T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIiK ANA BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

OZEL SAGLIKLI YASAM MERKEZINE GELEN
BIREYLERDE UYKU KALITESI, FIZIKSEL AKTIVITE
VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Pelin TOPBAS

Tez Danismani

Prof. Dr. M. Emel ALPHAN

ISTANBUL, 2020






T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIiK ANA BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

OZEL SAGLIKLI YASAM MERKEZINE GELEN
BIREYLERDE UYKU KALITESI, FIZIKSEL AKTIVITE
VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Pelin TOPBAS
174006009

Tez Danisman

Prof. Dr. M. Emel ALPHAN

ISTANBUL, 2020



T.C
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS

TEZONAYI
OGRENCININ
Adi ve Soyad1 : Pelin Topbas Ogrenci No . 174006009
Anabilim/Bilim Dal1 : Beslenme ve Diyetetik Tez Savunma Tarihi: 11.06.2020
Danigman : Prof. Dr. M. Emel Alphan Tez Savunma Saati: 13.00
Tez Konusu : OZEL SAGLIKLI YASAM MERKEZINE GELEN BIREYLERDE UYKU

KALITESI, FIZIKSEL AKTIVITE VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Ogreﬁm Yonetmeligi'nin 28.Maddesi uyarmca yapilmis, sorulan
sorulara alman cevaplar sonunda adayin tezinin "ne OYBIRLIGI /
OYCOKLUGUYLA Karar verilmistir.

KANAATI iMzA
. . (KABUL /RED/
JURTUYESI DUZELTME)
Prof. Dr. M. Emel Alph ! (e
o Dr Vi Eml Alphan Kabu I
(Atlas Universitesi) x
-
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Ates Ozcan Kabul = Tg"/;%{l’t
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Yesilkaya Kabul g M:%Légﬁ
KANAATI IMZA
L . (KABUL /RED/
) “YEDEK ]URI UYESI DUZELTME)
Dr. Ogr. Uyesi Hande Ongiin Yilmaz
Dr. (")gr‘ Sule Sakar
(Ist. Arel Universitesi)

i



OZET

Son donemlerde viicut agirhg: fazlaligi ve obezite biiyiik bir halk saglig1 problemi
olarak goriilmektedir. Obezite ise beraberinde bircok hastaligi getirmektedir. Yetersiz
beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, uyku kalitesizliginin obeziteye neden olabilecegi
calismalarla desteklenmistir. Bu calismada; 6zel bir saglikli yasam merkezine gelen
bireylerde uyku kaliteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme durumlarini saptamak ve
aralarindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calisma Ocak-Mart 2020 tarihleri
arasinda Pelin Topbas Saglikli Yasam Merkezine bagvuran 19-65 yas arast 175 birey
(E:%30,9, K:%69,1) {lizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamalar1 39,44+13,4 yildir. Calismaya katilan birey arasinda zayif birey bulunmaz iken
%50,3 oraninda bireyin Beden Kiitle Indeksi (BKI) normal araliktadir. Bireylerin %27,5’i
obezdir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) puan siiflamasina
gore; yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan birey bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin oram1 %44,6, yetersiz fiziksel aktivite yapan bireylerin orani
%55.,4°tiir. Fiziksel aktivite yapmayan erkeklerin orani (%60,4) kadinlara gore (%37,7)
daha fazladir (p<0,05). Fiziksel aktivite yapmayan (FAY) bireylerin viicut agirligi
ortalamas1 83,4+19,3 kg iken yetersiz fiziksel aktivite (YFA) yapan bireylerinki 68,9+16,0
kg’dir (p=0,000). Bel gevresi, BKI, kalca gevresi, boyun ¢evresi, bel boy orani, bel kalca
orani, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ortalamalar1 FAY
grubunda YFA grubuna gore daha ytiksektir (p>0,000). Toplam UFAA-KF puaniyla yas,
viicut agirhgi, BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun gevresi, bel kalga orani, bel boy orani,
viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut yilizdesi arasinda
negatif kolerasyon bulunmaktadir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) dlgegine gore;
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin oran1 %33,7, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin orani
%66,3’tiir. Iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin BKI degerleri; 25,9+4,7 ve 27,5+5,1
kg/m*’dir. Bireylerin PUKI 6l¢eginden aldiklari puan ile yas, viicut agirhig, BKI, bel
cevresi, bel kal¢ca orani, viicut yag ylizdesi, viicut yag kiitlesi arasinda pozitif kolerasyon
bulunmaktadir. Bireylerin uyku kalitesi azaldik¢a (PUKI puani artmaktadir) yagsiz viicut
kiitlesi azalmaktadir (p<0,05). Sonug¢ olarak kaliteli uyku ve fiziksel aktivitenin obezite

tedavisinin bir parcasi oldugu ¢alismamizda da yinelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Fiziksel aktivite, Beslenme durumu, UFAA-KF, PUKI
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP
QUALITY, PHYSICAL ACTIVITY AND NUTRITION STATUS IN INDiVIDUALS
WHO APPLIES TO A WELLNESS CENTER

Recently, excessive body weight and obesity are seen as a major public health problem.
Obesity causes many diseases along with itself. In these circumstances, the causes of obesity have
been examined and it has been supported by studies that malnutrition, insufficiency of physical
activity, sleep poorness may cause obesity. In this research, it was aimed to determine the sleep
quality, physical activity levels and nutritional status of the individuals, who came to a private
health center, and to examine the relationship between them. The research was conducted on 175
individuals (M:30,9%, F:69,1%) aged between 19-65 years, who applied to Pelin Topbas Healthy
Life Center between January-March 2020. The average age of the individuals participating in the
research is 39,4+13,4 years. While there are no thin individuals among the participants in the
research, 50,3% of the individual's BMI values are in the normal range. 27,5 percent of the
individuals are obese. According to International Physical Activity Questionnaire Short Form
(IPAQ-SF) score classification; there is no individual doing physical activity sufficiently. The
proportion of individuals, who do not perform physical activity is 44,6% and the proportion of
individuals who perform physical activity insufficiently, is 55,4%. The proportion of men, who do
not perform physical activity, (60,4%) is higher compared to the women (37,7%) (p <0,05). While
the average body weight of individuals who do not perform physical activity (NPPA), was
83,4+19,3 kg, the average rate of those who perform physical activity insufficiently, (PPAI) is
68,9+16,0 kg (p=0,000). The average rates of waist circumference, BMI, hip circumference, neck
circumference, waist height ratio, waist hip ratio, body fat percentage, body fat mass and lean body
mass are higher in the NPPA group than the PPAI group (p>0,000). There is a negative correlation
between the total IPAQ-SF score and age, body weight, BMI, waist circumference, hip
circumference, neck circumference, waist hip ratio, waist height ratio, body fat percentage, body fat
mass, lean body mass and lean body percentage. According to the The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) scale; the rate of individuals with poor sleep quality is 33,7%, and the rate of
individuals with good sleep quality is 66.3%. BMI values of individuals with good and poor sleep
quality are; 25,94+4,7 and 27,5+5,1 kg/mz. There is a positive correlation between the score
obtained by the individuals on the PSQI scale and the age, body weight, BMI, waist circumference,
waist hip ratio, body fat percentage, body fat mass. As the sleep quality of individuals decreases
(PSQI score increases), lean body mass decreases (p<0,05). As a result, quality sleep and physical

activity were also repeated in our study as part of obesity treatment.

Key Words: Sleep quality, Physical activity, Nutritional status, IPAQ-SF, PSQI
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1. GIRIS

Saglik; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmasi
durumudur. Saglikli olmak kadar bu durumu korumak ve iyilestirmek de oldukca
onemlidir. Bu iyilik halini koruma ve iyilestirmede bir¢ok 6nemli faktér vardir bunlarin

birisi de beslenmedir (1).

Bireyin biiylimesi, organlarinin sorunsuz sekilde calisabilmesi i¢in elzem olan
enerji ve besin ogelerini yeterli miktar ve oranda almasi ve uygun olarak kullanilmasi
yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir (2). Besin 6gelerinin yetersiz alinmast
veya uygun sekilde kullanilmamasi viicutta aksakliklar meydana getirir. Yetersiz
beslenmenin bir¢ok hastalik tizerine dogrudan ya da dolayl olarak etkileri bulunmaktadir

(3,4).

Uyku bireyin yasamini devam ettirmesi i¢in beslenme kadar énemli bir kavramdir
(5). Uyku, organizmanin g¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla geri
dondirilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolma siireci olup
viicudumuzun fiziksel ve ruhsal olarak dinlendigi, hiicrelerin tamiri, yenilenmesi, hafiza
fonksiyonlarmin diizenlenerek 6grenmenin saglandigi ve yeni bir giine hazirlandig
donemdir (6). Uyku kalitesi; uyku latansi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi,
uykunun dinlendirici ve derin olmasiyla ilgili bir kavramdir (7). Beden kiitle indeksi (BKI)
ve uyku siiresi arasinda iligkinin incelendigi ¢aligmalarin sayis1 giderek artmaktadir (8).
Uyku siiresinin viicudun metabolik dengesine etki ettigini ifade eden, cesitli kronik
hastaliklarin olusmasinda veya ilerlemesinde rol oynadigini belirten ¢alismalar vardir (9-
11). Yapilan arastirmalar neticesinde bat1 toplumlarinda uyku bozuklugu prevalanst %15-

20 olarak saptanmustir (12).

Calisan bireylerin ve okul ¢ocuklarinin uyku kalitesi oldukca biiyiik 6neme sahiptir.
Okul c¢ocuklarinda uykunun kalitesiz olmasi akademik basariyyt olumsuz yonde
etkilemekte, motivasyon diisiiriicii etkiler yaratmaktadir. Calisan bireylerde ise

konsantrasyon ve performans iizerine negatif etkileri bulunmaktadir (13).



Fiziksel aktivite giindelik hayatta kas ve eklemler yardimiyla enerji harcamamizi
saglayan farkli siddetleri bulunan aktivitelerin tiimiidiir (14). Bu aktiviteler spora yonelik
oldugu gibi, ev igerisinde yapilan isler, bahce isleri veya is yerinde olan ¢alismalar da
olabilir (15).

Arastirmalar neticesinde fiziksel aktivenin halk sagligin1 olumlu yonde etkiledigi
anlagilmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yasam kalitesinin arttigi
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet, obezite gibi kronik hastaliklarin riskini

azalttig1 ve ruh saghigi tizerine de olumlu etkiler yarattigi saptanmistir (16-18).

Modern yasama adim atilmasi, teknolojinin hayatimizda biiytlik bir yer edinmesiyle
birlikte toplumda sedanter yasam tarzi yayginlasmaya baglamigtir (19, 20). Glinliik alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag
olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmakta ve beraberinde bir dizi
komplikasyon gelismesine sebebiyet vermektedir. Bu durumun tedavisinde ise egzersiz ve
fiziksel aktivite tedavisi onemli rol oynamaktadir. Diizenli olarak fiziksel aktivite ve

egzersize katilimin agirlik kontroliinde 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (21).

Tiim bu bilgiler géz oniline alinarak fiziksel aktivite durumu ve uyku kalitesinin
beslenme durumu iizerinde olan etkilerini arastirmak iizere planlanan bu ¢alismanin amaci;
o0zel saglikli yasam merkezine bagvuran 19-65 yas arasi bireylerin uyku kalitesi, fiziksel
aktivite durumu, beslenme durumlarimin saptanmasi ve aralarindaki iliskinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme ve Onemi

Yasamsal faaliyetlerin siirmesi, sagligin korunup iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
artirilmas1 vb. amaglarla besinleri alip viicutta uygun yerlerde uygun sekilde kullanma
eylemine beslenme denir (2, 3). Temel ihtiyaglar hiyerarsisinin en temelini olusturan

fiziksel ihtiyaclarin biri de beslenmedir (22).

Kisinin ¢esitli 6zellikleri (yas, cinsiyet vb.) dikkate alinarak yasam i¢in elzem olan
besin dgelerini yeterli miktarda alip uygun sekilde viicutta kullanilmasina yeterli ve dengeli
beslenme denir (3, 23). Yeterli ve dengeli beslenme durumunu gerceklestiremeyen

bireylerde sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak olumsuzluklar yasar (24, 25).
2.2. Uyku
2.2.1. Tammy, islevi ve Fizyolojisi

Kiginin disg diinyayla olan etkilesiminin farkli siddette olan g¢evresel ve duyusal
uyaranlarla uyarilabildigi bir bilinglilik durumudur (26, 27). Uyku birey i¢in beslenme
kadar 6nemlidir ¢linkii uyku da temel ihtiyaglar hiyerarsisinin temelinde yer alan fiziksel
ithtiyaclardandir (22). Uyku sirasinda biitiin viicut yenilenir ayrica uykunun yasam kalitesi,
biligsel performans, sinirsel ve biyolojik yap1 lizerinde etkileri mevcuttur. Kisinin
beslenmesi dogru olmadiginda karsilasilan problemlerle uyuma eylemi dogru
yapilmadiginda da karsilagilir (28, 29). Zayif bir uykunun, biligsel performans ve yasam
stiresini olumsuz etkiledigini destekleyen ¢aligmalar vardir (30). Ayn1 zamanda uyku
bagisiklik sistemini de etkiler. Uyku siiresi ve kalitesine bagl olarak bagisiklik sisteminin
mikrobiyal zorluklar tarafindan uyarilmasi uykuda bir bozulmaya neden olabilen bir

enflamatuar yanit1 tetikler (31).

Merkezi sinir sistemince kontrol edilen uyku birtakim fizyolojik reaksiyonlar
sonrasi aktiflesir (32). Beynin kortikal ve subkortikal kisminda baslar ve devam eder. On
hipotalamusta gondiisel girdiler olusur daha sonra endojen kimyasal uyarilar ventrolateral
preoptik cekirdekte etkin hal alir ve uyku baglar. Uyku durumunda bireyin kas aktifligi
azalir. Uyaniklik durumu ise hipatalamus, posterior hipotalamus ve beyin sapindan gelen
oreksinerjik, kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, histaminerjik gibi uyaranlarin rol

almasi ile aktif hale gelir (33).



Uyku ve uyanik olma siirekli etkilesimde olan bir dongiidiir (34). Uyku halinde ve
uyaniklikta, beyin sapi, serebral korteks ve spinal kordda yer alan Retikiiler Aktivasyon
Sistemi (RAS) ve Bulber Senkronize Bdlgesi (BSB) beraber calismaktadir (32). Bu
bolgenin aktifligi uyanikliga, inaktifligi uykuya neden olur (35). Beynin uyanik olmasini
RAS saglar, RAS uyanikken gelen mesaji kortekse iletir (32). Ayrica RAS, refleks ve
istemli hareketlerin olusumda etkinlik sagladig1 gibi, uyku halindeyken perifer sistemden
ve serebral korteksten gelen bazi uyaranlari algilayip, uyanmiklik durumuna geger (27).
Genel olarak uyaniklik durumunun baglamasi ve devam etmesinden norepinefrin sorumlu

iken, baslangicindan asetilkolin sorumludur (36).

Korteksten gelen uyarilarin azalmasi, noronlarin yavaslamasi ve ¢evresel sinirlerin
uyar1 miktarinin azalmasi ile olusan uyku esnasinda, RAS’in aktivitesi azalmakta, BSB
uyarimi  artmaktadir.  Uykuda, serotonin, dopamin, histamin, asetilkolin,
gammaaminoblitirik asit gibi norotransmitterler gorev almaktadir (37, 38). Bu
norotransmitterler arasinda en Onemlisi mezensefalon ve pons arasinda yer alan, RAS
icerisindeki “rafe cekirdegi” tarafindan salgilanan uykunun baslamasinda gorevli olan
serotonindir (27). Salgilanan serotonin sonucunda uyku ile BSB’nin aktivitesi artarken,
RAS inhibe olmaktadir. Gozlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortamda olunmasi,
rahat ve uygun bir pozisyonda bulunulmasi da RAS’in uyar1 siddetini azaltarak bireyin

uykuya dalmasini saglamaktadir (32).
2.2.2. Sirkadiyen Ritm

Viicudun biyolojik saatine sirkadiyen ritm adi verilir (39). Yirmi dort saatte
meydana gelen, endojen etkilerin altinda olan fizyolojik ve biyolojik degisimlerdir (40). En

fark edilebilir yonii uyku-uyaniklik durumudur (41).

Sirkadiyen ritmi, anterior hipotalamustaki, suprakiazmatik niikleus (SKN) kontrol
etmektedir (39). Giines 15181 sirkadiyen ritmin en Onemli uyaranidir. Isik retinal
fotoreseptorler ile suprakiazmatik niikleusu etkileyerek, ritmik aktiviteye bagli melatonin
hormonunun salgilanmasi ile karanlikta pik seviyeye ulagmaktadir. Uyanmaya yakin olan
saatlerde kortizol saliniminda gorevli adrenal bez gibi ¢ikis yollart SKN tarafindan etkin

hale getirilerek kortizol hormonun yardimiyla uyanmada yardimci olmaktadir (33).



2.2.3. Uyku Evreleri

Uyku 2 ana bolim ve 5 evreden olusur. Bu 5 evre birbirini seyreder. Uyku; hizli
g6z hareketleri olmayan Non-rapid Eye Movement (NREM) ve hizli1 g6z hareketleri olan
Rapid-eye Movement (REM) boliimlerinden olusur (35).

Non-rapid Eye Movement (NREM); Kisi uyuduktan sonraki ilk saatlerde
aktiflesen, dinlendirici etkisi olan boliimdiir (42). Nororegiilatorler diisiik seviyede salinir

(33). Bu boliim 4 evreden meydana gelir (36).

Birinci evre: Gegis evresidir. Viicudun biyolojik islevi yavaslar. Bu evrede dis uyaranlar

bireye etki edebilir (43).

Ikinci evre: Asil uyku bu evrede baslar. Birinci evreden derindir. Toplamda 10-20 dk
stirer. Toplam uykunun %40-50’si bu evreden olusur. Bu evrede viicut 1sis1 azalir, kas

toniisii azalir ve beynin elektriksel aktivitesi diizensizlesir (44, 45).

Uciincii evre: Derin uyku bu evreden baslar ve 2. evreden daha derindir. Kisinin uyanmas1
ancak kuvvetli uyaricilarla gergeklesir. Protein sentezinin arttigi, solunum hizinin diizenli,
kaslarin gevsemis, kalp atislarinin ve nabzin yavas oldugu evredir. Toplam uykunun

%10’u bu evrededir ve 15-30 dk siirmektedir (32, 42).

Dordiindii evre: Yavas dalga uykusu bu evrede olur. Nabzin, solunum hizinin, kalp
atislarinin ve metabolizmanin yavasladigi, kaslarin gevsedigi evredir (32). Uyaranlar
tarafindan uyarilma giicliigi diger evrelere gore daha fazladir (35). Somatotropin ve

biiylime hormonu salinir. Toplam uykunun %20-25’1 bu evreden olusur (33).
Rapid Eye Movement (REM);

Uyku baslangicindan yaklasik olarak 90 dk sonraki uyanik olma durumuna en
yakin boltimdiir. 70-110 dakikalik periyotlarla bu evre tekrarlanir (46). Bu evrede serotonin
ve norepinefrin en diislik seviyede, asetil kolin ise baskin bir sekilde salinmaktadir (33).
Otonom sinir sistemi aktif hale gelir, BMH ve kalp atim hiz1 artar (35). Rilya gérme bu
evrede olur ve dis uyaranlar tarafindan uyarilma oldukc¢a kolaydir. Toplam uyku siiresinin

%20’sini bu evre olusturur (47). Uyku evreleri periyodu Sekil 1’de verilmistir (42).
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2.2.4. Uyku Gereksinimi, islevi ve Onemi

Bireylerin uyku siiresi yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite, saglik durumu ve
cevresel sartlara gore degiskenlik gostermektedir (36). 19-65 yas arast bireylerin uyku
ithtiyac1 stiresi gilinliik 7-9 saattir (48). Owens (49) yaptig1 ¢alismasinda yeterli siirede
uyumayan bireylerin dikkatsizlik, obezite riski artisi, akademik performansinda olumsuz
gelismeler, duygu durum bozuklugu, bir takim metabolik islev bozukluklar1 ve intihara
meyilin arttigini saptamistir. Bir baska arastirmada da normal uyku siiresi yasayan
yetiskinler ile uykusuzluk yasayan bireyler karsilagtirllmis ve uykusuzluk yasayan
bireylerin solunum bozuklugu yasadigi, biligsel sagliklarinin diger gruba oranla daha diisiik

oldugu saptanmistir (50).

Uykunun baglica iglevi uyku sirasinda viicuda yenilenme saglanmasi ve bireyi
dinglestirmesidir. NREM boliimiinde kisi fiziksel bir dinlenmenin yaninda, yaralari
tyilesmesi, bobreklerden fosfat atimi, vitamin mineral kullanimi ve hormon salinimini
yapar. Yine bu evrede protein sentezi, kalbin dinlenmeye ge¢mesi, BMH azalmasi ve
solunum sistem yavaslamasi olur (2, 32). Uyku dolasim sistemi tlizerinde de etkindir. Uyku
sirasinda kisinin biyolojik fonksiyonlar1 yavaslar, kalp daha fazla kan ile dolar ve dolagima
katilan kan miktarinda artis olur. Dolasima katilan bu kan beraberinde giinlilk onarima

yardimc1 maddeleri ilgili doku ve organlara tasir (51).



Uykunun diger ana boliimii olan REM bdliimiinde bireyde mental bir dinlenme
gercgeklesir. Bireyin bu boliimde uyanmast NREM béliimiinde uyanmasindan daha giigtiir
(52). Uykunun REM boliimii sirasinda hipokampal noral aktivite bellek konsolidasyonunda
kritik bir rol oynar (51). Veriler REM uykusunun ndronal sinapslar1 diizenleyerek
o0grenmeyi ve hafizay1 kolaylastirabilecegini gdstermektedir. Yeni bilgiler 6grendikten
sonra olan REM uykusunun bu bilgilerin kaliciligin1 giiglendirdigini saptamislardir (52).
Yapilan bir bagka calismada ise uykunun REM boliimiinlin kalitesiz olmasinin ¢esitli

hastaliklara, depresyona ve biling erozyonuna neden oldugunu belirtmistir (53).

Bagisiklik  sisteminin  mikrobiyal ajanlar tarafindan uyarilmasi, ajanlarin
biiyiikliigiine bagl olarak, uyku siiresi ve yogunlugunda bir artisa neden olabilecegi gibi
ayn1 zamanda uykuda bir bozulmaya neden olabilen bir enflamatuar yanit1 tetikler (54).
Uyku, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksende ve sempatik sinir sistemindeki degisiklikleri
indiikleyerek bagisiklik sistemi islevini degistirebilir. Buna karsilik, kortizol ve adrenalin
gibi hormonlarin geceleri az salinmasi sirkadiyen ritmi, bagisiklik sisteminin farkli

aktivitelerinin bozulmasina meydan verir (55).

Bebeklerin uykusunun konu edildigi bir meta analiz ¢aligmasinda, bebeklerde ve
kiigiik ¢ocuklarda uykunun hafiza, dil gelisimi, yilirlime fonksiyonu, biligsel gelisim iizerine
olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Bebeklerin fiziksel gelisiminde uykunun 6nemli bir
rolii vardir (56). Yapilan bir analizde ilk 2 yas siiresinde giinliik uyku siiresinin 12 saatten
az olmasmin bebeklerde BKI ve deri kivrim kalmligmin artmasina neden oldugunu
belirtmistir. Bu calismada ilk 3 yas siiresinde giinliik 12 saatten az olan uykunun fazla

kilolu olma riskini arttirdig1 saptanmaistir (57).
2.2.5. Uyku Kalitesi

Bireyin uyandiktan sonra kendisini ding ve zihinsel olarak iyi hissetmesi kaliteli bir
uyku gecirdigini gosterir (28). Uyku siiresi ve uyku kalitesi birbirinden farkli kavramlardir.
Birey yeterli uyumus olsa da kaliteli bir uyku gecirmemis olabilir. Uyku kalitesi; uyku
latensi, siiresi, bir gecede olan uyanma sayisi, uyku derinligi ve dinlendiricilik gibi nitel ve

nicel kavramlarin tiimiine baglidir (58, 59).

Uyku sorunlart kiiresel popiilasyonda yaygindir Amerika’da %56, Bat1 Avrupa’da
%31 ve Japonya’da %29 oraninda bireylerin uyku problemi yasadigi bilinmektedir (60).

Yas, cinsiyet, egzersiz, hastaliklar, kafein tiiketimi, sigara, alkol kullanimi, stres, giirtilti,



uyku zamanlamasi ve giindiiz uyuklama gibi gibi kavramlar uyku kalitesini etkilemektedir

(61).

Yas: Uykunun iki ana boliimii olan REM boéliimii yastan etkilenmemektedir; ancak NREM
boliimii yasin artmasiyla azalmaktadir (59). Derin evre olan iigiincii ve dordiincii evrenin
kisalmasi1 uyku kalitesini azaltmaktadir. Uykuya dalmayi kolaylastiran hizli g6z hareketleri
yaslanmayla birlikte azalmakta ve wuykuya dalis siliresi uzamaktadir (60). Yasin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan birtakim hastaliklar bireyin uyku boliinmesine, solunum sikintisi

yasamasina neden olarak uyku kalitesi lizerinde dolayl: etkiler yaratmaktadir (59, 61).

Fiziksel aktivite: Giin iginde aktivite yapan birey enerji harcamasi artmasi sebebiyle
yorulur ve uykuya dalis1 daha kisa siirer (27). REM uykusunun ilk siklusu yorgunluk
nedeniyle kisa siirer ancak kisinin yorgunlugu gectikce diger sikluslardaki REM boliimii
uzar (62). Fiziksel aktivite cocuklarda viicut sicakligini arttirarak, biiyiime hormonunun
salmim gosterdigi NREM’deki 3. ve 4. evrelerin uzamasina neden olmaktadir.
Yetigkinlerde ise protein sentezinin maksimum hal almasi ve viicut hiicrelerinin onarimai ile
sonuglanmaktadir (58). Genel anlamda egzersizin uyku kalitesine olan etkisi olumludur;
fakat egzersiz ve uyku arasindaki iliskinin olumlu olmasi i¢in egzersizin tiirii, siiresi,

yogunlugu ve zamanlamasi dikkat edilmesi gereken faktorlerdendir (63).

Kafein tiiketimi: Laboratuvar ¢caligmalari, yatmadan once yiiksek dozlarda kafeinin bireyin
uykusu tizerinde akut yikici bir etkiye sahip oldugunu, ancak daha diisiik dozlarda kafeinin

etkilerinin daha kiiciik ve daha az tutarli oldugunu gostermistir (64).

Sigara Kullanimi: Sigarada bulunan nikotin, kolinerjik noronlarin uyarilmasiyla uyarilma
ve uyaniklig1 tesvik eder.Veriler sigarayr dnceden kullanip birakmis bireylerin hi¢ sigara
icmemis bireylere gore yillar sonra bile dnemli dlgiide daha kotii bir uyku yasadiklarini
gostermektedir. Incelenen iki kohort ¢alismasinda, hi¢ sigara icmeyen, hali hazirda sigara
icen ve daha 6nce sigara icip simdi igmeyen bireyler karsilastirilmistir. Onceden sigara
icen bireyler ile halen sigara icen bireylerin polisomnografik uyku 6zellikleri birbirinden

farkli bulunmamaistir (65).

Alkol Kullanimu: Siirekli alkol tiiketmeyen (bagimli olmayan) bireylerde uyumadan kisa
bir siire dnce ara sira alkol tiikketimi (hatta hafif miktarlarda) o gece uykuyu bozabilir (66).
Stirekli olarak alkol tiiketen bireyler i¢in, uzun siireli alkol kullanmamak uyku iyilesmesine

neden olabilir (67). Bununla birlikte, daha evvel alkol kullanip uzun yillar boyunca



kullanmayan bireylerde de hi¢ alkol kullanmayanlara gore daha kisa uyku siiresi ve daha
fazla uyku boéliinmesi gibi bir¢ok problemin devam ettigini belirten g¢aligmalar da

mevcuttur (68).

Ila¢ Kullanimi: Metabolik rahatsizliklar veya uyku igin kullanilan birtakim ilaglarin uyku
kalitesi iizerine etkileri mevcuttur (35). Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve
amfetaminler REM uykusunu etkilemektedir. Sedatif etki gosteren ilag kullanan bireylerde,
performansta azalma ve uyusukluk goriilmektedir. Benzodiazepin tiirevi ilaglar ve
hipnotikler uyku evrelerinin uzamasina ve etkileri kayboldugunda ya da birakildiginda
uykusuzluga neden olmaktadir. Diiiretik, digoksin, beta blokerlar bireyin uykusunun sik
sik kesilmesine neden olurken, diizenli kullanilan steroidler ve kalsineurin inhibit6rlerinin

uykuyu engelledikleri gbzlenmistir (59).

Stres: Psikolojik stres uyku zamaninda psikofizyolojik uyarilmay: arttirir ve kisinin
uyumasina engel olur. Bir calismada bireylerin uyku Oncesi uykuya daliglarinin giinliik
stres faktorleriyle iliski oldugunu saptamistir (69). Uyumadan evvel strese maruz
kalmanin, gece boyunca uyanik olmay1 arttirdigini ve uyku siiresin kisalttigini da bir baska

¢alismanin sonucudur (70).

Uyku zamani: Vardiyal ¢alisan bireylerin 7-14 giin i¢inde sirkadiyen ritmlerinde kaymalar
meydana gelecegi ve boliinen uykunun neden oldugu yorgunlukla birlikte cesitli

rahatsizliklar meydana geldigi belirlenmistir (71).
2.3.  Uyku Kalitesi ve Beslenme
2.3.1. Uyku Kalitesine Etki Eden Besin Ogeleri

Beslenme merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve noroendokrin sistem
tarafindan diizenlenir. Istah hormonlari olan kolesistokinin, ghrelin bagirsak ve beyinde

etki gosterir. Noropeptitler ise intestinal sistemde ve uyku diizenlemesinde etkilidir (72).

Besin Ogelerinin de uyku kalitesini etkileyen taraflar1 bulunmaktadir. Ornegin
karbonhidrattan zengin, yagdan fakir bir beslenme tarzi uykunun REM siiresini
azaltmaktadir. Glisemik indeksi yiiksek olan besinler diisiik olan besinlere oranda daha ¢ok
uyarilma saglar. Bu sebeple glisemik indeksi yiiksek besinlerin tiiketilmesi uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiler (73). Diisiik lif, yiiksek doymus yag ve seker alimi daha fazla
uyarilma ile daha hafif ve daha az restoratif uyku ile iliskilidir (74, 75).



Proteinli gidalarda bulunan triptofan; rahat uyumayi saglayan bir hormon olan
serotoninin 6n maddesi olan aminoasittir. Besinler yoluyla alinan triptofandan serotonin
daha sonra ise melatonin sentezler. Veriler, triptofan takviyesinin melatonin seviyesini

yiikselterek uyku problemi yasayan kisilerde uyku siiresini arttirdigini gostermektedir (76).

DHA, insanlardandrolojik gelisim i¢in elzemdir. Ayn1 zamanda anne siitii alan
bebeklerde gorsel fonksiyonda iyilesmeye katki saglamaktadir (77). Yapilan diger bir
calismada ise plazmada DHA diizeyi yiiksek olan annelerin bebekleri diger bebeklere
kiyasla daha az uykularmin boliindiigii ve daha kaliteli bir uykuya sahip olduklari
belirtilmektedir (78).

Yapilan bir ¢caligsmalar uyku siiresi demir ve ¢inko tiikketimi ile pozitif; ancak K ve
By, vitamini ile negatif iliskili oldugunu belirtmektedir (79). Magnezyum takviyesi
kullaniminin, ¢ift kor plasebo kontrollii bir klinik ¢alismada yasli insanlar arasinda
uykusuzluk semptomunu iyilestirdigini saptanmistir (80). Diyetle alinan magnezyumun
yetersiz olmasi depresyon ile iliskili bulunmustur (81). Depresyon, zayif uyku ile

baglantilidir (82).

Melatonin, epifiz bezi tarafindan salgilanan ve yatistirict etkiler gosteren bir
hormondur. Endojen melatonin uykuyu kolaylastiran ¢ekirdek sicakligi etkilediginden,
artan ekzojen melatonin ¢ekirdek sicakligindaki degisiklikleri uyku kalitesini artirarak
etkileyebilir (83, 84). Melatonin yiiksek dozlarda alindiginda bile diisiik toksisiteye sahiptir
ve fizyolojik bariyerleri kolayca gegebilir, ancak 3 mg'lik dozdan fazla alimda ek bir fayda
saglamaz. Melatonin alimi1 uykuya egilimi etkiler, uyku kalitesini ve siiresini arttiran
hipnotik etkileri vardir, farmakolojik melatonin sirkadiyen zamanlamay1 manipiile etmek

icin kullanilabilir (83).

Yapilan birtakim caligmalar neticesinde dgiinlerde tiiketilen siit ve misir gevreginin
bireylerde uyku bdliinmelerinin daha az yasandigi ve uyku siirelerinin daha uzun oldugu
belirtilmistir (5). Lactobacillus helveticus i¢eren fermente siit kullaniminin, bireylerin uyku
kalitesini arttirict ve uyku boliinme sikli§ini azaltici etkisi de ¢alismalarca onaylanmistir

(85).
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Papatya cayi, kivi, kiraz gibi besinlerin uyku {izerine olumlu etkileri vardir (86).
Yetiskinlerin 200 mL kiraz suyunu giinde 2 kere i¢gmesinin uykuya dalma siiresini azalttig1
saptanmistir (87). Uykudan 2 saat once yenen iki orta boy kivinin uyku siiresini ve

kalitesini arttirici etkisi oldugu da ¢alismalarin sonuglarindandir (88).
2.3.2. Uyku Kalitesine Etki Eden Hormonlar

Istah kontrolii aglik ve tokluk hormonlari olarak adlandirilan ghrelin ve leptinin
etkilesimi ve metabolik etkilesimlerle olur. Yapilan arastirmalar da uyku ve beslenme

iliskisinde leptin ve ghrelin hormonlarinin etkinligini ve iliskisini ispatlamistir (89).

Uyku siiresinin kisalmasi, uzun siireli uyaniklilik durumu ghrelin hormonu
yiikselterek besin alma isteginin artmasini saglar. Bu hormon uyku halinde yiiksek
seviyelerde seyrederken sabah vakitlerinde azalma gdstermektedir. Uyku sirasinda diizenli
salgilanmamas1 da kiside aglik diizeyini arttirmaktadir. Yemek yemeden Once artis
gosteren bu hormon besin alimindan yaklasik iki saat sonra azalma gostermektedir. Uyku
stiresinin kisa oldugu deneklerde ghrelin diizeyinin yiiksek, leptin diizeyinin diisiik oldugu
calismalarla desteklenmistir. Leptin, viicutta enerji dengesinin saglanmasinda ve aglik
hissinin bastirilmasiyla 1ilgilidir. Kisi yemek yediginde beynine tokluk sinyalleri
gitmektedir. Uyku siiresinin kisalmas1 bu hormonun saliniminda azalma gostermektedir.
Sabah vakitlerinde minumum seviyede olan bu hormon, aksam vakitlerinde artmakta ve
gece yarist peak seviyede olmaktadir. Bir ¢alismada, uyku siiresinin azalmasinin ghrelin
diizeyinde %28 oraninda artisa sebep oldugu gosterilmistir. Ard arda iki gece uykusu
kisitlanan bireylerin incelendigi bir arastirmada leptin diizeyinde diisme ve ghrelin

seviyelerinde artma saptanmistir (90-93).
2.4. Fiziksel Aktivite

Giinlik yasam igerisinde, iskelet ve kaslarin kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir (94). Hareket yasamin
temel oOzelligidir. Diizenli fiziksel aktivite ile kronik hastaliklarin ¢ogunu 6nlemenin ve
tedavi etmenin hem etkili hem de ucuz bir yoludur. Bu nedenle, her kronik hastaligin
tedavisinde fiziksel aktivite recete edilmelidir (95). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 19-65 yas
aras1 bireylerin bir hafta igerisinde 150 dakika orta siddetli veya 75 dakika siddetli aktivite
yapmasini onermektedir. Bireylerin fiziksel aktivite yapmasi kardiyovaskiiler hastalik,

diyabet, kanser gibi ¢esitli kronik hastaliklarin riskini azaltmaktadir (96).
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Obezitenin etiyolojisi arasinda yetersiz ve dengesiz beslenmenin yaninda yetersiz
fiziksel aktivite de gosterilmektedir. Teknolojinin insan yasamina hakimiyetini kurmasi
Ozellikle cocuk ve addlesanlarda fiziksel aktivitede azalmalara neden olmustur (97).
Televizyon ve bilgisayar karsisinda harcanan zamanin, istah metabolizmasin1 olumsuz

etkiledigi ve azalan fiziksel aktivitenin obeziteye sebep oldugu bilinen bir gercektir (96).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir calismada giinliik fiziksel
aktivitenin son yarim yiizyilda azaldig1 ve bu azalmayla birlikte ortalama viicut agirliginin
arttig1 saptanmistir (98). Bir bagka calismada 12 ay boyunca bireyler takip edilmis ve bu
bireylerin fiziksel aktiviteleri, besin tiiketimleri ve istah durumlar1 incelenmistir. Fiziksel
aktivitesi yetersiz olan kisilerin yeterli olan bireylere gore daha fazla viicut agirliginin
oldugu ve 12 ay siire daha fazla yag kiitlesi kazandig1 saptanmistir (99). Yemek yeme
istegi, fiziksel aktivite durumu ve uyku durumu ile aralarindaki iligkinin incelendigi bir
calismada fiziksel aktivite diizeyi diisiikk olan bireylerde daha fazla yemek yeme istegi

oldugu belirlenmistir (98).

Cocukluk ve adolesan donemindeki obezite, yetiskinlikte obezitenin dnemli bir
belirleyicisidir. Fiziksel aktivite ve obezite arasindaki iliskiyi arastiran ¢ocuklar ve gengler
tizerinde yapilmis bir¢cok ¢alisma mevcuttur (100-103). Jorge ve arkadaslar1 (101) yaptigi
calismasinda adélesan bireylerin normal kilolu erkeklerin obez yasitlarindan fiziksel olarak
daha aktif oldugu ve normal kilolu kizlarin orta derece aktivite yaptig1 belirlenmistir. Bu
caligmada fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gore daha diisiik BKI’ye sahip
oldugu saptanmistir.

Bireyin aktivite siiresindeki enerji maliyetini hesaplamak i¢in MET (metabolik
esdeger) kavrami kullanilir. Bir MET degeri dinlenik halde oturan bir bireyin bir dakikada
kilogram basina tiikettigi oksijen kapasitesini ifade eder. Ortalama bir yetiskinde 1
MET=3,5 ml/kg/dk dir. Hafif siddette olan aktiviteler daha az MET degerine sahip iken
yiiksek siddetli aktivitelerin MET degeri daha yiiksektir. Bireyin toplam MET degerinin
yiiksek olmasi tiikettigi oksijenin fazla oldugu yani fiziksel aktivite seviyesinin yiikse

oldugunu gosterir (104-106).
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Tipi ve Modeli

Planlanan bu caligma kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olup katilimcilarla birebir

goriisme yapilip anket yontemi kullanilarak veriler toplanmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Adana ilinde yer alan Pelin Topbag Saglikli Yasam Merkezine Ocak - Mart
2020 tarihleri arasinda viicut agirligt yonetimi, hastaliklarla ilgili diyet tedavisi ve
beslenme egitimi almak amaciyla bagvuran 19-65 yas arasinda olan, calismaya katilmay1

goniillii olarak kabul eden bireylerle yiiriitiilmiistiir.
3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Pelin Topbas Saglikli Yasam Merkezine Ocak- Mart 2019
tarihleri arasinda basgvuran 300 birey olusturmustur. Evren sayisina merkezde hastalar i¢in
tutulan kayitlardan ulagilmistir. Orneklem ise evren sayisi kullanilarak Tablo 1°de verilen

formiil ile hesaplanmis ve minumum 168 kisi olarak belirlenmistir (107).

Tablo 1. Orneklem sayis1 belirleme formiilii

Ntzpq

d(N-1)+tpq

n: 6rnege alinacak birey sayisi

N: hedef kitle sayis1 ( evren ) = Pelin Topbas Saglikli Yagam Merkezine Ocak - Mart 2019

tarihleri arasinda basvuran bireyler (300)

t: standart normal dagilim (1,96)

p: incelenen olayin gerceklesme olasiligi (0,50)

g: incelenen olayin ger¢eklesmeme olasiligr (0,50)

d: 6rnekleme hatasi ( 0,05)

Tablo 1; 107 No’lu kaynaktan alinmstir.

3.4. Etik Konular
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Bu calisma icin 118/20 karar no ile Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulundan

onay alinmigtir (Ek 1).
Calismaya katilanlara Goniillii Onam Formu imzalattirilmistir (Ek 2).
3.5. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama yontemi olarak bireylere anket formu ve Olcekler
uygulanmistir. Anket formu arastirici tarafindan hazirlanmis ve dort ayri bolimden
olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu meslek, sigara ve alkol kullanma durumu vb.), ikinci
boliimde beslenme aliskanliklari (6&lin sayisi, 6glin alama durumu, atlanan 6glin vb.),
liclincli boliimiinde bireylerin 24 saatlik besin tliketimleri ve dordiincii boliimiinde ise

antropometrik 6l¢timleri ve viicut kompozisyonlari sorgulanmistir (Ek 3).

Ankete ek olarak bireylere Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (Ek
4) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (Ek 5) uygulanmistir.

3.5.1. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Anket formunun 3. boliimiinde yer alan tiiketim kaydinda bireylere geriye doniik
olarak 24 saat igerisinde neler tiikettigini miktarin1 da belirterek sdylemesi istendi.
Porsiyon miktarmin belirlenmesinde “TBSA 2010 Saha Uygulama Rehberi” kitabindan
faydalanildi (108). Bireyin tiikettigi besinler kaydedildikten sonra enerji ve besin 6geleri
analizi Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 8.1 versiyonu kullanarak

saptanmigtir (109).
3.5.2. Antropometrik Olciimler

Calisamaya dahil olan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi boyun
cevresi, kalca cevresi teknigine uygun olarak yapilmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu
kullanilarak beden kiitle indeksi (BK1I), bel cevresi ve boy uzunlugu kullanilarak bel boy
orant (BBO) ve bel c¢evresi kal¢a c¢evresi kullanilarak bel kalga oran1 (BKO)

hesaplanmistir. Bu hesaplamalarin siniflandirilmasi ise Tablo 2’de verilmistir (110).

Bireylerin viicut kompozisyonu analizi ise teknigine uygun olarak Tanita MC 780

MA marka cihazla yapilmustir.
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Tablo 2. Antropometrik ol¢iim degerlerinin simiflamasi

Antropometrik deger Smiflama
BKIi (kg/m?)
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,0 Hafif sisman
30,0-39,9 Obez
>40 Morbid obez
Bel ¢evresi (cm)
E<94, K <80 Normal
E: 94-102, K:80-88 Risk
E>102 K>88 Yiiksek Risk
Bel kal¢a orani (cm)
K <0,85, E <0,90 Normal
K=>0,85,E>0,90 Risk
Bel boy orani (cm)
<0,5 Normal
>0,5 Risk
Boyun ¢evresi (cm)
>34 Risk

Tablo 2; 110 No’lu kaynaktan alinmistir.

3.5.3. Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (International Physical
Activity Questionnaire Short Form- IPAQ SF) (Ek 4)

Craing ve arkadaglar1 (111) 15-65 yas aras1 bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek icin gelistirdikleri bu 6lcek iilkemize Oztiirk (112) tarafindan uyarlannmstir (Ek-
4).

Anket toplamda 7 sorudan olugmakta ve bu sorularda bireyin son 7 giin icerisinde
oturma, yiirime, orta siddetli ve siddetli aktiviteleri ne kadar siklikla ve ne kadar siire
boyunca yaptig1 sorgulanmaktadir. Aktiviteleri yapma siiresinin minumum 10 dk olmast
istenmektedir. Aktiviteler i¢in olusturulan standart MET degeri, aktivite yapma sikligi
(glin) ve yapma siiresi (dk) carpilarak kisinin bir aktivite tiirii i¢in bir haftalik MET-dk
deger bulunur. Bu islemin tiim aktivite tiirleri i¢cin yapilip toplanmasiyla ile de toplam
fiziksel aktivite skoru hesaplanir. Toplam aktivite skoruna oturma siiresi dahil edilmez bu
stire sedanter bireylerin belirlenmesi i¢in sorgulanmaktadir. Toplam fiziksel aktivite
skoruna gore bireyler fiziksel aktivite yapmayan ( MET-dk /hafta <600), yetersiz fiziksel
aktivite (MET-dk /hafta = 600-3000) ve yeterli fiziksel aktivite (MET-dk /hafta > 3000)
olarak {i¢ kategoriye ayrilmistir (112).
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Tablo 3. Aktivite tiiriine gore standart MET degerleri

Aktivite tiirii Standart MET degeri
Yiirime 33
Orta siddetli aktivite 4,0
Siddetli fiziksel aktivite 8,0

Tablo 3; 112 No’lu kaynaktan alinmistir.

3.5.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (The Pittsburgh Sleep Quality Index —
PUKI) (Ek 5)

Buysse ve arkadaglar1 (113) tarafindan olusturulan ve Tirkiye uyarlanmasi
Agargiin ve arkadaslar1 (114). tarafindan yapilan bu 6l¢ek bireylerin uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi amaglanarak olusturulmustur. PUKI’nin ve bilesenlerinin i¢ tutarlilig
Cronbach alfa istatistigi kullanilarak degerlendirilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0,804 olarak saptanmistir (Ek-5).

Olgek 24 sorudan meydana gelmektedir. Sorularm 19 tanesi bireyin kendini
degerlendirmesine 5 tanesi de bireyin uyurken ayni odayr paylastigi partnerinin
degerlendirmesi yonelik sorulardir. Olgekte yer alan sorularin igerisinde bireyin uyurken
aynt odayr paylastigr partnerinin olup olmadigir sorgulanir ve bu sorunun puanlama

sisteminde herhangi bir degeri yoktur.

Olgek puani hesaplamasinda bireyin kendisini degerlendirdigi 18 soru kullanilir. Bu
18 soru 7 bilesenden olusmaktadir. Her bilesenin puan degeri minumum 0 maksimum
3°tiir. Toplam &lgek puani 0-21 arasinda bir tam say1 degeri olmaktadir. Olgekten alman
toplam puan 5 ve altinda olan bireyler iyi uyku kalitesine sahip olarak degerlendirirken,

5’in iizerinde puan alanlar kotii uyku kalitesine sahip olarak degerlendirmeye alinmuistir.
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3.6. lIstatistik Analiz Yontemi

Calisma esnasinda bireylere uygulanan anket formu ve 6l¢eklerde yer alan sorulara
verilen cevaplar IBM SPSS Statistics 23 programina analizi yapilmak tlizere kaydedilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum) verilmistir (107). Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test
edilmis, normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler i¢cin parametrik testler, normal
dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir

(115).

Iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigina bagimsiz rneklem t testi ile
bakilmustir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina ki kare analizi

ile bakilmistir (115).
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4. BULGULAR

Bu calisma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir saglikli yasam merkezine
basvuran yas ortalamalar1 39,4+13,4 yil olan 19-65 yas arasindaki 175 birey ile
gergeklestirilmistir.

Tablo 4. Bireylerin demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 53 30,3
Kadin 122 69,7
Yas grubu
19-29 48 27,4
30-39 46 26,3
40-49 39 22,3
50 ve tlizeri 42 24,0
Medeni durum
Evli 108 61,7
Bekar 67 38,3
Egitim durumu
[kogretim 22 12,6
Lise 50 28,6
Lisans/Yiksekokul 90 51,4
Lisanstistii 13 7,4
Toplam 175 100,0

Calismamiza katilan bireylerin bazi demografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.
Bu tabloda yer alan bilgilere gore; ¢calismamiza katilan bireylerin %30,3’i erkek %69,7’s1
kadindir. 19-29 yas grubunda bulunan bireylerin orant %27,4, 50 ve lizeri yas grubunda
olanlarinki %34,0’dr.

Evli bireylerin oran1 %61,7, bekar bireylerin oram1 %38,3’tiir. Egitim durumu
incelendiginde ise bireylerin  %12,6’s1  ilkogretim, %28,6’s1  lise, %51,4’1

lisans/yliksekokul ve lisansiistii egitimi olan bireylerin oran1 %7,4 tiir.
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Tablo 5. Bireylerin saghk durumuyla ilgili bilgiler

n %

Hastahk durumu

Evet 67 38,3
Hayir 108 61,7

175 100,0

Hastalik nedir?*

Diyabet 21 31,3
Insiilin direnci 14 20,9

Troid 14 20,9

Kardiyovaskiiler hastaliklar 18 26,9

Norolojik hastaliklar 7 10,4

Solunum sistemi hastaliklari 6 9,0

Eklem rahatsizliklari 6 9,0
Vitamin/mineral kullanma durumu

Evet 36 20,6

Hayir 139 79.4
Kullanilan vitamin tiirii**

B, vitamini 5 13,8

Multivamin/mineral 25 69,4

Omega-3 8 22,2

* bir birey birden fazla hastaliga sahip olabilir
** bir birey birden fazla supleman kullanabilir.

Tablo 5°de yer alan verilere gore; hekim tarafindan tanist konulmus bir hastalig

olan bireylerin oran1 %38,3’tiir. Bu bireylerin ise %31,3’l diyabet %20,9’u insiilin direnci,

%20,9’u troid, %26,9°u ise kardiyovaskiiler hastaliklara sahiptir.

Calismaya katilanlarin %20,6’s1 vitamin mineral takviyesi aldigini belirtmistir.

Takviye aldigin1 belirten bireylerin ise %69,4’i multivitamin/mineral, %22,2’s1 omega 3

ve %13,8’1 By, vitamini kullandigin1 belirtmistir.
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Tablo 6. Bireylerin sigara ve alkol tilkketme durumlar:

n %
Sigara kullanma durumu
Evet 38 21,7
Hayir 137 78,3
175 100,0
Alkol tiiketme durumu
Evet 65 37,1
Hayir 110 62,9
Toplam
Alkol tiiketme siklig 175 100,0
Her giin 2 3,1
Haftada 5-6 1 1,5
Haftada 3-4 4 6,2
Haftada 1-2 13 20,0
15 giinde 1 18 27,7
Ayda 1 27 41,5
Toplam 65 100,0

Tablo 6’ya gore sigara kullanan bireylerin oran1 %21,7, alkol tiiketen bireylerin

oran1 %37,1°dir. Alkol kullanan bireylerin tiiketim siklig1 sorgulandiginda ise; en yiiksek

oran %41,5 ile ayda 1, %27,7 oraniyla 15 giinde 1’dir. Her giin alkol tiiketen bireylerin

orant ise; %3,1°dir.
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Tablo 7. Bireylerin 6giin aliskanhklar:

n %
Ogiin atlama durumu
Evet 59 33,7
Hayir 82 46,9
Bazen 34 19,4
Atlanan 6giin
Sabah 30 32,3
Ogle 59 63,6
Aksam 4 42
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 41 441
Istahsizlik 24 25,8
Zayiflama arzusu 1 1,1
Aligkanlik yok 20 21,5
Hazirlanmiyor 7 7,5

Tablo 7’de yer alan bilgilere gore; calismaya dahil olan bireylerin %53,1°1

(%19,4:bazen) 6giin atladigini belirtmistir. En ¢ok oranla (%63,6) atlanan 6gilinlin 68le

ogiinii oldugu belirlenmistir. Ogiin atlama sebebi olarak bireylerin %44,1’i zamanin

yetersiz oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 8. Bireylerin simiflandirilmis antropometrik 6l¢iim degerleri

n %
BKIi simflandirmasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 0 0,0
Normal (18,5-24,9 kg/m®) 88 50,3
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 39 22,3
Obez (30-39,9 kg/m*) 47 26,9
Morbid obez (> 40 kg/m?) 1 0,6
Bel Cevresi Risk Siniflamasi
Normal ( E <94 cm, K <80 cm) 62 35,4
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 c¢cm) 35 20,0
Yiiksek Risk ( E > 102 cm, K > 88 cm) 78 44,6
Bel Kalca orami simiflamasi
Normal ( K <0,85 cm, E < 0,90 cm) 95 54,3
Risk (K >0,85cm, E > 0,90 cm) 80 45,7
Bel Boy orami simiflamasi
Normal (<0,5 cm) 56 32,0
Risk (>0,5 cm) 119 68,0
Boyun cevresi risk siniflamasi
Normal (<34 cm) 53 30,3
Risk (=34 cm) 122 69,7

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Olctim smiflamas1 Tablo 8’de
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; zayif birey bulunmaz iken %50,3 oraninda

bireyin BKI degeri normal araliktadir. %27,5 oraninda birey ise obezdir.

Bel ¢evresi risk simiflamasina gore; bireylerin %35,4’li normal bel ¢evresi degerine
sahiptir. Bel ¢evresi degeri risk ve yiiksek risk araliginda bulunan bireylerin orani sirasiyla;

%20,0 ve %44,6’dir.

BKO ve BBO normal aralikta olan bireylerin orani sirasiyla; %54,3 ve %45,7 dir.

Boyun g¢evresi risk grubunda olan bireylerin orani ise; %30,3 tiir.
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Tablo 9. Bireylerin IPAQ-SF puani siniflamasi

n %
IPAQ-SF Simflamasi
Fiziksel aktivite yapmiyor (<600 MET) 78 44,6
Yetersiz fiziksel aktivite (601-3000 MET) 97 55,4
Yeterli Fiziksel Aktivite (>3000 MET) - -
Toplam 175 100,0

IPAQ-SF puan smiflamasinin dagilimi Tablo 9°da verilmistir. Bu tabloda yer alan
verilere gore; yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan birey bulunmamaktadir. Fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin oran1 %44,6, yetersiz fiziksel aktivite yapan bireylerin orani

%155,4°tir.

Tablo 10. Bireylerin uyku kalitesi siniflamasi

n %
Uyku Olcegi Simflamasi
Kéti uyku kalitesi (< 5 puan) 59 33,7
Iyi uyku kalitesi (> 5 puan) 116 66,3
Toplam 175 100,0

Bireylerin PUKI 6lgegine verdikleri cevaplara gore uyku kalitesinin smiflamasi
Tablo 10°da verilmistir. Bu tabloya gore; kotlii uyku kalitesine sahip bireylerin oram

%33,7, 1yi uyku kalitesine sahip bireylerin oran1 %66,3’tiir.
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Tablo 11. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik olciimlerinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin

n % n % P
BKi smiflandirmasi
Normal 6 9,8 66 57,9
Hafif sisman 24 39,3 15 13,2 0,000
Obez 31 50,8 32 28,1
Morbid obez - - 1 0,9
Bel Cevresi Risk Siniflamasi
Normal 5 8,2 44 38,6
Risk 13 21,3 21 18,4 0,000
Yiiksek Risk 43 70,5 49 43,0
Bel Kal¢a orani simiflamasi
Normal 7 11,5 75 65,8
Risk 54 88,5 39 34,2 0,000
Bel Boy orani siniflamasi
Normal 1 1,6 44 38,6
Risk 60 98,4 70 61,4 0,000
Boyun cevresi risk simiflamasi
Normal 4 6,6 49 43,0
Risk 57 93.4 65 57,0 0,000

*ki kare testi

Tablo 11°e gore; erkek bireylerin %50,8’1 kadinlarin %28,1’1 obezdir. Yapilan ki

kare analizine gore cinsiyet ve BKI siniflamas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Bu iliskiye gore; normal BKI araliginda bulunan erkeklerin orani kadinlara gére daha azdir

ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Bel cevresi risk ve yiiksek risk sinifinda bulunan erkeklerin orani sirasiyla %21,3

ve %70,5 iken kadinlarin orani, %18,4 ve %43,0°dir. Normal bel ¢evresine sahip erkek

bireylerin oran1 kadinlardan daha diisiiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,000).

BKO, BBO ve boyun c¢evresinin normal aralikta olma orami erkeklerde kadinlara

oranla daha distiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).
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Tablo 12. Bireylerin cinsiyete gore IPAQ-SF puam simiflamasi

Erkek Kadin
P
n Y% n %
IPAQ-SF Simiflamasi
Fiziksel aktivite yapmiyor (<600 MET) 32 | 60,4 46 37,7
Yetersiz fiziksel aktivite (601-3000 MET) 21 39,6 76 62,3 0,005
Yeterli Fiziksel Aktivite (>3000 MET) - - - -

*ki kare testi

Bireylerin cinsiyete gore IPAQ-SF puaninin siniflamasi Tablo 12’de verilmistir.
Yeterli fiziksel aktivite yapan higbir birey bulunmaz iken erkek bireylerin %60,4’ fiziksel
aktivite yapmiyor iken bu oran kadinlarda %37,7°dir. Yapilan ki kare analizine gore
cinsiyet ve IPAQ-SF puan siiflamasi arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir. Bu iligkiye

gore fiziksel aktivite yapmayan erkeklerin orani kadinlara gére daha fazladir (p>0,05).

Tablo 13. Bireylerin cinsiyete gore uyku kalitesi simiflamasi

Erkek Kadin
P
n % n %
Uyku Olcegi Siniflamasi
Kotii uyku kalitesi (< 5 puan) 19 35,8 40 32,8
0,410
Iyi uyku kalitesi (> 5 puan) 34 64,2 82 67,2

*ki kare testi

Uyku kalitesi siniflamasina gore bireylerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 13’te
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; erkeklerin %64,2’s1 kadinlarin %67,2s1 1yi
uyku kalitesine sahiptir. Uyku kalitesi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Bireylerin cinsiyete gore giinliik tiikettikleri enerji ve besin dgelerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin P
XSS Alt Ust RDA | RDA % x+SS Alt Ust RDA RDA %
Enerji (kkal) 1249+519 403 2592 2087 59,9 1020+431 322 2741 1716 59,4 0,004
Protein (%) 20,8+6,3 12,0 40,0 %10-20 22,5475 9,0 44,0 %10-20 0,172
Protein (g) 61,7+£28,9 21,1 162,1 80,0 77,1 55,5+28,4 14,2 1349 71,3 77,8 0,112
Yag (%) 46,2+8.6 27,0 66,0 %20-35 46,8+9.5 15,0 73,0 %20-35 0,270
Yag (g) 61,8423,5 22,5 1296 - 53,4423,9 8,7 139,1 - 0,712
Doymus yag asidi (g) 21,3+8.,6 5,7 50,8 - 18,8494 33 47,2 - 0,080
Tekli doymamis y.a (g) 23,449.1 7,7 54,6 - 18,9+8,6 2.5 58,5 - 0,002
Coklu doymamis y.a (g) 12,849,0 2,6 43,0 - 11,7+8.6 1,6 46,3 - 0,425
Kolesterol (mg) 327,8+198,1 56,0 889,6 - 333,5+200,9 0,0 1293,1 - 0,857
Karbonhidrat (%) 32,8+10,6 9,0 55,0 %45-60 30,7+12,6 1,0 74,0 %45-60 0,002
Karbonhidrat (g) 105,6+63.,9 15,5 251,0 130 81,2 76,3+48,4 1,0 261,6 130 58,9 0,236
Diyet lifi (g) 13,5+8,1 1,0 36,3 25 54,0 12,9+6,8 0,4 34,7 25 51,6 0,621
A vitamini (mcg) 1010,7+652,0 184,8 4587,6 750 134,8 1248,2+3475,5 105,7 37450,0 650 192.0 0,481
E vitamini (mg) 12,9+7.9 3,0 36,6 13 99,3 11,7+£7,7 1,0 46,1 11 106,1 0,321
D vitamini (mcg) 1,8+1,5 0,0 7,0 15 12,2 1,9£1,5 0,0 7,8 15 12,9 0,638
Tiamin (mg) 0,6+0,2 0,2 1,1 1,2 46,9 0,5+0,2 0,2 1,6 1,1 47,7 0,337
Riboflavin (mg) 1,1£0,4 0,4 2,2 1,3 86,2 1,1£0,8 0,3 7,7 1,1 100,7 0,885
Niasin (mg) 8,6£5,5 1,5 22,9 6,7 128,0 8,3+5.8 0,9 38,2 6,7 124,1 0,766
Folik asit (mcg) 198,0+81,8 67,0 4972 330 60,0 188,0+94,0 65,2 7154 330 57,0 0,468
B, vitamini (mcg) 5,2+3.5 0,8 15,6 4 129,4 5,4+12.9 0,0 137,9 5 108.4 0,850
C vitamini (mg) 93,3+67,8 0,0 280,6 110 84,8 93,9+56,4 0,0 305,3 95 98,8 0,955
Kalsiyum (mg) 673,9+262,6 190,0 1804,1 980 68,8 655,0+£331,0 180,1 1372,6 980 66,8 0,681
Magnezyum (mg) 192,9+86,0 44 4 471,8 350 55,1 194,5+82,4 62,4 4440 300 64,8 0,901
Demir (mg) 8,3+3,5 2,1 17,9 11 75,7 7,733 2,6 24,3 15,1 51,3 0,289
Cinko (mg) 10,3+4,5 3,1 23,7 12,9 79,9 9,4+4.0 2,9 21,2 10,1 93,3 0,194

Tablo 14; 2 No’lu kaynaktan alinmustir.




Tablo 14°de yer alan verilere gore erkek ve kadin bireylerin giinliik tiikettikleri
enerji ortalamasi sirastyla; 12494519 ve 1020+431 kkal’dir (p<0,05). Bireylerin cinsiyet ve
yas1 goz Oniine alinarak hesaplanan RDA degerinde enerji karsilama yiizdesi erkeklerde

%359,9 kadinlarda %59,4 tiir.

Erkeklerin giinliik enerjilerinin karbonhidrat protein ve yagdan gelen yiizdelerinin
ortalamasi sirasiyla; %32,8+10,6, %20,8+6,3 ve %46,2+8,6 iken bu oranlar kadinlarda
sirastyla; %30,7+12,6, %22,5+7,5 ve %46,8+9,5°dir. Kadin bireylerin gilinliik enerjilerinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi erkeklere oranla daha diisiiktiir (p<0,05).

Erkek ve kadin bireylerin tiikettikleri diyet lifi ortalamasi 13,5+8,1 ve 12,9+6,8
gram iken, a vitamini tiikketimi ortalamasi 1010,7+652,0 ve 1248,2+3475,5 mcg’dir. RDA
karsilama ytizdesi en yliksek besin dgesi (E: %134,8, K: %192,0) a vitamidir. D vitamini
tiketimi erkek ve kadin bireyler i¢in giinliik 15 mcg olarak onerilmekteyken, erkek ve
kadinlarin giinliik olarak tiikettikleri d vitamini ortalamasi 1,8+1,5 ve 1,9+1,5 mcg’dir.

RDA karsilama ylizdesi en diisiik olan besin 6gesi (E: %12,2, K: %12,9) d vitaminidir.

Erkek bireylerin giinliikk olarak tilikettikleri tiamin, folik asit, kalsiyum ve
magnezyum ortalamasi sirasiyla; 0,6+0,2 mg, 198,0+£81,8 mcg, 673,9+262,6 mg ve
192,9+486,0 mg’dir. Bu degerlerin tiimii karsilama yiizdesinin oldukca altinda yer
almaktadir ve yetersiz tiikketilmektedir. Kadin bireylerin giinliik tiikettikleri tiamin, folik
asit, kalsiyum, magnezyum ve demir ortalamasi sirasiyla; 0,5+0,2 mg, 188,0+94,0 mcg,
655,0£331,0 mg, 194,5+82,4 mg ve 7,7+3,3 mg’dir. Bu ortalama tiiketimler karsilama
yiizdesinin oldukg¢a altinda yer alarak RDA’ya gore yetersiz tiiketildigi saptanmuistir.

Erkek bireylerin giinliik olarak tiikettikleri e vitamini, riboflavin, niasin, By, ve ¢
vitamini, kalsiyum, demir ve ¢inko tiiketimleri RDA karsilama yiizdesinin %67-132’sini
karsilamaktadir yani yeterli alim saglanmaktadir. Kadinlarin ise giinliik olarak tiikettikleri e
vitamini, riboflavin, niasin, Bj; ve C vitamini ve ¢inko tiiketimleri RDA karsilama

yiizdesinin %67-132’sini karsilamaktadir yani yeterli alim saglanmaktadir.

27



Tablo 15. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek _ Kadin _ P
X =SS Alt | Ust XSS Alt | Ust
Boy uzunlugu (cm) 181,247,5 | 156,0 | 200,0 162,5£5,5 | 150,0 | 175,0 | 0,000
Viicut agirh (kg) 95,6162 | 72,7 | 1286 66,6£12,0 | 49,7 | 106,7 | 0,000
BKi (kg/m?) 29,0+3,9 224 | 349 253448 | 18,7 | 422 | 0,000
Bel cevresi (cm) 106,6+13,1 | 87,0 | 137,0 84,0128 | 62,0 | 131,0 | 0,000
Kalga gevresi (cm) 109,8+11,0 | 90,0 | 137,0 102,849,7 | 85,0 | 141,0 | 0,000
Boyun cevresi (cm) 41,743,1 32,0 47,0 33,7£2,5 21,0 44,0 0,000
Bel kalc¢a orani (cm) 1,0+0,1 0,8 1,2 0,8+0,1 0,7 1,1 0,000
Bel boy orami (cm) 0,6+0,1 0,5 0,7 0,5+0,1 04 0,8 0,000
Viicut yag yiizdesi (%) 27,5+£5,4 17,9 439 31,6+7,8 13,8 50,1 0,001
Viicut yag kiitlesi (kg) 26,948,6 14,1 | 46,6 21,848,8 70 | 535 | 0,000
zf,):%s‘z viicut yiizdesi 72,4+5.4 s6,1 | 82,1 68,2477 | 499 | 862 | 0,000
g{“‘gg)s‘z viicut kiitlegd 68949.1 | 452 | 834 448450 | 349 | 594 | 0,000

*t testi

Tablo 15°te bireylerin cinsiyetlerine gore; antropometrik degerlerinin ortalamasi
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; erkek ve kadin bireylerin boy ortalamasi
181,2+7,5 cm ve 162,5+5,5 cm’dir. Erkeklerin BKi degeri; 29,0+3,9 kg/m2 iken kadinlarda
bu deger 25,3+4,8 kg/m*’dir. Yapilan t testine gore; boy uzunlugu, viicut agirligi, BKi, bel
cevresi, kalca ¢evresi, boyun ¢evresi BKO, BBO ortalamasi erkeklerde kadinlara gore daha

fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Erkek bireylerin viicut yag ortalamast %27,5+5,4 iken kadinlarin %31,6+7,8 dir.
Bu yag ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,000).
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Tablo 16. Bireylerin IPAQ-SF siniflamasina gore antropometrik dl¢iimlerin karsilastirilmasi

IPAQ-SF Simiflamasi
Fiziksel aktivite Yetersiz fiziksel p
yapmiyor aktivite yapiyor
xX+£SS x+£SS
Viicut agirhgi (kg) 83,4193 68,9+16,0 0,000
BKI (kg/m?) 28,8£5,0 24,5+3,8 0,000
Bel ¢evresi (cm) 98,1+£16,7 85,0+14,0 0,000
Kalca cevresi (cm) 108,3+11,1 102,249,4 0,000
Boyun cevresi (cm) 36,9+5,4 35,443,7 0,030
Bel kalca orani (cm) 0,9+0,1 0,8+0,1 0,000
Bel boy orani (cm) 0,6+0,1 0,5+0,1 0,000
Viicut yag yiizdesi (%) 32,3+7,6 28,8+6,8 0,002
Viicut yag kiitlesi (kg) 27,249,3 20,2+7,6 0,000
Yagsiz viicut yiizdesi (%) 67,6+£7,6 70,9+6,7 0,003
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 56,3+13,8 48,7+11,1 0,000

*t testi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gdre antropometrik degerlerinin dagilimi
Tablo 16’da verilmistir. Fiziksel aktivite yapmayan (FAY) bireylerin viicut agirligi
ortalamasi 83,4+19,3 kg iken yetersiz fiziksel aktivite (YFA) yapan bireylerinki 68,9+16,0
kg’dir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,000).

FAY grubundaki bireylerin BKI degeri ve bel ¢evresi sirasiyla; 28,8+5,0 kg/m” ve
98,1+16,7 cm iken YFA grubundakilerin 24,5+3,8 kg/m2 ve 85,0£14,0 cm’dir (p<0,05).

Viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut yiizdesi ortalamalarinin iki grup
arasinda anlamli bir farki bulunmamaktadir; ancak yagsiz viicut kiitlesi degeri FAY

grubunda YFA grubuna gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir

(p>0,000).
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Tablo 17. Bireylerin uyku kalitesi sinifflamasina gore antropometrik ol¢iimlerin karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi Simiflamasi

Kaétii Uyku Kalitesi fyi Uyku Kalitesi P
xX+£SS x+£SS
Viicut agirhgi (kg) 78,7£19,0 73,7+18,7 0,096
BKi (kg/m2) 27,5+5,1 25,9+4,7 0,036
Bel cevresi (cm) 93,7+16,3 89,4+16,6 0,104
Kalc¢a cevresi (cm) 105,9+10,4 104,4+10,7 0,379
Boyun cevresi (cm) 36,4+5,3 36,0+4,2 0,603
Bel kalc¢a orani (cm) 0,9+0,1 0,9+0,1 0,061
Bel boy orami (¢cm) 0,6+0,1 0,5+0,1 0,074
Viicut yag yiizdesi (%) 31,6+7,4 29,8+7,3 0,121
Viicut yag kiitlesi (kg) 25,1+8,7 22,449,1 0,063
Yagsiz viicut yiizdesi (%) 68,0+7,1 70,2+7,3 0,064
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 53,6+13,6 51,3+£12,5 0,276

*t testi

Uyku kalitesine gore bireylerin antropometrik 6l¢lim degerlerinin ortalamasi Tablo

17°de verilmistir. Bu tabloda yer alan verilere gore; kotii uyku kalitesine sahip bireylerin

(KUK) viicut agirligr ortalamasi 78,7+19,0 kg iken, 1yi uyku kalitesine sahip bireylerinki

(IUK) 73,7+18,7 kg’dir. Iyi ve kotii uyku kotii uyku kalitesine sahip bireylerin BKI
degerleri; 25,9+4,7 ve 27,5+5,1 kg/mz’dir.

Bel ¢evresi, kalca cevresi, boyun ¢evresi BKO, BBO, viicut yag kiitlesi ve yagsiz

viicut kiitlesi ortalamalarinin kotii ve 1yi uyku kalitesine sahip bireyler arasinda anlamli bir

farklilig1 bulunmamaktadir p>0,05).
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Tablo 18. IPAQ-SF ve PUKI puanminin bazi parametrelerle kolerasyonu

IPAQ-SF puam PUKI puam
r p r p
Yas (y1l) -0,307** 0,000 0,168* 0,026
Viicut agirhgi (kg) -0,327** 0,000 0,210%* 0,005
BKI (kg/m2) -0,382%* 0,000 0,256%* 0,001
Bel ¢evresi (cm) -0,333%** 0,000 0,209%* 0,005
Kalca cevresi (cm) -0,210%* 0,005 0,135 0,075
Boyun cevresi (cm) -0,152% 0,045 0,091 0,231
Bel kal¢a orani (cm) -0,337%* 0,000 0,218%* 0,004
Bel boy orani (cm) -0,345%* 0,000 0,225%* 0,003
Viicut yag yiizdesi (%) -0,271%* 0,000 0,176* 0,020
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,354%* 0,000 0,226** 0,003
Yagsiz viicut yiizdesi (%) 0,236** 0,002 -0,192* 0,011
Yagsiz viicut Kkiitlesi (kg) -0,234%* 0,002 0,147 0,052

*p<0,05 **p<0,001

Bireylerin IPAQ-SF ve PUKI puaninin bazi parametrelerle olan kolerasyonu Tablo
18°de verilmistir. Bu tabloya gore; IPAQ-SF puaniyla yas, viicut agirhg, BKi, bel ¢evresi,
kalca g¢evresi, boyun g¢evresi, bel kalga orani, bel boy orani, viicut yag yiizdesi, viicut yag
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut yiizdesi arasinda negatif kolerasyon
bulunmaktadir. Yani bireylerin fiziksel aktivite yapma siiresi arttik¢a yas, viicut agirligi,
BKI, bel gevresi, kalga cevresi, boyun cevresi, bel kal¢a orani, bel boy orani, viicut yag

yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut ylizdesi azalmaktadir.

Bireylerin PUKI 6lgeginden aldiklari puan ile yas, viicut agirligi, BKi, bel cevresi,
bel kalca orani, viicut yag yiizdesi, viicut yag Kkiitlesi arasinda pozitif kolerasyon
bulunmaktadir. Bireylerin uyku kalitesi arttikca (PUKI puan1 azaldikga) yas, viicut agirhig,
BKI, bel cevresi, bel kalca orani, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi azalmaktadur.
Bireylerin uyku Kkalitesi azaldikca (PUKI puani artmaktadir) yagsiz viicut Kkiitlesi

azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda 175 bireyin katilimiyla gercgeklestirilen bu
caligmada katilimcilarin  %30,3’1  erkek %69,7’si kadindir (Tablo 4). Calismanin
gerceklestirildigi il olan Adana’da Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 (TUIK) verilerine gore;
%49,9 erkek, %50,1 kadindir (116). Calismamizdaki kadin oraninin niifus oranindan fazla
olmasmin nedeni kadinlarin viicut agirligmma daha fazla 6nem verdikleri i¢in daha ¢ok

beslenme danigsmanligl almaya yonelmeleri gosterilebilir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 39,4413,4 yildir. Evli bireylerin orani
%61,7’dir. Egitim durumu incelendiginde ise bireylerin %12,6’s1 ilkdgretim, %28,6’s1 lise,
%351,4’1 lisans/yiiksekokul ve lisansiistii egitimi olan bireylerin oran1 %7,4’tiir (Tablo 4).
Tiirkiye’de bulunan 19-65 yas arasi bireyler toplam niifusun %60,2’sini olusturmakta iken
bu yas araliginda bulunan bireyler Adana niifusunun da %63,9 unu olusturmaktadir. TUIK
verilerine gore iilkemizde ortanca yas bir yilda 32’den 32,4’e yilikselmistir. Adana ilinde
ise ortanca yas 31,5’ten 31,9’a yiikselmistir. TUIK 2019 verilerine gére Adana’da 15 yas
tizerinde evli olan bireylerin oran1 %46,9’dur. Adana ilinde ilkdgretim mezunu bireylerin
orani %14,2, lise %24,9, lisans/yiiksekokul %14,9, lisansiistii egitimi olan bireylerin orani
ise %1,5°tir (116). Calismamiza katilan bireylerin egitim seviyesi Adana ilinin egitim
seviyesinden daha yiiksek orandadir. Bu durumda bize egitim seviyesi yiiksek olan

bireylerin beslenme danigmanlig1 alma egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hekim tarafindan tanist1 konulmus bir hastaliga sahip olan bireylerin oram
%38,3’tiir. Bu bireylerin ise %31,3’1 (Tim bireylerin:%12) diyabet %20,9’u (T:%8)
instilin direnci, %20,9’u (T:%8) troid, %26,9°u (T:%10,3) ise kardiyovaskiiler hastaliklara
sahiptir (Tablo 5). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II Calismasi)’nin verilerine gore eriskin niifustaki
diyabet prevelansinin %13,7 oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢aligmanin verilerine gore; Adana
ilinde diyabet oran1 %15’in iizerindedir. Calismamizda diyabetli bireylerin orani Tiirkiye
ve Adana ilinin altinda yer almaktadir. Calismamizda sigara kullanan bireylerin orani
%21,7,’dir (Tablo 6). TURDEP verilerine gore 12 yil igerisinde sigara igme orani
%29,8’den %17,3’e gerilemistir (117). Tiirkiye'de sigara i¢gme prevalansini belirlemek
amaciyla yapilan son 15 yili kapsayan bir meta analiz sonucunda gore; ara sira sigara icen
bireylerde dahil edildiginde sigara igme prevelanst %30,5 olarak belirlenmistir (118).

Bizim calismamizda sigara kullanma oram1 TURDEP c¢alismasinda bildirilen orandan
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fazladir bu durumda kardiyovaskiiler hastaliklar ve akciger hastaliklarinin olugmasina
neden olmaktadir. Diinya saglik orgiitii obezite, sigara kullanimi vb faktorlerin kontrol
altina alinmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklarin prevelansinin yariya indirilebilecegini

bildirmistir (119).

Calismamiza dahil olan bireylerin %53,1°1 6giin atladigini belirtmistir. En ¢ok
oranla (6giin atlayanlarin: %63,6, Toplam bireylerin: %33,7) atlanan &giin 6gledir. Ogiin
atlama sebebi olarak %44,1 oraninda birey zamanin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
(Tablo 7). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore bireylerin
%32,1°’1 6glin atlamaktadir. Calismaya katilan bireylerin %14,2’si sabah kahvaltisi,
%17,8’1 6gle 6glinii ve %5,1°1 aksam Oglintinli atladigini belirtmistir. En fazla oranla
atlanan 6glin olan 6gle Oglinlinii %30,3 oraninda birey cani istemedigi i¢in atladigini
belirtmistir (108). Calismamizdaki 6glin atlama orani Tiirkiye ortalamasinin yaklasik
olarak 2 katidir. Bu durum son derece iiziiciidiir. Bireyin viicudundaki fizyolojik dengenin
saglanmasi i¢in 0giin diizeni oldukg¢a biiylik bir 6neme sahiptir ve saglikli bir beslenme

tarzinda 6gilin atlanmamas1 gerekmektedir (120).

Bu ¢alismaya dahil olan erkek ve kadin bireylerin BKi ortalamas1 29,0+3,9 kg/m?,
25,3+4,8 kg/m”’dir. Katilanlar arasinda zayif birey bulunmaz iken %350,3 oraninda bireyin
BKI degeri normal araliktadir. Yiizde 27,5 oraninda birey ise obezdir (E:%50,8, K:%29).
Bel c¢evresi ortalamalar1 ise erkek ve kadinlarda; 106,6+13,1 cm ve 84,0+12,8 cm’dir.
Erkek bireylerin viicut yag yiizdesi ortalamasi 27,5+5,4 iken kadinlarin 31,6+7,8’dir.
Sentiirk (121) yaptig1 ¢alismasinda BK{ ortalamas: erkeklerde 24,3+3.8 kg/m? kadinlarda
25,7+5,9 kg/m” olarak saptamistir. Zayif bireylerin oram %6,2, saghkl viicut agirhg
olanlarin oranint %47,4, obez bireylerin oranin ise %16,8 olarak belirlemistir (Tablo 8,
Tablo 11, Tablo 15). Dag (122) Lefkosa’da yaptif1 calismasinda BKI degerini erkek ve
kadinlarda; 25,3+4,1 ve 24,9+5,4 kg/m2 bel c¢evresini 90,3+13,4 ve 83,4+16,6 cm olarak
saptamistir. Karadag ve arkadaslar1 (123) yapmis oldugu calismasinda erkek ve kadin
bireylerin BKI degeri ortalamalarim 23,9+3,5 kg/m2 ve 22,8445 kg/m2 olarak
hesaplamistir. Istanbul’da yapilan bir aragtirmada katilimcilarin; %4,9°u zayif , %58,6’s1
normal kilolu , %29,8’1 fazla kilolu ve %6,7’si obez olarak bulunmustur (124). Yerli (125)
calismasinda erkek ve kadmlarin BKI degeri ortalamasi 26,5 ve 22,7 kg/m’, bel cevresi
92,5 ve 75,4 cm olarak bulunmustur. iki yiiz elli bireyin katilmiyla gerceklesen bir
calismada erkek ve kadinlarin viicut yag ylizdeleri; 19,545,3 ve 29,2487 olarak

saptanmistir (126). S6zmen ve arkadaglar1 (127) yaptig1 arastirmada erkek ve kadinlarin
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BKI degerlerinin ortalamasmi 26,9+4,2 ve 29,446,0 kg/mz, bel gevresini, 94,8+13,2
91,2+14,5 cm olarak saptamustir. Tiirkiye’de son 15 yili kapsayan bir meta analizde BKI
ortalamasi erkekler icin 26,5 kg/m’ kadnlar icin 28,2 kg/m® olarak hesaplanmustir.
Erkeklerin %18,2’si kadinlarin %33,2 obez sinifinda yer almistir. Bel ¢evresi erkeklerde
93,6 cm kadinlarda 89,7 cm olarak saptanmistir bel ¢evresinin normal araligin iizerinde
olma durumu erkeklerde 9%20,8 kadinlarda 9%50,8’dir (128). Bu oranlar bizim
calismamizda erkeklerde %91,8 kadinlarda %61,4 tiir (Tablo 11). Ulkemizden farkli olarak
Slovak yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢aligmada da obezite prevelans: erkelerde %17
kadinlarda %15 olarak bulunmustur (129). Amerika’da yapilan bir meta analiz sonucuna
gore 18 yas tlizerinde bulunan yetiskinlerin 2014 yilinda obezite prevelans: erkeklerde %11
kadinlarda %15 olarak saptandi ve bu ¢alismada son ii¢ buguk yilda, obezite yayginliginin
diinya capinda yaklasik iki katina ¢iktigr belirtildi (130). BKI yiiksekliginin 2015 yilinda
kiiresel ¢apta 4 milyon 6liime neden oldugunu belirtilmistir (131). Calismamizdaki veriler
ve Ornek verilen caligmalarin verileri kiyaslandiginda bizim saptadigimiz veriler kimi
calismalardan iyi durumda iken kimi ¢aligmalara gore kotii durumdadir. Fazla kiloluluk ve
obezite artik hastalik olarak kabul edilmekte ve beraberinde bir¢cok kronik hastaligi da
getirmektedir. Son 30 yil igerisinde global olarak obezite prevelansi yetigkinler i¢in %27,5,
cocuklar icin %47,1 artmistir. Obezite bireyin sagligini etkiledigi gibi ekonomik ve sosyal
olarak da bireyin hayatina etki etmektedir. Obez kisiler daha az okula devam, daha az
kazanma potansiyeline ve toplum iizerinde ekonomik bir yiike yol agabilecek daha ytliksek
saglik  maliyetlerine  sahip oldugu calismalarla  desteklenmistir  (132-134).
Katilimceilarimizin yarist (%49,7) fazla kilolu ve obezdir. Viicut yag oranlari ortalamasi da
normalin {izerindedir bu durumda bireyin normal BKI araliginda olsa bile viicut yag
yiizdesinin fazla olabilecegini gdstermektedir. Bireylerin mevcut durumun iyi olmadiginin
farkina varip beslenme danigmanligi almak i¢in bir diyetisyene basvurmasi oldukca

sevindirici bir durumdur.

Calismamizda erkek ve kadin bireylerin gilinliikk tiikettikleri enerji ortalamasi
strasiyla; 1249+519 ve 10204431 kal’dir. RDA enerji karsilama yiizdesi erkeklerde %59,9
kadinlarda %59,4’tiir. Erkeklerin giinliik enerjilerinin karbonhidrat protein ve yagdan gelen
yiizdelerinin ortalamasi sirasiyla; %32,8+10,6, %20,8+6,3 ve %46,24+8,6 iken bu oranlar
kadinlarda sirasiyla; %30,7£12,6, %22,5+7,5 ve %46,8+9,5°dir (Tablo 14). Arslan ve
arkadaglarinin (135) yapmis oldugu ¢alismasinda bireylerin giinliik enerji tiikketimleri

2099+339 kkal olarak belirlenmistir. Yaslar1 21-60 arasinda olan kadinlar {izerinde
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yapilanbir ¢alismada enerji tiiketimi 2199-2340 kcal olarak belirlemislerdir (136). Akdur
(137) ortalama yast 44,5+3,8 yil olan kadinlarla yaptigi arasgtirmada giinliik enerji
tikketimini 1557 kkal olarak belirlemistir. Yetiskin 113 bireyin katlimiyla gergeklestirilen
bir calismada erkeklerin diyetle 2524+890 kkal enerji aldiklari, %52,9’nun A vitamini,
%35,3’nilin C vitamini, %35,3 niin kalsiyum ve magnezyum; kadinlarin ise 1999,0+615,9
kkal enerji aldiklari, %37,8’inin proteinden gelen enerji orani, %33,3’niin B¢ vitamini,
%]11,1’inin  kalsiyum, %44,4’nlin demir, %]17,8’nin magnezyum alimlarinin 6nerilen
miktarlar1 karsiladig1 goriilmiistiir (138). Universiteye hazirlanan bireylerin katilimiyla

gercekletirilen bir calismada giinliik enerji tiiketimi 1738 kkal olarak saptanmistir (139).

Calismamizda yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan birey bulunmamaktadir.
Erkek bireylerin %60,4’1 fiziksel aktivite yapmiyor iken bu oran kadinlarda %37,7’dir.
Fiziksel aktivite yapan kadinlarin orami erkeklerden fazladir (Tablo 9, Tablo 12). Antalya
ilinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin %21,3 aktif, %39,6 minimal aktif ve %39,1
inaktif olarak bulunmustur (134). Toplam 400 yetiskin bireyin katildig1 bir calismada erkek
ve kadin bireylerin yeterli fiziksel aktivite yapma oranlar1 %22,2 ve %7,8 olarak saptandi
(140). Akademisyenler iizerinde yapilan bir ¢calismada bireylerin; %39’u inaktif, %50 az
aktif, %11°1 aktif olarak belirlenmistir bu ¢alismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde
kadinlarin fiziksel olarak aktif olma zamanlari erkeklere oranla daha fazla olarak bulmustur
(141). Manisa’da 250 birey flizerinde gergeklestirilen bir c¢alismada katilimcilarin
%47,2’sinin inaktif, %36,4’liniin minimal aktif, %16,4’linlin aktif olduklar1 saptanmistir
(142). Sanlwrfa’da {iniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada erkeklerin
kadinlara gore daha aktif oldugu ve aktif olan bireylerin oranmin ise %30,4 oldugu
belirlenmigtir (143). Toziin ve arkadaslar1 (144) calismasinda erkeklerin kadinlara gore

daha yiiksek diizeyde fizik aktiviteye sahip oldugunu incelemistir.

Calismamizda fiziksel aktivite yapmayan bireylerin viicut agirhigi, BKI ve bel
cevresi ortalamasi yetersiz fiziksel aktivite yapanlara oranla daha fazladir. Bireylerin
fiziksel aktivite yapma siiresi arttik¢a yas, viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalca gevresi,
boyun ¢evresi, bel kalga orani, bel boy orani, viicut yag ylizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz
viicut kiitlesi ve yagsiz viicut yilizdesi azalmaktadir (Tablo 16). Yaslar1 18-35 yil arasinda
degisen iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada bireylerin ortalama viicut yag
miktari ile fiziksel aktivite durumu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (145).
Bir meta analizde katilimcilarin inaktif olma durumlar: erkeklerde %32,3 kadinlarda %39,0

olarak belirlenmistir ve inaktif bireylerde BKI degerinin daha fazla oldugu saptanmistir.
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Antalya’da yapilan bir ¢aligmada sedanter kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri arttikca
BKI degerlerinde azalma oldugu tespit edilmistir (146). Polonya’da yapilan bir ¢alismada
aktif olmayan bireylerde obezite veya asir1 kilo olma oranmin arttig1 saptanmistir (147).
Calismamizda da verilen Orneklerin hemen hemen tamaminda da obeziteyle fiziksel
aktivitenin birbiriyle negatif kolerasyon i¢inde oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
arttik¢a kisinin viicut agirligt bel ¢evresi gibi degerlerinde azalmalar meydana gelmektedir.
Yapilan bir ¢alismada 150 dakika orta veya 75 dakika siddetli fiziksel aktivitenin bireyin
sagligini iyilestirebilecegi belirtilmistir (148).

Bireyin fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin sadece obeziteye karsi degil birgok
faktore karst da olumlu etkileri vardir 6rnegin bir calismada benlik saygisi fiziksel
aktiviteyle pozitif kolerasyon i¢inde oldugu saptanmustir (149). Bir bagka c¢alismada
fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla okul ¢agindaki bireylerde motivasyon diizeyinin
arttigr saptanmustir (150). Arslan ve arkadaslart (151) calismasinda akademik basari ve
fiziksel aktivite arasinda pozitif bir kolerasyon oldugu sonucuna ulasmistir. Bir ¢alismada
yikksek fiziksel aktivite diizeyinin ortalama mensturasyon siiresini, dismenore ve
polimenore goriilme oranini ve premenstrual sendromu azalttigt sonucuna ulasilmistir
(152). Fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla kalp sagligi diizeyinin arttig1 ve non-alkolik

yagl karaciger hastaliginda iyilesmelerin saptandigi ¢alismalar da mevcuttur (153, 154).

Bu tez galismasina dahil olan bireylerin PUKI &lgegine gore kotii uyku kalitesine
sahip olanlarin oran1 %33,7, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin oran1 %66,3 (E:%64,2
K:%67,2)’tiir. Cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo
10, Tablo 13). Eskisehir’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin %24,3’liniin uyku
kalitesinin 1iyi, %75,7’sinin k&tii oldugu saptanmistir (155). Yeral (156) calismasinda
bireylerin %74,2’sinde kotii uyku kalitesi oldugunu saptamistir. Arslan ve arkadaslari
(157) bizim g¢alisjmamizdaki gibi cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda bir farklilik tespit
edememistir. Emre (158) calismasinda katilimcilarin %59,2’sinde uyku kalitesi kotii olarak
saptamis ve bizim ¢alismamiz aksine cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulup kadinlarin erkeklere gore daha kotli uyku kalitesine sahip oldugunu belirlemistir.
Kibris’ta yapilan bir c¢alismada iyi uyku kalitesi olan bireylerin oran1 %69 olarak
bulunmustur (159). Ulkemizden farkli olarak Bati Avusturya’da yapilan calismada
kadinlarin  %41,0'nda ve erkeklerin %42,3'linde kot uyku kalitesi var oldugu
incelenmistir (160). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada erkeklerin

%36,5'inin, kadinlarin %39,1'inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (161).
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Bu calismada iyi ve kétii uyku kétii uyku kalitesine sahip bireylerin BKI degerleri;
25,9+4,7 ve 27,5+£5,1 kg/rnz’dir. Bel ¢evresi, kalga cevresi, boyun ¢evresi BKO, BBO,
viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamalarinin kotii ve iyi uyku kalitesine sahip
bireyler arasinda anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir. Bireylerin uyku kalitesi arttikga
(PUKI puani azaldik¢a) yas, viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, bel kalga orani, viicut yag
yiizdesi, viicut yag kiitlesi azalmaktadir. Bireylerin uyku kalitesi azaldik¢a (PUKI puani
artmaktadir) yagsiz viicut kiitlesi azalmaktadir (Tablo 17). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada
katilimeilarm BKI, boyun cevresi, bel ¢evresi, BKO ve BBO ortalamalar1 arttik¢a, uyku
siiresi ve kalitesinin azaldig1 saptanmistir (162). Etem (163) calismasinda BK1i ile PUKI
puant arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Saglik calisanlarinin dahil
edildigi bir calismada uyku kalitesi BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup
uyku kalitesi en kotii olanlarin obez bireyler oldugunu belirlemistir (164). Bektas ve
arkadaslar1 (165) arastirmasinda kétii uyku kalitesine sahip kadinlarin BK1 ortalamasini, iyi
uyku kalitesine sahip olan kadinlardan daha yiiksek bulmustur. Yapilan bir yurt dist
calismasinda uyku kalitesi ve BKI arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmstir (166).
Bariatrik cerrahi yapilmis bir grup bireylerin cerrahi islem sonrasinda viicut agirligi
kaybindan sonra uyku kalitesinin arttigin1 inceleyen caligmalar mevcuttur (167). Buna
benzer olarak bir baska caligmada da bireylerin viicut kompozisyonu parametreleri
lyilesmesinin ve uyku kalitesi parametrelerinde de iyilesme gosterdigini belirlemistir (168).
Oztiirk ve arkadaslar1 (169) yaptig1 calismada uyku kalitesi ile BKI, bel gevresi, triseps deri
kivrim kalinliklari, viicut yag orani (%) ve viicut yag kiitlesi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini saptanmustir. Bir baska ¢alismada bireylerin uyku kaliteleri ile BKI ve viicut
yag ylizdeleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur (170). Calismamizda ve verilen
orneklerin bir¢ogunda uyku kalitesinin antropometrik degerler ile iliskisi saptanmigtir.
Bunun sonucunda viicut agirligi kaybi programlarinda bireylere uygulanan beslenme
tedavisi ve fiziksel aktivite programinin yani sira uyku kalitesini arttirmaya yonelik

egitimlerinde verilmesi gerektirdigini gostermektedir.

Uyku kalitesinin antropometrik oOlglimlere etki etmesinin yani sira birtakim
problemler iizerine de olumlu etkilerinin oldugu ¢aligmalarda mevcuttur. Ornegin yapilan
bir calismada kotii uyku kalitesinin kotii lipit profili ve azalan insiilin duyarhiligiyla iliskili
oldugu saptanmistir (171). Addlesan bireyler lizerinde yapilan bir aragtirmada kot uyku
kalitesinin depresyon ve sosyal kaygiyla iligkili oldugu incelenmistir (172). Asyali
kadinlarda kotii uyku kalitesinin yiiksek diyastolik kan basmciyla iligkili oldugu
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saptanmustir (173). Bir baska ¢alismada menstrual siklus diizeni ile PUKI arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (174). Benzer sekilde Balkan ve arkadaslari (175) da kot uyku
kalitesi olan bireylerin yasam kalitesinin azaldig1 belirlendi. Ak¢ay’in (176) ¢alismasinda
uyku kalitesinin kotii olan bireylerin glisemik kontroliiniin bozuldugu ve diyabetle ilgili
kronik komplikasyonlarin arttig1 tespit edilmistir. Spor yapan {iniversite 6grencilerinin spor
yapmayanlara gore uyku kaliteleri arasinda bir fark olmadigi ancak yasam kalitelerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (177).
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6. SONUC VE ONERILER

Ozel bir saglikli yasam merkezine basvuran bireylerin fiziksel aktivite durumlari,
uyku kaliteleri ve beslenme durumlarinin iligkisini saptamak amaciyla planlanan 175
bireyin (E%30,3, K:%69,7) katilimiyla gergeklestirilen bu c¢alismada bireylerin yas

ortalamasi 39,4+13,4 yil olarak belirlenmistir.

Calismada kadin ve erkek bireyler arasindaki obezite sikliginin prevalansi, fiziksel
aktivite dilizeyleri ve fiziksel akvitenin antropometrik degerlere olan yansimasi, uyku

kalitesi durumu ve bunun beslenme durumuyla iliskisi incelenmistir.

Katilimeilarimizin yarisindan azi (%35,4) normal bel c¢evresi degerine sahiptir.
Boyun gevresi risk grubunda olanlarin oram %30,3’tiir. Boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI,
bel gevresi, kalca ¢evresi, boyun cevresi BKO, BBO ortalamasi erkeklerde kadinlara gore
daha fazladir.

Calismamizda yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan birey bulunmamaktadir.
Fiziksel aktivite yapmayan erkeklerin oran1 kadinlara gore daha fazladir. Fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin viicut agirlig1 yetersiz fiziksel aktivite yapan bireylere gore daha
fazladir. Yani yetersiz de olsa fiziksel aktivite yapmak hi¢ fiziksel aktivite yapmayan

bireylere oranla obezite riskini azaltmaktadir.

Calismamizda 1yi uyku kalitesine sahip bireylerin oran1 kétii uyku kalitesine sahip
olanlara gore daha fazladir. Ko6tii uyku kalitesine sahip bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi
ve BKI ortalamas iyi uyku kalitesine gore fazladir. Uyku kalitesinin obeziteyle iligkisi

bulunmaktadir ve kaliteli uyku obezite tedavisinin bir pargasidir.
6.1.  Oneriler

Calismamizda fiziksel aktivitenin ve uyku kalitesinin beslenme durumuna etki
ettigi gorilmiistiir. Obezite oranmin oldukca fazla oldugu bir bolge olan Adana ilinde
gerekli saglik politikalar1 olusturularak obezitenin azaltilmasi saglanmalidir. Aile hekimi
uygulamasi gibi bireylerin kolaylikla danisacaklar1 onlarin beslenmelerini takip edecek bir
diyetisyeni olmali1 ve bireyleri dogru beslenmeye yonelmelidir. Yazili, gorsel basin ve
sosyal medyada obezitenin zararlari, konunun uzmanlar tarafindan etkin sekilde bireylere

anlatilmalidir.
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Fiziksel aktivite diizeyi oldukga diisiik olan bu ve bunun gibi ¢alismalar gz Oniine
alinarak gorsel basinda giiniin belli saatlerinde her bireyin yapabilecegi minimal tarzda
fiziksel aktivite hareketleri kamu spotu gosterime girmeli ve izleyicilerin bu hareketleri
uygulanmasi istenmelidir. Birg¢ok yabanci iilkede goriilen pedal ¢evirme aktivitesi vb
tarzda uygulamalari sehirlerin belirli bolgelerine koyarak sonunda kiiglik odiillerle halkin

aktiviteye olan sevki arttirilmalidir.

Obezite ve uyku kalitesinin iliskili oldugunu igeren birgok literatiir bilgisi
mevcuttur bu bizim ¢alismamizda da belirlenmistir. Bu sebeple bireylerin uyku
kalitelerinin arttirilmasina yonelik olarak uykunun saglikla iliskisinin anlatildig1 seminerler

diizenlenmeli, etkin saglik politikalari olusturulmali ve izlenmelidir.

Bireylerin fiziksel aktivite yapma siiresi arttikca yas, viicut agirhg, BKI, bel
cevresi, kalca gevresi, boyun cevresi, bel kalga orani, bel boy orani, viicut yag yiizdesi,

viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut ylizdesi azalmaktadir.

Bireylerin uyku kalitesi arttikca (PUKI puani azaldikca) yas, viicut agirligi, BKI,
bel ¢evresi, bel kalca orani, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi azalmaktadir. Bireylerin

uyku kalitesi azaldik¢a (PUKI puani artmaktadir) yagsiz viicut kiitlesi azalmaktadir.
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Ek-2
ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Sizi Prof. Dr. Miiveddet Emel Alphan danismanliginda Dyt. Pelin Topbas tarafindan
yiiriitiilen “Ozel Saglikli Yasam Merkezine Gelen Bireylerde Uyku Kalitesi, Fiziksel
Aktivite ve Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact Ozel Saghkli Yasam Merkezine gelen bireylerde
uyku Kkaliteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme durumlarini saptamak ve
aralarindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 10-15 kadar siire
ayirmaniz  istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle
vermenizdir . Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi

sorabilir veya dytpelintopbas@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma

tamamlandiginda size 06zel sonuglarin sizinle paylasilmasint istiyorsamiz liitfen

arastirmactya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadr: Pelin TOPBAS Adi-Soyadr:.......coooiiniiiiii
Imzasi: Imzasi:

Tletisim Bilgileri: dytpelintopbas@gmail.com
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Ek-3

OZEL SAGLIKLI YASAM MERKEZINE GELEN BIREYLERDE UYKU
KALITESI, FiZIKSEL AKTIVITE VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI

ILISKININ BELIRLENMESI
I. GENEL BILGILER Anket No:
1. Yas (yi): ...ceeuueeeee
2. Cinsiyet:

1. Erkek 2.Kadmn
3. Medeni durumu:
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim durumu:
1.0kuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkogretim 4.Lise 5.Lisans/Yiiksekokul
6.Lisanstistii
5. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaligimz var m ?
1. Evet 2.Hayir Cevabiiz evet ise hastalimiznedir ? ...........................
6. Vitamin veya mineral destegi kullaniyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir Cevabmizevetiseadinedir? ...........................
Cevabiniz ‘Evet’ ise kullanma sikliginiz nedir?
1.Her giin ... adet 2. Haftada 5-6 toplam .... adet 3. Haftada 3-4 toplam .... adet
4. Haftada 1-2 toplam .... adet
7. Sigara kullamyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise kullanma sayisi; a.....adet/giin  b....... adet/hafta c.....adet/ay

Cevabiniz evet ise kag yildir kullaniyorsunuz? a....ay b....... yil
8. Alkol tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir
Cevabiniz evet ise kullanma siklig1 nedir?
1. Her giin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4 4. Haftada 1-2 5. 15 giinde 1
6. Ayda 1
II. BESLENME ALISKANLIKLARI
9. Giinde kac 6giin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin............. 2.Ara 6gln:...........

10. Ana 6giin atlar misimiz? 1. Hayir O 2. Evet O 3. Bazen O
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11. Yamtiniz Evet veya Bazen ise:

Genellikle hangi 6giinii atlarsimz? 1. Sabah O 2. Ogle O 3. Aksam OJ

12. Ogiin atlama nedeniniz nedir ?

1. Zamanim yetersiz 2. Canim istemiyor 3. Zayiflamak istiyorum

4. Aliskanligim yok 5. Hazirlanmadigi i¢cin ~ 6.Diger

II1. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

Miktar Artik
(2 (%)

Ogiin Besin ve icecekler

Net Miktar
(@

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi (mL.): ....................

Diger siv1 tiiketimi (mL.): ............... ... Toplam (mL.): ...............
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IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Viicut Agirhigr (kg)

BKI (kg/m?) (hesaplanacak)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel kalga orani (cm) (hesaplanacak)

Bel boy orani(cm) (hesaplanacak)

Boyun Cevresi (cm)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Yiizdesi (%)

Yagsiz Viicut Kiitlesi
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Ek-4

' ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI- KISA FORM

Insanlarin giinliik yasay1s i¢inde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida
son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok
hareketlibirkisiolarak gérmesenizbile her soruyucevaplayin. Evve bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya
spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran,

kuvvetgerektirentiimyogun faaliyetlerigdz oniinde bulundurun

Son bir hafta iginde kag giinagirkaldirma,kazma, Siddetli fiziksel

1 aerobik,basketbol,futbolveyahizlibisikletcevirmegibi | aktivite yapmadim. | Haftada ______
siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden (3.Soruya Geginiz ) | giin
yaptiniz? ()
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite Bﬂmlyoﬂl WEmm "

2 1 degilim Ginde ______dk
yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz? 0)

Gecenbirhaftaicindeyaptiimzortaderecelifiziksel aktiviteleridiisiiniin. Bunlar 10 dakika
veyadahauzunsiiren, ortaderecefizikselgiic gerektiren venormalden birazsik
nefesalmayanedenolanaktivitelerdir.

Sonbirhaftai¢cindekag glinhafifyiik tasima, normal
hizda bisiklet c¢evirme, halk oyunlari, dans,
3 | bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel

Orta dereceli fiziksel
aktivite yapmadim. | Haftada
(5.Soruya Geginiz) | giin

giic gerektiren faaliyetlerden yaptimiz? (Yiirtime
harig.) 0

4 Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite | Bilmiyorum/Emin Giinde dk
yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz? degilim () -

Gegenbirhaftaicindeyiiriiyerekgecirdiginizzamamdiisiiniin. Bu;isyerinde,evde,biryerdenbir
yereulasim amaciyla veyasadecedinlenme,spor,egzersizveyahobi
amaciylayaptigimizyiiriiyiis olabilir.

Gecen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 Y . Haftada
5 . e e e (5. Soruya Geginiz) .
dakika yiirtidiigilinliz giin sayis1 kacgtir? 0 giin
Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar | Bilmiyorum/Emin | ...
6 e o Giinde _____dk
zaman gegirdiniz? degilim ()

Sonsoru,son bir haftaicinde oturarak gecirdiginizzamanlarlailgilidir. iste, evde,
calisirkenyadadinlenirken gecirdiginizzamanlar dahildir. Bumasamzda,arkadasimizi
ziyaretederken,okurken,otururkenveyayatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginizzamanlari kapsamaktadir.
Son bir hafta i¢inde glinde oturarak ne kadar zaman B11m1y03‘}1 rp/Emm .
7 degilim Ginde ____ dk
harcadiniz? 0
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Ek-5
PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI
Asagidaki sorular sizin yalnizca son birkag aydir yasadiginiz uyku diizeni ve uyku
aligkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay i¢inde giin ve gecelerin coguna uyan
en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
1. Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz?
....................................... genel yatis saati

2. Gecen ay geceleri uykuya dalmanmiz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

3. Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktimiz?
....................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkh olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku stiresi)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla

yasadimiz?

Haftada Hi¢c [I’denaz |[1-2 kez (3’den cok

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yarisi veya sabah erkenden

uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir

sekilde horladiniz

Asir1 derecede isiidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

Kot riiyalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler...................oo
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6. Ge¢en hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

A) Cok iyi B) Oldukga Tyi C) Oldukga Kétii D) Cok Kétii

7. Geg¢en hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci

(receteli veya recetesiz) aldimiz?
A) Hig B)1’den az C) 1-2 kez D) 3’den ¢ok

8.Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

A) Hig B)1’den az C) 1-2 kez D) 3’den ¢ok

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

A)Hig problem olusturmadi B)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
C)Bir dereceye kadar problem olusturdu D) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?
A)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok B)Diger odada bir partneri veya oda
arkadas1 var

C)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil ~ D)Partner ayni1 yatakta

11.Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki
durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.

Hi¢ 1’den 1-2 3’den
az kez cok

Giiriltiiliit horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya
sicrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinhk

Diger huzursuzluklarimz:
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