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OZET

YETISKIN BIREYLERDE UYKU KALITESI, DIYET KALITESI VE iSTAH
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu c¢alismada yetiskin bireylerde uyku kalitesi, diyet kalitesi ve istah
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Bursa ilinde 6zel bir psikolojik danigmanlik
merkezine bagvuran, yan etkisi veya etkisi uyku arttiric1 veya diizenleyici herhangi
bir ilag, takviye kullanmayan, 18 yas ve iizeri 50 katilimci ile yiiriitiildii. Aragtirmaya
katilanlara kisisel bilgi formu, besin tiikketim sikli1 anketi, 24 Saatlik Besin Tiiketim
Kaydi, Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi, Duygusal Istah Anketi (DIA) ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uyguland1 ve viicut kompozisyon analizi standartlara
uygun bir sekilde yapildi. Diyet kalite puam Saglikli Yeme Indeksi(2015)
kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Katilimeilarin %52'sinin uyku kalitesi iyi iken, %48'inin uyku kalitesinin
kétii oldugu tespit edildi. Toplam PUKI puani ortalamas: 6,16+3,11 olarak bulundu.
Uyku kalitesi iyi olan grup ile kotii olan grup arasinda diyet kalite puam arasinda
anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Diyet kalite faktorlerinden sadece tam tahil
puan1 PUKI toplam uyku kalitesi puam ile negatif iliskiliydi. Tam tahil puan1 ayni
zamanda DIA pozitif durum ve toplam puanlari ile pozitif iliskiydi. Toplam PUKI
puani ile tiiketilen kafein miktarlar1 arasinda anlamli pozitif yonde iliski varken
(p<0,05), enerji ve diger besin dgeleri arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).
Uyku Kalitesi gruplar1 ve toplam uyku kalite puani ile duygusal istah arasinda
anlamli bir iliski bulunamad: (p>0,05).

Sonug: Diyet kalitesi ve uyku kalitesinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi uyku ve
beslenme arasindaki karmasik iliskiyi ¢ozmeye yardimei olur. Beslenme davranislari
ve istah hem dolayli hem de dogrudan uyku kalitesi ve diyet kalitesini etkiler bu

nedenle bu alanlarda da daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Diyet kalitesi, Duygusal istah
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY,
DIET QUALITY AND APPETITE IN ADULT INDIVIDUALS

Aim: In this study, it was aimed to investigate the relationship between sleep quality,
diet quality and emotional appetite in adults.

Materials and Methods: This study was conducted with 50 participants over the age
of 18 who applied to a private psychological counseling center in Bursa, did not use
any sleep-enhancing or regulating drugs and supplements. Sleep quality was assessed
through Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), dietary quality through Healthy
Eating Index 2015 (HEI 2015), emotional appetite through Emotional Appetite
Questionnaire (EMAQ), and dietary habits through Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ). Body composition and anthropometric measurements were
performed in accordance with predetermined standards.

Results: While 52% of the participants had good sleep quality, 48% of them had
poor sleep quality. The mean total PUKI score was 6.16+3.11. There was no
significant difference in diet quality score between the groups with good sleep
quality and the group with poor sleep quality (p>0.05). Only the whole grain score,
which is one of the diet quality factors, was negatively associated with the PSQI total
sleep quality score. Whole grain score was also positively correlated with EMAQ
positive status and total scores. While there was a significant positive correlation
between the total PSQI score and the amount of caffeine consumed (p<0.05), there
was no significant correlation between energy and other nutrients (p>0.05). There
was no significant relationship between sleep quality groups and total sleep quality
score and emotional appetite (p>0.05).

Conclusion: Determination and evaluation of diet quality and sleep quality helps to
unravel the complex relationship between sleep and nutrition. Nutritional behaviors
and appetite both indirectly and directly affect sleep quality and diet quality, so more
research is needed in these areas.

Keywords: Sleep quality, Diet quality, Emotional appetite
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1.GIRIS
Uyku, kisinin nispeten hareketsiz ve ¢evreden habersiz hale geldigi aktif ve
periyodik biyolojik durumlari iceren, mekanizmasi halen tam olarak ¢oéziilememis
kompleks bir siire¢ olup genel sagliga katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (Golem,
Martin-Biggers, Koenings, Davis, & Byrd-Bredbenner, 2014; Sanlier & Sabuncular,
2020). Dogru zamanlarda yeterli kalitede uyku uyumak ruhsal sagligi, fiziksel
saglig1, yasam kalitesi ve giivenligini korumaya yardimci olur. Uyku sirasinda, viicut

saglikli beyin fonksiyonlarini desteklemek ve fiziksel sagligi korumak icin calisir

(National Heart, Lung, and Blood Institute, 2012).

Cocuklarda ve genglerde uyku, biiylime ve gelismeyi de destekler. Ayrica
ergenlerde, yetersiz uykunun akademik performans ve ruh sagligini etkilemek gibi
uzun vadeli etkileri de vardir. Amerikan Tabipler Birligi, ABD Saglik ve Insan
Hizmetleri Bakanligi ve Amerikan Pediatri Akademisi ergenlerde kronik uyku
kaybin1 bir halk sagligi sorunu olarak kabul etmektedir. Uyku kaybi madde
bagimlilig1 ve ruh sagligl sorunlarinin yani sira araba kazalar1 ve spor yaralanmalari

gibi daha acil sorunlar i¢in bir risk faktortdiir (Sleep Foundation, 2020a).

Uyku bagisiklik, endokrin ve sinir sistemleri {izerinde onarici etkiye sahiptir.
Uykunun viicut iizerinde onarici etkiye sahip olmasi i¢in yeterli siire ve kalitede
olmasi gerekmektedir (Doherty, Madigan, Warrington, & Ellis, 2019). Yetiskinlerin
ortalama uyku ihtiyaci glinde 7-8 saattir. Uyku kalitesi, ne kadar iyi uyundugunu
ifade etmektedir. Uyku siiresi, uyku kalitesinin bir faktorii olmasi ile birlikte uyku
kalitesinin tamamini ifade etmez. Uyku kalitesi degerlendirmesi, uyku siiresinin
yaninda uykuya dalma siiresi, uykunun boliinme sikligi, uyku sirasinda agri
hissedilmesi gibi faktorleri de kapsar (Buysse, 2014). Uyku Kkalitesini sigara
kullanimi, elektronik ortama maruz kalmak, degisken 1sik siddetine maruz kalma,
yasam tarzi davraniglarinin zamanlamasi, vardiyali ¢aligma, jet lag ve kafein tiikketimi

gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (Golem ve ark., 2014).



Yeterli uyku, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda saglikli beslenme gibi
saglikli davramig kaliplariyla pozitif  iliskiliyken, yetersiz uyku negatif iligki
bulunmustur (Quick ve ark., 2014).

Uyku stiresinin azalmasi modern toplumda endemik bir durum haline
gelmistir. Uyku siiresindeki azalma, viicut agirligi kontroliinii, besin tiiketimi
kontroliinii, kan sekerini, kolesterol ve trigliserit diizeyi gibi metabolik faktorleri
olumsuz yonde etkilemektedir (Crispim ve ark., 2007). Calismalar, ayn1 zamanda
daha az uyuyan bireylerde hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezite riskinin daha yiiksek oldugunu da isaret etmektedir (Zhan, Chen, & Yu,
2014). Uyku siiresinin azalmasi veya kotii uyku kalitesi sonucu kortizol
seviyesindeki yiikselis, leptin-ghrelin hormon diizeyinde farklililasmaya Yol
acmaktadir. Ayrica biiylime hormonu seviyesindeki diigiisiin istah1 artirarak besin

aliminda artisa neden oldugu da diisiiniilmektedir (Crispim ve ark., 2007).

Uyku ve beslenme arasinda, dolayisiyla obezite arasindaki iliskiyi acgiklayan
bir diger teori ise uyku diizeninin besin alimi ve tercihini etkileyerek enerji alimini
artirdig1 ve metabolik dengeyi bozdugu yoniindedir. Uyku siiresinin azalmas1 uyanik
kalinan siireyi artirarak kisinin besin alimi i¢in daha uzun siireye sahip olmasini ve
daha fazla enerji almasina neden olabilmektedir. Yine uykusuzluk ¢eken kisinin
kendini bitkin ve yorgun hissetmesi enerji igeceklerine veya enerji bar gibi bol kalori
igeren besinlere yonlenmesine de neden olabilmektedir. Uykusuzluk g¢eken kiside
goriilmesi muhtemel bir diger davranis ise bu kisinin hareket etmekten kaginmasi ve
giin igerisinde harcadigi enerjinin diismesidir (Magee, Huang, Iverson, & Caputi,
2010). Beslenme davranislarindaki degisim ile birlikte alinan enerjinin artmasi ve
harcanan enerjinin azalmasinda goriilen bu dengesizlik sonucu obezitenin hizla

arttigl diistiniilmektedir (Markwald ve ark., 2013).

Beslenme diizenlerindeki degisikliklerin, daha iyi bir uyku kalitesi
saglayacagini iddia eden arastirmacilar da vardir (Sanlier, & Sabuncular, 2020).
Beslenmenin, uykusuzluga dogrudan veya dolayli olarak katkida bulunan hormonlar
ve inflamasyon durumu iizerinde de etkisi olabilir. Makro besin 6gelerinin hem uyku
kalitesini hem de miktarin1 etkileyebilecegi ileri siiriilse de, ¢alismalar celiskili

sonuglar igermektedir (Lindseth, Lindseth, & Thompson, 2013; Lindseth, & Murray,
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2016). Beslenme bilesenleri ve uyku arasindaki iligki karmasiktir. Beslenme, her
bireyin sindirim ve metabolik islevlerine baglidir ve beslenme faktorleri farkli diyet
kaliplarina gore onemli Ol¢lide degisir. (Zhao, Tuo, Wang, & Zhao, 2020).
Beslenmenin potansiyel saglik sorunlart {izerindeki etkilerinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in diyetin karmasik bir yapiya sahip oldugu diisiiniilerek diyet
kalitesi kavrami ortaya ¢ikmis ve diyet kalite indeksleri gelistirilmistir. Diyet kalite
indeksleri, diyet kalite puani Vve besinlerin tiiketim miktarlari g6z Oniinde

bulundurularak, besin gruplart ya da besin maddeleri tanimlanarak hesaplanir (Hu,
2002).

Beslenme ve uyku arasindaki iligski halen anlasilamadigindan ve beslenme
davraniglar1 ile duygusal istah besin tiiketiminde etkili oldugundan, bu ¢alisma uyku
kalitesi, diyet kalitesi ve duygusal istah arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Kaynak tarama sonuglarina gore iilkemizde duygusal istah, diyet kalitesi

ve uyku arasindaki ilskiyi inceleyen bagka bir arastirma yapilmamaistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku

Uyku, ilgili otonom sinir sistemi islevleriyle gergeklesen, asamalardan olusan
dogal dinlenme seklidir ve sirkadiyen ritmin bir pargasidir. Her bireyin dogasinda
bulunan ve genellikle yasam siiresinin yaklagik iicte birini kapsayan karmasik
fizyolojik bir siiregtir. Dolagim, solunum, kas-iskelet ve merkezi sinir sistemleri gibi
ana viicut sistemleri uyku sirasinda onarilir (Mendonga, Mostafa, Morgado-Dias,
Ravelo-Garcia, & Penzel, 2019). Uyku ayn1 zamanda anilarin pekistirilmesinde,
o0grenmede, fiziksel gelisimde, duygu diizenlemesinde ve yasam kalitesinde dnemli
rol oynar. Siirekli uyku yoksunlugu, bagisiklik sistemi etkinliginde bir azalmaya yol
acar ve kardiyovaskiiler patolojiler, hipertansiyon, obezite, metabolik deregiilasyon
ve diyabet riskini de artirir (Young, Peppard, & Gottlieb, 2002). Yasam kalitesi
kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, her bir bireyin sahip oldugu
degerler ve iginde bulundugu kiiltiirel yapida kendi beklentileri, hedefleri ve
standartlarim1 gergeklestirme durumunu kisisel algilayisi olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle yasam kalitesi, kisinin nesnel arzulari ile yasam doyumu ve refahini ifade
eden 6znel bir kavram olarak ifade edilebilir. DSO-Yasam Kalitesi Grubu (The
World Health Organization Quality of Life Group, WHOQOL Group), dort ana
basliktan olusan bir yasam kalitesi Olgegi gelistirmistir. Bunlar; fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve gevre etki alanlaridir. Uyku ve dinlenme, fiziksel
sagligi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir, ¢linkii uyku ile ilgili sikayetler, ikinci

en yaygin tibbi yardim isteme nedenidir (Mendonga ve ark., 2019).
2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku, 24 saatlik sirkadiyen ritm i¢inde mental ve biyolojik faaliyetin kismen
durmasiyla olusan gegici bir bilingsizlik halidir (Elbi, Bayraktar, & Celikkol, 1996).
Bu bilingsizlik hali duyusal uyaranlar gibi bir¢ok uyaranla son bulabilir ve kisi

uyanabilir. Bu konudaki g¢alismalar ve uyku fizyolojisinin aydinlatilmasi, beyin
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dalgalar1  aktivitesinin  elektriksel  yontemle  Olgiilmesi  yontemi  olan
Elektroensefalografinin (EEG) kesfi ile baslamistir. Calismalar Aserinsky ve
Kleitman tarafindan 1953'te hizli goz hareketi (rapid eye movement sleep, REM)
uykusunun ortaya konmasi ile hiz kazanmis ve uykunun periyodik olarak birbirini
izleyen donemlerden olustugunu gostermistir (Abdiilkadiroglu, Bayramoglu, &
[lhan, 1996).

Uyku ve uyanikligin dinamik bir denge igersinde siirdiiriilmesinde belirli
mekanizma ve sistemler rol oynamaktadir. Bunlar sirkadiyen ritm, homostatik uyku
diizenlenmesi ve otonom sinir sistemi dengesi olarak gruplandirilabilir (Bora, &

Bican, 2007).
2.2.1. Sirkadiyen Ritm

Sirkadiyen ritm; yaklasik 24 saatlik tekrarlayan periyodiklige sahip fizyolojik
ve davranigsal dongiilerdir. Bu dongiiler; uyku-uyaniklik dongiisii, viicut sicakligi,
beslenme, hormon salgilanmasi, glukoz homeostazi ve hiicre dongiisii diizenlemesi
gibi cesitli biyolojik siire¢leri kontrol eder. Ritmlerde olusabilecek bir bozukluk yani
koordinasyon kaybi, dinlenme aktivite dongiileri ve diger fizyolojik ve davranissal
fonksiyonlar {izerinde olumsuz sonuglar dogurabilir (Zee, Attarian, & Videnovic,
2013).

Olusumunda 24 saatlik evrelerin tekrarlamasi ile olusan sirkadiyen ritm
belirleyici oldugu uyku-uyaniklik siklusu, biyolojik ritme bagli olarak olusur.
Sirkadiyen ritm anterior hipotalamusta suprakiazmatik c¢ekirdek denilen kiiglik bir
bolgede diizenlenir. Gilines 15181 sirkadiyen ritmi etkileyen en gii¢lii uyarict olmasina
ragmen viicut 1sis1, yas gibi daha birgok etmende uyarici niteliginde olabilir (Sahin,
& Asgioglu, 2013). Glinliik rutin sayilan yemek 6giinleri ve calar saat alarmi gibi dis
faktorler de 24 saatlik biyolojik ritim {izerinde etkili olabilmektedir (Kim, & Duffy,
2018).

Giines 1s1ginin uyarict etkisi ile ortaya ¢ikan bir baska fonksiyon ise
melatonin sentezidir. Melatonin salgilanmasi, suprakiyazmatik niikleusun ritmik
faaliyetine bagli gerceklesir ve 1siksiz ortamda en yiiksek seviyeye gelerek geri

besleme mekanizmasiyla bu niikleusun etkinligini diizenler. Hipotalamustaki
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noroendokrin faaliyetler 1s1ksiz ortamda farklilagir ve basta melatonin olmak {izere
bazi1 hormonlarin salgilanmasi ya da bazilarinin baskilanmasi1 uykunun baglamasina

yardimei1 olur (Sahin, & Ascioglu, 2013).

Suprakiazmatik niikleusu etkileyen biiyiime hormon, kortizol, tiroid stimulan
hormon, prolaktin seviyeleri uyku aligkanligt yoniiyle bireysel farkliliklar
olusturabilir. Uyku aliskanliklar1 sosyal hayatta "giindiiz insan1" veya "gece insan1"
gibi farkli insan profillerini ortaya ¢ikarabilir. Ortaya ¢ikan farkliliklar kisinin yasam
seklini ve segimlerini de etkileyebilmektedir. Ornegin; ucakla kitalararasi seyahati
gerektiren meslek ve durumlar (jetlag) veya vardiya gerektiren is se¢imlerinde kisiye

0zgii uyku diizenindeki sirkadiyen ritmi 6nemli rol oynar (Yiiksel, 2018).
2.2.2. Homeostatik Uyku Diizenlenmesi

Organizmada uykuya gegmeden Onceki uyaniklik siiresi ile ortaya ¢ikan igsel
denge mekanizmalaridir. Bu denge, uyku zamaninda artma ya da azalma ile degisir
ve beyinde rol oynayan yolaklar disinda hormonal salgilarin yardimiyla saglanir.
Uyku yoksunlugu, tiroid aktivitesinde, plazma kortizol diizeyinde ve katekolamin
dongiisiinde artis ile sonuglanarak kisinin uyku fizyolojisini etkiler. Oyle ki
semptomlar seklinde bulgu veren bu durumlar sonucunda kiside dikkat daginikligi,
performans kaybi, biligsel yeteneklerde azalma, huzursuzluk gibi klinik bulgular
ortaya ¢ikar (Bora, & Bican, 2007). Kafein, alkol tiiketimi ve stres gibi dis faktorler
de bu yolla hormonal sistemi ve homeostatik dengeyi etkiler (Ancoli-lsrael, Jones, &
Hanger, 1991, Yiiksel, 2018).

2.2.3. Otonom Sinir Sistemi Dengesi

Uyku fizyolojik olarak sempatik aktiviteyi azaltirken, parasempatik aktiviteyi
arttirir. Nikotin, alkol, kafein gibi digsal; stres ve anksiyete gibi icsel faktorler
otonom sinir sistemi iizerinde negatif etkiye neden olarak uyku diizenini etkiler. Ilk
caglardan bu yana insanoglunun maruz kaldig1 ¢evresel tehditlere karst en 6nemli
stres yaniti normal fizyolojik sinirlarda kortizol salinmmudir. Stresli durumlarda,
sempatik aktivasyonun artmast ise kortizol ve ACTH (adreneokortikotropik hormon)
normal diizeylerinden farkli olarak ritmik yiikselme ve diismeler goriiliir. Bu durum

stres sirasinda bireyin, yasamsal fonksiyonuna hizmet ederek uyaklik siirecini
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diizenler. Ancak bir kisi uykuda iken bu hormonlarin yiiksek diizeyleri yavas dalgal
uykunun kisalmasina sebep olur. Bu durum kisinin otonom sinir sistemi dengesini
olumsuz etkileyerek uyku diizeninin bozulmasina neden olur (Bora, & Bican, 2007,
Roehrs, 2000; Yiiksel, 2018).

2.3. Uyku Evreleri

Uykunun ¢esitli dongiilere ve agamalara parcalanmasi uyku mimarisi olarak
isimlendirilmektedir. Uyku evreleri, uyku sirasinda EEG’de farkli desenler
gosterilmesine gore belirlenir. Uyku evrelerinin siniflandirilmasi Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan 2007'de giincellenerek besten dorde
disiiriilmistiir. Uyku evrelerinin biri hizli g6z hareketi (REM) uykusu ve licli hizli
olmayan (yavas, NREM) uykudur. Uyku evreleri ve siireleri Tablol'de gosterildigi
sekildedir (Sleep Foundation, 2020b).

Tablo 1. Uyku evreleri

Uyku Evreleri  Uyku Tiirii  Diger Adlar Normal Uzunluk
Evre 1 NREM N1 1-5 dakika

Evre 2 NREM N2 10-60 dakika
Evre 3 NREM N3, Yavas Dalga Uykusu (SWS), Delta Uykusu, Derin Uyku  20-40 dakika
Evre 4 REM REM Uykusu 10-60 dakika

2.3.1. NREM 1. Evre Uyku

Hafif uykunun en kisa donemidir. Kalp atigi, nefes aligverisi ve goz
hareketleri yavaslar, kaslar ara sira segirmelerle gevser. Beyin dalgalar1 giindiiz
uyaniklik durumundan farklilasmaya ve yavaslamaya baslar (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke-NINDS, 2019).

2.3.2. NREM 2. Evre Uyku

Kalp atis1 ve nefes aligverisi yavasladigi, kaslar daha da gevsedigi daha derin
uykuya girmeden onceki hafif uyku donemidir. Viicut 1sis1 diiser ve goz hareketleri
durur. Yavaslayan beyin dalgas1 aktivitesinin ig¢inde kisa elektriksel aktivite
yiikselmeleri ile belirlenir (NINDS, 2019).



2.3.3. NREM 3. Evre Uyku

Sabahlar1 yenilenmis hissetmeyi ve zinde olmayir saglayan derin uyku
donemidir. Gecenin ilk yarisinda daha uzun siirelerde ortaya c¢ikar. Kalp atis1 ve
nefes aligverisi, uyku sirasinda en diisiik seviyelerine ulasir. Kaslar gevser ve kisinin

uyanmasi giliglesir (NINDS, 2019).
2.3.4. REM Uykusu

[lk periyotta ortaya ¢ikis1 uykuya daldiktan 90 dakika sonradir. Gozlerin, goz
kapaklarinin arkasinda bir yandan diger yana hizla hareket ettigi goriiliir. Karisik
frekansh beyin dalgasi aktivitesi uyaniklikta goriilenden daha da yaklasir. Nefes alis
verisi daha hizli ve diizensiz hale gelir. Kan basinci ve kalp atisi seviyeleri,
uyanmaya yakin artar. Rilyalarin ¢gogu REM uykusu sirasinda goriiliir, ancak bazilar
NREM uykuda da goriilebilir. Kol ve bacak kaslar1 gecici olarak felg olur, bu da
riiyalar sirasinda hareket etmeyi engeller (NINDS, 2019).

2.4. Uyku Kalitesi

Kaliteli uyku, gece boyunca dinlendirici uykunun korunma derecesi, kisinin
uyanma sirasinda ve giin boyunca kendisini tazelenmis gibi zinde hissetmesidir.
Uyku kalitesi uyku siiresi ile bir dereceye kadar ortiisse de, etki alanlari arasinda nitel
farkliliklar1 olan iki ayr1 uyku alani olarak degerlendirilir. Uyku kalitesi, uyanikken
dinlenmis olma hissi ve uykudan memnuniyet de dahil olmak iizere uykunun nasil
yasandigina dair 6znel endeksleri ifade eder. Her iki uyku alani da uykululuk hali,
davranis ve bilissel islevler ve duygusal durumla iligkili bulunmustur. Ancak uyku
stiresine gore uyku kalitesi iligkisinin daha gii¢lii oldugu diistiniilmektedir (Dewald,
Meijer, Oort, Kerkhof, & Bogels, 2010; Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997).

Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in hem 6znel hem de objektif yontemler
kullanilmaktadir.  Altin ~ standart olarak  kabul edilen polisomnografi,
elektroensefalogram, elektrookiilogram ve elektromiyelogram kullanarak uyku
kalitesinin fizyolojik indeksleri hakkinda dogru bilgi veren yontemlerdir. Ancak bu
yontemler pahali ve teknik bilgiye ihtiyag duyan yontemlerdir. Ayrica verilerin

yorumlanmasi igin ¢ok daha fazla zaman gerektirirler. Aktigrafi, bir kisinin uyku
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aktivitesini 24 saat 6lgen nesnel uyku izleme i¢in baska bir yontemdir. Bir diger
yandan, uyuyan kisi tarafindan deneyimlenen ve uyku kalitesinin degerlendirilmesini
saglayan kendi kendini bildirme yontemleri de vardir. Bunlar arasinda uyku giinliigii
ve uyku anketi bulunmaktadir. Bu yontemler uyku yapisi hakkinda bilgi saglamasa
da, uykunun hem niceliksel hem de niteliksel yonlerini 6lgmeye ¢aligir. Onun da
kullanimi zordur. Bu sebeple uyku kalitesini degerlendirmede kolay olmasi, ucuz
olmasi, her ne kadar tan1 koymasa da taniyr destekleyici nitelikte olmasi agisindan
uyku kalitesi 6lgekleri kullanimi oncelikli olmustur. Stanfort Uykululuk Olgegi,
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) Uykusuzluk Siddet Endeksi (ISI), Richard’s-
Campbell Uyku Olgegi (RCUOQ), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) gibi
Olcekler bunlardan birkagidir (Siegel, 2009).

Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum ve
cocuk sahibi olma durumu, egzersiz, sigara-alkol kullanimi, kafeinli iceceklerin
kullanimi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu, cevresel faktorler,
sirkadiyan ritm, uyku hijyeni, stres, hastaliklar, psikososyal durum ve kullanilan
ilaglar sayilabilir (Siegel, 2009). Kiiltirel ve dini inanig ve ritiellerin de uyku
kalitesinin farkli bilesenlerini etkiledigi 6n goriilmektedir (Yang, Huang, Kao, &
Peng, 2008).

2.4.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler;
2.4.1.1. Yas

Dogumdan o6liime kadarki fizyolojik siireglerde dinamik bir degisim ve
adaptasyon olmaktadir. Uyku fizyolojisinde de durum bundan farkli degildir.
Nitekim yasamin ilk yillarinda REM, toplam uykunun %50’sini olustururken
ergenlik doneminde bu oran azalir ve yetiskinlige dogru %25°de sabit kalir. Yaslhilik
doneminde bu durum tersine donerek NREM daha fazla olmak tizere her iki fazin da
azaldig1 goriiliir. Hatta dyle ki 85 yas ve listinde NREM fazi tamamen kaybolabilir
(Yiiksel, 2018).



2.4.1.2. Cinsiyet

Cinsiyetin uyku iizerine etkisi iizerine pek ¢ok arastirma yapilmistir. Buna
gore geng eriskinlerde kadinlarin, uyku siireleri daha uzun, uyku latans1 daha kisa ve
uyku kalitesi daha yiliksektir. Kadinlarda uykusuzluk ve uyku bozuklugu prevalansi
daha yiiksektir iken erkeklerde uyku apnesi prevalansi daha yiiksektir (Grandner,
2017). Genel olarak kadinlarin uyku tizerine sikayeti, erkeklerden daha fazladir ve
glindiiz islevsellikleri daha diistiktiir (Krishnan, & Collop, 2006).

2.4.1.3. Fiziksel Aktivite

Uyku kalitesi ve fiziksel aktivite iliskisi bircok c¢alismada arastirilmustir.
Fiziksel aktivitenin; uykuya dalmay1 kolaylastirdigini, uyku derinligini artirdigini,
kisilerin sabah uyandiklarinda kendilerini daha 1iyi hissettiklerini kanitlayan
calismalar bulunmaktadir (Vuori, Urpone, Hasan, & Partinen, 1988). Kesitsel
calismalardan elde edilen kanitlar, fiziksel olarak aktif ergenlerin, fiziksel olarak
aktif olmayanlara gore daha olumlu uyku kalitesine sahip oldugunu gostermistir
(King ve ark., 2008). Son zamanlarda yapilan sistematik bir inceleme, aksam
egzersizinin uykuyu olumlu yonde etkileyebilecegini, ancak siddetli egzersizin uyku
baslangicindaki gecikmeyi artirabilegini ve toplam uyku siiresini bozabilecegini
ortaya koymustur. Fiziksel egzersiz ve uyku kalitesinin faydalar1 yiiksek oranda
dikkate alinmis olsa da, fiziksel aktivite yogunlugu (orta diizeyde egzersiz, siddetli
egzersiz vb.) ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi gerekir (Stutz ve ark.,
2018).

Egzersiz ile uyku iligkisini ortaya koymay:r hedefleyen epidemiyolojik
caligsmalar, egzersizin uyku iizerine olumlu etkileri oldugu goriisiinii desteklerken bu
konuda yapilan deneysel ¢alismalarin sonuglari tam olarak ayni1 yonde degildir.
Epidemiyolojik ¢alisma verileri egzersizin uyku derinligini artirdigi, uyku
gecikmesini diisiirdiigii ve sabah daha zinde uyanmayr sagladigini bildirmislerdir
(\Vardar, 2005).
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2.4.1.4. Hastaliklar

Depresyon, anksiyete veya diger eslik eden psikiyatrik bozukluklar, bas agrisi
bozukluklari, uyku bozuklugu ile karakterize edilen diger klinik durumlar (6rnegin,
obstriiktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu), morbid obezite (beden kiitle
indeksi, BKi>35 kg/m?), kronik agri ile seyreden fibromiyalji gibi hastaliklar,
hamilelik veya emzirme, ¢esitli kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (rotator kuf sendromu,
karpal tiinel sendromu, diz osteoartriti, romatoid artrit, diger inflamatuvar

artropatiler) gibi durumlarin uykuyu etkiledigi bilinmektedir (Tiiren, 2019).

Klinisyenler uykusuzluk sikayeti ile siklikla var olan baska bir psikiyatrik
rahatsizligin belirtisiyken karsilasirlar. Uykusuzluk, yaygin anksiyete ve panik
bozukluklarinda, depresyon, mani gibi duygulanim bozukluklarinda ve sizofreni gibi
psikotik durumlarda, siklikla klinik tablonun 6nemli bir etkeni; bazen de hastay1
dogrudan hekime getiren en agir sikayettir (Basaran, 2002). Uyku gii¢ligi “Mental
Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitab1”, besinci baskisina [“Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSMV)”] gore depresyon ve anksiyete

bozuklugu icin tan1 kriterlerindendir.
2.4.1.5. Tlaclar

Tiroid hormonlarn (t3, t4), beta blokerler (atenolol, propranolol),
antidepresanlar, kortikosteroidler, oral kontraseptifler, psikostimiilan ilaglar,
antiparkinson ilaglar sik sik uykusuz sikayetlerine sebep olurlar. Uyku siiresinde
veya yapisinda farkedilir derecede azalmaya veya degisime neden olmasalar bile
uyku basamaklarinda ve diizeninde bozulmalara neden olarak uyku Kkalitesini
diisiirebilirler (Basaran, 2002). Anksiyolitikler, antipsikotikler, antidepresanlar ve
diger (antiepileptikler, antihipertansif ilaglar vb.) ilaglar ise tam tersi etki gostererek
asirt uykululuk durumu goriilmesine neden olabilirler. Yeni nesil antidepresanlar
olarak nitelendirilen mirtazapin, bupropion, nefazodon gibi etken maddelerin klasik
olanlara gore, Ozellikle REM uykusunu daha farkli diizeneklerle etkiledigi
diisiiniilmektedir (Ozbek, & Agargiin, 2001).
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2.4.1.6. Sigara

Sigara kullanim1 degisik mekanizmalar ile birlikte gece uyku kalitesini

degistirebilmektedir. Sigaranin uyku kalitesini ii¢ sekilde etkiledigi diistiniilmektedir;

A. Sigaradan bulunan nikotinin, uyku-uyaniklik doéngiisiinde etkili olan bazi

norotransmitterlerin ortaya ¢ikmasini uyarabilmektedir

B. Sigara bagimlilarinda uykudayken nikotin alim1 azalmasi ¢ekilmeye, yoksunluga

sebep olabilmektedir

C. Sigara kullanimi nedeniyle solunum yolu ve akciger hastaliklar1 olusabilmekte ve

bu hastaliklar uyku kalitesini diigiirebilmektedir (Zhang ve ark., 2006).
2.4.1.7. Alkol

Tek doz alkol kullanimi alkoliin uyku latansini kisaltmakta, yavas dalga
uykusu (N3) siiresinde uzamaya, REM uyku ylizdesinde azalmaya yol agmaktadir.
Alkol uykunun ilk yarisindaki uyanma sayisini azaltmakla birlikte; ikinci yarisinda

uykuda boliinmelere yol agmaktadir (Ebrahim ve ark., 2013).

Alkol bagimlisi olan kisilerde, uykusuzluk siklikla hastayr dogrudan hekime

getiren sikayettir ve klinik tablonun 6nemli bir pargasidir (Basaran, 2002).
2.4.1.8. Stres

Stres ve uyku arasindaki etkilesim ile ilgili arastirmalar, hipotalamo-hipofiz
adrenal ekseninin hiperaktivitesinin uyku parcalanmasina, yavas dalga uykusunun
azalmasmma ve toplam uyku siiresinin azalmasina neden olabilecegini
diisiindiirmektedir (Hall, 2017). Uyku ve stres fizyolojisi arasinda ¢ift yonlii bir
etkilesim oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (Rodenbeck, Huether, Riither, &
Hajak, 2002; Steiger, 2002). Ogrenciler iizerinde yapilan galismalar da stresin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi yoniindedir (Phillips ve ark., 2017).

12



2.4.1.9. Beslenme

Beslenme faktorleri, farkli diyet modellerine gore onemli Ol¢lide degisiklik
gostermekle birlikte onemli Olglide her bireyin sindirim ve metabolik islevlerine
baglidir. Son yillarda yapilan ¢ok sayida kesitsel ve epidemiyolojik ¢alisma, metot
farkliliklarina ragmen sagliksiz beslenmenin uyku siiresinde kisalma ve uyku
diizeninde bozulma ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Zhao ve ark., 2020). Cok
sayida caligsma, kisa siireli uykunun besin alim modelini degistirdigini ve obeziteye
neden olabilecegini gosterir niteliktedir. Cok az ¢alisma ise, bu iligkinin ters sirayla
meydana gelip gelmedigini analiz etmistir; buna gore besin alimi uyku diizeninde
degisikliklere neden olmaktadir. Yani besin alimi ile uyku, cift yonli etkilesim
igerisindedir (Hasler ve ark., 2004; Taheri, Lin, Austin, Youmg, & Mignot, 2004).
Beslenmenin, uykusuzluga dogrudan veya dolayli olarak katkida bulunan hormonlari

ve inflamasyon durumunu etkileyebildigi de diisiiniilmektedir (Zhao ve ark., 2020).

Epidemiyolojik bulgular, degiskenler arasindaki iliskiler hakkinda onemli
bilgiler ~saglamasina ragmen, uyku-viicut agirhg iliskisine nedensellik
yiikkleyememektedir. Bununla birlikte, uyku-obezite baglantisin1 tanimlamak igin

cesitli agiklamalar yapilmistir. Bunlar;

1. Daha fazla uyanik kalma siiresinin yemek icin daha fazla firsat saglamasi,

2. Istahi etkileyebilecek hormonlardan artan aclik ve doymay:r tesvik eden
hormonlardan kaynaklanan tokluk hissinde azalma,

3. Degistirilmis termoregiilasyon,

4. Artan yorgunluk nedeniyle daha diisiik fiziksel aktivite'dir (St-Onge, 2017).

Yapilan ¢aligmalar farklt makro ve mikro besin dgelerini iceren diyetlerin
uyku fizyolojisi ve isleyisini etkileyebilecegi de ortaya koymustur. Calismalar daha
cok glukoz, elzem aminoasitlerden triptofan ve trozin, elzem yag asitleri ile kafeine
dikkat c¢ekmektedir (Lieberman, 2003). Arastirma sonuglari triptofandan zengin
proteinler, melatoninden zengin gidalar, yiiksek glisemik indeksi ve karbonhidratl
aksam yemekleri, ve mikro besin oOgeleri gibi ¢esitli beslenme miidahalelerinin

uykuyu arttiracagl gosterilmistir (Doherty ve ark., 2019).
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Lieberman (2003) karbonhidrat miktar1 yiiksek igecek tiiketen kisilerin,
karbonhidrat miktar1 diisiik icecek tiiketen kisilere gore uykuya egilimlerinin daha
fazla oldugunu saptamistir. Yiiksek enerjili ve karbonhidrath gida tiiketimi
postprandiyal uyku siiresini arttirmaktadir. Yiiksek karbonhidrath ve diisik yagh
gida tiiketiminden sonra derin uykunun tgiincii ve dordiincii donemini kapsayan,
yavas dalga uykusu doneminde artis ve REM uykusu doneminde diisiis oldugu

belirtilmektedir (Karadag, & Aksoy, 2009).

Protein degeri yiliksek yiyeceklerin uyku mekanizmasinda etkisi oldugu
sonucuna varan ¢alismalar vardir. Triptofan, proteinli yiyeceklerde bulunan, uykuyu
arttiric1 6zelligi ve seratoninin 6n maddesi olan viicutta iiretilmediginden disaridan
alinmasi elzem bir amino asittir. Yapilan bir ¢alismada kisilere triptofan takviyesi
yapilamasi ile melatonin diizeyinin yiikseldigi ve insomniyali kisilerde uyku stiresini

arttirdigr bildirilmistir (Karadag, & Aksoy, 2009).

Kan beyin bariyerinin iglevini elzem yag asitleri diizenler ve yeniler. Elzem
yag asidi yetersizligi ile kan-beyin bariyerinde islevsel degisimler goriiliir. Uyku
bozuklarinda da elzem yag asitlerinin beyinde yeterli olmadigi gosterilmistir
(Karadag, & Aksoy, 2009). Amerika Birlesik Devletlerinde g¢ocuklar iizerinde
yapilan bir calismada daha uzun silire uyuyan ¢ocuklarin, daha diisiik karbonhidrat
yiizdesi ve Ozellikle PUFA'dan daha yiiksek bir yag yiizdesi ile diyet tiikettikleri
ortaya koyulmustur. Bu ¢aligma kisa uyku siiresinin, kalp sagligi i¢in yararli yaglarin
yerini alabilecegini, karbonhidrat icerigi yiiksek olan yiyeceklerin tiiketim istegini
arttirabilecegini ve dolayisiyla cocuklarda obezite risk faktorii olabilecegini

gostermistir (Martinez ve ark., 2017).

Uyku geciktirici olarak bilinen kafeinin toplam uyku siiresi ve uyku
verimliligini azaltarak algilanan uyku kalitesini kotiilestirdigine dair aragtirmalar
mevcuttur (Clark, & Landolt, 2017). Bu etki kafeinin, kan-beyin bariyerinden
gectikten sonra beyin noéronlarindaki adenozin ndrotransmitterinin Uyku arttirici
niteligi azaltmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Karadag, & Aksoy, 2009). Kafein kullanimi
ile EEG yavas dalga aktivitesi tipik olarak azalirken, NREM 1, uyaniklik ve
uyarilmalar artmistir (Clark, & Landolt, 2017).
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2.4.10. Ogiin Sikhg

Uyku kalitesinin iizerinde besin iceriginin yani sira beslenme saati de dnem
tagimaktadir. Gece doneminde, uyku donemine yakin (aksam yemegi ve gece
atistirmasi) besin alimmin saglikli bireylerin uyku kalitesi iizerindeki olumsuz

etkilerle iliskilidir (Crispim ve ark., 2011).

Bireysel yeme epizotlarinin birbiriyle oldukea iligkilidir. Bir 6giiniin zamani
ve sonugta olusan tokluk, hemen ardindaki Ogiiniin tiiketim miktarinda ve
zamanlamasinda biiylik Ol¢iide etkilidir. Uyku siiresi diisiik olan Kisilerin, uyku
stiresi normal kisilere gore kahvaltiy1 atlama insidansi ve yayginligi genel olarak
daha yiiksektir. Uyku siiresinin diisiikliigii, 6gilinlerini atistirmaliklarla degistiren ve
yiyeceklerinin ¢ogunu ge¢ aksam saatlerinde ve gece tiikketen, gece yasam tarzi olan
kisilerde yaygindir. Gece atistiran bu kisiler sabah a¢ olmazlar ve kahvaltinin yerine
sabah erken saatlerde atistirmaliklar koyarlar. Yani, diizenli olarak atistirmak, uyku
stiresinin kisalmasiyla ile iliskilidir. Ancak ¢ok uzun uyku siiresi de genellikle diisiik
besin icerigi ve yiiksek kalori i¢eren alisilmadik bir diyet diizeni ile iliskilidir
(Peuhkuri, Sihvola, & Korpela, 2012).

2.5. Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi terim olarak “enerji ve besin Ogesi yeterliligi” anlamina
gelmektedir (Ruel, 2002). Diyet kalitesi besinler, besin 6geleri, besin gruplari gibi
farkli bilesenler kullamilarak degerlendirilmektedir. Degisik besin veya besin
gruplarinin yeterli ve dengeli seviyede tiiketimiyle, viicuda alinan besin ogeleri
cesitlenmekte ve sagligi olumlu yonde etkilemektedir (Miller ve ark., 2011). Diyet
kalitesi, beslenme epidemiyolojisinde siklikla toplumun beslenme aligkanliklarini ve
diyet miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla kullamilmistir (Wolfe, &
Campbell, 1993). Diyet kalitesi dlgiitlerine gore, tiim 6liim nedenleri ile diyet kalitesi
arasindaki iliski %17-42 arasinda degismektedir. Fakat caligsmalardaki metot ve
karsilastirmalardaki farklilik dikkate alindiginda kesin bir sonuca ulasmak giigtiir

(Wirt, & Collins, 2009).
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Diyet Orilintiisiinii  degerlendirmek amaciyla diyet kalitesi indeksleri
gelistirilmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Diyet Enerji Yogunlugu, Diyet
Cesitlilik Skoru, Besin Ogesi Ortalama Yeterlilik Orani1, Saglikli Yeme indeksi gibi
besin cesitliligi, siklig1, besin 6gesi miktart gibi farkli kriterleri bulunan bir¢ok diyet
kalite indeksi bulunmaktadir (Ruel, 2002). Diyet kalitesi, besin kaliplarinin ulusal
beslenme kilavuzlariyla ne kadar uyumlu olduklar1 ve ¢esitli saglikli segeneklerin
temel besin gruplar1 veya esdeger uluslararasi gruplarda ne kadar ¢esitli oldugu
acisindan puanlanarak oOl¢iiliir. Daha rafine puanlama yontemleri, hem koruyucu
diyet modellerinin hem de istenmeyen alimlarin belirlenmesine izin verir. Diyet
kalite indekslerinin gelistirilmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri,
hastalik biyobelirtecleri ve 6liim orani dahil olmak {izere bazi saglik sonuglarinin

riskini de 6lgebilecegi 6ngoriilmektedir (Wirt, & Collins, 2009).
2.6. Istah

Giin iginde besin alimimi belirleyen iki onemli kavram aclik ve tokluk
kavramlaridir. Noropeptit aracili sinyaller ve beyindeki farkli merkezler giinliik
enerji metabolizmasinin isleyisinde onemli rol oynamaktadir. Istahi diizenleyen ve
tiiketilecek besin miktarini kontrol eden en 6nemli sinirsel merkezler hipotalamusta
bulunur. Hipotalamustaki lateral hipotalamus (LH) bolgesi “aglik merkezi”,
ventromedial hipotalamus (VMH) bolgesi de “tokluk merkezi”'dir. Besin
tilketiminden sonra sindirimin baglamasiyla bagirsaklardan birgok hormon salinarak
beyine tokluk sinyalleri gonderir. Burada kan glukoz konsantrasyonlari ile leptin ve
insiilin hormonlar1 6nemli rol oynar. Beslenme aliskanliklanin olugsmasinda da
insiilin ve adipoz dokudan salgilanan hormonlar istahi etkileyerek gorev alir. Akut
istah1 diizenleyen, istahin uyarilmasi veya tokluk hissinin olugsmasinda ise ince

bagirsaktan salgilanan hormonlar rol oynamaktadir (Hizli, & Biiyiikuslu, 2018).

Besin tiiketiminde sadece fizyolojik faktorler degil, yemegin tadi, kokusu,
goriinlisii ve sosyal ortam gibi hedonik faktorler, ¢esitli hastaliklar ve rutinler de
oldukga ekilidir Besinler, tokluk ve enerji alimi disinda haz almamizi da saglar.
Goriintiist, kokusu ve tadiyla ekzokrin ve endokrin salgilar1 uyarirlar. Besinleri agiza
almadan oOnce bile bagirsak hareketliligi baslayabilir. Sindirimle birlikte

mekanoreseptorler etkinlesir. Beyin, gastrointestinal sistemden uyarilari, sensor
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sinirler ve dolagim yoluyla alir. Bagirsak kaynakli peptidler tokluk saglayarak
yemeyi azaltir (Biiylikuslu, 2019). Ketojenik, yiiksek proteinli diyet ve aralikli orug,
istah1 azaltmak icin kullanilan beslenme stratejileri olarak tanimlanmig olsalar da
viicuttaki uzun stireli etkileri ve fizyolojik mekanizmalar1 hala belirsizligini
korumaktadir (Freire, & Alvarez-Leite, 2020). Istahin genetik bir tepki olabilecegine
dair kanitlar da mevcuttur (de Castro, 1993; Tholin, Rasmussen, Tynelius, &
Karlsson, 2005). Bu nedenle kilo aliminin, genetik olarak belirlenmis bireysel gida
ve yeme duyarliligi ile bireylerin maruz kaldig1 ¢evre arasindaki etkilesimin sonucu

olmasi muhtemeldir.

Yapilan caligmalar uyku yoksunlugu ve uyku kalitesinde diislisiin aglik
hormonu ghrelin konsantrasyonlarinin arttirip leptin seviyesini diigiirdiigiinii ve
bunun da artan aglik duygularina katkida bulunabilecegini gézlemlemistir (Born, &
Schultes, 2008; Broussard ve ark., 2016; Hogenkamp ve ark., 2013; Schmid,
Hallschmid, & Jauch-Chara, 2008). Ac¢ligin davranigsal boyutunu da inceleyen
calismalarda %33 ve tlizeri uyku azalmasi durumunda bireylerde acglikla birlikte
yiyecek ozlemi, kendini besin ile ddiillendirme davranisi ve daha biiyiik secilmis
porsiyon tliketimi gdzlenmistir. Bu yanitlar ve davranislar birlikte ele alindiginda,
artan besin alimmin kilo alimma katkida bulundugu Ongoriilmektedir (Yang,

Schnepp, & Tucker, 2019).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Modeli

Planlanan bu caligma kesitsel tanimlayici bir calisma olup anket yontemi

kullanilarak katilimcilarla yiiz yiize goriisme seklinde veriler toplanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Bursa'da Tuba Giingdr Aslan Psikolojik Danigmanlik Merkezi’ne
basvuran, ¢alismaya katilmayr kabul eden 18 yas ve lizeri, 50 yetiskin birey ile
yiiriitiilmiistiir. Calisma, Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 2020-19/11 nolu karart ile onaylanmistir (EK1).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Cinsiyetinin kadin veya erkek olmast,
- Yasiun 18’den biiyiik olmasi,
- Konuya ilgi duyan, hevesli, goniillii, psikolojik olarak hazir ve istekli olmasi,

- Aldiklar1 uyarty1 dogru ve anlamli bigimde tanimlayabilmesi, s6zlii olarak ifade

edebilmesi,

- Kisiliklerinin etki altina alinabilecek nitelikte olmamasit ve ruh sagliginin iyi

olmasi,

- Kotii prognozlu hastaligt olmamasi (malignite Oykiisii, bobrek yetmezligi,

karaciger, endokrinolojik ve inflamatuar bozukluk olmamali),
- Psikiyatrik ilag kullanmamasi,

- Calismaya girmeden Onceki 3 ay boyunca herhangi bir klinik aragtirmaya

katilmamasi,
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- Uyku arttiric1 veya diizenleyici bir yan etkisi veya etkisi olan herhangi bir ilag

ve/veya takviye kullanmamasi.

Gontilliilerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

- Yasinin 18’den kiiciik olmasi,

- Calismaya psikolojik olarak hazir ve istekli olmamasi,

- Aldiklar1 uyariyr dogru ve anlamli bicimde tanimlayamamasi, sozlii olarak ifade

edememesi,
- Cok ice kapanik veya asir1 disa doniik karakterde olmasi,

- Kotii prognozlu hastaligi olmasi (malignite 6ykiisii, bobrek yetmezligi, karaciger,

endokrinolojik ve inflamatuar bozukluk olmasi),
- Psikiyatrik ila¢ kullanmasi,
- Calismaya girmeden 6nceki 3 ay boyunca herhangi bir klinik arastirmaya katilmasi,

- Uyku arttirict veya diizenleyici yan etkisi veya etkisi olan herhangi bir ilag ve/veya

takviye kullanmamasi.

Aragtirmaya katilanlar, ¢alismanin amaci, kullanilan anketler, uygulanan
anketlerin siiresi ve yapilacak Olclimler ve arastirmaya katilma kriterleri hakkinda
sozIu olarak bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilma Kriterlerine uygun bireylere

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili beyanlar1 alinmistir (EK2).
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3.3. Veri Toplama Araglar:

Veri toplama yontemi olarak bireylere anket formu, 6lgekler ve viicut 6lgtimii
uygulanmistir. Anket formunda bulunan Kisisel Bilgi Formu (EK3) arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formu’na ek Besin Tiiketim Sikligi Anketi
(EK4), 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (EK5), U¢ Faktérlii Beslenme Anketi (EK6),
Duygusal Istah Anketi (EK7), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) (EKS)
arastirmaci tarafindan yiiz yilize gorisme teknigi ile uygulandiktan sonra,
katilimcilarin viicut bilesimi ve antropometrik Slglimleri yine arastirmaci tarafindan

standartlara uygun sekilde dl¢tilmiistiir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerini saptamak amaciyla ii¢ kisimdan olusan bir
anket formu kullanilmistir. Kisisel bilgi formu kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik durumuna iliskin sorular, beslenme aligkanliklar1 ve istaha

yonelik sorular ve antropometrik 6l¢iim bilgilerini igermektedir.
3.3.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Besin Tiiketim Siklig1 Anket formunda sebze, meyve, et, yumurta, siit ve siit
tirtinleri, ekmek ve tahillar, yag, seker, tatli, alkol gibi besinler ve besin gruplarinin
tilketme sikliklar1 sorgulanmaktadir. Tiiketim siklig1 i¢in her 6g8iin, her giin, haftada

1-2 kez gibi 8 farkli secenek tanimlanmistir.
3.3.3. Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin belirlenmesi i¢in geriye
yonelik “24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi” alinmigtir. Formun dogru ve eksiksiz
doldurulabilmesi i¢in ¢aligmaya dahil edilen tiim bireylere tiiketilen yiyecekler ve
igecekler hakkinda ev yapimi yemek tarifleri, marka isimleri, yag oranlar1 gibi
miimkiin oldugunca fazla ayrinti vermeleri istenmistir. Alinan tiiketim kayitlar
“Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” 7,1'e girilmis ve enerji ile

besin dgesi degerleri elde edilmistir.
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Diyet kalitesinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde ABD Tarim
Bakanligi'min (USDA) Beslenme Politikas1 Gelistirme Merkezi (CNPP) tarafindan
gelistirilmis bir diyet Kkalitesi ol¢iim yontemi olan Saglikli Yeme Indeksi
kullamilmigtir (Ruel, 2002). Saglikli Yeme Indeksi en son 2015 yilinda giincellenerek
son halini almistir. SYi-2015, 13 diyet bileseninden olusur. Bu 13 bilesenin dokuzu
yeterlilik bilesenleri olarak tanimlanan, saglikli bir diyette bulunmasi Onerilen
besinler, dordii ise sinirlilik belirten tiiketim bileseni olan besinlerdir. Diyette yeterli
miktarda bulunmasi 6nerilen besin bilesenleri; toplam meyve, tam meyve, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit {lirtinleri,
deniz {riinleri ve bitkisel proteinler, toplam protein kaynaklar1 ve yag asitleri
bilesenleri, Smirli tiiketilmesi Onerilen besin bilesenleri; rafine tahillar, eklenmis
seker, sodyum ve doymus yag bilesenleridir. Sinirli tiiketilmesi gereken besinlerin
tilketiminin azalmasi ile SYI puani oransal olarak artmaktadir. Toplam puan 50 ve
altinda ise “kotl diyet kalitesi”, 51-80 arasi puan arasinda “gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi”, 80 puan iizerinde de “iyi diyet Kkalitesi” olarak kategorize edilir.
Indeksten alinabilecek en yiiksek puan 100°diir (Krebs-Smith ve ark., 2018). SYi'nin
alt bilesenlerinin hesaplanmasinda asagida belirtilmis olan puanlama yontemi

kullanilir.

Toplam meyve puanlamasi; kuru meyve ve meyve suyu dahil meyvenin giinlik
toplam tiiketimi 1.000 kkal basina 192 g ve daha fazla ise 5 puan, hig tiikketilmediyse
0 puan olarak degerlendirilir. Giinliik tiiketilen miktar 0-192 g arasinda ise orantili

olarak artacak bi¢cimde puan verilir.

Tam meyve puanlamasi; kuru meyve dahil meyvenin giinliik toplam tiiketimi 1.000
kkal bagina 96 g ve lizeri ise 5 puan, hig tiiketilmediyse 0 puan olarak degerlendirilir.
Giinliik tiiketilen miktar 0-96 g arasinda ise orantili olarak artacak bi¢cimde puan

verilerek hesaplanir.

Toplam sebze puanlamasi; sebzelerin giinliik toplam tiiketimi 1.000 kkal basina 264
g ve lizeri ise 5 puan, hi¢ tiikketilmediyse 0 puan olarak degerlendirilir. Giinliik
tiiketilen miktar 0-264 g arasinda ise orantili olarak artacak bigimde puan verilerek

hesaplanir.
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Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagillerin puanlamasi; koyu yesil yaprakli
sebzeler ve kuru baklagillerin giinliik toplam tiiketimi 1.000 kkal bagina 48 g ve iizeri
ise 5 puan, hig tliketilmediyse 0 puan olarak degerlendirilir. Giinliik tiiketilen miktar

0-48 g arasinda ise orantili olarak artacak bi¢gimde puan verilerek hesaplanir.

Tam tahillarin puanlamasi; tam tahillarin gilinliik toplam tiiketimi 1.000 kkal bagina
42 g ve iizeri ise 10 puan, hig tiikketilmediyse 0 puan olarak degerlendirilir. Giinliik
tiketilen miktar 0-42 g arasinda ise orantili olarak artacak bi¢imde puan verilerek

hesaplanir.

Siit ve siit tiriinlerinin puanlamasi; siit ve siit tirtinlerinin (yag orani fark etmeksizin)
giinliik toplam tiiketimi 1.000 kkal basma 312 g ve iizeri ise 10 puan, hig
tikketilmediyse O puan olarak degerlendirilir. Giinliik tiiketilen miktar 0-312 ¢

arasinda ise orantili olarak artacak bi¢gimde puan verilerek hesaplanir.

Toplam protein igeren besinlerin puanlamasi; kirmizi et, tavuk, sakatatlar, yumurta,
deniz tiriinleri, kuru baklagiller ve yagli tohumlar gibi protein kaynaklariin giinliik
toplam tiiketimi 1.000 kkal bagina 70 g ve iizeri ise 5 puan, hi¢ tiiketilmediyse 0 puan
olarak degerlendirilir. Giinliik tiiketilen miktar 0-70 g arasinda ise orantil1 olarak

artacak bi¢imde puan verilerek hesaplanir.

Deniz tirtinleri ve bitkisel proteinlerin puanlamasi; deniz tiriinleri, kuru baklagiller ve
yagli tohumlarin giinliik toplam tiiketimleri 1.000 kkal basina 22,4 g ve iizeri ise 5
puan, hi¢ tiiketilmediyse 0 puan olarak degerlendirilir. Giinliik tiiketilen miktar 0-70

g arasinda ise orantili olarak artacak bicimde puan verilerek hesaplanir.

Yag asitleri puanlamasi; giinliik tiiketilen tekli doymamis yag asitleri (TDYA) ve
coklu doymamis yag asitleri (CDYA) toplaminin doymus yag asidine (DY A) oram
1,2 ve altinda ise 0 puan, 2,5 ve iizeri ise 10 puan, 1,2-2,5 arasinda ise orantili

artacak bi¢cimde puan verilerek hesaplanir.

Rafine tahillarin puanlamasi; rafine tahil ve patatesin giinliik toplam tiiketimleri
1.000 kkal bagina 120,4 g ve tizerinde ise 0 puan, 50,4 g ve altinda ise 10 puan, 50,4-

120,4 g arasinda ise orantil1 azalacak bicimde puan verilerek hesaplanir.
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Sodyum puanlamasi; giinliik alinan sodyum tiiketim miktar1 1.000 kkal bagina 2,0 g
ve lizerinde ise 0 puan, 1,1 g ve altinda ise 10 puan, 1,1-2,0 g arasinda ise orantili

azalacak sekilde puan verilerek hesaplanir.

Ilave seker puanlamasi; giinliik tiiketilen diyette ilave sekerden gelen enerji diyetle
alian toplam enerjinin %26’s1 ya da daha fazlas1 ise 0 puan, %6,5'1 ve daha az1 ise

10 puan, %6,5-26 arasinda ise orantili azalacak bigimde puan verilerek hesaplanir.

Doymus yag puanlamasi; giinliik tiiketilen diyette doymus yag asitlerinden gelen
diyetle alinan toplam enerjinin %16°s1 ya da tlizerinde ise 0 puan, %8 ve daha az1 ise
10 puan, %8-16 arasinda ise orantili azalacak bi¢imde puan verilerek hesaplanir.

(Krebs-Smith ve ark., 2018).
3.3.4. U¢ Faktorlii Beslenme Anketi

Tiirkgeye, Kirag ve ark. (2015) tarafindan “Ug Faktérlii Beslenme Anketi”
adiyla ¢evrilmis, gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis olan anket, literatiirde “Three-
factor eating questionnaire (TFEQ)” olarak bilinmekte olup kisilerin beslenme

aliskanliklarini 6l¢gmek amaciyla olusturulmustur.

Uc Faktérlii Beslenme Anketinin amaci, kisilerin yemeyi bilingli bir sekilde
“kisitlayict yeme”, “kontrolsiiz yeme” ve “duygusal yeme” seviyelerini 6lgmektir.
Kisilerin kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyeleri 1., 7., 13., 14. ve 17. sorularin;
duygusal olarak yemek yeme seviyelerini 3., 6. ve 10. sorularin; kisilerin yemeyi
bilingli bir sekilde kisitlama derecelerini 2., 11., 12., 15., 16. ve 18. sorularin dl¢tiigii;
yapilan ¢alisma sonucunda da bu faktorlere ek olarak 4., 5., 8. ve 9. sorulan “agliga

duyarlilik” seviyesini 6l¢tiigii belirlenmistir (Kirag ve ark., 2015).
3.3.5. Duygusal istah Anketi

Olumlusuz ve olumlu duygularin istah iizerindeki etkisini BKI’ye gore
kiyaslayarak degerlendirmek i¢in Nolan ve ark. (2010) tarafindan “Emotional
Appetite Questionnaire” adiyla bir anket gelistirilmistir. Demirel ve ark. (2014),
Tiirkge gegerlik ve gilivenilirlik analizleri dogrultusunda giivenirliligini kanitlamis ve
bu anketi Tiirkceye “Duygusal Istah Anketi (DIA)” olarak cevirmislerdir. Yirmi iki
ayri maddeden olusan bu anketi duygusal yemek yemeyi degerlendirmeyi
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hedeflemektedir. Arastirmaya katilanlar her bir duygunun ve durumun istahlar
tizerine olan etki seviyelerini “daha az (1-4 puan) 7, “ayn1 (5 puan) ” ve “daha fazla
(6-9 puan)” olarak puan vermektedir. Ayni zamanda "cevabi bilmiyorum" ve "uygun
degilim" secenekleri isaretlenebilir ve bu isaretlemeler puanlamaya dahil edilmez.
Olgekte olumlu duygu ve durum puanlarinin toplanarak olumlu DIA puani; olumsuz
duygu ve durum puanlari toplanarak olumsuz DIiA puani elde edilir. Puanlama icin
herhangi bir kesme noktasi bulunmadigindan, belirli bir puanin iizerindeyse yiiksek,
belirli bir puanin altindaysa diisiik olarak degerlendirilemez. Puan ne kadar ytiksekse,
olumlu/olumsuz durumlar ve olumlu/olumsuz durumlarda duygusal yeme o kadar
fazladir (Demirel, Yavuz, Karadere, Safak, & Tirk¢apar, 2014).

3.3.6. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) Buysee ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis olup giivenilir ve
gecerliligi kanitlanmustir. Olgek, Agargiin ve ark. (1996) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. PUKI son bir ay i¢indeki uyku kalitesini degerlendiren, toplam 24 soru
sorudan olusan bir o6lgektir. Olcekte bulunan ilk 19 soruyu kisinin kendisi
yanitlarken, devamindaki son bes soru kisinin oda arkadasi veya esi tarafindan
yanitlanmaktadir. Uyku kalitesini degerlendirmede kisinin esi veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanmis dikkate alinmayarak, sadece kisinin kendisi tarafindan
yanitlanmis  sorular puanlandirilmaktadir. Indeks ile belirlenmis sorularm

degerlendirme kriterleri ile asagida bulunan yedi alt bilesen puan1 hesaplanmaktadir;

1. bilesen; “6znel uyku kalitesi (soru 6)”

2. bilesen; “uyku latensi (soru 2 ve 5a)”

3. bilesen; “uyku siiresi (soru 4)”

4. bilesen; “alisilmis uyku etkinligi (soru 1, 3, 4)”
5. bilesen; “uyku bozuklugu (soru 5b-5j)”

6. bilesen; “uyku ilaci kullanimi (soru 7)”

7. bilesen; “glindiiz islev bozuklugu (soru 8 ve 9)”
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Indeksin her bir maddesi en diisiik 0 (hi¢ sikint1 olmamasi), en yiiksek 3
(ciddi sikint1) seklindedeger almaktadir. Yedi bilesenin toplam puani ise toplam
PUKI puanini olusturur. Toplam uyku Kalitesi puani 0-21 arasinda bir deger
almaktadir. Toplam puani1 5 ve altinda olanlarin “uyku Kkalitesi iyi”; 5’in iizerinde
olanlarin ise “uyku Kalitesi kotii” olarak degerlendirilmektedir (Buysse ve ark.,
1989).

3.3.7. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi

Arastirmaya katilanlarin viicut bilesimleri ile boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi gibi antropometrik Ol¢limleri standartlara uygun sekilde ol¢iilmiistiir. Viicut
agirhig1 ve boy uzunlugu kullanilarak BK1, bel ¢evresi ve boy uzunlugu kullanilarak
bel/boy orani, bel gevresi ve kalga gevresi kullanilarak bel/kalga orani hesaplanmigtir

(Pekcan, 2014).

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar (kg), viicut yag orani (%), yag
kiitlesi (kg), viicut kas oran1 (%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut su oran1 (%), viicut
suyu (kg), bazal metabolizma hizi (BMH) ve BKi (kg/rnz) degerleri biyoelektriksel
impedans analizorii (BIA, BC-418, Tanita) kullanilarak dl¢iilmiistiir. BIA &lgiimleri

sirasinda, dogru 6l¢tim kriterlerine dikkat edilmistir.
3.4. istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen veriler, “SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences)” 23,0 paket programi kullanilarak istatiski olarak analiz edilmistir.
Caligmada, kategorik degiskenler say1r (n) ve yiizde (%) degerler ile sayisal
degiskenler ise ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve {iist degerler ile

incelenmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 2'de
gosterilmigtir. Arastirmaya 31 (%62) kadin, 19 (%38) erkek olmak {iizere 50 kisi
dahil edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %42’si 25-34 yaglar arasindadir.
Katilimcilarin %26°s1 35-44 yas arasinda, %16’s1 18-24 yas arasinda, %12’si 45-54
yas arasinda ve %2’si 55-64 yas arasindadir. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%70)
tiniversite mezunu bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin %88'si ailesiyle, %12'si

yalniz yasamaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 31 62,0
Erkek 19 38,0
Yas(yi)
18-24 8 16,0
25-34 21 42,0
35-44 13 26,0
45-54 6 12,0
55-64 2 4,0

Egitim Durumu

Tlkokul 1 2,0
Ortaokul 1 2,0
Lise 13 26,0
Universite 33 66,0
Yiiksek lisans/doktora 2 4.0
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Meslek

Maas karsiligi caligan 23 46,0
Ogrenci 13 26,0
Isletme sahibi 4 8,0
Sanatg1 1 2,0
Calismiyor 9 18,0

Yasam Sekli

Yalniz 6 12,0

Ailesiyle 44 88,0

Arastirmaya katilanlarin %68'1 herhangi bir kronik hastaliginin olmadigim
belirtmislerdir. Kronik rahatsizligi olan 16 kisiden yalnizca 7’si ilag tedavisi

gormektedir. Tedavi amaclh diyet yapan kisi sayisi ise 3'tiir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin kronik hastalik ve uygulanan tedavi durumlarina
gore dagilimlari

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)

Kronik rahatsizhk

Yok 34 68,0
Sindirim sistemi hastaliklar1 5 10,0
Kalp-damar hastaliklari 1 2,0
Hormonal hastaliklar 5 10,0
Solunum sistemi hastaliklar1 1 2,0
Norolojik hastaliklar 4 8,0

Uygulanan Tedavi

ilag 7 14,0
Diyet 3 6,0
Cerrahi miidahale 2 4,0
Yok 38 76,0
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Aragtirmaya  katilanlarin = %68'inin  herhangi  bir  kronik  hastalig
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %10'unun sindirim sitemi; %10'unun hormonal
hastaliklari; %?2'sinin kalp damar; %2'sinin ise solunum sistemi hastaliklar
bulunmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%76) bir tedavi olmuyorken,
%6's1 diyet, %4'0 ise cerrahi miidahale ile tedavi olmaktadir (Tablo3).

Arastirmaya katilanlardan 20 kisi sigara, 27 kisi alkolii bazen veya diizenli olarak
kullanmaktadir. Sigara kullanimi, kullanilan giinliik sigara adedi ve kullanilan yil
uyku kalitesinin iyiligi arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Yine ayni sekilde
alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda da bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin PUKI kategorilerine gore sigara ve alkol kullamimlar

Sigara ve Alkol Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi Uyku kalitesi Toolam
yiiksek (PUKI <5)  diisiik (PUKI>5) P P
Sigara Kullanim
Kullananlar n 10 10 20
% 50,0 50,0 100,0
1,00
Kullanmayanlar n 16 14 30
% 53,3 46,7 100,0
Sigara Adet
X +SS 15 +6,48 11,23 +7,37 0,67
Sigara Yil
X £SS 12,77 £9,24 12,15 +9,91 0,97
Alkol Kullanim
n
Kullananlar 12 15
0,
% 44,4 55,6
n 0,38
Kullanmayanlar 14 19
0,
% 60,9 39,1
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4.2. Arastirmaya Katilanlarin Uyku Kalitelerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin PUKI alt faktorlerine gére dagilimlari Tablo S'te
gosterililmistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 6znel uyku kalitesi
oldukga iyidir. Oznel uyku kalitesini daha sonra sirasiyla oldukea kotii (%22), ¢ok iyi
(%14), cok kot (%8) yanitlart takip etmektedir. Uyku latensi gruplarina gore
katilimer sayisinda ilk sirada 16-30 dakika grubu var iken, 15 dakikadan az ve 60
dakikadan fazla olan grup esit (%24) ve ikinci siradadir. 30-60 dk olan grup
katilimcilarin sayist ise en azdir (%18). Katilimcilarin ¢ogunlugu (%62) 7 saatten
fazla uyumaktadir. Uyku siiresi 6-6,9 saat olan katilimcilarin oram %22; 5-5,9 saat
olan katilimcilarin oran1 %10; 5 saatten az olan katilimcilarin orami ise %6'dir.
Alisilmis uyku etkinligi %80 (n=40) oraninda %85'den fazladir. Arastirmaya uyku
ilact kullananlar dahil edilmegi i¢in uyku ilact kullanimi sifirdir. Katilimeilarin
%44'inde giindiiz islev bozuklugu hi¢ goriilmezken, %24'inde haftada 1-2 kez,
%?22'sinde haftada 1'den az ve %@8'inde haftada 3 ve daha fazla giindiiz islev
bozuklugu gériilmektedir. PUKI alt faktdr puan toplami 5 ve 5'den kiigiik yani uyku
kalitesi yiiksek olan katilimcilarm oran1 %52 iken PUKI alt faktdr puan toplami

5'den biiyiik olan yani uyku kalitesi diisiik olan katilimcilarin oran1 %48'dir.

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin PUKI alt faktorlerine gore dagilimlar

Oznel uyku Kalitesi Say1 (n) Yiizde (%)
Cok iyi 7 14,0
Oldukga iyi 28 56,0
Oldukga kotii 11 22,0
Cok kot 4 8,0

Uyku latensi
<15dk 12 24,0
16-30 dk 17 34,0
30-60 dk 9 18,0
>60 dk 12 24,0

Uyku siiresi

>7 saat 31 62,0
6-6,9 saat 11 22,0
5-5,9 saat 5 10,0
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<5 saat 3 6,0

Alsilmis uyku etkinligi

>%85 40 80,0
%75-84 6 12,0
%65-74 2 4,0
<%65 2 4,0

Uyku bozuklug@u puam

0 1 2,0
1 25 50,0
2 20 40,0
3 4 8,0

Uyku ilac1 kullanim

Hig 50 100,0

Giindiiz islev bozuklugu

Hi¢ 22 44,0
Haftada 1'den az 11 22,0
Haftada 1-2 kez 12 24,0
Haftada 3 ve daha fazla 5 10,0

Toplam PUKI puam

Uyku kalitesi yiiksek (PUKI< 5) 26 52,0
Uyku kalitesi diisiik (PUKI>5) 24 48,0
Toplam 50 100,0

Arastirmaya katilanlarin PUKI faktérlerinin ortalama, standart sapma ve alt-
iist degerleri Tablo 6'da gosterililmistir. Arastirmaya katilanlarin ortalama 6znel uyku
kalitesi 1,24+0,79; uyku latensi 1,42+1,10; uyku siiresi 0,60+0,90; alisilmis uyku
etkinligi 0,32+0,74; uyku bozuklugu 1,54+0,67; uyku ilact kullanimi 0,00+0,00;
giindiiz islev bozuklugu 1,00+1,04, PUKI toplam puani 6,16+3,11 ve PUKI toplam
puani kategorisi ise 1,48+0,50'dir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin PUKI faktorlerinin ortalama, standart sapma ve
alt-list degerleri

PUKI Faktorleri X+SS Alt-Ust p
Oznel uyku kalitesi 1,24+0,79 0,00-3,00
Uyku latensi 1,42+1,10 0,00-3,00
Uyku siiresi 0,60+0,90 0,00-3,00
Alisilmis uyku etkinligi 0,32+0,74 0,00-3,00
Uyku bozuklugu 1,544+0,67 0,00-3,00
Uyku ilact kullanimi 0,00+0,00 0,00-3,00
Giindiiz islev bozuklugu 1,00+1,04 0,00-3,00
PUKI toplam puani kategorisi 1,48+0,50 1,00-2,00
PUKI toplam puani 6,16+3,11 0,00-14,00 0,00

4.3. Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Alskanhklar: ve Yeme Davramslarina

Tiligkin Bulgular

Arastirmaya katilanlarmn PUKI kategorilerine gore yemek secimleri Tablo
7'de gosterilmistir. Yemek secen katilimeilarin %68'i kotii diyet kalitesine sahipken,
%28'1 gelistirilmesi  gereken, %4’t iyl diyet Kalitesine; yemek se¢meyen
katilimeilarin ise %32'si kotii, %68'1 gelistirilmesi gereken, %2’si 1yi diyet kalitesine
sahiptir. Arastirmaya katilanlarin yemek segme durumlari ile PUKI kategorileri

arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin PUKI kategorilerine gore yemek secimleri

Ana Ogiin Sayist Uyku Kalitesi
Uyku kalitesi yiiksek ~ Uyku kalitesi diigiik
(PUKI <5) (PUKi>5) Toplam P
Yemek segenler n 13 12 25
% 52,00 48,00 100,00
1,00
Yemek segmeyenler n 13 12 25
% 52,00 48,00 100,00
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Arastirmaya katilanlarin PUKI kategorilerine gore ara 6giin yapma durumlari
Tablo 8'de gosterilmistir. Ara 6glin yapan katilimcilarin %48,6's1 iyi uyku kalitesine
sahiptir. Bazen ara 6giin yapan katilimcilarin %60 iyi uyku kalitesine sahiptir. Ara
6giin yapmayan katilimecilardan %66,7'si uyku Kalitesi iyidir. PUKI siniflari ile ara

6glin yapma durumu arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 8. Aragtirmaya katilanlarin PUKI Kkategorilerine gore ara 6§iin yapma
durumlari

A2 BEan Y
ra Ogiin Yama Uyku Kalitesi
Durumu
Uyku Kkalitesi yiiksek Uyku kalitesi diisiik
(PUKI <5) (PUKI>5) Toplam P
Yapanlar n 18 19 37
% 48,6 51,4 100,0
Yapmayanlar n 2 1 3
0,71
% 66,7 333 100,0
Bazen yapanlar n 6 4 10
% 60,0 40,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin PUKI siniflaria gére ana 6giin sayilar1 Tablo 9'da
gosterilmigtir. Katilimcilardan iki ana 6giin yapanlarin %54,5'i iyi uyku kalitesine; 3
ana 0giin yapan katilimcilarin %56,5'1 1yi uyku kalitesine; 4 ve {izeri ana 6gilin yapan
katihmeilarm %20'si iyi uyku kalitesine sahiptir. Arastirmaya katilanlarm PUKI

puani siiflarina gore ana 6giin sayilarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 9. Arastirmaya katilanlar PUKI siniflarina gre ana 6giin sayilar

Ana Ogiin Sayisi Uyku Kalitesi
Uyku !(alltesn yiiksek  Uyku }(alltes1 diisiik Toplam D
(PUKI <5) (PUKI>5)
2 6giin n 12 10 22
% 54,5 45,5 100,0
3 Ogiin n 13 10 23
0,31
% 56,5 43,5 100,0
4 ve lizeri n 1 4 5
% 20,0 80,0 100,0
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Arastirmaya katilanlarin PUKI kategorilerine gore kahvalt1 atlama nedenleri
Tablo 10'da gosterildi. Kahvalti atlama nedeni, zamani olmamasi olan katilimcilarin
%50'sinin uyku Kkalitesi iyidir. Can1 istemedigi i¢in kahvaltiy1 atlayan katilimcilarin
%22,2'sinin  uyku kalitesi iyidir. Aligkanlik nedeniyle kahvaltiy1 atlayan
katilimeilarin %50'sinin uyku kalitesi iyidir. Hazirlanmamasi nedeniyle kahvaltiy
atlayanlarin tamaminin  (n=2) uyku kalitesi kotidiir. Kahvaltiyr atlamayan
katilimeilarin %68'inin uyku kalitesi iyidir. Arastirmaya katilanlarm PUKI puam

siiflarina gore kahvalti atlama durumu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin PUKI kategorilerine gore kahvalti atlama
nedenleri dagilimi

Kahvalti Atlama

Nedeni Uyku Kalitesi
(li));l;llll k;l;;esn yiiksek (li));lj(;l .kjlsl;tem diisiik Toplam D

Zamanim yok n 5 5 10

% 50,0 50,0 100,0
Canim istemiyor n 2 7 9

% 22,2 77,8 100,0
Aligkanlik n 2 2 4

0,09

% 50,0 50,0 100,0
Hazirlanmama n 0 2 2

% 0,0 100,0 100,0
Atlamam n 17 8 25

% 68,0 32,0 100,0

Arastirmaya katilanlarn PUKI kategorilerine gére o6gle yemegi atlama
nedenleri Tablo 11'de gdsterilmistir. Ogle yemegi atlama nedeni zamani olmamasi

olan katilimeilarin %63,6'sinn uyku kalitesi iyidir.
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Cani istemedigi i¢in Ogle yemegini atlayan katilimcilarin %601 uyku
kalitesi iyidir. Aliskanlik nedeniyle 6gle yemegini atlayan katilimcilarin %350'sinin
uyku kalitesi iyidir. Kilo problemi olan bir kisinin ve Ogiiniin biri tarafindan
hazirlanmamasi nedeniyle 6gle yemegini atlayanlarin tamaminin (n=2) uyku kalitesi
kotiidiir. Ogle yemegini atlamayan katilimcilarin %55,6'sinin uyku Kalitesi iyidir.
Arastirmaya katilanlarin PUKI puam smiflaria gére 6gle yemegi atlama durumu

arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin PUKI kategorilerine gore dgle yemegi atlama
nedenleri

gegézrzemegi Atlama Uyku Kalitesi
(li)yll;;l k;l;;esn yiiksek (li)yll;;l }Slsl;tem diisiik Toplam D

Zamanim yok n 7 4 11

% 63,6 36,4 100,0
Canim istemiyor n 6 4 10

% 60,0 40,0 100,0
Ekonomik problemler n 0 1 1

% 0,0 100,0 100,0
Aliskanlik n 3 3 6

% 50,0 50,0 100,0

0,49

Kilo problemi n 0 1 1

% 0,0 100,0 100,0
Istahsizlik n 0 1 1

% 0,0 100,0 100,0
Hazirlanmama n 0 2 2

% 0,0 100,0 100,0
Atlamam n 10 8 18

% 55,6 44,4 100,0

Arastirmaya katilanlarin PUKI kategorilerine gore 6gle yemegi atlama
nedenleri Tablo 12'de gosterilmistir. Aksam yemegi atlama nedeni zamani olmamasi

olan katilimcilarin %50'sinin uyku kalitesi iyidir. Cani istemedigi ig¢in aksam
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yemegini atlayan katilimcilarin %50'sinin uyku kalitesi iyi, Aligkanlik nedeniyle
aksam yemegini atlayan katilimcilarin tiimiiniin  (n=2) uyku kalitesi kotiidiir.
Istahsizlik nedeniyle aksam yemegini atlayanlarin tiimiiniin uyku kalitesi kotiidiir.
Aksam yemegini atlamayan katilimcilarin tiimiiniin uyku kalitesi iyidir. Aragtirmaya
katilanlarin PUKI puani siniflarina gére aksam yemegi atlama durumu arasinda

anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12. Arastirmaya katilanlarm PUKI kategorilerine gdre aksam yemegi atlama
nedenleri

Aksam Yemegi

Atlama Nedeni Uyku Kalitesi

Uyku Kkalitesi yiiksek ~ Uyku kalitesi diigiik

(PUKI <5) (PUKI>5) Toplam P

Zamanim yok n 1 1 2

% 50,0 50,0 100,0
Canim istemiyor n 1 1 2

% 50,0 50,0 100,0
Aligkanlik n 0 2 2

0,53

% 0,0 100,0 100,0
Istahsizlik n 1 0 1

% 100,0 0,0 100,0
Atlamam n 23 20 43

% 53,5 46,5 100,0

Arastirmaya katilanlarin Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt Faktdrlerinin
PUKI kategorilerine gore ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 13'te
gosterilmistir. Uyku Kalitesi yiiksek (PUKI<5) olan bireylerin ii¢ faktorlii beslenme
anketi alt faktorlerleri olan kontrolsiiz yeme puani 10,42+3,50; emosyonel yeme
puami 5,34+2.92; kisitlayict yeme puami 14,76+5,16; acliga duyarlilik puam ise
7,30+3,24'tiir. Uyku kalitesi diisiik (PUKI>5) olan bireylerin kontrolsiiz yeme puani
11,95+3,91; emosyonel yeme puani 3,00+11,00; kisitlayict yeme puani 7,00-19,00;
achiga duyarlilik 4,00-15,00'dir. Uyku kalite indeksi alt faktorleri ile ii¢ faktorli

beslenme anketi alt faktorleri arasinda anlamli derecede bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi Alt Faktorlerinin
PUKI kategorilerine gore ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Ug Faktorlii Beslenme Anketi

Faktorleri Uyku Kalitesi

Uykau kalitesi yiiksek (PUKI <5) Uykau kalitesi diisiik (PUKI>5)

X £S§ Alt-Ust X £SS Alt-Ust p
Kontrolsiiz yeme 10,42+3,50 5,00-18,00 11,95+3,91 6,00-20,00 0.15
Emosyonel yeme 5,3442,92 3,00-14,00 5,954+2,74 3,00+11,00 0.28
Kisitlayici yeme 14,76+5,16 5,00-23,00 13,66+3,70 7,00-19,00 0,39
Acghga duyarlilik 7,30+3,24 4,00-13,00 9,00+3,50 4,00-15,00 0,06

Arastirmaya katilanlarin Ug Faktorlii Beslenme Anketi ile PUKI toplam
puani arasindaki iliskisi Tablo 14'te gosterilmistir. PUKI toplam puani ile Ug faktorlii
yeme anketi alt faktorleri olan kontrolsiiz yeme (r=0,191; p>0,05) emosyonel yeme
(r=0,136; p>0,05), kisitlayic1 yeme (r=-0,164; p>0,05) puanlar1 arasinda anlamli
derecede bir koreasyon yok iken agliga duyarlilik (r=0,313; p<0,05) puani arasinda

anlamli derecede pozitif korelasyon vardir.

Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin Ug Faktorlii Beslenme Anketi ile PUKI toplam
puani arasindaki iligkisi

Korelasyon Katsayisi

Ug Faktorlii Beslenme Anketi Faktorleri PUKI toplam puam
Kontrolsiiz yeme 0,191 (p=0,185)
Emosyonel yeme 0,136 (p=0,346)
Kisitlayici yeme -0,164 (p=0,256)
Aghga duyarhilik 0,313 (p=0,027)"
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4.4. Aragtirmaya Katilanlarin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimlerine

Mliskin Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin ortalama viicut agirhg 74,34 + 12,06 kg; boy
uzunlugu 166,74+10,04 cm; BKI 26,71+5,34 kg/m?; viicut yag oran1 % 28,66+9,05,
toplam viicut yagi1 21,92+9,28 kg; viicut kas kiitlesi 50,11+11,98 kg; viicut su orant
%52,18+6,63; toplam viicut su kiitlesi 38,40 +9,02 kg; BMH 1592,08+356,80; bel
gevresi 86,26+14,28 cm; kalga ¢evresi 105,06+9,56 cm; bel/kalca ¢evresi 0,81+0,08
cm; bel/boy orani 1,61+7,84 olarak bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya katilanlarin antropometrik ve viicut bilesimi dl¢iimlerinin
ortalama (X), standart sapma ve alt-iist degerleri

Antropometrik dl¢iimler ve

Viicut Bilesimi X458 Alt-Ust P

Viicut agirhigi 74,34£17,20 47,30-122,30 0,20
Boy (cm) 166,74+10,04 145,00-194,00 0,08
BKI (kg/m?) 26,71+5,34 17,50-39,50 0,18
Viicut yag orani (%) 28,66+9,05 12,10-50,50 0,20
Viicut yag kiitlesi(kg) 21,924+9,28 6,60-43,80 0,03
Viicut kas kiitlesi(kg) 50,11+11,98 33,10-79,20 0,02
Viicut su orani (%) 52,18+6,63 36,20-64,30 0,20
Viicut su kiitlesi (kg) 38,40+9,02 25,60-60,80 0,02
BMH (kkal) 1592,08+356,80 1124,00-2515,00 0,00
Bel gevresi (cm) 86,26+14,28 64,00-125,00 0,20
Kalga gevresi (cm) 105,06+9,56 87,00-127,00 0,06
Bel/Kalga orani 0,81+0,08 0,67-1,01 0,20
Bel/Boy orani 0,51+0,08 0,37-0,71 0,20




Aragtirmaya katilanlarin antropometrik ve viicut bilesimi olgtimlerinin uyku
stiresi kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri Tablo 16'da
gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin uyku siiresi 5 saatten az olanlarin ortalama
viicut agirligr 81,06+1,20 kg; BKI 28,66+3,86 kg/m?; viicut yag oran1 %28,86+9,90;
uyku siiresi 5-5,9 saat olanlarin ortalama viicut agirhg 74,78+20,92 kg; BKI
27,20+7,02 kg/m?; viicut yag orami %29,22+10,00; uyku siiresi 6-6,9 saat olanlarin
ortalama viicut agirh@ 55,10-122,30 kg; BKI 27,62+6,03 kg/m?, viicut yag oram
%26,07+£6,98; uyku siiresi 7 saat ve lzeri olanlarin ortalama viicut agirlig
70,70+14,74 kg; BKi 26,11+5,09 kg/m?; viicut yag orani %29,48+9,73'tlr.
Arastirmaya katilanlarin antropometrik 6lgiimlerinin  ve viicut bilesimlerinden

herhangi biri ile uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
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Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin antropometrik ve viicut bilesimi 6l¢iimlerinin uyku siiresi kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-

list degerleri

Antropometrik Ol¢iimler

ve Viicut Bilesimi

Uyku Siiresi

Viicut agirhig (kg)
Boy (cm)

BKI (kg/m2)

Viicut yag orani (%)
Viicut yag kiitlesi(kg)
Viicut kas kiitlesi (kg)
Viicut su orani (%)
Viicut su kiitlesi (kg)
BMH (kkal)

Bel gevresi (cm)
Kalga gevresi (cm)
Bel/kalga orani

Bel/boy orani

<5 saat 5-5,9 saat 6-6,9 saat >7 saat

X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust b
81,06+1,20 79,70-82,00 74,78+20,92 49,70-102,00 82,59 +22,22 55,10-122,30 70,70+14,74 47,30-104,50 0,22
169,00+12,52 157,00-182,00 166,20:£9,60 158,00-182,00 172,18+6,99 158,00-183,00 164,67+10,47 145,00-194,00 0,19
28,66+3,86 24,60-32,30 27,20+7,02 19,40-37,40 27,62+6,03 19,60-39,50 26,11+5,09 17,50-37,30 0,77
28,86+9,90 21,90-40,20 29,22+10,00 13,40-39,90 26,07+6,98 13,30-35,40 29,48+9,73 12,10-50,50 0,77
23,36%7,62 18,00-32,10 22,72+10,68 6,70-35,90 22,26+10,83 9,20-42,20 21,54+9,06 6,60-43,80 0,56
55,00+8,65 45,10-61,10 49,62+12,84 41,20-71,40 57,57+12,73 37,60-76,40 47,07+11,00 33,10-79,20 0,21
52,00+7,34 43,60-57,20 51,80+7,30 43,90-63,30 54,11+5,10 47,36-63,42 51,58+7,12 36,20-64,30 0,76
42,23+6,50 34,80-46,90 37,58+8,62 31,50-51,90 44,20+9,72 29,00-58,60 36,10+8,33 25,60-60,80 0,19
1735,33+213,93  1496,00-1908,00  1578,80+418,60 1278,00-2270,00  1810,18+398,49  1262,00-244500  1502,96+317,59 1124,00-2515,00 0,15
92,66+3,21 89,00-95,00 87,00+13,69 69,00-106,00 92,36+20,12 65,00-125,00 83,35+12,09 64,00-105,00 0,27
108,00+9,64 101,00-119,00 105,40+13,68 87,00-119,00 107,72+10,08 95,00-127,00 103,77+8,89 88,00-121,00 0,64
0,86+0,10 0,74-0,94 0,82+0,04 0,78-0,89 0,84+0,11 0,67-1,01 0,790,08 0,69-1,00 0,32
0,54+0,02 0,51-0,56 0,510,06 0,43-0,58 0,52:0,10 0,37-0,71 0,50:£0,07 0,37-0,68 0,79
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Arastirmaya katilanlarin antropometrik ol¢iimler ve viicut bilesimlerinin
PUKI kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 17'de
gosterilmistir. Uyku kalitesi yiiksek (PUKI<5) olan bireylerin ortalama viicut agirlig
73,20£17,08 kg; boyu 167,30+10,78 cm; BKi 26,01+4,65 kg/m? yag orani
%27,46+9,51; yag kiitlesi 20,85+9,14; kas kiitlesi 50,24+12,42 kg; su orani
%53,07+£6,96; su kiitlesi 38,61+9,47 kg; BMH 1586,76+371,93 kkal; bel ¢evresi
85,84+12,67 cm; kalga gevresi 104,19+10,03 cm; bel/kalga oran1 0,81+0,07, bel/boy
oran1 0,50+0,07'dir. Uyku kalitesi diisiik (PUKI>5) olan bireylerin ortalama viicut
agirhgn 75,59+17,61 kg; boyu 166,12+£9,35 cm; BKi 27,46+6,01 kg/m?;, yag oram
%29,97+8,54; yag kiitlesi 23,094+9,50; kas kiitlesi 49,96+£11,74 kg; su oram
%351,22+6,26; su kiitlesi 38,16+£8,71 kg; BMH 1597,83+347,56 kkal; bel gevresi
86,70+16,12 cm; kalga gevresi 106,00+£9,14 cm; bel/kal¢a orani 0,80+0,10 ve bel/boy
oran1 2,82+11,32'dir. PUKI toplam puam ile antropometrik olgiimler ve viicut

bilesimi arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmemistir (p>0,05).

Tablo 17. Arastirmaya katilanlarin  antropometrik  dl¢iimlerinin - ve  viicut
bilesimlerinin PUKI kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Antropometrik Olgiimler

Uyku Kalitesi
ve Viicut Bilesimi Y

Uyku Kalitesi yiiksek (PUKI <5) Uyku Kalitesi diisiik (PUKI>5)

X £SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust p
Viicut agirligr (kg) 73,20+17,08 47,30-122,30 75,59 £17,61 50,60-119,00 0,62
Boy (cm) 167,30+10,78 151,00-194,00 166,12+9,35 145,00-183,00 0,68
BKI (kg/m2) 26,01+4,65 18,50-36,50 27,46+6,01 17,50-39,50 0,34
Viicut yag orani (%) 27,46+9,51 12,10-47,40 29,97+8,54 13,00-50,50 0,33
Viicut yag kiitlesi (kg) 20,85+9,14 6,70-42,20 23,09+9,50 6,60-43,80 0,44
Viicut kas kiitlesi (kg) 50,24+12,42 36,60-79,20 49,96+11,74 33,10-76,30 0,87
Viicut su orani (%) 53,07+6,96 38,50-64,30 51,22+6,26 36,20-63,60 0,32
Viicut su kiitlesi (kg) 38,61+9,47 28,20-60,80 38,16+8,71 25,60-58,60 0,90
BMH (kkal) 1586,76+371,93 1176,00-2515,00 1597,83+347,56 1124,00-2430,00 0,78
Bel ¢evresi (cm) 85,84+12,67 66,00-122,00 86,70+16,12 64,00-125,00 0,83
Kalga cevresi (cm) 104,19+10,03 87,00-127,00 106,00+9,14 88,00-123,00 0,51
Bel/kalga orani 0,81+0,07 0,71-1,00 0,80+0,10 0,67-1,01 0,76
Bel/boy orani 0,50+0,07 0,40-0,66 0,51+0,09 0,37-0,71 0,81

40



Arastirmaya katilanlarin antropometrik dlciimler ve viicut bilesimi ile PUKI
toplam puani arasindaki iliski Tablo 18'de gosterilmistir. PUKI toplam puani ile
viicut agirhg (r=0,105; p>0,05), boy (r=0,091; p>0,05), BKi (r=0,081; p>0,05),
viicut yag orani1 (r=-0,024; p>0,05), viicut yag kiitlesi (r=0,050; p>0,05), viicut kas
kitlesi (r=0,142; p>0,05), viicut su oram (r=0,021; p=>0,05), viicut su
kiitlesi(r=0,143; p>0,05), BMH (r=0,140; p>0,05), bel g¢evresi (r=0,053; p>0,05),
kalga ¢evresi (r=0,079; p>0,05), bel/kal¢a oran1 (r=0,007; p>0,05), bel/boy orani
(r=0,044; p>0,05) arasinda anlamli bir korelasyon yoktur (p>0,05).

Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin antropometrik ol¢iimler ve viicut bilesimi ile
PUKI toplam puani arasindaki iliski

Korelasyon Katsayisi

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi PUKI toplam puam
Viicut agirhig (kg) 0,105 (p=0.467)
Boy (cm) 0,091 (p=0,527)
BKI (kg/m?)

0,081 (p=0,574)

Viicut yag orani (%) -0,024 (p=0,870)

Viicut yag kiitlesi (kg) 0,050 (p=0,729)

Viicut kas kiitlesi (kg) 0,142 (p=0,325)

Viicut su oran1 (%) 0,021 (p=0,880)

Viicut su kiitlesi (kg) 0,143 (p=0,320)

BMH (kkal) 0,140 (p=0,334)

Bel ¢evresi (cm) 0,053 (p=0,711)

Kalga gevresi (cm) 0,079 (p=0,581)

Bel/kalga orani 0,007 (p=0,959)

Bel/boy orani 0,044 (p=0,763)

Arastirmaya katilanlarin antropometrik ve viicut bilesimi Ol¢limleri ile
duygusal istah anketi faktorleri arasindaki iliski Tablo 19'da gosterilmistir. Viicut
agirligr ile negatif duygu puant (r=0,341; p<0,05) ve negatif toplam puani arasinda
(r=0,324; p<0,05) pozitif korelasyon); BKIi ile negatif duygu puam (r=0,355;
p<0,05) ve negatif toplam puani arasinda (r=0,324; p<0,05) pozitif korelasyon;
viicut yag kiitlesi ile negatif duygu puan1 (r=0,379; p<0,01) ve negatif toplam puani

(r=0,383, p<0,01) arasinda kuvvetli derecede pozitif korelasyon, pozitif toplam
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puani (r=-0,356; p<0,05) ile negatif korelasyon; viicut yag orani ile pozitif durum
puani (r=-0,375; p<0,01) ve pozitif toplam puani (r=-0,392; p<0,01) arasinda negatif
korelasyon; viicut kas kiitlesi ile pozitif duygu puami (r=0,289; p<0,05), pozitif
durum puan (r=0,285; p<0,05) ve pozitif toplam puani arasinda (r=0,297; p<0,05)
pozitif korelasyon; bel ¢evresi ile negatif duygu puani (r=0,336; p<0,05), negatif
durum puani (r=0,301; p<0,05) ve negatif toplam puani arasinda (r=0,328; p<0,05)
pozitif korelasyon; kalga gevresi ile negatif duygu puani (r=0,326, p<0,05) ve negatif
toplam puani arasinda (r=0,328; p<0,05) pozitif korelasyon; bel/boy orani ile negatif
duygu puani (r=0,300; p<0,05) ve negatif durum puam arasinda (r=0,297; p<0,05)
pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bel/kalca orani ile DIS alt faktorleri arasinda

herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin antropometrik ve viicut bilesimi 6lgiimleri ile duygusal istah anketi faktorleri arasindaki iliski

Korelasyon Katsayisi

Antropometrik Ol¢iimler ve

Viicut Bilesimi Negatif duygu

Pozitif duygu Negatif olay Pozitif olay Negatif toplam Pozitif toplam

Viicut agirligr (kg)
Boy (cm)

BKI (kg/m2)

Viicut yag oran1 (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Viicut kas kiitlesi (kg)
Viicut su orant (%)
Viicut su kiitlesi (kg)
BMH (kkal)

Bel gevresi (cm)
Kalga gevresi (cm)
Bel/kalga orani

Bel/boy orani

0,341 (p=0,016)"
0,085 (p=0,558)
0,355 (p=0,011)"
0,379 (p=0,007)"
0,199 (p=0,166)
0,202 (p=0,160)
-0,202 (p=0,159)
0,196 (p=0,173)
0,236 (p=0,098)
0,336 (p=0,017)"
0,326 (p=0,021)"
0,239 (p=0,095)

0,334 (p=0,018)"

0,122 (p=0,399)
0,342 (p=0,015)"
0,069 (p=0,636)
0,1830 (p=0,204)
-0,247 (p=0,084)
0,289 (p=0,042)"
0,248 (p=0,082)
0,299 (p=0,035)"
0,307 (p=0,030)"
0,032 (p=0,824)
0,095 (p=0,511)
-0,030 (p=0,837)

-0,109 (p=0,451)

0,249 (p=0,082)
0,012 (p=0,936)
0,258 (p=0,070)
0,254 (p=0,075)
0,123 (p=0,395)
0,090 (p=0,534)
0,126 (p=0,382)
0,076 (p=0,598)
0,121 (p=0,401)
0,301 (p=0,034)"
0,206 (p=0,150)
0,271 (p=0,057)

0,281 (p=0,048)"

0,017 (p=0,908)
0,259 (p=0,069)
0,109 (p=0,451)
0,225 (p=0,117)
0,375 (p=0,007)"
0,285 (p=0,045)"
0,377 (p=0,007)"
0,296 (p=0,037)"
0,283 (p=0,047)"
0,004 (p=0,976)
-0,082 (p=0,571)
0,096 (p=0,506)

-0,086 (p=0,551)

0,324 (p=0,022)"
0,077 (p=0,594)
0,324 (p=0,022)"
0,383 (p=0,006)"
0,167 (p=0,245)
0,187 (p=0,194)
-0,170 (p=0,237)
0,176 (p=0,221)
0,219 (p=0,126)
0,328 (p=0,020)"
0,299 (p=0,035)"
0,244 (p=0,088)

0,311 (p=0,028)"

0,063 (p=0,664)
0,351 (p=0,012)"
-0,127 (p=0,379)
-0,356 (p=0,011)"
-0,392 (p=0,005)""
0,297 (p=0,036)"
0,394 (p=0,005)"
0,308 (p=0,030)"
0,303 (p=0,032)"
0,010 (p=0,944)
-0,017 (p=0,906)
0,038 (p=0,791)

-0,131 (p=0,366)

**p<0,01 *p<0,05
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Arastirmaya katilanlarin antropometrik ve viicut bilesimi olgiimleri ile Ug
Faktorlii Yeme anketi alt faktorleri arasindaki iliski Tablo 20'de gosterilmistir. Ac¢liga
duyarlilik faktorii ile viicut agirhigr (r=0,310; p<0,05), BKI (r=0,324; p<0,05), viicut
yag kiitlesi (r=0,377; p<0,01), bel gevresi (r=0,321; p<0,05), kalca gevresi (r=396;
p<0,01), bel/boy orami (r=0,304; p<0,05) arasinda anlamli derecede pozitif tespit
edilmistir. U¢ Faktorlii Yeme anketinin diger alt faktorleri ile antropometrik ve viicut

bilesimi dl¢iimler arasinda anlamli derecede bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 20. Arastirmaya katilanlarin antropometrik ve viicut bilesimi dlciimleri ile Ug
Faktorlii Yeme anketi alt faktorleri arasindaki iliski

Kolerasyon Katsayisi

Antropometrik Olgiimler

Emosyonel yeme
ve Viicut Bilesimi yonel y

Kontrolsiiz yeme Kisitlayicr yeme Achga duyarhhik

Viicut agirhig (kg)
Boy (cm)

BKI (kg/m?)

Viicut yag oran1 (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Viicut kas kiitlesi (kg)
Viicut su oran1 (%)
BMH (kkal)

Viicut su kiitlesi (kg)
Bel gevresi (cm)
Kalga gevresi (cm)

Bel/boy orani

0,266 (p=0,062)
0,238 (p=0,096)
0,146 (p=0,312)
0,022 (p=0,878)
0,139 (p=0,335)
0,245 (p=0,087)
-0,021 (p=0,883)
0,264 (p=0,064)
0,250 (p=0,080)
0,231 (p=0,107)
0,196 (p=0,174)

0,165 (p=0,253)

0,178 (p=0,216)
0,092 (p=0,526)
0,125 (p=0,387)
0,010 (p=0,947)
0,163 (p=0,259)
0,184 (p=0,201)
-0,010 (p=0,945)
0,230 (p=0,108)
0,176 (p=0,221)
0,117 (p=0,418)
0,109 (p=0,453)

0,090 (p=0,535)

-0,145 (p=0,314
-0,156 (p=0,278)
-0,051 (p=0,724)
0,132 (p=0,361)
-0,017 (p=0,906)
-0,188 (p=0,192)
-0,133 (p=0,358)
-0,184 (p=0,201)
-0,191 (p=0,183)
-0,077 (p=0,594)
-0,045 (p=0,755)

-0,021 (p=0,884)

0,310" (p=0,029)
0,108 (p=0,456)
0,324" (p=0,022)
0,240 (p=0,094)
0,377" (p=0,007)
0,215 (p=0,135)
-0,237 (p=0,098)
0,254 (p=0,075)
0,217 (p=0,130)
0,321" (p=0,023)
0,396" (p=0,004)

0,304" (p=0,032)

**p<0,01 *p<0,05

4.5. Arastirmaya Katilanlarin Enerji, Besin Ogeleri ve Diyet Kalitelerine iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin enerji ve besin ogeleri alim miktarlarinin PUKI
kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 21'de gosterilmistir.
Uyku kalitesi yiiksek (PUKI<5) olan bireylerin diyet ile alman ortalama enerji miktar
1.819,42+779,61 kkal; karbonhidrat miktar1 171,55+102,53 g; karbonhidrat orani
%38,23+11,61; protein miktar1 76,83+39,62 g; protein oran1 %17,54+4,82; yag miktari
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91,76+45,12 g; yag oran1 %43,27+10,20; kolestrol miktar1 389,52+260,04 g; A vitamini
miktar1 973,84+552,31 pg; E vitamini miktart 18,57+17,29 mg; B; vitamini miktari
0,77+0,28 mg; Bj, vitamini miktar1 1,28+0,49 mg; kafein miktar1 64,14+57,03 mg'dir.
Uyku kalitesi diisiik (PUKI>5) olan bireylerin diyet ile alinan ortalama enerji miktari
1701,11+£732,25 Kkal; karbonhidrat miktar1 161,77+68,66 g; karbonhidrat orani
%39,58+10,45; sakkaroz; protein miktart 65,96+28,13 g; protein orani1 %16,04+3,30;
bitkisel protein miktar1 25,65+12,56 @; yag miktar1 85,02+49,31 ¢; yag orani
%44,29+11,67; kolesterol miktar1 278,80+170,30 g; A vitamini miktar
2261,79+£5087,67 pg; E vitamini miktar1 17,45+10,50 mg; B; vitamini miktar
0,70+0,27 mg; B, vitamini miktar1 1,56+0,89 mg; kafein miktar1 112,35+75,38 mg'dir.
Katilimeilarin PUKI uyku kalitesi indeksi puanina gore kafein miktarlari arasinda
anlamh fark goriiliirken (p<0,05), enerji ve diger besin 6geleri arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 21. Aragtirmaya katilanlarn enerji ve besin dgeleri alim miktarlarmin PUKI
kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Besin Ogesi Uyku Kalitesi

Uyku Kalitesi yiiksek (PUKI <5) Uyku Kalitesi diisiik (PUKI>5)

X +8S Alt-Ust X +SS Alt-Ust P
Enerji (kkal) 1.819,42+779,61 879,60-4067,00 1.701,11+732,25 581,50-3597,30 0,66
Karbonhidrat (g) 171,55+102,53 37,30-500,60 161,77+68,66 37,40+316,00 0,68
Karbonhidrat (%) 38,23+11,61 14,00-73,00 39,58+10,45 23,00-65,00 0,67
Glukoz (g) 9,15+7,95 1,90-28,00 8,70+8,22 0,40-30,00 0,79
Fruktoz (g) 9,48+9,21 1,20-40,00 8,38+8,53 0,30-34,60 0,55
Sakkaroz () 26,11+23,46 1,30-104,10 22,29+20,31 0,70-89,20 0,59
Diyet Lifi (g) 21,09+9,61 8,60-43,80 18,07+9,78 6,10-39,70 0,28
Protein (g) 76,83+39,62 37,30-210,10 65,96+28,13 15,80-140,10 0,27
Protein (%) 17,54+4,82 6,00-28,00 16,04+3,30 11,00-24,00 0,16
Bitkisel protein (g) 27,85+14,28 11,50-60,10 25,65+12,56 11,50-60,10 0,57
Yag (g) 91,76+45,12 25,90-198,70 85,02::49,31 16,70-196,80 0,62
Yag Orani (%) 43,27+10,20 15,00-65,00 44,29+11,67 16,00-62,00 0,74
Kolestrol (g) 389,52+260,04 13,50-1066,30 278,80+170,30 43,20-699,60 0,08
Doymus yag asidi (g) 28,40+13,67 6,30-61,80 28,10+15,22 4,70-65,40 0,10
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Tekli Doymamamis Yag

Asidi (g)

Coklu Doymamamis Yag

Asidi (g)

A Vitamini (pg)

E Vitamini (mg)
B; Vitamini (mg)
B, Vitamini (mg)

Niasin (mg)

Pantotenik asit (mg)
Folik asit (pg)

B;, Vitamini (pg)

C Vitamini (mg)
Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)
Cinko (mg)
Kafein (mg)

Diyet su (mL)

Alman toplam su (mL)

32,51£12,90

20,87+19,68

973,844552,31

18,57+17,29

0,77+0,28

1,28+0,49

13,31+8,12

4,32+1,91

283,54+124,63

4,38+3,15

62,02+43,74

636,13+302,51

317,33+181,25

3.730,48+124
76,76

12,97+5,65

11,4345,29

64,14+57,03

1.210,97+457,57

2.928,65+970,31

9,50-69,50

4,10-93,40

277,40-2236,10

4,20-88,80

0,40-1,60

0,70-2,80

3,10-37,00

2,10-11,50

123,90-662,30

0,60-14,00

9,80-186,40

175,10-1752,00

146,30-819,40

759,00-64835,00

6,50-25,90

4,70-23,60

0,00-200,00

405,40-2224,40

806,00-5492,00

30,56+17,57

21,15+15,47

2.261,79+5087,67

17,45+10,50

0,70+0,27

1,56+0,89

12,77+6,18

4,31+2,19

252,30+105,16

9,98+18,97

62,22+45,32

666,46+308,25

312,20+174,32

1.130,39+478,69

12,71+6,34

10,00+5,18

112,35+75,38

1.346,55+491,61

2.876,67+1302,26

5,90-64,70

2,60-56,90

147,00-22929,00

1,80-40,50

0,20-1,30

0,50-5,10

1,90-23,50

1,20-11,90

54,00-541,50

0,30-87,70

2,30-84,60

133,60-1517,20

90,00-791,00

382,20-2442,30

3,00-30,80

2,50-27,90

0,00-264,00

540,00-2500,00

1.284,00-5878,00

0,65

0,68

0,52

0,66

0,41

0,10

0,79

0,81

0,76

0,96

0,99

0,73

0,92

0,35

0,96

0,34

0,02

0,39

0,87

Arastirmaya katilanlarin Saghikli Yeme Indeksi alt faktdr puanlarinin ortalama,
standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 22'de gosterilmistir. Aragtirmaya katilanlarin
ortalama toplam meyve puani 1,21£1,68; tam meyve puam 1,59+2,08; toplam sebze
puant 1,90+1,66; koyu yesil yaprakli ve kurubaklagil puam 2,16+2,44; tam tahil puani
5,81+4,62; siit tirtinleri puan1 3,74+3,30; toplam protein puani 4,69+1,67; deniz {irtinleri
puant 2,39+2.35; doymamis yag/doymus yag puant 4,96+3,75; Sodyum puant
3,93+4,26; ilave seker puani 9,71+0,97; doymus yag puam 3,17+3,62 ve toplam SYI

puani 50,38+15,43'tiir.
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Tablo 22. Arastirmaya katilanlarm Saglikli Yeme Indeksi alt faktdér puanlarinin

ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Saglhikh Yeme indeksi Faktorleri X £SS Alt-Ust p
Toplam meyve 1,21£1,68 0,00-5,00 0,00
Tam meyve 1,59+2,08 0,00-5,00 0,00
Toplam sebze 1,90+1,66 0,00-5,00 0,04
E;ﬁ;ff;; iylaprakh ve 2,16+2,44 0,00-10,00 0,00
Tam tahil 5,81+4,62 0,00-10,00 0,00
Siit tiriinleri 3,74+3,30 0,00-10,00 0,00
Toplam protein 4,69+1,67 0,00-10,00 0,00
Deniz tirtinleri 2,39+2,35 0,00-5,00 0,00
Doymamis y/doymus y 4,96+3,75 0,00-10,00 0,01
Rafine tahil 4,93+4,31 0,00-10,00 0,00
Sodyum 3,93+4,26 0,00-10,00 0,00
ilave seker 9,71+0,97 4,10-10,00 0,00
Doymus yag 3,17+3,62 0,00-10,00 0,00
Toplam puan 50,38+15,43 18,000-86,300 0,20

Arastirmaya katilanlarm Saglikli Yeme Indeksi alt faktdr puanlari ile PUKI
toplam puam arasindaki iliski Tablo 23'de gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin PUKI
toplam puani ile SYI alt faktorii olan toplam meyve (r=-0,127; p>0,05), tam meyve (r=-
0,109; p>0,05), toplam sebze (r=-0,028; p>0,05), koyu yesil yaprakli sebze (r=0,128;
p>0,05), siit triinleri (r=0,194; p>0,05), toplam protein (r=-0,072; p>0,05), deniz
rtinleri (r=0,018; p>0,05), doymamis y/doymus y (r=-0,010; p>0,05), rafine tahil
(r=0,038; p>0,05), sodyum (r=-0,114; p>0,05), ilave seker (r=-0,169; p>0,05), doymus
yag (r=-0,031; p>0,05) ve toplam puanlar (r=-0,060; p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligki
yok iken tam tahil puani (r=0,288; p<0,05) ile anlamli derecede negatif korelasyon

vardir. Yani uyku kalitesi ile tam tahil puan1 pozitif iligkili bulunmustur.
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Tablo 23. Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yeme Indeksi alt faktdr puanlari ile PUKI
toplam puani arasindaki ilisgki

Korelasyon Katsayisi

Saghkh Yeme indeksi Faktorleri PUKI toplam puam
Toplam meyve -0,127 (p=0,373)
Tam meyve -0,109 (p=0,450)
Toplam sebze -0,028 (p=0,846)
Koyu yesil yaprakli sebze 0,128 (p=0,377)
Tam tahil -0,288 (p=0,043)
Siit tirtinleri 0,194 (p=0,176)
Toplam protein -0,072 (p=0,617)
Deniz tirtinleri 0,018 (p=0,903)
Doymamis y/doymus y -0,010 (p=0,945)
Rafine tahil 0,038 (p=0,793)
Sodyum -0,114 (p=0,430)
ilave seker -0,169 (p=0,241)
Doymus yag -0,031 (p=0,833)

Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yeme Indeksi alt faktdrlerinin uyku siiresi
kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 24'te gdsterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin uyku siiresi 5 saatten az olanlarin ortalama toplam diyet kalite
puani 38,26+18,04; uyku siiresi 5-5,9 saat olanlarin ortalama toplam diyet kalite puan1
46,02+8,11; uyku siiresi 6-6,9 saat olanlarin ortalama toplam diyet kalite puani
49,57+12,86; uyku siiresi 7 saat ve iizeri olanlarin ortalama toplam diyet kalite puani
52,54+16,74'tiir. SYI alt faktorlerinden herhangi biri ile uyku siiresi kategorileri

arasinda anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 24. Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yeme Indeksi alt faktorlerinin uyku siiresi kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist
degerleri

Saghikh Yeme indeksi Faktorleri
Uyku Siiresi

<5 saat 5-5,9 saat 6-6,9 saat >7 saat

X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust p
Toplam meyve 0,36 0,63 0,00-1,10 0,14+0,19 0,00-4,00 1,4142,01 0,00-5,00 1,39 1,71 0,00-5,00 0.59
Tam meyve 0,76x1,32 0,00-2,30 0,30+0,42  0,00-0,90 1,36+2,33 0,00-5,00 1,9542,15 0,00-5,00 0,24
Toplam sebze 1,03 £1,00 0,00-2,00 1,85+1,87 0,00-5,00 1,24+1,23 0,00-3,80 2,23+1,76 0,00-5,00 0,12
Koyu yesil yaprakli sebze 3,33+2,88 0,00-5,00 2,72+2,16 0,00-5,00 1,27+1,98 0,00-5,00 2,28+2,59 0,00-10,00 0,25
Tam tahil 0,00+0,00 0,00-0,00 3,98+5,44  0,00-10,00  6,57+4,54 0,00-10,00  6,39+4,43 0,00-10,00 0,92
Siit tirtinleri 4,460+4,87  0,80-10,00  2,84+3,43  0,00-8,70 3,39+2,71 0,00-7,20 3,93+3,46 0,00-10,00 0,78
Toplam protein 3,93+1,84 1,80-5,00 3,80+1,78 1,00-5,00 4,90+2,26 0,00-10,00 4,83+1,41 0,00-10,00 0,98
Deniz tiriinleri 1,66+2,88 0,00-5,00 2,74+2,13 0,00-5,00 2,16+£2,37 0,00-5,00 2,4942,42 0,00-5,00 0,76
Doymamis y/doymus y 1,00 £1,73 0,00-3,00 6,30+3,61 1,30-10,00 6,2143,48 0,70-10,00 4,68+3,81 0,00-10,00 0,19
Rafine tahil 5,70£3,76 3,00-10,00 4,46+3,49 0,00-8,90 3,2944,48 0,00-10,00 5,51+4,42 0,00-10,00 0,16
Sodyum 6,20+3,53 3,00-10,00  3,54+4,53  0,00-10,00  3,21+3,94 0,00-10,00  4,02+4,49 0,00-10,00 0,48
Ilave seker 9,80+0,34 9,40-10,00  9,96+0,08  9,80-10,00  9,90+0,33 8,90-10,00  9,59+1,21 4,10-10,00 0,34
Doymus yag 0,00+0,00 0,00-0,00 1,96+4,38  0,00-9,80 4,67+3,54 0,00-10,00  3,13+3,56 0,00-10,00 0,14
Toplam diyet kalite puan 38,26+18,04 18,00-52,60 46,02+8,11 34,20-54,50 49,57+12,86 31,30-78,50 52,54+16,74  20,20-86,30 0,42
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Arastirmaya katilanlarin  Saglikli  Yeme Indeksi toplam puanmin PUKI
kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 25'de gosterilmistir.
Uyku Kkalitesi yiiksek (PUKI<5) olan bireylerin toplam diyet kalite puani ortalamasi
51,54+15,07 iken uyku kalitesi diisiik (PUKI>5) olan bireylerin toplam diyet kalite
puani ortalamasi 49,11+16,03'tiir. Katilmcilarin PUKI uyku kalitesi indeksi puanina

gore diyet kalite puani arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 25. Arastirmaya katilanlarin Saglikli Yeme Indeksi toplam puanmin PUKI
kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Saghkh Yeme
indeksi Toplam Uyku Kalitesi
Puam
. . Uyku Kalitesi diisiik (PUKi>5)

Uyku Kalitesi yiiksek (PUKI< 5)

X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust p
Toplam diyet

. 51,54+15,07 30,30-86,30 49,11+16,03 18,00-78,50 0,58

kalite puani

Arastirmaya katilanlarin PUKI toplam puanina gére SYI toplam puani arasinda

anlaml bir korelasyon (r=-0,006; p>0,05) tespit edilmedi (Tablo 26).

Tablo 26. Arastirmaya katilanlarm Saglikli Yeme Indeksi toplam puami ile PUKI
toplam puani arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi

Saghkh Yeme indeksi Toplam Puam PUKI toplam puam

Toplam diyet kalite puani -0,060 (p=0,681)

Aragtirmaya katilanlarin enerji ve besin dgeleri alim miktarlar ile Duygusal
Istah Anketi faktorleri arasindaki iliski Tablo 26'da gosterilmistir. Arastirmaya
katilanlarin diyet yag yiizdesi ve pozitif duygu puant (r=-0,283; p<0,05) arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Diyet ile alinan B, vitamini miktar1 ile pozitif duygu puani
(r=0,305; p<0,05) ve pozitif toplam puan (r=0,337; p<0,05) arasinda anlamli derecede
pozitif korelasyon tespit edilmistir.
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4.6. Arastirmaya Katilanlarin Duygusal Istah Anketlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin diyet ile aldiklar1 protein yiizdesi ile negatif duygu (r=-
0,401; p<0,01) ve negatif toplam puanlari(r=-0,374; p<0,01) arasinda pozitif
korelasyon; diyet ile aldiklar1 yag yiizdesi ile pozitif duygu puani (r=0,283; p<0,05)
arasinda pozitif korelasyon; diyet ile aldiklar1 A vitamini miktar ile pozitif olay puani
(r=0,395; p<0,01) arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Diyet ile alinan diger besin
ogeleri ve duygusal istah alt faktorleri arasinda anlamli bir goriilmedi (p>0,05) (Tablo
27).
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Tablo 27. Arastirmaya katilanlarin enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 ile Duygusal Istah Anketi faktorleri arasindaki iliski

Enerji ve Besin Ogesi

Korelasyon Katsayisi

Negatif duygu

Pozitif duygu

Negatif olay

Pozitif olay

Negatif toplam

Pozitif toplam

Enerji (kkal)

Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%)

Glukoz (g)

Fruktoz (g)

Sakkaroz (g)

Diyet lifi (g)

Protein (g)

Protein (%)

Bitkisel protein (g)

Yag (g)

Yag (%)

Kolesterol (mg)

Doymus yag asidi (g)

Tekli doymamis yag asidi (g)
Coklu doymamus yag asidi (g)

A vitamini (pg)

0,018 (p=0,903)
0,004 (p=0,975)
0,054 (p=0,709)
0,146 (p=0,313)
0,123 (p=0,393)
0,122 (p=0,398)
0,092 (p=0,523)
0,161 (p=0,265)
0,401 (p=0,004)"
0,079 (p=0,586)
0,124 (p=0,391)
0,172 (p=0,232)
-0,169 (p=0,242)
0,065 (p=0,656)
0,015 (p=0,915)
0,043 (p=0,766)

-0,024 (p=0,866)

0,145 (p=0,316)
0,224 (p=0,118)
0,205 (p=0,152)
0,103 (p=0,475)
0,079 (p=0,586)
0,265 (p=0,063)
0,047 (p=0,747)
0,172 (p=0,232)
0,052 (p=0,721)
0,150 (p=0,297)
0,083 (p=0,567)
0,283 (p=0,047)"
0,124 (p=0,391)
0,038 (p=0,792)
0,069 (p=0,634)
0,076 (p=0,600)

0,068 (p=0,639)

0,008 (p=0,956)
0,046 (p=0,751)
0,079 (p=0,587)
0,099 (p=0,494)
0,075 (p=0,605)
0,090 (p=0,532)
0,005 (p=0,973)
0,077 (p=0,597)
0,238 ((p=0,096)
-0,037 (p=0,801)
0,119 (p=0,409)
0,190 (p=0,187)
-0,049 (p=0,736)
-0,043 (p=0,766)
0,004 (p=0,979)
0,018 (p=0,904)

-0,043 (p=0,767)

0,024 (p=0,870)
0,047 (p=0,745)
0,163 (p=0,259)
0,197 (p=0,170)
0,148 (p=0,305)
0,031 (p=0,831)
0,107 (p=0,460)
0,057 (p=0,692)
0,007 (p=0,960)
0,031 (p=0,829)
0,183 (p=0,203)
0,228 (p=0,111)
0,173 (p=0,230)
-0,060 (p=0,681)
0,143 (p=0,323)
0,169 (p=0,240)

0,395 (p=0,005)""

0,042 (p=0,770)
0,056 (p=0,699)
0,045 (p=0,758)
0,106 (p=0,464)
0,081 (p=0,575)
0,105 (p=0,470)
0,088 (p=0,542)
0,114 (p=0,429)
0,374 (p=0,008)"
0,067 (p=0,645)
0,125 (p=0,386)
0,174 (p=0,228)
-0,106 (p=0,465)
0,024 (p=0,867)
0,019(p=0,896)
0,042(p=0,772)

-0,001(p=0,997)

0,090 (p=0,534)
0,112 (p=0,438)
0,159 (p=0,271)
0,160 (p=0,266)
0,137 (p=0,342)
0,226 (p=0,114)
0,111 (p=0,442)
0,099 (p=0,492)
0,037 (p=0,801)
0,087 (p=0,548)
0,007 (p=0,959)
0,247 (p=0,083)
0,148 (p=0,305)
0,032 (p=0,823)
-0,089(p=0,540)
0,041(p=0,777)

0,178(p=0,215)
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E vitamini (mg)
B, vitamini (mg)
B, vitamini (mg)
Niasin (mg)
Pantotenikasit (mg)
Folik asit (ug)

Bi, vitamini (pg)
C vitamini (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)
Kafein (mg)
Diyet su (ml)

Toplam su (ml)

-0,014 (p=0,925)
-0,043 (p=0,766)
-0,095 (p=0,510)
0,192 (p=0,181)
-0,177 (p=0,218)
0,002 (p=0,986)
-0,157 (p=0,275)
0,033 (p=0,818)
0,024 (p=0,871)
0,031 (p=0,828)
-0,101 (p=0,485)
-0,036 (p=0,805)
-0,112 (p=0,441)
-0,083 (p=0,567)
-0,050 (p=0,728)

0,150 (p=0,300)

0,039 (p=0,788)
0,001 (p=0,996)
0,195 (p=0,174)
0,171 (p=0,234)
0,181 (p=0,210)
0,048 (p=0,741)
0,049 (p=0,735)
0,004 (p=0,977)
0,073 (p=0,615)
0,043 (p=0,764)
0,106 (p=0,463)
0,175 (p=0,225)
0,224 (p=0,119)
0,001 (p=0,994)
0,145 (p=0,315)

0,071 (p=0,626)

0,032 (p=0,824)
0,005 (p=0,974)
0,025 (p=0,865)
0,100 (p=0,492)
-0,028 (p=0,844)
-0,020 (p=0,892)
-0,051 (p=0,724)
0,142 (p=0,326)
-0,056 (p=0,699)
-0,020 (p=0,892)
-0,162 (p=0,262)
0,014 (p=0,921)
-0,066 (p=0,651)
-0,070 (p=0,629)
-0,071 (p=0,625)

0,089 (p=0,538)

-0,067 (p=0,646)
0,013 (p=0,926)
-0,002 (p=0,988)
0,066 (p=0,650)
0,005 (p=0,973)
0,177 (p=0,220)
0,064 (p=0,660)
0,061 (p=0,673)
0,123 (p=0,395)
-0,136 (p=0,346)
-0,084 (p=0,561)
-0,023 (p=0,874)
-0,046 (p=0,752)
-0,036 (p=0,803)
0,197 (p=0,171)

0,138 (p=0,340)

0,005 (p=0,973)
-0,026 (p=0,859)
-0,026 (p=0,855)
0,173 (p=0,230)
-0,093 (p=0,522)
0,036 (p=0,803)
-0,127 (p=0,381)
0,077 (p=0,597)
-0,003 (p=0,984)
0,027 (p=0,853)
-0,141 (p=0,329)
0,006 (p=0,969)
-0,093 (p=0,521)
-0,052 (p=0,720)
-0,018 (p=0,903)

0,122 (p=0,400)

-0,030 (p=0,835)
0,026 (p=0,860)
0,171 (p=0,236)
0,164 (p=0,255)
0,145 (p=0,315)
0,063 (p=0,666)
0,060 (p=0,679)
-0,013 (p=0,931)
0,115 (p=0,426)
0,004 (p=0,975)
0,073 (p=0,614)
0,131 (p=0,364)
0,174 (p=0,228)
-0,081 (p=0,576)
0,124 (p=0,392)

0,045 (p=0,757)

**p<0,01 *p<0,05
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Arastirmaya katilanlarin toplam diyet kalite puami ile Duygusal Istah Anketi
faktorleri arasindaki iliski Tablo 28'de gosterildi. (p>0,05). Arastirma katilanlarin
SYI alt faktorlerinden tam tahil puani ile pozitif olay (r=0,308; p<0,05) ve pozitif
toplam (r=0,295, p<0,05) puanlar1 arasinda anlamli derecede iliski bulunmustur.
Diger arastirmaya katilanlarin SYT indeksi alt faktorleri ve SYI toplam diyet kalite
puam ile diger DIA alt faktorleri arasinda ise anlamli bir korelasyon goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 28. Arastirmaya katilanlarn Saglikli Yeme Indeksi alt faktorleri ile Duygusal
Istah Anketi faktorleri arasindaki iliski

Korelasyon
Katsayisi
?:illl;l: ;::me Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
faktorleri duygu duygu olay olay toplam toplam
Toplam 20,228 0,045 -0,054 -0,060 -0,165 0,064
meyve (p=0,111) (p=0,754) (p=0,709) (p=0,680) (p=0,252) (p=0,658)
Tam mevve -0,152 -0,057 -0,087 -0,149 -0,115 -0,038
W (p=0,293) (p=0,692) (p=0,548) (p=0,301) (p=0,427) (p=0,794)
Toolam sehge 0063 -0,221 -0,008 0,063 -0,050 -0,125
P (p=0,666) (p=0,123) (p=0,956) (p=0,664) (p=0,728) (p=0,389)
K"y“kyles‘l 0,055 -0,198 -0,051 -0,029 0,043 -0,225
e (p=0,703) (p=0,168)  (p=0,724)  (p=0840)  (p=0,768)  (p=0,116)
Tam tahil 0,018 0,197 -0,151 0,308" -0,066 0,295
(p=0,899) (p=0,169) (p=0,296) (p=0,030) (p=0,648) (p=0,037)
Sit trinor -0,030 0,033 -0,014 0,070 -0,024 -0,022
ut urunten (p=0,837 (p=0,819) (p=0,924) (p=0,631) (p=0,868) (p=0,881)
Toplam -0,117 0,075 -0,132 0,064 -0,122 0,038
protein (p=0,417) (p=0,607) (p=0,360) (p=0,658) (p=0,398) (p=0,791)
Deniz -0,037 0,036 -0,083 0,037 -0,060 0,037
iiriinleri (p=0,798) (p=0,802) (p=0,566) (p=0,800) (p=0,681) (p=0,796)
Doymamis -0,044 0,129 0,102 -0,064 -0,005 0,108
yidoymusy  (p=0,761) (p=0372)  (p=0480)  (p=0,660)  (p=0973)  (p=0453)
Rafine tahil -0,010 -0,211 0,004 -0,152 -0,060 -0,100
(p=0,947) (p=0141)  (p=0977)  (p=0291)  (p=0677)  (p=0492)
Sodvum -0,010 -0,161 0,143 -0,173 0,028 -0,109
Y (=0,944) (p=0264)  (p=0323)  (p=0,229)  (p=0,848)  (p=0450)
Have sck 0,096 -0,039 0,126 -0,095 0,129 -0,086
ave seker (p=0,508) (p=0,788) (p=0,383) (p=0,511) (p=0,371) (p=0,553)
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-0,178 0,140 -0,036 0,142 -0,125 0,127

Doymusyag 5 216) (p=0,334) (p=0,802) (p=0,326) (p=0,385) (p=0,378)
Toplam diyet 0,001 0,005 0,022 0,056 0,103 0,079
kalite puani (p=0,532) (p=0,975) (p=0,881) (p=0,697) (p=0,477) (p=0,586)

Arastirmaya katilanlarin Duygusal Istah Anketi Faktorlerinin  PUKI
kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 29'de
gdsterilmistir. Uyku kalitesi yiiksek (PUKI<5) olan katilimcilarin ortalama negatif
duygu puami 34,73+£8,47; pozitif duygu puani 28,65+5,55; negatif durum puani
15,34+6,56; pozitif durum puanmi 17,34+3,89, negatif toplam puani 50,30+14,93;
pozitif toplam puami 45,76+7,72'dir. Uyku kalitesi diisiik (PUKI>5) katilimcilarin
negatif duygu puam 38,91+10,15; pozitif duygu puan1 28,87+5,89; negatif durum
puan1  18,20+7,02; pozitif durum puami 15,95+3,85; negatif toplam puani
57,12+15,06; pozitif toplam puam 44,83+8,68'dir. Duygusal Istah Anketi alt
faktorleri ile uyku kalite indeksi kategorileri arasinda anlamli derecede bir iliski

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 29. Arastirmaya katilanlarin Duygusal Istah Anketi Faktorlerinin PUKI
kategorilerinde ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Duygusal Istah
Anketi Uyku Kalitesi
Faktorleri

Uyku Kkalitesi yiiksek Uyku ‘kalitesi diigiik

(PUKI<5) (PUKI>5)

X £8S Alt-Ust Negatif duygu Negatif duygu p
Negatif duygu 34,73+8,47 14,00-50,00 38,91+10,15 22,00-58,00 0,11
Pozitif duygu 28,65+5,55 20,00-40,00 28,87+5,89 17,00+40,00 0,89
Negatif durum 15,34+6,56 5,00-28,00 18,20+7,02 6,00-34,00 0,14
Pozitif durum 17,34+3,89 10,00-27,00 15,95+3,85 7,00-24,00 0,21
Negatif toplam 50,30+14,93 19,00-80,00 57,12+15,06 30,00-92,00 0,11
Pozitif toplam 45,76+7,72 32,00-65,00 44,83+8,68 24,00-64,00 0,68
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Arastirmaya katilanlarin PUKI toplam puani ile duygusal istah anketi faktorii
olan negatif duygu (r=0,204; p>0,05); pozitif duygu (r=-0,005; p>0,05); negatif olay
(r=0,116; p>0,05); pozitif olay (r=-0,171; p>0,05) negatif toplam (r=-0,214; p>0,05)
ve pozitif toplam (r=-0,094; p>0,05) puanlar1 arasinda anlamli1 bir korelasyon yoktur
(Tablo 30).

Tablo 30. Arastirmaya katilanlarin Duygusal Istah Anketi Faktorleri ile PUKI

Korelasyon Katsayisi

Duygusal istah Anketi Faktorleri PUKI toplam puam
Negatif duygu 0,204 (p=0,156)
Pozitif duygu -0,005 (p=0,972)
Negatif olay 0,116 (p=0,422)
Pozitif olay -0,171 (p=0,236)
Negatif toplam 0,214 (p=0,135)
Pozitif toplam -0,094 (p=0,516)

56



5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Yapilan bu calisma; uyku kalitesi ile diyet icerigi ve kalitesi, beslenme
davraniglari, duygusal istah arasinda iligkiyi gozlemleyerek bu iliskinin viicut
kompozisyonunda farkliliklara neden olup olmadigin1 arastirmak amaciyla

yiriitilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin  31't  (%62) kadmn, 19'u (%38) erkek olan
katilimcilarin ¢ogunlugu (%88) aileleri ile birlikte yasamaktadir. Aile ile yasamak
uyanma zamani, uykunun ses vb. ile boliinmesi gibi durumlar etkileyerek uyku
kalitesine etki edebilmektedir. Arastirmaya katilanlardan 16 kisinin kronik bir
rahatsizlig1 bulunmaktadir. Kronik rahatsizligi olanlardan 7'si ilag, 3'i diyet, 2'si ise
cerrahi midahale ile tedavi olmaktadir, 4 kisi ise tedavi olmamaktadir. Kronik
rahatsizligin varligi ya da tedavi edilmemesi uykuda agri gibi semptomlara neden

olarak yine uyku kalitesini etkileyebilmektedir.

Diizenli olarak sigara kullananlarin oran1i %40 iken diizenli olarak alkol
kullananlarin orani ise %8 olarak belirlenmistir. Sigara i¢menin uyku kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan 18-98 yas arasinda 2.923 kisini
katildig1 bir caligmada ise sigara i¢cen ve igmeyenlerin uyku kaliteleri arasinda yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Asghari ve ark., 2015). Bununla
birlikte liniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada sigara igmenin uyku kalitesi
puanini etkilemedigi goriiliirken, alkol kullaniminin uyku kalite puanimi arttirdigi ve
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Aysan, Karakdse, Zaybak, & Giinay
Ismailoglu, 2014). Cin'de yaslar1 12-99 arasinda olan 26.282 kisinin katildig1 genel
popiilasyonda sigara igenler ve sigara igmeyenler arasindaki uyku kalitesini ve uyku
bozukluklarini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada Sigara i¢enler arasinda

uyku bozukluklari sigara igmeyenlere gore daha yiiksek ve Sigara igenlerin sigara
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igme Ozelliklerine gére uyku problemlerinde gesitlilik gostermekteydi. Yaptigimiz bu
arastirmada ise sigara icenler ve sigara igmeyenler arasinda uyku kalitesi agisindan
anlamli bir iliski saptanmamis ve icilen sigara miktari ile toplam uyku kalite puani
arasinda anlamli derecede bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Daha dar ve geng
bir popiilasyon ile yapilan c¢aligmalarda sigara kullaniminin uyku kalite ile iliski
bulunmamigken her yastan katilimciy1r barindiran daha biiyikk 6rneklemlerde, bu
iliski belirlenmistir. Bu durumda sigara kullaniminin uyku iizerindeki etkilerinin,

sigara kullanim siiresi arttik¢a ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Kore'de genel hastane ziyaretinde bulunan 234 erkek ve 159 kadinla anket
tabanl bir arastirmada uyku kalitesi alkol iliskisi incelenmis ve erkeklerde Alkol
Kullanim Bozuklugu Tanimlama Testi ile PUKI ve uyku siiresi arasinda yiiksek
derecede korelasyon (p<0,01) tespit edilmistir (Park ve ark., 2015). Universite
ogrencilerinde (n=11.905) alkol alimi, 6zel alkolli igecekler ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada daha yiiksek alkol
tiiketimi, daha diisiik uyku kalitesi ve kisa uyku siiresi ile iliski bulunmustur (Zheng
ve ark., 2021). Yiiz yirmi itfaiyeci ile 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise kéti
uyku kalitesine sahip olan grubun, alkol tiiketiminin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmis ve uyku kalitesi diisiik bireylerin alkol tiiketimlerinin kontrol
edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Oh ve ark.,2018). Ulkemizde yas ortalamasi
18,5+1,5 olan 492 6grenci ile yapilan bir ¢alismada son bir ay i¢indeki haftalik alkol
tiikketimi siklig1 sorgulanmis, uyku kalitesi ile alkol tiiketim sikligi1 arasinda bir iliski
bulunmamustir (Ergin, Aydemir Acar, & Bekar, 2018). Bu ¢alismada ise uyku
kalitesi iy1 ve kotii olan gruplar arasinda alkol tiiketimi acisindan bir farklilik
gorilmemistir. Arastirmanin yapildigi grupta alkol tiiketimi diizenli olan kisilerde
bile en fazla haftada bir alkol tiiketimi olmas1 ve kiiltiirel olarak yiiksek alkol tiiketim
aligkanliklarinin olmamasi iilkemizde alkol ile iliskili durumlarin tespiti zorlastirtyor
olabilir. Uyku kalitesi alkol iliskinin arastirilmasi igin alkol tiikketim aligkanligi ve
miktar yiiksek olan bir grupta ¢aligma yapilmasi daha dogru bir sonuca ulasilmasini

saglayabilir.
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5.2. Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Ahskanhklar1 ve Yeme Davranislarina
Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklart insan sagligi iizerinde hem pozitif hem de negatif
etkilidir. Degisen 6giin sikligini1 viicut agirhigr diizenlemesi, aclik kontrolii ve

saglhigin belirtecleri iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Kulovitz ve ark., 2014).

Sopal1 (2019)'nin yaptigimiz bu ¢alismaya benzer sekilde, yetiskin bireylerin
beslenme durumlarinin saptanmasi, antropometrik OSlgiimlerinin  ve beslenme
aligkanliklarinin  uyku kalitesi ile iligkisini arastirmay1r amacgladigi c¢aligmada
katilmcilarin ¢ogunlugu (kadinlar %29,5; erkekler %40,8) zamani olmadig igin
O0glin atlamaktadir. Zaman olmama durumunu sirasiyla aligkanlik olmamasi,
istahsizlik ve zayiflama istegi takip etmektedir. En ¢ok atlanan 08iin ise 6gle
ogiiniidiir. Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini saptanmak icin yapilan
bir ¢aligmada dgrencilerin %9,30'u li¢ 6giinden fazla, %40,85' ii¢ 6giin %47,46's1 iKi
0glin beslenirken, en ¢ok aksayan 6giiniin kahvalti oldugu belirlenmistir. Yemek
yemede isteksiz olmak, 6glin atlama sebeplerinden ilk sirasinda yer almistir (Orak,
Akgiin, & Orhan, 2006). Sormaz ve Sanlier (2015)'in 425 6grenci lizerinde yaptigi
bir ¢aligmada 6grencilerin ¢ogunun (%60,2) 6glin atladigi en sik atlanan 6giliniin
kahvalt1 (%51,3) oldugu anlagilmistir. Ogrencilerin %32,9'unun kahvaltiyr ise erken
gittigi i¢in atladiklar1 belirlenmistir. Buradan kisinin i¢inde bulundugu ekonomik
sartlarin ve refah seviyesinin, 6giin atlanmasini ve atlanilan 6giinii etkileyebilecegi

sOylenebilir.

Yetigkin bireyde yapilan bu ¢alismada ise en ¢ok atlanan 6glin 6gle yemegi
ve her 6giinde atlama nedeni zamaninin olmamasi olarak saptanmistir. Tim bu
caligmalara gore Ogrencilerde sabah istahsiz goriilme ve kahvalti atlama sikliginin
yiiksek olmasinin nedeninin, yetiskin bireyler gibi diizenli bir uyku periyoduna ve

sirkadiyen ritme sahip olmamalari olabilir.

Sopali (2019)’nin yas ortalamasi 29,5+12,0 olan 250 belediye ¢alisani ile
yaptig1 c¢aligmada, 6giin atlama durumu ve O6glin atlama sebebi ile uyku kalitesi
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir ancak atlanan 6giin ile uyku kalitesi
arasinda anlaml iligki goriilmiistiir. Sabah 6giinii (%38,5) ve aksam 6giinii atlayan

(%22,0) bireylerin ¢ogunun kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
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Cin'de 2016'da iniversite Ogrencilerinin katilimi ile yapilan bir ¢aligmada
kahvaltiy1 atlayan ve yemek segen bireylerin uyku kalitelerinin anlamli derecede
daha diisiik oldugu saptanmustir (Wang ve ark., 2016). Bu c¢alismada ise Cin'de
yapilan ¢alismadan farkli olarak uyku kalitesi ile ara 6giin yapma, kahvalti, 6gle
yemegi ve aksam yemegi atlamayla anlamli derecede bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin ayni saatte kalkan ayni saatte yemek yiyen bir grup
olmamasi nedeniyle 6giin tanimlar1 ve saatleri birbirinden farklidir bu da arastirma
sonucunu degistirebilir. Arastirmanin ayn1 saatlerden uyanan ve yemek yiyebilecek
olan bir grup (ayn1 mesai saatine sahip vb.) lizerinde yapilmasi daha dogru sonuglar

verebilir.

Amaci, 18-30 yas aras1 erkek 6grencilerde kotii uyku kalitesi prevalansini ve
bunun besin alimi ve yeme davranisi gibi bazi beslenme faktorleri ile iliskisini
arastirmak olan bir ¢aligmada, iyi ve kotii uyku kalitesine sahip iki grup arasinda
yeme davraniglart agisindan onemli bir farklilik goriilmedigi; sadece duygusal
yemenin, anlamliliga yakin bir egilimde oldugu belirlenmistir. Ancak arastirmanin
sonucu, farkli yeme davranislari puani ile uyku puani arasinda pozitif bir iliski

oldugunu dogrulamistir (Lotfi, Al-Hosseini, & Jafarirad, 2015).

Aile Oykiisiinde tip 2 diyabet ve obezite bulunan yaslar1 21-40 arasinda
degisen 53 saglikli birey ile yapilan bir ¢calismada, yeme davranisi, ii¢ faktorlii yeme
anketi kullanilarak belirlenmistir. Katilimcilarin ortalama 13 giinliik uyku ve fiziksel
aktivite takibi ve PUKI yapilmistir. Calismanin sonuglar, diisiik uyku kalitesi ile
artan aglik derecesi ve kontrolsiiz duygusal yeme arasindaki iliskiyi gostermistir
(Kilkus ve ark., 2012). Calisma i¢in ayrilan siirenin daha uzun olmasi ve kisilerin
takibinin yapilmasi daha dogru bilgiye ulagmayr saglamistir. Yaptiimiz bu
calismada ise katilimcilarin aile Oykiisii alinmamistir ancak tip 2 diyabet ve
obezitenin lilkemizde goriilme sikligina bakildiginda katilimcilarin aile oykiisiinde
bir veya her ikisinin de varligi tahmin edilebilir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikligii ve

ozellikleri ve kullanilan yontemler benzerdir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde 2014 yilinda saglikli kadinlar ile yapilan bir
baska ¢alismada, kotii uyku Kalitesine sahip bireylerde Hollanda Yeme Anketi ile
belirlenen duygusal ve digsal yeme puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmisti (Dweck, Jenkins, & Nolan, 2014). Yaslar1 25-53 arasinda olan 602
yetigkin birey ile yiriitiilen bir caligmada, yaptigimiz bu ¢alismada da kullanilan
PUKI ve Ug Faktorlii Yeme Anketi kullanilmis ve yeme davranisinin, uyku kalitesi
ve BKI iizerine etkisinin incelenmistir. Arastirma verilerine gore diisiik uyku
kalitesinin yiliksek kontrolsiiz yeme ve agliga duyarlilik ile iliskili oldugu, kontrolsiiz
yemenin de BKI ile iliskili oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda uyku
kalitesinin dolayli yoldan BKI iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Blumfield, Bei,
Zimberg, & Cain, 2018).

Bu calismada uyku kalitesi toplam puani ile acgliga duyarlilik puani arasinda
anlamli derecede pozitif korelasyon (p<0,05) bulunurken diger yeme davranisi
faktorleri olan kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve kisitlayici yeme puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Ag¢liga duyarliligin artmasi uykunun istah
hormonlar1 tizerindeki etkisinden veya uyku kalitesini etkileyen etkenle agliga
duyarlilig1 etkileyen etkenin aym olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Orneklemlerin
farkli yas gruplarinda ve farkli biiyiiklerde olmasi ve Hollanda Yeme Anketi gibi
farkli yeme davranisi 6l¢e8i kullanilmasi arastirma sonuglarinin farkli olmasina

neden olabilir.

Duygusal yeme depresyon, anksiyete ve yalmzlik gibi bazi psikolojik
durumlara yanit olarak ortaya ¢ikar ve kronik stres duygusal yemeyi tetiklemektedir.
Yapilan bazi calismalar duygusal yeme puani yliksek olan kisilerin, duygusal stres ve
uyku arasindaki korelasyon nedeniyle diisiik uyku kalitesinden de muzdarip
oldugunu ortaya koymaktadir (Geiker, ve ark., 2018) Bu ¢alismada da acliga
duyarliligi ortaya c¢ikmasindaki neden uyku kalitesini diisiise neden olup, uzun

vadede viicut kompozisyonunu etkilemis olabilir.

Beslenme uzmanlar1 kendisine basvuran kisilerin beslenme durumunu
degerlendirirken, uyku siiresi ve kalitesi hakkinda da giincel bilimsel literatiir bilgi
sahibi olmal1 ve uyku durumlarini da sorgulamalidir. Birgok kisi beslenme listesine

gore uyanamadigr veya farkli saatlerde uyudugu icin diyetine adapte olmakta giigliik
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¢cekmektedir. Uyku bozukluguna neden olan kronik stres gibi durumlar beslenme
diizenini de aksatiyor olabilir. Beslenme uzmanlarimin kisileri bilgilendirmesi ve
dogru yonlendirmesi sorunun ¢oziimiine katki ve kisilerin bilgi almak i¢in giivenilir
olmayan kaynaklara (sosyal medya, medya veya reklamlar vb.) yonelmesi de

Onlenecektir.

5.3. Arastirmaya Katilanlarin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimlerine

fliskin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Antropometrik, biyokimyasal ve klinik 6l¢iimler yapilarak yaslar1 ortalamasi
3448 olan yetiskin bireylerin degerlendirildigi kesitsel bir ¢calismada duygusal yeme
anketi puaninin normal BKI grubunda sisman ve obezite gruplarindan daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Medina-Vera ve ark., 2019). Bu ¢alismaya benzer olarak 18-31
yas arast 371 kisinin katildig1 sezgisel yeme, duygusal yeme ve depresyonun
antropometrik Olgtimler tizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada normal
agirlikli bireylerin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt faktorlerinden aldiklari
puanlar obez bireylere gore daha diistiktiir (Tas, & Kabaran, 2020). Yine benzer
sekilde Giiney Kore'de 114 saglikli yetiskin kadinin (yas ortalamasi: 34,5 + 8,09 yil)
katildig1 bir calismada, katilimcilar BKI'lerine gore sosyo-psikoloji, yeme davranisi,
diyet kalitesi ve yasam kalitesi verileri degerlendirilmistir. Yeme davranislarinin
tespiti igin  Yeme Tutumu Testi-26 (EAT-26), Hollanda Yeme Davranisi Anketi
(DEBQ), Genel Gida Ozlemi Anket Testi (G-FCQT) kullanilmistir. Caligma
sonucunda BKI, EAT-26, duygusal yeme ve G-FCQ-T ile anlaml1 derecede pozitif
yonde iliskili oldugu belirlenmistir (Kim, Choue, & Lim, 2016).

Tas ve Kabaran (2020)in yaptigi ¢alismada kadinlarin duygusal istah alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlar ile viicut agirligi ve bel cevresi arasinda anlamli
derecede pozitif iliski saptanirken, BKI ile iliski saptanmamustir. Erkeklerin ise
antropometrik Olciim degerleri ile herhangi bir duygusal istah alt faktorii arasinda
iligki bulunmamistir (Tas, & Kabaran, 2020). Saglik c¢alisanlarinin duygusal istah
durumlarini, yeme tutumlarini ve uyku kalitesini ve bunlarin viicut kompozisyonu ile
iliskilerini inceleyen bir ¢alismada da yiiksek negatif durum ve duygu puani olan
katihmcilarin yine daha yiiksek BKi'ye sahip oldugu belirlenmistir (Arslan, &
Aydemir, 2019).
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Nolan ve ark. (2010)’nin yaslar1 18-52 arasinda degisen 232 kadin ve 232
erkek ile yaptig1 bir ¢aligmada DIA negatif alt dlgek puanlarimin BKI ile pozitif
iliskili ve pozitif negatif alt dlgek puanlarinin BKI ile negatif iliskili oldugu
belirlenmistir (Nolan, Halperin, & Geliebter, 2010).

Diisiik kilolu, normal kilolu ve asir1 kilolu 15'er kadin ve erkegin bulundugu 3
gruptan olusan toplam 90 birey ile yiiriitiilen bir ¢alismada gruplarin duygusal istah
anket puanlart degerlendirilmistir. Erkeklerin, tiim kilo kategorilerinde, pozitif durum
puanlart kadinlardan istatistiksel anlamda 6nemli 6l¢iide daha yiliksek bulunmustur,
ancak pozitif duygular i¢in anlamli bir iliski bulunmamstir. Diisiik kilolu bireyler
negatif duygu ve durumlarda hem normal hem de asin kilolu gruplardan daha az
yemek yediklerini, pozitif duygu ve durumlarda diger gruplardan daha fazla yemek
yediklerini bildirmistir (Geliebter, & Aversa, 2003).

Sonug¢ olarak literatiirdeki caligmalar negatif duygu ve durumlarin
antropometrik Ol¢iimlerle 1iligkili oldugu yoniindedir. Bu c¢alismada literatiir
calismalarmin ¢ogunu destekler sekilde BKI ile negatif duygu ve durumlar arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna ek viicut yag kiitlesi negatif duygu ve
negatif toplam puan ile yiiksek derece pozitif (p<0,01), pozitif toplam puan ile de
anlamli derecede negatif (p<0,05) iligkili bulunmustur. Ayn1 sekilde kisiler viicut
yag orani pozitif durum puani ve pozitif toplam puani arasinda kuvvetli derecede
negatif korelasyon bulunmustur (p<0,01). Buradan pozitif duygu ve durumlarda
yemenin degil de negatif duygu ve durumda yemenin kisinin viicudu olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Bunun nedeni kisilerin duygusal yeme ataklarinda saglikli
atistirmalik veya ana oOglinler yerine rafine sekerden zengin, yiiksek yag ve rafine
karbonhidrat i¢eren abur cuburlar1 tercih etmesi ve kusma noktasina gelene kadar
yemeye devam etmesi olabilir. Negatif duygu durumlarinda kisinin depresyona
yatkin olmasi ve hareketlerinin kisitlanmasi da olas1 bir ihtimaldir. Bu durumda
giinliik harcanan enerjinin diismesi de BKi'de artisa neden olabilir. Ayrica viicut kas
kiitlesi ile pozitif duygu, durum ve toplam puanlart ile anlamli derecede pozitif
iligkiliyken (p<0,05), su orani pozitif durum ve toplam puanlari ile kuvvetli derecede
pozitif iligkilidir (p<0,01). Bunun nedeni toplumumuzda pozitif durumlarin

geleneksel olarak yemekle kutlanmasi olabilir. Bu kutlama yemekleri genellikle
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sagliksiz, paketli atistirmaliklar yerine ana Ogiinlerden olusan daha saglikli ve
dengeli yemeklerden olugsmaktadir. Yine pozitif duygu ve durumlarda yiyen kisilerin

negatif durumlarda istahsizlik yasamasi da olas1 bir nedendir.

Obezite ve BKi'nin uyku ile iliskisinin arastirildig1 bircok ¢alisma mevcuttur.
Arslan ve Aydemir'in yaptig1 arastirmada uyku kalitesi ile BKI negatif yonde iliskili
bulunmustur (Arslan, & Aydemir, 2019). Yetiskinler bireylerde uyku kalitesi ile
iligkili faktorler ve fiziksel aktivite diizeyinin arastirildigi 400 kisiyi kapsayan bir
calismada uyku kalitesi ile BKI'nin negatif iliskili oldugu saptanmistir (Aktas ve ark.,
2015). Ancak yaslar1 18 ila 22 arasinda degisen lniversite dgrencilerinde fiziksel
aktivite, obezite ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi benzer bir ¢alismada
uyku kalitesi ile beden kiitle indeksi arasinda anlamli iliski bir saptanmamuistir
(Arslan, Taskaya, & Kavalci, 2020). Bunun nedeni 6grencilerin yurtlarda kalmasi ve

uyku kalitesini etkileyen dis faktorlere fazla maruz kalmasi olabilir.

Saglik calisanlari ile yapilan baska bir calismada ise uyku kalitesi ve fiziksel
aktivite durumlarmin BKI ile iliskisini arastiran bir ¢calismada, diisiik uyku kalitesine
sahip bireylerin BKI degerleri anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur
(Arslan, 2020). Gece veya giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerle (n=103) ile
yapilan bir diger ¢calismada ise iki grup arasinda uyku kaliteleri agisindan anlamli bir
fark goriilmemis ancak uyku kalite puanlar1 ile BKI anlamli derecede pozitif iliskili

bulunmustur (Beebe, Chang, Kress, & Mattfeldt-Beman, 2017).

Kuzey Kibris'ta yasayan 187 katilimciyla 2019 yilinda vyiirlitilen bir
arastirmada farkli uyku kalitesi ve uyku siiresi ile antropometrik 6l¢limler arasinda

anlaml bir iligki bulunmamistir (Bagcilar, Mutlu, & Kabaran, 2019).

Cogunlugu kadinlardan olusan (%71,5) ve yas ortalamas1 51,8 + 15,7 olan
172 orta yash yetiskin ile obezitede uyku kalitesinin Akdeniz diyeti ile iliskisini
inceleyen bir diger calismada PUKI puanlarimn BKI ve bel cevresi ile pozitif
korelasyon gosterdigi, uyku kalitesi arttikga BKI ve bel ¢evresinde azalma oldugu

belirlenmistir (Muscogiuri ve ark., 2020).

64


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Beebe%2C+Deborah
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chang%2C+Jen+Jen
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kress%2C+Kathleen
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mattfeldt-Beman%2C+Mildred

Bu ¢alismada uyku kalitesi ile BKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve diger viicut
Olgtim degerleri arasinda bir anlamli derecede bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
Ancak kisilerin son 1 aylik uyku kalitelerinin degerlendirilmesi, kisinin BKI ve viicut
6l¢iimlerinin daha uzun siirede olugsmasindan dolay1 uyku kalitesi ile viicut 6lgiimleri
arasindaki iligkiyi belirlemede yeterli olmayabilir. Arastirma sonuglar1 arasindaki
farkliliklarin nedeni viicut 6l¢iimlerini etkileyen fiziksel aktivite diizeyi, genetik, yas,

hastaliklar gibi bir¢ok etmenin varligi ve 6rneklem farkliliklar: olabilir.

5.4. Arastirmaya Katilanlarin Enerji, Besin Ogeleri ve Diyet Kalitelerine Iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Zuraikat ve ark. (2020)’nin kadinlar ile PUKI kullanarak yaptig1 bir ¢alisma,
yiiksek PUKI puanlarinin daha diisiik doymamis yag alimi ve daha yiiksek tiiketilen
ilave sekerlerle iliskili oldugunu gostermistir. Tiiketilen enerji, karbonhidrat ve diger
yag yiizdeleri ile bir iliski saptanmamistir (Zuraikat, Makarem, Liao, St-Onge, &
Aggarwal, 2020).

Yaslar1 23-38 arast degisen saghikli kadmlar (BKi 20,0-36,6 kg/m?) ile
yapilan bir ¢alismada 2 gece >8 saat uyku/gece, 4 gece ardisik artan uyku kisitlamasi
(7 saat uyku/gece, 6 saat uyku/gece, 6 saat uyku/gece ve 4 saat uyku ) ve 2 gece uyku
stiresinde iyilestirmeden sonra (>8 saat uyku) dinlenme ve toplam enerji harcamasi,
glukoz kaynakli termogenez, fiziksel aktivite, enerji alimi, glikoz toleransi ve
endokrin parametreleri degerlendirilmis ve uyku siiresinde bir azalmadan sonra,
enerji alimi %20, viicut agirligt 0,4 kg, leptin/yag kiitlesi %29 oraninda anlamli

derecede artmistir (Bosy-Westphal ve ark., 2008).

Bir klinik arastirma merkezinde kontrol grubu ve uyku kisitlamasi yapilan
deney grubu ile 8 gilin 8 gece siiren bir arastirmada enerji harcamasinda veya leptin
ve ghrelin konsantrasyonlarinda herhangi bir degisiklik olmadigi ancak kalori

tiikketiminde anlamli derecede artis oldugu belirlenmistir (Calvin ve ark., 2013).

[ran'da 2019 yilinda 13 ila 19 yaslarinda, 150 grenci ile yapilan, yaptigimiz
bu ¢alisma ile benzer sekilde duygusal yemenin diisitk uyku kalitesi ile enerji/makro
besin alimi arasinda bir arabulucu gorevi gosterip gorebilecegini arastiran bir

calismada uyku kalitesi diislik olan 6grencilerin enerji alimim arttirdigi ve diyetteki
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yag oranlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda diisiik uyku kalitesi ile
duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon bulunmustur; ancak duygusal yeme,
diisiik uyku kalitesi ile enerji/makro besin alim1 arasindaki iliskiye aracilik etmedigi
saptanmigtir  (Saleh-Ghadimi, Dehghan, Farhangi, Jafarabadi, & Jafari-Vayghan,
2019). Yaptigimiz bu calisma ise oldukga farkli sonuglar vermis ve duygusal istah
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Ancak diyet ile aldiklar
protein ylizdesi ile negatif duygu puan1 ve negatif toplam puanlar1 arasinda yiiksek
derecede pozitif korelasyon (p<0,01), diyet ile aldiklar1 yag yiizdesi ile pozitif duygu
puani arasinda anlamli derece pozitif korelasyon (p>0,05) tespit edilmistir. Ayrica
pozitif duygu ve durum puani ile SYI alt faktorlerinden tam tahil puani anlamli
derece pozitif iliskili bulunmustur (p<0,05). PUKI uyku kalitesi puam ile alinan
enerji ve makro besin 6geleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir (p>0,05),
ancak o da SYI alt faktorlerinden yalnizca tam tahil puan ile iliskilidir (p<0,05). Bu
bulgular sonunda duygusal istahin diyetteki besin tercihleri ve besin 6gesi dagilimini
etkiledigi goriilmiistiir. Yine tam tahil tiiketiminin hem duygusal istah ve hem de
uyku kalitesiyle iliskili oldugu, her ikisi iizerinde de olumlu etkileri olabilecegi, ya
da tam tersi bir sekilde uyku kalitesi ve duygusal istahin iyilestirilmesinin tam tahil
tiketimini arttirabilecegi belirlenmistir. Cocuklarla yapilan sonuglarin farkli
olmasinin nedeni ¢ocukluktan yetiskinlige geciste uyku hassasiyeti, duygularla basa

¢tkma yontemleri, istah hormonlar1 gibi durumlarin degismesi olabilir,

Yaslar1 19-24 arasinda degisen 412 kiz dgrenci ile PUKI, uykusuzluk siddeti
indeksi, SYI (2015), 3 giinliik besin tiiketim kaydi uygulanarak yiiriitiilen ve 2021
yilinda yayinlanan bir ¢calismada uyku kalite puani protein alimlariyla negatif, toplam
enerji alimi, toplam yag ve doymus yag ile pozitif iligkili bulunmustur. Yani uyku
kalitesi kotiilestikce diyetle alinan enerji, yag ve doymus yag miktar1 artmstir.
Ayrica uyku Kalitesi siddeti puanlarinin artmasiyla, toplam diyet kalite puanin
artmasinin yani sira toplam sebze ve siit iirlinleri puanlari, rafine tahil, ilave seker ve
doymus yag puanlar1 da artmaktadir. Aynmi ¢alismada, diisiik uyku kalitesi ve uyku
yoksunlugunun daha diisiik diyet kalitesi ve daha yliksek enerji alimi ile iligkili
oldugunu bulunmustur (Arslan Cin, & Yardimci, 2021).
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Lifelines Diet Score (LLDS) diyet kalite 6lcegi ve PUKI kullanilarak 2020
yilinda yapilan bir c¢alisma diyet kalitesi puaninin koétii uyku kalitesi ile iligkili
oldugunu gostermistir. (Khani-juyabad ve ark., 2021). Calisma, LLDS'yi bir diyet
kalitesi araci 6l¢iimii olarak degerlendiren ilk ¢alisma oldugundan, farkli yollarla ve
daha ¢esitli popiilasyonlarda yapilan g¢alismalarda farkli sonu¢ alma ihtimali de

vardir.

Kuzey Kibris'ta 187 yetiskin ile uyku kalitesi ve uyku siiresi ile beslenme
aligkanliklar1 ve antropometrik Ol¢timleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin diyet kaliteleri ile uyku kaliteleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (Bagcilar ve ark., 2019). Bu ¢alisma da uyku kalitesi
1yl ve kotii olan gruplar arasinda saglikli yeme indeksi alt faktorleri agisindan da
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Uyku Kkalite toplam puani, SYI alt
faktorlerinden yalnizca tam tahil puani ile korelasyon gostermistir (p<0,05). Tahullar,
zengin B vitaminleri, demir, magnezyum, selenyum ve diyet posasi (lifi) sayesinde
uyku Kalitesi ile iligkili olabilir ancak bu g¢alismada besin ogeleri ile uyku kalitesi
arasinda bir iligski saptanmamustir (p>0,05). Disiik viicut agirlig: ile iligkili oldugu
bilinmekte olan tam tahil tiiketimi insiilin direnci, kalp-damar hastaligi, bazi
kanserlerin riskleri ve tip 1l diyabet sikligini azaltabilmektedir. Tam tahil tiiketimini
aliskanlik  haline getiren kisilerin bu hastaliklardan ve hastalik Oncesi
komplikasyonlarindan korunmasi nedeniyle uyku kalitesini arttirabilir. Diyet posasi
yiiksek olan tam tahillarin bagirsak sagligini iyilestirme gibi ek saglik yararlar1 da
vardir. Zengin lif icerigi bagirsak sagligini olumlu etkileyerek kisileri gastrointestinal
sistemde olusabilecek rahatsizliklardan korur. Siskinlik, kabizlik vb. semptomlarin
olmamasi da kisinin uyku kalitesine katki saglamis olabilir. Diyet kalitesi ve uyku
kalitesi arasindaki iliskinin ve mekanizmanin anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya

ihtiya¢ vardir.

Mondin ve ark. (2019)’nin yiiriittiigii ¢calismada diyet kalite puanimin kadin ve
erkek yeterli uyku siiresi (=7 saat) ve kisa uyku siiresi (<7 saat) ile iligkili
bulunmustur. Kadinlarda bu iliskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak her iki cinsiyette de diyet ile alinan enerji ile uyku siiresi arasinda anlaml bir

iliski saptanmamustir.
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Yine uyku siiresi dort gruba ayrilarak (<5 saat, 6 saat, 7-8 saat ve >9 saat) ve
Saglikli Yeme indeksi (2015) kullanilarak yapilan bir calismada hem kisa hem de
uzun uyku siiresinin diyet kalitesi ile iligkili oldugunu bulunmustur. Genel olarak,
daha kisa uyku siiresi, daha az saglikli iriin tiketimi (toplam meyveler, tam
meyveler, toplam sebzeler, yesillikler ve fasulye, kepekli tahillar, siit tirtinleri, toplam
protein ve deniz iiriinleri) ile iliskilendirilirken, daha uzun uyku siiresi, daha yiiksek
rafine tahil ve ilave seker tiiketimi ile iligskilendirilmistir. Bununla birlikte, uzun uyku
siiresi, daha 1yi diyet kalitesinin (siit ve proteinli besinlerin daha fazla tiiketilmesi)
bazi yonleriyle iliskilendirilirken, kisa uyku siiresi, daha diisiik rafine tahil alimi ile
iligkili bulunmustur. Calismada uyku siiresi ve diyet kalitesi arasinda ters U seklinde

bir iligki gézlemlenmistir (Jansen, Prather, & Leung, 2020).

Dort ay boyunca obez katilimcilara ketojenik bir diyet (diisiik karbonhidrat,
diisiik protein, yiiksek yag yiizdesi) uygulanan bir klinik ¢alismada da PUKI'ye goére
uyku stiresi ve kalitesinde herhangi bir degisiklik tespit edilememistir. Ayrica
dopamin seviyelerinde herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir (Castro ve ark.,
2018).

Yaslar1 85 ve tizeri olan 810 katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alismada
katilimcilar uyku stirelerine gore "kisa™ (<7 saat), "normal” (7-8 saat) ve "uzun” (>8
saat) uyuyanlar olarak ii¢e ve kisilere 6znel uyku kalitesi sorusu sorularak da "koti"

(¢ok zayif ve zayif) ve "iyi" (iyi ve ¢ok iyi) uyku kalitesi olarak ikiye ayrilmistir.
Diyet Kkaliteleri ise Elderly Diyet Kalite Skoru diisik ve yliksek olarak
siiflandirilmistir.  Calisma sonucu 'kisa' ve 'uzun' uyku siirelerini bildiren
katilimcilarin 'orta ila ytliksek' saglikli bir diyete sahip olma olasiliginin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Uyku kalitesinin yiiksek olmasi ise iyi diyet kalitesi ile
iliskili bulunmustur (Stefan, Radman, Podnar, & Vrgo'c, 2018). Yaptigimiz bu
calismada ise uyku kalite alt faktorii olan uyku stiresi dort grupta degerlendirilmis
(<5 saat, 5-5,9 saat, 6-6,9 saat ve >7 saat) ve uyku siiresinin diyet kalitesi ile iliskili
saptanmamistir (p>0,05). Bunun nedeni uyku siirelerinin farkli say1 ve sekilde

gruplandirilmasi, 6rneklem yas araliklarinin farkli olmasi olabilir.

Sanchez-Ortuno ve ark. (2005) 3 haftalik gézlemlere dayanarak yaslar1 44-58

arasinda degisen yaklasik 1.500 orta yash is¢inin anketlerini degerlendirmistir.
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Arastirmacilar giinde 7 fincan kahveye esdeger kafein tiiketimi (680 mg kafein) ile
toplam uyku siiresi arasinda bir iliski bulamamustir. Buna karsilik Pollak ve Bright,
13-15 yas aras1 O0grencilerle yaptig1 calismada, kafeinin uyku iizerindeki etkilerine
daha acik oldugunu bulunmustur. Calismada giinliik kafein tiiketiminin ortalama 62,7
mg/giin oldugu, kafein tiikketiminin gece uyku siiresinde azalma ve uyanma sikliginda
artma ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda daha yiiksek kafein
tilketiminin, tiiketimden sonraki gecelerde uyku diizeninde bozulmaya neden oldugu
saptanmigtir (Pollak, & Bright, 2003). Bu iki ¢alismaya gore ogrenciler kafeine ¢ok
az tolerans gosterirken, orta yaslh tiiketicilerin gii¢lii bir toleransi oldugu sonucuna
varilabilmektedir. Literatiirdeki sonuglar orta yasl niifusun, 6grencilere kiyasla daha
yiiksek kafein tiikettigini, ancak kafein tiiketiminin uzun bir siiredir ¢ok diizenli
olmasmin ve uykuya gore yonetilmesinin (aksam ge¢ saatlerde tiiketimden

kag¢inmak) kiside toleransi arttirabilecegi gostermistir (Heatherley, 2013).

Kore'de 23 yasinda geng yetiskinler ile yiiriitiilen bir ¢calismada da bir veya
daha fazla yiiksek kalorili kahve igen katilimcilarin PUKI puanlari, yiiksek kalorili
kahve igmeyen katilimcilara kiyasla 1,00 puan daha yiiksek bulunmustur. Calismaya
gore uyku kalitesi diigiik olan gen¢ kadinlarin, kafein tiiketiminin uykulariyla iliskili
olup olmadigmmi belirlemek i¢in sekerli kafein kullanimlarini g6z Oniinde

bulundurmalidir (Young, Sidell, Grandner, Koebnick, & Troxel, 2020).

Kafein, sporcular tarafindan performans arttirrmi i¢in de kullanilmaktadir.
Kosucular ile yapilan bir calismada 6 mg/kg canli agirlik kafein takviyesinin 800 m
kosu performansini artirmadig1 ve aktigrafi ile 6lclilen uyku verimliligini, gercek
uyanma siiresini ve uyanig sayisini etkileyerek uyku kalitesini bozdugu sonucuna
ulagilmistir.  Yani performanst artirmak i¢in yapilan kafein takviyelerinin,
performanst artirmadigr gibi uykuyu olumsuz etkileyerek uzun vadede sporcu
performansini diisiirebileceginden bu tarz tiiketimde dikkatli olunmalidir (Ramos-

Campo, Pérez, Avila-Gandia, Pérez-Pifiero, & Rubio-Arias, 2019).

Kafein Gida Sikligi Anketi ve PUKI kullamlarak yapilan bir ¢alismada kotii
uyku kalitesine sahip katilimcilarin, iyi uyku kalitesi sahip katilimcilardan 6nemli
Olciide daha fazla olan kafein tiikettigi belirlenmistir. Daha yiiksek kafein

tiketiminde uyku siliresinin azalmasi yatakta gecirilen siirenin azalmasiyla
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iligkilendirilmistir (Watson, Coates, Kohler, & Banks, 2016). Bu ¢alismada da kafein
ile uyku kalitesi arasinda anlamli derece iliski goriilmiistiir (p<0,05). Uyku kalitesi
diisiik olan katilimcilarin kafein alimlan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu iliskinin
saptanabilmesi kafein alimi her giin yaklasik olarak ayni olmasindan ve 24 saatlik
besin tiikketim kaydi ile bunun dogru saptanabilmesi olabilir. Arastirmalar arasindaki
farklilik kafein alim saatlerinin ve kisilerin kafeine toleranslarinin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.

Kandaki magnezyum, c¢inko, B vitamini gibi vitamin ve minerallerin
konsantrasyonu ve takviyesi ile ilgili ¢aligmalarin sayisinin az olmasina; tasarim ve
yontemlerde kesin farkliliklar olmasina ragmen, bir diyetin veya aksam yemeginde
aliman makro besin 6gesi igerigi, uyku problemi bulunmayan saglikli kisilerde uyku
stiresini en fazla 10 dakika degistiriyor gibi goriinmektedir. Oral takviyelerle yapilan
aragtirmalarin sonuglari, beslenmedeki magnezyum, B grubu vitaminleri gibi

eksikliklerin uykuyu olumsuz etkileyebilecegi yoniindedir (Peuhkuru ve ark., 2012).

Bu ¢aligmada uyku kalitesi ile diyet magnezyum, ¢inko, B grubu vitaminleri
ve diger vitamin ve mineraller arasinda anlamli derecede bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Literatiirde mikro besin &gelerinin uyku kalitesi ile iligkisini inceleyen

arastirma sayisi ¢ok az oldugundan bu konuda yeni aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak bazi besin bilesenlerinin veya bunlarin metabolitlerinin yararl
oldugu deneysel olarak kanitlanmis olsa da belirli bir besinin tiiketimi ile uyku
saglig1 arasindaki iliski, besinin kompleks yapisi ve her bireyin emici ve metabolik
farkliliklar1 nedeniyle karmasiktir. Bu nedenle uyku ile besin tiiketimi arasindaki
iligkiyi anlamak i¢in diyet kalitesi, uyku kalitesi, viicut ol¢iimleri gibi yontemleri
kullanmak kullanishi ve kolay ulagilabilirdir. Yapilan birgok arastirmada diyet
kalitesi ile uyku stiresi ve kalitesi arasinda bir iliskili oldugu belirlenmistir. Ancak
birbirini etkileyen ve etkilenen uyku kalitesi alt faktorleri ve diyet kalitesi alt
faktorlerinde farkliliklar mevcuttur. Besin tiiketimi ayni zamanda beslenme
davranisi, fizyolojik istah, duygusal istahla da iligkilidir. Bu c¢alisma da duygusal
istah ile diyet icerigi ve viicut dlgiimlerinin iliskili oldugunu saptanmis ve duygusal
istah kontroliinlin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. Diinyada duygusal istah

ve uykunun beslenme davranisi, diyet igerigi ve kalitesi ile iliski birgok arastirmaya
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konu olmustur. Ancak duygusal istah, diyet kalitesi ve uyku kalitesini birlikte
inceleyen c¢alisma sinirli sayidadir. Gergeklestirdigimiz bu ¢alisma uyku kalitesi,
diyet kalitesi ve duygusal istah iliskisi tizerine {ilkemizde yapilan ilk ¢alismadir.
Arastirma sonucunda duygusal istah faktorleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Toplam diyet kalitesi ile uyku kalitesi arasinda da anlamli
derecede iliski bulunmamigken tam tahil puani ile uyku kalitesi arasinda anlaml
derece pozitif iliski bulunmustur. Yine pozitif duygusal istah ile tam tahul puani
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Acliga duyarlilik viicut kompozisyonunu
etkileyen tek beslenme davranisi olmakla birlikte uyku kalitesi ile de iliski tek

davranis olarak bulunmustur.

Calismanin; stiresinin kisitli olmasi, besin tiiketim kaydinin hatirlatma
yontemiyle alinmasi ve az sayida katilimci ile ger¢eklesmesi gibi sinirhiliklart vardir.
Aragtirma siiresi boyunca yasanan Covid-19 salgini nedeniyle gergeklestirilen cesitli
kisitlayict uygulamalar ile insanlarin salgin kapsamindaki endise ve hassasiyetleri,
hedeflenen katilimci sayisina ulasilamamasina neden olmustur. Bu nedenle, daha
genis bir 6rneklem ve birey yelpazesi ile yapilacak olan daha fazla ¢aligmaya ihtiyac
vardir. Ayrica, besin tiiketimi ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi anlayabilmek i¢in

de yiiksek kaliteli kohort ve randomize kontrollii ¢alismalara gerek duyulmaktadir.

Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda, duygusal istah ve agliga
duyarlihgin BKI kontrolii, obezite ve obezite kaynakli hastaliklarla miicadelede
onemli rol aldig: goriilmektedir. Duygusal istah kontroliiniin saglanmasinda tam tahil
tiketiminin arttirilmasi katki saglarken, uyku kalitesini iyilestirilmesinde de etkili
olabilir. Ya da negatif duygu kontroliinlin saglanmas1 ve daha saglikli bir besin
tercini olan tam tahil tiikketimini arttirabilir ve dolayli yoldan uyku kalitesini
etkileyebilir. Giinlik beslenmede beyaz ekmek yerine tam bugday ekmek, beyaz
makarna yerine tam bugday, kepekli makarna tiiketmek, salatalara tam tahillar
eklemek ya da yapilan unlu gidalara tam bugday unu kullanmak gibi yapilacak olan
kiigiik degisiklikler tam tahil tiiketimi arttirilabilir. Kisilerin kafein tiiketimleri de
uyku kalitesi a¢isindan 6nemlidir. Kisinin duyarliligina gore kafein tiiketimine sinir
getirmesi ve gece saatlerinde kafeinli yiyecek ve igeceklerden kagimmmasi uyku

kalitesini iyilestirir. Cay ve kahvede kafeinsiz olanlarmin tercih edilmesi, az
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demlenmesi veya yalnizca belli saat araliginda tiiketilmesi, kafein tiiketiminin
diistiriilmesine yardimci olur. Duygusal yemesi olan, uykusuzlugu kroniklesmis
ve/veya uyku bozuklugu olabilecek kisiler uyku diizenini tek basina
saglayamiyorlarsa veya stres ile tek basina miicadele edemiyorsa mutlaka bir ruh

saglig1 uzmanina bagvurmali ya da yonlendirilmelidir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

AASM: Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACTH: Adreneokortikotropik Hormon

BIA: Biyoelektriksel Impedans Analizi

BKI: Beden Kitle indeksi

DEBQ: Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

DIA: Duygusal Istah Anketi

DSMV: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EEG: Elektroensefalografi

FAO: Gida ve Tarmm Orgiitii

FDA: Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi

G-FCQT: Genel Gida Ozlemi Anket Testi

NINDS: National Institute of Neurological Disorders and Stroke
NREM: Yavas Goz Hareketi

PTH: Paratiroid Hormon

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

REM: Hizl1 G6z Hareketi

SPSS: Statistical Package for the Social Science

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
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EK2

UUTIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGiN)

Dok.Kodu . FR-HYH-22 ilk ¥ ay. Tarihi : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No 02 Rev.Tarihi 1 26 Subat 2014 172

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Universitesi Veteriner Fakiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi tarafindan
yarutilen “Yetiskin Bireylerde Uyku Kalitesi, Diyet Kalitesi ve Istah Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi“baslkll ankete dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katihp katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacadini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas) biyik énem tasimaktadir.
Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisiniz. EJer anlayamadidiniz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katiimak tamamen génulliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim icin
onam_verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlanindaki sorulan
yvanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Adi, Soyadi-Unvani-Imzasi)

Doc. Dr. Artun YIBAR

Arastirmanin Amaci:
(Anket calismasinin amaci, calismaya katilmayi kabul edecek olan gondlliiniin anlayacagi bir dilde
anlatiimalidir)

Bireylerin davranis, tutum ve benzer dzellikleri amaca yénelik sorulan sorulardan olusan
dlgek veya test yardimiyla ogrenilir. Genel bilgileri ve beslenme sikligini degerlendirmek igin
Kisisel Bilgi Formu, uyku kalitesini dederlendirebilmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), bireylerin son bir ay iginde besin tiketme sikliklaninin sorgulandigi besin tuketim
sikhi@r formu, bireylerin enerji ve besin dgesi tiketimlerinin saptanmasi ve dodru ve eksiksiz
doldurulabilmesi i¢in son 24 saatlik Besin Tuketim Kaydi, beslenme aliskanlklann ve bu
aliskanlklann derecelendirimesinin yapilabilmesi icin Ug Faktorlu Beslenme Anketi, olumlu
ve olumsuz duygularin istah Ozerindeki rolini beden kitle indeksine gore degerlendirmek
icin Duygusal Istah Anketi en uygun yontemlerdir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:
(Goniilliilye verilecek anket formlannin kag sorudan olustugu, nasil ve ne zaman doldurulacagi,
doldurma esnasinda géndllindn dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorularini yanitlarken yaklasik
ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yaziimaldir)

Arastirma amach olan bu c¢alsmada; Arastirmada yer alan tum formlar ayni gin icinde
yanitlanacaktir. Sorularnn baska tekrar olmayacaktir.

Calismanin adi: Yetiskin Bireylerde Uyku Kalitesi, Diyet Kalitesi ve Istah Arasindaki lliskinin Dederlendiriimesi
Tarih: 23/12/2020
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UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Gonalld bireylere anketlerdeki sorular yuz yize gériosme teknigiyle sorulup bireylerin
cevaplarn arastirmaci tarafindan yapilacaktir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinde 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru Kisinin
yatak arkadasi veya oda arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Sadece kisi tarafindan
cevaplanmis olan sorular uyku kalitesini degerlendirmekte kullamimaktadir. Yatak/oda
arkadas! tarafindan cevaplandinlan sorular dederlendirimeye alinmamaktadir. Sorularn
cevaplanmasi 10-15 dakika strebilir.

Besin tuketim sikhid anketinde dikkat edilmesi gereken her bir gidanin son bir ay icindeki
genel tiketim sikhdimin belirenmesidir. Anketin dolduruimasi 10-15 dakika surebilir.

24 saatlik besin tiketim kaydinda dikkat ediimesi gereken 24 saat icinde tuketilen tim
yivecek ve icecekleri hatirlanmasi gerekmekiedir. Porsiyon buydkligand tarimlamak icin
yardimci malzemeler (gida fotograflar, replikalar) kullanilacaktir. Kisisel bilgiler formunun
cevaplanmasi 25-30 dakika surebilir.

Ug Faktorii Beslenme Anketi ilk 17 soruda var olan 4 segenekten birini segmeniz
gerekmektedir. 18. Soru ise var olan agiklanmaya gare cevaplayiniz. Ug Faktorll Beslenme
Anketinin yanitlanmasi 10-20 dakika sarebilir.

Duygusal Istah Anketini anketin basinda yer alan aciklamaya gore yanitlayiniz.  Anketi
yanitlama sireniz 5-10 dakika olabilir.

Elde edilen verilerin istatistiksel (SPSS) analizi yapilarak ¢calisma sonlandinlacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 5 ay

Katilmasi Beklenen Géniilli Sayisi: 100

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):
Uzman Psikolog Tuba Gungdr Aslan Danismanlik Merkezi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Dyt. Gllsah Girol

Uzm. Psk. Tuba Giingér Aslan

Calismanin adi: Yetiskin Bireylerde Uyku Kalitesi, Diyet Kalitesi ve istah Arasindaki lliskinin Degerlendirimesi
Tarih: 23/12/2020
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EK3

KIiSISEL BiLGI FORMU

Adiniz Soyadiniz:
Anket No:
Adresiniz:
Tel No:
1) Demografik Anket
1.Cinsiyet: 1. ( )Kadin 2. ()Erkek
2.Yas: 1.()18-24

2.()25-34 3.()35-44

4. ()45-54 5.()55-64
3.Egitim durumu: 1. ()Okur-yazar degil 4. ()Lise

2. ()Ilkokul 5. ()Universite

3. ()Ortaokul 6. ( )Yiiksek

Lisans/Doktora

4 Meslek: 1. ( )Maas karsilig1 ¢alisan 4. ( )Sanatg1

2. ()Ogrenci 5. ()Sporcu

3. ()Isletme sahibi 6. ( )Calismiyor
5.Yasam sekli: 1. ()Yalniz 3. ()Diger

2. () Ailesiyle beraber
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2) Hastalik Durumuna iliskin Ozellikler:

6. Stiregelen kronik bir saglik probleminiz var mi1?

1. () Hayir yok

2. () Sindirim Sistemi
Rahatsizliklari

1. () Kabizlik

2. () Siirekli Ishal
3. () Ulser

4. () Gastrit

5. () Refliifaji

6. () Hemoroid

7. () Diger
(Belirtiniz).........ccccoe....

3. () Kalp Damar
Rahatsizliklar:

1. () Kalp yetmezligi
2. () Ritim Bozuklugu
3. () Damar sertligi

4. () Kalp biiyitimesi

5. () Kalp kapake¢ig
sorunlari

6. () Yiksek Tansiyon
7. () Diisiik Tansiyon
8. () Diger

(Belirtiniz)......ccccoeeeveeveennnn

4. () Hormonal sistem
rahatsizliklari

1. () Diabet (Seker Hastalig)
2. () Guatr
3. () Kontrolsiiz kilo alim1

4. () El ve Ayaklarda asir1
terleme

5. () Hig adet gormeme, yada
adet diizensizligi

() Diger

(Belirtiniz)......c.ccooovvviveiiecrcienn,

5. () Solunum Sistemi
Rahatsizliklari

1. () Farenjit
2. () Larenjit
3. () Bronsit

4. () KOAH ( Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig

)

5. () Diger
(Belirtiniz)......c.ccovevvivveinennns

6. () Norolojik
Rahatsizliklar

1. () Epilepsi ( Sara)
2. () Unutkanlik

3. () Denge Bozuklugu
4. () Kekemelik

5. () Migren

6. () Diger

(Belirtiniz)......c.ccoeevenennen.
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7.Saglik sorununuz varsa hastaliginiz ile ilgili uygulanan tedavi nedir?
1. () Ilag
2. () Diyet
3. () Diyet ve ilag
4. () Cerrahi miidahale
5. () Diger (belirtiniz)...........cccovvieininenn.n..
8. Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag var m1?
1. () Evet (Kullanmakta oldugunuz ilacin adin1 yaziniz).............................
2. () Hayir
9. Vitamin veya mineral takviyesi ilag ve benzeri aliyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir
3) Beslenmeye iliskin Ozellikler:
10. Sigara kullaniyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir (Soru 13’e geginiz) 3. () Bazen
11. Giinde tahmini olarak ne kadar sigara igersiniz ?
(Belirtiniz..........cccoveueee. adet .......cceenee Paket.)

12. Kag yildir sigara kullantyorsunuz?

(BeIIFTINIZ...oee e s )
13. Alkol kullantyor musunuz?

1. () Evet 2. () Hayir 3. () Bazen
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14. Ne siklikla alkol alirsiniz?

1. () Hergiin 2. () Giin agir1
4. () Haftada bir 5. () Ayda bir
15.Yemek secer misiniz? 1.( )Evet

16.Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

1.() 2 éiin 2.() 3 bgiin

tizeri 68iin
17. Ogiin atlar misiniz ?

1. () Evet 2. () Hayir

3. () Haftada 2-3 kez
6. () Nadiren

2. () Hayir

3.()4ve

3. () Bazen

18. Daha ¢ok hangi 6gilinlerde yemezsiniz (6giin atlarsiniz)?

1. () Sabah Kahvaltisi 2. () Ogle yemegi

yemegi

3. () Aksam

19. Ogiin atlama sebebiniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

NEDENLERI Sabah Ogle Yemegi Aksam Yemegi
Kahvaltisi

Zamanim yok @) () ()

Canim istemiyor () () 0)

Ekonomik () () ()

problemlerden

dolay1

Aliskanlik @) () ()

Kilo Problemim () () 0)

var

Istahsmlm () () ()

Hazirlanmiyor @) () ()

Diger () () 0

(belirtiniz)...........
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20. Ana 6glinlerin aralarinda herhangi bir besin tiiketir misiniz?
1. () Evet 2. () Hayir 3. () Bazen
21.Yemeklerinizi kim hazirliyor?
1. ( )Kendisi 2. () Baskasi
22.Yemek yemenize engel olacak bir sebep var m1?

1. () Istahsizlik 2. () Ekonomik problemler 3. () Eksik

disler/oral problemler
4. () Tat ve koku duyusunda kayiplar 5. (') Gastrointestinal sistemde problemler

6. () Stres/ Uziintii 7. () Nérolojik problemler 8. () Kendi

basina yemek yiyememe

4)Antropometrik Olciimler:

Viicut agirliklan (kg): Viicut siv1 (kQ):

Boy: Bazal metabolizma hizi
(BMH):Viicut yag orani (%): BKi (kg/m?):

Yag kiitlesi (kg): Bel cevresi:

Viicut kas oran1 (%): Kalga ¢evresi:

Viicut kas kiitlesi (kg): Bel/kal¢a orant:

Viicut siv1 orant (%): Bel/boy orant:
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EK4

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

TUKETIR
Mi?

TUKETIM SIKLIGI

Evet | Hayir

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftad
a5-6
Kez

Haftad
a3-4
Kez

Haftad
al-2
Kez

15
giinde 1

Ayda 1
ve Daha
Seyrek

Stut

Yogurt

Peynir

Tavuk

Kirmizi et

Hindi

Balik

Deniz
Uriinleri

Salam

Sucuk

Sakatat

Yumurta

Ekmek

Sivi yag

Margarin

Terayagi
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I¢yag

Seker

Bal-recel

Hamur
tatlist

Sarap

Bira

Hazir
meyve
suyu

Gazh
igecek

Cikolata

Meyve

Sebze

Pasta
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EK5

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Bir giin boyunca tiikettiginiz tiim besinleri verilen formda acik bir sekilde belirtiniz.
Her 6giinde yediginiz ekmegi mutlaka dilim olarak yaziniz.

Miktarlan yazarken;

Ekmek i¢in, ince dilim; Peynir i¢in kibrit kutusu

Bal, recel i¢in tath kasigi; Zeytin, yumurta i¢in adet veya tane

Meyve i¢in biiyiikliik ve adet (Ornek: 1 biiyiik boy elma, 12 kiiciik boy ¢ilek,
5 adet can erigi)

Et tiirleri i¢in kofte biiylikliigli; Yemekler i¢in tabak veya porsiyon

Caya kullandiginiz sekeri, kesme seker adeti veya tatli kasigr gibi Olgiileri
kullaniniz.

Miktarlari, c¢ay bardagi, su bardagi, kase, dilim, avug Olglilerine gore
belirtiniz. Ornek: 1 su bardag1 yogurt, 3 avug leblebi, 1 ince dilim iiziimlii
kek, 1 kase muhallebi, 1 kase tarhana gorba, 6 yemek kasigi piring pilavi, 3
adet siyah zeytin, 1 adet haslanmis yumurta, 2 kupa ¢ay ve 2 kesme seker gibi

Ogiinler Cesit Miktar(gram, adet, kasik,

bardak vb.)

Kahvalti

Saat:

Kusluk

Saat:

Ogle Yemegi

Saat
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Ikindi

Saat:

Aksam Yemegi

Saat:

Gece

Saat:

Tuketilen Su:

Tuketilen Stvi:
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EKG6

UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.

1] Yeni yemek yemis olsam bile, pisen gizel bir et kokusu aldiqimda,
kendimi yememek igin zor tutuyorum.

O Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O  Kesinlikle yanls

2} Kilomu kontrol altnda tutmak icin kiicik porsiyon yemeye cahiginm.

O Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Cogunlukla yanhs
Kesinlikle yanls

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.

Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O  Kesinlikle yanls

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.

Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O  Kesinlikle yanls

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, cogunlukla yemek yiyecek
kadar kendimi ag hissetmeme neden oluyor.

O Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanls

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla cok fazla yemek yerim.

Kesinlikle dogru

Cogunlukla dogru

Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanls

71  Lezzetli olan bir yiyecek gordigimde, o kadar ¢ok acikinm ki o an
yemem gerekir,

O HKesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O  Kesinlikle yanls

8) O kadar cok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.

Kesinlikle dogru
O Codunlukla dodru
O Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanhs

9) Her zaman o kadar agm ki, tabadimdaki yemegi bitirmeden énce
yemek yemeyi durdurmam benim igin ok zor.

O Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanls
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10} Yalnizhk hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.

O Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanhs

11) Ogiinlerde kilo almamak igin kendimi bilingli bir sekilde
durduruyorum.

O Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanhs

12) Baz yiyecekler kilo almama neden oldugu igin onlan yemem.

O Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanhs

13} Herzaman yemek yiyecek kadar agm.

O Kesinlikle dogru
O Cogunlukla dogru
O Cogunlukla yanhs
O Kesinlikle yanhs

14} Me kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?

O Sadece yemek dginlerinde
O Bazen &gunler arasinda

O Sikhkla dginler arasinda

O Meredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleni satin almaktan kendinizi ne kadar
siklikla durdurabiliyersunuz?

Meredeyse hig durduramiyorum

Madiren durduruyorum

Cogunlukla durduruyorum

Hemen hemen her zaman durduruyorum

oooo

16} Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar dlgiide
basarabiliyorsunuz?

Hig basaramiyorum
Bazen bagaryorum
Arada sirada baganyorum
Cogunlukla basarryorum

oooo

17} Ag olmadidiniz halde, agin miktarda yemeye devam eder misiniz?

O Asla

O Ender olarak

O Bazen

O En az haftada bir kere

18] 1'den 8'e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayisi yemek
yemenizde bir kisitlama yapiimadigini (istediginiz zaman istediginiz
yiyecedi yemek] ve 8'de tamamiyle yemegin kistlandigini (kesin
olarak yemek miktanmizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra
tekrar yememekl, kendinize hangi saywy vereceginizi asadidaki
kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8
O [m] O O ] O O O



EK7

Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile
nasil etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1
ile 9 arasinda degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9
normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik
olmadigin1 belirtmektedir. Eger o soru sizin i¢in uygun degilse liitfen UD’yi, eger

cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

DUYGUSAL ISTAH ANKETI

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Daha Az Ayni

Daha Fazla

Siz:

--lizgilin (oldugunuzda)
--sikilmis (oldugunuzda
--giivenli (oldugunuzda)
--kizgin (oldugunuzda)

-- kaygilt (oldugunuzda)
-- mutlu (oldugunuzda)

-- yilgin (oldugunuzda)

-- yorgun (oldugunuzda)
-- karamsar (oldugunuzda)
-- korkmus (oldugunuzda)
-- rahat (oldugunuzda)

-- neseli (oldugunuzda)

-- yalniz (oldugunuzda)

-- hevesli (oldugunuzda)

ub

ub

ub

ub

ub

ub

ub

ub

ubD

ub

ub

ubD

ub

ub

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB
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Asagidakiler sizin i¢inde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Daha Az Ayn1  Daha Fazla

--Baski altinda iken 1 2
--Hararetli bir tartismadan sonra 1 2
--Size yakin olan biri felakete 1 2

ugradiktan sonra

--Asik oldugunuzda 1 2

--Bir iligkiyi 1 2

bitirdikten sonra

--Keyif veren bir hobi ile mesgul 1 2

oldugunuz sirada

--Para veya bir esyaniz1 kaybettikten 1 2
sonra
--Iyi haberler aldiktan sonra 1 2

ub

ub

ub

ub

ub

ub

ub

ub

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB

CB
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EKS
PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorular yalnizca gegen ay ki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gegen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

SORULAR

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:

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

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Saat:

4. Gecgen ay, geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire Saat:

yatakta ge¢irdiginiz slireden farkli olabilir)

S. Gecen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?
GECEN AY
Hi¢ | Birden | 1veya | 3veya
az 2kez | daha
fazla
a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
C. Tuvalete kalkmak zorunda kaldiniz
d. Rahat bir sekilde soluk alip veremediniz
e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz
f. Asir1 derecede iisiidiiniiz
0. Asirt derecede sicaklik hissettiniz
h. Kotii riiyalar gordiiniiz
i. Agr1 duydunuz
J. Diger neden (ler) liitfen
belirtiniz(yaziniz)..........
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Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?

0.Cokiyi  1.Oldukga iyi 2.0ldukc¢a kotii 3.Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimca olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?
0.Hig 1.Birden az 2.1 veya 2 kez 3.3 veya daha fazla
8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya, sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in ¢aba sarf ettiniz?
0.Hig 1.Birden az 2. 1veya?2kez 3.3 veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
0.Hig¢ problem olusturmadi
1.Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2.Bir dereceye kadar problem olusturdu
3.Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
11. Eger bir oda arkadasiniz veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun.
GECEN AY
Hi¢ | Birden | 1veya | 3veya
az 2kez | daha
fazla
a. Girtltili horlama
b. Uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun
araliklar
C. Uyurken bacaklarda se§irme veya sigrama
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
e. Uyurken yaganan diger
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Puanlanma Y 6nergesi

Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulart uyku
kalitesiyle ilgili degisik maddeler icerir. Bunlar uyku siiresini, uyku latansini
(gecikmesini) ve uykuyla ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilari ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi

ile elde edilmektedir.

Her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir. Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi 2. Uyku latans1 (gecikmesi) 3. Uyku siiresi
4. Alisilmis uyku etkinligi 5. Uyku bozuklugu 6. Uyku ilaci
kullanimi

7. Giindiiz islev bozuklugu

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir.
Ancak PUKI toplam puanin bes ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini

gostermektedir.

Bilesen1: Oznel uyku kalitesi soru 6'nin puanlanmasiyla elde edilir.

Bilesen 2: Soru 2 ve 5a'nin puanlanmasiyla elde edilir.

Soru 2 ve 5a'nin toplam puani

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

Bilesen 3: Soru 4'lin puanlanmastyla elde edilir.

Bilesen 4: Soru 1, 3 ve 4 ile hesaplanir.

Bilesen 5: Soru 5b-j'nin hesaplanmasiyla elde edilir
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Soru 5a'dan 5j'ye toplam puan

0

1-9

10-18

19-21

Bilesen 6: Soru 7'nin puanlanmasiyla elde edilir.

Bilesen 7: Soru 8 ve 9'un puanlanmasiyla elde edilir.

Soru 8 ve 9'un toplam puani

0

1-2

3-4

5-6
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