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OZET

Bu c¢alismanin amaci, 6giin sikligi, uyku siiresi ve uyku kalitesinin agirlik
kazanimi {izerindeki etkisini arastirmaktir. Bu arastirma hamile ve emzirmeyen 249
kisi (60 erkek, 189 kadin) ve son alti ay icinde kilo kayb1 veya kronik hastalik
nedeniyle diyet yapmayan kisilerle gergeklestirilmistir. Bireylerin beslenme
aliskanliklari, kisisel ozellikleri ve besin tiiketim kaydi (3giin 24 saatlik) anket
formuyla sorgulanmistir. Formlarin verileri Ocak 2016-Agustos 2017 tarihleri
arasinda elde edilmistir ve katilimcilarin yaglar1 18 ile 65 arasinda degismektedir.
Besin tiiketim kayitlarina bireyler yemege baslama zamanlarin1 ve bitirme
zamanlarimi kaydetmislerdir. Kayitlardan elde edilen verilere gore 6giin sayisi ile
tiiketilen enerji hesaplanmigtir. Bireylerin uyku kalitelerini ve siirelerini tespit etmek
amactyla anketteki sonuglar degerlendirilirken Uyku Siddeti Indeksi(USI) ve
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)’ den yararlanilmistir. Arastirma sonucunda
“SPSS 21” programi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Bu ¢alismada bireylerin
yas ortalamalar1 33,41£11,58 yil olarak belirlenmistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ortalamalar1 25,44+5,40 kg/m*»’dir. Katilim saglayan kisilerin giinliik tiikettikleri
ortalama 6giin sayist 3,97+1,1 olarak hesaplanmigtir. PUKI 0 ile 21 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 5,01+£2,95°dir. Bireylerin uyku kalitesi incelendiginde
%61,4’{iniin uyku kalitesinin iyi, %38,6’sinim ké&tii oldugu goriilmiistiir. USI 0 ile 28
arasinda degisen degerler arasinda olup, ortalamasi 6,20+5,28’dir. Bireylerin
%63,9’unda klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk, %29,3’linde klinik olarak
uykusuzluk alt Olgegi, %35,6’linde klinik olarak orta diizeyde uykusuzluk ve
%1,2’sinde klinik olarak siddetli uykusuzluk oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
cinsiyete gore BKI, viicut yag yiizdesi oranlari, yagsiz doku kiitleleri ortalamalar:
arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). Alkol tiiketimine gore viicut yag yiizdesi
oranlar1, yagsiz doku kiitleleri oranlari arasindaki farklilik anlamli ¢gikmistir.(p<0,05).
Alkol tirti ile yagsiz doku Kkiitleleri ortalamalari farki anlamlidir. (p<0,05).
Katilimeilarin  yasama sekilleri ve grup BKI ortalamalarmin farkida anlaml
bulunmustur (p<0,05). Yasam sekillerine gore viicut yag yilizdesi ortalamalari
arasinda pozitif iliski bulunmusur(p<0,05). Katilimcilarin fiziksel aktivitelerine gore

viicut yag yiizdesi ortalamalar1 farki pozitif bulunmustur.(p<0,05). Ayni sekilde



katilimci bireylerin uyku kalitesiyle uyku siiresi arasindada fark pozitiftir. (p<0,05).
Antropometrik 6l¢iimlerin USI ve PUKI degerlerine gore dagilimlarina bakildiginda
bel ¢evresinin uykusuzluk durumlarina gore ortalamalar arasi farklilik pozitif bir
iliski icindedir (p<0,05). Posa tiiketimi ve Ogiin sayis1 ortalamalar: iliskisi
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Bireylerin 6giin sayisi ile Folik
asit, K vitamini, Pantotenik asit, Tiamin, Biotin, B6 Vitaminleri iliskisi de
anlamhidir bulunmustur (p<0,05). Katilim saglayan kisilerin giinliikk, magnezyum,
demir, bakir kalsiyum, potasyum, mangan ile 6giin sayis1 (ortalama) arasindaki iliski

pozitif olarak saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beden kiitle indeksi, Ogiin sikligi, Uyku,
Uyku kalitesi



SUMMARY

The Effect of Meal Frequency, Sleep Duration, Sleep Quality on Weight Gain

The aim of this study was to investigate the effect of meal frequency, duration of
sleep and the effect of sleep quality on weight gain. The study was carried out with
249 people(60 male, 189 female) who were not pregnant or lactating and who did not
diet due to weight loss or chronic disease within the last 6 months. The personal
characteristics and food habits of the individuals were questioned via a questionnaire
form which includes the nutritional status of the individuals with 3 days 24 hours
food consumption. The data of the forms were obtained between January 2016-
August 2017 and ages of participants ranged from 18 to 65. Participants recorded the
time that they started eating and finishing food consumption in their forms and
number of meals was calculated by the researcher, on the basis of amount of energy
consumed by this period. In order to determine sleep quality and duration of the
subjects, the results of the survey were evaluated using The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) and Insomnia Severity Index (ISI). Statistical analysis of the data
obtained was performed by using “SPSS 21” packet program. The average age of
participants in this study was 33.41 £+ 11.58 years. The Body Mass Index (BMI)
averages of the participants were measured as 25.44 + 5.40 kg / m?. The average per
day number of meals consumed of participants was estimated 3.97 + 1.1 meal/ day.
Pittsburgh Sleep Quality Index ranged between 0 to 21 and mean value of Pittsburgh
Index was 5.01 + 2.95. When the sleep quality of the individuals was examined, it
was observed that the sleep quality was good in 61,4% of the individuals and poor in
38,6% of them. The Insomnia Severity Index varied from 0 to 28 and average index
was 6,20 + 5,28. This research showed that clinically insignificant insomnia in
63.9% of the individuals, subthreshold insomnia in 29.3% of them, clinically
moderate severe insomnia in 5.6% of them, and clinically severe insomnia in 1.2% of
them. The difference between averages the BMI, body fat percentage and fat-free
tissue masses with respect to sex is statistically significant (p<0,05). According to
alcohol consumption status of participants, the difference between the ratio of body
fat percentage and the average of lean tissue mass are found to be significant
(p<0,05).The variation the averages of lean tissue masses is statistically significant



by considering the type of alcohol (p<0,05). The distinction between the BMI group
averages is detected statistically significant according to the way of living of the
participants (p <0.05). It was known that positive relation difference between mean
body fat percentage the way of living is found (p <0.05).The differences between
body fat percentage averages is considered statistically significance in terms of
participants' physical activity status (p <0,05). The relationship between participants'
sleep duration and sleep quality was statistically significant (p <0.05). When the
distributions of anthropometric measurements in compliance with ISl and PSQI
values is examined, the difference between the mean values of waist circumference
in the way of insomnia status have positive relation (p <0,05).1t is obtained that the
relationship between the average number of consumed meals and pulp is statistically
significant (p<0,05).Morover, results show that a positive relation between number
of participants' meals and vitamin K, Tiamin, Pantothenic acid, Folic acid, Biotin
and Vitamin B6 is founded (p<0,05). There is a significant positive correlation
between the daily intake of potassium, calcium, magnesium, iron, copper and

manganese and the average number of meals (p <0.05).

Key Words: Obesity, Meal frequency, Body mass index, Sleep, Sleep quality



1.GIRIS

Obezite son yillarda endise verici bir oranda artmistir ve su anda Amerika ve
Avustralya gibi llkelerde yetiskinlerin %30’unun arasinda obez oldugu tahmin
edilmektedir (1). Obezite diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, osteoartrit ve bazi
metabolik kanserler gibi durumlara sebep oldugu i¢in 6nemli bir saglik sorunudur
(2). Obezite, bir dizi genetik, metabolik, ¢evresel, davranigsal ve sosyal/kiiltiirel
faktorden olusan multi faktoriyel etyolojiye sahiptir (1). Bununla birlikte, obezitede
hizli artis, mevcut salginin son zamanlarda meydana gelen sosyal ve cevresel
degisikliklerin, yiiksek yagli diyetlerin ve gittikge bozulan yasam bigimlerinin ana
sebeplerden biri olarak tanimlandigini goéstermektedir (2). Bununla birlikte, ele
alinmasi gereken mevcut obezite salginina katkida bulunabilecek farkli faktorlerde

vardir (1-2).

Sedanter yasam tarzinda, ¢esitli tiirlerde ve sayida diyet kombinasyonlarinin ve
dengesiz enerji alimina karsi1 bireylerin kilo kontroliinde artan bir egilim yansittig1
gozlemlenmistir (3). Bu egilimlerin sonucunda 6giin sikliginin; kilo yonetimi, viicut
agirhk regiilasyonu, aclik kontroli ve metabolik hastalik yoOnetiminin
diizenlenmesinde &nemli rol oynadig:i diisiiniilmektedir (4). Ogiin sikligmin
diizenlenmesi ile insan yasaminda obezitenin erkenden Onlenmesi, diyabet ve

kardiyovaskiiler hastalik gibi 6nemli komorbitelerin azalmasinda etkili olabilir (3-4).

Leidy ve ark. agirlik kontrolii i¢in yeme sikligina iligkin 3 6giin yemek yemesine
nazaran 6 Ogiin yemenin istaha olumlu yonde faydasi olduguna ve 3 ogiinden az
yemenin istah1 olumsuz etkileyerek arttirabilecegini soylemislerdir.Yeme sikliginin
artmas1 sonucu algilanan doymamislik, hormonal yanitlar veya gastrik bosalma

degisiklikleri istah kontroliinde azda olsa iyilesme oldugunu gostermektedir (5).



Yetiskinlerde yapilan kesitsel calismalarin ¢ogunlugu yeme sikligi ile adipozite
arasinda ters bir iligki oldugunu gostermektedir; Beslenme sikliginin belirtildigi ve
besin aliminin kendiliginden secildigi ¢alismalarda, enerji aliminda yeme sikliginin
olumlu bir etkisi vardir (6). Ogiinlerini diizenli tiiketip {ic 6giin ve {iizerinde
beslenlerin obezite riski, diizensiz beslenenlere gore daha az bulunmustur (7). Giinde
3 0giin ve altinda beslenildiginde, 6giin basina diisen kalori miktari arttigi ve daha
cok besin emilimi gergeklestigi i¢in insiilin artarak yag depolamasi artmaktadir. Bu
beslenme tarzinin tam tersi ise insiilin salimimini azaltarak trigliserit sentezini

arttirmaktadir (8).

Ogiin sikhginin glikoz metabolizmas: iizerindeki etkilerini arastiran bir calisma
sonucunda, giinliik tek bir 6giin tiikketen kisilerde, glinde 3 6giin tiikketenlere kiyasla,
gecikmis bir instlin tepkisi ile iliskili olarak artmis aglik glikozu seviyeleri ve
bozulmus sabah glikoz tolerans1 gbzlemlenmistir (9). Yapilan ¢alismalarda giinde bir
Ogiin tiiketen kadinlarin, yag olusumunda artis olmustur (10). Elde edilen
caligmalarda ise yeme siklig1 ve lipidler arasinda ters bir iliski gozlenmistir (11).
Kahvaltiy1 atlayip, tek aksam Ogiiniinde kalorisi yiliksek beslenme aligskanliklar
obeztenin sebepleri arasindadir (12).

Dikkat ¢eken bir faktorde kronik uyku kisitlamalaridir (gece 7 saatten az uyku).
Bu, yetiskinlerde daha kisa uyku siirelerinin kilolu ve obezite ile iligkili oldugunu
bildiren bir dizi yeni epidemiyolojik ¢alismaya dayanmaktadir (1); Uyku viicut igin

bir yenilenme donemi olup, sadece hareketsizlik olarak diisiiniilmemelidir (13).

Kisa uyku siiresi, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengeyi
degistirebilecegine dair kanitlar Spiegal ve arkadaslar1 tarafindan, uyku
kisitlamasinin  (alti gece boyunca giinde 4 saat) metabolik ve endokrin
fonksiyonlarda biiyiik degisikliklerle iligkili oldugunu gostermekte ve obezite, insiilin
direnci, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine katkida bulundugunu

gostermektedir (14).



Wisconsin Uyku Caligmast Arastirmasi’nda, uyku yoksunlugunda igtah bastirict
hormon leptinin azaldigin1 ve istah uyaricisi hormon olan ghrelininin, belirgin bir
sekilde arttig1 gosterilmistir (15). Daha fazla arastirma, bu bulgular1 desteklemekte
ve uyku kisitlamasinin ayni zamanda metabolik islev bozukluguna katkida
bulundugunu insiilin, kortizol, biiyime hormonu ve interlokin-6 degisiklikleri ile
iliskili oldugunu gostermektedir (16). Ayrica, bu calismalarda gozlemlenen istah
diizenleyici hormonlarda ve glikoz metabolizmasinda degisiklik, istah artis1 ve

ozellikle enerji yogun gidalar arzusu ile iliskili bulunmustur (16-17).

Kisa uyku ve yiiksek BKI arasinda iliski bircok calismada arastirilmistir.
Ozellikle, kisa uyku ile iligkili viicut biiyiikliigii ve yaglanmadaki artisin (<6 saat)
esik degerinin ¢ok iizerinde oldugunu ve uyku eksikligi ile asir1 adipozite arasinda

kuvvetli bir bag oldugunu diistindiirmektedir (18).

Bu ¢alisma da yetiskinler iizerinde cesitli parametreler kullanilarak 6giin sikligi,
uyku stiresi ve uyku Kkalitesinin agirlilk kazanimina etkisinin arastirilmasi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0bezite

Bedenin agirligi hormonal ve fiziksel mekanizmalarla ve genetik olarak, belirli
bir dengededir. Bedendeki mekanizmalardan bir kagindaki aksaklik dengenin
bozulmasma ve bunun sonucunda beden agirhiginin degismesine sebep olur (19).
Obezite, viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine gére daha ¢ok artmasi ile iligkili

kronik bir hastaliktir (20).

Obezite, yaygin goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Giderek kiiresel bir sorun
halini almakta ve gelismis {ilkelerde bireylerin neredeyse %60'1n1 etkileyerek
artmaya devam eden kilo yonetiminde sdz sahibi olan multifaktériyel bir konudur
(4). Ulkemizde yetiskin kadinlarin yaklasik %65'inde obezite bir sorun olarak
goriiliirken, erkeklerde %39'unda hafif ve orta derece bir sorun olarak bulunmustur.
Sismanlik bircok hastalikla ilintili oldugundan ve bedenen estetik anlayisiyla

ortismediginden, toplumda 6nemli sorun haline gelmistir (19).

2.2. Ulkemizde ve Diinyada Obezite Prevalansi

2.2.1. Diinyada obezite prevelansi

Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde halk sagligi problemi olan obezite her
gecen yil artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) yaptigi 12 yil siiren
MONICA c¢alismasinda obezite prevalansinin %10-30 arasinda artis yaptigi
saptanmustir (21).

Amerika’da (ABD), 1991-1999 wyillar1 dahil obezite prevalanslari %50-70
oraninda artmis bulunmustur. NHANES III sonucuna gore ise %354.9’unun asiri
kilolu oldugu ve %?22.5’inin obez oldugu belirlenmistir. ABD’de yeni tahminlere
gore ise 2030 yilinda obezite sikliginin %50’ye varacagini gostermektedir.

Ingiltere’de 1980°den 1991°yilma kadar erkek ve kadinlarda obezitenin yaklasik



%100 arttig1 gorilmistiir. Obezite 1976 -1997 yillarinda Hollanda da kadinlarda
%6.2’den %9.3’e ¢cikmistir. Erkeklerdede %4.9°dan %8.5’e ¢ikmis bulunmaktadr,
(22).

Isvec ise Avrupa’da en diisiik degerleri gostermektedir. Obezite kadinlarda %9
ve erkeklerde %7 oraninda goriilmektedir. Avrupa’daki ortalamalarda ise obezite
yaklasik %15 ve %20’oraninda goriilmektedir (21-22).

2.2.2. Ulkemizde obezite prevelansi

Ulkemizde obezite oram 6 yilda %15,2°den %31,1 oraninda artis gostererek
%19,9’a ulagsmis bulunmaktadir. Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerindeki artis, kadinlarda %32,3 olarak Olgiiliirken, erkeklerde %24 oraninda
Olciilmiistlir. Tiim verilerin sonuclarina gére kadinlarin obezite oranlar1 erkelere gore
daha ytiksek goriilmiistiir ancak kadinlarin diisiik kilolu olma oranlari1 normal kilolu

olma oranlarina gore daha yiiksek bulunmustur(23).

Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin (TKD), 3681 kisi ile yaptigi TEKHARF
caligmasinda; 30 yas ve tizeri kadinlarin %44,2’sinde obezite tespit edilmistir.
Erkeklerin ise %25,2’sinde obezite belirlenmistir. TOHTA ¢alismasi; 20001i yillarda
20 yas ve tizeri 23.888 eriskinde yapilmistir ve obezite sikligi kadinlarda %35.4
olarak belirlenmistir ve erkeklere gore riskin 1.8 kat daha fazla oldugu

bulunmustur(24).

TURDEP-I ¢alismasindan sonra 26500 kisi ile yapilan TURDEP-II
calismasinda, obezite dagilimi erkeklerde %27 ve genel toplumda ise %35 ve en
yiikksek oran olarak kadinlarda %44 oraninda goézlenmistir. 1988 yilinda yapilan
TURDEP-I’in obezite prevelansinin %22.3’ten %40 artarak 12y1l sonra %31.2°ye
ciktigr goriilmiistiir(25). Erkeklerde %17, kadinlarda ise obezitenin %34 oraninda
arttig1 belirlenmistir(26).



Obezite, her iki cinste 20-24 yastan 50-54 yasa kadar kadar siirekli bir sekilde
artmaktadir. 50-54 yastan sonra ilerleyen yaslara dogru azalarak gitmektedir.(25-26).
Ulkemizde Dogu Anadolu bélgesinde diger bolgere gére obezite sikligr diisiik
bulunmustur ve Erzurum bu bdlgenin en diisiik obezite riskine sahip ili bulunmustur.
Calismanin yapildig1 bolgelerde %43.5 obezite orani ile Adana obezite prevelansi en
yiiksek sehir olarak bulunmustur. Bir¢ok ilde obezite artig1 12 yillik siire i¢inde ciddi
artis gostermektedir(26).

2.3. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin en énemli nedenleri arasinda bir¢ok faktér bulunurken en 6nemlileri
arasinda asir1 beslenme, sedanter bir yasam, genetik faktorler olarak belirlenmistir.
Bu faktorlere karsi viicudu yaglanmadan koruyan mekanizmalarin bozulmasi olarak
belirlenmistir (27).

Obezitenin nedenleri su sekilde bildirilmistir; (28).

* Yas ve Cinsiyet

* Sedanter yagam

* Beslenme hatalari, asir1 beslenme ve popiiler diyetler

* Sosyal ve kiiltiirel faktorler

* Gelir diizeyi

* Egitim diizeyleri

 Metabolik etmenler, hormonal faktérler

* Psikolojik sorunlar ve Genetik Faktorler

» Sigara kullanimi

» Alkol kullanim1

Obezite istah ve enerji metabolizmasini barindiran kompleks bir hastaliktir.
Etiyolojik olarak en yaygin hastaliklar i¢inde olan obezite, mutifaktoriyel bir
bozukluktur. Obeziteye sebep olan faktorlerden bir kismi1 dogustandir, diger kismi ise

cevresel faktorler olarak eklenerek sebep olmaktadir(29).
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2.4. Obezitenin Sonuglari

Obezite prevalansinin yiikselmesi diinya c¢apinda bir saglik konusudur; ¢iinki
niifusta asir1 kilo alimi, basta kardiyovaskiiler hastaliklar, seker hastalig1 ve kanserler

olmak tizere gesitli hastaliklardan kaynaklanan yiikiin artacagini 6ngdrmektedir (30).

Obezite; birgok saglik problemlerine neden olmaktadir.(31). Yapilan galismalar;
olusumunda yanlis beslenme, sedanter yagam, genetik yatkinlik, vitamin D eksikligi,
endokrin bozukluklar1 gibi pek ¢ok faktoriin etkili oldugu obezitenin, diinyada hizla
yayginlagtigint ve bir¢cok hastaligin patogenezinde rol aldigini gdstermektedir
(32).Birgok hastaligin etiyolojisinde rol oynayan obezite genel olarak hastalik riskini
artirmaktadir. Metabolik- endokrinolojik hastaliklar, Kalp damar hastaliklari,
solunum sistemi problemleri gibi gesitli bir¢ok hastaliklar iliskisi bilinen obezite

Avrupa’da 1 milyondan fazla 6liime sebep olmaktadir(33).

Tablo 2.4. Obeziteye sebep olan hastaliklar ve komlikasyonlari (34)

Metabolik — Endokrin Hastaliklar Solunum Sistemi

Diyabet, HOMA IR, PCOS Uyku apnesi, dispne

Gastrointestinal Sistem Meme ilgili

Safra, reflii, karaciger yaglanmasi Meme kanserleri, jinokomasti,

Psikososyal hastaliklar Norolojik Etmenler

Aneroksiya, Tikinircasina yeme ,Bulimia Sinir sikigmalar1

Kardiyovaskiiler Hastahklar Genitoiiriner Sistem

Tansiyon, Kalp hasliklari, inme Gebelik sotunlari, triner taslar,
fertilite azlig1

Kaynak:Ersoy R, Cakir B, Obezite. Turkish Medical Journal 2007;1:107-116
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2.5. Obeziteden Korunma

Sismanlik ve obezite bulasici olmayan hastaliklar oldugu igin biiyiik ol¢iide

Onlenebilir. Obezite 6nleme adina topluluklar ve kurumlar, insanlarin segimlerini

sekillendirmede daha saglikli gidalar1 tiiketme konusunda ve diizenli fiziksel aktivite

yapmalari konusunda insanlar1 bilinglendirirlerse, insanlarin daha kolay daha

saglikli segimler yapmasini saglayarak Kiloluluk ve obeziteyi onlemek adina giizel

adimlar atms olurlar (35).

Bireysel diizeyde, sunlar yapilabilir:

Enerji alimlarinda yag ve sekerden gelen yiiksek kalori
sinirlandirilmalidir;

Baklagillerin ve tahillarin tiikketimleri arttirilmalidir,

Sedanter yasamdan siyrilip fiziksel aktivite siireleri arttirilmalidir.

(¢ocuklar i¢in 60 giin/dk, haftada 150 210 dakika minimum yetiskinler
igin).

Insanlarin bireysel sorumluluklar1 saglikli yasama erisebildigi zamanda ve

yerlerde etkili olabilir. Bu yiizden; toplumlarda ozellikle yoksullar igin, saglikli

beslenme politikalarin1 ve sedanter yasamdan kurtulmak igin planlanan fiziksel

aktivite seceneklerinin, toplumsal diizeyde erisilebilir kilinmasi gerekmektedir(35).

Gida endustrist:

Hazir gidalarin igeriginden fazla yag ve seker igerigini azaltmak

Saglikli ve besleyici olmasi ve spesifik hastaliklara gore (¢olyak,diyabet
vb) cesitli saglikli secenekler sunmak ve denetimini saglamak;

Cocuklara ve genglere yonelik yiiksek yagli, sekerli ve tuz igeren
yiyeceklerin reklam ve pazarlamasini kisitlamak,

Sagliklt beslenme ve saglikli Oglinler icin besin segeneklerinin
bulunmasini saglamak

Calisma ortamlarinda diizenli yapilabilecek fiziksel aktiviteleri

desteklemek.
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Obeziteyi, saglikli beslenme ve aktif bir yasam seklinde gocuklar ve aileler ile
biiyiik bir titizlikte gerekli 6nlemlerin erken alinmasi ile engellemek miimkiindiir ve
omiir boyu saglikli beslenmeyi siirdiirmek mimkiindiir. Obeziteyi engelleme
noktasinda ilk adimin anne karninda gecen siire ve dogumdan sonra ilk aylar

olduguna bazi ¢aligma verileri isaret etmektedir. (36).

Bu verilere gore oncelikle kadinlardan; ¢ocuk dogurma yasinda olanlar hedef
kitleye alinmalidir. Sigaradan uzak durarak, saglikli kiloda olmalar1 saglanmalidir ve
aktif bir hayat slirmeye tesvik edilmelidir. Sadece anne siitiiyle bebeklerini
beslemeleri saglanmalidir. Ailede anne ve baba iizerine biyiik sorumluluklar
diismektedir bu yiizden saglikli ve ¢esitli besin gruplarindan yiyecekleri, ¢ocuklarina
temin ve tesvik etmeleri gerekmektedir. Cocuklarinin fiziksel olarak aktifliklerini,
hem ev i¢i hem de ev disinda aktif olmayan bir yasamdan uzak tutatarak saglikli bir

model olusturmalar1 gerekmektedir(36).

2.6. Ogiin Sikhig

Ogiin sikligmmn; viicut agirhigm etkledigi bilinmektedir (10). Obezitedeki en
onemli faktor diizensiz ve asir1 yeme durumudur. istah, beslenme kiiltiiriine gore
bireyi alistig1 beslenme yontemine yonelten en 6nemli durumdur. Obezlerin 2/3’linde
devamli yeme, zorla yeme, asir1 fazla yeme durumlarina rastlanirken, zayiflarda

1/3’{inde rastlanmistir (37).

Sedanter yasam tarzinda, ¢esitli tiirlerde ve sayida diyet kombinasyonlarinin ve
dengesiz enerji alimina kars1 bireylerin kilo kontroliinde artan bir egilim yansittig
gbzlemlenmistir. Bu egilimlerin sonucunda 6giin sikliginin; kilo yonetimi, viicut
agirhk regiilasyonu, aclik kontroli ve metabolik hastalik yOnetiminin
diizenlenmesinde &nemli rol oynadifi diisiiniilmektedir. Ogiin  sikligmin
diizenlenmesi ile insan yasaminda obezitenin erkenden oOnlenmesi, diyabet ve

kardiyovaskiiler hastalik gibi 6nemli komorbitelerin azalmasinda etkili olabilir (3-4).
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1960'larin baslarinda, Fabry ve ark.(38) 6giin siklig1 ile adipozite prevalansi ve
kronik hastaliklarda (kotii glisemik kontrol ve yiiksek kan kolesterolii gibi) artan risk
faktorleri arasinda ters bir iliski gézlemlemistir. O zamandan beri yeme frekansi ve
adipozite iliskisi kesitsel ¢alismalarin ¢ogunlugunda benzer sonuglar vermistir.
Arastirmacilarin ¢gogunlugu bildirilerinde yeme sikligi ile adipozite arasinda ters bir
iligki bulduklarin1 gostermektedir. Yapilan analiz sonuglarinda, daha sik yedigini
bildiren bireylerin daha az yedigini bildirenlere gore yag oranmin daha disik

oldugunu gostermistir (39).

Kontrollii beslenme ¢aligmalarinda yeme sikli§i ve enerji diizenlemesini
tartigmiglardir (40). Son 15 yilda yemegin laboratuar ortaminda veya evde tiiketildigi
arastirmalar1 incelemistir ve enerji tiiketiminin, istah kontroliiniin ve gida aliminin
diizenlenmesine iliskin hormonal profillerin sonuglarini gézden gegirmistir. Bu
kontrollii caligmalar yeme sikliginin enerji harcamasina etkisi olmadigini, ancak bir

6giin atlanmasiin yag oksidasyonunu azalttigini géstermistir (40).

Leidy ve ark. agirlik kontrolii i¢in yeme sikligna iliskin 3 6giin yemek
yenmesine nazaran 6 Ogin yemenin istaha olumlu yonde faydasi olduguna ve 3
6giinden az yemenin istah1 olumsuz etkileyerek arttirabilecegini sdylemislerdir(5).
Yeme sikliginin artmasi sonucu algilanan doymamaislik, hormonal yanitlar veya
gastrik bosalma degisiklikleri istah kontrolinde azda olsa iyilesme oldugunu

gostermektedir(5).

Smeets ve ark. (41).yaptig1 bir ¢alismada 14 saglikli kadina, 2 6giin (kahvalt1 ve
aksam yemegi) ve 3 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) olarak 2200 Kkalori 6giin
saglanmigtir.  Sonuglar  degerlendirildiginde 24  saatlik tokluk tepkileri
karsilagtirilirken, 3 6giin yemenin 2 6giine gore daha fazla tokluk hissi verdigi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Stote ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise (42), 15 saglikli
yetiskinde 8 hafta siiren bir ¢alismada, 1 6glin ve 3 6glin 2400 kilokalori olarak
beslenme saglanmistir. Ve sonug olarak yeme sikliginda azalmanin istah kontroliinii
olumsuz etkiledigi sonucu ortaya g¢ikmistir. Ayrica ¢alismanin sonucunda viicut

yaginda ve agirliginda azalma meydana gelmistir.
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Yetiskinlerde yapilan kesitsel calismalarin ¢ogunlugu yeme sikligi ile adipozite
arasinda ters bir iliski oldugunu gostermektedir; Beslenme sikliginin belirtildigi ve
besin aliminin kendiliginden secildigi ¢alismalarda, enerji aliminda yeme sikliginin

olumlu bir etkisi vardir. (6).

Ogiinlerini diizenli tiiketip ii¢ 6giin ve iizerinde beslenlerin obezite riski,
diizensiz beslenenlere gore daha az bulunmustur(7). Giinde 3 6giin ve altinda
beslenildiginde, 6giin basina diisen kalori miktar: arttigi ve daha ¢ok besin emilimi
gerceklestigi icin insiilinin artarak yag depolamasi arttirmaktadir. Bu beslenme

tarzinin tam tersi ise insiilin salinimini azaltarak trigliserit sentezini arttirmaktadir(8).

Ogiin sikliginin glikoz metabolizmast iizerindeki etkilerini arastiran bir galisma
sonucunda, giinliik tek bir 6giin tiiketen kisilerde, giinde 3 6giin tiiketenlere kiyasla,
gecikmis bir insiilin tepkisi ile iligkili olarak artmis aclik glikozu seviyeleri ve
bozulmus sabah glikoz toleransi gozlemlenmistir (9). Yapilan ¢alismalarda giinde bir
ogiin tiiketen kadinlarin, yag olusumunda artis olmustur(10). FElde edilen
calismalarda ise yeme sikligi ve lipidler arasinda ters bir iligki gozlenmistir (11).
Kahvaltiy1 atlayip, tek aksam ogiliniinde kalorisi yiiksek beslenme aliskanliklari
obeztenin sebepleri arasindadir (12).

Calismalarda ¢ocukluk donemlerinden baslayarak saglikli besinler ile saglikli
diyetlerin dengeli ve yeterli olmas1 gerektigi, besin igeriklerinin doymamis yagdan az
olmasi, tuz ile rafine sekerin tiiketiminin azaltilmasi gerektigi sOylenmekte ve

boylelikle obeziten korunulacagi savunulmaktadir(43).

2.7. Uyku

[nsanin temel yasamsal tiim gereksinimlerini siirdiirebilmesi icin biyolojik,
sosyal, psikolojik, Kkiiltiirel gereksinimlerinin karsilanmasi1 gerekir. Uyku bu
gereksinimlerin temellerinden biridir. Uyku viicudun sadece hareketsiz ve dinlenmesi
igin gereken bir hali degildir ayrica tiim viicudu hayata hazirlayan aktif, yenilenme
donemidir (44).
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Insanlarin  saghgimi  etkileyen vazgegilmez giinliik yasam Kalitesini ve
aktivitelerini saglayan, psikolojik, sosyal ve fizyolojik, boyutlar1 olan bir kavramdir.
Insanligin temel gereksinimi olan uyku, tiim yaslar gruplarinda saglikli yasam

kalitesi i¢in 6nemlidir (13).

Bireyler iki farkli uyku tipini her gece yasarlar. Bunlar birbirini ardi ardina
izleyen iki asamadir. Birinci asama yavas dalga uykusudur. Bu asamada beyin
dalgalar1 ¢ok giiclii ve diisiik frekanshdir. Ikincisi ise, kisi uykudadir buna ragmen
gozlerde hizli hareketler olusur. Bu yilizden hizli -géz hareketi ‘REM’ olarak

isimlendirilir(45).

Bireylerde genellikle uykunun biiyiikk bolimii yavas-dalga uykusu seklindedir.
Her gece genelde uykusunun ilk saatinde dinlendirici ve derin tipteki uykudur.
Genellikle uzun siire uyanik kalindiktan sonra uykuya gegisteki ilk kisimdir. REM de
ise genglerde uyku siiresinde %25'ini kaplayan kisimlar olarak goriiliir. Bu kisimlar
90 dakikada bir tekrarlamaktadir. Canli diisler goriilen bu kisimda uyku tipi sakin
degildir (45-46). Endokrin ve metabolik fonksiyonlarin uyku {izerindeki roli
yaklasik bir¢ok ¢alismada bildirilmistir ve uyku siiresinin bu fonksiyonlar tizerinde

etkili oldugu goriilmistiir (45).

Uyku kalitesi; giin i¢inde uyandiktan sonra kisilerin kendilerini yeni giine, zinde
bir basglangi¢ yapmak icin hazir hissetmeleridir. Yasam tarzi, is calisma saatleri
sosyal hayat, cevresel ve ekonomik durumlar, saglik ve stres igeren farkl
durumlardan etkilenmektedir. Uykunun beslenme ve metabolizmaya etkilerinin

arastirildigi calismalar mevcuttur (47).
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2.7.1.Uyku gereksinimi

ABD, The National Sleep Foundation uyku gereksiniminin tespit edilmesinde

hayat tarzlarinin gok 6nemli oldugunu belirlemistir ve genel 6neriler vermistir.

Yayinlanan son raporda ¢ocuklar ve gengler i¢in alt1 tane yas grubu iceren ve
yeni yas grubu kategorileri ekleyerek raporda onerilen uyku araliklarini revize

etmistir (48).

e Yeni dogan (0-3 ay): 14-17 saat/giin (daha 6nce 12-18 saat)

e Bebekler (4-11 ay): 12-15 saat/giin (daha 6nce 14-15 saat)

e Bebekler (1-2 yas): 11-14 saat/giin (daha 6nce 12-14 saat)

e Kres Cagindaki ¢ocuklar (3-5 yas): 10-13 saat/giin (daha 6nce 11-13saat)
e Okul ¢agindaki ¢cocuklar (6-13 yas): 9-11 saat/giin (daha 6nce 10-11 saat)
e Gengler (14-17): 8-10 saat/giin (daha 6nce 8.5-9.5 saat)

e Geng yetiskinler (18-25): 7-9 saat/giin (yeni yas kategorisi)

e Yetiskinler (26-64): 7-9 saat/giin ( uyku aralig1 degismedi)

e Yash yetigkinler (65+): 7-8 saat/giin (yeni yas kategorisi)

2.7.2. Uyku ve besin alim arasindaki iliskiler

Obezitenin gelisimi ve devam etmesinin, giinliik asirt gida alimi ve fiziksel
hareketsizlik gibi ¢esitli gevresel faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Biriken
kanitlar, uyku bozuklugunun obezite i¢in Oonemli bir faktér oldugu hipotezini de
desteklemektedir. Farkli cografi bolgelerde yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik
caligmada, farkli popiilasyonlar arasindaki uyku ve obezite arasindaki iligki
arastirilmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda kisa uyku siiresi ile artan obezite riski

arasinda bir iliski bulmustur (49).

Uyku kalitesinde, uyku ve obezite arasindaki iliski etkili bir degisken olarak

bulunmustur. Diinyada incelenen 603.519 yetiskinin katildig1 kisa uyku ve obezite ile
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ilgili 17 gozlemsel ¢alismadan elde edilen meta-analiz sonucunda, kisa uyku siiresi

ve obezite arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir (50).

18-85 yas araliginda 56.507 Amerikali eriskinde yapilan bir arastirmada gece
basina 7 saatten daha kisa siiren uyku siiresi i¢in obezite olasiliginda% 6'lik bir artig
oldugunu gostermislerdir (51). Aymi sekilde Amerika da yasayan 5549 yetiskin
kadinda yapilan bir ¢alismada da kisa uyku siiresinin etkisinin obezite degeri igin
giclii bir kanit oldugunu gdostermistir (52). Benzer sonuglar cocuklarda da

kaydedilmistir (53).

Uyku siiresi ve kalitesi i¢in yag ve karbonhidrat alimi arasindaki iligskiye her iki
yonlii odaklanilmistir. Bazi arastirmalar uyku yoksunlugunun diyet se¢imi ve
isteklerini etkileyebilecegini kesfederken digerleri diyetin degistirilmesinin sirkadyen

ritmi ve uyku diizenini degistirebilecegini bulmustur(54-55).

Bir aragtirmada Cin'de yasayan 2828 yetiskinden alinan verilerde uyku siiresi ile
yag ve karbonhidrat alimi iliski anlamli gériilmistiir (56). Uykunun diyet tercihleri
tizerinde bir etkisinin oldugunu gosteren kanitlar artmaktadir. Tiim ¢alismalar, az
uyku uyuyanlarin karbonhidrathi besinler ve yagh gidalar tiikettiklerini, beslenme
Oglin diizenlerinde belirgin bir diizensizlik oldugunu ortaya koymuslardir. Posa
tilketiminin de diisiik oldugunu belirlenmistir(57). Uykudan onceki 6glin saatinin
olusturdugu tokluk hissi, siradaki 6gliniin miktarini, saatini etkilemektedir ve oldukga
onemlidir(58).

2.7.3. Uyku ve besin alim arasindaki mekanizmalar

Beyin dolasimdaki glikozun ftgte ikisini tiiketir. Bu nedenle, uyku-uyanma
gecisleri ile iliskili olarak beyin aktivitesindeki biyiik degisikliklerin glikoz
metabolizmasini etkiler. Metabolik ve endokrin sistemlerde uykunun modiile edici
bir etkisi olduguna dair kanit ilk kez kirk yili agkin bir siire 6nce bildirilmistir (59).

Uyku zamanlamasina ve siiresine 6zellikle, glukoz toleransi, insiilin saliniminin 24
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saatlik 6rnegi ve biiyiime hormonu (GH) ve Kortizoliin bagimli oldugu bilinirken
bunlarin yani sira leptin ve ghrelin gibi istah diizenleyen hormonlarinda kismen

bagimli oldugu bilinmektedir (59).

Diinyada giderek yayginlasan Tip2 diyabetin artisinda; modern yasam tarzinin
fiziksel hareketsizligin ve artan besin aliminin, etkilerinin yaninda, bu hastaligin
ilerlemesine c¢esitli davranigsal ve c¢evresel faktorlerin katkida bulunmasi
muhtemeldir. Uyku kaybinin ve wuykusuzlugun koti kalitesinin  katkida
bulunabilecegini gosteren, yakin gecmiste biriken epidemiyolojik ve deneysel
kanitlar arastirilmistir ve uyku siiresinin azalmasi son on yil boyunca her yas

grubunda giderek yayginlasan bir davranig haline gelmistir (60).

Obezitenin gelismesinde bir¢ok faktdr rol oynamakla birlikte, kisa uyku siiresi
ile obezite arasindaki bir takim laboratuar ve epidemiyolojik ¢aligmalar hormonal
degisikliklerin kalorili yogun gida sec¢imi, asir1 gida alimi, enerji harcamasindaki
degisiklikler ve insiilin direncine katkida bulunabilecegini gostermistir (61). Zayif
uyku kalitesi veya miktari, glisemik kontrolii bozdugu ve kronik kosullar altinda

hastalik riskini arttirdig1 goriilmiistiir (60).

Kisa uyku siiresi, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengeyi
degistirebilecegine dair kanitlar Spiegal ve arkadaslar1 tarafindan, uyku
kisitlamasinin  (alti gece boyunca giinde 4 saat) metabolik ve endokrin
fonksiyonlarda biiyiik degisikliklerle iligkili oldugunu géstermekte ve obezite, insiilin
direnci, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine katkida bulundugunu

gostermektedir (14).

Wisconsin Uyku Caligsmas1 Arastirmasi’nda, uyku yoksunlugunda istah bastirict
hormon leptinin azaldigin1 ve istah uyaricis1 hormon olan grelininin, belirgin bir
sekilde arttig1 gosterilmistir (15). Daha fazla aragtirma, bu bulgular1 desteklemekte
ve uyku kisitlamasinin ayni zamanda metabolik islev bozukluguna katkida
bulundugunu insiilin, kortizol, bliylime hormonu ve interlokin-6 degisiklikleri ile

iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu c¢aligmalarda goézlemlenen istah
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diizenleyici hormonlarda ve glikoz metabolizmasinda degisiklik, istah artis1 ve

ozellikle yiiksek enerjili gidalar istegi ile iliskili bulunmustur (16-17).

Kisa uyku stiresi ve etkilerini arastirmak i¢in 276 bireyde yapilan bir ¢alismada
kisa uyku siiresine sahip olanlarin yiiksek insiilin konsantrasyonuna, yiiksek aglik
plazma glikozuna sahip oldugu gozlenmistir. Ayrica oral glikoz tolerans testi
(OGTT) sonucunda kan glikozunun diisiik oldugunu belirlemistir (62). Bir baska
calismada da vardiyali calisan bireylerde gececilerin, giindiizclilere gore serum
triagilgliserol ve Kkolesterol diizeyinin daha yiiksek degerlere sahip oldugu
belirlenmistir (63).

2.7.4. Uyku ve enerji harcamasi

Sirkadiyen ritim; Bireylerin geceleri uyuyup, gindiiz vakti aktivitesinin
devamliligini saglamasi seklinde yapilan diizenlemeye denir. Enerji metablizmasinin

diizenlenmesi ve ayarlanmasinda uyku ile sirkadyen ritm, temel unsulardir(64).

Sirkadiyen ritim uyku ve uyaniklilik dongiisiinde en temel isarettir. Bir giin
icindeki fiziksel ve biyolojik degisimleri belirtmektedir. Sirkadiyen ritmi
suprakiyazmatik niikleus (SKN) diizenlemektedir. SKN hipotalamusta bir ¢ift yap1
seklindedir (65).

Viicut ¢ekirdek 1s1 ritmi, uyku-uyaniklik dongiisii ve meletonin,kortizol,bityiime
hormonu salgilanmasi SKN tarafindan diizenlenir. Bu mekanizma, organizmanin
obezite, diyabet vb sekilde sik sik gézlenen ana saglik problemlerinin altinda blunan

mekanizmalarda rol almaktadir (65).

Uyku yoksunlugunun sonucu bu hormonal degisikliklerin profili artan enerji
alimi, azaltilmis enerji harcamalar1 ve kilo artis ile ilgilidir. Ornegin, yag dokusu
miktariyla orantili olarak salinan leptin, enerji alimin1 azaltmak ve enerji tliketimini
artirmak i¢in hipotalamik devrelere etki eder (66). Insiilinin bircok rolii vardir ancak

ayni zamanda enerji alimin1 azaltmak ve enerji harcamasini artirmak i¢in hipotalamik
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devreler iizerinde de etkiye sahiptir (66-67). Bu nedenle, uyku kisitlamasiyla
gbzlenen leptin ve insililinin azaltilmasi, artan gida alimina ve azalmis enerji

harcamasina isaret eder (67).

Ghrelin, besin seviyeleri diisiik oldugunda primer olarak mideden salinir ve
besin alimini stimiile etmek igin hipotalamik yolaklar iizerinde etki yapar (68-
69). PYY 3-36 molekiilii yutulan besinlere tepki olarak gastrointestinal sistemden
salimir ve gida alimimi azaltmak igin hipotalamusta etki yapar. Bu nedenle, ghrelin
yiikselmesi ve uyku kisitlamasi ile gozlenen PYY'deki azalmalar, artan besin

aliminin 6ngoriiciisii olabilir (68-69).

Kisa uyku ve yiiksek BKI arasinda iliski bircok c¢alismada arastirilmistir.
Ozellikle, kisa uyku ile iliskili viicut biiyiikliigii ve yaglanmadaki artisin (<6 saat)
esik degerinin ¢ok iizerinde oldugunu ve uyku eksikligi ile asir1 adipozite arasinda

kuvvetli bir bag oldugunu diisiindiirmektedir (18).

Uyku kisitlamasi, yemegin tesvik edilmesine ilaveten, kisa uyku ile iligkili
hormonal degisikliklerden bazilari, ayn1 zamanda, enerji depolama ve yag birikimini
uyarabilir ve bu da obezite gelisimine yol agabilir. Uzun uyku siiresi ile obezite
arasindaki iligki tartigmahidir. Yapilan bir ¢alismada 8 saatten fazla uyku bildiren

katilimcilarin yaglanma 6lgtiimleri 6nemli 6l¢lide yiiksek bulunmamustir. (70).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi, Yer ve Zamam

Arastirma; Antalya Uncali Meydan Hastanesinde diyet poliklinigine bagvuran
saglikli bireyler ile Ocak 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmustiir.
Calismaya yaslar1 18-65 arasinda olan 249 birey basit rastgele érneklem se¢imi ile
almmustir. Orneklemi; her hangi bir neden ile son 6 ayda diyet yapmayan ve
hamilelik ve emzililik doneminde olmayan bireyler olugturmustur. Etik Kurul Onay1
(Ek 1) Acibadem Universitesi Atadek Kurulu tarafindan 2016/1 sayili 14.01.2016

tarihli olarak alinmustir.

3.2. Arastirmanin Plam

Katilimcilara; birebir goriisme yontemi ile anket formlari toplanmustir.
Antropometrik ol¢ciim verileri toplanip kaydedilmistir. Ankete katilanlardan; 1 giin
hafta sonu olacak sekilde toplam {i¢ giinliikk besin tliketimlerinin kaydi istenmistir.

Sonrasinda tiim veriler arastirmaci tarafindan incelenip degerlendirmeye alinmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Verilerin Degerlendirilmesi

3.3.1. Katihmcilarin Kisisel 6zellikleri

Bireylerin kisisel ozelliklerinin belirlenmesi igin; arastirmaci tarafindan birebir
goriisme ile verilerin toplandigi bir anket (EK 2) kullanmilmistir. Bireylerin
demografik oOzellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu) ile
belirlenmis herhangi bir hastaliklarinin olup olmadigi sorgulanmistir. Alkol ve sigara
kullanimlari, yasam sekilleri ve etkin olarak son 6 ayda yapilan herhangi bir diyetin

olup olmadig1 sorgulanmastir.
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3.3.2. Uykusuzluk siddeti indeksi (UST)

Katilimcilardan yedi sorudan olusan Uykusuzluk Siddeti Indeksi anketini
tamamlamalar istenmistir. Morin’in gelistirdigi Uykusuzluk Siddeti indeksi(EK 3)
(Bastien, Valliéres & Morin, 2001) uykusuzluk derecesini 6l¢me aracidir. 0-4
arasinda puanlanan Ol¢ekte toplam 7 soru bulunmaktadir ve 0-28 arasinda degisen
puan degerleri Olcekten almabilecek puanlart  belirlemistir  (71). Olgegin
degerlendirip kategorize olusturdugu durumlan sirasiyla belirlemek gerekirse; ¢ok
erken uyanma, uykuya gegcis zorluklari ve uykuyu siirdiirme giicliikleri,uykudan
alman doyum, giinliik islevsellikte bozulmalar, bozulmalarin uykudan dolay

oldugunun fark edilmesi ve bu sorununun sebep oldugu strestir.

Puanlama da 0-7 puan "Klinik olarak énemsiz diizeyde uykusuzluk", 8-14 puan
"Uykusuzluk (insomnia) alt esigi" , 15-21 arasi puan "Klinik uykusuzluk (insomnia)
(Orta diizeyde siddetli)", 22-28 puan ise "Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)"

belirtmektedir.

3.3.3. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI (EK 4), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
PUKI’nin gerekli i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur. Test gecerlilik ve
giivenilirligine hakim oldugu belirlenmistir(72). Ulkemizde PUKI’nin giivenilirligi
ve gegerliligi 1996 yilinda yapilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.804

olarak saptanmustir.

Toplma 24 soru igeren PUKI, katilmcilarin son bir aylik uyku kalitesini
incelemektedir. Sorularin 19°u hasta tarafindan cevaplanir, bu sorular 6zbildirim
sorusudur. Klinik bilgi i¢in kullanilan 5 adet soru bulunmaktadir. Katilimcinin esi ya
da oda arkadasina sorularak cevaplanmasi istenir ve puanlamaya katilmaz. PUKI’de
boliimler genel olarak puan sistemi ile degerlendirilirken ayrica her bolimii kendi

igerisinde degerlendirme yapmaktadir.
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7 modiil puani seklinde katagorize edilen toplam 18 madde;1.modiil 6znel uyku
kalitesi, 2.modiil uyku latensi, 3.modiil uyku siiresi 4.modiil alisilmis uyku etkinligi
5.modiil uyku bozuklugu, 6.modiil uyku ilaci kullanimi, 7. modiil giindiiz uyku islev

bozuklugu {izerine bilgi vermektedir (72).

Sorular 0’dan 3’e¢ kadar tek bir say1 ile belirlenmektedir. Tiim modiillere ait
toplam puanlarin toplami PUKI’nin toplam skorunu vermektedir. 0-21 arasinda
degisen toplam PUKI skoru, belirli kisim degerlerine gore de belirlenmekedir. Uyku
kalitesi 5 puan ve altinda olanlar igin “iyi”; 5 puan ve iizerinde olanlar i¢in ise*“kotii”

olarak degerlendirmeye alinmaktadir..

PUKI’nin iyi uyku uyuyanlari ve kotii uyku uyuyanlari ayirt edebilmede tani
duyarlilign (%89,6) ve oOzgiinliigii (%86.5) yiiksek olarak belirlenmistir.  Kotii
kalitede uykuya sahip oldugu belirlenen kisilerin 5 puan ve iizerinde oldugu ve bu
kigilerin minumum iki modiilde ciddi sikint1 ve zorluklar ¢ektigini veya ii¢ modiilden
daha fazla kisimda hafif ya da orta siddette uyku ile ilgili sorun yasadigini

gostermektedir.

3.3.4. Antropometrik olgiimler

Arastirma da bireylerin; viicut bilesimlerinin saptanmasi i¢in Tanita BC-418
viicut kompozisyonu Ol¢iim aract ile viicut yag, yagsiz kiitle, kas agirliklar
belirlenmistir. Olgiim esnasinda ¢iplak ve kuru olacak sekilde ayaklar ve eller
cihazdaki elektrotlara denk getirerek yerlestirilmistir. Bireylerin 6lgiim esnasinda

saat,metal kolye vb metal igerikli esya bulunamasina dikkat edilmistir.

Katilimcilarin boy uzunlugu iki metre uzunlugunda esnemeyen metre ile
belirlenmigtir. Hastanin ayaklarinin bitisik sekilde ve basinin frankfort diizlemde
olmasina 6nem verilmistir. Boy uzunlugu, yerden basin en tepe noktasina kadar olan

mesafenin 6l¢iilmesi ile yapilmistir.
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Katilimeilarin Beden Kiitle indeksi (BK1I) viicut agirligimin boy uzunlugunun
karesine(m?) boliinmesi seklinde hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

siniflamasina goére BKI degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. BKI’ye gére degerlendirme

BKI (kg/m2)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25.0-29.9
Obez
. Derece obez >30-34,9
1. Derece obez 35-39.9
I11.Derece morbid obez 40 kg/m2

Kaynak:WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation. WHO Technical Report Series 894. Geneva: World Health Organization, 2000. Erigim:
http://www.who.int/healthinfo Erisim tarihi: 28/05/2017.

Bel ¢evresi; Agirligin ayaklarda esit dagilmis olarak, eller ve kollar iki yanda
acik, 12-15 cm yakinlikta duran ayaklar dik bir sekilde durulmasi istenmistir.
Bireylerin iizerlerinde en ince kiyafetleri ile 6lgiilmesi saglanmistir. Olgiim alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda bulunan bolge esnemeyen mezura yardimiyla

Olclilmiistiir.

Tablo 3.2. Bel ¢evresi dl¢limiine gore risk araliklart

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

Kaynak: Han TS, Van Leer EM, Seidell JC. Waist circumference action levels in the identificatio
of cardiovascular risk factors: Prevalence study in a random sample. British Medical Journal.
(1995)311: 1401-1405

Kalga cevresi ise, birey ayakta, dik pozisyonda ve {izerinde en ince kiyafetleri

varken, horizantal diizlemde en dista kalan bolge mezura ile lgtilmistiir. Bel kalga
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orani (BKO) asagidaki formiil ile hesaplanmistir. BKO = Bel ¢evresi (cm)/ Kalga

cevresi (cm).

Boyun c¢evresi ise Kkrikotiroid membranin ile superior kenari hizasindan

Olciilmiistiir. Bireyin ayakta olmast géz dniinde bulundurulmustur.

Tablo 3.3. Boyun ¢evresi dl¢timiine gore Kriterler (75)

Risk
Kadin >34
Erkek >37

Kaynak: Ben-Noun, L., Sohar, E., Laor, A. Neck circumference as a simple screening measure
for identifying overweight and obese patients. Obesity research, (2001). 9(8), 470-477.

Bel/Kalga oran1 (BKO) (Bel ¢evresi/kalga ¢evresi formiilii ile) hesaplanmis ve
Tablo 3.5.’e gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Bel/kalga oranina gore belirlenmis Kriterler

Erkekler i¢in Kadinlar i¢in
Normal deger araliklar: <10 <0.85
Obezite tanmisi icin arahk >1.0 >0.85

Kaynak: World Health Organization. (1998). Obesity: preventing and managing the global
epidemic: report of a WHO consultation on obesity, Geneva, 3-5 June 1997 (No.
WHO/NUT/NCD/98.1). Geneva: World Health Organization.

Tablo 3.5. Viicut yag oranlarina gore belirlenmis kriterler

Viicut yag oram (%0)

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

Kaynak: Lee RD, Nieman DC. Anthropometry, In: Nutritional assessment 2nd ed, Pub The
McGrawhill companies, Boston;1996:249-61.

26



3.3.5. Ogiin Sikhklarmmin Belirlenmesi

Ankete katilanlardan; 1 gilin hafta sonu olacak sekilde toplam {i¢ giinliik besin
tilketimlerinin kaydi istenmistir. U¢ adet form verilerek besin tiiketim kayitlarmni
yapmalari istemistir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara formlarin doldurulma sekli

ayrintilt olarak anlatilmistir.

Verilen formlarda, bireylerden 6giine baslama ve Oglinii bitirme zamanini
belirtmeleri istenmistir. Belirtilen siireler ve toplam enerji miktari1 hesaplanarak, 6giin
sayilari, arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Bu degerler belirlenirken; 6giin
stiresinin >15 dakika ve toplam enerji miktarinin >209 kj ( yaklasik 50 kkal) olmas1

kriteri esas alinmustir. (78).

Aragtirmaci  tarafindan  bireylerden alman besin tiiketim formalari
degerlendirilerek toplam 0giin sayisinin ortalamasi alinarak siniflandirilmistir. 3
Ogiin ve altinda 6giin tiiketenler, 3 6giin ile 6 6giin aras1 6gilin tiiketenler, 6 6&iin ve

tizeri tilkketenler seklinde siniflandirilmis ve kayit altina alinmistir.

Besin tiiketim formlarinda diyetle giinliik alinan toplam enerji ve besin 6geleri
degerleri, Bilgisayar Destekli Beslenme Programi (BEBIS) ile raporlanmis ve

anketlerden elde edilen tiim sonuglar SPSS 21 programi ile degerlendirilmistir.

3.3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 paket programi ve “www.e-picos.com”
alan adinda hizmet veren programdan yararlanilarak yapilmistir. Kategorik olan
sosyo-demografik degiskenler i¢in tanimlayici istatistik olarak say1 (N) ve yiizde (%)
degerleri verilmistir. Siirekli olan sosyo-demografik degiskenler icin tanimlayici

istatistik olarak ortalama + S.Sapma degerleri seklinde verilmistir.
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Iki gurup ortalamalarini karsilastirmak igin Student’s t istatistigi kullanilmistir.
Iki’den fazla grup ortalamalarmm karsilastirmak icin Varyans Analizi ANOVA
kullanilmistir. ANOVA ile farklilik tespiti halinde, Post Hoc test olarak Tukey ile
farkliliga neden olan gruplar belirlenmistir. iki siirekli degisken arasi iliski igin;
Pearson korelasyon katsayisi, kategorik degiskenler arasi iliski icin de Ki-kare test
istatistigi kullanilmistir. Tiim bu karsilagtirmalar igin istatistik 6nem seviyesi (p) 0,05

olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya, yas ortalama oranlar1 33,41+11,58 yil olan, hamilelik donemi,
emziklilik doneminde olmayan bireyler ve son 6 ay diyet yapmayan, toplam 249 kisi
calismamiza almmustir. Bireylerin; cinsiyetleri, medeni halleri, meslek ve sosyal

giivence durumular1 ve egitim durumulart sonuglar1 Tablo 4.1.1%de gosterilmistir.

Aragtirmada  bireylerin;  %75,9“4  kadinlardan  %24,1*i  erkeklerden,
olusmaktadir. %57si evli bulunmustur, %38,6*s1 bekar, %4,4“0 duldur. Egitim
durumlarina gorede, %12,5%i ilkokul, , %23,7°si lise, %5,6s1 ortaokul %52,2*si
tiniversite, %5,6“smin ise yiiksek lisans mezunu ve %0,4 lniinde doktora mezunu

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.).

Bireylerin meslek durumlarina goére, %30,1%inin is¢i, %22,1“inin 6grenci
oldugu, %16,5“inin ev hanimi, ve %13,3“lniin memur oldugu, %9,2*sinin serbest
meslege sahip oldugu, %5,2sinin emekli ve %3,6“smin diger mesleklere sahip

oldugu belirlenmistir.

29



Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyo-demografik dagilimlari

n (%)
Cinsiyet
Erkek 60 27,1
Kadin 189 75,9
Toplam 249 100
Yas, yil (X+SD) 33,41+11,58
Medeni durum
Evli 142 57
Bekar 96 38,6
Bosanmig/Dul 11 4.4
Toplam 249 100
Egitim Durumu
Ilkokul 31 12,5
Ortaokul 14 5,6
Lise 59 23,7
Universite 130 52,2
Yiiksek Lisans 14 5,6
Doktora 1 0,4
Toplam 249 100
Meslek

Ogrenci 55 22,1
Ev Hanim 41 16,5
Memur 33 13,3
Isci 75 30,1
Serbest Meslek 23 9,2
Emekli 13 5,2
Diger 9 3,6
Toplam 249 100
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4.2. Hastalik Durumlari

Calismada bireylerin %67,9“unun doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi
bir hastaligi bulunmamustir; %05,6%sinda hipertansiyon, %2,9“unde kalp damar
hastaligi, bulunmaktadir. %7,2sinde guatr, %2,4“linde sindirim sistemi hastaliklari,
%0,4linde sismanlik, %3,2"sinde seker hastaligi , %1,6* sinda bobrek hastaliklari,
%2,4“linde eklem ve kemik hastaliklari, %3,2sinde kansizlik ve %1,2sinde
norolojik hastaliklar1 belirlenmistirr.  Bireylerin, %0,4*tiinde bagirsak hastalig,
%1,2"sinde akciger hastaligt ve %0,4“linde ise diger hastaliklarin belirlenmistir.

(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Bireylerin hastaliklara gore dagilimi

Hastalik Durumu n (%)
Yok 169 67,9
Diyabet 8 3,2
Hipertansiyon 14 5,6
Kalp-damar 7 2,9
Sindirim Sistemi 6 2,4
Sigmanlik 1 0,4
Guatr 18 7,2
Kansizlik 8 3,2
Bobrek 4 1,6
Norolojik 3 1,2
Eklem/kemik 6 2,4
Bagirsak 1 0,4
Akciger 3 1,2
Diger 1 0,4
Toplam 249 100
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4.3. Genel Ahskanhklar

Calismada Dbireylerin = %85,1°1 ise alkol tiikketmezken, %14,9“u alkol
tilkketmektedir. Alkol tiiketen katilimcilarin, %54,11 bira icmekte ve %24.3“{ raki
igmekte, %5,4U ise votka, %5,41 ise viski %5,4“1 sarap ve %5,41 ise diger tiirde
tilketmektedir. Katilimcilarin alkol tiiketim miktarlar1 ortalama 2,70+0,78 ml/giin
olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Calismada  katilimcilarin~ %25,4*t( sigara  igerken,%74,6l  sigara
tilketmemektedir. Sigara igenlerin, sigaray: igme siiresi ortalamalarinin 13,81+8,08
yil oldugu belirlenmistir. Giinliik tiiketilen sigara sayisinin ortalamasi 14,18+9,44

adet oldugu belirlenmistir.

Bireylerin yasam sekillerine bakildiginda; %78,7*sinin aile/akrabasiyla,
%11,6"sinin arkadaslartyla %5,2°sinin yalniz yasadigi ve %4,4“liniin diger sekilde
yasadig1 gozlenmistir. (Tablo 4.3.1.).

Fiziksel aktivite diizeylerine gore, %78,7sinin aktivite yapmadigi, %21,3"{iniin

fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir (Tablo 4.3.2.). Fiziksel aktivite ortalamalar
150,9615 +£134,26648 dk/giin olarak bulunmustur.

Tablo 4.3.1. Genel aligkinliklarina gore ortalama dagilimlart

Alkol Miktart ml/giin (X£SD)
2,70+0,78
Fiziksel Aktivite siiresi dk/giin (X£SD)
150,9615 £134,26648
Sigara igme siiresi, yil (X+SD)
13,81+£8,08
Giinliik igilen sigara, adet 14,1849,44

32



Tablo 4.3.2. Bireylerin genel aligskinliklar1 dagilim1

Sigara icme n %
Hayir 185 74,6
Evet 64 254
Toplam 249 100
Alkol tiiketim Evet 37 14,9
Hayir 212 85,1
Toplam
249 100
Alkol Tiirii Bira 20 54,1
Raki 9 24,3
Votka 2 54
Viski 2 5,4
Sarap 2 54
diger 2 54
Toplam 37 100
Yasam Sekli Yalniz 13 53
Aile/Akraba 196 78,7
Arkadas 29 11,6
Diger 11 4.4
Toplam 249 100
Fiziksel aktivite Evet 53 21,3
Hayir 196 78,7
Toplam 249 100

4.4. Antropometrik Olciimler

Bireylerin antropometrik olgiimlerde ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri belirlenmis ve Tablo 4.4.1°de gosterilmistir. Bireylerin viicut
agirligl ortalamalart 69,75+£16,79 kg, boy uzunlugu ortalamalar1 da 165,33+8,09 cm
olarak saptanmustir. Ortalama BKI 25,44+5,40 kg/m? ortalama bel cevresi
92,02+13,4 cm olarak bulunmustur. Katilimcilarda ortalama boyun c¢evreleride

33,53+3,99 cm olarak bulunmustur.
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Viicut analizleri 6l¢iimlerinde, viicut yag orani ortalamalari %27,16+9,79, yag
dokusu 20,06+10,73kg, yagsiz viicut kiitlesi ortalamalar1 49,98+10,73kg, viicut su
ortalamalar1 %37,90+21,11 kg, olarak belirlenmistir. (Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Antropometrik 6lgiim sonuglarinin, minimum-maksimum degerleri,
ortalama (X) ve standart sapma (SD) degerleri

(N=249)

(X£SD) Min-Max
Agirhk 69,75+16,79 39,5-153
Boy 165,33+8,09 148-188
BKi (Kg/m?) 25,44+5.40 16,22-49,39
Viicut Yagi(%) 27,16+9,79 5,2-55,8
Yag Doku(kg) 20,06+10,73 3,1-68,8
Yagsiz Doku(kg) 49,98+10,73 32,1-92,6
Bel cevresi 92,02+13,4 63-133
Kalc¢a cevresi 102,61+10,23 62-140
Boyun ¢evresi 33,53+3,99 27-48
Viicut Su(kg) 37,90+21,11 23,5-346

Bireylerin antropometrik olgiimlerine gore dagilimlari; BKI deger sonuglar,
Diinya saglk Orgiiti’niin (WHO) BKI smiflandirmasina gore bakilmistir ve;
%9,2sinin zayif (BKI<18.5 kg/m2), %42.2“sinin normal (BKi 18.5-24.9 kg/m2),
%27,7 sinin hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m2), %16,9 unun I.derece obez (BKI
30.00-34.99 kg/m2), oldugu, %3.6“sinin 2.derece obez (BKI 35.00-39.99 kg/m2) ve
%0,4{iniin ise 3.derece obez (BKI > 40.00 kg/m2) oldugu belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore bel ¢evresi dl¢iimlerine bakidiginda; kadim
bireylerin %24 “tiniin bel ¢evresi 80 cm“in altinda bulunurken, %76 sinin bel ¢evresi
80 cm oldugu, erkek katilimcilarin ise %30 unun bel ¢evresi 94 cm“in altinda,

%70"inin bel ¢evresi ortalamasinin 94 cm ve {izerinde oldugu; ( Tablo 4.4.2.).
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Erkek katilimcilarin bel/kal¢a oranlarina gére %82 “sinin normal degere (<0.1)
sahip oldugu ve %18“inin obezite i¢in riskli degere (=>0.1) sahip oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin %68 “inin obezite i¢in riskli olan degere (>0.85) sahip oldugu ,%32“liniin

normal degere (<0.85) sahip oldugu saptanmustir ( Tablo 4.4.2.).

Boyun ¢evresi sonuglari incelendiginde erkek katilimcilarin %22sinin normal
degere (<37) sahip oldugu ve %78 “inin obezite i¢in riskli olan degere (>37) sahip
oldugu goriilmistiir. Kadinlarin %84 “iiniin normal degere (<34) sahip oldugu ve
%16“smin obezite i¢in riskli olan degere (>034) sahip oldugu belirlenmistir( Tablo
4.4.2).

Erkeklerin %72sinin yag yiizdesi ortalamalarinin %25“in altinda bulunurken,
%26 simin yag yiizdesi ortalamalarinin %25 ve iizerinde oldugu belirlenmistir,
Kadinlarda yag yiizdesi ortalamalarinin %60 min %32"“inin altinda oldugu ve yag
yiizdesi ortalamalarinin = %40“min %32 ve {izerinde oldugu belirlenmistir
(Tablo4.4.2.).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerine gore dagilimlari

BKI (Kg/m?) N =249 %
<18.5 zayif 23 9,2
18.5-24.9, normal 105 42,2
25-29.9, hafif sisman 69 21,7
30.00-34.99, 1.derecede obez 42 16,9
35.00-39.99, 2.derecede obez 9 3,6
>40.00, 3.derecede obez 1 0,4
Toplam 249 100
Erkek Kadin
N % N %

Bel cevresi

<94 erkek, <80 kadin 18 30 46 24
>94 erkek, >80 kadin 42 70 143 76
Toplam 60 100 189 100
Bel/kalca

<0.1 erkek,<0.85 kadin 49 82 61 32
>0.1erkek, >0.85 kadin 11 18 128 68
Toplam 60 100 189 100

Boyun c¢evresi

<37 erkek,<34 kadin 13 22 159 84
>37 erkek, >34 kadin 47 78 30 16
Toplam 60 100 189 100

Viicut Yag1 %

<25 erkek, <32 kadin 43 72 114 60
>25 erkek, >32 kadin 17 28 75 40
Toplam 60 100 189 100

36



Bireylerin cinsiyet ve genel aliskanliklariyla BK1, yagsiz doku kiitlesi (YDK) ve
viicut yag orani (VYQ) arasindaki iligki Tablo 4.4.3 “de gosterilmistir. Cinsiyete
gore BKI, YDK, VYO ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olarak
belirlenmistir(p<0,05).

Katilimcilarin alkol tiketimine gére VYO, YDK grup ortalamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).Alkol tiirtine gore YDK grup

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin yasama sekline gére BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).Anlamlilig1 yaratan; aile/akraba gurubu ile
diger grubunun BKI ortalamalar: arsindaki farkliliktir. Yasama sekli durumlarina
gore VYO grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik anlaml
bulunmustur (p<0,05).Anlamlilig1 yaratan ise; aile/akraba gurubu ile arkadas ve diger

grubunun VYO ortalamalari arsindaki farkliliktir.

Katilimeilarin fiziksel aktivite durumuna gére VYO ortalamalarinin arasinda

istatistiksel fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.4.3. Cinsiyet ve genel aliskanliklar1 ile beden kiitle indeksi (BKI), yagsiz doku kiitlesi

(YDK) ve viicut yag oran1 (VYO) ortalamalari

N=239 BKI P VYO P YDK P
degeri degeri degeri
Cinsiyet | Kadin(189) | 24,75+5,24 28,95+9,45 45,04+4,81
Erkek(60) 27,62+£5,38  <0,001* | 21,50+8,68 <0,001* | 65,5949,16 <0,001*
Alkol Evet(37) 25,36+6,54 22,66+8,74 55,99+14,03
Tiiketim
Durumu | Hayr(212) | 25,46+5,19 0,92 27,94+9,77 0,002* 48,94+9,71 <0,001*
Alkol Bira(20) 24,25+4.79 23.43+8.49 52,25+10,75
Tiiri
Raki1(9) 27,83+9,57 23,79+10,55 60,48+17,19
Votka(2) 31,59+10,45 21,85+17,04 77,95+9,12
Viski(2) 26,65+1,55 0,42 21,15+2,05 0,90 69,55+1,20  <0,03*
Sarap(2) 22,105,39 17,75+3,04 51,20+15,98
Diger(2) 21,01+3,53 17,25+7,14 42.45+1,06
Yasam Yalniz(13) 24,91+6,46 25,224+5,46 53,28+15,04
Sekli
Aile- 25,99+5,36 28,41+9,96 49,78+10,14
akraba(196)
0,001* <0,0019* 0,06
Arkadas(29) | 23,95+4,58 22,73+7,99 52,51+13,13
Diger(11) 20,12+3,20 18,73+7,65 43,22+3,34
Fiziksel | Evet (53) 24,33+4,59 24,03+8,72 51,73+£10,98
aktivite
durumu | Hayir (196) | 25,74+5,57 0,09 | 284991 0,008* | 49,52+10,64 0,18
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4.5. Katihmeilara Uygulanan Olgekler

Calismada bireylerin USI ve PUKI puan ortalamalar1 ve dagilimlari Tablo
4.5.1.”de belirtilmistir.

Pisttburgh Uyku kalitesi indeksi 0 ile 21 arasinda degismektedir ve ortalamasi
5,01£2,95°dir. Bireylerin 153’tinde (%61,4) uyku kalitesinin iyi, 96’sinda (%38,6)
uyku kalitesinin ko6tii oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.1).

Uykusuzluk Siddeti indeksi 0 ile 28 arasinda degisen degerler arasindadir ve
ortalamasi 6,20+5,28°dir. Bireylerin 159’unda (%63,9)klinik olarak énemsiz diizeyde
uykusuzluk, 73’tnde (%29,3) klinik olarak uykusuzluk alt 6lgegi, 14’linde
(%5,6)klinik olarak orta diizeyde uykusuzluk ve 3’iinde (%1,2)klinik olarak siddetli
uykusuzluk oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Uygulanan 6lgeklerin ortalama puanlari

Katilmcilar (N=249)

(X£SD) Min-Max
PUKI 5,01£2,95 0-15
USI 6,20+5,28 0-7
N %
PUKI
Uyku Kalitesi lyi 153 61,4
Uyku Kalitesi Kotii 96 38,6
UsI
Klinik Olarak Onemsiz Diizeyde Uykusuzluk 159 63,9
Uykusuzluk Alt esigi 73 29,3
Klinik Uykusuzluk (orta diizeyde siddetli) 14 5,6
Klinik Olarak Siddetli Uykusuzluk 3 1,2
(insomnia)

Katilimcilarin uyku siiresinin uyku kalitesine etkisi Tablo 4.5.2°de gdsterilmistir.
USI ve PUKI aras1 iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Phi Degeri 0,56 dir.
Birbirlerine bagimliliklart % 56°dur.
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Tablo 4.5.2. Uyku Siiresinin, uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

PUKI
Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi PDegeri Phi
Iyi kotii degeri
USi N % N % Toplam
Onemsiz 129 84,3 30 31,3 159
diizeyde
uykusuzluk
<0,001* 0,56

Uykusuzluk alt 23 15 50 52,1 73
esigi
Uykusuzluk 1 0,7 13 13,5 14
orta diizeyde
siddetli
Uykusuzluk = - 3 31 3
siddetli
Toplam 153 100 96 100

Katilimcilarin iy1 uyku kalitesine sahip olanlarin %60,9’u zayif, %61°1 normal

kilolu, %68,1°1 hafif sisman, %59,5’1 1. Derece obezite ve %33,3’li 2. Derece

obeziteye sahip bulunmustur. Kotii uyku kalitesine sahip olanlarin ise %39,1°1 zayif,

%39’u normal kilolu, %31,9’u hafif sisman, %40,5’i 1. Derece obezite ve %66,7’si

2. Derece obeziteye ve %100’ de 3. Derece morbid obeziteye sahip bulunmustur

(Tablo4.5.3).PUKI’nin Agirlik kazanimma etkisi istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05). Phi Degeri 0,15°dir. PUKI ve BKi’nin birbirine Bagimliligi

%15°dir.
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Tablo 4.5.3. Uyku kalitesi (PUKI) ile BKI arasindaki iliski

Zayif Normal Hafif 1.Derec 2.Derec 3.Derece P Phi
Kilolu Sisman e Obez eObez Morbid
Obez
PUKI N (%) N(%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Uyku 14(60,9) 64 (61) 47(68,1) 25(59,5) 3(333) -
Kalitesi Iyi
0,31 0,15
Uyku 9(39,1) 41(39) 22(31,9) 17(40,5) 6(66,7)  1(100)
Kalitesi Kotii
Total 23(100) 105(100)  69(100) 42(100) 9(100) 1(100)

Katilimeilarin 6nemsiz diizeyde uykusuzluga sahip olanlarin %65,2’si zayif,
%061°1 normal kilolu, %66,7’si hafif sisman, %69°u 1. Derece obezite ve %55,6’s1 2.
Derece obeziteye sahip bulunmustur. Uykusuzluk alt dlgegine sahip olanlarin ise
%30,4’1 zayif, %32,4’i normal kilolu, %29’u hafif sisman, %21,4’1 1. Derece
obezite ve %22,2’si 2. Derece obeziteye ve %100’ de 3. Derece morbid obeziteye
sahip bulunmustur (Tablo 4.5.4).

Klinik uykusuzluga (Uykusuzluk orta diizeyde siddetli) sahip olan bireylerin
ise %4,3’1 zayif, %6,7’si normal kilolu, %4,3’1 hafif sisman, %4,8’1 1. Derece obez
ve %11,1°1 2.derece obez olarak bulunmustur. Klinik Olarak Siddetli Uykusuzluk
(insomnia) degerine sahip olan katilimcilarin ise %4,8’1 2.derece obez ve %11,1°1 2.

Derece obez olarak bulunmustur (Tablo 4.5.4).
USI'nin Agirlik kazanimina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05). Phi Degeri 0,28°dir. PUKI ve BKI’nin birbirine Bagimliligi %28’dir
(Tablo 4.5.4).
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Tablo 4.5.4. Uykusuzluk diizeyi ile BKI arasindaki iliski

Zayif Normal Hafif 1.Derec 2.Derec 3.Derece P Phi
Kilolu Sisman e Obez eObez Morbid
Obez
USI N (%) N(%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Onemsiz 15(65,2) 64(61) 46(66,7) 29(69) 5(55,6) -
diizeyde
uykusuzluk
Uykusuzluk alt ~ 7(30,4)  34(32,4) 20(29) 9(21,4) 2(22,2)  1(100) 020 0,28
esigi
Uykusuzluk orta  1(4,4) 7(6,6) 3(4,3) 2(4,8) 1(11,1) -
diizeyde siddetli
Uykusuzluk - - - 2(4,8) 1(11,1) -
siddetli
Toplam 23(100) 105(100)  69(100) 42(100) 9(100) 1(100)

Antropometrik dlgiimlerin USI ve PUKI degerlerine gore dagilimlaria

bakildiginda bel ¢evresinin uykusuzluk durumlarina goére ortalamalar arasi farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).Biitiin Uykusuzluk durumlarinin bel ¢evresi

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel anlamliliga neden olmaktadir (Tablo

4.5.5).
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Tablo 4.5.5. Antropometrik dl¢iimlerin USI ve PUKI degerlerine gore ortalama dagilimlar

USI PUKI

Onemsiz Uykusuzluk alt  Uykusuzluk orta Uykusuzluk P pyku Kalitesi Uyku Kalitesi P

diizeyde esigi diizeyde siddetli siddetli Lyi kotii

uykusuzluk

N=159 N=73 N=14 N=3 N=153 N=96
Bel ¢evresi (cm) 91,54+14,25 90,86=+13,14 91,50+12,65 114,67£9,07 | 0,04* 91,57+12,43 92,74+14,02 0,49
Kalca ¢evresi (em)  102,28+12,06  101,38+11,12  102,07+£9,99 119,33+£7,09 | 0,08 102,19+9,82 103,27£10,85 | 0,42
Bel/kal¢a 0,94+0,71 0,90+0,11 0,90+0,07 0,96+0,07 0,95 0,89+0,09 0,90+0,07 0,96
Boyun cevresi (cm) 33,89+4,25 32,78+3,33 32,64+3,20 37+5,29 0,07 33,65+4,24 33,34+3,57 0,56

43



BKO’nun cinsiyete gore uykusuzluk diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsizdir(p>0,05). Erkeklerin iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %801
normal araliktaki degere,%20°si obezite tanisi igin risk igeren degere sahipken, kotii
uyku kalitesine sahip olanlarin %84,2°si normal araliktaki degere, %15,8’i obezite

tanis1 i¢in risk iceren degere sahip bulunmustur.

Kadinlardan iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %32,7’si normal araliktaki
degere,%67,3’1 obezite tanisi i¢in risk iceren degere sahipken, kotii uyku kalitesine
sahip olanlarin %32,9’u normal araliktaki degere, %67,1°1 obezite tanisi igin risk

igeren degere sahip bulunmustur.

Katilimeilardan erkeklerin 6nemsiz diizeyde uykusuzluk olanlarin %81,4’1
normal araliktaki degere,%18,6’s1 obezite tanisi igin risk iceren degere sahip,
uykusuzluk alt 6l¢egine sahip olanlarin %81,8’inormal araliktaki degere, %18,2’si
obezite tanisi icin risk iceren degere sahip bulunmustur. Orta diizeyde siddetli

uykusuzluga sahip olanlarin %100’ii normal degere sahip bulunmustur.

Katilimcilardan kadinlarin 6nemsiz diizeyde uykusuzluk olanlarin %34,5’i
normal araliktaki degere, %65,5’1 obezite tanisi i¢in risk iceren degere sahip,
uykusuzluk alt 6lgegine sahip olanlarin %27,9’u normal araliktaki degere, %72,1’i
obezite tanist igin risk igeren degere sahip bulunmustur. Orta diizeyde siddetli
uykusuzluga sahip olanlarin %50’si normal degere sahipken, %50’siobezite tanisi
icin risk igeren degere sahip bulunmustur. Siddetli uykusuzluga sahip olanlarin

%1001 obezite tanist i¢in risk iceren degere sahiptir.

44



Tablo 4.5.6. Erkeklerin bel kalga oraninin (BKO), uykusuzluk diizeyleri arasindaki iliskisi

PUKI USI
Uyku Uyku Onemsiz Uykusuzluk  Uykusuzluk  Uykusuzluk P Phi
Kalitesi Iyi  Kalitesi _ diizeyde alt 6lcegi orta diizeyde siddetli

BKO koti Phi uykusuzluk siddetli

Erkek(60) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Normal Deger(<0,1) 32(80) 16(84,2) 35(81,4) 10(83,4) 4(100) -

Obezite Tanist Igin 8(20) 4(15,8) 0,70 0,05 8 (18,6) 2(16,6) - 1(100) 0,15 0,30

Deger(>0.1)

Toplam 40(100) 20(100) 43(100) 12(100) 4 (100) 1(100)
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Tablo 4.5.7. Kadinlarin bel kalga oraninin (BKO), uykusuzluk diizeyleri arasindaki iligki

PUKI Usi
Uyku Uyku Onemsiz Uykusuzluk  Uykusuzluk  Uykusuzluk P Phi
Kalitesi Iyi ~ Kalitesi _ diizeyde alt dlcegi orta diizeyde siddetli

BKO koti P~ Phi uykusuzluk siddetli

Kadin(189) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Normal Deger, (<0.85)  37(32,7) 25(32,9) 40(34,5) 17(27,9) 5(50) -

Obezite Tanis1 Igin 76(67,3) 51(67,1) 0,98 0,02 76(65,5) 44(72,1) 5(50) 2(100) 0,37 0,13

Deger(>0.85)

Toplam 113(100) 76(100) 116(100) 61(100) 10(100) 2(100)
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4.6. Ogiin Sikhig1 Dagilimlar

Katilimcilarin %48,2“sinin 3 ile 6 arasi, %40,2“sinin 3 ve daha az, ,
%11,6s1min ise 6 ve lizerinde 0giin tlikettikleri belirlenmistir. Tablo 4.6.1de 6&iin
sikligr dagilimlart gosterilmistir.  Ortalama 6giin sayis1 3,97+1,10 ve ortalama
enerjileri 1732,19+422,72 kkal olarak bulunmustur.

Tablo 4.6.1. Ogiin sikliklarina gore dagilim

N=249
N(%)
Ogiin Siklig1 3 6giin ve altinda 100(40,2)
4-6 6giin arast 120(48,2)

6 o0glinden ve iizeri 29(11,6)

Ogiin sayzs1, ( giin) (X£SD)
3,97+1,10
Enerji( kkal/giin) (X£SD)

1732,19+422,72

Calismamizda ortalama tiiketilen 0giin sayisi ile antropometrik ol¢iimleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz olarak saptanmistir.(p>0,05). Ortalama

0giin sayisiyla antropometrik dlgiimleri iligkisi Tablo 4.6.2“de gosterilmistir.
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Tablo 4.6.2. Ortalama 6giin sayisi ile antropometrik 6lgtimleri iliskisi

N=249 Ogiin say1s1 (ortalama)
Antropometrik r p
Ol¢iim

Viicut agirhigr (kg) -0,03 0,67
BKI (kg/m?) -0,02 0,738
Bel gevresi (cm) -0,02 0,74
Viicut yag1 yiizdesi 0,03 0,60
Yag doku (kg) -0,01 0,89
Yagsiz dokusu (kg) -0,05 0,40
Viicut suyu yiizdesi -0,08 0,22

Bireylerin ii¢ 6giin altinda tiikketenlerin %26,1°1 zayif, %43,8’i normal kilolu,
%,36,2’si hafif sisman, %45,2°si 1. Derece obezite ve %33,3’ii 2. Derece obeziteye
sahip olarak belirlenmistir. Bireylerin dort-alt1 aras1 6giin tiikketenlerin ise %69,6’1
zay1f, %45,7’si normal kilolu, %50,7’si hafif sisman, %40,5’i 1. Derece obezite ve
%44,4°1 2. Derece sahip oldugu belirlenmistir. Alt1 6glin ve iistiinde tiiketenlerin ise
%4,3’1 zayif, %10,5’1 normal kilolu, %,13’1 hafif sisman, %14,3’1 1. Derece obezite
ve %22,2’si 2. Derece obeziteye sahip bulunmustur.(Tablo 4.6.3).

Ogiin sikhig ile agirlik kazanim arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).Phi Degeri 0,19°dir.Yani birbirlerine bagimliliklart % 19°dur.
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Tablo 4.6.3. Bireylerin ortalama 6giin sayisiyla BKI arasindaki iliski

Zayif Normal Hafif 1.Derece 2.Derec  3.Derece P Phi
Kilolu Sisman Obez e Obez )
n(%o) Morbid
n(%o) n(%o) n(%o) n(%) Obez
n(%o)
Ogiin Sayis1
Ug 6giin ve 6(26,1)  46(43,8) 25(36,2) 19(45,2) 3(33,3) 1(100)
altinda
tiikketenler
Dért-alti arast | 16(69,6) 49(45,7) ~ 35(50,7) 17(40,5) 4(44,4) - 054 019
ogin
tiikketenler

Alt1 6giin ve 1(4,3) 11(10,5) 9(13) 6(14,3) 2(22,2)
ustii nde
tiketenler

Total 23(100)  105(100) 69(100) 42(100)  9(100)  1(100)

Katilimcilarin; ortalama &giin sayisi ile enerji degerleri, makro besin 6geleri
Tablo 4.6.4“de gosterilmistir. Ortalama o6giin sayis1 ile POSA iliskisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).1liskinin derecesi %26 dur.
Ortalama tiiketilen 6glin sayis1 ile posa ve karbonhidrat toplam enerji yiizdesi

hari¢ katilimcilarin giinliik enerji ve makro besin 6geleri iligki istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.6.4. Tiiketilen toplam enerji ve makro besin 6geleriyle 6giin sayisi
ortalamas1 arasindaki iliski

Ogiin Sayis1 (Ortalama)

Besin Ogeleri ve r p
Enerji

Enerji ( kkal/giin) -0,009 0,89
Karbonhidrat ( TE -0,15 0,02*
%)

Karbonhidrat (gr) -0,03 0,68
Protein ( TE %) 0,11 0,08
Protein 0,07 0,27
Toplam Yag (TE %) 0,10 0,13
Toplam yag 0,004 0,94
DYA 0,02 0,73
CDYA -0,07 0,29
TDYA 0,04 0,50
Su 0,11 0,10
Posa (gr)(lif) 0,26 <0,001*

Katilimcilarin diyetle tiikettikleri vitaminlerle ortalama 6giin sayist arasindaki
durum Tablo 4.6.5“de gosterilmistir Ogiin sayisi ile K vitamini, Tiamin, Pantotenik
asit, Folik asit, Biotin ve B6 Vitamini arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05).
D vitamini, A vitamini, K vitamini, E vitamini ve riboflavin, niasin, C ve B12
vitamini ile ortalama 0glin sayisi arasinda istatistiksel olarak onemli iliski

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.5. Vitaminler ile ortalama 6giin sayis1 arasindaki iliski

Ogiin sayis1 (Ortalama)

r p

D vitamini (mcg RE) 0,02 0,80
A vitamini (mcg) -0,02 0,71
Kvitamini ( mg) 0,21 0,001*
E vitamini ( mcg) -0,05 0,45
Riboflavin ( mg) 0,09 0,17
Tiamin ( mg) 0,26 <0,001*
Niasin ( mg) 0,06 0,34
Folik asit ( mcg) 0,24 <0,001*
Pantotenik asit ( mg) 0,15 0,02*
Biotin ( mcg) 0,17 0,007*
B 12 vitamini (mcg) -0,08 0,19
B 6 vitamini (mg) 0,21 0001*
C vitamini ( mg) 0,11 0,07

Calismada bireylerin diyetle tiikettikleri minerallerle ortalama 6giin sayisi

iligkisi Tablo 4.6.6da gosterilmistir.
Giinliik tiiketilen potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), demir (mg),

bakir(mg) ve mangan(mg) ile ortalama 6giin sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6.6. Diyetle alinan minerallerle ortalama 6giin sayis1 arasindaki iliski

Ogiin sayis1 (Ortalama)

N=249

r p
Potasyum 0,26 <0,001*
Sodyum -0,03 0,65
Kalsiyum 0,13 0,04*
Magnezyum 0,25 <0,001*
Cinko 0,10 0,11
Demir 0,20 0,002*
Fosfor 0,17 0,008
Kiikiirt 0,07 0,28
Bakir 0,13 0,04*
Klor -0,02 0,78
Iyot 0,10 0,13
Flor 0,06 0,38
Mangan 0,16 0,01*
Tuz -0,02 0,71

Tablo 4.6.7°de bireylerin demografik o6zellikleriyle 6giin sayisi ortalamasi
arasindaki iligki belirtilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni
durumlarin ortalama 6giin tiiketimi ile arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.7. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleriyle tiiketilen ortalama 6giin sayist

ortalama sonuglari

Ortalama 6giin sayisi

N (X£SD) Min-Max P degeri
Cinsiyet
Kadin 189 4+1,08 2-6
Erkek, 60 3,85+1,13 2-7 0,34
Medeni durum
Evli 142 3,92+1,08 2-6
Bekar 96 4+1,11 2-6 0,56
Bosanmis/Dul 11 4,27+1,19 3-7
Egitim Durumu
Tlkokul 31 3,87+1,17 2-6
Ortaokul 14 441,03 3-6
Lise 59 3,84+2 2-6 0,43
Universite 130 4+1,10 2-7
Yiiksek Lisans 14 4,14+1,16 3-6
Doktora 1 6+ 6-6
Meslek
Ogrenci 55 4,18+0,98 2-6
Ev Hanimi 41 1,09+0,17 2-6
Memur 33 1,05+0,18 3-6 0,33
Isci 75 1,09+0,23 2-7
Serbest Meslek 23 0,19+0,32 2-6
Emekli 13 0,92+0,31 3-6
Diger 9 4,18+0,98 3-5
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Katilimcilarin 6giin sikligi ile uyku siiresi ve uyku kalitesinin dagilimlar1 Tablo

4.6.8’de incelenmistir.

Katilimeilarin iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %37,9’u ii¢ 6g8iin ve altinda
tilketenleri olustururken, %47,7’si dort-alt1 aras1 6giin tiikketenleri olusturmakta ve
%14,4°1 ise alt1 0giin ve istiinde tiikketenleri olusturmaktadir. Katilimeilarin kotii
uyku kalitesine sahip olanlarin %43,8’1 ii¢ 68iin ve altinda tiiketenleri olustururken,
%49’udort-alt1 arast 6giin tiikketenleri olusturmakta ve %7,3’l ise altt 6giin ve
iistiinde tiiketenleri olusturmaktadir. Ogiin sikligi ile PUKI arasindaki iligki

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

Katilimeilarin 6nemsiz diizeyde uykusuzluga sahip olanlarin %39’u {i¢ 6giin ve
altinda tiikketenleri olustururken, %47,8’1 dort-alt1 aras1  0giin  tiiketenleri
olusturmakta ve %13,2’si ise alti 6giin ve ustiinde tiiketenleri olusturmaktadir.
Uykusuzluk alt 6lgegine sahip olanlarin ise %37°si ii¢ 6giin ve altinda tiiketenleri
olustururken, %52,1’idort-alt1 aras1 6giin tiiketenleri olusturmakta ve %38’i ise alti

6glin ve Ustiinde tiikketenleri olusturmaktadir.

Katilimeilardan orta diizeyde siddetli uykusuzluga sahip olanlarin %57,1°1 {i¢
6glin ve altinda tiiketenleri olustururken, %42,9’udort-alt1 aras1 6giin tiiketenleri
olusturmaktadir. Siddetli uykusuzluga sahip olan katilimcilarin ise %100’ ii¢ 6giin

ve altinda tiikketenleri olusturmaktadir.

Ogiin siklig1 ile USI arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6.8. Ogiin sikligimin, uyku siiresi ve uyku kalitesine gdre dagilimlari

N=249 PUKI USI
Uyku Uyku P Phi | Onemsiz Uykusuzluk Uykusuzluk Ukusuzluk P Phi
kalitesi iyi  Kalitesi diizeyde alt olgegi orta diizeyde siddetli degeri o
kotii uykusuzluk siddetli degeri
e n/(%o) n/(%o)
OGUN n/(%) n/(%) n/(%)
SIKLIGI n/(%)
Uc 6giin ve 58 42 62 27 8 3
altinda
tiiketenler (37,9) (43,8) (39) 37) (57.1) (100)
Dért-alti arast 23 o 922 ol 76 38 6 . 024 018
ogiin
tiiketenler 47,7) (49) (47.8) (52,1) (42,9)
Alt1 6giin ve 29 7 21 8 - -
iistii nde
tiikketenler (14,4) (7,3) (13,2) (11)
Total 153(100)  96(100) 159 (100) 73 (100) 14 (100) 3 (100)
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5. TARTISMA

Bu arastirma Antalya Uncali Meydan Hastanesinde diyet poliklinigine bagvuran
bireylerde 6glin siklig1, uyku siiresi ve uyku kalitesinin agirlik kazanimina etkisinin
belirlenmesi i¢in yapilmistir. Katilimcilarin beslenme durumlari, toplam enerji ile

besin 6geleri alimlar1 ve uyku kaliteleri analiz edilmistir.

Obezite, sagliga zarar verebilecek 6lciide asir1 yag birikmesi olarak tanimlanir ve
giderek artis gosteren genetik, hormonal ve ¢evresel faktorler arasinda karmasik bir
etkilesimi iceren bir kompleks sorundur. Enfeksiyon, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum bozukluklari, kisirlik, bazi1 kanser tiirleri, psikolojik ve
benzerleri gibi komorbidite riski ile iliskilidir. Yasam kalitesi iizerinde 6nemi goz
ardi1 edilemeyecek kadar olumsuz bir etkiye neden olabilecek sosyal ve fonksiyonel

kisitlamalara sebep olmaktadir.

Gilinimiizde artan sehir yasami ve teknolojik ve endiistriyel gelisimler, galisan
ebeveyn sayisinda artis; beslenme ve yasam tarzinin degismesine yiiksek kalorili
hazir trlinlerin beslenmemizde daha fazla yer almasina sebep olmustur. Hazir
tiriinlere ulasabilirliligin, maliyetinin daha az olmasi yorucu yasam temposu igin
biiytik kolaylik gibi goriilmesinin de katkist biiyiiktiir (79). Kiiresel sorun olan
obezitenin engellenmesi ve diizeltilmesi i¢in gereken c¢abalarin artmasi tiim diinyada

zorunlu hale gelmistir.
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5.1. Demografik Ozellik

Kisilerin sosyo-demografik Ozelliklerini Tiirkiye i¢in degerlendirildiginde;
iilkemizde de obezitenin hizla arttig1 sdylenebilir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) 2008, 2010, 2012 ve 2014 Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA) verilerine gore
2008- 2014 yillart arasinda obezite oranlar1 kadinlarda %32,5, erkeklerde %24.4 artis
gostererek; toplamda %31’lik artis gostermistir. Saglik Bakanligi ve Istanbul
Universitesi isbirligi ile yapilan TURDEP 1 ve TURDEP II calismalar1 sonuglari
Tiirkiye’de obezite oraninin ciddi artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Ayni
calismada 1998’den 2010’a kadinlardaki obezite oraninn %32,9’dan %44,2’ye,
erkeklerde ise %13,2°den %27,3’e arttig1 toplamda %22,3’ten %31,2’e yiikseldigi
belirtilmistir (80).

Demografik degiskenler ile obezite arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarda, yas
arttitkga obezitenin arttigin1 ve kadinlarda erkeklere gore daha obezite durumunun
daha fazla oldugu bulmustur (81). Bu ¢alismada ise cinsiyete gére BKI, viicut yag
yiizdesi oranlari, yagsiz doku kiitleleri ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Erkek katilimcilarm BKI ve yagsiz doku kiitle dlgiimleri kadin
katilimcilara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Kadin katilimeilarin ise viicut

yag ylizde oranlar1 erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sosyoekonomik nedenlerle obezite iliskisini inceleyen ¢alisma sonucunda egitim
diizeyi ile obezite arasinda negatif iliski oldugu raporlanmistir (82). Bu ¢alismada;
egitim durumlan dagilimmna bakildiginda; %12,4“t ilkokul, %35,6%s1 ortaokul,
%23,7s1 lise, %52,2si iiniversite ve %5.6“sinin yiiksek lisans ve %0,4 lniin
doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Bireyler arasinda egitim durumuyla BKI

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir.
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5.2. Hastalik Durumu

Sedanter yasam tarzinda, cesitli tlirlerde ve sayida diyet kombinasyonlarinin ve
dengesiz enerji alimina karsi bireylerin kilo kontroliinde artan bir egilim yansittig
gozlemlenmistir. Gelismis tlkelerdeki artan insan yiizdesi, diisiik kaliteye ve / veya
yasam kaybina yol agan bir dizi diyetle ilgili hastaliklardan (obezite, kanser, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz) muzdariptir (83). Obezite, kalp {iizerinde
fonksiyonel ve yapisal degisikliklere yol agarak, kalp damar hastaliklar1 riskini
artirir. Bireylerde obezite ile hipertansinyonun ayni anda bulunmas: ise kalp damar
hataliklarinda daha da tehlikeli olmaktadir (84).

DSO verileri agir1 kiloluluk ve obezitenin hastaliklar {izerindeki etkisinin gdzard:
edilemeyecek 6l¢iide oldugunu raporlamistir. Calisma verileri Avrupa’daki yetiskin
bireylerde diyabet hastalarmin %80’inden ve kalp rahatsizliklarmin %35’ inden
sorumlu oldugunu ve hipertansiyonun %55’inden sorumlu oldugunu belirtmistir.
Boylelikle obezitenin her yil 1 milyonu askin bireyin 6liime neden oldugunu
belirtmistir (85). Hipertansiyon ile obezite arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada
BKI degeri 27 kg/m2’nin iizerinde olan kilolu bireylerin hipertansiyon risklerinin,
fazla kilolu olmayan bireylerden riskin {i¢ kat daha fazla oldugunu analiz etmistir.
BKi’nin olmas: gereken degerin %20’i iistiinde olan bireylerde hipertansiyon siklig1
normal agirliktaki bireylere gore 2 kat1 kadar fazladir (86).

Bu c¢alismada; katilimcilarin %67,9“unun hekim tarafindan teshis edilen
herhangi bir rahatsizligi bulunmamigken; %2,9*“unda kalp damar rahatsizligi ve
%35,6"sinda hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %7,2*sinde guatr,

%0,4“linde sismanlik, bulundugu saptanmastir.
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5.3.Genel Ahskanhk

Sosyokiiltiirel faktorler, yas, beslenme aliskanliklari, cinsiyet, fiziksel aktiflik
gibi birgok degisken, obezite olusumu iizerinde 6nemli role sahiptir. Obeziteden
korunmak i¢in saglik problemlerinin ¢oziimii ve gerekli tedbirlerin alinmasi

bireylerin hayat kalitesinin artirilmasi i¢in 6nem tagimaktadir (87).

Sigara aliskanhiginin BKI1 ile etkilerini arastiran ¢alismlarda farkli sonuglar aciga
cikmistir. Calisma sonucunda bireyin, egitim seviyesi, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeyi, cinsiyeti gibi faktorlerin sigaranin BKI degerlerini
degistirebildigini gozlemlenmistir(88). Sigara igmenin besin tiiketimini azalttigi,
enerji harcamasinin arttirdigin1 ve bunlara bagh olarak agirlik kaybina yol actig
belirtilmistir. Sigara kullanimi dogrudan bazi hastaliklara yol agtigi gibi, dolayl
olarakta beslenme aliskanliklarini olumsuz yonde etkileyerek birtakim kronik

rahatsizliklara sebep olarak zemin hazirlamaktadir (89).

Literatiir calismasinda uzun yillar sigara igenlerin mevcut sigara i¢genlerden daha
obez oldugunu gosterirken (90), Bir ¢alismada, kadin ve erkeklerde sigara kullanan
ve kullanmayan bireylerin viicut yag oranlari arasinda farklilik g6zlenmemistir (91).
Calismamizda katilmeilarin  %25,4ti sigara kullanmakta, %74,6"10 sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanip kullanmama sonuglari ile BKI skorlar1 arasinda

herhangi bir istatistiksel bir fark bulunmamustir.

Diger bir faktor olan alkol tiiketiminin de hem kadin hem de erkeklerde BKi’de
artisa sebep oldugu gozlenmistir. Tolstrup ve ark. Gergeklestirdigi bir arastirmada
erkeklerde ve kadinlarda kullanilan alkol miktari ile BKI arasinda herhangi bir iliski
gozlemlenmistir (92). Calismada alkol tiiketiminin bir yasam tarzi miidahalesi
sirasinda kisa stireli kilo kaybr ile iligkili olmadig: halde, fazla kilolu veya obezite ve
tip 2 diyabetli katilimcilarda daha uzun vadeli kilo kaybi ile iliskili oldugunu
gostermektedir (93). Bir kohort ¢alismasinda 89.538 kadin ve 48.493 erkekte alkol
alimi ile viicut kiitle indeksi ve diyet arasindaki iliskileri incelendiginde; toplam

enerjinin, alkol tiiketimi ile arttis gosterdigi gorlilmistiir. Bu arastirmalar 15181nda
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alkol tiiketemi gerceklestiren fertlerin yag oranlarmin ve BKI’lerinin fazla oldugu

anlasilmistir (94).

Alkol aliminin, beslenme aliskanliklar1 ve davranislari ile istah kontroli
tizerindeki kisa vadeli etkisini arastirmak adina cesitli deneysel calismalar yapilmistir
ve bu calismalar sonucunda; 1limli alkol alimmin kilo alimina yol agmadigini
bildirmislerdir (94,95). Yalnizca Bendsen ve ark. bu egilimin bira tiiketimini

inceleyen deneysel ¢alismalarda daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (95).

Katilimcilarin %85,11 ise alkol tiketmemekte ve %14,9“u alkol tiikketmektedir.
Alkol tiiketenlerin, %54,1°1 bira igtigi, %24.3“U raki ictigi bulunurken, %5,4“0
sarap, %5,4“0 ise votka, %5,4“0 ise viski ve %5,4"0 ise diger tiirde tiikettigi
bulunmustur. Bu katilimcilarin alkol tiikketim miktarlar1 ortalama2,70+0,78 ml/giin

olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin alkol tiiketim durumuna gore, yagsiz doku kiitleleri ile viicut yag
yiizdesi  oranlar1  arasindaki  oOrtalamalar1  istatistiksel = olarak  anlaml
bulunmustur(p<0,05). Alkol tiiketmeyen bireylere gore tiiketenlerin viicut yag
yiizdesi oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Alkol tiiketen bireylerin ise

tilketmeyenlere gore yagsiz doku kiitleleri ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

2001 yilinda yapilan bir ¢alismada, obez kisilerin istihdam, saglik ve egitim
alanlarindaki agirlik damgasini 6zetleyerek, obez kisilerin bircok haksiz muamele
bigimine kargi savunmasiz oldugunu gostermektedir. Bu tutumlarin bireylerin
kendilerini toplumdan soyutlayarak ve yanlizlagtirarak obezite kaynakli depresyona
siriikledigi goriilmiistir. Bu veriler dogrultusunda yasam tarzlarinin viicut

kompozisyonu ile iligkili oldugu raporlanmistir (96).

Bu calismada; Katilimcilarin yasam sekilleri verilerinin dagilimina bakildiginda;
%78, 7sinin aile veya akrabasiyla, sekilde yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
yasama sekli durumlarina gére BKI grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

farklilik anlamli bulunmustur. Buna gore aile ve akraba ile yasayanlarn BKI
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ortalamalari ve VYO grup ortalamalar1 daha yiiksek bulunmasidir. Yasam sekli ile

yagsiz doku kiitlesi arasinda istatistiksel fark bulunamamustir.

Obezite son yillarda kiiresel olararak ve giin gectik¢e ¢cogalan sedanter yasamin
ve ¢evresel degisimlerin ( hayati kolaylastiran elektrikli ev aletleri, aragli tasimacilik,
televizyon eglenceleri, yiiksek kalorili besinler) dogrudan bir neticesidir. Birgok
arastirmada BKI’nin diizenli alisttrma egzersizleri ile en uygun seviyelere
diistiriilebilecegi ve korunabilecegi aktarilmistir (96,97). Literatiirdeki ¢alismalarla
benzer sonuglar veren Macar toplumunda yapilan bir aragtirmada, kisilerin daha ¢ok
sedanter yasam ile fiziksel aktivitelere az katilim saglandigi ve bunun kaginilmaz

sonucu olarak viicut kompozisyonunun olumsuz etkilendigini rapor etmislerdir (98).

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; %78,7sinin fiziksel
aktivite yapmadig1 saptanmistir. Bu katilimcilarin fiziksel aktivite durumuna gore
fiziksel aktivite yapmayanlarin VYO ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli bulunmustur.

5.4. Antropometrik Ol¢iim

Antropometri 6l¢tim skorunun tam olarak algilanabilmesi i¢in, bireylerin beden
kompozisyonunun diizenleme seviyelerinin ortaya c¢ikmasi gereklidir.Obezitenin
saptanmasinda atomik diizeyi, hiicresel diizeyi, molekiiler diizeyi, doku-sistem

diizeyi ve biitiin beden diizeyi olmak {izere 5 diizey modeli kullanilmaktadir (99).

Obezitenin belirlenmesindeki en giivenilir ve gecerli yontem viicuttaki yag
miktar1 ve oraninin tesbit edilmesidir. Viicuttaki yag diizeyini belirleme metotlar
cesitlidir. Giinliik hayatta kullanilan yontemler olarak; boy uzunluguna goére viicut
agirhgl, cilt kivim kalinhg, BKI gibi vb yontemler en c¢ok kullanilan
metotlardir(100).
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Bizim c¢alismamizda tiim viicut diizeyindeki onerilen 6l¢iimlerden viicut agirligi,
Biyoelektrik Impedans Analizi ile saptanmustir. Boy uzunlugu BK1, bel ¢evresi, kalca

cevresi, boyun cevresi hesaplanmistir.

Katilimeilarin BKi degerlendirildiginde; %9,2 sinin zayif, %42.2"sinin normal
%27,7sinin hafif sisman , %16,9“unun 1.derece obez oldugu ,%3.6"siin 2.derece

obez ve %0,4liniin ise 3.derece obez oldugu belirlenmistir.

BKi, insan viicudundaki yag dokusunun dagilimi hakkinda bilgiyi
vermemektedir. Bel cevresi Ol¢iimlerinin; abdominal obezitenin kardiyovaskiiler
hastaliklardan dolay1 &liimleri ve kardiyovaskiiler problemleri teshis etmede BKi’ye

gore daha basarili oldugu goézlemlenmistir(101).

Bu c¢alismada; Tanita ile katilimcilarin viicut yag oranlari, viicut su oranlar1 ve
yagsiz doku kiitleleri belirlenmistir. Bireylerin viicut yag yiizdeleri incelendiginde;
erkeklerin  %72%sinin yag yiizdesi ortalamalarinin  %25%in altinda oldugu
goriilmistiir. Kadinlarin ise %60 min yag yilizdesi ortalamalarinin %32“inin altinda
oldugu saptanmistir. Bu da kadin ve erkeklerin viicut yagi oranlarinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Calismamizda yagmn viicuttaki dagilimina dair inceleme

yapilmamigtir.

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimlerine bakildiginda; erkek katilimcilarin %70%inin
bel g¢evresi ortalamasinin 94 c¢cm ve lizerinde oldugu goriilmiistiir. Kadmlarin ise
%76 sinn bel gevresi 80 cm ve tizeri oldugu belirlenmistir. Erkeklerin bireylerin bel
cevresi Ol¢lim sonuclar1 ve kadin katilimcilarin bel ¢evresi dl¢limleri olmasi gereken
degerlerden yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin  bel/kalga  oranlar
incelendiginde ise erkek katilimcilarin %82“sinin normal degere (<0.1) sahip oldugu,

kadin katilimcilarin %32 “linlin normal degere (<0.85) sahip oldugu saptanmistir.

Boyun cevresi oranlari incelendiginde ise erkek katilimcilarin %22“sinin normal

degere (<37) sahip oldugu, kadin katilimecilarin ise %84“{iniin normal degere (<34)
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sahip oldugu saptanmistir. Erkek katilimcilarin boyun cevresi degerleri, Kadin

katilimcilara gére olmast gereken degerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

5.5. Katihmeilara Uygulanan Olcekler

Uykunun saghigin korunmasinda 6nemli bir rolii vardir. Bu nedenle uykusuzluk
metabolizma ve endokrin fonksiyonu iizerinde zararh etkiler ortaya koymaktadir. Bu
zararl etkilerden korunmak ve metabolik bozukluklar1 onlemek adina hem uyku

stiresi hem de uyku kalitesinin énemli oldugu unutulmamalidir (102).

Yeterli uyku alinmamasi, besin tercihlerini degismesine, metabolik hastaliklara
ve obezitede artisa neden olmaktadir (103). Yapilan bazi arastirmalarda kotii uyku
kalitesinin, duygusal yeme durumu ve istahin obeziteye neden oldugu belirlenmistir.
Uyku Kkalitesinin ve siiresinin obeziteye neden oldugunu ileri siiren diger bir
arastirmada ise bireylerin yeterli siire uyumadiklarinda kendilerini halsiz hissetmeleri
ve bu sebeple fiziksel aktivite yapmaktan kagmmmalari ve termoregiilasyonda
degisiklikler meydana gelmesi olarak gorilmiistiir (104). TAPES, 2010 verilerine
gore Tiirkiye'de bireylerin %21,8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu rapor edilmistir
(105). Bir baska arastirmada ise katilimcilarin %53,2’sinin uyku kalitesinin kotii

oldugu tespit edilmistir (106).

Bizim calismamizda; PUKI 0-21 arasinda olup, 5,01+2,95° ortalama deger
bulunmustur. Bireylerin %61,4’linlin uyku kalitesinin iyi oldugu bulunmustur.
Uykusuzluk Siddeti indeksi’nde ise 0 ile 28 arasinda degisen degerler arasinda olup,
ortalamast 6,20+5,28°dir. Bireylerin %63,9 klinik olarak ©nemsiz diizeyde
uykusuzluk oldugu bulunmustur. USI ve PUKI aras1 iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
BKI ve uyku kalitesi; yasam kalitesini etkileyen 6nemli bilesenlerdir. Yapilan

bir calismada, uyku kalitesi ve BKI arasinda anlamli bir iliski gézlenememistir (106)

Ancak bir bagka c¢alismada ise obez ve kilolu kisilerde uyku kalitesinin kotii oldugu
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bulunmustur (107). Kisith olan bazi ¢alismalarda PUKI ile BKI iliskili oldugu
belirlenmistir (108).

Afrikal: ve Amerikali kadinlarda obezite ile PUKI skoru arasinda anlamli bir
iliski goriiliirken, erkeklerde goriilmemektedir (109). Azalan uyku siiresi ile yapilan
bir baska ¢alismada 924 kiside artan BKI oranlar1 goriilmiistir ve bir baska
calismada ise uyku siiresi azaldikga BKi’nin arttigi gosterilmistir. Bizim
calismamizda PUKI ile BKI arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ve USI’nin de

BKI ile arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Akova ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada; bireylerin ¢ogunlugunun uyku
kalitesinin kotii oldugu bulunmustur. Kadinlarda bel c¢evresi, arttikca uyku
siirelerinin ve kalitelerinin azaldig1 tespit edilmistir, erkeklerin ise BKI, boyun

cevresi, bel gevresi ve BKO ortalamalarinin azaldigi bulunmustur (111).

Bizim ¢alismamizda da antropometrik dlciimlerin USI ve PUKI degerlerine gore
dagilimlarina bakildiginda bel c¢evresinin uykusuzluk durumlarina gore ortalamalar

aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

5.6. Katihmcilarin Ogiin Sikhiklar1 Dagihm

Batililagsmis yasam tarzlarin1 benimseyen toplumlarda, obezitenin yayginliginda
onemli artiglar yasanmaktadir. Obezitenin 6nemli cevresel belirleyicileri, kalori
almmnin fazla olmasi ve aktivite seviyesinin diisiik olmasidir. Bu faktorler ile
birlikte, obezitenin olusumunda, bireylerin kendi evrimsel gelisimiyle uyumlu
olmayan yasam tarzlarini tercih etmeleri sonucunda beklenen bir seyir oldugu

bilinmekte ve obezogenik bir ortami icermektedir (112).
Ogiin sikhig1 ve diizeni viicut agirhgini etkileyen 6nemli faktdrlerdendir (10).

Obezitedeki en &nemli faktdr diizensiz ve asir1 yeme durumudur. Istah, beslenme

kiiltliriine gore bireyi alistig1 beslenme yontemine yonelten en 6nemli durumdur.
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Obezlerin 2/3’tinde devamli yeme, zorla yeme, asir1 fazla yeme durumlarina

rastlanirken, zayiflarda 1/3’tinde rastlanmistir (37).

Son 15 yilda yemegin laboratuvar ortaminda veya evde tiiketildigi arastirmalar
incelemigtir ve enerji tliketiminin, istah kontrolinin ve gida aliminin
diizenlenmesine iliskin hormonal profillerin sonuglarini gézden gecirmistir. Bu
kontrollii ¢calismalar yeme sikliginin enerji harcamasina etkisi olmadigini, ancak bir

0giin atlanmasinin yag oksidasyonunu azalttigini gostermistir (40).

Leidy ve ark. agirlik kontrolii igin yeme sikligi sayisini arastirildigi ¢alismalar
yapmiglaridr. Calisma sonucunda 3 6g8iin yemek yemeye nazaran 6 6giin yemenin
istaha olumlu yonde faydasi olduguna ve 3 6giinden az yemenin istah1 olumsuz

etkileyerek besin tiiketimini arttirabilecegini belirtmiglerdir (5).

Alisila gelmis yemek yeme hizi, viicuttaki karbonhidrat ve yag depolariyla
orantili olarak diizenlenmektedir ve normal kiloda bir bireyde bu depolar makul
diizeyi gectigi zaman, fazla depolanmayr Onlemek amaciyla beslenme hizi
distirilmektedir. Fakat obez bireylerde bu siire¢ ayni sekilde ger¢eklesmemektedir.
Obez bireylerde gida alimmin viicut agirh@inin ¢ok {istiine ¢ikmadigi siirece
beslenme hizi disiirilemez. Bu durum, ya diizenleyici sistemin kendisindeki
farkliliklarindan ya da  diizenlenmeyi etkileyen psikolojik  faktorlerden
kaynaklanabilir (113).

Bununla birlikte, genel yemek siklig1 ve yemek tanim yaklagimlarindaki farkli
sonuglar, atistirma sikligi gibi yeme sekli degiskenlerindeki farklar ve yeme
diizenleri, diyet kalitesi ve saglik sonuglar1 arasindaki iligkilerin giicii ve 6nemindeki
farklar; calismalarin sonuglar1 arasindaki ayrintilar1 agiklamaya yardimci olabilir.
Katilimeilarin yediklerini net yazmamalari eksik kalori belirtmeleri de ¢aligmalarda

farkli sonuclara sebep olmustur (114).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin  6glin - sikliklarina gore  dagilimlar

%40,2*sinin 3 6giin ve daha az, %48,2"sinin 3 6giin ile 6 6&iin arasi, %11,6"sinin ise
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6 Oglin ve tzerinde tiikettikleri belirlenmistir. Bireylerin ortalama 6glin sayisi
3,9741,10 ve ortalama enerjileri 1732,19+422,72 kkal olarak tespit edilmistir.

Calismamizda 6giin siklig1 ile BKI arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur.

Sismanligin yaygin nedenlerinden biride, saglikli beslenmenin giinde sadece ii¢
ogiin seklinde ve eksiksiz olmasi gerektigi diislincesidir. Oysa ki saglikli beslenme,
lic Oglin abartisiz oranlarda yemek yenmesi ve ardindan hafif ara ogiinlerle
desteklenmesidir (115). Yapilan c¢alismalarda 6gilin atlayan bireylerde obezite
goriilme oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (116). Ancak bazi ¢alismalar sik ve

az beslenme ile zayiflik arasinda boyle bir iliski olmadigini bulgulamistir (117).

Diisiik beslenme sikligi ile viicut agirligi arasinda ters bir iliski oldugunu
gosteren ilk calismalar1 yapan arastirmacilar daha sonra bir¢cok epidemiyolojik ve
klinik c¢alismada diisik beslenme sikligi ile viicut agirligi arasindaki iligkiyi
arastirmistir, ancak sonuglar tutarsizdir. Daha sik yemek yemenin erkeklerde zayiflik
ile iligkili oldugunu ancak kadinlarda olmadigin1 gostermistir. Kadinlarda, 6giin
sayist azligi ile enerji alimi arasinda pozitif bir korelasyon gézlemlenmemis ve viicut

agirhigi ile de arasinda bir iliski bulunamamuistir (118).

Azalan 6giin sayisi sonucu yapilan ¢alismalarda katilimcilarin, toplam enerjiden,
yagdan ve Kkarbonhidrattan alimlarinin artmasi ile viicut agirliklarinin arttig
saptanmistir. Ancak baska caligmada ise; herhangi bir iliski gozlenmemistir.
Amerika’da yetiskinlerde yapilmis bir ¢alismada da; mikro besin gruplari arasindaki
iliskiye bakilmistir. Caligmada, bireylerin sodyum alimlar1 arasinda ise negatif iliski
oldugu, 6giin sayisiyla mikro besin gruplart i¢inden C vitami, magnezyum,
kalsiyum,folik asit, demir, potasyum tiikketimleri arasinda pozitif, iliski oldugu

saptanmistir (119).

Bizim calismamizda katilimcilarin; ortalama tiiketilen 6giin sayist ile POSA

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Ortalama tiiketilen 6gilin sayist ile posa ve karbonhidrat toplam enerji yiizdesi
hari¢ bireylerin enerji ve makro besin Ogeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogiin sayis1 ile K vitamini, Tiamin, Pantotenik asit, Folik asit, Biotin ve B6
Vitamini arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). D
vitamini, E vitamini, K vitamini, A vitamini 6giin sayis1 arasinda istatistiksel agidan
iliski saptanmamuistir. Riboflavin, niasin, B12 ve C vitamini ile ortalama 6giin sayisi
arasindada istatistiksel bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Giinliik alinan demir, bakir
ve mangan, potasyum, kalsiyum, magnezyum ile ortalama 6glin sayis1 arasinda

pozitif bir iliski saptanmistir (p<0.05).

2005-2010 yillarinda NHANES’de yapilan bildiriye gore uyku siiresi <6 saat
olan bireylerin ara dgiinlerden aldiklar1 enerji aliminin diger bireylere gore daha az
oldugu belirtilmistir. Ve saat 20.00’den sonra daha yiiksek kalorili beslendikleri
belirlenmistir (120). Ankarada 6grenciler ile yapilan bir arastirma da ise, uksu siiresi
ve kalitesinin mikro ve makro besin 6geleri yoniinden anlamli herhangi bir iligki

belirlenmemistir (121).

Bizim ¢alismamizda katilimeilarin iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %37,9’u
lic 6giin ve altinda tiiketenleri olustururken, kotii uyku kalitesine sahip olanlarin
%43,8°1 ii¢ 6glin ve altinda tiiketenleri olusturmaktadir. Ogiin sikligi ile PUKI
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. USI’ye gore ise
Katilimcilarin 6nemsiz diizeyde uykusuzluga sahip olanlarin %39’u ii¢ 6glin ve
altinda tiiketenleri olustururken, uykusuzluk alt 6lgegine sahip olanlarin ise %37’si
lic 6gilin ve altinda tiiketenleri olusturmaktadir. Orta diizeyde siddetli uykusuzluga
sahip olanlarin %57,1°1 {i¢ 68lin ve altinda tiiketenleri olustururken, siddetli
uykusuzluga sahip olan katilimecilarin ise %100’ iic 6giin ve altinda tiiketenleri
olusturmaktadir. Ogiin siklig1 ile USI arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

67



6. SONUC VE ONERILER

Calismada; hamilelik doneminde ve emziklilik doneminde olmayan ,son 6 ayda
diyet yapmamis toplam 249 birey iizerinde, Ogiin Sikhigi, Uyku Siiresi ve Uyku

kalitesinin Agirlik Kazanimina Etkisi incelenmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

6.1. SONUCLAR

1. Bireylerin yas ortalamasi1 33,41+11,58 yildir.

2. Bireylerin; %75.9u kadin,%24.1%i erkeklerden olusmaktadir.

3. Katilimeilarin; %57 si evli, %38,6s1 bekar ve %4,4“t bosanmus/duldur.

4.Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda; %12,4*tG ilkokul, %5,6%s1
ortaokul, %23,7“si lise, %52,2"s1 {iiniversite ve %5.6"simin yiiksek lisans ve
%0,4"liniin doktora mezunu oldugu belirlenmistir.

5. Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda; %22,1%inin 6grenci, %16.5"inin ev
hanimi, %13.3“lniin memur, %30,1“inin is¢i, %9,3“linlin serbest meslek ve
%S5,2sinin emekli oldugu ve %3,6"smnin diger mesleklere sahip oldugu saptanmaistir.

6. Arastirmaya kapsaminda katilimcilarin %67,9“unun doktor tarafindan tanisi
konulmus hastaligi bulunmazken; %2,8 “inde kalp damar hastaligi, %35,6"sinda
hipertansiyon hastas1 oldugu bulunmaktadir. %7,2“sinde guatr basta olmak iizere;
%2,4“linde sindirim sistemi hastaliklari, %0,4linde sismanlik, %3,2“sinde seker
hastalig1, %3,2sinde kansizlik, %1,6“sinda bobrek hastaliklari, %2,4“linde eklem ve
kemik hastaliklar1 ve %1,2“sinde norolojik hastaliklar1 bulundugu saptanmistir.
%1,2“sinde akciger hastalifi, %0,4“lnde bagirsak hastalig1 ve %0,4“linde ise diger
hastaliklarin bulundugu saptanmigtir.

7. Aragtirmaya alinan katilimcilarin %25,4*U sigara igmektedir ve %74,6"0
sigara igmemektedir. Sigara igenlerin, sigara igmelerinin siire ortalamasinin
13,81£8,08 yil oldugu ve giinliik icilen sigara sayisinin ortalama 14,18+9,44 adet
oldugu belirlenmistir.

8. Bireylerin %85,1%1 ise alkol tiikketmemekte ve %14,9“u alkol tiikketmektedir.
Alkol tiiketen katilimcilarin, %54,1%1 bira, %24.30 raki, %5,4*1 sarap, %5,4“1 ise
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votka, %5,4“l ise viski ve %5,4U ise diger tiirde tilketmektedirler. Bu katilimeilarin
alkol tiiketim miktarlar1 ortalama 2,7040,78 ml/glin olarak belirlenmistir

9. Katilimcilarin yasam sekilleri verilerinin dagilimina bakildiginda; %5,2*sinin
yalniz, %78,7 sinin aile veya akrabasiyla, %11,6sinin ise arkadaslar ile yasadigi ve
%4,4“lniin diger sekilde yasadig1 belirlenmistir

10. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; %21,3*{iniin fiziksel
aktivite yaptigi, %78,7sinin aktivite yapmadigi saptanmistir. Bu katilimcilarin
fiziksel aktivite yapma miktarlar1 ortalama 150,9615 +134,26648 dk/giin olarak
bulunmustur.

11.Bireylerin viicut agirligi ortalamalart 69,75+16,79 kg, boy uzunlugu
ortalamalarida 165,33+8,09 cm olarak saptanmistir. Beden Kiitle indeksi (BKI)
ortalamalar1 25,44+5,40 kg/m? ortalama bel ¢evresi 92,02+13,4 cm olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin ortalama boyun g¢evreleri ise 33,534+3,99 cm olarak
belirlenigtir

12.Bireylerin viicut analizleri olgimlerine gore; viicut yag orani ortalamalar
%27,16+9,79, yag dokusu 20,06+10,73 kg, yagsiz viicut Kkiitlesi ortalamalar
49,98+10,73 kg, viicut su orani ortalamalar1 %37,904+21,11 kg, olarak saptanmistir

13.Bireylerin BKI degerleride; %9,2“sinin zayif (BKIi<18.5 kg/m2),
%42.2*sinin normal (BKI 18.5-24.9 kg/m2), %27,7 sinin hafif sisman (BKI 25-29.9
kg/m2), %16,9“unun 1.derece obez (BKI 30.00-34.99 kg/m2), %3.6"sinin 2.derece
obez (BKI 35.00-39.99 kg/m2) ve %0,4liniin ise 3.derece obez (BKi > 40.00
kg/m2) oldugu belirlenmistir.

14.Bel gevresi Ol¢iimlerine gore; Kadilarin %24“tniin bel g¢evresi 80 cm“in
altinda, %76 “min bel gevresi 80 cm ve tizerinde oldugu belirlenmistir. Erkeklerin de
%30 “unun bel ¢evresi 94 cm®“in altinda, %70“inin bel ¢evresi ortalamalarinin 94 cm
ve lizerinde oldugu gorilmiistiir.

15.Bireylerin  bel/kalga oranlari incelendiginde ise erkek katilimcilarin
%82*sinin normal degere (<0.1) sahip oldugu ve %18“inin obezite i¢in riskli olan
degere (>0.1) sahip oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin %32“{niin normal
degere (<0.85) sahip oldugu ve %68“inin obezite i¢in riskli olan degere (>0.85) sahip
oldugu saptanmistir.
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16. Boyun ¢evresi oranlari incelendiginde ise erkek katilimcilarin %22“sinin
normal degere (<37) sahip oldugu ve %78“inin obezite i¢in riskli olan degere (>37)
sahip oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin %84 “iiniin normal degere (<34) sahip
oldugu ve %I16“sinin obezite i¢in riskli olan degere (>034) sahip oldugu
saptanmistir.

17. Erkek bireylerin %72sinin yag yiizdesi ortalamalarinin %25“in altinda,
%26sinin  yag yiizdesi ortalamalarinin %25 ve flizerinde oldugu belirlenmistir.
Kadinlarinda %60“min yag yiizdesi ortalamalarinin %32“inin altinda ve %40“inin
yag yiizdesi ortalamalarinin %32 tizeri oldugu belirlenmistir.

18. Bireylerin; cinsiyete gore BKI, viicut yag yiizdesi oranlar, yagsiz doku
kiitleleri ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Erkek
katilimeilarin BKI ile yagsiz doku kiitle dlgiimleri kadin katilmcilara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin ise viicut yag ylizde oranlar erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

19. Katilimcilarin alkol tiiketim durumuna gore, viicut yag yiizdesi oranlari,
yagsiz doku kiitleleri ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur(p<0,05).
Alkol tiikketmeyenlere gore tiiketenlerin viicut yag yilizdesi oranlari daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Alkol tiiketenlerin ise tiiketmeyenlere gore yagsiz doku
kiitleleri ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur.

20. Alkol tiirtine gore yagsiz doku kiitleleri ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,05). Alkol tiiriine goére votka
tikketenlerin diger tiirlerde tiiketenlere gore yagsiz doku kiitleleri ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur.

21. Katilimcilarin yasama sekli durumlarina gére BKI grup ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farklilik anlamlidir(p<0,05).Anlamlilig1 yaratan; aile/akraba
gurubu ile diger grubunun BKI ortalamalar1 arsindaki farkliliktir. Aile/akraba ile
yasayanlarin BKI degerleri diger yasama sekillerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Yasama sekli durumlarina gore viicut yag yiizdesi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak farklilik anlamlidir(p<0,05). Anlamlilig1 yaratan ise; aile/akraba gurubu ile
arkadas ve diger grubunun viicut yag yilizdesi ortalamalar1 arsindaki farkliliktir.
Aile/akraba ile yasayanlarin viicut yag yilizdesi degerleri diger yasama sekillerine

gore daha yiiksek bulunmustur.
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22. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumuna goére viicut yag yilizdesi ortalamalari
arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite
yapmayanlarin viicut yag ylizdesi ortalamalar1 fiziksel aktivite yapanlara gore daha
yiiksek bulunmustur.

23.PUKI, 0-21 puan arasinda olup, ortalamasi 5,01+2,95°dir. Bireylerin
153’inde (%61,4) uyku kalitesinin iyi, 96’sinda (%38,6) koti uyku kalitesine sahip
oldugu bulunmustur.

24. Uykusuzluk Siddeti indeksi 0 ile 28 arasinda degisen degerler arasinda olup,
ortalamast 6,20+5,28’dir. Bireylerin 159’unda (%63,9) klinik olarak Onemsiz
diizeyde uykusuzluk, 73’inde (%29,3) klinik olarak uykusuzluk alt 6lgegi, 14’linde
(%35,6)klinik olarak orta diizeyde uykusuzluk ve 3’iinde (%1,2) klinik olarak siddetli
uykusuzluk oldugu bulunmustur.

25.Katilimcilarin  Uyku Siiresinin Uyku Kalitesine Etkisi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

26. PUKI’nin Agirlik kazanimina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Katilimecilarin iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %60,9’u zayif, %61°1
normal kilolu, %68,1°1 hafif sisman, %59,5’1 1. Derece obezite ve %33,3’1l 2. Derece
obeziteye sahip bulunmustur. Kotii uyku kalitesine sahip olanlarin ise %39,1°1 zayif,
%39’u normal kilolu, %31,9’u hafif sisman, %40,5’1 1. Derece obezite ve %66,7’s1
2. Derece obeziteye ve %100’i de 3. Derece morbid obeziteye sahip bulunmustur.

27. USI’nin Agirlik kazanimina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Katilimcilarin 6nemsiz diizeyde uykusuzluga sahip olanlarin %65,2si
zayif, %61°1 normal kilolu, %66,7’s1 hafif sisman, %69’u 1. Derece obezite ve
%355,6’s1 2. Derece obeziteye sahip bulunmustur. Uykusuzluk alt 6l¢egine sahip
olanlarin ise %30,4’1 zayif, %32,4’ii normal kilolu, %29’u hafif sisman, %21,4’1 1.
Derece obezite ve %22,2°si 2. Derece obeziteye ve %100’ de 3. Derece morbid
obeziteye sahip bulunmustur. Klinik uykusuzluga (Uykusuzluk orta diizeyde siddetli)
sahip olan bireylerin ise %4,3’ii zayif, %6,7’si normal kilolu, %4,3’{i hafif sisman,
%4,8’1 1. Derece obez ve %11,1’1 2.derece obez olarak bulunmustur. Klinik Olarak
Siddetli Uykusuzluk (insomnia) degerine sahip olan katilimcilarin ise %4,8’1

2.derece obez ve %11,1°1 2. Derece obez olarak bulunmustur
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28.Antropometrik 6lciimlerin USI ve PUKI degerlerine gore dagilimlarma
bakildiginda Bel g¢evresinin Uykusuzluk durumlarina gore ortalamalar arast farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Biitiin Uykusuzluk durumlarinin bel ¢evresi
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel anlamliliga neden olmaktadir.

29.BKO ile uykusuzluk diizeyleri arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).

30. Katilimeilarin %40,2%sinin 3 6giin ve daha az, %48,2“sinin 3 6giin ile 6
0glin aras1 tlikettigi, %11,6“smin ise 6 0g8iin ve lizerinde tiikettigi belirlenmistir.
Katilimeilarin giinliik tiikettikleri ortalama 6giin sayist 3,97+1,10, ortalama enerjileri
ise 1732,194+422,72 kkal olarak tespit edilmistir.

31. Bireylerin ortalama 6giin sayisi ile antropometrik 6lgtimleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin ii¢ 68iin ve altinda
tilkketenler %26,1°1 zayif, %43,8’1 normal kilolu, %,36,2’si hafif sisman, %45,2’si 1.
Derece obezite ve %33,3’l 2. Derece obeziteye sahip bulunmustur. Dort-alt1 arasi
oglin tiiketenlerin ise %69,6’1 zayif, %45,7’si normal kilolu, %50,7’s1 hafif sisman,
%40,5’1 1. Derece obezite ve %44,4’1 2. Derece sahip bulunmustur. Alt1 6giin ve
tistiinde tiikketenler in ise %4,3’1 zayif, %10,5’1 normal kilolu, %,13’i hafif sisman,
%14,3’1i 1. Derece obezite ve %22,2’si 2. Derece obeziteye sahip bulunmustur.

32.0giin sikhign ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05).

33.0rtalama 6giin say1 ile posa tiiketimi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

34. Ogiin says1 ile K vitamini, Tiamin, Pantotenik asit, Folik asit, Biotin ve B6
Vitamini arasindaki iliski anlamli bulunmustur(p<0,05). A vitamini, E vitamini, K
vitamini, D vitamini arasinda istatistiksel a¢idan bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Riboflavin, niasin, C ve B12 vitamini ile 6giin sayis1 arasinda istatistiksel bir iligki
saptanmamustir (p>0.05)

35. Katilimcilarin potasyum, magnezyum Kkalsiyum ile ortalama 6glin sayist
arasinda pozitif bir iligki saptanmistir(p<0.05). Demir, bakir ve mangan ile 6giin

say1s1 arasinda da pozitif bir iliski saptanmustir (p<0.05).
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36.Bireylerin sosyo-demografik ozellikleriyle ortalama 6giin sayisi arasindaki
iliski sonucu; cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumlar1 ve meslek ile 6giin tiiketimi
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

37.0giin sikhign ile PUKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

38.0giin siklig1 ile USI arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05).

6.2. ONERILER

Bu calisma Antalya Uncali Meydan Hastanesinde diyet poliklinigine bagvuran
saglikli bireylerin Ogiin siklig1, uyku siiresi ve kalitesinin agirlik kazanimina etkisini
ortaya koymaktadir. Obezitenin insanlarin hayatlarinda 6nemli bir risk faktorii
oldugu ve bir ¢ok hastaliga yol agtigi bilinmektedir. Litaratiirde daha c¢ok sayida
ogiin siklig, uyku kalitesi ve uyku siiresinin yapildig1 caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK-2

OGUN SIKLIGI, UYKU SURESI VE UYKU KALITESININ AGIRLIK
KAZANIMINA ETKiSi ANKET FORMU

Anket No: Tarih:
Anketoriin Ad1 ve Soyadi:
Goriisiilen Kiginin Ad1 ve Soyadi:
Tel.No:
GENELBILGILER
1-) Cinsiyet:
2-)Yas:

3-) Antropometrik Olgiimler:

a) Agirlik(kg):........ f) Viicut yagt (%):............
b) Boy(cm).......... g) Yag dokusu (kg):..........
c) Bel ¢evresi(cm)............. h) Yagsiz doku (kg):..........
d) Kalga(cm).............. 1) Viicut suyu (kg):..........

¢) Boyun gevresi(cm)..........

7-)Medeni Durum:
a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmis/Dul

8-)Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar d) Lise g)Doktora
b) Ilkokul e) Universite
c) Ortaokul f) Yiiksek lisans
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9-)Mesleginiz:

a) Ogrenci d) Isci g) Diger...cooecevveennnns
b) Ev hanimi e) Serbest meslek
c) Memur f) Emekli

10-) Calisma Sekliniz Nasildir?

a) Siirekli giindiiz b) Siirekli gece ¢) Gece Gilindiiz degisken nobet sistemi
11-)Giinliik hangi saatler arasinda ¢aligtyorsunuz?

a) 08:00-17:00 b)08:00-20:00 ¢)17:00-24:00  c) 17:00-08:00 d) diger

12-) Haftalik toplam kag saat ¢alisiyorsunuz?.........................

13-) Aylik Gelir diizeyiniz nedir?

a) 0 -1000 TL b) 1001 - 2000 TL c¢) 2001 - 3000 TL d) 3001 - 4000 TL e) 4001 TL

ve Ustl

14-)Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var m1?

a) Yok g) Sindirim sistemi k) Karaciger hastaliklar1
hastaliklar ]
b) Kalp damar hastaliklar1 I)Eklem/kemik
) ) h) Guatr hastaliklari
c) Hipertansiyon
1) Kansizlik m) Akciger hastaliklari
d) Kanser
. 1) Norolojik hastaliklar n) Bagirsak hastaliklari
e) Diyabet
j) Bobrek hastaliklar o)Diger:..................

f) Sismanlik

15-) Sigara i¢iyor musunuz? Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir i¢iyorsunuz?
a) Evet (siiresi:............. ) b) Hayir

16-) Cevabiniz ‘EVET’ ise gilinde kag tane i¢iyorsunuz?
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Her giin ......... adet/giin/hafta
17-) Alkol tiiketiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

18-) Cevabiniz ‘EVET’ ise alkollii igeceklerden genellikle hangi tiirii, ne siklikla ve ne

kadar tiketirsiniz?

19-) Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a)Yalniz c) Arkadas

b) Aile/Akraba  d) Diger.....................

bardak/kadeh/kutu/Sise

20-) Son 6 ay igerisinde 6zel bir diyet uyguladiniz m1? a) Evet b) Hayir
21-) Cevabiniz evet ise son 6 ayda ne kadar kilo kaybettiniz?..............ccceovevvverennnn kg
22-) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?  a) Evet b)Hayir
23-) Cevabiniz evet ise, tiiriinii, sikli§in1 ve siiresini belirtiniz.
.............................................. SAAt ....eiiiiiiiiiiii e eeeeneee .2 g0 / haftada/ayda
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EK-3

Uykusuzluk Siddeti indeksi

1. Liitfen su andaki (6rn., son 2 hafta i¢inde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizin SIDDETINI
degerlendiriniz.

Hig Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

a) Uykuya dalmakta giicliik: 0 1 2 3 4
b) Uykuyu siirdiirmekte giigliik 0 1 2 3 4
¢) Cok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?
Cok memnun Memnun Notr Memnun degil Hi¢ memnun degil

0 1 2 3 4

3. Uyku probleminizin giin i¢indeki islevselliginizi (6rn., gilin i¢inde titkenmislik, iste/giinliik
ugraslarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne dl¢iide engelledigini
diisiiniiyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Oldukca Cok Cok fazla
Engelleyici degil engelleyici engelleyici engelleyici engelleyici degil
0 1 2 3 4

4. Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin bagkalar1 tarafindan ne kadar fark
edilebildigini diislinliyorsunuz?

Kesinlikle fark Biraz fark Oldukga fark Cok fark Cok fazla
edilemez edilebilir edilebilir edilebilir fark edilebilir
0 1 2 3 4

5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?
Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok fazla
endiselendirmiyor endiselendiriyor endiselendiriyor  endiselendiriyor endiselendiriyor

0 1 2 3 4

89



EK-4

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?
..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz.

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

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

a)Gegen ay boyunca hig¢ c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hig c) Ayda 1 veya 2 kez
b) Ayda I'den | d) Ayda 3 veya?

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez

b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?
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() Asir1 derecede tisiidiiniiz

a)Gegen ay boyunca hi¢ c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

0) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

(h) Koti rityalar gordiiniiz

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

(j) Diger nedenler Litfen belirtiniz ...........c.oooiiitiiiiiiii i,
Gegcen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi ¢) Oldukca kotii

b) Oldukga iyi d) Cok kot

7. Gecen ay uyumaniza yardimeci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli Veya recetesiz)
aldimz?

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyamk kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hi¢ c)Ayda 1 veya 2 kez

b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?
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9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem

olusturdu?
a)Hig problem olusturmadi c¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu
b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok c¢)Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi d)Partner ayni yatakta
var

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar
siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltili horlama

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?
(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen ay boyunca hig c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a)Gegen ay boyunca hig¢ c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

a)Gegen ay boyunca hig¢ c)Ayda 1 veya 2 kez
b)Ayda 1'den | d)Ayda 3 veya?
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz...........ccccoceevvvevenieennnnen.
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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EK-5

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

1.Giin

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:

Yatis saati:.

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

2.Giin

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:

Yatis saati:.

Kalkis saati:
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3.Giin

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:

Yatis saati:.

Kalkis saati:

Yatis saati:.

Kalkis saati:
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| Gorevi Kurum Sire (Yil - Yil)
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