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TESEKKUR
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OZET

Balc1 K. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde cahsan yetiskin bireylerin
beslenme durumlarn ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek

Lisans Tezi, 2017.

Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde calisan yetiskin bireylerde
beslenme aliskanliklar1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla
yaptlmistir. Calisma, yaglar1 19-64 arasinda olan saglikli, herhangi bir diyet
uygulamayan, calismaya katilmayr goniilli olarak kabul eden, 80 kadin, 40 erkek
toplam 120 birey tizerinde yiirtitilmistiir. Bireylerin, demografik 6zellikleri, sigara
ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumu, beslenme aligkanliklar1 ve ¢alisma sekli
anket formuyla sorgulanmigtir. Giinliikk enerji ve besin alimini belirlemek igin 3
giinliik besin tiiketim kaydi alinmis, uyku kalitesinin degerlendirilmesinde Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulanmis, antropometrik dlgiimleri alinmistir. BKi
ortalamas1 kadinlarda 23.3+4.4 kg/m?; erkeklerde ise 26+3.2 kg/m? bulunmustur
(p<0.05). Viicut yag ylizdesi ortalamasi kadinlarda 26.2+8.7, erkeklerde 19.9+4.7
olarak bulunmustur (p<0.05). Yas arttikca bireylerde 1yi uyku kalitesi sikliginin
arttigr saptanmistir (p<0.05). Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
yasanilan kisi, ¢ocuk yasma gore uyku kalitesi anlamli farklilik gostermemektedir.
Vardiyali calisanlarn PUKI puan ortalamasi 7.90+3.56, vardiyasiz calisanlarin
5.78+3.12°dir (p<0.05). Vardiyali c¢alisanlarin %70.6’sinin, vardiyasiz g¢alisanlarin
%46.4’lniin uyku kalitesi kotiidiir (p<0.05). Calisma siiresi 1 yildan az olanlarin
%62.5’1, 1-4 yil calisanlarin %73.9°’u, 5-8 yil calisanlarin %61.1°1 9-12 yil
calisanlarin %54.5°1, 13 yil ve lizeri ¢alisanlarin ise %24.1°1 kotii uyku kalitesine
sahiptir (p<0.05). Kadin ve erkeklerde alinan antropometrik 6lgiimlerin ortalamasi
uyku kalitesi ile anlamli farklilk gdstermemektedir (p>0.05). lyi uyku kalitesine
sahip kadmlarin riboflavin, folat ve kalsiyum; iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin
folat ortalamasi kotii uyku kalitesine sahip olanlarinkinden anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05). Vardiyali ¢alisanlarda PUKI puanmin, ¢oklu doymamis yag

asitleri, pridoksin, riboflavin ve folat ile negatif yonlii korelasyon gdsterdigi



bulunmustur (p<0.05). Sigara, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite ile uyku kalitesi
arasinda anlaml iligki bulunamamstir (p>0.05). Yatmadan 6nce yemek tiiketenlerin
%72.7si, tiikketmeyenlerin %50.6’s1 kotii uyku kalitesine sahiptir (p<0.05). Ogiin
atlayanlarin %71.9’u koétii, atlamayanlarin ise %42.9’u koétii uyku kalitesine sahiptir
(p<0.05). Uyku ve beslenme durumunun saglik iizerinde bir¢ok etkisi bulunmaktadir.
Bu nedenle ¢alisan bireylerin uyku kalitesinin artirilmasi ve beslenme durumlarinin

tyilestirilmesi i¢in bireylere egitimler verilmeli, ¢alisma kosullar1 iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, besin tiiketimi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,

uyku suresi, obezite

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan KA 16/164 sayili karar1 ve 12.04.2016 tarihli 'Etik Kurul Onay1' alinmistir.
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ABSTRACT

Balc1 K. The assessment of the relationship between nutritional status and sleep
quality in adult subjects working at Baskent University Ankara Hospital.
Baskent University, Institute of Health Science, Nutrition and Dietetic Master’s

Thesis, Ankara 2017.

This study was carried out to determine the relationship between eating habits and
sleep quality in adult subjects working at Bagkent University Ankara Hospital. The
study was conducted on 80 women and 40 men total of 120 randomly selected
volunteers, who are between ages of 19 and 64, healthy and non-dietary. Individuals’
demographic characteristics, smoking and alcohol consuming habits, physical
activity status, eating habits and working style were inquired with written
questionnaire. To determine daily energy and nutrient intake, 3-day nutrient intake
was recorded, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep quality
and anthropometric measurements were taken from the individuals. The mean BMI
was found 23.3+4.4 kg/m?in women and 26+3.2 kg/m? in men (p<0.05). The average
percentage of body fat was found 26.2+8.7 in women and 19.9+4.7 in men (p<0.05).
It is determined that as the age group interval increases, good sleep quality frequency
also increases in the individuals (p<0.05). Sleep quality showed no significant
difference according to gender, educational status, marital status, occupation,
cohabitant and age of child. PSQI scores of the shift workers group was 7.90+3.56
and PSQI scores of the non-shift workers group was 5.78+3.12. Sleep quality was
poor in 70.6% of those, who are shift workers, and 46.4% of those, who are non-shift
workers (p<0.05). According to working period; 62.5% of the hospital personnel,
who have been working less than 1 year, 73.9% of the hospital personnel, who have
worked for 1-4 years, 61.1% of the hospital personnel, who have worked for 5-8
years, 54.5% of the hospital personnel, who have worked for 9-12 years, and 24.1%
of the hospital personnel, who have worked for 13 years and over, have poor sleep
quality (p<0.05). BMI, body fat percentage, waist/height ratio and waist
circumference means did not differ significantly in both men and women (p>0.05).

Average intake of riboflavin, folate and calcium in women, who have good sleep

Vii



quality, and average intake of folate in men, who have good sleep quality, were
significantly higher than individuals, who have poor sleep quality (p<0.05). In shift
workers group, a negative correlation between PSQI scores and polyunsaturated fatty
acids, pyridoxine, riboflavin, and folate was determined. There was no significant
relationship found between sleep quality and alcohol consumption, smoking and
physical activity (p>0.05). Sleep quality was poor in 71.7% of those, who eat before
bedtime, and 50.6% of those, who don’t eat before bedtime (p<0.05). Sleep quality
was poor in 71.9% of those, who skip meals, and 42.9% of those, who does not skip
meals (p<0.05). Sleep and nutritional status have many effects on general health. For
this reason, trainings should be provided to increase the sleep quality and enhance
food consumption of the hospital personnel and working conditions should be

improved.

Keywords: Nutrition, food consumption, Pittsburgh Sleep Quality Index, sleep

duration, obesity

The study was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences
Research Committee decision 12.04.2016 dated by Ethics Committee Approval.
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1.GIRIS

Insan saglig1, beslenme, genetik yap, iklim ve gevresel kosullar gibi bir cok
etmenin etkisi altindadir. Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore saglk, yalniz hastalik ve
sakatligin olmamasi1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Saglik, c¢esitli yonlerden bir iyilik hali oldugu kadar bu iyilik halini koruma ve
gelistirmeyi de iceren bir kavramdir. lyilik halini olusturmak, siirdiirmek ve
gelistirmek bircok faktoriin yami sira yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin

olmaktadir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi
icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve
viicutta uygun sekilde kullanilmasidir (2). Her gesit besinin bilesiminde "besin 6gesi”
dedigimiz kimyasal molekiiller bulunur. Bugiine degin beslenme bilimi iizerindeki
arastirmalar, insanin biiyiime, gelisme ve saglikli olarak yasamini strdirmesi igin
50’den fazla turde besin Ogesine gereksinimi oldugunu gostermistir. Bu besin
Ogelerinden herhangi biri veya birkag¢1 saglanamayinca viicut caligmasinda aksamalar
meydana gelmektedir (3). Yetersiz ve dengesiz beslenme; bazi hastaliklarin
olusmasinda dogrudan (pellegra, beriberi, skorbiit, anemi, rasitizm vb.), bazilarinda
ise dolayli (enfeksiyon hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,

karaciger hastaliklari, obezite vb.) bir neden olmaktadir (4).

Uyku da yemek gibi yasamin vazgegilmez bir pargasidir (5). Uyku,
organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla geri dondiirtilebilir
bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolma siireci olup viicudumuzun
fiziksel ve ruhsal olarak dinlendigi, hiicrelerin tamiri, yenilenmesi, hafiza
fonksiyonlarnin diizenlenerek 6grenmenin saglandig1 ve yeni bir giine hazirlandig

dénemdir (6).

Uykunun, toplam uyku siiresi, uyku latansi, uyku diizeni gibi farkli yonleri
bulunmaktadir. Bunlardan birisini de uyku kalitesi olugsmaktadir. Uyku Kkalitesi; uyku

latans1, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini



igerdigi gibi uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de icermektedir
(7). Kisi, uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii yasamaya hazir
hissediyorsa kaliteli bir uyku uyumus demektir (8). Yapilan bir ¢alismaya gore koti
uyku kalitesi beslenme, sigara igme, alkol kullanimi, fiziksel aktivite ve stres

yonetimi gibi saglikla ilgili davranislar etkilemektedir (9).

Uykunun besin tercihi {izerinde olan etkisine dair kanitlar giin gectikge
artmaktadir. Uyku eksikliginin besin tercihini etkiledigi ve yetersiz uykunun
metabolik bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmistir (10). Bir arastirma sonucunda
yetersiz uykunun yiksek enerjili besin tiiketimi (yiiksek yag ve rafine karbonhidrat
iceren besinler vb.), daha az sebze, meyve tiikketimi ve diizensiz beslenme ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (11). Yapilan bir ¢alismada normal uyku siiresi olanlara gore
kisa uyku stiresi olan bireylerde kahvalti1 atlama prevelansinin daha yiiksek oldugu
goriilmustiir (12). Ancak saglikli diyetin uyku kalitesi lizerindeki etkileri heniiz net

aciklanamamustir (13).

Son yillarda artan beden kiitle indeksi (BKI), obezite ile uyku siiresi
arasindaki iliski iizerine odaklanilmistir (14). Uyku siiresinde olan degisikligin ¢esitli
yollarla beslenme ve viicudun metabolik dengesini (viicut agirliginin kontrolii, besin
tilketiminin kontrolii, kan sekeri, kolesterol ve trigliserit diizeyi gibi) etkiledigi
soylenmektedir (15). Kisa uyku suresinin ise artan hipertansiyon, diyabet, psikolojik
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci ve obezite riski ile iligkili

oldugu goriilmiistiir (16, 17).

Glinlimiizde bati iilkelerinde genel niifusun yarisindan fazlasinda aralikhi
uyku bozukluklari oldugu ve yetiskinlerin %15-20’sinde kronik uyku bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Uyku bozukluklar1 giindiiz ¢alisma performansinin
bozulmasina, motorlu tasit ve is kazalari riskinin artmasina, tibbi, ndrolojik veya
psikiyatrik  durumlarin  kotiilesmesine ve azalmis yasam kalitesine neden

olabilmektedir (18).

Ekonomik ve sosyal sartlar, giindiiz ¢alismanin yani sira, gece saatlerini de
igeren vardiyali sistemde calismay1 gerektirebilmektedir (19). Gece, vardiyali ya da

diizensiz saatlerde calisma uyku kalitesini ve siiresini azaltmaktadir. Gece



vardiyasinda ¢alismak giindiiz uyumay1 gerektirir ve bu da uykuyu hem niteliksel
hem niceliksel olarak etkilemektedir (20). Vardiyali sistemde gece de calismak
zorunda kalan bireylerde serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet ve diger saglik problemleri, giindiiz diizenli ¢alisanlara gore

daha sik goriilmektedir (19).

Calisan bireylerde uyku suresi ve kalitesi buyuk bir 6neme sahiptir. Bu
bireylerin uyku durumu giinliik yasanti, is hayatindaki performans, konsantrasyon ve
is kazalarmi 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Giinlimiizde yapilan bir¢ok arastirma
beslenme aliskanliklari ile uyku kalitesi arasinda saglik durumunu da 6nemli dl¢lide
etkileyen bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde g¢alisan yetiskin bireylerde beslenme aligkanliklari ve uyku

kalitesi arasindaki iligskinin saptanmasi1 amaciyla planlanmstir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Uyku

2.1.1. Uykunun tanimm Vve fizyolojisi

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir sekilde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (21). Maslow’un hiyerarsik ihtiyaglarina gore yeterli bir uyku
insanin en temel ihtiyacidir ve yemek yeme, nefes alma, bosaltim ihtiyacin1 giderme

kadar 6nemli bir gereksinimdir (22, 23).

Insan hayatinin yaklasik 1/3°(in(i kapsayan uykunun fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 bulunmaktadir (24). Temel giinliik yasam aktivitelerinden biri olan
uyku, organizmanin dinlenmesini saglamanin yani sira, tiim viicudu hayata yeniden
hazirlayan bir yenilenme donemi olup, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini

etkilemektedir (25).

Uyku mekanizmasi agirlikli olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tarafindan
kontrol edilirken endokrin, kardiyovaskiler, solunum ve kas sistemindeki
degisikliklerden ve periferik sinirlerden etkilendigi de belirtilmektedir (26). Uyku
halinde istemli davranis ve diisiincenin kismen ya da tamamen ortadan kalktig1 ve
kas aktivitesinin azaldig1 bilinmektedir. Tek basina bagimsiz bir siire¢ olmayan uyku,

uyaniklik ile siirekli etkilesim i¢indedir (27).

Uyaniklik ve uyku dongiistiniin diizenlenmesinde beyindeki gesitli merkez ve
norotransmitterler gérev alirken, bu donguyu pons, mezensefalon, hipotalamus ve
meduller sistemlerde yer alan ndronlar aktive etmektedir (28-30). Uyaniklig1 ve
uyumay1 saglayan beyin sapindaki Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ve Bulber
Senkronize Bolge (BSB), uykunun dogal dongiisiinii kontrol etmek uzere birlikte

calismaktadir (26).



Beyinde uyanikliktan sorumlu kisim RAS’dir. Eklemler, kaslar, duyular ve i¢
organlardan gelen uyarilar beyin sapindan retikiler formasyona iletilmektedir. RAS
serebral korteksten, ¢evresel duyu organlar ve hiicrelerden gelen uyarilarla aktif hale
geldiginde uyanma gergeklesir. Uyaniklik boyunca uyaranlarin aktivasyonu devam
eder (28, 29). Uyaniklik durumunda asetilkolin etkin olurken, genel olarak
uyanikligin  saglanmast ve devamliligindan norepinefrinin sorumlu oldugu

belirtilmektedir (26, 31).

Uykunun baslamasi néronlarin yorulmasi, korteks ve gevresel sinirlerin uyari
diizeyinin azalmasi ile olmaktadir Uykunun gelmesiyle RAS’in aktivasyonu azalip,
BSB uyariminda artig olur ve bu da uyumaya neden olur (28, 29). Uyku stresince
korteksten gelen uyarilarin azalmasimin yaninda mezensefalon ve pons arasinda yer
alan RAS i¢inde bulunan "rafe ¢ekirdegi" tarafindan noratransmitter olan seratoninin
salgilandigi bunun sonucunda da uyku ile BSB’nin aktivitesinin arttig1 bilinmektedir.
Seratonin diizeyinin yikselmesi ile RAS’in inhibe olmasinin yaninda gozlerin kapali
olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve uygun bir pozisyonda olmanin da

RAS’1n uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya dalmasina sebep oldugu bilinmektedir
(26, 31).

2.1.2. Uykunun evreleri

EEG (elektroensefalografi) ile beynin elektriksel aktivitesi, EMG
(elektromyelografi) ile kasin dinlenme durumunda kasilip gevseme durumu ve EOG
(elektrookillog) ile g6z hareketleri tespit edilerek polisomnografik incelemeler
sonucunda uykunun evreleri belirlenmektedir. Bu elektrofizyolojik sonuglar,

uykunun aktif bir stire¢ oldugunu gostermektedir (32).

Elektrofizyolojik, davranigsal ve noronal aktivite 6zelliklerine gore; uykuda
hizli g6z hareketli (Rapid Eye Movement, REM) ve hizli olmayan goz hareketli
(Non-Rapid Eye Movement, NREM) olmak iizere iki farkli uyku evresi

tanimlanmustir (33).



2.1.2.1. Hizh g6z hareketlerinin olmadig1 uyku (NREM)

Uykunun ilk saatlerinde gorilen, derin ve dinlendirici tipteki uykudur.
Uykunun toplam zamaninin %75-80’ini olusturmaktadir. NREM uykusunda yavas
dalgalar gorulirken, psikolojik ve fiziksel aktivite azalmakta protein sentezi artmakta

ve sinir sisteminin bazi bolgelerinde yeni sinir hiicreleri olugmaktadir (31, 34).

Normal uyku NREM ile baslamaktadir. EEG ile NREM uykusunun dort
asamasi saptanmustir. 1. ve 2. evreye yiizeyel yavas dalga uykusu, 3.ve 4. evreye ise
derin yavas dalga uykusu denilmektedir (35).

NREM l.evre, uyaniklik ve uyku arasinda ge¢is asamasidir. Bu evrede
solunum yavas ve diizenliyken nabiz sayisi, goz kiiresi hareketleri ve dig uyaranlara
verilen cevap azalmistir. Kisi etrafa olan farkindaligin1 kaybetmistir ancak giiriiltii,
dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Toplam uyku zamaninin
%3- 8’ini olusturmaktadir (36, 37).

NREM 2.evre, esas uykunun basladigi evredir. Tim uyku slresinin %44-
45’ini olusturmaktadir. ilk olustugunda uykunun diger evrelerine gegmeden dnce on
ile yirmi bes dakika arasi siirmektedir. GOzler genellikle hareketsiz, kalp ve solunum

hiz1 yavas, beynin elektriksel aktivitesi diizensiz olmaktadir (38, 39).

Uykunun yarisint olusturan NREM uykusunun 1. ve 2. evrelerinin islevleri
tam olarak bilinmemektedir. NREM uykusunun 3. ve 4. evresi olan derin uyku
doéneminin fiziksel dinlenmeyi sagladigi bilinmektedir. Derin uyku esnasinda kisinin
uyandirilabilmesi i¢in siddetli uyaranlara ihtiya¢ olmaktadir Bu donemde hipofiz
bezinin growth hormon (GH) salgilanmasinda artis olmaktadir. Bu artigla birlikte
protein sentezi artmakta, hiicre yenilenmesi ve doku onarimi hizlanmakta,
metabolizma yavaglamakta, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki
fizyolojik aktiviteler genel olarak azalmaktadir. Tim bu degisimler, bedensel

dinlenme ve yenilenmeyi saglamaktadir (38, 40, 41).



2.1.2.2.Hizh g6z hareketli uyku (REM)

Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra, REM ddnemine
gecilmektedir. Gece suresince, her 90-100 dakikada bir REM periyodu
gorulmektedir. REM uykusu gece uykusunun yaklasik %20’sini olusturmaktadir.
REM uykusunda hizli géz hareketleri gorulmektedir. Otonom sinir sisteminin aktive
olmas1 nedeniyle kalp atim hizi, solunum, kan basinci ve bazal metabolizma hizi
artmakta, bas-boyun, kas-iskelet tonusu ve derin tendon refleksi baskilanmakta,
gastrik sekresyon artmaktadir. REM uykusunda, néronlarda membran stabilizasyonu

olmaktadir. Bu donemde kisinin uyandirilmasi daha kolay olmaktadir (42-44).

2.1.3. Uykunun islevi

Insanin  giinliik yasamsal aktivitelerinden biri olan uyku temel
gereksinimlerinin basinda yer almaktadir (45). Uykunun organizmayi, koruyucu ve
yineleyici islevleri bulunmaktadir. Yeterli uyku ve dinlenme saglanamadiginda,
konsantrasyon, karar verme becerileri, gilinliik aktivitelere katilim azalmakta,
gerginlik artmaktadir (26). Uzun siireli uykusuzlukta ise viicut 1sis1 kontrollinde,
beslenme ve metabolizmada, bagisiklik sisteminde ve diger diizenleyici sistemlerde

bozulmalar gorilmektedir (40).

NREM uykusunda, biyolojik islevler yavaslamaktadir. Bu siiregte beyin
dokusu gibi 6zel hicreler ve epiteller yenilenmekte bobreklerden fosfat atimu,
vitamin kullanimi artmakta iken O6zellikle NREM V. evrede kemik gelisimini
saglayan buyime hormonunun Gretimi, protein sentezi ve doku yenilenmesi
artmaktadir. Bu nedenle cocuklarda daha fazla olan IV. evre uykusu biiylimeyle
iliskilendirilmektedir. Uyku esnasinda kas- iskelet sistemi gevsemekte, yasamsal
hicrelerin gelismesi enerjinin korunmas: icin kas kontraksiyonu kaybolmakta ve
bazal metabolizma yavaslamaktadir (26, 46, 47). Uyku, immiin sisteme de etki
etmektedir. NK hiicrelerinin 48 saatlik uyku yoksunlugunda azaldig tespit edilmistir
(48).



Uykunun REM donemi ise 6grenme, bellek ve davranigsal uyum gibi beyin
biligsel aktiviteleri agisindan 6nemlidir (49). REM uykusu incelendiginde, yiiksek
yogunluklu REM doneminde biligsel islevlerde artis oldugu goriilmiistir. REM
uykusunun yogun oldugu uyku boliimii engellenirse bellek islevlerinde bozulma
oldugu bilinmektedir (48, 50). REM uykusu yeterli olmadiginda kisi, gergin ve
anksiyeteli olmaktadir (49).

Sonug¢ olarak, NREM uykusu fiziksel, REM uykusu ruhsal dinlenmenin
gerceklesmesini  saglamaktadir.  Yeterli uyku viicudun yenilenmesi, beyin
fonksiyonlarmin iyi c¢aligmasi, enerji depolanmasi, iyi goriinim ve hastaliklardan

korunmak icin énemlidir (45).

2.1.4.Uyku gereksinimi

Yeterli uyku siresi, bireyin yasina, cinsiyetine, beslenmesine, fiziksel

aktivitesine, saglik kosullarina, cevresel kosullara ve kisisel Ozelliklerine gore

farklilik gostermektedir (26).

The National Sleep Foundation (NSF) son yayinladigi raporda ¢ogu yas
grubu icin daha uygun olan uyku araliklarini 6nermistir. Cocuklar ve gengler igin alt1
tane yas grubu igeren ve yeni yas grubu kategorileri eklenen raporda onerilen uyku

araliklari revize edilmistir. NSF’nin yeni Onerileri (51);
Yeni dogan (0-3 ay): 14-17 saat/giin (daha dnce 12-18 saat)
Bebekler (4-11 ay): 12-15 saat/gun (daha 6nce 14-15 saat)
Bebekler (1-2 yas): 11-14 saat/giin (daha 6nce 12-14 saat)
Okul 6ncesi ¢ocuklar (3-5 yas): 10-13 saat/gun (daha 6nce 11-13saat)
Okul ¢agindaki cocuklar (6-13 yas): 9-11 saat/giin (daha 6nce 10-11 saat)

Gencler (14-17): 8-10 saat/giin (daha 6nce 8.5-9.5 saat)



Geng yetiskinler (18-25): 7-9 saat/giin (veni yas kategorisi)
Yetiskinler (26-64): 7-9 saat/giin (uyku araligi degismedi)

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

2.1.5. Uyku kalitesi ve etkileyen faktorler

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni giine
hazir hissetmesidir (23). Uyku kalitesine etki eden ¢ok sayida cevresel, ruhsal ve
fizyolojik neden bulunmaktadir (52). Bu etkenler; yas, cinsiyet, irk, fiziksel aktivite,
medeni durum, yasam donemi (menopoz, gebelik vs.), gelir, yasama bigimi, ilag
kullanimi, alkol ve madde kullanimi, ¢evre vb. olabilmektedir (52, 53). Bunlardan

bazilar1 agagidaki sekilde incelenebilir.

Yas: Genel olarak toplam uyku siiresi yasla azalmaktadir (50). REM uyku
stiresinde yasla degisiklik olmazken, ¢ocuklarin erigkinlere gore daha fazla, yaslilarin

ise daha az yavag dalga uykusu (NREM 3. ve 4. evre) oldugu bilinmektedir (7).

Cinsiyet: Cinsiyet, uykuyu degerlendirmede dikkat edilmesi gereken bir
Olcuttlr. Yaslanmayla beraber yavas dalga uykusu ve biitiin olarak uyku etkinligi
erkeklerde kadinlardan daha fazla azalmaktadir (54).

Fiziksel etkinlik: Fiziksel aktivite bireyin yorulmasina neden olmakta ve daha
kolay uykuya dalmasini saglamaktadir. Uyumadan once yapilan hafif bir egzersiz
uykuya dalmay1 kolaylastirmaktadir. Giin boyunca aktif olan, spor yapan kisilerin
daha kolay uyuyabildigine inanilmaktadir. Ancak asir1 yorgunluk durumlarinda REM
uykusunun ilk evresi kisalirken dinlendikge REM evreleri uzamaya baslamaktadir.
Hafif bir yorgunluk uyumay: kolaylastirirken, kotii ve stresli bir ig giinlii sonunda

yasanan agir1 yorgunluk uykuya dalmay1 zorlagtirmaktadir (52, 53).

Yasam bicimi: Yasam bi¢imi, uyku diizeni ve uyku kalitesini etkileyen

etmenler arasinda bulunmaktadir. Calisma diizeni vardiya seklinde olan kisilerin



degisen uyku saatlerine uyum saglamasi zor olmaktadir. Gece saatlerinde c¢alisan
bireylerde bir-iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olmaktadir. Vardiyali ¢alisma,
kesintili uyku ve yorgunluk ile yasanan saglik problemleri arasinda yakin bir iliski
oldugu bilinmektedir (55).

Alkol ve madde bagimliligi: Az veya orta miktarda alkol tiiketilmesi
baslangicta sedatif etki gostererek uykuya gecisi kolaylastirmakta, ancak zamanla
uykunun bolinmesine, uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina, NREM 4. evre
ve REM uykusunda azalmaya neden olmaktadir (26, 31). Ayrica sigara igeren
bireylerde nikotinin uyarici etkisiyle uykuya dalma zorlagsmakta ve hafif uyuma daha
stk goriilmektedir (52). Kafeinin ise, genellikle uyku latansini uzattigi, toplam uyku
siiresi ve uyku etkinligini azalttigi ve kot uyku kalitesine neden oldugu
bilinmektedir. Kafein duyarliliginin genglere gore yash yetiskinlerde daha fazla
oldugu bilinirken, etkilenilen dozun bireysel 6zelliklere ve genetik faktorlere gore
degistigi bilinmektedir (56).

Beslenme: Bazi yiyecek ve icecekler igerikleri ve tiiketim miktarlari
nedeniyle uykuyu etkilemektedir. Protein iceren yiyecekler uykuya dalmayi
kolaylastirirken, karbonhidratlar da seratonin diizeyini etkileyerek rahatlik ve

sakinlik hissi saglamaktadir (53).

2.2. Uyku ve Beslenme Arasindaki fliski

Merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen besin alimi, néroendokrin
sistem tarafindan diizenlenmektedir (57). Istah1 modiile eden kolesistokinin, ghrelin
ve peptit tirosin-tirosin gibi ¢esitli hormonlarin ve hem bagirsakta hem de beyinde
etki gOsteren, vazoaktif intestinal polipeptit gibi, baska ndropeptitlerin intestinal

fizyoloji ve uyku diizenlemesinde etkileri oldugu bilinmektedir (5).

Beslenmenin uyku Kkalitesi (zerine olan etkisi, EEG parametreleri ve
uyku/uyaniklik durumu gostergeleriyle saptanmistir. Uyku mekanizmasinin, diyetle

tilkketilen ¢esitli makro ve mikro besin 0Ogelerinden etkilenebilecegi sdylenilen
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caligmalara bakildiginda, karbonhidratlardan glikoz, protein yap: taslarindan
triptofan ve tirozin, yag grubundan ise elzem yag asitleri ile kafein uyku durumunu

etkileyen besin 6gelerinin basinda gelmektedir (58).

Kronik kisa uyku siiresi, besin tiiketimi veya istahta artisa; diyet makro besin
bilesiminde degisiklige neden olarak obezite ve iligkili hastaliklarin goriilmesine
sebep olabilmektedir. Bu degisikliklerin, kisa uyku siiresi ile serum leptin diizeyinin
azalmas1 ve/veya serum ghrelin diizeyinin artmasiyla iliskili olabilecegi de

sOylenmektedir (59).

2.2.1. Uyku ve makro besin t6geleri

2.2.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidrat (CHO) tiiketiminin uyku kalitesi ve uyku siiresini etkiledigi ve
yiiksek karbonhidratli yemeklerin uykululugu artirdig: tartisilmaktadir (60). Yiiksek
karbonhidrat ve yiiksek enerji igeren dgiinlerin postprandiyal uyku siiresini arttirdigi
sOylenmektedir. Yiiksek karbonhidrath ve diisiik yagli 6giinlerden sonra yavas dalga
uykusunda artis ve REM uykusunda gecirilen siirede azalma oldugu goriilmiistiir
(58). Lieberman (61) calismasinda yiiksek karbonhidratli igeceklerin, diisiik

karbonhidratl i¢eceklere gore uykuya egilimi artirdigini saptamustir.

Porter ve Horne (62) yaptig1 calismada 6 erkek bireye yiiksek karbonhidratl
(130 g), diisiik karbonhidratli (47 g) ve hi¢ karbonhidrat igermeyen yemekleri
yatmadan 45 dk 6nce vermistir. Sonuglara bakildiginda yiiksek karbonhidrat alan
grubun REM uykusunda artis olurken, hafif uyku ve wuyanikligin azaldig
bulunmustur. Ancak bu c¢alismada yemeklerin kalorisi 6l¢iilmedigi i¢in uykudaki
degisikliklerin kaloriden mi yoksa karbonhidrat miktarindan mi etkilendigini

sOylemek miimkiin olmamaktadir.

Besinlerde bulunan karbonhidratlar, farklt metabolizmalara sahip ¢ok ¢esitli

seker zincirleri icermektedir. Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda, yiiksek glisemik
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indekse sahip besinlerin tiiketimi sonrasinda daha uzun uyku siiresi gozlemlenmistir
(63). Afaghi ve ark. (64, 65) yaptiklan iki farkli calismada uykudan once tiiketilen
karbonhidratli 6giiniin saglikli erkek bireylerdeki etkisini arastirmstir. ilk calismada
yiiksek ve diisiik glisemik indeksli besinleri uykudan 4 veya 1 saat Once
tilkettirmiglerdir. Sonuca bakildiginda yiiksek glisemik indeksli besin tiiketenlerin
uyku latansinda anlamli olarak azalma oldugu ve 4 saat once tiiketilen 6gtliniin
uykuyu daha olumlu etkiledigi goriilmiistiir (64). ikinci ¢alismada ise yatmadan 4
saat once enerji degeri aynm olan diisiik karbonhidratli 6glin (%1 CHO, %61 yag,
%38 protein) ve kontrol ogini (%72 CHO, %12.5 yag, %I15.5 protein)
karsilagtirilmistir. Diisiik karbonhidrath 6giiniin NREM 3. ve 4. evrenin ylizdesini ve

REM uykusunun siiresini artirdigi goriilmiistiir (65).

Yapilan bagka bir ¢alismada 8 ¢ocuga yiiksek glisemik indeksli igecek ( 200
mL siit ve glikoz) ve diisiik glisemik indeksli i¢cecek ( 200mL siit ve bal) yatmadan 1
saat once verilmistir. Bunun sonuncunda yiiksek glisemik indeksli icecegin diisiik
glisemik indeksli icecege gore daha fazla uyarilma saglayarak diisiik uyku kalitesine

neden olabilecegi sOylenmistir (66).

Bu ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda yiiksek glisemik indeksli besinlerin
yatmadan bir saatten daha uzun sire 6nce tiketilmesinin uykuyu olumlu yonde

etkiledigi soylenebilmektedir (60).

2.2.1.2.Yaglar

Yag asitlerinin uyku/uyaniklik siireci iizerine olan biyolojik etkilerine ilgi son
yillarda giderek artmaktadir. Zamanla yag asit metabolizmasi ve bunun farkl
dokulardaki fonksiyonlar1 daha 1yi anlagilmis ve yag asitlerinin merkezi sinir sistemi

tizerindeki aldiklar1 rollere odaklanilmistir.

Yag ve elzem yag asitlerinin uyku mekanizmasini ¢esitli yollarla etkiledigi

bilinmektedir. Elzem yag asitleri ndron membranin yapisina katilmakta,
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fonksiyonunu ve iletimini etkilemektedir. Birlesik yag molekiilleri ise endojen uyku

baslatict yag olarak tanimlanmaktadir.

Bircok PG (prostaglandin) tlrlniin kaynagi arasidonik asittir. PG’lerden
PGD: ve PGE: uyku mekanizmasinda énemli rol oynamaktadir. PG’ler arasinda en
etkili uyku uyarict PGD2’dir. PGE2’nin ise giiglii uyandiric1 etkisi olup uyku
olusumunu baskilamaktadir. Ayrica PGE2’nin uyku uyaric1 etkisi olan seratonin

salinimini baskiladig: bilinmektedir (58).

Saglikl1 bireylerde diisiik yag, yiiksek karbonhidrat igceren bir 6giiniin; yiiksek
yag, diisiik karbonhidrat iceren bir kahvaltiya gore uykululugu artirdigr dikkat
cekmistir (5).

Cinli yetiskin bireylerde yapilan ¢aligmada Ogilinlerde alinan yag ve uyku
arasinda iligki incelenmistir. Sonuca bakildiginda yiiksek yag igeren aksam 6giiniin
uyku siiresini kisalttigi, yiiksek yag i¢eren kahvaltinin ise giin igerisindeki uyanikligi

olumlu etkiledigi bulunmustur (67).

Epidemiyolojik calismalar, ¢ocuklar ve yetiskinlerde yag alimi ve kisa uyku
stiresi arasinda karsilikli pozitif bir iliski oldugunu ileri siirmistiir (68, 69). Jiangsu
beslenme calismasinda, yag alimi ve kisa siireli uyku (<7 saat/giin ) arasinda pozitif

bir iliski bulunmustur (69).

2.2.1.3. Protein

Protein iceren besinlerin de uyku diizenlenmesinde etkisi oldugu
bilinmektedir. Protein igeren besinlerde bulunan triptofan, uyku egilimini arttiran

seratoninin 6n maddesi olan bir aminoasittir (58).

Beyinde oOncelikle besinlerle disaridan alinan triptofandan seratonin
sentezlenir. Daha sonra da melatonin sentezi gerceklesir. Melatonin geceleri epifiz
bezinden uyku halini korumak i¢in salgilanir. Uykuyu desteklemesi i¢in melatonin

takviyesi sikg¢a kullanilmaktadir (70).
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Triptofan suplemani verilen kisilerde melatonin seviyesinin yiikseldigi ve
insomniali kisilerde uyku siiresini arttirdigi sOylenmektedir (58). Ratlar yiiksek
triptofan ve protein iceren diyetle beslendiklerinde NREM 3. ve 4. evrenin arttig1 ve
beslenme ile uyku arasinda iliski oldugu belirtilmistir (71). Hayvan caligmalarinda
uzun siiren agliktan sonra protein katabolizmasinin ve uyuma zamaninin arttigi, REM

ve NREM 3. ve 4. evrenin azaldig1 gosterilmistir (72).

Diyet igerigi, yiliksek protein (>100 g), diisiik protein (<15 g) veya normal
protein olarak ayarlanan kadinlar 7 giin boyunca izlendiginde yiiksek protein
alanlarda uykusuzlugun arttig1, diisiik protein alanlarda ise yavas dalga uykusunun
azaldigr goriilmiistiir. Ancak bu toplam uyku siiresinde herhangi bir degisiklik
gbézlemlenmemistir. Bu ¢alismadan kesin sonuclar elde etmek miimkiin olmasa da

giinliik protein aliminin degigmesinin uyku kalitesini etkiledigi asikardir (73).

Diyetleri yiiksek protein (%56 protein, %22 CHO, %22 yag), yiksek
karbonhidrat (%22 protein, %56 CHO, %22 yag) veya yiiksek yagli (%22 protein,
%22 CHO, %56 yag) olarak ayarlanan 44 kadinin uyku durumlar1 4 giin boyunca
izlenmistir. Sonuglara bakildiginda yiiksek karbonhidratl diyet uygulayanlarin uyku
latansinin daha kisa oldugu, yiiksek proteinli diyet uygulayanlarin ise daha az

uyanma ataklar1 gecirdigi goriilmistiir (74).

2.2.2. Leptin ve ghrelinin uyku Gzerine etkisi

Gastrointestinal sistem hiicreleri tarafindan salinan ghrelin istah artirict bir
hormondur (75). Ghrelinin farkli yollarla istahi etkiledigi bilinmektedir. Midede
sentezlenen ghrelin kan dolasimi ile niikleus arkuatusa ve beynin diger boliimlerine
aktif transportla tasinmakta ve istahi etkilemektedir. Periferal sentezlenen ghrelin,
vagal afferent sinir uclarin1 uyararak 'growth hormon secretory-receptor’
ekspresyonuna neden olmakta bu da vagal baglantis1 olan niikleus solitaryus yoluyla
hipotalamusu uyarmaktadir. Hipotalamusta lokal olarak sentezlenen ghrelin ise direkt
olarak arkuat nukleustaki Noropeptid Y (NPY) /Agouti-Related peptid ve diger

hiicreleri uyarmaktadir (76).
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Ogiin saatlerine gore degisiklik gosteren ghrelin seviyeleri, 6giin ncesi
artmakta iken besin alimini takip eden ilk iki saat icinde diismektedir. Leptin,
interlokinl-b ve GH, ghrelin salgisin1 azaltan inhibit6rlerdir. Ghrelin plazma diizeyi,
somatostatin ve kortikostatin ile diismekte ve insiilin ile negatif iliski gostermektedir

(77).

Leptin ise genel olarak etkilerini nicleus arkuatustaki NPY (zerinden
gosterirken, NPY diizeylerini diisiiren leptinin istah azalmasina, sempatik sinir
sistemi aktivitesinde ve enerji tiikketiminde artisa yol agtig1 saptanmistir (78). Leptin
salimiminda, kalori acig1 ya da fazlasina yanit olarak hizla artma veya azalma
goriildiigii bildirilmistir (75). Genel olarak leptin, 6gleden sonra en diisiik seviyesine
gelirken, aksama dogru yiikselerek gece yarisi pik yapmakta ve sabah saatlerinde de

en alt seviyelere inmektedir (79).

Insan calismalarinda, aclik kosullaria ragmen ghrelin seviyesi gecenin ikinci
yarisinda diisme egilimi gosterse de, genel olarak leptin ve ghrelin seviyelerinde

uyku sirasinda artig oldugu belirtilmistir (80, 81).

Ghrelinin, uyku dizenlemesinde etkisi olan, GH ve Kkortizol
konsantrasyonlarini etkileyen somatotropik ve hipotalamik-hipofiz-b6brek usti bezi
aktivitesini uyardigi bilinmektedir. Ghrelinin yavas dalga uykusunu ve gece salinan
GH’ 1 uyararak uykuyu arttirabilecegi sdylenmektedir (82, 83). Uyku sirasinda leptin
seviyesinin yiiksek kalmasinin nedeni, melatonin etkisindeki insiilin tetiklemesiyle

olan leptin Gretimi olabilecegine inanilmaktadir (84).

Yapilan bazi kesitsel caligmalarda kisa uyku siiresine sahip kisilerde leptin
seviyesinin diisiik ghrelin seviyesinin yiiksek oldugu bulunmustur (85, 45). Diger bir
taraftan yapilan bir calismada yas, cinsiyet, irk ve beden kiitle indeksi (BKI) icin
ayarlama yapildiginda uyku siiresindeki her bir saatlik azalmanin, leptin seviyesinde

%6°1ik artma ile iligkili oldugu bulunmustur (86).

Spiegel ve ark.nin (87) 12 gen¢ erkek bireyde yaptigi calismada iki gece
boyunca 10 saat uyuyanlara gore 4 saat uyuyanlarda %18 daha diisiik leptin seviyesi

ve %28 daha yiiksek ghrelin seviyesi bulunmustur. Daha uzun siireli benzer bir
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calismada, ayn1 grupta 6 gece boyunca 4 saat ve 12 saat uyumanin leptin seviyelerine
olan etkisi incelendiginde 4 saat uyumanin 12 saat uyumaya gore leptin seviyesini
%19 azalttig1 goriilmistiir. Bu calismada katilimcilar her iki testte de 6l¢iim boyunca
yatak istirahatinde bulundurulmus ve ayni yemekler tiikettirilmistir (88). Kadinlar ve
erkeklerde yapilan iki miidahale calismasinda 24 saatlik leptin ya da ghrelin

seviyeleri ile uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir (89, 90).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde leptin ve ghrelin ile uyku arasindaki iliski
oldukca karisik ve birbirine zit goriinmektedir. Bu sonuglara bakildiginda genetik
faktorlerin uyku eksiliginde leptin ve ghrelin yanitlarini etkileyebildigini soylemek

miimkiin olmaktadir (91).

2.2.3. Uyku ve glikoz metabolizmasi

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin - glikoz metabolizmasindan belirgin sekilde
etkilendigi bilinmektedir. Glikoz diizeyleri uyaniklik sirasinda diisiis egilimindeyken,
gece uykusu sirasinda stabil kalir. Uyanikliktan NREM uykusuna tiim beyin
metabolizmasi yavaslamaktadir, bu da azalmis glikoz kullanimi ile sonug¢lanmaktadir
(92). Serebral glikoz kullanimi tiim glikoz kullaniminin, yemek sonras1 % 20-30° u
kadarken, acglik kosularinda toplam viicut glikoz kullaniminin %50’ sine
ulagmaktadir. Uyaniklik durumunda karsilasilan aclik durumunda glikoz diizeyindeki
net azalmaya Kkarsin, uyku sirasinda karsilasilan uzun siireli aglikta glikoz diizeyleri

stabil veya sadece minimal azalma gostermektedir (93).

Glikoz toleransi sabahlar1 daha iyiyken, gece ve giin icerisinde azalmaktadir
(92). Gece azalan glikoz toleransinin nedeni, artmis glikoz seviyesine olan azalmis
insiilin cevabi ile es zamanli olarak olusan insiilin duyarliliginda olan azalmadir.
Gece boyunca glikoz toleransinda daha fazla azalma olmasi, uykuya baghdir. Gece
uzayan aglik dénemi boyunca kan sekeri seviyesini sabit tutabilmek igin uyku ile

iligkili cesitli mekanizmalar devreye girmektedir (94).

16



Uyku yoksunlugu siiresince glikoz metabolizmasinda gerceklesen
degisiklikleri etkileyen diger bir bagska durumda glikoz metabolizmasinda énemli rol
oynayan Kkortizoldur. Uyku yoksunlugu ceken yetiskin ve yasli bireylerde gece

boyunca kortizol diizeylerinde orta dereceli bir ylkseklik gorilebilmektedir (15).

Toplam uyku siiresinde herhangi bir azalma olmadan yavas dalga uykusunun
bastirilmasi ile azalmis insiilin duyarliligi, diisiik glukoz toleransi ve artmis tip 2

diyabet riski ile karsilasilmistir (92).

Nedeltcheva ve ark. (90) yaptig1 ¢alismada, 2 hafta boyunca her gece 5.5 saat
uyuyanlar ile 8.5 saat uyuyan, agirhk degisimleri ayni olan bireyler
karsilagtirildiginda, 5.5 saat uyuyanlarda insiilin duyarliligimin %18, glikoz

toleransinin ise %10 azaldig1 gorilmistiir.

Deneysel bir ¢calismada, 8 gece boyunca 10 saat ya da 7 gece boyunca 5 saat
uyuyan 20 gen¢ (20-35 yas) erkek birey izlenmistir. Sonuca bakildiginda kisa siire
uyuyanlarda glikoz toleransi azalirken, insiilin duyarliliginin da %11 kadar azaldigi

goriilmistiir (95).

2.2.4. Yetersiz uyku, enerji alimi ve obezite

Cocukluk cag1 obezitesi de dahil olmak iizere genel obezitede goriilen artis,
uyku stiresinde goriilen hizli azalma ile ayn1 donemde gelismistir. Epidemiyolojik
aragtirmalar, kisa veya diizensiz uyku ile obezite arasinda bir iligki gdsterdiginden,
giin gectikce uyku siiresi ve uyku kalitesinin obezite gelisimini nasil etkiledigine dair

sorular artmaktadir (96).

Yetersiz uykunun, BK1 iizerinde pek ¢ok biyolojik yol igeren zararl bir etkisi
vardir. Uyku yoksunlugu, tiim g¢alismalarda olmasa da bazi calismalarda azalmig
leptin diizeyleri ile iligkili bulunmus ve pek cok calismada uyku yoksunlugunda
ghrelin diizeyinin arttig1 goézlenmistir. Beslenme, uyaniklik ve enerji tiiketiminin
kontroliinii biitiinlestiren oreksin sisteminin bir par¢asi olan, bu hormonlar arasindaki

dengesizlik, agliktaki degisimi, atistirmalik tiikketimi ile yag ve karbonhidrat alimin
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artiran istah durumunu agiklayabilmekte ve sonunda kilo alimina neden

olabilmektedir (97).

Son zamanlarda sik¢a kisa donem uyku kisitlamasindan sonra yiyecek
aliminda bir artis oldugu sdylenmektedir (98). Benzer sekilde epidemiyolojik
caligmalar, kisa uyku siiresinin daha yiiksek kalori tiiketim ve daha diislik beslenme

kalitesi ile iligkili oldugunu gostermede genellikle tutarli sonuglar vermistir (12, 99).

Yakin zamanda, kisa uyku siiresinin (< 6 saat/gece) alkol tiiketiminin artmasi
ve yetigkinlerde Onerilen haftalik makul alkol alimi i¢in sinirin agilma riski ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Bunun sonucunda yetersiz uykunun, kolayca ulasilabilen
modern obezojen c¢evreye maruz kalindiginda yiiksek kalori alimini kolaylastirdig:

gorilmektedir (100).

Enerji igerigi yogun, lezzetli ve kolaylikla temin edilebilir gidalarin oldugu
bir ortamda, kalori alimi, uyanik olunan zaman ile dogru orantili olabilmekte ve
uyanik olunan zamanlarin ¢ogu, atistirmaliklarin fazla tliketildigi ekran tabanli
sedatif faaliyetlerde harcandiginda da obeziteye zemin hazirlanabilmektedir (101).
Bu diisiince, alisilmis kisa uyku siiresinin, leptin ve ghrelin diizeylerini
degistirmedigini, ancak yiyecek aliminda homeostatik bir durumdan ¢ok hedonik

oldugu diisiiniilen atistirmalik artigin1 gosteren yeni verilerle desteklenmektedir (90).

Yetersiz uykunun, homeostatik olmayan yeme davraniglarina (6rnegin ruh
hali) dahil olan beyin mekanizmalarin1 degistirmesi de miimkiin olmaktadir. Ilging
bir sekilde, psikolojik sikintilar ile giindiiz uyku hali ve sekerli {iriin tiikketimi
arasinda iligki oldugu goriilmiistiir (102). Deneysel uyku kisitlamalar1 yetiskinlerde
daha fazla yeme, ergenlerde ise daha fazla tatli ve sekerleme tiiketimine neden

olmustur (103, 104).

Yapilan baska bir calismada, hafta sonu ve hafta i¢i degisen uyku siiresi
arasindaki farkin yeme davramiglarinda degisikliklere neden olabilecegi

sOylenmektedir (105).
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Son zamanlarda, 6lgiilen yiiksek uyku stiresi degiskenliginin, diyetsel riskler
ile iligkili olarak obeziteye neden olabilecegi soylenmektedir (106). KNHANES V
(Korean National Health and Nutrition Examination Survey) verilerinin kullanildig:
bir ¢alismada diyetle alman makro besin 6geleri oraninin kadinlarda obezite ile

iligkili olarak uyku siiresini etkiledigi bildirilmistir (59).

Giin gegtikge kisa uyku siiresinin kilo alma ve obezite icin yeni bir risk
faktorii oldugunu destekleyen kanitlar artmaktadir. Hizla artan uyku yoksunlugu
prevalansindan dolayi, kisa uyku siiresi ile obezite arasindaki nedensel iliski toplum

saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (107).

2.2.5. Sirkadiyen ritim, uyku ve beslenme iliskisi

Sirkadiyen kelimesi, Latince ‘circa’ (yaklasik) ve ‘dies' (giin) s6zcuklerinin
birlesmesiyle olusmustur ve yaklasik bir giin anlamina gelmektedir. Yaklasik olarak
bir giinde gerceklesen fizyolojik ve biyolojik siireclerdeki degisimleri ifade
etmektedir (108). Sirkadiyen ritimler, metabolizmanin ¢evresel degisimlere verdigi
bir yanit olmayip, endojen olarak iiretilmektedir (109). Viicut 1sis1, kalp atim hizi,
kan basinci, hormon salinimi, kisisel performans, uyku ve saglik durumu gibi birgok

psikolojik ve fizyolojik durum sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir (29, 110).

Sirkadiyen ritim anterior hipotalamusta bulunan suprakiazmatik niikleus
(SKN) tarafindan kontrol edilmektedir (108). Son gelismeler, sirkadiyen ritimlerin
duzenlenmesinde "Clock gen" olarak bilinen transkripsiyonel regulatorler ile ilgili bir
dizi genden olusan bir molekiiler zamanlayicinin rol aldigimi géstermektedir (111).
Bu genler (Clock, BMALL, Period, Cryptochrome genleri) SKN’den aldiklar
donatler ile birbirlerini kontrol etmekte ve kendilerine 6zgii bir ritmik dizen
edinmektedir (112).

Gilines 15181 sirkadiyen ritmin olusumunda rol oynayan en gigclii
uyaranlardandir. Isik uyaranlari retinal fotoreseptdrler araciligni ile SKN’yi

etkilemektedir. SKN’nin ritmik aktivitesine bagli olarak melatonin hormonu
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salgilanmakta ve karanlikta en yiksek seviyeye ulasarak geri besleme

mekanizmastyla bu niikleusun aktivitesini diizenlemektedir (40).

Uykudan uyanmadan oOnceki sabah saatlerinde SKN, kortizol salinimini
saglayan adrenal bez gibi sonraki ¢ikis yolaklarini da etkinlestirir. Kortizol iiretimi
uykudan uyanmaya yardimci olmaktadir (113). Isik faktoriiniin kaybolmasiyla
hipotalamusta noéroendokrin diizenlemeler degismekte ve basta melatonin olmak
lizere baz1 hormonlarin salgilanmasi ya da baskilanmasi uykunun baglatilmasinda rol

oynamaktadir (40).

Insiilin, glukagon, adiponektin, kortikosteron, leptin ve ghrelin gibi 6nemli
metabolik gorevleri olan birgok hormonun sirkadiyen salinim sergiledigi
goriilmiistiir. Kemirgenlerde SKN’nin alinmasi sonucu leptinin sirkadiyen ritmi
ortadan kalkmig, bu nedenle de sirkadiyen saatin leptin salinimini diizenledigi

distintilmistir (114).

Melatonin  hormonu, hem besin tiketimini (aglik/tokluk) hem de
biyoelektriksel ritmi diizenlemektedir. Melatonini baglayan G protein baglayici
reseptor, melatonin gibi hem uyku-uyaniklik siklusunda hem de adacik hiicre
fonksiyonlarinda gorev almaktadir. Bu sebeple sirkadiyen ritim, G protein baglayici
reseptor ekspresyonu yolu ile glikoz metabolizmasini etkileyebilmektedir (115).
Clock, BMAL-1, Period ve Kriptokrom genlerinin adaciklarda bulunmasi ile insiilin,

adaciklardaki insiilin igerigi ve miktar1 arasinda iliskinin var oldugu sdylenmistir

(116).

Beslenme sirkadiyen ritmi dlizenleyen 6nemli cevresel uyaranlardan biridir.
Beslenme, sirkadiyen ritmi etkileyebildigi gibi sirkadiyen ritim bozukluklar1 da
beslenme durumunu etkileyebilmektedir. Clock genlerinden bazilarina zarar
verilmesi, glnlilk beslenme ritmini biiylik oranda etkilemis, hiperfaji, obezite,
hiperleptinemi, hiperlipidemi, hiperinsiilinemi ve karaciger yaglanmasina neden
olmustur. Clock gen mutasyonu olan farelerde sirkadiyen ritim bozuklugunun, enerji
dengesinde ve istahin metabolizmasinda rol oynayan ghrelin ve oreksinin saliniminin

azalmasina neden oldugu goriilmiistiir (114).
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Diyet kompozisyonunun farelerde ritmik beslenme davranisi lizerinde etkisi
oldugu goriilmiistiir. Normal yemden 5 kat daha fazla yag (diyetin yagdan gelen
enerjisi %40-60 kkal) igeren yiiksek yagli diyetle beslenen farelerde yapilan
beslenme arastirmasinda, sabit kosullar altinda sirkadyen ritmikasyonun daha fazla
periyod uzunlugu oldugu, beslenme ve lokomotor aktivitesinin giinliik ritimlerinin
zayifladig1 ayrica periferik organlarda (karaciger ve yag dokusu gibi) sirkadiyen gen
ekspresyonunun azaldigi goriilmiistiir (117). Gece aktif olan fareler, aydinlik faz
boyunca yiiksek yagli diyet ile beslendiginde, karanlik fazda beslenen farelere gore
daha fazla kilo aldiklar1 saptanmistir (114).

Gece ge¢ saatlerde yemek yeme alisgkanlhiginin obezite riskini yiksek oranda
artirdigina dair yaygin bir inanisa ragmen, destekleyici kanitlar azdir (118). Yakin
tarihli bir calismada, izokalorik kilo kaybi olan iki grup karsilagtirilmis, biiyiik bir
kahvalti ve daha kiigiik bir aksam yemegi verilen grupta, bunun tam tersi
beslenenlere gore metabolik belirteglerin iyi yonde gelistigi goriilmistir (119).
Ayrica bazi epidemiyolojik insan calismalarinda, beslenme diizeni ile obezite
arasinda bir korelasyon tespit edilmistir. Ornegin, addlesanlarda yapilan bir kohort

calismasinda kahvalt1 tiiketimi agirlik artisiyla ters orantili bulunmustur (120).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Haziran 2016 — Agustos 2016 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alisan saglikli, herhangi bir diyet uygulamayan,
hamile ve emzikli olmayan bireyler arasindan rastgele segilen, yaslar1 19-64 arasinda
degisen 80’1 kadin, 40’1 erkek toplam 120 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligma
icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, KA16/164 nolu
say1li, 12/04/2016 tarihli, "Etik Kurul Onay1" alinmistir (Bkz. EK 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara ilk goriigmede arastirmaci tarafindan
hazirlanan toplam 42 sorudan olusan anket formu yiiz ylize gorlisme yontemi ile
uygulanmistir (Bkz. EK 2). Giinliik enerji ve besin aliminin degerlendirilmesi igin 3
gunlik besin tiketim kaydr (Bkz. EK 3) alinmis, uyku kalitesini degerlendirmek igin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Bkz. EK 4) uygulanmstir. Bireylerin
antropometrik 6l¢iimleri ise tiim formlar uygulandiktan sonra alinmistir (Bkz. EK 5).
Calisma tamamlandiktan sonra turnitin intihal tespit programi kullanilarak benzerlik

orani saptanmis ve tez ¢alismasi orijinallik raporu doldurulmustur (Bkz. EK 6).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Anket formu

Katilimcilarin  kisisel o6zelliklerini saptamak i¢in anket formunda c¢oktan
segmeli ve acik uglu sorular uygulanmistir. Anket formunda katilimcilarin
demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi

olma durumu, meslek bilgileri vb.), sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite
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durumu, beslenme aligkanliklar1 (su tiikketim miktari, ana 6gilin sayisi, ara 6gilin sayisi,
yatmadan dnce yemek yeme aligkanligi, uykudan kalkip yemek yeme aligkanligi vb.)
ve calisma sekli (gece nobete kalma durumu, nébet sayisi, gece ¢alismasinin besin

tikketimine ve viicut agirligina olan etkisi vb.) ile ilgili sorular yer almistir.

3.3.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index),
Buysse ve arkadaglari tarafindan 1989 yilinda, klinik arastirmalarda hastalarin
geemis bir aylik siire i¢indeki uyku kalitesinin degerlendirilmesi igin gelistirilen bir
Olcektir (Bkz. EK 4). Bu 06l¢egin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik calismalari,
Agargiin ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa
giivenilirlik katsayisi 0.804 olarak bulunmustur.

PUKI toplam 24 soru igermektedir. Bu sorularm 19’u kendini degerlendirme
sorusu, 5 soru ise bireyin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplanan yalniz klinik
bilgi icin kullanilan, puanlamaya katilmayan sorulardir. Olgekte yer alan 19. soru
esin veya bir oda arkadasinin olup olmadigini sorgular ve bu sorunun cevabr PUKI
toplam ve bilesen puanlarmin hesaplanmasina katilmamaktadir. PUKI toplam puam
ve bilesen puanlarinin hesaplanmasinda bireyin kendisi tarafindan cevaplanan ilk 18

soru kullanilmaktadir.

Puanlamaya katilan 18 soru, o6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latansi
(bilesen 2), wuyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi1 (bilesen 6) ve gilindiiz uyku islev
bozuklugu (bilesen 7) olmak iizere toplam 7 bilesen hakkinda bilgi vermektedir. Her
bir bilesen 0-3 puan ilizerinden degerlendirilmektedir. 7 bilesen puaninin toplanmasi

ile toplam PUKI puani elde edilmektedir. Toplam PUKI puam 0-21 arasinda

ni n

iyi
degerlendirilirken, 5’in  Uzerinde olanlarin  uyku kalitesi "koti" —olarak
degerlendirilmektedir (7, 121).

degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi olarak
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3.3.3. Besin tiiketim kaydi

Katilimcilardan biri hafta sonu, diger iki giinii hafta i¢i olmak tlizere toplam ii¢
giinliik besin tiiketim kaydi alimmistir (Bkz. EK 3). Besin tiiketin kayitlarindan elde
edilen veriler, "Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Prog: (BEBIS)" kullanilarak giinliik
diyetle alinan enerji ve besin Ogeleri analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
Ogeleri verileri yasa gore Onerilen "Diyetle Referans Alim Diizeyi’ne (Dietary

Reference Intake= DRI)" gore degerlendirilmistir (122).

3.3.4. Antropometrik 6lguimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, viicut yag,
kas ve su miktarlar1 ile bel gevresi 6l¢iilmiistiir. Bilgilerin kaydedildigi form Ek 5’te
verilmistir (Bkz. EK 5).

Viicut agirligr ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklar1 Tanita UM 040
model biyoelektrik impedans analizi 6l¢iim araci ile belirlenmistir. Boy uzunluklari,
katilimcilarin ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort diizlemde (g6z ve kulak

kepgesi iistii ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilerek meziir ile 6l¢iilmiistiir.

Beden kiitle indeksi (BKI): BKI, bireylerin viicut agirhig ve boy uzunluklari
kullanilarak hesaplanmistir. BKi= [Viicut agirhg (kg)/ boy (m)?] formiilu ile
hesaplanmistir. BKI sonuglari, Diinya Saghk Orgiitii smiflamasina gore

degerlendirilmistir (Tablo 3.3.4.1) (123).

Tablo 3.3.4.1. BKI’ ye gore degerlendirme (123)

BKIi (kg/m?) BKIi grup
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
>30 Sisman
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Bel cevresi: Bireylerin bel ¢evresi 6lglimii alinirken, kollarinin iki yanda ve
ayaklarmin birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile
kristailiyak (gobek deligi) arast bulunup orta noktasindan gecen cevre, esnek

olmayan mexziir ile 6l¢iilmiis ve Tablo 3.3.4.2° ye gore degerlendirilmistir (124).

Tablo 3.3.4.2. Bel cevresi ol¢iimlerine gore degerlendirme (124)

Cinsiyet Risk Yiksek risk
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

Bel/boy orani: Bel gevresi/boy uzunlugu orani 5 yas iizeri ¢ocuk ve gengler
ile yetiskinlerde kullanilan bir degerlendirme yontemidir. Bu oran 0.5 ve 0.4’Un
Uzerinde oldugunda obezite ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk olusturmaktadir ve
dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Degerin 0.6 iizerinde olmasi1 ise eyleme
gecilmesinin gerekliligini ve kronik hastaliklarin riskinin arttigini gostermektedir

(125).

Viicut bilesiminin saptanmasi: Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag
kiitlesi ve su oram1 Tanita UM 040 biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile
Olclilmiis ve yag oranlar1 Tablo 3.3.4.3’e¢ gore degerlendirilmistir. Yontem, yagsiz

doku kiitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayanmaktadir (126).

Olgiim 6ncesinde bireylerin 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite
yapmamis olmasina, 24 saat dncesine kadar alkol kullanilmamasina, en az 2-4 saat
onceye kadar yemek yenilmemesine, test 6ncesi ¢cok su icilmemesine, testten 4 saat
oncesi cay-kahve icilmemesine ve bireyin iizerinde metal bulunmamasina dikkat

edilmistir.
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Tablo 3.3.4.3. Viicut yag ytzdesine gore degerlendirme (126)

Siniflama Erkek(%0) Kadin(%)
Zayif <6 <8
Normal (alt sinir) 6-15 9-23
Normal (iist sinir) 16-24 24-31
Sisman >25 >32

3.3.5. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler SPSS 20 yazilimi ile elektronik
ortama aktarilmis ve analiz edilmistir. Verilerin dagilimimin belirlenmesi amaciyla
Kolmogrov Smirnov testi yapilmig ve verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiis
bu yiizden parametrik testler kullanilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgilerin
dagilimi frekans analizi ile elde edilmistir. Kategorik degiskenlerin cinsiyet ve uyku
kalitesi ile arasindaki iligkinin tespit edilmesi i¢in ki kare analizi, sayisal
degiskenlerin cinsiyet ve uyku kalitesine gore anlamli diizeyde farklilagip
farklilasmadig1 ise bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. iki degisken
arasindaki iligkinin derecesini, biiyiikliigiinii ve yoniinii incelemek igin Pearson
Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Analizler %95 (p<0.05) given diizeyinde

yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde c¢alisan saghkls,
herhangi bir diyet uygulamayan, hamile olmayan, yaslar1 19- 64 arasinda degisen 80

(%66.7) kadin ve 40 (%33.3) erkek, toplam 120 birey lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calismadaki tiim bireylerin yas ortalamas1 31.35+£7.47 yil olarak saptanmaistir.
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; bireylerin %45.8” i 19-28 yas grubunda,
%34.2° si 29-38 yas grubunda, %18.3” i 39-48 yas grubunda olup %1.7’ si ise 49 yas

ve Uzerindedir.

Katilimecilarin - medeni  durumlarma  bakildiginda;  %45’inin  bekar,

%53.3’Unun evli, %1.7’sinin ise dul ya da bosanmis oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %12.5’i
ilkogretim mezunu, %32.5’1 lise mezunu, %43.3’0 lisans mezunu ve %11.7’si lisans

Ustli mezunudur.

Katilimeilarin mesleklere gore dagilimi incelendiginde; hemsire olanlarin
sikligi %37.5, acil tip teknisyeni siklign %12.5, doktor sikligi %4.2, garson sikligi
%10.8 olup sekreterlerin siklig1 %12.5’tir. Diger meslek (diyetisyen, eczaci, eczane
teknisyeni, as¢1, hasta bakici, yardimci personel, temizlik personeli, miithendis, dis

teknisyeni) mensubu kisilerin siklig1 ise %22.5tir.

Katilimcilarim  %49.2°sinin  ¢ocugu  varken, 9%50.8’inin ise c¢ocugu
bulunmamaktadir. Birlikte yasanilan kisilerin dagilimi incelendiginde; %7.5’i yalniz,
%7.5%1 esi, %45.9’u es ve ¢ocuklar1, %30.8’i anne ve babasi, %2.5’i akraba, %3.3’(
arkadas1 ile birlikte yasiyor olup %2.5’lik kisim ise diger kisilerle birlikte
yasamaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Demografik ozellikler S %
Yas grubu

19-28 55 45.8
29-38 41 34.2
39-48 22 18.3
49 ve Uzeri 2 1.7
Yas ortalamalari (X £S) 31.35+7.47
Cinsiyet

Kadn 80 66.7
Erkek 40 33.3
Medeni durum

Bekar 54 45.0
Evli 64 53.3
Dul/bosanmis 2 1.7
Egitim durumu

ko gretim 15 125
Lise 39 325
Lisans 52 43.3
Lisansustu 14 11.7
Meslek

Hemsire 45 37.5
Acil tip teknisyeni 15 125
Doktor 5 4.2
Garson 13 10.8
Sekreter 15 125
Diger 27 22.5
Cocuk sahibi olma durumu

Var 59 49.2
Yok 61 50.8
Birlikte yasamilan Kkisi

Yalniz 9 7.5
Es 9 7.5
Es ve ¢ocuklar 55 45.9
Anne/baba 37 30.8
Akraba 3 2.5
Arkadas 4 3.3
Diger 3 2.5
Toplam 120 100.0
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4.2. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklar: ve Calisma Sekilleri

4.2.1. Bireylerin sigara ve alkol kullanim aliskanhklar:

Cinsiyet ile alkol ve sigara kullanimi arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin %35’1, erkeklerin %55’1 sigara kullanirken, kadinlarin %61.2°si erkeklerin
ise %351 sigara kullanmamaktadir. Kadinlarin %3.7°si, erkeklerin %10’u sigaray1
biraktigin1 belirtmistir. Cinsiyet ile sigara icme durumu arasinda anlamli diizeyde

farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Kadinlar giinde ortalama 9.1+4.5 erkekler ise giinde ortalama 15.1+11.4 adet
sigara icmektedir. Kadin ve erkeklerin giinliik ortalama ictikleri sigara sayilari
arasinda anlamli diizeyde farklilik olup, erkeklerin ortalamasi kadinlarin

ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir (p<0.05).

Cinsiyet ile alkol tiikketimi arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin %13.8’i
alkol tiikettigini belirtirken, %86.2°si tliketmemektedir. Erkeklerin ise %35’i alkol
tikettigini belirtirken %65°1 tiiketmedigini belirtmistir. Cinsiyet ile alkol tiiketimi

arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Cinsiyet ile alkol tiiketim siklig1 arasindaki iliski incelendiginde; alkol
tilketen kadinlarin %27.3’0 haftada 1-3, %18.2’si haftada 4-6, %18.2’si ayda 1,
%36.3’U ise ayda 2-3 kez tlketmektedir. Alkol tiiketen erkeklerin %35.7’si haftada
1-3, %7.1’1 haftada 4-6, %28.6’s1 ayda 1, %28.6’s1 ise ayda 2-3 kez tliketmektedir.
Cinsiyet ile alkol tiiketim siklig1 arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanim ahiskanhklarinin
dagilimi

Kadin Erkek

(S:80) (S:40) p

S % S %
Sigara
Kullantyor 28 350 22 55.0

0.020*

Kullanmiyor 49 612 14 350
Birakti 3 3.8 4 10.0
Sigara tiketim ortalamalari 9.1+4.5 15.1+11.4 0.013*
(X £SS) (adet/guin)
Alkol
Kullaniyor 11 138 14 35.0 0.008*
Kullanmiyor 69 862 26 650

Alkol tiiketim sikhik (S:25)

Haftada 1-3 3 273 5 35.7
Haftada 4-6 2 182 1 7.1
Ayda 1 2 182 4 286
Ayda 2-3 4 363 4 286
*p<0.05

4.2.2. Bireylerin fiziksel aktivite ahiskanhklar:

Bireylerin egzersiz yapma durumu incelendiginde; %11.7’si duzenli egzersiz

yaptigin belirtirken, %88.3’1i diizenli egzersiz yapmamaktadir.

Bireylerin yiirliylis yapma siklig1 haftada 2-7 giin arasinda degismekte olup
ortalamas1 5.33£1.56 gunddr. Siresi 20-60 dakika arasinda degismekte olup
ortalamast 29.75+18.11 dakikadir. Kosu sikliklar1 haftada 3-7 giin arasinda
degismekte olup ortalamasi 4.67+2.08 gundlr. Sdresi 10-60 dakika arasinda
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degismekte olup ortalamasi1 28.33+27.54 dakikadir. Plates yapma sikliklar1 haftada 1-
4 gilin arasinda degismekte olup ortalamasi 2.50£2.12 glndur. Suresi 15-60 dakika
arasinda degismekte olup ortalamast 37.50+31.82 dakikadir. Bisiklete binme
sikliklar1 haftada 2-5 giin arasinda degismekte olup ortalamasi 3.67+£1.53 gindr.
Suresi 15-60 dakika arasinda degismekte olup ortalamasi 35.00+22.91 dakikadir
(Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Bireylerin fiziksel aktivite aliskanhklarinin dagilimi

Duzenli fiziksel aktivite S %

Yapiyor 14 11.7

Yapmiyor 106 88.3

Toplam 120 100.0

Fiziksel aktivite turid (sikhk-dakika) Alt-ist X £SS Medyan
Yirtyts (siklik) 2-7 5.33%£1.56 5.0
Yiirliyiis (dakika) 20- 60 31.25+16.25 25.0
Kosu (siklik) 3-7 4.67+2.08 4.0
Kosu (dakika) 10- 60 28.33+27.54 15.0
Plates (siklik) 1-4 2.50+2.12 2.5
Plates (dakika) 15-60 37.50+31.82 37.5
Bisiklet (siklik) 2-5 3.67+£1.53 4.0
Bisiklet (dakika) 15-60 35.00+22.91 30.0
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4.2.3. Bireylerin ¢alisma sekline ait bulgular

Bireylerin ¢alisma sekline gore dagilimlari incelendiginde; %42.5°1 vardiyall,
%57.5’1 ise vardiyasiz ¢calismaktadir. Bireylerin %13.3°1 1 yildan az, %38.3°0 1-4 yil
arasi, % 15.0’1 5-8 yil arasi, %9.2°si 9-12 yil arasi, %24.2’si ise 13 ve tizeri yildir su
anki islerinde g¢aligmaktadir. Vardiyali calisan bireylerin tamami gece ndbetine

kalmaktadir. Aylik ortalama gece ndbeti sayisi ise 8.6£3.5 gundur (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Bireylerin ¢calisma sekli ve siiresine gore dagihimlar ve ayhk gece
nobet sayisi ortalamasi

S %
Cahisma sekli
Vardiyali 51 42.5
Vardiyasiz 69 57.5
Calisma siiresi
1 yildan az 16 13.3
1-4 y1l 46 38.3
5-8 y1l 18 15.0
9-12 yil 11 9.2
13 yil ve Uzeri 29 24.2
Gece nobeti sayis1 (giin/ay) (X = SS) 8.6£3.5
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4.2.4. Bireylerin gece vardiyasindan etkilenme durumlari

Bireylerin gece vardiyasindan etkilenme durumlar incelendiginde; gece
calisanlarin %74.5’inin sosyal yasantisinin etkilendigi, %84.3’0nln uyku diizeninin
bozuldugu, %64.7’sinin ruhsal agidan etkilendigi, %74.5’inin dizenli beslenmesini
engelledigi, %21.6’sinin ise sik sik hasta olmasina neden oldugu bulunmustur.
Vardiyali ¢alisanlarin, %5.9’u ise gece calismanin herhangi bir zorluk getirmedigini

belirtmistir.

Gece calismanin besin alimina etkisi incelendiginde; katilimcilarin %37.3°U
besin alimini artirdigint %39.2°s1 azalttigini, %23.5°1 ise etkilemedigini belirtmistir.
Gece ¢alisanlarda viicut agirligr degisimi incelendiginde; %35.3°1 viicut agirliginin
arttigini, %21.6’s1 azaldigini belirtirken, %43.1°1 degisiklik olmadigini belirtmistir
(Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4. Bireylerin gece vardiyasindan etkilenme durumlar:

S %
Gece nobetlerinin getirdigi zorluklar (S:51)**
Sosyal yagsantiy1 etkilemesi 38 74.5
Uyku diizenini bozmasi 43 84.3
Ruhsal agidan etkilemesi 33 64.7
Diizenli beslenmeye engel olmasi 38 74.5
Sik hasta olmaya neden olmasi 11 21.6
Herhangi bir zorluk olusturmuyor 3 5.9
**coklu cevap analizi uygulanmigtir
Gece calismanin besin alimina etkisi
Besin alimini artirir 19 37.3
Besin alimini azaltilir 20 39.2
Besin alimini etkilemez 12 23.5
Toplam 51 100.0
Gece calisanlarda viicut agirhgi degisimi
Artt1 18 35.3
Azaldi 11 21.6
Degisiklik olmadi 22 43.1
Toplam 51 100.0
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4.3. Bireylerin Antropometrik Olgtimleri

4.3.1.Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi gruplarimin dagilim

Beden kiitle indeksi siiflamasi ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde;

kadinlarin %8.8’1 zayif, %63.8’1 normal iken hafif sisman kadinlarin siklig1 %20.0

sisman olarak siniflandirilan kadinlarin sikligi ise %7.4°t0r. Erkeklerin %32.5’i

normal, %60.0’1 hafif sisman iken sisman olarak siniflandirilan erkeklerin sikligi

%7.5’tir. Kadinlarin normal ve zayif simnifinda olma sikliklar1 erkeklerden anlamli

derecede yiiksek iken erkeklerin, hafif sisman ve sisman sinifinda olma sikliklari

kadinlardan anlamli derecede yiiksektir. Beden kiitle indeksi ile cinsiyet arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Tablo. 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi gruplarmin dagilim

. Kadin (S:80) Erkek (S:40) Toplam
BKI grup p
S % S % S %
Zayif 7 8.8 - - 7 5.8
Normal 51 63.8 13 32.5 64 53.4 0.000%
Hafif sisman 16 200 24 60.0 40 33.3 '
Sisman 6 7.4 3 7.5 9 7.5
*p<0.05
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4.3.2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik ol¢iimlerinin ortalamalar:

Beden kiitle indeksi i¢in kadmnlarin ortalamas1 23.3+4.4 kg/m?; erkeklerin
ortalamasi ise 26+3.2 kg/m? bulunmustur. Erkeklerin BKI ortalamasi, kadinlarin BK1

ortalamasindan anlamli derecede biiyiiktiir (p<0.05).

Bel boy orami i¢in kadinlarin ortalamasi 0.484+0.1; erkeklerin ortalamasi

0.523+£0.0 olup erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan anlamli derecede

daha buyuktur (p<0.05).

Bel cevresi i¢in kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 79.2+12.5 cm; erkeklerin
bel ¢evresi ortalamas1 92.6+8.6 cm olup, erkeklerin bel ¢evresi ortalamasi kadinlarin

bel ¢evresi ortalamasindan anlamli derecede daha biiytiktiir (p<0.05).

Viicut yag ylizdesi i¢in kadinlarin ortalamasi %26.2+8.7, erkeklerin

ortalamast %19.9+4.7 olup, erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan anlamli

derecede daha kiguktur (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2 Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olciimlerinin ortalamalar:

Antropometrik Kadin Erkek Toplam

olguimler X+£SS X+£SS X+£SS P

BKI (kg/m?) 23.3+4.4 26.0+3.2 24.2+4.3 0.001*
Bel/boy oram 0.484+0.1 0.523+0.0 0.5+0.1 0.006*
Bel cevresi (cm) 79.2£12.5 92.6+8.6 83.7£13.0 0.000*
Viicut yag yiizdesi (%) 26.2+8.7 19.9+4.7 24.1+8.2 0.000*
*p<0.05
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4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

4.4.1. Bireylerin cinsiyete gore ana 06giin tiiketimlerine bagh beslenme

aliskanhklarimin dagilim

Cinsiyet ile 6giin atlama durumu arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin
%47.5°1, erkeklerin ise %47.5’1 6giin atladigini belirtmistir. Cinsiyet ile 6giin atlama

aliskanlig1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Giinliik ortalama ana 6giin sayisi ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin %5°’t 1 ana 0giin, %42.5’1 2 ana 0gin, %>52.5’1 ise 3 ana Ogiin
tiketmektedir. Erkeklerin %2.5’1 1 ana 6giin, %47.5’1 2 ana 6giin, %50°’si ise 3 ana
0glin tiketmektedir. Giinliik ortalama ana 6gilin sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli

diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile en sik atlanan 6giin arasindaki iligski incelendiginde; kadinlarin
%44.7°si kahvalti, %31.6’s1 0gle, %23.7’si ise aksam Ogiiniinii atlamaktadir.
Erkeklerin %65’i kahvalti, %251 6gle, %10’u ise aksam Ogliniinii atlamaktadir.
Toplama bakildiginda %51.7 sikligiyla en fazla kahvalti &giintiniin  atlandig:
goriilmustiir. Cinsiyet ile en sik atlanan 0giin arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile 6glin atlama nedenleri arasindaki iliski incelendiginde; 6giin
atlayan kadinlarin %29.8’ 1 istahsizlik, %57.9°u vakit olmamasi, %10.5’1 aliskanlig1
olmamasi, %?2.6’s1 zayiflamak i¢in, %18.4’ii hazirlamaya {isendigi icin 0Ogiin
atladigin1  belirtirken, %31.6’s1 bulundugu yerde uygun yemekler olmamasi
nedeniyle 6giin atladigini belirtmigtir. Ogiin atlayan erkeklerin %25°i istahsizlik,
%55’1 vakit olmamasi, %25°1 aliskanlig1r olmamasi, %5°1 hazirlamaya iisendigi i¢in
%20’si bulundugu yerde uygun yemekler olmamasi nedeniyle 6giin atladigini
belirtmistir. Her iki grupta da en sik goriilen 6giin atma nedeni vakitsizlik olarak
belirtilirken, cinsiyetle 06glin atlama nedenleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyete gore ana 0giin tiiketimlerine bagh beslenme
aliskanhklarimin dagilim

Kadin Erkek

Toplam
(S:80) (S:40) P
S % S % S %

Ogiin atlama aliskanhg

Evet 38 475 19 475 57 475

0.576
Hay1r 42 525 21 525 63 525
Giinliik ortalama ana 6giin sayisi
1 4 5 1 25 5 42
2 34 425 19 475 53 442 0.747
3 42 525 20 50 62 516
En sik atlanilan 6giin
Kahvalt1 17 447 13 65 30 517
Ogle yemegi 12 316 5 25 17 29.3 0.283
Aksam yemegi 9 23.7 2 10 11 19
Ogiin atlama nedeni (S: 57)**
Istahsizlik 11 298 5 25 16 27.6 0.502
Vakit olmamasi 22 579 11 55 33 569 0.525
Aligkanlig1 olmadigindan 4 105 5 25 9 155 0.144
Zayiflamak i¢in 1 26 - - 1 1.7 0.655
Hazirlamaya tisendiginden 7 184 1 5 8 13.8 0.157
Uygun yemek olmamasindan 12 316 4 20 16 27.6 0.268

**coklu cevap analizi uygulanmistir
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4.4.2. Bireylerin cinsiyete g0re ara 6giin tiiketimlerine bagh beslenme

aliskanhklarinin dagilim

Cinsiyete gore ara 6giin tiikketim aliskanliklar1 incelendiginde kadinlarin
%12.5’inin, erkeklerin ise % 17.5’inin ara 6gilin yapma aliskanligi bulunmamaktadir.
Cinsiyete gore gunliik ara 6giin sayisi incelendiginde; kadinlarn %32.5°i bir ara
oglin, %40°1 iki ara 0giin, %12.5’1 li¢ ara 6gln tiiketirken, %2.5’1 dort ara 6giin
tliketmektedir. Erkeklerin %47.5’1 bir ara 6giin, %22.5’1 iki ara 6giin, %12.5°i ¢ ara
6gln tiiketirken, dort ara 6giin tiikketen bulunmamaktadir. Giinliikk ortalama tiiketilen
ara 0glin sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli derecede farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Cinsiyete gore ara Ogiinde tiiketilen yiyeceklerin dagilimi incelendiginde;
kadinlar i¢in taze/kuru meyve tiiketenlerin sikligi %58.6; sert kabuklu meyve
tiketenlerin sikligr %30; siit, yogurt, ayran tiiketenlerin siklig1 %28.6; sandvig, tost,
grissini vb. tiketenlerin siklig1 %10; kraker, biskivi tiketenlerin sikligi %37.1°dir.
Pogaca, simit, borek vb, tiiketenlerin sikligt %10 iken, c¢ikolata, gofret vb.
tiketenlerin sikligi %51.4°tir. Erkekler igin taze/kuru meyve tuketenlerin sikligi
%48.5; sert kabuklu meyve tiiketenlerin siklig1 %36.4; siit, yogurt, ayran tiiketenlerin
sikligr %33.3; sandvig, tost, grissini vb. tlketenlerin siklig1 %18.2; kraker, biskuvi
tiketenlerin siklig1 %36.4; pogaga, simit, borek vb. tiikketenlerin siklig1 %27.3 iken
cikolata, gofret vb. tiketenlerin sikligir %39.4°tlir. Ara 6gilin tiiketen tiim bireylerin
cevaplari incelendiginde en ¢ok taze/kuru meyve, daha sonra cikolata, gofret vb.
tilkettikleri goriilmiistiir. Cinsiyet ile ara 06glinde tiiketilen yiyecekler arasinda

anlaml diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyete gore ara 6giin tiikketimlerine bagh beslenme
aliskanhklarimin dagilim

Kadin (S:80) Erkek (S:40) Toplam
Ara 6giin alhiskanhklar: p
S % S % S %

Giinliik ara 6giin sayisi

Tuketmiyor 10 125 7 17.5 17 14.2

1 26 32.5 19 475 45 37.4

2 32 400 9 225 41 34.2 0.243
3 10 125 5 12.5 15 12.5

4 2 2.5 - - 2 1.7

Toplam 80 100.0 40 100.0 120 100.0

Ara o6giinde tiiketilen
yiyecekler (S: 103)**

Taze/kuru meyveler 41 58.6 16 485 57 55.3 0.227
Sert kabuklu meyveler 21 300 12 364 33 32.0 0.335
Sit, yogurt, ayran 20 286 11 333 31 301 0.393
Sandvig, tost, grissini vb. 7 100 6 18.2 13 126 0.196
Kraker, biskivi 26 37.1 12 36.4 38 36.9 0.559
Pogaca, simit, borek vb. 7 10.0 9 27.3 16 15,5 0.065
Cikolata, gofret vb. 36 51.4 13 394 49 476 0.176

**coklu cevap analizi uygulanmistir
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4.4.3. Bireylerin cinsiyete gore gunlik su ve kafein igeren igecek tuketimi

Su ve kafein tiiketimi ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin
%38.7’si 5 bardak ve alt1, %42.5’i 6-10 bardak arasi1 su tiiketirken, %15’ 11-15
bardak arasi, %3.8°1 16 bardak ve Uzeri miktarda su tiketmektedir. Erkeklerin %35’i
5 bardak ve alt1, %30’u 6-10 bardak arasi su tiiketirken, %32.5°i 11-15 bardak aras.
%2.5’i 16 bardak ve Uzeri miktarda su tiiketmektedir. Cinsiyet ile su tiiketim miktar1

arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Cinsiyet ile kafein igeren icecek tiiketme durumu arasindaki iliski
incelendiginde; kadmlarin %91.2°si, erkeklerin ise %92.5°i kafein igeren igecek
tilkettigini belirtmistir. Cinsiyet ile kafein igeren igecek tilketme durumu arasinda

anlaml diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0.05).

En sik tercih edilen kafein igeren icecek ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde; kadinlarin %27.4°U kahve, %69.8’i siyah cay tukettigini belirtirken,
%1.4°0 kola, %1.4°1 ise diger gazli igeceklerden tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin
%24.3’0 kahve, %62.2’si siyah c¢ay tiikettigini belirtirken, kola tiikettigini
belirtenlerin sikligi1 %13.5°tir. Kadinlar ve erkekler tarafindan en sik tercih edilen
kafein igeren igecek siyah ¢ay olmasina ragmen cinsiyet ile en sik tiiketilen kafein
iceren igecek arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.3).
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Tablo 4.4.3 Bireylerin cinsiyete gore gunlik su ve kafein igeren icecek tuketimi

Kadin (S:80) Erkek (S:40) Toplam
S % S % S % P

Su tiiketim miktari
5 bardak ve alt1 31 38.7 14 35.0 45 37.5
6-10 bardak aras1 34 42.5 12 30.0 46 38.4 0.156
11-15 bardak aras1 12 15.0 13 32.5 25 20.8
16 bardak ve st 3 3.8 1 2.5 4 3.3
Kafein igeren igecek
tuketim durumu
Tuketiyor 73 91.2 37 92.5 110 91.7 0.559
Tuketmiyor 7 8.8 3 75 10 8.3 '
Toplam 80 100.0 40 100.0 120 100.0
En sik tercih edilen
kafeinli icecek
(S:110)
Kahve 20 27.4 9 24.3 29 26.4
Siyah ¢a 51 69.8 23 62.2 74 67.3

yansay 0.059
Kola 1 1.4 5 13.5 6
Diger gazli icecekler 1 1.4 - - 1 9

4.4.4. Bireylerin cinsiyete gore diyetle guinlik enerji, makro besin 6geleri

Ve posa alim durumlari

Bireylerin diyetle gunliik enerji alim ortalamast 1615.8+555.4 kkal olarak

bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin gilinliik enerji alimlar1 incelendiginde;

kadinlarin ortalama 1546.6+497.9 kkal, erkeklerin ise ortalama 1754.2+640.1 kkal

aldiklar1 goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklari enerji ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05).
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Bireylerin diyetle toplam karbonhidrat aliminin oOnerilerden az oldugu
goriiliirken bu miktarin ortalama 182.5+79.7 g oldugu ve enerjinin %45.1+£8.3’0n0n
karbonhidrattan karsilandigi belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin aldiklari
giinliik karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin 178.2+77.0 g,
erkeklerin ise 191.1+85.3 g karbonhidrat aldiklar1 gortilmektedir. Toplam enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdeleri incelendiginde; kadinlarin diyetle aldiklar1 enerjinin
karbonhidrattan gelen ylzdesi %45.9+8.6 erkeklerin ise %43.5+7.7 olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin gilinliik aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ve
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Diyetle toplam protein alimi incelendiginde bireylerin toplam 62.4+23.8 ¢
protein tiikettigi, kadinlarin diyetle 58.7+20.3 g protein alirken, erkeklerin 69.8+£28.5
g protein aldigr gorilmiistir. Cinsiyete gore bireylerin giinlik aldiklari protein
miktarlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Erkeklerin giinliik

aldiklar1 protein miktar1 ortalamasi kadinlarinkinden anlamli derecede yiiksektir

(p=0.015; p<0.05).

Bireylerde enerjinin proteinden gelen yilizdesi incelendiginde toplamda
%16.445.4; kadinlarda %16.1+5.0 erkeklerin ise %16.8+6.3 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore bireylerin glinlik aldiklar1 enerjinin proteinden gelen yizdesi

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin diyetle giinliik toplam yag alim ortalamasi 70.7£28.9 g, kadinlarin
66.3£24.3 g, erkeklerin ise 79.6+£35.1 g olarak bulunmustur. Cinsiyete gore alinan
giinliik yag miktar1 arasindaki farklilik istatistiksel ag¢idan anlamlidir. Erkeklerin
kadinlara gore anlamli sekilde daha fazla yag aldiklari goriilmiistir (p=0.017;
p<0.05).

Bireylerde enerjinin yagdan gelen yiizdesi incelendiginde toplamda
%38.6+6.3; kadinlarda %38.0£6.1, erkeklerde ise %39.8+6.6 olarak bulunmustur ve
bireylerin Onerilere gore fazla miktarda yag aldiklar1 gériilmiistiir. Cinsiyete gore
bireylerin gunliik aldiklar1 enerjinin yagdan gelen yiizdesi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Bireylerin gunlik diyetle doymus yag asidi (DYA) alim ortalamasi toplam
24.51£9.9 g, kadinlarin 23.24+8.6 g, erkeklerin ise 27.1+11.8 g olarak bulunmustur.
Cinsiyet ile giinlik doymus yag asidi alim miktar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir. Erkekler kadinlara gore anlamli sekilde daha fazla doymus yag asidi
almaktadir (p=0.039; p<0.05).

Bireylerin glnlik diyetle coklu doymamis yag asidi (CDYA) alim ortalamasi
toplam 18.8+14.3 g, kadmnlarin 17.7+12.1 g, erkeklerin ise 21.1+17.8 g olarak
bulunmustur. Cinsiyet ile ¢oklu doymamis yag asidi alim miktar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Erkeklerin kadinlara gore anlamli sekilde ortalama

daha fazla ¢oklu doymamis yag asidi aldiklar1 goriilmiistiir (p=0.014; p<0.05).

Bireylerin giinliik diyetle tekli doymamis yag asidi (TDYA) alim ortalamasi
toplam 22.2+8.1 g, kadinlarin 20.9+6.8 g, erkeklerin ise 24.7+9.9 g olarak
bulunmustur. Cinsiyet ile giinliik tekli doymamis yag asidi alim miktar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin giinliik toplam ortalama posa alim miktar1 16.4+6.8 g olup;
kadinlarin ortalama 16.4+5.8 g, erkeklerin 16.4+8.4 g’dir. Cinsiyete gore istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bu sonuclara gore; diyetle giinliik alinan protein(g), yag(g), doymus yag
asidi(g) ve ¢oklu doymamis yag asidi(g) ortalamalar1 cinsiyete gore anlamli derecede

farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.4. Bireylerin cinsiyete gore diyetle gunlik enerji, makro besin dgeleri ve posa alimlarimin degerlendirilmesi

Makro besin  Kadin Erkek Toplam

Ogeleri XSS Medyan XSS Medyan X+£SS Medyan

Enerji (kkal)  1546.6+497.9 1500.34 1754.2+640.1 1658.11 1615.8+£555.4 1551.47 0.053
CHO (g) 178.2+77.0 161.87 191.1+85.3 180.40 182.5+79.7 169.24 0.406
CHO (%) 45.9+8.6 45.50 435+ 7.7 46.00 45.1+8.3 46.00 0.130
Protein (g) 58.7+20.3 56.12 69.8+ 28.5 68.16 62.4+23.8 60.63 0.015*
Protein (%)  16.1+5.0 15.50 16.8+ 6.3 15.50 16.4+5.4 15.50 0.509
Yag (g) 66.3+24.3 67.75 79.6+ 35.1 74.66 70.7+28.9 68.77 0.017*
Yag (%) 38.0+6.1 38.00 39.8+ 6.6 39.00 38.6+6.3 38.50 0.146
DYA (9) 23.2+8.6 21.82 27.1+11.8 25.38 24.5+9.9 22.68 0.039*
CDYA(g)  17.7#12.1 15.30 21.1+17.8 17.87 18.8+14.3 15.89 0.014*
TDYA (g) 20.9+6.8 21.08 24.7+ 9.9 22.52 22.2+8.1 21.65 0.219
Posa (g) 16.445.8 16.52 16.4+8.4 14.43 16.4+6.8 15.13 0.978
*p<0.05
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4.4.5. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle tiikettigi mikro besin 0gesi

alt-iist degerleri, ortalamalari ve DRI ile karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin gilinliik diyetle toplam A vitamini alim
ortalamasi 1355.3£1229.8 mcg RE’dir. Kadmlarm A vitamini alim ortalamasi,
1328.2+979.1 mcg RE iken erkeklerin ortalamasi 1409.4+1633.5 mcg RE’dir.
Cinsiyet ile gunlik almman A vitamini ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam E vitamini alim ortalamasi
12.6+8.1 mg’dir. Kadinlarin E vitamini alim ortalamasi, 12.5+8.2 mg iken erkeklerin
ortalamasi 12.9+8.0 mg’dir. Cinsiyet ile ginlik alinan E vitamini ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam C vitamini alim ortalamasi
76.4+44.2 mg’dir. Kadinlarin C vitamini alim ortalamasi, 76.1+41.3 mg iken
erkeklerin ortalamasi 76.9+50.2 mg’dir. Cinsiyet ile glnlik alinan C vitamini
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin gunluk diyetle toplam tiamin alim ortalamasi
0.8+1.1 mg’dir. Kadinlarin tiamin alim ortalamasi, 0.7£0.9 mg iken erkeklerin
ortalamasi 1.0+1.5 mg’dir. Cinsiyet ile gunlik alinan tiamin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam riboflavin alim ortalamasi
1.1£0.6 mg’dir. Kadinlarin riboflavin alim ortalamasi, 1.1+0.5 mg iken erkeklerin
ortalamasi 1.2+0.7 mg’dir. Cinsiyet ile glnlUk alinan riboflavin miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam niasin alim ortalamasi
11.1+6.9 mg’dir. Kadinlarin niasin alim ortalamasi, 9.9+4.5 mg iken erkeklerin
ortalamasi 13.4+9.9 mg’dir. Cinsiyet ile glinlik alinan niasin miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
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Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam pridoksin alim ortalamasi
1.0£0.4 mg’dir. Kadinlarin pridoksin alimi 0.9+0.3 mg iken, erkeklerin ortalamasi
1.0£0.6 mg’dir. Cinsiyet ile gunlik alinan pridoksin miktar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin gilinliikk diyetle toplam folat alim ortalamasi
84.1£30.9 mcg’dir. Kadinlarin folat alim ortalamas1 81.3+27.7 mcg iken erkeklerin
ortalamasi 89.5+36.3 mcg’dir. Cinsiyet ile bireylerin glnlik aldiklar1 folat miktar
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliikk diyetle toplam biotin alim ortalamasi
26.3+11.7 mg’dir. Kadinlarin biotin alim ortalamas1 24.4+8.7 mg iken erkeklerin
ortalamasi 30.2+15.5 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin glinlik aldiklar1 biotin miktari

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin gilinlikk diyetle toplam triptofan alim ortalamasi
706.60+282.24 mg’dir. Kadinlarin triptofan alim ortalamasi 658.01+237.04 mg iken
erkeklerin ortalamasi 803.78+338.69 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin glinlik aldiklar
triptofan miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). (gosterilmemis veri)

Caligmaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam Biz vitamini alim
ortalamasi 4.2+5.6 mcg’dir. Kadinlarin Biz vitamini alim ortalamasi 3.8+5.3 mcg
iken erkeklerin ortalamasi 4.9+6.2 mcg’dir. Cinsiyet ile bireylerin ginlik aldiklar
B12 vitamini miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam sodyum alim ortalamasi
3929.6+4397.3 mg’dir. Kadinlarin sodyum alim ortalamasi 3580.6+3413.2 mg iken
erkeklerin ortalamasi 4627.5£5886.5 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin gunluk aldiklar
sodyum miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin gunlik diyetle toplam potasyum alim ortalamasi
1878.0+954.6 mg’dir. Kadmlarin potasyum alim ortalamasi 1809.3+788.2 mg iken
erkeklerin ortalamasi 2015.3+1221.9 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin gunlik aldiklar
potasyum miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliilk diyetle toplam magnezyum alim
ortalamas1 212.7+80.9 mg’dir. Kadinlarin magnezyum alim ortalamasi 205.2+65.5
mg iken erkeklerin ortalamasi 227.8+104.7 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin gunluk
aldiklar1 magnezyum miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam kalsiyum alim ortalamasi
615.1+333.7 mg’dir. Kadmlarin kalsiyum alim ortalamasi 610.9+304.1 mg iken
erkeklerin ortalamasi 623.5+£390.4 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin gunlik aldiklart
kalsiyum miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam demir alim ortalamasi
5749.9+6211.6 mg’dir. Kadnlarin demir alim ortalamasi 5227.1+4841.4 mg iken
erkeklerin ortalamasi 6795.5+8280.8 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin glinltik aldiklart
demir miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam ¢inko alim ortalamasi
8.7£3.1 mg’dir. Kadinlarin ¢inko alim ortalamasi 8.4+2.9 mg iken erkeklerin
ortalamasi1 9.3+3.4 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin gunlik aldiklar1 ¢inko miktar
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam fosfor alim ortalamasi
917.3£321.4 mg’dir. Kadinlarin fosfor alim ortalamas: 891.6£284.0 mg iken
erkeklerin ortalamasi 968.6+384.4 mg’dir. Cinsiyet ile bireylerin gunlik aldiklart
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fosfor miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Bu sonuglara gore; niasin, pridoksin, biotin ve triptofan ortalamalar1 cinsiyete
gore anlamli diizeye farklilik gosterirken (p<0.05), diger besin 6geleri cinsiyete gore

anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kadinlarda diyet ile alinan giinliik mikro besin 0gesi alim onerileri karsilama
yuzdeleri; A vitamini igin %189.74, E vitamini %83.3, C vitamini %101.4, tiamin
%63.6, riboflavin %100.0, niasin %70.71, pridoksin %69.23, folat %20.33, biotin
%81.33, Biz vitamini %63.16, sodyum %238.62, potasyum %38.5, magnezyum
%64.13, kalsiyum %61.09, demir %29.04, cinko %105.0 ve fosfor %127.37°dir.
Kadinlarin DRI 6nerilerine gore; E vitamini, C vitamini, riboflavin, niasin, pridoksin,
biotin, ¢inko ve fosforu yeterli miktarlarda alirken, A vitamini ve sodyumu fazla;
tiamin, B> vitamini, folat, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve demiri yetersiz

miktarda aldiklar1 goriilmiistiir.

Erkeklerde diyet ile alinan giinliik mikro besin 0gesi alim Onerileri karsilama
yuzdeleri, A vitamini icin %156.6, E vitamini %86, C vitamini %85.44, tiamin
%83.33, riboflavin %100.0, niasin %83.75, pridoksin %84.62, folat %22.38, biotin
%100.67, B12 vitamini %204.17, sodyum %308.5, potasyum %42.88, magnezyum
%54.24, kalsiyum %62.35, demir %84.94, ¢inko %84.54 ve fosfor %108.37°dir.
Erkekler, DRI onerilerine gore; E vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
pridoksin, biotin, demir, ¢inko ve fosforu yeterli miktarlarda alirken, A vitamini, B12
vitamini ve sodyumu fazla; folat, potasyum, magnezyum ve kalsiyumu yetersiz
miktarlarda almaktadir (Tablo 4.4.5).
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Tablo 4.4.5. Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik aldigi mikro besin ogesi alt-iist degerleri, ortalamalar1 ve DRI ile

karsilastirilmasi
Kadin Erkek Toplam
MIKTO DESIN 15 DRI ) X+SS DRI ) X+SS p
ogeleri karsilama Alt-Ust karsilama Alt-Ust
(Medyan) yizdesi (Medyan) yizdesi (Medyan)
itamini 1328.2+ 979.1 1409.4+1633.5 1355.3+£1229.8
A vitamini (meg 180.74  243.0-8596.5 156.6  226.9-8596.5 735
RE) (1239.8) (1013.4) (1156.2)
o 12.5+ 8.2 12.948.0 12.648.1
E vitamini (mg) 83.33 1.3-36.1 86.0 1.3-37.7 0.825
(11.2) (12.4) (11.5)
o 76.1+ 41.3 76.9450.2 76.4+44.2
C vitamini (mg) 101.4 5.3-201.0 85.44 5.3-250.7 0.928
(66.6) (71.1) (67.5)
o 0.7+0.9 1.0+1.5 0.8+1.1
Tiamin (mg) 63.6 0.3-7.6 83.33 0.2-7.6 0.169
(0.6) (0.6) (0.61)
_ _ 1.1+0.5 1.2+0.7 1.1+0.6
Riboflavin (mg) 100.0 0.3-3.7 100.0 0.3-3.8 0.287
(1.0) (1.04) (0.9)
o 9.9+4.5 13.44£9.9 11.146.9
Niasin (mg) 70.71 2.8-27.5 83.75 2.3-66.0 0.009*
(8.8) (11.6) (9.5)
o 0.9+0.3 1.1+0.6 1.0£0.4
Pridoksin (mg) 69.23 0.4-1.8 84.62 0.2-4.0 0.016*
(0.88) (1.0) (0.9)
81.3x27.7 89.5+36.3 84.1+30.9
Folat (mcg) 20.33 36.0-191.7 22.38 32.2-191.7 0.174
(75.4) (89.1) (80.3)
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Tablo 4.4.5. Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik aldigi mikro besin oOgesi alt-iist degerleri, ortalamalar1 ve DRI ile
karsilastirilmasi (devami)

o 24.4+8.7 30.2+15.5 26.3+11.7
Biotin (mcg) 81.33 11.9-64.5 100.67  11.9-87.3 0.009*
(23.2) (26.2) (23.9)
o 3.845.3 4.9+6.2 4.245.6
Vitamin By, 6316  0.0-36.8 20417  0.0-36.8 0.320
(mcg) (2.7) (3.4) (3.0)
3580.6+3413.2 4627 5+5886.5 3929.6+4397.3
Sodyum (mg) 238.67  910.5-30093.3 308.5 910.5-30479.9 0.220
(3024.5) (3571.1) (3087.4)
1809.3+788.2 2015.3+1221.9 1878.0+954.6
Potasyum (mg) 38.5 772.2-6604.2 42.88 423.3-6604.2 0.267
(1697.9) (1739.8) (1717.9)
205.2+65.5 227.8+104.7 212.7+80.9
Magnezyum 64.13 95.5-513.5 54.24 52.8-553.6 0.150
(mg) (199.8) (206.9) (201.8)
_ 610.9+304.1 623.5+390.4 615.1+333.7
Kalsiyum (mg) 61.09 140.0-2123.4 62.35 140.0-2330.0 0.846
(535.8) (586.1) (564.8)
_ 5227.1+4841.4 6795.5+8280.8 5749.9+6211.6
Demir(mg) 29.04 1481.0-42705.2 84.94 1481.0-43153.0 0.193
(4428.4) (5221.4) (4555.8)
_ 8.4+ 2.9 9.3+3.4 8.743.1
Cinko(mg) 105.0 25-18.0 84.54 2.5-20.6 0.130
(8.0) (8.6) (8.1)
891.6+284.0 968.6+384.4 917.3+321.4
Fosfor (mg) 12737  282.5-1931.8 108.37  282.5-2383.3 0.217
(846.4) (954.9) (875.2)
*p<0.05
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4.4.6. Bireylerin cinsiyete gire uyumaya yakin ve uyku siirecindeki
beslenme aliskanhklar:

Yatmadan once yemek yeme durumu ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde; kadinlarin %28.8’1, erkeklerin ise %25’i yatmadan once yemek
yemektedir. Yatmadan Once yemek yeme durumu ile cinsiyet arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile yatmadan o©nce yemek yenilen silire arasindaki iliski
incelendiginde; kadinlarin %21.7’si 5 dakika 6nce, %8.7’si 10 dakika Once, %13’
yarim saat once yemek yerken, yatmadan bir saat Once yemek yiyenlerin orani
%30.5, yatmadan iki saat 6nce yemek yiyenlerin orant %26.1°dir. Erkeklerin %10°u
5 dakika once, %10’u yarim saat 6nce yemek yerken, yatmadan bir saat 6nce yemek
yiyenlerin orani %70; 90 dakika 6nce yemek yiyenlerin orani ise %10’ dur. Cinsiyet
ile yatmadan Once atigtirmalik tiiketilen siire arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile yatmadan once tiiketilen besin arasindaki iliski incelendiginde;
yatmadan Once yemek yiyen kadinlarin %43.6°si sandvi¢, %21.8° i meyve, %13’0
tatl: tiikketirken, yogurt tiiketenlerin oran1 %8.7, siit tiiketenlerin oranm %4.3, yumurta
tilketenlerin oran1 %4.3 ve sebze yemegi tiiketenlerin oran1 %4.3’tlr. Yatmadan 6nce
yemek yiyen erkeklerin, %60’1 sandvig, %10’u meyve, %20’ si tath tiiketirken, sebze
yemegi tiiketenlerin oran1 %10°dur. Cinsiyet ile yatmadan oOnce tuketilen besin

arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet 1ile wuykudan kalkip yemek yeme durumu arasindaki iliski
incelendiginde; kadinlarin %8.8’i, erkeklerin %10°u uykudan kalip yemek yerken,
kadinlarin %91.2’si, erkeklerin ise %90°’1 yemek yemek i¢in uykudan kalkmadigini
belirtmistir. Cinsiyet ile uykudan kalkip yemek yeme durumu arasinda anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile uykudan kalkip tiiketilen besin arasindaki iliski incelendiginde;
uykudan kalkip yemek yiyen kadinlarin %14.3’1 her seyden yiyebildigini belirtirken,
%28.6’s1 meyve, %42.8°1 tath, %14.3’li ekmek tiikettigini belirtmistir. Uykudan
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kalkip yemek yedigini belirten 4 erkekten birisi her seyden yiyebildigini belirtirken,

bir kisi tatli, bir kisi ekmek ve bir kisi de siit tiikettigini belirtmistir. Cinsiyet ile

uykudan kalkip tiiketilen besin arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.4.6).

Tablo 4.4.6. Bireylerin cinsiyete gore uyuma siiresine yakin ve uyku strecindeki

beslenme aliskanhklar:

Kadin Erkek Toplam

(S:80) (S:40)

S % S % S %
Yatmadan once yemek
tiketme durumu 0.418
Evet 23 28.8 10 25.0 33 27.5 '
Hayir 57 71.2 30 75.0 87 72.5
Yatmadan ne kadar stre 6nce
yemek tiiketildigi (dk)
5 5 217 1 100 6 18.2
10 2 87 - - 2 6.1
30 3 130 1 100 4 121 9%
60 7 305 7 70.0 14 42.4
90 - - 1 100 1 3.0
120 6 26.1 - - 6 18.2
Yatmadan dnce tiketilen besin
Sandvig/tost 10 436 6 60.0 16 48.5
Meyve 5 218 1 100 6 18.2
Tath 3 130 2 200 5 15.2
Yogurt 2 8.7 - - 2 6.1 0.109
Sit 1 43 - - 1 3.0
Yumurta 1 4.3 - - 1 3.0
Sebze yemegi 1 4.3 1 100 2 6.1
Uykudan kalkip yemek
tiketme durumu
Evet 7 88 4 100 11 92 09%
Hayir 73 91.2 36 90.0 109 90.8
Uykudan kalkinca tiiketilen
besinler
Her sey 1 143 1 250 2 18.2
Meyve 2 28.6 - - 2 18.2 0.623
Tath 3 428 1 250 4 36.4
Ekmek 1 143 1 250 2 18.2
St - - 1 250 1 9.1
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4.4.7. Bireylerin cinsiyete gore uyku ile yiyecek/icecek arasindaki iliskiye

dair diisiinceleri

Cinsiyet ile katilimcilarin uykularmi kagiran yiyecek/igecek olma durumu
arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarin %23.8°1 ile erkeklerin %251 uykularini
kagiran yiyecek/icecek oldugunu belirtirken, kadinlarin %76.2°si, erkeklerin ise
%75’1 boyle bir yiyecek/icecek olmadigimi belirtmistir. Cinsiyet ile katilimcilarin
uykularim1 kagiran yiyecek/igecek olma durumu arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile katilimcilarin uykularini getiren yiyecek/icecek olma durumu
arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin %26.8’i, erkeklerin ise %27.5’1 uykularimi
getiren yiyecek/igecek oldugunu belirtirken; kadmlarin %71.4°0, erkeklerin ise
%72.5’1 boyle bir yiyecek/icecek olmadigini belirtmistir. Cinsiyet ile katilimcilarin
uykularimi getiren yiyecek/icecek olma durumu arasinda anlaml diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile uyku kacirdigr disiiniilen yiyecekler arasindaki iligki
incelendiginde; uyku kagiran besin oldugunu diisiinen kadmlarin %78.9°u, erkeklerin
ise tamami ¢ay ve kahvenin uyku kagirdigini diisiinmektedir. Kadmlarin %15.8’i
yaglh yemek, %35.3’i ise tathinin uyku kagirdigimi diisiinmektedir. Cinsiyet ile uyku
kacirdig1 diisilintilen yiyecekler arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir

(p<0.05).

Cinsiyet ile uyku getirdigini distliniilen yiyecekler arasindaki iligki
incelendiginde; uyku getiren besin oldugunu diisiinen kadinlarin %86.4°U, erkeklerin
%72.7’si siit ve siit trlinlerinin uykularini getirdigini belirtmistir. Kadinlarin %4.5’i
her turli yiyecek, %4.5%1 tath, %4.5’1 bitki ¢ayi; erkeklerin ise %9.1°i her turli
yiyecek, %18.2’ si alkollii igeceklerin uykularinit getirdigini diigiinmektedir. Cinsiyet
ile uyku getirdigi disiiniilen yiyecekler arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.4.7).
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Tablo 4.4.7. Bireylerin cinsiyete gore uyku ile yiyecek/icecek arasindaki iliskiye
dair diisiinceleri

Kadin Erkek

(S:80) (S:40)  Toplam )

S % S % S %
Uyku kagirdigi diisiiniilen
yiyecek/igecek olma durumu
Var 19 238 10 250 29 242 0.525
Yok 61 762 30 750 91 7538
Uyku kagirdigi diisiiniilen
yiyecek/icecek
Cay, kahve 15 789 10 1000 25 86.2

0.026*

Yagl yemek 3 158 - - 3 10.3
Tath 1 5.3 - - 1 3.45
Uyku getirdigi diisiiniilen
yiyecek/icecek olma durumu
Var 22 275 11 275 33 275 0.582
Yok 58 725 29 725 87 725
Uyku getirdigi diisiiniilen
yiyecek/icecek
Sut ve sit Granleri 19 864 8 727 27 818
Her tlrli yiyecek 1 4.5 1 91 2 6.06
Tathi 1 4.5 - - 1 3.03 0.016*
Bitki cay1 1 4.5 - - 1 3.03
Alkolll icecek - - 2 182 2 6.06
*p<0.05
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4.5. Bireylerin PUKI Puanlarinin Degerlendirilmesi
45.1. Bireylerin cinsiyete gére PUKI puanlarinin degerlendirilmesi

Bireylerde goriilen minimum PUKI puani 0, maksimum PUKI puani ise
17°dir. Toplam PUKI puani ortalamasi 6.7+3.5, kadinlarm ortalama PUKI puam
6.9+3.4 iken erkeklerin ortalama PUKI puani 6.3+3.6’dir. Kadin ve erkeklerin PUKI
puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete gore PUKI puanlarinin ortalamasi ve alt-Ust
degerleri

Kadin Erkek Toplam

X+SS Alt-ist  X+£SS Alt-ist XSS Alt-ust

PUKI
6.9+3.4 0-17 6.3t3.6 2-14 6.7£3.5 0-17 0.393
puani

4.5.2. Bireylerin ¢aliyma sekline gore PUKI puanlarimn

degerlendirilmesi

Bireylerin ¢alisma sekline goére puanlart incelendiginde vardiyali calisan
bireylerin PUKI puan ortalamasi 7.90+3.56, vardiyasiz ¢alisan bireylerin PUKI puan
ortalamas1 5.78+3.12’dir. Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisanlarin PUKI puanlar
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2 Bireylerin calisma sekline gore PUKI puanlarinin ortalamasi ve alt-

iist degerleri

Vardiyah Vardiyasiz Toplam

X+SS Alt-Ust  X£SS Alt-tUst XSS Alt-ust

PUKI
7.90£3.56 2-17 5.78+3.12 0-15 6.7+3.5 0-17 0.001*
puani

*p<0.05

4.6. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Uyku Kalitesi

4.6.1. Bireylerin demografik 0ozelliklerine goére uyku kalitesinin

degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin %43.3’0nun uyku kalitesi iyi, %56.7°sinin uyku
kalitesi kotii olarak bulunmustur. Yas grubu ile uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; 19-28 yas grubunun %25.5%i iyi, %74.5’i ise kotd, 29-38 yas
grubunun %51.2°si iyi, %48.8’i kotl, 39-48 yas grubunun %68.2°si iyi, %31.8’i koti
uyku kalitesine sahip iken 49 yas ve {izeri grubun tamamu iy1 uyku kalitesine sahiptir.
Yas grubu ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir

(p=0.001; p<0.05).

Cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin %40’ 1nin
uyku kalitesi iyi, %60’ 1in1n ise uyku kalitesi kotiidiir. Erkeklerin ise %50’sinin uyku
kalitesi iyi, %50’sinin ise uyku kalitesi kotidar. Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda

anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Medeni durum ile uyku kalitesi arasindaki iligski incelendiginde; bekarlarin
%33.3’Unun uyku kalitesi 1yi, %66.7°sinin ise uyku Kkalitesi kotudar. Evlilerin
%51.6’sinin uyku kalitesi iyi iken %48.4’0nln uyku kalitesi kétudir. Dul ve

bosanmis olan kisi kisiden birisinin uyku kalitesi 1yi iken diger kisinin uyku kalitesi
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kotiidiir. Medeni durum ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuk yas1 ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; 1-6 aylik ¢ocugu
olanlarin tamami, 7-12 aylik ¢ocugu olanlarin %20.0” si, 1-3 yasinda g¢ocugu
olanlarin %31.2’sinin 4-5 yasinda ¢ocugu olanlarin %66.7’sinin, 6 yas ve tlizeri
¢ocugu olanlarin ise %60.7’sinin uyku kalitesi iyidir. Cocuk yas1 ile uyku kalitesi

arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim durumu ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; ilkogretim
mezunlarmin %33.3°0n0n uyku Kalitesi iyi iken, %66.7’sinin uyku kalitesi ise
kotldur. Lise mezunlarii %43.6’smin uyku kalitesi iyi iken, %56.4’0nun uyku
kalitesi ise kotiidiir. Lisans mezunlarinin %46.2°sinin  uyku Kkalitesi iyi iken,
%53.8’inin uyku kalitesi kotlidiir. Lisansiistii mezunlarin %42.9°unun uyku kalitesi
iyi iken, %57.1’inin uyku kalitesi kotiidiir. Egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda

anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Meslek ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; hemsirelerin %31.1°i
iyi, %68.9’u kot uyku kalitesine sahiptir. Acil tip teknisyenlerinin ve doktorlarin
%40°1 1yi, %60°1 kotii; garsonlarin %53.8”1 iyi, %46.2°si kotl; sekreterlerin %73.3’0
Iyi, %26.7’si kotii; diger meslek gruplarinin %44.4°0 iyi, %55.6”s1 ise kotii uyku
kalitesine sahiptir. Meslek ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6.1 Bireylerin demografik 06zelliklerine gore uyku Kalitesinin
degerlendirilmesi

Demografik Tyi uyku Kalitesi (5:52) Kot uyku kalitesi (S:68)
ozellikler S % S %
Yas grup
19-28 14 25.5 41 745 0.001*
29-38 21 51.2 20 48.8
39-48 15 68.2 7 31.8
49 ve Uzeri 2 100.0 - -
Cinsiyet
Kadin 32 40.0 48 60.0 0.198
Erkek 20 50.0 20 50.0
Medeni durum
Bekar 18 33.3 36 66.7
. 0.135
Evli 33 51.6 31 48.4
Dul/bosanmig 1 50.0 1 50.0
Cocuk yas1
1-6 aylik 1 100.0 - -
7-12 aylik 1 20.0 4 80.0 0.12
1-3 yas 5 31.2 11 68.8
4-5 yag 6 66.7 3 33.3
6 yas ve lizeri 17 60.7 11 39.3
Egitim durumu
fkogretim 5 33.3 10 66.7
Lise 17 43.6 22 56.4 0.854
Lisans 24 46.2 28 53.8
Lisansst 6 42.9 8 57.1
Meslek
Hemsire 14 31.1 31 68.9
Acil tip teknisyeni 6 40.0 9 60.0
Doktor 2 40.0 3 60.0 0.112
Garson 7 53.8 6 46.2
Sekreter 11 73.3 4 26.7
Diger 12 44.4 15 55.6
Toplam 52 43.3 68 56.7
*p<0.05
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4.7. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklar,, Calisma Sekilleri ile Uyku Kalitesi
Arasindaki Tliski

4.7.1. Bireylerin sigara ve alkol kullammm ile uyku kalitesi arasindaki

iliski

Sigara kullanim1 ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; sigara
icenlerin %32’si iyi, %68°i ise kotu uyku kalitesine sahiptir. Sigara igmeyenlerin
%50.81 1yi %49.2’si kotii, birakanlarin ise %57.1°1 iyi, %42.9°u kotl uyku kalitesine
sahiptir. Sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara icenlerde cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
sigara icen kadinlarin %32.1°1 iyi, %67.9°u kot uyku kalitesine sahipken, sigara icen
erkeklerin %31.8°1 iyi, %68.2°si ise kotl uyku kalitesine sahiptir. Sigara i¢enlerde
cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir

(p>0.05).

Sigara igmeyenlerde cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde;
sigara igmeyen kadinlarin %40.8°1 1yi, %59.2°si kot uyku kalitesine sahipken, sigara
icmeyen erkeklerin %85.7°si iyi, %14.3’0 ise kotl uyku kalitesine sahiptir. Sigara
icmeyenlerde cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki

bulunmaktadir (p<0.05).

Sigarayr birakanlarda cinsiyet 1ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; kadmlarin tamami iyi uyku kalitesine sahipken erkeklerin %25°i iyi,
%751 kotli uyku kalitesine sahiptir. Sigarayr birakanlarda cinsiyet ile uyku kalitesi

arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; alkol
kullananlarin  %40°1 iyi, %601 ise kot uyku kalitesine sahipken, alkol
kullanmayanlarin  %44.2°si iyi, %55.8’i kotu uyku Kkalitesine sahiptir. Alkol
kullanim1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Alkol kullananlarda cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
alkol kullanan kadinlarin %36.4°0 1yi uyku kalitesine sahipken, %63.6’s1 kotii uyku
kalitesine sahiptir. Alkol kullanan erkeklerin %42.9°u iyi uyku kalitesine sahipken,
%57.1°1 kotu uyku kalitesine sahiptir. Alkol kullananlarda cinsiyet ile uyku kalitesi

arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullanmayanlarda cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; alkol kullanmayan kadinlarin %40.6’s1 iyi uyku kalitesine sahipken
%59.4°0 kotl uyku kalitesine sahiptir. Alkol kullanmayan erkeklerin %53.8°1 iyi
uyku Kkalitesine sahipken 9%46.2°si ise kot uyku kalitesine sahiptir. Alkol
kullanmayanlarda cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin sigara ve alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki
iliski

Iyi uyku Kkalitesi Koti uyku kalitesi
(S:52) (S:68) p
S % S %
Sigara kullanimi
Kullantyor 16 32.0 34 68.0
Kullanmiyor 32 50.8 31 49.2 0.101
Birakti 4 o57.1 3 42.9
Sigara kullamiyor
Kadin 9 32.1 19 67.9
0.612
Erkek 7 31.8 15 68.2
Sigara kullanmiyor
Kadin 20 40.8 29 59.2
0.003*
Erkek 12 85.7 2 14.3
Sigara birakti
Kadin 3 100.0 - -
0.114
Erkek 1 25.0 3 75.0
Alkol kullanim
Kullaniyor 10 40.0 15 60.0
0.442
Kullanmiyor 42 44.2 53 55.8
Alkol kullaniyor
Kadin 4 36.4 7 63.6
0.534
Erkek 6 42.9 8 57.1
Alkol kullanmiyor
Kadin 28 40.6 41 59.4
0.176
Erkek 14 53.8 12 46.2
*p<0.05
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4.7.2. Bireylerin fiziksel aktivite yapma aliskanhg1 ile uyku Kkalitesi

arasindaki iliski

Kadinlarda diizenli egzersiz yapanlarin %54.5°1 iyi, %45.5’i ise kotl uyku
kalitesine sahiptir. Kadinlarda diizenli egzersiz yapmayanlarin ise %37.7’si iyi,
%62.3’1 ise kotii uyku kalitesine sahiptir. Kadinlarda diizenli egzersiz yapma
aligkanlig1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde biri iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).

Erkeklerde diizenli egzersiz yapanlarin tamami iyi uyku kalitesine sahiptir.
Erkeklerde diizenli egzersiz yapmayanlarin ise %45.9°u iyi, %54.1°i ise kot uyku
kalitesine sahiptir. Erkeklerde diizenli egzersiz yapma aligkanligi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2. Bireylerin fiziksel aktivite yapma ahskanhgi ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliski

Tyi uyku Kkalitesi Koti uyku kalitesi
Fiziksel aktivite ahskanhgi (S:52) (S:68) p
S % S %
Kadinlarda diizenli
egzersiz yapma
Evet 6 54.5 5 45.5
0.231
Hayir 26 37.7 43 62.3
Erkeklerde diizenli
egzersiz yapma
Evet 3 100.0 - -
0.115
Hayir 17 45.9 20 54.1
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4.7.3. Bireylerin ¢alisma sekline gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Calisma sekli ile uyku kalitesi arasindaki iligski incelendiginde vardiyali
calisanlarin %29.4’0nun uyku Kkalitesi iyi iken, %70.6’siin uyku kalitesi kotiidiir.
Vardiyasiz ¢alisanlarda ise uyku kalitesi iyi olanlarin orani %53.6 iken, uyku kalitesi
kotii olanlarin oran1 %46.4’tiir. Calisma sekli ile uyku kalitesi arasinda anlamli

diizeyde farklilik bulunmaktadir (p=0.007; p<0.05).

Calisma siiresi ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; 1 yildan az
stire ile ¢alisanlarin %37.5’1 iyi, %62.5’1 kotU, 1-4 yil siire ile ¢alisanlarin %26.1°1 iyi
%73.9’u kotd, 5-8 yil siire ile ¢alisanlarin %38.9°u iyi, %61.1°1 koti uyku kalitesine
sahipken, 9-12 yil siire ile ¢alisanlarin %45.5°1 iyi, %54.5%1 koti, 13 yil ve tizeri siire
ile galisanlarin ise %75.9°u iyi, %24.1°1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Caligma siiresi
ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05)
(Tablo 4.7.3).

Tablo 4.7.3. Bireylerin c¢alisma sekillerine g0re uyku Kalitesinin
degerlendirilmesi

Tyi uyku Kkalitesi Kotu uyku kalitesi
(S:52) (S:68) p
S % S %
Calhisma sekli
Vardiyal 15 29.4 36 70.6 0.007*
Vardiyasiz 37 53.6 32 46.4
Calisma siiresi
1 yildan az 6 37.5 10 62.5
1-4 y1l 12 26.1 34 73.9
5-8 yil 7 38.9 11 61.1 0.001%
9-12 yil 5 45.5 6 545
13 yil ve iizeri 22 75.9 7 24.1

*p<0.05
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4.8. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Uyku Kalitesi ve Siiresi Arasindaki

Miski

4.8.1. Bireylerin uyku Kalitelerine gore BKI, viicut yag yiizdesi, bel/boy

orani, bel cevresi ortalamalari

Bireylerin uyku kalitelerine gore BKI, viicut yag yiizdesi, bel/boy orani, bel
cevresi ortalamalar1 incelendiginde; iyi uyku kalitesine sahip kadinlarm BKI
ortalamas1 23.45+3.63 kg/m?, kotii uyku kalitesi sahip kadmlarin 23.15+4.93
kg/m?°dir. Iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin BKI ortalamasi 25.67+2.03 kg/m?,
kotii uyku kalitesi sahip erkeklerin 26.43+4.03 kg/m?’dir.

Iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin viicut yag yiizdesi ortalamasi 26.59+8.03,
kotii uyku kalitesi sahip kadinlarin %26.00+9.18°dir. Iyi uyku Kkalitesine sahip
erkeklerin viicut yag yiizdesi ortalamasi %20.47+4.19, kot uyku kalitesi sahip
erkeklerin %19.27+5.28"dir.

Iyi uyku kalitesine sahip kadimlarmn bel gevresi 79.50+9.19 cm, Kotl uyku
kalitesi sahip kadinlarin 79.02+14.42 cm’dir. Iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin bel
cevresi 91.25+8.08 cm, kotu uyku kalitesi sahip erkeklerin 94.00+£9.07 cm’dir.

Iyi uyku Kalitesine sahip kadimlarm bel/boy oram 0.49+0.06, kotu uyku
kalitesi sahip kadinlarm 0.48+0.09 dir. Iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin bel/boy
orani 0.52+0.04, k6t uyku kalitesi sahip erkeklerin 0.52+0.05tir.

Buna gore kadin ve erkeklerde BKI, viicut yag yiizdesi, bel/boy oran1 ve bel
cevresi ortalamast uyku kalitesine gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>0.05) (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.8.1. Bireylerin uyku kalitelerine gore BKI, viicut yag yiizdesi, bel/boy
orani, bel ¢cevresi ortalamalari

Iyi uyku kalitesi ~ Koti uyku kalitesi
Antropometrik dlcimler p

X+ SS X+ SS
BKI (kg/m?)
Kadin 23.45+3.63 23.15+4.93 0.765
Erkek 25.67+ 2.03 26.43+4.03 0.455
Viicut yag yiizdesi (%0)
Kadin 26.59+ 8.03 26.00+9.18 0.769
Erkek 20.47+4.19 19.27+5.28 0.433
Bel ¢evresi (cm)
Kadin 79.50+£ 9.19 79.02+14.42 0.868
Erkek 91.25+ 8.08 94.00+9.07 0.318
Bel /boy oram
Kadin 0.49+ 0.06 0.48+0.09 0.890
Erkek 0.52+0.04 0.52+0.05 0.936

4.8.2. Bireylerin BKI gruplar ile uyku Kaliteleri arasindaki iliski

Bireylerin BKI gruplar ile uyku kaliteleri arasindaki iliski incelendiginde;
zaylf olanlarin %14.3’li, normal olanlarin %43.8’i, hafif sisman olanlarin %55’i,
sisman olanlarin %11.1°1 iyi uyku kalitesine sahip iken zayif olanlarin %85.7si,
normal olanlarin %56.2’si, hafif sisman olanlarin %451, sisman olanlarin ise 88.9°u
kot uyku kalitesine sahiptir. Bireylerin uyku kaliteleri ile BKI gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.038; p<0.05) (Tablo 4.8.2).
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Tablo 4.8.2. Bireylerin BKI gruplari ile uyku kaliteleri arasindaki iliski

Iyi uyku kalitesi ~ Ko6ti uyku kalitesi

. Toplam
BKI grup (S:52) (5:68) p
S % S % S %
Zay1f 1 14.3 6 85.7 7 100.0
Normal 28 43.8 36 56.2 64 100.0
0.038*
Hafif sisman 22 55.0 18 45.0 40 100.0
Sisman 1 11.1 8 88.9 9 100.0

*p<0.05

4.8.3. Bireylerin BKI gruplari ile uyku siiresi arasindaki iliski

Bireyler uyku siireleri agisindan <6 saat, 6-9 saat aras1 ve >9 saat olmak {izere
i¢c gruba ayrilmistir. Bireylerin % 44.2°si <6 saat, %52.5’i 6-9 saat aras1 ve %3.3’0
>9 saat uyumaktadir (gosterilmemis veri). Sonuclara bakildiginda zayif olanlarin
%71.4°01 <6 saat, %28.6’s1 6-9 saat; normal olanlarin %37.5’i, <6 saat, %59.4°0 6-9
saat, %3.1’1i >9 saat; hafif sisman olanlarin, %45°i <6 saat, %52.5’i 6-9 saat, %2.5’i
>9 saat; sisman olanlarin %66.7°si <6 saat, %22.2’si 6-9 saat, %11.1°i >9 saat
uyumaktadir. Uyku siiresi ile BKI gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir
(p>0.05) (Tablo 4.8.3).

Tablo 4.8.3. Bireylerin BKi gruplari ile uyku siiresi arasindaki iliski

Uyku suresi
BKIi grup <6 saat 6-9 saat >9 saat P

S % S % S %
Zayif 5 71.4 2 286 - -
Normal 24 37.5 38 594 2 3.1

0.259

Hafif sisman 18 45.0 21 525 1 2.5
Sisman 6 66.7 2 222 1 11.1
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4.9. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

4.9.1.Erkeklerin uyku kalitesine gbre gunlik ortalama enerji, makro,

mikro besin égeleri ve posa alimlar:

Calismaya katilan erkeklerin, giinliik diyetle toplam enerji alimlarinin
ortalamas1 1754.2+640.1 kkal’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle
enerji alimlarinin ortalamasi, 1669.8+608.4 kkal iken uyku kalitesi kotu olan
erkeklerin ortalamasi 1838.7+£675.1 kkal’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinlik
aldiklar1 enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin, giinlilk diyetle toplam karbonhidrat alim
ortalamas1 191.1+85.3 g’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin ginlik diyetle
karbonhidrat alim ortalamasi, 178.3+85.2 g iken uyku kalitesi kot olan erkeklerin
ortalamas1 203.9+£85.7 g’dir. Uyku Kkalitesine gore erkeklerin gunliik aldiklart
karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin, giinliik diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesinin toplam ortalamasi %43.5+7.7°dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin
glnluk diyetle enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin ortalamasi %42.4+8.6 iken
uyku Kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamas1 %44.6+6.6’dir. Uyku kalitesine gore
erkeklerin giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin glinliilk diyetle toplam protein alim ortalamasi
69.8+28.5 g’dir. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle protein alim
ortalamas1 72.2+32.3 g iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamas1 67.4+24.8
g’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinliik aldiklar1 protein miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle alinan enerjinin proteinden gelen

yiizdesinin toplam ortalamasi %16.8+6.3’tlr. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin
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gunlik diyetle enerjinin proteinden gelen yiizdesinin ortalamasi %18.5+7.6 iken
uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamast %15.2+4.1°dir. Uyku kalitesine gore
erkeklerin giinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam yag alim ortalamasi
79.6+£35.1 g’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin giinliik diyetle yag alim ortalamasi,
75.0£36.5 g iken uyku Kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 84.2+34.0 g’dir. Uyku
kalitesine gore erkeklerin gunlik aldiklar1 yag miktart ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliikk diyetle alinan enerjinin yagdan gelen
yiizdesinin toplam ortalamast %39.8+6.62°dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin
gunlik diyetle enerjinin yagdan gelen yiizdesinin ortalamasi1 %39.3+6.8 iken uyku
kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi %40.3+6.5°tir. Uyku Kkalitesine gore
erkeklerin giinliik enerjinin yagdan gelen ylizdesinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam DYA alim ortalamasi
27.1+11.8 g’dir. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle DYA alim
ortalamasi, 25.1+10.9 g iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamast 29.1+12.5
g’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinliik aldiklari DY A miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin glnluk diyetle toplam CDYA alim ortalamasi
21.1+17.8 g’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin ginlik diyetle CDYA alim
ortalamasi, 20.2+18.2 g iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 22.0+17.8
g’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinlik aldiklar1 CDYA miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam TDYA alim ortalamasi
24.7£9.9 g’dir. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin giinlik diyetle TDYA alim
ortalamas1 23.2+7.0 g iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 26.2+12.1

69



g’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinliikk aldiklart TDYA miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam posa alim ortalamasi
16.4+8.4 g’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunliik diyetle posa alim ortalamasi
16.5+5.5 g iken uyku kalitesi kotl olan erkeklerin ortalamasi 16.3£10.8 g’dir. Uyku
kalitesine gore erkeklerin giinliik aldiklar1 posa miktar1 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliikk diyetle toplam A vitamini alim
ortalamas1 1409.4+1633.5 mcg RE’dir. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin gunluk
diyetle A vitamini alim ortalamas1 1870.0£2167.0 mcg RE iken uyku Kkalitesi kot
olan erkeklerin ortalamas1 948.8+578.4 mcg RE’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin
giinliik aldiklart A vitamini miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin gilinlik diyetle toplam E vitamini alim
ortalamas1 12.948.0 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin ginluk diyetle E
vitamini alim ortalamasi 13.1+7.1 mg iken uyku Kkalitesi kot olan erkeklerin
ortalamas1 12.7+9.0 mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin glinlik aldiklar1 E
vitamini miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinlik diyetle toplam C vitamini alim
ortalamasi1 76.9+50.2 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle C
vitamini alim ortalamas1 82.0£54.3 mg iken uyku Kkalitesi kotl olan erkeklerin
ortalamasi1 71.8+46.6 mg’dir. Uyku Kalitesine gore erkeklerin ginluk aldiklar1 C
vitamini miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam tiamin alim ortalamasi
1.0+£1.5 mg’dir. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin glnlik diyetle tiamin alim

ortalamast 1.0£1.6 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 1.0+1.6
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mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin ginlik aldiklar1 tiamin miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam riboflavin alim ortalamasi
1.240.7 mg’dir. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin ginlik diyetle riboflavin alim
ortalamas1 1.2+0.7 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 1.2+0.6
mg’dir. Uyku Kkalitesine gore erkeklerin ginlik aldiklar1 riboflavin miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam niasin alim ortalamasi
13.4+9.9 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle niasin alim
ortalamasi, 15.5+12.7 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamas1 11.3+5.5
mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin glnluk aldiklari niasin miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam pridoksin alim ortalamasi
1.1£0.6 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin gunliik diyetle pridoksin alim
ortalamast 1.3+0.7 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamas1 1.0+0.4
mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin gunlik aldiklari pridoksin miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam folat alim ortalamasi
89.5£36.3 mcg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunluk diyetle folat alim
ortalamas1 101.3+38.2 mcg iken uyku kalitesi kot olan erkeklerin ortalamasi
77.6+30.9 mcg’dir. Iyi uyku Kkalitesine sahip erkeklerin ortalamasi kotii uyku
kalitesine sahip erkeklerin folat alim ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli
derecede daha buyuktir (p<0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinlilk diyetle toplam Bi, vitamini alim
ortalamasi 4.946.2 mcg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle Bi»
vitamini alim ortalamasi 5.6£8.5 mcg iken uyku kalitesi kotl olan erkeklerin

ortalamas1 mcg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin ginlik aldiklart By, vitamini
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miktar1  ortalamalart arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam biotin alim ortalamasi
30.2+£15.5 mcg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin ginlik diyetle biotin alim
ortalamas1 33.6+18.8 mcg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
26.8+£10.8 mcg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinlik aldiklari biotin miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin gunlik diyetle toplam triptofan alim ortalamasi
803.8+£338.7 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunliik diyetle triptofan alim
ortalamast 830.2+382.1 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
777.3£296.6 mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin ginluk aldiklari triptofan
miktar1  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam sodyum alim ortalamasi
4627.5+5886.5 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin glnluk diyetle sodyum alim
ortalamast 4509.0+6153.8 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
4746.0£5764.3 mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin ginluk aldiklari sodyum
miktar1  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam potasyum alim ortalamasi
2015.3+1221.9 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin glinliik diyetle potasyum
alim ortalamas1 2098.9+£1237.4 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
1931.841232.3 mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin gunlik aldiklari potasyum
miktar1  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam magnezyum alim
ortalamas1 227.8+104.7 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin gunluk diyetle

magnezyum alim ortalamasi 231.7+90.0 mg iken uyku kalitesi kot olan erkeklerin
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ortalamasi 223.9+119.8 mg’dir. Uyku Kkalitesine gore erkeklerin ginlik aldiklar
magnezyum miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam kalsiyum alim ortalamasi
623.5+390.4 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin gunluk diyetle kalsiyum alim
ortalamas1 644.9+438.0 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
602.1+346.4 mg’dir. Uyku Kkalitesine gore erkeklerin ginlik aldiklar1 kalsiyum
miktart  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam c¢inko alim ortalamasi
9.3+3.4 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin glnlik diyetle ¢inko alim
ortalamast 8.4+1.9 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 10.2+4.4
mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin ginlik aldiklari ¢inko miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliikk diyetle toplam demir alim ortalamasi
6795.5+£8280.8 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin glnlik diyetle demir alim
ortalamast 6631.6+8663.6 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
6959.4+8101.7 mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin gunlik aldiklart demir
miktar1  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamhi  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle toplam fosfor alim ortalamasi
968.6+384.4 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunliik diyetle fosfor alim
ortalamas1 1005.7+369.4 mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
931.5+404.8 mg’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinlik aldiklar1 fosfor miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Buna gore; erkeklerde folat ortalamasi uyku kalitesine gére anlamli diizeyde
farklilik gosterirken diger giinliik ortalama enerji, makro, mikro besin dgeleri alim

uyku kalitesine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Iyi uyku
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kalitesine sahip erkeklerin folat ortalamasi kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
ortalamasindan anlamli derece daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.9.1).
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Tablo 4.9.1. Erkeklerin uyku kalitesine gore ginlik ortalama enerji, makro,
mikro besin 6gesi ve posa alimlari

Tyi uyku kalitesi  Kotii uyku kalitesi Toplam

Besin dgeleri X+SS XSS X+£SS p
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
. 1669.8+608.4 1838.74£675.1 1754.2+640.1
Enerji (kkal) 0411
(1579.2) (1789.87) (1658.11)
178.3485.2 203.9485.7 191.1485.3
CHO (9) 0.348
(172.13) (188.71) (180.40)
42.4+8.6 44.616.6 43.5+7.7
CHO (%) 0.372
(44.00) (47.00) (46.00)
) 72.2+32.3 67.4+24.8 69.8+£28.5
Protein (Q) 0.602
(68.06) (70.27) (68.16)
) 18.5+7.6 15.2+4.1 16.8+6.3
Protein (%) 0.092
(17.50) (14.00) (15.50)
75.0£36.5 84.2+34.0 79.6+£35.1
Yag (g) 0.418
(65.94) (81.60) (74.66)
39.316.8 40.3+6.5 39.8+6.6
Yag (%) 0.622
(38.50) (39.00) (39.00)
25.1+10.9 29.1+12.5 27.1+11.8
DYA(g) 0.287
(24.49) (27.73) (25.38)
20.2+18.2 22.0+17.8 21.1+17.8
CDYA (9) 0.760
(18.37) (17.48) (17.87)
23.247.0 26.2+12.1 24.749.9
TDYA (g) 0.326
(21.96) (26.96) (22.52)
16.545.5 16.3+10.8 16.4+8.4
Posa (g) 0.959
(15.53) (13.24) (14.43)
A vitamini (mcg 1870.0+2167.0 948.8+578.4 1409.4+1633.5 0.074
RE) (1149.84) (863.45) (1013.35) '
o 13.1+7.1 12.749.0 12.948.0
E vitamini (mg) 0.888
(13.13) (11.21) (12.42)
o 82.0454.3 71.8+46.6 76.94£50.2
C vitamini (mg) 0.529
(73.67) (65.09) (71.08)
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Tablo 4.9.1. Erkeklerin uyku kalitesine gdre gunlik ortalama enerji, makro,
mikro besin 6gesi ve posa alimlar1 (devami)

o 1.0+1.6 1.0+1.6 1.0+1.5
Tiamin (mg) 0.975
(0.62) (0.66) (0.63)
) ) 1.240.7 1.2+0.6 1.2+0.7
Riboflavin (mg) 0.781
(1.04) (1.04) (1.04)
o 15.5+£12.7 11.3+5.5 13.4+9.9
Niasin (mg) 0.191
(11.66) (10.89) (11.59)
] ) 1.3+0.7 1.0+0.4 1.1+0.6
Pridoksin (mg) 0.136
(1.11) (0.92) (1.02)
101.3+38.2 77.6+£30.9 89.5+36.3
Folat (mcg) 0.037*
(92.44) (78.10) (89.14)
Vitamin By, 5.6+8.5 4.3+2.2 4.946.2 0.504
(mcg) (3.00) (3.67) (3.35) '
o 33.6+18.8 26.8+10.8 30.2+15.5
Biotin (mcQ) 0.172
(26.16) (26.48) (26.20)
) 830.2+382.1 777.3+296.6 803.8+338.7
Triptofan (mg) 0.628
(776.87) (822.51) (800.54)
4509.0+6153.8 4746.0+5764.3 4627.5+5886.5
Sodyum (mg) 0.901
(3402.93) (3725.34) (3571.10)
2098.9+1237.4 1931.8+1232.3 2015.3+1221.9
Potasyum (mg) 0.671
(1644.67) (1767.69) (1739.77)
Magnezyum 231.7+90.0 223.9+119.8 227.8+104.7 0816
(mg) (199.68) (208.65) (206.96) '
] 644.9+438.0 602.1+346.4 623.5+390.4
Kalsiyum (mg) 0.734
(572.75) (586.03) (586.03)
) 8.4+1.9 10.2+4.4 9.3+34
CGinko (mQ) 0.096
(8.08) (10.02) (8.64)
) 6631.6+8663.6 6959.4+8101.7 6795.5+8280.8
Demir (mQ) 0.902
(5189.40) (5301.57) (5221.38)
1005.7+369.4 931.5+404.8 968.6+384.4
Fosfor (mg) 0.548
(950.25) (954.98) (954.98)
*p<0.05
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4.9.2. Kadinlarin uyku kalitelerine gore giinliik ortalama enerji, makro,

mikro besin 6gesi ve posa alimlar:

Calismaya katilan, uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle enerji
alimlarmin ortalamasi 1669.8+608.4 kkal iken uyku kalitesi kotu olan kadinlarin
ortalamas1 1838.7+675.1 kkal’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar
enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle
karbonhidrat alim ortalamas1 178.3£85.2 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
ortalamas1 203.9+85.7 g’dir. Uyku kalitesine gore kadimnlarin giinliik aldiklar
karbonhidrat miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesinin ortalamasi %46.0+7.1 iken uyku kalitesi kot olan
kadinlarin ortalamast %45.8+9.5°tir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinlik
enerjinin karbonhidrattan gelen yilizdesinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1yi olan kadinlarin giinliik diyetle protein alim
ortalamasi 61.3+21.7 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 56.9+19.2
g’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin gilinliik aldiklar1 protein miktar1 ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle enerjinin
proteinden gelen yiizdesinin ortalamasi %15.9+4.8 iken uyku kalitesi kotlu olan
kadinlarin ortalamasi %16.3+5.2°dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik
enerjinin proteinden gelen yiizdesinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1yi olan kadinlarin giinliik diyetle yag alim

ortalamas1 70.6£29.0 g iken uyku kalitesi kotli olan kadinlarin ortalamas1 63.4+20.5
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g’dir. Uyku kalitesine gore kadmlarin glinlik aldiklari yag miktari ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku Kkalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle enerjinin
yagdan gelen yiizdesinin ortalamasi %38.1+5.2 iken uyku Kkalitesi kot olan
kadinlarin ortalamasi %37.9£6.7°dir. Uyku kalitesine gore kadinlarmm giinliik
enerjinin yagdan gelen yiizdesinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya uyku kalitesi iyi olan kadmnlarin giinliik diyetle DYA alm
ortalamast 24.1+8.4 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 22.6+8.8
g’dir. Uyku kalitesine gore kadmnlarin giinliik aldiklar1 DYA miktar1 ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle CDYA
tilketim ortalamasi. 20.0+£15.9 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
16.1+8.5 g’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 CDYA miktar
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1y1 olan kadinlarin giinliik diyetle TDYA alim
ortalamasi. 20.0+15.9 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 16.1+8.5
g’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklart TDYA miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle posa alim
ortalamas1 16.9+6.6 g iken uyku kalitesi kotli olan kadinlarin ortalamas1 16.2+5.3
g’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 posa miktar1 ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinlikk diyetle A vitamini
alim ortalamas1 1440.2+1416.5 mcg iken uyku kalitesi koti olan kadinlarin
ortalamasi 1253.6£523.1 mcg’dir. Uyku kalitesine gére kadinlarin giinliik aldiklari A
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vitamini miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle E vitamini
alim ortalamas: 13.6+8.5 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
11.8+7.9 mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 E vitamini miktart
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle C vitamini
alim ortalamasi 74.7+46.8 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
77.1£37.6 mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklart C vitamini
miktar1  ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle tiamin alim
ortalamast 0.9+1.4 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 0.6+0.2
mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklari tiamin miktar1 ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle riboflavin
alim ortalamas1 1.2+0.6 mg iken uyku kalitesi koti olan kadinlarin ortalamasi
1.0£0.4 mg’dir. Iyi uyku kalitesine sahip kadilarin riboflavin ortalamalari kétii uyku

kalitesine sahip kadinlarin ortalamasindan anlamli derece daha ytiksektir (p<0.05).

Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle niasin alim
ortalamas1 10.4+4.8 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 9.6+4.3
mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklart niasin miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle pridoksin
alim ortalamasi 1.0+0.3 mg iken uyku kalitesi kotlii olan kadinlarin ortalamasi

0.9+0.3 mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 pridoksin miktari
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya uyku Kkalitesi iyi olan kadmnlarin giinliik diyetle folat alim
ortalamas1 91.6+30.6 mcg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
7454235 mcg’dir. lyi uyku kalitesine sahip kadinlarm ortalamas1 kétii uyku
kalitesine sahip kadinlarin folat alim ortalamasindan istatistiksel ag¢idan anlamli

derecede daha blyuktir (p<0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle Bi
vitamini alim ortalamasi, 4.0+5.5 mcg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
ortalamas1 3.8+5.2 mcg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 B2
vitamini miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliikk diyetle biotin alim
ortalamast 26.1+10.5 mcg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
23.2+7.2 mcg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklari biotin miktar
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1yi olan kadinlarin giinliik diyetle triptofan
alim ortalamasi, 705.9+255.7 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
626.1+220.7 mg’dir. Uyku Kkalitesine gore kadinlarin giinlik aldiklari triptofan
miktar1  ortalamalar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik diyetle toplam sodyum alim ortalamasi
4248.9+5208.9 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle sodyum alim
ortalamas1 3135.2+1086.0 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklari sodyum miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle potasyum
alim ortalamas1 2010.6+£1100.6 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
1675.0+446.4 mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliikk aldiklar1 potasyum
miktar1  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1yi olan kadinlarin giinliik diyetle magnezyum
alim ortalamas1 218.5+80.5 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
196.3+52.3 mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 magnezyum
miktart  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadmlarin giinliik diyetle kalsiyum
alim ortalamas1 698.5+346.1 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
552.5+260.3 mg’dir. Iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin kalsiyum ortalamalar1 kotii
uyku kalitesine sahip kadinlarin ortalamasindan anlamli derece daha yliksektir

(p<0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle ¢inko alim
ortalamast 8.7£3.2 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 8.2+2.6
mg’dir. Uyku kalitesine gore kadmnlarin giinliik aldiklari ¢inko miktar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1yi olan kadinlarin giinliik diyetle demir alim
ortalamas1 6246.1+7354.6 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
4547.8+£1594.7 mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklari demir
miktar1  ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin gunlik diyetle fosfor alim
ortalamas1 918.6+280.7 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
873.7+287.6 mg’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 fosfor miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Buna gore; kadinlarda riboflavin, folat ve kalsiyum ortalamalari uyku
kalitesine gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken, diger giinliik ortalama enerji,
makro, mikro besin dgeleri alimlar1 uyku kalitesine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin riboflavin, folat ve
kalsiyum ortalamalar1 kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalamasindan anlaml

derece daha ytksektir (p<0.05) (Tablo 4.9.2).
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Tablo 4.9.2. Kadinlarin uyku kalitesine gore giinliik ortalama enerji, makro,
mikro besin dgesi ve posa alimlari

Iyi uyku kalitesi Kot uyku kalitesi Toplam
Besin 6geleri X+ SS X+ SS X+£SS p
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
3 1637.1+£600.7 1486.2+411.5 1546.6+497.9
Enerji (kkal) 0.186
(1567.09) (1410.20) (1500.30)
190.54+90.7 170.0466.1 178.2+77.0
CHO (9) 0.248
(178.23) (170.04) (161.87)
46.0+7.1 45.8+9.5 45.9+8.6
CHO (%) 0.933
(47.00) (45.83) (45.50)
) 61.3+21.7 56.9+19.2 58.7£20.3
Protein (Q) 0.339
(59.09) (56.89) (56.12)
] 15.9+4.8 16.3+5.2 16.1+5.0
Protein (%) 0.752
(16.00) (16.27) (15.50)
70.6£29.0 63.4£20.5 66.3+24.3
Yag (g) 0.200
(69.63) (63.42) (67.75)
37.946.7 38.0+6.1
Yag (%) 38.1+5.2(38.00) 0.882
(37.92) (38.00)
24.1+8.4 22.6+8.8 23.248.6
DYA(g) 0.452
(21.82) (22.57) (21.82)
20.0£15.9 16.1+£8.5 17.7+£12.1
CDYA (9) 0.153
(14.73) (16.10) (15.30)
20.9+7.6 20.846.3 20.916.8
TDYA (g) 0.908
(21.08) (20.80) (21.08)
16.9+6.6 16.245.3 16.4+5.8
Posa (g) 0.608
(17.43) (16.17) (16.52)
A vitamini (mcg  1440.2+1416.5 1253.6+523.1 1328.24979.1 0.407
RE) (1237.84) (1253.59) (1239.7) '
o 13.6+8.5 11.8+7.9 12.548.2
E vitamini (mg) 0.351
(12.05) (11.83) (11.21)
- 74.7+46.8 77.137.6 76.1+41.3
C vitamini (mg) 0.802
(61.58) (77.07) (66.58)
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Tablo 4.9.2. Kadinlarin uyku kalitesine gore giinliik ortalama enerji, makro,

mikro besin dgesi ve posa alimlar: (devam)

o 0.9+14 0.6+0.2 0.7£0.9
Tiamin (mg) 0.082
(0.62) (0.60) (0.61)
) ) 1.2+0.6 1.0£0.4 1.1+0.5
Riboflavin (mg) 0.034*
(1.07) (0.98) (0.97)
o 10.4+4.8 9.6+4.3 9.9+45
Niasin (mg) 0.455
(8.83) (9.60) (8.80)
] ) 1.0+0.3 0.9+0.3 0.9+0.3
Pridoksin (mg) 0.498
(0.99) (0.93) (0.88)
91.6+30.6 74.5£23.5 81.3+27.7
Folat(mcg) 0.006*
(87.41) (74.46) (75.38)
Vitamin By, 4.045.5 3.845.2 3.845.3 0.848
(mcg) (2.38) (3.76) (2.71) '
o 26.1+10.5 23.2+7.2 24.4+8.7
Biotin (mcQ) 0.155
(25.41) (23.23) (23.23)
) 705.9+255.7 626.1+220.7 658.0+237.0
Triptofan (mg) 0.141
(698.69) (626.10) (604.05)
4248.9+5208.9 3135.2+1086.0 3580.6+3413.2
Sodyum (mg) 0.154
(2938.31) (3135.17) (3024.4)
2010.6+1100.6 1675.0+446.4 1809.3+788.2
Potasyum (mg) 0.062
(1784.65) (1675.03) (1697.9)
Magnezyum 218.5+80.5 196.3+52.3 205.2+65.5 0.138
(mg) (210.69) (196.32) (199.77) '
] 698.5+346.1 552.5+260.3 610.9+304.1
Kalsiyum (mg) 0.035*
(670.52) (552.52) (535.85)
inko (mg) 8.7£3.2 8.2+2.6(8.24) 8.4+2.9 0.509
inko (M .2+2.6(8. :
¢ : (8.65) (7.97)
. 6246.1£7354. 6 4547.8+£1594. 7 5227.1+4841.4
Demir (mQ) 0.125
(4234.18) (4547.77) (4428.4)
918.6+280.7 873.7+287.6 891.6+284.0
Fosfor (mg) 0.492
(873.59) (873.65) (846.42)
*p<0.05
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4.9.3. Bireylerde gunluk su ve kafein iceren icecek tuketimi ile uyku

kalitesi arasindaki iliski

Kadinlarda icilen su miktari ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
5 bardak ve alt1 su igenlerin %32.3°U iyi, %67.7’si koti; 6-10 bardak su igenlerin ise
%52.9’u 1yi, %47.1°1 kot uyku Kkalitesine sahiptir. 11-15 bardak su igenlerin
%33.3’U 1yi, %66.7°si kotu uyku kalitesine sahiptir. 16 bardak ve Uzeri su icenlerin
ise tamami kotli uyku kalitesine sahiptir. Kadinlarda igilen su miktar1 ile uyku

kalitesi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkeklerde i¢gilen su miktar1 ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
5 bardak ve alt1 su igenlerin %64.3°U iyi, %35.7°si koti; 6-10 bardak su igenlerin ise
%50’si 1yi, %50’si kotl uyku kalitesine sahiptir. 11-15 bardak su icenlerin %38.5i
Iyi, %61.5°1 ise kotl uyku kalitesine sahiptir. 16 bardak ve lizeri su icen 1 kisi ise
kotii uyku kalitesine sahiptir. Erkeklerde icilen su miktar1 ile uyku kalitesi arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadinlarda kafein igeren igecek tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; kafein igeren igecek tiiketenlerin %39.7°si iyi, %60.3’0 ise kot uyku
kalitesine sahiptir. Kafein igeren icecek tliketmeyenlerin ise %42.9°u iyi, %57.1’i ise
kotli uyku kalitesine sahiptir. Kadinlarda kafein igeren igecek tiiketimi ile uyku

kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkeklerde kafein igeren igecek tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; kafein igeren igecek tiiketenlerin %39.7°si iyi, %60.3’0 ise kotu uyku
kalitesine sahiptir. Kafein iceren icecek tiketmeyenlerin ise %66.7°si iyi, %33.3’0
ise kotl uyku kalitesine sahiptir. Erkeklerde kafein iceren icecek tiketimi ile uyku

kalitesi arasinda anlaml1 diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9.3).
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Tablo 4.9.3. Bireylerin gunlik su ve kafein iceren icecek tuketimi ile uyku
kalitesi arasindaki iliski

Iyi uyku Koti uyku
Su ve kafein iceren icecek tuketimi kalitesi (S:52) Kkalitesi (S:68) p
S % S %

Giinliik tiiketilen su miktari

5 bardak ve alt1 10 32.3 21 67.7
6-10 bardak arasi 18 52.9 16 47.1

Kadin 0.147
11-15 bardak aras1 4 33.3 8 66.7
16 bardak ve Ustli - - 3 100.0
5 bardak ve alt1 9 64.3 5 35.7
6-10 bardak aras1 6 50.0 6 50.0

Erkek 0.418
11-15 bardak aras1 5 385 8 61.5
16 bardak ve Ustli - - 1 100.0

Kafein iceren icecek tiketim durumu
Tuketiyor 29 39.7 44 60.3

Kadin ] 0.586
Tuketmiyor 3 429 4 57.1
Tuketiyor 18 48.6 19 51.4

Erkek ) 0.500
Tuketmiyor 2 66.7 1 33.3

4.9.4. Bireylerin genel beslenme aliskanhiklari ile uyku kalitesi arasindaki

iliski

Bireylerin, yatmadan ©Once yemek tliketme durumu ile uyku Kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde; yatmadan once yemek tiiketenlerin %27.30 iyi,
%72.7°si kotl uyku kalitesine sahiptir. Yatmadan Once yemek tiiketmeyenlerin ise
%49.4°0 iyi, %50.6’s1 ise kotii uyku kalitesine sahiptir. Yatmadan Once yemek
tiketme durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmaktadir

(p<0.05).
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Yatmadan oOnce tiiketilen besin ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; sandvig, tost tlketenlerin %25’i, meyve tuketenlerin %331, tath
tiketenlerin %401 ve siit tikketen bir kisi iyi uyku kalitesine sahiptir. Yogurt tiikketen
iki kisi, yumurta tiiketen bir kisi ve sebze yemegi tiiketen iki kisi ise kotii uyku
kalitesine sahiptir. Yatmadan o6nce tiiketilen besin ile uyku kalitesi arasinda anlamli

diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Yatmadan ne kadar zaman Once besin tiiketildigi ile uyku kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde; tiiketmeyenlerin %49.4°U 1yi, tuketenlerin ise %50.6’s1 kot
uyku kalitesine sahiptir. 5 dakika Once tiiketenlerin yarisi, 30 dakika Once
tiketenlerin  %25’i, 60 dakika Once tiiketenlerin %21.4’tG, 120 dakika once
tiketenlerin ise %33.3’1 iyi uyku kalitesine sahiptir. 10 dakika 6nce tiiketen iki kisi
ise kot uyku kalitesine sahiptir. Yatmadan ne kadar zaman 6nce besin tiiketildigi ile

uyku kalitesi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Uykudan kalkip yemek tiiketme alisgkanlig: ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; uykudan kalkip yemek tiiketenlerin %18.2°si iyi, %81.8’i kotu uyku
kalitesine sahiptir. Uykudan kalkip yemek tiiketmeyenlerin ise %45.9°u iyi, %54.1i
kot uyku kalitesine sahiptir. Uykudan kalkip yemek tiiketme durumu ile uyku

kalitesi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogiin atlama durumu ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; 6giin
atlayanlarin %28.1°i1 iyi, %71.9’u kotii; 6glin atlamayanlarin ise %57.1°1 iyi, %42.9°u
kotii uyku kalitesine sahiptir. Ogiin atlama durumu ile uyku kalitesi arasinda anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

En sik atlanan 6giin ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; en sik
kahvaltiy1 atlayanlarin %16.7°si iyi, %83.3"1 kotii; en sik 6gle yemegini atlayanlarin
%35.3’0 iyi, %64.7’si kotli; en sik aksam yemegini atlayanlarin ise %45.5°1 iyi,
%54.5’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. En sik atlanan 6giin ile uyku kalitesi arasinda

anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9.4).
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Tablo 4.9.4 Bireylerin genel beslenme aliskanhklar ile uyku Kkalitesi arasindaki

iliski
Iyi uyku kalitesi ~ Koti uyku kalitesi
Beslenme aliskanhiklar: S % S % p
Yatmadan once yemek
tiketme aliskanhg
Var 9 27.3 24 2.7
Yok 43 49.4 44 50.6 0.023*
Yatmadan oOnce tuketilen
besin
Tuketmiyor 43 49.4 44 50.6
Sandvic/Tost 4 25.0 12 75.0
Meyve 2 33.3 4 66.7
Tat}1 2 40.0 3 60.0 0.260
Yogurt - - 2 100.0
Sat 1 100.0 -
Yumurta - - 1 100.0
Sebze yemegi - - 2 100.0
Yatmadan ne kadar siire 6nce
besin tiiketildigi (dk)
Tuketmiyor 43 49.4 44 50.6
5 3 50.0 3 50.0
10 - - 2 100.0
30 1 25.0 3 75.0 0.299
60 3 214 11 78.6
90 - - 1 100.0
120 2 33.3 4 66.7
Uykudan kalkip yemek
tilketme ahiskanhgi
Var 2 18.2 9 81.8
Yok 50 45.9 59 54.1 0071
Ogiin atlama aliskanhg
Var 16 28.1 41 71.9
Yok 36 57.1 27 42.9 0.001*
En sik atlanilan 6giin
Kahvalti 5 16.7 25 83.3
Ogle yemegi 6 35.3 11 64.7 0.132
Aksam yemegi 5 45.5 6 54.5
*p<0.05
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4.10. Bireylerin Calisma Sekillerine Gore PUKI puam ile Baz1 Parametrelerin
Mliskisi
4.10.1. Bireylerin ¢cahsma sekillerine gore PUKI puam ile yas, gece nobeti

sayis1 ve uyku siiresinin korelasyonu

PUKI puani ile yas, aylik gece ndbeti sayis1 ve giinliik uyku siiresi arasindaki
iliski incelendiginde; vardiyali calisanlarda giinliik uyku siiresi ile PUKI puani
arasinda negatif yonlii %41.6 diizeyinde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.
Vardiyasiz calisanlarda ise PUKI puaninmn yas ile negatif yonlii %38 diizeyinde,
ginlik uyku siiresi ile negatif yonlii %36.5 diizeyinde anlamli korelasyon
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.10.1).

Tablo 4.10.1. Bireylerin calisma sekillerine gore PUKI puam ile yas, gece nobeti

sayisi ve uyku siiresinin korelasyonu

Vardiyah Vardiyasiz

r -0.256 -0.380"
Yas

p 0.070 0.001

r -0.007 -
Gece nobeti sayis1 (gin/a

yis1 (gin/ay) 0 0.963 ]

r _ * _ *
Gunlik uyku siresi 0.416 0.365

p 0.002 0.002

p<0.05

4.10.2. Bireylerin ¢ahsma sekillerine gore PUKI puam ile antropometrik
6lgiimlerinin korelasyonu

Bireylerin ¢alisma sekillerine gére PUKI puam ile antropometrik élgtimleri
arasindaki iliski incelendiginde; antropometrik 6lgiimler ile PUKI puani arasinda

anlamli diizeyde bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.10.2).
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Tablo 4.10.2. Bireylerin ¢alisma sekillerine gore PUKI puam ile antropometrik
6lgiimlerinin korelasyonu

Antropometrik élciimler Vardiyah Vardiyasiz

. r 0.170 0.014
BKI (kg/m®

(kg/m’) p 0232 0.906
Bel ¢evresi (cm) r 0.119 0.0s1
¢ p 0406 0.799
r 0.121 0.074
Bel/ boy orani " 0.399 0.548
. e r 0.262 -0.016
Viicut yag yiizdesi (%) D 0.063 0.894

4.10.3. Bireylerin ¢alisma sekillerine gore PUKI puam ile bazi besin
dgelerinin korelasyonu

Vardiyali ¢alisanlarda PUKI puanmin, CDYA ile negatif yonli %34.6
duzeyinde, pridoksin ile negatif yonli %31.4 dizeyinde, riboflavin ile negatif yonli
%28.2 dizeyinde, folat ile negatif yonli %43.0 diizeyinde anlamli seviyede
korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Vardiyasiz calisanlarda ise PUKI puan

gosterilen  parametrelerin - hi¢  birisiyle anlamli  diizeyde bir korelasyon
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.10.3).

90



Tablo 4.10.3. Bireylerin calisma sekillerine gore PUKI puam ile bazi besin

dgelerinin korelasyonu

Besin 6geleri Vardiyal Vardiyasiz
) r  -0.145 0.013
Enerji (kkal) D 0.310 0.917
_ r  -0.100 -0.118
Protein (g) p 0.484 0.333
Protein (%) Ir; 83?? 001%3823
] r  -0.065 0.000
Yag (g) p  0.650 10.000
. r 0102 -0.017
Yag (%) p 0.476 0.890
r 0191 -0.014
DYA (9) p 0179 0.910
r 0115 0.004
TDYA (9) p 0424 0.973
COVA (@) r o -0.346" 0.007
p 0.013 0.954
r -0.180 0.051
CHO (g) p 0206 0.676
r -0.112 0.127
0,
CHO (%) p 0432 0.296
_ r -0.132 -0.137
Triptofan (mg) p 0357 0.262
Niasin (mg) T 0585
g p 0.074 0.588
Tiamin (mg) ' e e
g p 0.226 0.606
o r -0.132 0.075
Vitamin B12 (mcg) p 0356 0.542
Pridoksin (mg) ' 051 fpwd
p 0025 0.429
Riboflavin (mg) roo0em a0
p  0.045 0.802
Folat (mcg) ' 0450 e
p  0.002 0.082
_ r -0.191 -0.104
Kalsiyum (mg) p 0180 0.396

*p<0.05
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’'nde calisan saglikli,
herhangi bir diyet uygulamayan, hamile ve emzikli olmayan bireylerde uyku kalitesi
ile besin tiiketimi ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Uyku siresi ve Kkalitesi hem besin tiketimini ve agirlik kazanimini
etkilemekte hem de besin tiketiminden etkilenmektedir (10). Bu ¢alismada,
bireylerin demografik o6zellikleri, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite
aliskanliklari, ¢alisma sekilleri, antropometrik 6l¢imleri, uyku Kaliteleri, beslenme

aligkanliklari, enerji ve besin 0gesi alimlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliski

Yaslanma ile birlikte meydana gelen fiziksel degisikliklerle birlikte, uyku
diizeninde olan degisiklikler normal yaslanma siirecinin bir pargasidir. Insanlar
yaslandik¢ca bazen uykuya dalmak veya uyanik kalmak daha gen¢ olduklar
zamanlara gore zor olabilir. Uyku ihtiyacinin yasla birlikte azalmasi yaygin bir yanlig
anlamadir. Cogu yash yetiskin, kesinlikle degilse de, uykudan daha az tatmin
olduklarim1 ve giin boyunca daha yorgun olduklarini bildirmektedir. Uyku
bozukluklarinin yaygmlhig: da yasla birlikte artma egilimindedir. Bununla birlikte,
aragtirmalar, yaslilar arasindaki uyku bozuklugunun ¢ogunun fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklara ve bunlar1 tedavi etmek icin kullanilan ilaclara atfedildigini ileri

stirmektedir (127).

Karakog¢ (128) yaptig1 calismada yas ile birlikte uyku kalitesinin arttigini
saptanmistir. Hemsirelerde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda (129-132), hemsirelerin uyku
kaliteleri ile yaslar1 arasinda bir iligki bulunmadig1 goriiliirken, baz1 c¢alismalarda
(133,134) yasla birlikte uyku kalitesinde negatif yonde degisiklikler oldugu

bulunmustur. Ancak, Pennsylvania Universitesi, Uyku ve Sirkadiyen Nérobiyoloji
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Merkezi’nin 150.000 kiside yaptig1 ¢alismada, yasla birlikte uyku kalitesinin arttig1
goriilmiustiir (135).

Bizim g¢alismamizda ise bireylerin demografik o6zellikleri ile uyku kaliteleri
arasindaki iliskiye bakildiginda; yas grubu ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde
farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Yas grubu ile uyku kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde 19-28 yas grubunun %74.5’i, 29-38 yas grubunun %48.8’i, 39-
48 yas grubunun %31.8’i kotii uyku kalitesine sahip iken, 49 yas ve tizeri grubunda
kotii uyku kalitesine sahip kimse bulunmamaktadir. Bu sonuglara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak yas arttikca koti uyku kalitesinin sikliginin  azaldigi
goriilmiistiir. Ayrica vardiyasiz ¢alisanlarda PUKI puanmin yas ile negatif yonlii

%38 diizeyinde anlamli korelasyonu bulunmaktadir (p<0.05).

Yasin artmasi ile birlikte uyku sorunlart ve yorgunlukla nasil basa
cikilacaginin 6grenilmesi; zamanla saglik personelinin uzun nébetlerin azaltilmasi
veya gece nobetinden muaf tutulma durumlart ¢alismamizin  sonucunu

destekleyebilecek etkenlerdendir.

Cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iligski incelendiginde; kadinlarin
%60’ 1n1n, erkeklerin ise %50’sinin uyku kalitesi kotii bulunmustur. Cinsiyet ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). PUKI puanlar
incelendiginde; bireylerin toplam PUKI puani ortalamasi 6.7+3.5; kadinlarmn
ortalama PUKI puam 6.9+3.4 iken erkeklerin ortalama PUKI puani 6.3+3.6’dur.
Kadin ve erkeklerin PUKI puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi daha 6nce yapilan bazi
arastirmalarda da cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunamamistir

(128,136,137).

Hemsirelerde yapilan bazi ¢alismalarda ise kadinlarin erkeklerden daha fazla
kotii uyku kalitesine sahip olduklar tespit edilmistir (132, 138). Isik (139) 40-65 yas
arasi bireylerde yaptig1 calismasinda kadinlarin PUKI puaninin erkeklerin puanindan

anlaml derecede yiiksek oldugunu bulmustur.
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Medeni durum ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; bekarlarin
%66.7’sinin, evlilerin %48.4’{inilin, dul ve bosanmis olan iki kisiden birisinin uyku
kalitesinin kotii oldugu goriilmiistiir. Sonuca bakildiginda koti uyku Kalitesi

bekarlarda daha fazlayken bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Japonya’da vardiyali ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada,
vardiya degisiminin uyku iizerindeki etkisinin evlilerde bekarlara gore daha az

oldugunu saptamistir (140).

Calismamizla paralel olarak yapilan farkli ¢alismalarda da hemsirelerin uyku

kaliteleri ile medeni durumlari arasinda fark bulunmadigi rapor edilmistir (130-132).

Evli veya bekar bireylerin uyku kaliteleri arasinda farkliliklar bulunmasi
beklenirken bu sonucun bireylerin medeni durumuna bagli olmayan ve is hayati

disinda olan farkli yasam tarzlarindan kaynaklanabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Cocuk yast ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; 7-12 aylik
cocugu olanlarm %80.0’inin, 1-3 yasinda ¢ocugu olanlarin %68.8’inin, 4-5 yasinda
¢ocugu olanlarin %33.3” {iniin, 6 yas ve lizeri gocugu olanlarin ise %39.3” Uniin uyku
kalitesi kotidiir. Cocuk yast ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Bingol ve ark. (132) aragtirmalarinda, 0-3 yas grubu
cocugu olan vardiyali calisan hemsirelerde uyku diizenlerinin bozuldugunu,
uykularinin daha sik boliindligiinii ve uyku kalitesinin kdtiilestigini, bu nedenle
cocuk yasmin uyku kalitesinde 6nemli bir etken oldugunu belirtmislerdir. Ancak,
calismamiza benzer sekilde ¢ocuk yasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki

bulamamislardir.

Egitim durumu ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; ilkogretim
mezunlarinin  %66.7’sinin, lise mezunlarinin %56.4’inlin, lisans mezunlarinin
%53.8’1nin, lisansiistii mezunlarin %57.1’inin uyku kalitesi kotiidiir. Egitim durumu
ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Bizim ¢alismamizin sonucunu destekler sekilde literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir

(128, 132, 133, 137). Egitim durumunun derecesi arttik¢a, kisinin yasam kalitesini
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artiran aligkanliklar edinmesi ve bunun da uyku kalitesini artirmasi beklenmektedir.

Ancak sahip olunan kosullar uyku kalitesinin gelistirilmesini engelleyebilmektedir.

Meslek ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; hemsirelerin
%68.9’u, acil tip teknisyenlerinin ve doktorlarin %60’1, garsonlarin %46.2’sl,
sekreterlerin %26.7’si, diger meslek gruplarmin %55.6’s1 kotii uyku kalitesine
sahiptir. Meslek ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Karakog (128), bir hastanede yaptig1 ¢alismada katilimcilarin kurumdaki
pozisyonlarina gore uyku kalitesini incelediginde doktor ve hemsirelerin, diger saglik

calisanlarina gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklarini saptamistir.

5.2. Bireylerin Calisma Sekli ve Uyku Kaliteleri

Rutin uyku-uyaniklik saatlerine uymayan vardiyal ¢alisma sirkadiyen ritmin
bozulmasiyla birlikte uykusuzluk, asir1 uykululuk ve islevsellik kaybma neden
olabilir. Bu da ¢alisma performansinda diismenin, konsantrasyonda bozulmanin ve
artan kaza riskinin yaninda kisilerde kronik yorgunluk, duygu durum bozukluklar1 ve

gastrointestinal sorunlara da sebep olabilmektedir (108).

Axelsson ve ark. (55) vardiyali calisma sisteminin sirkadiyen ritimde
bozulmayla birlikte uyku problemleri, uyku béliinmeleri ve uyku degisimlerine de

sebep olarak uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Ancak, degisik vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin stres ve uyku kalitesinin
incelendigi ¢aligmada, hemsirelerin giindiiz vardiyasinda daha fazla stresli ve uyku
kalitelerinin de daha kotii oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun sebebini, farkli
vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin is yogunluklarinin stres diizeyini artirmasi ve bu

durumun uyku kalitelerini negatif etkilemesi olarak belirtmislerdir (138).

Bizim ¢alismamizda, vardiyali calisan bireylerin PUKI puani ortalamasi
(7.90+£3.56), vardiyasiz ¢alisan bireylere (5.78+3.12) gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calisma sekli ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi

inceledigimizde vardiyali c¢alisanlarin, %70.6’sinin, vardiyasiz ¢alisanlarin ise
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%46.4’linlin uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur. Calisma sekli ile uyku
kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmakta ve vardiyali ¢alisan bireylerde

kotii uyku kalitesinin daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0.007; p<0.05).

Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Cin’de hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada, vardiyali ¢alisan hemsirelerin, diizenli saatlerde calisanlara gore daha

kotii uyku kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir (129).

Calisma siiresi ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; 1 yildan az
stire ile ¢alisanlarin %62.5’1, 1-4 yil siire ile galisanlarin %73.9°u, 5-8 yil siire ile
calisanlarin %61.1°i, 9-12 yil siire ile ¢alisanlarin %54.5’1, 13 yil ve tizeri siire ile
calisanlarin ise %24.1°1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Caligma siiresi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmakta olup ¢alisma stiresi arttik¢a iyi uyku

kalitesinin arttig1 goriilmistiir (p=0.001; p<0.05).

Yiiksel (137) caligmasinda meslekte toplam c¢aligsma siiresi 11-19 yil arasinda
olan hemsirelerin uyku kalitelerinin anlamli sekilde daha kotii oldugu ve c¢aligma
siresinin 5 y1l ve altinda olmasinin uyku kalitesi puanin1 anlamli olarak 2.12 puan
azalttigi bulunmustur. Benzer calismalarda ise hemsirelerin uyku kaliteleri ile
meslekte toplam g¢aligma siireleri arasinda anlamli fark bulunmadigi rapor edilmistir

(130,131).

Bizim ¢alismamizda, ¢aligma siiresiyle artan iyi uyku kalitesi sonucu, ayn
zamanda bulmus oldugumuz yas gruplari arttik¢a artan iyi uyku kalitesiyle de
benzerlik gostermektedir. Buldugumuz bu sonucun sebebi ilk yillarda ¢alisma diizeni
ve yeni ig ortamina alismanin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmesi ve caligma

diizenine alisilmasiyla uyku kalitesinin artabilecek olmasiyla iligkilendirilebilir.

5.3. Bireylerin Genel Yasam Alskanliklar: ve Uyku Kaliteleri

Alkoliin, sedatif etkisiyle uykuya dalmayi kolaylastirdigi ve gecenin ilk

yarisinda derin uykuyu artirdig1 ancak bellek, konsantrasyon ve 6grenmeyi artirmaya
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yardimct olan uykunun REM evresinde bu etkisinin ortadan kalkarak ve uyanma,

kipirdanma gibi nedenlerle uykuyu olumsuz etkiledigi sdylenmektedir (141).

Calismamizda alkol kullamimi ile wuyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; alkol kullananlarin %60°1, alkol kullanmayanlarin %55.8’1 k6tu uyku
kalitesine sahiptir. Alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Lydon ve ark. (142) c¢alismasinda yaslart 19-89 arasinda degisen 150
yetiskini, 60 glinden fazla siire giinliik alkol kullanimi, uyku siiresi ve uyku kalitesi
acisindan incelemis ve alkol kullanimini takip eden gece uyku kalitesinin anlamli
olarak azalirken, uyku siiresinin degismedigini tespit etmistir (142). Universite
Ogrencilerde yapilan bir ¢alismada ise alkol kullananlarin uyku kalitesi

kullanmayanlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (143).

Bizim ¢aligmamizda alkol kullaniminin uyku kalitesi iizerine anlamli bir
etkisinin bulunmamasi, ¢alismaya katilan ve alkol kullanan kisi sayisinin

[25(%20.8)] az olmasindan kaynaklanabilir.

Sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; sigara
icenlerin %68’inin, sigara igmeyenlerin %49.2’sinin, birakanlarin ise %42.9’unun
kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Sigara icenlerde kotii uyku kalitesi
siklig1 sigara icmeyenlere ve birakanlara gore daha yiiksektir. Ancak bu sonug

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Celebi (144) calismasinda, uyku kalitesini PUKI ile degerlendirmis ve
sigaray1 birakanlarin, sigara igmeye devam edenlere gore uyku kalitesinin daha iyi
oldugunu tespit etmistir. PUKI skoru sigarayr birakmus olan erkeklerde hig
igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (144).

Asghari ve ark.nin (145), calismasinda 2923 kisiye PUKI uygulanmis ve
sonuglar sigara kullanim durumlanyla karsilastirilmistir. Sigara icenler arasinda
PUKI skoru, giinde icilen sigaranin sayisi ile birlikte anlamli derecede artmistir.

PUKI skoruna ek olarak yedi uyku bilesenden {i¢ii (genel uyku kalitesi, siiresi ve
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sakinlestirici ila¢ kullanim1) sigara igenlerde, sigara i¢cmeyenlere kiyasla belirgin

olarak daha kotii bulunmustur.

Lizhen ve ark.nin (146), 1439 kiside yaptiklar1 PUKI uygulanan kesitsel
calismada sigara icenlerde uyku kalitesi anlamli olarak diisiik tespit edilmistir.
Bunlar gibi literatiirde bizim sonucumuzu destekleyen calismalar olmasina ragmen
calismamizda anlamli sonuglarin elde edilememesi kisi sayisinin az olmasindan

kaynaklanabilir.

National Sleep Foundation (NSF) agiklamasina gore fiziksel aktivite uyku
kalitesini ve uyku siiresini artirmaktadir. Egzersiz, stresi azaltmasi, kisiyi disari
¢ikarmasi gibi farkli yollardan da uykuyu giiclendirebilmektedir. Sabah erken ve
Ogleden sonra yapilan egzersiz, viicut 1sisinm1 biraz arttirarak uyku-uyaniklik
dongiisiiniin  sifirlanmasina ve daha sonraki birkag saat uykusuzluga neden

olmaktadir (147).

Calismamizda bireylerin %11.7°si diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.
Kadinlarda diizenli egzersiz yapanlarin %45.5’i koti uyku kalitesine sahip iken
erkeklerde dizenli egzersiz yapanlarda koétu uyku Kkalitesine sahip kimse
bulunmamaktadir. Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin %62.3°0, erkeklerin
%54.1°1 ise kotli uyku kalitesine sahiptir. Kadinlarda ve erkeklerde diizenli egzersiz
yapma aliskanligi ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Kakinami ve ark. (148), 658 geng yetigkinde, International Physical Activity
Questionnaire kullanilarak 6lgiilen fiziksel aktivite diizeyleri ve sedanter aktiviteleri
(bilgisayar kullanimi, televizyon izleme) ile PUKI’ye gére degerlendirilen uyku
kalitelerini karsilastirilmistir. Calisma sonucunda bireylerde bilgisayar ve televizyon
basinda harcanan siiredeki her bir saatlik artig i¢in kotli uyku kalitesinde sirasiyla
%13 ve %17°lik bir artis oldugu tespit edilmistir. Ancak fiziksel aktivite siddeti ve

stiresi uyku kalitesi ile iligkili bulunmamuistir.

Orta yas kadinlarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada dans terapisi

progina katilan ve normal yasamsal faaliyetlerini devam ettiren iki grup uyku kalitesi
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acisindan karsilagtiritlmistir. Dans terapisi 8 hafta boyunca, haftada 3 kez yapilmis ve
dans adimlar1 viicudun yerini degistirme, agirlik merkezini degistirme ve denge
gelistirme odakli ayarlanmistir. Bireylerin uyku kaliteleri PUKI ile degerlendirilmis
ve dans terapisi grubunda, kontrol grubuna kiyasla uyku kalitesinde anlaml

iyilesmeler gozlemlenmistir (149).

Calismalar uyku kalitesinin egzersiz ile gelistigini gosterirken bizim
calismamizda anlamli sonuglarin bulunamamasinin sebebi bireylerin % 11.7°si

kadarinin diizenli egzersiz yapiyor olmasindan kaynaklanabilir.

Kafein diinyada en ¢ok tiiketilen psikoaktif maddedir. Kahve, c¢esitli
iceceklerde ve diger gidalarda kolayca bulunmaktadir. Kafein uykulu olma
durumunu hafifletmek, performansi artirmak ve prematiire bebeklerde apneyi tedavi

etmek i¢in kullanilmaktadir (56).

Kahve ve kafeinin uyku iizerinde zararli etkileri olup olmadigi konusunda ¢ok
sayida ¢aligsma bulunmaktadir. Kafeinin, genellikle uyku gecikmesini uzattigi, toplam
uyku zamani ve uyku etkinligini azalttig1 ve algilanan uyku kalitesini kotiilestirdigi
sOylenirken, kafein tiiketiminde doz ve zamanlamanin dneminden bahsedilmektedir

(150).

Drake ve ark.nin (150) ¢alismasinda, bir plasebo grubuna kiyasla, yatmadan
0, 3 ve 6 saat dnce 400 mg kafein aliminin uyku bozulmasina olan etkisi, onaylanmis
bir uyku monitorii kullanilarak incelenmistir. Sonuglara bakildiginda yatmadan 3 ve
6 saat Once tuketilen kafeinin plasebo grubuna gore Onemli derecede uyku

bozukluklarina yol actig1 ve uyku siiresini kisalttig1 gortilmiistiir.

Del Bruttoa ve ark.nin (151) yaptiklar1 kesitsel bir ¢alismada 40 yas iistii 716
bireye PUKI uygulanmis ve giinliik kafein alimlar tespit edilmistir. Bireylerin %45’i
<100 mg, %42’si 100-200 mg arasi, %13°U ise >200 mg kafein tlketmektedir.
Bireylerin PUKI puanlari ortalamasi 4.5+2.2 bulunurken, kafein tiiketim miktar1 ile

uyku kalitesi arasinda bir iliski tespit edilememistir.
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Bizim c¢alismamizda kadinlarda ve erkeklerde kafein iceren igecek
tlketenlerin %60,3’U kotu uyku kalitesine sahiptir. Kafein igeren icecek tliketenlerde
kotii uyku kalitesi goriilme sikligr daha fazla iken, erkeklerde ve kadinlarda kafein
iceren icecek tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak bireylerin giinlik kafein alim miktart ve kafeinli
icecek tliketiminin yatma saatlerine yakin dénemde olup olmadigi bilinmediginden,

uykularinin kafeinden etkilenip etkilenmedigini séylemek miimkiin olmamaktadir.

5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Uyku Durumlar1 Arasindaki Iliski

Gunumuizde kotu uyku kalitesi obezite igin bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir. Daha once yapilan calismalar agirlikli olarak uyku siiresinin
beden kiitle indeksi tizerindeki etkilerini arastirmis ancak genel uyku kalitesi ve diger

antropometrik 6lgtimleri géz onilinde bulunduran aragtirma sayisi yetersizdir (14).

Rahe ve ark. (14) calismasinda yaslar1 35-65 arasinda degisen 753 bireyin
PUKI puanlar1 ve antropometrik olgiimlerini karsilastirmustir.  Katilimeilarin
%65.3’iinde iyi (PUKI<5) ve %34.7’sinde kotii (PUKI>5) uyku kalitesi saptanmustir.
Sosyodemografik ozellikler ve yasam tarzi faktdrleri agisindan diizeltilmis PUKI
skoruyla degerlendirildiginde, genel obezite ve yliksek viicut yag yiizdesi, kotli uyku

kalitesi ile anlamli bir iliski géstermistir.

Ling Lin ve ark.nin (152) yaptigi ¢aligmada yaslari 20-64 arasinda degisen
1548 bireyde uyku siiresi ile kilolu ya da obez olma arasindaki iliski incelenmistir. 6-
9 saat aras1 uyuyanlar (normal), <6 saat uyuyanlar (kisa) ve >9 saat uyuyanlar (uzun)
olarak 3 grupta inceleme yapilmistir. Sonuca bakildiginda, normal uyku siiresine
gore kisa ve uzun uyku siiresi i¢in obezitenin diizeltilmis OR’leri sirasiyla 1.31 ve
1.64 Dbulunurken, kilolu olma ile uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski

gozlenmemistir.

Huth ve ark. (153) vardiyali calisan pediatrik hemsirelerde PUKI kullanarak

uyku kalitesini saptamis ve BKI ile arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu ¢alisma
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sonucunda BKI artarken uyku kalitesinin azaldigi goriilmiistiir. Ancak, BKI >30

kg/m? olmasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir.

Ryu ve ark.nin (17) ¢alismasinda Korean National Health and Nutrition
Examination Survey V (KNHANESYV) verileri analiz edilmis ve 6-9 saat arasi
uyuyanlar (normal), <6 saat uyuyanlar (kisa) ve >9 saat uyuyanlar (uzun) olarak
gruplara ayrilmistir. Uyku siiresine gore yas, cinsiyet, BKI ve bel ¢evresi arasinda
anlaml farkliliklar bulunmustur. Cok degiskenli analiz, obez gruplarin, obez
olmayan gruplara gore anlamli olarak daha kisa uyku siirelerine sahip oldugunu
gostermistir. Ayrica, uyku siiresi kisaldik¢a bel g¢evresinin anlamli olarak arttigi
tespit edilmistir. Uyku siiresi, yas, cinsiyet, sigara igme durumu, alkol tiiketimi,
fiziksel aktivite, gelir ve egitim gibi karistirict faktorlerden bagimsiz olarak viicut

fenotipine gore belirgin olarak farkli bulunmustur.

Calismamizda kadin ve erkeklerde BKI, viicut yag yiizdesi, bel/boy oran1 ve
bel c¢evresi ortalamalari1 uyku kalitesine gore anlamli diizeyde farklilik
gdstermemekte ve bireylerin antropometrik Slgiimleri ile PUKI puanlari arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin BKI gruplar1 ile uyku
kaliteleri arasindaki iliski incelendiginde; zayif olanlarin %14.3’{i, normal olanlarin
%43.8’1, hafif sisman olanlarin %55’1, sisman olanlarin %11.1°i iyi uyku kalitesine
sahip iken zayif olanlarin %85.7’si, normal olanlarin %56.2’si, hafif sisman
olanlarin %45’1, sisman olanlarin ise 88.9°u kotl uyku kalitesine sahiptir. Bireylerin
uyku Kkaliteleri ile BKI gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.038; p<0.05).

Bireylerin BKI gruplari ile uyku siireleri arasindaki iliski incelenirken; uyku
slireleri <6 saat, 6-9 saat arasi ve >9 saat olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Sonuglara
bakildiginda zayif olanlarin %71.4°0 <6 saat, %28.6’s1 6-9 saat; normal olanlarin
%37.5’i, <6 saat, %59.4°U 6-9 saat, %3.1’1 >9 saat; hafif sisman olanlarin, %45’i <6
saat, %52.5’i 6-9 saat, %2.5’i >9 saat; sisman olanlarin %66.7’si <6 saat, %22.2’si 6-
9 saat, %11.1’i >9 saat uyumaktadir. Uyku siiresi ile BKI gruplar1 arasinda anlaml
farklilik bulunamamaistir (p>0.05).
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5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari ve Uyku Kalitesi

Besinlerin igerigine veya alim miktarina bagli olarak uyku kalitesinin
etkilenebildigi bilinmektedir. Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin beslenme rehberine
gore, gunluk enerjinin besin dgelerinden gelen yiizdeleri; yaglar igin %25-30, protein
icin %15-20, karbonhidratlar (CHO) i¢in %55-60 olarak 6nerilmektedir (154).

Bu c¢aligmada, kadinlarin diyetle aldig1 toplam enerjinin %45.9+8.6°s1 CHO,
%161+5.0°1 protein ve %38.0£6.1°i yagdan gelmektedir. Erkeklerin ise diyetle aldigt
toplam enerjinin %43.5+7.7°si CHO, %16.8+6.3 U protein ve %39.8+6.6’s1 yagdan
gelmektedir. Bireylerin, onerilere gore diisiik karbonhidrat ve yiiksek yagh
beslendikleri gorulmektedir. Ancak, kadinlar ve erkeklerin makro besin 0Ogesi
tiketimlerine gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Bireylerin ¢alisma sekillerine gére PUKI puani ile bazi besin
ogelerinin korelasyonu incelendiginde vardiyali ¢aliganlarda PUKI puaninin, CDYA
ile negatif yonlii %34.6 diizeyinde anlamli seviyede korelasyonu bulunmaktadir

(p<0.05).

Yapilan ¢aligmalar uyumadan 6nce tiiketilen yiiksek karbonhidrath ve yiiksek
glisemik indeksli dgiinlerin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir
(61-65). Bizim ¢alismamizda karbonhidrat tiiketimiyle iliskili anlamli sonuglar
bulunamamistir. Ancak bizim calismamizda yatmadan Once tiiketilen Ogliniin
karbonhidrat miktar1 degil gilinlik ortalama tiiketilen karbonhidrat miktari

incelenmistir.

Karbonhidrat ve proteinden zengin diyet tliketiminden 2 saat sonra uyku
latansinda azalma oldugu sdylenmektedir. Bununla birlikte triptofan verilmesinin de
uyku latansini azalttigi séylenmektedir (155). Ancak bizim ¢alismamizda hem erkek
hem de kadin bireylerde triptofan alimi ile uyku latansindan etkilenen uyku kalitesi

arasinda bir iliski bulunamamastir.

Peuhkuri ve ark. (5) diyetle alinan besin Ogeleri ve uyku kalitesi arasindaki

iliskiyi incelediklerinde, bizim ¢alismamiza benzer sekilde diyet yag oraninin uyku
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kalitesi tlizerinde bir etkisi olmadigini sdylemislerdir. Ancak diyetle tiiketilen yiiksek

yagin, REM ve NREM evre siirelerini etkiledigini tespit etmislerdir.

Bazi kesitsel ¢alismalar, bizim ¢alismamizin aksine yag tiikketimi ile kisa uyku
stiresi arasinda iliski oldugunu gdstermistir. Yingting ve ark. (67) ¢aligmalarinda
1474 Cinli bireyin makro besin 6gelerinin uyku siiresine etkisini 5 yil siirecinde
(2002 ve 2007 i¢in) degerlendirmistir. Sonuglara bakildiginda tiiketilen yagin biiyiik
¢ogunlugunun aksam yemeginden sonra alinmasi ile kalici (2002°den 2007°ye kadar)
kisa uyku siiresi arasinda ve yagin biiyiik ¢ogunlugunun kahvaltidan alinmas: ile giin

icindeki daha az uykululuk durumu arasinda anlamlz iligkiler bulunmustur.

Korean National Health and Nutrition Examination Survey verilerinden
yaslar1 20-79 arasinda degisen 14.111 kisinin uyku siiresi, makro besin dgesi alimlari
degerlendirilmistir. Protein alimi, diisik uyku siliresine sahip olan kadin ve
erkeklerde anlamli olarak diisiikk bulunmustur. Kisa uyku siiresi olan erkeklerde yag

titkketimi, kadinlarda ise karbonhidrat tiiketimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(59).

Diyetleri yiiksek protein (%56 protein,%22 karbonhidrat,%22 yag), yiiksek
karbonhidrat (%22 protein, %56 karbonhidrat, %22 yag) veya yliksek yagh (%22
protein, %22 karbonhidrat, %56 yag) olarak ayarlanan 44 kadinin uyku durumlari 4
giin boyunca izlendiginde, yiiksek karbonhidratli diyet uygulayanlarin uyku
latansinin daha kisa oldugu, yiiksek proteinli diyet uygulayanlarin ise daha az

uyanma ataklar1 gecirdigi gortilmiistiir (74).

Grandner ve ark. (156) postmenopozal 459 kadmin 7 giinliik besin tiiketimini
incelediginde yag tiikketiminin toplam uyku siiresiyle negatif olarak iliskili oldugunu

saptamistir.

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) calismasina
katilan bireylerin uyku siireleri; ¢ok kisa (<5 saat), kisa (5-6 saat), normal (7-8 saat)
ve uzun (>9 saat) olarak 4 gruba ayrilmistir. Toplam karbonhidrat ve protein, ¢ok

kisa ve uzun uyku siliresine sahip olanlarda en diisiik, kisa uyku siiresine sahip
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olanlarda en yiiksek bulunurken yag tiikketimi kisa uyku siiresi olan grupta en yiiksek

bulunmustur. Bu sonuglarin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (13).

Son zamanlarda, yliksek karbonhidrath diyetlerin, daha kisa uyku latansi ile
sonuglanabilecegi, yiiksek proteinli diyetlerin uyku kalitesinde iyilesme
saglayabilecegi ve yiiksek yagli diyetlerin toplam wuyku siiresini olumsuz

etkileyebilecegi sone surtilmektedir (60).

Diyetin makro besin 0Ogelerinin uyku parametrelerine etkisini godsteren
caligmalar kesin kanitlar sunmamaktadir. Ancak, proteinde triptofan amino asidinin,
en azindan farmakolojik dozlarla degerlendirildiginde en umut veren uyku arttirici
besin maddesi oldugu sdylenmektedir (5). Ancak bizim ¢aligmamizda diyetle alinan

triptofan ile uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir iligki saptanmamustir.

Ayrica, B grubu vitaminleri ve bazi minerallerin eksikliklerinin (6rnegin,
magnezyum) melatoninin salinimi iizerindeki etkilerinden dolayr uyku kalitesini

bozabilecegi soylenmektedir (5).

Pridoksin eksikliginin psikolojik rahatsizliklar ve uyku bozuklugu riskini
arttirdiginin goriilmesinden sonra B vitaminleri uykusuzluk igin bir dnleyici olarak
goriilse de mineraller ve vitaminlerin uyku artirict etkileri oldugu bildirilmemistir.
Bi2 vitamininin uyku-uyaniklik ritminin siiresini kisalttigint ve uyku egiliminin
sitkadiyen yoniinii etkiledigi ve B vitamini kompleksinin gece periyodunda
gerceklesen bacak kramplarinin azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Demir eksikliginin
de huzursuz bacak sendromu ya da periyodik ekstremite hareket bozukluguna neden
olabilecegi sdylenmis ve bunlarin uykunun gelistirilmesinde etkili olabilecegi

sOylenmistir (157).

Bizim ¢aligmamiza bakildiginda ko6tii uyku kalitesi olan kadinlarin, iyi uyku
kalitesi olanlara gore tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B3), pridoksin (Bs) ve Bi2
vitaminlerinin diyetle tiiketim ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiis ancak sadece
riboflavin ile istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) Koti uyku
kalitesi olan erkeklerde iyi uyku kalitesi olanlara gore niasin ve pridoksinin tiketim

ortalamalar1 diisiik bulunurken istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir
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(p>0.05). Vardiyali ¢alisanlarda ise PUKI puaninin, pridoksin ile negatif yonlii
%31.4 dlzeyinde, riboflavin ile negatif yonlu %28.2 dlzeyinde, folat ile negatif
yonli %43.0 diizeyinde anlamli seviyede korelasyon bulunmaktadir (p<0.05).

NHANES c¢alismasi incelendiginde ¢ok kisa uyku siiresi olanlarda likopen,
tiamin ve folat, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, fosfor ve kolesterol tiketimleri

diisiik bulunmustur (13).

Hispanic Community Health Study/Study of Latinos’da yaslart 18-74
arasinda degisen 11.888 katilimcinin sonuglarina bakildiginda; kisa siire uyuyanlarda
(<6 saat), uzun siire uyuyanlara gore (>9 saat) potasyum, posa ve kalsiyum aliminin
belirgin olarak daha diisiik oldugu ve uzun siire uyuyanlarda ise kafein aliminin kisa
siire uyuyanlara gore anlamli derecede az oldugu goriilmistiir. Ayrica uzun siire
uyuyanlarin, kisa siire uyuyanlarla karsilagtirildiginda giinliik toplam kalorinin

%30’undan fazlasin1 yatmadan 6nce aldiklar1 goriilmiistiir (158).

Calismamizda, mikro besin Ogeleri ve posa alimi degerlendirildiginde, iyi
uyku kalitesi olan erkeklerde folat, iyi uyku Kalitesi olan kadinlarda ise folat,
kalsiyum ve riboflavin istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Calismamizda diger giinlilk ortalama enerji, makro, mikro besin Ogeleri
tiketimleri uyku kalitesine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

5.6. Bireylerin Uyku Kaliteleri ve Beslenme Alhiskanhklar:

Son zamanlarda uyku kalitesinin diyet kompozisyonuyla birlikte, 6giin saati,

siklig1 vb. durumlardan da etkilendigi konusulmaktadir.

Calismamizda, yatmadan 6nce yemek yeme durumu ile uyku kalitesi arasinda
anlamli iliski bulunurken; yatmadan 6nce yemek yiyenlerin %72.7°si kotu uyku

kalitesine sahiptir (p<0.05). Uykudan kalkip yemek yeme durumu ile uyku kalitesi
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arasinda anlamli iligki bulunurken; uykudan kalkip yemek tiiketenlerin %81.8’inin

kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Bizim calismamizi destekler sekilde, Cibele ve ark. (159) saglikli bireylerde
ozellikle aksam saatlerinde ve uyku periyoduna yakin (aksam yemegi ve gece
atistirmalar1) olan besin alimmin uyku kalitesi {lizerinde olumsuz bir etkisinin
oldugunu bulmuslardir. Ozellikle kadilarin daha ¢ok gece yeme egilimde olduklar

ve bu nedenle uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigini séylemislerdir.

Yes ve ark. (160) 18 yasindan biiyiik, 330 iiniversite O0grencisi iizerinde
yaptiklar1 calismada kotli uyku kalitesi ile tikanircasina yeme sendromu ve gece

yeme sendromu arasinda anlamli iligki tespit etmislerdir.

Universite dgrencilerinde yapilan baska bir calismada kahvalt1 atlayan, segici
yemek yiyen, fazla sekerli yiyecekler tliketen ogrencilerde kotii uyku kalitesi
yayginligi yiikksek bulunmustur (161). Bizim ¢alismamizda da 6giin atlama durumu
ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki bulunurken; 6giin atlayanlarin %71.9°u kot

uyku kalitesine sahiptir (p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Haziran 2016 — Agustos 2016 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde calisan saglikli, herhangi bir diyet uygulamayan,
hamile olmayan bireyler arasindan rastgele secilen, yaslar1 19-64 arasinda degisen
80’1 kadin, 40’1 erkek toplam 120 bireyin beslenme aligkanliklari ve uyku kalitesi
arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla yliriitilmiis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Calismaya 80 (%66.7) kadin, 40 (%33.3) erkek, toplam 120 birey katilmistir.

2. Calismadaki tiim bireylerin yas ortalamasi 31.35+7.47 yil olarak saptanmustir.
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; bireylerin %45.8’i 19-28 yas
grubunda, %34.2°si 29-38 yas grubunda, %18.3’i 39-48 yas grubunda, %1.7’si
ise 49 yas ve lizerindedir

3. Katilimcilarin %45°inin bekar, %53.3’Undn evli, %1.7°sinin ise dul ya da
bosanmis oldugu goriilmiistiir.

4. Katilimcilarin %12.5°1 ilkdgretim mezunu, %32.5’i lise mezunu, %43.3°U lisans
mezunu ve %11.7’ si lisans usti mezunudur.

5. Katilimcilarda hemsire olanlarmn siklig1 9%37.5, acil tip teknisyeni siklig1 %12.5,
doktor siklig1 %4.2, garson sikligi %10.8 olup sekreterlerin sikligi %12.5°tir.
Diger meslek (diyetisyen, eczaci, eczane teknisyeni, asc1, hasta bakici, yardimcei
personel, temizlik personeli, miithendis, dis teknisyeni) mensubu kisilerin sikligi
ise %22.5°tir.

6. Katilmecilarin = %49.2°sinin - ¢ocugu  varken, %50.8’inin  ise  ¢ocugu
bulunmamaktadir.

7. Katilimeilarin %7.5” i yalmz, %7.5°1 esi, %45.9’u es ve ¢ocuklari, %30.8’i anne
ve babasi, %2.5’i akraba, %3.3"1 arkadasi ile birlikte yastyor olup %2.5’1lik kisim
ise diger kisilerle birlikte yasamaktadir.

8. Calismada kadinlarin %35’i, erkeklerin %55’1 sigara kullanirken, kadinlarin
%61.2°si erkeklerin ise %35’1 sigara kullanmamaktadir. Kadinlarin %3.7sl,
erkeklerin %10’u sigarayr biraktigini belirtmistir. Cinsiyet ile sigara i¢cme

durumu arasinda anlamli diizeyde farklilhik bulunmaktadir (p<0.05). Sigara
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11.

12.

13.

icenler arasinda kadimnlar giinde ortalama 9.1+4.5 erkekler ise gilinde ortalama
15.1+11.4 adet sigara igmektedir. Erkeklerin glnluk ortalama ictikleri sigara
sayilar1 ortalamasi kadinlarin ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir
(p<0.05).

Calismada, kadmlarin  %13.8’1 alkol tiikettigini  belirtirken, %86.2’si
tlketmemektedir. Erkeklerin ise %35’i alkol tiikettigini belirtirken %65’
tilkketmedigini belirtmistir. Cinsiyet ile alkol tiiketimi arasinda anlamli diizeyde
bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Calismada, alkol tiiketen kadinlarin %27.3°U
haftada 1-3, %18.2’si haftada 4-6, %18.2’si ayda 1, %36.3’U ise ayda 2-3 kez
tiketmektedir. Alkol tiiketen erkeklerin %35.7°si haftada 1-3, %7.1°i haftada 4-6,
%28.6’s1 ayda 1, %28.6’s1 ise ayda 2-3 kez tliketmektedir. Cinsiyet ile alkol
titkketim siklig1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Bireylerin egzersiz yapma durumu incelendiginde; %11.7’si diizenli egzersiz
yaptigint  belirtirken, %88.3’li diizenli egzersiz yapmamaktadir. Bireylerin
yiirliylis yapma sikligi haftada 2-7 giin arasinda degismekte olup ortalamasi
5.33+£1.56 gindir. Siresi 20- 60 dakika arasinda degismekte olup ortalamasi
29.75+18.11 dakikadir. Kosu sikliklar1 haftada 3-7 giin arasinda degismekte olup
ortalamas1 4.67+ 2.08 gundir. Suresi 10-60 dakika arasinda degismekte olup
ortalamas1 28.33+27.54 dakikadir. Plates yapma sikliklar1 haftada 1-4 gin
arasinda degismekte olup ortalamasi 2.50+2.12 gundir. Siresi 15-60 dakika
arasinda degigmekte olup ortalamasi 37.50+ 31.82 dakikadir. Bisiklete binme
sikliklar1 haftada 2-5 gilin arasinda degismekte olup ortalamast 3.67+ 1.53
gundar. Suresi 15-60 dakika arasinda degismekte olup ortalamasi 35.00+ 22.91
dakikadir.

Bireylerin, %13.3’i 1 yildan az, %38.3’U 1-4 yil arasi, % 15.0’1 5-8 yil aras,
%9.2°si 9-12 yil arasi, %24.2°si ise 13 ve iizeri yildir su anki islerinde
calismaktadir.

Bireylerin %42.5’i vardiyali, %57.5’1 ise vardiyasiz c¢aligmaktadir. Vardiyal
calisan bireylerin tamami gece ndbetine kalmaktadir. Ayda ortalama gece nobeti
sayist ise 8.6+3.5 glind(r.

Gece calisan bireylerin %74.5’inin sosyal yasantisinin etkilendigi, %84.3’Unun

uyku diizeninin bozuldugu, %64.7’sinin ruhsal agidan etkilendigi, %74.5’inin
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diizenli beslenmesini engelledigi, %21.6’sinin ise sik sik hasta olmasina neden
oldugu bulunmustur. %5.9’u ise gece c¢alismanin herhangi bir zorluk
getirmedigini belirtmistir.

Gece calismanin besin alimina etkisi incelendiginde; %37.3’i besin alimini
artirdigini, %39.2°si azalttifini, %23.5°1 ise etkilemedigini belirtmistir. Gece
calisanlarda viicut agirhigr degisimi incelendiginde; %35,3’1 viicut agirliginin
artigini, %21.6’s1 azaldigim1  belirtirken, %43.1°1 degisiklik olmadigini
belirtmistir.

Beden kiitle indeksi smiflamasi ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin %8.8°1 zayif, %63.8’1 normal iken hafif sisman kadinlarin siklig1 %20,
sisman olarak siniflandirilan kadinlarin siklig1 ise %7.4°tur. Erkeklerin %32.5°i
normal, %60°1 hafif sisman iken sigsman olarak smiflanan erkeklerin siklig:
%?7.5’tir. Kadinlarin normal ve zayif sinifinda olma sikliklar1 erkeklerden anlaml
derecede yiiksek iken erkeklerin, hafif sigman ve sisman siifinda olma sikliklari
kadinlardan anlamli derecede yiiksektir. Beden kiitle indeksi ile cinsiyet arasinda
anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Beden kiitle indeksi icin kadmlarin ortalamas1 23.3+4.4 kg/m?; erkeklerin
ortalamasi ise 26+3.2 kg/m? bulunmustur. Erkeklerin BKI ortalamasi, kadimlarm
BKI ortalamasindan anlamli derecede biiyiiktiir (p<0.05).

Bel/boy orani i¢in kadmlarin ortalamast 0.484+0.1; erkeklerin ortalamasi
0.523+0.0 olup erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan anlamli derecede
daha biytktur (p<0.05).

Bel cevresi i¢in kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 79.2+12.5 cm; erkeklerin bel
cevresi ortalamasi 92.6+£8.6 cm olup, erkeklerin bel ¢evresi ortalamasi kadinlarin
bel ¢evresi ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir (p<0.05).

Viicut yag yiizdesi i¢in kadinlarin ortalamasi %26.2+8.7 erkeklerin ortalamasi
%19.9+4.7 olup, erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan anlamli
derecede daha kilguktir (p<0.05).

Calismada kadinlarin %5°1 1 ana 6giin, %42.5°1 2 ana 6glin, %52.5’1 ise 3 ana
ogiin tikketmektedir. Erkeklerin %2.5’1 1 ana 6giin, %47.5’1 2 ana 6giin, %50°si
ise 3 ana Ogiin tiikketmektedir. Giinliikk ortalama ana 0giin sayisi ile cinsiyet

arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calismada kadinlarin %47.5°1, erkeklerin ise %47.5’1 6giin atlama aliskanlig1
oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ile 0giin atlama aliskanlig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismada, kadinlarin %44.7’si kahvalt, %31.6’s1 6gle yemegi, %23.7°si ise
aksam yemegini atlamaktadir. Erkeklerin %65°1 kahvalti, %251 6gle yemegi,
%10’u ise aksam yemegini atlamaktadir. Toplama bakildiginda %51.7 sikligiyla
en sik kahvalt1 6giliniiniin atlandig1 goriilmiistiir. Cinsiyet ile en sik atlanan 6glin
arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile 6glin atlama nedenleri arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarda
istahsizlik nedeniyle 6giin atlayanlarin sikligi %29.8; vakit olmamasi sebebiyle
Ogiin atlayanlarin siklig1 %57.9; aligkanlik olmamasi nedeniyle 6giin atlayanlarin
siklig1 %10.5’tir. Zayiflamak i¢in 6giin atladigini belirten kadinlarin siklig1 %2.6;
hazirlamaya lisendigi i¢in 6giin atlayanlarin sikligi %18.4 iken bulundugu yerde
uygun yemekler olmamasi nedeniyle 6giin atlayanlarin sikligi %31.6°dir.
Erkeklerde istahsizlik nedeniyle 6giin atlayanlarin sikligir %25, vakit olmamasi
sebebiyle 0giin atlayanlarin sikligi %55, aligkanlik olmamasi nedeniyle 6giin
atlayanlarin siklig1 %25, hazirlamaya tisendigi i¢in 6giin atlayanlarin sikligir %5
iken bulundugu yerde uygun yemekler olmamasi nedeniyle 6giin atlayanlarin
sikligr %20°dir. Her iki grupta da en sik goriilen 6giin atma nedeni vakitsizlik
olarak belirtilirken, bu sonuglar arasinda cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0.05).

Cinsiyete gore ara Ogilin tiikketim aligkanlhiklar1 incelendiginde kadinlarin
%12.5’inin, erkeklerin ise % 17.5’inin ara Ogliin yapma aligkanlig
bulunmamaktadir. Cinsiyete gore giinlik ortalama ara 0glin sayist
incelendiginde; kadinlarin %32.5’i bir ara 6giin, %40°’1 iki ara 6giin, %12.5’i U¢
ara 0giin tiiketirken, %2.5’1 dort ara 6giin tiiketmektedir. Erkeklerin %47.5°1 bir
ara 6glin, %22.5°1 iki ara 6glin, %12.5’1 {i¢ ara 6giin tiikketirken, dort ara 6giin
tiiketen bulunmamaktadir. Giinliik ortalama tiiketilen ara 6giin sayisi ile cinsiyet
arasinda anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore ara Ogiinde tiiketilen yiyeceklerin dagilimi incelendiginde;
kadinlar igin taze/kuru meyve tiiketenlerin sikhigi %58.6; sert kabuklu meyve
tlketenlerin siklig1 %30; siit, yogurt, ayran tiiketenlerin siklig1 %28.6; sandvic,
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28.

tost, grissini vb. tlketenlerin sikligi %10; kraker, biskivi tuketenlerin siklig
%37.1°dir. Pogaga, simit, borek vb. tiikketenlerin sikligi %10 iken, cikolata, gofret
vb. tlketenlerin sikligi %51.4°tlr. Erkekler icin taze/kuru meyve tiketenlerin
sikligi %48.5; sert kabuklu meyve tlketenlerin siklig1 %36.4; siit, yogurt, ayran
tiketenlerin siklig1 %33.3; sandvig, tost, grissini vb. tuketenlerin sikligi %18.2;
kraker, biskivi tuketenlerin siklig1 %36.4; pogaca, simit, borek vb. tiiketenlerin
sikligr %27.3 iken, cikolata, gofret vb. tlketenlerin sikligi %39.4’tiir. Ara 6giin
tiketen tim bireylerin cevaplar incelendiginde en ¢ok taze/kuru meyve, daha
sonra ¢ikolata, gofret vb. tiikettikleri goriilmiistiir. Cinsiyet ile ara o6glinde
tilketilen yiyecekler arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yatmadan 6nce yemek yeme durumu ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde;
kadinlarin %28.8’1, erkeklerin ise %25’i yatmadan Once yemek yemektedir.
Yatmadan 6nce yemek yeme durumu ile cinsiyet arasinda anlamli derecede iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile yatmadan Once atistirmalik tiiketilen siire arasindaki iligki
incelendiginde; kadmlarin %21.7’si 5 dakika 6nce, %8.7°si 10 dakika once,
%131 yarim saat Once atistirmalik tiiketirken, yatmadan bir saat Once
atistirmalik tliketenlerin sikligi %30.5, yatmadan iki saat Once atigtirmalik
tiketenlerin sikligi %26.1°dir. Erkeklerin %10°u 5 dakika 6nce, %10’u yarim
saat Once atistirmalik tiiketirken, yatmadan bir saat dnce atistirmalik tiiketenlerin
sikligr %70; 90 dakika once atistirmalik tiiketenlerin sikligi %10 dur. Cinsiyet
ile yatmadan 6nce atistirmalik tiiketilen siire arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile yatmadan once tiiketilen besin tiirii arasindaki iligki incelendiginde;
yatmadan Once atistirmalik tiiketen kadinlarin %43.6°si sandvig, %21.8° i meyve,
%13’0 tath tiiketirken, yogurt tiiketenlerin sikligi %8.7, st tuketenlerin sikligi
%4.3, yumurta tuketenlerin sikligi %4.3 ve sebze yemegi tiiketenlerin sikligi
%4.3’tiir. Yatmadan once atistirmalik tiiketen erkeklerin %60°1 sandvig, %10’u
meyve, %20’ si tath tiiketirken, sebze yemegi tiiketenlerin sikligi %10°dur.
Cinsiyet ile yatmadan 6nce tiiketilen besin arasinda anlamli diizeyde biri iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cinsiyet ile uykudan kalkip yemek yeme durumu arasindaki iligki incelendiginde;
kadinlarin %8.8’1, erkeklerin %10’u uykudan kalip yemek yerken, kadmnlarin
%91.2° si, erkeklerin ise %90’1 yemek yemek i¢in uykudan kalkmadigini
belirtmistir. Cinsiyet ile uykudan kalkip yemek yeme durumu arasinda anlamli
diizeyde bir iligski bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile uykudan kalkip tiiketilen besin arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin %14.3’1 her seyden yiyebildigini belirtirken, %28.6’s1 meyve, %42.8’i
tath, %14.3’0 ekmek tiikettigini belirtmistir. Uykudan kalkip yemek yedigini
belirten 4 erkekten birisi her seyden yiyebildigini belirtirken, bir kisi tatli, bir kisi
ekmek ve bir kisi de siit tiikettigini belirtmistir. Cinsiyet ile uykudan kalkip
tilkketilen besin arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Cinsiyet ile katilimecilarin uykularmmi kacgiran yiyecek/icecek olma durumu
arasindaki iliski incelendiginde; kadmlarin %23.8°1 ile erkeklerin %25’
uykularin1 kagiran yiyecek/igecek oldugunu belirtirken, kadinlarin %76.2°si,
erkeklerin ise %75’i boyle bir yiyecek/igecek olmadigini belirtmistir. Cinsiyet ile
katilimcilarin uykularini kagiran yiyecek/icecek olma durumu arasinda anlaml
diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile katilimcilarin uykularimi getiren yiyecek/igecek olma durumu
arasindaki iligski incelendiginde; kadmlarin %26.8°i, erkeklerin ise %27.5%i
uykularmi getiren yiyecek/icecek oldugunu belirtirken; kadinlarin %71.4°Q,
erkeklerin ise %72.5’i boyle bir yiyecek/igecek olmadigini belirtmistir. Cinsiyet
ile katilimeilarin uykularini getiren yiyecek/icecek olma durumu arasinda anlamli
diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile uyku kacirdig diisiiniilen yiyecekler arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin %78.9°u, erkeklerin ise tamami cay ve kahvenin uyku kagirdigini
diistinmektedir. Kadinlarin %15.8’1 yaghh yemek, %5.3’1 ise tathnin uyku
kacirdigin1 diistinmektedir. Cinsiyet ile uyku kagirdigr diisiiniilen yiyecekler
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Cinsiyet ile wuyku getirdigini digiiniilen yiyecekler arasindaki iliski
incelendiginde; kadmlarin %86.4°0, erkeklerin %72.7°si sut ve sut drtnlerinin
uykularin1 getirdigini belirtmistir. Kadinlarin %4.5°i her tlrli yiyecek, %4.5’i
tatli, %4.51 bitki ¢ay1; erkeklerin ise %9.1°1 her turli yiyecek, %18.2” si alkolli
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iceceklerin uykularini getirdigini diisinmektedir. Cinsiyet ile uyku getirdigi
diisiiniilen yiyecekler arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Su tiiketimi ile cinsiyet arasindaki iligski incelendiginde; kadinlarin %38.7°si 5
bardak ve alt1, %42.5’1 6-10 bardak arasi su tiiketirken, %15°i 11-15 bardak arasi,
%3.8’1 16 bardak ve Uzeri miktarda su tliketmektedir. Erkeklerin %35’i 5 bardak
ve alti, %30°u 6-10 bardak arasi su tiiketirken, %32.5’1 11-15 bardak arasi,
%2.5’i 16 bardak ve Uzeri miktarda su tiketmektedir. Cinsiyet ile su tlketim
miktar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyet ile kafein iceren icecek tiikketme durumu arasindaki iligki
incelendiginde; kadinlarin %91.2’si, erkeklerin ise %92.5’i kafein iceren igecek
tlkettigini belirtmistir. Cinsiyet ile kafein iceren icecek tiiketme durumu ile
cinsiyet arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

En sik tercih edilen kafeinli icecek ile cinsiyet arasindaki iligski incelendiginde;
kadinlarin %27.4°0 kahve, %69.8’1 siyah ¢ay tiikettigini belirtirken, %1.4°U kola,
%1.4’1 ise diger gazli iceceklerden tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin %24.3°0
kahve, %62.2°si siyah cay tiikettigini belirtirken, kola tiikettigini belirtenlerin
sikligi %13.5°tir. Kadinlar ve erkekler tarafindan en sik tercih edilen kafein
iceren igecek siyah cay olmasina ragmen cinsiyet ile en sik tiiketilen kafeinli
icecek arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin gunluk diyetle enerji tiketimi ortalamasi1 1615.84555.4 kkal olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0.05).
Bireylerin diyetle toplam karbonhidrat tiiketiminin Onerilerden az oldugu
goriiliirken bu miktarin ortalama 182.5+79.7 g oldugu ve enerjinin %45.1+8.3°
inlin karbonhidrattan karsilandig: belirlenmistir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik
aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Diyetle toplam protein tiiketimi incelendiginde bireylerin toplam 62.4+23.8 ¢
protein tiikettigi goriilmiistiir. Erkeklerin aldiklar1 giinliik aldiklar1 protein miktari
ortalamast kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir.

(p=0.015; p<0.05) Bireylerde enerjinin proteinden gelen yilizdesi incelendiginde
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toplamda %16.4+5.4 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin giinliik
aldiklar1 enerjinin proteinden gelen yuzdesi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle toplam yag tiiketim ortalamas: 70.7£28.9 ¢, olarak
bulunmustur. Erkeklerin giinliik diyetle kadinlara gore anlamli sekilde ortalama
daha fazla yag aldiklar1 goriilmiistir (p=0.017; p<0.05). Bireylerde enerjinin
yagdan gelen yiizdesi toplamda %38.6+6.3 olarak bulunmustur ve bireylerin
Onerilere gore fazla miktarda yag aldiklar1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore bireylerin
gunlik aldiklar1 enerjinin yagdan gelen yiizdesi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin giinliikk diyetle doymus yag asidi (DYA) tiiketim ortalamasi toplam
24.5+9.9 g’dir. Erkeklerin giinliik diyetle kadinlara gére anlaml sekilde ortalama
daha fazla doymus yag asidi aldiklart goriilmiistiir (p=0.039; p<0.05). Bireylerin
giinliik diyetle ¢oklu doymamis yag asidi ((DYA) tiiketim ortalamasi toplam
18.8+14.3 g’dir. Erkeklerin giinliikk diyetle kadinlara goére anlamli sekilde
ortalama daha fazla ¢oklu doymamis yag asidi aldiklar1 goriilmiistiir (p=0.014;
p<0.05). Bireylerin giinliik diyetle tekli doymamis yag asidi (TDYA) tiikketim
ortalamasi toplam 22.2+8.1 g’dir. Cinsiyete gore tiiketilen glinliik tekli doymamis
yag asidi tiiketim miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Bireylerin giinliik toplam ortalama posa alim miktar1 16.4+6.8 g’dir. Cinsiyete
gore istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam 1355.3+1229.8 mcg RE A
vitamini, 12.6£8.1 mg E vitamini, 76.4+44.2 mg C vitamini, 0.8+1.1 mg tiamin,
1.1+0.6 mg riboflavin, 11.1+6.9 mg niasin, 1.0+0.4 mg pridoksin, 84.1+30.9 mcg
folat, 26.3+11.7 mg biotin, 706.60£282.24 mg triptofan, 4.2+5.6 mcg Bi.
vitamini, 3929.6+4397.3 mg sodyum, 1878.0+954.6 mg potasyum, 212.7+80.9
mg magnezyum, 615.1+333.7 mg kalsiyum, 5749.9+6211.6 mg demir, 8.7+3.1
mg ¢inko, 917.3£321.4 mg fosfor, 706.60+282.24 mg triptofan aldiklar
goriilmiistiir. Cinsiyete gore bireylerin giinliikk aldiklari, niasin, pridoksin, biotin
ve triptofan ortalamalar1 cinsiyete gore anlamli diizeye farklilik gdsterirken

(p<0.05), diger parametreler cinsiyete gore anlamhi dilizeyde farklilik
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gostermemektedir (p>0.05). Anlamli diizeyde farklilik gosteren bu parametreler
icin erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan anlamli derecede daha
blydktar.

Kadinlarin DRI Onerilerine gore; E vitamini, C vitamini, riboflavin, niasin,
pridoksin, biotin, ¢inko ve fosforu yeterli miktarlarda alirken, A vitamini ve
sodyumu fazla, tiamin, Bi, vitamini, folat, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve
demiri yetersiz aldiklar1 goriilmiistiir. Erkeklerin DRI Onerilerine gore; E
vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, biotin, demir, ¢inko ve
fosforu yeterli miktarlarda alirken, A vitamini, B2 vitamini ve sodyumu fazla
folat, potasyum, magnezyum ve kalsiyumu yetersiz aldiklar1 goriilmustiir.
Bireylerde minimum PUKI puani 0, maksimum PUKI puani ise 17°dir. Toplam
PUKI puani ortalamas1 6.7+3.5 kadinlarin ortalama PUKI puani 6.9+3.4 iken
erkeklerin ortalama PUKI puani 6.3£3.6°dir. Kadin ve erkeklerin PUKI puanlar
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin c¢alisma sekline gore puanlari incelendiginde vardiyali calisan
bireylerin PUKI puami ortalamasi 7.90+3.56, vardiyasiz galisan bireylerin PUKI
puani ortalamasi 5.78+3.12°dir. Vardiyali ve vardiyasiz calisanlarin PUKI
puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin %43.3’0 iyi uyku Kkalitesine, %56.7’si kotu uyku kalitesine sahiptir.
Yas grubu ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; 19-28 yas grubunun
%25.5’1 iyi, %74.5°1 kotl, 29-38 yas grubunun %51.2°si iyi, %48.8°1 kotl, 39-48
yas grubunun %68.2°si iyi, %31.8’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. 49 yas ve tizeri
grubun ise tamami iyi uyku kalitesine sahiptir. Yas grubu ile uyku kalitesi
arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).

Kadmlarim %40’ uyku kalitesi iyi, %60’ ise uyku kalitesi kotiidiir.
Erkeklerin ise %50°sinin uyku kalitesi iyi, %50°sinin ise uyku Kkalitesi kothddr.
Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Bekarlarin %33.3’tnin uyku kalitesi iyi, %66.7°sinin ise uyku kalitesi kottdar.
Evlilerin %51.6’sinin uyku kalitesi iyi iken %48.4’tnun uyku kalitesi kothddr.

Dul ve bosanmis olan iki kisiden birisinin uyku kalitesi iyi iken diger kisinin
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uyku kalitesi kotiidiir. Medeni durum ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismada 1-6 aylik ¢ocugu olanlarin tamami, 7-12 aylik ¢ocugu olanlarin
%20’si, 1-3 yasinda ¢ocugu olanlarin %31.2°sinin 4-5 yasinda ¢ocugu olanlarin
%66.7’sinin, 6 yas ve iizeri gocugu olanlarin ise %60.7’sinin uyku kalitesi iyidir.
Cocuk yast ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05).

[Ikogretim mezunlarmin %33.3’Uniin uyku Kkalitesi iyi iken, %66.7’sinin uyku
kalitesi ise kotiidiir. Lise mezunlarmin %43.6’simin uyku kalitesi iyi iken,
%56.4’0nln uyku kalitesi ise kotudir. Lisans mezunlarinin %46.2°sinin uyku
kalitesi iyi iken, %53.8’inin uyku kalitesi kotiidiir. Lisansiisti mezunlarin
%42.9’unun uyku Kalitesi iyi iken, %57.1’inin uyku kalitesi kotiidiir. Egitim
durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Hemsirelerin %31.1°1 iyi, %68.9’u kotii uyku kalitesine sahiptir. Acil tip
teknisyenlerinin ve doktorlarin %40°1 iyi, %601 kotii; garsonlarin %53.8’1 iyi,
%46.2’si kotu; sekreterlerin %73.3°U 1yi, %26.7’si kotii; diger meslek gruplarinin
%44.4°0 iyi, %55.6’s1 ise kotli uyku kalitesine sahiptir. Meslek ile uyku kalitesi
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara icenlerin %32’si iyi, %68’i ise kot uyku kalitesine sahiptir. Sigara
icmeyenlerin %50.8°1 iyi, %49.2°si kotii, birakanlarin ise %57.1°1 iyi, %42.9’u
kotii uyku kalitesine sahiptir. Sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlaml
diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara i¢en kadinlarin %32.1°i iyi, %67.9°u kotu uyku kalitesine sahipken, sigara
icen erkeklerin %31.8°1 iyi, %68.2’si ise kotl uyku kalitesine sahiptir. Sigara
icenlerde cinsiyet ile uyku Kkalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara igmeyen kadinlarin %40.8’i iyi, %59.2°si kotl uyku kalitesine sahipken,
sigara icmeyen erkeklerin %85.7°si iyi, %14.3°U ise kot uyku kalitesine sahiptir.
Sigara igmeyenlerde cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunmaktadir (p<0.05).

116



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Sigaray1r birakan kadmlarin tamami iyi uyku kalitesine sahipken, erkeklerin
%251 1yi, %751 kotii uyku kalitesine sahiptir. Sigaray: birakanlarda, cinsiyet ile
uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Alkol kullananlarin %40°1 iyi, %601 ise kotii uyku kalitesine sahipken, alkol
kullanmayanlarin %44.2°si iyi, %55.8’1 kotl uyku kalitesine sahiptir. Alkol
kullanimt ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Alkol kullanan kadinlarin %36.4°0 iyi uyku kalitesine sahipken, %63.6’s1 koti
uyku kalitesine sahiptir. Alkol kullanan erkeklerin %42.9°u iyi uyku kalitesine
sahipken, %57.1°1 kotl uyku kalitesine sahiptir. Alkol kullananlarda cinsiyet ile
uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Alkol kullanmayan kadinlarin %40.6’s1 iyi uyku Kalitesine sahipken, %59.4°U
kotl uyku kalitesine sahiptir. Alkol kullanmayan erkeklerin %53.8°1 iyi uyku
kalitesine sahipken, %46.2’si ise koti uyku kalitesine sahiptir. Alkol
kullanmayanlarda cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadinlarda diizenli egzersiz yapanlarin %54.5°1 iyi, %45.5°1 ise kotl uyku
kalitesine sahiptir. Kadinlarda diizenli egzersiz yapmayanlarin ise %37.7°si iyi,
%62.31 ise kotli uyku kalitesine sahiptir. Kadinlarda diizenli egzersiz yapma
aligkanligr ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde biri iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Erkeklerde diizenli egzersiz yapanlarin tamami iyi uyku kalitesine
sahiptir. Erkeklerde diizenli egzersiz yapmayanlarin ise %45.9°u iyi, %54.1°i ise
kotl uyku kalitesine sahiptir. Erkeklerde diizenli egzersiz yapma aliskanligr ile
uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde biri iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Vardiyali ¢alisanlarin %29.4°0ntn uyku Kalitesi iyi iken, %70.6’smin uyku
kalitesi kotlidiir. Vardiyasiz calisanlarda ise uyku kalitesi iyi olanlarin sikligi
%353.6 iken, uyku kalitesi kotii olanlarin sikligr %46.4’°tlir. Calisma sekli ile uyku
kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p=0.007; p<0.05).
Calismada, 1 yildan az siire ile ¢alisanlarin %37.5°1 iyi %62.5’1 koti; 1-4 yil siire
ile ¢alisanlarin %26.1°1 iyi %73.9°u kotu; 5-8 yil siire ile galisanlarin %38.9°u iyi
%61.1°1 kot uyku kalitesine sahipken, 9-12 yil siire ile ¢alisanlarin %45.5°i 1yi,
%54.5’1 kotii; 13 yil ve lizeri siire ile ¢alisanlarin ise %75.9°u iyi, %24.1°1 kotu
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uyku kalitesine sahiptir. Calisma stiresi ile uyku kalitesi arasinda anlaml diizeyde
iliski bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).

Kadin ve erkeklerde BKI, viicut yag yiizdesi, bel/boy orani ve bel cevresi
ortalamas1 uyku kalitesine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Bireylerin BKI gruplari ile uyku kaliteleri arasindaki iliski incelendiginde; zayif
olanlarin %14.3°{, normal olanlarin %43.8'", hafif sisman olanlarin %55'1, sisman
olanlarin %11.1'1 iy1 uyku kalitesine sahip iken zayif olanlarin %85.7'si, normal
olanlarin %56.2's1, hafif sisman olanlarin %45'i, sisman olanlarin ise 88.9'u kotii
uyku kalitesine sahiptir. Bireylerin uyku kaliteleri ile BKI gruplar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.038; p<0.05) .

Bireyler uyku stireleri agisindan <6 saat, 6-9 saat aras1 ve >9 saat olmak iizere ii¢
gruba ayrilmistir. Bireylerin % 44.2’si <6 saat, %52.5’1 6-9 saat aras1 ve %3.3’1
>9 saat uyumaktadir. Sonuglara bakildiginda zayif olanlarin %71.4'0 <6 saat,
%28.6's1 6-9 saat; normal olanlarin %37.5'1, <6 saat, %59.4'i 6-9 saat, %3.1'i >9
saat; hafif sisman olanlarin, %45'1 <6 saat, %52.5'1 6-9 saat, %2.5'i >9 saat;
sisman olanlarin  %66.7'si <6 saat, %22.2'si 6-9 saat, %11.1'i >9 saat
uyumaktadir.  Uyku siiresi ile BKI gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunamamastir (p>0.05).

Uyku kalitesi 1yi olan erkeklerin giinliik diyetle enerji alimlarinin ortalamasi,
1669.8+608.4 kkal iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin  ortalamasi
1838.7£675.1 kkal’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin giinliik aldiklart enerji
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunliik diyetle karbonhidrat alim ortalamasi,
178.3+85.2 g iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 203.9+£85.7 g’dur.
Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin glnluk diyetle enerjinin karbonhidrattan gelen
ylizdesinin ortalamasi, %42.4+8.6 iken uyku Kalitesi koti olan erkeklerin
ortalamasi %44.6+6.6’dir. Uyku kalitesine gore erkeklerin ginlik aldiklart
karbonhidrat miktar1 ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin glnlik diyetle protein alim ortalamasi,
72.2+32.3 g iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamas1 67.4+24.8 g’dur.
Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin ginlik diyetle enerjinin proteinden gelen
yiizdesinin ortalamasi, %18.5£7.6 iken uyku Kalitesi kotl olan erkeklerin
ortalamasi %15.2+4.1°dir. Uyku Kkalitesine gore erkeklerin gunlik aldiklar
protein miktar1 ve enerjinin proteinden gelen yiizdesinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin giinliik diyetle yag alim ortalamasi, 75.0+36.5 ¢
iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 84.2+34.0 g’dir. Uyku kalitesi
Iyi olan erkeklerin gunlik diyetle enerjinin yagdan gelen yiizdesinin ortalamasi
%39.3+6.8 iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi %40.3+6.5°tir.
Uyku Kalitesine gore erkeklerin glinlik aldiklar1 yag miktar1 ve enerjinin yagdan
gelen yiizdesinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin glnlik diyetle DYA alim ortalamasi, 25.1+10.9
g, iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 29.1+12.5 g’dir. Uyku
kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle CDYA alim ortalamasi, 20.2+18.2 g,
iken uyku Kkalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 22.0£17.8 g’dir. Uyku kalitesi
Iyi olan erkeklerin glinltik diyetle TDYA alim ortalamas1 23.2+7.0 g iken uyku
kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 26.2+12.1 g’dir. Uyku kalitesine gore
erkeklerin gunlik aldiklar1 DYA, CDYA, TDYA miktar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gilinltik diyetle posa alim ortalamasi, 16.5+5.5 g,
iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 16.3£10.8 g’dir. Uyku
kalitesine gore erkeklerin gunlik aldiklar1 posa miktar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunluk diyetle A vitamini alim ortalamasi,
1870.0+£2167.0 mcg, iken uyku kalitesi kotlii olan erkeklerin ortalamasi
948.8+578.4 mcg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle E vitamini
alim ortalamasi, 13.1+7.1 mg, iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
12.7+9.0 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin giinlik diyetle C vitamini alim

ortalamasi, 82.0+54.3 mg, iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi
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71.8+46.6 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunluk diyetle tiamin alim
ortalamasi, 1.0+1.6 mg, iken uyku Kkalitesi kot olan erkeklerin ortalamasi
1.0£1.6 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin glnlik diyetle riboflavin alim
ortalamas1 1.2+0.7 mg, iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi1 1.2+0.6
mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin giinlik diyetle niasin alim ortalamasi
15.5+£12.7 mg, iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 11.3+£5.5 mg’dir
Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle pridoksin alim ortalamasi
1.3+0.7mg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 1.0+£0.4 mg’dir.
Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin gunlik diyetle folat alim ortalamas1 101.3£38.2
mcg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 77.6£30.9 mcg’dir. Uyku
kalitesi iyi olan erkeklerin giinluk diyetle Bi> vitamini alim ortalamast 5.6+8.5
mcg iken uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamas1t mcg’dir. Uyku kalitesi iyi
olan erkeklerin glnlik diyetle biotin alim ortalamas1 33.6+18.8 mcg iken uyku
kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 26.8+10.8 mcg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan
erkeklerin glnlik diyetle triptofan alim ortalamasi 830.2+382.1 mg iken uyku
kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 777.3+296.6 mg’dir. Uyku kalitesi iyi
olan erkeklerin gunlik diyetle sodyum alim ortalamasi 4509.0+6153.8 mg iken
uyku kalitesi kotii olan erkeklerin ortalamasi 4746.0£5764.3 mg’dir. Uyku
kalitesi iyi olan erkeklerin gulnlik diyetle potasyum alim oOrtalamasi
2098.9+1237.4 mg iken uyku Kkalitesi kotli olan erkeklerin ortalamasi
1931.841232.3 mg’dir. Uyku Kkalitesi iyi olan erkeklerin ginlik diyetle
magnezyum alim ortalamast 231.7£90.0 mg iken uyku kalitesi kotu olan
erkeklerin ortalamas1 223.9+119.8 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin
glnlik diyetle kalsiyum alim ortalamasi 644.9+438.0 mg iken uyku kalitesi kot
olan erkeklerin ortalamasi 602.1+346.4 mg’dir. Uyku Kalitesi iyi olan erkeklerin
gunlik diyetle ¢inko alim ortalamasi1 8.4+1.9 mg iken uyku kalitesi kotl olan
erkeklerin ortalamasi 10.2+4.4 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin giinlik
diyetle demir alim ortalamas1 6631.6£8663.6 mg iken uyku kalitesi kéti olan
erkeklerin ortalamasi 6959.4+8101.7 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan erkeklerin
glinltik diyetle fosfor alim miktari ortalamas1 1005.7+369.4 mg iken uyku kalitesi
kotii olan erkeklerin ortalamast 931.5+404.8 mg’dur.
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Uyku kalitesine gore erkeklerin glnluk aldiklar1 A vitamini, E vitamini, C
vitamini, riboflavin, niasin, pridoksin, biotin, ¢inko, fosfor, sodyum, tiamin, B1>
vitamini, potasyum, magnezyum, kalsiyum, demir miktar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), iyi uyku kalitesine
sahip erkeklerin folat alim miktar1 ortalamas: kotii uyku kalitesine sahip
olanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede daha biiyiiktiir (p<0.05).
Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadmnlarin giinliik diyetle karbonhidrat
alim ortalamasi, 178.3+85.2 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
203.9+85.7 g’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik
diyetle enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin ortalamasi, %46.0+7.1 iken
uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamast %45.849.5” tir. Uyku kalitesine
gore kadmnlarin  giinlik aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle protein alim
ortalamasi, 61.3+21.7 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
56.9£19.2 g’dir. Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadmlarin giinliik
diyetle enerjinin proteinden gelen yiizdesinin ortalamasi, %15.9+4.8 iken uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi %16.3+5.2°dir. Uyku kalitesine gore
kadinlarin glinlik aldiklar1 protein miktart ve enerjinin proteinden gelen
yiizdesinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1yi olan kadinlarin giinliik diyetle yag alim
ortalamasi, 70.6£29.0 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
63.4+20.5 g’dir. Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadimlarin giinliik
diyetle enerjinin yagdan gelen yiizdesinin ortalamast %38.1+5.2 iken uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi %37.9+6.7°dir. Uyku kalitesine gore
kadinlarin giinliik aldiklari yag miktart ve enerjinin yagdan gelen yiizdesinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi 1yi olan kadinlarin giinliik diyetle DYA alim

ortalamasi, 24.1+8.4 g iken uyku kalitesi kotii olan kadimlarin ortalamasi
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22.6%8.8 g’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle
CDYA alim ortalamasi, 20.0+15.9 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
ortalamas1 16.1+8.5 g’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi iyl olan kadinlarin
gunlik diyetle TDYA alim ortalamasi, 20.0£15.9 g iken uyku Kkalitesi kétu olan
kadinlarin ortalamas1 16.1+8.5 g’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik
aldiklar1 DYA, CDYA, TDYA miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle posa alim
ortalamasi, 16.9+6.6 g iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi
16.2+5.3 g’dir. Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklar1 posa miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle A vitamini alim
ortalamasi, 1440.2+1416.5 mcg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
ortalamas1 1253.6£523.1 mcg’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan
kadinlarin giinliik diyetle E vitamini alim ortalamasi, 13.6+8.5 mg, iken uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 11.8£7.9 mg’dir. Calismaya katilan uyku
kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle C vitamini alim ortalamasi, 74.7+46.8
mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamast 77.1+37.6 mg’ dir.
Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinlik diyetle tiamin alim
ortalamasi, 0.9+1.4 mg, iken uyku kalitesi kotlii olan kadinlarin ortalamasi
0.6£0.2 mg’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle
riboflavin alim ortalamasi, 1.2+0.6 mg, iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
ortalamasi 1.0+0.4 mg’dir. Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin
ginlik diyetle niasin alim ortalamasi, 10.4+4.8 mg iken uyku kalitesi kotu olan
kadinlarin ortalamasi 9.6+4.3 mg’dir. Calismaya katilan uyku Kalitesi iyi olan
kadinlarin glnlik diyetle pridoksin alim ortalamasi, 1.0£0.3 mg iken uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 0.9+0.3 mg’dir. Caligmaya uyku Kalitesi
iyi olan kadinlarin giinliik diyetle folat alim ortalamasi, 91.6+30.6 mcg iken uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 74.5+23.5 mcg’dir. Calismaya katilan
uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle Bi> vitamini alim ortalamasi.

4.0+5.5 mcg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 3.8+5.2 mcg’dur.
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Calismaya uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle biotin alim ortalamasi,
26.1+10.5 mcg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 23.2+7.2
mcg’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle
triptofan alim ortalamasi, 705.9+£255.7 mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin
ortalamas1 626.1+220.7 mg’dir. Calismaya katilan kadmlarmn giinliik diyetle
toplam sodyum alim ortalamasi1 4248.9+5208.9 mg’dir. Uyku kalitesi iyi olan
kadinlarin giinliik diyetle sodyum alim ortalamasi, 3135.2+1086.0 mg iken uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi mg’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi
iyi olan kadinlarin giinliik diyetle potasyum alim ortalamasi, 2010.6+1100.6 mg
iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamast 1675.0+446.4 mg’dur.
Calismaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle magnezyum
alim ortalamasi, 218.5+80.5 mg iken uyku kalitesi koti olan kadinlarin
ortalamas1 196.3+52.3 mg’dir. Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin
gunlik diyetle kalsiyum alim ortalamasi, 698.5£346.1 mg iken uyku kalitesi kot
olan kadinlarin ortalamasi 552.5+260.3 mg’dir. Calismaya katilan uyku kalitesi
iyi olan kadinlarin giinliik diyetle ¢inko alim ortalamasi, 8.7+3.2 mg iken uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 8.2+2.6 mg’dir. Calismaya katilan uyku
kalitesi iyi olan kadinlarin glinlik diyetle demir alim ortalamasi, 6246.1+7354.6
mg iken uyku kalitesi kotii olan kadinlarin ortalamasi 4547.8+1594.7 mg’dir.
Caligmaya katilan uyku kalitesi iyi olan kadinlarin giinliik diyetle fosfor alim
ortalamasi, 918.6+280.7 mg iken uyku kalitesi kotli olan kadinlarin ortalamasi
873.7+287.6 mg’ dur.

Uyku kalitesine gore kadinlarin giinliik aldiklart A vitamini, E vitamini, C
vitamini, niasin, pridoksin, biotin, ¢inko, fosfor, sodyum, tiamin, B2 vitamini,
potasyum, magnezyum, demir miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin
riboflavin, folat, kalsiyum alim miktari ortalamasi kotii uyku kalitesine sahip
olanlardan istatistiksel agidan anlaml1 derecede daha biiytiktiir (p<0.05).
Kadinlarda 5 bardak ve alt1 su igenlerin %32.3°U iyi, %67.7°si kotu; 6-10 bardak
su igenlerin ise %52.9°u iyi, %47.1’i kotu; 11-15 bardak su igenlerin %33.3°U iyi,
%66.7°si kotl; 16 bardak ve tizeri su igenlerin ise tamami kotii uyku kalitesine

sahiptir. Kadinlarda igilen su miktar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde
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iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Erkeklerde 5 bardak ve alti su icenlerin
%64.3°U 1yi, %35.7°si kotu; 6-10 bardak su igenlerin ise %50°si iyi, %50°si kotu;
11-15 bardak su icenlerin %38.5%1 iyi, %61.5’i kotu uyku kalitesine sahip iken
16 bardak ve tizeri su igen 1 kisi kot uyku kalitesine sahiptir. Erkeklerde icilen
su miktar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Kadinlarda kafein igeren igecek tiiketenlerin %39.7°si iyi, %60.3’U ise kotl uyku
kalitesine sahiptir. Kafein iceren icecek tiketmeyenlerin ise %42.9°u iyi, %57.1i
ise kotii uyku kalitesine sahiptir. Kadinlarda kafein iceren icecek tiiketimi ile
uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Erkeklerde kafein iceren igecek tiikketimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; kafein igeren igecek tiiketenlerin %39.7°si iyi, %60.3’0 ise kotu
uyku kalitesine sahiptir. Kafein igeren icecek tiiketmeyenlerin ise %66.7°si iyi,
%33.3’0 ise kotl uyku kalitesine sahiptir. Erkeklerde kafein iceren igecek
tlketimi ile uyku kalitesi arasinda anlaml diizeyde bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yatmadan 6nce yemek yiyenlerin %27.30 iyi, %72.7°si kotu uyku kalitesine
sahiptir. Yatmadan 6nce yemek yemeyenlerin ise %49.4°0 iyi, %50.6’s1 ise kotii
uyku kalitesine sahiptir. Yatmadan once yemek yeme durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlaml diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Yatmadan 6nce sandvig, tost tiketenlerin %25’i, meyve tiketenlerin %331, tath
tiketenlerin %401, siit tiiketen bir kisi iyi uyku kalitesine sahiptir. Yogurt
tikketen iki kisi, yumurta tiiketen bir kisi ve sebze yemegi tiiketen iki kisi kotii
uyku kalitesine sahiptir. Yatmadan once tiiketilen besin ise uyku kalitesi arasinda
anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Yatmadan 5 dakika once besin tiiketenlerin yarisi, 30 dakika once tliketenlerin
%25’1, 60 dakika Once tlketenlerin %21.4°0, 120 dakika once tliketenlerin ise
%33.3’1i iyi uyku kalitesine sahiptir. 10 dakika once tiiketen iki kisi ise kotli uyku
kalitesine sahiptir. Yatmadan ne kadar zaman Once besin tiiketildigi ile uyku
kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Uykudan kalkip yemek tiiketenlerin %18.2°si iyi, %81.8’i kotli uyku kalitesine
sahiptir. Uykudan kalkip yemek yemeyenlerin ise %45.9°u iyi, %54.1°i koti
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88.
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91.

uyku kalitesine sahiptir. Uykudan kalkip yemek tiikketme durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogiin atlayanlarm %28.1°i iyi, %71.9’u kétii; 6giin atlamayanlarin ise %57.1’
iyi, %42.9’u kétii uyku kalitesine sahiptir. Ogiin atlama durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). En sik atlanan 6gilin
ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; en sik kahvaltiy1 atlayanlarin
%16.7°si iyi, %83.3’i koti, en sik 6gle yemegini atlayanlarmn %35.3°0 iyi,
%64.7’si kotii, en sik aksam yemegini atlayanlarin ise %45.5°i iyi, %54.5’i kotu
uyku kalitesine sahiptir. En sik atlanan 6gilin ile uyku kalitesi arasinda anlamli
diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Vardiyal ¢alisanlarda giinliik uyku siiresi ile PUKI puani arasinda negatif yonlii
%41.6 diizeyinde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Vardiyasiz ¢alisanlarda
ise PUKI puaninin yas ile negatif yonlii %38 diizeyinde, giinliik uyku siiresi ile
negatif yonlii %36.5 diizeyinde anlamli korelasyon bulunmaktadir (p<0.05).
Bireylerin calisma sekillerine gére PUKI puani ile antropometrik &lgiimleri
arasindaki iliski incelendiginde; antropometrik dlgiimler ile PUKI puani arasinda
anlamli diizeyde bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).

Vardiyal ¢alisanlarda PUKI puaninin, CDYA ile negatif yonlii %34.6 diizeyinde,
pridoksin ile negatif yonlu %31.4 diizeyinde, riboflavin ile negatif yonlu %28.2
diizeyinde, folat ile negatif yonli %43.0 diizeyinde anlamli seviyede korelasyon
bulunmaktadir (p<0.05). Vardiyasiz calisanlarda ise PUKI puam gosterilen
parametrelerin hi¢ birisiyle anlamli diizeyde bir korelasyon bulunmamaktadir

(p>0.05).
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ONERILER

Beslenme ve uyku kalitesi arasindaki iligki heniiz net olarak ¢oziilmemis olsa
da birbirlerinden etkilendikleri bilinmektedir. Yetersiz uyku, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, psikolojik rahatsizliklar gibi bir c¢ok hastalik riskini
artirirken, beslenme bozukluklarina da sebep olabilmektedir. Bununla birlikte,
beslenme aligkanliklarinin da uyku kalitesini olumlu veya olumsuz etkileyebildigi

tartisilmaktadir.

Son yillarda artan obezite, bir ¢ok faktorle iliskilendirilmektedir. Ancak
bunlarin en basinda yanlis beslenme aligkanliklar1 gelmektedir. Obezitenin 6nlenmesi
icin bireylere gerekli egitimler verilmeli, dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin ve
uyku kalitesini artirilmasi yoniinde ve gerekliyse agirlik kayb1 saglanmasi igin tesvik

edilmelidir.

Ozellikle vardiyali ¢alismanm uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmistiir. Vardiya calisma progi planlanirken, her calisan i¢in kisisel bazda
degerlendirme yapilarak, uyku gereksinmesi dikkate alinmali, yeterli dinlenmeyi
saglayacak ve wuyku kalitesini minimum etkileyebilecek calisma ¢izelgeleri
diizenlenmelidir. Calisanlara, uyku kalitesini artirmak, vardiyali ¢calismanin olumsuz

etkilerini ve yorgunlugu azaltmak i¢in gerekli egitimler verilmelidir.

Beslenme egitimlerinde, uyku kalitesini gelistirmek i¢in yatma saatine yakin
besin tiiketiminden kac¢inilmasi, uykudan uyanip yemek, atistirmalik tiiketilmemesi,

0giin atlanilmamasi konularina 6zellikle deginilmesi faydali olabilir.

Toplumun sagligimin siirdiiriilmesinde onemli katkilar1 olan tiim saglik ve
hastane ¢alisanlarinin her yonden saglikli bir yasam siirmesi ve topluma daha faydali
olabilmeleri adina uyku kalitesini artirabilecek ve saglikli beslenme aligkanliklarini
kazandirabilecek caligma kosullar1 is verenler tarafindan saglanmalidir. Caligsan
bireylerde uyku kalitesi ve beslenme durumu arasindaki iliskinin daha net

anlagilabilmesi i¢in daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK?2

BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI’ NDE CALISAN
YETIiSKIN BIREYLERIN BESLENME DURUMLARI ILE UYKU
KALITESi ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amac1 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alisan yetiskin
bireylerin beslenme durumlari ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
Anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Bilgileriniz bilimsel amaglh

kullanilacagindan gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET NO:
A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasmiz............
2.Cinsiyetiniz
1)Kadin 2) Erkek
3.Medeni durumunuz
1) Bekar 2) Evli 3) Dul/ bosanmis
4.Cocugunuz var mi?
1)var 2)yok
5. 4.soruya cevabiniz “var” ise en kiigiik cocugunuz kag yasinda?
11-6aylik  2) 7-12 aylik 3) 1-3 yas

4)4-5 yas 5) 6 yas ve tizeri
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6. Kim ile birlikte yasiyorsunuz?

1) Yalniz 2) Esim ile 3) Es ve cocuklar
4) Anne/baba 5) Akraba 6) Arkadas
7) Diger

7.Egitim durumunuz nedir?
1) okur-yazar 2)ortaokul/ilkgretim 3) lise
4) lisans 5) lisans st

8. Mesleginiz nedir? .........ccoeevvevieeiiienieerienieeeane

9.Su anki isinizde ne kadar siliredir ¢aligiyorsunuz?............ccccecvvevuveennenne

10. Gunde ortalama kag saat uyuyorsunuz?..............cccceevene.

B. SIGARA VE ALKOL KULLANIMI

11. Sigara kullantyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3) Biraktim
12. Cevabiniz ’EVET’ ise giinde kag tane kullaniyorsunuz? Belirtiniz......
13.Alkol kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

14.Cevabiniz “EVET” ise agagidaki se¢eneklerden size uygun olanlarini doldurunuz?

Giinde/ haftada/ ayda............ kez....cooovvinnnnn. duble raki igiyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez...........ool cc bira igiyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez......coiiinl. kadeh sarap igiyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez....ocoovvninnnnn. bardak viski igiyorum.
Gilinde /haftada/ ayda............ kez.......cooevinnnnn. bardak votka i¢iyorum
Gilinde/ haftada/ ayda............. kez........coooeeercveneennnnn(diger) igiyorum
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C. FIZIKSEL AKTIiVIiTE DURUMU
15. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

16. Cevabimiz ’EVET’ ise hangi egzersizleri ne siklikta ve ka¢ dakika yapryorsunuz?

Yiriiytis: Haftada ............... kez............... dk/ giin

Kosu: Haftada ............... kez................ dk/giin

Yiizme: Haftada ............... kez............... dk/ giin

Plates: Haftada ............... kez............... dk/ giin

Bisiklet: Haftada ............... kez............... dk/ glin

Diger (belirtiniz:............ ): Haftada ............... kez............... dk/ giin

D .CALISMA SEKLI ILE ILGILI SORULAR
17. Caligsma saatleriniz nasil ayarlanmigtir?

1)vardiyali(gece-giindiiz degisen saatler) 2)vardiyasiz (sabit saatler)

Gece nobete kalmiyorsaniz 22. Soruya geginiz

18. Gece nobetleri sizin yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1)Sosyal yasantimu etkiliyor
2)Uyku diizenimi bozuyor
3)Ruhsal agidan etkileniyorum
4)Duzenli beslenmeme engel oluyor
5)Sik sik hasta oluyorum
6)Herhangi bir zorluk getirmiyor
7)Diger (agiklaymiz) ............
19. Ayda kag kere gece nobete kaliyorsunuz?...............cc.v.e...
20. Gece calismaya basladigiizdan beri viicut agirliginmizda degisiklik oldu mu?
1)Degisiklik olmadi 2) Artt 3)Azaldi

21.Gece calismaniz besin aliminizi nasil etkiler?

1)Etkilemez 2)Artirir 3)Azaltir
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E. BESLENME ALISKANLIKLARI
22.Gilinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? ............ bardak / ............ litre
23.Glnde ortalama kag ana 6giin tiikketiyorsunuz? ...............
24. Ogiin atliyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r
25. Cevabmiz ’EVET’ ise en sik atladiginiz 6giin hangidir?
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

26.Cevabiniz ’EVET’ ise 0giin atlama nedeniniz nedir? ( Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz )

1)istahsizlik

2) Vakit olmuyor

3) Aliskanligim yok

4) Zayiflamak i¢in

5) Hazirlamaya tiseniyorum

6) Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay1

27. Gunde ortalama kag ara 6gilin tiiketiyorsunuz?...........cc.ccceevueennnen.

28. Ara Ogiinlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1) Taze/kuru meyveler

2) Sert kabuklu meyveler (ceviz, findik, badem)

3) Sit, yogurt, ayran

4) Sandvig, tost, galeta, grisini vb.

5) Kraker, biskivi vb.

6) Pogaca, simit, borek vb.

7) Cikolata, gofret vb.

8) Diger (liitfen belirtiniz)..............ccoeviiiinin..

29. Kafein igeren icecekler (kahve, enerji icecekleri, cay, gazli igecekler vs.)
tiketiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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30. Cevabmiz “EVET” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlarini
doldurunuz?

Gilinde/ haftada/ ayda............ kez.....coovviinnnnn. kupa kahve i¢iyorum

Giinde /haftada/ ayda............ kez.......oooevninnn. bardak c¢ay i¢iyorum(bitki
caylart harig)

Giinde /haftada/ ayda............ kez.........c.ooii. ml enerji icecegi iciyorum

Giinde /haftada/ ayda............ kez.....cocovviinnnnn. ml kola igiyorum.

Giinde /haftada/ ayda............ kez.........c.oii. ml gazli igecekler iciyorum

Giinde /haftada/ ayda............ kez.........c.ooii. 101) iciyorum

31. Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsiniz?

1) Hizlh 2) Normal 3) Yavas

32. Yatmadan 6nce yemek yeme aliskanliginiz var midir?

1)Evet 2)Hay1r

33.Cevabimiz ’EVET’ ise, uyumadan ne kadar siire 6nce, hangi yiyecegi/icecegi ne
kadar miktarda tliketirsiniz?

Uyumadan................... ONCe, .. (DESIN), e kadar

Uyumadan................... ONCe, .. (DESIN), .. kadar

34.Uykudan kalkip yemek yeme aliskanliginiz var midir?

1)Evet 2)Hayir

35.Cevabmiz evet ise ne tiir yiyecek/igecek tiiketirsiniz? Ne kadar miktarda
tiketirsiniz?

....................................... (yiyecek/icecek),.........ccceevvrvrrvenuennnen(mMiktar)

....................................... (yiyecek/igecek),.......ccccevvvrivnrrnrnnnne(miktar)
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36. En son yatmadan ka¢ saat énce yemek yersiniz?..............ccccceevenne.
37.Uykunuzu kagirdigini diisiindiigiiniiz yiyecek/icecek var mi?
1) Evet 2)Hayir
38. Cevabimiz evet ise belirtiniz............oovviieiiiiiiiiiiiiee,
39. Uykunuzu getirdigini diisiindiigiinliz yiyecek/igecek var mi?
1) Evet 2) Hayir
40. Cevabiniz evet 1€ belirtiniZ. . .......ooueiieiii i
41. Diizenli vitamin/mineral destegi kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

42. Cevabiniz EVET ise adin1 ve kullanim seklini belirtiniz
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EK3

BESIN TUKETIM KAYDI

1.Giin 2.Gln 3.Gln
Sabah: Sabah: Sabah:
Kusluk : Kusluk: Kusluk:
Ogle: Ogle: Ogle:
Ikindi: Ikindi: Ikindi:
Aksam: Aksam: Aksam:
Gece: Gece: Gece:

Yatig saati:.

Kalkis saati:

Yatis saati:.
Kalkis saati:

Yatig saati:.
Kalkis saati:
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EK4

PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular sizin yalnizca son birka¢ aydir yasadigiiz uyku diizeni ve
uyku aligkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay i¢inde giin ve gecelerin

coguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

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

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku stresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi se¢iniz.

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

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

149



(c) Banyo yapmak {izere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gecen ay boyunca hig
b) Ayda 1’den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(f) Asir1 derecede tistidiiniiz
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(g) Asirt derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(h) Kotu rayalar gordiintz
a)Gegen ay boyunca hic
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

(i) Agn duydunuz
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz ..............cooviiiiiiiiii e,
Gegen ay diger nedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?
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6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi
b) Oldukea iyi
¢) Oldukca kétl
d) Cok kot

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
Veya regetesiz) aldiniz?

a)Gecen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

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

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

9. Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi1?
a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayni yatakta

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

(a) Guraltuld horlama
a)Gegen ay boyunca hic
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gecgen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?
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(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; Litfen belirtiniz............ccooceeiieiiinnncnncnnene
a)Gecen ay boyunca hig
b)Ayda 1’den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?
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EK5

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel Cevresi(cm)

Bel/Boy orani

Viicut Yag Yiizdesi(%)

Yagsiz Viicut Kiitlesi(kg)

Vicut Su Orani1(%)
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EK6 *
“ BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih:2% / @|/ 2007
Ogrencinin Adi, Soyad : 204“'3:_ RALCl
Ogrencinin Numarasi : 2142016 %
Anabilim Dal1 : Beslenme we bDiyelehilk
Programi : Beslenme biyetebile Naksek Lisans Program,
Damigmanin Unvani/Ads, Soyad: : Proll. b Muhithin TANFUL
Tez Bashpl : Baskent Onixersitesi Ankara Hostanesinde Calgan '\{""‘.s“""
Bireulerin Beslenme Durumlare ile Uy Kolitesi afacwndeki thskinin

Deger tendirilmesi
Yukarida bashg: belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Giris, Ana Béliimler ve

Sonug Bliimiinden olusan, toplam [24.... sayfalik kismina iliskin, 24.. / ©L.. /20@tarihinde
sahsim/tez danigmanim tarafindan . Cermidin....... adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik oran1 % ... 7..... dr.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakea harig

2. Alintilar harig

3. Bes (5) kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

“Bagkent Universitesi Enstitilleri Tez Caligmasi  Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullanilmas: Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarina tez calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve

yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzasi:.K.ads iz ..BRrc|
Onay

26 /o) [ 20\F

'

Ogrenci Damsmani Unvay), Ad, Soyad,

FrsL- D Muhatin Tayrur:
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