.7). Uyku
esnasinda katilimeilarin soguk ve sicak hissetme sikligimin dagilimi Cizelge 4.7°da
verilmistir. Ayrica, uyku esnasinda agr1 hissetme sikligi 6grencilerin %71,3 linde hig,
%18,3’tinde haftada 1’den az, %6’sinda haftada 1-2 kez, ve %4’tinde haftada 3 kez
veya daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kotii riiya gérme sikliginin dagilimina gore
%353,7 hig, %24,0 haftada 1’den az, %14,0 haftada 1-2 kez, ve %8,3 haftada 3 kez veya
daha fazla oldugunu ifade etmistir.Uyku sebebiyle ilag kullanimi sikliginin dagilimina
gore %94,3 hig, %2,7 haftada 1°den az, %1,7 haftada 1-2 kez, ve %1,3 haftada 3 kez
veya daha fazla yanit1 vermistir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7: Uyku ile ilgili Kisisel Ozellikler (n=300)

Hic Haftada <1 Haftada 1-2 Haftada >3
Kisisel Ozellikler Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %

Yarim saatigineuykuya 9149 437 75 250 40 133 54 18,0
dalamama

Uyku Ortasinda Erken
Uyanma

Rahat Nefes Alma Giigliigih 245 81,7 33 110 11 3,7 11 37
Siddetli Horlama veya 272 907 17 57 4 13 ; 23

122 40,7 88 293 59 19,7 31 10,3

Oksiiriik

Soguk Hissetme 200 66,7 56 18,7 31 10,3 12 4.0
Sicak Hissetme 214 71,3 50 16,7 24 80 11 37
Koétii Riiya 161 53,7 72 249 42 140 25 83
Agn 214 71,3 55 183 18 60 12 40
[la¢ Kullanimi 283 943 8 2,7 5 1,7 4 1,3

Ogrencilerin uyku kalitesine iliskin yorumlarnin dagilimma gére %21,7 ¢ok iyi,
%16,3 oldukca iyi, %42,3 olduk¢a koti ve %19,7 ¢ok kot yanitini vermislerdir
(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8: Katilimcilarin Uyku Kalitesi Konusunda Yorumu (n=300)

Gecen ay uyku Kalitesi icin yorumunuz? Say1 %
Cok iyi 65 21,7
Oldukga 1yi 49 16,3
Oldukga kotii 127 42,3
Cok kotii 59 19,7

4.4 Uyku Kalitesinin Cesitli Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Arastirmada, dgrencilere uygulanan Pittsburg Uyku Aligkanliklart Anketi yanitlarinin
kisisel, beslenme ve gece yeme degiskenleriyle karsilastirilmasi amaciyla, ikili
bagimsiz gruplarla Bagimsiz Orneklem t Testi; ikiden fazla grup iceren degiskenler
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik

degeri 0,05 diizeyinde alinmustir.
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Cinsiyete gore uyku kalitesinin karsilastirilasi i¢in yapilan Bagimsiz 6rneklem t testi
bulgularma gore, kiz ve erkek oOgrencilerin skorlar1 anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Diizenli spor yapma aligkanligima gore uyku kalitesinin karsilastirilasi i¢in yapilan
Bagimsiz 6rneklem t testi bulgularina gore, spor yapan ve yapmayan Ogrencilerin

skorlart anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tanmi alan fiziksel rahatsizliga gore uyku kalitesinin karsilagtirilasi i¢in yapilan
Bagimsiz 6rneklem t testi bulgularina gore, tan1 alan ve almayan 6grencilerin skorlari

anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ana 0glin sayisina gore uyku kalitesinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan ANOVA
bulgularina goére, 6glin sayisina gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc analizine gore, farkin kaynagi olan en

yiiksek skor, bir ana 6giinii olan d6grenciler olarak saptanmigtir

Uyku kalitesi ve BKI gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 4.9.)

Cizelge 4.9: BKI ve PUKI Karsilastirilmasi (n=300)

PUKI

BKi Tyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Grup

Say1 % Say1 % p
Zayif 50 16,67 30 10,00 >0,05
Normal 30 10,00 50 16,67 0,04"
Kilolu 30 10,00 40 13,30 >0,05
Obez 28 9,33 42 14,00 >0,05
* p<0,05

22



Cizelge 4.10: Ana Ogiin Sayisma Gore Uyku Kalitesi Puanlarinin Karsilastiriimasi
(n=300)

PUKI
Say1 % P
Ana Ogiin
1 10 3,33 >0,05
2 134 44,67 0,002
3+ 156 52 >0,05

Ancak, ara 6giin sayisina gore ve Ogiin atlama sebebine gore uyku kalitesinin
karsilastirilmast i¢in yapilan ANOVA bulgularina gore, farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gériilmektedir (p>0,05). Yine, aksam yemeginden sonra tekrar yeme
aliskanlig1 degiskenine gore uyku kalitesinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan ANOVA
bulgularma gore, aksam yemegi sonrasi yeme aliskanligi bakimindan 6grencilerin

uyku kalitesinin anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tuvalet ihtiyact disinda gece uyanma sikligina gdre uyku kalitesinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan ANOVA bulgularia gore, anlamli bicimde farklilik goriilmiistiir.
(p<0,05). Bulgulara gore, tuvalet ihtiyact disinda her gece uyanan 6grencilerin uyku
kalitesinin hi¢ uyanmayanlara kiyasla daha kotii oldugu sonucu elde edilmistir

(Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Tuvalet Thtiyact Disinda Gece Uyanma Sikligia Gére Uyku Kalitesi

Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=300)

PUKI
Say1 % P
Tuvalet ihtiyaci diginda gece uyanma siklig1?

Hig 141 47 >0,05
Haftada bir den az 69 23 >0,05
Haftada bir 33 11 >0,05
Haftada birden ¢ok 28 9,33 >0,05
Her gece 29 9,67 0,000™

Gece yeme/atistirma aliskanligi ve kontroliiile uyku kalitesinin karsilastiriimasi
amaciyla yapilan ANOVA bulgularima gore, gece yeme ve atistirma aliskanligini

kontrol bakimindan uyku kalitesinin anlamli farklilik gdstermedigi goriilmiistiir

* p<0.05
™ p<0.05
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(p>0,05). Gece atistirma ile ilgili diger etmenlerin (kisiyi rahatsiz etmesi, hayatini

etkilemesi gibi) de uyku kalitesi lizerine bir etkisi olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Gece atistirma aligkanligina gore uyku kalitesinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
bagimsiz érneklem t testi bulgularina gore, gece atistirma aligkanligi bakimindan uyku

kalitesinin anlaml1 farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).

Tercih edilen yiyeceklere gore uyku kalitesinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan
ANOVA bulgularina gore, tercih edilen yiyecek tiirleri bakimindan uyku kalitesinin
anlaml farklilik géstermedigi gortilmiistiir (p>0,05).

Giin i¢inde tiiketilen su miktarina gore gore uyku kalitesinin karsilagtirilmasi amaciyla
yapilan ANOVA bulgularina gore, giinde igilen su miktar1 bakimindan uyku

kalitesinin anlamli farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Ogrencilere uyku kalitesi hakkinda yorumlar soruldugunda vermis olduklari yanitlara
gore uyku kalitesi puanina gore uyku durumu belirlenmistir. Uyku durumu oldukga
kotii ve cok kotii alanlar Puki testinden 5 ten yiiksek alanlar, ¢ok iyi ve oldukga iyi

olanlar 5 ten diisiik puan alanlardir.

Cizelge 4.12: Uyku Kalitesi (PUKI) Puanina gére Uyku Durumu (n=300)

PUKI Say1 %

Cok iyi 65 21,67
Oldukga iyi 49 16,33
Oldukca kotii 127 42,33
Cok kotii 59 19,67

Seker, tatli ve cikolata tiiketme sikligina gore uyku kalitesinin karsilastiriimasi
amactyla yapilan ANOVA bulgularina gore, bu besinlerin tiketme aligkanligi

bakimindan uyku kalitesinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Hizli yiyecek (fast-food) tiikketme sikligina gére uyku kalitesinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan ANOVA bulgularima gore, hizli yiyecek tiiketme aliskanligi

bakimindan uyku kalitesinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Et {irtinleri tiikketme sikligina goére uyku kalitesinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
ANOVA bulgularina gore, et tirlinleri titketme sikligina gore uyku kalitesi puanlarinin
anlaml diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan post hoc analizine gore

farkin, hi¢bir zaman et tiikketmeyen 6grencilerde oldugu saptanmistir. Hicbir zaman et
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tilketmeyen Ogrencilerin uyku kalitesi et tiiketenlere gore anlamli diizeyde daha

distiktiir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13: Et Uriinleri Tiiketme Sikligima Gére Uyku Kalitesi Puanlarinin
Karsilastirilmas: (n=300)

Ne siklikla et iiriinleri tiiketirsiniz? Say1 % P
Higbir zaman 100 33,3 0,011"
Haftada 1 giin 60 20 >0,05
Haftada 2-3 giin 40 13,3 >0,05
Haftada 3 giinden fazla 50 16,7 >0,05
Her giin 50 16,7 >0,05

Tiirk kahvesi tilketme sikligina gore uyku kalitesinin karsilastirilmas: amactyla yapilan
ANOVA bulgularma gore, Tiirk kahvesi tiikketme aligkanligi bakimindan uyku
kalitesinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Ancak, graniil kahve
tilketme sikligina gore uyku kalitesinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan ANOVA
bulgularina gore, graniil kahve tiikketme sikligina gore uyku kalitesi puanlarinin
anlamli diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir ( p<0,05). Yapilan post hoc analizine gore
farkin, her giin graniil kahve tiikettigini belirten 6grencilerden kaynakli oldugu ve

puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.14: Graniil Kahve Tiikketme Sikligina Gore Uyku Kalitesi Puanlariin
Karsilastirilmasi (n=300)

PUKI
Graniil kahve Say % P
Hicbir zaman 8,78 6,126 >0,05
Haftada 1 giin 7,55 4,841 >0,05
Haftada 2-3 giin 9,77 6,302 >0,05
Haftada 3 giinden fazla 7,62 4,654 >0,05
Her giin 11,06 8,643 0,024™

Gazl icecekler tiikketme sikligma goére uyku kalitesinin karsilagtirilmasi1 amaciyla
yapilan ANOVA bulgularma gore, gazli (kolali) igecekler tiiketme aliskanlig

bakimindan uyku kalitesinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

* p<0.05
™ p<0.05
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Cizelge 4.15: Gazoz Tiketme Sikligina Gore Uyku Kalitesi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=300)

PUKI
Gazoz Say1 % P
Hig¢bir zaman 30 10 >0,05
Haftada 1 giin 70 23,33 >0,05
Haftada 2-3 giin 100 33,33 >0,05
Haftada 3 giinden fazla 50 16,67 >0,05
Her giin 50 16,67 0,008"

Gazoz tiketme sikligina gore uyku kalitesinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
ANOVA bulgularina gore, gazoz tikketme sikligina gore uyku kalitesi puanlarinin
anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Yapilan post hoc analizine gére
farkin, her giin gazoz tiikettigini belirten 6grencilerden kaynakli oldugu ve puanlarinin

anlamli diizeyde daha yliksek oldugu saptanmustir.

Cay tiketme sikligina gore uyku kalitesinin karsilastirllmasi amaciyla yapilan
ANOVA bulgularina gore, ¢ay tiikketme aligkanligi bakimindan uyku kalitesinin
anlamli farklilik goéstermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

* p<0.05
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, 15-18 yas adolesanlarinbeslenme aliskanliklarive uyku aligkanliklari
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda anket ¢aligmasi yiiriitiilen 300 6grencinin
vermis oldugu yanitlar dogrultusunda adolesan doénemindeki bireylerin yeme
davranigi, beslenme aligkanliklari, siklikla tiikettikleri yiyecekler, uyku kalitesi ve

beslenme aligkanliklari ile ilgili degiskenler karsilagtirilmistir.

Bu calismada kiz dgrencilerin BKI ortalamasi (22,3+3,2) kg\m?Zerkek katilimeilarin
BKi ortalamas1 (28+3,5) kg\mP®olarak tespit edilmistir. BKI ve uyku Kkalitesi
bilesenlerinden her ikisi de yasam kalitesini etkileyen 6nemli unsurlardir (Charles ve
ark, 2016). Uyku kalitesi ve BKI gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir calismada, bireylerin BKi’si artarken uyku
kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir. Ancak, daha yiiksek BKi degerlerinde (BKi>30
kg/m?) BK1 ile uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir korelasyon bulunamamistir (Huth ve
ark., 2013).

Bu calismada sigara kullandiklarini ifade eden 6grencilerin orani %8,3 tiir. Kurupinar
ve ark. (2014) ve Giiler ve ark. (2009) iki ayr1 caligmada lise 6grencilerininsigara igme
oranlarini incelemistir. Her iki ¢alismada lise 6grencilerinin sigara igme oranlari %14-
%15 arasinda bulunmustur. Kiigiikksen ve ark (2017) calismalarinda sigara kullanim
sikligint %30,4; Soneji ve ark. %45; Cavdar ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada
kizlarda sigara kullanimin1 %31,6; erkeklerde %36,3; Fidanci ve arkadaslar1 (2016)
sigara igen kisi sikligin1 %36,1; Alagam Korkmaz ve ark. (2015) c¢alismalarinda
genglerin %35,6 oraninda sigara kullandigini bildirmislerdir. Bazi bulgularla ¢alisma
bulgumuz benzer Ozellikte olup, bazilariyla gelismektedir. Adolesan bireylerde
yapilan bazi caligmalarda adolesanlarin sigara igtikleri, yeterli meyve ve sebzeyi
tiikketmedikleri, kahvalt1 etme aligkanliklarinin olmadigini ve diizenli olarak fiziksel
aktivitelere katilmadiklarini ve yeteri kadar uyumadiklarini gostermektedir (Ozmen
ve ark., 2007). Yeterli uyumama sebebi olarak o yastaki bireylerin uyku kalitesini
etkileyen televizyon (ekran) ve tablet, cep telefonu kullaniminin ge¢ saatlere kadar

olmasi uyku kalitelerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin beslenme
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aligkanliklarina iligkin sorularin yanitlari incelendiginde, ara ve ana 6gilin sayisina
verilen yanitlar dogrultusunda, en ¢ok yanitlanan ana 6giin sayis1 2-3 ve ara 0giin sayisi
1-2 olarak bulunmustur. Yanitlarin beslenme aliskanligina yonelik ortalama diizeyde
oldugu distiniilmektedir.Yapilan baska bir arastirmada erkeklerin %60,7’sinin,
kizlarmm ise %57,7’sinin giinde 3 ana 6giin tiikettigi belirtilmistir. Bulgularimiz bazi

calismalarla benzerdir (Cansev Mese Yavuz ve ark., 2019).

Bununlabirlikte, 6grencilerin yaklasik %40°1 68ilin atladigini belirtmistir. Yapilan
arastirmalara bakildiginda ¢alismamiza benzer olarak adolesanlarin 6giin atladig
goriilmektedir. Izmir’de Adolesan Ogrencilerle yapilan bir calismada &grencilerin
%81’inin 6glin atladig1 saptanmistir (Tiirk ve ark., 2007). Yapilan arastirmalarda da
6glin atlayanlarin, 6zellikle kahvaltiy1 atlayanlarin daha yiiksek beden kitle indeksine
sahip oldugu, ayrica 6giin siklig1 arttikca beden kitle indeksi degerlerinin azaldigi
belirtilmektedir (Azadbakht ve ark., 2015). Kahvalti yapma aliskanliginin en ¢ok
oldugu (%54) gorilmektedir. Arastirmamizda en fazla atlanan 6glinlin 6gle yemegi
oldugu belirlense de kahvaltiyr atlama oranlar1 da yiiksektir ve dikkate alinmalidir.
Yapilan bir ¢alismada kahvaltiyr atlayanlar %41,6, Aslan ve ark. (2003), Ankara
Eryaman Lisesi’nde okuyan 226 kiz &grenci ile yaptiklar1 calismada &grencilerin
%63,2’sinin her giin kahvalt1 yaptigim1 saptamislardir. Ozdogan (2006) Konya’da 12-
15 yas arasindaki 561 adolesan ile yaptig1 calismasinda Ogrencilerin %88,4’linlin
diizenli olarak kahvalt1 yapmadigin1 belirlemistir. Hollanda’da yapilan bir arastirmada
13-15 yas arasindaki adolesanlarin %13’i kahvaltiyr atlamaktadir (Brugman ve ark.
1998). Mevcut arastirma sonuglarina benzer olarak, Amerika’da 16 yasindaki 5448
adolesan ile yapilan bir aragtirmada kahvalti 6giiniinii atlama oraninin kizlarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Keski-Rahkonen ve ark., 2003). Bu durumun okul
saatlerinden dolay1 zaman kisitliligindan kaynakli olabilecegi disiiniiliirken, 6giin
atlamanin gerekgesi olarak 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu cam istemedigi icin
yemek yemedigini belirtmistir. ikinci énemli sebep olarak ise zaman yetersizligini

belirtmislerdir (Cizelge 4.2).

Yapilan bagka bir arastirmada 6giin atlama nedenleri degerlendirildiginde, adolesanlar
her iki cinsiyette de en yliksek oranla canlarinin istememesinden dolayr 6giin
atladiklarin1 ifade etmislerdir. Yapilan caligmalarda adolesanlarin 6&iin atlama
nedenleri farklilik gosterse de bireylerin canlar istemedigi i¢in 6giin atladigini belirten

arastirmalar sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir (Aslan ve ark., 2017; Serter
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Yigit, 2006; Tiirk ve ark., 2007). Ogrenciler arasinda kahvaltinin en yaygin 6giin ve

en ¢ok atlanan 6gliniin 6gle oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin yeme aliskanliklarim etkileyen faktorler arasinda en sik yanit verdikleri
secenegin aile ve okul ortami oldugu goriilmektedir. Ozellikle adolesan doneminde
sosyal iligkilerin gelismesi ve akran etkilesiminin artmasinin, okul ortamini cazip bir
sosyal dgrenme alami haline getirdigi bilinmektedir (Santrock, 2010). Ogrencilerin
daha kiicilik yaslarda ailesini model alarak 6grenmeyi gergeklestirmesine ek olarak,
arkadas ve okul ortaminda yeni bilgiler veya aligkanliklar edinmesi s6z konusu

olmaktadir. Bu dogrultuda, saptanan dagilimin tutarli oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin haftada 3’den fazla tercih edilen yiyecekler arasinda, meyve, sebze,
baklagiller, et ve siit tiriinleri, ekmek, pilav ve sekerlemeler yer almaktadir (Cizelge
4.4). Adolesan ogrencilerinin beslenme aliskanligi tizerine yapilan bir ¢aligmada
(Kalkan ve ark., 2016) 6grencilerin sekerleme, siit tiriinleri ve karbonhidrat tirtinlerini

yaygin olarak tiikettigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin gece atistirma aliskanliklari ve uykuyla ilgili davramislari ya da
aligkanliklar incelendiginde, 6grenciler arasinda tuvalet ihtiyaci diginda gece uyanma
durumunun ¢ogunlukla yaganmadigi, 6grencinin ise haftada 1’den az yanitini1 verdigi
goriilmustiir (Cizelge 4.5). Ayni sekilde, dgrencilerin uyku esnasinda nefes darligi,
agri, sicaklik veya sogukluk hissetme, kotii riiya gdrme, siddetli horlama veya oksiiriik
gibi uyku problemine yol agabilecek durumlarin hi¢ olmadig1 seklinde yanit veren
ogrencilerin oraninin en yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7). Bu durumda,
ogrenciler acisindan uyku problemine yol acgabilecek durumlarin ¢ogunlukla s6z
konusu olmamas1 uyku kalitesinin iyi durumda oldugunu diisiindiirmektedir; ancak,
ogrencilerin uyku kalitesini degerlendirmelerine iliskin yoneltilen soruya ise
ogrencilerin en sik verdigi yanit “olduke¢a kotii” seklinde olmustur (Cizelge 4.8). Buna
gore, uyku kalitesinin oldukca kotii oldugunu diisiinen 6grencilerin uyku kalitesi
degerlendirmesinde, kotii uyku kalitesine karsilik gelen yiiksek puanlar aldiklar
goriilmiistiir (Cizelge 4.12). PUKI’ ye gdre uyku kalitesi icin kotii diyen 6grencilerin
cok kotii ve kotii olarak belirten) dgrencilerin sayist 186 (%62) iken, Aysan ve
arkadaglar (2014) tarafindan yiiriitiilen 300 tniversite 6grencisinde uyku kalitesi ve
etkileyen faktorler isimli bir ¢alismada, uyku kalitesi kétii olan 6grencilerin oraninin

%359 oldugu saptanmustir.
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Arastirmada, uyku kalitesinin c¢esitli degiskenlerle karsilastirllmasinda elde edilen
bulgulara gore, 6grencilerin cinsiyete, diizenli spor yapma aligkanligina, tan1 alan
fiziksel rahatsizliga ve tiiketilen bir ¢ok besinin uyku kalitesi tizerinde etkisi olmadigi
tespit edilmistir. Yapilan bir caligmada ise, fiziksel aktivite yapan bireylerin %17,4’
iyi uyku kalitesine sahip iken, %82,6’s1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Ayrica fiziksel
aktivite yapan kadinlarin %22,2’si iyi uyku kalitesine, %25,5’1, kotii uyku kalitesine
sahiptir. Caligmaya katilan ve fiziksel aktivite yapan erkeklerin %13,3’1 iyi uyku
kalitesine, %241 kotii uyku kalitesine sahiptir. Fiziksel aktivite yapmak uyku
diizenini olumlu ydnde etkilemektedir. Kadinlarda ve erkeklerde Pittsburgh Uyku
Kalitesine gore egzersiz yapma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).Yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite ve yuku
siiresi arasindaki iliski anlamli bulunamamustir. Literatiirdeki bazi sonuglar ile
calismamiz benzerlik géstermektedir (Deniz, 2014). Akut egzersizin uykuya etkisi ile
ilgili yapilan bir meta-analize gore; 6gleden sonra, aksama dogru yapilan egzersizin
uyku siiresini arttirdigi, sabah saatlerinde egzersiz yapilmasinin uyku tizerine etkisi
olmadigi belirtilmistir. Bu durum g6z oniine alindiginda adolesan bireylerin fiziksel
aktiviteyi yapma saati okul ¢ikisindan saatinden hemen yapiyor olmasi sebep olarak
gosterilebilir. Bulgularimiz literatiirdeki bazi ¢alismalarla eslesmektedir. Uyku Kalitesi
yoniinden cinsiyetler arasi fark bulunmamasi yoniinden XU ve ark. ve Johnson ve ark.’

nin ¢aligmalariyla uyumlu bulunmustur.

Bununla birlikte, 6grencilerin 6giin sayisina gore uyku kalitesinin anlamli diizeyde
farklilastigi saptanmistir (Cizelge 4.8) Diger c¢alismalarda, giinliik olarak yetersiz
karbonhidrat, protein, yag ve diyet posa tiikketen kisilerin uyku siiresi ve kalitesinin
digerlerine gore diisiik oldugu one siiriilmiistiir (St. Onge ve ark., 2016). Ogiin sayis
ve uyku kalitesine gore adolesan bireylerin normalin altinda 6glin ve ara 6giin
tilkketiyor olmasi yetersiz mikro ve makro besin 6gesi almas1 uyku kalitesini dolaylh

yonden etkiledigi bilinmektedir.

Uyku kalitesinin anlamli 6l¢iide farklilik gosterdigi degiskenler arasinda ise Tiirk
kahvesi ve graniil (¢oziinebilir) kahve tiiketme aliskanligi yer almaktadir (Cizelge
4.13). Bu ¢alismada, hergiin graniil (¢6ziinebilir) kahve tiiketen 6grencilerin uyku
kalitesinin anlamli diizeyde azaldig1 goriilmstiir. Ancak bu ¢alismada igilen ¢ay ve tiirk
kahvenin uyku kalitesi iizerine etkisi bulunamamistir. Bunun sebebi olarak

ogrencilerin tlirk kahvesi ve cayr ¢ok sik tiikketmemesinden kaynaklandig:
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diistinlmektedir. Cay tiiketimi genellikle kahvalt1 esnasinda tiiketilen bir icecek olarak
diistiniilmektedir. Aysan ve ark. (2014)’nin ¢ay, kahve gibi kafein igeren i¢eceklerin
uykuya dalmay1 zorlastirdigi ve uyku bdliinmesine neden oldugunu buldugu
calismasinda, kahve ve sigara tiiketenlerin uyku Kkalitesinin  kotiilestigi
bildirilmektedir.

Bu calismada, sekerli igecekleri (kolall) tiikketme aligkanligi bakimindan uyku
kalitesinin anlamli farklilik gdstermedigi ancak, gazoz tiiketiminin uyku kalitesi
tizerine olumsuz etkisi goriilmiistiir (Cizelge 4.15). Bunun sebebi ise sekerli icecegin
(kola) ¢ok tiiketilmemesidir. Genellikle seker tiiketimi ve kafein, alkol gibi merkezi
sinir sistemi uyaricilarinin uyku miktari ve Kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugu
One siirilmektedir (Aysan ve ark, 2014). Her ne kadar alkol siklikla kisilerin
kendilerini rahatlattig1 ve uykusunun gelmesini sagladig: diisiiniilen icecekler olarak
goriilse de, aragtirmalar alkoliin yavas dalga uykusunun miktarin1 etkiledigini ve REM
uykusunu etkiledigini géstermektedir (Feige ve ark., 2006). Cay, kahve veya gikolata
gibi mesrubat ve yiyeceklerde bulunan kafein, yatmadan hemen 6nce alindiginda
uykuya dalmada giigliik ve uykuda bozulma meydana getirdigi tespit edilen norolojik
bir uyarici olarak saptanmigtir (Nehlig ve ark., 1992). Calismamizda, adolesanlarin
uykuya dalma siiresi, %43,7’de 16-30 dakika olarak belirlenmistir. 16-20 yas grubu
adolesanlarda, uykuya dalma siiresi 19.20 dakika olarak belirlenirken (Xu ve ark.,
2011), Gupta ve ark. (2008) ise, adolesanlarda uykuya dalma siiresini 22,6 dakika,
Vesile Senol ve ark.’da %42,7” de 16-30 dakika olarak belirtmislerdir. Uykuya dalma

stiresi agisindan, bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Bu ¢aligsmada, et iiriinlerini hi¢ tiiketmedigini belirten 6grencilerde de uyku kalitesinin
daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durum, yeterli besinlerin viicuda
alinmamasindan kaynakli olarak ortaya ¢ikabilecek diizensizliklerle iligkilendirilebilir
(Lee ve ark., 2018). St. Onge ve ark. (2016)’da kendi ¢alismalarinda giinliik olarak
yetersiz karbonhidrat, protein, yag ve diyet posa tiiketen kisilerin uyku siiresi ve
kalitesinin digerlerine gore diisiik oldugunu one silirmiistiir. Ayrica, yliksek proteinli
bir diyetin, 6zellikle triptofan agisindan zengin bir diyetin tiiketilmesinin ardindan,
uykuda iyilesmeler oldugu gosterilmistir (Markus ve ark., 2005). Ancak, Landstrom,
Knutsson ve Lennernas (2000), diyet ile uyku siiresi arasinda anlamli iligki olmadigini
One slirmiistiir. Arastirmada, ortalama uyku siiresi 7,2 saat olarak bulunmustur Cinli

adolesanlarda ise uyku siiresi, 7,25 saat olarak tespit edilmistir (Vesile Senol ve ark.,
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2012). Adolesan bireylerin 13 yasindan yetiskinlige kadar ortalama 8,5-9,5 saat
uyumast gerekmektedir (Vesile Senol ve ark., 2012). Adolesan donem heyecanl
oldugu kadar ayn1 zamanda stesli bir donem olarak bilinmektedir. Okul programu,
sosyal etkinlikler nedeniyle giderek daha gec¢ yatmaya baslamakta ve okul nedeniyle
erken kalkan adolesanlar diizensiz ve yetersiz uyku durumu yasamaktadir.Uyku siiresi,
uyku kalitesini etkileyen bilesenler arasinda yer almaktadir. 2007-2008 National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) calismasinda, Oncelikle
bireylerin uyku siiresi ¢ok kisa (<5 saat), kisa (5-6 saat), normal (7-8 saat) ve uzun (>9
saat) olarak ayrilmis ve bu gruplara gore besin alimlar1 incelenmistir. Toplam enerji
alim1 ¢ok kisa ve uzun uyku siiresine sahip bireylerde en diisiik, kisa uyku siiresine
sahip olanlarda en yiiksek bulunmustur. Uyku siiresi ve Weiss ve ark. (2010)
tarafindan 240 adolesanda yapilan baska bir ¢alismada hafta i¢i ortalama 8 ya da daha
fazla saat uyuyan adolesanlarin, daha fazla yag igeren yiyecekler tiikettigini tespit
etmistir. Bu durum kilo alimma yol agabilecek yiiksek kalori alimi olarak
aciklanabilmektedir. Bu ¢alismada, uyku siiresi bakimindan 6grencilerin beslenme
aliskanliklar1 anlamli farklilik géstermemektedir. Buna karsin, Cin'de yapilan genis bir
kesitsel ¢alismada, uyku siiresinin azalmasi ile yag aliminin artmasi arasinda pozitif
bir iliski oldugu saptanmustir (Shi ve ark., 2008). Ulusal bir saglik ve beslenme
arastirmasinda Cin'de 2828 yetiskin Ornegi incelenmis ve gilinde 7 saatten az
uyuyanlarin, giinde 7 saatten fazla uyuyanlara gore yag igerigi yiiksek
besinlerdenmiitesekkil yiiksek kalorili gidalarla beslendikleri saptanmistir. Ayrica,
Rontoyanni ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, daha az uyuma ile yag

tiiketimi arasinda zayif ve pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore,

Arastirmaya katilan kiz ve erkek oOgrencilerin oranlari yakin olup, kiz
ogrencilerin sayis1 daha fazladir (%55). Ortalama yas 15 olarak bulunmustur.
Kadmlarm BKI ortalamasi 22,3+3,2kg\m? iken erkek katilimcilarm BKI
ortalamas1 28+3,5 kg\m? olarak tespit edildi. Erkek 6grencilerin BKI ortalama
degerinin kiz o6grencilerinkinden anlamli derecede fazla oldugu sonucuna
varilmistir.

Ogrencilerin bildirdigi ana &giin sayisi en ¢ok 2-3 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin bildirdigi ara 6giin sayis1 en ¢cok 1-2 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin yaklasik %40 oraninin 6giin atladigi goriilmiistiir. Ogiin atlama
sebebi olarak caninin istemedigini belirten 6grencilerin sayisi en fazladir.
Sabahlar1 a¢ hissetme durumuna gore 6grencilerin en sik verdigi yanit biraz
olmustur.

Kahvalt1 6giinilinli yiyen 6grencilerin sayist en fazladir. Aksam yemeginden
sonra biraz yemek yemeyi tercih ettigini belirten 6grencilerin sayisi en fazladir.
Ogrencilerin yeme aliskanhigi konusunda en c¢ok okul ve aile ortamindan
etkilendigi goriilmektedir. Meyve tiikketme sikligina gore, her giin meyve
tiikettigini belirten 6grencilerin sayisi en fazladir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu haftada 2-3 kez sebze tiikettigini belirtmistir.
Ogrencilerin cogunlugu haftada 1-2 giin baklagiller tiikettigini belirtmistir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu her giin siit {iriinleri tiikettigini belirtmistir. Yumurtay1
haftada 1 giin tiiketen 6grencilerin sayist en fazladir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu haftada 2-3 giin tath tiikettigini belirtmistir.
Ogrencilerin cogunlugu haftada 3’ten fazla kez gikolata yemektedir.
Ogrencilerin yaklasik %30’unun gece atistirma aliskanlig1 bulunmaktadir.
Ogrencilerin yaklasik %32’sinin gece yeme aliskanligmi kontrol alta

aldiklar1 belirtilmistir.

33



Ogrencilerin uyku kalitesini degerlendirmesine gore, uyku kalitesinin oldukca
kotii oldugunu diisiinen 6grencilerin orani en fazladir.

Uyku kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Uyku kalitesi diizenli
spor yapma aligkanligina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Uyku kalitesi tan1 alan fiziksel rahatsizlik degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Ana 6giin sayisi 1 olan 6grencilerin uyku kalitesi anlamli
diizeyde daha kotiidiir.

Disarda yemek yemeyi tercih eden dgrencilerin uyku kalitesi anlamli diizeyde
daha kotiidiir.

Uyku kalitesini ¢ok kotii olarak degerlendiren 6grencilerin uyku kalitesi
puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yiiksek puanlar uyku problemi
oldugunu gostermektedir.

Gazoz, et Uirtinleri ve graniil kahve tiiketme sikligina gore uyku kalitesi anlaml
farklilik gostermektedir.

Et iiriinlerini hi¢ tiikketmeyen 6grencilerin uyku kalitesi anlaml1 diizeyde daha
diistiktiir.

Graniil kahveyi (¢oziinebilir kahve) her giin tiikketenlerin uyku kalitesi anlaml1
diizeyde daha disiiktiir. Gazoz tiiketme aligkanligi olanlarin ise uyku kalitesini

anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.
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7. CALISMADAKI SINIRLILIKLAR ve ONERILER

7.1 Oneriler

Ogrencilerin saglikli beslenme ile ilgili farkindaligini arttiracak egitim programlarinin

gelistirilmesi gerekmektedir.

Ogrencilerin uyku kalitesinin arttirilmasi igin fiziksel aktivite ve beslenmeye iliskin

egitim programlari ile farkindaligin saglanmasi gerekmektedir.

Okul ortaminin saglikli beslenmeyi tesvik edecek yiyecekler agisindan segeneklerinin

arttiritlmasi Onerilmektedir.

Yapilan bu ¢alismaya ek olarak farkli sehir ve okullarda, 6grencilerin beslenme

aliskanliklar1 ve uyku kalitesi ile ilgili ¢alismalarin tekrar edilebilecegi dnerilmektedir.

7.2 Calismadaki Simirhihiklar

Bu calisma, 15-18 yas lise 6grencilerinde beslenme ve uyku aliskanliklarinin
incelenmesini amaglamaktadir. Arastirmada elde edilen bulgularin literatiire 151k
tutmasi beklenirken, ilerleyen déonemlerde yapilacak benzer caligmalarda bu ¢alismada

ortaya c¢ikan yontemsel kisithiliklarin bertaraf edilebilecegi diistiniilmektedir.

Ilk olarak, arastirmanin &rnekleminin yalmzca iki okuldan se¢ilmis olmasinin

sonuglarin genellenebilirlik agisindan sinirlilik olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Ikinci olarak, aragtirmada genel bilgi formunda 6grencilere yoneltilmis olan gece yeme
aligkanligi ile ilgili sorular igin standart bir Olgegin kullanilmamig olmasi
sebebiyle,gece yeme aligkanligi konusunda istatistiksel olarak bir sinirlilik meydana

gelmektedir.

Ugiincii olarak, aragtirmanin yapildig: iki okulun da 6zel okul olmasi, popiilasyonun
belli ekonomik smiftan gelen bireylerden olusuyor olmasi,15-18 yas araligindaki
adolesanler iizerinde yapilan bu c¢alismanin sonuglarinin anlamli bir bigimde
degerlendirilememe smirliligi teskil etmektedir. Bu bakimdan, devlet okullarin1 da

dahil eden ve popiilasyon heterojen olacak sekilde yapilacak diger bagka c¢alismalarda,
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s6z konusu kisitliliklarin bertaraf edilerek bu c¢alismanin tekrarlanabilecegi ve

bulgularin karsilagtirilabilecegi diistiniilmektedir.
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EK-1. Goniillii Formu (Word)

Arastirmanin adi,

ADANA’DA BULUNAN iKi OKULUN 15-18 YAS GRUBU OGRENCILERININ
BESLENME ALISKANLIKLARININ UYKU KALITESINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Arastirmanin amaci, Bu ¢alismanin amaci adolesan bireylerde uyku durumunun,
beslenme aligkanliginin ve sosyo demografik 6zelliklerini aragtirmaktir. Adolesan
bireylerde uyku durumu, beslenme aligkanligi ve sosyo demografik ozellikler ile
iliskisi incelenen bu caligmada cinsiyetin beslenme ve uyku aligkanliklar1 iizerinde
etkisinin olup olmadigini saptamak amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin 300 kisilik
katilimciyla ve anket ¢alismasi olarak yiiriitiilmesi planlanmaktadir. Katilimcilara
uyku ve beslenme aliskanliklarina yonelik formlar verilerek yanitlanmasi
beklenmektedir.

Goniilliiniin arastirmaya katihminin istege bagh oldugu ve goniilliiniin istedigi
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, hicbir hakkim
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilecegi veya arastirmadan
cekilebilir.

Goniilliniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanamayacagi; arastirma sonuclarimin yayimlanmasi halinde dahi

goniilliiniin kimliginin gizli kalacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan Kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk
otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin
bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazih bilgilendirilmis goniillii
olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisinin s6z konusu

erisime izin vermis olacag: bilinmelidir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen diyetisyen Piiren DILMAC tarafindan yapilmistir. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arasgtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum” ve “S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum”

Goniilliintin Ad1 Soyadi: Imzast:
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EK-2. Demografik, Beslenme ve Saghk Bilgi Formu

Adr:
Soyadi:

NOT:

Dolduracaginizbuanketformutamamiylabilimselbiramacahizmetetmekicinhazirlan

Samimivedogrucevaplarvermeniz¢alismaninsonugvermesiagisindanonemlidir.

Katildiginizve zaman ayirdiginizigintesekkiirederiz.

KiSISEL BIiLGILER

1. Yas: 1)15 2)16 3)17 4)18

2. Cinsiyet: 1)Kadin  2)Erkek

3. Medenidurumunuz: 1Evli 2)Bekar  3)Diger...
4. Meslek:

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhigt:.......... Kg Boy uzunlugu: .......... cm

Bel gevresi: ............... cm Kalgagevresi: .............cm

SAGLIK BIiLGILERINiZ

1. Ailenizde sisman bireyvarmi? 1)Evet 2)Hayir

Cevabinizevetisekim/kimleroldugunuyazarmisiniz?

2. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginizvarmi?
1) Evet 2) Hayir
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3. Cevabiizevetisehangihastalik/hastaliklar?............ccccoceeiiniininiiiiniiee

4. Sigara kullaniyor musunuz?1)Evet 2)Hayir 3) I¢tim- biraktim

BESLENME ALISKANLIKLARI
Asagidaki sorular1 son 3 ay1 kapsayacak sekilde cevaplayiniz.

5. Giinlik 6glinsayiniznedir? ... Anadglin  .......... Aradgiin
6. Ogiinatlarmisiniz?

1) Evet 2)Hayir 3)Bazen

7. Cevabimz ‘Evet’ ise en sik atladiginiz 6giin hangisidir?

a) Sabah b)Ogle c)Aksam d) Aradgiin

Ogiinatlamanedenlerinizibelirtiniz(Birdenfazlasikisaretleyebilirsiniz.)

1)Zamanyetersizligi 2)Aliskanligimyok
3) Canimistemiyor 4)Hazirlanmadigiigin
5)Zayiflamakistiyorum. 6)Diger..................

8. Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

9. Ilk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

Saat 9°dan Oonce / 9-12 aras1/ 12-15 aras1/ 15-18 aras1/ 18’den sonra

10. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar
kontroliiniiz var?

Hic / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen
11. Giinliik besin aliminizin tahmini olarak ne kadarini aksam yemeginden sonra
tilkketirsiniz?
%0 / %1-25 / %26-50 / %51-75 / %76-100

12. Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?
Hig¢ / Cok az / Biraz / Oldukg¢a ¢ok / Asiri

13. Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
Hig / Haftada birden az / Haftada bir / Haftada birden ¢ok / Her gece
14. Gece atistirmalariniz olur mu?

1)Evet 2)Hayir 3)Bazen
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Cevabimiz Evet veya Bazen ise 16,17,18,19 no’lu sorulari cevaplayimiz
15. Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

16. Gece kalktigiizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

17. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asir1

18. Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

19. ilk&giiniigiinebasladiktankagsaatsonrayersiniz?. ........... dakika/saat
20. Yemeklerinizigeneldeneredeyersiniz?
1)Disarida 2)Evde

21. Evdeveyadisaridayediginizdedahacokhangitiiryemekleritercihedersiniz?
a) Hizli yiyecek (Hamburger,sandvigvb.)
b) Hazir yiyecekler(Dondurulmusiiriinler,konservelervb.)
c) Evyemekleri
d) Yagsiz ve hafif yiyecekler (Salata,sebze yemekleri vb.)
e) Diger.......oooeviiiiiiiinn. (belirtiniz)

22. Yeme aligkanliklarinizi etkileyen faktorlernelerdir?
a) Ailem
b) Egitim programlari(Radyo,televizyon,konferans vb.)
¢) Yasadigim yer (Il ilge,kasaba, koy)
d) Arkadascevre
e) Kaldigim yer (Okul,yurtvb.)
f) Calistigim yerde/ Okulda
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EK-3. Besin Siklig1 Formu

Hicbir Zaman

Haftada 1 giin

Haftada 2-3 giin

Haftada 3 giinden

fazla

Her Giin

1) Ne sikliklameyvetiiketirsiniz?

2) Ne siklikla sebze tiiketirsiniz?

3) Ne siklikla kurubaklagiller

tuketirsiniz?

4) Ne siklikla et ve et iiriinleri

tuketirsiniz?

5) Ne siklikla siit ve siit tirtinleri

tuketirsiniz?

6) Ne siklikla yumurta

tuketirsiniz?

7 )Ne siklikla ekmek

tuketirsiniz?

8) Ne siklikla hamur isleri

tuketirsiniz?

9) Ne siklikla
pilav/makarna/bulgur/eriste

tuketirsiniz?

10) Ne siklikla seker tiiketirsiniz?

11) Ne siklikla tath tiiketirsiniz?

12) Ne siklikla ¢ikolata

tuketirsiniz?
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13) Ne siklikla fast-food

tiketirsiniz?

14) Ne siklikla Cay tiiketirsiniz?

15) Ne siklikla Bitki cay1

tuketirsiniz?

16) Ne siklikla Tiirk kahvesi

tuketirsiniz?

17) Ne siklikla Nescafe

tuketirsiniz?

18) Ne siklikla Sarap

tuketirsiniz?

19) Ne siklikla Bira tiiketirsiniz?

20) Ne siklikla Raki, Cinvb.

tuketirsiniz?

21) Ne siklikla Hazir meyve

sular1 tuketirsiniz?

22) Ne siklikla Taze meyve sulari

tuketirsiniz?

23) Ne siklikla Kolali icecekler

tiketirsiniz?

24) Ne siklikla Salgam suyu

tuketirsiniz?

25) Ne siklikla Gazoz

tiuketirsiniz?

26) Ne siklikla Soda tiiketirsiniz?

27)Diger.....ooiiiiiin
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EK-4. Su Tiiketimi ve Spor / Fiziksel Aktivite Aliskanhklarini Sorgulayan Formu
1. Giinliik ortalama su tiiketimi miktariniz nedir?

a)...<5 su bardagi(1 It) b)5-10 su bardagi(1-2 It)

€)10-15 su bardagi(2-3 It) d) 15 su bardagi(3 It) <...

2. Diizenli olarak spor yapiyormusunuz?

a)Evet/Bazen b)Hayir
Cevabinizevetisenezamandiregzersizyaptyorsunuz?

AKLIVItE tUIT .ot
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EK-5. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular1 son 1 ay igerisindeki uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak

yanitlayiniz.

1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz? .........ccccoevvveivieeiiiiesiieesiinens

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag
dakikadir? .......ccociiiiiiiiinns

3. Genellikle sabah kagta uyanirsiniz? ..........cccceveieeieieeseeie e ese e

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir? (Yatakta gegirilen siire degil; uyku

11 ) NP

5. Gegen ay icinde kotii uydum

ciinkii..

Haftada 3 veya daha

Haftada 1-2 kere (2)
fazla (3)

Hi¢ Yok (0)
Haftada 1 den az (1)

a) 30 dk i¢inde uykuya dalamadim

b) Uykunun ortasinda sabah ¢ok

erken uyandim

c) Banyoyu kullanmak zorunda
kaldim

d) Rahat nefes alamadim

e) Siddetli horladim veya 6ksiirdiim

f) Soguk hissettim

g) Sicak hissettim

h) Koétii ritya gérdiim

i) Agrim oldu

j) Diger nedenler
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. Gegen ay i¢inde uykuya yardim
icin ne kadar siklikla ilag

kullanmak zorunda kaldiniz?

. Gegen ay igerisinde ne kadar
siklikla uyanikken arag kullanma,
yemek yeme veya sosyal
aktivitelerde uykuluk nedeni ile

zorluk ¢ektiniz?

. Gegen ay igerisinde ne kadar
siklikla isteksizlik ¢ektiniz?

. Gegen ay igerisinde genelde uyku

kaliteniz i¢in yorumunuz.
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EK-6. Etik Kurul Onay Formu

: 3 TﬂR‘}'(iY.EAC.UMHUR_iYET.i AL N\ THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI /S s ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI
Sayi  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/46 21.02.2019

Konu : Galismaniz hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Indrani KALKAN

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.02.2019
tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 2019/46 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Basgkani

3

Besyol Mah': inonu Cad. No:38-$efak6y, 34295 Kiiciikcekmece / ISTANBUL

www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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EK-7. Piiren Dilma¢ Ozgecmisi

A. KIiSISEL BILGILER
Adi soyadi: Piiren Dilmag
Dogum tarihi: 1994
Yabanci dil bilgisi: Ingilizce orta seviyede
E-posta adresi: pdilmac3@gmail.com
Telefon: 0507-055-83-43

B. EGITIM BILGILERI

Derece Alan Universite Yil

Lisans Beslenme ve Medipol Universitesi 2017
Diyetetik

Yiiksek Beslenme ve Istanbul Aydin 2017...

Lisans Diyetetik Universitei Devam ediyor

C. IS TECRUBESINE AiIT BILGILER
- ASSAN CATERING- 1 AY ( Yonetici Diyetisyen)
-ETILER GIDA SAN. VE TIC. AS.- 10 AY ( Yonetici Diyetisyen)

1Z YEMEKCILIKINS. OTOM. TAS. SAN. TiC. LTD.STI-7 AY ( Yénetici
Diyetisyen)

- BODY TIME — 4 AY (Klinik Diyetisyen)

Iyi klinik uygulamalar1 (IKU) ve klinik arastirma konularinda egitim alinmigsa,

alinan kurum/kurulusun adi ve tarihi ile litfen belirtiniz: -

Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik arastirmalari liitfen belirtiniz: -
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E. OZGECMIS SAHIBININ iMZASI

Adi1 soyadi: Piiren Dilmag
Tarih (gilin/ay/yil olarak): 30.08.2019

Imza:
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