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OZET

Eken TKB, Yetiskin Bireylerde Beslenme Aligkanliklari, Fizksel
Aktivite ve Uyku Kalitesinin Kan Lipid Profili Uzerine Etkisi. Yakin
Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Programi Bilim Uzmanhgi Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu arastirma yetiskin bireylerde beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
ve uyku kalitesinin kan lipid profili Gzerine etkisini incelemek amaciyla
Subat 2018 — Nisan 2018 tarihleri arasinda 118 yetigkin birey ile
gerceklestiriimigtir. Bireylerin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve
uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla anket formu uygulanmis, bazi
antropometrik Olgimleri saptanmis ve bireylerin kan lipid profillerine
iliskin sonugclari kayit edilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite duizeyleri
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Forumu kullanilarak
degerlendirilmistir. Erkeklerin %54,8’i inaktif, %28,8’i orta duzeyde aktif
ve %16,4’0 yuksek aktiftir. Kadinlarin %64,4’lG inaktif, %26,7’si orta
dlzeyde aktif ve %8,9’u ylksek aktiftir. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel
aktivite duzeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,211).
Kadin ylUksek aktif bireylerin Yuksek Dansiteli Lipoprotein kolesterol
(HDL) seviyeleri, erkek aktif bireylerinkinden daha yuksektir (p=0,000).
Bireylerin uyku kalite durumlari Pittsburgh Uyku Kalite Olgegdi ile
degerlendirilmistir. Erkeklerin %45,2’si iyi uyku kalitesine sahipken,
%54,8'i kotl uyku kalitesine sahiptir. Kadinlarin %33,3'U iyi uyku
kalitesine, %66,7’si kotl uyku kalitesine sahiptir. Bireylerin enerji ve
makro besin 6gesi alimlari ile uyku kaliteleri arasinda iligki tespit
edilmemigtir (p>0,05). Kotl uyku kalitesi olan bireylerin genellikle sabah
(p=0,00) ve aksam (0,019) o&gunlerini atladiklan tespit edilmigtir.
Bireylerin uyku kaliteleri ile kan lipidleri arasinda iligki tespit edilmemistir
(p>0,05). Bireylerin yag ahm miktann arttikga total Kkolesterol
seviyelerinde artis oldugu tespit edilmigstir (p=0,031).
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Anahtar Kelimeler: Beslenme, Fiziksel aktivite, Uyku kalitesi, Kan
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ABSTRACT

EKEN, TKB, The effects of Nutritional Habits, Physical Activity and
Sleep Quality upon Blood Lipid Profile. Near East University,
Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program,
Master of Science Thesis, Lefkosa, 2018.

This research performed upon 118 adult individuals in order to
investigate the effects of nutritional habits, physical activity and sleep
quality upon blood lipid profile of adults, between February 2018 to April
2018. A questionnaire was used in order to determine the effects of
nutritional habits, physical activity and sleep quality; several
anthropometric measurements were obtained and the results regarding
blood lipid profiles of individuals were recorded. The physical activity
levels of individuals were evaluated with the International Activity
Questionnaire Short Form. Regarding men's results: 54,8% were found
to be inactive, 28,8% noted to be moderately active, and 16,4% were
highly active. Regarding women's results: 64,4% were found to be
inactive, 26,7% noted to be moderately active, and 8,9% were highly
active. There is no gender-based statistical difference regarding
physical activity. (p=0,211). The HDL Cholesterol level of women who
are highly active is higher than men who are highly active (p=0,000).
The sleep quality status of the individuals were evaluated with the
Pittsburgh Sleep Quality Index. As 45,2% of men were noted to have a
good sleep quality, 54,8% are noted to have bad sleep quality. 33,3%
of women were noted to have a good sleep quality, 66,7% are noted to
have bad sleep quality. No significant correlation between energy and
macro nutrition consumption and sleep quality (p>0.05) It was noted
that the individuals who have a bad sleep quality tend to skip morning
meals (p=0,00) and evening meals (p=0,019). No significant correlation
between sleep quality and blood lipids were noted. (p>0,05). It was
noted that the total cholesterol level of individuals increases along with

their fat consumption.



Keywords Nutrition, Physical activity, Sleep quality, Blood lipid profile
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Bireylerin yasamlarini devam ettirebilmeleri igin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kulturel gereksinimlerini karsilamalari gerekmektedir. Kargilanmasi
gereken en onemli ihtiyaglardan biri beslenmedir. Beslenme buyume, gelisme,
yasamin ve sagligin surdurilebilmesi igin besinlerin kullaniimasidir (Baysal,
2011, s.11). Optimal beslenmede hedef ise; ‘minimum hastalik riski,
maksimum iyi hal/saglik’ ve bunun sonucunda ‘maksimum saglikh yagsam’dir
(Ylcecan, 2008,s.13). Karsilanmasi gereken temel gereksinimlerden bir digeri
ise uykudur. Uyku; kisaca kisinin inaktif halde fiziksel ve mental sekilde
dinlenme durumu olarak tanimlanabilmektedir. Uyku dizeni, suresi ve kalitesi
oldukga 6nem tasimaktadir. Uyku duzeni, suresi ve kalitesindeki degisiklikler
Kisinin yasam kalitesini ve sagligini etkileyebilir (Peuhkuri ve ark, 2012, s.309-
319). Memelilerde uyku/uyaniklik déngusu, aclik/tokluk, gen ekspresyonlari,
kardiyovaskuler ve metabolik sistemlerinde dahil oldugu onemli fizyolojik
olaylar, 24 saatlik davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri iceren sirkadiyen ritim
tarafindan duzenlenir. Sirkadiyen ritim, kolesterol metabolizmasi, aminoasit
regulasyonundan gorevli enzimlerin tasima sistemlerinin baslamasini
saglayarak veya aktivitesine aracillk ederek periferik dokularda
metabolizmanin ve enerji dengesinin duzenlenmesinde gorev almaktadir
(Keser ve ark, 2015 s.113-119). Sirkadiyen ritimde zamanla ilgili bilgi alma
araci olarak fonksiyon gostermesinin yaninda uyku, treme ve immunite gibi
birgok biyolojik fonksiyonun dizenlenmesinde etkilidir (Demirel ve ark, 2013
S.24-31).

Beslenmeyle alinan yaglarin, kan lipid duzeylerini etkiliyor olmasi
yaglarin saglik agisindan énemini ortaya koymaktadir (Cakmakgi ve ark,2012
s.133-134 ). Gereksinmenin Uzerinde alinan enerji vucutta trigliserid olarak
depolanir. Diyetle alinan yagin fazlasi, rafine sekerler ve alkol de trigliserid
dizeyini yukseltmektedir (Alphan ve ark ,2013 ). Cevresel faktorlerin basinda
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yaygin olan sedanter yasam tarzi ve

kolay erigilebilen enerji ve yag acgisindan zengin besinlerle beslenme sekli



gelmektedir. Tum yas gruplarinda obezite ile kardiyovaskuler hastaliklar ,
hipertansiyon dejeneratif artrit, tip 2 diyabet, tromboflebit gibi birgok hastalik ile
iligki bulunmaktadir ve obez hastalarin yagam surelerinin kisalmasi ve toplum
saghginin gelecegdi agisindan 6nemlidir (Ulutas ve ark, 2014 s. 193-195 ).
Acilan’in yapmis oldugu ¢alismada bireylerin uyku kalite durumlari ile kan lipid
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, yas
gruplari ve uyku kalite durumlari ile kan lipid dlzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Yas hem uyku kalite durumu hemde kan
lipid duzeylerini etkileyen faktorlerden biridir. Artan yasa bagh olarak
karsilagilan uyku problemleri bireylerin uyku kalitesini bozmakta ve birgok
saglik probleminin olusmasina ve ilerlemesine neden olabilmektedir. Ozellikle
orta yas bireylerde gorulme sikligi gittikgce artan kan lipid duzeyi yuksekligine
bagli olarak gelisen kardiyovaskuller hastaliklarda bu problemler arasinda
oldugu tespit edilmistir (Agilan 2016, s. 22-30).

1.2. Amag

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Check-up poliklinigine bagvuran 18
yas Ustu bireylerde; bireylerin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi,fiziksel
aktivite seviyelerinin tespit edilmesi, uyku kalitesi dizeylerinin belirlenmesi,
antropometrik olguimlerinin degerlendiriimesi ve beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite ve uyku kalite durumunun kan lipid profili Gzerine etkilerinin

incelenmesidir.
1.3. Hipotez

Yetigskin bireylerde beslenme aligkanlklari fiziksel aktivite ve uyku

kalitesi kan lipid profili Gzerinde etkilidir.

Yetigkin  bireylerde besin tuketim oOruntisu ve diyet bilesenleri
antropometrik 6zellikleri ve kan lipid profilini etkileyebilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sirkadiyen Ritim

Bir gunlik surede gergeklesen uyuma ve uyanma sirkadiyen ritim
tarafindan diizenlenmektedir (Senel, 2008 s.58-67)..

Uyku en 6nemli Ozelligi olan organizmanin dinlenmesini saglamanin
yaninda, organizmanin yenilenerek yasama devam etmesine de katkida
bulunmaktadir. Uyku esnasinda solunum, kardiyak iglevler, hormon
salinimlari, kas tonusu ve besin faaliyetlerinde bir dizi islev gerceklestirerek bir

¢ok degisilik meydana gelmektedir (Lafci , 2009).

Uyku latansi, uyku suresi, uyku dinlendiriciligi ve uyku derinligi gibi
faktorleri iceren uyku kalitesi, uykunun etkinligini élgen bir kavramdir. Kétu
uyku kalitesi sikayetlerinin ¢ok olmasi ve koétu uyku kalitesi ile hastalik olusumu
ve gelisimi arasinda iligki olabilecegi tezleri uyku kalitesinin 6nemini ortaya
koymaktadir (Eryavuz , 2007).

Uyku/uyanikhk durumuna bagli olarak uyku siresi ve uyku kalitesinin
metabolik ve endokrin sistemi 6grenme, hafiza ve performansi etkiledigi, uyku
suresinin azalmasinin nérohormonal sistemi etkileyerek agirlik artisina neden
oldugu, uyku suresi ve uyku kalitesinin kardiyovaskuler hastalik mortalitesini

etkiledigi yapilan ¢alismalarda saptanmistir (Demir ,2011, s.24-31).

Biyolojik ritimler donguleri, sureleri goz onune alinarak alt gruplara
ayrilmistir. Bunlar; ultradiyen, sirkadiyen, infardian, sirkaseptan, sirkadiseptan,
sirkavijintan ve sirkatrivijintan ritimlerdir (Abacioglu, 2000, s. 3-7). Ultradiyen
ritimler; 24 saaten daha kisa ve buna bagll olarak 24 saatte birden fazla
déngusu olan ritimlerdir (Vitaterna, 2001, s. 85-93). Riyalar ve midenin
bosalmasi ultradiyen ritime ornek olarak verilebilir (Kaiser, 2013, s.242-245).
Sirkadiyen ritimler; yaklasik 24 saat suren ritimlerdir (Vitaterna, 2001, s. 85-
93). Uyku uyaniklik dongusu, gunlik metabolizma hizi, vicut isisi,
hormonlarin dongusu kandaki konsantrasyonlari sirkadiyen ritme 6rnek olarak
verilebilir (Caliyurt, 2001, s. 209-214). infradiyen ritimler; 24 saatten daha
yavas donguye sahip ritimlerdir (Vitaterna, 2001, s. 85-93). Kadinlarin



menstriel dongusu, erkeklerde testesteron salinim déngusu gibi haftalar yada
aylar suren ritimler 6rnek verilebilir (Cevik, 2013). Sirkannual ritimler; yaklagik
bir yillik ritimlerdir (Ugurlu, 2014). Go¢ ve kis uykusu bu ritimlere 6rnek olarak
verilebilir (Cevik, 2013).

Canli organizmalarda gevresel degismelere uyum saglamak amaciyla
gunlik meydana gelen fiziksel ve davranigsal degisimlerin koordinasyonunu

sagalayn sirkadiyen ritimdir (Sukumuran, 2010, s. 904-917).
2.1.1 Sirkadiyen Ritim Duzenlenmesi

Sirkadiyen ritimler endojen saatler olan ‘pacemarker’ ile ‘osilatorler’
tarafindan olusmaktadir ve ‘zeitgeber’ olarak adlandirilan ¢evresel uyaranlar
tarafindan senkronize edilmektedir (Selvi, 2011, s. 368-386). Memelilerde
major pacemaker ‘Suprakiazmatik Nukleus’tur (SKN) (Senel, 2008 s.58-67).

SKN c¢ekirdek ve kabuk olmak tzere iki bolgeden olusmustur. Cekirdek
kismi ritmin olusmasindan, kabuk kismi ise hucrelere ritim ile ilgili uyarilarin

aktarimi ve koordinasyonu icin 6zellesmistir (Welsh, 2010, s. 551-577).

Girdi ve ciktl bilesenlerinden olusan sirkadiyen ritim, endojen saatlerin
olusturdugu ritme gore calissada zeitgeber cevresel uyarilari tarafindan da
senkronize edilebilir (Sehgal, 2005, s. 144-145). Isik, besin bulma, ¢alisma
zamani, uyku saati, sosyal uyaranlar zeitgeberlere 6rnek olarak verilebilir
(Grandin,2006, s.679-694). Aydinlik /karanhk (1g1k) dongusu ise sirkadiyen
ritmi etkileyen en énemli zeitgeberdir (Sharma, 2005, s.1136-1146).

Memelilerde 1sik retinada bulunan i1g1da duyarh ganglionlar tarafindan
retinohipotalamik yol aracihdi ile 1giktan aldigi bilgileri girdi olarak SKN’ye
ulastirir. SKN’den en blyuk ¢ikti hipotalamustaki paraventrikiler nikleusun
uyariimasiyla otonomik sinyallerin hormonlardan periferal organlarin otonomik
ndronlarina, bu ndronlardan kortikotropin salici hormon néronlarinda ve son
olarak pitutuar bez ve adrenal bezlere ulagarak sirkadiyen ritim degiskenlerinin
duzenlenmesini sadlar. Isik ayrica paraventrikuler nukleusun uyariimasiyla
pineal beze giderek, pineal bez Urund olan ‘karanlik hormonu’ adiyla bilinen

melatonin salinimini dogrudan uyarir (Montelenone, 2011, s.1569-1574).



Joseph S. Takahashi ve arkadaslarinin 1997 yilinda meyve
sineklerinde yaptigi bir calisma sonucu biyolojik ritimde 6nemli bir yeri olan
‘clock’ adli geni bulmustur. Bu genin kodladigi proteine ise ‘CLOCK’ adi
verilmistir. Biyolojik ritmin diger bir kurucusu olan ‘BMAL 1’ adli proteinde
CLOCK ile birlikte islev gormektedir. CLOCK ve BMAL 1 proteinlerinin
insandaki karsiliklari ise CLK ve CYC molekulleridir (Takahashi ve ark, 1997,
S. 641-653).

SKN’ye ulasan sinyallerin CLK/CYC molekullerine ulagmasi ile bu
molekdller hiicre gekirdegine baglanarak PER ve TIM basta olmak Uzere
genleri aktiflestirir. Genlerin aktiflesmesi ile bilgi mMRNA’lar aracilidi ile hiicre
sitoplazmasina ulastirilarak burada PER ve TIM proteinlerinin yapimini
baglatmis olur. Gunduz proteinlerin yapimi artarak devam eder, aksam
saatlerine dogru maksimum diizeye ulasirlar. Buna bagl olarak PER ve TiM
tekrar hicre gekirdegine bagl olarak CLK/CYC molekdllerini kodlayan geni
baskilar ve PER ve TiM diizeyi azalmaya baslatilir. Bu dénem geceye karsilik
gelir. Sabah bu seviyeler minimuma ulasinca tekrar CLK/CYC molekilleri
artmaya baslayarak PER ve TIM sentezini artirir. 24 saatte bir tekrarlanan bu
ritim gun 1sigina bagh olarak ayni saatlerde ayni uretim ve pargalanma

sureclerini gerceklestirir (Cevik, 2013).

2.1.2. Melatoninin Sirkadiyen Ritim Diizenlenmesindeki Etkileri

N-asetil 5-metoksi triptamin olarak adlandirilan melatonin hormonu
dogal bir nérotransmitterdir pineal bez tarafindan 6zellikle gece salgilanir.
Bircok biyolojik ve fizyolojik gorevi olan melatonin hormonun baglica gorevi
biyolojik saati koruyarak ritimi dizenlemesidir (Namiduru ve ark., 2001, s.139-
146).

Melatonin hormonunun salgilanmasinda 1gi1ga duyarli pinealosit
hicreleri etkilidir. Melanositlerin bu duyarlihgdi ile karanhkta i1gikla olan bu
baskilanma kaybolarak tekrar melatonin salgilanmasinin artigi saglanir.
Ozellegmis sirkadiyen ritme sahip olan melatonin salinimi 20.00-22.00 saatleri



arasinda artmaya baslar 02.00-04.00 saatlerinde maksimum duzeye ulasir,
05.00-07.00 saatlerinde aydinlanma ile birlikte azalmaya baslar ve 07.00’den
sonra bazal seviyeye duser (Ozgelik, 2013, s.179-203).

Melatoninin iki reseptori bulunmaktadir; melatonin 1 (Mel 1) ve
melatonin 2 (Mel 2). Mel 1 reseptorleri sirkadiyen ritim, uyku, Ureme,
renalfonksiyon ve serenras arter kontraktilitesinden sorumludur, ayrica
memelilerin retinasinda Ca*? bagli dopaminin saliveriimesi ve retinal
fotopigment disklerinin fagositozu gibi 1s1ga bagiml olaylarda gorev almaktadir
(Vanecek, 1998, s.687-721).

Melatoninin; Usler indeksi ve mukoza oksidan parametreler ile histolojik
degerlendirmelerde duzenleme yaptigi ve olumlu etkiye sahip oldugu, yanik
hasari, sepsis, iskemi ve perfluzyon hasari gibi inflamasyon modellerinde
noétrofil aktivasyonunun oksidan hasari engelledigi, antioksidan enzimler igin
uyarici oldugu, lipid peroksidasyonunu azaltici ve beyin dokusunu oksidatif
hasardan koruyucu etkiye sahip oldugu yapilan calismalarda gosterilmigstir
(Ozdemir, 2014).

internal fazda vicut sicakhd ve melatonin hormunu dlzeyi
uyku/uyaniklik siklusu ile iligkilidir. Uykuya dalma, vicut sicakhiginin dusmesi
ve sirkadiyen ritimle beraber nokturnal melatonin hormonu saliniminin 2 saat
sonraki hizli artisindan etkilenmekte ve uyku egiliminin 8 saatlik yukselisinden
sonra vucut sicaklhiginin en alt duzeye ulagmasi ile maksimuma ulagsmaktadir
(Lack, 2007, s.1205-1215).

Uyku/uyanikhk siklusunun zamanlamasi SKN tarafindan
dizenlenmektedir. Sirkadiyen ritim ve uyku kontrol merkezleri, her bir fizyolojik
islevin digerleriyle olan zamansal iligkisinide duzenlemektedir. Sirkadiyen
ritimle ilgili bazi iglevler uyku ya da uyanik olma durumuna gore degigkenlik
gOsterir (Morris, 2012, s.91-104).

Uykunun baglatilmasi ve surdurtulmesinde kortikal ve subkortikal beyin
bolgeleri basta olmak (izere bircok bélge goérevlidir. ilk olarak uykuyu én
hipotalamustaki girdiler ve endojen kimyasal uyarilar hipotalamusta



ventrolateral preoptik c¢ekirdegin (VLPO) baslattigi kabul edilmektedir.
Uyaniklik ise lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen
kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik islevin artmasi ve arka hipotalamustan
gelen histaminerjik sinyaller ile saglanmaktadir. Bu sinyallerin tersiyle olan
azalmayla uyku baglamaktadir (Pace-Schott, 2002, s.591-605). Seratrojenik
aktivitenin artmasi uykuyu derinlestirmektedir, derinlesen uyku ile adrejenik
sistemde inhibisyonda artmaktadir (Kal, 2011 ).

2.1.3. Uykunun Evreleri

Uyku iki ana evreden olugmaktadir; hizli olmayan goz hareketleri ‘Non-
Rapid Eye Movement (NREM)’ ve hizli g6z hareketleri ‘Rapid Eye Movement
(REMYdir (Oztlirk, 2007, s.114-121).

2.1.4. NREM Uyku

Uyku baslangicinin ilk saatlerinde gergeklesen EEG dalgalari ile 4
evresi bulunan dinlendirici bir uyku taradur (Oztlrk, 2007,s. 114-121; Kurt ve
ark., 2013, s.1-8).

Evre | uykunun %5’ini olusturur, 0,5-7 dakika uzunlugundadir, hafif
uyku halidir. Bu evrede kisa rUyalar gorulebilmektedir, kalp atim hizi, vacut
IsisI, solunum ve metabolizma hizi yavaglamaya baslar. Bu evre uyku suresi

icinde tekrar ortaya ¢ikabilmektedir (Kurt ve ark., 2013, s.1-8).

Evre Il uyku slresinin %40-50’sini kapsayan derin uyku dilimidir. G6z
kure hareketleri kaybolur, kas tonusu, nabiz ve solunum hizinin yavas yavas

azalmaya devam ettigi evredir (Kurt ve ark., 2013, s.1-8).

Evre Ill uyku suresinin %10’unu olusturmaktadir. Il. evreden daha derin
bir uyku halidir. Bu evrede beyin dalgari dizensiz, nabiz ve solunum hizi

dizenli olmasina ragmen ¢ok yavastir (Kurt ve ark., 2013, s.1-8).

Evre IV uyku siresinin %10’'unu olusturmaktadir ayni zamanda delta
uykusu veya yavas dalga uykusu olarakta isimlendiriimektedir. Bu evrede kan
basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiketimi normalin altina digmustur, kaslar

gevsemis de dinlenmenin gergeklestigi bu evrede uyku iyice derinlesmektedir.



Kisi bu evrede uyandirilirsa; uyusukluk ve hareketsizlikte artis gorulmektedir
(Kurt ve ark., 2013, s.1-8).

2.1.5. REM Uyku

REM toplam gece uykusunun %25’ini olusturmaktadir. 5-30 dakika
suren donemleri, 90-120 dakikalik periyotlarda gerceklesir gece uykusu
boyunca 4-6 kez tekrarlanabilir (Sahin ve ark., 2013, s.93-98). REM uyku
evresinde arka beyin uykusunun derinlesmesi ve On beyin uykusunun
hafiflemesi ile baglantili olarak hizli géz hareketleri, dizensiz solunum, kalp
atisinin hizlanmasi, hizl diyafragma, kas atonisi, parlak canli riya gérme ve

uyku baglantili ereksiyonlar gorulebilmektedir (Kurt ve ark., 2013, s.1-8).
2.1.6. Uyku gereksinimi

Uyku gereksinimimin belirlenmesinde, uyku slresi, yas, cinsiyet,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite, saglik durumu, c¢evresel kosullar ve
bireysel 6zellikler etkilidir (Potter ve ark. 2003 s. 689-706).

The National Sleep Foundation (NSF)’'nin son raporu dogrultusunda yas
gruplarinin yeni onerileri Tablo 2.1’de bulunmaktadir (Hirshkowitz ve ark. 2015
S.233-243).

Tablo 2.1. Bireylerin yas gruplarina gore onerilen uyku

gereksinimleri

Yas Gruplari Onerilen Uyku Siiresi
0-3 ay 14-17 saat/gin

4-11 ay 12-15 saat/gln

1-2 yas 11-14 saat/gln

3-5 yas 10-13 saat/glin

6-13 yas 9-11 saat/gun

18-25 yas 7-9 saat/gin

26-64 yas 7-9 saat/gln

>65 yas 7-8 saat/gln




2.1.7. Uyku Kalitesi

Uyku Kkalitesini; yas, cinsiyet, fiziksel etkinlik, hastaliklar, alkol ve
uyaricalar, ilaglar, diyet, yasam tarzi ve c¢evre gibi bircok bilesen
etkilemektedir. Uyku kalitesi, kisinin uyandiginda, kendini dinlenmig, zinde,
formda ve yeni bir giine hazir hissetmesinin yani sira uyku latansi, uyku suresi
ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonleri ile uyku derinligi,
dinlendiriciligi gibi 6znel yoénlerin birlikte degerlendiriimesini kapsamaktadir
(Ustiin ve ark., 2011, s.29-38).

Yasa gore uyku evreleri ve sureleri farklihk géstermektedir. Genellikle
yasla REM suresinde degisiklik gdozlenmezken, NREM evre Il ve IV uyuma
orani ve REM evresindeki hizli goz hareketleri azalmakadir. Yetigkinlerde 10-
30 dakika arasinda uykuya dalma orani yaglanmayla birlikte 1 saati bulmakta
bunun sonucunda azalan gece uyku ihtiyacini karsilamak igin gun igerisindeki
uyuklama sayilari artmaktadir. Merkezi sinir sistemindeki yaslanmaya bagl
degisiklikler uyku degisikliklerine de neden olmaktadir. Yaglanmayla duyularda
meydana gelen degisiklikler nedeni ile solunum sorunlari, idrar sikisiklik
durumlari, kronik hastaliklarin varligida uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Gorgull, 2003).

Yas ile birlikte uyku etkinligi ve NREM lll ve IV evre erkeklerde kadinlara

oranla daha fazla azalmaktadir (Laf¢i, 2009).

Gun icerisinde yaplilan fiziksel aktivite ve egzersiz yogunlugu ile kiginin
yorulmasi ile daha kolay uykuya dalma gerceklessede REM uykusunun ilk
evresi yorgunlukla kisalirken, dinlenme ile uzamaktadir (Kal, 2011).

Alkol alimina yeni baglayanlarda az ve orta miktarlarda alinan alkol uyku
verici etki yaparak uykuya dalmayi kolaylastirmaktadir, fakat zamanla uykunun
bolinmesin uyku evreleri gegiglerinin artmasina, NREM evre IV ve REM
uykusunda azalmaya neden olmaktadir. Surekli alkol alinmasiyla solunum
bozukluklarinin artmasiyla uyku bozulabilmektedir. Detoksifiye edilmemis

alkoliklerde devamli uyku bozukluklari olusabilmektedir (Lafci, 2009).
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Kafein iceren Urunler, cikolata ve sigara icme durumu uykuya dalmayi
gegiktirebilmekte, gece uyku boliunme sikliginin artmasina ve sabah erken

uyanmaya neden olabilmektedir (Laf¢i, 2009).

Asirt yagl gida tuketimi, cay, kola, kahve gibi kafeinli iceceklerin
tuketimi, yetersiz protein ile beslenme uykuya dalmay: zorlastirirken, igerdikleri
triptofandan dolayi sit, yodurt, peynir ve yumurta gibi proetin icerigi yuksek

besinlerin tlketimi uykuya dalmayi kolaylastirmaktadir (Tagkiran, 2009).

GUraltald ortamda uyku suresi yuzeyel olmakla beraber uyku sireside
azalmaktadir (Gumausler, 2006). Uyku kalitesine etki eden c¢evresel faktorlerin
bir digeri de ortamin isisidir; 24°C’ den ylksek ise sik uyuma ve REM
uykusunda azalmaya, 12°C’ den dusik ise kotu riya gormeye neden
olabilmektedir (Tagkiran, 2009).

NREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun zihinsel etkileri oldugu
yapilan c¢alismalarda gdsterilmektedir. Uyku esnasinda, gerceklesen
bdbrekten fosfat atilimi, blyime ve adrenal hormon salinimi, vitaminlerin
metabolize edimesi, doku onarimi, epitel htcre ¢ogalimi, protein sentezi gibi
metabolik islemler NREM uykuda gergeklesmektedir (Eryavuz, 2007). REM
evresinde gunlik analiz yapilir, gerekli bilgiler depolanir. REM uykusunun
yeteri kadar olmamasi gerginlik ve anksiyeteye neden olabilmektedir (lliescu
ve ark., 2003 s.126-132).

2.1.8. Beslenme — Uyku iligkisi

Yuksek karbonhidrat ve dusuk yagli bir 6gun ile dusuk karbonhidrat ve
yuksek yag iceren 6gun karsilastirildiginda; yiksek karbonhidratli disuk yagli
ogun tuketenlerin uyku egilimlerinin oldugu bildiriimektedir. (Boelsma ve ark.
2010, s. 456-464). Peuhkuri ve arkadaslari, yliksek glisemik indeksli (Gl)
karbonhidrat veya yag aliminin uyku suresini arttirdigini bildirmiglerdir
(Peuhkuri ve ark. 2012, s. 309-319).

Karbonhidrat miktarinin uyku Gzerine etkisini incelemek Uzere; yuksek
karbonhidtrali duguk yagh 6gun, dengeli 6gun ve duguk karbonhidrath yuksek

yagh 6gun tiketimi karsilastiriimistir. Ytksek karbonhidrath 6gun tuketenlerde
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NREM evresinin azaldigi, REM evresinin artigi gozlemlenmistir. Dusiuk
karbonhidratl 6gun tlketiminde derin yavag dalga uykusunda artig
g6zlemlenmistir (Diethelm ve ark. 2011, s. 640-646).

Proteinli besinlerde bulunan triptofan (TRP), uyku edgilimini arttiran
seratoninin 6n maddesidir (Gezmen ve ark. 2009, s.9-15). Besinlerle alinan
triptofandan beyinde énce seratonin sentezi, daha sonra melatonin sentezi
gerceklestirilir. Gece uyku halinin  korunmasi igi epifiz bezinden melatonin
salinimi devam eder (Minet-Ringuet ve ark., 2004 s. 335-340). Duguk diyet
proteini ve yuksek diyet proteini ile beslenen kigiler 7 gun boyunca izlendiginde
yuksek oranda protein aliminda uykusuzlugun arttigi, dusuk protein aliminda
yavas dalga uykusunun azaldigi gozlemlenmektedir. Fakat bu durumun
toplam uyku suresi Uzerine herhangi bir etkisi tespit edilememistir (Lacey ve
ark. 1978 s. 245-247).

48 saat boyunca dusuk proteinli diyet tuketimi sonucu 17 bireyin uyku
etkinligi incelenmistir. Azalan triptofan alimi nedeni ile REM evresinde 21
dakika gecikme oldugu, NREM evrede ve uyku suresinde farkli bir etki
olmadidi bildirilmistir (Peuhkuri ve ark.2010, s. 309-319)

Diyet yaginin uyku suresine etkisini incelemek Uzere vyapilan
calismalarda, yaddan gelen enerjinin yuksek oldugu bireylerde uyku
surelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir (Al-Disi ve ark. 2010, s. 915-923,
Diethelm ve ark 2011, s.640-646, Rontoyanni ve ark. 2007, s. 773-777). Buna
karsin yagdan gelen enerjinin artmasi ile uyku suresinin azaldigini bildiren
calismalarda bulunmaktadir (Grandner ve ark. 2010. S. 180-184, Weiss ve ark.
2010, s. 1201-1029).

Yapiimis olan bazi calismalarda, 6zellikle kadinlarda azalan REM
uykusu ve santral obezite arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Theorell-Haglow
ve ark. 2010 s. 593-598). Cocuklarda yapilan bir diger ¢alisma azalan REM
uykusu ile BKi arasinda iliski oldugunu géstermektedir (Liu ve ark. 2008 s. 929-
932). Gozlemsel ¢alismalarin bazilari REM evresinin obezite ve metabolizma
Uzerinde etkin rol aldigini géstermektedir (Theorell-Haglow ve ark. 2010 s.
593-598; Horne, 2009 s. 466-474; Liu ve ark. 2008 s. 929-932).
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Besin alimi merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilip, néroendokrin
sistem tarafindan duzenlenmesi yapilmaktadir (Schwartz ve ark. 2002, s.
595-597). Kolekalsistokinin, ghrelin ve peptit tirosin-tirosin gibi hormonlarla
moddule edilen istah, bagdirsakta ve beyinde etki gosteren, vazoaktif intestinal
polipeptit gibi, bagka néropeptitler intestinal fizyoloji ve uyku dizenlenmesinde
de etkilidir (Peuhkuri ve ark. 2012, s. 309- 319). Hormonlar sirkadiyen ritimde
bir duzen icerisinde salgilanmaktadir. Kortizol gece erken saatlerde dusuk,
sabah saatlerinde ise en yuksek seviyededir. Bireylerde leptin hormonu
geceleri yuksek iken, gunduz saatlerinde leptin hormon seviyesi azalmaya
baslar ve gunduz saatlerinde aclik artmaya baslar. Uyku yetersizliginde
kandaki grehlin seviyeleri ylUkselere aclikta artisa neden olmaktadir
(Gonnissen ve ark. 2013, s. 405-416).

EEG parametreleri ve uyku/uyaniklik durumu goéstergeleri beslenmenin
uyku Kkalitesi Uzerine etkileri oldugunu saptamistir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde uyku kalitesi Uzerine; karbonhidratlardan glikozun, protein yapi
taslarindan triptofan ve tirozin, yaglardan elzem yag asitlerinin ve kafeinin etkili

oldugunu gostermektedir (Gezmen ve ark. 2009, s.9-15).

Uyku kalitesindeki azalma ile besin tuketiminde artis oldugu bunun
sonucunda da bireylerde karbonhidrat ve yag aliminda artis oldugu tespit
edilmistir (Taheri ve ark. 2004 s.210-217; Chaput ve ark. 2008 s.517-552).Kisa
uyku siresi; serum leptin seviyesinde azalma ve/veya serum grehlin
seviyelerinde artisa neden olmaktadir(Doo ve ark. 2016 s. 424). Yetersiz uyku
suresine sahip kisilerde gun igerisinde 6gun atladiklari, gece ge¢ saatlerde
ogun yerine atistirmaliklar yaptiklari; bunun sonucu olarak sabah kahvalt
06gundna atladiklar vurgulanmigstir (Kim ve ark. 2011 s. 889-895). Peuhkuri ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada; uyku suresi az olan bireylerin yemek
yemek i¢in daha fazla vakitlerinin oldugu ve bunun sonucunda eneriji ve besin

aliminin arttigi saptanmistir (Peuhkuri ve ark. 2012, s. 309-319).

YUksek karbonhidrat aliminin uykululugu arttirici etkisi oldugu tartisma

konusudur (Halson, 2013 s.1-5 ). Yuksek karbonhidrath ve ylksek eneriji ihtiva
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eden 0Ogun tuketiminin posprandiyal uyku sudresini arttirdigi, yuksek
karbonhidrat ve dusuk yag ihtiva eden 6gun tuketiminden sonra yavas dalga
uykusunda artis ve REM uyku suresinde azalma oldugu gozlemlenmektedir
(Lieberman, 2003 s. 245-254). Ratlarda yapilan ¢alisma sonuglari; glikojen
seviyesinin dusuk oldugu gece saatlerinde, hipotalamusun paraventriktler
nukleusunda noropeptit Y seviyelerindeki artis ile ratlarin karbonhidrat agirlikh
tercinler yaptiklari gozlemlenmektedir, insanlarda ie bu durum kahvaltida
yuksek karbonhidratl yiyeceklerin aksam ogunlerinde ise yuksek yagl
yiyecekleri tercih ettikleri g6zlemlenmektedir(Gonnissen ve ark. 2013, s. 405-
416).

Yag asitlerinin merkezi sinir sistemindeki gorevlerine odaklanildiginda;
yag ve elzem yag asitlerinin uyku mekanizmasi uzerinde etkili oldugu
g6zlemlenmektedir. Prostoglandin (PG) turlerinin kaynagi arasidonik asittir.
Prostoglandinlerden PGD2 ve PGE:2 uyku mekanizmasinda etkin rol
almaktadir. PGD:2 guglu bir uyku uyarici iken, PGEz ise gug¢lu bir uyandiricidir
ve uyku etktinliginin baskilanmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda PGE:
uyku uyarici olan seratonin salgilanmasini da baskilamaktadir (Gezmen ve
ark. 2009, s.9-15). Yetiskin bireylerde yapilmis olan bir calisma; ytksek yag
ihtiva eden aksam 63Junl sonrasinda uyku stresinin kisaldigi, yuksek yag
iceren kahvalti sonrasinda ise gun igersindeki uyanikligin olumlu etkilendigini
gostermektedir (Yingting ve ark. 2016 s.970-974).

B grubu vitaminler sirkadiyen ritim ve uyku dizelenmesinde etkili olan
norotransmitterlerin ve nérohormonlarin sentezi ve saliniminda gorevlidir (
Patinen ve ark. 2014, s.191-223). B grubu vitaminlerin melatonin salinimi
Uzeride etkilidir. Ozellikle niasin , Be vitamini, folat ve Bi2 vitamini uyku
duzenlenmesinde etkilidir. B vitaminlerinin eksikliginde uyku kalitesinde
azalma gorulmektedir (Peuhkuri ve ark. 2012, s. 309-319). Niasin alimi
azaldiginda, triptofandan niasin donligumu azalmaktadir. Bunun sonucunda
triptofanin seratonin ve melatoni sentezine katilarak REM uykusunu arttirdigi
bildirilmistir (Peuhkuri ve ark. 2012 s. 309-319).
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D vitamini hipotalamusta seratonin diuzeylerini etkilemektedir. Uzun
sureli D vitamini yetersizliginin obstruktif uyku apne riskini arttirabilecegi
bildirilmigtir (Patinen ve ark. 2014, s. 191-223).

Magnezyum melatonin sentezinde gorevlidir. Bireylerde magnezyum
takviyesinin etksini incelemek igin yapilan c¢alismada, bireylerin uyku
kalitesinin ve toplam uyku stresinin arttigi bildirilmistir (Nielsen ve ark. 2010 s.
158-168, Randanelli ve ark. 2011, s. 82-90).

2.1.9. Lipid Metabolizmasi ve Sirkadiyen Ritim

Molekuler ve hicresel duzeyde enerji metabolizmasi Uzerine yapilan
calismalar en Onemli dizenleyiclerden birinin sirkadiyen ritim oldugunu
gbstermektedir. iliskinin en net gériildigii nokta lipid metabolizmasidir
(Hussain ve ark., 2006, s.177-185). Sirkadiyen ritm de enerji homeostasinin
saglanmasinda lipid metabolizmasi dnemli role sahiptir (Kohsaka ve ark.,
2006, s.4-11). Sirkadiyen ritimden direkt veya indrekt olarak enterosit,
hepatosit, adiposit ve miyosit gibi hlicrelerde besin kaynakh lipidlerin alimi,
emilimi, lipoprotein  metabolizmasi, trigliserid doéngusu, fosfolipid
metabolizmasi ve yag asidi oksidasyonu etkilenmektedir (Kudo ve ark., 2007,
S.139-143).

Plazma lipid konsantrasyonlari, lipid biyosentezinin diurnal ritminin iyi
bir gdstergesidir. Lipid metabolizmasinda yer alan sitokrom P450, kolesterol
7-a hidroksilaz (CYP7), hidroksimetil glutarii CoA rediktaz (HMG-CoA
rediktaz), lipolitik enzimler, apolipoprotein LDL reseptdrleri gibi birgok
proteinin diurnal varyasyon gdsterdikleri bulunmustur (Jha ve ark., 2015, s. 74-
88).

2.2. Beslenme Aligkanliklari — Kan Lipid iligkisi

Dolasimdaki lipoprotein fraksiyonlari 5 grupta incelenir. Bunlar, ylksek
dansiteli lipoprotein (HDL), duiguk dansiteli lipoprotein (LDL), orta dansiteli
lipoprotein (IDL), ¢ok disuk dansiteli lipoprotein (VLDL) ve silomikronlardir.
LDL, en ¢ok kolesterol, VLDL ve silomikronlar da ¢gogunluk trigliserid tagirlar.

Cap1 en dusuk olan HDL kolesterolve LDL kolesteroldur. Capi en buylk olan
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ise silomikronlardir (Grundy SM ve ark. 1999, s. 1481-1492). Yapilarinda
fonksiyonel agidan énemli olan apoproteinler vardir. Barsak ve karacigerde
sentezlenirler. Serum total kolesterol yuksekligi ile HDL kolesterol dusuklugu
koroner arter hastaligi (KAH) icin bagimsiz major risk faktorleridir (Wood D ve
ark. 1998, s. 1434-1503). Endotel disfonksiyonunun baslamasinda ve
devaminda lipoproteinlerin rolt vardir. Serum lipoproteinlerinden silomikronlar
molekul yapilarindaki buyukluk nedeni ile LDLkolestrol gibi damar duvarindan
gecemezler, aterogeneze katkida bulunmazlar. Silomikron artiklari ve VLDL
artiklari ise kismen etkilidir. En 6nemli aterogenetik lipoprotein ise LDL'dir.
Bunda kuguk c¢apli olmasindan dolaylr bu molekalin intimaya girebilmesi,
birikmesi ve modifikasyonu etkilidir. LDL kolesterol karacigerden diger
dokulara kolesteroll tasir. LDL kolesterol yuksekligi damar duvarinda
kolesterolden zengin aterom plaglr olusumu ve gelisiminde basta sayilan
sorumlu etkenlerdendir (Wood D ve ark. 1998, s. 1434-1503). Serumda
Olgulen LDL kolesterol yuksekligi de koroner kalp hastaligi igin major bir risk
faktoraduar. Tedavi ile LDL kolesterolin dusurdlmesinin  kardiyovaskuler
morbidite ve mortaliteyi azaltmasi bunun en iyi kaniti olmustur. Kolesterol
dizeyi ne kadar yuksekse, KAH riski o kadar yuksektir. Plazma total
kolesterolinde %10’luk dusme, KAH riskinde %20 azalmaya neden olur
(Crawford MH ve ark. 2003, s. 1-5).

Plazma kolesterolinin yukselmesine neden olan U¢ diyet bileseni
bulunmaktadir. Birincisi doymus yag aliminin artiriimasidir ve doymus yaglarin
ana kaynagi sut ve sut Urunleri, kirmizi ettir. Doymusg yaglar LDL kolesterol

reseptor Uretimini azaltarak kolesterol duzeyini arttirirlar (Onat ve ark. 2006).

ikincisi; kolesterolden zengin besinlerin tiiketilmesi; LDL kolesterol
reseptorlerinde azalmaya neden olur ve sonugta plazma LDL kolesterol
konsantrasyonu artar. Diyet kolesterolinin kan kolesterol duzeyine

yansimasinda bireysel ayricaliklar sdzkonusudur.

Uclinclisl; fazla miktarda enerji alimi, karacigere gelen serbest yag

asitlerinin artmasi, VLDL biyosentezini arttirmasina ve hipertrigliseridemi
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gelismesine neden olmaktadir. Diyette artan yag ve kolesterol alimi LDL
kolesterol reseptdrlerinin azalmasina, plazma VLDL ve LDL Kkolesterol
duzeylerinin artmasina yol ag¢maktadir. HDL kolestrol katabolizmasinin

hizlanmasi sonucunda HDL kolesterol dizeyi azalmaktadir (Onat ve ark. 2006

)-

Yaglar, yag asitlerinden olugmuslardir. Doymus yag asitleri (DYA)
cogunlukla hayvansal kaynakli besinlerde (kirmizi et, tavuk, sit) bulunmakla
beraber, bitkisel kaynakli besinlerde de (palmiye ve hindistan cevizi)
bulunabilir. Doymus yag asitlerinin fazla alimi LDL duzeyini yukseltmektedir.
Doymamis yag asitleri de kendi igerisinde tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri
olmak Uzere ikiye ayrilir. Tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) zengin olan
yaglar (zeytinyadi, findik ve kanola yagi), LDL ve trigliserid dizeyini
etkilemezken, kandaki fazla kolesterolu toplayan lipoprotein olan HDL dizeyini
artirmaktadir. Coklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) zengin olan yaglar
(misir, soya, aygicedi yagi ve deniz Urunlerinin icerdigi yag asitleri) oda
sicakhginda sivi veya kati formda bulunmaktadir. Glnlik beslenmede doymus
yag asitleri yerine, coklu doymamis yag asitleri iceren besinler tuketilerek LDL
duzeylerinde anlaml dususler saglanabilmistir (Samur, 2008). Gereksinmenin
uzerinde alinan enerji vucutta trigliserid olarak depolanir. Diyetle alinan yagin
fazlasi, rafine sekerler ve alkol de trigliserid dizeyini ylkseltmektedir (Alpan,
2013).

Diyet posasinin vucut agirhgi kontroli ve glukoz homeostazini
saglamada, besin alimini diuzenlemede, insulin duyarlligini ve diger
kardiovaskuler risk faktorlerini 6rnegin serum lipit profili, hipertansiyon ve
inflamasyon belirteglerini azaltmada faydasinin oldugu goralmustar (Venn BJ
ve ark. 2004 s.1443-1461).

Diyetin karbonhidrat igerigi toplam enerjinin %55’i, gunlik énerilen posa
miktar1 ise 20-35 g/gun olmalidir. Saghkli planlanmig dengeli bir beslenme
programinda bu miktarlar saglanabilmektedir. Posa, ¢igneme suresinin uzun

olmasi nedeniyle yemek yeme zamanini uzatmasi, disuk enerji igeriginden
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dolayi enerji alimini azaltmasi, mide bosalmasi hizini yavaslatarak tokluk hissi
vermesi, safra asidi ve yag asidi emilimlerini azaltmasi, barsak hareketlerini
arttirmasi ve digkl atim hacmini arttirarak konstipasyonu onlemesi ve insulin
dizeyini fazla ylkseltmemesi sebebiyle saglikli diyetlerde bulunmasi
gerekmektedir (Delzenne NM ve ark. 2005, s. 636-640).

Hayvansal dokularda retinol, retinoik asit ve retinal seklinde bulunur.
Sadece retinol A vitaminin batin etkinligini gdsterir. Dogada bulunan
karotenoidlerden provitamin A 06zelligi gdsterenlerin baslicalari alfa, beta,
gama karoten ve kriptoksantindir. Bunlarin en aktifi beta karotendir.
Karotenoidlerin antioksidan aktivitesi, tekli oksijeni yakalama ve peroksil
radikallerini tutma 6zelliklerine dayanir. Karotenoidlerin ¢ift bag sayisi arttikga
antioksidan aktivite de artar. Beta karoten ozellikle dusuk oksijen basinglarinda
etkili bir zincir kirici antioksidandir. Bu 6zelligi nedeniyle daha ylksek oksijen
basinclarinda etkili olan E vitamininin antioksidan etkisini tamamlar.
Lipoprotein oksidasyonunun aterosikleroz patogenezinde dnemli rol oynadigi
bilinmektedir. Beta karotenin yapisinda yer alan konjuge c¢ift baglarin
antioksidan aktiviteden sorumlu olup, serbest radikal reaksiyonlarini onleyici
etki gosterdigi bildiriimigtir (Baysal A, 2011).

E vitamini belli bir vitamin aktivitesi olan tokol ve trienol tlrevleri
grubunun genel adidir. Tokoferoller iginde en fazla E vitamini etkinligi gosteren
alfa tokoferoldlr. E vitamini zincir kirici antioksidan olarak bilinir. Antioksidan
islevi serbest radikal supurucu olarak lipid peroksidasyonunu inhibe etmesine
dayanir. Yapilan c¢alismalarda alfa tokoferollin aterosiklerotik lezyonlarin
ilerlemesini okside LDL kolesterolin olusumu basamaginda engelleyerek
durdurdugunu gostermektedir (Baysal A, 2011).

Plazma diger antioksidanlara sahip olsa bile C vitamininden yoksunsa
lipidlerde oksidatif hasar olusur. Yeterli C vitamini dizeyinin KAH karsi
korudugu belirlenmistir (Day R ve ark. 2009, s. 1134-1142).
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2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari vasitasiyla vicudun hareketi sonucunda
olusan enerji harcanmasidir. Her turla fiziksel aktivite enerji harcanmasini
gerektirmektedir. Bir baska tanima gore, kaslara dinlenme seviyesi Uzerinde
uygulanan ve enerji harcanmasina sebep olan herhangi bir gug¢ olarak
tanimlanabilir. Bu da, ne kadar genis kas kutlesi yer alirsa, o kadar ¢ok enerji

harcanmasi anlamina gelmektedir (Rippe ve ark. 1998, s. 31-38) .

Son zamanlarda teknolojinin insanlara sagladigi olanaklar ve cgesitli
kolayliklar ile insanlarin hareket etmeleri azalmaktadir. insanlar giiniiniin
cogunu oturarak gecirmekte ya da fiziksel aktiviteyi ihmal etmektedir. insanlar
gunlik yasamda fiziksel aktivitede bulunarak aktif bir yagsam tarzi olusturabilir
aksi takdirde hareketsiz bir yagam tarzi birey ve toplumun sagligini olumsuz
etkilemektedir. Gelismis Ulkelerde yetigkin nifusun ¢ogunun, yeterli dlizeyde
fiziksel aktivite yapmamasi, fiziksel aktivitenin Ulkelerin gelismisligine bagh
olmadigini gostermektedir (Donnelly ve ark., 2009 s. 459-471.; Bouchart ve
ark., 2006).

Psikolojik, zihinsel, fiziksel, duygusal ve pek ¢ok uyaran son yillarda
insan saglig icin risk olusturmaktadir. Ozellikle is yerindeki tekrarli hareketler,
is kaynakh asiri yiklenme, uzun sureli hareketsiz ¢alisma, fiziki yapi gibi birgok
etken saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica is yasamindaki stresli
deneyimler, kigiler arasi iligkiler ve is yasaminin getirdigi zaman yetersizligi gibi
faktorler bireyi psikolojik olarak etkilemektedir (Baltaci ve ark.,2008; Boyce ve
ark.,2008, s. 238-244). Bu yuzden bireylerin gunlik yasamlarina fiziksel
aktivitenin entegre olmasi, bireylerin sagliklarini ve yasamini olumiu
etkileyecektir (Kalling, 2008).

Fiziksel aktivite ve agirhik kaybi ile insulin duyarhliginin arttigi
belirtiimektedir. Agirlik kaybi ve daha fazla fiziksel aktivite Tip 2 diyabetin de
gelisme riskini azaltmaktadir (Elbasan M ve ark, 2010, s. 36-39).
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Fiziksel aktivite, kas hucrelerinin enerjiye ihtiyaci olmasindan dolayi kan
sekerini kullanmasina yardim eder. Egzersiz, bu hicrelerin insuline daha fazla
duyarli olmasini saglar. Ulusal Kolesterol Egitim Programi haftanin birkag
guninde en az 30 dakika boyunca aktif hareket veya ylriyls yapiimasini
onermektedir (Grundy ve ark. 2002 s. 3143-3152). Yapilan bir galismada
duzenli yapilan aerobik egzersizler ile beden kutle indeksinde %4, bel
cevresinde %14, total kolesterol seviyelerinde %14, LDL kolesterol
seviyelerinde ise %11 azalma ve HDL kolesterol dizeylerinde de %12 artis

g6zlenmigtir (Aksun, 2005).

Fiziksel aktivitenin obezite ile micadelede etkili oldugu (Donnelly ve
ark.,2009), duzenli yapilan orta siddetteki fiziksel aktivitenin diyabet riski
yuksek ve saglikl bireylerde yarar sagladigi (Can ve ark., 2013), dizenli olarak
yapilan orta siddetteki fiziksel aktivitenin immun sistem Gzerine olumlu etkileri
oldugu (Warburton ve ark.,2006), fiziksel inaktivitenin kansere yakalanma
riskini %9-%19 oraninda arttirdigi belirtiimistir (Friedenreich ve ark., 2010).

Son zamanlarda dizenli yapilan yurlyus, bisiklete binme, bahge igleri
gibi hafif ve orta siddette yapilan fiziksel aktivitenin kardiyovaskuler riski

azalttigr one surulmektedir (Onat ve ark., 2007).

Yapilan arastirmalar fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk seviyesi yuksek
olan bireylerin hipertansiyon riskinin daha az oldugu ve egzersiz ile
hipertansiyondan korunma, tedavi ve kontrolinde 6nemli bir ara¢ oldugu
belirtimektedir (Lakka ve ark., 2007; Pescatello ve ark.,2004).

Duzenli yapilan fiziksel aktivitenin stres, depresyon ve depresyona
egilim semptomlari ve anksiyeteyi azalttigi belirtiimektedir (Stréhle, 2009).
Kronik psikiyatrik hastalia sahip bireylerin fiziksel aktivite programlarina
katilmalari sonucunda, kendilerini ruhsal olarak daha iyi hissetikleri,
anksiyeteyi azalttigi, uykuyu dizenledidi, ila¢ tedavisine daha uyumlu olduklari

ve sosyal yonden olumlu etkilendikleri belirtiimektedir (Lok ve Lok, 2016).
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Fiziksel aktivitenin sosyal iligkileri olumlu etkiledigi, yasam kalitesini arttirdigi

ve 6zguven gelisimi icin de arag olacag belirtimektedir (Can ve ark.;2014).

Duzenli yapilan fiziksel aktivitenin kemik yodunlugu, kas kutlesi ve
kuvveti arttirdigi ve menepoz sonrasi kadinlarda osteoporozu onlemek igin

yararl oldugu vurgulanmaktadir (Alpdzgen ve Ozdingler,2016).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, 1 Subat 2018 -1 Nisan 2018 tarihleri arasinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi check up poliklinigine bagvuran 18 yas ve tizeri, gonulli
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 73’G erkek ve 45’i kadin olmak Uzere
118 birey uzerinde yapilmistir. Katilimcilarin aglik kan sekeri, kan lipid profili
(total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid), sistolik ve diastolik
kan basing¢larina ait bilgilere hastanenin veri tabanindan ulagiimigtir. Bu
verilerin  kullaniimasina iliskin onay Yakin Dogu Universitesi Bashekimligi
tarafindan alinmistir. ilgili onay EK-1'de sunulmustur Bu arastirma Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kuru tarafindan
YDU/2018/54-511 numarali arastirma projesi olarak 18.01.2018 tarihli
2018/54 numarali toplantida degerlendirilerek ‘Etik Kurul’ onayi almistir ( EK-
2).

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ile gorugmeler Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Check wup polikliniginde gergeklestiriimistir.
Katilimcilara arastirmaya gonulll olarak katildiklarina dair ‘Arastirma Amaglh
Calisma Igin Aydinlatilmis Onam Formu’ (EK-3) okutulmug ve arastirmaya
katilmay isteyip istemedikleri sorgulanarak gonulli olarak katilmay! kabul

eden bireyler arastirmaya dahil edilmigtir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin demografik 6zellikleri, saglik
durumlar ile ilgi bilgiler , beslenme aligkanliklari, beslenme durumlari
arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan bir soru kagidi ile (EK-4) yuz yuze
gorusulerek, uyku kalite duzeyleri Pittsburgh Uyku kalitesi degerlendirme
dlgedi (PUKI) kullanirak, fiziksel aktivite diizeyleri ise Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Olgegi (IPAQ) kullanilarak arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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3.2.1. Antropometrik Olgiimler

Arastirmaya katilan bireylerin vicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm) ve vicut yag yuzdesi (%) arastirmaci tarafindan oOlgulmustar.

Beden kitle indeksi (BKI) kg/m? formiilii ile hesaplanmistir.
Viicut agirhigi ve boy uzunlugu

Yetigkin bireylerin vicut agirhgi hafif kiyafetlerle, tzerlerinde metal egya
bulunmadan, ayakkabisiz ve ¢orapsiz olarak “TANITA MC-180’ marka vicut
analiz cihazi ile olgilmuastir. Boy uzunluklari ise; ayakkabi olmadan, ayaklar
birlesik ve bas Frankfort duzleminde (Broadbent, 1931, s. 45-66 ) olacak

sekilde ‘Seca 769’ marka boy dlger ile dlgulmustar.
Beden kiitle indeksi (BKi)

Bireylerin viicut agirliklari ve boy uzunluklari kullanilarak BKI asagidaki

forml ile hesaplanmistir ; Kilogram (kg)/ metre 2 (m?)

BKi degerlendirmesi, Dinya Saglik Orgiti (WHO) siniflamasi
kullanilarak degerlendirilmistir (WHO: BMI classification) (Tablo 3.2.3.1).

Tablo 3.2.1.1. Diinya Saghk Orgiitii BKi siniflamasi (WHO: BMI
classification)

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Zayif <18.50
Ciddi duzey <16.00
Orta dizey 16,00-16,99
Hafif dizey 17.00-18.49
Normal agirhk 15.50-24.99
Hafif sigman =225.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez 230.00
|. derece 30.00-34.99
Il. derece 35.00-39.99

1. derece 240.00
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Bel gevresi

Bel gevresi; yere paralel seviyede olacak sekilde, kristailiyagin ucu ile
en alt kaburga kemigi arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur yardimi ile
dlctlmustir. Olgiim sirasinda bireylerin dik durur pozisyonda, kollarinin rahat
olacak sekilde yanda olmasina ve ayaklarin birbirine yakin konumda olmasina
dikkat edilmistir.

Bel gcevresi risk degerlendirmesinde WHO siniflamasi dikkate alinmistir

(WHO: waist circumference and waist-hip ratio.2008.).

Tablo 3.2.1.2. Diinya Saglk Orgiitii bel gcevresi siniflamasi (Who:
waist circumference and waist-hip ratio.2008.)
Yuksek risk (cm)
Erkek 2102
Kadin =88

Viicut yag yuzdesi (%)

Bireylerin vicut yag yuzdeleri hafif kiyafetlerle, Gzerlerinde metal esya
bulunmadan, ayakkabiisz ve ¢orapsiz olarak “TANITA MC-180’ marka vucut

analiz cihazi ile dlgUimustar.
3.2.2. 24-saatlik besin tiketim hatirlama yontemi

Katihmcilarin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi igin bireylere
gecmis 24 saat boyunca tuketmis olduklari tim yiyecek ve igeceklerin tlrt ve
miktarlari sorgulanarak EK-4 bulunan 24 saatlik besin tiketim kayit formuna
kaydedilmistir. 24 saatlik besin tuketim kaydi sirasinda bireylerin son 24 saat
boyunca butun tuketimlerinin hatilama ydntemi ile sorgulanip kaydi
saglanmaktadir. Bireylerin tuketikleri porsiyon miktarlari i¢in fotografli besin
katalogundan faydalaniimistir.

GuUnlik alinan enerji ve besin 6geleri, Turkiye icin gelistiriimis olan
‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi Tam Versiyon
8 (BEBIS TAM 8) ile analiz edilmistir. Hesaplanmis olan enerji ve besin égeleri
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‘Tirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER ) e gore degerlendirilmistir
(TUBER.2015).

3.2.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Katilimcilarin uyku kalite durumlarinin belirlenmesinde ‘Pitsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKI)’ kullanilmistir.

Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKIi/PSQI), Buysse ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kot uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin niceliksel 6lgumunu veren bir Olgektir. Toplam 24 soru igerir.
Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin partneri ya da
oda arkadasi tarafindan yanitlanir. indeksin puani hesaplanirken bireyin
partner veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil
edilmez. Kendini degerlendirme sorulari, uyku Kkalitesi ile ilgili degisik
maddeleri igerir. Bunlar uyku suresini, uyku latansini (gecikmesini) ve uyku ile
ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak igindir. Puanlanan 18
madde yedi bilegsen puani seklinde gruplandiriimistir. Bilesenlerin bazilari tek
bir maddeden olugmakta, bazilari ise birka¢ maddenin gruplandiriimasi ile elde
edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesenler; 1.
Oznel uyku kalitesi, 2. Uyku latansi, 3. Uyku siresi, 4. Alisiimis uyku etkinligi,
5. Uyku bozuklugu, 6. Uyku ilaci kullanimi ve 7. Gunduz islev bozuklugudur.
Bu yedi bilegsen puanin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0O-
21 arasindadir. Toplam puanin yuksek olusu uyku kalitesinin kotd oldugunu
gbsterir. Indeks uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin
yayginligini géstermez. Ancak PUKI toplam puaninin 5 ve Uizerinde olmasi
kétl uyku kalitesini géstermektedir. Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi'nin
Tarkiye’deki gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Agargun ve arkadaslari

tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Agargun MY,1996).
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3.2.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerinin belirlenmesinde ‘Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanihmis ve indeks cevaplari EK-4’da

bulunan ilgili alanlara iglenmistir.

1996 yilinda Dr. Michael Booth tarafindan gelistiriimis IPAQ anketi;
uzun ve kisa form olmak Uzere iki sekilde tasarlanmistir (Booth M, 2000) .Bu
anketin Turkge gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi Saglam ve ark. tarafindan
yapimistir (Saglam ve ark.2010, s.282). Bu arastirmada IPAQ kisa anket
formu kullanilacaktir. Kisa form (7 soru); yurime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturarak
harcanan zaman ayri bir soru olarak degerlendiriimektedir. Kisa formun toplam
skorunun hesaplanmasi yurime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
sure (dakikalar) ve siklik toplamini icermektedir. Bu hesaplamalardan, MET-
dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir Met- dakika; yapilan aktivitenin
dakikasi ile MET skorunun carpimindan hesaplanmaktadir. Hesaplamalar
sonunda kategorisel olarak sonugclar; inaktif, minimum aktif ve yuksek aktif
olarak siniflandiriimaktadir (Elbasan M,2016. Saglam M 2010.). Bu kategoriler

icin belirlenen kriterler agagida yer almaktadir;
| kategori: inaktif : < - 600 MET- dkk/hf

Fiziksel aktivitenin en disuk oldugu seviyedir. Bu kategoride yer alan

bireyler yetersiz derecede aktif olarak degerlendiriimektedir.
Il kategori: Minimum aktif : 600< -<3000 MET-dkk/hf

Haftada en az 600 MET-dkk olacak sekilde 5 veya daha fazla gun
yuruyus, orta duzey aktivite veya siddetli duzeyde aktivite kombinasyonlarinin
saglandigi seviyedir. Bu kategoride yer alan bireyler yeterince aktif olarak

degerlendiriimektedir.
lll kategori: Yuksek aktif : >3000 MET-dkk/hf

Haftada en az 3 gun minimum 1500 MET-dkk saglayacak sekilde
siddetli dizeyde aktivite ya da haftada 7 gun minimum 3000 MET-dkk
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saglayacak sekilde orta siddette veya siddetli aktivitelerin herhangi bir

kombinasyonlarini barindiran seviyedir. Bu kategoride yer alan bireyler;

yuksek aktif veya saghgi arttirici ydonde aktif olarak degerlendiriimektedir.

3.2.5. Biyokimyasal parametreler

Bireylere ait parametreler yuz ylze goérismenin yapildigi gline ait olan

sonuglari kapsamaktadir.

Kan lipid profili degerlendirmesinde kullanilan siniflama Tarkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneg@i'nin de referans verileri ile uyumlu olan

Adult Treatment Panel Ill verileri ile degerlendirilmistir (Grundy SM,2004) .

Tablo 3.2.6.1. Total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve

trigliserid duzeyleri

referans degerleri (mg/dl) (Grundy

SM,2004)
Optimal Normal Sinirda Yuksek
(mg/dl) (mg/dl) yuksek (mg/dl)
(mg/dl)
Total <200 200-239 240
Kolesterol
LDL <100 <130 130-159 >160
Kolesterol
HDL Erkek >40 >60
Kolesterol Kadin >50
Trigliserid <150 150-199 >200

Aclik kan sekeri Turk Diyabet Vakfinin diyabet tani ve tedavi klavuzu

2017 referens araliklari ile degerlendirilmistir (TURKDIAB 2017).

Tablo 3.2.6.2. Aglik kan sekeri referans araligi (mg/dl) (TURKDIAB

2017)

Aclik kan sekeri (mg/dl)

Yiiksek

2126
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Hipertansiyon degerlendirmesinde ‘Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(ESH) ve ‘Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2013 calisma grubunda
belirlenmis olan referans sistolik ve diastolik kan basinci degerleri kullaniimistir
(2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu 2014).

Tablo 3.2.6.3. Sistolik ve diastolik kan basinci referans degerleri
(mmHg) (Lurbe E,2009)

Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 velveya 80-84
Yuksek normal 130-139 velveya 85-89
1. derece hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
2. derece hipertansiyon 160-179 velveya 100-109
3. derece hipertansiyon 2180 velveya 2110
Yalitilmig sistolik =140 ve >90

hipertansiyon

3.3. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi paket programi kullaniimistir.

Degiskenlerin parametrik test varsayimlarini karsilamalari Kolmagorov-
Simirnov ve Shapiro Wilk Normallik testleri ile degerlendirilmistir. Buna gore,

analizler ile ilgili hipotez testleri uygulanmistir.

Surekli verilerin birden fazla grup arasinda kiyaslanmasi igin Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. istatistiksel olarak anlamhlik tespit

ediliginde kiyaslamalar igin post hoc testi olarak Tukey testi uygulanmistir.

iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalar icin iki Ortalama Arasi Farkin
Anlamhlik Testi (Student t test) uygulanmistir.
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Kategorik degiskenler ile ilgili hipotez testlerinde Pearson Ki Kare ve
Fisher Kesin Ki Kare testleri uygulanmistir. Degiskenler arasi iligkilerin analizi

icin Pearson Korelasyon testi ve Spearman Korelasyon testi uygulanmistir.

Tam galisma igin anlamlilik dizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya 188 birey katiimigtir. Arastirma everenini olugturan bireylerin
%61,8'i (73) erkekler, %38,2’si (45) kadinlardan olugsmaktadir.

Tablo 4.1°de bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %56,7’si 19-50
yas grubunda, %38,9'u 54-64 yas grubunda ve %4,4’l0 65-69 yas grubundadir.
Arastirmaya katilan bireylerin %11,9'u ilkdgretim, %38,1’i lise ve dengi, %39'u
universite ve %171’i lisans Ustl egditim almistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%77,9'u evli, %22,1’i bekardir. Bireylerin %4,3’0 6grenci, %8,5’i emekli, %3,4’U
isci, %44,9'u 6zel sektdr calisani, %25,4'0 memur, %11,8i ev hanimi ve

%1,7’si akademisyendir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin genel o6zelliklerine gore dagilimi (n=118)

Erkek Kadin Toplam

(n=73) (n=45) (n=118)

n % n % n %
Yas gruplari
19-50 39 534 28 62,2 67 56,7
51-64 30 411 16 356 46 389
65-69 4 55 1 1,2 5 4,4
Toplam 73 100 45 100 118 100
Egitim durumu
ikdgretim 6 82 8 17,8 14 11,9
Lise ve dengi 30 412 15 335 45 381
Universite 28 38,3 18 40,2 46 39,0
Lisans Ustu 9 12,3 4 8,5 13 11,0
Toplam 73 100 45 100 118 100
Medeni durum
Evli 58 794 34 755 92 779
Bekar 15 206 11 245 26 221
Toplam 73 100 45 100 118 100
Meslek
Ogrenci 4 54 1 2,2 5 4,3
Emekli 6 82 4 8,9 10 85
isci 4 54 - - 4 3,4
Ozel sektér 37 506 16 355 53 449
Memur 22 304 8 178 30 254
Ev hanimi - - 14 31,1 14 118
Akademisyen - - 2 4.5 2 1,7

Toplam 73 100 45 100 118 100
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Tablo 4.1.2.'de bireylerin saglik durumlarana gére dagilimlari verilmigtir.

Tablo 4.1.2 incelendiginde erkeklerin %63’Unun, kadinlarin %51,1’inin

doktor tarafindan tanisi konulmus saglik sorunu bulunmaktadir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimi (n=118)

Erkek Kadin
(n=73) (n=45)

n % n %

Toplam
(n=118)

n %

Doktor tarafindan
konulmus hastalik
Var

Yok

tani

46 63,0 23 51,1 69 58,4
27 37,0 22 48,9 49 41,6

Toplam

73 100 45 100 118 100
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Tablo 4.1.3'te bireylerin doktor tarafindan tanisi konulan sistemik

hastaliklarinin dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.1.3 incelendiginde erkeklerin %34,8’inin ylksek tansiyon,
%26’sinin yuksek kolesterol/trigliserid, %15,2’sinin diyabet, %8,7’sinin kalp
damar hastaligi, %6,5’inin karaciger yaglanmasi, %4,4’'Unin obezite,

%2,2’sinin talasemi ve %2,2’sinin vitamin B12 eksikligi bulunmaktadir.

Kadinlarin ise %30,4’Unln ylUksek tansiyon, %21,8’inin tiroid,
%17,5'inin  yUksek kolesterol/tirgliserid, %13,1’inin diyabet, %4,3’'Unun kalp
damar hastaligi, %4,3’Unidn mide rahatsizli§i, %4,3’Gnun graves ve %4,3’Unun

talasemisi bulunmaktadir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin doktor tarafindan tani almis sistemik

hastaliklarina goére dagilimi (n=69)

Erkek Kadin Toplam

(n=46) (n=23) (n=69)

n % n % n %
Kalp damar hastali§i 4 8,7 1 4,3 5 7.2
Diyabet 7 15,2 3 13,1 10 145
Yuksek kolesterol/ 12 26,0 4 175 16 23,2
trigliserid
Yuksek tansiyon 16 348 7 30,4 23 33,3
Obezite 2 44 - - 2 29
Mide rahatsizligi - - 1 4,3 1 1,5
Graves - - 1 4,3 1 1,5
Tiroid - - 5 21,8 5 7.2
Talasemi 1 22 1 4.3 2 2,9
Vitamin B12 eksikligi 1 22 - - 1 15
Karaciger yaglanmasi 3 6,5 - - 3 4,3

Toplam 46 100 23 100 69 100
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Tablo 4.1.4’te bireylerin birinci derece akrabalarinin doktor tarafindan

tanisi konulmus saglik sorunlarinin dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.1.4 incelendiginde doktor tarafindan tanisi konulmus saglik
sorunu dagilimlari; annelerinde %55,9, babalarinda %49,1 ve kardeslerinde
%20,3 oranindadir.

Tablo 4.1.4. Bireylerin birinci derece akrabalarinin doktor

tarafindan tani almis sistemik hastaliklarina gore dagilimi

(n=118)
Anne Baba Kardes
(n=118) (n=118) (n=118)
n % n % n %
Doktor tarafindan tani
konulmus hastalik
Var 66 559 58 49,1 24 20,3
Yok 58 49,1 60 509 94 76,6

Toplam 118 100 118 100 118 100
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Tablo 4.1.5’te bireylerin birinci dereceden akrabalarinin doktor

tarafindan tanisi konulmus saglik sorunlarinin dagihmi verilmigtir.

Erkeklerin birinci derece akrabalarinin saglik sorunlari incelendiginde
annede, %22,0'inde hipertansiyon, %20,5'inde diyabet, %5,5’inde yUksek
kolesterol/trigliserid, %4,1’inde kalp damar hastaligi, %2,6'sinda osteoporoz,
%1,4’Gnde obezite, kanser ve alzheimer bulunmaktadir. Babada; %16,4’inde
kalp damar hastalidi, %15,2’sinde hipertansiyon, %9,6’sinda  yuksek
kolesterol/trigliserid, %6,8’'inde diyabet, %2,6’sinda kanser, %1,4’Unde obezite
ve alzheimer bulunmaktadir. Kardeslerinde ise; %5,4’Unde diyabet, %4,1’inde
yuksek kolesterol/trigliserid ve obezite, %2,6’sinda kalp damar hastalidi,

%2,6’sinda hipertansiyon ve %1,4’ande goz rahatsizligi bulunmaktadir.

Kadinlarin birinci derece akrabalarinin saglik sorunlari incelendiginde
annede; %13,3’Unde diyabet, %11,1’'nde kalp damar hastahgi, %11,1’inde
hipertansiyon, %8,9'unda ylksek kolesterol/trigliserid, %2,2’sinde obezite,
%2,2’sinde kanser ve %2,2’sinde alzheimer bulunmaktadir. Babada;
%20’sinde kalp damar hastahgi, %11,1'inde diyabet, %6,7’sinde yuksek
kolesterol/trigliserid, %2,2’sinde hipertansiyon ve %2,2’sinde obezite
bulunmaktadir. Kardeslerinde ise; %6,7’sinde diyabet, %6,7’sinde
hipertansiyon, %4,4’inde kalp damar hastaligi ve %2,2’sinde obezite

bulunmaktadir
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Tablo 4.1.5. Bireylerin birinci derece akrabalarinin doktor tarafindan tani almis sistemik hastaliklarina gore
dagihmi (n=118)

Erkek Kadin
Anne Baba Kardes Anne Baba Kardes
% n % n % n % n % n %

Kalp-damar hastahgi 3 4,1 12 16,4 2 2,6 5 111 9 20 2 4,4
Diyabet 15 205 5 6,8 4 54 6 133 5 11,1 3 6,7
Yiksek 4 55 7 96 3 4,1 4 8,9 3 6,7 -
kolesterol/trigliserid
Hipertansiyon 16 22,0 11 15,2 2 2,6 5 111 1 2,2 3 6,7
Obezite 1 1,4 1 14 3 4,1 1 2,2 1 2,2 1 2,2
Kanser 1 1,4 2 2,6 - - 1 2,2 - - - -
alzheimer 1 14 1 14 - - 1 2,2 - - - -
Osteoporoz 2 2,6 - - - - - - - - - -
Go6z - - - - 1 1,4 - - - - - -
Yok 30 41,1 34 46,6 59 79,8 22 49 26 57,8 36 80
Toplam 73 100 73 100 73 100 45 100 45 100 45 100
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Tablo 4.1.6’da da bireylerin doktor tarafindan tanisi konulmus saglk

sorunlarina iligkin diyet uygulama durumlari verilmigtir.

Tablo 4.1.6 incelendiginde doktor tarafindan tansisi konulmus saglk

sorununa iligkin erkeklerin %37’si, kadinlarin %39,1’i diyet yapmaktadir.

Tablo 4.1.6. Bireylerin cinsiyete gore kronik hastaliklarina yonelik

diyet yapma durumlarinin goére dagilimi (n=69)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Diyet
uygulama
durumu
Evet 17 37,0 9 39,1 26 37,7
Hayir 29 63,0 14 60,9 43 62,3
Toplam 46 100 23 100 69 100
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Tablo 4.1.7°de diyet yapan bireylerin uyguladiklari diyetleri aldiklari

kaynaklarin dagihmi verilmigtir.

Diyet yapan erkeklerin %29,4’G doktor, %58,8’i diyetisyen, %5,9'u
internetten, kadinlarin ise; %22,2’si doktor, %66,7’si diyetisyen, %11'1’i diger

saglik personelinden uyguladiklar diyet bilgisini almiglardir.

Tablo 4.1.7. Diyet yapan bireylerin cinsiyete gore kronik

hastaliklarina yonelik diyet kaynaklarinin dagilimi (n=26)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Kaynak
Doktor 5 29,4 2 22,2 7 27,0
Diyetisyen 10 58,8 6 66,7 16 61,6
Hemsire 1 5,9 - - 1 3,8
Diger - - 1 11,1 1 3,8
saglik
personel
internet 1 5,9 - - 1 3,8
Toplam 17 100 9 100 26 100
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Tablo 4.2.1.’de bireylerin cinsiyete gore antropometrik Olgiimlerinin

ortalama ve standart sapma depegerleri verilmistir.

Tablo 4.2.1. incelendiginde; erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi
173,9+7,1 cm, kadinlarin ise 161,7£6,6 cm’dir. Vucut agirhgi ortalamalari
erkeklerin 89,7+15,7 kg, kadinlarin 72,0+12,8 kg'dir. Beden kutle indeksi (BKI)
ortalamalari erkeklerin 29,7+4,6 kg/m?, kadinlarin 27,5+5,3 kg/m?dir. Vicut
yag yuzdesi (%) ortalamalari, erkeklerin 25,5+6,1, kadinlarin 32,2+7,5'tir. Bel

cevresi ortalamalari erkeklerin 98,0+12,6 cm, kadinlarin 92,6+11,1 cm’dir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik olgtimleri

(n=118)
Cinsiyet n xts
Boy uzunlugu Erkek 73 173,9+7,1
(cm) Kadin 45 161,7+6,6
Vicut agirhgr Erkek 73 89,7+15,7
(k9) Kadin 45 72,0+12,8
BKi Erkek 73 29,7+4,6
(kg/m?) Kadin 45 27,545,3
Vicut yag % Erkek 73 25,5+6,1
Kadin 45 32,2475
Bel gevresi (cm) Erkek 73 98,0+12,6

Kadin 45 92,6+11,1
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Tablo 4.2.2’de bireylerin cinsiyete gére BKi ve bel cevresi

siniflamalarinin kargilastiriimasi verilmistir.

Tablo 2.2.2 incelendiginde erkeklerin %1,4’0 zayif, %12,3’4 normal
agirlikta, %39,7’si hafif sisman, %46,6’s1 obez, kadinlarin %31,1’i normal
agirlikta, %37,8'i hafif sisman ve %31,1’i obezdir. Bireylerin BKI siniflamasi
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,062,
p<0,05).

Bel cevresi siniflamasi incelendiginde erkeklerin %32,9’u yuksek risk
sinifinda iken kadinlarin %62,2’si yuksek risk sinifindadir. Bel cgevresi
siniflamalari incelendiginde kadinlar bel c¢evresi degerlendirmesinde
erkeklerden daha yuksek oranda yuksek riskli sinifta yer almaktadir (p=0,002,
p<0,05).
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Tablo 4.2.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore BKI ve Bel gcevresi

siniflamalarinin karsilastiriimasi (n=118)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n % p-deperi
BKi
Zayif 1 1.4 - - 1 0,7
(<18,5 kg/m?)
Normal 9 12,3 14 31,1 23 194
(18,5-24,9 kg/m?)
Hafif sisman 29 39,7 17 37,8 46 39,3 0,062
(25,0-29,9 kg/m?)
Obez 34 46,6 14 31,1 48 40,6
(>30,0 kg/m?)
Toplam 73 100 45 100 118 100
Bel cevresi
Dusiik risk 49 67,1 17 37,8 66 559
(E<102/K<88 cm)
Yiiksek risk 24 329 28 62,2 52 44,1 0,002
(E2102/K=88 cm)
Toplam 73 100 45 100 118 100
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4.3. Bireylerin Biyokimyasal Olgiimleri

Tablo 4.3.1'de katihmcilarin cinsiyetlerine gbre biyokimyasal
Olcumlerinin karsilagtinimasi amaciyla yapilan bagimsiz orneklem t-testi

sonugclari verilmigtir.

Tablo 4.3.1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin
cinsiyetlerine gore aclik kan sekeri, total kolestrol, LDL kolestrol, Sistolik ve
Diastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigdi saptanmistir (p<0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin aglik kan sekeri,
total kolestrol, LDL kolestrol, Sistolik ve Diastolik kan basinci degerleri benzer

bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetlere gore trigliserid degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,006, p<0,05). Erkeklerin trigliserid

degerleri kadinlardan anlaml dlizeyde daha yuksektir.

Bireylerin  cinsiyetlerine gore HDL Kolesterol olgumleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p=0,000, p<0,05).
Kadinlarin HDL Kolesterol olgum ortalamalari, erkeklerinkinden anlamli

duzeyde daha yukseltir.

Bireylerin cinsiyete gore karbonhidrat alim miktarlari ile kan total
kolesterol ve trigliserid seviyeleri arasindaki iligki incelenmig; bireylerin
karbonhidrat alim miktarlari ile kan total kolesterol ve trigliserid seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,809, p>0,05;
p=0,602, p>0,05).

Bireylerin cinsiyete gore yag alim miktarlari ile kan total kolesterol,
trigliserid ve LDL kolesterol seviyeleri arasindaki iligki incelenmig; yag alim
miktari arttikga total kolesterol seviyesinde istatistiksel olarak anlamli artig
g6zlemlenirken (p=0,031, p<0,05), yag alimi ile kan trigliserid ve LDL
kolesterol seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir
(p=0,342, p>0,05; p=0,206, p>0,05).
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Bireylerin cinsiyete gore toplam posa, ¢ozunur posa ve ¢bzinmez posa
alim miktarlari ile kan total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol seviyeleri
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,221 p>0,05; p=0,058, p>0,05; p=0,228, p>0,05).

Bireylerin cinsiyete gore gunluk EPA+DHA, omega 3 ve omega 6
alimlari ile kan lipidleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal
olcumlerinin karsilagtiriimasi (n=118)
Cinsiyet n xts p-degeri
Achik kan sekeri Erkek 73 110,4+33,9 0,125
(md/dl) Kadin 45 107,3131,4
Total kolesterol Erkek 73 217,3+41,7 0,499
(mg/dl) Kadin 45 223,848 4
Trigliserid Erkek 73 164,1+117,7 0,006*
(mg/dl) Kadin 45 115,7+58,1
HDL Kolesterol Erkek 73 44,2+10,3 0,000*
(mg/dl) Kadin 45 55,5£15,9
LDL Kolesterol Erkek 73 140,81+40,9 0,719
(mg/dl) Kadin 45 143,8+40,1
Sistolik kan Erkek 73 11,8%1,8 0,502
basinci (mmHg) Kadin 45 11,214
Diastolik kan Erkek 73 6,8%£1,3 0,058
basinci (mmHg) Kadin 45 6,4+1,1
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Tablo 4.3.2.’de bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal dlgumlerinin

siniflamalarinin kargilastiriimasi verilmistir.

Tablo 4.3.2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin
cinsiyetlerine gore aglik kan sekeri, total kolestrol,HDL kolestrol, LDL kolestrol,
Sistolik ve Diastolik kan basinci siniflamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmisir (p<0,05). Kadinlarin ve erkeklerin aclik
kan sekeri, total kolestrol, HDL kolestrol LDL kolestrol, Sistolik ve Diastolik kan

basinci siniflamalari benzer bulunmustur.

Erkekler ve kadinlarin trigliserid siniflamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p=0,012, p<0,05). Kadinlarin
trigliserid degerlerinin 150 mg/dl altinda olma orani, erkeklere gore anlaml
duzeyde yuksek, erkeklerin trigliserid degerlerinin yuksek olma orani

kadinlara gore oranla anlamh diizeyde yuksek bulunmustur.
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Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal ol¢iim

siniflamalarinin karsilastiriimasi (n=118)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n % p-degeri
Aclik kan sekeri
Normal 62 849 40 889 102 86,4 0,700
Yiksek 11 151 5 11,1 16 13,6
Toplam 73 100 45 100 118 100
Total kolesterol
Normal 25 342 15 333 40 339
Sinirda 30 41,1 13 289 43 364 0,251
Yuksek 18 24,7 17 37,8 35 29,7
Toplam 73 100 45 100 118 100
Trigliserid
Normal 40 54,8 32 71,1 72 61,0
Sinirda 14 19,1 11 244 25 21,2 0,012
Yiksek 19 26,1 1 4,5 21 17,8
Toplam 73 100 45 100 118 100
HDL Kolesterol
Disuk 23 315 20 444 43 36,4 0,156
Normal 50 685 25 556 75 63,6
Toplam 73 100 45 100 118 100
LDL Kolesterol
Normal 12 16,3 7 155 19 16,1
Sinirda 16 219 11 244 27 22,9 0,950
Yiksek 45 618 27 64,1 72 61,0
Toplam 73 100 45 100 118 100
Kan basinci
Normal 29 39,7 21 46,6 50 424
Sinirda yuksek 30 41,1 21 46,6 51 43,2 0,170
Yiksek 14 183 3 6,8 17 14,4
Toplam 73 100 45 100 118 118
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4.4. Bireylerin Beslenme Aligkanliklan

Tablo 4.4.1’de arastirmaya dahil edilen erkek ve kadinlarin 6gin atlama

ve disarida 6gun tuketme durumlarina gore dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen erkeklerin 6gun
atlama durumlari incelendiginde, %61,7’si hi¢bir zaman sabah &63ununu
atlamazken, %8,2'si herzaman atlamaktadir. Oglen 6gunini erkeklerin
%46,7’si higcbir zaman atlamamaktadir. Aksam 6gununu %64,4°U higcbir zaman
atalamamaktadir Ara 6gunu ise %32,9’u higbir zaman atlamazken %19,2’si

her zaman atlamaktadir.

Kadinlarin %71,2’si sabah 6gununu hi¢bir zaman atlamazken, %4,4’u
her zaman atlamaktadir. Oglen 6§iniin{, %51,2’si her zaman atlarken, %4,4’U
her zaman atlamaktadir. Aksam 6gunini %73,4’UG hi¢bir zaman atlamazken,
%2,2’si her zaman atlamaktadir. Ara 6gunu ise %35,6’s1 hi¢bir zaman

atlamazken, %6,7’si her zaman atlamaktadir.
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Tablo 4.4.1 Bireylerin 6giin atlama durumuna gore dagilimi (n=118)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Sabah 6gun atlama
Her zaman 8,2 2 44 8 7,1
Genellikle 10,9 11,1 13 11,0
Bazen 14 19,2 13,3 20 16,9
Hicbir zaman 45 61,7 32 71,2 77 65,0
Toplam 73 100 45 100 118 100
Ogle 6giinii atlama
Her zaman - - 44 2 1,7
Genellikle 14 1919 4 89 18 15,2
Bazen 25 342 16 355 41 34,7
Hicbir zaman 34 46,7 23 51,2 57 48,4
Toplam 73 100 45 100 118 100
Aksam 6gunii atlama
Her zaman - - 1 22 1 0,8
Genellikle 6 8,2 1 22 7 5,9
Bazen 20 274 10 2222 30 254
Higbir zaman 47 644 33 73,4 80 67,9
Toplam 73 100 45 100 118 100
Ara 6gun atlama
Her zaman 14 19,2 3 6,7 17 14,4
Genellikle 15 205 11 244 26 22,0
Bazen 20 274 15 33,3 35 29,7
Higbir zaman 24 32,9 16 356 40 33,9
Toplam 73 100 45 100 118 100
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Tablo 4.4.2.’de arastirma kapsamina alinan bireylerin 6gun atlama

nedenlerine gore dagilimlari verilmigtir.

Tablo 4.4.2. incelendiginde erkeklerin %46,6’1 zaman yetersizligi,
%15,1'i ahgkanhgr olmadigi icin, %6,8’i cani istemedigi, %4,1'i diger

nedenlerden ve %2,7’si atigstirma nedeni ile 6gun atlamaktadir.

Kadinlarin ise; %44,4’G zaman yetersizliginden, %11,1’i cani istemedigi
icin, %8,9’u aliskanhgdi olmadigi icin, %4,4’4 diger nedenlerden, %2,2’si

atistirma nedeni ile ve %2,2’si zayiflamak i¢in 6gun atlamaktadir.

Tablo 4.4.2. Bireylerin 6gun atlama nedenlerine gore dagilimi
(n=118)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %

Ogiin atlama sebebi

Zaman yetersizligi 34 46,6 20 44,4 54 45,8
11,1 10 85
2,2 1 0,8

Canim istemiyor 5 6,8 5
1

Aligkanligi yok 11 15,1 4 8,9 15 12,7
1
2

Zayiflamak igin - -

2,2 3 2,5
4,4 5 4,2
Ogun atlamiyor 18 247 12 268 30 255
Toplam 73 100 45 100 118 100

Atistirma nedeni ile 2 2,7
Diger nedenlerden 3 4,1
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Tablo 4.4.3'de bireylerin 6gun aralarinda tukettikleri besinlere gore

dagihmi verilmistir.

Tablo 4.4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan erkeklerin %50,6’sininn
ara 0gunlerde meyve tukettigi, %31,5’inin kuru meyve, %28,7’sinin kuruyemis,
%20,5’inin yagh tohumlular, %16,4’UnUn bisklvi, %23,3’Unun ¢ikolata ve

%39,7’sinin gay-kahve tukettigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %88,9’'unun ara o6gunlerde
meyve tukettigi, %31,1’inin kuru meyve, %40,0'in1 kuruyemis, %37,8'inin yagh
tohumlar, %17,8’inin bisklvi, %22,2’sinini gikolata, %26,6’sinin sit-yogurt ve

%55,5’inin gay-kahve tikettigi saptanmigtir.
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Tablo 4.4.3. Bireylerin cinsiyete gore ara ogun tuketim tercihlerinin
dagihmi (n=118)

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Meyve Tlketiyor 37 50,6 40 88,9 77 65,2
Tlketmiyor 36 49,4 5 11,1 41 348
Toplam 73 100 45 100 118 100
Kuru meyve Tuketiyor 23 315 14 311 37 313
Taketmiyor 50 68,5 31 68,9 81 68,7
Toplam 73 100 45 100 118 100
Kuruyemis Tuketiyor 21 28,7 18 40 39 33,0
(leblebi vb) Taketmiyor 52 71,3 27 60 79 67
Toplam 73 100 45 100 118 100
Yagli tohumlar Tuketiyor 15 20,5 17 37,8 32 27,1
(ceviz, findik vb) Tlketmiyor 58 79,5 28 62,2 86 72,9
Toplam 73 100 45 100 118 100
Bisklvi Tuketiyor 12 16,4 8 17,8 20 17,0
Tdketmiyor 61 83,6 37 82,2 98 83,0
Toplam 73 100 45 100 118 100
Cikolata Tuketiyor 17 23,3 10 22,2 27 24,4
Tlketmiyor 53 76,3 35 77,8 88 75,6
Toplam 73 100 45 100 118 100
Cips Tuketiyor 1 14 4 89 5 4.4
Tloketmiyor 72 98,6 41 91,1 113 95,6
Toplam 73 100 45 100 118 100
Preynir-ekmek Tuketiyor 1 14 1 22 2 1,7
Toketmiyor 72 98,6 44 97,8 116 98,3
Toplam 73 100 45 100 118 100
Sut-yogurt Tlketiyor 7 96 12 26,6 19 16,1
Tlketmiyor 66 90,4 33 73,4 99 89,9
Toplam 73 100 45 100 118 100




51

Tablo 4.4.3.(devami) Bireylerin cinsiyete gore ara o6gin tliketim

tercihlerinin dagihmi (n=118)

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Pogdacga-simit vb Tlketiyor 3 41 2 44 5 4,4
Toketmiyor 70 95,9 43 95,6 113 95,6
Toplam 73 100 45 100 118 100
Meyve suyu Tlketiyor 3 41 4 89 7 6,2
Taketmiyor 70 959 41 91,1 111 93,8
Toplam 73 100 45 100 118 100
Gazl icecek Tlketiyor 5 6,8 2 44 7 6,2
Tlketmiyor 68 93,2 43 95,6 111 93,8
Toplam 73 100 45 100 118 100
Cay-kahve Tlketiyor 29 39,7 25 55,5 54 47,8
Tlketmiyor 44 60,3 20 445 64 52,2
Toplam 73 100 45 100 118 100
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Tablo 4.4.4.’de arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek bireylerein

disarida 6gun tuketme sikliklarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4.4.’da goruldugu gibi arastirmaya katilan erkeklerin %67,0’i
sabah 6gununu higbir zaman disarida yememekte, %1,4’0 ise her zaman
disarida yemektedir. Ogle 6guniini %19,01 higbir zaman disarida yememekte,
%%5,6’s1 her zaman digarida yemektedir. Aksam 6gununiu %31,5’i higbir zaman

disarida yememekte, %1,4’U ise her zaman digarida yemektedir.

Kadinlarin  %75,6’s1  sabah &3dundnu  higbir zaman digsarida
yememektedir. Ogle 6ginini %24,6’s1 hicbir zaman disarida yememekte,
%2,2’si her zaman disarida yememektedir. Aksam 6gununid %29,0’1 higbir

zaman digarida yememektedir.
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Tablo 4.4.4. Bireylerin disarida 6gun tuketme durumlarina gore

dagihmi (n=118)

Erkek Kadin Toplam

(n=73) (n=43) (118)

n % n % n %
Sabah o6guniini disarida yeme
Her zaman 1 1,4 - - 0,8
Genellikle 2 2,8 1 2,2 3 2,5
Bazen 21 288 10 222 31 26,2
Hicbir zaman 49 67,0 34 75,6 83 70,5
Toplam 73 100 45 100 118 100
Ogle 6giiniinii disarida yeme
Her zaman 4 5,6 1 2,2 5 4,2
Genellikle 31 425 7 155 38 32,2
Bazen 24 329 26 57,7 50 423
Hicbir zaman 14 19,0 11 246 25 21,3
Toplam 73 100 45 100 118 100
Aksam o6guniinu disarida yeme
Her zaman 1 1.4 - - 1 0,8
Genellikle 7 9,6 5 11,1 12 10,2
Bazen 42 575 27 60,0 69 585
Hicbir zaman 23 315 13 29,0 36 30,5
Toplam 73 100 45 100 118 100
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Tablo 4.4,5.’'te bireylerin kan lipid duzeylerini dusurmek igin alternatif bir

yontem uygulama durumlarina gére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4.5. incelendiginde, erkeklerin %2,7’si, kadinlarin %4,4’4 kan

lipid duzeylerini dustirmek igin alternatif yontem uygulamaktadir.

Tablo 4.4.5 Bireylerin kan lipid diizeylerini diistirmek i¢in alternatif

yontem kullanma durumlarinin incelenmesi (n=118)

Erkek Kadin Toplam

(n=73) (n=45) (n=118)

n % n % n %
Uyguluyor 2 2,7 2 4.4 4 3,6
Uygulamiyor 71 97,3 43 95,6 114 96,4

Toplam 73 100 45 100 118 100
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Tablo 4.4.6’da kan lipid dizeyini dusurmek icin alternatif yontem

uygulayan bireylerin cinsiyete gore dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.4.6 incelendiginde kan lipid diuzeyini disurmek igin alternatif
yontem uygulayan erkeklerin %1000 alternatif yontem olarak elma sirkeli ceviz

suyu tuketmektedir.

Kan lipid dizeylerini dusurmek igin alternatif yontem uygulayan
kadinlarin %50’si alternatif yontem olarak limonlu zerdecalli zencefilli su tercih

ederken, %50’si ise ceviz bekletiimis su tuketmektedir.

Tablo 4.4.6 Kan lipidlerini dusurmek igin alternatif yontem

uygulayan bireylerin dagilimi (n=4)

Erkek Kadin Toplam

(n=2) (n=2) (n=4)

n % n % n %
Limonlu zerdegalli zencefillisu - - 1 50 1 25
Ceviz bekletilmis su tiuketmek - - 1 50 1 25
Elma sirkeli ceviz suyu 2 100 - - 2 50
Toplam 2 100 2 100 4 100
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Tablo 4.4.7.1'de arastirma kapsamina alinan erkeklerin besin tliketim

sikliklarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4.7.1. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan erkeklerin,
%20,5’inin kimes hayvanlari etini, %30,1’i sert kabuklu yemisleri, %39,7’si
yumurtayl, %42,5’inin tam yagli sut-yogurdu, %21,9’'unun yarim yagh sut-
yogurdu, %45,2’sinin yagl peyniri, %16,4’4nun yagsiz peyniri, %34,2’sinin tam
tahil ekmegini, %60,3’Unin sebzeleri, %65,7’sinin taze meyveleri ve
%17,8’inin kuru meyveleri her gun tukettigi saptanmistir. Erkeklerin %34,2’si
kirmizi eti, %43,8’i kimes hayvanlar etini, %16,4’4 yumurtay! ve %21,9'u
sebzeleri haftada 3 gun tiketmektedir. Arastirmaya katilan erkeklerin %26,0’s|
kirmizi eti, %17,1’inin kimes hayvanlar etini, %36,9’unun kuru baklagilleri ve
%17,8’inin  yumurtayr haftada 2 gun tdkettikleri gorulmagstir. Erkeklerin
%16,4°U kirmizi eti, %20,5’i balik ve deniz trunlerini, %31,51’i kuru baklagilleri
haftada 1 gun tlketmektedir. Erkeklerin %32,9’u balik ve deniz UrUnlerini,
%10,9'u sakatatlari 15 ginde 1 tiketmektedir. Erkeklerin %19,2’si balik ve
deniz Urunlerini, %42,5’si sakatatlari, %15,1’i hazir et Grunlerini ve %23,3’U
kuru meyveleri daha seyrek tuketmektedir. Arastirmaya katilan erkeklerin
%35,6's1 sakatatlari, %54,8’i hazir et Urlnlerini, %20,5’i tam yagl sutd-
yogurdu, %26,0’1 yarim yagh sut-yogurdu, %26,0’1 yagsiz peyniri ve %20,5’i

kuru meyveleri hi¢ tiketmemektedir.
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Her 6giin Her giin Haftada 3 giin Haftada 2 giin Haftada 1 giin 15 giin1 Daha seyrek Hig Bilmiyorum

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Kirmizi Et 1 14 9 123 25 34,2 19 26,0 12 164 4 55 1 1,4 2 27 0 00
Balik ve deniz Griinleri 0 0,0 O 00 4 55 9 12,3 15 20,5 24 329 14 19,2 7 96 0 00
Kimes hayvanlarieti 0 00 15 205 32 438 13 171 6 8,2 2 27 2 27 3 41 0 00
Sakatatlar 0 00 1 14 O 0,0 1 14 3 4,1 8 10,9 31 425 26 356 3 41
Hazir et Grinleri 0O 00 1 14 2 2,7 6 8,2 3 4,1 7 95 11 151 40 548 3 4,1
Kuru baklagiller 0 00 3 41 5 6,8 27 36,9 23 315 9 123 4 55 1 14 1 14
Sert kabuklu yemigler 0 0,0 22 30,1 13 17,8 13 17,8 4 55 7 96 7 96 2 27 5 68
Yumurta 1 14 29 39,7 12 164 13 17,8 10 13,7 3 41 2 27 3 41 0 00
Tam yagh sut-yogurt 4 55 31 425 5 6,8 3 4,1 4 55 1 14 3 41 15 205 7 9,6
Yarim yagh sut-yogurt 1 14 16 219 5 6,8 3 4,1 2 2,7 0 00 2 27 24 329 20 274
Yagh Peynir 3 41 33 452 7 9,6 3 4,1 2 2,7 3 41 3 41 13 178 6 8.2
Yagsiz Peynir 1 14 12 164 9 12,3 2 2,7 1 14 3 41 1 1,4 19 26,0 24 329
Tam tahil ekmegi 13 178 25 342 4 57 4 55 4 55 2 27 3 41 14 192 4 55
Sebzeler 2 27 44603 16 219 6 8,2 5 6,8 0 00 O 00 0 00 O 00
Taze meyveler 2 2,7 48 657 12 164 2 2,7 2 2,7 1 14 3 41 3 41 0 00
Kuru meyveler 0 000 13 178 7 9,6 3 4,1 6 8,2 7 96 17 233 15 205 5 65
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Tablo 4.4.7.2'de arastirma kapsamina alinan kadinlarin besin tlketim

sikliklarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4.7.2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin
%35,6’sinin tam tahil ekmegini her 6gun tukettigi, %26,7’sinin sert kabuklu
yemigleri, %40,0'inin  yumurtayi, %51, 1'inin tam yagh sut-yogurdu,
%22,2’sinin yarim yagli suti-yogurdu, %46,7’sinin yagh peyniri, %24,4’4nun
yagsiz peyniri, %55,6’sinin sebzeleri, %68,9unun taze meyveleri ve
%28,9'unun kuru meyveleri her gun tukettigi saptanmigtir. Kadinlarin %35,7’si
kKirmizi eti, %46,7’si kimes hayvanlari etini, %22,2’si yumurtay! ve %22,2’si
sebzeleri haftada 3 gun tuketmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%33,3’Unun kirmizi eti, %15,6’sinin balik ve deniz Grlnlerini, %17,8’inin kiimes
hayvanlari etini, %48,9'unun kuru baklagilleri ve %31,1’inin yumurtay haftada
2 gun tukettikleri gorulmagstir. Kadinlarin %15,6’s1 kirmizi eti, %26,7’si balik
ve deniz Urunlerini, %22,2’si kuru baklagilleri haftada 1 gln tliketmektedir.
Kadinlarin %22,2’si balik ve deniz Grlnlerini, %13,3’U sakatatlari 15 glinde 1
tuketmektedir. Kadinlarin %26,7’si balik ve deniz Urdnlerini, %44.,4’0
sakatatlari, %28,9'u hazir et Urunlerini ve %15,56’s1 kuru meyveleri daha
seyrek tlUketmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %28,9’'u sakatatlari,
%35,6’s1 hazir et Urlnlerini, %20,0’si tam yagh sut-yogurdu, %22,2’si yagsiz

peyniri hi¢ tuketmemektedir.
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Tablo 4.4.7.2. Kadinlarin besin tuketim sikliklarina gore dagilimi (n=45)

Her 6giin Her giin Haftada 3 giin Haftada 2 giin Haftada 1 giin 15 giin1 Daha seyrek Hig Bilmiyorum

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin
Kirmizi Et 0O 00 1 22 16 357 15 333 7 15,6 4 89 1 2,2 1 22 0 00
Balik ve deniz Griinleri 0 0,0 0 00 1 2,2 7 15,6 12 26,7 10 22,2 12 26,7 2 44 1 2,2
Kimes hayvanlarieti 0 0,0 10 22,2 21 46,7 8 17,8 2 4,4 1 22 1 2,2 2 44 0 00
Sakatatlar 0O 00 O 00 O 0,0 0 0,0 3 6,7 6 13,3 20 444 13 289 3 6,7
Hazir et Grlinleri 0 00 1 22 2 4,4 2 4,4 5 11,1 1 22 13 289 16 356 4 89
Kuru baklagiller 0 00 O 00 5 11,1 22 48,9 10 2272 4 89 3 6,7 0 00 1 2,2
Sert kabuklu yemigler 1 2,2 12 26,7 6 13,3 4 8,9 6 13,3 2 44 6 13,3 2 44 5 11,1
Yumurta 0 00 18 40,0 10 22,2 14 311 3 6,7 0 00 O 0,0 0O 00 0 00
Tam yagh sit- yogurt 2 44 23 51,1 3 6,7 1 2,2 0 0,0 2 44 2 4,4 9 200 3 6,7
Yarim yagh sGt- yogurt 0 0,0 10 222 4 8,9 0 0,0 0 0,0 1 22 3 6,7 6 13,3 21 46,7
Yagh Peynir 1 22 21 46,7 4 8,9 2 4,4 1 2,2 2 44 2 4,4 6 133 6 13,3
Yagsiz Peynir 1 22 11 244 4 8,9 0 0,0 0 0,0 0 00 1 2,2 10 22,2 18 40,0
Tam tahil ekmegi 19 42,2 16 356 3 6,7 2 4,4 0 0,0 0 00 O 0,0 4 89 1 2,2
Sebzeler 8 17,8 25 556 10 22,2 1 2,2 1 2,2 0 00 O 0,0 0 00 0 00
Taze meyveler 4 89 31 689 4 8,9 0 0,0 4 8,9 0 00 1 2,2 0 00 0 00
Kuru meyveler 0 00 13 289 5 11,1 7 15,6 4 8,9 4 89 7 15,6 4 89 1 2,2
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Tablo 4.4.8 .de bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6geleri

tuketimlerinin kargilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan erkekler gunluk ortalama 1748,4+681,3 kcal eneriji,
162,96+73,1 g karbonhidrat, 79,4143,9 g vyag, 84,9+39,4 g protein
tuketmektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlar ginde ortalama
1713,3t503,0 kcal enerji, 181,5+67,4 g karbonhidrat, 73,3t27,5 g yag,
80,9+28,0 g protein tuketmektedir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin
cinsiyetlerine gore enerji, karbonhidrat, yag ve protein tiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Erkeklerin

ve kadinlarin eneriji, karbonhidrat, yag ve protein tuketim miktarlari benzerdir.

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin  kolestrol, doymus yag, tekli
doymamis yag ve yag asitleri tiketim miktarlari arasinda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore kafein, EPA+DHA,
omega 3 ve omega 6 tuketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.4.8. Bireylerin bireylerin gunluk enerji ve besin o6gesi

alimlarinin incelenmesi

Erkek (n=73) Kadin (n=45)
xts xts p-degeri
Enerji (kkal) 1748,4+681,3 1713,3£503,0 0,80
Karbonhidrat (g) 162,9+73,1 181,5+67,4 0,16
Karbonhidrat (%) 39,6+12,1 42,318,0 0,23
Yag (9) 79,4+43,9 73,3+27,5 0,83
Yag (%) 39,3+10,3 37,87,0 0,56
Protein (g) 84,9+39,4 80,9+28,0 0,97
Protein (%) 20,0+6,5 19,6+4,9 0,81
Kolesterol (mg) 338,5+£249.0 361,4+261,4 0,58
DYA (9) 30,1+18,2 28,4+14,0 0,85
TDYA (9) 29,0£15,4 27,6£11,5 1,00
CDYA (9) 14,4+13,6 12,0+8,6 0,69
Posa (g) 21,8+11,5 23,3+10,8 0,41
Cozunur posa (g) 7,01£3,7 7,0£3,4 0,90
C6zinmez posa (g) 14,0+7,8 15,4+7,6 0,28
EPA+DHA (mg) 315,0£336,5 320,0+412,0 0,46
Omega-3 (g) 2,15+2,2 1,9+1,9 0,73
Omega-6 (g) 11,9+11,4 9,6+7,1 0,40
Kafein (mQ) 66,0+£85,6 70,5£69,0 0,28
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Tablo 4.4.9'da bireylerin cinsiyete gore gunluk aldiklari mikro besin

Ogelerinin ortalama, alt ve Ust degerleri verilmistir.

Tablo 4.4.9 incelendiginde bireylerin glnlik A vitamini, Evitamini, C
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin pridoksin, folat, biotin, vitamin B 12,
potasyum, magnezyum, kalsiyum, demir, ¢inko ve fosfor alimlari arasinda fark
bulunmamistir. Bireylerin mikro besin 6gesi alimlari incelendiginde; erkeklerin
ve kadinlarin A vitamini, C vitamini, Riboflavin, Niasin, Biotin, B12 vitamini,
Sodyum, Cinko ve Fosfor alimlari RDA’ya gore alimlari tzerindedir. E vitamini,

Tiamin, Folat, Potastum ve Magnezyum alimlari ise RDA dnerileri altindadir.

Erkek ve kadinlarin soydum alimlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p=0,000, p<0,05) bulunmustur. Erkeklerin gunlik soydum alimlari

kadinlarinkinden daha yuksektir.



Tablo 4.4.9. Bireylerin bireylerin glinliik mikro besin 6gesi alimlarinin incelenmesi

Erkek Kadin
xts Alt-ust x*s Alt-ust p-degeri

Mikro besin 6geleri

A vitamini (mcg RE) 947,6+650,9 172,6-4519,7 948,1+2039 160-13670 0,954
E vitamini (mg) 10,516,4 2,6-29,7 9,4+9,5 2,0-46,9 0,510
C vitamini (mg) 110,9+71,4 3,1-430,7 97,2+72,6 9,9-323,7 0,664
Tiamin (mg) 1,0+0,3 0,4-1,9 1,04£0,9 0,3-7,0 0,761
Riboflavin (mg) 1,5+0,6 0,4-3,4 1,410,8 0,3-5,0 0,509
Niasin (mg) 15,049,21 3,40-43,2 12,747,2 3,1-37,0 0,344
Pridoksin (mg) 1,4+0,6 0,3-3,2 1,310,5 0,4-2,5 0,201
Folat (mcg) 305,8+134,7 82,9-654 300,4+184,4 81,6-1023,6 0,449
Biotin (mcg) 47,1+£22,6 10,4-124,2 45,9+53,2 11,4-335,5 0,718
Vitamin B12 (mcg) 4,9+2.8 0,5-12,7 5,177 0,5-41,0 0,338
Sodyum (mg) 2984,3+1321,1 828,9-7125,5 2199,0+1686,8 818,7-8802,1 0,000
Potasyum (mg) 2662,6+1101,7 787,9-6035,6 2504+965,1 832,2-5458,8 0,274
Magnezyum (mg) 285,8+120,8 105,5-646,0 280,5+158,2 90,3-952,9 0,472
Kalsiyum (mg) 952,1+533,0 153,4-2641,6 884,1+568,8 150-2330,5 0,333
Demir (mg) 10,2+4,2 3,2-21,9 11,447 3,2-25,3 0,442
Cinko (mg) 10,8+5,2 2,9-25,1 10,5+5,3 2,0-23,9 0,802
Fosfor (mg) 1343,5+595,5 58-3238,8 1301,6+564,2 299,6-2522,8 0,432
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4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.5’de bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite dizeylerinin
karsilastiriimasi verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin
cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Erkek ve kadinlarin fiziksel

aktivite duzeyleri benzerdir.

Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite

diizeylerinin karsilastiriimasi (n=118)

Erkek Kadin Toplam
(n=73) (n=45) (n=118)

n % n % n % p
Fiziksel aktivite
diizeyi
Inaktif 40 548 29 64,4 69 58,5
Orta dlzey aktif 21 28,8 12 26,7 33 28,0 0211
YUksek aktif 12 16,4 4 89 16 13,5

Toplam 73 100 45 100 118 100
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Tablo 4.5.2’de bireylerin yas grubu, medeni durumu, egitim dlzeyi ve

meslekleri ile fiziksel aktivite durumlari arasindaki iligki verilmistir.

Tablo 4.5.2 incelendiginde bireylerin yas gruplari degerlendirildiginde;
yas gruplari ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistikel olarak anlaml fark
olmadigdi saptanmistir (p=0,686, p>0,05). Bireylerin meslek gruplari ile fiziksel
aktivite durumlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,243, p>0,05). Bireylerin medeni durumlari ile fiziksel aktivite durumlari
incelendiginde medeni durum ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,228, p>0,05). Bireylerin fiziksel
aktivite durumlar ile egitim durumlari arasindaki iliski incelendiginde; egitim
durumunun fiziksel aktivite duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
tespit edilmistir. (p=0,01, p<0,05). Egitim durumu ile fiziksel aktitivite arasinda
pozitif yonll kuvvetli iligki tespit edilmistir (r=0,064).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ile demografik

ozellikleri arasindaki iligki (n=118)

inaktif  Orta Yitkksek Toplam
(n=69) aktif aktif (n=118)
(n=33) (n=13)

n % n % n % n % p r
Yas gruplari
19-50 38 55,1 19 57,6 10 62,5 67 56,8
51-64 28 40,6 13 394 5 31,2 45 38,1 0,686
65-70 3 43 1 30 6,3 5 51
Toplam 69 100 33 100 16 100 118 100
Medeni
durum
Evli 54 78,3 28 84,8 10 62,5 92 77,9
Bekar 15 21,7 5 152 6 375 26 22,1 0,228
Toplam 69 100 33 100 16 100 118 100
Egitim
durumu
ikogretim 11 160 3 91 - - 14 119
Lisevedengi 23 33,3 16 485 6 37,5 45 38,1 0,010 0,064
Universite 31 44,9 11 333 4 250 46 38,9
Lisans Ustu 4 58 3 91 6 375 13 111
Toplam 69 100 33 100 16 100 118 100
Meslek
gruplari
Ogrenci 3 43 2 61 - - 5 4,2
Emekli 87 3 91 1 62 10 85
isgi 3 43 - - 1 62 4 3,7 0,243
Ozelsektér 26 37,7 18 545 9 56,2 53 44,9
Memur 18 26,1 8 242 4 252 30 254
Ev hanimi 12 174 2 61 - - 14 11,9
Akademisyen 1 15 - - 1 6,2 2 1,4
Toplam 69 100 33 100 16 100 118 100
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Tablo 4.5.3’te bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ile biyokimyasal
parametreleri ve kan basinci arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 4.5.2 incelendiginde bireylerin aglik kan sekeri, total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol, sistolik ve diastolik kan basinci
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p<0,05)

Fakat bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlarinin kan HDL
kolesterol seviyesi ile iligkisi incelendiginde; kadin aktif bireylerin kadin inaktif
ve orta aktif bireyler ile kan HDL kolesterol seviyesi karsilastirildiginda; aktif
kadin bireylerin kan HDL kolesterol seviyeleri istatistiksel olarak anlamli
yuksek tespit edilmigtir (p=0,012, p<0,05). Erkek aktif bireylerin erkek inaktif
ve orta aktif bireyler ile kan HDL kolesterol seviyeleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edimimemistir (p=0,994, p>0,05). Kadin
aktif bireyler ve erkek aktif bireylerin kan HDL Kkolsterol seviyeleri
karsilagtinldiginda kadin aktif bireylerin, kan HDL kolesterol seviyerleri erkek
aktif bireylerin kan HDL kolesterol seviyelerinden istatistiksel olarak anlamli

yuksek tespit edilmistir (p=0, 00,p<0,05).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ile biyokimyasal parametreleri

ve kan basinci iligkisi (n=118)

inaktif Orta aktif Yiiksek
(n=69) (n=33) aktif
(n=13)

xts xts xts p
Aclik kan sekeri 102,0£25,9 101,0+48,7 97,5£12,3 0,583
(mg/dL)
Total Kolesterol 218,0+44,1 202,0+41,6 226,5+50,4 0,320
(mg/dL)
Trigliserid 126,0£68,2 104,0+158,2 151,0£76,6 0,471
(mg/dL)
HDL Kolesterol  45,0+£10,7 48,0£151 49,8+22,0 0,513
(mg/dL)
LDL Kolesterol 148,2439,1 132,0£38,2 145,5#45,2 0,125
(mg/dL)
Sistolik KB 12,849,5 12,0£13,7 11,041,2 0,514
(mmHg)
Diastolik KB 6,7+1,1 7,0£1,5 6,5+1,1 0,262

(mmHgQ)
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4.6. Bireylerin Uyku Kalite Durumlari

Tablo 4.6.1’de katilimcilarin cinsiyetlerine gére uyku kalite dizeylerinin

karsilastiriimasi verilmistir.

Tablo 4.6.1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan katiimcilarin

cinsiyetlerine gore uyku kalite dUzeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin uyku kalite

duzeyleri benzerdir.

Tablo 4.6.1. Bireylerin

cinsiyetlerine gore uyku kalitesi

diizeylerinin karsilastiriimasi (n=118)

Erkek (n=73)

Kadin (n=45) Toplam (n=118)

n % n % n %
Pitsburg Uyku
Kalitesi
<5 33 45,2 15 33,3 48 40,7
=5 40 54,8 30 66,7 70 593

Toplam 73 100

45 100 118 100
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Tablo 4.6.2'de bireylerin uyku kalitesi ve demografik Ozelliklerinin

incelenmesi verilmigtir.

Tablo 4.6.2 incelendiginde bireylerin yas gruplari, egitim durumlari ve

meslek gruplari ile uyku kaliteleri arasinda iligki bulunmamistir (p<0,05).

Fakat bireylerin medeni durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,039, p<0,05). Medeni durum ile uyku
kalitesi arasinda pozitif yonlu iligki tespit edilmigtir (r=0,044). Evlilerin iyi uyku

kalitesine sahip olma oranlari, bekarlarinkinden daha yuksektir.
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Tablo 4.6.2. Bireylerin uyku kalitesi ve demografik ozelliklerinin

incelenmesi (n=118)

Skor <5  Skor 25 Toplam

(n=48) (n=70) (n=118)

n % n % n % p r
Yas gruplari
19-50 26 542 41 58,6 67 56,8
51-64 20 41,7 26 37,1 46 38,9 0,206
65-70 2 41 3 43 5 4,3
Toplam 48 100 70 100 118 100
Medeni
durum
Evli 42 875 50 71,4 92 77,9 0,039 0,044
Bekar 6 125 20 28,6 26 22,1
Toplam 48 100 70 100 118 100
Egitim
durumu
ikdgretim 4 83 6 86 10 8,4
Lisevedengi 18 37,5 27 38,6 45 38,1 0,924
Universite 16 33,3 30 428 46 38,9
Lisans Ustu 6 209 7 10,0 13 14,6
Toplam 48 100 70 100 118 100
Meslek
gruplari
Ogrenci 42 2 28 4 3,4
Emekli 84 6 8,6 10 8,4
isci 42 2 28 4 3,4 0,704
Ozel sektér 18 37,5 35 50,0 53 44,9
Memur 15 31,2 15 214 30 25,4
Ev hanimi 5 10,4 9 12,8 14 11,7
Akademisyen 4.1 1 1,6 2 2,8
Toplam 48 100 70 100 118 100
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Tablo 4.6,3'de bireylerin cinsiyetlerine gére, uyku kalitesi diizeyleri, BKI,
vucut yag yuzdeleri (%) ve bel ¢evreleri (cm) ortalamalarinin kargilastiriimasi

gOsterilmektedir.

Tablo 4.6,3'de goére bireylerin cinsiyete gére BKI ve uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p=0,393 , p<0,05).
Bireylerin cisyiyete gore vicut yag yuzleri (%) ile uyku kalitesi
karsilatirimasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit
edilmemigtir (p=0,293, p<0,05). Ayni sekilde bireylerin cinsiyete gore bel
cevreleri ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,295, p<0,05).



Tablo 4.6.3.

diizeylerinin BKi, viicut yag yiizdesi (%) ve bel gevresi (cm)

Bireylerin

ortalamalarinin karsilagtiriimasi (n=118)

75

cinsiyetlerine gore uyku Kkalitesi

PUKI Cinsiyet xts p-degeri
Skor
BKI <5 Erkek 33 29,0+4,3
Kadin 15 27,3+6,0 0.393
=5 Erkek 40 30,1+4,8
Kadin 30 27,6+4,9
Yag (%) <5 Erkek 33 25,015,9
Kadin 15 30,6+8,8 0,293
25 Erkek 40 25,846,2
Kadin 15 32,916,7
Bel cevresi <5 Erkek 33 96,0+£12,2
(cm) Kadin 15 92,5+13,7 0,295
=5 Erkek 40 99,7+12,8
Kadin 30 92,6+9,7
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Bireylerin uyku kalitesi durumlari, iyi uyku kalitesine sahip bireyler ile
kotu uyku kalitesine sahip bireylerin gunluk enerji ve besin 6gesi alim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemitir (p>0,05), fakat
kafein alimi ile uyku kalitesi arasinda istatistikel olarak anlamli iligki tespit
edilmigtir; kotu uyku kalitesine sahip bireylerin kafein alimlari, iyi uyku
kalitesine  sahip  bireylerin  kafein  alimlarindan  daha  ylksek
bulunmustur(p=0,012, p<0,05). Calismaya katilan bireylerin cinsiyete goére
kafein alimlari ve uyku Kkaliteleri degerlendirildiginde istasitsiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,992, p<0,05).

Bireylerin 6gun atlama durumlari ile uyku kalitesi durumu arasindaki
iligki incelendiginde; sabah 6gunu atlama durumu ile uyku kalitesi arasinda
anlaml istatistiksel iligki tespit edilmis; kot uyku kalitesine sahip bireylerin
genellikle sabah 6gunin{ atladiklar tespit edilmistir (p=0,00, p<0,05). Oglen
oguna atlama durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmemistir (p=0,053, p>0,05). Aksam 6gunu atalama durumu ile uyku
kalitesi arasindaki iligki incelenmis genellikle aksam 6gunu atlayan bireyler ile
kotid uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit
edilmistir(p=0,019, p<0,05). Bireylerin ara 6Jun atlama durumlari ile uyku
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p=0,575,
p>0,05).
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Tablo 4.6.4. Bireylerin uyku kalite durumlan ile gunlik enerji ve

besindgesi alim miktarlar arasindaki iligki

PUKIi Skor n xts p-degeri

Enerji (kkal) <5 48 1700,6+604,5 0,618
25 70 1758,61629,2

Karbonhidrat <5 48 164,4+79,4 0,484

(9) 25 70 173,8165,4

Karbonhidrat <5 48 39,9+12,5 0,551

(%) 25 70 41,119,4

Yag (9) <5 48 76,9+38,0 0,968
=5 70 77,2£39,0

Yag (%) <5 48 39,5+9,6 0,420
=5 70 38,1+9,0

Protein (g) <5 48 82,9+39,8 0,893
=5 70 83,8+32,4

Protein (%) <5 48 19,846,7 0,977
=5 70 19,945,37

DYA (9) <5 48 27,5£14,0 0,539
=5 70 29,1£14 1

TDYA (9) <5 48 30,4+18,6 0,618
=5 70 28,8115,4

CDYA (9) <5 48 13,8+10,46 0,784
=5 70 13,2+13,0

Kafein (mgQ) <5 48 45,6+44,5 0,012

=5 70 82,9+93,6
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Tablo 4.6.5'te bireylerin uyku kaliteleri ile gece makro besin 6gesi alim

yuzdelerinin incelenmesi verilmistir.

Tablo 4.6.5'te bireylerin gece d6gunlerinde aldiklari karbonhidrat, protein
ve yag yuzdeleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p<0,05).

Tablo 4.6.5. Bireylerin uyku kalite durumlari ile gece makro besin

ogesi alim yuzdelerinin incelenmesi

<5iyi uyku kalitesi  >5 koti uyku kalitesi

xts xts p
Karbonhidrat (%) 42,5+39,8 34+15 0,073
Protein (%) 16,0+10,2 18,0+12,1 0,368

Yag (%) 37,5+15,8 41,0417,1 0,341




Tablo 4.5.6’da bireylerin uyku kalite durumlari

parametreleri ve kan basinci arasindaki iligki verilmistir.
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ile biyokimyasal

Tablo 4.5.6 incelendiginde bireylerin acglik kan sekeri total kolesterol,

trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol, sistolik ve diastolik kan basinglari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0,05).

Tablo 4.5.6. Bireylerin uyku kalitesi durumlan ile biyokimyasal

parametreleri ve kan basinci iligkisi

<5iyi uyku kalitesi >5 koti uyku
kalitesi

xts xts p
Aclik kan sekeri 100,017 1 102,0+39,8 0,416
(mg/dL)
Total Kolesterol 218,0+45,0 214,5+43,8 0,540
(mg/dL)
Trigliserid 126,0+£73,9 112,5+114,9 0,785
(mg/dL)
HDL Kolesterol 44 0+13,9 46,0+13,8 0,263
(mg/dL)
LDL Kolesterol 141,5+45,7 140,0+38,4 0,991
(mg/dL)
Sistolik kan basinci 12,0+11,0 12,0+9,5 0,925
(mmHg)
Diastolik kan basinci 7,0+1,3 7,0+1,2 0,278

(mmHgQ)
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5. TARTISMA

Bu arastirma; bireylerin beslenme aligkanliklari, uyku kalite durumlari,
fiziksel aktivite durumlari, antropometrik élgiimleri ile kan lipid profili seviyeleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestiriimistir. Yapilan ¢aligmalar
beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivitenin kan lipid seviyelerinin
dizenlenmesinde etkilere sahip oldugunu gdstermektedir. Son dénemde
yapilan galismalarda beslenme aligkanliklari ile uyku kalitesi arasinda iligkiler
olduguna isaret edilmektedir. Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda
bireylerin beslenme aligkanliklarinin oldugu goézlemlenmis; uyku kalitesi ile
enerji ve besin 6gesi alimi ve 6gun atlama arasindaki iligki ortaya ¢ikmistir.
Ayni sekilde fiziksel aktvitite de uyku kalitesi ile iligkilendiriimektedir. Fiziksel
aktivite duzeyi, enerji ve besin 6gesi alimi ile sirkadiyen ritim arasindaki iliskiler

glunumuzde tartisma konusudur.

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin ve sirkadiyen ritimin kronik
hastaliklar Uzerine etkisi bilinmektedir. Ayni sekilde fiziksel aktivite durumu
kronik hastaliklarin bir kisminda koruyucu yaklagimlar arasinda yer almaktadir.
Bu durumda kronik hastalik gelismine neden olabilecek uyku kalitesi durumu,
fiziksel aktivite seviyesi, beslenma aligkanliklari ve antropometrik dlgimler gibi

degistirilebilir faktorlerin etkilerinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.
5.1. Bireylerin demografik 6zellikleri ile uyku kalitesi

Literatirde uyku kalitesinin ; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve meslek Ozelliklerinden etkilendigini gosteren c¢alismalar

bulunmakta birlikte olduga kisithdir.

Bizim ¢calismamizda katilimcilarin uyku kalitesi ile cinsiyet, yas, egitim
durumu ve meslekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05). Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark tespit edilmigtir (p=0,04, p>0,05).

Park ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢galigmada uyku kalitesinin yas
artisi ile duzeldigi gozlemlenmistir (Park, 1998, s.210), Bingol'in hemsireler ile
yapmis oldugu bir diger calismada uyku Kkalitesinin yas ile duzeldigini
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g6zlemlemistir( Bingdl 2006, s48-74). Pensilvenya Universitesi, Uyku ve
Sirkadiyen Norobiyoloji Merkezinin 150.000 katilimci ile gergeklestirdigi
calismada da yas artisi ile uyku kalitesinin arttig1 gérulmasttr (Grandner, 2012
s. 401). Bu calismalarin aksine yapilan bazi galismalar ise yas ile uyku kalitesi
arasinda negatif yonde iligki oldugunu saptamistir (Chan, 2008, s. 288; Smith,
erigsim 2018).

Bizim calismamizda erkeklerin %45.2’si, kadinlarin %33.3’0 iyi uyku
kalitesine sahipken, erkeklerin %54,7’si kadinlarin %66,6’s1 kotu uyku
kalitesine sahiptir. Uyku kalitelerinin cinsiyet ile karsilastirilmasi sonucunda iyi
uyku kalitesi ve kotu uyku kalitesi arasinda cinsiyet arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir (p=0,202; p>0,05). Yapilmis olan bazi calismalar bizim
sonuglarimizi destekler niteliktedir (Karakog, 2009 s.51-87; Charles, 2016 s.
117; Yuksel, 2013,s.42-63). Bingdl'un yapmis oldugu ¢alismada ise; kadinlarin
uyku kalitesi erkeklere oranla daha kétl bulunmustur ( Bingdl 2006, s48-74).

Koétu uyku kalitesine sahip bireylerin %71,4’G evli iken, %28,6’sI
bekardir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %87,5’i evli iken %12,5’i bekardir.
Bireylerin uyku kalitesi ile medeni durumlari arasindaki iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,04 , p>0,05). Watanabe
va arkadaslarinin vardiyali galisan hemsireler ile yaptiklari ¢alisma sonugclari
bizim c¢alismamizdaki sonuglarin aksine evli bireylerde uyku Kkalitesi
olumsuzlugunun bekar bireylere gore daha az oldugu gozlemlenmistir
(Watanabe ve ark. 2004,s.36) . Bingol'in yapmis oldugu calismada ise; evli
bireylerin uyku kaliteleri degerlendiriimesinde evli hemsgireserin uyku kalitesi
bekar hemsirelere gore daha ylksek bulunurken, uyku Kkalitesi puan
ortalamalari incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(Bingdl 2006, s48-74). Ocal'in yapmis oldugu calismada medeni durum ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir
(Ocal 2015, s.76-86). Yapilmis olan arastirmalarda uyku kalitesi ve medeni
durum arsindaki iligki incelendiginde sonuglar arasinda farklilar oldugu
g6zlemlenmistir bu farkliliklarin bireylerin yasam tarzlari ile iliskili olabilecegi

dusunulmektedir.
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Bireylerin uyku kaliteleri ile egitim durumlar incelendiginde
calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemigtir (p=0,92,
p>0,05). Calisma sonuglarimiz bu noktada liateratirdeki ¢alismalarla ayni
bulunmustur (Karakog, 2009 s.51-87; Karag6zoglu ve ark. 2008 s. 305; Chan,
2008, s. 288; Yuksel, 2013,s.42-63). Egitim duzeyi ile bireylerin farkindalik
degisimine bagli olarak egtim durumu ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonlu bir
iligki beklensede, bireylerin egitim duzeyi disindaki degigkenlerin uyku kalitesi

Uzerine etkisi bu pozitif yonll beklentiyi engelleyebilmektedir.

Bizim c¢alismamizda bireylerin meslekleri ile uyku Kkalitesi
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p=0,202,p>0,05). Yapilan ¢alismalar bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir
( Balci, 2017, s. 27-91). Karakog¢’'un bir hastanede yaptidi ¢alismada ise ayni
kurumda c¢alisan farkhh meslek gruplarindan bireylerin uyku kaliteleri
incelendiginde; doktor ve hemsirelerin diger meslek gruplarina gore kotu uyku

kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (Karakog, 2009 s.51-87).
5.2. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve uyku kalitesi

Literatirde besin 6gesi alimi ile uyku kalitesinin etkilendigini gosteren

calismalar bulunmaktadir.

Calismamizda bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari ile uyku
kalitelerinin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p<0,05). Balcrnin yapmis oldugu c¢alisma bizim
calismamizdaki sonuglarda ayni dogrultuda bulunmus, bireylerin uyku
kaliteleri ile makro besin dgesi alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamil

sonu¢ bulunamamistir (Balci, 2017, s. 27-91).

Yapilan g¢aligmalardan yatmadan oOnceki 6gunun karbonhidrat ve
glisemik indeksi yuksek olarak tuketilmesinin uyku kalitesini olumlu etkiledigi
g6zlemlenmistir (Lieberman, 2003, s.248; Porter, 1981, s. 428; Diethelm,
2011, s. 641; Afaghi, 2007, s. 426; Afaghi, 2008, s.148). Bizim ¢alismamizda
karbonhidrat alimi 6gun bazinda degil gunluk toplam miktar olarak
degerlendirilmigtir.
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Peuhkuri ve arkadaslarinin yapmis olduklari c¢alismada bizim
calismamizla benzer sekilde yag oraninin uyku kalitesi Uzerine etkisinin
olmadidi gozlemlenmektedir (Peuhkuri ve ark, 2012, s.311.). Yingting ve
arkadaslarinin 1474 Cinli bireyi 5 yil boyunca makro besin 6gesi alimi ve uyku
kalitesi arasindaki etkilesimin izlendigi calismada; tuketilen yagin buyuk
miktarinin aksam yemegi sonrasi ile alinmasi ile kalici kisa uyku siresinde ve
yagin buyuk miktarinin kahvalti ile alinmasi ile gun icerisindeki daha az
uykululuk durumu arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (Yingting ve
ark. 2016, s. 972).

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasinda 20-79 yas
aras! 14.111 bireyin uyku suresi ve makro besin 6gelerinin alim miktarlari
degerlendirilmig; protein aliminin disuk uyku suresine sahip erkek ve kadinda
anlamli olarak duguk oldugu, kisa uyku suresi olan erkeklerin yag tuketiminin,
kadinlarda ise karbonhidrat tuketiminin anlamli derecede yuksek oldugu
g6zlemlenmistir (Doo ve ark. 2016 s. 429). Lacey ve arkadaslari tarafindan
diyet icerikleri farkh ( yUksek proteinli; %56 protein, %22 karbonhidrat,
%22yag, yuksek karbonhidrat; %22 protein, %56 karbonhidrat, %22 yag;
yuksek yagl; %22 protein, %22 karbonhidrat, %56yag) olan 44 kadinin 4 gin
boyunca izlenmesi sonucunda; yuksek karbonhidrat ile beslenen bireylerin
uyku latansinin daha kisa oldugu, yuksek protein ile beslenen bireylerin ise
uyanma ataklarinin daha az oldugu gozlemlenmistir (Lacey ve ark. 1978,
S.246).

Kafeinin uyku Uzerine etkileri ile ilgili bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir.
Kafeinin uykululuk durumu Gzerine; uyku gecikmesini uzatma, toplam uyku
suresinin azalmasi, uyku etkinliginin azalmasi ve uyku kalitesini kotulegtirici
etkilerinin oldugu kafein tiketiminde doz ve zamanlaminin éneminden
bahsedilmektedir (Drake ve ark. 2013, s. 1197). Calismamizda kafein alimi ile
uyku kalitesi arasinda istatistikel olarak anlamli iligki tespit edilmigtir; koti uyku
kalitesine sahip bireylerin kafein alimlari, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin
kafein alimlarindan daha ylksek bulunmustur(p=0,012, p<0,05). Calismaya
katilan bireylerin cinsiyete goére kafein alimlari ve uyku Kkaliteleri

degerlendirildiginde istasitsiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(p=0,992, p<0,05). Brutto ve arkadaslarinin 40 yas Ustu 716 bireyde yapmis
olduklari galigma bulgulari bizim galismamizi destekler nitelikte olup kafein
tiketim miktari ile uyku kalitesi arasinda iligki tespit edilmemistir (Brutto ve ark.
2016, s. 37). Baz galismalarda ise kafeinli igecek tlketiminin uyku kalitesi
lizerine etkisinin olmadigini gostermektedir (Ustiin ve ark.2011, s.35; Caliyurt
,1998).

Calismamizda bireylerin 6gin atlama durumlari ile uyku kalitesi durumu
arasindaki iligski incelendiginde; sabah 6gunu atlama durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli istatistiksel iliski tespit edilmis; kotl uyku kalitesine sahip
bireylerin genellikle sabah 6dunini atladiklar tespit edilmistir (p=0,00,
p<0,05). Oglen 63Uni atlama durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmemigtir (p=0,053, p>0,05). Aksam o6gunu
atalama durumu ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelenmis genellikle aksam
ogunu atlayan bireyler ile kotu uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (p=0,019, p<0,05). Bireylerin ara 6gin atlama durumlari
ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir
(p=0,575, p>0,05).

Wang ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, kahvalti atlama,
secici besin tuketimi, asiri sekerli besin tiketimini olan 6grencilerin kot uyku
kalitesi yuksek oranda bulunmustur (Wang ve ark. 2016, s.246). Balcr'nin
yapmis oldugu calisma sonuglarina goére; ogun atlama ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iligki tespit edilmig, bu iligki; 6gun atlayanlarin kotu uyku

kalitesine sahip oldugu seklinde bulunmustur ( Balci, 2017, s. 27-91).

5.3. Bireylerin antropometrik dlglimleri ve uyku kalitesi

Guncel galismalarin incelenmesi sonucu antropometrik olgumler ile
uyku kalitesi arasindaki iliski arastirildiginda arastirma sonugclarinin farklihk

gOsterdigi gdzlemlenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin cinsiyete gére BKI ve uyku Kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p=0,393 , p>0,05).
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Huth ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada; BKi artisi ile uyku kalitesinin

azaldigr gézlemlenmistir (Huth ve ark. 2013,s.67).

Bireylerin cinsiyete goére vicut yag yuzleri (%) ile uyku Kkalitesi
kargilatirlmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemigtir (p=0,293, p>0,05). Ayni sekilde bireylerin cinsiyete gore bel
cevreleri ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemigtir (p=0,295, p>0,05). BalcI’'nin yapmis oldugu calisma sonuglari
bizim sonuglarimiz ile ayni dogrultuda bulunmus; bireylerin BKIi, viicut yag
yuzdesi ve bel/boy oranlari ile uyku Kkalitesi arasinda korelasyon
saptanmamistir ( Balci, 2017, s. 27-91).

5.4. Bireylerin kan lipid profili ve uyku kalitesi

Literatirdeki calismalar incelendiginde; kan lipid seviyelerinin normal
aralikta olmamasi ve uyku kalitesinin iyi olmasasi durumlarinin ve bunlara
bagh saglik sorunlarinin gorilme sikhginin giderek arttigi ortaya
konulmaktadir. Yapilan bazi c¢alismalarda kalp damar hastaliklarina
yakalanma sikhginin uyku kalitesi ile anlamli iligkileri oldugu 6ne surtlmektedir
(Kojima ve ark. 2000,s. 90).

Bireylerin cinsiyete goére uyku kalite durumlari ile kan total kolesterol
seviyeleri karsilastirildirildiginda; cinsiyet farkliliklarina gore iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin ve kotu uyku kalitesine sahip bireylerin kan total kolesterol
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,516,
p>0,05). Ayni sekilde cinsiyet farklikliklarina goére iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin kan trigliserid, LDL kolesterol ve HDL kolesterol seviyelerinde, kotu
uyku kalitesine sahip bireylerin kan trigliserid, LDL kolesterol ve HDL kolesterol
seviyelerinde istatistiksek olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,726,
p>0,05; p=0,0,707; p=0,715, p>0,05).

Acllan’in yapmis oldugu c¢alisma kan lipid profili ve uyku kalitesi
arasinda anlamli iligki tespit edememistir (Agilan, 2016 s. 67). Bu sonuglar
bizim bulgularimiz ile ayni dogrultudadir. Oztirk’'iin yapmig oldugu galismada
uyku bozukluklarinin belirlenmesinde kullanilan apne hipoapne indeksi
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duzeyleri ile de kan lipid profili arasinda anlamli iligki tespit edilmemigtir
(Ozturrk, 2010, s. 79).

5.5. Bireylerin demografik o6zellikleri ve fiziksel aktivite

seviyeleri

Calisma sonucglarimiz incelendiginde, arastirma kapsamina alinan
katilimcilarin  cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite duzeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kadin ve erkek
katiimcilarin fiziksel aktivite duzeyleri benzerdir. Vural'in yapmis oldugu
calismada bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Erkekler kadinlara gore fiziksel

aktivite seviyesi agisindan daha yeterli durumdadir (Vural, 2010).

Bireylerin yas gruplari degerlendirildiginde; yas gruplari ile fiziksel
aktivite durumu arasinda istatistikel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p=0,593, p>0,05). Vural'in yapmis oldugu calismada ise; bireylerin yaslari
arttikga fiziksel aktivite dizeylerinde artis oldugu saptanmistir (Vural, 2010).
Yapilan diger ¢calismamalarda da yasla fiziksel aktivite arasinda pozitif iliski
oldugunu gosteren sonuclar bulunmaktadir (Arabaci ve ark. 2007, s.1-15;
Geng ve ark. 2002, s.237-240).

Bireylerin meslek gruplarn ile fiziksel aktivite durumlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p=0,456, p>0,05). Bireylerin
medeni durumlari ile fiziksel aktivite durumlari incelendiginde medeni durum
ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p=0,470, p>0,05).

Bireylerin fiziksel aktivite durumlari ile egitim durumlari arasindaki iliki
incelendiginde; egitim durumunun fiziksel aktivite dizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir. (p=0,01, p<0,05). Bizim sonuglarimizdan
farkli olarak Gen¢ ve arkadaslarinin calismasinda da bireylerin egitim
durumlari ile fiziksel aktivite dlizeyleri arasinda iliski bulunmamistir (Geng ve
ark. 2002, s.237-240).
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5.6. Bireylerin lipid profili ve fiziksel aktivite seviyeleri

Bireylerin cinsiyete goére fiziksel aktivite durumlarinin kan HDL
kolesterol seviyesi ile iligkisi incelendiginde; kadin aktif bireylerin kadin inaktif
ve orta aktif bireyler ile kan HDL kolesterol seviyesi karsilastirildiginda; aktif
kadin bireylerin kan HDL kolesterol seviyeleri istatistiksel olarak anlamli
yuksek tespit edilmistir (p=0,012, p<0,05). Bireylerin fiziksel aktivite dlzeyi ile,
total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol seviyeleri arasinda fark
saptanmamistir. Brochu ve arkadaslarinin yapmis olduklari galismada g aylik
egzersiz programi sonucunda HDL kolesterol seviyelerinde artis ve trigliserid
seviyelerinde azalma olmustur (Brochu ve ark. 2000, s.180-188). Yapilan
calismalarda benzer sekilde fiziksel aktivite ile VLDL ve LDL kolesterol
seviyelerinin azaldigi, HDL kolesterol seviyelerinin arttigr bildirilmigtir
(Ragbetli, 2009 s. 43-47; Umman ve ark. 2001 s. 179-188).

5.7. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kaliteleri

Fiziksel aktivite duzeyi ve wuyku Kkalitesi arasindaki iligkinin
inecelenmesine yonelik mevcut ¢alismalar bulunsada verilerin yetersiz oldugu

g6zlemlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore uyku
kalitelerinin ve fiziksel aktivite dizeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptanmistir (p<0,05). Kadin ve erkek katiimcilarin uyku
kaliteleri ve fiziksel aktivite dlizeyleri benzerdir. Isik’in yapmis oldugu ¢alisma
sonuglari bizim bulgularimizin aksine; fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda
zayif olumsuz iligki saptamigtir. Yani fiziksel aktivite artigi ile uyku kalitesinin
azaldigr gézlemlenmistir. Ayni ¢alisma cinsiyet bazinda incelendiginde farkl
fiziksel aktivite duzeylerinde erkeklerin fiziksel aktivite artisina bagli olarak

uyku kalitelerindeki azalma kadinlarinkinden daha fazladir (Isik, 2016).
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5.8. Bireylerin lipid profili ve beslenme aligkanliklari

Acllan ve Yilmaz'in yapmis olduklari c¢alismalarin sonuglari
incelendiginde bireylerin almig olduklari enerji ve besin 6desi tiketimleri ile kan
lipid seviyeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Agilan, 2016, s. 67;
Yilmaz, 2007 s. 56). Farkh bir ¢calismada enerji alimindaki artis ile kan
kolesterol seviyelerindeki artis arasinda anlamli iliski saptanmistir (Ortega ve
ark. 1998, s.671-682) Bizim c¢alismamizda bireylerin cinsiyete gore
karbonhidrat alim miktarlari ile kan total kolesterol ve trigliserid seviyeleri
arasindaki iligki incelenmis; bireylerin karbonhidrat alim miktarlari ile kan total
kolesterol ve ftrigliserid seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p=0,809, p>0,05; p=0,602, p>0,05). Bireylerin cinsiyete gore
toplam posa, ¢ozinlr posa ve ¢ozunmez posa alim miktarlari ile kan total
kolesterol, trigliserid ve LDL Kkolesterol seviyeleri arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,221
p>0,05; p=0,058, p>0,05; p=0,228, p>0,05).Bireylerin cinsiyete gore glnlik
EPA+DHA, omega 3 ve omega 6 alimlari ile kan lipidleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Suter ve arkadaslarinin yaptigi calismada; doymus yag asidi ve
kolesterol alimi ile kan kolesterol seviyeleri arasinda pozitif yonla iligki tespit
edilmigtir (Suter ve ark. 1998 s.750). Bireylerin cinsiyete gore yag alim
miktarlari ile kan total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol seviyeleri
arasindaki iligki incelenmis; yag alim miktar arttikga total kolesterol
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli artis gdézlemlenirken (p=0,031, p<0,05),
yag alimi ile kan trigliserid ve LDL kolesterol seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,342, p>0,05; p=0,206, p>0,05).
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug
1. Arastirma evrenini olusturan bireylerin %61,7’si erkek, %38,3’U
kadindir.

2. Bireylerin %56,7’si 19-50 yas grubunda, %38,9' u 51-64 ve
%4,4’0 65-69 yas arasindadir.

3. Bireylerin %11,9’u ilkogretim, %38,1'i lise ve dengi, ‘%39,0’I
universite ve %11,0'1 lisans Ustu egitim almigtir.

4, Bireylerin %77,9'u evli, %22,1’i bekardir.

5. Bireylerin %4,3’G 6drenci, %8,5’i emekli, %3,4’U is¢i, %44,9'u
Ozel sektdor calisani, %25,4°G memur, %11,81 ev hanimi ve %1,7’si
akademisyendir.

6. Bireylerin %58,4’UnlUn doktor tarafindan tani konulmus bir saglk
sorunu bulunmaktadir. Erkeklerin %63,0’1 ve kadinlarin %51,1’inde doktor
tarafindan tani konulmus bir saglik sorunu bulunmaktadir.

7. Bireylerin %7,2’sinde kalp damar hastaligi, %14,5’inde diyabet,
%23,2’sinde yuksek kolesterol/trigliserid, %33,3’linde yuksek tansiyon,
%2,9’'unda obezite, %1,5’'inde mide rahatsizligi, %1,5’'inde graves, %7,2’sinde
tiroid, %2,9’'unda talasemi, %1,5’inde vitamin B12 eksikligi ve %4,3'Unde
karaciger yaglanmasi bulunmaktadir.

8. Bireylerin %55,9’'unun annesinde, %49,1’inin babasinda ve
%20,3’Unun kardesinde doktor tarafindan tanisi konulmus bir saglk sorunu
bulunmaktadir.

9. Doktor tarafindan tanisi konulmus saglik sorunu olan bireylerin
%37,7’si diyet yapmaktadir. Doktor tarafindan tanisi konumus saglik sorunu
olan erkeklerin %37’si, kadinlarin %39,1’i diyet yapmaktadir. Erkeklerin
uyguladiklari diyetlerin kaynaklari; %29,9’u doktor, %58,8’i diyetisyen ve
%5,9’'u hemsire ve %5,9'u internet, kadinlarin %22,2’si doktor, %66,7’si
diyetisyen ve %11,71’i diger saglik personeli tarafindan énerilmistir.

10. Boy uzunliklari erkek ve kadinlarin sirayisla 173,9+ 7,1 cm ve
161,7+6,6 cm’dir. Vlicut adirliklari erkek ve kadinlarin sirasiyla 89,7+£15,7 kg
ve 72,0+12,8kg’dir. BKi degerleri erkek ve kadinlarin sirasiyla 29,7+4,6 kg/m?2
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ve 27,5+5,3 kg/m?dir. Vicut yad yilzdeleri erkek ve kadinlarin sirasiyla
%25,5+6,1 ve %32,2+7,5'dir. Bel cevreleri erkek ve kadinlarin sirasiyla
98,0+12,6 cm ve 92,6£11,1 cm’dir.

11. Bireylerin %0,7’si zayif, %19,4’U normal, %39,3’0 hafif sisman ve
%40,6’s1 obezdir.

12.  Erkek ve kadinlarin BKI degerleri birbirine yakindir.

13.  Bireylerin %44,1’i bel ¢cevresi agisindan yuUksek riskli grupta yer
almaktadir.

14.  Erkeklerin agihk kan sekeri ortalamasi 110,4+33,9 mg/dl,
kadinlarin 107,3+31,4 mg/dl’'dir.Bireylerin cinsiyete gore aclik kan sekeri
ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p=0,125).

15. Erkeklerin plazma total kolesterol ortalamalari 217,91 41,7 mg/dl,
kadinlarin 223,8+ 48,4 mg/dlI'dir.Bireylerin plazma total kolesterol ortalalar
arasinda fark bulunmamistir (p=0,499).

16.  Erkeklerin plazma trigliserid ortalamalari 164,1+117,7 mg/dl,
kadinlarin 115,7£58,1 mg/dl'dir. Erkeklerin plazma trigliserid ortalamalari
kadinlarin ortalamasindan daha yuksektir (p=0,006).

17. Erkeklerin HDL Kolesterol ortalamalar 44,2+10,3 mg/dL,
kadinlarin  55,5+15,9 mg/dL’dir. Kadinlarin HDL kolesterol ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=0,000).

18. Erkeklerin LDL Kkolesterol ortalamalari 140,8+40,9 mg/dL,
kadinlarin  143,8+40,1 md/dL’dir. Erkek ve kadinlarin LDL kolesterol
ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p=719).

19. Erkeklerin sistolik kan basinci ortalamalari 11,8+1,8 mmHg,
kadinlarin 11,2+1,4 mmHg’dir. Erkek ve kadinlarin sistolik kan basinci
ortalamalari arasinda fark yoktur (0,502).

20.  Erkeklerin diastolik kan basinci ortalamalari 6,8+1,3 mmHg,
kadinlarin 6,4+1,1 mmHg'dir. Erkek ve kadinlarin diastolik kan basinci
ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p=0,058).

21. Erkeklerin %84,9’unun, kadinlarin %88,9’'unun aclik kan sekeri
normal referans deger araligindadir. Aralarinda istatistiksel olarak fark

bulunmamisgtir.
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22.  Erkeklerin %34,2’si normal, %41,1°i sinirda %24,7’si yuksek,
kadinlarin ise, %33,3 normal ,% 28,9'u sinirda ve % 37,8'i yuksek seviyede
kolesterol seviyesine sahiptir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir.

23.  Erkeklerin %54,8’i normal, %19,1’i sinirda ve %26,1’i yuksek,
kadinlarin %71,1’'i normal, %24,4°U sinirda, %4,5’i yuksek trigliserid seviyesine
sahiptir. Kadinlarin normal trigliserid seviyesine sahip olma orani erkeklere
gore istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur. Erkeklerin ise yuksek
trigliserid seviyesin sahip olma orani kadinlara gore istatistiksel olarak ylksek
bulunmustur.

24. Erkeklerin %65,8’i, kadinlarin %55,6’s1 normal HDL kolesterol
seviyesine sahiptir. HDL kolesterol siniflamasi icin bireylerin cinsiyetlerine
gore karsilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

25.  Erkeklerin %16,3’U normal, %21,9'u sinirda ve % 61,8’ yuksek,
kadinlarin %15,5'i normal, %24,4’G sinirda ve %64,1’i yiksek LDL kolesterol
seviyesine sahiptir. LDL kolesterol siniflamasi igin bireylerin cinsiyetlerine gére
kargilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir.

26.  Erkeklerin %39,7’si normal, %41,1’i sinirda yuksek ve %18,3’U
yuksek , kadinlarin %46,6’s1 normal, %46,6’s1 sinirda yuksek ve %6,8’i yuksek
kan basincina sahiptir. Kan basinci siniflamasi icin bireylerin cinsiyetlerine
gore karsilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

27. Bireylerin %65,0'1 sabah, %48,4’4G 6gle, %67,9'u aksam ve
%33,3’'U ara 6gunu higbir zaman atlamamaktadir.

28.  Bireylerin %25,5’i 6gun atlamamaktadir.

29. Bireylerin %45,8'i zaman yetersizligi, %8,5’i cani istemedigi,
%0,8’i zayiflamak icin, %12,7’si aliskanhgr olmadigi, %2,5’i atistirma ve
%4,2’si diger nedenlerden dolayl 6gun atlamaktadir.

30. Bireylerin ara 6gunlerde; %65.2’si meyve, %31.3’0 kuru meyve,
%33’U kuruyemis, %21.7’si yagl tohum, %17’si bisklvi, 24,4’ cikolata, %4,4’U
cips, %1,7’si peynir-ekmek, %16,1’i sut-yogurt, %4,4’0 pogaga-simit vb,
%6,2’si meyve suyu, %6,2'si gazli icecek ve %47,8i cay-kahve tercih

etmektedir.
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31. Bireylerin %70,5 sabah 6gununu hi¢bir zaman digarida
yemezken, %26,2’si bazen, %2,5'i genellikle ve 0,81 her zaman digarida
yemektedir.

32. Bireylerin %21,3'G 6glen 6gunund higbir zaman disarida
yemezken, %42,3'U bazen, %32,2’si genellikle ve %4,2’si her zaman disarida
yemektedir.

33. Bireylerin %30,5’i higbir zaman aksam o6gunund disarida
yemezken, %58,5’i bazen, %10,2’si genellikle ve %0,8’i her zaman disarida
yemektedir.

34. Bireylerin %96’4°U kan lipid seviyelerini dustirmek icin alternatif
bir yontem uygulamamaktadir, %3,6’sI ise alternatif ydntem kullanmaktadir. Bu
yontemler; limonlu zerdecalli zencefilli su, ceviz bekletilmis su ve elma sirkeli
ceviz suyu tuketmektir.

35. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar arasnda fark yoktur.
Bireylerin gunluk aldiklari enerji ortalamalari dnerilen duzeyin altindadir.

36.  Enerjinin karbonhidratlardan saglanan orani(%) 6nerilen diizeyin
altindadir.

37.  Enerjinin proteinlerden saglanan orani (%) onerilen duzeydedir.

38. Enerjinin yaglardan saglanan orani (%) Onerilen dizeyin
uzerindedir.

39. Bireylerin gunluk kolesterol alimlari 6nerilen dizeyin Ustindedir.
Bireylerin doymus yag asidi ve tekli doymamis yag asidi alimlar onerilen
dizeyin Ustunde iken, ¢coklu doymamig yag asidi alimlari dnerilen duzeyin
altindadr.

40. Bireylerin gunluk posa alimlari 6nerilen duzeyin altindadir.

41. Bireylerin gunluk omega-3 yag asidi alimlari 6nerilen duzeyin
altindadir. Omega-6 yas asidi alimlari ise Onerilen dizeyin Uzerindedir.
EPA+DHA alimlari 6nerilen dizeyin Ustundedir.

42. Bireylerin omega 3/ omega 6 alim oranlari 6nerilen 1/5 oranini
kargilamaktadir.

43.  Bireylerin kafein alimlari énerilen sinirlar igindedir.
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44, Bireylerin A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,biotin, vitamin B12,
sodyum ve fosfor alimlari 6nerilen duzeyin Uzerindedir.

45.  Bireylerin C vitamini ve ¢inko alimlari énerilen dizeydedir.

46. Bireylerin E vitamini, pridoksin, folat, potasyum ve magnezyum
alimlari 6nerilen duzeyin altindadir.

47.  Erkeklerin kalsiyum alimlari 6nerilen dizeyde iken, kadinlarin
kalsiyum alimlari énerilen dizeyin altindadir. Erkeklerin demir alimi 6nerilen
duzeyin altinda iken, kadinlarin demir alimi 6nerilen duzeydedir.

48. Bireylerin %58,5'i inaktif, %28’i orta dizeyde aktif ve %13,5’i
yuksek aktiftir. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite duzeylerinde fark
yoktur.

49. Bireylerin yas gruplari, medeni durumlari ve meslekleri ile fiziksel
aktivite duzeyleri arasinda fark yoktur.

50. Bireylerin egitim durumlari ile fiziksel aktivite seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlt kuvvetli iliski saptanmistir (r=0,064).

51. Bireylerin aglk kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, LDL
kolesterol, sistolik ve diastolik kan basinglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur.

52. Kadin aktif bireylerin HDL kolesterol ortalamalar erkek aktif
bireylerinkinden ytksektir (p=0,000).

53. Bireylerin uyku kaliteleri ile yas gruplari, egitim durumlari ve
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,206; p=0,924;
p=0,704).

54.  Medeni durum ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonlu iligki tespit
edilmistir (p=0,044).

55.  Bireylerin BKI ve uyku kaliteleri arasinda iligki yoktur.

56. Bireylerin yag yuzdeleri ile uyku kaliteleri arasinda fark yoktur.

57.  Bireylerin bel ¢evreleri ile uyku kaliteleri arasinda fark yoktur.

58.  Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari ile uyku kalitesi arasinda
iligki yoktur.

59. Kotu uyku kalitesi olan bireylerin genellikle sabah 6guninu

atladigi tespit edilmistir.
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60. Bireylerin gece 6gunununde almig olduklari karbonhidrat, protein
ve yag yuzdeleri ike uyku kalitesi arasinda fark yoktur.

61. Bireylerin uyku kaliteleri ile aglik kan sekeri, total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol, sistolik ve diastolik kan basinglari
arasinda iligki yoktur.

62. Bireylerin gunluk yag alim miktarlari arttikga total kolesterol
seviyeleri artmaktadir (p=0,031).

63. Bireylerin gunluk EPA+DHA , omega 3 ve omega 6 alimlari ile

kan lipid seviyeleri arasinda fark yoktur (p<0,05).



95

6.2. Oneriler

1. Bireylere yeterli ve dengeli beslenmenin énemi anlatilmali. Saglikli
beslenme aligkanliklari edindiriimeli ve bunlar i¢cin genis kapsamli halk

egitimleri duzenlenmelidir.

2. Beslenme ile kronik hastaliklarin iligkisinin 6nemi Uzerinde

durulmalidir.

3. Bireyler fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli, fiziksel aktivite igin uygun

alanlar saglanmaldir.

4. Uyku Kalitesinin sirkadiyen ritmi etkileyerek cesitli kronik
hastaliklardaki rolu bilindiginden, bireylerin uyku kalitesini gelistirici

duzenlemeler yapiimalidir.

5. Elde edilen sonuglar beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite ve uyku
kalitesinin kan lipid profili Gzerine etkileri ile iligkili onemli bilgiler vermektedir.
Bu bilgilerin yapilacak yeni ¢alismalara onculik edebilece@i dusunulmektedir.
Bu calismay! cesitli yonlerden destekleyecek, eksik yonlerini tamamlayacak,

daha buyuk evrende, yeni benzer arastirma ve galismalar planlanmalidir.
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EK-3

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katihmcinin / Hastanin Beyani)

Sayin Tugce Kivilcim Bengisu EKEN tarafindan Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’'nda ‘Yetiskin
Bireylerde Beslenme Aligkanliklari, Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesinin Kan Lipid Profili
Uzerine Etkisi konulu bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da buyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli glivence verildi.

Projenin yirutilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi
miidahalenin saglanacagl konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, T.K. Bengisu
EKEN ’i 0548 888 25 61 (cep) no’lu telefonlardan ve Yakin Dogu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda

degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
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karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile

olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diisinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma

kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza

Goriisme tanig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: T.K.
Bengisu EKEN, Diyetisyen
Adres: YDU Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Tel. 0548 888 25 61

imza
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Yetigkin Bireylerde Beslenme Aliskanliklari, Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesinin Kan Lipid
Profili Uzerine Etkisi
Sayin katilimci

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ylkseklisans 6grencisi Tugge Kivilcim Bengisu EKEN'in yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak
ylratilmektedir. Anket formunda ki sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca
bilimsel amagh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.

ilginiz ve sabriniz igin tesekkiir ederim
Dyt. Tugge Kivilcim Bengisu EKEN

Anket No: Anket Tarihi:

A. KiSISEL BILGILER
1. a. Kadin b.Erkek Cinsiyetiniz?
2.Dogum tarihiniz? (gin/ay/yil).....cccoeeeeennenee..

3. Medeni a. ilkogretian Evli b. LiséovBeleangi c. Universite
d. Yiiksek lisans e. Doktora f. Diger ...ccoevevenee.
durumunuz?

4. Egitim durumunuz?

5. Mesleginiz nedir? ..o
B. SAGLIK DURUMU

6. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

KENDISI ANNE BABA KARDES DIYET

UYGULAMA
DURUMU
1 EVET
2 HAYIR

Kalp-damar

hastalig

Diyabet

(seker)

hastalig

Yiksek

kolesterol/

trigliserit




Yiksek
tansiyon

Obezite

Diger

6. Soruda diyet uygulamasi yaptiysaniz hastaliginiz ile ilgili diyet tedavisini hangi kaynaktan

aldiniz?

a. Hekim b. Diyetisyen

c. Hemsire d. Diger saglk personeli

e. Internet f. TV- radyo

g. Dergi- gazete vb h. Diger ..o
C. BESLENME ALISKANLIKLARI
7. Ogiin atlarmisiniz ?

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren Hicbir zaman

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 6giln

8. Ogilin atlama sebebiniz?

a. Zaman yetersizligi

c. Zayiflamak igin

e. Ekonomik nedenler

b. Canim istemiyor/
istahsizlik

d. Aliskanhgim yok

f. Atistirma nedeni ile

g. Diger

9. Ara 6g80n tiiketiyorsaniz tercihleriniz nelerdir?

a. Meyve

b.Kuru meyve

¢. Kuruyemis

d.Yagli tohumlar (ceviz,findik vb)

e. Biskuvi

f. Cikolata

g. Cips

h. Peynir-ekmek

i. Pogaca-simit-borek

j. Sut-yogurt

k. Meyve suyu

|. Gazli icecek

m. ¢ay- kahve




10. Glinde ne kadar su igersiniz ? .....

11. Disarida yemek yeme sikliginiz nedir?

..bardak / ........... litre

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren Higbir
zaman
Sabah
Ogle
Aksam
12. Kan lipid dizeylerini distrmek icin uyguladiginiz bir yéntem var mi ?
A. EVEt (NEir? ..ot e )
b. Hayir
16. Asagidaki besinleri ne siklikla tiiketirsiniz?
Her Her Haftad | Haftada | Haftada | 15 Daha | Hic Bilmiyorui
o0gun | gin a3 2 glin 1 giin giinde | seyrek
gln 1

Kirmizi Et

Balik ve deniz Grinleri

Kiimes hayvanlari eti

Sakatatlar

Hazir et Grinleri

Kuru baklagiller

Sert kabuklu yemisler

Yumurta

Tam yagl sit- yogurt

Yarim yagh sit- yogurt

Yagl Peynir

Yagsiz Peynir

Tam tahil ekmegi

Sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler




Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 goz oniinde
bulundurun. Liitfen tiim sorulari cevaplayin.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?............

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

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kaltiniz? .............

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir? .......... Saat

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

Haftada Hig 1’den az | 1-2 kez | 3’den ¢ok

a.30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b.Gece yaris1 veya sabah erken
uyandiniz

c. Tuvalete gittiniz

d.Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e. Asir1 derecede tistidiiniiz

f. Asir1 derecede sicak hissettiniz

g. Kotil riiyalar gordiiniiz

h. Agr1 duydunuz

1.Diger nedenler

j. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir

sekilde horladiniz
6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a. Cok iy1 b. Oldukga iyi c. Oldukca koti d. Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact aldiniz
(regeteli veya regetesiz) ?

a. Hig b. 1’den az c. 1-2 kez d. 3°den ¢ok
8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a. Hig b. 1’den az c. 1-2 kez d. 3°den ¢ok
9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
oldu?

a. Hi¢ problem olusturmadi c. Bir dereceye kadar problem
olusturdu
b. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu d. Cok biiyiik problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var m1?

a. Bir yatak partnerim ya da oda c. Partneri ayn1 odada fakat ayni
arakadasim yok yatakta degil



b. Diger odada partneri veya oda
arkadas1 var

d. Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari

ne siklikla yasadiginzi sorunuz

Hig

1’den az

1-2
kez

3’den ¢ok

a.Guriltali horlama

b.Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

c. Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve
saskinlik

e. Diger huzursuzluklar




Uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa form

Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandwran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faalietleri goz oniinde bulundurunuz.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetler yaptiniz?

a.Haftada .... Glin  b. Siddetli fiziksel aktivite yapmadim 3.soruya geciniz

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

a. Bilmiyorum/emin degilim  b.Giinde ....... dakika c. Giinde ..... saat

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢c gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz (yiiriiyiis harig) ?

a.Haftada .... Glin  b. Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim 5.soruya
geciniz
4. Bu giinlerin birinde orta siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
a. Bilmiyorum/emin degilim  b.Giinde ....... dakika c. Giinde ..... saat
Gegen hafta icinde yiiriiyerek gecen zamani diisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir

yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz, yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1
kagtir?

a.Haftada .... Glin  b. Yirimedim 7.soruya ge¢iniz

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

a. Bilmiyorum/emin degilim  b.Giinde ....... dakika c. Giinde ..... saat
Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,

arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar: kapsamaktadur.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

a. Bilmiyorum/emin degilim  b.Giinde ....... dakika c. Giinde ..... saat
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OGUNLER

YEMEK /
BESIN VE
ICECEK ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MIiKTAR
(9)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




Antropometrik Ol¢iimler Ve Biyokimyasal Bulgular

BOY:

KiLO:

BKI:

Yag %:

Yag (kg):

BEL CEVRESI:

ACLIK KAN SEKERI:

TOTAL
KOLESTEROL

TRIGLISERID

HDL KOLESTEROL

LDL KOLESTEROL

KAN BASINCI




