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TESEKKUR

Calismanin her asamasinda beni yonlendiren, destegini ve ilgisini
esirgemeyen, ¢alisma ile ilgili her tiirlii problemimi dinleyen ve elinden gelen her
tirli yardimi yapan degerli hocam ve tez danismanim, Sayin Dog¢. Dr. Aylin
Ayaz’a,

Calismanin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, bilgi ve tecriibeleri ile
degerli katkilarindan dolay1 Sayin Yrd. Dog. Dr. Nimet Anil Dolgun’a,

Calisma sirasinda desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen d1 egerli mesai
arkadaslarima,

Hayatimin her doneminde oldugu gibi yiiksek lisans donemimde de sevgi,
ilgi ve desteklerini hep arkamda hissettigim annem Nuray Suna, babam Rahim
Suna ve biitiin aileme,

Caligmaya gonilli olarak katilarak, bu calismanin ger¢eklesmesinde
katkilar1 bulunan degerli Hacettepe Universitesi dgrencilerine,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Suna, G. Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Yeme Davranmsinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Bu
calismanin amaci tniversite Ogrencilerinde beslenme aligkanliklari, beslenme
durumu, fiziksel aktivite diizeyi, antropometrik 6l¢iimler ile uyku kalitesi, yeme
davranisi bozukluklar1 ve depresyon durumu arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Bu c¢alismaya 620 birey rastgele 6rneklem yontemi ile secilmistir. Bireylerin genel
bilgileri, beslenme aligkanliklari, 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve fiziksel
aktivite kayitlar1 sorgulanarak anket kagidina kaydedilmis ve antropometrik
olgiimleri almarak beden kiitle indeksleri (BKI) ve bel/kalca oranlar
hesaplanmistir. Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI),
yeme davranisi bozukluklari, yeme tutum testi (YTT-26) ve gece yeme anketi
(GYA), depresyon durumu ise Beck depresyon Olgegi (BDO) ile Slciilmiistiir.
Uyku kalitesi iyi ve koti (PUKI<5S ve PUKI >5) olmak iizere iki grupta
smiflandirlmistir.  Bireylerin yas ortalamas: 20.3+1.62 yil, BKI ortalamasi
22.0+3.10kg/m?, PUKI, YTT-26, GYA ve Beck depresyon puanlar1 ortalamalar
sirastyla; 4.9+2.44, 12.0+£7.54, 13.6+5.16 ve 9.5+£8.07°dir. Calismaya katilan
bireylerin %36.1’inde uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Bireylerin uyku
kalitesine gore cinsiyet, 6grenim gordiikleri fakiilte, 6grenim durumu, ekonomik
durumu, kaldiklar1 yer, saglik sorunu varligi, televizyon ve bilgisayar kullanimi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), yas ortalamasi ve sigara
kullanim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Uyku kalitesine gore beslenme durumlar, fiziksel aktiviteleri ve
antropometrik Glglimleri arasinda istatistiksel acidan anlamlhi bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05). Uyku kalitesi puani ile YTT-26 puanmi arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmamis (p>0.05), GYA ve Beck depresyon puanlar1 arasinda
ise istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.01).
Antropometrik dlgiimler ile PUKI, GYA ve Beck depresyon puanlari arasinda bir
korelasyon bulunmazken (p>0.05), viicut agirhgi, bel cevresi ve BKI dl¢iimleri ile
YTT-26 arasinda negatif zayif anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0.05).
Calismanin sonucunda uyku kalitesi ile hem besin tiiketimleri hem de enerji ve
besin 0geleri alimlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), uyku
kalitesi ile gece yeme sendromu ve depresyon arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0.05). Uyku kalitesi ile yeme bozukluklar1 ve depresyon
arasindaki iliskinin daha net anlasilabilmesi i¢in bu konuda detayli daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, yeme davranisi, gece yeme sendromu,
depresyon
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ABSTRACT

Suna, G. The Evaluation of Sleep Quality and Eating Behaviour in University
Students. Hacettepe University Institude of Health Sciences, Master of
Science Thesis in Nutritional Sciences, Ankara, 2016. The purpose of the study
was to determine the relationship between eating habits, nutritional status,
physical activity level, anthropometric measurements, sleep quality, eating
disorders and depression in university students. This study was conducted on six
hundred twenty person who were randomly selected. General characteristics,
eating habits, 24-hours dietary recall and physical activity records have been
questioned and recorded on survey. Based on the anthropometric measurements
body mass index (BMI) and waist/hip ratio were calculated. Sleep quality scores
were measured by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), eating disorder scores
were measured by Eating Attitude Test (EAT-26) and Night Eating Questionary
(NEQ) and depression scores were measured by Beck Depression Inventory
(BDI). Sleep quality were classified into two groups which are good and poor
(PSQI<S ve PSQI>S). The average age of people was 20.3+£1.62 years, body mass
index was 22.0+3.10kg/m?, PSQI, EAT-26, NESQ ve BDI scores are 4.9+2.44,
12.0+7.54, 13.6+£5.16 ve 9.5+£8.07; respectively. People who participate in study
36.1% have poor sleep quality. No significant relationship was found between
gender, class, economic status, location, health problems, watching television and
using computer (p>0.05); significant relationship was found between the average
age and smoking status of individuals according to the sleep quality (p<0.05).
There was no statistically significant difference between nutritional status,
physical activity and anthropometric measurements according to the sleep quality.
Statistically no significant correlation between the sleep quality score and eating
attitude score (p>0.05); significant correlation between the sleep quality score and
night eating score and depression score (p<0.05). No significant correlation
between the anthropometric measurements and PSQI, NEQ and BDI (p>0.05);
negative weak significant correlation between the body weight, waist
circumference, BMI and EAT-26 scores (p<0.05). According to study, there was
no significant relationship sleep quality and both food consumption, energy and
other nutrients (p>0.05) but there is a significant relationship between sleep
quality, night eating syndrome and depression (p<0.05). Further investigation are
needed to be examined of the relationship between the sleep quality, eating
disorders and depression.

Key words: Sleep quality, eating disorders, night eating syndrome, depression
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gore saglik; “yalnizca hastalik ve
sakatlik gibi durumlarin bulunmamas1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali igerisinde olma”dir (1). Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
yeterli ve kaliteli uyku, saglikla yakindan iligkili olan yasam tarzi davranislaridir (2).
Saglikla iliskili olan bu davranislarin bozulmasi, 6zellikle beslenme ve uyku
kalitesinin bozulmasi, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve
hipertansiyon gibi ¢esitli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (3-6).

Universite egitiminin baslamas1 ile birlikte Ogrencilerin alistiklar1 aile
ortamindan uzaklasmalari, dis etkilere daha agik hale gelmeleri ve kendi 0zgiir
secimlerini daha belirgin bir sekilde yapmaya bagliyor olmalari nedenleriyle,
Ogrenciler onemli bir doneme girmektedir (7). Geg¢ addlesan ya da eriskinlige gecis
doneminde genglerde, ekonomik, sosyal ve ¢evresel faktorlere bagli olarak, beslenme
aligkanliklar1 ve yasam bicimlerinde onemli degisiklikler olmaktadir. Gengler bu
donemde, sigara ve alkol kullanma, diyet ve spor yapma gibi saglikla iligkili farkl
davraniglar gosterebilirler. Bu donemdeki genclerin ¢ogunlukla saglikli beslenme
onerilerine uymadiklari, kotii beslendikleri, 6giin atladiklari bilinmektedir (7,8).
Kisisel aliskanliklar, giinliik aktiviteler, fiziksel ve duygusal saglik durumu gibi
faktorlere bagli olarak, addlesanlar ve geng yetiskinlerin uyku siiresi 8-10 saat
arasinda degismektedir (9). Ancak, modern yasamla birlikte, ¢aligma saatlerinin
artmasi, sosyal yasam, teknolojik araglarin kullanimi, kafein tiikketiminin artmasi gibi
nedenler uyku siiresinin azalmasma neden olmustur (10). Universite dgrencilerinin,
uyuma zamanlarinin diizensiz, uyku siirelerinin yetersiz, uyku kalitelerinin k&t
oldugu, uykularini1 diizenlemek i¢in siklikla alkol tiikettikleri ve regetesiz ilag
kullandiklar1, uyaniklik siirelerini arttirmak icin birtakim uyaricilar aldiklari, arag
kullanirken uykuya daldiklart ya da uyku sorunlar1 nedeniyle kullandiklar araclar ile
kaza yaptiklari belirtilmektedir (11). Yapilan ¢alismalarda, {iniversite 6grencilerinin
uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (11-13).

Diinya genelinde uyku, uyku siiresi ve kalitesinin enerji ve besin alimi

tizerindeki etkilerini inceleyen epidemiyolojik ve klinik calismalar bulunmaktadir.



Epidemiyolojik ¢aligmalarda, yetersiz uyku siiresinin, yiiksek yagl ve sekerli besin
tilkketimini arttirdig1 belirlenmistir (14,15). Klinik ¢alismalarda ise, uyku siiresinin
azalmasina bagli olarak toplam enerji aliminin ve enerji igerigi ylksek besinlerin
(yiiksek yaglh ya da yiiksek karbonhidratli besinlerin) tiiketiminin arttigi, sebze-
meyve tiiketiminin ise etkilenmedigi bildirilmistir (16,17). Uyku, aclik-tokluk
metabolizmasini etkileyerek, besin alimini ve yeme davranisini etkilemektedir (18).
Uyku siiresinin azalmasinin, atistirma aliskanligini, tiiketilen 6giin sayisini ve enerji
igerigi yiiksek besinlerin tiikketimini arttirdig belirtilmistir (19).

Uyku kalitesinin yeme davranislari iizerinde etkisinin oldugu, yeme davranisi
bozukluklarinin da uykuyu ve uyku kalitesini etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Deneysel ve klinik bulgular, yeme bozukluklarinin, uyku sorunlari ile iligkili
oldugunu bildirmektedir (20,21). Bozulmus yeme davranislart uyku siiresinin
azalmasma neden olur. Ozellikle de bulimik davramslar ve sosyal baskinin neden
oldugu yeme bozukluklari, uzun donemde uykuya baslama ve uykunun devam
ettirilmesinde sorunlara yol agmaktadir (20,22). Yeme davranislarinin degismesi ile
uyku kalitesinin bozulmasi arasindaki iliski ayn1 zamanda gece yeme sendromunda
(GYS) da belirlenmistir (23). Bireylerin duygu durumlar1 ve depresyon varligi gibi
psikolojik faktorler, beslenme, fiziksel aktivite, sigara-alkol tiiketimi, teknolojik
cthazlarin kullanimi, enerji igecekleri ve kafein iceren iceceklerin tiiketimi gibi
bireysel faktorlerin hem uykuyu hem de yeme davranisi etkileyebilecegi
bildirilmektedir (24-27).

Ulkemizde {iiniversite 6grencilerinin uyku siiresi ve kalitesinin beslenme
durumu ve viicut bilesimi iizerine yapilan ¢aligmalarin sayist azdir (28,29). Ayrica
uyku ve uyku kalitesinin sadece obezite ile degil diger yeme bozukluklar ile iliskisi
bulunmaktadir (30,31). Uyku siiresi ve kalitesi ile beslenme aligkanliklar1 ve
beslenme durumu arasindaki iliskinin bilinmesi, obezite ve yeme davranisi

bozukluklarinin gelisimi lizerindeki etkilerinin belirlenmesini saglayacaktir.

1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu caligsma, iiniversite 6grencilerinde uyku kalitesi ve depresyon durumlarin
saptamak, uyku kalitesi ile depresyon arasindaki iliskinin belirlenerek, bu durumun

beslenme aliskanliklarina, beslenme durumuna, fiziksel aktivite diizeyine,



antropometrik 6l¢iimlere ve yeme davranisi bozukluklarina etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmis ve ytiriitilmustiir.

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

1. Universite dgrencilerinde uyku kalitesi diizeyine gore beslenme durumlari, yeme

davraniglar1 ve depresyon semptomlarinin farkli olmasi beklenmektedir.

2. Universite dgrencilerinin uyku kalitesi, depresyon 6lgegi skorlari, yeme davranist

ve gece yeme aligkanliklari;

Cinsiyete gore farklidir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore farklilik gosterir.

Besin ve i¢eceklerin tiiketimi agisindan farklidir.

Sigara ve alkol kullanma durumuna gore farklilik gosterir.

Antropometrik &lgiimler ve BKI (Beden Kiitle Indeksi) acisindan
farkhidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Tanmimi

Uyku; organizmanin iletisiminin, gegici siire ile kismi ve periyodik olarak
geri dondiiriilebilir bi¢imde kaybolmasi siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg
boyunca, viicudun dinlenmesi, hiicrelerin yenilenmesi, zihinsel ve ruhsal
fonksiyonlarin diizenlenmesinin yani sira biitiin viicut yasama yeniden hazirlanmakta
ve tiim sistemlerde cesitli degisiklikler olmaktadir (32,33). Uyku, bireylerin yasam
kalitesini ve sagligimi etkileyen temel giinliik yasam etkinliklerinden biridir.
Fizyolojik olarak sagligin siirdiiriilmesi icin gerekli olan davramiglarin basinda
gelmektedir (33). Yapilan c¢aligmalar sonucunda, uykunun saglik durumuyla
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir. Uyku kalitesinin bozulmasina bagli olarak
sagligin olumsuz yonde etkilendigi ve cesitli kronik hastaliklara zemin hazirladig:

bildirilmistir (4-6).

2.1.1. Uykunun Diizenlenmesi (Uyku-Uyamkhk Dongiisii)

Uyku, homeostatik ve sirkadiyen ritim olmak iizere iki sistem iizerinden
kontrol edilmektedir. Bu sistemlerin birlikte ¢alismasi, uyku ile uyaniklik dongiistinii
olusturmakta ve uyku zamanini, siiresini ve yapisini diizenlemektedir (34).

Homeostatik sistem, bireyin ihtiyaci olan uyku ve en son uyku siirecinin ne
zaman gergeklestigi ile iliskilidir. Uyku ihtiyaci, uyamik kalma siiresi uzadikca
artmaktadir (34). Uyanik kalma siiresi uzadikc¢a, endojen uyku verici (somnojen)
adenozin ve cesitli sitokin ile hormonlarin esik degerinin {izerindeki birikimleri,
homeostatik uyku gereksiniminin artmasina neden olur (35). Uykuda gecirilen siire,
uyku yiikiinii ve uyku ihtiyacin1 azaltmaktadir. Giin igerisinde kisa siireli uykular,
homeostatik sistem uyarimim1 azaltmakta ve gece uykuya dalma siirecini
zorlagtirmaktadir (34).

Sirkadiyen ritimler ise, viicudun fizyolojik siirecinin ve davranislarinin
dongiisiidir. Uyku ile uyamiklik dongiisii, sirkadiyen ritimlerden sadece biridir.
Uyku-uyaniklik dongiisiiniin kontrol edildigi ana merkez hipotalamusun anterior
bolgesinde yer alan suprakiazmatik niikleus (SCN)’tur. Sirkadiyen sistemde ise,

retina, retinohipotalamik yol, pineal bez ve suprakiazmatik niikleus (SCN) birlikte



yer almaktadir. Ayrica genler ve melatonin ile endojen olarak da diizenlenir
(34,36,37).

“Sirkadiyen” terimi, Halberg tarafindan 1959 yilinda tanimlanan latince
kokenli bir sozciiktiir. “Sirka” ilgili, “diyen” bir giin, “sirkadiyen” ise “bir gilin ile
ilgili” anlamma gelmektedir. insanlarda sirkadiyen ritim genellikle 24.18 saat
stirmektedir. Ancak cesitli nedenlerle 23-25 saat arasinda degisebilmektedir. Isik,
sosyal etkilesim ve ilaglar gibi dis uyaranlar 24.0 saatlik giindiiz/gece ritmini
ayarlamaya yardimci olmaktadir (34). Sirkadiyen sistem, digsal zamanlayicilar ya da
cevresel uyaranlarin (zeitgeberlerin) 24 saat icinde gosterdikleri yaniti senkronize
ederek, sisteme eklemektedir. Sirkadiyen sistemi etkileyen ilk uyaran giin igerisinde
degisen 1sik/karanlik diizeyidir. Pineal bezden salinan melatonin hormonu, SCN
tarafindan sirkadiyen ritmi etkileyerek diizenler. Melatonin hormonunun seviyesi giin
icerisinde oldukga diisiik seviyelerde bulunmaktadir. Giinesin batis1 ile birlikte
melatonin hormonu seviyesi artmaya baslar ve gece boyunca salgilanmasi siirekli
devam eder (36). Bunun yani sira sirkadiyen ritim, yemek, egzersiz, yatma-kalkma
zamanlar1 ve sosyal iligkiler gibi ¢esitli faktorlerden de etkilenmekte ve bu faktorlere
bagli olarak degisebilmektedir (37).

Homeostatik ve sirkadiyen uyaranlar, hipotalamusta ventrolateral preoptik
cekirdegi (VLPO) uyarmakta ve bdylece uykuyu baslatmaktadir. Hipotalamus’un
lateral kismindan oreksinerjik, posterior kismindan histaminerjik ve beyin sapindan
gelen kolinerjik, noradrenerjik ve serotenerjik uyarilarin azalmasi ile birlikte uyku
baslamaktadir (35). Uyaniklik durumunda ise, serotonerjik aktivite rafe
cekirdeklerinden, talamusa, hipotalamusa ve frontobazal bolgeye yayilarak, uyku
olusumunu saglayan peptid yapidaki maddeler sentezlenir. Bu maddelerin
birikiminin, uykunun baglamasini sagladig1 diisiiniilmektedir. Uykunun baslamasi ve
stirdliriilmesinde, beynin kortikal ve subkortikal bir¢cok bdlgesi gorev almaktadir.
Beyin sapindan gelen uyarilarin neden oldugu kortikal aktivasyonun uyaniklig
sagladig1r kabul edilmektedir. Beyin sapindan gelen uyarilarin kaynagi, retikiiler
aktive edici sistem (RAS)’dir. RAS; uykuda goérev alan talamus, hipotalamus, 6n
beyin bolgesinin orta kismi, tegmentum, rafe ¢ekirdegi ve locus seruleus bolgeleri
kapsamaktadir. RAS, uyku ile wuyanikliblk durumlarinin  olusumunda ve

stirdiiriilmesinde oldukga onemli bir sistemdir (38).



2.2. Uyku Fizyolojisi ve Evreleri

Uyku, insan Omriiniin yaklasik olarak 9%33’linii olusturmaktadir. Uyku,
fizyolojik Olgiim yontemlerine [elektroensefelogram (EEG) “beyin aktivitesi”,
elektrookiillogram (EOG) “g6z hareketleri”, elektromiyogram (EMG) “kas tonusu”]
gore birbirinden farkli fonksiyonu ve kontrolleri olan donemlere ayrilmistir. Bunlar;
Uyaniklik (W), Hizli G6z Hareketleri Olmayan Donem (Non-REM / NREM), Hizli
GoOz Hareketleri Donemi (Rapid Eye Movement-REM) olarak adlandirilmaktadir
(36,39,40).

2.2.1. Uyaniklik (W) Donemi

Disaridan gelen uyarilara verilen tepkinin en fazla oldugu durumdan uykuya
dalmak iizere olan duruma kadar gecen siirectir. Bu evrede, hizli goz hareketleri (goz
kirpmalari) izlenmektedir. Uykuya dalmak {izereyken g6z kirpmalarinin sikligi
azalmakta ve bu hareketin yerini yavas goz hareketi almaktadir. Gozlerin agik oldugu
durumda ise, hizli géz hareketleri ya da okuyan gdz hareketleri izlenebilir. Normal

veya yiiksek ¢ene kas tonusu gozlenebilir (41).

2.2.2. Hizh Goz Hareketleri Olmayan (Non-REM/NREM) Donem

Insanlarda, uyaniklik (W) doneminden sonra uykuda, ilk olarak NREM
donemi gozlenir (36). Bu donem, uyku ile uyaniklik arasinda bir gec¢is donemi
olusturmaktadir (39). Yetiskin bireylerin NREM donemi, toplam uyku siiresinin
(total sleep time- TST) yaklasik olarak %75-80’lik bir boliimiinii olusturur. Bu
donemde inaktif beyin fonksiyonlar1 goézlenmektedir (34). NREM doneminde
gozlenen fizyolojik degisiklikler; arteriyal kan basincinin ve viicut 1sisinin diigsmesi,
kalp atim hizi, solunum sayisi ve bazal metabolizma hizinin azalmasi, periferal
damarlarin geniglemesi ve iskelet kaslarinin gevsemesidir. Yavas dalga uykusu da

(slow wave sleep (SWS)), NREM doneminde ortaya ¢ikmaktadir (34,36,42).

Giliniimiizde NREM doénemi iki farkli sekilde siniflandirilmistir. Bunlardan
ilki, 1968 yilinda Rechtschaffen ve digerlerinin yaptig1 geleneksel siniflandirmaya
gdre 4 boliimden olusmaktadir (40). Ikincisi ve daha giincel olan1 ise, Amerika Uyku

Tibb1 Akademisi’nin (American Academy of Sleep Medicine - AASM) 2007 yilinda



hazirladig1 ve 2012 yilinda giincellendigi siniflandirmadir. AASM, EEG kriterlerine
gore NREM donemini, {i¢ boliime ayirmistir (43,44).

Bu donemler;

Evre-1 (N1): Toplam uyku stiresinin (TST- total sleep time) yaklasik olarak
%2-5’ini olusturur. Uykunun en hafif oldugu donemdir ve uyuklama olarak da
tanimlanabilmektedir. Yavas g6z hareketlerinin gelistigi ve uyaniklik evresine gore
¢ene kas tonusunun azaldigir donemdir (34,41).

Evre-2 (N2): TST’nin %45-55 olusturur. ikinci evre, 1. evreye gore daha
derin bir uyku doénemidir. Goz hareketlerinin ¢ok fazla olmadig1 bir donemdir (34).
Ancak, bazi durumlarda yavas géz hareketleri gozlenebilir (41).

N1 ve N2 donemleri, ylizeysel uyku olarak da tanimlanabilmektedir.
Uykunun yarisini olusturmasina ragmen bu donemler ile ilgili bilgiler oldukca
siirhidir ve iglevleri tam olarak bilinmemektedir. (38).

Evre-3 (N3): Yavas dalga uykusu (SWS), delta uykusu ya da derin uyku
donemi olarak da adlandirilmaktadir. TST’ nin %15-20’sini olusturur. Bu donem,
uykunun en derin oldugu donemdir. Goz hareketleri ve kas tonusu azalmistir.
Viicudun fiziksel dinlenmesinin saglandigi uyku donemidir. Bu donemde bireyi
uyandirmak olduk¢a zordur. Biiylime hormonunun salinimi, hiicrelerin yenilenmesi
ve onariminin bu dénemde daha hizli oldugu belirtilmektedir (34,38). SWS; uyku
ithtiyacinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Uyku ihtiyact en yiiksek
diizeydeyken yani gece uykusunun baslangicinda gozlenmektedir. Gece boyunca
uyku ihtiyact azaldik¢a, SWS azalir. Uyaniklik siiresi uzadik¢a, SWS artar. SWS,
yasam siiresi boyunca belirgin degisiklikler gosterir. Ergenlik doneminde olusan
degisiklikler sonrasinda, SWS’nin %40 oraninda azaldig: bilinmektedir. Geg ergenlik
doneminde uyanikliktan yatma zamanina kadar olan donemdeki uyku ihtiyac1 daha
yavas bir hizda artarken, erken addlesanlik doneminde uyku ihtiyaci daha hizli bir
bicimde artmaktadir. Uyku ihtiyaci artisinin yavas olmasi, ge¢ addlesanlarin aksam

ve geceleri daha gec saatlere kadar uyanik kalabilmeleri ile iliskili bulunmustur (36).



2.2.3. Hizh Goz Hareketleri [Rapid Eye Movement-REM (R)] Donemi

REM doénemi, TST’ nin %20-25’ini olusturmaktadir. NREM dénemi gibi
yasam boyunca degisiklik gostermemektedir. Paradoksal uyku ya da desenkronize
uyku olarak da tanimlanmaktadir. REM uykusuna giris siiresi REM latensi olarak
adlandirilmaktadir. Bu siire genel olarak 90 dakikadan uzun slirmektedir (38).
Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar gecen siireye “bir uyku
dongiisii” denilmektedir. Bu dongii bireye bagli olarak degismekle beraber 90-120
dakika siirmektedir. Gece boyunca gerceklesen REM donemlerine bakildiginda ilk
REM déneminin daha kisa siirdiigii gdzlenmistir. Insanlarda REM uykusu dénemleri
5-30 dakika arasinda siirmektedir. Gece boyunca, REM uykusu 4-6 kez
tekrarlanmaktadir. REM uykusu sirasinda, boyun iskelet kaslarinin tonusu
azalmaktadir. Sempatik sinir sistemi aktiflesmekte ve buna bagl olarak kalp atim
hiz1, solunum sayist ile kan basinci artmakta ve diizensizlesmektedir. Uykunun riiya
goriilen donemidir ve kisi bu donemde uyandirildiginda riiyasini hatirlamaktadir

(36,38).

2.3. Normal Yetiskinlerde Uyku Yapisi

Uyku, NREM ve REM donemleri arasinda 90-110 dakika arasinda degisen
dongiilere boliinmiistiir. Gece boyunca, dort ya da bes dongl gozlenmektedir.
Yetigkinler uykuya N1 donemi ile baglar, bu donemi N2 ve N3 izler, daha sonra N2
donemine geri doniilir ve REM donemine gegilir. Ik REM dénemi, uykunun
baslangicindan 90-110 dakikadan sonra gozlenmektedir. Diger donemlerle
kiyaslandiginda daha kisa siirmekte, yaklasik olarak 30 dakika sonra da bu dénem
sona ermektedir. Uykunun donemleri kiyaslandiginda N3 gece uykusunun ilk
yarisindaki derin uyku donemiyken, REM ddnemi ise gecenin ikinci yarisindaki
derin uyku dénemidir. Bireyin uyku siiresi kisa olsa da, bu dongiiniin bittigi anlarda

uyandirildiginda daha dinlenmis bir bicimde uyandigi belirlenmistir (34,38).



2.4. Uyku Gereksinimi

Uyku gereksinimleri yasa gore degismektedir. Amerika Ulusal Uyku
Vakfi’nin 2015 onerilerinde; yeni dogan bebeklerin (0-3 ay) uyku ihtiyaci, giinliik
14-17 saat arasinda degismektedir. Bu siire 4-11 aylik bebeklerde, 12-15 saate
diismektedir. Oyun ¢ag1 ¢ocuklarinda (1-2 yas) ise giin i¢indeki bir ya da iki kisa
stireli uykular ile birlikte ortalama olarak 11-14 saattir. Okul 6ncesi ¢ocuklar (3-5 yas
arasi) i¢in genellikle 10-13 saat arasinda degismektedir. Okul ¢cag1 ¢ocuklarinin (6-13
yas arasi) gece uykusu gereksinimi 9-11 saat, addlesanlarin (14-17 yas arasi) uyku
gereksinimi ise 8-10 saat arasindadir. Geng yetigkin bireyler (18-25 yas arasi) i¢in
gece uykusu gereksinimi 7-9 saat arasinda degigsmektedir. Yetiskin bireylerin (26-64
yas aras1) dinlenmis olarak kalkmalar1 i¢in uyku gereksinimi geng yetigkin bireylerle
aynmidir (45). Baz1 yetiskinlerin c¢ocukluktan itibaren bireysel Ozelliklerine bagh
olarak (ila¢g kullanimi disinda) yasam boyu uyku ihtiyaci, genel ortalama uyku
gereksinmelerinden farklidir. Bu farklilik, uzun siire uyuyanlar (gece boyunca 10-12
saat) ve kisa uyuyanlar (gece boyunca 5 saatten az) olarak ikiye ayrilmaktadir (34).
Yash bireylerin (=65 yas) uyku ihtiyaci 7-8 saat arasindadir. Ancak yash bireyler giin
icinde bir ya da iki kez kisa slire uyku uyuyarak Onerilen uyku gereksinimini
karsilayabilmektedir (45).

Kisisel aliskanliklar, giinliik aktiviteler, fiziksel ve duygusal saglik durumu
gibi faktorlere bagli olarak gen¢ yetiskinler uyku gereksinimlerine gore uyku

saatlerini ayarlamaktadir (9) .

2.5. Uyku Kalitesi ve Degerlendirilmesi

Uyku kalitesi; bireyin uyandigi andan itibaren kendisini gilinliik aktivitelerini
yapacak kadar zinde, formda ve hazir hissetmesi ile iligkilidir (33). Toplam uyku
stiresi (TST), uykuya dalma siiresi (SOL), toplam uyanik gecirilen siire, uykunun
etkinligi (verimliligi) ve ani uyarilmalar ya da apne gibi bazi1 uyku bdliicli olaylarin
birlikte degerlendirilmesi, bireyin uyku kalitesini etkilemektedir (46). Uyku kalitesi,
bireyin uyandiktan sonraki uykulu olma durumu, dinlenme durumu ve uyku

memnuniyeti hakkinda da bilgi vermektedir (47).
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Son 50 yil i¢inde ozellikle uykuya dalmada zorluklar yasanmasi, uykuyu
stirdirememe, uyku siiresinin azalmasi gibi uyku sorunlarinin artmasi ve uyku
sorunlarinin  biligsel, psikolojik, immiinolojik ya da metabolik ciddi saglik
problemlerine neden olmasi uykunun degerlendirilmesini gerektirmektedir (48,49).
Yapilan calismalar sonucunda kotii uyku kalitesinin, obezite, tip-2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin ortaya
cikmasina zemin hazirladig bildirilmistir (5,6,50,51).

Uykunun degerlendirilebilmesi i¢in, subjektif ve objektif yontemler
kullanilmaktadir. Subjektif degerlendirme yontemleri; uyku kaydi, uyku giinliigii ve
anketlerdir. Objektif degerlendirme yontemleri ise; polisomnografi (PSG), aktigrafi
ve akselorometredir (46,52). PSG yontemi altin standart olarak kabul edilmektedir.
PSG yonteminde, bireye elektrotlar baglanarak gece boyunca bireyin solunum,
horlama ve kardiyak durumunun izlenmesi saglanmaktadir (52). PSG, ayn1 zamanda
diizey 1, diizey 2, yavas dalga uykusu ve REM uykusu ylizdelerini vermekte ve uyku
yapisinin degerlendirilmesini saglamaktadir (46). Ancak PSG’nin, ses ge¢irmez,
tamamen karanlik ve havalandirmasi olan bir odada uygulanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte PSG’nin bazi1 dezavatajlar1 bulunmaktadir. Degerlendirmenin konu
ile ilgili uzmanlar tarafindan yapilmasi, pahali, zaman alic1 bir yontem olmas1 ve
uykuyu etkileyen cevresel faktorlerin incelenememesi bu yontemin dezavantajlarini
olusturmaktadir (52,53). Aktigrafi yontemi ise, bilege takilan bir cihaz yardimiyla
bireysel hareket aktivitesi Ol¢limiine dayanmaktadir. PSG ile aktigrafi yontemi
arasindaki en biiylik fark; PSG uykudan uyanikliga gecisi, aktigrafi ise uyanikliktan
uykuya gecisi igerir. Ancak, aktigrafi verilerinin degerlendirilmesi i¢in
standardizasyon gelistirilmesi gerekmektedir (54). Bu yOntemin dezavantaji ise
uyanikken hareketsiz olma durumu ile hareketli uyku arasindaki farkin ayirt
edilememesidir (55). Diger bir dezavantaj1 ise, polisomnografi yontemine gore daha
uygun olmasina ragmen, genis kohort ¢alismalari i¢in yiiksek maliyete sahiptir.
Genis kohort calismalarinda bireylerin belirlenmesi, izlenmesi ve takip edilmesi
acisindan basit anketler kolaylik saglamaktadir (53). Literatiirde uyku kalitesinin
kapsamli bir bicimde belirlenebilmesi i¢in birden fazla standartlastirilmis yontem
vardir. Bunlar; Karolinska Uyku Giinliigii, Verran ve Snyder-Halpern Uyku Skalasi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)’dir (56). Bu yontemler disinda, Epworth
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Uykululuk Olgegi ve Berlin Anketi gibi anketler de bulunmaktadir (52). Ancak,
biitiin bu yontemler arasinda uyku kalitesinin belirlenebilmesi i¢in giiniimiizde en
yaygin kullanilan yontem PUKI’dir (56). PUKI, bireyin son bir ay iginde subjektif
uyku kalitesini degerlendirmektedir. PUKI, uyku siiresi, uykuya dalma siiresi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve gilindiiz islev bozuklugu hakkinda bilgi
vermektedir (57).

Uzunlamasina yapilan bir ¢alismada, yillara gore bireylerin uyku siiresinin
giinliik ortalama 2 saat azaldigi, uyku ile ilgili sikdyetlerin ise arttig1 belirlenmistir
(58). Uyku kalitesinin arastirildigi toplumsal ¢alismalarda, bireylerin %11-35’in de
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (59-61). Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan
genis capl bir arastirmada ise, ¢alismaya katilan kadinlarin %26.3’tinde, erkeklerin
ise %17’sinde uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (62). Modern yasam tarzi
ile birlikte, yapay 1siklandirma, sosyal yasam, kafein tiiketimi, gece elektronik alet
kullanimu, ailesel davraniglarin degismesi, ¢alisma saatlerinin artmasi, diizensiz uyku
saatleri, sik ya da uzun giindiiz uykulari, gece uykusundan once asir1 alkol tiiketimi
gibi birgok faktoér uyku siiresinin kisalmasina, kalitesinin ise kotlilesmesine neden
olmaktadir (10,26). Farkli {ilkelerde yapilan ¢aligmalar sonucunda {iniversite
Ogrencilerinin %22.6’sinda (12), %54.7’sinde (63) ve %60’inda uyku kalitesinin
kotli oldugu saptanmustir (13). Tiirkiye’de tlniversite Ogrencileri iizerinde yapilan
uyku kalitesi ¢aligmalarinda ise, 6grencilerin %30.5-%56.7’sinin uyku kalitesinin
kotii oldugu belirlenmistir (11,64). Ogrencilerin iiniversite ya da iiniversite disinda
harcadiklar1 zamanin artmasi, gelecekle ilgili kaygilari, yeni bir ¢evreye uyum
saglama stireci fiziksel, sosyal ve psikolojik sorun yasamalarina neden olmaktadir

(65).

2.5.1. Uyku ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku ve uyku kalitesi, bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Bunlar; cinsiyet, yas, beslenme, fiziksel aktivite, hastalik durumu,
ila¢ kullanimi, davranis ve yasam big¢imi, psikolojik durum ve cevresel faktorler

olarak siniflandirilabilir.
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Cinsiyet

Kadinlar ile erkeklerin uyku yapilart karsilastirildiginda SWS ve REM
uykusunun kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarin (18-30 yas)
uykuya dalma siirelerinin daha kisa, uyanik gecirdikleri siirenin daha az, uyku
etkinliginin ve kalitesinin daha iyi oldugu belirlenirken (66), baska bir ¢calismada ise,
kadinlarin (17-30 yas) erkeklere gore daha fazla kabus gordiikleri, uykuya baglama
zamaninin daha ge¢ oldugu ve gece daha sik uyandiklar1 belirlenmistir (67). Yapilan
bir ¢alismada, 18-24 yas aras1 kadinlarin erkeklere gére daha erken yatip-kalktigi,
uyku sirasinda daha ¢ok uyandiklari, uykuya dalma siirelerinin daha uzun ve uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmistir (68). Bir bagka ¢alismada ise, 18-24 yas
arasindaki bireyler arasinda uyku siireleri, gece boyunca uyanma sayilar1 ve giindiiz
uyumalar1 agisindan cinsiyete gore bir farkhilik bulunmamistir (69). Uyku
rahatsizliklari ile iligkili olan uykuya dalma siiresi, gece boyunca uyanma sayist ve
uyku kalitesi 20’li yaslardan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebinin cinsiyete
gore gelisimsel farkliliklardan olabilecegi belirtilmektedir. Ayni1 zamanda aile, stres
ve yasam tarzi gibi faktorler de farkliliga neden olmaktadir. Ornegin, kadmlarin

gebelik donemlerinde gece daha sik uyandiklari bilinmektedir (68).

Yas

Yasin ilerlemesiyle beraber uyku yapisindaki en bilylik degisiklik SWS’de
olmaktadir. Cocukluk doneminde uyku yapisinin 6nemli bir boliimiinii olusturan
NREM uykusu, oOzellikle addlesan donemde %40 oraninda azalabilmektedir.
Ilerleyen yaslarda SWS tamamen kaybolabilmektedir. REM uykusunda ise yasla
birlikte ©6nemli bir degisiklik olmamaktadir. Yasla birlikte ayni zamanda
uyarilmalarin siklig1 da artmaktadir (34). TST ve uyku etkinligi yasin ilerlemesi ile
beraber azalmaktadir. Cocukluk doneminden addlesan donemine kadar olan siirecte
bu azalma hizli iken, 20 yas ile 80 yas arasinda daha yavastir. Uykuya dalma siiresi,
TST'nin NI ve N2 evrelerinin yiizdesi, uyku sirasinda goézlenen uyarilar ve
uyanmalar ile uyku evreleri arasindaki degisimler yasin ilerlemesi ile artmakta, TST,
uyku etkinligi, REM siiresi, TST-N3 evresinin ylizdesi, REM/NREM dongiileri ise

yasin ilerlemesi ile azalmaktadir (43,70).
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Beslenme

Makro besin dgelerinin, 6gilin diizeni ile igeriginin ve bazi besinlerin, uyku ve
kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde makro besin ogelerinin uyku
tizerindeki etkilerinin farkli oldugu bildirilmistir (18,71). Yiiksek yagli/diisiik
karbonhidratl veya disiik yagli/yiiksek karbonhidratl diyet tiiketiminin uykululuk
durumunu arttirdig1, toplam enerji icerigi ayni olan diyetlerin ise karbonhidrat-yag
oraninin uykuyu etkilemedigi belirtilmektedir (18,72). Diyet enerji igeriginin artmasi
uykuyu baglatic1 etki gosterebilmektedir. Yiiksek yagh 6glin tiikketimi uykululuk
hissini, uyku stiresini ve SWS’yi arttirirken, uykuya dalma siiresini ise azaltmaktadir.
Yiiksek karbonhidratli 6giin tiiketimi de uykuya dalma siiresini kisaltmakta ve uyku
sliresini arttirmaktadir. Diyetin yiiksek miktarlarda karbonhidrat ya da yag icermesi,
NREM/REM uykularinin oranlarini etkileyerek uyku kalitesini degistirebilmektedir
(18). Proteinlerin uyku ile iliskisini arastiran sinirli sayida ¢alisma olmasina ragmen,
triptofan aminoasidinin serotonin ve melatonin hormonlarinin sentezi ile iliskili
olarak uykuyu etkiledigi belirtilmektedir (73). Japonya’da gen¢ kadin Ogrenciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, saglikli uyku aliskanliklar1 olan ve uyku kaliteleri 1yi
olan &grencilerin, diizenli olarak kahvalt1 tiikettikleri saptanmistir (74). Yapilan bir
calismada (n=4552 birey), tiiketilen karbonhidrat miktarinin az olmasi, uykuyu
devam ettirme ile ilgili sorunla iligkili bulunmustur (75). Diyetin vitamin ve mineral
igerigi de uyku durumu ile iliskilidir (76,77). Bati toplumlarinda gece yatmadan
once siit tliketiminin uykuya yardimci oldugu hakkinda genel bir kan1 mevcuttur. Bu
durumun, inek sitiiniin igeriginde dogal olarak bulunan melatoninden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (73). Lactobasillus helveticus ile fermente edilen
siitiin yash bireylerde uykuyu gelistirdigi, uyku etkinligini arttirdigt ve gece
uyanmalarmi azalttig1 belirtilmektedir (78). Papatya cayi, meyvelerden ise kivi ve
visnenin uykuyu gelistirdigi belirtilmektedir (73). Cikolata, kakao, kahve, siyah ¢ay,
kola ve enerji igecekleri gibi kafein iceren yiyecek ve igeceklerin ise uykuyu
olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir (79). Kafein, beyinde adenozin iletimini
azaltmaktadir. Adenozin, uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde gorev alan
bir ndéromodiilatordiir. Kafeinin, uyarict ve uyanmiklik verici 6zelligi beyindeki
adenozin iletiminin azalmasi ile iliskilidir. Kafein, uykuya dalma siiresini arttirmakta

ve uyku etkinligini azaltmaktadir. Kafein igeren igeceklerin gece gec vakitlere kadar
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tiiketimi, uyku rahatsizliklaria, giindiiz yorgunluk hissine ve uykululugun artmasina
neden olmaktadir (76). Aksam tiiketilen 2 ila 3 fincan kahvenin(duyarl bireyler i¢in
1 fincan) uykuya dalmada zorluga ve huzursuz uykuya neden oldugu
bildirilmektedir. Enerji igeceklerinde bulunan yiiksek miktarlardaki kafein de
uykusuzluga neden olabilmektedir (76,79).

Fiziksel aktivite

Egzersiz ile uyku kalitesi ve siiresi arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir.
Diizenli egzersizin uyku bozukluklari, uykuya dalma siiresi, uykuyu siirdiirmede
zorluk ve sabah erken uyanma gibi yasanan uyku sorunlarini azalttig1 belirtilmektedir
(80,81). Diizenli yapilan egzersizin, uyku durumu iyi olan bireylerde, SWS ve
toplam uyku siiresini (TST) arttirdigi, REM uykusu miktarmi ve uykuya baslama
siiresini ise azalttigi belirlenmistir. Ancak bu olumlu etki, yapilan c¢aligmalarda
kullanilan yontem, uygulanan egzersiz, ¢aligmaya katilan birey sayisinda farkliliklar
olmasi ve genellikle uyku durumu iyi olan bireylerin ¢alismaya alinmasi nedeniyle
farklilik gostermektedir (82). Egzersizin uykuyu diizenlemesi ile ilgili 3 adet hipotez
bulunmaktadir. Bu hipotezler, sicaklik diizenleyici hipotez, viicut onarimi hipotezi ve
enerjinin korunumu hipotezi’dir. Sicaklik diizenleyici hipoteze gore; viicut
sicakliginin 0.5-1°C diigmesi, uykuyu tetikleyebilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite
(haftada {i¢ kez 1’er saat), viicut sicakliginda diizenli bir diisme saglayarak uykuyu
olumlu olarak etkilemektedir. Viicut onarimi hipotezine goére; uyaniklik durumunda
ortaya ¢ikan katabolik olaylarin uyku sirasindaki anabolik olaylar: tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. Enejinin korunumu hipotezinde ise, iki farkli goriis bulunmaktadir.
Birincisi, uyku, dinlenme halindeki enerji harcanimini azaltmak ic¢in olmaktadir.
Ikincisi ise, uyku enerji dengesini saglamak amaciyla metabolik harcamayi
sinirlandirmaktadir. Viicut onarimi ve enerji korunumu hipotezlerine gore, TST ve
SWS siiresinin gilin i¢inde harcanan enerji ile iligkili oldugu ve egzersizin uyku
kalitesi tlizerinde 6nemli etkisinin bulundugu bildirilmistir (81,82). Egzersizin tiiri,
siddeti, yapildig: saat, siiresi ile devamlilig1r uyku ve kalitesini etkilemektedir. Orta
siddetli dayaniklilik egzersizlerinin, 6gleden sonra yapilan egzersizlerin, uykudan en
az 3 saat Once yapilmis egzersizlerin, diizenli en az 8 hafta devam edilen

egzersizlerin uykuyu olumlu bir sekilde etkiledigi saptanmistir (80-83).
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Hastalik durumu

Kronik agriya neden olan hastaliklar, obsesif kompulsif bozukluk, panik atak,
manik depresif bozukluk ve demans gibi psikolojik rahatsizliklar, gastrointestinal
sistem hastaliklar1 (gastro6zofagial reflii, duedonal f{ilser), kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum rahatsizliklari, alerji, ndbetler, hipertiroit, diyabet, karaciger ve
bobrek yetmezligi, cerrahi miidahaleler ve bu hastaliklarin disinda uyku apnesi,
insomnia, narkolepsi, huzursuz bacak sendromu gibi uyku rahatsizliklar1 bireylerin

uyku saglhigini ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (60,79).

fla¢ kullanim

Santral sinir sistemini uyarict ilaglar, bronkodilatorler, kalsiyum kanal
blokerleri, steroidler, dekonjestanlar ve tiroid hormonu ilaglarinin kullanimina bagh
olarak ortaya ¢ikan yan etkiler sonucunda uyku olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Sedatif antidepresanlar ve sedatif antipsikotik ilaclar uyuklamaya, beta-blokerler ise

uykuya dalmada sorunlara neden olabilir (84).

Davramis ve yasam bicimi

Sigaranin igerigindeki nikotin, uyarilma ve uyanikligi tesvik etmektedir.
Nikotin alimi, uykuya baslama siiresini geciktirmekte, TST’yi azaltmakta, daha sik
sabahlar1 erken uyanmalara, REM ve SWS uykularmin baskilanmasima neden
olmaktadir. Sigara tiikketimi ayn1 zamanda uyku ile iligkili solunum rahatsizliklar
prevalansinin artmasina ve uyku kalitesinin daha kdotiiye gitmesine neden olmaktadir
(85,86). Alkol, saglikli bireyler tarafindan gece yatmadan once tiiketildiginde uykuya
dalma siiresini (SOL) kisaltmakta, SWS’yi ise arttirmakta, REM uykusunu
azaltmakta ve NREM uyku siiresini arttirmaktadir. Viicut yapisinda hizla metabolize
olmasindan dolayi alkoliin uyku lizerinde yarattig1 bu degisimler, gece uykusunun ilk
yarisinda gézlenmektedir. Alkoliin etkisinin gegici olmasi, yiizeysel uykuya ve REM
uykusunun artmasi ile birlikte riiya ve kébuslarin siklikla ortaya ¢ikmasina neden
olarak gecenin geri kalan kisminda uykuyu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Alkol tiiketimi ile iligkili ortaya ¢ikan tasikardi, terleme, mide sikayetleri, bas agrilar
ve tuvalet ihtiyaci gibi nedenler de uykuyu etkileyebilmektedir. Alkoliin tiiketildigi
zaman ve miktar1 da uykuyu etkilemektedir. Yiiksek doz alkol tiiketimi, uykuyu
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olumsuz etkilemektedir (86,87). Modern yasamda teknolojik cihazlarin
yayginlagsmas1 ile birlikte, televizyon, bilgisayar, tablet ve cep telefonu gibi
elektronik aletler siklikla kullanilmaktadir. Televizyon seyretme ve bilgisayar
kullanma aktivitelerinin yatma zamanin1 geciktirdigi ve TST’yi kisalttigi
saptanmistir (88). Hafta i¢i televizyon izleme aktivitesi uyku siiresinin kisalmasi ile
iligkili bulunmustur. Ge¢ addlesanlik doneminde olan bireyler daha kiigiik yastaki
cocuklar ile kiyaslandiginda, televizyon izleyen ge¢ addlesanlik doneminde olan
bireylerin yatma saatinin daha ge¢ oldugu saptanmistir. Sik bilgisayar kullanimi,
hafta i¢i yatma saatinin ve SOL’lin daha uzun, haftasonu kalkma saatinin daha gec,
TST’nin kisa ve yatakta gegirilen siirenin az olmasi ile iliskili bulunmustur (89,90).
Bireylerin meslekleri ve calisma saatleri de uyku durumunu etkileyebilmektedir.
Calisma seklinin  vardiyali olmasi, bireylerin uyku programina uyumunu

zorlagtirmakta ve uyku kalitesinin kotii olmasina neden olmaktadir (91).

Psikososyal durum

Uyku siiresinin azalmasi, uyku kalitesinin kotiilesmesi ve diger uyku
problemleri anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (92). Diizenli olarak 8
saat uyuyan bireylerin uyku diizeni, 2 saatten fazla siireyle degistirildiginde dikkat,
konsantrasyon, diisinme ve psikomotor zorluklar yasadiklar1 ayni zamanda
anksiyete, depresyon ve sinirlilik gibi psikolojik problemlerin artabilecegi
belirtilmistir (93). Yapilan bir caligmada ise kotii uyku kalitesine sahip olan
ogrencilerde, gerginlik, sinirlilik, biling karisikligi,depresyon ve yorgunluk hislerinin

arttig1 belirlenmistir (94).

Cevresel faktorler

Ortamin giiriiltii ve 151k seviyesi, oda sicakligi, yatilan yatagin boyutu, sertligi,
pozisyon, yatak partneri, ortam kosullar1 gibi cevresel faktorler uyku ve uyku
kalitesini etkileyen etmenlerdir. Odanin giiriiltii seviyesinin yiiksek olmasi, oda
sicakliginin normal seviyenin asagisina diismesi ya da iistiine ¢ikmasi, odanin fazla
aydinlik olmasi uykuya dalmayr giiclestirmekte ve uykusuzluga neden
olabilmektedir. Ortamda hafif miizik ¢almasi, los 15181n varlig1 gibi durumlar ise bazi

bireyler i¢in uykuya dalmay kolaylastirmaktadir (91,95).
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2.6. Uyku, Achk-Tokluk Metabolizmasi ve Besin Alimi Arasindaki Mliski

Uyku, glikoz metabolizmast ile istah diizenleyici hormonlarin salinimi ve
kontroliinde gorev almaktadir. Bu sistemler lizerindeki etkileri ile viicudun kendini
yenilemesi ve enerji metabolizmasinda 6nemli role sahiptir. Uyku kaybi, mide ve
barsak endokrin hiicrelerinden istah uyarici hormon olan ghrelin saliniminin
artmasina, yag hiicrelerinden ise istah baskilayici hormon olan leptin saliniminin ise
azalmasina neden olarak besin aliminin artmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda,
metabolik fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelmektedir (31,96). Leptin salinimi,
hipotalamik arkuat noronlar1 inhibe ederek, néropeptid Y (NPY) ve agouti ilintili
peptid (AgRP) salinimint azaltir. Ayrica proopiomelanokortin (POMC) néronlarini
aktive ederek kokain ve amfetamin iligkili transkripsiyonlarin (CART) saliniminm
arttirmaktadir. POMC/CART noronlarmin aktive olmasit anoreksijenik (istah
azaltic1), NPY/AgRP noéronlarinin aktive olmasi ise oreksijenik (istah arttirici) etki
gostermektedir (97). Yapilan bir hayvan calismasinda, besin kithigi ve agligin
sicanlarda uyku siiresini azalttig1 ve toplam uyku siiresindeki azalmaya bagli olarak
hiperfajinin gelistigi belirtilmistir (98). Insanlar iizerinde yapilan bir calismada ise,
uyku siiresi kisitlanan bireylerde leptin hormonunda %18 azalma, ghrelin
hormonunda %28 artma oldugu belirlenmistir. Bu bireylerde aglik hissi ve istah
oranlarinda sirasiyla; %24 ve %23 artma oldugu bildirilmistir. Bu bireylerin besin
tercihleri incelendiginde, uyku siiresi kisitlanan bireylerin yiiksek karbonhidrat
icerigine sahip enerji yogunlugu yliksek besinleri tercih ettikleri saptanmistir (16).

Besin alimi, santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilen bir néroendokrin
sistem ile diizenlenmektedir. Besin aliminin uzun dénem kontrolii insiilin ve leptin
hormonlar ile saglanmaktadir. Insiilin ve leptin salinimi, viicuttaki yag miktari
oranina baghdir. Bu hormonlar, enerji harcamasindaki artisa bagli olarak besin
alimin1 azaltmaktadir (99). Besin alimim1 ve uykuyu birlikte etkileyen diger
hormonlar ise, kolesistokinin (CCK), somatostatin, néropeptid Y, vazoaktif intestinal
polipeptid (VIP), interlokin 1-b (IL-1b), ghrelin, oreksin ve diger gastrointestinal
peptid hormonlaridir. CCK, hipnojenik (uykuyu baglatici) ve besinlerin 6zelliklede
yaglarin tokluk olusturmas ile iliskilidir. Yiiksek yagl bir 68iin sonrast kandaki
CCK seviyesinin artmasi, bununla iligkili olarak hem tokluk hem de uykulu olma

hissini artirmaktadir. CCK’nin intraperitoneal enjeksiyonu da uykuyu etkilemekte
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ozellikle de SWS’yi artirmaktadir (18,73). Karbonhidrat ve triptofan uykuyu
tetiklemektedir. Insiilin hem karbonhidrat hem de triptofanin hiicre igerisine
alinmasinda  gorevlidir dolayisiyla da uyku iizerinde etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Karaciger makrofaj hiicrelerinden salinan IL-1b ise, tokluk
doneminde olusan uyku tizerinde etkilidir. Yiiksek enerjili diyet tiiketimi sonrasinda
karacigerde IL-1b’nin artmasi, vagal aktivitenin artmasi ile beyine hipnojenik sinyal
gondermektedir. IL-1b, NREM uykusunun artmasi ile iliskilidir. Somatostatin
saliniminin, leptin’in tetikledigi tokluk duygusunu ve NREM siiresini azaltabilecegi
belirtilmektedir. VIP’in de uykuyu destekleyici etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
Ancak bu hormonlarin etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (18).

Uyaniklik ve beslenme arasindaki iliskiyi diizenleyen diger bir sistem ise
oreksin (hipokretin) sistemidir. Oreksin A ve B (sirasiyla; hipokretin 1 ve 2), hem
beslenme durumunu, istah1 hem de wuyanikligi etkileyen ndropeptidlerdir.
Hipotalamus’un lateral kisminda iiretilmektedir (18,97,100). Hipokretin néronlari,
enerji homeostazi, uyarilma ve beyin 6diil sistemlerinin kontrol edildigi beynin
korteks, hipokampiis, amigdala, niikleus akiimbens, histaminerjik tuberomamiller
cekirdek (TMN), talamus, ventral tegmental bolge (VTA), locus coerulus (LC) ve
rafe ¢ekirdegi gibi birgok bolgesinde genis etki gostermektedir (97). Ayrica beyinin
locus coeruleus, beyin sap1 ve hipotalamik uyaniklik bolgelerini birbirine baglamakta
ve leptin yanitlarini ileten noral iletisim ag1 ile etkilesimde bulunarak, besin aliminin
dengelenmesinde ve enerji harcamasinda rol oynamaktadir (100). Oreksinler,
uyaniklik doneminin sabitlenmesi, uyanikligin siirdiiriilmesi ve uykudan uyanikliga
gecis miidahalesinin 6nlenmesinde anahtar rol oynamaktadir (18). Deney hayvanlari
ile yapilan bir ¢alismada oreksin sisteminin, uyku yoksunlugu sirasinda artan uyku
ithtiyacina karsilik uyanikligin devamliligini saglamak i¢in daha fazla calistigi
gosterilmistir (100). Oreksinler, santral sinir sisteminde istah uyaricidir. Aglik
sirasinda oreksin salimimi ve aktivasyonu artmaktadir. Oreksinler, periferal istah
uyarict sinyaller tarafindan kontrol edilmektedir. Ghrelin, oreksin salinimin
arttirirken, leptin oreksin salmimini azaltmaktadir. Oreksin yetersizligi olan
bireylerde, istah azalmasi, diisiik enerji tiikketimi gozlenirken, genel metabolizmanin

yavaglamasina bagl olarak agirlik kazanimi belirlenmistir (18). Oreksin hormonlari
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disinda melanin yogunlastiricit hormon (MCH)’da beslenme davranist ve uyku-
uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde gorev almaktadir. MCH, kisa donem akut
oreksijenik 6zellige sahip olup, oreksinler ile antagonist ¢alismaktadir. MCH sistemi,
aclik durumunda uyarilmaktadir. Enerji harcamasi ile birlikte MCH sistemi

aktivasyonu azalmaktadir (97).

2.7. Yeme Tutumu, Davramsi ve Bozukluklar:

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Amerikan
Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) tanimia
gore, yeme tutumu ve yeme davranig bozukluklari, yemek ya da yeme ile iligkili olan
davraniglarin diizenli olarak bozulmasi ile karakterize edilen, besin tiiketiminde ya da
emiliminde degisiklikler goriilmesi durumudur. Besin tiiketimi ve emilimindeki bu
degisiklikler bireyin sagligin1 ve psikososyal durumunu bozmaktadir (101). Toplum
geneline bakildiginda, yeme bozukluklarinin yaygmhigi olduke¢a distiktiir (102).
Ozellikle addlesan ve geng yetiskinlik dénemlerindeki kadinlarda, bireylerin kisisel
agirlik kaygilarinin, beden memnuniyetsizliklerinin, agirlikla ilgili endiselerinin fazla
olmasi, karsi cinsle arkadasliga baslama, akran ve arkadaslardan etkilenme, medya
tarafindan zayiflik, glizelligin ve diyetin ¢ok fazla 6n plana ¢ikarilmasi gibi faktorler
yeme davranisi bozukluklarinin goriilme sikligim arttirmaktadir (103). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan farkli calismalarda yeme bozukluklarimin goriilme
sikliginin %8-20.5 arasinda degistigi goriilmiistiir (104,105). Tiirkiye’de iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan caligmalarda ise yeme bozukluklar1 yaygiliginin %11 —
22 arasinda oldugu saptanmistir (106-108).

Yeme davranist bozukluklar1 genel anlamda psikiyatrik bir hastaliktir. Yeme
bozukluklarinin temelinde, bireyin kendi agirligini sisman olarak algilamasi, viicut
agirhgr ve sekli ile asirt mesgul olma, bas edilemeyen duygusal duruma yemek
yemenin eslik etmesi, agirlik kazanmaktan korkma ve zayiflamaya yonelik kati
davranislar sergileme ile baglantili rahatsizliklar bulunur (103,109).

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda 6zgiin bir neden ya da patogenez
bulunmamaktadir . Bu bozukluklarin gelisimi bir¢ok olasi risk faktoriine baglidir
(103). Risk faktorleri farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bireysel, ailesel ve

sosyo-kiiltiirel olarak 3 ana baslik altinda incelendiginde, bireysel faktorler; bireyin
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kendi bedeninden memnun olmamasi, agilikla ilgili kaygilari, sismanlik baglangici,
benlik saygisinin diismesi, yasadigi olaylarla bas edememe, kusursuz olma istegi,
yanlis diyet uygulamalaridir. Ailenin asir1 davraniglar gdstermesi, aile i¢i siddet,
ailedeki bireylerin herhangi birinde psikopatolojik bir sorunun olmasi, sismanlik ya
da yeme bozuklugu varlig1 ailesel faktorleri olusturur. Sosyo-kiiltiirel faktorler ise
arkadaglar arasinda agirlik kaygisi, toplum tarafindan zayifligin giizellik ile
iliskilendirilmesi, sosyal iletisim araglarinda zayiflik ya da sismanlikla ilgili
psikolojik baskilar, baz1 meslekler (mankenlik, balerin olma, kadin sporcular) dir. Bu
faktorlerin disinda, obezitenin varligi, yanlis diyet uygulamalarini tetikleyerek, bu
uygulamalarin tekrarlanmasi ile anormal yeme davranmiglart gelisebilir (103,109).
Yeme bozukluklari, obezite, depresyon, intihar, anksiyete, madde bagimliligi ve
diger saglik sorunlarinin olusum riskini arttirmaktadir (110).

DSM-IV kriterlerine gore yeme bozukluklart Anoreksiya Nervoza (AN),
Bulumiya Nervoza (BN) ve Baska Sekilde Tanimlanamayan Yeme Bozuklulari
(EDNOS) sekilde smiflandirilirken, DSM-5’te tani1 kriterlerinde  degisiklik
yapilmstir (111). DSM-5 kriterlerine gore, yeme davranis1 bozukluklari, Pika,
Ruminasyon Bozuklugu, Cekingen/Kisitlayict Yeme Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza (AN), Bulumiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB veya
BED), Diger Tanimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklari (OSFED) (Atipik AN ve
BN, daha az ve/veya sinirh siire TYB, Arinma Bozuklugu, Gece Yeme Sendromu)
ve Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 olarak ayrilmis ve

siniflandirilmigtir (101,111).

2.7.1. Anoreksiya Nervoza

AN, asir1 ince olma arzusu, yasina ve boyuna gore olmasi gereken agirligin
%85’inden azimna sahip olma, diisiik viicut agirligina ragmen, yaglanma ve agirlik
kazanimindan korkma, beden agirlig1 ve bi¢ciminin algilanmasinda bozukluk, diisiik
viicut agirliginin saglik tizerine etkilerini reddetme ile karakterize bir rahatsizliktir
(103). Bu kriterlerin disinda bu bireylerde, asir1 ve segici besin kisitlamalar1 bulunma
ile asir1 egzersiz faaliyetleri yapma gibi Ozelliklerde gozlenebilmektedir. AN’li
bireyler, i¢cinde bulunduklar1 durumu hastalik olarak nitelendirmez ve bu hastaligin

tibbi  komplikasyonlarla iliskisini kabul etmezler. AN’nin, kisitlayic1 ve
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tikinan/arinan tip olmak tizere 2 alt tipi bulunmaktadir. Kisitlayici AN’de, birey diyet
yaparak, kendini a¢ birakarak ve/veya asir1 egzersiz uygulayarak agirlik kaybeder.
Tikinan/¢ikartan Tip AN’de ise, birey belirli zamanlarda tikinircasina yeme davranisi
ile diyetini bozar. Bozulan davranisi ise, kendini kusturma veya ila¢g kullanimi
(laksatif , ditiretik veya lavman gibi) ile telafi etmeye ¢alisir (101,103,109). DSM-5
Kriterlerinde AN tanisinda degisiklikler yapilmis ve amenore 0l¢iitii kaldirilmistir.
Bu 6l¢iitiin kaldirilma nedeni ise, birgok hastada menstriiel aktivitenin goriilmesi ya
da menarj oncesi bu 6l¢iitiin zaten kullanilamamasi1 olarak gosterilmistir (101,112).
Son 50 yilda, AN goriilme sikligmin arttigi bilinmektedir. AN insidansi
1960’11 yillarda 100.000°de 3 kisi olarak bildirilirken, 1990’11 yillarda 100.000°de 17
kisiye ¢ikmistir. Geng bireylerde (15-19 yas arasi) bu insidansin 100.000’de 19.2
oldugu belirlenmistir. AN’nin baslangic1 genellikle erken addlesanlik doneminde
olmaktadir (113). AN’nin kadinlar arasindaki yasam boyu prevalansinin %4’e kadar
cikabilecegi belirtilmigtir. AN’nin mortalite oran1 %6-20 arasinda degismektedir. Bu
oran diger psikolojik hastaliklarin mortalite oranlari ile kiyaslandiginda oldukca

yiiksek bir orandir (110,112).

2.7.2. Bulumiya Nervoza

BN, tikinircasina yemek yeme davranisi, kilo almay1 6nlemek icin tekrarlanan
uygun olmayan telafi davranislarinin gozlendigi, bireyin kendisine verdigi degerin,
beden bi¢imi ve agirliktan etkilendigi, tikinma ve telafi davranislarinin her ikisinin
de li¢ ay icinde haftada ortalama en az bir kere ortaya ¢ikmasi ile karakterize bir
rahatsizliktir (103,109). Tikinma davranisi, kisa zaman aralifinda benzer kosullar
altindaki ¢cogu bireyin ayni siire i¢inde tiikettigi miktarlardan daha fazla miktarda
besin tiiketiminin olmasidir. Tikinma davranisi sirasinda bireyin yemek yeme
tizerindeki kontrolii azalmaktadir, yemek yemeyi durduramamakta, hangi besini
tiikkettigi ya da tiiketilen besinin miktarlar1 {izerindeki kontroliinii kaybetmektedir.
Tikinma davraniglar: sirasinda bireyin genellikle 1000 ila 2000 kalorilik enerji alimi
oldugu ve bu enerjinin kolay sindirilebilir, yiiksek yag ile seker icerigine sahip
besinlerden geldigi belirtilmektedir (110). BN’li bireyler bu yeme davranislari
sonucunda, sug¢luluk duygusu ve utang yasamaktadir. Bu nedenle davraniglarini

gizleme egilimindedirler. BN’de agirlik kazanimi ile birlikte, agirlik kazanimim
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durdurmak i¢in yapilan davranislar gézlenir. Bu davranislara 6rnek olarak; kendini
zorlayarak kusma, laksatif, diiiretik ve diger ilaclarin kdtiiye kullanimi, uzun siire ag¢
kalma (oruc¢ tutma) ya da asir1 egzersiz yapma gosterilebilir. BN’nin, ¢ikaran ve
cikarma olay1 olmayan tip olmak iizere, 2 farkl alt tipi bulunmaktadir. Cikaran tipte,
diizenli olarak arinma davraniglar1 gozlenmektedir. Cikarma olmayan tipte ise,
bireyin asir1 egzersiz yaptigl ya da kendini a¢ biraktigi/orug tuttugu goriilmektedir
(103,110,112).

DSM-IV kriterlerinde, BN’de tikinma davranmiginin goriilme sikligmin tig
aylik siire i¢inde haftada 2 kez iken, DSM-5 kriterlerinde goriilme siklig1 ii¢ aylik
stire icinde haftada 1 kez olarak belirtilmistir. DSM-5 kriterlerinde hem AN hem de
BN kriterlerinin esik degerlerinin distiriilmesi, DSM-IV’de yeme bozuklulari
tanisinin konulmasinda gdzlenen biiyiik sorun olan diger yeme bozukluklar1 tanisinin
konulma sikligin1 azaltmistir (101,111,112).

Yasam siiresi boyunca BN goriilme orani, kadinlarda %1.1-4.6, erkeklerde ise
%0.1-0.2 arasindadir. BN, AN’nin tersine daha ileri yaslarda genellikle geg
adolesanlik ve erken yetiskinlik doneminde ortaya cikmaktadir (113). BN’nin
¢ikarma olayr olmayan alt tipi, erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygin ortaya
¢ikmakta ve arinma davranisi olarak asir1 egzersiz yapma gozlenmektedir (110).

AN ve BN’nin erkeklerde goriilme siklig1 oldukea diisiik olmasina ragmen,
sporla ilgilenen erkek bireyler yiiksek risk grubu iginde yer almaktadir. Ozellikle
agirlik smirlamasi olan giires ve jimnastik gibi sporlar ile ugrasan erkeklerde ortaya
cikabilmektedir. AN ve BN, kadinlarda erkeklere kiyasla 10 kat daha yaygin
gozlenmektedir (110).

2.7.3. Tikinircasina Yeme Sendromu (TYS/BED - Binge Eating Disorder)

TYS, yemek yeme iizerindeki kontroliin kaybedilmesi ile asir1 miktarlardaki
besinlerin ¢ok kisa siire iginde tiiketilmesi ile karakterize olan yeme bozuklugudur.
Tikinma davranisinda, ¢ok kisa siire i¢inde benzer kosullar altinda bulunan ¢ogu
bireyin ayni siire i¢inde tiikettigi miktarlardan daha fazla miktarda besin tiiketimi,
yemek yeme sirasinda kontrol kaybi ve yemek yemeyi durduramama ya da neyi, ne
kadar tiikettigini kontrol edememe durumlar1 gézlenmektedir (103). Bu davranislarla

BN’ye olduk¢a benzer olan TYS’yi BN’den ayiran en 6nemli fark, BN’de gozlenen
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arinma davraniglarinin TYS’de gozlenmemesidir. Tikinma davranisinin yaninda,
normale kiyasla ¢cok daha hizli besin tiikketimi, rahatsizlik verecek kadar ¢ok besin
tiikketimi, fiziksel olarak a¢ olunmamasina ragmen yiiksek miktarlarda besin tiiketimi,
tikketilen besin miktarindan utanildigi i¢in yalniz besin tiiketimi ve kendinden
igrenme, depresif duygu durum, tikinma davranisgindan sonra kendini ¢ok suglu
hissetme gibi davraniglar gézlenebilmektedir (101,103).

DSM-5 kriterlerinde en biiyiik degisiklik TYS’de yapilmistir. DSM-IV
kriterlerinde, diger yeme bozukluklar1 bdliimiinde tanimlanan TYS, DSM-5
kriterlerinde ayr1 bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmis ve gozlenen tikinma
davraniglarina  gére bir smiflandirma  yapilmistir.  DSM-IV’de diger yeme
bozukluklar1 altinda tanimlanan TYS periyotlarinin 6 ay boyunca haftada en az iki
kez devamli olmasi gerektigi belirtilirken, DSM-5 kriterlerinde bu periyotlarin, 3 ay
stiresince haftada 1 kez devam etmesinin tani icin yeterli oldugu bildirilmistir
(101,111).

TYS’nin, yasam siiresince, kadinlarda %0.2-1.5, erkeklerde ise 9%0.9-1.0
oraninda gdzlendigi belirtilmektedir. Ozellikle cocukluk ve addlesanlik dénemindeki
klinik ozellikleri ¢ok iyi anlagilamamakla birlikte, bu sendroma sahip bireylerin
cogunun obez olmasi dikkat cekicidir. Amerika’da genel toplumda TYS goriilme
orani %1.6-4.6 arasinda saptanmustir (110). Sisman bireylerde TYS ¢ok daha yaygin
goriilmekle birlikte, en yiiksek TYS oranina sahip olan grubun bariyatrik cerrahi
hastalar1 oldugu belirlenmistir (103,110). Yapilan bir ¢aligmada, kadin 6grencilerin
dortte birinde ve erkek Ogrencilerin beste birinde kontrolsiiz yeme davranisinin
oldugu bildirilmistir (114). Ayn1 ¢aligmada, her 7 kisiden birinde tikinircasina yeme
davraniginin oldugu ve licte birinde agirligini ya da beden seklini kontrol etmek i¢in

uygun olmayan arinma davranislarinin gelistigi belirlenmistir (114).

2.7.4. Gece Yeme Sendromu (GYS/NES — Night Eating Syndrome)

Gece Yeme Sendromu (GYS), 1955 yilinda obez bireyler iizerinde yapilan bir
calisma sonucunda tamimlanmistir. GYS, aksam hiperfajisi, sabah anoreksisi,
insomnia ve aksamiistii kotiilesen depresyon duygusu ile karakterize bir hastalik
olarak tanimlanmistir. Aksam hiperfajisi, gilinliik tiiketilen enerjinin %25 ve daha

fazlasinin aksam yemeginden sonra tiiketilmesi, sabah anoreksisi, kahvalti1 6giiniiniin
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atlanmasi ya da ¢ok az miktarlarda tiiketilmesi (6rn; sadece kahve veya meyve suyu
tilkketimi gibi), insomnia (uykusuzlugun) ise haftada li¢ veya daha fazla goriilmesi
seklinde tanimlanmustir (115,116). Yapilan bir ¢alisma sonucunda, GY'S hastalarinin
uyku sirasinda sik uyandiklar1 ve uyandiklar1 zaman tiiketilen besinleri bilingli olarak
tiikettikleri belirlenmistir (117). Bu 6zellik ile birlikte tani dlgiitleri gozden gecirilmis
ve GYS tanimina yemek i¢in uykudan uyanma kriteri eklenerek, tiiketilen enerji
yiizdesi arttirtlmistir. Tani kriteri gilinliik tiiketilen enerjinin %50 ve daha fazlasinin
aksam yemeginden sonra tiiketilmesi olarak degistirilmistir (116).

GYS’nin ilk tanim1 ve tani Olgiitleri, 1955 ve 1999 yillarinda yapilmistir
(117,118). DSM-5 kriterlerinde, GYS diger yeme bozukluklart adi altinda
siniflandirilmis, ancak spesifik tan1 kriterleri belirtilmemistir. Tani kriterlerinin
birbirinden farkli olmasi, yapillan c¢aligmalarin birbiriyle kiyaslanmasini
zorlastirmakta ve tutarlilik saglanamamaktadir. Bunu dnlemek amaciyla Uluslararasi
Gece Yeme Sendromu Caligma Grubu tarafindan GY'S igin tani kriterleri dnerilmigtir
(119). Bu tan1 kriterlerine gore, giinlilk yeme diizeni incelendiginde aksam ve gece
tiiketilen besin miktarlar1 artmaktadir. Bu durum, giinliik tiiketilen besinlerin %25 ve
daha fazlasinin aksam yemeginden sonra tiiketilmesi ve/veya haftada iki veya daha
fazla gece yemenin birlikte goriilmesi ile karakterizedir. Birey, aksam ve gece
tiikkettigi besinleri tamamen bilingli olarak tiiketir. Klinik olarak bakildiginda, sabah
yeme isteginin olmamas1 ve/veya hafta da dort veya daha fazla sabah kahvaltinin
atlanmasi, aksam yemeginden yatana kadar olan siiregte ve/veya gece boyunca yeme
arzusu, haftada dort ve/veya daha fazla gece uykusuna baslamada ve/veya
siirdiiriilmesinde sorunlarin gézlenmesi, uykuya baslamak ve/veya siirdiirebilmek
icin yeme ihtiyact inancinin bulunmasi, duygusal olarak depresyonda olma ve/veya
islevsel bozukluklarin bulunmasi ile iligkilidir. Bozulan yeme diizeni en az {i¢ ay
devam etmelidir. Yeme bozuklugu herhangi bir madde kullanimina, bagimliliga,
saglik durumuna, ilacglara veya diger psikiyatrik bozukluklara bagli olarak
gelismemis olmalidir (116,119).

GYS’de yeme davranisi ile uykunun biyolojik ritimleri ayrilmistir. Uyku
dongiisii bozulmaz. Ancak yeme ve uyku ritmi arasinda 2 - 6 saatlik bir gecikme
gozlenir. Enerji alimindaki gecikme ile birlikte, sabah yemeleri baskilanir, aksam ve

gece yemeleri ise artar (120). Temel sorun, besinlerin tiiketimindeki anormal
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zamanlamadir. GYS’de tikinircasina yeme davramigi gozlenmez. GYS’si olan
bireylerin gece tiikettikleri  besinlerin ~ %70’ini  karbonhidrathi  besinler
olusturmaktadir. Bu bireylerin giindiiz tiikettikleri besinlerin orani incelendiginde,
bireylerin %47’sinin karbonhidratli besinleri tiikettigi belirlenmistir (117). Bireylerin
gece tilketimleri sirasinda ekmek ve sekerlemeleri tercih ettikleri bildirilmistir (116).

Glinlimiizde GYS’nin olduk¢a fazla farkli tanimlama oOlgiitlerinin olmast,
yapilan calismalar1 karsilastirllamamasina neden olmakta ve GYS’nin gergek
prevalansinin belirlenmesini olduk¢a zorlagtirmaktadir. Amerika’da genel yetiskin
poplilasyonunda yapilan bir ¢alismada GYS prevalansinin %]1.5 oraninda oldugu
bildirilmistir (116). Gece yeme davranisi, normal, kilolu ya da obez, yeme bozuklugu
olan bireyler (Tikinan-Arinan Tip AN; Kisitlayici tip AN, BN, TYS) ya da uyku
bozuklugu olan bireylerde goriilebilmektedir (31). GYS, obezite tedavisi i¢in
bagvuran bireylerde %10 oraninda belirlenmistir. GYS, en yaygin olarak %27
oraninda, bariyatrik cerrahi hastalarinda gézlenmektedir (121). Obezite tedavisi i¢in
bagvuran bireylerde, GYS’nin daha yaygin goriilmesi, bilim adamlarmi toplum
calismalarinda obezite ile iligkisinin arastirllmasina yoneltmis ancak yapilan

calismalarda herhangi bir iliski saptanamamistir (116,122).

2.8. Uyku ile Yeme Bozukluklar1 Arasindaki iliski

Uyku ve yeme davranist birbiri ile iligkili olan iki davranislardir (31).
Saglikli, geng yetiskin erkek bireylerde ciddi diyet kisitlamalarinin, siirekli yemek
tizerine diisiinme, tikinircasina yeme, uyku bozukluklari ve uyku ihtiyacinin azalmasi
gibi fiziksel ve psikolojik sorunlara neden oldugu belirlenmistir. Diger taraftan, uyku
kisitlamasinin/yetersiz uykunun istah artisina, karbonhidratli ve yagl yiyeceklerin
tercih edilmesine neden oldugu bildirilmis ve bu durumunda agirlik kazanimia yol
acabilecegi belirtilmistir (31).

Yeme bozukluguna sahip olan bireyler, uyku sorunlar1 yasadiklarimni
belirtmektedir. Ancak yapilan objektif degerlendirmeler sonucunda, yeme
bozukluklar1 ile uyku sorunlarimin komorbit hastalik olma iliskisi kesinlik
kazanmamistir ~ (21). Yeme Bozuklugu olan bireylerde, ghrelin/leptin
hormonlarindaki degisimlerin aclik-tokluk mekanizmasini bozabilecegi buna baglh

olarak da tercih edilen besinleri ve tliketimlerini degistirebilecegi bildirilmektedir.
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Ancak acglik/tokluk hormonlari ile uyku arasindaki iliski net olarak belirlenememistir.

Bu konuda arastirmalar devam etmektedir (21).

2.8.1. Anoreksiya Nervoza ve Bulumiya Nervoza’nmin UyKu ile iliskisi

AN’li hastalar tizerinde yapilan uyku calismalari oldukg¢a smirlidir. AN’li
hastalarin %50’sinin uyku sorunlar1 yasadiklari tahmin edilmektedir. AN’li hastalarin
yasadiklar1 uyku sorunlart klinik olarak degerlendirildiginde, bireylerin aglik
durumu, hastaligin tirii (kisitlayic1 tip AN gibi) ve hastanin zayiflik derecesi
(BKI<17.5kg/m?) ile iliskili oldugu bildirilmistir (21). Hastalarda en yaygin gdzlenen
uyku sorununun sabahlari erken uyanma oldugu saptanmis, hafif uyku ve gece
boyunca birden fazla uyanma gibi uyku sorunlarinin da goriilebildigi belirlenmistir.
Uyku sorunu yasayan bireylerin tikinma ve arinma davraniglar1 gibi yeme davranis
bozukluklarin1 daha sik yasandigi saptanmustir (21,31). Subjektif uyku kalitesi, yeme
bozuklugu olan bireylerin cogunda genel popiilasyonla aynidir. Ancak, kisitlayici tip
AN gibi anoreksiya nervozanin bazi alt tipleri, subjektif uyku kalitesinin kotli olmasi,
uykuya dalma siiresinin uzamasi, uyku etkinligi ve SWS’nin azalmasi gibi uyku
bozukluklari ile iligkilidir (18). AN hastalari, BN’li hastalar ve kontrol grubundaki
bireyler ile karsilagtirlldiginda AN’li hastalarin toplam uyku siirelerinin ve uyku
etkinliklerinin daha diisiik oldugu, uykunun baslamasindan sonra daha uzun siire
uyanik kaldiklar1 belirlenmistir  (21). AN’li  bireylerin uyku yapisindaki
degisikliklerin, zayif olma ¢abasi sonucunda gozlenen besin yetersizlikleri ve aglhigin,
agirlik kayba ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Ancak AN ve uyku arasindaki
iliskinin daha net anlasilabilmesi i¢in yeni yapilacak caligmalara ihtiyag oldugu
bildirilmektedir (21,31).

BN’li bireylerin uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, sabah istenmeyen erken
uyanma ve giindiiz uykulu olma ile ilgili sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir. BN’1i
bireylerin %60’1 uyku sorunlar1 yasadiklarini belirtirken, yasanan en yaygin uyku
sorunun uykuya dalma zorlugu oldugu (%40) oldugu belirtilmistir (21). BN’li
bireylerde, uykusuzluk sorunu disinda uyku ile iligkili gbzlenen en yaygin sorun
tikinma davraniglarindan sonra hipersomni (asir1 uykululuk)’dir. BN’li bireylerde
genellikle aksamiistii/gece tikinma davranisindan sonra uykuya dalmada egilim ve

normal bireylere gore sabahlar1 bir saat daha ge¢ uyanma gozlenmektedir (31). BN
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kriterlerine sahip olan bireylerin, normal bireylere gore 4 kat daha fazla major
depresyon ve 6 kat daha fazla panik atak yasadiklari belirlenmis, bireylerin %60’1inda
ise uykusuzluk (insomnia) semptomlari oldugu rapor edilmistir (21). Normal
bireylere gore BN’li hastalarin uyku saatlerinde yasanan gecikmenin, gece goriilen
tikinma davraniglarindan olabilecegi belirtilmektedir. Bunun disinda, bulimik
bireylerde yetersiz beslenme, asir1 beslenme ve arinma davraniglarinin, viicut
agirhiginda dalgalanmalara neden olmasi ile goriilen hizli metabolik ve endokrin

degisimler uyku yapisinin bozulmasina neden olabilmektedir (21,31).

2.9. Obezite’nin Uyku ile Tliskisi

Diinya genelinde obezite prevalansi 1980’lerden giiniimiize kadar yaklasik iki
kat artmistir. DSO’niin 2014 verilerine gére 1.9 milyar yetiskin bireyin asir1 kilolu
(%39) oldugu, yaklasik 600 milyon bireyin ise obez (%13) oldugu bildirilmistir.
Obezite, cagimizda Onlenebilir bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Obezitenin temel nedeni tiiketilen enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizliktir.
Bu nedenle, yagli ve enerji icerigi yiiksek besinlerin tiiketiminin azaltilmasi ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasi en 6nemli yasam tarzi degisiklikleridir (123). Bu
degisikliklerle birlikte, uykunun enerji dengesi tizerindeki etkileri, obezitenin artmasi
ile oldukca dikkat cekici bir hale gelmistir. Kisa uyku siiresi, istah diizenleyici
hormonlarin kandaki diizeylerini degistirerek enerji metabolizmasini bozmaktadir
(18). Agirlik kaybi i¢in yapilan diyetsel degisiklikler ile uyku siiresi kisitlandiginda
metabolizmanin  olumsuz etkilendigi, adipoz dokudaki yag depolarinin
katabolizmasiin azaldig1 ve yag olmayan enerji depolarinin katabolizmasiin ise
arttigr bildirilmistir (18). Uyku kalitesinin kotli olmasi, uyku kaybina da neden
oldugu i¢in 6nemli bir problem olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, giinliik uyku
stiresi 6 saatten az olan yetigkin bireylerde, obezite riskinin arttig1 belirlenmistir
(124).

Yapilan bir meta-analizi ¢alismasinda, yetigkinler {izerinde yapilan 23 kesitsel
calisma degerlendirilmis, bu c¢alismalarin 17’sinde kisa uyku siiresinin agirlik
artisinda bagimsiz bir faktér oldugu belirlenmistir (3). Cappuccio ve digerlerinin
(125) yaptiklar1 bir bagka meta-analiz ¢aligmasinda ise, diinya genelinde 604.509

yetigkin birey degerlendirilmistir. Giinliik uyku siiresi 5 saat ve daha az olan bireyler
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normal uyku siiresine sahip bireyler ile kiyaslandiginda, uyku siiresi kisa olan
bireylerde obeziteye yatkinliginin arttigr gosterilmistir (OR 1.55, %95 GA 1.43-
1.68). Daha ileri analizlerde ise, gece uykusundaki her 1 saatlik degisimin, BKI
degerinde 0.35 birimlik azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (125).

Uyku siiresindeki azalmanin, atistirmalik besinlerin tiikketimi, giin iginde
tilkketilen 6giin sayisinin ve enerji icerigi yiiksek besin tiikketiminin artmas ile iliskili
oldugu bildirilmistir (19). Yemek yeme icin daha uzun silirenin olmasi, psikolojik
bozukluklar, besin 6diillendirmesine daha duyarli olma, bozulmus yeme davranisi,
uyanikligin siirdiiriilebilmesi i¢in enerji ihtiyacinin artmasi ve istah hormonlarindaki
degisiklikler, uyku siiresinin yetersiz olmasi ile iligkili olarak besin tiiketimini ve
kalori alimin arttirdig1 ve bu nedenlerle de obeziteye neden olacag: diisiiniilmektedir
(19). Saglikl1 yetiskin bireylerde yapilan bir uyku sinirlandirmasi ¢alismasinda uyku
kaybina bagli olarak insiilin direnci ile sonuglanan metabolik degisikliklerin (insiilin,
ghrelin, leptin, kortizol gibi) oldugu, sempatik sinir sistemi aktivitesinin ve ag¢ligin
arttigr toklugun ise azaldigi belirtilmektedir. Uykusu kisitlanan bireylerin, bu
kisitlama sonucunda daha fazla enerji aldiklari, daha az fiziksel aktivite yaptiklar1 ve
yagdan gelen enerji yiizdesinin arttigi belirlenmistir (14). Yetersiz uyku siiresi,
agirlik kazanimina neden olabilecegi gibi, obezitenin de yetersiz uyku siiresine neden

olabilecegi bildirilmektedir (19).
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2.10. Depresyon

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO/WHO)’niin saglik tanimi, sadece hastalik ya da
sakatligin olmamas1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik olma halidir (1). Ruhsal saglik, sadece bireyin kendi diisiincelerini,
duygularini, davraniglarini ve diger insanlarla iligkileri kontrol etmesi ile iligkili
degildir. Ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve ¢evresel faktorler gibi
bireyin kendisi disinda kalan alanlarla iligkilerini de idare etme durumu olarak
tanimlanmaktadir (1). Yapilan bir arastirmada, temel saglik hizmeti veren birimlere
bagvuran hastalar arasinda en sik goriilen ruhsal problemin %10.4 oraninda
depresyon oldugu bildirilmistir (126). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasinda,
depresyonun en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri oldugu ve iilkemizdeki
niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi saptanmistir (127).
Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasma gore hastalik yiikii nedenleri temel hastalik
gruplaria gore degerlendirildiginde birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada ise psikiyatrik hastaliklar bulunmaktadir. Her iki cinsiyet icin, psikiyatrik
rahatsizliklardan en yaygin olarak gozlenen hastaligin depresif bozukluklar oldugu
belirlenmistir (127).

Depresyon, depresif duygu durum, ilgi ya da istek kaybi, enerji diisiikligi,
sucluluk hissi veya 0zgiiven diistikligii, uyku, istah ve konsantrasyon bozuklugu ile
birlikte gozlenen yaygin bir mental rahatsizliktir. Bu problemler, kronik ve
tekrarlayici olabilir ve bireyin giinlilk islerini yapmasinda engel olusturabilir
Depresyon ayni zamanda intihara egilime de neden olabilir (126). Giinlimiizde,
yaklasik olarak 350 milyon insanin depresyon yasadigi tahmin edilmektedir.
Depresyon hem kadinlarin hem de erkeklerin ¢alisma durumunu engelleyen baslica
sebep olsa da, kadinlarda erkeklere oranla %50 daha fazla gézlenmektedir (128).
Depresyonun diizeyi bireye bagli olarak degismektedir. Depresyon gelisiminde
genetik yapt da olduk¢a Onemli bir rol oynamaktadir. Toplum genelinde birinci
dereceden yakin akrabalarinda major depresif bozukluk olan bireylerde, major
depresyon goriilme riskinin 2-3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (129). Ozellikle
birinci dereceden akrabalarinda major depresif bozukluk olan bireylerde, 30 ve daha

geng yaslarda tekrarlayan major depresif bozukluklara yakalanma riskinin (rolatif
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risk) genetik karakterlere bagli olarak en yiiksek oldugu saptanmistir. Depresyonun
gelisiminde, serotonin ve norepinefrin norotransmitterlerinin 6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Depresyonu olan bireylerde bu iki nodrotransmitter seviyesinin
diisik oldugu belirlenmistir. Serotonin ve norepinefrinin, duygu durumunu

diizenlemenin disinda, istah, uyku ve dikkat {izerinde de etkileri vardir (129).

2.10.1. Genglik Doneminde Depresyon

Genglik donemi, bireyin hayatinda sosyal ve fiziksel degisikliklerin oldugu,
ruhsal, davranissal, akademik, ekonomik ve toplumsal bir¢cok sorunla kars1 karsiya
kaldig1, kisisel kimlik arayisi i¢inde bulundugu bir donemdir. Bu donemde
depresyon, en sik gozlenen, psikolojik ve sosyal islevlerde bozulmalara neden olan
ayrica gelisimsel sorunlarin iistesinden gelmenin de zorlastig1 ruhsal bozukluklardan
biridir (126). Genglerde depresyon, anti-sosyal davranislar ve 6grenme gii¢liigii gibi
bu doneme 6zgili sorunlar ile birlikte goriilebilir bu nedenle yetiskin donemdeki
bireylere kiyasla daha zor tanimlanabilir. Depresyon herhangi bir yasta ortaya
cikabilir. Ancak, ortalama baslangic yasi 20°1i yaslarin ortalarina dogru olmaktadir
(126,130).

Universite yillar1, bireyin addlesan donemden yetiskinlik dénemine gegtigi
donemdir. Bu siirecte birey hayatini etkileyebilecek onemli tercihler yaptigi i¢in
olduk¢a kritik bir donemden gegmektedir. Depresif semptomlar, akademik
performans1 etkileyebilecegi gibi yasam kalitesini diisiirebilir. Bu donemde,
kardiyovaskiiler risk ve mortalite gibi ¢esitli saglik problemleri olusabilir ve intihara
egilim gibi bireyin yasamini sonlandiracak ug girisimler gozlenebilir. Bu problemler
depresyonun, liniversite 6grencileri i¢in biliylik ve dnemli bir sorun haline gelmesine
neden olmaktadir (126,129,131).

Amerika Ulusal Universite Saglik Arastirmasi’na gére (National College
Health Assessment-NCHA) 1998 yilinda depresyon tanist alan {iniversite
Ogrencilerinin prevalansit %10.3 iken, 2008 yilinda %14.9 olarak belirlenmistir
(132,133).  Universite Ogrencilerinde depresif semptomlarin  yaygmliginin
incelendigi bir bagka ¢alismada Dogu Avrupa iilkelerindeki depresyon prevalansinin
Bat1 Avrupa iilkelerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (134). Kadin ve
erkek O0grencilerde Almanya’da (sirasiyla; %26.7, %22.8), Danimarka’da (sirasiyla;
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%24.9, %12.1) depresyon oranlari daha diisiik bulunurken, Polonya’da (sirasiyla;
%45.5, %27.3) ve Bulgaristan’da ise (sirastyla; %42.9, %33.8) daha yiiksek
oranlarda saptanmistir (134). Iran’da yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, {iniversite
Ogrencileri arasindaki depresyon prevalanst %33 saptanmistir. Erkek ve kiz
ogrencilerindeki depresyon prevalansi sirasiyla; %28 ve %23 olarak belirlenmistir
(135). Ulkemizde, iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada %75’inin
depresyon puanlarinin 17 ve altinda oldugu bulunmustur (136). Bostancit ve
digerlerinin (137) yaptig1 calismada ise, {niversite Ogrencilerinin %26.2’sinin
depresyon semptomlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Universite 6grencilerinde depresyon prevalansinin belirlendigi birgcok ¢alisma
yapilmistir (130,134,138). Yapilan caligsmalarda depresyon prevalansi oldukga farkl
bulunmustur. Bu farkliligin ¢alismalarda kullanilan Glgeklerin farkli olmasindan
kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Caligmalarda kullanilan baz1 o6lgekler, Beck
Depresyon Olgegi (BDO/BDI), Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Istatistiksel El
Kitab1 kullanilarak hazirlanan 9 maddelik PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-
Hasta Saglik Anketi) dlgegi, 42 maddelik Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi
(DASS-42), Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon Olgegi (Center for
Epidemiological Studies-Depression Scale-CES-D)’dir (130,134,138,139).

Universite yillar1 addlesanlarin yetiskinlige gecis donemidir. Bu siirecte,
gencler ozellikle de iiniversitede 0grenim gérme hakki kazananlar, yeni bir hayata
adim atarak, ailelerinden ayrilmaktadir. Bu bireylerin, ¢evre ve arkadas ortaminin
degismesi, bireyin yalnizlik korkusu gelistirmesine neden olabilir. Ayn1 zamanda
ekonomik gii¢liiklerin yaganmasi, yurtta kalanlar i¢in yurt ortamina alisma, akademik
yik ve derslerin yogunlugu, 6grenimi sonunda sahip olacagi meslek ve c¢aligma
hayat1 ile ilgili kaygilarmin olmasi gibi bir¢ok sorunla bas etmek zorunda
kaldiklarindan, gencler ruhsal agidan olumsuz etkilenebilir. Depresif belirtiler hafif
olsa da, bireyi verimsiz, mutsuz ve hareketsiz bir hale getirir. Bu nedenle bu
belirtileri gosteren bireylerin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi koruyucu

saglik acisindan 6nemlidir (131).
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2.11. Depresyon, Uyku ve Yeme Bozukluklar1 Arasindaki Iliski

Universite dgrencilerinin ¢ogunlugu ¢alisma saatleri ve yasam tarzlarmdaki
degisikliklerden dolay1 yetersiz ya da diizensiz uyku uyumaktadir. Gece uykusunun
kotlii olmasi gilindliz uykululuk durumu i¢in, uykululuk durumunun kronik hale
gelmesi ise, depresif semptomlar i¢in risk faktorii olugturmaktadir. Gece uyku siiresi
kisa veya yetersiz olan bireylerin ya da gece gec yatan klinik hastalarin depresif
duygu durumlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (140).

Regestein ve digerlerinin (140) yaptiklar1 ¢alismada, kadin {iniversite
Ogrencilerinde uyku aligkanliklart ve depresif semptomlar arasindaki iliski
incelenmis, hafta i¢i uyku kayb1 2 saatten fazla olanlarin oraninin %20 oldugu, bu
bireylerin %28’inde uyku kaybinin yiiksek ve bununla iligkili olarak depresyon
skorlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (p<<0.001). Augner’in (141)
yaptig1 calismada, subjektif uyku kalitesi iyi olanlar ile depresyon durumu arasinda
negatif korelasyon belirlenmistir . Eller ve digerlerinin (92) tip fakiiltesi 6grencileri
tizerinde yaptiklar caligmada, kadin Ogrencilerde depresyon semptomlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Kadin 6grencilerin depresyon puaninin yiiksek olmasi
geceleri uykuya dalma ile iliskili zorluklarla, gece kabuslar nedeniyle uyanma, gece
yeme davraniglariyla ve giindiiz uykululuk durumu ile iliskili oldugu saptanmustir.
Erkek 6grencilerde ise, smav Oncesi gece uykuya dalmada yasanan zorluklar ve
subjektif uyku kalitesi, depresyon ile iligkili bulunmugstur (92).

Yeme davranisi bozukluklari, depresyon, anksiyete ve diisiik 6zgiiven gibi
psikopatalojik bilesenler ile iligkilidir. Depresyon, yeme davranisi bozukluklari igin
onemli bir faktordiir. Yeme bozuklugu olan hastalarda genellikle depresyon
goriildiigli  bildirilmistir  (142-145). Fransa’da yapilan bir calismada, yeme
bozukluklar1 prevalansinin %20.5 oldugu ve yeme bozuklugu olanlarda depresyon
olma olasiliginin 8.62 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (AOR=8.62, %95GA,
3.37-22.10; p<0.01)(105). Herpertz-Dahlmann ve digerlerinin yapmis olduklar
calismada (146), 11-17 yas arasindaki ¢ocuklar, 17-23 yasina kadar takip edilmistir.
Bu calismada 11-17 yas arasinda yeme bozuklugu davranisi oldugu belirlenen
cocuklarin ya da addlesanlarin geng yetigkinlik doneminde anlamli olarak 1.31 kat
daha fazla yeme bozuklugu davranislari gosterdigi bildirilmistir. Yeme bozuklugu

semptomlar1 yiiksek olan bireylerin 1.58 kat kilolu, 1.67 kat obez olma olasiliklarinin
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oldugu belirlenmistir. Geng yetiskinlerde erken depresyon belirtileri ile asir1 zayiflik
arasinda anlamli bir iligki oldugu (OR=1.13; %95 GA:1.01-1.25,p=0.0016)
belirlenmistir. Depresyonu olan genglerin kisitlayict yeme davranist bozuklugu
gelistirme riski agisindan izlenmesi gerektigi bildirilmistir (146). Meksika’da yapilan
bir bagka c¢aligmada, bel ¢evresi Ol¢limleri yiiksek olan 6grencilerde depresyon
semptomlar1 goriilme riskinin 1.4 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni calismada
yeme davranis bozuklugu olanlarda depresyon goriilme riski 6.98 kat daha fazla
bulunmustur (OR=6.98)(147).

Kilolu ve obez ¢ocuklar ya da addlesanlar, kilolu olmayan akranlarina gore
genellikle daha depresif belirtiler gostermektedir. Literatiirdeki calismalar, depresif
belirtiler ile kilolu ya da obez olma arasindaki iliskiyi desteklemektedir (148-150).
Mooreville ve digerleri (148)’nin, yaptiklar1 birinci ¢alismada, 12-17 yas arasindaki
ogrencilerde, depresif belirtilerin toplam enerji alimlar1 ile iligkili bulundugu
belirlenmistir. Ikinci ¢alismada ise, 8-17 yas arasindaki ogrencilerde sadece kiz
Ogrencilerin depresyon belirtilerinin toplam enerji alimi ile pozitif iligkili oldugu
saptanmig, depresif belirtileri yiiksek olan genclerde kontrolsiiz olarak enerjinin
cogunu tatli besinlerden aldiklar1 belirlenmistir (148). Leenaars ve digerlerinin (151)
tiniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklari ¢alismada, uyku siiresi uzun olanlarda
enerji tiiketiminin daha az oldugu (p=-0.375, p=0.006) belirlenmis, ancak uyku siiresi
ile enerjinin yagdan, doymus yagdan, karbonhidratlardan ve proteinlerden gelen %’si
arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir (151). Yeme bozukluklar
konusunda yapilan ¢alismalarda, yeme bozukluklar: ile depresyon ve anksiyete gibi
diger psikiyatrik hastaliklar arasinda iligki oldugu bildirilmektedir (152,153).

Uyku ve yeme davranist bozukluklar1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma
sayist oldukca azdir. Soares ve digerleri (30), uyku bozukluklar1 ve yeme davranisi
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 870 {iniversite O0grencisi lizerinde bir aragtirma
yapmiglardir. Bu arastirma sonucunda, hem erkek hem de kadin 6grencilerde yeme
davranis1 bozukluklar1 ile uyku bozukluklari arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (30). Bir baska c¢alismada ise, Ogrenciler iki yil boyunca takip
edilmistir. Bulimik davraniglar ile oral kontrol davraniglarinin (yemek yemek icin
yapilan sosyal baski), uykuya dalma ile ilgili yasanan sorunlarin gdstergesi

olabilecegi belirtilmistir (20). Hollandal1 geng yetiskin bireyler (n=574, 18-35 yas)
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lizerinde yapilan bir calismada, yeme bozuklugu olan bireyler, yeme bozuklugu
olmayan bireylere gore, uyku bozuklugu dlgeklerinde daha yiiksek puanlar almiglar
ve bu bireylerin anlamli olarak daha fazla giindiiz fonksiyon bozuklugu yasadiklari
saptanmustir (152).

Uyku, yeme davranis bozukluklar1 ve depresyon arasindaki iligkiyi arastiran
calisma sayis1 da yetersizdir. Lombardo ve digerlerinin (154) 1109 kadin 6grenci
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada uykusuzluk, yeme davranisi bozukluklar1 ve depresyon
arasindaki iliski incelenmis, uykusuzlugun siddeti arttikga yeme bozuklugu
siddetinin de arttig1 bildirilmistir. Hem uykusuzluk hem de yeme bozukluklarinin
depresyon ile iliskili oldugu belirlenmistir. Depresyonun, uykusuzluk ve yeme

bozuklugu belirtilerinin siddeti i¢in 6nemli bir aract oldugu belirlenmistir (154).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Mart 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesine bagl farkl fakiilte ve boliimlerde lisans egitimi alan, yaslar1 18-25 yil
arasinda degisen 139 erkek ve 481 kadin olmak {izere toplam 620 goniillii iniversite

Ogrencisi iizerinde gerceklestirilmistir.

Dahil edilmeme kriterleri:

1. 18 yasin altinda veya 25 yasin iizerinde olmak,

2. Gebe ve emzikli olmak,

3. Psikiyatrik rahatsizlig1 olmak,

4. Calismaya katilmaya goniillii olmayanlar,

5. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde okuyan 6grenciler,

6. Arastirmaci tarafindan anketi gilivenilir doldurmayan bireyler calismaya

alinmamustir.

Arastirma 04.03.2015 tarithinde GO 15/108 proje no. ve GO 15/108-11 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan uygun

bulunmustur (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, tanimlayic1 bilgileri, 24 saatlik
besin tliketim kayitlar1 ve 1 giinliik fiziksel aktivite durumlari anket formuna
kaydedilmistir (Ek-2). Ayrica bireylere Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI),
Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26), Gece Yeme Anketi ve Beck Depresyon Olgegi
uygulanmis, bazi antropometrik 6l¢timleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel cevresi,
kalca cevresi) alimmistir. Bel/Kalca orani ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri

hesapla bulunmustur. Aragtirmaya dahil edilen bireylere yonelik hazirlanan soru
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kagidinin tiim bolimleri arastirmaci tarafindan yliz ylize gorlisme teknigi ile
doldurulmustur.

Arastirmanin amaci, plan1 ve nedenleri bireylere agiklanmis, goniillii olarak
caligmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim bireylere
“Bilgilendirilmis Goniillii  Onam Formu” okutulup imzalatilmig, arastirmaci

tarafindan imzalanmis ve bir niishasi da kendilerine teslim edilmistir (Ek- 3).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu dokuz béliimden olusmaktadir (Ek- 2):

1.Boliim: Bu bolim yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu,
ekonomik durum, saglik durumlari, ila¢ kullanimlari, vitamin ve mineral destegi
kullanimi, alkol/sigara kullanimi, televizyon/bilgisayar kullanimi ve spor yapma
durumlart gibi tanimlayici genel bilgileri icermektedir.

2.Boliim: Bu boliim bireylerin gilinliik tiikettikleri 6glin ve ara 6glin sayisi,
0glin atlama aliskanliklari, 68iin diizeni, istah durumu, 6giin tiiketimi sirasindaki ruh
hali, duygusal durumun beslenme iizerindeki etkisi, ev disinda yemek yeme
aligkanliklari, aksam 6giliniinden sonra icecek tiiketme aliskanliklari, sikliklart ve
miktarlar1 gibi beslenme aliskanliklarini igermektedir.

3.Boliim: Bu boliimde besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla arastirma
kapsamina alian bireylerin 24 saatlik besin tiikketim kayitlari, miktar ve yemeklerin
icerikleri acisindan sorgulanmustir.

4.Boliim: Bu bolim bireylerin  fiziksel aktivite  durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formunu igermektedir.

5.Boliim: Bu boliim viicut agirlifi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalga gevresi
gibi antropometrik 6l¢iimleri icermektedir.

6.Boliim: Bu boliimde bireylerin uyku kalitelerini degerlendirmek icin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) bulunmaktadir.

7.Boliim: Bu boliimde bireylerin yeme bozuklugunu durumunu degerlendiren

Yeme Tutum Testi — 26 (EAT-26) bulunmaktadir.
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8.Boliim: Bu boliimde bireylerin gece yeme durumlarini degerlendiren Gece
Yeme Anketi bulunmaktadir.
9.Boliim: Bu boliimde bireylerin depresyon durumlarim1 6lgen Beck

Depresyon Olgegi bulunmaktadir.

3.3.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik olarak tiikettikleri besinlerin ve/veya igeceklerin belirtilen
Olctileri, net miktarlara doniistiiriilerek kaydedilmistir. Besin tiiketim kaydi alinirken,
tiikketilen besinlerin porsiyon ve miktarlarinin belirlenmesinde, Toplu Beslenme
yapilan kurumlar i¢in “Standart Yemek Tarifleri” kitab1 (155) ve “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olcii ve Miktarlar” katalogu (156) kullanilmistir.

Bireylerin  giinliik  diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin
degerlendirmesinde Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.1. bilgisayar paket programi
kullanilmistir (157).

Bireylerin yasa ve cinsiyete gore giinliik tiikettikleri enerji ve besin dgelerini
karsilama durumlar1 “Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi” esas alinarak

hesaplanmuistir (158).

3.3.3. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin fiziksel aktive tiirli ve siiresi, geriye
doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmustir.
Gelistirilen anket formunda, 24 saatlik siire¢, on bes dakikalik araliklara boliinmiis ve
yapilan fiziksel aktiviteler uygun kodlar verilerek bu araliklara kaydedilmistir.

Her bir aktivite icin harcanan enerji, aktiviteye 6zgl fiziksel aktivite orani
(PAR= Physical Activity Ratio), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile dakikadaki
bazal metabolizma hizi/saat degerinin carpilmasiyla bulunmustur. Bireylerin bazal
metabolik hizlarinin belirlenmesinde, Gida ve Tarim Orgiitii / Diinya Saglik Orgiitii /
Birlesmis Milletler Universitesi (FAO/WHO/UNU-2001) Uzmanlar Komitesi
tarafindan Onerilen hesaplama yontemi kullanilmistir (159). Her bir aktivite i¢in
harcanan enerji toplanarak, toplam enerji harcamast (TEH) bulunmustur. Toplam
enerji harcamasinin bazal metabolizma hizina bdliinmesiyle bireyin fiziksel aktivite

diizeyi (PAL) belirlenmisti. WHO/FAO/UNU Uzmanlar Komitesi tarafindan
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hazirlanmis rapordaki fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi temel alinarak bireyler PAL
degerlerine gore; sedanter veya hafif aktivite (PAL;1.40-1.69), aktif veya orta
aktivite (PAL;1.70-1.99), agir aktivite (PAL;2.0-2.4) olarak degerlendirilmistir (159).
Ayrica bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari, son bir hafta igerisinde hangi
sporu, ne kadar siireyle yaptiklar: sorgulanmistir.

Bireylerin BKI degerleri Tablo 3.1.’e gore smiflandirilmis, BKI degeri
18.5’in altinda olan bireyler icin BMH ideal agirliktan hesaplanmistir. Calismaya
katilan bireylerin viicut agirligi olmasi gereken agirliktan %25 fazla ise, BMH degeri

formiile agirlik kullanilanarak hesaplanmistir (160).

3.3.4. Antropometrik Olciimler

Arastirma kapsamina aliman tiim bireylerin viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklari ile bel ve kal¢a ¢evresi 6l¢iimleri alinarak bel/kal¢a oran1 ve Beden Kiitle
Indeksi degerleri hesaplanmuistir.

Viicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu: Bireylerin viicut agirligi dlgimii 1 kg’a
duyarl tagmabilir, banyo terazisi (Tanita- HA-622) ile hafif giysili ve ayakkabisiz
olarak yontemine uygun olarak Olclilmiistiir. Boy uzunlugu esnemeyen serit metre
kullanilarak ol¢lilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin ayakkabisiz, ayaklar yan yana,
topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde, ayakta hazir ol
pozisyonunda ve bas frankfort diizlemde (goz licgeni ve kulak kepcesi iistii ayni
hizada yere paralel), basin en yiikksek noktasindan yere kadar olan mesafenin
santimetre (cm) cinsinden 6l¢iilmiistiir (160).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut Agirligi / Boy Uzunlugu (m?) formiilii
ile kg/ m? hesaplanmis (160) ve Diinya Saglk Orgiitii (WHO) smiflamasma gore
degerlendirilmistir. Hesaplanan BKI degerleri, DSO’niin siniflandirmasma gore

degerlendirilmistir (Tablo 3.1.) (161).
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Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére yetiskin bireylerin BKI siniflamasi

(kg/m?)

Simiflama BKIi (kg/m?)
Zayf (diisiik agirhkh) <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50 - 24.99
Hafif Sisman >25.00
Sismanlik Oncesi 25.00-29.99
Sisman >30.00
Sisman 1.derece 30.00 — 34.99
Sisman 2.derece 35.00 - 39.99
Sisman 3.derece >40.00

Bel Cevresi ve Kalca Cevresi: Bireylerin bel ¢evresi, kollar iki yanda ve
ayaklar birlesik pozisyonda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak kemik arasinda
kalan bolgenin orta noktasi bel hizasinda belirlenmis ve yere paralel olacak sekilde
esnemeyen meziir ile 6l¢iim yapilmistir. Bel cevresinin 6l¢lim degerleri, Erkekler
icin 94cm’in altinda, kadinlar i¢in ise 80cm’in altinda ise “risk yok”, bel cevresi
Olclimii sirastyla bu degerlere esit veya yiiksek olan bireyler i¢in ise “riskli” seklinde
simiflandirnlmistir. Kalga gevresi ise, bireylerin yan tarafinda durularak, en genis
noktadan esnemeyen meziir ile yere paralel olarak cevre olglimili yapilmistir.

Olgiimler, tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (160).

Bel / Kal¢a Oram [bel cevresi (cm) / kalca cevresi (cm)]: Bel ¢evresinin,
kalca gevresine boliinmesi ile hesaplanmistir. Bireylerin sismanlik sekli (android ya
da jinoid) hakkinda bilgi vermektedir. DSO’niin 2011 yilinda yaymnlanan raporuna
gore bel/kalca orami erkeklerde 0.90’nin altinda, kadinlarda ise 0.85’in altinda
olmalidir (162). Bel/kalga oraninin sirasiyla bu degerlere esit veya yiiksek olmasi
bireylerin kronik hastalik riskinin arttirmaktadir. Bel c¢evresi ve bel/kal¢ca oram

kesisim degerleri Tablo 3.2.’de gdsterilmistir.
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Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitiine gore bel / kalca gevresi ve bel / kalca

oraninin degerlendirilmesi

_— Kesim Noktasi Metabolik
Olgiim .
Erkek Kadin Komplikasyon
) >94 >80 Riskli
Bel Cevresi . o
>102 > 88 Yiiksek Riskli
Bel/Kalga Orant >0.90 >0.85 Riskli

3.3.5. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin uyku kaliteleri, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ile degerlendirilmistir. PUKI, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan 6z-bildirime dayali
tarama ve degerlendirme testidir. Bu 0Olgek Buysse ve digerleri (48) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismas1 Agargiin ve digerleri
(57) tarafindan yapilmistir. Toplam 24 sorudan olusan formun, 19 tanesi 6zbildirim
sorusudur. Son 5 sorunun ise es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmasi
gerekmektedir. Bu sorular sadece klinik bilgi i¢in kullanilmakta, puanlamaya katkisi
bulunmamaktadir. Oz bildirim sorularmm sonuncusu olan 19.soru, bir oda
arkadagmin ya da esin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve anket puanlamasinda
dikkate alinmamaktadir. Sorularda 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi (uyku
latensi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi
ve gilindiiz islev bozuklugu olmak {izere yedi alt bilesen incelenmektedir. Her bir
soruya 0-3 aras1 skor verilerek degerlendirilmektedir. Bu yedi alt bilesene ait
skorlarin toplami ise toplam PUKI puanini vermektedir. Toplam PUKI puam 0-21
arasinda bir deger alabilmektedir. Toplam puani 5 ve 5’den az olanlarin uyku kalitesi

“iy1”; 5’den fazla olanlarin ise “kotii” olarak degerlendirilmektedir.

3.3.6. Yeme Tutumunun Degerlendirilmesi

Yeme Tutum Testi (Eating Attitude Test “EAT-26"), calismaya katilan
bireylerin yeme tutumlarini ve yeme davranislarindaki olas1 bozukluklar1 6l¢mek i¢in

kullanilmistir. Bu 6l¢ek, 11-70 yas arasindaki biitiin bireylere uygulanabilmektedir.
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YTT-26’nin ¢ikis noktast olan Yeme Tutum Testi-40 (Eating Attitude Test “EAT-
40”) Garner ve digerleri tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis (163), formun
Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan
yapilmistir (164). YTT-26’nin Tiirk¢e’ye ¢evrilmis formu Bas ve digerlerinin yapmis
olduklar1 ¢alismalarda kullanilmistir (106,165). Olgek, alt1 basamakli likert tipi bir
dlgektir. YTT-26 igin kesme deger 20 puandir. Olgekten alinan puan arttikca, yeme
tutum bozuklugu varligi daha belirgin hale gelmektedir. YTT-26’nin diyet yapma
davranisi, bulimik davranis ve oral kontrol davranisi olmak {izere 3 tane alt skoru
bulunmaktadir. Bu alt skorlardan diyet yapma skoru 1,6,7,10,11,12,14,16,
17,22,23,24,26 sorularin; bulimik davranis skoru 3,4,9,18,21 ve 25. sorularin;
oral kontrol davranis skoru ise 2,5,8,13,15,19,20. sorularin puanlarinin toplanmasiyla

bulunmaktadir.

3.3.7. Gece Yeme Anketinin Degerlendirilmesi

Gece Yeme Sendromu (GYS) tanisi i¢in Allison ve digerlerinin 2008 yilinda
gelistirdigi 14 soruluk bir tarama testi olan gece yeme anketi kullanilmaktadir (166).
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi, Atasoy ve digerleri tarafindan
yapilmistir (167). Tarama testi, gece yeme sendromunun hem davranigsal hem de
psikolojik yonlerini degerlendirmektedir. Anket igeriginde, bireylerin aclik, aksam ve
gece yeme durumlari, aksam yemeginden sonra tiiketilen besinlerin orani, asermeler,
gece yeme davranisi lizerindeki kontrol, uykuya dalma gii¢liigii, gece uykudan
uyanarak yeme siklig1, gece yemeleri sirasindaki farkindalik ve duygu durumu ile
ilgili sorular1 icermektedir. Anketteki ilk 9 soru biitiin bireyler tarafindan
doldurulmaktadir. Sonraki sorularda, gece uykusu boéliinmeyen veya atistirmasi
olmayan bireylerin devam etmemesi i¢in uyar1 bulunmaktadir. Gece uyanan bireyler
10-12 arasindaki sorular1 doldururken, 13. ve 14. sorulari ise gece atistirmalar1 olan
bireyler tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. soru disindaki sorular bes
basamakli likert tipi 6l¢iimle 0-4 arasinda puanlanirken, 7. soru giin i¢indeki duygu
durum degisikligini sorgulamakta ve giin i¢i degisikligi olmayanlar “sifir” puan
almaktadir. Anketteki 1., 4. ve 14. sorular ise ters puanlanmaktadir. On {i¢lincii soru
gece yarist atistirmaliklart i¢in farkindalik sorusudur. Bu soru GYS’nin uyku ile

iligkili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi i¢in sorulmakta fakat puanlanmaya
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dahil edilmemektedir. On besinci ve 16. sorular bilgi edinme amaciyla sorulmakta
ancak puanlanmaya dahil edilmemektedir. Toplam 0-52 arasinda bir deger
alabilmektedir. Anket puani, 25 ve lizerinde oldugunda %62 duyarlilik ve %96
secilik ile gece yeme sendromunun tanisi konulabilmektedir. (167). Toplumsal
calismalarda, GYS tanist i¢in 25 kesme puanimnin kullanilmasi oOnerilmektedir

(166,168).

3.3.8. Beck Depresyon Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin depresyon durumlarinin degerlendirilmesi igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Bu 6lcek, Beck ve digerleri tarafindan
1961 yilinda gelistirilmis (169), Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi ise Hisli ve
digerleri tarafindan 1988-1989 yillarinda yapilmistir (170,171). BDO, son bir hafta
icinde depresyon durumunda goriilen, duygusal, biligsel ve motivasyonel degisimleri
Olcen ve depresyon riskini belirlemeye yardimci bir degerlendirme testidir. Saglikli
ve psikiyatrik hasta gruplarinda kullanilmaktadir. BDO, 21 soru igeren bir 6z
degerlendirme formudur. Her soru, bes basamakli likert tipi Slgiimle, 0-3 puan
arasinda bir degerlendirilmektedir. Toplam puan, 21 sorunun degeri toplanarak elde
edilmekte ve 0-63 arasinda bir deger alabilmektedir. Olgegin kesim noktasi 17 puan
olarak belirlenmistir. Olgekten alinan puan degeri arttik¢a, depresyon durumunda
yasanan duygularin arttigi belirlenmistir. Beck Depresyon Olgegi icin kullanilan
siiflama ise, 0-9 arasi puan klinik depresyon belirtisi yok, 10-16 arast puan hafif
depresyon belirtisi, 17-29 aras1 puan orta diizey depresyon belirtisi, 30-63 arasi puan
ise siddetli diizeyde depresyon belirtisi olarak bildirilmistir (170).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayisal veriler i¢in
ortalama + standart sapma (X+SS), ortanca, alt ve iist degerler kullanilmistir.
Niteliksel dzellikteki veriler igin ise say1 (n) ve yiizdeler (%) rapor edilmistir. iki ve
ikiden fazla grupta niteliksel  Ozellikteki  degiskenlerin  dagilimlarinin
karsilastirilmasinda capraz tablo analizleri, “Pearson Ki-kare testi” ve “Fisher-
Freeman-Halton” testi kullanilmistir. Capraz tablo analizlerinde gruplar arasi

farklilik ¢iktigit durumda ikili karsilastirmalar “Bonferroni diizeltmeli oran
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karsilagtirilmas1” ile yapilmigtir. Sayisal 6zelliklerin iki grupta karsilagtirilmasinda
normal dagilim gdsteren veriler i¢in “Bagimsiz gruplarda t testi”’; normal dagilmayan
veriler i¢in ise “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. ikiden fazla grupta sayisal
Ozelliklerin karsilastirilmasinda ise normal dagilim gosteren veriler i¢in “Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA)”, varyanslarin homojenligi varsayimi saglanmadigi
durumda ise “Welch ANOVA testi” kullanilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” ve
“Welch ANOVA testi” sonucunda gruplar aras1 farklilik ¢iktiginda ikili
karsilastirmalar sirasiyla “Tukey HSD testi” ve “Dunnett’in T3” ikili karsilastirma
testi ile yapilmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis testi” uygulanmistir. “Kruskal Wallis testi”
sonucunda gruplar arasinda farklilik oldugunda ikili karsilagtirmalar “Conover-Dunn
testi” ile yapilmistir. Sayisal Olgiimler arasindaki iligki miktarinin belirlenmesinde
“Pearson korelasyon” (veriler normal dagilim gosterdigi durumda) veya “Spearman
korelasyon” (veriler normal dagilim gostermedigi durumda) analiz uygulanmistir
(172,173). Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0.05 ise anlaml1 kabul edilmis ve IBM-
SPSS versiyon 20.0 paket programi (IBM Corp. Armonk, NY, Released 2013)

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Tanmimlayic1 Bilgiler

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi'nde egitim ve 6grenim goren, yaslari
18-25 arasinda degisen 139 erkek (%22.4), 481 kadin (%77.6) olmak iizere toplam
620 tiniversite 6grencisi tizerinde gergeklestirilmistir.

Tablo 4.1.’de bireylerin yaslarina, 6grenim gordiikleri fakiiltelere, 6grenim
durumlarina, ekonomik durumlarina, kaldiklar1 yere gore dagilimlar1 verilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi (X+£SS) erkeklerde 20.5+1.87 yil, kadinlarda ise 20.3+1.54
yildir. Cinsiyete gore 6grenim gordiikleri fakiilteler arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.01). Bireylerin %33.4’ii iiniversite birinci sinif
ogrencisi, %27.4°1 ise liniversite ikinci sinif 6grencisidir. Bireylerin ortalama egitim
stiresi 14.4+1.26 yildir. Cinsiyete gore 6grenim durumlari ve ortalama egitim siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0.05).

Bireylerin ekonomik durumlar1 beyanlarima gore kaydedilmis, %62.0’si
gelirlerinin giderlerine denk oldugunu beyan etmistir. Bireyler kaldiklar yerlere gore
degerlendirildiginde, %35.6’sinin aile ya da akraba yaninda kaldigi, %29.2’sinin ise
herhangi bir devlet yurdunda kaldig1 belirlenmistir (p<0.01).

Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimlari Tablo 4.2.°de verilmistir.
Erkekleri %92.1°1, kadinlarin %86.7°s1 herhangi bir saglik sorunu olmadigini
belirtmistir. Erkekler saglik sorunu olarak {ilser-gastrit (%18.2) ve bdbrek
hastaliklarin1 (%18.2) bildirirken, kadinlar ise anemiyi (%39.1) bildirmistir. Anemi
varlig1 acisindan cinsiyete gore farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin %95.7’s1, kadinlarin ise %90.4’1 diizenli ila¢ kullanmadigim
bildirmistir. En yaygin kullanilan ilaglar dermatolojik ilaglar (%17.0) ve alerji ilaglar
(%14.9)’dir. Cinsiyete gore ilag kullanimi ve kullanilan ilag tiirleri arasinda

istatistiksel agidan bir farklilik saptanmamastir (p>0.05).



Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimlari (%)
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Erkek Kadin Toplam

Genel Ozellikler (n=139) (n=481) (n=620) P

S % S % S %
Yas (y1D)
18 22 158 62 129 84 135
19 25 18.0 98 204 123 19.8
20 32 23.0 123 256 155 250
21 22 158 93 193 115 185 0.072
22 16 11.5 66 13.7 82 132 '
23 9 65 25 52 34 55
24 10 72 11 23 21 34
25 3 22 3 06 6 1.0
Yas (y1l) (X£SS) 20.5£1.87  20.3+1.54  20.3+1.62 0.257*
Ogrenim gordiikleri fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 27 194 128 26.6 155 25.0
Hemsirelik Fakiiltesi 5 3.6 77 16.0 82 13.2
Dis Hekimligi Fakiiltesi 7 50 18 37 25 4.0 0.001°
Egitim Fakiiltesi 15 10.8 91 189 106 17.1 ’
Fen Fakiiltesi 22 158 71 14.8 93 15.0
Miihendislik Fakiiltesi 63 453 96 20.0 159 25.6
Ogrenim durumu
Hazirlik sinifi 5 3.6 10 2.1 15 2.4
1. Sif 45 324 162 33.7 207 334
2. Smuf 46 33.1 124 258 170 274 0.149
3. Smuf 22 158 117 243 139 224
4. Simf 21 151 68 14.1 89 144
Ortalama egitim siiresi (i) (X55S) 4 011 47 1442120 1442126 02110
Ekonomik durum
Bilinmiyor 1 0.7 6 1.3 7 1.1
Gelir giderden az 43 309 104 21.6 147 237
Gelir gidere denk 76 547 304 632 380 613 0.076
Gelir giderden fazla 19 13.7 67 139 86 13.9
Kalinan yer
Devlet yurdu 22 158 159 33.1 181 292
Ozel yurt 24 173 101 21.0 125 202
Evde aile ya da akraba ile birlikte 53 38.1 168 349 221 356 0.001°
Evde arkadas ile birlikte 37 26.6 48 10.0 85 13.7
Evde tek basina 3 2.2 5 1.0 8 1.3

“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)

bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)
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Tablo 4.2. Bireylerin saglik ve ila¢ kullanma durumlarina gore dagilimlari (%)

5 Erkek Kadin Toplam
Saghk Sorunu (n=139) (n=481) (n=620) p
/Mla¢ kullanim

S % S % S %

Saghk sorunu
Yok 128 921 417 8.7 545 879 0.104
Var 11 7.9 64 13.3 75 12.1
Hastalik tiirleri*
Obezite - - 1 1.6 1 1.3 1.000
Kalp-damar Hastaliklar - - 2 31 2 27 1.000
Diyabet 1 91 1 1.6 2 27 0398
Hipertansiyon 1 9l 1 1.6 2 27 0398
Ulser-gastrit 2 182 13 203 15 200  0.540
Anemi 1 9.1 25 39.1 26 347  0.027*
Kemik-eklem
hastaliklari/romatizma 1 9.1 6 9.4 7 9.3 0.702
Bobrek hastaliklar: 2 182 2 3.1 4 53 0219
Karaciger hastaliklar 1 91 - - 1 1.3 0.224
Alerji : - 4 63 4 53 0.580
Astim 1 9.1 7 10.9 8 10.7  0.691
Tiroid hastaliklart - - ) 31 2 27 1.000
Diger (cilt hast, migren,
poland send., PKOS) 1 9.1 8 12.5 9 12.0  0.484
ila¢ kullanimi
Kullanmayan 133 95.7 440 904 573 92.4 0.209
Kullanan 6 43 41 9.6 47 7.6 '
Tla¢ kullanimy**
Alerji ilaglart - - 7 17.1 7 14.9
Agr kesiciler - - 4 9.8 4 8.5
Astim ilaglari - - 1 2.4 1 2.1
Antibiyotikler 1 16.7 5 12.2 6 12.8
Kas gevseticiler - - 2 4.9 2 43 0.290
Tiroit ilaglar - - 2 4.9 2 43 )
Mide ilaglar1 3 50.0 4 9.8 7 14.9
Dermatolojik ilaglar - - 8 19.5 8 17.0
Diger ilaglar (dogum kontrol 5 333 ] 195 10 213

ilaglari, metformin vb.)

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

*Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%)saglik sorunu olan birey
sayisina gore hesaplanmstir.

**Yiizdeler (%) ilag kullanan birey sayisina gore hesaplanmigtir.
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Tablo 4.3. Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarinin dagilimlari (%)

Vitamin-Mineral Destegi  Erkek (n=139)  Kadn (n=481) 31336];3; p
Kullanim S o S % S o,
Vitamin-mineral kullanimi
Kullanmayan 129 92.8 438 91.1 567 91.5

0.607
Kullanan 10 7.2 43 8.9 53 8.5
Vitamin-mineral
desteginin tiirii*
D vitamini - - 4 9.3 4 7.6 0.580
Bi» vitamini 4 40.0 13 30.2 17 32.1 1.000
Demir - - 23 53.5 23 43.4 0.008
Folik asit - - 1 2.3 1 1.9 1.000
Omega 3/Balik yag1 1 10.0 1 2.3 2 3.8 0.398
C vitamini 1 10.0 - - 1 1.9 0224
Protein tozu 1 10.0 - 4 1 1.9 0.224
Cinko 1 10.0 1 2.3 2 3.8 0.398
Magnezyum - . 1 23 1 1.9 1.000
B1+Bst+B12 - - 1 2.3 1 1.9 1.000
Ginko-bloba = = 1 2.3 1 1.9 1.000
Multivitamin 3 30.0 6 14.0 9 17.0 0.692

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)
*Yiizdeler (%) vitamin-mineral destegi kullanan birey sayisina gére hesaplanmistir. Birden fazla
cevap tizerinden degerlendirme yapilmistir.

Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarina iliskin dagilimlar
Tablo 4.3.’te verilmistir. Bireylerin %8.5’inin vitamin-mineral destegi kullandig
belirlenmigtir. Bireylerin %3.7’°si demir mineralini, %2.7’s1 ise sadece B> vitamini
kullanmaktadir (p<0.05). Tablo 4.4.’de bireylerin sigara ve alkol kullanim
durumlarina gore dagilimlart verilmistir. Bireylerin sigara ve alkol kullanim
durumlan degerlendirildiginde; erkeklerin (%33.1), kadinlara gére (%10.4) daha
yiiksek oranda sigara kullandiklar1 belirlenmistir (p<0.01). Sigara kullanim stiresi
acisindan gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Genel olarak
alkol tiiketim oran1 %21.9°dur. Erkeklerin alkol kullanim orani (%36.7), kadinlara
gore (%17.7) daha yiiksektir (p<0.01). Giinliik ortalama alkol tiiketim miktari
erkeklerde (903.9+1014.21), kadinlara (472.1£307.30) oranla daha fazla olup,

aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.4. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarinin dagilimlari (%)
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Erkek Kadin Toplam

Sigara ve Alkol Kullanimi (n=139) (n=481) (n=620) p

S % S % S %
Sigara kullanim
Kullanmayan 85 61.2 427 88.8 512 82.6
Birakan 8 5.8 4 0.8 12 1.9 0.001*
Kullanan 46  33.0 50 10.4 96 15.5
Sigara kullanim siiresi (y1l)*
0-5 40 872 47  94.0 87  90.6
6-10 5 10.6 3 6.0 8 83  0.366
11 ve lizeri 1 2.1 - - 1 1.0
?;?g;g;f““amm stiresi (y1l) 3.242.65 2.541.99 284235  0.140
Icilen sigara miktar1 (adet/giin)*
0-5 11 23.9 20 400 31 323
6-10 13 283 16 320 29  30.2
11-15 10 21.7 3 6.0 13 13.5  0.087
16-20 - - - - - -
20 ve lizeri 12 26.1 11 22.0 23 240
%ﬁggg;ﬁ?&fggﬁ" 12.9+7.86 9.6+6.57 11.247.37  0.027°
Alkol kullanimi
Kullanmayan 88 633 396 823 484  78.1 0.001
Kullanan 51 36.7 85 17.7 136 219 '
Alkol tiiketim sikhig (kez/ayhk)**
0-5 38 745 77  90.6 115 84.6
6-10 10 19.6 7 8.2 17 12.5
11-15 - 1 1.2 1 0.7 0.013*
16-20 2 3.9 - - 2 1.5
21 ve tizeri 1 2.0 - - 1 0.7
Alkol tiiketim miktari (mL)**
0-499 12 235 31 36.5 43 31.6
500-999 15 294 42 494 57 419
100-1499 16 314 10 11.8 26 19.1 0.001*
1500-1999 1 2.0 2 2.4 3 2.2
2000 ve lizeri 7 13.7 - - 7 5.1
(X£SS) (mL/giin) 903.9+1014.21  472.1+£307.30  634.1£695.52  0.005°

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

bBagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)
*Yiizdeler (%) sigara kullanan birey sayisina gore hesaplanmistir.
**Yiizdeler (%) alkol kullanan birey sayisina gore hesaplanmugtir.
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Bireylerin televizyon izleme ve bilgisayar kullanma oranlar1 Tablo 4.5.’de
verilmistir. Bireylerin %41.1’inin hafta i¢i hi¢ televizyon izlemedigi, hafta sonu ise
bu oranin %33.5’e diistiigi gézlenmistir. Televizyon izleyen bireylerin %31.1’inin
hafta ici 1 saatten az televizyon izledigi, hafta sonu ise %32.1’inin 1-3 saat arasinda
televizyon izledikleri belirlenmistir. Bireylerin hafta ici ile hafta sonu televizyon
izleme siireleri karsilastirildiginda hafta sonu televizyon izleme siiresinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Bireylerin bilgisayar basinda gecirdikleri siire
incelendiginde, hafta ici (%45.0) ve hafta sonu (%42.9) 1-3 saat aras1 bilgisayar
basinda vakit gegirdikleri belirlenmistir. Hafta i¢i ve hafta sonu bilgisayar basinda
gecirilen siire agisindan aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).

Tablo 4.5. Bireylerin televizyon izleme ve bilgisayar kullanim durumlarina gore

dagilimlar1 (%)
Televizyon izleme Hafta I¢i Hafta Sonu .
Bilgisayar Kullanim Toplam (n=620)  Toplam (n=620) P
S % S Y%
Televizyon izleme
Hig 255 41.1 208 335
1 saatten az 193 31.1 163 26.3
1-3 saat 153 24.7 199 32.1 0.001
4-7 saat 19 3.1 46 7.4
8 saat ve lizeri - - 4 0.6
Bilgisayar kullanim
Hig 75 12.1 61 9.8
1 saatten az 177 28.5 145 234
1-3 saat 279 45.0 266 42.9 0.001
4-7 saat 73 11.8 119 19.2
8 saat ve iizeri 16 2.6 29 4.7

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.01)
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aligkanliklari ile bilgi sahibi olmak amaciyla ana ve ara
0giin tiiketim durumlari, 6giin sayilari, atladiklar1 ana 6giin, 6giin atlama sebepleri,
0giin saatlerinin diizeni, istah durumu, yemeklerini kiminle tiikettikleri sorgulanmis
ve bu boliimde degerlendirilmistir (Tablo 4.6).

Bireylerin ana Ogilinleri atlama durumlar1 incelendiginde, bireylerin
%50.2’sinin ana Ogiinleri atladiklar1 saptanmistir. Ana 6giin tiiketim durumlarina
bakildiginda ¢cogunlugunun (%55.3) giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi belirlenmistir. En
cok atlanilan 6giin sabah 6giintidiir (%53.7). Bireyler ana 6giin atlama nedenlerine
gore degerlendirildiginde, %45.5’nin zaman bulamadigi, %18.6’sinin ise geg¢ kaldigi
icin oglin atladig belirlenmigstir. Erkeklerin %36.0’sinin hi¢ ara 6glin yapmadigi,
kadinlarin ise %42.6’sinin bir ara 6glin yaptig1 saptanmis ancak aralarindaki farklilik

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina gére dagilimlari (%)

Erkek Kadin Toplam

Ogiin Tiiketimi (n=139) (n=481) (n=620) p

S % S % S %
Ana 6giinleri atlama durumu
Hayir 40 28.8 107 22.2 147 23.7
Evet 70 50.4 241 50.1 311 50.2 0.147
Bazen 29 20.9 133 27.7 162 26.1
Ana 0giin sayisi
1 1 0.7 3 0.6 4 0.6
2 60 43.2 213 44.3 273 440  0.935
3 78 56.1 265 55.1 343 553
Ana 6giin sayis1 (X£SS) 2.6+.0.51 2.6+0.51 2.6+£0.51 0.851*
Atlanan ana 6giin*
Sabah 55 55.6 199 53.2 254 53.7
Ogle 41 414 146 390 187 395 0255
Aksam 3 3.0 29 7.8 32 6.8
“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05) bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

*Yiizdeler (%) ana 6giin atlayan (Evet ya da Bazen yanitini veren) birey sayisi iizerinden
hesaplanmustir.
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Tablo 4.6. (Devami). Bireylerin 6giin tiikketim durumlarina gére dagilimlart (%)

Erkek Kadin Toplam
Ogiin Tiiketimi (n=139) (n=481) 0=620) |
S % S % S %
Ana 6giin atlama nedeni*
Zaman bulamama 43 434 173 463 216 457
Istahsiz olma 16 162 72193 88  18.6
Geg kalma 28 28.2 81 21.6 109 23.0 0764
Agirlik kazanimin ) 20 13 35 15 32
Onlemek icin ' ) '
Aliskanliginin olmamasi 10 10.1 35 94 45 9.5
Ara 6giin tiiketim durumu
Tiiketmeyenler 50  36.0 117 243 167  26.9
1 48 345 205 426 253 408
0.055
2 33 237 128  26.6 161  26.0
3 8 5.8 31 6.4 39 6.3
Ara dgiin sayisi (X£S) 1.0+£0.91 1.240.86 1.1£0.88  0.060°
Ogiin diizeni
Hafta ici
Diizenli 70 504 242 503 312 503
T 1.000
Diizenli degil 69  49.6 239 497 308 49.7
Hafta Sonu
Diizenli 63 453 195 405 258 416 0330
Diizenli degil 76 547 286 595 362 584
Istah durumu
lyi 74 532 246 511 320 516
Orta 60 432 220 457 280 452 0.845
Kotii 5 3.6 15 3.1 20 3.2
Ogiinlerin tiiketim sekli
Yalniz bagina 27 194 51 10.6 78 126
Arkadaglari ile 87  62.6 339 70.5 426  68.7 0.021°
Ailesi ile 25 18.0 91  18.9 116 187

“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)

hesaplanmstir.

bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)
*Yiizdeler (%) ana 6giin atlayan (Evet ya da Bazen yanitini veren) birey sayist iizerinden
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Bireylerin 6giin diizenleri degerlendirildiginde, %50.3 {inilin hafta ici diizenli
Oglin tiikettigi, %58.4’linlin ise hafta sonu diizensiz 6giin tiikettigi saptanmuistir.
Cinsiyete gore hafta i¢i ile hafta sonu 6giin diizenleri degerlendirildiginde gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin
%351.6’s1 istah durumunu iyi, %45.2°si ise orta oldugunu belirtmistir. Bireylerin
oglinlerini birlikte tiikettikleri kisiler incelendiginde; cogunlugu arkadaglart ile
(%68.7) tiiketirken, bunu sirasiyla ailesi (%18.7) ve yalnmiz basma (%12.6)
izlenmektedir. Gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6.).

Tablo 4.7.’de bireylerin 6giin tiiketirken ruh hali ve duygusal durumunun
beslenme durumuna olan etkisi degerlendirilmistir. Erkeklerin %43.9°u 6gtinlerini
tilkketirken kendini mutlu ya da sakin hissettigini belirtirken, kadinlarda ise bu oranlar
sirasiyla; %54.1 ve %37.0°dir (p>0.05).

Erkeklerin %50.4’1i, kadinlarin ise %71.1°1 i¢inde bulundugu duygusal
durumun besin tiikketimlerini etkiledigini belirtmistir (p<0.01). Erkeklerin %60.2’si
liziintiilli, %41.7’s1 yorgun olduklarinda besin tiiketimlerinin her zamankinden daha
az oldugunu, %43.7’si ise sinirli olduklarinda hig¢ besin tiiketmediklerini bildirmistir.
Kadinlarin %43.2’si {liziintiilii, %49.7’si yorgun olduklarinda her zamankinden daha
az besin tiikettiklerini, %32.0’si ise sinirli olduklarinda her zamankinden daha fazla
besin tiikettigini belirtmistir (p<<0.05). Sevingli ve heyecanli oldugunda hi¢ yemek
yemeyenlerin oranlar sirastyla; %3.6 ve %21.0’dir (p>0.05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Bireylerin duygusal durumunun beslenme durumuna etkisinin

degerlendirilmesi
Erkek Kadin Toplam

Duygusal Durum (n=139) (n=481) (n=620) p

S % S % S %
Ogiin tiiketiminde ruh hali
Mutlu 61 439 260 54.1 321 51.8
Mutsuz 4 2.9 14 2.5 16 2.6
Sinirli 1 0.7 2 0.4 3 0.5
Gergin 7 5.0 12 2.5 19 3.1 0.309
Sakin 61 439 178 37.0 239 385
Sevingli 4 2.9 16 33 20 3.2
Uziintiili 1 07 1 02 203
Duygusal durumun beslenmeye etkisi
Hayir 36 259 50 104 86 139
Evet 70 504 342 71.1 412 66.5 0.001?
Bazen 33 237 89 185 122 19.7
Duygusal durumun beslenmeyi
etkileme sekli*
Uziintii
Hi¢ yememe 24 233 125  29.0 149 279
Degismez 9 8.7 20 4.6 29 54 0.001°
Her zamankinden az yeme 62 60.2 186 432 248 464 '
Her zamankinden ¢ok yeme 8 7.8 100 232 108  20.2
Yorgun
Hi¢ yememe 9 8.7 61 142 70 13.1
Degismez 33 320 116 269 149 279 0.031°
Her zamankinden az yeme 43 417 214 49.7 257  48.1 '
Her zamankinden ¢ok yeme 18 17.5 40 9.3 58 109
Sevingli
Hi¢ yememe 2 1.9 17 3.9 19 3.6
Degismez 47 456 179 415 226 423 0.724
Her zamankinden az yeme 11 10.7 50 11.6 61 114 '
Her zamankinden ¢ok yeme 43 417 185 429 228 427
Heyecanh
Hi¢ yememe 15 14.6 97 225 112 21.0
Degismez 31 30.1 113 26.2 144 27.0 0.288
Her zamankinden az yeme 35 340 147  34.1 182  34.1 '
Her zamankinden ¢ok yeme 22 214 74 17.2 9% 18.0
Sinirli
Hi¢ yememe 45 437 126  29.2 171 32.0
Degismez 19 184 53 123 72 135 0.001
Her zamankinden az yeme 28 272 114  26.5 142 26.6 '
Her zamankinden ¢ok yeme 11 10.7 138 32.0 149 279

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

*Yiizdeler (%) duygusal durumun beslenme durumunu etkileyen (Evet ya da Bazen yanitini veren)

birey sayist iizerinden hesaplanmistir.
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Bireylerin ev disinda yemek tiikketim durumlari, ev disinda tiiketilen 6giinler
ile oglinlerin nerede ve ne siklikla tiiketildigi sorgulanmis ve degerlendirilmistir
(Tablo 4.8.). Bireylerin %80.6’s1 ev disinda yemek tiiketirken, %2.3’li ev disinda
yemek tiiketmemektedir. Ev disinda yemek tiiketilen yerler; okul kantini/biife,
yemekhane, restoran/lokanta ve fast-food restorandir. Ev disinda tiiketilen yerler
erkeklerde ve kadinlarda ¢ogunlukla okul kantini/biife (9%50.5;%53.5), yemekhane
(%42.9; %41.5) olarak belirtilmistir (Tabloda belirtilmemistir; p>0.05). Ev disinda
besin tiiketimi olan bireylerin ¢ogunlugunun sabah 6giinli i¢in haftada 1-2 kez
(%36.9) okul kantini/biifelerini, 6gle 6glinii i¢in ise haftada 3-4 kez (%44.5)
yemekhaneyi tercih ettigi belirlenmistir. Ogle giiniinii haftada 3-4 kez yemekhanede
tilketenlerin oran1 kadinlarda (%46.2), erkeklere gore (%38.2) daha yiiksek
bulunmustur. Aksam  Oglinli  ¢ogunlukla hergiin  (%42.0) yemekhanede
tiiketilmektedir. Bireylerin aksam O6giiniinii tiikketim zamanlar1 degerlendirildiginde,
erkeklerin tiikketim zamanlarmin (19:11£1:01), kadinlara gore (18:45+0:55) daha geg
oldugu belirlenmistir (p<0.01).



Tablo 4.8. Bireylerin disarida tiikettikleri 6giinlere, yerlere ve tiikketim sikliklarina gére dagilimlart (%)

Erkek Kadin

Tiiketim
durumu / . k. . e

ey . Haftada 1-2 Haftada 3-4  Haftada 5-6 Her giin Bilinmiyor =~ Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 Her giin Bilinmiyor
Tiiketim yeri

S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Sabah
Yemekhane 11 282 7 179 10 256 11 282 - ; 18 140 28 217 21 163 59 457 3 23
Restoran/ lokanta 1 333 - - ; - 1 333 1 333 5 556 - - 2 222 1 111 1 111
Fast-food 2 667 1 333 - - - - - - 2 250 - - 3 375 2 250 1 125
restoran
Okul kantini/biife 15 326 21 457 6 130 3 65 1 22 64 381 56 333 14 83 24 143 10 6.0
Ogle
Yemekhane 10 132 29 382 24 316 11 145 2 26 40 134 138 462 65 217 54 181 2 07
Restoran/ lokanta 6 857 - - ; - 1 143 - ; 12 387 7 26 6 194 5 161 1 32
Fast-food 15 429 14 400 5 143 1 29 - - 27 443 22 361 8 131 3 49 1 16
restoran
Okul kantinibife 1 91 7 636 1 91 2 182 - ; 18 273 30 455 10 152 7 106 1 15
Aksam
Yemekhane 7 184 8 211 7 184 15 395 1 26 11 73 33 220 42 280 64 427 - -
Restoran/ lokanta 13 72.2 4 22.2 - - - - 1 5.6 40 61.5 8 12.3 6 9.2 5 7.7 6 9.2
Fast-food 12 42 8 308 3 115 2 77 1 38 29 592 13 265 3 61 3 61 1 20
restoran
Okul kantini/biife - - - - 2 1000 - - ; ; 1 125 5 625 - - 2 250 - -
Aksam o6giinii
tiikketme zamam (n=139) (n=481)
XSS 19:111:01 18:45+0:55

*Fisher-Freeman-Halton testi, *Yiizdeler (%) cinsiyete ve satirlara gore verilmistir.
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Tablo 4.8. (Devam). Bireylerin disarida tiikettikleri 6giinlere, yerlere ve tiiketim sikliklarina gore dagilimlar: (%)

Toplam

Tiiketim durumu /
Tiiketim yeri Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 Her giin Bilinmiyor

S % S % S % S % S %
Sabah
Yemekhane 29 17.3 35 20.8 31 18.5 70 41.7 3 1.8
Restoran/ lokanta 6 50.0 - - 2 16.7 2 16.7 2 16.7
Fast-food restoran 4 36.4 1 9.1 3 27.3 2 18.2 1 9.1
Okul kantini/biife 79 36.9 77 36.0 20 9.3 27 12.6 11 5.1
Ogle
Yemekhane 50 13.3 167 44 .5 89 23.7 65 17.3 4 1.1
Restoran/ lokanta 18 47.4 7 18.4 6 15.8 6 15.8 1 2.6
Fast-food restoran 42 43.8 36 37.5 13 13.5 4 4.2 1 1.0
Okul kantini/biife 19 24.7 37 48.1 11 14.3 9 11.7 1 1.3
Aksam
Yemekhane 18 9.6 41 21.8 49 26.1 79 42.0 1 0.5
Restoran/ lokanta 53 63.9 12 14.5 6 7.2 5 6.0 7 8.4
Fast-food restoran 41 54.7 21 28.0 6 8.0 5 6.7 2 2.7
Okul kantini/biife 1 10.0 5 50.0 2 20.0 2 20.0 - -
ikstme caman (n=620)

18:51+0:57

(X=SS)”

*Fisher-Freeman-Halton testi, *Yiizdeler (%) cinsiyete ve satirlara gére verilmistir.

9¢



57

Tablo 4.9.da bireylerin aksam Oglinlinden sonra igecek tiiketim
aligkanliklarinin dagilimi verilmistir. Bireylerin %61.0’1 aksam yemeginden sonra
icecek tiiketim aligkanliginin oldugunu bildirmistir. Bireylerin %45.2°si aksam
Ogiiniinden sonra kahve tiikettigini belirtmistir. Bazen kahve tiiketenlerin oranlar
erkek ve kadinlarda sirasiyla % 19.8 ve 9%29.7°dir (p<0.05). Kahve tiiketimi olan
bireylerin %74.6’s1 neskafeyi tercih etmektedir. Tiirk kahvesi 62.6+25.53 mL
tiikketilirken, neskafe 192.0+£95.22 mL tiiketilmektedir. Cinsiyete gore kahve tiiketim
miktarlar1 arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).
Bireylerin %67.9°’u aksam yemeginden sonra siyah cay tiilketmektedir. Aksam
yemeginden sonra siyah ¢ay tiiketmeyen erkek ve kadinlarin oranlari sirastyla %21.4
ve %12.3’tiir (p<0.05). Bireylerin ortalama siyah cay tiiketimleri 271.1+178.40
mL’dir. Erkeklerin %17.6’s1 , kadinlarin ise %30.5’1 bazen sicak ¢ikolata /kakao
tilkettiklerini  bildirmistir (p<0.05). Kadinlarin ortalama sicak ¢ikolata/kakao
tiketiminin (147.9+47.96 mL) erkeklerden (126.4+51.07 mL) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.01). Kadinlarin (%2.4) enerji icecegi tiiketim orani erkeklerden
(%7.6) disiiktiir (p<0.01). En fazla tercih edilen enerji icecegi red bull (%74.1) olup,
ayda bir kez tiiketenlerin orani ise %34.6’dir. Cinsiyete gore tliketilen enerji icecegi
tirii veya tiiketim siklig1 arasinda bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerin
ortalama enerji icecegi tikketim miktar1 (335.6£118.67 mL), kadmnlardan
(272.2+£89.54 mL) fazladir (p<0.05). Aksam yemeginden sonra kola tiiketimi siklig
ve miktar erkeklerde (sirasiyla; %35.9, 268.2+132.57 mL), kadinlara gore (sirasiyla;
%22.2, 217.9£97.32 mL) daha fazladir (p<0.05). Bitki ¢ay1 tiiketiminin kadinlarda
(%7.0) erkeklere gore (%2.3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ancak
cinsiyete gore tiiketilen bitki cay: tiirli ve miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Siit ve siit iriinlerinin (kefir, ayran vb.) tiiketimi
incelendiginde, bireylerin %16.7’s1 tiikettigini, %?25.1’1 ise bazen tlikettigini
belirtmistir. Cinsiyete gore siit ve siit iirlinleri tiiketimi miktarlar1 karsilastirildiginda

anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0.05).



Tablo 4.9. Bireylerin aksam 6glinlinden sonra i¢ecek tiiketim aligkanliklarinin dagilimi (%)

Erkek (n=139)

Kadin (n=481)

Toplam (n=620)

Icecek Tiiketim Ahskanhg S % S o, S % p
Icecek tiiketimi
Yok 8 5.8 26 54 34 5.5
Var 90 64.7 288 59.9 378 61.0 0.523
Bazen 41 28.1 167 34.7 208 33.5
Tiiketimi*
Yok 52 39.7 108 23.7 160 27.3
Var 53 40.5 212 46.6 265 45.2 0.001°
Bazen 26 19.8 135 29.7 161 27.5
Kahve Tiiri
Tiirk kahvesi 18 22.8 90 259 108 25.4 0.572
Neskafe 61 77.2 257 74.1 318 74.6 '
Tiirk kahvesi miktar (X+=SS)(mL/giin) 56.7+£22.27 63.8+26.08 62.6+25.53 0.171¢
Neskafe miktar (X+SS) (mL/giin) 209.7+107.64 187.8£91.76 192.0+£95.22 0.146
Tiiketimi*
Yok 28 214 56 12.3 84 14.3
Siyah Cay Var 81 61.8 317 69.7 398 67.9 0.032°
Bazen 22 16.8 82 18.0 104 17.7
Siyah Cay (X£SS) (mL/giin) 292.7+159.02 265.6+:182.82 271.1£178.40 0.169
Tiiketimi*
Sicak Yok 99 75.6 278 61.1 377 64.3
cikolata/ Var 9 6.9 38 8.4 47 8.0 0.008°
kakao Bazen 23 17.6 139 30.5 162 27.6
Sicak gikolata/kakao (X+SS) (mL/giin) 126.4+51.07 147.9+47.96 144.6+48.94 0.032*

@ Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)

bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)
*[¢cecek tiiketimi ve tiiketim miktarlar, aksam yemeginden sonra i¢ecek tiiketen (Evet ya da Bazen yanitint veren) birey sayisi tizerinden hesaplanmistir.

‘Mann-Whitney U testi (p>0.05)
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Tablo 4.9. (Devami). Bireylerin aksam 6giiniinden sonra igecek tiikketim aliskanliklarinin dagilimi (%)

Erkek (n=139)

Kadin (n=481)

Toplam (n=620)

Aksam ogiiniinden sonra tiiketilen icecek tiirii p
S % S % S %
Tiiketimi*
Yok 95 72.5 410 90.1 505 86.2
Var 10 7.6 11 2.4 21 3.6 0.001°
Bazen 26 19.8 34 7.5 60 10.2
Tiirt
Red Bull 28 77.8 32 71.1 60 74.1
Burn 7 19.4 11 24.4 18 222 0.437
Enerji Diger (Monster, Red Devil,Shark vb) 1 2.8 2 44 3 3.7
icecegi Sikhig1
Haftada 5-6 2 5.6 - - 2 2.5
Haftada 1-2 12 333 7 15.6 19 235
Ayda 2 kez 10 27.8 16 35.6 26 32.1 0.085
Ayda 1 kez 10 27.8 18 40.0 28 34.6 '
2 Ayda 1 kez 1 2.8 4 8.9 5 6.2
Yilda 2 kez 1 2.8 - - 1 1.2
Enerji igecegi (X£SS)(mL/giin) 335.6+118.67 272.2+89.54 300.4+107.58 0.010°
Tiiketimi*
Yok 37 28.2 201 442 238 40.6
Kola Var 47 35.9 101 22.2 148 253 0.001°
Bazen 47 35.9 153 33.6 200 34.1
Kola (X£SS)(mL/giin) 268.2+£132.57 217.9497.32 231.5+110.12 0.001*

@ Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05) bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05) ‘Mann-Whitney U testi (p>0.05)
* Jeecek tiiketimi ve titketim miktarlari, aksam yemeginden sonra icecek tiiketen (Evet ya da Bazen yanitini veren) birey sayisi iizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.9. (Devami). Bireylerin aksam 6giiniinden sonra igecek tiikketim alisgkanliklarinin dagilimi (%)

Erkek (n=139)

Kadin (n=481)

Toplam (n=620)

Aksam ogiiniinden sonra tiiketilen icecek tiirii S % S % S % p
0 0 (1]
Tiiketimi*
Yok 120 91.6 357 785 477 81.4
Var 3 23 32 7.0 35 6.0 0.003°
Bazen 8 6.1 66 14.5 74 12.6
Bitki gayr L rU
Papatya 8 72.7 77 78.6 85 78.0
Diger bitkisel caylar (melisa ve yasemin) 3 273 21 214 24 220 0.704
Papatya (X£SS) (mL/gin) 168.8+53.03 154.9439.12 156.2+40.44 0.406°
Diger bitkisel gaylar (melisa ve yasemin) (X+SS) 150.040.00 185.7480.84 181.3476.35 0.620¢
(el /gin) .0=0. 7480, 3476. .
Tiiketimi*
Yok 85 64.9 256 56.3 341 58.2
Siit ve siit - Var 2 16.8 76 16.7 08 16.7 0.113
urinleri
Bazen 24 18.3 123 27.0 147 25.1
Siit ve siit tirlinleri (X=55) (mL/giin) 204.4+76.89 191.7446.73 194.1453.68 0.287

@ Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)

bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)
* Icecek tiiketimi ve tiiketim miktarlari, aksam yemeginden sonra igecek tiiketen (Evet ya da Bazen yanitini veren) birey sayisi tizerinden hesaplanmigstir.

‘Mann-Whitney U testi (p>0.05)
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4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10°da bireylerin, besin gruplari ve besin gruplarinda yer alan
besinlerin giinliik tiikketim miktarlarinin ortalama ve standart sapma (X+SS), ortanca
ve alt-list degerleri cinsiyete gore verilmistir. Cinsiyete gore tiiketimi farklilik
gosteren besinler; toplam et-yumurta-kurubaklagil grubu, kirmizi et, beyaz et,
islenmis et {irlinleri, yumurta, toplam tahil-ekmek grubu ve ekmek grubu’dur
(p<0.05). Et grubunu (erkekler 212.2+107.98 g, kadinlar 152.5+91.35 g), kirmiz1 eti
(erkekler 53.6+57.51 g, kadinlar 42.9+£50.96 g), beyaz eti (erkekler 63.6+£80.58 g,
kadinlar 42.3£68.74 g), islenmis et triinlerini (erkekler 9.7+£22.58 g, kadinlar
4.5+15.56 g), yumurtayi (erkekler 43.1+50.55 g, kadinlar 24.4+27.71 g), tahil-ekmek
grubunu (erkekler 288.9+146.16 g, kadinlar 186.1£89.50g), ekmek grubunu
(erkekler 190.2+131.65g, kadinlar 96.9+70.67 g) erkekler kadinlardan daha fazla
tikketmektedir (p<0.05).

Cinsiyete gore enerji ve bazi besin dgelerinin gilinliik alimlariin ortalama ve
standart sapma (X+SS), ortanca ve alt-list degerleri verilmistir (Tablo 4.11).
Bireylerin gilinliikk enerji alim ortalamalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla;
2340.8+712.84 kkal, 1863.44+582.53 kkal’dir (p<0.01). Enerjinin proteinden gelen
orani erkeklerde % 15.7+4.18, kadinlarda ise %14.7+£3.81°dir (p<0.01). Enerjinin
yagdan gelen oran1 kadinlarda yiiksek bulunurken (%41.5+6.69) (p<0.01),
karbonhidratlardan gelen oran1 ise erkeklerde (%46.0+£8.67) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Tekli doymamus yag asitleri (g), coklu doymamis yag asitleri
(g) ve doymus yag asitleri (g) tiikketimi erkeklerde sirasiyla; 31.8+13.05, 31.1+14.91
ve 31.3+£13.00 olarak bulunurken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla; 28.2+11.15,
26.5+12.49 ve 26.9+10.54 olarak saptanmustir (sirasiyla; p<0.05, p<0.05, p<0.01).
Diyetle kolesterol alimlar1 erkeklerde (343.6£231.06 mg), kadinlardan
(232.6£135.15 mg) daha yiiksek bulunmus ve aradaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.01).



Tablo 4.10. Bireylerin giinliik ortalama, standart sapma (X£SS) besin tiiketim miktarlari, alt-list degerleri (g)

Erkek (n=139) Kadin (n=481) Toplam (n=620)

Besin Gruplar p
X+S5S Ortanca  Alt-iist X+SS Ortanca  Alt-iist X+SS Ortanca  Alt-iist

Siit grubu toplam (g) 186.7+£140.25 180 0-628 184.6+148.71 160 0-876 185.1£146.75 160 0-876 0.879
Stit, yogurt, kefir 153.1+£139.15 140 0-590 155.1+145.41 130 0-770 154.6+£143.93 130 0-770 0.889
Peynir tiirleri 33.5+36.83 30 0-150 30.3+27.07 30 0-170 31.0+£29.54 30 0-170 0.344
Et grubu toplam (g) 212.2+107.98 200 10-590 152.5+£91.35 145 0-715 165.8+98.45 157 0-715 0.001*
Kirmizi et 53.6£57.51 40 0-291 42.9+50.96 40 0-327 45.3+£52.64 40 0-327 0.035%
Beyaz et 63.6+80.58 0 0-330 42.3+68.74 0 0-550 47.1+£72.05 0 0-550 0.005%
Deniz iiriinleri 8.5+£37.24 0 0-240 6.6+£33.36 0 0-350 7.0+£34.24 0 0-350 0.572
Sakatatlar 0.8+6.85 0 0-76 0.2+2.30 0 0-30 0.3+£3.83 0 0-76 0.293
Islenmis et {iriinleri 9.7+£22.58 0 0-135 4.5£15.56 0 0-172 5.7£17.50 0 0-172 0.0112
Yumurta 43.1+£50.55 25 0-234 24.4+£27.71 15 0-118 28.6+35.01 17 0-234 0.001*
Kurubaklagil-Yagli Tohumlar 32.8+32.64 30 0-160 31.5+£31.73 30 0-190 31.8+31.91 30 0-190 0.676
Sebze-meyve grubu toplam (g) 353.0+£211.09 313 0-1196 334.2+215.35 295 0-1053 338.4+214.37 299 0-1196 0.364
Sebzeler 278.4+157.33 278 0-805 248.8+163.88 224 0-946 255.5+£162.78 235 0-946 0.058
Meyveler 74.8+£145.20 8 0-871 85.4+118.09 18 0-507 83.0+124.64 15 0-871 0.364
Tahil-ekmek grubu toplam (g) 288.9+146.16 276 0-730 186.1+89.50 175 3-561 209.2+113.19 188 0-730 0.0012
Tahillar (piring,bulgur,makarna vd.) 77.9+67.51 60 0-361 68.3+£54.13 60 0-411 70.54£57.48 60 0-411 0.126
Ekmek 190.2+131.65 170 0-600 96.9+70.67 85 0-450 117.8496.20 100 0-600 0.0012
Toplam goriiniir yag (g) 51.2426.45 49 2171 46.8+24.32 45 0-175  47.8424.86 45 0-175  0.068
Bitkisel s1v1 yaglar 33.8+22.40 30 0-112 30.4+19.09 28 0-175 31.2+19.91 28 0-175 0.106
Margarin 13.6+£16.24 8 0-81 14.0+£17.53 10 0-117 13.9+17.24 9 0-117 0.825
Tereyag 1.9+£5.54 0 0-40 1.3+4.52 0 0-40 1.4+4.77 0 0-40 0.230
Tathlar (g) (seker, bal, recel, 39.1442.12 25 0-200 34.6+37.43 23 0-224 35.6+38.54 235 0224  0.230

pekmez, ¢ikolata)

“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)
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Cinsiyete gore giinliik vitamin alimlart degerlendirildiginde, A ve C
vitaminleri tiiketimleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Cinsiyete gore E vitamini (p<0.05), B: vitamini (p<0.01), B> vitamini (p<0.01),
niasin (p<0.01), B¢ vitamini (p<0.01), folik asit (p<0.01) ve B> vitamini (p<0.05)
alimlar istatistiksel acidan farkli olup, erkeklerde anlamli olarak daha yiiksektir.
Cinsiyete gore mineral alimlar1 degerlendirildiginde ise, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla kalsiyum (p<0.05), demir (p<0.01), ¢inko (p<0.01) ve magnezyum
(p<0.01) aldiklar1 belirlenmis ve aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur.

Tablo 4.12°de bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ndeki referans diizeylere goére karsilanma
yiizdeleri verilmistir. Erkeklerde protein alimlarinin  karsilanma  ylizdeleri
(%15.7+4.18) kadinlara (%14.7£3.81) gore yliksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
A vitamini (%143.9+£136.43) karsilanma yiizdesi erkeklere (%119.2+104.49) gore
daha ytiksektir. Erkeklerin E vitamini (p<0.05), B; vitamini (p<0.05), niasin
(p<0.05), B¢ vitamini (p<0.01), folik asit (p<0.01) ve Bi2 vitamini (p<0.05)
kargilanma ylizdeleri kadinlara gore daha yiiksektir. Minerallerin kargilanma
yiizdeleri degerlendirildiginde erkeklerde kalsiyum (p<0.05), demir (p<0.01) ve
¢inko (p<0.01) minerallerinin karsilanma yiizdesi kadinlara gore daha yiiksektir.
Kadinlarda ise magnezyum mineralinin karsilanma yiizdesi (%74.0+28.83) erkeklere

gore (%66.7+£25.78) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.11. Bireylerin ortalama giinliik enerji ve bazi besin dgesi alimlarinin ortalama, standart sapma (X£SS) ve alt-list degerleri

Enerji ve Besin

Erkek (n=139)

Kadin (n=481)

Toplam (n=620)

Ogeleri . " - . - . p
XSS Ortanca Alt-ust XSS Ortanca Alt-tist X£SS Ortanca Alt-tst
Enerji (kkal) 2340.8+712.84 2303.6 834.9-4522.1 1863.4+£582.53 18173 406.0-4193.0 1970.4+645.08 19012 406.0-4522.1 0.001°
Protein (E %) 15.7+4.18 15 8-36 14.7+3 81 14 5-39 14.9+3.91 14 5-39 0.001°
Protein (g) 88.6+30.34 84.7 25.1-188.8 66.1424.21 65.1 14.9-193.5 71.2427.35 69.1 14.9-193.5  0.007°
Yag (E %) 38.347.88 39 14-60 41.546.69 42 18-66 40.8+7.09 41 14-66 0.001°
Yag (2) 101.2+38.10 99.4 20.9-257.3 87.2+31.56 82.9 20.3-266.8 90.3+33.62 87.5 20.3-266.8  0.001°
Doymus yag (g) 31.3+13.00 29.4 4.6-70.1 26.9+10.54 25.9 4.4-67.2 27.9+11.28 27 4.4-70.1  0.001°
](%Ooy/n)’us yag 12.143.62 11.7 5287 13.143.65 12.8 4.8-29.4 12.943.66 12.6 48294  0.003
0

gaegl(‘g‘;oymamls 31.8+13.05 30.4 6.8-79 28.2+11.15 26.7 6.7-85.9 29.0+11.69 273 6.7-85.9  0.003*
Tekli doymans 12.143.00 12.2 42-19.3 13.6+3.25 13.5 5.9-33.9 13.3+3.25 13.3 42339  0.001°
vag (E %)

g;é‘l(‘;)doymamw 31.1£14.91 28.9 3.9-82.7 26.5+12.49 25.4 2.4-114.5 27.5+13.19 263 2.4-1145  0.001°
g;;‘g%%mamls 11.9+4.28 11.8 2.4-21.6 12.6+3.92 12.7 2.1-29.1 12.5+4.01 12.6 2.1-29.1  0.076

0
Kolesterol (mg)  343.6+231.06  280.5 44-1188.8  232.6+135.15 2022 0-793.0 257.5+167.97  219.9 0-1188.8  0.001°
Karbonhidrat (g)  264.8499.09  250.1 12.4-679 200.0£72.80  190.7  35.8-583.7  214.5+83.84  200.1 12.4-679  0.001°
éaf)}’;nhldrat 46.0+8.67 46 4-69 43.7+7.27 44 16-66 44.2+7.67 45 4-69 0.002?
0

Diyet Posasi (g) 23.049.34 216 4.9-57.5 18.8+8.00 17.9 2.7-59.1 19.8+8.49 18.6 27-59.1  0.001°
A vitamini (ng)  1072.6£940.39 7987  117.4-8330.3 1007.1£955.04  752.6  44.5-8602.6 1021.8£951.42 7656  44.5-8602.6 0475
E vitamini (mg) 27.7+13.59 26.6 3.9-80.6 24.5+11.96 23.5 2-115.4 25.2+12.40 23.7 2-115.4 0.007

“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05), *Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.01)
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Tablo 4.11. (Devam). Bireylerin ortalama giinliik enerji ve bazi besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma (X+SS) ve alt-list degerleri

Enerji ve Besin Erkek (n=139) Kadin (n=481) Toplam (n=620) p
Ogeleri (X:SS)  Ortanca  Alt-iist (XSS) Ortanca  Alt-iist (TLSS) Ortanca  Alt-iist

Bi vitamini (mg) 1.0+£0.35 0.9 0.3-2.1 0.8+0.30 0.7 0.2-2.5 0.8+0.32 0.8 0225  0.001°
B, vitamini (mg) 1.4+0.55 1.4 0.3-3.4 1.120.40 1.1 0.3-2.5 1.2+0.46 1.1 0334  0.001°
Niasin (mg) 29.7+12.74 283 6.2-86.2 22.6+10.80 21.0 5.3-94.6 24.2+11.63 22.6 53946  0.001°
Bg vitamini (mg) 1.6+0.53 1.5 0.5-3.2 1.240.45 1.2 0.3-3.7 1.3+0.49 1.3 0337  0.001°
Cvitamini (mg) 76 ¢151 03 68.3 2.1-276 86.9+63.57 71.6 0-372 85.1+61.04 70.3 0-372 0.119
Folik asit (ng) 337.84137.51 3332 63.9-869.4  276.3+11522 2603  36.1-791.0  290.1+123.16  272.0  36.1-869.4  0.001°
Biz vitamini (ug) 4.5£527 3.8 0-58.6 3.242.14 2.9 0-18 3.543.17 3.0 0-58.6 0.006°
Kalsiyom (mg) 505 9197560 5786 53.1-1390.7 525.64243.54 4972  649-17013 540.6£252.39 5144  53.1-17013  0.011°
Demir (mg) 13.3+4.92 12.8 3.7-31.7 10.5+4.09 10.2 1.8-37.5 11.2+4.44 10.7 1.8-37.5  0.001°
Cinko (mg) 11.3+4.26 10.6 2.5-28.6 8.8+3.51 8.5 1.9-35.2 9.37+3.84 9.0 1.9-352  0.001°
?fnagg)nezyum 267.6£103.29 2542  76.8-684.0  233.6£89.96  229.8  45.0-8422  241.3£94.10  234.8  45.0-8422  0.001®

“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05), *Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.01)
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Tablo 4.12. Bireylerin ortalama enerji ve besin dgesi alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma durumu (%)

Enerji ve Besin

Erkek (n=139)

Kadin (n=481)

Toplam (n=620)

Ogeleri y b B P
D EANY Ortanca Alt-iist X+S§ Ortanca Alt-iist X+SS Ortanca Alt-iist

Enerji (kkal) 82.5+25.06 80.8 29.2-159.8  85.6+26.64 83.1 18.8-193.2  84.9+26.31 82.7 18.8-193.2  0.226
Protein (g) 137.1+46.77 130.9  38.7-290.5  124.3+45.42 122.7 28.0-365.1  127.2+46.00 124.8 28.0-365.1  0.004*
Diyet Posasi (g) 79.3+32.19 74.6 16.9-1982  74.9+31.92 71.2 10.6-236.4  75.9£32.00 71.6 10.6-236.4  0.148
A vitamini (pg) 119.2+104.49 88.7 13.1-925.6  143.9+136.43  107.5 6.4-1228.9  138.3+130.29 103 6.4-1228.9  0.049°
E vitamini (mg) 184.4490.61 177.3 26.1-537  163.0+79.71 156.4 13.3-769.5  167.8+82.68 158.2 13.3-769.5  0.007°
B vitamini (mg) 80.0+29.07 78.3 22.5-1742  71.1£27.90 68.2 13.6-255.6  71.1£27.90 68.2 13.6-224.6  0.001°
B; vitamini (mg) 106.5+42.2 1062 23.1-263.1  103.6+39.29 100 23.6-255.6  104.3+39.97 100.8 23.1-263.1  0.449
Niasin (mg) 185.3+79.62 176.7  38.4-538.8  161.7+77.16 149.8 37.7-675.8  167.0£78.28 156.5 37.7-675.8  0.002°
B¢ vitamini (mg) 120.2+41.07 1154  34.6-243.1  95.5+35.35 93.1 19.2-283.1 101.0+38.1 98.8 19.2-283.1  0.001°
C vitamini (mg) 90.2+58.42 77.7 2.8-306.6  99.0+72.77 80.1 0-496 97.0+69.86 79.6 0-496 0.141
Folik asit (ug) 84.5+34.38 83.3 16.0-217.3  69.1+28.80 65.1 9.0-197.7 72.5+30.79 68 9.0-217.3  0.001°
Bz vitamini (ug) 186.24219.71 158.3 0-2441.7  133.6+89.06 121.7 0-750 145.4+131.89 125.6 0-2441.7  0.006"
Kalsiyum (mg) 57.2+27.23 57.2 4.1-139.1  51.0+23.97 48.4 5-170.1 52.4+24.85 50.3 4.1-170.1  0.015
Demir (mg) 132.9+49.23 128.1 37-316.8 58.5+22.75 56.7 10.1-208.3  75.2+43.67 63.9 10.1-316.8  0.001°
Cinko (mg) 103.0+£38.73 96.4 23-259.6 88.0+35.08 85 19.4-351.9  91.4+36.44 87.9 19.4-351.9  0.001°
Magnezyum (mg) 66.7+25.78 63.5 18.7-171 74.0+28.83 71.6 1452717  72.4+£28.32 69.4 14.5-271.7  0.007*

“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)

*Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.01)
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4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

67

Bireylerin diizenli olarak egzersiz yapma durumlar1 ve egzersiz tiirlerinin

dagilimi Tablo 4.13’de gosterilmistir. Erkeklerin %44.6’s1, kadinlarin ise %27.2’si

diizenli olarak egzersiz yaptigin1 belirtmistir (p<0.01). Egzersiz yapan bireyler,

egzersiz tiirline gore degerlendirildiginde erkekler %46.8 oraninda aletli egzersiz,

fitness ve agirlik kaldirma gibi aktiviteleri yaparken, %41.9 oraninda ise takim

sporlarin1 yapmaktadir. Kadimlarin ise %51.9’u yliriiyiis yaptiklarim1 bildirmistir.

Cinsiyete gore egzersiz siiresi karsilastirildiginda erkeklerin ortalama egzersiz

stiresinin  (88.6£62.19 dk), kadinlardan (71.3£50.58 dk) daha yiiksek oldugu

belirlenmis, aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimlari (%)

Erkek Kadin Toplam

Fiziksel Aktivite Durumu (n=139) (n=481) (n=620) p

S % S % S %
Diizenli spor/egzersiz yapma
Hayir 77 554 350  72.8 427  68.9 0.001°
Evet 62 446 131 27.2 193 31.1
Egzersiz tiiri'*
Yiirtiyiis 10 16.1 68 519 78 404
Kosu/atletizm 11 17.7 13 9.9 24 12.4
gﬁﬁﬂfg&ﬁaﬁm“/ 29 468 34 260 63 326
Pilates/yoga - - 14 10.7 14 7.3
Yiizme 2 3.2 1.5 4 2.1
Takim sporlart 26 419 6 4.6 32 16.6
Karate/ boks/ tekvando 1 1.6 5 3.8 6 3.1
Tenis/masa tenisi/badmington 2 3.22 1 0.8 3 1.6
Ata binme - - 1 0.8 1 0.5
Dans/ bale/ halk oyunlari - - 10 7.6 10 5.2
Egzersiz siiresi 88.6£62.19 71345058  76.8+55.02  0.040°

(dakika/hafta) (X£SS)

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.01)

bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

*Yiizdeler (%) diizenli egzersiz yapan bireyler tizerinden hesaplanmistir. Birden fazla cevap iizerinden

degerlendirme yapilmistir.
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Tablo 4.14. Bireylerin fiziksel aktivite tiirleri i¢in harcadiklari siirenin (dk.) ortalama

ve standart sapma degerleri (X£SS)

Siire (dk/giin)
. . - Erkek Kadin Toplam
Aktivite Tird (n=139) (n=481) (n1=620) p
XtSS XtSS XtSS

Uyku 458.4+95.15 462.4+88.14 461.5+89.70 0.642
Uzanarak yapilan 99.74105.18 101.1497.68 100.8499.32  0.882
aktiviteler

Oturarak yapilan 580.94145.18  579.0+12824  581.4+132.18  0.393
aktiviteler

Ayakta yapilan hafif 260.1493.51 271.1+£104.14  268.6+101.88 0.263
aktiviteler

Ayakta yapilan orta 7.1428.51 15.6+41.27 13.7+38.92 0.006
aktiviteler

Ayakta yapilan agir 0.040.16 0.243.42 0.143.01 0.591
aktiviteler

Hafif egzersiz/spor 7.8422.80 6.1419.07 6.4+19.96 0.371
faaliyetleri

Orta egzersiz/spor 4.8420.91 2.2414.87 2.8416.43 0.178
faaliyetleri

Agir egzersiz/spor 12.3+32.92 2.25+15.39 4.5+21.04 0.001°

faaliyetleri

“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)

Bireylerin bir giinliik (24 saatlik) fiziksel aktivite kayitlarina gore aktivite
basina harcadiklar1 siirenin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.14’de
verilmigtir. Ortalama uyku siiresi erkeklerde 458.4+95.15 dk, kadinlarda
462.4+88.14 dk’dir (p>0.05). Cinsiyete gore ayakta yapilan orta aktivite siireleri
karsilastirildiginda, kadinlarin (15.6+41.27 dk), erkeklere gore (7.1£28.51 dk) daha
fazla vakit harcadiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Agir egzersiz/spor faaliyetlerine gore
harcanan siirenin erkeklerde (12.3+32.92 dk), kadinlara (2.25+15.39 dk) gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gore dagilimi ile PAL ve
TEH’in ortalama, standart sapma (X*SS) degerleri Tablo 4.15°de verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %51.9’unun hafif aktif oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
%47.9’unun aktif, kadinlarin ise %>53.2’sinin hafif aktif oldugu belirlenmistir.
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Cinsiyete gore PAL dagilimi agisindan aradaki farklilik anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Bireylerin 24 saatlik aktivite kayitlarindan yararlanilarak hesaplanan
ortalama PAL degerlerinin erkeklerde 1.7+0.15, kadinlarda ise 1.7+0.12 oldugu
bulunmus, aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde toplam enerji harcamasmin (TEH) (3020.94+323.76 kkal), kadinlardan
(2269.8+£230.79 kkal) yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.15. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gore dagilimi ile PAL ve
TEH’in ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri

Erkek Kadin Toplam
PAL ve . . (n=121) (n=447) (n=568) p
TEH Degerleri S % S % S %
PAL
L.4-1.654Chdanter 57 471 238 532 295 519
veya hafif aktif) 0.084°
1.7-1.99 (Aktif) 58 47.9 201 45.0 259 45.6 '
>2 (Agr aktif) 6 5.0 8 1.8 14 2.5
PAL (X%SS) 1.7+0.15 1.7+0.12 1.7+£0.13 0.014°
TEH kkal /giin
(X£SS) 3020.9+£323.76 2269.8+230.79 2429.8+398.55 0.001°¢
“Fisher-Freeman-Halton testi (p>0.05) bBagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)

‘Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.01)
*Calismaya katilan 52 bireyin (E, 18; K,34) antropometrik olciimleri alimamadig: igcin PAL ve TEH
degerleri hesaplanamamustir.

4.5. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.16.’da bireylerin son 6 ayda viicut agirligindaki degisimleri ve
ortalama standart sapma (X+SS) degerleri ile beden algilarina gore dagilimlari
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %56.8°1 son 6 ayda viicut agirliklarinda bir
degisim oldugunu bildirmistir. Cinsiyete gore viicut agirligindaki degisim agisindan
bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak agirlik kaybinin erkeklerde (5.0+2.87
kg) kadinlardan (3.7+2.34 kg) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Beden
algis1  acisindan, Dbireylerin  %64.0’ti  kendi  agirligimi normal  olarak

degerlendirmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Bireylerin viicut agirligindaki degisimleri ve beden algilarmna gore

dagilimlari ve ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri

Erkek Kadin Toplam

Viicut Agirhg Degisimi ve (n=139) (n=481) (n=620) p
Beden Algisi

S % S % S %
Viicut agirhg degisimi
(son 6 ay)
Bilmiyor 23 165 67 13.9 90 145
Degisme olmadi 39 28.1 139 289 178  28.7 0.765
Degisti 77 554 275 572 352 56.8
Agirlik kazanimi* 43 309 125 260 168  27.1
(X£85) (ke/6 ay) 3.141.77 3.742.54 355237 0.176
Agirhik kayb * 34 245 150 312 184 297
(X£SS) (kg/6 ay) 5.042.87 3,742 34 3.94249  0.021°
Beden algis1
Cok zay1f 1 0.7 10 2.1 11 1.8
Zayif 26 187 59 123 85 137
Normal 86 619 311 647 397 640 0.269°
Sigman 25  18.0 94 195 119 192
Cok sisman 1 0.7 7 1.5 8 1.3

“Fisher-Freeman-Halton testi (p>0.05) *Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)
*Yiizdeler (%) viicut agirliginda degisim oldugunu belirten bireyler iizerinden hesaplanmigtir.

Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin ortalama, standart sapma (X+SS),
ortanca ve alt-list degerleri Tablo 4.17°de verilmistir. Viicut agirliginin ortalamasi
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla, 71.5£9.72 kg ve 57.7£9.09 kg’dir. Boy
uzunlugunun ortalama degerleri, erkeklerde 175.6+5.55 cm, kadinlarda ise
163.2+5.55 cm’dir. Beden kiitle indeksi (BKI) degerleri erkeklerde 23.2+2.85
kg/m?, kadinlarda ise 21.7+£3.09 kg/m?’dir. Bel ¢evresi ve kalga cevresi ortalamalar
ise erkeklerde (sirasiyla; 85.5+£9.08 cm, 99.1+6.86 cm), kadinlara gore (sirasiyla;
76.6£8.44 cm, 97.0+7.24 cm) daha yiiksek bulunmustur. Bel/kalga orani ise
erkeklerde 0.9+0.05, kadinlarda ise 0.8+0.05 olarak hesaplanmigtir.

Cinsiyete gore viicut agirlig1 (p<0.01), boy uzunlugu (p<0.01), BKI (p<0.01),
bel cevresi (p<0.01), kalga cevresi (p<0.05) ve bel/kal¢a oran1 (p<0.01) agisindan

aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.17. Bireylerin antropometrik 6lgtiimlerinin ortalama, standart sapma (X+SS),

ortanca ve alt-iist degerleri

Erkek (n=121)* Kadin (n=447)*
Antropometrik
Olgiimler _ Alt- _ Alt-
X£8§ Ortanca . XSS Ortanca .
ust ust
Viicut agirligi 52.0- 40.0- a
(ke) 71.5+9.72 70.0 1025 57.7+£9.09 56.0 96.0 0.001
Boy uzunlugu 158.0- 148.0- a
(cm) 175.6+£5.55  175.0 187.0 163.2+5.55  163.0 186.0 0.001
; 16.4- 15.6-
2 a
BKI (kg/m?) 23.242.85 23.0 335 21.7+£3.09 21.3 350 0.001
Bel gevresi 67.0- 58.0- a
(cm) 85.5+£9.08 84.0 120.0 76.6+8.44 76.0 108.0 0.001
Kalca ¢evresi 75.0- 75.0- b
(cm) 99.1+6.86 98.0 115.0 97.0+7.24 96.0 128.0 0.004
0.7- 0.6-
Bel/kalga orani 0.9+0.05 0.9 1.0 0.8+0.05 0.8 1.0 0.001*

“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.01) "Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)
*Calismaya katilan 52 bireyin (E, 18, K,34) antropometrik él¢iimii alinamamustir.

Bireylerin BKI, bel gevresi ve bel kalga oranlarininin risk degerlendirmesine
gore dagilimi Tablo 4.18°de verilmistir. Bireylerin BKI smiflamasma gore
%73.8’inin normal oldugu belirlenmistir. Kadinlarda zayif olma orami (%13.0)
erkeklerden (%3.3) daha yiiksek iken, erkeklerde hafif sisman (%21.5) olma oram
kadinlardan (%11.4) anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.01). Bel ¢evresi agisindan
riskli gruba giren erkeklerin ve kadinlarin oranlan sirasiyla; %11.6 ve %22.8’dir
(p<0.05). Cinsiyete gore bireylerin bel/kalca oranlar1 risk agisindan
degerlendirildiginde aradaki farklilik istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin BKI siniflamasi, bel ¢evresi (cm) ve bel/kalga oranlarmin risk

degerlendirmesine gore dagilimi (%)

. . Erkek Kadin Toplam
BKI, Bel Cevresi ve (n=121)* (n=447)* (n=568)* p
Bel/Kal¢a Orani
S % S % S %

BKIi Simiflamasi
(kg/m?)
<18.5 (zayif) 4 33 58 13.0 62 10.9
18.5 - 24.9 (normal) 89 73.6 330 73.8 419 73.8 0.000°
25.0 - 29.9 (hafif sisman) 26 21.5 51 11.4 77 13.6 )
>30.0 (sisman) 2 1.7 8 1.8 10 1.8
Bel ¢evresi (cm)
Risk yok 100 82.6 311 69.6 411 72.4
Riskli 14 11.6 102 22.8 116 20.4 0.013*
Yiiksek riskli 7 5.8 34 7.6 41 7.2
Bel/kalca orani
Risk yok 96 79.3 380 85.0 476 83.8

0.163
Riskli 25 20.7 67 15.0 92 16.2

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)
* Calismaya katilan 52 bireyin (E, 18; K,34) antropometrik 6l¢iimii alinamamistur.
4.6. Bireylerin Uyku Kalitesi, Yeme Tutumu, Gece Yeme Davranislar ile

Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylere uygulanan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Yeme Tutumu
Testi-26 (EAT-26), Gece Yeme Anketi (GYA), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
puanlarinin genel 6zelliklere gore dagilimi ve birbirleri ile olan iligkisi bu bolimde
incelenmistir.

Tablo 4.19.da cinsiyete gore bireylerin Olgeklerden aldiklari puanlarin
ortalama ve standart sapma (X=£SS) degerleri verilmistir. Bireylerin toplam PUKI
puanlart incelendiginde, erkeklerin 5.1+2.66 puan, kadinlarin ise 4.9+2.38 puan

aldig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin PUKI, EAT-26, GYA ve BDO puanlarinin ortalama, standart

sapma (X+SS) degerleri
Erkek Kadin Toplam
Kullanilan Olg¢ekler (n=139) (n=481) (n=620) p
X+SS XSS X+SS
PUKI
Oznel uyku kalitesi 1.1+£0.76 1.0+0.68 1.1+0.70 0.161
Uykuya dalma siiresi 1.2£1.04 10092  1.1%095  0.255
(uyku latensi)
Uyku siiresi 0.7+0.86 0.5+0.71 0.6£0.75 0.120
Alisilmis uyku etkinligi 0.2+0.62 0.2+0.50 0.2+0.53 0529
Uyku bozuklugu 0.9+0.46 1.0+£0.43 0.9+0.44 0.046*
Uyku ilaci kullanimi 0.1+0.34 0.0+£0.24 0.0+0.27 0.140
Giindiiz islev bozuklugu 1.0+0.92 1.1+£0.94 1.1+0.93 0.136
Toplam PUKI puam 5.14+2.66 4.9+£2.38 4.9+2.44 0.414
EAT-26
Diyet yapma skoru 4.6+3.18 6.3+4.69 5.9+4.45 0.001°
Bulimik davranis skoru 2.0+£2.61 1.7£2.51 1.8+2.53 0.264
Oral kontrol davranis skoru 3.4£2.93 4.4+3.85 4.14£3.68 0.002*
Toplam EAT puam 10.2+5.72 12.6£7.91 12.0+£7.54 0.001°
GYA
Toplam GYA puam 13.24+4.62 13.7+5.31 13.6+5.16 0.369
BDO
Toplam BDO puam 8.2+8.18 9.94+8.01 9.5+8.07 0.025*
“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05) bBagimsiz gruplarda t testi (p<0.01)

PUKi’nin alt gruplart degerlendirildiginde, uyku bozuklugu puaninin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyete gore
yeme tutumlar1 incelendiginde diyet yapma skoru, oral kontrol davranist skoru ve
toplam yeme davranis1 skoru kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.05).
Cinsiyete gore gece yeme anketi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05). Cinsiyete gore depresyon durumlari incelendiginde
ise kadinlarin ortalama depresyon puanlarinin (9.9+8.01), erkeklere gore (8.2£8.18)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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4.6.1. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gore Baz1 Genel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Sekil.4.1. Cinsiyete gore bireylerin PUKI 6lgegi puanlarmin dagilimi (%)

Sekil 4.1.’de bireylerin cinsiyete gére PUKI puanlarimin dagilimlar
gosterilmistir. PUKI 6l¢eginin kesme noktasi 5 puandir. Bu puana esit ya da altinda
kalan degerler uyku kalitesinin iyi, 5 puan iizerinde olan degerler ise uyku kalitesinin
kotii oldugunu ifade etmektedir. Kadinlarin %65.3’linde, erkeklerin ise %59.0’unda
uyku kalitesinin iyi oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi puani, cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireyler uyku kalitesine gore degerlendirildiginde, uyku
kalitesi kotii olan bireylerin yas ortalamasinin (20.6+1.72 yil), uyku kalitesi 1yi olan
bireylere (20.2+1.55 y1l) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin
ogrenim gordiikleri fakiilte, 6grenim durumu, ekonomik durumu ve saglik sorunlar
uyku kalitesine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Bireylerin uyku kalitesine gore baz1 genel 6zelliklerinin
degerlendirilmesi
PUKI
) Iyi Uyku Kalitesi ~ Kétii Uyku Kalitesi
Genel Ozellikler (PUKISS) (PUKI>5) p
(n=396) (n=224)
S % S %
Yas (y1l) (XSS) 20.2+1.55 20.6+1.72 0.008°
Ogrenim gordiikleri fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 106 68.4 49 31.6
Hemgsirelik Fakiiltesi 62 75.6 20 24.4
Dis Hekimligi Fakiiltesi 17 68.0 8 32.0 .
Egitim Fakiiltesi 63 59.4 43 40.6 0.058
Fen Fakiiltesi 57 61.3 36 38.7
Miihendislik Fakiiltesi 91 57.2 68 42.8
Ogrenim durumu
Hazirlik sinifi 11 73.3 4 26.7
1. Simif 133 64.3 74 35.7
2. Simif 106 62.4 64 37.6 0.9352
3. Siif 90 64.7 49 353
4. Simf 56 62.9 33 37.1
Ekonomik durum
Bilinmiyor 4 57.1 3 429
Gelir giderden az 90 61.2 57 38.8 .
Gelir gidere denk 247 65.0 133 35.0 0.844
Gelir giderden fazla 55 64.0 31 36.0
Kaldiklar: yer
Devlet yurdu 106 58.6 75 414
Ozel yurt 86 68.8 39 31.2
Evde aile ya da akraba ile birlikte 147 66.5 74 33.5 0.296%
Evde arkadas ile birlikte 53 62.4 32 37.6
Evde tek basina 4 50.0 4 50.0
Saghk sorunu
Yok 356 89.9 189 84.4 .
Var 40 10.1 35 15.6 0.054

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

*Yiizdeler (%) satir yiizdesi olarak verilmistir.

*Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)
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Tablo 4.21. Bireylerin uyku kalitesine gore sigara ve alkol kullanimlarinin

degerlendirilmesi
PUKI
Iyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku Kalitesi
Sigara ve Alkol Kullanimi (PUKI<S5) (PUKI>5) p
(n=396) (n=224)
S % S %
Sigara kullanim
Kullanmayan 340 85.9 172 76.8
Birakan 5 1.3 7 3.1 0.010*
Kullanan 51 12.9 45 20.1
Sigara kullanim siiresi (yil)
0-5 48 94.1 39 86.7
6-10 3 5.9 5 11.1 0.363
11 ve tizeri - - 1 2.2
Sigara kullanim siiresi (yil) b
(XSS) 2.5+1.87 3.1+2.78 0.243
icilen sigara miktar b
(adet/giin) (YSS) 10.05855" 11.947.22 0.387
Alkol kullanimi
Kullanmayan 314 79.3 170 75.9 0363
Kullanan 82 20.7 54 24.1 ’
Tiiketilen alkol miktari b
— NE= . D+ . .
(XLSS) (mL/giin) 608.1+767.10 673.5+£574.66 0.593
“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05) bBagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)

Bireylerin uyku kalitesine gore sigara kullanim durumlar1 Tablo 4.21°de
degerlendirilmistir. Uyku kalitesi 1iyi olan bireylerin %85.9’unun sigara
kullanmadig1, uyku kalitesi kotli olan bireylerin ise %20.1’inin sigara kullandigi
belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin sigara kullanim siiresi ve icilen sigara miktari ile
uyku kalitesi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).
Uyku kalitesine gore alkol kullanimlar1 ve tiiketilen alkol miktar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.22°de uyku kalitesine gore hafta i¢i ve hafta sonu televizyon izleme
ve bilgisayar kullanma durumlar verilmis, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4. 22. Bireylerin televizyon izleme ve bilgisayar kullanma durumlarima gore

uyku kalitesinin degerlendirilmesi

PUKI
. ; Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
roventdene e Puids el
(n=396) (n=224)
S % S %
Haftaici
Televizyon izleme
Hig 167 65.5 88 34.5
1 saatten az 120 62.2 73 37.8 0.653
1-3 saat 99 64.7 54 353 ’
4-7 saat 10 52.6 9 474
Bilgisayar kullanim
Hig 47 62.7 28 37.3
1 saatten az 111 62.7 66 37.3
1-3 saat 183 65.6 96 344 0.954
4-7 saat 45 61.6 28 38.4
8 saat ve lizeri 10 62.5 6 37.5
Haftasonu
Televizyon izleme
Hig 139 66.8 69 33.2
1 saatten az 97 59.5 66 40.5
1-3 saat 131 65.8 68 34.2 0.450
4-7 saat 26 56.5 20 435
8 saat ve lizeri 3 75.0 1 25.0
Bilgisayar kullanim
Hig 34 55.7 27 443
1 saatten az 93 64.1 52 35.9
1-3 saat 174 65.4 92 34.6 0.668
4-7 saat 75 63.0 44 37.0
8 saat ve lizeri 20 69.0 9 31.0

“Fisher-Freeman-Halton testi (p>0.05) *Yiizdeler (%) satir yiizdesi olarak verilmistir.



78

4.6.2. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gore Besin Tiiketim

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesine gore besin gruplarinda yer alan
toplam siit grubu, et grubu, sebze-meyve grubu, tahil-ekmek grubu ve tatli grubu
tilkketimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.23.).

Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve bazi besin Ogelerinin giinliik
alimlarmimn ortalama ve standart sapma (X£SS), ortanca ve alt-iist degerleri Tablo
4.24°te verilmistir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin giinliik enerji alim ortalamalari
(1972.5+£660.06 kkal) ile uyku kalitesi iyi olan bireylerin giinliikk enerji alim
ortalamalar1  (1969.3+637.29 kkal) benzer bulunmustur (p>0.05). Enerjinin
proteinden ve yagdan gelen oranlar1 uyku kalitesine gore karsilastirildiginda aradaki
farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tekli doymamis yag
asitleri (g), ¢oklu doymamis yag asitleri (g) ve doymus yag asitleri (g) alim1 uyku
kalitesi kotii olan bireylerde sirasiyla; 28.6+11.58, 27.1+13.35 ve 28.3+11.72 olarak
bulunurken, uyku kalitesi iyi olan bireylerde sirasiyla; 29.2+11.76, 27.8€13.11 ve
27.7+11.03tiir (p>0.05). Kolesterol alimlar1 uyku kalitesi kotli ve iyi olan bireylerde
sirastyla; 257.0£179.08 mg, 257.7+161.58 mg saptanmustir (p>0.05). Uyku kalitesine
gore giinliik vitamin ve mineral alimlar1 degerlendirildiginde, istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Bireylerin uyku kalitesine gore giinliik enerji ve besin ogeleri alimlarinin
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi'ndeki referans diizeylere gore
karsilanma yilizdeleri Tablo 4.25°de verilmistir. Uyku kalitesi iyi olan bireylerde
enerji ve yag alimlarinin karsilanma yiizdeleri uyku kalitesi kotii olan bireylere gore
daha yiiksek saptanmistir (p>0.05). A vitamini, E vitamini, C vitamini ve folik asit
karsilanma yiizdeleri uyku kalitesi iyi olan bireylerde daha yiiksek bulunmus,
vitaminlerin karsilanma yiizdeleri arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Uyku kalitesine gére mineral alimlar1 degerlendirildiginde,

mineral alimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).



Tablo 4.23. Bireylerin uyku kalitesine gore giinliik ortalama (X+SS) besin tiiketim miktarlari, ortanca, alt-iist degerleri (g)

PUKI
fyi Uyku Kalitesi Kaotii Uyku Kalitesi
Besin Gruplar: (PUKI<5) (PUKIi>5) p*
(n=396) (n=224)
X+SS Ortanca Alt-iist X+SS Ortanca Alt-iist

Siit grubu toplam (g) 179.1£144.52 160 0-876 195.5£150.35 170 0-628 0.183
Siit, yogurt, kefir 149.3+£141.78 130 0-770 164.1£147.49 145 0-590 0.220
Peynir tiirleri 30.3428.45 30 0-158 32.3£31.38 30 0-170 0.412
Et grubu toplam (g) 168.0+£99.37 159 0-590 162.1£96.92 154.5 0-715 0.474
Kirmizi et 45.8+£52.70 40 0-300 44.49+52.66 40 0-327 0.764
Beyaz et 46.7+68.68 - 0-325 47.6+£77.82 - 0-550 0.887
Deniz tirtinleri 8.2+37.94 - 0-350 4.9426.43 - 0-200 0.203
Sakatatlar 0.4+4.53 - 0-76 0.2+2.08 - 0-23 0.601
Islenmis et iiriinleri 5.7+£18.00 - 0-172 5.6£16.61 - 0-135 0.904
Yumurta 29.0+34.17 17 0-204 27.9436.5 16.5 0-234 0.726
Kurubaklagiller -yagli tohumlar 32.1432.50 30 0-190 31.34£30.92 30 0-170 0.779
Sebze-meyve grubu toplam (g) 337.3£218.09 292 0-1196 340.4+208.10 319.5 0-1026 0.860
Sebzeler 254.5+£157.99 235 0-839 257.2+£171.29 242 0-946 0.846
Meyveler 82.8+126.03 15 0-871 83.3+122.43 14 0-498 0.961
Tahil-ekmek grubu toplam (g) 205.2+105.11 185.5 20-602 216.1+126.17 191 0-730 0.276
Tahuillar 70.8+£57.08 60 0-361 70.0+58.32 58.5 0-411 0.860
Ekmek 116.17+£90.95 100 0-525 120.7+105.00 100 0-600 0.575
Toplam goriiniir yag (g) 48.7+25.31 46 0-175 46.3+24.01 45 0-171 0.253
Bitkisel sivi yaglar 31.9+19.67 29 0-175 29.9+20.32 27.5 0-112 0.243
Margarin 13.9£17.40 8.5 0-117 13.9+16.99 9.5 0-103 0.977
Tereyag 1.5+4.83 - 0-40 1.4+4.67 - 0-40 0.796
Tathlar (g) (seker, bal, recel, pekmez, ¢ikolata) 37.3+£39.7 24.5 0-224 32.6+£36.35 22 0-200 0.144

“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)
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Tablo 4.24. Bireylerin uyku kalitesine gore ortalama giinliik enerji ve bazi besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma (X+SS),

ortanca, alt-list degerleri (g)

PUKI
Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Enerji ve Besin (PUKISS) (PUKI>5) .
Ogeleri (n=396) (n=224) p
X+SS Ortanca Alt-iist X+SS Ortanca Alt-iist

Enerji (kkal) 1969.3+637.29 1901.2 618.9-4522.1 1972.5+660.06 1906.9 406.0-4406.9 0.953
Protein (E %) 14.9+3.81 15.0 5-31 15.0+4.11 14.0 8-39 0.670
Protein (g) 71.0+27.10 68.6 14.9-188.8 71.6+27.84 69.7 19.4-193.5 0.782
Yag (E %) 40.9+6.94 41 14-66 40.6+7.36 41.0 18-61 0.666
Yag (g) 90.6+33.23 88.8 20.9-266.8 89.8+34.37 85.8 20.3-257.3 0.769
Doymus yag (g) 27.7+11.03 26.8 4.4-67.2 28.3+11.72 27.5 6.3-70.1 0.524
Doymus yag (E %) 12.7+3.53 12.5 5-27.6 13.1+3.88 12.7 4.8-29.4 0.244
Tekli doymamus yag (g) 292+11.76 27.6 6.8-85.9 28.6+11.58 26.8 6.7-79.0 0.537
(TEelj/h)doymamls’ yag 13.443.21 13.4 42277 13.143.32 13.1 6.1-33.9 0.370

0
gg‘)’kl“ doymamus yag 27.8+13.11 26.9 2.4-114.5 27.1+13.35 25.6 2.7-92.7 0.497
?E"lo‘/l‘)l doymanms yag 12.6+3.97 12.7 2.1-29.1 12.244.08 12.3 2.9222 0.264

0
Kolesterol (mg) 257.7+161.58 227.4 0-1091.2 257.0£179.08 214.6 29.6-1188.8 0.961

“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)
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Tablo 4.24. (Devam) Bireylerin uyku kalitesine gore ortalama giinliik enerji ve bazi1 besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma

(X£SS), ortanca, alt-iist degerleri (g)

PUKI
Enerji ve Besin Iyi Uyku Kalitesi Kétii Uyku Kalitesi
Ogeleri (PU_KISS) (PU_KI>5) p*
(n=396) (n=224)
X=SS Ortanca Alt-iist X+SS Ortanca Alt-iist

Karbonhidrat (g) 213.9+£81.74 199.8 36.0-679.0 215.6+87.61 205.3 12.4-586.7 0.815
Karbonhidrat (E %) 442475 44.0 16-69 44.3+7.96 45.0 4-66.0 0.918
Diyet Posasi (g) 19.748.46 18.5 2.7-57.5 19.948.57 18.8 4.1-59.1 0.740
A vitamini (pg) 1037.24995.50 760.4 44.5-8602.6 994.6+869.52 768.4 70.0-6657.7 0.593
E vitamini (mg) 25.5+12.33 24.1 2-115.4 24.5+12.53 22.4 2.2-80.6 0.339
B vitamini (mg) 0.8+0.33 0.7 0.2-2.1 0.8+0.32 0.8 0.2-2.5 0.620
B, vitamini (mg) 1.2+0.45 1.1 0.3-3.4 1.2+0.47 1.1 0.3-2.9 0.498
Niasin (mg) 24.2+11.8 25.6 5.3-94.6 24.1+11.3 22.7 6.3-88.4 0.905
Be vitamini (mg) 1.3+0.47 0.3 0.3-3.2 1.3+0.52 1.3 0.3-3.7 0.629
C vitamini (mg) 85.4+60.3 69.6 0-320.6 84.6+62.5 71.1 0-372.0 0.873
Folik asit (ug) 291.5+125.69 273.2 36.1-869.4 287.7+118.80 271.0 52.9-682.2 0.716
Bi2 vitamini (ug) 3.543.58 3.1 0-58.6 3.442.27 3.0 0-13.5 0.600
Kalsiyum (mg) 531.24243.62 509.3 53.1-1462.3 557.1+266.93 521.3 97.2-1701.3 0.219
Demir (mg) 11.1+4.39 10.7 2.4-31.7 11.24+4.55 10.7 1.8-37.5 0.848
Cinko (mg) 9.3+3.71 9.0 2.5-28.6 9.5+4.06 9.0 1.9-35.2 0.616
Magnezyum (mg) 239.5+92.19 230.8 45.0-684.0 244.4+97.52 236.8 49.5-842.2 0.528

“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)
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Tablo 4.25. Bireylerin uyku kalitesine gore ortalama enerji ve besin dgesi alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma

durumu (%)

. PUKI
3 Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Enerji ve Besin Ogeleri (PUKISS) (PUKI>5) a
B (n=396) B (n=224) p
X=SS Ortanca Alt-iist XSS Ortanca Alt-iist

Enerji (kkal) 85.3+26.50 83.8 28.4-185.5 84.3+£26.01 81.5 18.8-193.2 0.639
Protein (g) 127.1+45.26 125.7 28.0-290.5 127.3+47.38 1242 36.6-365.1 0.978
Yag (g) 138.5452.54 131.6 22.0-444.6 135.8+49.18 132.6 33.8-325 0.528
Karbonhidrat (g) 64.7+23.09 61.7 11.6-166.9 64.3+24.55 60.0 3.1-187.1 0.845
Diyet Posasi (g) 75.8+32.12 71.5 10.6-202.9 76.0+31.89 71.8 16.3-236.4 0.932
A vitamini (ng) 140.9+135.80 104.5 6.4-1228.9 133.8+120.09 99.7 10-951.1 0.518
E vitamini (mg) 170.2+82.19 160.6 13.3-769.5 163.6+83.56 149.5 14.5-537 0.339
B, vitamini (mg) 73.7+28.54 70.0 20.9-178.2 72.0+28.15 68.3 13.6-224.6 0.466
B, vitamini (mg) 104.1439.81 100 23.1-263.1 104.62+40.35 101.2 28.2-222.7 0.877
Niasin (mg) 167.5+79.10 156.0 37.7-675.8 166.1+76.97 156.8 45-631.2 0.835
Be vitamini (mg) 100.6+36.94 96.9 20-243.1 101.8+40.11 101.2 19.2-283.1 0.710
C vitamini (mg) 97.5+68.63 76.7 0-356.3 96.2+72.15 79.5 0-496 0.835
Folik asit (ug) 72.9431.42 68.3 9-217.3 71.9429.70 64.7 13.2-170.6 0.716
Bi2 vitamini (ug) 147.5+149.06 129.2 0-2441.7 141.7494.39 123.8 0.8-563.8 0.600
Kalsiyum (mg) 51.3423.94 48.8 4.1-146.2 54.3+26.32 51.2 9.7-170.1 0.143
Demir (mg) 74.1+43.27 63.3 13.4-316.8 77.1+44.40 65.5 10.1-239.8 0.414
Cinko (mg) 91.0+35.25 88.4 23-259.6 92.1+38.53 86.7 19.4-351.9 0.726
Magnezyum (mg) 72.0427.58 68.7 14.5-177.4 73.0+29.62 70.6 16-271.7 0.659

“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)
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Bireylerin uyku kalitesine gore aksam Ogiiniinden sonra icecek tiiketim
aligkanliklart  acisindan  istatistiksel bir farklilik  bulunmamistir  (Tabloda
belirtilmemistir; p>0.05).

Bireylerin giinliik su ve toplam igecek tiiketimleri ile aksam yemeginden
sonra tiikettikleri icecekler ve tiiketilen igeceklerin ortalama tiiketim miktarlari
(X£SS), ortanca ve alt-list degerleri Tablo 4.26’da gosterilmistir. Uyku kalitesine
gore giinliikk su tiketimi ve toplam igecek tliketimi degerlendirildiginde aradaki
farklilik istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Aksam o6giinlinden
sonra tiiketilen igecekler degerlendirildiginde, uyku kalitesi kotii olan bireylerin
neskafe tliketim miktar1 (213.2+121.99 mL), uyku kalitesi iyi olan bireylere
(179.4+72.58 mL) gore yliksek bulunmustur (p<0.05). Aksam yemeginden sonra
Tiirk kahvesi, siyah cay, sicak ¢ikolata/kakao, enerji igecegi, kola, bitki ¢ay1 ile siit
ve siit Uriinlerinin tiiketimleri, uyku kalitesine gore degerlendirildiginde aradaki

farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).



Tablo 4.26. Bireylerin uyku kalitesine gore giinliik icecek tiiketimlerinin ortalama, standart sapma (X+SS), ortanca ve alt-iist degerleri

PUKI
Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Icecek tiiketimi (PUKI<5) (PUKI>5) p
(n=396) (n=224)
XSS Ortanca Alt-iist XSS Ortanca Alt-iist
Giinliik su tiiketimi (mL) 1372.5+581.82 1500.0 0-3000 1323.2+660.05 1350.0 200-3500 0.352
Giinliik toplam icecek tiiketimi (mL)* 1799.2+629.32 1750.0 500-3850 1812.4+726.24 1750.0 500-4550 0.820
Aksam 6giiniinden sonra
icecek tiiketme ahiskanhgi*
Tiirk kahvesi miktar (X£SS)(mL/giin) 62.6+26.98 60.0 8.6-200.0 62.7+£23.10 60.0 8.5-120.0 0.984
Nescafe miktar (X+SS) (mL/giin) 179.4+72.58 150.0 21.4-500.0 213.2+121.99 150.0 10.0-900.0 0.007*
Siyah ¢ay (X£SS) (mL/giin) 262.2+176.43 200.0 28.6-1250 287.0+£181.28 250.0 6.7-1000.0 0.135
Sicak ¢ikolata/kakao (X£SS) (mL/giin) 143.1+44.53 150.0 5-300 146.9+£55.30 150.0 10-450.0 0.588
Enerji igecedi (X+SS)(mL/giin) 297.8+109.30 250.0 250-750 305.6+£105.92 250.0 250-500 0.696°
Kola (X£SS)(mL/giin) 232.7+111.6 180.0 11-720 229.7+108.15 180.0 10-540 0.806
Papatya (X+SS) (mL/giin) 155.3+40.02 150.0 50-300 157.6+41.69 150.0 50-300 0.801
Diger bitkisel ¢aylar (melisa ve yasemin) b
i + - =+ . - .
(XSS) (mL/giin) 173.1£56.33 150.0 150-300 190.9+£97.00 150.0 150-450 0.865
Siit ve Siit iiriinleri (X+SS) (mL/giin) 196.1+£56.23 180.0 18-400 190.94+49.44 180.0 12-360 0.464

‘Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05), "Mann Whitney U testi (p>0.05) *Giinliik toplam icecek tiiketimi (su dahil, siit, ayran, kola vd.)
*[¢cecek tiiketim miktarlar, aksam yemeginden sonra igecek tiiketen (Evet ya da Bazen yanitini veren) kisi sayisi tizerinden hesaplanmistir.
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4.6.3. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gore Fiziksel Aktivite

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin  uyku  kalitesine = gore  fiziksel  aktivite  durumlar
degerlendirildiginde, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %65.3’linlin uyku
kalitesinin 1iyi, diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %36.8’nin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmis, diizenli fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda
bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.27.). Uyku kalitesine gore ortalama
egzersiz siireleri incelendiginde, uyku kalitesi iyi olan bireylerin egzersiz siirelerinin
(73.7£55.19 dk) uyku kalitesi kotii olan bireylere (82.7+54.64 dk) gore daha az
oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.27. Bireylerin uyku kalitesine gore fiziksel aktivite durumlari, PAL ve
TEH’in ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri

PUKI
Iyi Uyku Kotii Uyku
. . .. Kalitesi Kalitesi
Fiziksel Aktivite Durumu (PUKI<5) (PUKI>5) p
(n=396) (n=224)
S % S %
Diizenli spor/egzersiz yapma
H 270 63.2 157 36.8
i 0.652°
Evet 126 65.3 67 34.7
Egzersiz siiresi (dakika/giin) (X£SS) 73.7+55.19 82.7+54.64 0.283°
PAL degeri (n=362)** (n=206)**
1.4-1.69 (Sedanter veya hafif aktif) 197 66.8 98 33.2
1.7-1.99 (Aktif) 157 60.6 102 39.4 0.301°
>2 (Agrr aktif) 8 57.1 6 429
PAL degeri (X+SS) 1.7£0.13 1.7+0.13 0.271°
TEH kkal/giin (X£SS) 2415.2+388.29 2455.34415.71  0.250°
“Fisher-Freeman-Halton testi (p>0.05) bBagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)

*Yiizdeler (%) satwr yiizdesi olarak verilmistir.
**Calismaya katilan 52 bireyin antropometrik ol¢timii alinamadigi icin PAL ve TEH degerleri
hesaplanamamstir.
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Bireylerin aktivite diizeylerine gore uyku kalitesine bakildiginda, PAL degeri
2.00’nin iizerinde olan bireylerin %42.9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu, PAL
degeri 1.40-1.69 arasinda olan bireylerin ise %66.8’inin uyku kalitesinin 1yi oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Uyku kalitesi kotii olan bireylerin giinlilk TEH ortalamalari
(2455.3+415.71kkal) uyku kalitesi iyi olan bireylere gore (2415.2+388.29kkal) daha
yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.27.).

4.6.4. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gére Antropometrik

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Uyku kalitesi kotii olan bireylerin viicut agirlign ve BKI degerlerinin
(swrastyla; 61.2£11.88 kg ve 22.2+3.40 kg/m?), uyku kalitesi iyi olan bireylere
(sirastyla; 60.4+10.16 kg ve 21.9+2.92 kg/m?) gére daha yiiksek oldugu belirlenmis
ancak aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uyku
kalitesine gore bel cevresi, kalca gevresi ve bel/kalga oranlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.28.).



Tablo 4.28. Bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik 6lgiimlerinin ortalama, standart sapma (X+SS), ortanca, alt-iist degerleri

PUKI
iyi Uyku Kalitesi Kétii Uyku Kalitesi
Antropometrik (PUKISS) (PUKI>5) .
dleiimler (0=362)* (n=206)* p
XSS Ortanca Alt-iist XSS Ortanca Alt-iist

Viicut agirhigr (kg) 60.4£10.16 58.5 40.0-96.0 61.2+11.88 58.0 41.0-102.5 0.438
Boy uzunlugu (cm) 165.9+7.33 165.0 150.0-187.0 165.7+7.83 165.0 148.0-187.0 0.747
BKi (kg/mz) 21.9+2.92 21.5 16.0-33.6 22.2+3.40 21.6 15.6-35.0 0.281
Bel ¢evresi (cm) 78.2+£8.43 78.0 58.0-104.0 78.5£10.71 77.8 60.0-120.0 0.395
Kalga ¢evresi (cm) 97.6+£6.97 97.0 78.0-128.0 97.2+7.61 97.0 75.0-128.0 0.475
Bel/kalga orani 0.8+0.06 0.8 0.6-0.9 0.8+0.07 0.8 0.7-1.0 0.070

“Bagimsiz gruplarda t testi (p>0.05) *Calismaya katilan 52 bireyin (18 erkek ve 34 kadin ) antropometrik olciimleri alinamamustir.

L8
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4.6.5. Bireylerin Yeme Tutum Puanlarina (EAT-26) Gore Baz1 Genel

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sekil 4.2’de bireylerin cinsiyete gore yeme tutum puanlarinin dagilimi
gosterilmistir. Yeme tutum anketinin kesme puani 20 puandir. Bu puanin altinda
puan alan bireylerde yeme tutumunun normal oldugu, 20 puan ve {lizerinde puan alan
bireylerde ise yeme tutumunun bozuldugu belirtilmektedir.

Bireylerin %87.6’sinda yeme tutumunun normal, %12.4’linde ise yeme tutum
bozuklugu oldugu belirlenmistir (Sekil 4.2). Yeme tutumu normal olan erkek ve
kadinlarin oranlart sirastyla; %92.8, %86.1°dir. Kadinlarda yeme tutum bozuklugu
goriilme oran1 erkeklere gore yiiksektir (p<0.05).

Sekil 4.2. Cinsiyete gore bireylerin yeme tutum 6l¢egi puanlarin dagilimi (%)



89

Tablo 4.29. Bireylerin bazi genel 6zelliklerine gére EAT-26 puanlarinin dagilimi

(%)
EAT-26
Normal yeme Yeme tutum
.. tutumu bozuklugu
Genel Ozellikler* (EAT-26 < 20) (EAT-26 > 20) P
(n=543) m=77)
S % S %

Yas (yil) (X£SS) 20.4+1.61 20.2+1.68 0.317°
Ogrenim gordiikleri fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 141 26.0 14 18.2
Hemsirelik Fakiiltesi 73 13.4 9 11.7
Dis Hekimligi Fakiiltesi 19 3.5 6 7.8
Egitim Fakiiltesi 84 15.5 22 28.6 0.010°
Fen Fakiiltesi 80 14.7 13 16.9
Miihendislik Fakiiltesi 146 26.9 13 16.9
Ogrenim durumu
Hazirlik sinifi 12 2.2 3 3.9
1. Simf 181 333 26 33.8
2. Sinif 147 27.1 23 29.9 0.748
3. Smuf 122 22.5 17 22.1
4. Sif 81 14.9 8 10.4
Kaldiklar: yer
Devlet yurdu 156 28.7 25 32.5
Ozel yurt 111 20.4 14 18.2
Evde aile ya da akraba ile birlikte 196 36.1 25 32.5 0.244
Evde arkadas ile birlikte 75 13.8 10 13.0
Evde tek basina 5 0.9 3 3.9
Sigara kullanimi
Kullanmayan 451 83.1 61 79.2
Birakan 10 1.8 2 2.6 0.654
Kullanan 82 15.1 14 18.2
Alkol kullanimi
Kullanmayan 422 77.7 62 80.5

0.660
Kullanan 121 22.3 15 19.5

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

*Yiizdeler (%) siitun yiizdesi olarak verilmigtir.

bBagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)



90

Bireylerin baz1 genel 6zelliklerine gore yeme tutumlar1 puanlarmin dagilinmi
Tablo 4.29°da verilmistir. Yeme tutum puanlar1 ile bireylerin yas ortalamalari,
O0grenim durumlari, kaldiklar1 yer, sigara, alkol kullanimlar1 ve ortalama egzersiz
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
Bireylerin yeme tutum puanlart ile  Ogrenim  gordikleri  fakiilteler
degerlendirildiginde, egitim fakiiltesinde okuyan ogrencilerin %28.6’sinda yeme

tutum bozuklugu belirlenmistir (p<0.05).

4.6.6. Bireylerin Yeme Tutum Puanlarina (EAT-26) Gore Fiziksel

Aktivite Durumlarinin ve BKI Simiflandirmasinin Degerlendirilmesi

Diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %55.8’inde yeme tutum
bozuklugu belirlenmistir. BKI degeri 30.0 ve iizerinde olanlarda %5.8, 18.5 ve
altinda olanlarda ise %15.9 oranlarinda yeme tutum bozuklugu gériilmiistiir. BKI ile
yeme tutum bozuklugu arasindaki farklilik istatistiksel agidan OSnemlidir

(p<0.05)(Tablo 4.30.).
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Tablo 4.30. Bireylerin EAT-26 puanlarina gore fiziksel aktivite durumlar1 ve BKi

simiflandirmasinin dagilimi (%)

EAT-26

Normal yeme

Yeme tutum

Fiziksel aktivite durumu tutumu bozuklugu P

(EAT-26 <20) (EAT-26 > 20)

S % S %
Diizenli spor/egzersiz yapma (n=543) n=77)
Hayir 384 70.7 43 55.8
0.009*

Evet 159 293 34 44.2
Egzersiz siiresi (dakika/giin) (X£SS) 77.1£52.42 75.6£66.75 0.884°
PAL* (n=499) (n=69)
1.4-1.69 (Sedanter veya hafif aktif) 258 51.7 37 53.6
1.7-1.99 (Aktif) 228 45.7 31 449 0.853?
2< (Agar aktif) 13 2.6 1 1.4
PAL degeri (X+SS) 1.7+1.13 1.7+1.13 0.303°
BKIi (kg/m?)*
<18.5 51 10.2 11 15.9
18.5-24.9 378 75.8 41 59.4 0.008"
25.0-29.9 64 12.8 13 18.8 '
30.0 ve lizeri 6 1.2 4 5.8

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

bBagimsiz gruplarda t testi (p>0.05)
* Calismaya katilan 52 bireyin (18 erkek ve 34 kadin ) antropometrik él¢iimleri alinamamistir.

4.6.7. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gore Yeme Tutum Puanlarinin

(EAT-26) Degerlendirilmesi

Tablo 4.31°de bireylerin uyku kalitesine gore yeme tutumlart puanlarinin

ortalama, standart sapma (X+SS) ve alt-iist degerleri gosterilmistir. Calismaya katilan
erkek bireylerin uyku kalitesine gore ortalama diyet yapma skorlari, bulimik davranis
skorlar1 ve toplam EAT-26 puani arasinda bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Uyku kalitesi kotii ve iyi olan erkek bireylerin ortalama oral kontrol davranis skorlari
strastyla; 2.6+2.66 ve 3.9+£3.01°dir (p<0.05). Calismaya katilan uyku kalitesi kot

olan kadin bireylerin ortalama yeme tutum puanlari, diyet yapma skorlari, bulimik
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davranig skorlar1 ve oral kontrol davranig skorlar1 (sirastyla; 13.3£7.41, 6.6+4.4,
1.8+£2.58, 4.6+3.96), uyku kalitesi iyi olan kadinlara (sirasiyla; 12.248.15, 6.1+4.79,
1.7£2.47, 4.2+3.78) gore daha yiiksek bulunmus, ancak aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan biitiin bireylerin uyku
kalitesine gore yeme tutumlar1 degerlendiginde, uyku kalitesi kotii olan bireylerin
diyet yapma skorlarinin ve toplam EAT-26 puanlarimin (sirasiyla; 6.1+4.25,
12.2+7.12) uyku kalitesi iyi olan bireylere (sirasiyla; 5.8+4.56, 11.9+£7.77) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).



Tablo 4.31. Bireylerin uyku kalitesine gore EAT-26 puanlarinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Iyi Uyku Kotii Uyku Iyi Uyku Kotii Uyku Iyi Uyku Kotii Uyku
Puanlar Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi
(PUKISS) (PUKI>5) p? (PUKISS) (PUKI>S) p? (PUKISS) (PUKI>S) p?
= Alt- = Alt- = Alt- = Alt- = Alt- = Alt-
(X£S$) iist (XESS) iist (XESS) iist (XESS) iist (X=55) iist (X=55) st
(n=82) (n=57) (n=314) (n=167) (n=396) (n=224)
Diyet 4.6+£3.33 1-19 454297 2-16 0958 6.1+4.79 0-33  6.6£4.49 1-33 0.277 5.8+4.56 0-33 6.1+4.25 1-33 0.444
yapma skoru
Bulimik
davranig 2.1£248 0-11 1.9£2.80 0-12 0.693 1.7£247 0-18 1.842.58 0-12 0.634 1.8+247 0-18 1.8+2.63 0-12 0.783
skoru
Oral kontrol
davranig 3.9£3.01 0-14 2.6£2.66 0-11 0.011* 4.2+£3.78 0-21 4.6£3.96 0-16 0.303 4.2+3.64 0-21 4.1£3.76 0-16 0.858
skoru
Toplam
10.8£6.04 1-29 9.2+5.14 3-24 0.110 12.2+8.15 3-72 13.3£7.41 2-50 0.160 11.9+£7.77 1-72 12.2+£7.12 2-50 0.604
EAT puam

“Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)

€6
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4.6.8. Bireylerin Gece Yeme Anketi (GYA) Puanlarina Gore Bazi Genel
Ozelliklerinin, Fiziksel Aktivite Durumlarinin ve Antropometrik Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Gece Yeme Anketi (GYA) 6l¢cegi icin kesim noktasi 25 puandir. Bu puanin
altinda kalan bireylerde gece yeme sendromunun olmadigi, 25 puan ve iizerinde olan
bireylerin ise gece yeme sendromlari oldugu ifade edilmektedir. Erkeklerin
%98.6’sinda, kadinlarin ise %95.2’sinde gece yeme sendromunun olmadigi
belirlenmistir. Cinsiyete gore gece yeme sendromu varligi, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.32°de bireylerin bazi genel ozelliklerine goére GYA puanlarinin
dagilimi verilmistir. GY A puanlar ile bireylerin yas ortalamalari, 6grenim gordiikleri
fakiilte, 6grenim durumlari, kaldiklar1 yer, alkol kullanimlari, diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu, ortalama egzersiz siiresi ve BKI’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Daha Once sigara kullanmis ve
birakmis olan bireylerde, gece yeme sendromu (GYS) varligit %33.3 oraninda

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.32. Bireylerin bazi genel oOzellikleri, fiziksel aktivite durumu ve

antropometrik dl¢timlerine gore GY A puanlarinin dagilimi (%)

GYA
GYS yok GYS var
Genel Ozellikler (GYS<25) (GYS > 25) p
(n=595) (n=25)

S % S %
Yas (yil) (X=SS) 20.4+1.64 19.8+1.04
Cinsiyet
Erkek 137 98.6 2 1.4
Kadin 458 052 23 48 0088
Ogrenim gordiikleri fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 146 94.2 9 5.8
Hemsirelik Fakiiltesi 77 93.9 5 6.1
Dis Hekimligi Fakiiltesi 24 96.0 1 4.0 0112
Egitim Fakiiltesi 103 97.2 3 2.8 ’
Fen Fakiiltesi 87 93.5 6 6.5
Miihendislik Fakiiltesi 158 99.4 1 0.6
Ogrenim durumu
Hazirlik sinifi 14 93.3 1 6.7
1. Simf 199 96.1 8 3.9
2. Simf 160 94.1 10 5.9 0.420
3. Simf 134 96.4 5 3.6
4. Sf 88 98.9 1 1.1
Kaldiklar yer
Devlet yurdu 177 97.8 4 2.2
Ozel yurt 123 98.4 2 1.6
Evde aile ya da akraba ile birlikte 207 93.7 14 6.3 0.107
Evde arkadas ile birlikte 80 94.1 5 5.9
Evde tek bagina 8 100.0 - -
Sigara kullanimi
Kullanmayan 499 97.5 13 2.5
Birakan 8 66.7 4 333 0.0012
Kullanan 88 91.7 8 83
Alkol kullanim
Kullanmayan 462 95.5 22 4.5 0.323
Kullanan 133 97.8 3 2.2 ’
Diizenli spor/egzersiz yapma
Evet 408 95.6 19 4.4 0.514
Hayir 187 96.9 6 3.1 ’
Egzersiz siiresi (dakika/giin) (X&SS) 77.0£55.73 73.3£26.58 0.520°
BKi (kg/m?)**
<18.5 60 96.8 2 3.2
18.5-24.9 402 95.9 17 4.1
25.0-29.9 73 048 4 52 07
30.0 ve lizeri 9 90.0 1 10.0

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.05) *Mann Whitney U testi (p>0.05)  *Yiizdeler (%)satir yiizdesi olarak verilmistir.
**Calismaya katilan 52 bireyin antropometrik élgiimleri alinamadigi i¢in BKI degeri hesaplanamamustir.
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4.6.9. Bireylerin Beck Depresyon Olcegi Puanlari ile Bazi Genel

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde Beck depresyon 6l¢eginin yas ortalamasi ve genel 6zellikleri ile
olan iliskisi incelenmistir.

Sekil 4.3.’de bireylerin cinsiyete gore Beck depresyon 6l¢egi puanlarinin
dagilimi gosterilmistir. Beck depresyon puanina gore smiflama; 0-9 puan arasi
depresyon belirtisi yok, 10-16 puan arasi1 hafif diizey depresyon belirtileri, 17-29
puan arasi orta diizey depresyon belirtileri, 30-63 puan arasi ise siddetli diizey
depresyon belirtileri olarak verilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %60.0’inda
depresyon belirtileri gozlenmemistir. Erkeklerin %67.6’sinda, kadinlarin ise
%357.8’inde depresyon belirtisi yoktur. Hafif diizey depresyon belirtileri erkeklerde
%20.9, kadinlarda ise %?25.4 oraninda, orta diizey depresyon belirtileri
erkeklerin%9.4’linde, kadinlarin ise %14.3’linde, siddetli depresyon belirtileri ise
erkeklerin %2.2’si, kadinlarin ise %2.5’inde saptanmistir. Cinsiyete gore Beck

depresyon oOlgegi puanlarinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

80
70 %67.6
%60
60 %57.8
£ 50
5
5 40
'y
< 30 %25.49,24 4
2 %20.9
S 20 %14.30413.2
>~ %9.4
10 . I l %2.2%2.5%2.4
0 — . -
0-9 10-16 17-29 30-63

Beck Depresyon Puan

m Erkek ®mKadin ®Toplam

Sekil 4.3. Cinsiyete gore bireylerin Beck depresyon 6l¢egi puanlarinin dagilimi (%)
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Tablo 4.33’de bireylerin bazi oOzelliklerine gore depresyon puanlarinin
dagilimi1 verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin Beck depresyon 6l¢egi puanlarina
gore yas ortalamasi, 6grenim gordiikleri fakiilte, 6grenim durumu, kaldiklar1 yer ve
alkol kullanimlarinin dagilimlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ekonomik durumlarina goére Beck depresyon
puanlart degerlendirildiginde, siddetli diizeyde depresyon puani geliri giderinden
fazla olan bireylerin %5.8’inde gozlenirken, geliri giderine denk olan bireylerin
sadece %]1.1’inin siddetli diizey depresyon puanina sahip oldugu bulunmustur
(p<0.05). Saglik sorunu olan bireylerin %5.3’{iniin siddetli depresyon belirtilerine
sahip oldugu, saglik sorunu olmayan bireylerin ise %61.7’sinin hi¢bir depresyon
belirtisine sahip olmadigr bulunmustur. Saglik sorunu olan bireylerin depresyon
puanlarinin, saglik sorunu olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).



Tablo 4.33. Bireylerin bazi genel 6zelliklerine gére Beck depresyon puanlarinin dagilimi (%)

Beck Depresyon Puanlari

A 0-9 10-16 17-29 30-63
Genel Ozellikler Toplam (n=372) (n=151) (n=82) (n=15) p
n S %o S % S %o S %
Yas (y1l) (XSS) 620 20.3+1.62 20.4£1.60 20.1£1.62 20.5+1.92 0.643*
Ogrenim gordiikleri fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 155 96 61.9 35 22.6 21 13.5 3 1.9
Hemsirelik Fakiiltesi 82 54 65.9 18 22.0 10 12.2 - -
Dis Hekimligi Fakiiltesi 25 18 72.0 6 24.0 1 4.0 - - 0.078
Egitim Fakiiltesi 106 51 48.1 28 26.4 20 18.9 7 6.6 )
Fen Fakiiltesi 93 51 54.8 28 30.1 11 11.8 3 3.2
Miihendislik Fakiiltesi 159 102 64.2 36 22.6 19 11.9 2 1.3
Ogrenim durumu
Hazirlik sinifi 15 8 53.3 4 26.7 1 6.7 2 13.3
1. Simif 207 126 60.9 40 19.3 35 16.9 6 2.9
2. Simf 170 100 58.8 47 27.6 22 12.9 1 0.6 0.091
3. Smuf 139 82 59.0 37 26.6 15 10.8 5 3.6
4. Simf 89 56 62.9 23 25.8 9 10.1 1 1.1
Ekonomik durum
Bilinmiyor 7 4 57.1 3 42.9 - - - -
Gelir giderden az 147 74 50.3 41 27.9 26 17.7 6 4.1
Gelir gidere denk 380 251 66.1 82 21.6 43 11.3 4 1.1 0.006°
Gelir giderden fazla 86 43 50.0 25 29.1 13 15.1 5 5.8
“Tek yonlii varyans analizi (p>0.05) bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05) *Yiizdeler (%,) satir yiizdesi olarak verilmistir.

86



Tablo 4.33. (Devam) Bireylerin bazi genel 6zelliklerine gore Beck depresyon puanlarinin dagilimi (%)

Beck Depresyon Puanlar

P 0-9 10-16 17-29 30-63

Genel Ozellikler Toplam (n=372) (n=151) (n=82) (n=15) p
n S % S % S % S %

Kaldiklar: yer
Devlet yurdu 181 102 56.4 52 28.7 23 12.7 4 2.2
Ozel yurt 125 79 63.2 31 24.8 12 9.6 3 2.4
Evde aile ya da akraba ile 21 135 61.1 46 208 34 15.4 6 27 0.657*
birlikte
Evde arkadas ile birlikte 85 52 61.2 20 23.5 12 14.1 1 1.2
Evde tek basina 8 4 50.0 2 25.0 1 12.5 1 12.5
Saghk sorunu
Yok 545 336 61.7 134 24.6 64 11.7 11 2.0 0.007b
Var 75 36 48.0 17 22.7 18 24.0 4 5.3 '

“Tek yonlii varyans analizi (p>0.05)

bFisher-Freeman-Halton testi (p<0.05)

*Yiizdeler (%) satir yiizdesi olarak verilmigtir.

66
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4.6.10. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina gore Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore Beck depresyon puanlarinin
dagilimi Tablo 4.34’de verilmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin
%26.7’sinde hafif depresyon belirtileri, %13.1’inde orta diizey depresyon belirtileri
%1.6’sinda ise siddetli depresyon belirtileri gozlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan bireylerde ise bu oranlar sirasiyla; %19.2, %13.5 ve %4.1°dir (p>0.05).
Ortalama egzersiz siireleri degerlendirildiginde depresyon belirtisine sahip olmayan
bireylerin 80.0+57.18 dk egzersiz yaptiklari, siddetli depresyon belirtisi gdsteren
bireylerin ise 58.8+14.33 dk egzersiz yaptiklari bulunmus, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). PAL degerlerine gore depresyon
puanlarinin dagilimi incelendiginde, PAL degeri 2.0’nin iizerinde olan bireylerin
%7.1’1nin siddetli depresyon puanina, PAL degeri 1.4-1.69 arasinda olan bireylerin
ise %]1.7’sinin giddetli diizeyde depresyon puanina sahip olduklar1 goézlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.34. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére Beck depresyon puanlarinin

dagilimi (%)

Beck Depresyon Puanlari

Fiziksel Aktivite . 0-9 10-16 17-29 30-63
Durumu P m=372)  (=151)  (n=82) (n=15)
n S % S % S % S %

Diizenli spor/
egzersiz yapma

Hayir 427 250 585 114 26.7 56 13.1 7 1.6 0.070°
Evet 193 122 632 37 192 26 135 8 4.1 '
Egzersiz siiresi

(dakika/giin) b
(X£SS) 193 80.0+57.18 72.3+44.82 73.9+65.40 58.8+14.33 0.696
PAL degeri*

1.4-1.69

(Sedanter veya 295 181 614 72 244 37 125 5 1.7

hafif aktif) 0.4422
1.7-1.99 (Aktif) 259 152 587 66 255 32 124 9 35

>2 (Agr aktif) 14 9 64.3 1 7.1 3 214 1 7.1
“Fisher-Freeman-Halton testi (p>0.05) b Kruskal-Wallis analizi (p>0.05)

*Calismaya katilan 52 bireyin viicut agirligi/boy olgiimii alinamadigi icin Beck puani dagilimi
verilememistir.
**Yiizdeler (%) satir yiizdesi olarak verilmistir.

4.6.11. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine gore Beck Depresyon

Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin BKI siniflamasina gore Beck depresyon puanlarinm dagilimi
degerlendirildiginde, BK1’si 18.5”in altinda olan zayif bireylerde siddetli depresyon
belirtilerinin %4.8, orta diizey depresyon belirtilerinin ise %17.7 oraninda gozlendigi
bulunmustur. BKI degeri 18.5-24.9 aralifinda olan normal bireylerde ise siddetli
depresyon belirtileri %2.4 oraninda, orta diizey depresyon belirtileri ise %]11.5tir.

(p>0.05)(Tablo 4.35.).
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Tablo 4.35. Bireylerin BKI siniflamasina gore Beck depresyon puanlarinin dagilimi

(%)
Beck Depresyon Puanlari
. 0-9 10-16 17-29 30-63
2
BKI (kg/m”)  Toplam (n=342) (n=139) (n=72) (n=15) p*
n S % S % S % S %

<18.5 62 30 484 18 290 11 177 3 438
18.5-24.9 419 268 640 93 222 48 115 10 24 0.119
25.0-29.9 77 37 481 27 351 11 143 2 26
30.0 ve tizeri 10 7 700 1 100 2 200 - -

“Fisher-Freeman-Halton testi (p>0.05) *Yiizdeler (%) satir yiizdesi olarak verilmistir.
**Calismaya katilan 52 bireyin viicut agwrhigi/boy Olciimii alimamadigr icin BKI siniflamast
yapilamamuis ve Beck depresyon puani verilememistir.

4.6.12. Bireylerin Beck Depresyon Olcegine Gore Uyku Kalitelerinin
(PUKI) Degerlendirilmesi

Depresyonu olmayan bireylerin %68.3’iiniin uyku kalitesinin iyi, depresyonu
olan bireylerin ise %59.8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Depresyon
diizeylerine goére uyku kalitesi degerlendirildiginde, depresyon belirtisine sahip
olmayan bireylerin %26.1’inin, hafif diizeyde depresyon puanina sahip bireylerin
%45.7’sinin, orta diizeyde depresyon puanina sahip bireylerin %56.1’inin, siddetli
diizeyde depresyon puanina sahip bireylerin ise %80.0’inin uyku kalitesinin kot
oldugu saptanmistir (p<0.05). Uyku Kkalitesine gore toplam depresyon puanlar
karsilastirildiginda, iy1 uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama depresyon puanlari
7.6£6.93 bulunurken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin depresyon puanlari
12.9+8.83’tir. Uyku kalitesine gore depresyon puanlart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.36.).
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Tablo 4.36. Bireylerin depresyon durumlarina goére wuyku kalitelerinin

degerlendirilmesi
PUKI
a Iyi Uyku Kotii Uyku

Beck Depresyon Olgegi Kalitesi Kalitesi
(BDO) (PUKI<5) (PUKI>5) P

(n=396) (n=224)

S % S %

Depresyon yok ( <17 puan) 357 68.3 166 31.7 0.001°
Depresyon var ( >17 puan) 39 40.2 58 59.8 '
Depresyon diizeyi
Depresyon yok (0-9 puan) 275 73.9 97 26.1
Hafif depresyon (10-16 puan) 82 543 69 45.7
Orta derecede depresyon 0.001°
(17-29 puan) 36 43.9 46 56.1 .
Siddetli depresyon
(30-63 puan) 3 20.0 12 80.0
Toplam BDO puam (X=SS) 7.6£6.93 12.9+8.83 0.001°
“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.01) bBagimsiz gruplarda t testi (p<0.01)

*Yiizdeler (%) satwr yiizdesi olarak verilmistir.

4.6.13. Bireylerin Yeme Tutumu Bozukluklar1 (EAT-26) ve Gece Yeme

Sendromuna (GYS) Gére Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Normal yeme tutumu olan bireylerin %62.6’s1 depresyon belirtisi
gostermezken, %23.9’unun hafif diizeyde depresyon puanina, %12.2°sinin orta
diizeyde depresyon puanina, %1.3’liniin ise siddetli diizeyde depresyon puanina
sahip oldugu gozlenmistir. Yeme tutum bozuklugu olan bireyler depresyon
diizeylerine gore degerlendirildiginde, %41.6’sinda depresyon belirtisinin olmadigi
belirlenmistir. Hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyon puanlarina sahip olanlarin
oranlar1 sirasiyla; %27.3, %20.8 ve %10.4’tiir. Yeme tutumlarina gére depresyon
diizeyleri arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yeme tutum
testinin alt skorlar1 ve toplam puanina gore depresyon diizeyleri degerlendirildiginde,
depresyon belirtisi gdstermeyen bireylerin diyet yapma skoru 5.5+4.20 puan, hafif

diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerin diyet yapma skoru 6.0+4.70 puan, orta
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diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerin diyet yapma skoru 6.8+4.67 puan,
siddetli diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerin diyet yapma skoru ise 8.4+5.49
puandir (p<0.05). Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Bulimik davranis skorlar1 depresyon belirtisi gdstermeyen
bireylerde 1.6+2.32, hafif diizey depresyon belirtisi gdsteren bireylerde 1.7+2.31,
orta diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerde 2.2+2.69, siddetli diizey depresyon
belirtisi gosteren bireylerde ise 5.5+4.90 puandir (p<0.05). Depresyon belirtisi
gostermeyen bireylerin bulimik davranis skorlar1 ile siddetli depresyon belirtileri
gosteren bireylerin bulimik davranis skorlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Depresyon diizeyine gore oral kontrol davranis
skorlarindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05). Toplam yeme
tutum puani (EAT-26) depresyon diizeyine gore incelendiginde, ortalama puanlar
depresyon belirtisi gostermeyen bireylerde 11.4+7.38, hafif diizeyde depresyon
belirtisi gosterenlerde 12.0+7.23, orta diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerde
13.6+7.28, siddetli diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerde ise 19.2+11.13
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo4.38.). Gece Yeme Sendromunun, depresyon
diizeyine gore dagilimi degerlendirildiginde, gece yeme sendromu olmayan
bireylerin %61.5’1 depresyon belirtisi gostermezken, %?24.0’1 hafif dilizeyde
depresyon belirtileri, %12.8’1 orta diizeyde depresyon belirtileri, %1.7’si ise siddetli
diizeyde depresyon belirtilerine sahiptir. Gece Yeme Sendromu olan bireylerin ise
%24.0’liniin depresyon belirtisi gostermedigi, %32.0’sinin hafif diizeyde depresyon
belirtilerine, %24.0’{iniin orta diizeyde depresyon belirtilerine, %20.0’sinin ise
siddetli diizeyde depresyon belirtilerine sahip oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gece
Yeme Anketi (GYA) puanlari, depresyon diizeylerine gore degerlendirildiginde,
depresyon belirtisi gdstermeyen bireylerin ortalama GYA puam 12.1+4.53 iken,
hafif, orta ve siddetli diizey depresyon puanina sahip olan bireylerin ortalama GYA
puani sirastyla; 14.7+4.99, 16.844.59, 21.6+£6.19 bulunmustur. Bireylerin depresyon
diizeylerine gore gece yeme anketi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<<0.01). Depresyon diizeyleri birbirleri ile karsilastirildiginda gece yeme
anketinden aldiklar1 puanlar arasindaki farklilik biitiin gruplarda istatistiksel olarak

o6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.37.).



Tablo 4.37. Bireylerin yeme tutum bozuklugu (EAT-26) ve gece yeme sendromuna gore depresyon durumlarinin degerlendirilmesi

Beck Depresyon Puanlari

EAT-26 / GYA 0-9 10-16 17-29 30-63
(n=372) (n=151) (n=82) (n=15) p
S S % S % S % S %

EAT-26
Normal yeme tutumu 543 340 626 130 239 66 12.2 7 1.3
(EAT-26 < 20) ' ' ' '

0.001°
Yeme tutum bozuklugu
(EAT-26 > 20) 77 32 41.6 21 27.3 16 20.8 8 10.4
Diyet yapma skoru (X+£SS) 620 5.5+4.20 6.0+4.70 6.8+4.67 8.4+5.49 0.043°
Bulimik davranis skoru (X=£SS) 620 1.6+£2.32 1.742.31 2.2+2.69 5.5+4.90 0.008°
Oral kontrol davranis skoru c
(XLSS) 620 4.1+£3.55 4.1+3.80 4.2+4.00 5.1+£4.01 0.785
Toplam EAT-26 puani 620 11.4+£7.38 12.0+£7.23 13.6£7.28 19.2+11.13 0.012°
GYA
GYS yok (GYS<25) 595 366 61.5 143 24.0 76 12.8 10 1.7

0.001°
GYS var (GYS>25) 25 6 24.0 8 32.0 6 24.0 5 20.0
Toplam GYA puani 620 12.1+4.53 14.7+4.99 16.8+4.59 21.6+6.19 0.001°¢

“Fisher-Freeman-Halton testi (p<0.01)

*Yiizdeler (%) satwr yiizdesi olarak verilmistir.

b Welch ANOVA (p<0.05)

“Tek yénlii varyans analizi (ANOVA) (p<0.05)

S0l
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4.6.14. Bireylerin Uyku Kalitesi (PUKI), Yeme Tutumu Bozukluklar
(EAT-26), Gece Yeme Anketi (GYA) ve Beck Depresyon Olcegi Puanlar

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin PUKI alt dl¢cekleri, toplam PUKI, EAT-26, GYA
ile Beck depresyon 0lcegi puanlari arasindaki korelasyonlar bu bolimde verilmistir
(Tablo 4.38). PUKI’nin alt bilesenleri ile GYA ve Beck depresyon puani arasinda
pozitif, zayif bir korelasyon saptanmistir. GYA ve Beck Depresyon puan ile
PUKI’nin alt bilesenlerinden subjektif uyku Kkalitesi (sirasiyla; r=0.169, p<0.01;
r=0.202, p<0.01), uykuya dalma siiresi (sirasiyla; r=0.303, p<0.01; r=0.218, p<0.01),
uyku siiresi (sirasiyla; r=0.100, p<0.05; r=0.171, p<0.01), uyku bozuklugu (sirastyla;
r=0.143, p<0.01; r=0.169, p<0.01) ve giindiiz islev bozuklugu (sirasiyla; r=0.126,
p<0.05; r=0.252, p<0.01) ile arasinda pozitif zayif korelasyonlar saptanmistir.
Alisilmis uyku etkinligi ise sadece Beck depresyon 6l¢egi puani (r=0.083, p<0.05) ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Toplam PUKI puami ile GYA ve Beck
depresyon 6l¢egi puani arasinda pozitif zayif korelasyon (sirasiyla; r=0.289, p<0.01;
=0.346, p<0.01) belirlenmis ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. EAT-26 ile
PUKI puam arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(r=0.033, p>0.05). Gece yeme anketi puani ile PUKI puam arasinda pozitif zayif
korelasyon belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r=0.289, p<0.01).

EAT-26 ve GYA puani ile Beck depresyon dlgegi puani arasinda pozitif,
sirasiyla; zayif ve orta diizey korelasyon saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (sirasiyla; r=0.161, p<0.01; =0.427, p<0.01).
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Tablo 4.38. Bireylerin PUKI alt &lgekleri, toplam PUKI, EAT-26, GYA ve Beck

depresyon 6lgegi puanlari arasindaki korelasyon

EAT-26 GYA Beck Depresyon
PUKIi Puam Puam Olcegi Puam
r p r p r p

PUKI alt bilesenleri
Subjektif uyku kalitesi ~ -0.002  0.957  0.169  0.001* 0202  0.001%

Uykuya dalma siiresi -0.003 0.936 0.303 0.001*  0.218 0.001*

Uyku siiresi 20.009 0825 0100 0.013> 0171  0.001°
Alsgiios uyku 0017 0675 0.056 0160  0.083  0.039"
etkinligi

Uyku bozuklugu 0.071 0076  0.143 0.001* 0.169  0.001*
Uyku ilact kullanimi -0.014  0.736 0.069 0.084 0.066 0.099

Giindiiz islev
bozuklugu

Toplam PUKI puam 0.033 0.406 0.289  0.001*  0.346  0.001°

0.061 0.131 0.126  0.002> 0252  0.001°

EAT-26 puam - - 0.141 0.001*  0.161 0.001*
GYA puani 0.141 0.001* - - 0.427  0.001%
Beck Depresyon

A 0.161  0.001*  0.427 0.001* - -
Olg¢egi puani

“Pearson korelasyon analizi (p<0.01) bPearson korelasyon analizi (p<0.05)
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4.6.15. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Uyku Kalitesi (PUKI),
Yeme Tutumu Bozuklugu (EAT-26), Gece Yeme Anketi (GYA) ve Beck

Depresyon Olcegi Puanlari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.39°da bireylerin antropometrik dlgiimleri ile PUKI, EAT-26, GYA
ve Beck depresyon puanlar arasindaki iliski verilmistir. Antropometrik Slgtimler ile
PUKI ve GYA puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmamustir.
Agirlik (r=-0.168, p<0.01), bel ¢evresi (r= -0.120, p<0.05), BKI (r=-0.126, p<0.05)
ile EAT-26 puani arasinda negatif zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski
saptanmistir. Bel/kal¢a orani (r= -0.090, p<0.05) ile Beck depresyon puani arasinda
da negatif 6nemsenmeyecek diizeyde zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmustur.

Tablo.4.39. Bireylerin antropometrik olgiimleri ile PUKI, EAT-26, GYA ve Beck

depresyon puanlari arasindaki korelasyon

PUKI EAT-26 GYA DeBreecsk on
Antropometrik Puam Puam Puam presy
wor e Puam
olciimler

r P r P r P r P
Agirlik (kg) 0.007 0.859 -0.168 0.001* -0.007 0.863 -0.044 0.297*

Bel ¢evresi (cm)  0.020  0.635 -0.120 0.004>  0.034 0.422 -0.053 0.208*
BKI (kg/m?) 0.038 0370 -0.126 0.003* 0.023 0.584  0.013 0.751°®

Bel/kalga orani 0.043 0.304 -0.081 0.052 0.012 0.783  -0.090 0.032°

“Spearman korelasyon analizi (p<0.01) bSpearman korelasyon analizi (p<0.05)
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5. TARTISMA

Uyku ve istah diizenleyici hormonlar arasindaki iliski, son yillarda uyku ve
beslenme konusuna olan ilginin ve yapilan ¢alismalarin artmasina neden olmustur.
Uyku siiresinin kisa ve kalitesinin kotli olmasi, bireylerin besin tercihlerini, 6giin
tiiketimlerini ve yeme tutumlarini etkileyebilmektedir.

Bireylerde agirlik kaybinin devami, arindirici davraniglar, viicut sekli
memnuniyetsizligi, kendini kilolu goérme ve agirhik kazanimindan korkma gibi
davraniglar yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Yeme
bozukluklar1 ise uykunun siirdiiriilmesinde ve dinlendirici bir uyku yasanmasina
engel olmaktadir. Yeme tutum bozukluklarinin, uyku ile ilgili sorunlara yol agtigi,
uyku siiresini azalttigi, uykunun baslamasinda ve devamliliginda sorunlara neden
oldugu bildirilmistir (20,30,31). Ancak uyku ile yeme davranisi arasindaki iliskinin
arastirildig1 calismalar yetersizdir.

Bu arastirma, Hacettepe Universitesindeki &grencilerin genel &zellikleri,
beslenme aligkanliklari, beslenme durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri,
antropometrik 6l¢iimleri ile uyku kalitesi, yeme tutumlari, gece yeme aligkanliklari

ve depresyon durumlari arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

5.1. Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Universite donemi addlesanliktan yetiskinlige gegisin oldugu dénemdir. Bu
donemde kazanilan aligkanliklar, bireyin yetiskinlik donemini etkileyeceginden
oldukc¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismaya katilan 6grencilerin %22.4°si erkek, %77.6’s1 ise kadindir.
Universite 6grencilerinde uyku kalitesini incelemeye yonelik yapilan galismalarda da
kadinlarin  oranmnin  erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir
(29,141,174,175). Caligmaya katilan bireyler, gelisi giizel se¢ilmesine ragmen kadin
katilimcilarin erkeklerden fazla olmasinin sebebi, kadinlarin beslenme ile ilgili
caligmalara daha c¢ok ilgi gostermesi, erkeklerin ise ¢alismaya katilmaya goniilsiiz
olmasi ile agiklanabilir.

Bireylerin yas ortalamasi, 20.3£1.62 yildir (p>0.05) ve yas araligr 18-25

arasinda degismektedir. Tiirkiye’de iiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada
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yas ortalamasi 21.2+1.8 yil bulunmustur (11). Ulkemizde, genglerin iiniversiteye
baslama yas1 degerlendirildiginde, ¢calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamalarinin
tiniversite lisans diizeyindeki gencler i¢in uygun ve benzer oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.1.).

Diistik sosyo ekonomik durum, bireyler iizerinde cevresel stres faktorii
yaratarak yasam kosullarini degistirmekte, sosyal yasami olumsuz etkilemektedir
(131). Calismaya katilan Ogrencilerin beyanlarina gore ekonomik durumlar
degerlendirildiginde %62.0’si gelirinin giderine denk oldugunu, %24.0’ii ise gelirinin
giderinden az oldugunu beyan etmistir. (Tablo 4.1). Bu calismanin sonuglari, bu
konuda yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermekle birlikte ¢alismalarda genel
olarak ailenin gelir diizeyi sorgulanmistir (176-178).

Universite dgrencilerinin biiyiik bir cogunlugu ailelerinden uzakta 6grenim
gormekte, genellikle yurtta veya arkadaslart ile kalmaktadir. Omag¢ Sonmez ve
digerlerinin (179), yaptig1 calismada Ogrencilerin %46.5’inin yurtta, %37.6’sinin
ogrenci evinde, %14.9’unun ise akraba veya ailesi ile birlikte yasadiklar
belirtilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %35.6’s1 aile ya da akrabalari
ile birlikte kaldigin1 bildirmistir. Evde arkadaslari ile birlikte kalanlarin orani
%13.7°dir (Tablo 4.1.). Ailelerinden uzakta yurt ya da evde kalan 6grenciler, yeterli
ve dengeli beslenme ile ilgili sorunlar yasamaktadir (7,180).

Calismaya katilan bireylerin  %87.9’u herhangi bir saglik sorununun
bulunmadigii belirtmistir. Saglik sorunlar1 erkeklerde yaygin olarak iilser-gastrit
(%18.2) ve bobrek hastaliklar1 (%18.2), kadinlarda ise anemi %39.1 bildirilmistir
(Tablo 4.2.). Kadin 6grencilerde anemi oraninin yiliksek olmasinin nedeni, demirden
zengin besinlerden yetersiz beslenmesi oldugu diisiiniilmektedir (kadinlarin et grubu
besinleri tiiketim miktarlar1 152.5£91.35g’dir). Universite dgrencilerinin genelinde
saglik sorunlarinin olmadigr belirtilmektedir. Calisma sonuglari,bu konuda yapilan
diger calismalar ile (7,29,181) benzerlik gostermektedir. Saglik sorunu olan bireyler
arasinda saglik sorunlarin (alerji/astim, bobrek hastaliklari, gastrointestinal sistem
hastaliklari, anemi gibi) farklilhik gosterdigi bildirilmistir (7,29,181). Calismada,
saglik sorunlar1 bireylerin beyanma dayali olarak almmustir. Ogrencilerde goriilen
saglik sorunlarinin bu konuda yapilacak calismalarda kapsamli olarak belirlenmesi,

hastaliklarin erken teshisinde ve dnlenmesinde etkili olabilir.
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Ilaglar, hastaliklardan korunma, tan1 ve tedavi i¢in kullanilmaktadir. Dogru
ila¢ kullanimi, insan sagligini ve yasamini etkileyen olumsuzluklari engellemektedir
Ancak hatali kullanimi, hastaliklarin belirtilerini gizleme ve tan1 konmada gecikme
gibi sorunlara neden olurken, asir1 doz alimlari ise zehirlenmelere neden olmaktadir
(182). Bireylerin diizenli olarak ilag kullanimlar1 sorgulandiginda, erkeklerin
%95.7’s1, kadinlarin ise %90.4’Gi uzun siireli ilag kullanimmin olmadigim
bildirmistir. En yaygin kullanilan ilaglar; dermatolojik ilaglar (%17.0), mide (%14.9)
ve alerji ilaglaridir (%14.9) (p>0.05) (Tablo 4.3.). Sar1 ve digerlerininin (174) yaptig1
calismada c¢alisma sonuglarina benzer olarak dermatolojik ilaglarin kullaniminin
yaygin oldugu belirtilmis, diger ¢aligmalarda ise 6grencilerin kullandiklar1 en yaygin
ilaclar tiirlerinin agr1 kesiciler ve antibiyotikler oldugu belirlenmistir (182,183). Bu
calismanin sonuglarinin diger arastirmalardan farklilik géstermesinin nedeni, net bir
yorum yapilmamakla birlikte bireylerin uzun siireli ilag kullanimi ile kullanilan
ilaglarin regeteli ya da regetesiz olup olmadigmin sorgulanmamast olarak
diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmaya katilan erkeklerin %7.2’si, kadinlarin ise %8.9’u besin destegi
kullanim1 oldugunu bildirmistir (p>0.05) (Tablo4.3.). Vitamin destegi kullanan
erkeklerin %40.0’1, kadinlarin ise %30.2’si B2 vitaminini kullandigin1 belirtirken
kadinlarin ¢cogunlugu (%353.5) demir mineralini kullandiginm1 bildirmistir. Bu konuda
yapilan c¢aligmalarda, bu calismanin bulgularindan farkli olarak en sik kullanilan
vitaminlerin multivitamin ve C vitamini oldugu belirtilmektedir (184,185).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada iiniversite dgrencilerinin By» vitamini kullanimlari
calisma bulgularina benzer bulmustur (29). Basgka bir calismada ise kadinlarin en ¢ok
kullandiklar1 besin desteklerinin multivitamin (%58.2) ve demir (%28.3) oldugu
belirlenmistir (181). Hormonal degisiklikler, malniitrisyon ve menstiirasyon 6zellikle
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda demir yetersizligine veya eksikligine neden
olmaktadir (186). Demirden zengin besinlerin sinirli miktarlarda tiiketilmesi ya da
hi¢ tiiketilmemesi demir aliminda eksilige neden olabilir (187). Bu c¢alismada
bireylerde B2 ve demir destegi kullanimlarinin yiiksek olmasinin nedeni erkeklerde
Bi2 vitamini yetersizliginin, kadmlarda ise anemi varligimin oldugunu

diistindiirmektedir.
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DSO’ye gore sigara kullammi, yilda yaklastk 6 milyon insanm 6lmesine
neden olan Onemli bir risk faktoridir (188). Sigara dumanina maruz kalan
bireylerde, kardiyovaskiiler hastaliklar ve basta akciger kanseri gibi ¢esitli kanserler,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve astim gibi kronik hastaliklar daha yaygin
goriilmektedir.  Glinlimiizde, toplumsal bilgilendirme kampanyalari, sigara
vergilerinin arttirllmasi, sigara paketlerinin {izerine uyarici resim ve yazilarin
konulmasi birgok {ilkede sigara kullanimini azaltmistir (189). Buna ragmen,
gelismekte olan iilkelerin sigara tiiketimleri yiiksektir. Ulkemizde 2012 yilinda
yapilan Kiiresel Tiitlin Arastirmast sonuglarinda, tiitiin kullanim sikligr %27.1
bulunmus, erkeklerin %41.4’linilin, kadinlarin ise %15.2’sinin sigara kullandig1
belirlenmistir (190). Ozellikle de iiniversite donemindeki ogrencilerin sigara
kullanimlarinin yaygin oldugu bilinmektedir (191). Calismaya katilan bireylerin
erkeklerin (%33.1), kadinlara (%10.4) gore daha fazla oranda sigara kullandiklar
belirlenmistir (p<0.01) (Tablo4.4.). Calismanin sonuglarina benzer olarak {iniversite
ogrencileri tizerinde yapilan diger calismalarda erkeklerin (%28.3-42.1) kadinlara
(%9.8-22.9) gore daha fazla oranda sigara kullandigi belirlenmistir (192-194).
Ogrencilerin sigara kullanimmin azalmasma 1996 yilinda iilkemizde tiitiin kontrol
yasasinin ¢ikmasi, 2008 yilinda ise bu yasa kapsaminin genisletilmesi katki saglamis
olabilir. Universite ddnemindeki 6grencilerin aileden ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum
saglama ve ig bulmaya iliskin yasadiklar1 sorunlar, kaygi ve stres gibi ¢esitli ruhsal
sorunlar1 arttirmaktadir. Bu ruhsal sorunlarin, genglerin sigara ve alkol kullanimlarini
artirdign belirtilmektedir. Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda
alkol kullanim siklig1 %15.3-43.0 arasinda degismektedir (195-197). Calismaya
katilan bireylerin alkol kullanim orani ise %21.9°dur. Bu ¢alismanin sonucu yapilan

caligmalara benzer bulunmustur.

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Universite donemi, adolesan dénemden yetiskinlik dénemine gecis
asamasidir. Bu donemde bireylerin yasadiklar1 ekonomik problemler, yeni bir diizene
uyum saglama cabalari, farkli yas ve cinsiyetteki bir¢cok insanla iletisim igine
girilmesi, bireylerin daha kolay etkilenmesine neden olmaktadir. Bireylerin en ¢ok

etki altinda kaldiklar1 alanlardan biri beslenmedir (198). Bu nedenle calismaya
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katilan bireylerin beslenme aligkanliklari ile bilgi sahibi olmak i¢in, ana ve ara 6glin
tilketim durumlari, 6gilin sayilari, atladiklarr ana 6glin, 6giin atlama nedenleri, 6giin
saatlerinin diizeni, istah durumu, yemeklerini kimlerle tiikettikleri, duygusal
durumun beslenme durumuna etkisi, ev disinda yemek yeme aligkanligi, varsa hangi
O0gliniin nerede ve ne siklikla tiiketildigi sorgulanmistir (Tablo 4.6.-4.7-4.8.).
Calismada bireylerin %55.3{inlin {i¢ ana 0giin tiikettigi belirlenmistir. Erkeklerin
%56.1°1, kadinlarin ise %55.1°1 giinde li¢ ana 6gilin tiiketmektedir (Tablo 4.6.).
Yapilan caligmalarda da (7,198,199) c¢alisma bulgularima benzer olarak,
cogunlugunun giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi belirlenmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi’ne gore yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in giinde
en az 3 ana 0glin tiiketimi Onerilmektedir (158). Bu ¢alismada bireylerin %55.3 {inlin
bu 6neriye uydugu saptanmustir.

Calismada bireylerin en ¢ok atladiklari Ogiiniiniin (%53.7) sabah 6gilini
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %45.7’sinin zaman bulamadigi, %23.0’iiniin ise ge¢
kaldig1 i¢in 6glin atladigini bildirmistir (Tablo 4.6.). Vangelik ve digerleri (200),
tiniversite Ogrencilerinin  %87.4’linlin 6Zlin  atladigini, Oglin atlayanlarin ise
%40.5’inin sabah, %28.5’inin ise 6gle Oglinlerini atladiklari, 6glin atlama nedeni
sorgulandiginda ise %46.3’1i unuttugu veya firsat bulamadigi i¢in atladiklarini
bildirmistir. Er¢im (7), 6grencilerin %95.6’sinin 6&ilin atladigini, en ¢ok sabah
Oglinliniin atlandigin1 (erkek; %28.5, kadin %?25.8), 6giin atlayan bireylerin ise
%354.0’linlin can1 istemedigi/istahsizlik, %41.4’linlin ise zaman yetersizliginden
dolayr atladigin1 saptamistir. Vassigh (181), 0Ogrencilerin %74.7’sinin  6giin
atladigini, %49.4’{iniin 6gle, %48.3 {iniin ise sabah 6giliniinii atladigini, 6giin atlama
nedeninin  ise  %47.1 zaman yetersizliginden, %?26.6 cam1 istemedigi
icin/igtahsizliktan olugunu bulmustur. Ermis ve digerleri (180), 6grencilerin
%76.1’inin 6glin atladigini, %52.6’smin 6gle 6glini atladigini, %42.2’sinin zaman
bulamadigi, %17.4’liniin ise sabah uyanamadigi i¢in 6giin atladigini belirlemistir. Bu
arastirmanin sonuglar1 bu konuda yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermekle
(7,180,181,200) birlikte iiniversite dgrencilerinin 6giin atlama oranlari yiliksek olup,
en ¢ok sabah 0giiniliniin zaman bulamama nedeni ile atlandig1 belirlenmistir.

Duygusal durumun beslenme iizerine etkileri oldugu bilinmektedir (7,201,202).
Calismaya katilan bireylerin ¢cogunlugu (%66.5) i¢inde bulundugu duygusal durumun
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beslenmesini etkiledigini belirtmistir. Erkeklerin %60.2’si iiziintiilii, %41.7’si yorgun
oldugunda besin tliketimlerinin her zamanki tiiketimlerinden az, %43.7’si ise sinirli
oldugunda hi¢ besin tiiketmedigini bildirirken, kadmlarin %43.2°si iiziintiili,
%49.7’s1 yorgun oldugunda her zamankinden az besin tiikettigini, %32.0si ise sinirli
oldugunda her zamankinden daha fazla besin tiikketimi oldugunu belirtmistir (Tablo
4.7). Ercim (7), erkeklerin %65.2°sinin {izlintili ve %59.4inlin yorgun
olduklarinda istahlarinin azaldigini, kadinlarin ise %64.2’sinin tizlintiilii, %62.7’sinin
yorgunken istahlarinin azaldigimi saptamistir. Macht (201) yaptig1 ¢alismada, sinirli
ve neseli duygularin, korku ve iizgiinliik duygularina gore daha fazla aglik hissine
(istahin artmasina) neden oldugunu bildirmistir. Patel ve Schlundt (202) ise, pozitif
ve negatif duygular icinde olan bireylerin nétr duygular icinde olan bireylere gore
daha biiyiik porsiyonlu yemek yediklerini saptamistir. Olumsuz duygular karsisinda
ortaya ¢ikan asiri yeme davranisi, duygusal yeme olarak adlandirilmaktadir. Obez,
yeme tutum bozuklugu ve normal agirliginda olup diyet yapan bireylerde duygusal
yemek yeme gozlenmektedir (203). Bireyin i¢inde bulundugu duygu durumu,
beslenme davranmisini etkilemektedir. Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore
lizlintiili ve yorgun duygu durumu iginde beslenme davranislarinin benzer ancak
sinirlilik durumunda farkli tutum sergiledikleri belirlenmistir. Duygu durumunun
beslenme ve yeme tutumlari iizerindeki etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Universite dgrencilerinin gogunlugunun yurtta kalmasi, ders programlarinin
yogunlugu nedeniyle yemek yemeye ayirdiklart zamanin az olmasi, hazir besinlerin
ucuz ve ulagilabilir olmas1 gibi cesitli nedenler disarida tiiketilen 6gtinlerin artmasina
neden olmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin %80.6’s1 ev disinda besin tiikettigini
bildirmistir (tablo’da belirtilmemistir). Ev disinda besin tiiketimi olan bireylerin
sabah 0giinii i¢in haftada 1-2 kez (%36.9) okul kantini ve biifeleri, 6gle 6giinii i¢in
haftada 3-4 kez (%44.5) yemekhane tercih edilirken, aksam 6glinii cogunlukla
herglin (%42.0) yemekhanede tliketilmektedir. Heidarzadeh Rad’in (29) yaptig
calismada, bireylerin cogunlukla (erkeklerde;%94.9, kadinlarda; %94.4) ev disinda
besin tiiketiminin oldugu belirlenmistir. Bireylerin en fazla ev disinda tikketmeyi
tercith ettikleri Ogiintin  6gle (%65.4) 06giinii oldugu ve tiketim siklig

degerlendirildiginde, erkeklerin %23’iinlin, kadmlarin ise %12.7’sinin her giin
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disarida yemek yedigi belirlenmistir. Vassigh (181) ise bireylerin %45.4’{iniin sabah
kahvaltilarin1  yurtta, %80’inin 6gle yemeklerini restoran ya da lokanta da,
%51.3’liniin ise aksam yemeklerini evde tiikettiklerini saptamistir. Bu konuda
yapilan caligmalar degerlendirildiginde, {iniversite Ogrencilerinin ev disinda besin
titkketimlerinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (7,29,181). Ev disinda tiiketilen
Oglinlerin artmast ile birlikte, enerji degeri yliksek, besin degeri diisiik besinlerin
tilketimleri artmakta, bu da saglig1 olumsuz etkileyerek obezite ve diger saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasima zemin hazirlamaktadir (29). Universite dgrencilerine
beslenme hakkinda bilgi ve 6neri verilirken iginde bulunduklar1 kosullar g6z 6niinde
bulundurulmali, saglikli, diisiik enerji ve yag igerikli besinler hakkinda bilgi
verilmeli, yanlis beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ve sagliklt besinlerin
tiketimi konularinda gerekli egitimler verilerek bilinglendirilmeli ve tesvik

edilmelidir.

5.3. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Ulkemizdeki besin tiiketim durumu goz 6niinde bulundurularak, farkli yas ve
cinsiyete gore giinliik alinmasi gereken besinler ve miktarlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi’nde (TOBR) verilmistir. Rehberde, 4 ana besin grubu (siit ve
siit Uriinleri, et ve benzeri besinler, sebze ve meyveler ile ekmek ve diger tahil
tirlinleri) dort yaprakli yonca modeli ile gosterilmistir (158). Bireylerin 24 saatlik
besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler, besin gruplarina gore ayrilmis ve
degerlendirilmistir (Tablo 4.10).

Yetigkin bireyler (19-65 yas arasinda) i¢in tiikketilmesi onerilen giinliik siit ve
siit iirtinleri miktar1 3 porsiyondur (158). Calismada siit ve siit iirlinleri grubundan
tiiketilen toplam miktar 0.9+0.73 porsiyondur (185.1+146.75g)’dir. Erkeklerin ve
kadinlarin ortalama porsiyon ve tiiketim miktarlarinin benzer oldugu bulunmustur.
(p>0.05).Siit, yogurt, kefir tiiketiminin 0.8+0.72 porsiyon (154.6+143.93g), peynir
tirleri tliketiminin ise 0.5+0.49 porsiyon (31.0+29.54g) oldugu bulunmustur (1
porsiyon miktarlar1 toplam siit ve siit iirlinleri i¢in 200mL, siit, yogurt, kefir i¢in
200mL, peynir tiirleri i¢in ise 60g olarak degerlendirilmistir)(Tablo 4.10.). Ancak
giinliik tiiketilmesi Onerilen miktarlar g6z oOniinde bulunduruldugunda tiiketilen

porsiyon miktarmin olduk¢a az oldugu belirlenmistir. Kemik biiylimesi
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fertilizasyonun altinc1 haftasinda baglar, ergenlik doneminde devam eder, iskeletin
bazi1 boliimlerinde ise 25 yasa dek devam ettigi bilinmektedir. Doruk kemik kiitlesine
ise 30’lu yaslarin ortalarina dogru ulasilir (204). Siit ve siit tiriinlerinin igerigindeki
kalsiyum kemik gelisimi, kaliteli protein doku onarimi, B vitaminleri ise eritrosit ve
noronlar {izerinde etkilidir (158,205). Universite doneminde beslenme konusunda
kazanilan davraniglar, bireyin hayatinin geri kalan déneminde yasam tarzi haline
gelmektedir. Bu nedenle bu dénemde onerilen miktarlarda siit ve siit iirinlerinin
tilketim aligkanliginin kazanilmasi, ileri yaslarda osteoporoz, kemik ve eklem
hastaliklar1 gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini geciktirebilir ya da ¢ikmasina engel
olabilir (206).

Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlar kaliteli protein,
demir, ¢inko, magnezyum gibi mineraller ve B¢, Bi2, B ve A vitaminleri ile posa
acisindan zengindir. TOBR’de 19-65 yas arasindaki yetiskin bireyler igin dnerilen et
grubu ve benzeri besinlerin tiiketim miktar1 2.5-3 porsiyon/giin’diir (158,205). Bu
calismada, toplam et ve benzeri besinlerin giinliik ortalama tiiketimi 1.7+0.99
porsiyon (165.8498.45g), kirmiz1 et tiikketimi glinde ortalama 0.5+0.53 porsiyon
(45.3£52.64g) (erkek ve kadmlar icin sirastyla; 53.6£57.51g, 42.9+£50.96g), kiimes
hayvanlarinin  etlerinin  tiikketimi  glinde  ortalama  0.5£0.72  porsiyon
(47.1£72.05g)(erkek ve kadinlar icin sirasiyla; 63.6+80.58g, 42.3+68.74g), yumurta
tilketimi giinde ortalama 0.3+0.35 porsiyon (28.6+£35.01g)(erkek ve kadinlar i¢in
sirasiyla; 43.1+50.55g, 24.4+27.71g), kurubaklagil ve yagli tohumlarin ise giinliikk
ortalama tiikketimleri 0.4+0.36 porsiyon (31.8+31.91g)(erkek ve kadinlar icin
sirastyla; 32.8+32.64g, 31.5£31.73g) olarak belirlenmistir. Toplam et ve benzeri
triinler, kirmizi et, kiimes hayvanlari, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohum
tiiketimleri Onerilen tiiketim miktarlarina gore azdir. Erkekler, kadinlara gore toplam
et ve benzeri iriinleri, kirmiz1 eti, kiimes hayvanlarini, islenmis et {irtinlerini ve
yumurtay1 daha yiiksek miktarda tilketmektedir (p<0.05). Her iki cinsiyette de deniz
tirtinleri tliketimi olduk¢a azdir (erkek ve kadimnlar igin sirasiyla; 8.5+£37.24g,
6.6+33.36g)(Bir porsiyon miktarlari, kirmizi et ve kiimes hayvanlari i¢in 100g,
yumurta i¢in 100g, kurubaklagiller 60g, yagli tohumlar i¢in 30g olarak
degerlendirilmistir)(Tablo4.10.).
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TOBR’de 19-65 yas arasindaki yetiskin bireyler igin &nerilen sebze ve meyve
tiketimi 5 porsiyon/giin’diir. Bu calismada bireylerin 1.7£1.09 porsiyon
(255.5£162.78g) sebze (erkek ve kadinlarda sirasiyla, 278.4+157.33g ve
248.8+163.88g) 0.6+ 0.83 porsiyon (83.0+£124.64g) meyve (erkek ve kadinlarda
sirastyla; 74.8+145.20g ve 85.4+118.09g) tiikettigi belirlenmistir (Bir porsiyon
miktarlar1 sebze ve meyveler icin 150g olarak degerlendirilmistir) (Tablo4.10.).
Sebzeler ve meyveler folik asit, A vitamini 6n 6gesi olan B-karoten, laykopen, lutein,
E, C, K, B2 ve B¢ vitaminleri, kalsiyum, magnezyum ve diger antioksidan 6zellige
sahip bilesiklerden zengindir. Bu besin grubunun enerji yogunlugunun diisiik olmasi,
posa igeriginin yiiksek (0zellikle kabuklu tiiketilen {irlinlerin) ve bazi biyoaktif
bilesenleri igermesi nedeniyle kanser, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, tip 2
diyabet, obezite gibi kronik hastaliklara kars1 koruyucu etki gostermektedir
(158,205). Calismaya katilan bireylerin sebze ve meyve grubu tiikketimleri ozellikle
de meyve tiiketim miktarlar1 6nerilen miktarlarin altinda bulunmustur.

Ekmek ve tahil grubu icin, 19-65 yas arasi1 yetiskin erkek bireylerin tiiketmesi
Onerilen miktar 8 porsiyon/giin, kadin bireylerin ise 7 porsiyon/giin’diir. Tahillar,
Tiirk toplumunun temel besin grubunu olusturmaktadir. Ekmek ve tahil iirlinleri,
Ozellikle karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve diger besin Ogelerini
icermektedir. Tahil tanelerinin igerigindeki vitaminler ¢ogunlukla 6ziinde ya da
kabuk kisminda bulunur. Kabuk ve 6z kism1 ayrilmamis tahillardan {iretilen besinler,
vitaminler, mineraller ve diyet posasi acgisindan zengin bir igerige sahiptir. Tam
tahillarda bulunan posa, ¢esitli kronik hastaliklardan (kanser, kalp-damar hastaliklari,
tip 2 diyabet ve obezite gibi) korunmak i¢in diyetin iceriginde bulunmasi gereken
temel bilesenlerdendir. Saglikli beslenme i¢in tam tahillarin tliketimi tercih
edilmelidir (158,205). Calismaya katilan bireylerin tahil tiiketiminin Onerilere yakin
oldugu goézlenmis, toplam ekmek ve diger tahil grubu besinlerin 4.2+2.26 porsiyon
(209.2+113.19g) tiiketildigi bulunmustur. Ekmek tiiketiminin erkeklerde 3.8+2.63
porsiyon (190.2+£131.65g) kadinlara gore 1.9+1.41 porsiyon (96.9+70.67g) daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0.01). Diger tahil grubu tiiketimi ise, erkeklerde
1.6£1.35 porsiyon (77.9+67.51g), kadinlarda ise 1.4+1.08 porsiyon (68.3+54.13g)
bulunmustur (p>0.05)(Bir porsiyon 6lgiileri 50g olarak kabul edilmistir)(Tablo4.10.).
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Universite dgrencilerinin besin gruplarina gore besin alimlarinin arastirildig
calismalar da yagsiz ya da az yagl siit ve siit iirlinlerinin, sebze ve meyve grubunun
ve tam tahil tiiketiminin Onerilen miktarlardan az oldugu bildirilmistir (207,208).
Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda erkeklerin kadinlara gore kirmizi et
tiiketimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05)(209,210). Ulkelere gére
beslenme oOnerileri degisiklik gostermektedir. Yapilan calismalar karsilastirilirken
bireylerin tiikettikleri besin gruplarinin o iilkeye 6zgii 6nerilen porsiyon miktarlarina
gore degerlendirildigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Buna ragmen {iiniversite
ogrencilerinin besin gruplar tiiketimlerinin yapilan ¢aligmalarla benzer oldugu (207-
210), calisma bulgularinda da gozlendigi gibi 6grencilerin siit ve siit iirlinleri, sebze
ve meyve grubu ve tahillar1 6nerilen miktarlardan daha az tiikettigi, cinsiyete gore
degerlendirme yapildiginda ise erkeklerin et ve et grubu iiriinlerinin tiiketiminin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bireylerin gilinlik toplam enerji alimi erkeklerde 2340.8+712.84kkal,
kadinlarda ise 1863.4+582.53kkal’dir (Tablo 4.11.). TOBR’de 19-30 yas grubu
erkekler icin ortalama 2700 kkal, kadinlar i¢in ise ortalama 2100 kkal alimi1 yeterli
olarak kabul edilmektedir. Bu degerlere gore diyetlerinin enerji gereksinmesini
kargilama oranlar erkeklerde %82.5+25.06, kadinlarda ise %85.6+£26.64’tiir (Tablo
4.12.). Bireylerin enerji gereksinmelerinin benzer oldugu ve onerilere gore uygun
aldiklar1 belirlenmigtir. Yetigkin bireyler i¢in yeterli ve dengeli bir diyette, enerjinin
%10-15’inin proteinlerden, %55-60’1min karbonhidratlardan, en fazla %30 unun ise
yaglardan saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir (158). Bu caligmada diyetle alinan
enerjinin proteinden gelen orani erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla; %15.7+4.18 ve
%14.7£3.81, yagdan gelen oram1 sirasiyla 9%38.3+7.88 ve %41.5+6.69,
karbonhidrattan gelen orani ise sirasiyla %46.0+£8.67 ve %43.7+7.27 bulunmustur
(Tablo 4.11.). Bireylerin diyetle protein alim oranlarinin 6nerilen aralikta oldugu
gozlenirken, yag oraninin yiiksek, karbonhidrat oranminin ise diisiik oldugu
belirlenmistir. Diyetin yag orant ile kronik hastaliklar arasinda iligki oldugu
belirtilmekte, bu nedenle enerjinin yagdan gelen ylizdesinin %20-30 arasinda olmasi
onerilmektedir. Ozellikle iiniversite dgrencileri fast-food iiriinler gibi hazir besinleri
yaygin olarak tercih etmekte ve tiiketmektedir (206,211). Bu tiir besinlerin yag

iceriginin yiiksek, vitamin ve mineral gibi mikro besin ogelerinden fakir olmasi
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dengesiz beslenmeye neden olarak cesitli kronik hastaliklarin gelisme riskini
arttirmaktadir (212).

Bireylerin giinliik ortalama toplam protein alimmin 71.2+27.35g (erkek ve
kadinlarda; sirasiyla 88.6+£30.34g ve 66.1+24.21g (p<0.05)) oldugu bulunmustur
(Tablo 4.11.). TOBR’de bu yas grubu i¢in alinmas1 nerilen giinliik protein miktari
erkeklerde 58-72¢g, kadinlarda ise 47-59¢g’dir. Bireylerin giinliik 6nerilen miktarlara
gore aldiklar1 protein miktarmin ve karsilanma yiizdelerinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Giinliik diyetle protein alimi1 6nerilen miktarlarda olmalidir. Yiiksek
miktarda protein tiikketiminin, tokluk, hiicre iletimi, agirlik kayb1 ve glisemik kontrol
tizerinde yararl etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Fakat glomeriiler filtrasyon hizini
arttirma, tas olusumu, su kaybinin artmasi gibi etkileri ile bobrekler, asitlik
derecesinin artmas1 ile de kemikler iizerinde zararli etkilerinin olabilecegi
bildirilmistir (213). Uzun siireli yiiksek miktarda protein tiilketiminin metabolizma
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktari, ortalama 214.5+83.84¢g
(erkek ve kadinlarda; sirasiyla 264.8499.09g¢ ve 200.0+72.80g; p<0.01) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11.). Bireylerin tiikettikleri enerjinin ortalama %44.2+7.67si
karbonhidratlardan gelmektedir. Bireylerin karbonhidrattan gelen enerji oranlarinin
diisik olmasmin nedeni, enerjinin yagdan gelen oraninin yiiksek olmast ile
aciklanabilir. Karbonhidratlarin baslica gorevi enerji ihtiyacini karsilamaktir. Viicutta
kullanilan giinliik enerjinin ¢ogu karbonhidratlardan saglanir (158). Tiiketilen
karbonhidrat tiirii de onemlidir. Diyette basit seker tliketiminin azaltilmasi, basit
sekerler yerine kompleks karbonhidratlarin yer almasi kronik hastaliklardan korunma
acisindan 6nemlidir (158). Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenme i¢in karbonhidrat
tiiriine dikkat edilerek giinliik 6nerilen miktarlarda tiiketilmelidir.

Cesitli kronik hastaliklardan korunmak ve saglikli yasamin siirdiiriilmesi i¢in
diyet posasmin yeterli miktarda alinmasi1 gereklidir. Diyet posasinin fazla tiiketimi,
vitamin ve mineral emilimlerini engelleyebilir bu nedenle Onerilen miktarlarda
alinmas1 6nemlidir (214). On dokuz-35 yas arasi bireylerde giinliik onerilen posa
alim miktan erkeklerde 29g, kadinlarda ise 25g’dir (158). Calismada diyetle alinan
posa miktar1 ortalama 19.8g+8.49¢g (erkek ve kadinlarda; sirasiyla 23.0+9.34g ve
18.8+8.00g (p<0.01)) saptanmistir (Tablo 4.11.). Onerilen miktarlara gore
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kargilanma yiizdesi ortalama %75.9£32.00 (p<0.01) olarak belirlenmistir (Tablo
4.12.). Bireylerin referans diizeylerine gore posa alimlar1 ve karsilanma yiizdeleri
degerlendirildiginde yeterli diizeyde posa tiikettikleri belirlenmistir.

Diyetle alinan enerjinin %20-30’unun yaglardan gelmesi Onerilmektedir
(158). Bu calismada bireylerin tiikettikleri enerjinin ortalama %40.8+7.09’unun
yaglardan geldigi belirlenmistir (Tablo 4.11.). Yaglar, saglikli beslenmede énemli bir
besin 6gesidir. Ancak asir1 yag tiiketimi; obezite, koroner kalp hastaliklari, kanser
gibi ¢esitli kronik hastaliklarin olusum riskini arttirir (205). Calismaya katilan
bireylerin yag tiiketimleri onerilen degerlerin iistiindedir. Bireylerin tiikettikleri yag
miktarinin yliksek olmasinin nedeni 6giinlerde tercih edilen besinlerin yag oraninin
yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Universite &grencilerinin yetigkinlik déneminde
kronik hastaliklardan korunmasi ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri ig¢in
tikettilecek yag miktar1 hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Yaglarin glinliik
tiketim miktarlar1 kadar tiri de Onemlidir (158). Calismada, enerjinin
%12.94£3.66’unun DYA’dan, %12.544.01’nin PUFA’dan ve %13.3+3.25’inin
MUFA’dan geldigi belirlenmistir (Tablo 4.11.). DYA ve PUFA alimlarinin 6nerilen
miktarlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin ise hayvansal kaynakli
besinlerin fazla tiiketilmesi oldugu diistiniilmektedir. Bireylerin diyetle kolesterol
alimlar1 degerlendirildiginde erkeklerin (343.6+231.06mg) kolesterol alimlari
kadmlardan (232.6£135.15mg) daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). TOBR’de
saglikli yetiskin bireyler icin gilinliik diyetle alinan enerjinin <%10 doymus yag
asitlerinden (DYA), <%I10 ¢oklu doymamis yag asitlerinden (PUFA) gelmesi
gerektigi, kolesterol aliminin ise <300mg olmasi1 dnerilmektedir (158). Amerika Kalp
Birligi (ADA-2013) ve Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlhigi (USDA-
2015)’min kilavuzlarinda diyetle kolesterol alimlarinin sinirlandirilmasinin total kan
kolesterolii ve LDL kolesteroliiniin azaltmas: ile ilgili verilerin yeterli olmadigi
belirtilmektedir (215,216). Kolesterol aliminin sinirlandirilmasi 6nerisi igin veriler
yetersiz olsa da, kolesterolden zengin olan besinlerin (yagl kirmizi et ya da yagl siit
ve siit irlinleri gibi) doymus yag asitlerinden de zengin oldugu bilinmektedir.
Doymus yag asitlerinin fazla tiiketimi ile total kan kolesterolii ve LDL kolesteroliin
artmast bununla birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla iligkili giiclii

kanitlar mevcuttur (216). Bu nedenle bireylerin diyetle aldiklar1 kolesterol
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diizeylerinden ¢ok, doymus yag asitleri alimlar1 6nemlidir. Calismada bireylerin
diyetle giinliik ortalama kolesterol aliminin 6nerilen miktarda, doymus yag asitleri
aliminin ise Onerilen miktarlarin iizerinde oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyete
gore degerlendirildiginde ise erkeklerde kolesterol tiiketimi, kadinlarda ise doymus
yag yilizdesi daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde yumurta tiiketiminin
(43.1£50.55g) kadinlara (24.4+£27.71g) gore daha yiiksek olmasi diyetle alinan
kolesterol miktarmin erkeklerde daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Yumurta
protein kalitesi yiiksek, i¢erigindeki karotenoidler, lutein ve zeaksantin gibi biyoaktif
bilesenler ile 6nemli bir besindir (158).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore vitamin ve minerallerin
karsilanma ytizdeleri degerlendirildiginde, erkeklerde E, Bi, Niasin, Bg, folik asit ve
Bi2 vitaminleri ile kalsiyum, demir ve ¢inko minerallerinin karsilanma yiizdesinin
daha yiiksek oldugu (p<0.05), kadinlarda ise A vitamini ile magnezyum aliminin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Erkekler ve kadinlar arasindaki bu
farkliligin tercih ettikleri besinlerden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Universite  6grencileri iizerinde yapilan calismalarda, toplam enerji
alimlarinin az oldugu, erkeklerin enerji alimlarinin kadinlara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (217-219). Onerilen miktarlara gore enerjinin yagdan gelen oraninin
yiiksek, karbonhidratlardan gelen oraninin ise disiik oldugu bildirilmektetir
(217,219). Yapilan caligmalarda 6grencilerin posa, folik asit, kalsiyum alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmustir (217,219). Universite dgrencilerinin besin tiiketimleri
cinsiyete gore degerlendirildiginde ise erkeklerin vitamin ve mineral alimlarmin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (210,217,218).

Bu caligmada, tiniversite dgrencilerinin diyetle glinliik enerji ve besin dgesi
alimlariin Onerilen degerlerden farkli oldugu bulunmustur. Atistirmalik besinler ile
hazir besinlerin ucuz ve ulasilabilir olmasi, 6grencilerin saglikli besinler yerine
genellikle bu besinleri tiiketmeyi tercih etmelerine neden olmaktadir (220,221).
Atistirmalik ve hazir besinlerin besin degerinin diisiik, enerji ve yag iceriginin
yiiksek olmasi1 bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlarinda dengesizlige neden

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcanmasi, kalp ve solunum hizinin
artmasi, farkli yorgunluk diizeyleri ile sonuglanan giinliik yasamdaki aktiviteler
fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Yiirlime, kosma, yiizme, bisiklet siirme,
comelme-kalkma, kol ve bacak hareketleri gibi hareketlerin birinin ya da birden
fazlasinin birlikte goriildiigli dans tiirleri, cesitli spor dallar1 ve oyunlar fiziksel
aktivite olarak kabul edilmektedir (222). Bu g¢alismaya katilan bireylerin %68.9’u
diizenli bir fiziksel aktivitesinin olmadigini, erkeklerin %44.6’s1, kadimnlarin ise
%27.2°si diizenli fiziksel aktivite yaptigim1 bildirmistir (Tablo 4.13)(p<0.001).
Erkeklerin %46.8’inin aletli egzersiz/fitness/agirlik kaldirma ile %41.9’unun takim
sporlart yaptig1i, kadmnlarin ise %51.9’unun yiiriiylis, %26.0’sinin ise aletli
egzersiz/fitness/agirlik kaldirma gibi egzersizleri yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.13).
Universite 6grencileri iizerine yapilan farkli ¢alismalarda bu galismaya benzer olarak
diizenli fiziksel aktivite yapma oran1 diisiik bulunmus, erkeklerin takim sporlar1 veya
yiirliylis gibi aktiviteleri, kadinlarin ise yliriiyiis, aerobik ya da kosu gibi fiziksel
aktiviteleri daha fazla yaptiklari belirlenmistir (7,29,181,223). Bireylerin bir giinliik
fiziksel aktivite kayitlarina gore en fazla oturarak yapilan aktivitelere ve uykuya
zaman harcadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin%351.9’unun hafif aktif, %45.6’sinin ise
orta aktivite diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Bu calismanin bulgulari,
Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarla benzer bulunurken (7,29,181), Chiang, Zhang
ve Casebolt’in (224) Amerikali ve Tayvanl 6grenciler ilizerinde yapmis olduklari
calismadan farkli bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivite, bireyi bedensel, ruhsal ve sosyal yonden olumlu
etkilemekte ve kronik hastaliklardan korumaktadir (222). DSO, 18-64 yas arasi
yetiskin bireylerin haftada en az 150dk orta diizeyde aerobik aktivite veya haftada en
az 75dk agir diizeyde aerobik aktivite ya da benzer siirelerde orta ve agir diizey
aktivitelerin esit dagiliminm iceren fiziksel aktiviteleri onermektedir (225). Aerobik
aktivitelerin en az 10dk boyunca siirmesi gerektigi belirtilmektedir. Kalp, solunum
ve kas sistemlerini gelistirmek, kronik hastaliklardan korunmak ve depresyon
riskinin azaltilmasi i¢in, bireylerin orta diizey aerobik egzersizleri haftada en az

300dk’ya cikarmalari, agir diizey aerobik aktiviteleri ise haftada en az 150dk’ya
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cikarmalar1 ya da benzer siirelerde orta veya agir diizey aktivitelerin esit dagilimini
iceren fiziksel aktivitelerin yapilmasi onerilmektedir (225). Geng yetiskin bireyler
bedensel ve ruhsal sagligin korunmasinda fiziksel aktivitenin 6énemi konusunda
bilgilendirilmeli ve ilgilendikleri sporlar ya da aktivitelerin diizenli yapilmasi

konusunda tesvik edilmelidir.

5.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Degerlendirimesi

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirhigi ve boy uzunlugu erkeklerde
sirastyla; ortalama 71.549.72kg, 175.6+5.55cm, kadinlarda sirasiyla; ortalama
57.7+9.09kg, 163.2+£5.55cm’dir ~ (Tablo 4.17). Yapilan  c¢alismalarla
karsilastirildiginda 6lgiim sonuglarinin benzer oldugu bulunmustur (29,181,210,226).
BKI degerleri ortalamasinin 22.0+3.10kg/m? oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
ortalama BKI degeri (23.2+2.85kg/m?), kadimlara gore yiiksek (21.7+3.09kg/m?)
bulunmustur (p<0.01). Yapilan c¢alismalarda iiniversite ogrencilerinin BKI
ortalamalarinin ¢alisma bulgulari ile benzer oldugu belirlenmistir (210,211,226,227).
DSO’ye gore BKI degeri <18.50’un altinda olan bireyler zayif, 18.50-24.99 arasinda
olanlar normal, 25.00-29.99 arasinda olanlar hafif sisman ve >30.00 olanlar ise
sisman olarak nitelendirilmektedir (161). Bireylerin %73.8’inin BKi degerlerinin
normal aralikta, 9%13.6’simin ise hafif sisman grubunda oldugu bulunmustur.
Kadinlarin zayif olma orani (%13.0), erkeklerden (%3.3) daha yiiksek, erkeklerde ise
hafif sisman olma orani (%21.5) kadinlardan (%11.4) yiiksek bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 4.18). Ulkemizde yapilan calismalarda erkeklerin hafif sisman/sisman olma
oranlarinin, kadinlarda ise zayif olma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmus, bu
sonuglarin ¢calisma bulgular ile benzerlik gdsterdigi belirlenmistir (7,181,211,227).

Obezitenin saptanmasinda en gecerli yontem viicut yag miktarinin
saptanmasidir. Bel ¢evresi Olclimii ve bel/kal¢a orani, viicut yaginin saptanmasinda
kullanilan yontemlerdir (160). Yetiskinlerde bel ¢evresi ile bel/kalga oran1 abdominal
obezite ve obeziteye bagli ¢esitli kronik hastalik riskinin degerlendirilmesi iginde
kullanilmaktadir (160,162). Bel ¢evresi erkeklerde ortalama 85.5+9.08cm, kadinlarda
ise ortalama 76.6+8.44cm bulunmustur (p<0.01)(Tablo 4.17.). DSO’ye gore bel
cevresi degerleri saglik riskleri agisindan degerlendirildiginde, erkeklerin

%82.6’s1mn1n, kadinlarin ise %69.6’sinin saglik riski tasimadigi saptanmistir (Tablo
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4.18.). Bel/kal¢a orani ise erkeklerde 0.9+0.05, kadinlarda ise 0.8+0.05 bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 4.17.). DSO’ye gére bel/kalga oran1 degerlendirildiginde, erkeklerin
%20.7’sinin, kadinlarin ise %15.0’inin riskli kategoride oldugu belirlenmis, ancak
aradaki farklilik istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.18).
Sanlier (2007)(228), erkeklerin ortalama bel ¢evresi Olglimiini 78.6+£7.6cm,
kadinlarda ise 71.3+£7.6cm olarak saptamistir. Ayni calismada erkeklerin bel/kalga
orani 0.81+0.05, kadinlarda ise 0.7440.04 bulunmustur. Ergiin ve Erten (2004)(229),
erkek ve kadin oOgrencilerin ortalama bel g¢evresi Ol¢limlerini sirasiyla;
79.98+£8.15cm, 67.01+6.36¢cm olarak belirlemistir. Heidarzadeh Rad (2015)(29) ise,
erkek ve kadin bireylerde ortalama bel gevresi Ol¢limlerini sirastyla; 86.7+10.6cm,
77.5£10.9cm bulmustur. Ayni calismada bireylerin bel/kalca oranlar1 erkek ve
kadinlarda sirasiyla; 0.87+0.06 ve 0.80+0.06 hesaplanmistir. Son on yil i¢inde
tiniversite 6grencilerinin bel ¢evresi ve bel/kal¢a oranlarinin arttig1 sdylenebilir. Bu
artisin bireylerin diizenli egzersiz yapmamasi ve ev diginda yiiksek enerji ve yag
iceren kolay hazirlanan, ucuz besinlerin tercih edilmesinden kaynaklandig:
distiniilmektedir. Calismada ise, erkek ve kadmlarin bel c¢evresi ortalama
degerlerinin normal sinirlar igerisinde oldugu ancak, bel/kalga oraninin ortalama
degerlerinin riskli grupta oldugu goriilmektedir. Bel/kalga oraninin fazla olmasi,
abdominal obezite ve obeziteye bagli kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2
diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir (162).
Bel/kalga oraninin normal simirlar igerisinde olmasi, yetiskinlik doneminde ortaya
cikabilecek kronik hastalik riskini diistiriir. Saglikli ve dengeli beslenme ile diizenli

fiziksel aktivite, onerilen bel/kal¢a oraninin korunmasinda yardimei olabilir.

5.6. Bireylerin PUKI, EAT-26, GYA ve Beck Depresyon Olcegi

Puanlarima Gore Degerlendirilmesi

5.6.1. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gore Genel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Uyku, insanlarin en temel ihtiyaclarindan biridir. Metabolizmanin
diizenlenmesi i¢in gereklidir. Uykuya dalmada zorluklar, uykuyu siirdiirememe,

uyku siiresinin azalmasi en yaygin gozlenen uyku sorunlaridir. Bu sorunlarin artmasi
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uyku kalitesinin kotlilesmesine neden olmakta bunun yani sira bireyin biligsel,
psikolojik, immiinolojik ve metabolik saglik sorunlar1 yasamasina zemin
hazirlamaktadir. Uyku kalitesinin bozulmasi ile liniversite d6grencilerinde akademik
basarida azalma, duygusal ve sosyal problemler goriilebilmektedir (26,49,174).

Calismaya katilan bireylerin %36.1’inin (erkek ve kadinlarda sirasiyla; %41.0
ve %34.7) uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1.). Erkeklerin uyku
kalitesi puani (5.1+£2.66) kadinlardan (4.9+2.38) yiiksektir ancak aradaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin uyku kalitesine gore
cinsiyet, 0grenim gordiikleri fakiilte, 6grenim durumu, ekonomik durum, kaldiklar
yer ve saglik sorunu varligi incelendiginde aradaki farklilik istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p<0.05)(Sekil 4.1., Tablo 4.20.). Yapilan calismalarda
iiniversite o6grencilerinin uyku kalitesi oranlar1 farkli olmakla birlikte ¢ogunlugunda
uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (13,63,174,230,231).

Tsai ve Li’nin (68) yaptig1 ¢alismada, cinsiyet ve 6grenim durumunun uyku
kalitesi ile iligkisi incelenmis, kadinlarin erkeklere gére daha erken yattiklar1 ve
kalktiklari, uykuya dalma siiresinin daha uzun oldugu, gece boyunca daha sik
uyandiklar1 ve uyku kalitelerinin daha kotii oldugu, iiniversiteye yeni baslayan
bireylerin, 6grenim goren diger bireylere gore sadece hafta i¢i daha erken kalktiklar
ve uyku siiresinin daha kisa oldugu, uykuya dalma siiresinin ise son sinifta 6grenim
goren bireylerde sadece hafta i¢ci daha uzun oldugu bildirilmistir. Lukowski ve
Milojevich (232), yas, cinsiyet ve etnik koken gibi demografik faktorler ile uyku
kalitesi arasinda bir farkliligin olmadigini belirtmistir. Lashkaripour, Bakhshani ve
Mafi (230), tip fakiiltesi 6grencilerinin %62.4’linde uyku kalitesinin kotii oldugunu
belirlemis, kadin bireylerin ve yurtta kalan 6grencilerin uyku kalitelerinin daha kotii
oldugunu, 6grenim durumuna gore ise uyku kalitesinin degismedigini bildirmistir.
Suen, Hon ve Tam (231) yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel acidan Oonemli bir fark bulmazken (p>0.05), kadinlarin (OR=1.96) ve
liclincii sinifta olan 6grencilerin (OR=2.70) uyku kalitesinin kotii olma riskinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismanin bulgular1 ile yapilan c¢alismalar
(13,63,174,230,231) karsilastirildiginda, uyku kalitesi kotii olan bireylerin orani
(%36.1) daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun

birinci ve ikinci smifta 0grenim gormesi, tip fakiiltesi 6grencilerinin c¢aligmaya
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alinmamasi, farkli fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerin ¢alismaya dahil edilmesi
ile agiklanabilir. Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi cinsiyete gore
degerlendirildiginde, yapilan caligmalarla benzer olarak istatistiksel agidan bir
farklilik saptanmamistir (231,232).

Calismada sigara kullanan bireylerin, %20.1’inin uyku kalitesinin koti
(p<0.05), alkol kullanan bireylerin ise %24.1’inin uyku kalitesinin kotii (p>0.05)
oldugu belirtilmistir. Uyku kalitesi ile sigara kullanim stiresi, miktar1 ve tiiketilen
alkol miktar1 arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.21.). Calismalarda
sigara ya da nargile kullanimi olan bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu
belirlenmistir (174,233,234). Kabrita, Hajjar-Muca ve Duffy’nin (233) Liibnan’h
ogrenciler lizerinde yaptiklar1 calismada, sigara miktar1 ile uyku kalitesi arasinda
pozitif ve istatistiksel acidan anlamh bir iliski (r=0.162, p=0.018) oldugu
belirlenmistir. Mesquita ve digerleri (234) sigara kullaniminin uyku siiresinin
azalmasi, uyku bozuklugu semptomlarina, yatakta gegirilen siirenin ve uyku kalitesi
puanlarinin artmasima neden olarak uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
bildirmistir. Calismada sigara kullanim1 olan bireylerin kullanmayan bireylere uyku
kalitesi daha kotii bulunmustur (p<0.05). Caligma bulgulari ile literatiirdeki
caligmalarin sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir. Sigara icerigindeki nikotin,
uykuya dalma, uyku siiresinin kisalmasi, sabah erken uyanma ve solunum
rahatsizliklariin gibi sorunlarin artmasina yol acarak uykuyu olumsuz etkileyebilir.
Sigara kullanimimmin tiim bu nedenlerle uyku Kkalitesini kotii  etkiledigi
distiniilmektedir. Yapilan bazi calismalarda uyku kalitesi ile alkol tiiketimleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (234,235). Lund ve
digerlerinin (13) yaptiZ1 caligmada ise uyku kalitesi kotii olan Ogrencilerin uyku
kalitesi normal olan dgrencilere gore giinliik alkol tiiketimlerinin daha fazla oldugu
ve uyumak i¢in haftalik alkollii igecek tiiketimlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Alkol tiiketimi agisindan c¢alisma bulgular1 ile bu konuda yapilan caligmalar
(234,235) benzerlik gostermektedir. Bireylerin alkol tiiketiminin asir1 olmamasi
nedeniyle alkol tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda 6nemli bir farkliligin bulunmadigi
distintilmektedir (235).

Literatiirde televizyon izleme veya bilgisayar kullanim siiresinin artmasina

bagli olarak toplam uyku siiresinin azaldigi belirtilmektedir (27,88,90,236). Mesquita
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ve Reimdo (27), televizyon izleme saatleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir sonu¢ bulunmazken, saat 19:00-22:00 ve 19:00-24:00 arasinda
bilgisayar kullanimi1 olan bireylerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu bildirilmistir.
Foti ve digerlerinin (236) addlesanlar {izerinde yaptiklar1 calismada, giinliik 2 saat ve
2 saatten fazla bilgisayar kullanimi olan veya video oyunlar1 oynayan bireylerin uyku
stirelerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda televizyon izleme ve
bilgisiyar kullanim siiresi uzadik¢a, yatma zamaninin geciktigi ve toplam uyku
stiresinin azaldig1r belirlenmistir (88,90). Elektronik aletlerin kullaniminin uyku
kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri; uyku ya da uykuyu olumlu etkileyen aktivitelere
(6rn: fiziksel aktivite gibi) ayrilan siirenin azalmasi, 6zellikle aksam saatlerinde
oynanan bilgisayar oyunlarinin fizyolojik uyarimi arttirarak bireylerin dinlenme
stirecini etkilemesi, aksam saatlerinde maruz kalinan 1518in artmasiyla melatonin
salimiminin baskilanmasi ve sirkadiyen ritmin gecikmesi ile cihazlardan yayilan
elektromanyetik radyasyonun uyku yapisini degistirerek melatonin salinimini
geciktirmesi olarak ozetlenmistir (89). Bu ¢alismada uyku kalitesine goére televizyon
izleme ve bilgisayar kullanim siirelerinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo
4.22.). Bu durum ¢aligmada uyku kalitesine gore bireylerin giinliik televizyon izleme
ve bilgisayar kullanim1 siireleri arasinda bir farklilik olmamasi, bireylerin giinliik
toplam televizyon izleme ve bilgisayar kullanma siirelerinin incelenmesi, aksam
ve/veya gece kullanim siirelerinin incelenmemesi nedeni ile aciklanabilir.
Giliniimiizde internet ve diger teknolojik gelismeler, yeni elektronik aletlerin
kullannminin (6rn: akilli telefonlar, tablet bilgisayarlar gibi) yayginlagmasina,
insanlarin bu cihazlarla gegirdikleri slirenin artmasina ve uykunun olumsuz

etkilenmesine neden olabilir.

5.6.2. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gore Besin Tiiketim

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismada, uyku  kalitesine = gore  besin  tiikketim  durumlar
degerlendirildiginde, bireylerin uyku kalitesi ile tiikettikleri besin gruplart (toplam
slit grubu, et grubu, sebze-meyve grubu, tahil-ekmek grubu ve tatli grubu) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklibk bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.23).

Bireylerin uyku kalitesine goére gilinliik enerji alimlari, uyku kalitesi koti
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(1972.5£660.06 kkal) ve uyku kalitesi iyi olan bireylerde (1969.3+637.29 kkal)
benzer bulunmus, aradaki farklilik istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Uyku kalitesine gore besin 6gesi alimlar1 (enerjinin protein ile yagdan
gelen orani, yag asitleri, kolesterol, vitaminler ve mineraller), enerji ve besin dgesi
alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma durumlan
incelendiginde aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4.24-25).

Ocal (77), yetiskinler {izerinde yaptig1 calismada, uyku kalitesine gore enerji,
protein, yag, karbonhidrat ile vitamin ve mineral alimlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulmamistir (p>0.05). Katagiri ve digerleri (235), yetiskin kadin
bireylerde yas, BKI, fiziksel aktivite, depresyon puani, meslek, sigara ve alkol
kullanim1 gibi karistirici faktorlerin uyarlanmasindan sonra kotii uyku kalitesi ile
diisiik sebze tiiketimi (p=0.002), diisiik balik tiiketimi (p=0.04), yiiksek sekerleme
tiketimi (p=0.004) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugunu
belirlemistir. Ayn1 ¢aligmada, yiiksek enerjili veya sekerle tatlandirilmis iceceklerin
tilketimi, sabah Ogilinliniin atlanmasi1 ve diizensiz beslenme ile kotii uyku kalitesi
arasinda pozitif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligski belirlenmistir (235). Tirkozii
ve Aksoydan (28), kadin tliniversite 0grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, uyku
kalitesi kotii olan bireylerde uyku kalitesi 1yi olan bireylere gore enerji, toplam yag
ve yag asitleri alimlarinin daha fazla oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05). Calisma sonuglar1 ile yapilan caligmalar
(28,77) benzer bulunmustur. Uyku kalitesi ile tiiketilen besin gruplar1 arasindaki
iligki Katagiri ve digerlerinin (235) yaptig1 calismadan farkli bulunmustur. Bunun
nedeninin, bu calismada bir giinliik besin tiiketim kaydi kullanilirken, Katagiri ve
digerlerinin (235) yaptig1 calismada son bir ayda tiiketilen besinlerin tiiketim
sikliklar1 ve miktarlarinin birlikte sorgulanmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Uyku siiresi, uyku bozuklugu ve uykuya dalma siiresi uyku kalitesi 6l¢eginin
alt gruplarindandir. Uyku siiresinin azalmasi, uyku bozukluklari, uykuya dalma
stiresinin gecikmesi uyku kalitesinin kotlilesmesine neden olur. Literatiirde uyku
kalitesi ile besin aliminin incelendigi ¢alisma sayis1 yetersizken (28,77,235), uyku
stiresi ve uyku bozukluklariin besin alimi iizerindeki etkisinin incelendigi caligmalar

daha fazladir (237-241).
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Kim, DeRoo ve Sandler’in (237) yaptig1 prospektif kohort ¢aligmada, uyku
sliresinin azalmasi (<6 saat) veya artmasi (>10 saat) ile atistirmalik besin tiiketiminin
artt1g1, bu besinlerin tiikketiminin artmasi ile enerjinin yag ve sekerden gelen oraninin
artt1gl, sebze-meyve tliketiminin ise azaldigi belirlenmistir. Poggiogalle ve
digerlerinin (238) yaptig1 calismada, yetiskin obez bireylerin uyku siiresine gore
besin tiiketimleri incelenmis, uyku siiresi kisa olan bireylerin (<5 saat) uyku stiresi
normal olan bireylere gore giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin (sirasiyla;
%351.845.1 ve %48.4+9.2) daha fazla oldugu belirtilmistir (p<<0.05). Gonnissen ve
digerlerinin (239) saglikli yetiskin erkek bireyler iizerinde yaptig1 klinik ¢alismada,
gece uykular1 boliinen bireylerin, gece uykular1 boliinmeyen bireylere gore sonraki
giin 6gleden sonra hissettikleri toklugun daha az, aksam yemeginden sonra yeme
isteklerinin ise daha fazla oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Calisma sonucunda, uyku
boliinmelerinin besin alimint ve atistirmalik tiiketimini arttirabilecegi ve pozitif
enerji dengesine neden olabilecegi bildirilmistir. Ayni zamanda uyku kalitesinin,
istah regiilasyonunda uyku siiresinden daha Onemli bir gosterge olabilecegi
belirtilmis ancak ¢alismada bireylerin besin tliketimleri degerlendirilmemistir.
Grandner ve digerleri (240), NHANES verilerini kullanarak uyku siiresi ile enerji ve
besin dgeleri alimi arasindaki iliskiyi incelemistir. Uyku siireleri 5 saatten az, 5-6
saat, 7-8 saat, 9 saat ve lizeri olarak li¢ gruba ayrilmis, biitliin gruplar arasinda enerji
ve besin Ogeleri (protein, karbonhidrat, posa, seker ve yag) alimlarinin farkli oldugu
belirlenmistir (240). Zadeh ve Begum (241), yetiskin bireylerde yaptiklar ¢alismada
uykusuzluk semptomlar: ile besin alimi arasindaki iligkiyi incelemis ve uykusuzluk
sorunu olan bireylerin normal uyku diizenine sahip olan bireylere gore daha az
miktarda besin tiikettigi, ortalama enerji, protein, karbonhirat, By, folik asit, Bi>
vitaminleri ile demir alimlarinin daha az oldugu saptanmustir.

Icecek tiiketimi de uyku kalitesini etkilemektedir. Kafeinin uyarici ve
uyaniklik verici 6zelligi nedeniyle Ozellikle kafein igeren igeceklerin tiiketimi
uykuyu olumsuz etkilemektedir. Aksam yemeginden yatana kadar gegen siire
icerisinde kafein igeren iceceklerin tiikketimi, uyku rahatsizliklarina, yorgunluk ve
uykululuk hislerinin artmasina neden olmaktadir (76). Kahve, cay, kola, enerji
igecekleri gibi kafein igeren iceceklerin tiiketiminin uyku iizerinde olumsuz etkileri

bulunurken papatya g¢ay1 ve siit gibi iceceklerin tiiketiminin ise uykuyu olumlu
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etkiledigi belirtilmektedir (73). Bu ¢alismada uyku kalitesi kotii olan bireylerin, uyku
kalitesi iyi olan bireylere gore sadece aksam 6gliniinden sonra nescafe tiiketimlerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Uyku kalitesine gére aksam oOgiiniinden
sonra tliketilen diger icecekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05)(Tablo 4.26). Yapilan ¢alismalarin bazilarinda, ¢ay, kahve ve
enerji icecekleri tiiketiminin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi (33,63,175,242),
bazilarinda ise bu tiir igeceklerin tiikketiminin uyku ve uyku kalitesini etkilemedigi
belirtilmektedir (77,174). Bu ¢alismada kotli uyku kalitesinin sadece nescafe tiiketim
miktari ile iligkili olmasinin nedeninin, bireyler arasinda aksam yemegiden sonra en
fazla tercih edilen ve tiiketilen icecegin nescafe olmasi, literatiirdeki caligmalarda
(33,174,175) kafein igeren iceceklerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve igecek
tiirii olarak ayrilmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Uyku kalitesine gore besin gruplari, enerji ve besin Ogesi alimlarinda bir
farklilik saptanmamasimin nedeni uyku kalitesi 6lgeginin son bir ay i¢indeki uyku
durumunu degerlendirmesi, besin tiiketim kaydinin ise bir giinliik besin tiikketim
kaydi ile degerlendirilmesi olabilecegi diistiniilmektedir. Bu konuda yapilacak olan
calismalarda besin tiiketim kaydinin ii¢ giinliik ve/veya besin tiiketim siklig1 anketi
ile birlikte alinmasi bireylerin uyku kalitesi ile genel beslenme aliskanliklar1 ve besin
tilketimleri hakkinda daha 1yi verebilir. Bireylerin yogun ders programlari, kaldiklar
yer, ekonomik durum gibi nedenler, yeterli uyku ve diizenli 6gilin tiikketimi igin
zamanin kisith olmasima, hizli, kolay hazirlanan, ucuz ve enerji igerigi yliksek

yiyeceklerin tercih edilmesine neden olabilir.

5.6.3. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gére Fiziksel Aktivite

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Diizenli egzersiz yapmanin uyku siiresini ve/veya Kkalitesini gelistirdigi
diisiiniilmekte ancak literatiirdeki biitiin bulgular bu hipotezi desteklememektedir.
Yapilan calismalarda egzersiz tiiriiniin, siddetinin, yapildig1 saat ve siirenin, diizenli
yapilip yapilmamasinin uyku ve kalitesini etkiledigi bildirilmektedir (81,83).

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin uyku siiresinin daha uzun ve uyku
kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (236,243). Isik, Ozarslan ve Bekler

(244), tiniversite 6grencilerinde yaptiklari ¢aligmada uyku kalitesi ile fiziksel aktivite
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diizeyi arasinda negatif ve zayif bir iliski oldugunu bulmustur (t=-0.237;
p<0.001)(244). Katagiri ve digerleri (235) yaptiklar1 calismada, uyku kalitesi
diizeyine (iyi, orta ve kotii) gore fiziksel aktivite diizeylerinin farkli oldugunu
belirtmis, uyku kalitesi orta ve kotii olanlarin giinliik fiziksel aktivite skorlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p=0.02). Kredlow ve digerlerinin (245) 2015 yilinda yaptiklari
meta-analizi sonucunda, akut ve diizenli yapilan egzersizlerin toplam uyku siiresi ve
uyku etkinligi lizerinde yararl etkilerinin az oldugu, diizenli egzersizlerin ise uykuya
dalma siiresi ve uyku kalitesi ilizerindeki yararli etkisinin ise daha fazla oldugu
belirtilmistir.

Bu ¢alismada ise, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %34.7’sinin uyku
kalitesi kotii, diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise %36.8’inin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (p>0.05). Uyku kalitesi kotii olan bireylerin
egzersiz siiresinin (82.7+54.64dk), uyku kalitesi iyi olan bireylere (73.7£55.19dk)
gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin aktivite diizeyleri
incelendiginde ise PAL degeri agir olan bireylerin %42.9’unun uyku kalitesinin kotii,
PAL degeri sedanter veya hafif aktif olan bireylerin ise %33.2’sinin uyku kalitesinin
kotii oldugu belirlenmistir (p>0.05). Calismanin sonuglar literatlirdeki bulgulardan
farkli bulunmustur (243,244). Bu calismada, son 1 hafta i¢inde haftada en az 3 kez
giinde 30 dakika ve iizerinde yapilan egzersizin tiirli, siklig1 ve siiresi sorgulanmasina
ragmen egzersizlerin devamliligi, yapildig1 saat sorgulanmamistir. Egzersizlerin giin
i¢inde yapildig1 saat uyku ve kalitesini etkilemektedir. Ogleden sonra ya da uykudan
3 saat Once yapilan egzersizler uykuyu olumlu etkilerken, uykudan hemen once
yapilan yogun egzersizler olumsuz etkileyebilir (82). Fiziksel aktivitenin uyku
tizerindeki etkilerinin daha net anlasilabilmesi i¢in bu konuda daha fazla arastirmaya

ithtiya¢ vardir.

5.6.4. Bireylerin Uyku Kalitesine (PUKI) Gére Antropometrik

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, uyku kalitesi kotii olan bireylerin viicut agirligi ve BKI
degerlerinin (sirasiyla; 61.2+11.88 kg, 22.2+3.40 kg/m?) uyku kalitesi iyi olan
bireylere gore (sirasiyla; 60.4+10.16 kg, 21.9+2.92 kg/m?) daha yiiksek oldugu

belirlenmis ancak aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Uyku kalitesine gore bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga oran1 degerleri
arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo
4.28). Bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik dlgtimler (viicut agirligi, bel gevresi,
BKI ve bel/kalga orani1) arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.39).
Literatiirdeki calismalarda uyku kalitesine gore antropometrik Olc¢iimlerin
farklilik gosterdigi ancak bu farkliligin istatistiksel acidan anlamli bulunmadigi
belirtilmektedir (28,49,77,235). Aratjo ve digerleri (49), uyku kalitesi kotii olan
bireylerin, uyku kalitesi iyi olan bireylere gére BKI ortalamasmin
(sirastyla;23.2+3.77kg/m? ve 22.1+3.86kg/m?) daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p=0.039). Ogal (77), yetiskin bireylerde yaptig1 calismada, cinsiyete gore BKI
ortalamalarini uyku kalitesine gore degerlendirmis, erkeklerde (uyku kalitesi iyi ve
kotii olanlar sirasiyla; 25.7242.02 kg/m? ve 24.65+4.23 kg/m?) ve kadinlarda BKI
ortalamalarmimn (uyku kalitesi iyi ve kotii olanlar sirasiyla; 20.98+2.47kg/m? ve
22.13+3.41g/m?) uyku kalitesine gore farklilik gosterdigini ancak bu degisimin
istatistiksel acidan anlamli olmadigim1 bulmustur (p>0.05). Rontoyanni, Baic ve
Cooper (246), yetiskin kadinlar {izerinde yaptiklar1 klinik ¢alismada, gece uyku
siiresi ile BKI (r=-0.401, p<0.05) arasinda negatif bir iliski saptamustir. Yapilan bir
baska calismada, BKI gruplari ile uyku bozukluklar1 dlgek skorlari, uykuya baslama
ve uykuyu devam ettirme de yasanan sorunlarin ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (30). Vargas, Flores
ve Robles (247) yapmis olduklari bir ¢calismada, iiniversite dgrencilerinin BKI degeri
25 ve lizerinde olanlarin %51.0’inin uyku kalitesinin koétii oldugu belirtilmis, yas ve
cinsiyet faktorlerine gore uyarlama yapildiginda, hafif sisman olmanin uyku
bozukluklari riskini 1.66 kat arttirdig1 bildirilmistir (OR=1.66, %95GA:1.08-2.57).
Bu ¢alismanin sonuglari, yapilan diger ¢alismalara benzer olarak istatistiksel
acidan anlamli  bulunmamistir (28,77,235). Calismaya katilan bireylerin
c¢ogunlugunun antropometrik Ol¢limlerinin normal sinirlar iginde olmasi nedeniyle,
uyku kalitesi ile agirlik, BKI, bel cevresi, bel/kalca orani1 arasinda anlamli bir
iligkinin gozlenmedigi disiiniilmektedir. Ancak, literatiirde saglikli, yetiskin
bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik 6l¢timleri arasindaki iliskinin arastirildig
sinirl1 sayida ¢alismanin oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda ¢alismanin

sonuglarinin yeni yapilacak ¢alismalar i¢in aydinlatici olabilecegi diigiiniilmektedir.
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5.6.5. Bireylerin Yeme Tutum Puanlarina (EAT-26) Gore Baz1 Genel

Ozelliklerinin ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin  %87.6’sinda  yeme tutumunun normal,
%12.4’linde ise yeme tutum bozuklugu oldugu belirlenmistir. Yeme tutum testi
puanlarina gore kadinlarin %13.9’unda, erkeklerin ise %?7.2’sinde yeme tutum
bozuklugu saptanmistir (p<0.05)(Sekil 4.2). Yapilan c¢alismalarda yeme tutum
bozuklugu prevalansinin  %9.4-32.8 arasinda degistigi saptanmis, kadinlarda
erkeklere oranla daha yaygin goriildiigii ve yeme bozuklugu riskinin daha fazla
oldugu ifade edilmistir (104,105,248,249).

Bu arastirmada cinsiyete gore yeme tutum puanlari degerlendirildiginde
kadinlarin (12.6+£7.91) erkeklere (10.2+5.72) goére daha yiiksek puan aldiklar
belirlenmigtir (p<0.01). Alt skorlar cinsiyete gére degerlendirildiginde, diyet yapma
skoru ve oral kontrol davranis skorunun kadinlarda (sirasiyla; 6.3+4.69 ve 4.4+3.85)
erkeklere gore (sirastyla; 4.6£3.18 ve 3.4+2.93) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(sirastyla; p<0.01 ve p<0.05)(Tablo 4.19.). BKI’si zayif olan bireylerin %15.9’unda,
BKi’si sisman olan bireylerin ise %5.8’inde yeme tutum bozuklugu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.30). Bireylerin yeme tutum puanlarn ile viicut agirhigt (= -
0.168, p<0.01), bel gevresi (r= -0.120, p<0.05) ve BKI (= -0.126, p<0.05) arasinda
negatif zay1f bir iligki saptanmistir (Tablo 4.39).

Sanlier, Yabanci ve Alyakut (248) yapmis olduklar1 ¢alismada, bireylerin
ortalama yeme tutum puanini 20.3+14.3 bulmustur. Cinsiyete gore yeme tutum
puanlart degerlendirildiginde kadinlarin (20.6+15.1), erkeklere gore (20.1£13.8)
daha yiiksek puan aldig belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin BKI’lerine gore yeme
tutum bozukluklar incelendiginde BK1’si zayif olan bireylerin %17.2’sinde, BK1’si
hafif sisman olan bireylerin %21.2’sinde, BKI’si normal olan bireylerin ise
%24.0’linde yeme tutum bozuklugu oldugu belirlenmistir. EAT-40 puanlar ile viicut
agirhiklart (r=0.19, p<0.05), BKI degerleri (r=0.34, p<0.05), bel ¢evresi (r=0.25,
p<0.05) ve kalga cevresi dl¢iimleri (r=0.18, p<0.05) arasinda pozitif anlaml1 bir iliski
saptanmigtir (248). Uzun ve digerleri (249), kadin iiniversite 6grencilerinde yeme
tutum bozuklugunu EAT-40 ile degerlendirmis, bireylerin ortalama yeme tutum
puanimi 20.7+10.5 olarak bulmuslardir. Universite dgrencilerinde yapilan bir baska

calismada, kadinlarda ortalama yeme tutum puani 12.86+7.39, erkeklerde ise
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11.27£7.55 oldugu belirlenmistir (p>0.05)(106). Bas ve Kiziltan (165), 17-20 yas
arasindaki adolesanlarda yaptiklar1 caligmada, yeme tutum bozuklugu testi alt
bilesenlerinden, diyet yapma ve oral kontrol davranislarinin kizlarda erkeklerden
daha sik goriildigiini bildirmistir (p<0.05). Tromp ve digerlerinin (152), yaptigi
calismada, yeme bozukluklari puam ile BKI arasinda korelasyon saptanmistir
(r=0.172, p<0.0001). Yapilan bir baska ¢alismada ise, yeme tutum bozukluklar
anormal yeme davranislari, diizensiz 6gln tiiketimi, sigara kullanimi, fiziksel
egzersizin daha fazla, uyku saatlerinin ise daha az olmasi ile iligkili bulunmustur
(22). Eisenberg ve digerleri (104), her iki cinsiyette de yeme tutum bozuklugu ile
sigara kullanimi (p<0.001) arasinda iligki oldugunu belirtirken, Uzun ve digerleri
(249) sosyodemografik Ozellikler ile yeme tutum bozuklugu arasinda 6nemli bir
farklilik saptamamistir. Bu ¢alismada da bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile
yeme tutum bozuklugu arasinda Onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Calismanin sonuglarinin yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak
yapilan c¢aligmalarda yeme tutum bozuklugu prevalansinin farkli oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin yeme tutum bozuklugunu belirlemede kullanilan
Olceklerin farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Caligmalarda kullanilan
Olceklerden bazilari, yeme tutum anketi (EAT-40/EAT-26- Eating Attitude Test),
SCOFF yeme bozukluklar1 6lcegi (the Sick, Control, One stone, Fat, Food eating
disorders scale- REZZY) ve EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire-
Yeme Bozukluklar1 Sorgulama Anketi)’dur (104,105,168,248,249). Bu arastirmada
yeme tutum anketinin tercih edilmesinin nedeni, yeme tutum bozukluklarinin
belirlenmesinde kullanilan en yaygin oOlgek olmasi, Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirliginin yapilmis olmasidir. BKi’si zayif olan bireylerin yeme tutum
puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak BKI degeri sisman
olan bireylerde de yeme tutum bozuklugu goriilme sikligi yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni, BKi’si yiiksek olan sisman bireylerin viicut memnuniyetsizliklerinin
daha fazla olmasi, uygunsuz diyet yapma davranislarinin (a¢ kalma, arinma
davraniglart ile laksatif ve diliretik kullanimi gibi) daha sik goriilmesi ve yeme
davranig1 bozuklugu gdsterme riskinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.
Viicut agirligi ve BKI degerleri arasinda gdzlenen iliski Sanlier, Yabanci ve Alyakut

(248) ile Tromp ve digerlerinin yaptiklar1 ¢aligmalardan (152) farkli bulunmustur.



135

Bunun nedeninin bu ¢alismalara katilan kilolu birey sayisinin, zayif bireylere gore
daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde uyku kalitesi ile yeme tutumu arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calisma sayis1 olduk¢a siirlidir. Soares ve digerleri (30), uyku
bozukluklari ile yeme tutumu arasindaki iligkiyi aragtirmis, ¢aligmaya katilan biitiin
bireylerde uyku bozukluklar1 6lgegi puanlari, uykuya dalmada ve uykuyu devam
ettirmede yasanan sorunlarin puanlari ile toplam yeme tutum puanmi arasinda pozitif
ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla; r= 0.175, p<0.001, r=
0.151, p<0.001, r=0.140, p<0.001). BKI degerleri ile uykuya dalmada yasanan
sorunlar ve uyku bozuklugu 6l¢egi puanlari arasinda ise negatif ve istatistiksel agidan
anlamli bir iligki belirlenmistir (sirastyla; r=-0.086, p<0.05 ve r=-0.079, p<0.05)(30).
Kilkus ve digerlerinin (250) yaptig1 calismada, kotii uyku kalitesinin aglik hissinde
artma, kontrolsiiz ve duygusal yeme davranisi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Kim ve
digerlerinin (251) yaptig1 ¢aligmada, 13-49 yas aras1 400 Koreli yeme davranis
bozuklugu olan kadinda, bireysel uyku degerlendirmesi sonucunda, biitiin yeme
bozukluklar1 ve alt gruplarinda, uykuya dalmada zorluk, uykudan uyanma, sabahlar
erken uyanma ve hipersomni yasadigi belirlenmistir. Bir bagka ¢aligma da ise yeme
bozuklugu olan bireylerde uyku bozuklugu gelisme riski degerlendirilmistir. Caligsma
baslangici ile 2 yil sonunda yeme tutumu puanlar1 karsilastirilan bireylerin, 2 yil
sonunda bulumik davranis ile oral kontrol puanlarinda artis olanlarda, uzun dénemde
uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme ile ilgili problemler yasadiklar1 belirlenmistir
(20). Tromp ve digerlerinin (152) yaptig1 calismada, bireylerin %12’sinde yeme
bozuklugu oldugu, yeme bozuklugu olan bireylerde yeme bozuklugu olmayan
bireylere gore uykusuzluk (swrasiyla; 7.7, 5.5, p<0.0001) ve giindiiz islev
bozukluklar (sirasiyla; 8.8, 5.8, p=0.0001) puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismada yeme bozukluklar1 puani ile uykusuzluk (r=0.117, p=0.005), uyku kalitesi
(= -0.104, p=0.012) ve giindiiz islev bozuklugu (r=0.225, p<0.0001) puanlar
arasinda korelasyon belirlenmistir (152). Yapilan bir baska c¢alismada, yeme
bozukluklar1 ile uyku kalitesi arasinda negatif zayif bir korelasyon bulmustur (r= -
0.28, p<0.001). Yeme bozukluklarinin kotii uyku kalitesi riskini 1.27 kat arttirdig:
(OR=1.27, %95GA: 0.58-2.80) ancak bu artigin istatisksel a¢idan anlamli olmadig
belirlenmistir (p=0.556) (141).
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Calismaya katilan tiim bireylerin uyku kalitesi ile yeme tutum 6lgegi puanlar
degerlendirildiginde, uyku kalitesi kotii olanlarin yeme tutum 6lgegi toplam skoru
(12.2+7.12) ve diyet yapma skorunun (6.1+4.25) uyku kalitesi iyi olanlara gore
(srasiyla; 11.9+£7.77 ve 5.844.56) daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin
istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.31). Uyku
kalitesi ve uyku kalitesi alt bilesenleri ile yeme tutum anketi puanlar1 arasinda bir
iliski saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 4.38). PUKI puanlar1 ve viicut agirhg, bel
cevresi olciimleri ile BKI, bel/kalca oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
korelasyon saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 4.39). Uyku kalitesi ile yeme tutumu
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligma sayisi oldukca yetersizdir. Uyku ile yeme
bozukluklarinin incelendigi ¢aligmalarda ise ¢alisma sonuclarinin birbirinden farkl
oldugu goriilmektedir. Uyku kalitesi ile yeme bozukluklari arasindaki iliskinin
arastirtlacagi yeni c¢alismalar i¢in bu ¢alismanin yol gosterici olabilecegi

distiniilmektedir.

5.6.6. Bireylerin Gece Yeme Anketi Puanlarina (GYA) Gore Bazi Genel

Ozelliklerinin ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gece Yeme Sendromu (GYS) prevalansinin belirlenmesine yonelik farkli
caligmalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda genel popiilasyonda GYS prevalansi
%1.1-7.1 arasinda bulunmustur (118,168,252-254). Runfola ve digerleri (168), 10
Amerikan iiniversitesinde 6grenim goren 1636 {iiniversite dgrencisini inceledikleri
calismada gece yeme sendromu prevalansint %4.2 bulmustur. Ayni ¢aligmada GYS
olan ve olmayan bireylerin BKIi degerleri (swrasiyla; 23.6+4.1kg/m?> ve
23.3+3.4kg/m?) karsilastinildiginda, aradaki farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (p>0.05). GYS’si olan bireylerin daha énceki BKi’lerine gore zayif
oldugu veya anoreksiya nervoza hikayelerinin oldugu belirlenmistir. Bu bireylerde
diger yeme bozukluklar1 degerlendirildiginde, yeme bozuklugu anketinin biitiin alt
bilesenlerinden yiiksek puan aldiklar1 ve arinma davranislar1 (laksatif ve diyet
haplarinin kullanimi, asir1 egzersiz  gibi) gibi yeme bozuklugu davranislarinin
yayginoldugu belirlenmistir (168). De Zwaan ve digerleri (254), GYS ile
sosyoekonomik Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, eg8itim durumu, meslek ve

yerlesim yeri) arasinda herhangi bir farklilik saptamamistir. GYS’si olan bireyler ile
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BKi ve yeme bozukluklari arasinda pozitif ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki
saptamiglardir (sirasiyla; r= -2.531, p=0.018 ve r=-5.033, p<0.001). Striegel-Moore
ve digerlerinin (253) yaptig1 ¢alismada, GYS’si olan ve olmayan bireylerin BKI
degerleri sirasiyla; 27.55+7.17kg/m? ve 24.61+4.90kg/m? bulunmus ancak aradaki
farklilik istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir (p=0.07)(253). Fischer ve
digerlerinin (255) yaptiklar1 ¢aligmada, sosyodemografik 6zellikler ile GY'S arasinda
bir farklilik saptanmamis ancak GYS’si olan bireylerin ¢ogunlukla calisan bireyler
oldugu, 6grenci olmadigi belirlenmistir. GYS’si olan bireylerin, %15’inde (n=3)
tikinircasina yeme sendromu, %10’ununda (n=2) ise bulumiya nervoza gorildiigii
bildirilmistir. GYS’si olan bireyler saglikli bireyler ile karsilastirildiginda, yeme
bozukluklar1 semptomlarinin GYS’si olan bireylerde daha yaygin gorildigi
bildirilmistir (255). Bir baska calismada, GYS’nin tikinircasina yeme davranisi
(p=0.001), BKI (p=0.003) ve erkek bireyler (p=0.013) ile pozitif iliskili oldugu
saptanmistir (256). Cleator ve digerlerinin yapmis olduklar1 ¢aligmada (257), obez
yetiskin bireylerin %73.0’linde uyku kalitesinin kotii, %2.8’inde ise gece yeme
davramglar1 oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi puanlari (PUKI) ile gece yeme
anketinden (GYA) alinan puanlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli, pozitif ve
giiclii bir iliski saptanmustir (r= 0.54, p<0.001)(257). Nolan ve Geliebter (258), orta
ve siddetli gece yeme sendromu olan bireylerin uyku kalitesi normal (belirtisi
olmayan) ve hafif gece yeme sendromu olan bireylere gore daha kotli bulunmustur
(p<0.001). BKI ile GYS arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0.05)(258). Meule ve digerlerinin (259) yaptig1 ¢alismada, GYA
puanlari ile BKI arasinda zayif pozitif korelasyon belirlenmis ancak bu iliski yasa
gore uyarlama yapildiginda geng bireylerde gézlenmemistir.

Bu calismada ise GYS prevalanst %4.0 bulunmus, yapilan caligmalarla
benzer oldugu belirlenmistir (Tablo’da belirtilmemistir, p>0.05). Giinlimiizde GYS
icin farkli tanimlama Oolgiitlerinin olmasi, prevalanslar arasindaki bu farklilig
aciklamaktadir. Farkli tan1 kriterlerinin  olmasi, ¢alismalarin birbirleri ile
karsilagtirilmasin1 olanaksiz hale getirmekte ve GYS’nin gergek prevalansinin
belirlenmesinde sorun olusturmaktadir. Bu g¢alismada sigarayr birakan bireylerde
GYS oraninin daha yiliksek oldugu, diger sosyodemografik o6zellikler ile GYS

degerlendirildiginde ise arada istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olmadig
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belirlenmistir (Tablo 4.32). Sigara kullanimi ile GY'S arasindaki iligkinin arastirildig
bir calismaya rastlanmamistir. Sigara kullanan veya sigaray1 birakan bireylerde GY'S
goriilme riskinin belirlenmesi yeni yapilacak c¢alismalar i¢in arastirma konusu
olabilir.

Ortalama gece yeme anketi (GYA) puanit 13.6+£5.16 bulunmus, cinsiyete gore
bir farklilk belirlenmemistir (p>0.05)(Tablo 4.19). BKi smiflamasina gére GYS
incelendiginde, BKI’si sisman olan bireylerin %10.0’nunda GYS goriildiigii
saptanmstir (p>0.05)(Tablo 4.32). GYA puani ile toplam PUKI puan1 arasinda zayif
pozitif korelasyon (r=0.289, p=0.001), EAT-26 arasinda ise pozitif onemsenmeyecek
diizeyde zayif korelasyon (r=0.141, p=0.001) bulunmustur (Tablo 4.38). Bireylerin
GYA puanlan ile viicut agirligi, bel cevresi dlciimleri, BKI ve bel/kal¢a oranlari
arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.39). Calisma sonuglari
litratiirdeki calisma larla benzer bulunmustur. Universite dgrencileri ve geng yetiskin

bireylerde GYA puani ile BK{ arasinda bir iliski belirlenmemistir (168,259).

5.6.7. Bireylerin Beck Depresyon Olcegi Puanlarina (BDO) Gére Bazi

Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yapilan caligmalarda, tiniversite Ogrencilerindeki depresyon prevalansinin
%17.3-33.0 arasinda degistigi bildirilmektedir (135,136,138,260,261). Cinsiyetin
kadin olmasi, yasin ve 6grenim yilinin artmasi ile diisiik sosyoekonomik durum gibi
bir¢ok faktoriin depresyon durumunu etkiledigi belirtilmektedir (130,134,260,261).
Yapilan bir meta-analizi ¢caligmasinda tiniversite 6grencilerindeki depresyon oraninin
genel topluma gore daha yliksek oranlarda goriildigii bildirilmistir. Ayni meta-
analizi calismasinda, Beck depresyon Olgegi kullanilarak yapilan caligmalar
degerlendirildiginde depresyon prevalansi %24.0 bulunmustur (261). Bu calismada
tiniversite Ogrencilerindeki depresyon prevalanst %15.6 bulunmustur (Tabloda
belirtilmemistir). Bunun nedeninin g¢alismaya katilan o6grencilerin ¢ogunlugunun
ogrenim durumunun birinci ve ikinci smif olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ogrenim durumu arttikca depresyon prevalansmin arttig
bilinmektedir (130,137). Universite &grencilerinde depresyon prevalansmin
incelendigi farkli caligmalar vardir ancak bu ¢alismalarin sonuglarinin birbirlerinden

farkli oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin depresyon prevalansini belirlemede
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kullanilan 6lg¢eklerin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yapilan calismalarda en ¢ok kullanilan depresyon Olgegi olmasinin yani sira
tiniversite 0grencilerinde gecerlik giivenirliginin yapilmis olmasi nedeni ile Beck
depresyon Olgeginin kullanimi tercih edilmistir.

Duygu durumu uyku kalitesini, uyku kalitesi de duygusal durumu
etkileyebilmektedir. Moo-Estrella ve digerlerinin (262), yaptiklart ¢alismada,
depresif belirti gosteren Ogrencilerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu (p<0.01),
yataga girdikten uykuya dalana kadar gegen siirenin ise daha uzun oldugu (p<0.03),
gece boyunca yasanan uyanmalarin ise daha sik oldugu (p<0.04) saptanmistir.
Lemma ve digerleri (263), iiniversite dgrencilerinde depresyon belirtileri arttik¢a
kotii uyku kalitesi riskinin arttigini bildirmistir. Yetiskin kadinlar {izerinde yapilan
bir bagka caligmada, uyku kalitesi diizeyi ile depresyon durumu arasindaki iliski
incelenmis, uyku kalitesi iyi olan bireylerin depresyon puani (10.84+4.7), uyku
kalitesi kotli olan bireylere gore (15.8£6.6) daha diisik bulunmustur
(p<0.0001)(235). Orzec, Salafsky ve Hamilton (264), depresif duygu durumundaki
Ogrencilerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugunu saptamistir. Lund ve digerleri
(13), uyku kalitesi kotii olan bireylerin sinirlilik, kafa karigikligi, depresyon,
yorgunluk, gerginlik gibi negatif duygu durumlarin1 daha fazla yasadiklarini
belirlemistir (p<0.001). Augner (141), uyku kalitesi ile depresyon puanlari arasinda
giiclii, negatif bir korelasyon bulmustur (r= -0.57, p<0.001). Yapilan bir ¢aligmada,
depresyon skorunun yiiksek ve uykuya dalma siiresinin uzun olmasinin kotii uyku
kalitesi icin en iy1 gosterge oldugu bildirilmistir (141). Calismanin bulgular
literatiirdeki bulgular ile benzerlik gostermektedir (262-264). Calismada depresyonu
olan bireylerin %59.8’inde uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmis, orta ve siddetli
diizey depresyon belirtileri olan bireylerin uyku kaliteleri sirasiyla; %56.1 ve %80.0
oraninda kotii bulunmustur. Uyku kalitesi kotli olan bireylerin depresyon Olcegi
puaninin (12.948.83), uyku kalitesi 1yi olanlara (7.64+6.93) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.01)(Tablo 4.36). Depresyon puanlart ile uyku kalitesi puanlari
arasinda pozitif zayif korelasyon bulunmustur (r=0.346, p<0.001)(Tablo 4.38.).

Yeme davranis1 bozukluklar1 (anoreksiya nervoza, bulumiya nervoza ve gece
yeme sendromu) depresyon, anksiyete gibi ¢esitli psikopatolojik sorunlar ile

iligkilidir. Tavolacci ve digerlerinin (105) yaptig1 ¢alismada, yeme bozuklugu olan
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bireylerde depresyon goriilme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (OR=8.62
%95GA: 3.37-22.10, p<0.001). Baska bir caligmada ise uyku bozukluklari; uyku
bozuklugu olmayanlar, uykusuzluk belirtileri olanlar ve uykusuzluk sendromu
olanlar olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis, uykusuzluk belirtileri ve uykusuzluk
sendromu olanlarin yeme bozuklugu ve depresyon Oolgekleri puanlari, uyku
bozuklugu olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmus (p<0.001), depresyonun,
uykusuzluk ve yeme bozuklugu semptomlart i¢in Onemli bir aract oldugu
belirlenmistir (154). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, yeme tutum anketi puanlari
ile depresyon arasinda anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.17,
p<0.01)(142). GYS’si olan bireylerde depresif belirtilerin ve/veya depresyon
goriilme sikliginin GYS’si olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmus,
ancak yapilan c¢alismalarin hepsinde bu bulgu istatistiksel agidan anlamh
bulunmamustir (168,253,255). De Zwaan ve digerlerinin yapmis olduklar1 ¢alismada
(254), GYS ile depresyon arasinda pozitif anlamli bir korelasyon bulunmus, gece
yeme anketi puani arttikca depresyon puanmnin 1.356 kat arttigi belirlenmistir
(OR=1.356, %95 GA:1.322-1.705). Bu calismada yeme bozuklugu olan bireylerde
depresyon belirtilerinin yeme bozuklugu olmayan bireylere gore daha yiiksek
oranlarda goriildiigii belirlenmistir. Toplam EAT-26, diyet yapma ile blumik
davranis skorlarinin depresyon diizeyi arttik¢a arttigi saptanmistir (p<0.05). GY'S’si
olan bireylerde depresyon belirtilerinin, olmayan bireylere gore daha yliksek
oranlarda goriildiigii (p<0.01), GYA puaninin depresyon diizeyi arttik¢a arttig
belirlenmistir (p<0.01)(Tablo 4.37). Bu ¢alismada belirlenen yeme bozukluklari ile
depresyon arasindaki iliski literatiirdeki ¢alisma sonuglartyla uyumludur. Depresyon
Ol¢egi puani ile EAT-26 puam arasinda pozitif, dnemsenmeyecek diizeyde zayif
ancak istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon (r=0.161, p<0.01), GYA puanlar
arasinda ise pozitif orta diizey istatistiksel a¢idan anlamli korelasyon saptanmistir
(r=0.427, p<0.01)(Tablo 4.38). Yapilan calismalarda BKI (265,266) ve bel/kalca
oranlarinin  (265) artmasinin depresyon diizeyinin artmas: ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Bu ¢aligmada ise bel/kal¢a orani ile depresyon dlgegi puanlart arasinda
negatif, onemsenmeyecek diizeyde zayif bir korelasyon belirlenmis (p<0.05), diger
dlgiimler (viicut agirhigy, bel ¢evresi ve BKI) arasinda bir korelasyon bulunmamigtir

(p>0.05)(Tablo 4.39). Calisma sonucunun yapilan ¢aligmalardan farkli bulunmasinin
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sebebinin c¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunda depresyon belirtilerinin
olmamast ya da hafif diizey depresyon belirtilerinin bulunmasi ile antropometrik
Olctimlerinin normal aralikta olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bel/kalca
orani ile depresyon diizeyi arasinda gozlenen iliskinin ise bireylerin BKI degerleri
normal aralikta olsa dahi abdominal obezite varliginin depresyon ile iliskili

olabileceginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi’nde egitim ve 6grenim goren 18-25 yas
arasindaki bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, beslenme durumlari,
fiziksel aktivite diizeyleri, antropometrik Slgiimleri ile uyku kalitesi, yeme tutumlari,
gece yeme sendromu ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski aragtirilmistir. Elde

edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir:

1. Arastirma kapsamina %22.4’1i (n=139) erkek, %77.6’s1 (n=481) kadin olmak
lizere toplam 620 birey alinmistir. Bireylerin yas ortalamasi erkeklerde
20.5+1.87 yil, kadinlarda 20.3+1.54 yildir.

2. Cinsiyete gore boliimler arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.01). Bireylerin %33.4’1 liniversite birinci smif 6grencisi,
%27.4°1 ise Universite ikinci smif O6grencisidir. Bireylerin ortalama egitim
stiresi 14.4+1.26 yildir. Cinsiyete gore 6grenim durumlari ve ortalama egitim
siireleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

3. Bireylerin %35.6’s1 aile ya da akraba yaninda kaldigini, %29.2°si ise
herhangi bir devlet yurdunda kaldigini belirtmistir (p<0.01).

4. Erkeklerin %92.1°’1, kadmnlarin %86.7°si herhangi bir saglik sorunu
olmadigini belirtmistir. Erkekler saglik sorunu olarak iilser-gastrit (%18.2) ve
bobrek hastaliklarin1 (%18.2) bildirirken, kadinlar ise anemiyi (%39.1)
bildirmistir (p<0.05).

5. Erkeklerin %95.7’s1, kadinlarin ise %90.4’1 diizenli ila¢ kullanmadigini
bildirmistir. En yaygin kullanilan ilaglar dermatolojik ilaglar (%17.0) ve alerji
ilaglar1 (%14.9)’dir (p>0.05).

6. Bireylerin %38.5’inin vitamin-mineral destegi kullandigi belirlenmistir.
Kullanan bireylerin ise %43.4’ii demir mineralini, %32.1’1 ise sadece B>
vitamini kullanmaktadir (p<0.05).

7. Erkeklerin (%33.1), kadinlara gore (%10.4) daha yiiksek oranda sigara
kullandiklar belirlenmistir (p<0.01). Sigara kullanim siiresi agisindan gruplar

arasindaki farklilik 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
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Erkeklerin alkol kullanim orani (%36.7), kadinlara gore (%17.7) daha
yiiksektir (p<0.01). Giinlilk ortalama alkol tiikketim miktar1 erkeklerde
(903.9£1014.21 mL), kadmlara oranla (472.1£307.30 mL) daha fazladir
(p<0.05).

Bireylerin %41.1°1 hafta i¢i hi¢ televizyon izlemedigini, hafta sonu ise bu
oranin %33.5’e diistiigli bildirilmistir. Televizyon izleyen bireylerin
%31.1’inin hafta ici 1 saatten az televizyon izledigi, hafta sonu ise
%32.1’inin 1-3 saat arasinda televizyon izledikleri belirlenmistir. Bireylerin
hafta i¢i ile hafta sonu televizyon izleme siireleri karsilastirildiginda hafta
sonu televizyon izleme siiresinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Bireylerin bilgisayar basinda gegirdikleri siire incelendiginde, hafta ici
(%45.0) ve hafta sonu (%42.9) 1-3 saat aras1 bilgisayar basinda vakit
gecirdikleri belirlenmistir (p<0.01).

.Bireylerin ana Ogiinleri atlama durumlart incelendiginde, bireylerin

%350.2°sinin  ana Ogilinleri atladiklar1 saptanmistir. Ana 68iin tiiketim
durumlarina bakildiginda ¢ogunlugunun (%55.3) giinde {i¢ ana 6giin tiikkettigi
belirlenmistir.

En ¢ok atlanilan 0giin sabah 6giiniidiir (%53.7). Bireyler ana 6glin atlama
nedenlerine gore degerlendirildiginde, %45.7’sinin zaman bulamadigi,
%23.0’liniin ise ge¢ kaldig1 i¢in 6glin atladigini bildirmistir.

Erkeklerin %36.0’sinin hi¢ ara 68iin yapmadigi, kadinlarin ise %42.6’sinin
bir ara 68iin yaptig1 saptanmistir (p>0.05).

Bireylerin %50.3’{iniin hafta ici diizenli 6giin tiikettigi, %58.4 iiniin ise hafta
sonu diizensiz 6giin tiikettigi saptanmistir Cinsiyete gore hafta ici ile hafta
sonu Oglin diizenleri degerlendirildiginde gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin %51.6’s1 istah durumunu 1yi, %45.2°si ise orta oldugunu
belirtmistir. Bireylerin ¢ogunlugu o6giinlerini arkadaslar1 ile (%68.7)
tilkketirken bunu sirasiyla ailesi (%18.7) ve yalniz basina (%12.6) izlemektedir

(p<0.05).
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16. Erkeklerin  %43.9’u 0Ogiinlerini tiiketirken kendini mutlu ya da sakin
hissettigini belirtirken, kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla; %54.1 ve
%37.0°dir (p>0.05).

17. Erkeklerin  %50.4’1, kadinlarin ise %71.1°1 i¢inde bulundugu duygusal
durumun besin tiiketimlerini etkiledigini belirtmistir (p<0.01). Erkeklerin
%60.2’s1 lizlintlilid, %41.7°si yorgun olduklarinda besin tiiketimlerinin her
zamankinden daha az oldugunu, %43.7’si ise sinirli olduklarinda hi¢ besin
tiikketmediklerini bildirmistir.

18. Kadinlarin ~ %43.2’si  lizlintiilii, %49.7°’si  yorgun olduklarinda her
zamankinden daha az besin tiikettiklerini, %32.0’si ise sinirli olduklarinda her
zamankinden daha fazla besin tiikettigini belirtmistir (p<<0.05). Sevingli ve
heyecanli oldugunda hi¢ yemek tiiketmeyenlerin oranlar1 sirasiyla; %3.6 ve
%21.0°dir (p>0.05).

19.Ev disinda yeme tiiketilen yerler erkekler ve kadinlarda ¢ogunlukla okul
kantini/biife (%50.5; %53.5), yemekhane (%42.9; %41.5) olarak belirtilmistir
(Tabloda belirtilmemistir; p>0.05).

20. Ev disinda besin tiiketimi olan bireylerin ¢ogunlugunun sabah 6gilinti i¢in
haftada 1-2 kez (%36.9) okul kantini/biifelerini, 6gle 6glinii i¢in ise haftada 3-
4 kez (%44.5) yemekhaneyi tercih ettigi belirlenmistir.

21. Ogle ogiiniinii haftada 3-4 kez yemekhanede tiiketenlerin oram1 kadinlarda
(%46.2), erkeklere gore (%38.2) daha yiiksek bulunmustur. Aksam 6giinii
cogunlukla her giin (%42.0) yemekhanede tiiketilmektedir. Bireylerin aksam
Oglinlinii  tilketim zamanlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin tiiketim
zamanlarinin (19:11£1:01), kadinlara gore (18:45+0:55) daha ge¢ oldugu
belirlenmistir (p<0.01).

22. Bireylerin %61.0°1 aksam yemeginden sonra icecek tliketim aliskanliginin
oldugunu bildirmistir.

23. Bireylerin %45.2’si aksam 0Ogiiniinden sonra kahve tiikettigini belirtmistir.
Bazen kahve tiiketenlerin oranlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla % 19.8 ve
%29.7°dir (p<0.05). Kahve tiiketimi olan bireylerin %74.6’s1 neskafeyi tercih
etmektedir. Tirk kahvesi 62.6+25.53 mL tiiketilirken, neskafe 192.0+95.22
mL tiiketilmektedir (p>0.05).
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24. Bireylerin %67.9’u aksam yemeginden sonra siyah cay tiiketmektedir. Aksam
yemeginden sonra siyah cay tiiketmeyen erkek ve kadinlarin oranlart sirasiyla
%21.4 ve %I12.3’tiir (p<0.05). Bireylerin ortalama siyah cay tiiketimleri
271.1+178.40 mL’dir.

25. Erkeklerin %17.6’s1, kadinlarin ise %30.5’i bazen sicak ¢ikolata /kakao
tilkettiklerini bildirmistir (p<<0.05). Kadinlarin ortalama sicak ¢ikolata/kakao
tikketiminin (147.9+47.96 mL) erkeklerden (126.4+£51.07 mL) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.01).

26. Kadinlarin (%2.4) enerji icecegi tiiketim orani ise erkeklerden (%7.6)
diisiiktiir (p<0.01). En fazla tercih edilen enerji igecegi red bull (%74.1) olup,
ayda bir kez tiiketenlerin orani ise %34.6’dir. Cinsiyete gore tiiketilen enerji
icecegi tiirli veya tiiketim sikhig1 arasinda bir farklihik bulunmamistir
(p>0.05). Erkeklerin ortalama enerji igecegi tiikketim miktar1 (335.6+118.67
mL), kadinlardan (272.2+89.54 mL) fazladir (p<0.05).

27. Aksam yemeginden sonra kola tiikketimi sikligt ve miktar1 erkeklerde
(swrasiyla; 9%35.9, 268.2+£132.57 mL), kadinlara gore (sirastyla; %?22.2,
217.9£97.32 mL) daha fazladir (p<0.05).

28. Bitki ¢ay1 tiiketiminin kadinlarda (%7.0) erkeklere gore (%2.3) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ancak cinsiyete gore tiiketilen bitki ¢ay: tiirii
ve miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

29. Bireylerin %16.7’si it ve siit iiriinlerini (kefir, ayran gibi) tlikettigini, %25.1°1
ise bazen tiikettigini belirtmistir. Cinsiyete gore siit ve siit iirlinleri tiikketim
miktarlar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)

30. Cinsiyete gore farklilik gosteren besinler; toplam et-yumurta-kurubaklagil
grubu, kirmiz1 et, beyaz et, islenmis et tirlinleri, yumurta, toplam tahil-ekmek
grubu ve ekmek grubu’dur (p<0.05). Et grubunu (erkekler 212.2+107.98 g,
kadinlar 152.5491.35 g), kirmiz1 eti (erkekler 53.6+57.51 g, kadinlar
42.9+£50.96 g), beyaz eti (erkekler 63.6+£80.58 g, kadinlar 42.3+68.74 g),
islenmis et {irtinlerini (erkekler 9.7+22.58 g, kadinlar 4.5+15.56 g), yumurtay1
(erkekler 43.1£50.55 g, kadinlar 24.4+£27.71 g), tahil-ekmek grubunu
(erkekler 288.9+146.16 g, kadinlar 186.1+89.50 g), ekmek grubunu (erkekler
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190.2+£131.65 g, kadinlar 96.9+70.67 g) erkekler kadinlardan daha fazla
tilketmektedir (p<0.05).

Bireylerin giinliik enerji alim ortalamalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla;
2340.8+712.84 kkal, 1863.4+£582.53 kkal’dir (p<0.01). Enerjinin proteinden
gelen orani erkeklerde % 15.7+4.18, kadinlarda ise %14.7+3.81°dir (p<0.01).
Enerjinin yagdan gelen oram1 kadinlarda (%41.5£6.69) (p<0.01),
karbonhidratlardan gelen orani ise erkeklerde (%46.0+£8.67) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Tekli doymamis yag asitleri (g), coklu doymamis yag asitleri (g) ve doymus
yag asitleri (g) tliketimi erkeklerde sirasiyla; 31.8£13.05, 31.1+14.91 ve
31.3£13.00 olarak bulunurken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla; 28.2+11.15,
26.5+12.49 ve 26.9+10.54 olarak saptanmistir (sirasiyla; p<0.05, p<0.05,
p<0.01).

Kolesterol —alimlar1  erkeklerde  (343.6+231.06 mg), kadinlardan
(232.6+135.15 mg) daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Cinsiyete gore giinlik vitamin alimlart degerlendirildiginde, A ve C
vitaminleri tiiketimleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Cinsiyete gore E vitamini (p<0.05), B; vitamini (p<0.01), B> vitamini
(p<0.01), niasin (p<0.01), Bs vitamini (p<0.01), folik asit (p<0.01) ve B2
vitamini (p<0.05) alimlar istatistiksel olarak farklidir.

Cinsiyete gore diyetle mineral alimlar1 degerlendirildiginde ise, erkeklerin
kadinlara gore daha fazla kalsiyum (p<0.05), demir (p<0.01), ¢inko (p<0.01)
ve magnezyum (p<0.01) aldiklar1 belirlenmis ve aradaki farklilik istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur.

Erkeklerde protein alimlarimin karsilanma yiizdeleri (%15.7+4.18) kadinlara
(%14.7£3.81) gore yliksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarda A vitamini (%143.9£136.43) karsilanma yiizdesi erkeklere
(%119.2+£104.49) gore daha yiiksektir. Erkelerin E vitamini (p<0.05), B
vitamini (p<0.05), niasin (p<0.05), B¢ vitamini (p<0.01), folik asit (p<0.01)
ve Bi2 vitamini (p<0.05) karsilanma yiizdeleri kadinlara gére daha fazladir.
Erkeklerde kalsiyum (p<0.05), demir (p<0.01) ve ¢inko (p<0.01)

minerallerinin karsilanma yiizdesi kadinlara gore daha yiiksektir. Kadinlarda
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ise magnezyum mineralinin karsilanma yiizdesi (%74.0+28.83) erkeklere
gore (%66.7+£25.78) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

39. Erkeklerin %44.6’s1, kadinlarin ise %27.2’si diizenli olarak egzersiz yaptigini
belirtmistir (p<0.01). Egzersiz yapan bireyler, egzersiz tilirline gore
degerlendirildiginde erkekler %46.8 oraninda aletli egzersiz, fitness, agirlik
kaldirma gibi aktiviteleri yaparken, %41.9 oraninda ise takim sporlarin
yapmaktadir. Kadinlarin ise %51.9’u yliriiyiis yaptiklarini bildirmistir.

40. Cinsiyete gore egzersiz siiresi karsilastirildiginda erkeklerin ortalama egzersiz
stiresinin (88.6+£62.19 dk), kadinlardan (71.3+50.58 dk) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

41. Ortalama uyku stiresi erkeklerde 458.4+95.15 dk, kadinlarda 462.4+88.14
dk’dir (p>0.05). Cinsiyete goére ayakta yapilan orta aktivite siireleri
karsilastirildiginda, kadinlarin (15.6+41.27 dk), erkeklere gore (7.1+£28.51 dk)
daha fazla vakit harcadiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Agir egzersiz/spor
faaliyetlerine gore harcanan siirenin erkeklerde (12.3+32.92 dk) kadinlara
(2.25+15.39 dk) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

42. Bireylerin = %51.9’unun  hafif aktif oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
%47.9’unun aktif, kadinlarin ise %53.2’sinin hafif aktif oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Bireylerin 24 saatlik aktivite kayitlarindan yararlanilarak
hesaplanan ortalama PAL degerleri erkeklerde 1.7+0.15, kadinlarda ise
1.7£0.12 olarak bulunmustur (p<0.05).

43. Erkeklerde toplam enerji harcamasi (TEH) (3026.6+331.11 kkal), kadinlardan
(2276.1£236.52 kkal) yiiksek bulunmustur (p<0.01).

44. Bireylerin %56.8’1 son 6 ayda viicut agirliklarinda bir degisim oldugunu
bildirmistir. Cinsiyete gore viicut agirligindaki degisim agisindan énemli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Agirlik kaybinin erkeklerde (5.0+2.87 kg)
kadinlardan (3.7+2.34 kg) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Beden
algis1 agisindan, bireylerin  %64.0’0 kendi agirligint normal olarak
degerlendirmektedir (p>0.05).

45. Viicut agirhiginin ortalamasi erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla, 71.5+2.72 kg
ve 57.749.09 kg’dir (p<0.01). Boy wuzunlugunun ortalama degerleri,
erkeklerde 175.6£5.55 cm, kadinlarda ise 163.2+5.55 cm’dir (p<0.01). Beden
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kiitle indeksi (BKI) degerleri erkeklerde 23.2+2.85 kg/m? kadinlarda ise
21.7+3.09 kg/m?dir (p<0.01).

46. Bel cevresi ve kalca gevresi ortalamalari ise erkeklerde (sirasiyla; 85.5+£9.08
cm, 99.1+£6.86 cm), kadinlara gore (sirasiyla; 76.6+£8.44 cm, 97.0£7.24 cm)
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p<0.01, p<0.05). Bel/kal¢a orani ise
erkeklerde 0.9+0.05, kadinlarda ise 0.8+0.05 olarak hesaplanmistir (p<<0.01).

47.Bel c¢evresi agisindan riskli gruba giren erkeklerin oram1 %11.6 iken,
kadinlarin oram1 %22.9°dur (p<0.05). Cinsiyete gore bireylerin bel/kalca
oranlar1 risk acisindan degerlendirildiginde aradaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

48. Bireylerin BKI siniflamasina gére %73.8’inin normal oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda zayif olma orani1 (%13.0) erkeklerden (%3.3) daha yiiksek iken,
erkeklerde hafif sisman (%21.5) olma orant kadinlardan (%11.4) anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0.01).

49. Bireylerin toplam PUKI puanlar incelendiginde, erkeklerin 5.1+2.66 puan,
kadmlarm ise 4.9+2.38 puan aldig1 belirlenmistir (p>0.05). PUKI’nin alt
gruplart  degerlendirildiginde, uyku bozuklugu puanmin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

50. Cinsiyete gore yeme tutumlar1 incelendiginde diyet yapma skoru, oral kontrol
davranig1 skoru ve toplam yeme davranisi skoru kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksektir (p<0.05).

51. Cinsiyete gore gece yeme anketi puanlari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

52. Cinsiyete gore depresyon durumlar incelendiginde ise kadinlarin depresyon
puanlarinin 9.9+£8.01, erkeklere gore 8.2+8.18 yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

53. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin yas ortalamasinin (20.6+£1.72 yil), uyku
kalitesi 1yi olan bireylere (20.2+1.55 yil) goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05)

54. Kadinlarin  %65.3’linde, erkeklerin ise %359.0’unda uyku kalitesinin 1yi
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin 6grenim gordiikleri fakiilte,

ogrenim durumu, ekonomik durumu ve saglik sorunlart uyku kalitesine gore
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degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

55.Uyku Kkalitesi iyi olan bireylerin %85.9’unun sigara kullanmadigi, uyku
kalitesi kotii olan bireylerin ise %20.1°inin sigara kullandig1 belirlenmistir
(p<0.05). Bireylerin sigara kullanim siiresi ve i¢ilen sigara miktar ile uyku
kalitesi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

56. Uyku kalitesine gore alkol kullanimlar1 ve tiiketilen alkol miktar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

57. Uyku kalitesine gore hafta i¢i ve hafta sonu televizyon izleme ve bilgisayar
kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

58. Bireylerin uyku kalitesine gore besin gruplarinda yer alan toplam siit grubu,
et grubu, sebze-meyve grubu, tahil-ekmek grubu ve tatli grubu tiikketimleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

59. Enerjinin proteinden ve yagdan gelen oranlari uyku kalitesine gore
karsilastirildiginda aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

60. Tekli doymamis yag asitleri (g), ¢coklu doymamis yag asitleri (g) ve doymus
yag asitleri (g) alim1 uyku kalitesi kotii olan bireylerde sirastyla; 28.6+11.58g,
27.1+£13.35g ve 28.3+11.72g olarak bulunurken, uyku kalitesi iyi olan
bireylerde sirasiyla; 29.2+11.76g, 27.8+13.11g ve 27.7£11.03g’dir (p>0.05).

61. Kolesterol alimlar1 uyku kalitesi kotii ve iyi olan bireylerde sirasiyla;
257.0+179.08 mg, 257.7+161.58 mg saptanmuistir (p>0.05).

62. Uyku kalitesine gore giinliik vitamin ve mineral alimlar1 degerlendirildiginde,
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

63. Uyku kalitesi 1yi olan bireylerde enerji ve yag alimlarinin karsilanma
yiizdeleri uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha yliksek saptanmistir
(p>0.05).

64. A vitamini, E vitamini, C vitamini ve folik asit karsilanma yiizdeleri uyku

kalitesi 1yi olan bireylerde daha yiiksek bulunmus, vitaminlerin karsilanma
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yiizdeleri arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

65. Uyku kalitesine gére mineral alimlar1 degerlendirildiginde, mineral alimlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

66. Bireylerin uyku kalitesine gore aksam Ogilinlinden sonra icecek tiiketim
aligkanliklar1 agisindan istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (Tabloda
belirtilmemistir; p>0.05).

67.Uyku kalitesine gore gilinlik su ve toplam icecek tliketimi
degerlendirildiginde  aradaki  farklilik istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Aksam O&giiniinden sonra tiiketilen igecekler
degerlendirildiginde, uyku kalitesi kotii olan bireylerin neskafe tiiketim
miktart (213.2+121.99 mL), uyku kalitesi iyi olan bireylere (179.4+72.58
mL) gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

68. Aksam yemeginden sonra Tiirk kahvesi, siyah cay, sicak cikolata/kakao,
enerji igecegi, kola, bitki cayr ile siit ve siit {irlinlerinin tiikketimleri, uyku
kalitesine gore degerlendirildiginde aradaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>0.05).

69. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %65.3’liniin uyku kalitesinin iyi,
diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %36.8’nin uyku kalitesinin kotii
oldugu belirlenmis, diizenli fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

70. Uyku kalitesine gore ortalama egzersiz stireleri incelendiginde, uyku kalitesi
1yl olan bireylerin egzersiz siirelerinin (73.7+£55.19 dk) uyku kalitesi kotii
olan bireylere (82.7+54.64 dk) gore daha az oldugu belirlenmistir (p>0.05).

71. Bireylerin aktivite diizeylerine gore uyku kalitesine bakildiginda, PAL degeri
2.00’nin iizerinde olan bireylerin %42.9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu,
PAL degerinin 1.40-1.69 arasinda olan bireylerin ise %66.8’inin uyku
kalitesinin iyi oldugu belirlenmistir (p>0.05).

72. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin TEH ortalamalar1 (2415.2+388.29kkal)
uyku kalitesi iyl olan bireylere gore (2455.3+415.71kkal) daha yiiksek
bulunmustur (p>0.05).
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73.Uyku Kkalitesi kotii olan bireylerin viicut agirhg ve BKI degerlerinin

(sirastyla; 61.2+11.88 kg ve 22.2+3.40 kg/m?), uyku kalitesi iyi olan bireylere
(sirastyla; 60.4+10.16 kg ve 21.9+2.92 kg/m?) gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Uyku kalitesine gore bel cevresi, kalca cevresi ve
bel/kalga oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

74. Bireylerin %87.6’sinin yeme tutumunun normal, %12.4’{inde ise yeme tutum

bozuklugu belirlenmistir. Yeme tutumu normal olan erkek ve kadinlarin

oranlari sirastyla; %92.8, %86.1°dir (p<0.05).

75. Yeme tutum puanlart ile bireylerin yas ortalamalari, 6grenim durumlari,

76.

77.

78.

79.

kaldiklar yer, sigara, alkol kullanimlar1 ve ortalama egzersiz siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Bireylerin
yeme tutum puanlari ile 6grenim gordiikleri fakiilteler degerlendirildiginde,
egitim fakiiltesinde okuyan o6grencilerin %28.6’sinda yeme tutum bozuklugu
belirlenmistir (p<0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %55.8’inde yeme tutum
bozuklugu belirlenmistir. BKI degeri 30.0 ve iizerinde olanlarda %5.8, 18.5
ve altinda olanlarda ise %15.9 oranlarin da yeme tutum bozuklugu
gorilmistiir (p<0.05).

Erkek bireylerin uyku kalitesine gore ortalama diyet yapma skorlari, bulimik
davranig skorlar1 ve toplam EAT-26 puani arasinda bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Uyku kalitesi kotii ve 1yi olan erkek bireylerin
ortalama oral kontrol davranis skorlar1 sirasiyla; 2.6+2.66 ve 3.9+3.0°dir
(p<0.05).

Uyku kalitesi kotii olan kadin bireylerin ortalama yeme tutum puanlari, diyet
yapma skorlari, bulimik davramis skorlar1 ve oral kontrol davranis skorlari
(srasiyla; 13.3+£7.41, 6.6+4.4, 1.8+£2.58, 4.6+£3.96), uyku kalitesi iyi olan
kadinlara (sirastyla; 12.2+8.15, 6.1+4.79, 1.7+£2.47, 4.243.78) gore daha
yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Calismaya katilan biitiin bireylerin uyku kalitesine gore yeme tutumlari
degerlendiginde, uyku kalitesi kotii olan bireylerin diyet yapma skorlarinin ve

toplam EAT-26 puanlarinin (sirasiyla; 6.1+4.25, 12.2+7.12) uyku kalitesi iyi
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olan bireylere (sirasiyla; 5.8+4.56, 11.9+7.77) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Erkeklerin %98.6’sinda, kadinlarin ise %95.2’sinde gece yeme sendromunun
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

GYA puanlar ile bireylerin yas ortalamalari, 6grenim gordiikleri fakdiilte,
O0grenim durumlari, kaldiklar yer, alkol kullanimlari, diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu, ortalama egzersiz siiresi ve BKi’leri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Daha 6nce sigara
kullanmis ve birakmis olan bireylerde, gece yeme sendromu (GYS) varligt
%33.3 oraninda bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin  %60’1nda depresyon belirtileri gézlenmemistir. Erkeklerin
%67.6’s1nda, kadinlarin ise %57.8’inde depresyon belirtisi bulunmamaktadir.
Hafif diizey depresyon belirtileri erkeklerde %20.9, kadinlarda ise %?25.4
oraninda, orta diizey depresyon belirtileri erkeklerin%9.4’iinde, kadinlarin ise
%14.3’iinde, siddetli depresyon belirtileri ise erkeklerin %2.2’si, kadinlarin
ise %2.5’inde saptanmistir (p>0.05).

Bireylerin Beck depresyon Olgegi puanlarina gore yas ortalamasi, 6grenim
gordiikleri fakiilte, 6grenim durumu, kaldiklart yer ve alkol kullanim
dagilimlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Ekonomik durumlarina gore Beck depresyon puanlari degerlendirildiginde,
siddetli diizeyde depresyon puani geliri giderinden fazla olan bireylerin
%5.8’inde gozlenirken, geliri giderine denk olan bireylerin sadece %1.1’inin
siddetli diizey depresyon puanina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).

Saglik sorunu olan bireylerin %5.3 iiniin siddetli depresyon belirtilerine sahip
oldugu, saglik sorunu olmayan bireylerin %61.7’sinin depresyon belirtisine
sahip olmadigi bulunmustur (p<0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %26.7’sinde hafif depresyon
belirtileri, %13.1’inde orta diizey depresyon belirtileri %11.6’sinda ise
siddetli depresyon belirtileri goézlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan

bireylerde ise bu oranlari sirasiyla; %19.2, %13.5 ve %4.1°dir (p>0.05).
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87.PAL degeri 2.0’nin iizerinde olan bireylerin %7.1’inin siddetli diizeyde
depresyon puanina, PAL degeri 1.4-1.69 arasinda olan bireylerin ise
%1.7’sinin siddetli diizeyde depresyon puanina sahip olduklar1 gbzlenmistir
(p>0.05).

88. BKi’si 18.5’in altinda olan zayif bireylerde siddetli depresyon belirtilerinin
%4.8, orta diizey depresyon belirtilerinin ise %17.7 oraninda gozlendigi
bulunmustur. BKI degeri 18.5-24.9 araliginda olan normal bireylerde ise
siddetli depresyon belirtileri %2.4 oraninda, orta diizey depresyon belirtileri
ise %11.5’tir (p>0.05).

89. Depresyonu olmayan bireylerin %68.3’{inlin uyku kalitesinin iyi, depresyonu
olan bireylerin ise %59.8’inin uyku kalitesinin kotli oldugu saptanmuistir
(p<0.05).

90. Depresyon belirtisine sahip olmayan bireylerin %26.1’inin, hafif diizeyde
depresyon puanina sahip bireylerin %45.7’sinin, orta diizeyde depresyon
puanina sahip bireylerin %56.1’inin, siddetli diizeyde depresyon puanina
sahip bireylerin ise %80’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

91. Uyku kalitesine gore toplam depresyon puanlart karsilastirildiginda, iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin depresyon puanlart 7.6+6.93 bulunurken, koti
uyku kalitesine sahip bireylerin depresyon puanlari 12.948.83’tir (p<<0.05).

92.Normal yeme tutumu olan bireylerin %62.6’s1 depresyon belirtisi
gostermezken, %23.9’unun hafif diizeyde depresyon puanina, %12.2’sinin
orta diizeyde depresyon puanina, %1.3’liniin ise siddetli diizeyde depresyon
puanina sahip oldugu gézlenmistir.

93. Yeme tutum bozuklugu olan bireyler depresyon diizeylerine gore
degerlendirildiginde, = %41.9’unda  depresyon  belirtisinin  olmadig1
belirlenmistir. Hafif, orta, sidderli diizeyde depresyon puanlarina sahip
olanlarin oranlar sirasiyla, %27.3, %20.8, %10.4’tiir (p<0.05).

94. Yeme tutum testinin alt skorlar1 ve toplam puanina gore depresyon diizeyleri
degerlendirildiginde, depresyon belirtisi gdstermeyen bireylerin diyet yapma
skoru 5.5+4.20 puan, hafif diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerin diyet

yapma skoru 6.0+4.70 puan, orta diizey depresyon belirtisi gosteren
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bireylerin diyet yapma skoru 6.8+4.67 puan, siddetli diizey depresyon
belirtisi gosteren bireylerin diyet yapma skoru ise 8.4+5.49 puandir (p<0.05).
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

95. Bulimik davranig skorlari, depresyon belirtisi gostermeyen bireylerde
1.6+£2.32, hafif diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerde 1.7+£2.31, orta
diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerde 2.2+£2.69, siddetli diizey
depresyon belirtisi gosteren bireylerde ise 5.5+4.90 puandir (p<0.05).
Depresyon belirtisi gostermeyen bireylerin bulimik davranig skorlari ile
siddetli depresyon belirtileri gosteren bireylerin bulimik davranig skorlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

96. Depresyon diizeyine gore oral kontrol davranig skorlarindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

97. Toplam yeme tutum puam1 (EAT-26), depresyon diizeyine gore
incelendiginde, ortalama EAT-26 puanlar1 depresyon belirtisi gdstermeyen
bireylerde 11.4+7.38, hafif diizeyde depresyon belirtisi gosterenlerde
12.0+£7.23, orta diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerde 13.6+7.28,
siddetli diizey depresyon belirtisi gosteren bireylerde ise 19.2+11.13
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

98. Gece yeme sendromu olmayan bireylerin %61.5’1 depresyon belirtisi
gostermezken, %24.0’1 hafif diizeyde depresyon belirtileri, %12.8’1 orta
diizeyde depresyon belirtileri, %1.7°s1 ise siddetli diizeyde depresyon
belirtilerine sahiptir.

99. Gece Yeme Sendromu olan bireylerin %?24.0’linlin depresyon belirtisi
gostermedigi, %32.0’sinin hafif diizeyde depresyon belirtilerine, %24’ {iniin
orta diizeyde depresyon belirtilerine, %?20’sinin ise siddetli diizeyde
depresyon belirtilerine sahip oldugu belirlenmistir (p<0.01).

100.Depresyon belirtisi gostermeyen bireylerin ortalama GYA puani 12.1+4.53
iken, hafif, orta ve siddetli diizey depresyon puanina sahip olan bireylerin
GYA puanlan swrasiyla; 14.744.99, 16.8+4.59, 21.6+6.19 bulunmustur
(p<0.01). Depresyon diizeyleri birbirleri ile karsilastirildiginda gece yeme
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anketinden aldiklar1 puanlar arasindaki farklilik biitiin gruplarda istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

101.PUKI’nin alt bilesenleri ile GYA ve Beck depresyon puani arasinda pozitif,
zayif bir korelasyon saptanmistir. GYA ve Beck Depresyon puani ile
PUKI’nin alt bilesenlerinden subjektif uyku kalitesi (sirastyla; r=0.169,
p<0.01; r=0.202, p<0.01), uykuya dalma siiresi (sirasiyla; r=0.303, p<0.01;
r=0.218, p<0.01), uyku siiresi (sirastyla; r=0.100, p<0.05; r=0.171, p<0.01),
uyku bozuklugu (sirastyla; r=0.143, p<0.01; r=0.169, p<0.01) ve giindiiz islev
bozuklugu (sirasiyla; r=0.126, p<0.05; r=0.252, p<0.01) ile arasinda pozitif
zayif korelasyonlar saptanmustir. Alisilmis uyku etkinligi ise sadece Beck
depresyon oOlgcegi puant (r=0.083, p<0.05) ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

102.Toplam PUKI puam ile GYA ve Beck depresyon &lgegi puani arasinda
pozitif, zayif korelasyon belirlenmistir (sirasiyla; r=0.289, p<0.01; r=0.346,
p<0.01).

103.EAT-26 ile PUKI puam arasinda pozitif dSnemsenmeyecek diizeyde zayif bir
korelasyon saptanmistir (r=0.033, p>0.05).

104.Gece yeme anketi puani ile PUKI puani arasinda pozitif, zayif korelasyon
belirlenmistir (r=0.289, p<0.01).

105.EAT-26 ile Beck depresyon 6l¢egi puani arasinda pozitif zayif korelasyon,
GYA ile Beck depresyon oOlgegi arasinda pozitif orta diizey korelasyon
saptanmustir (sirastyla; r=0.161, p<0.01; r=0.427, p<0.01).

106.Antropometrik dlgiimler ile PUKI ve GYA puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0.05).

107.Agirlik (r= -0.168, p<0.01), bel ¢evresi (= -0.120, p<0.05), BKI (= -0.126,
p<0.01) ile EAT-26 puani arasinda negatif zayif ve istatistiksel acidan
anlaml bir iligki saptanmustir.

108.Bel/kalga orani (1= -0.090, p<0.05) ile Beck depresyon puani arasinda negatif

zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur.
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7. ONERILER

Universite dénemi bireylerin ergenlik doneminden yetiskinlige gectigi,

beslenme aligkanliklarinin ve davraniglarin kazanildigi bir donemdir. B1 donemde

Ogrenciler aile ortamindan uzaklagsmakta, kendi 6zgiir iradeleri ile se¢im yapmakta,

dis etkenlere daha agik hale gelmekte ve saglikla iliskili yasam tarzini etkileyen

farkli davraniglar kazanmaktadir. Kazanilan aligkanliklar, yetigkinlik ve yaglilik

doneminde de devam ettirilmektedir. Bu agidan bireylerin sagliginin korunmasi,

gelistirilmesi ve devami i¢in asagida verilen 6nerilerde bulunulmustur.

1.

Universite dénemindeki bireylerin sagliksiz, mikro besin dgeleri
acisindan fakir, enerji ve yag icerigi yiliksek besinleri tiikettikleri
bilinmektedir. Yetigkinlik ve yashlik donemlerinde ortaya cikabilecek
olan hastaliklardan korunma ve sagligin iyilestirilmesi acisindan bu
donemdeki bireylere saglikli, yeterli ve dengeli beslenme konusunda

egitimler verilmesi ve farkindaligin arttirilmasi1 gerekmektedir.

Uyku kalitesi, kronik hastaliklarin gelisiminde degistirilebilir bir risk
faktorlerinden biridir. Toplum sagliginin korunmasi ve olusabilecek
saglik risklerinin 6nlenmesi acisindan uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

Tirkiye’de uyku ve uyku kalitesinin beslenme durumu {izerindeki
etkisinin degerlendirildigi calisma sayis1 yetersizdir ve yapilan
caligmalarin  ¢ogunun {iniversite Ogrencileri lizerinde yapildig1
bilinmektedir. Uyku ve uyku kalitesinin beslenme durumu iizerinde
etkilerinin daha net anlasilabilmesi i¢in daha kapsamli ve biitiin yas
gruplarindan  bireylerin ~ degerlendirildigi  calismalara  ihtiyag

duyulmaktadir.

Bireylerin sigara ve alkol tiiketimleri ile Ozellikle gece elektronik

cithazlarin kullaniminin uyku kalitesini azalttig1 bilinmektedir. Bagimlilik
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yapict maddelerin ve gece gec saatlere kadar elektronik cihazlarin
kullaniminin ~ azaltilmas1  bireylerin uyku kalitesinin iyilesmesini

saglayabilir.

. Aksam yemeginden sonra kafein igeren iceceklerin tiiketimi ve bu
iceceklerin tiiketim miktarlarinin fazla olmasi uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin aksam yemeginden sonra
kafein iceren icecekleri asir1 miktarda tiiketmemesi Onerilmektedir. Siit,
ayran, kefir, papatya ¢ay1 gibi uyku iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
diisiiniilen igeceklerin etkilerinin net olarak anlagilabilmesi i¢in daha

kapsaml1 klinik ve epidemiyolojik caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

. Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligi kadar uyku
sagligr i¢inde onemlidir. Fiziksel aktivitenin tiirli, siklig1 ve siiresi kadar
zamani da uykuyu etkilemektedir. Uyku kalitesinin iyilestirilmesi i¢in
diizenli fiziksel aktivitelerin yapilmasi ve uykudan hemen oOnce agir

ve/veya uzun siireli fiziksel aktivitelerden kaginilmasi dnerilmektedir.

Ozellikle iiniversite yillarinda sagliksiz, yetersiz ve dengesiz beslenme,
diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarinin olmamasi, medyanin zayiflik ve
giizellik konularin1 6n plana ¢ikarmasi, bu doénemde agirlikla ilgili
duyulan kaygilarin ve beden memnuniyetsizliklerinin artmasina neden
olarak bireylerde istenmeyen davraniglarin ve yeme bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bireylere ideal viicut agirligina
sahip olmanin ve korunmasinin 6nemi hakkinda diizenli egitimlerin

verilmesi yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir.

. Uyku kalitesi ve yeme bozukluklarinin iliskili oldugu belirtilmektedir.
Ancak uyku kalitesi ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskinin aragtirildig:
caligmalarin sayist olduke¢a yetersizdir. Uyku ile yeme bozukluklar
arasindaki iligkinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu konuya yonelik

caligmalarin arttirllmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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9. Uyku kalitesi kotii, yeme tutum bozuklugu ve/veya gece yeme sendromu
gibi yeme bozukluklar1 olan bireylerin doktor, diyetisyen ve psikologun
icinde bulundugu multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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EK 2. Anket Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

UNIVERSITE OGRENCILERINDE UYKU KALITESI VE YEME DAVRANISININ

DEGERLENDIRILMES]
ANKET N csvunvosons BRI o mmsmmsssossucss
1. BOLUM-GENEL BILGILER
1. Yasmiz:
2. Dogum Tarihiniz(giin/ay(yil)
3 Cinsiyetiniz: 1.Erkek
2. Kadin
4. Okudugunuz Okul / Boliim:
5. Ogrenim Durumunuz: 1. Hazirlik sinifi
2. 1. Simf
3. 2. Sif
4. 3. Siuf
5. 4. Suf
6. Toplam Egitim siireniz (y1l):
7. Medeni durumunuz: 1.Evli
2. Bekar
3. Dul/boganmis
8. Ekonomik durumunuz;: 1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla
9. Kaldiginiz yer: 1.Devlet yurdu
2.0zel yurt
3.Evde aile ya da akraba ile birlikte
4 Evde arkadas ile birlikte
5.Evde tek bagina
6. IS e bl N HIZ) i s
10. | Doktor tarafindan tanisi konulmus 1. Hayir
herhangi bir saghk 2. Evet
sorununuz/hastaliginiz var mi?
11. | Eger cevabimz “Evet” ise, Saghk 1. Sismanlik 7 Kemik-Eklem Hastaliklari,romatizma
sorununuz/hastaliginizi belirtiniz: 2. Kalp-Damar Hastaliklar1 8.Bobrek Hastaliklari
3. Diyabet 9 Karaciger,safra hastaliklari
4. Hipertansiyon 10.Psikiyatrik rahatsizliklar
5 Ulser-Gastrit TIDIBer. . oo
6.Anemi
12.
Son 1 yilda, receteli ya da recetesiz, 1.Yok

diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m1?

2. Var (belirtiniz)... ... ... .oocooioe e e e
















3.BOLUM- 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI TARIH: ....... - /2015
NOTLAR: 1.Hafta ici 2.Hafta sonu

1- Besin tiiketim kaydimi doldururken yemek adlarini ve icecek tiirlerini acik olarak yaziniz.

2- Yazilan besinlerin karsisina élciilerinizi yazimz. (")lg:ii olarak;
ince dilim (iD), su bardagi (SB), ¢cay bardagi (biiyiik-kii¢iik) (CB), yemek kasig1 (YK), tath kasigi
(TK), cay kasig1 (CK), kase, Kkibrit kutusu (KK), adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3- Meyve ve sebzeler i¢in dl¢ii olarak; kiiciik boy (KB), orta boy (OB), biiyiik boy (BB) gibi birimleri
kullanabilirsiniz.

4- Yemeklerde kullanilan YAG TURLERINI belirtmeyi UNUTMAYINIZ.

OGUN

YEMEK/ ICINDEKILER OLCU MIKTARI/ ARTIK | NET MIKTAR (g)

BESIN ADI PORSIYON %

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Su tiiketimi: ................ mL/giin Diger sivi tiiketimi:................ mL Toplam:................ mL




4. BOLUM- 24 SAATLIK FiZIKSEL AKTiVITE KAYIT FORMU

FAALIYET KOD SAAT |DAKIKA |FAALIYET [SAAT |DAKIKA |FAALIYET
Uyku 1 00-14 00-14
Uzanarak yapilan 15-29 15-29
isler (dinlenme, TV 0 30-44 12 30-44
izleme, bilgisayar, 2 45-59 45-59
kitap-gazete okuma,
miizik dinleme) 00-14 00-14
Oturarak yapilan isler 15-29 15-29
) s 1 13
(TV izleme, bilgisayar 30-44 30-44
baginda, okulda ders 45-59 45-59
dinleme, sebze
ayiklama, 6rgt 6rme, JLiglh ot
dikis dikme, iitii yapma, 3 2 15-29 14 15-29
resim yapma, muzik 30-44 30-44
aleti ¢alma, kagit 45-59 45-59
oynama, araba siirme, 00-14 00-14
ayakkabi boyama) . 15-29 (5 15-29
Ayakta yapilan 30-44 30-44
HAFIF aktiviteler 45-59 45-59
(yavas yaims, ev 00-14 00-14
temizleme, yemek 4 15-20 15-20
pisirme, camasir- 4 16
bulagik yikama, ¢ocuk 30-44 30-44
bakimi) 45-59 45-59
Ayakta yapilan 00-14 00-14
ORTA aktiviteler 15-29 15-29
(orta hizda yurtime, 5 5 30-44 17 30-44
bahge isleri, hayvan
bakim1) 45-59 45-59
Ayakta yapilan AGIR 00-14 00-14
a!(tiviteler (tarla isleri, g 15-29 i 15-20
e s N 6 30-44 30-44
hamallik, insaat islert, 45-50 45-50
yuk tasima) 00-14 00-14
HAFIF egzersiz/spor 15-29 15-29
faaliyetleri (aerobik, 7 7 30-44 19 30-44
hizli yirime) 45-59 45-59
ORTA egzersiz/spor 00-14 00-14
faaliyetleri (voleybol, 15-29 15-20
tenis, dans, bilardo, 8 8 = 20 =
30-44 30-44
dans, halk danslar1 vb.) 15-50 45-59
AGIR egzersiz spor 00-14 00-14
faaliyetleri (basketbol, 15-29 15-29
futbol, kirek ¢cekme, 9 30-44 21 30-44
ytzme, squash (duvar
tenisi), uzun mesafe 9 a0 ezl
kosu, uzak dogu 00-14 00-14
sporlari, viicut 10 15-29 22 15-29
gelistirme) 30-44 30-44
45-59 45-59
00-14 00-14
15-29 15-29
i 30-44 2 30-44
45-59 45-59













8. BOLUM- GECE YEME ANKETI

1. Sabahlari ne kadar a¢ oluyorsunuz?
0 Hig 0 Cok az 0 Biraz O Orta derecede 0 Asir
2 IIk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
0 Saat 9’dan 6nce [ 9-12 aras1 00 12-15 aras1 00 15-18 aras1 0 18°den
sonra
3. Aksam yemeginden yatana kadar agir1 yemem veya atistirma isteginiz olur mu?
0 Hig 0Cok az 0 Biraz 0 Oldukea ¢ok 0 Asin
4. Aksam yemeginden yatana kadar ki zamanda yemeniz tizerinde ne kadar kontroliiniiz var?
0 Hig 0 Cok az 0 Biraz 0 Cok O Tamamen
5 Giinliik besin alimmmizin ne kadarim aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
0 %0 O % 1-25 O % 26-50 0 % 51-75 0 % 76-100
6. Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?
W Hig 0 Cok az 0 Biraz 0 Oldukga ¢ok 0 Asirt
T Hiiziinlii hissettiginiz zaman, duygu durumunuz .................. daha ¢okkiin oluyor.
Gun 1¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz.
........... yerine Sabah erken / Sabah / Ogleden sonra / Aksam iizeri / Aksam / Gece
ifadelerinden birinm koyunuz.
8. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?
0 Hig 00 Bazen 00 Zamanin yarisinda [ Genelde 00 Her
zaman
0; Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsmiz?
O Hig 0 Haftada birden az [ Haftada bir 0 Haftada birden ¢ok [ Her
gece
Not: 9. Soruda cevabiniz “HIC” ise, burada durun.
(10 ila 17 arasindaki sorular CEVAPLANDIRILMAYACAKTIR. )
10. Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?
5 g 0 Cok az 0 Biraz 00 Oldukga ¢ok 0 Asin
11. Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar mismiz?,
0 Hig 0 Cok az 0 Biraz 0 Oldukga gok 0 Asin
12. Gece yarisi uyanminca hangi siklhikta atistirirsimz?
0 Hig 0 Bazen 00 Zamanin yarisinda [ Siklikla O Her
zaman
Not: 12. Soruda cevabiniz “HIC” ise, burada durun.
(13 ila 17 arasindaki sorular CEVAPLANDIRILMAYACAKTIR.)
13. Gece yarisi atistirdigimizda, yediginizin ne kadar farkindasimz?
0 Hig 0 Cok az [0 Biraz 0 Cok [0 Tamamen
14. Gece kalktigimzda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
0 Hig 00 Cok az 0 Biraz 0 Cok [0 Tamamen
15. Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? .............. AW i vil
16. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
0 Hig 0 Cok az [J Biraz 0 Orta derecede 0 Asirt
17. Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?
O Hig 0 Cok az O Biraz 0 Orta derecede 0 Asin




9.BOLUM- BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA: Sayin cevaplayici asagida kutular iginde gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en
1yi anlatan ctimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her

birini X isareti ile isaretleyiniz.

1 2
0 Kendimi Gzintult ve sikintih hissetmiyorum. O Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
O Kendimi Gzintult ve sikintih hissediyorum. O Gelecek hakkinda karamsarim.
O Hep tzintult ve sikintihiyim. Bundan O Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
kurtulamiyorum. O Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki
O O kadar tzintalt ve sikintiliyim ki artik higbir gey duzelmeyecekmis gibi geliyor.
dayanamiyorum.
3 4
0 Kendimi bagarisiz bir insan olarak O Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
gormuiyorum. O Eskiden oldugu gibi her seyden
O Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok hoglanmiyorum.
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum. O Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk
O Gegmise baktigimda bagarisizliklarla dolu Vermiyor.
oldugunu goruyorum. O Her seyden sikiliyorum.
O Kendimi timuyle bagarisiz biri olarak
goruyorum.
5 6
0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu O Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
hissetmiyorum. O Baz seyler i¢in cezalandirilabilecegimi
[0 Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum. hissediyorum.
0 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. O Cezalandirilmay1 bekliyorum.
0 Kendimi her zaman suglu hissediyorum. O Baz seyler i¢in cezalandiriliyorum.
7 8
[0 Kendimden memnunum. O Baskalarindan daha kéta oldugumu
O Kendi kendimden pek memnun degilim. sanmiyorum.
O Kendimden hi¢ hoglanmiyorum. O Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi
O Kendimden nefret ediyorum. kendimi elestiririm.
00 Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi
kabahatli bulurum.
O Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.
9 10
0 Kendimi 6ldurmek gibi dustincelerim yok. O Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak
0 Zaman zaman kendimi 6ldtrmeyi dugindugtm gelmiyor.
olur. Fakat yapmiyorum. O Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
O Kendimi oldurmek isterdim. O Cogu zaman agliyorum.
O Firsatini bulsam kendimi éldtrirdim. O Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de
aglayamiyorum.
11 12
O Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi
0O Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli kaybetmedim.
degilim. O Bagkalari ile eskiden daha az konugmak,
O Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da gorugmek istiyorum.
sinirleniyorum. 0 Bagkalar: ile konusma ve gorigme istegimin
O Cogu zaman sinirli ve tedirginim. ¢ogunu kaybettim.
O Simdilerde her an igin sinirli ve tedirginim. O Hig¢ kimseyle konusmak gorusmek
istemiyorum.







EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu



