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OZET

Evren, B., Covid-19 Salgim1 Siirecinde Adoélesanlarda Yeme Zamani, Yeme
Davramsi ve Uyku Kalitesinin Obezite ile Iliskisi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2024. Adolesan bireylerde obezite durumu hizla yiikselmektedir ve bu durumun
altinda yatan uyku kalitesi, siiresi ve yeme davranisi degisiklikleri gibi faktorler 6nem
kazanmaktadir. Calismanm amaci, Covid-19 salgini siirecinde kapanmaya tabi olan
addlesan bireylerin yeme zamani, yeme davranisi ve uyku kalitelerinin obeziteyle olan
iliskisini ortaya koymaktir. Izmir ilinde yasayan 12-18 yas arahigindaki 162 goniillii
katilime1 (120 Kiz, 42 Erkek) ile gergeklestirilen arastirmada veriler anket teknigiyle
toplanmistir. Anket; Kisisel Bilgiler, Genel Saglik Durumu, Antropometrik Olgiimler,
Beslenme Aliskanliklari, Fiziksel Aktivite Durumu, Ug Faktorlii Yeme Testi, Uyku
Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleri Anketi olmak iizere 8 boliimden olugmaktadir.
Sonug olarak, pandemi 6ncesi ve siras1 BKI degerleri genel olarak 5.-85. persentil ve
85.-95. persentil grubudur ve cinsiyete gore farklilagmadigr saptanmistir.
Katilimecilarin hafta i¢i ve hafta sonu 6giinlerinin ¢ogunlugunun diizenli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yalnizca >95. persentil sahip bireylerin BKI’si ile 6gle yeme
saati arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligski (r=0,000) oldugu gozlenmistir. Uyku
kalitesi ile pandemi 6ncesi BKI arasinda negatif ¢ok zayif (r=-0,046), pandemi sirasi
ile pozitif ¢ok zayif (r=0,035) iliski oldugu saptanmustir. Yeme davraniglarindan
sadece pandemi 6ncesi BKI ile bilingli yeme kisitlama seviyesi arasmda pozitif ¢ok
zayif bir iliski (r= 0,032) oldugu gozlenmistir. Viicut agirhigi degisimi ile uyku kalitesi
arasinda pozitif ¢ok zayif bir iliski (r= 0,016) iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir.
Uyku kalite puani ile kontrolsiiz yeme seviyesi, duygusal yeme seviyesi ve agliga
duyarlilik seviyesi arasinda her biri i¢in orta pozitif iliskinin oldugu (sirasiyla r= 0,560,
r=10,528, r= 0,569) ve bilingli yeme kisitlama ile arasinda ise (r= 0,435) zayif pozitif
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucuna goére, addlesanlarda obezitenin
onlenmesi i¢in kaliteli uyku ve beslenme aligkanliklarmin olusturulmasi ve fiziksel

aktivitenin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, yeme zamani, yeme davranisi, uyku kalitesi, obezite
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ABSTRACT

Evren, B., The Relationship between Eating Time, Eating Behavior and Sleep
Quality with Obesity in Adolescents During the Covid-19 Epidemic, Hacettepe
University, Graduate of Health Sciences, Nutrition Sciences Program Master's
Thesis, Ankara, 2024. Obesity is rapidly increasing in adolescent individuals, and
factors underlying this condition, such as sleep quality, duration and eating behavior
changes, are gaining importance. The aim of the study is to reveal the relationship
between eating time, eating behavior and sleep quality and obesity of adolescent
individuals who were subject to confinement during the Covid-19 epidemic. In the
research conducted with 162 volunteer participants (120 girls, 42 boys) between the
ages of 12-18 living in Izmir, data were collected by survey technique. Questionnaire;
It consists of 8 sections: Personal Information, General Health Status, Anthropometric
Measurements, Nutritional Habits, Physical Activity Status, Three-Factor Eating Test,
Sleep Quality Scale and Sleep Variables Questionnaire. As a result, BMI values before
and after the pandemic were generally in the 5-85 percentile and 85-95 percentile
groups, and it was determined that they didn’t differ according to gender. It was
concluded that the majority of the participants had regular weekday and weekend
meals. It was observed that there was only a very weak positive relationship (r=0.000)
between the BMI of individuals with >95. percentile and lunch time. It was found that
there was a very weak negative (r=-0.046) relationship between sleep quality and BMI
before the pandemic, and a very weak positive relationship (r=0.035) after the
pandemic. Among eating behaviors, it was observed that there was only a very weak
positive relationship (r=0.032) between pre-pandemic BMI and the level of conscious
eating restriction. It was concluded that there is a very weak positive relationship
(r=0.016) between body weight change and sleep quality. It was determined that there
was a moderate positive relationship between sleep quality score and uncontrolled
eating level, emotional eating level and hunger sensitivity level for each of them
(r=0.560, r=0.528, r=0.569) and a weak positive relationship between conscious eating
restriction and eating habits (r=0.435). According to the results of the study, it is
recommended to establish quality sleep and nutrition habits and increase physical

activity to prevent obesity in adolescents.

Keywords: Adolescent, eating time, eating behavior, sleep quality, obesity
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Bilgiler

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
bir pndmoni salgini ortaya ¢ikmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-
19 olarak adlandirilan bu salgn, insanlar1 enfekte ederek binlerce 6liime neden
olmustur. Salgmi 6nlemek adina pek ¢ok {iilke tarafindan alinan en 6nemli 6nlem ise
niifusun miimkiin oldugunca evlerinde kalmasi1 ve karantina ortaminin saglanmasi
olmustur(1).

Karantina durumu giinliik aktivitenin kesintiye ugramasma neden olarak
bireylerin yasam tarzini, uyku diizenini, beslenme profillerini ve fiziksel aktivitelerini
oldukga etkilemektedir(1). Karantina, viriisiin yayilmasinin engellenmesi iizerinde
olumlu etkiler yaratsa da ayn1 zamanda popiilasyonda pek ¢ok duygusal rahatsizlik ve
psikolojik bozukluk belirtisine yol agmaktadir(2). Is rutininin kesintiye ugramasi,
salgm hakkinda siirekli haberler duymak veya okumak bireylerde stresin olusmasina
yol agmistir. Bu nedenle, bireylerde daha fazla enerji alimi, asir1 yeme istegi, yliksek
miktarlarda yag, karbonhidrat ve protein tiiketimi goriilebilmektedir(3). Ozellikle de
kot beslenme aligkanliklar1 edinmeye oldukca yatkin olan adélesanlar karantina
stirecinden daha fazla etkilenmektedir. Bu donemin saglikli bir sekilde yOonetimi
saglanamadiginda bireylerde kilo alimi, obezite gibi pek ¢ok saglik sorunu
olusabilmektedir(1).

Ekonomik gelisme ve yasam tarzi degisiklikleri, ergenlik ¢aginda obezite
prevalansinin diinya c¢apinda hizla artmasina neden olmaktadir. Ergenlik caginda
olugan obezite yetiskinlik doneminde alkolsiiz yagl karaciger hastaligi, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi obezite ile iliskili metabolik hastaliklara yol agarak
sagligt olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle Ozellikle addlesan donemde
obezitenin altinda yatan mekanizmalar incelenmektedir(4). Epidemiyolojik
calismalar, obezite ve wuyku bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir(5). Adolesan bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligi i¢in uykunun 6nemi
her gegen yil giderek artmaktadir. Kotii uyku kalitesi, obezite ve yetersiz beslenme
gibi pek cok metabolik hastalik ile iligkilendirilmektedir. Bunun yani sira, birgok

calisgma uyku giicliikleri ile kotii okul performansi arasmda bir iligki oldugunu



gostermektedir. Addlesan bireylerin sagligi tizerindeki bu olumsuz etkiler g6z oniine
alindiginda, zayif uykuya katkida bulunan faktorlerin daha iyi anlagilmasi oldukga
onem kazanmaktadir(6).

Bireylerin metabolizmasi, uyku-uyanma davranmisinin giinliik ritimleri,
hormonal salgilama gibi fizyolojik fonksiyonlar 24 saatlik siire boyunca sirkadiyen
saat tarafindan diizenlenmektedir. Bu sistem, aydinlik-karanlik dongiisii, besin alim1
ve ilag uygulamasi gibi giinliik ¢evresel degisikliklere yanit vermektedir(7). Yapay
1518a asirt maruz kalma, ge¢ yatma saati, vardiyali calisma ve sosyal jet gecikmesi
bireylerin uyku siiresinin azalmasina neden olan en sik ¢evresel ve davranis faktorler
olarak belirlenmistir. Uyku siiresinin, yemek icin mevcut olan siireyi ve giiniin
meydana geldigi zamani etkiledigi g6z Oniine alindiginda, bireylerin uyaniklik
dongiileri boyunca diyet alimlar1 ve yeme davraniglarinda belirgin degisiklikler
olusmaktadir(8). Beslenme davranisi da organizmanin beslenme durumunda rol
oynayan temel bir faktordiir. Son yillarda yapilan caligmalar, yemek zamanlamasinin
uyku / uyanma dongiisii, viicut 1sis1, performans ve uyaniklik gibi ¢ok ¢esitli fizyolojik
stirecleri etkileyebilecegini gostermektedir. Dahasi, beslenme siiresinin saglik
iizerinde dramatik etkilere yol agabilecegi bilinmektedir. Tiim bunlar, viicudun giinliik
ritimleriyle koordineli olarak gida yonetimi seklinde ifade edilen "krono-beslenme"
tanimimin olugsmasini saglamistir. Bu kavram, yiyecek miktar1 ve igerigine ek olarak,
sindirim zamanlamasinin da bir organizmanin saghgi i¢in kritik oldugu temel fikrini
yansitmaktadir. Bu nedenle obezite ve diger ¢esitli metabolik hastaliklar1 6nlemede
oldukga etkili olabilmektedir(9).

Deneysel ¢aligmalar, alisilmadik beslenme zamaninda beslenmenin aktivitede
veya toplam enerji aliminda degisiklik olmamasina ragmen obezitenin gelisebilecegini
gostermektedir. Bu durum, olagandisi beslenme siiresinin, saat geni fonksiyonel
degisikliklerine, periferik saatlerin sirkadiyen varyasyonlarmna, gen ifadesine, tokluk
hormonlarina ve sindirim siireclerine yol agan bir sirkadiyen bozulma ile
iliskilendirilmektedir. Ozellikle, aksam dgiiniinde daha fazla enerji aliminm asir1 viicut

agirligi artis1 ve obeziteye neden oldugu diisiiniilmektedir(10).

Ergenlik gelisimde 6nemli bir donemdir ancak genellikle sagliksiz, obezojenik

davraniglarla karakterize edilir. Diyet alim1 kardiyometabolik risk faktorlerini ve agir1



kilo alimin1 etkileyerek gelecekteki saglik i¢in zemin hazirladigindan, bu yasta saglikl
beslenmek olduk¢a onemlidir. Saglikli biiylime i¢in bu siirenin dnemine ragmen,
ergenler disiik kaliteli diyetlere ve sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olma
egilimindedir. Yetersiz beslenmenin yani sira bircok ergen de yetersiz uyku
cekmektedir. 14 ila 18 yaslarindaki ergenlerin ¢ogunlugu ulusal uyku kilavuzlarindan
daha az uyumaktadir. Uyku saatlerinin yani sira uyku kalitesi de dahil olmak tizere
uyku diizeni de 6nemli olabilir. Bir ergenin giiniin hangi saatinde uykuya daldig:1 veya
uyandig1 ve giinler arasindaki toplam saatlerin tutarliligi, bunlarin hepsinin ergenlerde
obezite ile iligkili oldugu gosterilmistir(11). Tim bunlar degerlendirildiginde
ergenlerin bu calismada hedef kitle olarak se¢ilmesinde yetigskinlerden daha 6nemli
oldugunu sonucuna ulasilabilmektedir. Bu nedenle ergenlerde uyku, beslenme
aliskanliklar1 ve obezite arasindaki iliskilerin karantina donemindeki durumunun

incelenmesi olduk¢a 6nem kazanmustir.
1.2. Amac¢ ve Varsayimlar

Bu calisma Covid-19 salgmi siirecinde adodlesanlarda yeme zamani, yeme
davranisi ve uyku Kkalitesinin obezite ile iliskisinin incelenmesi amaciyla

yiriitiilmiistir.
Calismanin varsayimlari;

1. Saglikli adolesan bireylere karantina donemindeki uyku kalitesi ile bireylerin

yeme davranisi ve yeme zamanindaki degisiklikler arasinda fark vardir.

2. Saglikli addlesan bireylerin karantina donemindeki uyku kalitesi, yeme
davranis1 ve yeme zamanindaki degisiklikler ile bireylerin bu dénemdeki viicut

agirligi artis1 ve obezite diizeyi arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Covid Hastahig

Aralik 2019 yilinda Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan'da ilk kez zatiirre
ve Oliime neden olan ciddi hastalik vakalar1 bildirilmistir. Kisa bir siire sonra, vaka
sayist ¢arpict bir sekilde artarak Cin'e ve diinyaya yayilmistir(12). Hastaliga neden
olan ajanin yeni bir Covid (CoV) oldugu dogrulandiktan sonra Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 12 Ocak 2020'de gegici olarak viriis 2019 yeni Covid olarak adlandirmis ve
ardindan 12 Subat 2020'de resmi olarak bu bulasic1 hastaliga Covid hastaligi 2019
(COVID-19) adimi vermistir(13). Viriisiin genomu incelendikten sonra ise 2003
yilindaki SARS salgmindan sorumlu olan Covid salgini ile genetik olarak iliskili
oldugu i¢in viriis, Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi tarafindan siddetli akut

solunum sendromu Covid olarak adlandirilmistir(14).

2.1.1. Tanimi ve Tarihcesi

Covid, Latince'de 'tag' anlamina gelen 'korona' kelimesinden tiiretilmistir. Hafif
soguk algmligindan siddetli solunum sikintis1 sendromuna kadar degisen bir dizi insan

solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir(15).

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, diger enfeksiyonlar arasinda yas veya
cinsiyetten bagimsiz olarak tiim bireyleri etkileyen en yaygmn hastalik olarak
sayilmaktadir. Bu hastaliklara tipik olarak Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Influenza A veya B ("grip"), respiratuar sinsityal
virlis (RSV), parainfluenza, adenoviriis, Covidler gibi ¢esitli bakteri ve viriisler dahil
olmak {iizere cesitli mikroorganizma neden olabilmektedir. Ancak yine de bulasici
durumu ve tibbi acil durumlar acisindan degerlendirildiginde en biiyiik enfeksiyon

tipleri RSV, Influenza A veya B ve Covidlerle iliskili olarak bulunmustur(16).

Tarihte yasanan salginlar incelendiginde korona ve grip viriislerinin daha ciddi
semptomlara neden oldugu gozlenmistir(16). Solunum viriisleri salgmnlarinin
tarihgesine bakildiginda COVID-19’un, su ana kadar gozlenen 1918 grip
pandemisinden sonraki besinci pandemi oldugu saptanmustir. DSO, 11 Mart 2020
tarihinde COVID-19'un 1918 Ispanyol gribi (HIN1), 1957 Asya gribi (H2N2), 1968
Hong Kong gribi (H3N2) ve 2009 Domuz gribinden (H1N1) sonra bir pandemi olarak



nitelendirilebilecegi degerlendirmesini agiklamistir. Gegmiste gerceklesen bu
pandemilerde sirasiyla tahmini 50 milyon, 1,5 milyon, 1 milyon ve 300.000 insan

oliimiine neden oldugu gézlenmistir(13).

2019 ~
COVID-19
1918 - Ispanyol Gribi (HIN1) 18 Agustos 2020 itibartyla
Influenza A Viriisii e
‘ enaz 772.296 6lim
: 2009 . Pandemi Grip (H1N1)
o Influenza A Viriisii
1957 - Asya Gribi (H2N2)
Influenza A Viriisii ——

1968 . Hong Kong Gribi (H3N2)
Influenza A Viriisii

.

1910 1930 1950 1970 1990 2010 2020 Year
1 1 1 1 1 1 >
T T T T T
| |
Yaklagik 50 milyon 8liim Yaklagik 1"mily0£1 olim
(%2,68 diinya niifusu) (%0,03 diinya niifusu)
/
Yaklagik 1,5 milyon 6liim Yaklasik 300.000 6lim
(%0,05 diinya niifusu) (%0,004 diinya niifusu)

Sekil 2.1. 1918'den bu yana bes pandeminin ve sonrasinda kiiresel olarak dolasan

virtislerin zaman ¢izelgesi(13).

Ciddi salginlara sebep olan bir diger enfeksiyon tipi olan Covid incelendiginde
ise, 1960'lardan beri insanlarda enfeksiyonlara neden oldugu saptanmistir. Ancak bu
viriisiin 0liimciil salginlara neden olma potansiyeli sadece son yirmi yilda ortaya
cikmustir. 21. Yiizyilda, simdiye kadar ortaya ¢ikan Covid ¢esitleri incelendiginde {ig
oliimciil pandemi gozlenmistir. Bunlar SARS, Orta Dogu solunum sendromu (MERS)
ve COVID-19 olarak adlandirilmiglardir. Akut solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktan sorumlu olan bu viriislerin tiimii degerlendirildiginde, dogas1 geregi oldukca

bulagict olduklar1 ve yiiksek 6liimlere neden olabildikleri saptanmustir(16).



2.1.2. Yapisi

Covid-19, Nidovirales takimma ait Covidviridae ailesine aittir. Aile,
Covidvirinae ve Torovirinae olmak tizere iki alt aile igermektedir. Covidvirinae ise
dort cinse ayrilir:  AlphaCovidvirus, BetaCovidvirus, GammaCovidvirus ve
DeltaCovidvirus. BetaCovidvirus cinsi de kendi i¢inde A, B, C ve D olarak
isimlendirilen dort soya ayrilmaktadir. Bu soylar Embecovirus (soy A), Sarbecovirus
(soy B), Merbecovirus (soy C) ve Nobecovirus (soy D) olarak isinmlendirilmektedir.
Covid-19, BetaCovidvirus cinsine ve Sarbecovirus alt cinsine aittir(16).

Sira l

Aile

Alt Aile

— |
I

l
| MERS-CoV
SARS-CoV

Cins

Soy

Sekil 2.2. Covidlerin smiflandirma semasi(16).

Covid-19, pozitif anlamda tek sarmalli bir RNA genomu igeren, yaklasik 120
nm capinda, zarfli ve kiiresel bir parcaciktir(13). Viriis, virlisiin yilizeyinden
kaynaklanan kuliip seklinde sivri ¢ikintilarin varhigi ile karakterize edilmektedir. Bu
sivri uglar, giines koronasina benzer tipik goriiniimlerinden sorumludur ve bu nedenle

Covid adin1 almistir(16).
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Sekil 2.3. Siddetli akut solunum sendromu Covid’in yapisi(17).

Covid-19 yapisal olarak incelendiginde, spike (S) glikoproteini, kiigiik zarf (E)
glikoproteini, zar (M) glikoproteini ve niikleokapsid (N) proteini ve ayrica birkag
yardimc1 proteini igeren dort ana yapisal proteinden olusmaktadir. Spike veya S
glikoproteini, viriisiin dis kisminda bulunan yaklasik 150 kDa molekiiler agirliga sahip
bir transmembran proteindir. N proteini olarak bilinen niikleokapsid, yapisal olarak
viriisiin niikleik asit materyaline bagli olan endoplazmik retikulum-Golgi bolgesinde
lokalize olan CoV'nin yapisal bilesenidir. Protein RNA'ya bagli oldugundan, protein
viral genom, viral replikasyon dongiisii ve konakg1 hiicrelerin viral enfeksiyonlara
hiicresel tepkisi ile ilgili siireclerde yer almaktadir. Bu viriisiin bir diger 6nemli pargasi,
yapisal olarak en yapilandirilmis protein olan ve viriis zarfinin seklini belirlemede rol
oynayan zar veya M proteinidir. Bu protein diger tiim yapisal proteinlere
baglanabilmektedir. Son bilesen ise bu viriisiin liretilmesinde ve olgunlagsmasinda rol
oynayan SARS-CoV yapisindaki en kiiciik protein olan zarf veya E proteini olarak
adlandirilmaktadir(17).

Covidler 1s1ya ve ultraviyole isinlarina duyarlidir ancak -80 °C sicaklikta uzun
yillar saklanabilmektedir. Bununla birlikte, bu viriisler genellikle arastirmacilar
tarafindan gergeklestirilen 56°C'de 30 dakika boyunca inaktive edilebilmektedir.
Ayrica klor iceren dezenfektanlar, perasetik asit ve %75 etanol de Covidleri devre dis1
birakabilmektedir(16).



2.1.3. Bulasma Yolu

SARS viriislerinin baslica bulagsma yolu, enfekte olmus bir kiginin (>5 um)
solunum salgilarinin damlaciklarina maruz kalma yoluyla, dolayli olarak kontamine
nesnelerle temastan fomit bulagmasi yoluyla veya fekal-oral yollar ve hava yoluyla
bulasmas1 olarak saptanmistir(18). SARS-CoV'nin bulagsmasina benzer sekilde, ana
yayilma yolunun bunlardan olustugu distiniilmektedir. Potansiyel bulasma yollari,
aerosol ve gastrointestinal bulasmay1 i¢ermektedir. Subat 2020'de Lu ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismalar Covid-19’ung6z yoluyla bulagin da gergeklesebilecegini

one stirmiistiir(19).

Covid-19 i¢in en 6nemli bulagma yolu, enfekte kisilerin 6ksiirdiigii, hapsirdigi,
ciglik attig1, sarki soyledigi, konustugu veya nefes aldigi zaman solunum yollarindan
salman farkli boyutlardaki viriis igeren partikiillerin solunum yoluyla alinmasidir. Bu
viriis igeren pargaciklar aerosol olarak ifade edilir ve temas halindeki kisilerin mukoza
zarlarma "konar" veya onlar tarafindan solunur, bu da bir diger kiside enfeksiyona
neden olabilmektedir. Aerosoller, en yiiksek konsantrasyonlarina onlar1 yayan Kisinin
yakin c¢evresinde ulasmaktadir, ancak uzun mesafeler kat ederek daha uzun

mesafelerdeki aktarimlara neden olabilmektedir(20).

Viriis iceren Damlaciklar: Biiyiik @ Kiigiik

Sekil 2.4. Viral igerikli daha biiyiikk damlaciklar emisyon noktasina yakin bir
yerde birikir (damlacik iletimi), daha kiiclik olanlar ise i¢ mekanlarda havada
metrelerce veya onlarca metre uzunlugunda mesafeler kat edebilir (aerosol

iletimi)(21).



Bu durum viriislerin kat1 yiizey ve cisimlerde kalmasi sonucu bulasa yola
acabilecegi sorusuna neden olmaktadir. Is1, nem, pH ve yiizey tipi dahil olmak iizere
cesitli gevresel durumlar ve parametreler, viriislerin canliligini etkilemektedir. Bunun
yant sira viriislerin yapist da dayanikliligimi degistirmektedir. Cevresel yiizeyler
ozellikle hastane kaynakli viral kontaminasyonlarin yayillmasina katkida
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde endemik oldugu zamanlarda, yiizeylerden alinan
ornekler, yiizeylerde ve cansiz maddelerde SARS-CoV niikleik asitlerinin
bulundugunu saptanmistir (Casanova ve digerleri, 2010). Bu durum ytiizeylerin Covid-
19 icin viriis yayilim kaynaklar1 olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yiizeylerde viriise
neden olan Covid-19'un hayatta kalma siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Ayrica
biyomedikal atik olarak adlandirilan patojenik/bulagici atiklar da patojenik
organizmalarin bulagmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle atik yonetimi

olduk¢a 6nem kazanmaktadir(22).

Pek ¢ok viriiste onemli bir yol olan su da Covid-19 da etkili bir bulas yolu
olabilir mi diye arastirilmistir. Ancak bu durum kesin olarak kanitlanmamistir. Covid-
19 viriisiiniin igme suyu kaynaklarindaki durumu ile ilgili caligmalar su kaynaklar1 i¢in
diistik risk oldugunu gostermektedir(23). Yine de bu risk diistiniildiigiinde halk
saghigin1 koruma oOnlemlerinin uygun sekilde alindigindan emin olmak ©Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle, Covid-19’unsu kontaminasyonu ile bulas yolunu
incelemek gerekmektedir(18). Covid-19 igin bir diger bulas yolu fekal/idrar-oral
bulagsma olarak belirlenmistir. Bu durum idrardan tiiretilen viriis partikiillerinin
enfektivite derecesi ile iliskilendirilmistir. Genel olarak, solunum damlaciklarinda
bulunan virlis pargaciklarinin olduk¢a bulasict oldugu bilinse de kanitlar diski ve
idrarin - muhtemelen diisiik seviyelerde bulasict parcaciklar igerebilecegini
gostermektedir. Solunum partikiilleriyle karsilastirildiginda, biiyiik 6lgiide tuvaletler
ve diger kapali ortamlarla siirli olduklarindan giinliik yasamda yayilma olasiliklar1
daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ellerin, yiizeylerin, yiyeceklerin ve suyun
kontaminasyonu  gerceklesirse hastalik agisindan risk  teskil edebilecegi
Ongoriilmiistiir. Bu riskin iyi hijyen ve sanitasyonun uygulandig: yerlerde oldukca

diisiik oldugu saptanmustir(24).

Tiim bunlara ek olarak ¢esitli anatomik 6zellikler, goziin potansiyel bir viriis

enfeksiyonu bolgesi ve solunum yolu enfeksiyonu icin bir gecit oldugunu
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gostermektedir. Nazolakrimal sistem, okiiler ve solunum sistemleri arasinda 6nemli
bir anatomik koprii saglamaktadir. Bu faktorler, viriisii iceren diger okiiler akintilarin
gbzyast yolu yoluyla solunum yollarma akabilecegini ve hastanin enfekte olmasina
neden olabilecegini gostermektedir. Okiiler ve solunum sistemleri arasindaki iligkiyi
anlamaya odaklanan yogun ¢alismalara ragmen, Covid-19 enfeksiyonunun okiiler ve
solunumsal belirtileri arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya

ihtiyag vardir(19).

Tiim bu bulas yollar1 incelendiginde Covid-19’un sadece solunum yolu ile
bulagsmadig1 gozlenmektedir. Coklu wviicut sivilarinda/6rneklerinde viral RNA
saciliminin saptanmasi, kan yoluyla bulasan, idrar ve fekal-solunum gibi ek bulagma
modlari ile ilgili yapilan ¢aligmalar bu yollarinda viriisiin bulagsmasindaki potansiyel
yollar oldugunu gostermektedir. Ancak bu yollar ile ilgili destekleyici veriler siirhidir.
Bulasma yollarmm1 tartisan belirli ¢alismalar1 yorumlarken de arastirmanin
mevcudiyeti, hastalarin 6rneklem biiyiikliigii ve tanisal arz eksikliklerine iligskin test
kapasitesi goz oniine alinmalidir(25). Bu nedenle, potansiyel viral bulagsma kaynaklar1
hakkinda kamuoyu bilincini artirilmasi, Covid-19’un yayilmasimni en aza indirgenmesi
ve pandemi ile miicadeleye yonelik kiiresel ¢abalar1 giiglendirilmesi igin etkili atik

yOnetimi stratejileri gelistirilmesi olduk¢a 6nem kazanmustir(26).
2.2. Sirkadiyen Ritim ve Uyku

2.2.1. Uyku, Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesi

Ulusal Saglik Enstitiisiine gore uyku, insanmn giinliik rutininin énemli bir
parcasidir ve hayatta kalmak i¢in yemek ve su kadar 6nemlidir(27). Uykunun viicut
iizerinde c¢ok faktorlii bir etkisi bulunmaktadir. Enerji tiiketimini azaltir, beyindeki
enerji deposunun geri kazanimini artirir, adaptif ve dogustan gelen bagisiklik tepkisini
diizenler ve hafiza konsolidasyonuna (edinilen bilgilerin beyinde sabitlenmesine)
katkida bulunur. Tiim bunlar uykunun siirekliliginin olduk¢a hayati oldugunu
gostermektedir. Uyku stirekliligi, toplam uyku siiresi, uykuya dalmadaki gecikme
(yani, 1s1klar1 kapatma ile uykuya dalma arasindaki siire) ve uyku siiresi boyunca uyku

tipi ve miktar ile degerlendirilmektedir(28).
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Saglikli uyku, yeterli siire, iyi kalite, uygun zamanlama ve uyku
bozukluklarinin olmamasi gibi birgok boyutu icermektedir. Geceleri yeterince
uyumamak genellikle giindiiz uyku hali, giindiiz yorgunlugu, depresif ruh hali, kotii
giindiiz isleyisi, diger saglik ve giivenlik sorunlari ile iliskilidir. Kronik yetersiz uyku,
morbidite ve mortalite ile iligkisi goz Oniline alindiginda, bir¢ok iilkede bir oldukca
onemli bir sorun haline gelmistir. Optimal saglik i¢cin gereken onerilen uyku miktaria
iligkin pek cok yonerge mevcuttur. Ancak ideal uyku siiresi uyku ihtiyaglari, yasam
stiresi boyunca herhangi bir yasta kisiden kisiye degisebilmektedir. Ayrica, bazi yas
gruplarinda ve popiilasyonlarda yetersiz uyku siiresi bildirme olasiligiin daha yiiksek
oldugu ve zararli saghk sonuclar1 acisindan daha biiyiik risk altinda olabilecegi

saptanmustir(29).

Uyku diizenleri, genetik, davranigsal, ¢evresel ve sosyal faktorler arasindaki
karmagik bir etkilesimle agiklanmaktadir. Uyku siiresini belirleyebilecek faktorlere
ornek olarak kres/okul programlari, ebeveynlik uygulamalari, kiiltiirel tercihler, aile
rutinleri, ev ile is arasindaki mesafe, ise gidip gelme, mesleki ve ailevi sorumluluklar
ve sosyal iligkiler gibi ¢evresel faktorler ve genetik yapidaki bireysel farkliliklar
sayilabilmektedir(29).

Viicudun “saglikli” uyuyabilmesi i¢in yeterli uyku siiresine, diizenliliine ve
kalitesine sahip olmasi ve uyku bozukluklarinin olmamasi gerekmektedir. Yas
gruplarina gore bazi uyku siireleri 6nerilmektedir. Yenidoganlarin giinde 14-17 saat
uykuya ihtiyag duydugu, yetiskinlerde 9 saat ve yash insanlarda 7-8 saat uykunun
yeterli olacagi diistiniilmektedir(28). Galland ve arkadaslari tarafindan 2018'de yapilan
bir caligmaya gore ise 3-18 yas arasi ¢cocuklar i¢in aktigrafi (uyku siiresinin objektif
degerlendirmesi) ile dlciilen normatif uyku siiresi degerleri saptanmistir. Buna gore,
gece uyku siiresi 3-5 yas i¢in 9,68 saat, 6-8 yas icin 8,98 saat, 9-11 yas i¢in 8,85 saat,
12-14 yas igin 8,05 saat ve 16-18 yas igin 7,4 saat oldugu sonucuna varilmistir(29).
Tiim bu veriler saglikli insanlarin uyku siiresinin yasla birlikte azalttigi da ifade
etmektedir. Ancak 7 saatten az uykunun, daha kotii refah ve daha kotii saglik ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Bununla ilgili yapilan bir caligmaya gore daha az uyuyan
insanlarin, giinde yeterli sayida saat (7-8 saat) uyuyan insanlara kiyasla daha yiiksek

hastalik riskine (Ornegin, depresyon, zihinsel bozukluklar, koroner kalp hastaligi,



12

metabolik sendrom, yiiksek tansiyon) sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle

her yas grubunun degiskenlere gore ayrica ele alinmasi gerekmektedir(28).

Fizyolojik uyku, uyku sirasinda tekrarlanan REM (hizl1 gz hareketleri) fazi ve
NREM (REM olmayan) fazi olmak tizere iki ana fazdan olusmaktadir. REM fazi,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile iligkilidir ve sicaklikta, kan basincinda artisa
ve kalp atis hizinin hizlanmasina yol agmaktadir. NREM fazlar1 daha uzundur ve
parasempatik sinir sisteminin islevi ile iliskilidir ve REM fazmnin aksine viicut 1sisi,
kan basinci ve nabizda azalmaya neden olmaktadir. NREM uyku fazi ayrica hafiza
konsolidasyonunu, metabolik diizenlemeyi ve beyin yenilenmesini desteklemektedir.
Yetigkinlerin genellikle toplam uyku siirelerinin yaklasik %20-25'ini REM fazinda,
%75-80'ini NREM fazinda ge¢irdigi ve toplam dort veya bes NREM dongiisiine sahip
oldugu saptanmistir. Yetersiz veya eksik bir NREM fazi ile iliskili uyku bozukluklari
ise, viicudun genel isleyisini etkileyen, artan bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Uykuda yasanan bozukluklar, kardiyovaskiiler hastalik, depresyon ve
kanseri igeren bir¢ok farkli hastaligin baglangici ve ilerlemesi ile iliskili bulunmus
hatta bulasic1 hastalik riskini arttirdig1 saptanmistir(28). Bu nedenlerden dolay1, uyku
kalitesindeki degisiklikleri anlamak, yenileyici veya kaliteli uykunun ne anlama

geldiginin tanimlanmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir(27).

"Iyi bir gece uykusu", homeostatik restoratif siire¢ i¢in yeterli zaman saglayan
ve genel olarak tiim uyku siiresinin iyi "kalitesiyle" karakterize edilen, yeterli uyku
siiresine (cogu kisi icin yedi-sekiz saat) sahip bir gecedir(30). Iyi uyku kalitesi, fiziksel
ve zihinsel saglik, zindelik ve genel canliligm iyi bilinen bir belirleyicisidir. "Uyku
kalitesi" terimi arastirmacilar, klinisyenler ve halk tarafindan yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, bu ifade de tanimsal bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bugiine
kadar, bilim camiasindan neyin normal veya optimal, saglikli uyku ve iyi uyku kalitesi
olusturduguna dair tutarh bir rehberlik mevcut degildir. Bu nedenle, uyku kalitesini
endekslemeye yonelik kiiresel bir yaklasim, genellikle kendi kendini derecelendirmeyi
icermektedir. Bu tiir endeksler muhtemelen bir kisinin uykusundan duydugu
memnuniyeti yansitmaktadir. Bu yaklasimin bir uzantisi, ¢evresel faktorler, uykunun
zamanlamasi, fizyolojik olarak tiiretilmis indeksler, polisomnografik parametreler,

davranig, farmakolojik miidahaleler ve/veya uyku bozukluklarmnin varligi gibi diger
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Olciitlerle  kisisel olarak derecelendirilen uyku kalitesini iligkilendirmeyi

icermektedir(31).

Uyku kalitesi kavramin1 tanimlamadaki i¢sel zorlugun yani sira, uyku kalitesini
yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum gibi pek c¢ok kriterden etkilenmektedir.
Bunlardan hedef popiilasyonun yas1 uyku kalitesinin degerlendirilmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Insanlar yaslandik¢a hem zihinsel hem de fiziksel yonden degisim
yasamaktadir. Buda genellikle uyku aligkanliklarinin &zelliklerini etkilemektedir.
Uykuya dalma, uyku boliinmesi ve uykuyu siirdiirmede zorlugun yasla birlikte arttig
saptanmustir. Cocuk ve ergenlerde ise bireylerin 6grenmesi, hafiza siiregleri ve okul
performansi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Arastirmalar, yetersiz
uykunun 6grenme kapasitesini, okul performansini ve néro-davranigsal isleyisi ciddi
sekilde etkiledigini gostermektedir. Ozetle, uyku Kkalitesinin tamimlanmasi ve
degerlendirilmesi karmagik olsa da degerlendirilmesi bireylerin saglikli ve kaliteli bir

yagsam siirmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir(27).

2.2.2. Adolesanlarda Uyku

Uyku davranigi ergenlik doneminde biiyiik 6lciide degismektedir ve en belirgin
Ozelliklerinden biri daha ge¢ uyku zamanlamasi egiliminde olunmasidir. Ergenlik
doneminde daha ge¢ yatma zamanlarina yonelik bu tercih, diinya genelindeki
iilkelerde rapor edilmis olup, bu fenomenin biyolojik bir temeli oldugunu

diistiniilmektedir. Bireylerin bu davranis sekli yetersiz uykuya neden olmaktadir(32).

Yetersiz uyku, hem uyku siiresinin uyku ihtiyaclarini karsilamak i¢in yetersiz
olmas1 hem de uyku zamanlamasinin viicudun sirkadiyen ritimleriyle uyumsuz olmas1
olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz uyku, ergen popiilasyonunda énemli ve karmasik
bir dizi saglik riski olusturmaktadir. Bu popiilasyonda tanimlanan yetersiz uykunun
nedenleri, ergenlik ile baglantili olarak ortaya ¢ikan sirkadiyen ritimdeki normal
kayma (gecikme) gibi dahili biyolojik siirecleri ve "uyku diirtiisiiniin" gelisimsel
olarak yavaslamasini ve ders dis1 aktiviteler, asir1 6dev yiikii, elektronik medyanin
aksam kullanimi, kafein alimi ve okula erken baslama saatleri gibi nedenleri
icerebilmektedir. Buna bagl olarak bireylerde dikkatsizlikten, yiiriitiicli islevlerde
azalmaya ve zayif akademik performansa, obezite ve kardiyo-metabolik islev

bozuklugu riskinde artiga, intihar diisiincesinin artmasi dahil duygudurum
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bozukluklarina, alkol ve madde kullanimi gibi saglik acisindan riskli davraniglarda
bulunma riskinin artmasina ve artan araba kazalari, mesleki yaralanmalar ve sporla
ilgili yaralanma oranlarinda artiglar gozlenmektedir(33). Ayrica metabolizma ve
obezite de uyku siiresi ile iliskilendirilmektedir. Yetigkinler, cocuklar ve ergenlerde
yapilan gozlemsel ¢aligmalar, uyku siiresinin azalmasiyla birlikte viicut agirhiginda bir
artis oldugunu gostermektedir. Cocuklarda obeziteyi arastiran 12 ¢aligmanin meta-
analizinde, kisa uyku siiresinin obezite ile olasilik orani 1,89 oldugu saptanmistir. Bu
durumda toklugu diizenleyen 2 hormon olan leptin ve ghrelindeki degisikliklerin rol

oynayabilecegi 6ne siirtilmiistiir(34).

Yetersiz uykunun en temel sebeplerinden biri kotii uyku hijyeni olarak ifade
edilmektedir. Uyku hijyeni, uykuyu etkileyebilecek davraniglar ve ¢evresel faktorleri
ifade eder; bu faktorler tipik olarak degistirilebilir. Iyi uyku hijyeninin bazi yonleri, bir
gece rutinini takip etmeyi, tutarl bir uyku programini stirdiirmeyi, uyku ortamini serin
ve giiriiltliden uzak tutmay1 ve 151k ve ekran siiresi gibi uykuyu bozan seylerden
kacmmay1 igermektedir. Yatmadan once artan sosyal medya kullanimi, bir mobil
cihazla uyumak, aksam ge¢ saatlerde ekran kullanimi1 ve yatak odasinda tutulan cihaz
sayis1 dahil olmak {izere g¢esitli aliskanliklar ve maruz kalma, koétiilesen uyku
Olciimleriyle iligkilidir. Bu nedenle bunlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Bir diger
yetersiz uyku sebebi ise gecikmis uyku-uyaniklik asamasi bozuklugu olarak ifade
edilmektedir. Ergenlik baslangici, daha sonraki bir uyku-uyaniklik dongiisiine
yatkinlik ile uyku zamanlamasinda biyolojik olarak aracilik edilen bir kaymaya
karsilik gelmektedir. {1k olarak, uyanma siiresinin artmasiyla artan homeostatik uyku
diirtiisi, ergenlik doneminde daha yavas birikmektedir. Bu, postpubertal ve
prepubertal ergenler karsilastirildiginda, uykuya dalmak i¢in daha uzun bir siire
gerektigi ve geceleri daha kolay uyanik kalma becerisi oldugu anlamina gelmektedir.
Ikinci bir etken ise, melatonin salgilanmasi daha ge¢ bir zamana kaymasi sonucu
sirkadiyen ritmin gecikmesinin olugmasidir. Sirkadiyen fizyolojideki bir gecikme, bir
ergenin tercih ettigi uyku siiresi ile okul gibi sosyal talepler arasinda uyumsuzluga
zemin hazirlamaktadir. Calismalara gore, bu durum ergen popiilasyonda %14 gibi
yiiksek bir yayginlik gostermektedir. Tiim bunlara ek olarak obstriiktif uyku apnesi,
huzursuz bacak sendromu ve narkolepsi gibi ¢esitli 6nemli uyku bozukluklar1 da

ergenlerde  uyku Kalitesini  bozabilmektedir. O nedenle uykusuzlugun
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onlenebilmesinde ilk olarak neden olan faktorler degerlendirilmeli ona gore tedavi

planlanmalidir(34).

2.2.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Modern diinyada hem hastaliklarin hem de uyku bozukluklarinin ortaya
c¢ikmasinda onemli bir artis oldugu i¢in, uyku kalitesini iyilestirmede yer alan

faktorleri anlamamiz biiyiik 6nem tasimaktadir(28).
Diyet ve Uyku Kalitesi

Dogru beslenme, saglig1 ve refahi korumak i¢in gerekli tiim besinleri saglamay1
icermektedir. Beslenmenin uykunun refahi {izerindeki etkisi olduk¢a Onemlidir.
Bununla birlikte, uyku regiilasyonunu etkileyen beslenme mekanizmalar1 karmasiktir.
Insanlarn tiikettikleri besinler sadece giin i¢indeki uyanikliklarini degil ayn1 zamanda
uyku kalitelerini de etkilemektedir. Uyku sadece diyetin enerji verimliliginden degil,
ayni zamanda proteinler, karbonhidratlar ve yaglar gibi makro besinlerin igeriginden
de etkilenmektedir. Ayrica bir¢ok gida metaboliti ve diger ilgili faktorler de uykunun

diizenlenmesinde 6nemli olabilmektedir(28).

Asir1 viicut agirhigi ve obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiyliyen
bir sorundur. Yetersiz uyku aliskanliklarinmn ve kotii uyku hijyeni fazla viicut agirhgi
ve obezite ile iligkili oldugu degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalar, kisa uyku
sliresinin obezite gelisme riskini arttirdigini gostermektedir. Ayrica fazla hafif sisman
ve obez bireylerin, uyku siiresi ne olursa olsun, normal viicut agirhigma sahip

olanlardan daha disiik uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna da ulagilmistir(28).

Yetersiz uyku incelenmek istendiginde giin igerisinde tiiketilenlerin igerigi
onem kazanmaktadir. Uyku yetersizliginin asir1 enerjili diyete yol agan besin aliminin
artmasina neden oldugu saptanmustir. Arastirmalar, yetersiz uyku siiresi ile agliktaki
biyolojik degisiklikler arasinda bir baglanti oldugunu goéstermektedir. Bu durum
yetersiz uykunun viicuttaki hormonal degisikliklere neden olmas1 ile
iliskilendirilmektedir. Yiiksek enerji ve yag tiiketimi, asir1 yeme ve gece atistirmalari
uyku bozukluklarma yol agmakta, bu da daha sonra tokluk ve aclik duygularinda
rahatsizliklara yol agabilmektedir. Ayrica uyku siiresi kisa olan bireylerin yiiksek

enerjili yiyecekleri ve sik atistirmalar1 tercih ettikleri ve daha sik 6giin atladiklar1 da
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gozlenmektedir. Bireylerin yag tiiketim durumu sorgulandiginda ise uykusuzluga
sahip kisilerin, uyku bozuklugu olmayan kisilere gore daha fazla yiiksek yaglh gida
tiketimi oldugu gozlenmektedir. Ancak tiiketilen yagin c¢esidi burada Onem
kazanmaktadir. Ornegin D vitamininin yan1 sira omega-3 Ve omega-6 yag asitleri
acisindan zengin yagli baliklarin tiikketimi serotonin salgilanmasinin diizenlenmesini
ve dolayisiyla uykunun diizenlenmesini etkileyebilmektedir. Diisiik omega-3 asitli
diyetlerin ise giinliik saatin i¢sel olarak bozulmasi ve melatonin salgilanmasimdaki
azalma nedeniyle geceleri uykuyu bozabildigi saptanmistir. Doymus yag asitlerinin
uyku tzerindeki etkisi {lizerine yapilan arastirmalarda da doymus yag asitlerinin
tilketiminin geceleri daha fazla uyanmaya yol ag¢tigint ve viicudun kendini
toparlayabildigi uyku asamasi olan yavas dalga uykusunun siiresini kisalttigini
gozlenmistir(28). Proteinlerin durumu incelendiginde, yetersiz protein alimmnin uyku
kalitesini bozabilirken, ¢ok fazla protein alimi1 uykuyu siirdiirmede zorluklara neden
olabilecegi sonucuna ulagilmistir(28). Ayrica diyet karbonhidratlar1 ve bunlarin
islenme derecesi uyku kalitesini 6nemli Olclide etkilemektedir. Yapilan caligmalar
sonucunda uyku kalitesi i¢in karbonhidrat kalitesinin, diyetle alinan karbonhidrat
miktarindan bile daha 6nemli oldugu saptanmistir. Yatmadan 4 saat Once yliksek
glisemik indeksli (GI) karbonhidrat i¢eren bir 6giin tiiketen 18-35 yas aras1 12 saglikli
denekten olusan bir grupta yapilan bir arastirmada yiiksek glisemik indeksli (GI)
karbonhidratlar igeren bir yemek tiiketiminin diisiik GI {iriinleri iceren bir yemekle
karsilagtirildiginda uykuya dalma gecikmesini azalttig1 gdzlenmistir. Ancak yapilan
diger arastirmalar glisemik indeksi yliksek bir diyetin uykusuzluk riskini artiran bir
faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek glisemik
indeksli ve daha yiiksek miktarda ilave seker, rafine tahillar ve nisasta igeren iirlinlerin
tiikketilmesi sonucunda uykusuzluk riskinin arttigini; buna karsilik, diyet lifi, kepekli
tahillar, meyve ve sebzelerin daha yiiksek tiiketimi sonucu uykusuzluk riskinin
azaldigimi gostermektedir. Yapilan bir bagka calismaya gore ise karbonhidrat agisindan
zengin ve aksam yenen bir yemek melatoninin gece salgilanmasini azalttig1 ve bazal
viicut sicakligmin sirkadiyen ritmini geciktirdigi sonucuna varilmistir. Bu durumda
uyku bozukluklarma neden olabilmektedir. Ayrica glisemik indeksi yiiksek bir diyet
tilketimi hiperglisemiye neden olabilmektedir ve buna bagli olarak ortaya g¢ikan

hiperinsiilinemi, uyku bozukluklarina katkida bulunan kortizol, biiyiime hormonu,
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glukagon ve insiilin gibi hormonlarin salinimini indiikleyebilmektedir. Glisemik
indeksi yiiksek bir diyet, bagirsak mikrobiyomunda degisikliklere yol agan inflamatuar

bagisiklik tepkisini de uyararak uyku kalitesini bozabilecegi one siiriilmektedir(28).

Bireylerin tiikettigi gidalar sorgulandiginda ise en cok tiiketilen uyaricilardan
kahve, c¢ay, ¢ikolata, enerji igecekleri ve gazli iceceklerde bulunan kafein oldugu
gozlenmistir. Bu {riinler yaygm olarak kullanilmaktadir ve ¢ocuklar ve ergenler
tarafindan da tiiketilmektedir. Kafeinin merkezi sinir sistemi {iizerindeki etki
mekanizmasi adenozin-reseptdr antagonizmidir. Sonug olarak, kafeinin uyku kalitesi
iizerindeki etkisinin esas olarak adenozin reseptorlerinden kaynaklandigi
goriilmektedir. Kafein iceren kahve alimi, melatoninin ana metaboliti olan 6-
stilfatoksimelatonin salgilanmasinin azalmasina neden olmaktadir. Bu da uykunun
boliinmesine neden olan mekanizmalardan biridir. Yaslar1 8 ila 12 arasinda degisen
309 cocuk tlizerinde yapilan bir bagka aragtirmada ise, uyku kalitesi, kafein tiiketimi ve
giindiiz davraniglar1 arasindaki iliskiyi aragtrrmistir. 0 ile 151 mg enerji igecegi Red
Bull veya 750 g siitlii ¢ikolatanin arasindaki kafein alimlar1 incelendiginde kafein
alimmin uyku kalitesini, sabah yorgunlugunu ve uyku rutinini etkiledigi gézlenmistir.
Ancak kafeinin ¢ocuklarda uyku gecikmesi iizerine etkisi olmadigi saptanmistir.
Sonug olarak kafein tiiketiminin, toplam uyku siiresinin kisalmasina, uyku kalitesinin
subjektif olarak degerlendirilmesinde yetersizlige ve giindiiz uykululuguna neden

oldugu sonucuna varilmistir(28).

Bireylerin vitamin durumu veya aliminin da uyku tizerinde etkili olabilecegi
one siiriilmektedir. Buna gore bazi vitaminlerin uyku tizerindeki etkisi incelenmistir.
D vitamini eksikliginin, kisa uyku siiresi, diisitk uyku kalitesi ve giindiiz uyku hali
dahil olmak tizere daha yiliksek uykusuzluk riski ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Calismalar, uyku kalitesindeki bozulma ile serumda 25-hidroksivitamin D eksikligi
arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica D vitamini eksikligi, uykuyu
bozabilecek ve uyku kalitesini kotiilestirebilecek spesifik olmayan agriya neden
olabilmektedir. Ancak uyku bozukluklari ve D vitamini eksikligi arasindaki iligki tam
olarak anlagilamamistir(28). Cogu narenciye ve sebzede bulunan C vitamininin
durumu sorgulandiginda ise, beyni uyku yoksunluguyla iligkili hafiza kayiplarina kars1
korudugunu distiniilmektedir. Kisa uyuyan kisilerle daha uzun uyuyanlar1

karsilastiran bir ¢alismada, kisa uyuyan bireylerin daha az C vitamini tiikettigi
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sonucuna varilmistir. Ancak bunun disinda literatiirde aslinda C vitamini ve uyku
sagligi iliskisini destekleyen ¢ok fazla kanit bulunmamaktadir(35). B6 vitamini ve B
vitaminlerinin rilya gérme ve uyku izerindeki etkilerini incelemek igin yapilan
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii calisma ile, gece boyunca uyanik kalma siiresi,
uyku kalitesi veya uyandiginda yorgunluk agisindan plasebo grubu ile anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, B kompleksi ile tedavi edilen grubun,
kendi kendine derecelendirilen uyku kalitesinde énemli dl¢iide bir diisiis oldugu ve
uyandiktan sonra daha yiikksek yorgunluga sahip olduklarmi ifade ettikleri
gozlenmistir. Ancak yine de B6 vitamini takviyesinin uyku kalitesi iizerinde higbir
zararll etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir. B12 vitamininin uyku tizerindeki
etkileri de tartigmali olarak ele alinmistir. Bir vaka ¢aligmasi sonucu rapora gore,
serbest calisan uyku-uyaniklik ritmi ve gecikmis uyku fazi sendromu i¢in basarili B12
vitamini tedavisi onerdigi gézlenmistir. Ancak, ¢ok merkezli ¢ift kor bir calismada, 4
hafta boyunca uygulanan 3 mg B12 vitamininin gecikmis uyku fazi1 sendromu i¢in

etkili olmadig1 gosterilmistir(35).

Uykuda 6nemli rol oynaya bir diger etken ise hormonlardir. Serotonin ve
Melatoninin epifiz bezinden salgilanan esas yatistirict hormon olarak uykuda etkin rol
oynadig1 bilinmektedir. Melatonin karanlikta epifiz bezi tarafindan serotoninden
iiretilerek sirkadiyen ritmi uyarmaktadir. Melatonin, triptofanin serotonine doniisiim
sirecinde olusmaktadir. Bu nedenle dolayli olarak triptofan seviyesi de etkili
olmaktadir. Yapilan arastirmalar diyetteki nispeten diisiik triptofan dozlar1 uyku
performansin arttirdigi, gece uyanma siiresini kisalttig1 ve uyku kalitesinin siibjektif

degerlendirmesini arttigini1 gostermistir(28).
Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesi

Uyku ve fiziksel aktivite biligsel islevlerle ve 6zellikle yiiriitiicii kontrol ve
hafiza giiclendirme ile iligkilidir. Uyku kalitesinin fiziksel aktivitenin tiiriine, yapilan
sliresine, yapilma sikligmma, yapildigi saate yapan yas grubuna bagli olarak

degisebildigi saptanmistir(28).

Yapilan ¢aligmalar fiziksel aktivite yapan insanlarin, hareketsiz bir yasam
tarzina sahip olanlardan daha iyi ve daha uzun uyuduklarini gostermektedir. Uygun

miktarda fiziksel aktivite ve disarida gecirilen siireyi tanitarak ve yiirliylis gibi
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aktivitelere katilarak, uyku kalitesini farmakolojik olmayan bir sekilde
iyilestirilebilecegi one siiriilmektedir. Bu durum incelendiginde uzun siireli fiziksel
aktivitenin, uyku kalitesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir.
Aktivite siiresinin ve adim sayisinin artmastyla uyku kalitesinde bir iyilesme meydana
geldigi gozlenmistir ve bu nedenle orta diizeyde fiziksel aktivitenin bile olumlu bir
etkisi olacagi sonucuna varilmistir. Uyku ile antrenman yogunlugu arasinda da bir
iliskinin incelenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada da orta ve yogun fiziksel aktivitenin
uyku kalitesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu, hafif fiziksel aktivitenin uyku

kalitesi iizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 gézlenmistir(28).

Fiziksel aktivite ve ozellikle diizenli egzersiz, adenozin diizeylerini ve viicut
isisint etkileyerek uyku kalitesini artirabilmektedir. Ancak aksam c¢ok geg yapilan
fiziksel aktivite fizyolojik uyarilmayr artirarak uykunun bozulmasina neden
olabilmektedir. Egzersizin viicut 1s1s1 iizerindeki etkisi aksam ge¢ saatlerde son derece
onemli olmaktadir. Cilinkii uykuya dalarken wviicut 1sisinda diisiis olmaktadir.
Egzersizde ise derin viicut 1s1sinda baslangigta bir artisa sebep oldugu goriilmektedir.
Ayrica gece saatlerinde yapilan yiiksek yogunluklu egzersizin ise melatonin
salgilanmasmi etkiledigi ve viicuttaki konsantrasyonunu birka¢ dakika i¢cinde hizla
degistirebildigi saptanmistir. Melatonin konsantrasyonu, gergeklestirilen egzersizin
yogunluguna, siiresine ve tiiriine bagh olarak degismektedir. Melatoninin fizyolojik
olarak salgilandigi aksam ge¢ saatlerde yapilan fiziksel egzersizin, melatoninin
konsantrasyonunda azalmaya neden olabilecegi saptanmustir. Ancak yine de giin
icindeki fiziksel egzersiz, yogunlugu ne olursa olsun, melatonin salgilanmasi iizerinde

hizl1 ve siirekli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna varilmistir(28).

Sonug olarak uyku ile ilgili konular, 6zellikle uyku bozukluklar1 birgok kronik
hastaligin ortaya ¢ikmasima katkida bulunabilecegi i¢in daha fazla arastirma gerektiren
genis ve agik bir konudur. Uyku ve diyet, fiziksel aktivite ve niifusun saglig1 arasindaki

iliskinin degerlendirmesini i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir(28).
Covid-19 Pandemisinin Ergenlerin Uyku Durumuna Etkisi

Covid-19 hastaligi sirasinda ve enfeksiyon sonrasinda uyku bozukluklar1
yaygm olarak bildirilmistir. Covid-19 salgini, tiim yas gruplarinda uyku diizenini

etkilemistir. Bu etkilerin cogu olumsuz olsa da olumlu etkiyle ilgili de az sayida rapor
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oldugu saptanmistir. 4-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in asil sorunun uykuyu baslatmak
ve/veya stirdiirmek oldugu tespit edilmistir. Covid-19 salgini sirasindaki sokaga ¢ikma
yasagi, Ozellikle degisen uyku ve uyanma saatleri, artan kabuslar veya artan uyku
stiresi agisindan ¢ocuklarin uykusunda hem olumlu hem de olumsuz degisikliklerle
iligkilendirilmistir. Covid-19 siirecinde daha da kotiilesen uykunun ge¢ baslamasi ve
gee yatilmasi, uykunun kotiilestiginin bir isareti olarak kabul edilebilirken, ¢ocuklarin
onceden yetersiz uyudugu durumlarda bu durum olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilmektedir. Uyku tizerindeki olumlu veya olumsuz etkilerin, bireylerin
ekran siiresi, mevcut sosyal firsatlar, fiziksel aktivite seviyeleri, beslenme ve diyet ve
giinliik programlardaki artan esneklikten etkilenebilecegi gozlenmistir. Ancak
karantina sirasinda, bireylerin sosyallesmesi i¢in sinirli zaman ve firsatlar nedeniyle
bu faktorlerin olumsuz etkisinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir
arastirma, zayif uykunun, diisiik ruh hali yoluyla azalan sosyal etkilesimle de iliskili
oldugunu gostermistir. Yani uyku diizeninin karantinaya bagl olarak degismesi de
sosyal hayat iizerinde kisitlamaya neden olmaktadir. Pandemi sirasinda tutarsiz
rutinler ve yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle bozulan sirkadiyen ritimler bu durumu
siddetlendirebilir. Sistemik bir incelemede, bu durumun bireylerde daha uzun bir uyku
stiresi, uyku gecikmesinde bir artis ve giindiiz uyku haline neden oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, sokaga ¢ikma yasagi sirasinda uyku diizenlerinde ve
yatma zamani rutinlerinde goriilen olumsuz degisikliklerin bireylerin uykusu ve
giindiiz isleyisi iizerinde uzun vadeli sonuglar1 olup olmayacagi hala bilinmemektedir.
Covid-19 kisitlamalar1 sirasinda 17.000 okul ¢agindaki ¢ocugu ve ergeni igeren bir
Birlesik Krallik ¢alismasinda, ortaokul dgrencileri i¢in daha uzun uyku siireleri ile
ergenin gecikmis uyku faziyla tutarli uyku diizenleri oldugunu goézlemlemistir(36).
Bruni ve ark. yas grubuna gore dort gruba ayrilan 4.314 ¢ocuk ve ergeni (0-18 yas
aras1), dnceden onaylanmis bir uyku 6lcegi ve demografik veriler kullanarak dijital bir
platform araciligiyla degerlendirdigi bir calismada ekran basinda gegirilen siirenin
artmasmna ek olarak tiim gruplarda hem uykuya dalma hem de uyanma saatlerinde
onemli bir gecikme oldugu sonucuna varilmistir. Uyku bozukluklarinin ise, ergenler
hari¢ tiim gruplarda arttigi gozlenmistir. Yunanistan'da yiiriitiilen 32 g¢ocuk ve
ergenlerin degerlendirdigi bir ¢alismada, sosyal izolasyon (tecrit) doneminde ekran

basinda gegirilen siirenin artmasi, uyku siiresinin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi



21

ve viicut agirhigmin artmasi gozlemlenmistir. Yas ortalamasi 13,7 olan ve ¢gogunlugu
(%69,3) kiz olan, kentsel alanlarda yasayan ve devlet okullarina devam eden 20.697
cocuktan olusan bir 6rneklemden olusan bir ¢calismada da toplam uyku siiresinde ve
ekran kullaniminda artis goézlenmistir. Lim ve ark. ulusal tecrit doneminde okullarin
kapali oldugu donemde ve Oncesinde 3 ila 16 yaslar1 arasindaki Singapurlu 593
cocugun/ergenin ebeveynlerini sorguladigi bir calisjmada da uyku siiresinde artis
oldugu ve lise Ogrencilerinde daha ge¢ yatip daha ge¢ uyandiklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Tiim bunlar degerlendirildiginde sosyal izolasyonun uyku Kalitesi
iizerindeki etkisi ile ilgili olarak, rutin degisikliklerin ve pandemi korkusunun uyku

kalitesini kiiresel bir sekilde olumsuz etkiledigi acik bir sekilde goriilmektedir(37).

2.2.4. Uykunun Sirkadiyen Ritim ile iligkisi

Hemen hemen tiim canli organizmalarda, her 24 saatte bir tekrar eden bir dizi
biyokimyasal, fizyolojik ve davramigsal siire¢ bulunmaktadir. Bu tiir siireglerin
zamanlamasi, bu siireclerin giines 15181 gibi dis kaynaklarin kullanimin1 optimize
edecek sekilde gergeklesmesini saglayan dahili bir saat tarafindan yonetilmektedir.
Insanlarda en yiiksek bilissel ve fiziksel performans giindiiz meydana gelmektedir ve
katabolizma ile iliskili metabolik islevler giindiiz gegeklesirken, gece uyku sirasinda
ise anabolik islevler gerceklesmektedir. Zihinsel, fizyolojik ve metabolik
degisikliklerin yonetildigi giinliik ritimler, sirkadiyen saat olarak ifade edilmektedir ve
bu siire¢lerin zamanlamasini yoneten dahili saat, suprakiazmatik ¢ekirdeklerde (SCN)

bulunmaktadir(38).

Uyku, genel insan saghgmim temel bir bilesenidir ve siki bir sekilde
diizenlenmektedir, kesintiye ugradiginda bazi rahatsizliklara neden olabilmekte veya
bunlar1 kotiilestirebilmektedir(39). Uyku homeostatik olarak diizenlenmektedir yani
uyku uzun bir siire uykusuz kalindig1 taktirde uyku siiresi ve yogunlugu olarak
artmaktadir. Bu homeostatik denge sirkadiyen sistem uyku zamanlamasini
diizenlemesiyle gerceklesmektedir. Bu sistem, 24 saatlik uyku-uyaniklik dongiisii
boyunca uyuma veya uyanik olma egilimi dahil olmak iizere ¢esitli davranislara ve
viicut islevlerine 24 saate yakm bir ritim empoze etmekten ve senkronize etmekten

sorumludur. Ayrica bu diizenlemede bir¢ok beyin mekanizmasi yer aldigi
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bilinmektedir. Bu nedenle sirkadiyen ritmi etkileyen pek ¢ok etmen dolayli olarak

uygu diizenini ve kalitesini de etkilemektedir(40).

Insan sirkadiyen sistemi, davranis1 giiniin zamanina gére optimize etmek ve
gecici olarak uyumsuz fizyolojik siiregleri bolimlemek i¢in giinlilk c¢evresel
degisiklikleri Ongoriir ve uyarlar. Bu sistemin diimeninde, 6n hipotalamusun
suprakiazmatik ¢ekirdeklerinde (SCN) bir ana saat vardir. SCN esas olarak 24 saat ile
aydinlik / karanlik dongiisii tarafindan senkronize edilir; bununla birlikte, besleme /

orug dongiileri gibi pek ¢ok faktor sirkadiyen sistemi etkilemektedir(41).

Isik, bu faktorlerin en Onemlilerindendir ve sirkadiyen ritmi etkiledigi
bilinmektedir. Isigin sirkadiyen ritmin fazi {izerindeki etkileri 1s18a maruz kalma
zamanlamasi ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle belirli bir sirkadiyen fazda 1s1ga maruz
birakilarak elde edilen faz kaymasi miktarini belirlenmeye calisilmistir. Sonug olarak
sabah 151811 sirkadiyen saati gelistirdigi, aksam ve gece 1s1g1n1n ise saati geciktirdigi
belirlenmistir. insan sirkadiyen sistemi, 1513a kars1 oldukca hassastir. Bes dakika gibi
kisa bir slirede veya aralikli olarak 1s18a maruz kalmak bile sirkadiyen fazi
degistirebilmektedir(42).Epidemiyolojik kanitlar ayrica aksam veya gece parlak 1s18a
maruz kalmanin metabolik hastalik riskini arttirdigini géstermektedir. Bir de enine
kesit analizinde 100.000 kizin parlak 1s1ga uyku, daha fazla bir BKI ile iliskili ise bel
cevresi ve bel-kalga oraniyla Prospektif bir kohort calismasinda da geceleri 1513a
maruz kalan yash eriskinlerde (>3 Ix) los 1s1ikta uyuyanlara (<3 Ix) kiyasla 10 yilda
BKI’de %10'luk bir artigin oldugu, bunun yani sira daha yiiksek trigliserit ve LDL
kolesterolii ve daha diisiik HDL kolesteroliine sahip oldugunu bulmustur(43).

Melatonin, insanlar dahil giinliik tilirlerde 6nemli bir fizyolojik uyku
diizenleyicisi olarak bilinmektedir. Melatonin, SCN'de, sirkadiyen saatin uyanma
sinyalini hafifletmek ve boylece uykuyu desteklemek icin hareket ederek gorev
almaktadir. Gece uyku egilimindeki keskin artis genellikle insanlarda endojen
melatonin liretiminin baslamasindan 2 saat sonra ortaya ¢ikar; buna ek olarak, gece
melatonin siiresi gece uzunlugu bilgisini beyne ve SCN'nin kendisi de dahil olmak
lizere ¢esitli organlara iletmektedir. SCN tarafindan {iretilen bir noral ¢ikis sinyali,
gece epifiz bezi tarafindan melatonin sentezini indiiklemektedir. Bunun sonucunda

hormon tigiincii ventrikiile ve daha sonra dolasima salinir. Ancak 1s1k, melatonin
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sentezini ise inhibe etmektedir. Melatonin hizla metabolize oldugundan, plazma
melatonin seviyelerinin giindiiz diisiik ve gece yiiksek oldugu saptanmistir. Bu nedenle
1s18a baght olarak sirkadiyen ritmin bozulmasi uyku bozukluklarina neden

olmaktadir(43).

Viicut 1sis1 ise, sirkadiyen uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde rol
oynayan gevresel faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir kisi normal olarak ¢ekirdek
viicut sicakligr diistiigiinde uykuya dalmakta ve ana uyku siiresi sirkadiyen sicaklik
egrisinin yiikselen kisminda sona ermektedir. Bu da 1s1ya baglh olarak bireylerin uyku
durumunu etkilemektedir(44). Insanlarda viicut sicakligmin sirkadiyen ritmi,
sirkadiyen sistemin zamanlamasini degerlendirmek i¢cin kullanilmistir ve uzun yillar
boyunca en sik kullanilan yontem olmustur. Ancak melatonin kesfi, melatonin toplama
ve test yontemlerinin gelistirilmesi ile sirkadiyen ritim belirteci olarak melatonine
dogru bir kayma meydana gelmistir. Bunun temel nedeni viicut sicakligi 6l¢timlerinin
kismen fiziksel aktivite ve besin aliminin olusturdugu 1sidan etkilenerek dogru 6l¢iimii
engellemesidir. Buna ragmen sicaklik, sirkadiyen ritim s6z konusu oldugunda énemli

bir etken olarak kabul edilmektedir(45).

Uyku siiresi sabit kalsa bile uyku zamanlamasindaki faz kaymalari, yanlis
hizalanmaya neden olabildigi i¢in sirkadiyen ritmi etkileyen bir diger faktor olarak
degerlendirilebilmektedir. Uykuda degisikligin metabolizma iizerine etkisi ilgili pek
cok calisma yapilarak bu durum incelenmistir. Uykuda 9 saatlik bir faz ilerlemesi
kullanilarak simiile edilmis gece vardiyasi ¢alismasi lizerine yapilan ilk ¢alismalar,
sisli uykunun glikoz ve lipit diizeylerini kotiilestirdigini bildirmistir. Baska bir
calisma, gilindiiz uykusunun glikoz ve insiilin EAA (esansiyel aminoasit)'larin
sirastyla %12 ve %39 artirdigini ve Glukagon Benzeri Peptid (GLP)-1 iizerinde higbir
etkisi olmadan ge¢ postprandiyal donemde trigliserit ve serbest yag asitleri (FFA)
diizeylerini ytikselttigini bildirmistir. Bununla birlikte, benzer bir protokol kullanarak
yapilan bir takip denemesinde glikoz, insiilin, trigliseritler ve FFA'lar iizerindeki
etkilerin geg¢ici oldugunu ve iki giinlik aliskanlik uyku siliresine yeniden
adaptasyondan sonra tamamen (veya neredeyse tamamen) kayboldugunu
bulmustur(43). Ayrica sirkadiyen sistemdeki diizensizliklerin, B hiicre bozuklugu
olmasa bile bozabilecegi insiilin duyarliligin1 bozabilecegi diisiiniilmektedir. Azalan

insiilin duyarlilii, glikoz toleransindaki diizensizliklere [ hiicre fonksiyon
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bozuklugundan daha fazla katkida bulunmaktadir. Bu nedenle sirkadiyen ritimdeki
bozukluk olduk¢a oOnemlidir. Tim bu durumlar g6z Oniine alindiginda, uyku
zamanlamasi ve uyku bozukluklarinin sirkadiyen ritimde ve dolayisiyla da bireylerin

saglhiginda bozukluga neden oldugu gozlenmektedir(43).

Jet lag bozuklugu da toplumunda sirkadiyen ritmin bozulmanm en yaygin
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Modern ucaklar sadece birkag saat iginde
birden fazla saat diliminde seyahat edebilse de sirkadiyen saatimizin dis ortamdaki bu
degisikliklere uyum hizi ¢cok daha uzun siirmektedir. Belirtiler arasinda uykusuzluk,
asir1 uyku hali ve toplam uyku siiresinde azalma goriilmektedir. Jet-lag bozuklugu,
dogrudan uykusuzluk ve uykululuk semptomlarina deginerek veya sirkadiyen saatin
yeni saat dilimine ayarlanmasini veya siiriikklenmesini hizlandirarak, hipnotik ilaclar

ve melatonin karigimi ile tedavi edilebilmektedir(46, 47).

Besin aliminin ise sirkadiyen ritmi ¢ok sekilde etkileyebildigi gézlenmistir.
Yemeklerin zamanlamasi1 ve yemekler arasindaki enerji dagilimi sirkadiyen ritim
iizerinde rol oynamaktadir. Birgok caligma, besin aliminin zamanlamasini geciktiren
fazin, besin alimi giindiizle smnirli olsa bile, olumsuz metabolik sonuglara sahip
oldugunu bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada 6gle yemeginin zamanlamasmin 1 hafta
boyunca 13:00' dan 16:30'a kaydirilmasinmn, glikoz artish EAA degerini %46
artirirken, aglik (ancak postprandiyal degil) enerji tiiketimini %4 arttirdigini ve aglik
durumunda karbonhidrat oksidasyonunu azalttigin1 gostermektedir. Ancak, geg¢ bir
6gle yemeginin de giinliik kortizol ritmini korelttigi saptanmustir. Bagka bir ¢alismada,
aksam yemeginin zamanlamasinda 19:00-22:30 saatleri arasinda akut bir kaymanin,
ayni giin aksam yemegi ve ertesi sabah kahvaltidan sonra 5 saatlik glikozu %7-8
oraninda artirdig1 ve 24 saatlik glikozu 4 mg/dl kadar arttig1 gozlenmistir. Ancak 24
saatlik enerji harcamasinda ise bir degisiklik gozlenmemistir. Faz zamanlamasini
birkag saat geciktirmek de genligi 6nemli dlcilide artirr ve kolesterol sentezi ritminin
fazmi kaydirr, fakat leptin ritminin ortalama 24 saatlik degerini degistirmez. Alt1 giin
boyunca siirdiiriilen yemek zamanlamasinda 5 saatlik bir gecikmenin yapildig1 bir
calismada, glikoz ritmini 5,7 saat kadar geciktirirken, insiilin, trigliseritler, kortizol,
melatonin ve subjektif acliktaki ritimler etkilenmedigini saptanmistir. Bu durumda

uyku bozukluklarma bagl olarak uyku fazlarinda kaymanm bireylerde besin alimi
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zamanini degistirerek metabolizmalarinda ciddi degisikliklere neden oldugu

soylenebilmektedir(43).

Bireylerin uyku diizenleri bozuldugunda buna bagl olarak 6giin sayist ve
iceriginde degisiklik gozlenebilmektedir. Sirkadiyen bozulma ve yetersiz uyku alimi
uygun olmayan sirkadiyen zamanlarda enerji alimma ve buna bagl olarak olumsuz
saglik sonuglarina neden olabilmektedir(48). Enerjilerin yemeklere gore dagilimini
degistirmek, yemeklerin zamanlamasi degismemis olsa bile metabolik risk faktorlerini
etkilemektedir. Randomize kontrollii bir ¢alismada 6gleden 6nce enerjilerinin %70'ini
yiyen agir1 viicut agirligindaki kizlar ile 6 haftalik bir siire boyunca 6gleden sonra
(16:30 ve sonra) giinliik enerjilerinin %70'ini yiyen kizlar kiyaslandiginda, 6gleden
once yiyenlerde 0.6 kg daha fazla viicut agirligi kaybi olustugu gézlenmistir. Tek
giinliik yapilan bir ¢alismada da 20 saatlik glikozun daha diisiik oldugu ve enerjilerin
%60"m1n aksam yemeginden (20:30 s) ziyade kahvaltida (09:30 s) yenildiginde insiilin
duyarhiliginin 1liml olarak daha yiiksek oldugunu, trigliserit ve FFA seviyelerinin ise

bu durumdan etkilenmedigi gozlenmistir(43).

Toplamda, bu tiir veriler, uyku bozukluklar1 gibi herhangi bir sebebe bagl
olarak besin alimmnin giindiiz saatlerine kaydirilmasmin glisemik kontrolii, viicut
agirhigini ve diger metabolik u¢ noktalarini iyilestirdigini géstermektedir. Bununla
birlikte, vardiyali ¢aligsanlar ve tip 2 diyabetli bireyler gibi bu kuralin birkag istisnasi
olabilmektedir. Ornegin, tip 2 diyabetik yetiskinlere yapilan akut bir miidahale,
katilimcilarin aksam yemeginde enerjilerin ¢ogunu yediklerinde, giindiiz insiilin
sekresyonlarinin daha diisiik, glikoz seviyelerinin ve gece insiilin sekresyonunun
degismedigini bildirmistir. Bu durum diyabetik yetiskinlerde aksam alt hepatik glikoz
iretimi ile agiklanmaktadir(43).

2.3. Adolesanlarda Obezite

DSO, fazla kilolu ve obeziteyi saglik igin risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanmimlamaktadir(49). Cocuklar ve ergenler arasindaki asir1 kilo ve
obezitedeki dramatik artig, 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Ergenlik 46
donemindeki obezite, yetiskinlikte obezite ve daha yiliksek mortalitenin gii¢lii bir
gostergesini temsil etmektedir. Ergenlerde obezitenin ciddi etkileri nedeniyle, bu

konunun arastirilmasi, 6nlenmesi ve tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir(50).
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Ergenlik, viicut kompozisyonundaki degisiklikler ve cinsel ve psikolojik
olgunlasma ile hizli fiziksel biiyiime nedeniyle yasamin tuhaf bir asamasi olarak
degerlendirilmektedir. Obezite addlesanlarda en sik goriilen kronik hastalik olma
egilimi gostermektedir(50). Son otuz yilda, ¢ocuklarda asir1 kilo ve obezite
prevalansmin ¢ogu yiiksek gelirli tilkede 6nemli 6l¢iide arttig1 ve mevcut verilere gore,
diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde hizla artmakta oldugu gozlenmistir. Pek ¢ok
iilkede 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklara iliskin veriler biliylik arastirmalarda toplanmis olsa
da daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenlerle yapilan arastirmalar daha az yaygindir ve
orneklem boyutlar1 daha kiiclik olma egilimindedir. Bununla birlikte, aralarinda yarim
on yil veya daha fazla fark bulunan karsilastirilabilir anketlerin sonuglari, bu

cocuklarda fazla kilolu olma yayginliginin hizla arttigin1 gostermektedir(51).

2.3.1. Tamsi, Prevalansi ve Etiyolojisi

Epidemiyolojik amaclar ve rutin klinik uygulama i¢in, tarama araglar1 olarak
genellikle basit antropometrik Olglimler kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi
(agirhk/boy?; kg/m?), cocuklarda ve ergenlerde viicut yagmin dolayh bir 6l¢iisii olarak
kullanilmaktadir ve cinsiyet ve yasa gore ayarlanmig niifus artis1 referanslariyla
karsilagtirilmali olarak degerlendirilmektedir. Ergenler i¢in, 5-19 yas arasi kisilere
onerilen WHO 2007 Biiyiime Referansi dahil olmak tizere diger biiylime referanslari
kullanilabilmektedir(49). Yas ve cinsiyete gore BKI's1 85'in tizerinde ancak yiizde
95'in altinda olan ¢ocuklar ve ergenler fazla kilolu, BKI's1 yiizde 95'in iizerinde olanlar
ise obez olarak kabul edilmektedir. BKI's1 99. yiizdelik dilimin iizerinde olan ¢ocuklar
ve ergenler ise ciddi derecede obez olarak smiflandirilmaktadir(52). Epidemiyolojik
arastirmalar i¢in ise 2 ile 18 yas arasi cocuklar i¢in Uluslararast Obezite Caligma
Grubu tablolar1 kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok iilke iilkeye 6zgii bitylime
cizelgelerini kullanmaya devam etmistir(52). 14 Amerikan Kalp Dernegi, siddetli
obeziteyi Mayis 2000'de yaymlanan cinsiyete 6zgii CDC Biiylime Cizelgeleri ile
degerlendirmek icin kullanmis ve buna gore 2 ila 20 yas arasi ¢cocuklarda BKI'nin
95.yiizdesinin %120' si veya daha fazlas1 olarak nitelendirmistir. Bu da hem klinik

uygulamada hem de arastirmada kullanilabilen bir tanim olarak yer almaktadir (49).

Pediatrik obezite prevalansi son 50 yilda diinya ¢apinda artmustir. 1975'ten

2016'ya kadar, 5-19 yas aras1 ¢cocuk ve ergenlerde kiiresel olarak yasa standardize
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edilmis obezite prevalanst %0,7'den %5,6'ya yiikselirken; erkekler i¢in %0,9'dan
%7,8'e yiikselmistir. 2000'den bu yana, ortalama BKI incelendiginde, bir¢ok yiiksek
gelirli tilkede genellikle yiiksek seviyelerde sabitlenmis, ancak yiikselmeye devam
etmistir. Diinya Obezite Federasyonu, 2025'te 206 milyon ve 2030'da 254 milyon 5-
19 yas arasi obezite ile yasayan ¢ocuk ve ergen olacagini tahmin etmektedir(49).
Avrupa birligine iiye 26 iilkede okul ¢ag1 cocuklarini kapsayan bir arastirmaya gore,
11 yas grubunda kizlarm %25°1, erkek ¢cocuklarin %30°u, 13 yas grubunda kizlarm ve
erkeklerin %31°1, 15 yas grubunda ise kizlarin %32’inin, erkeklerin %28’inin fazla
kilolu oldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmast 2015-2016 yili sonuglarina gore obezite prevalansmin 6-11 yaslari

arasmda %18.4 ve 12-19 yaslarindaki ad6lesanlarda %20.6 oldugu bildirilmistir(53).

Ulkemizde de obezite sikliginm giin gectikce arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2019 yilinda yaptig1 arastirmaya gore 15 yas ve iistiinde obezite
sikligr 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1°e yiikseldigi saptanmaistir.
Kadinlarin %24,8'inin obez, %30,4'liniin fazla kilolu, erkeklerin ise %17,3"iniin obez,
%39, 7'sinin fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017)
48 sonuclarina gore 15-18 yas grubu kadinlarin %18.6’sinin fazla kilolu ve %6.6’s1

obez, erkeklerin %15.7’si fazla kilolu ve %8.4’{iniin obez oldugu bildirilmistir(54).

Obezitenin etiyolojisi sorgulandiginda ise, ¢evre, genetik ve aile, toplum ve
okul gibi ekolojik etkilerle ilgili karmasik bir dizi faktor arasindaki etkilesim oldugu
goriilmektedir(55). Son birkag on yildaki c¢evresel degisiklikler, ozellikle yiiksek
kalorili hizli yiyeceklere kolay erisim, artan sekerli icecek tiikketimi ve hareketsiz
yasam tarzlari artan obezite ile baglantilidir. Yiiksek kalorili hizli yiyeceklerin ve ¢cok
biiyilk porsiyonlarin kolayca bulunabilmesi, bireylerin bu olduk¢a lezzetli ve
genellikle daha ucuz yiyecekleri meyve ve sebzelere tercih etmesi ne nedeniyle
giderek yayginlasan se¢eneklerdir. Okullarda ve ¢ocuk bakim merkezlerinde sunulan
0gle yemegi ve atistirmaliklarin kalitesi tartisma ve endise konusu olmustur. Cocuklar
ve ergenler, yukaridaki ortamlarda dgiinlerin tigte biri ile yarisini tiiketirler. Okullarda
uygulanan, daha saglikli secenekler olarak goriilen yiyecek, icecek ve atistirmaliklar1
tesvik eden politikalara ragmen, bu politikalarmm beslenme aligkanliklarimi
iyilestirmede veya obezite oranmi degistirmede etkinligi henliz tam olarak

goriilmemistir. Bunun nedeni muhtemelen, bu tiir politikalarin asir1 kilolu veya obez
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gengleri etkileyebilecek miktarda degil, beslenme kalitesini iyilestirmeye odaklanmasi
olarak diisiiniilmektedir(55). Teknolojide bu yas araligindaki bireyleri oldukca
etkileyebilmektedir. Teknolojideki gelismeler, genglerin elektronik cihazlarda daha
fazla zaman harcayarak egzersiz seceneklerini sinirlanmasina neden olmaktadir.
Ayrica teknolojiye bagl olarak bireylerin uyku-uyaniklik dongiisii bozulmakta, kotii
uyku aligkanliklarina ve degisen yeme aligkanliklarina neden olmaktadir. Bunlara ek
olarak psikososyal ve duygusal sikinti, olumsuz duygular1 bastirmak i¢in yemek yeme,
istah artis1 ve diisiik dereceli iltihaplanma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri yoluyla
bireylerde asir1 kilo alimina katkida bulundugu bilinmektedir(55). Bunlara ek olarak
yerlesim yeri ve sosyoekonomik durum da obezite ile iliskili ¢gevresel etmenlerdendir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerden gelen ¢ocuklarin bodur ve zayif olma egiliminde
oldugu gozlenmistir, ancak yeterli beslenmeyle saglikli viicut agirligi alabilmektedir
ve asirt beslenmeyle de obeziteye egilimlidir. Ayrica yliksek ve diisiik/orta gelirli
iilkeler de dahil olmak iizere birgok iilkede kentsel alanlardaki ¢ocuklarin obez olma
olasilig1 kirsal alanlardaki ¢ocuklara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Yiiksek
gelirli tlkelerdeki ¢agdas c¢ocuk popiilasyonlarinin, en diisik sosyoekonomik

gruplarinda daha yiiksek obezite oranlarina sahip oldugu gézlenmistir(52).

Cevresel etkenlerin yani sira obezitenin genellikle "aileden geldigi" bilinir.
Bununla birlikte, aileler genellikle yalnizca genetik materyali degil, ayn1 zamanda
cevreleri ve alisgkanliklar1 da paylastigindan, bu gozleme genetik katkiy1 ayirt etmek
zordur. Cocuklardaki obezite, ebeveynlerindeki obezite ile iliskilidir ve her iki
ebeveyn de obez oldugunda ve ebeveynlerde artan obezite seviyeleriyle birlikte
cocuklarda obezite diizeyini arttirmaktadwr. Yapilan c¢aligmalar, ebeveyn fazla
kilosunun ¢ocuklukta fazla kilo i¢cin en dnemli risk faktorii oldugu gostermektedir. Bu
durum ozellikle g¢ocuklarin yemek segimleri ve yeme davraniglarmin ¢ok kiigiik
yaslarda anne-babalarindan 6grenilmesi ve ¢ocuklarin biiyiidiik¢e yeme davraniglarmi
etkilemesi ile iligkilendirilmistir. Cocukluk ¢agi obezite vakalarmnin biiyiik ¢ogunlugu
eksojen olsa da kiiciik bir oranin endojen nedenleri olabilmektedir. Hem sendromik
hem de monogenik kdkenli baz1 genetik bozukluklar, cocuklar1 obeziteye yatkin hale

getirebilmektedir(56).

Azalmis fiziksel aktivite de obezite ile iliskili bir etkendir. Fiziksel aktiviteyi

nesnel olarak Olcen ileriye doniik ¢alismalar tutarsiz sonuglar vermistir; bununla
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birlikte, kisinin bildirdigi veya ebeveynin bildirdigi fiziksel aktivite caligmalari,
fiziksel aktivite ile 50 hem ¢ocukluk hem de gelecekteki yetigkin obezitesi arasinda
ters bir iligki oldugunu gdstermistir. Spor takimina katilim ve okula aktif olarak gidip
gelme dahil olmak tizere baz1 spesifik aktivite ile ilgili davraniglar ile ¢ocukluk ¢ag1
obezitesi arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir. Artan sedanter zaman ve azalan
fiziksel aktivitenin her ikisi de ¢cocukluk ¢agi obezitesi ile iliskili olsa da ters orantil
olmayabilirler. Ne olursa olsun, birincisini diisiirme ve ikincisini artirma g¢abalari,

obezite gelisimini 6nlemenin anahtari olarak nitelendirilmektedir(56).

Uyku siiresi de hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda artan obezite riskiyle
iliskilendirilmektedir. Saglikli yetiskin goniilliilerde yapilan uyku kisitlamast ile ilgili
deneysel caligmalar, uyku kaybiyla metabolik profillerdeki (6rn. insiilin, ghrelin,
leptin, kortizol) degisikliklerin iliskili oldugunu goéstermistir. Sonug olarak, uykusu
kisith bireylerin daha fazla enerji tiikettigi, daha az egzersiz yaptig1 ve daha yiiksek
oranda yagdan enerji tiikettigi saptanmistir. Daha 6nceki bir ¢alismada, kaybedilen her
uyku saati igin ergenlerde obez olma ihtimali %80 arttirdigi one siiriilmektedir.
Bunlarm yani sira, uyku ve viicut agirligi arasinda ters bir "doz-yanit" iliskisi olduguna
dair kanitlar da bulunmaktadir. Uyku siiresi 8 saatten fazla uyuyan Ogrencilerle
karsilastirildiginda siirenin azalmasiyla (<5 saat, 5-6 saat, 6-7 saat ve 7-8 saat) fazla
viicut agrrhginda olma ihtimalinin arttigi sonucuna varilmistir. Yetersiz uyku ile
iliskili artan obezite riski, ebeveyn obezitesi ve televizyon izleme gibi viicut agirlig:
ile giiclii bir sekilde iliskili olan diger faktorlere es hatta daha 6nemli bir faktor oldugu
saptanmistir. Erken uyku diizenleri, ergenlerde ve geng¢ eriskinlerde de BKI'y1
etkileyebilmektedir. Boylamsal veriler, daha az uyuyan, daha ge¢ yatan veya daha
erken kalkan ¢ocuklarin daha yiiksek BKI'lara sahip oldugunu ve baslangigtaki BKI'y1
kontrol ettikten sonra bile fazla viicut agirhginda olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Yapilan bir ¢aligmada "kisa uyuyanlarm" bireylerin diyet
anketine gore daha yiiksek oranda karbonhidrat aldiklar1 gozlenmistir. Benzer sekilde,
8 saatten daha az uyuyan ergenlerin yaglardan daha yiiksek oranda enerji tiikettigi ve
daha kisa uyku siiresinin, atigtrmaliklardan giinlik enerji alimmin daha yiiksek
yiizdesini tiiketme ihtimalinin artmasiyla da iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
metabolik bozulmalarm, bu obez ergenlerde tip 2 diyabet gelisme riskini de arttirdigini

sonucu saptanmustir. Bazi kanitlar, obezite ve uyku siiresi arasindaki iliskinin giiciinde
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cinsiyet farkliliklar1 olabilecegini diisiindiirmektedir; biiylik veri setleri kullanan hem
kesitsel hem de boylamsal ¢aligmalarda ergen erkeklerin kizlara kiyasla daha yiiksek
risk altinda oldugunu gostermistir. Yapilan bir ¢alismada, kisa uyku siiresinin yalnizca
kizlarda asir1 viicut agirligi ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu sonucu gézlenmistir.
Yine de tiim ¢aligmalarin ergenlerde uyku siiresi ile obezite arasinda ters bir iliski
bulmadigina dikkat edilmelidir. Ciinkii bu sonuglar uyku siiresini saptamadaki 6l¢iim
farkliliklar1 sebebiyle olusmus olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ozetle, bir takim
metodolojik kisitlamalara ragmen, ergenlerde kisa uyku ile artan asir1 viicut
agirhigi/obezite riski arasindaki iliskiyi degerlendiren g¢alismalardan elde edilen
kanitlar hem ikna edicidir hem de halk saglig izerindeki etkileri agisindan potansiyel

olarak genis kapsamlidir(57).

Stres de pek ¢ok hastaligin temelinde yer aldig1 gibi obezite tizerinde de etkili
bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Ergenligin de stresli bir gelisim donemi oldugu
bilinmektedir ve ortaya ¢ikan arastirmalar, psikososyal stresi obezite Onleme ve
yonetiminde bir faktér olarak ele alma ihtiyacini desteklemektedir. Zayif beden
imgesinden ve sosyal diglanmadan kaynaklanan psikososyal stres, ozellikle ergen
obezitesi ile baglantili olarak, stresi ve buna karsilik gelen sagligi tehlikeye atan basa
¢ikma mekanizmalarmi daha da artirabilmektedir. Kronik psikososyal stres, adipozite
dahil olmak {izere metabolik diizensizligin yan1 sira asir1 veya az yeme ve tercihen
olduk¢a lezzetli gidalar1 se¢gme gibi anormal yeme davraniglarini tesvik
edebilmektedir. Ayrica, uzun siireli stresin metabolik sendrom, diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve zihinsel saglik bozukluklar1 dahil olmak tizere ¢ok
sayida kronik hastaliga yakalanma riskini arttirdigi bilinmektedir. Bunun yani sira
stresin metabolizma ve yiyecek se¢imi tizerindeki etkileri art1 obezitesi olan ergenlerin
yasadig1 psikososyal stres, dikkate alnmasi gereken kritik noktalar olarak
belirlenmektedir(58).

Bunlara ek olarak mikrobiyal enfeksiyonlarm (6rn. Adenoviriis Ad-36
enfeksiyonu) ve bagirsak florasinin bilesiminin (6rn. Firmicutes'in Bacteriodetes
tiirlerine oran1) potansiyel roliiniin obezite gelisimi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Ancak yine de bu alanda epidemiyolojik kanitlar eksiktir(52).
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2.4. Covid-19 Doneminde Uyku ve Sirkadiyen Ritmin Adélesanlarda
Obeziteye Etkisi

Saglikli fiziksel, zihinsel ve duygusal isleyisi siirdiirmek i¢in yeterli uyku
gerekmektedir. Optimal uyku siiresi, birey i¢i ve bireyler arast birgok oOzellik
tarafindan belirlenmektedir. 18-60 yas aras1 yetigkinlerde, optimal ortalama 7,5 saat
ile, giinde 7-9 saat uyku siiresinin iyi saghgi desteklemek i¢in uygun oldugu
disiiniilmektedir. Artan profesyonel ve sosyal talepler, gegen yiizyilin basinda yapay
aydinlatmanin ortaya c¢ikist ve daha yakin zamanlarda, bilgisayarlarin ve diger
elektronik ortamlarmn yaygin kullanimi, 1910'da gecede 9 saat olan ortalama uyku
stiresini 1975'te 7,5 saate ve bugiin 7 saatten daha aza indirdigi saptanmaistir. "Sosyal
jet lag" nedeniyle uyku yoksunlugu artmaktadir ve yetigskinlerin dortte birinin ve
cocuklarm ve ergenlerin daha biiyiik bir yiizdesinin, hafta boyunca gece 5-6 saat
uyumalarmin giderek artmasi sonucu bireylerde uykusuzluk olustugu gézlenmektedir.
Uyku yoksunlugu veya uyku kaybi ¢ok faktorliidiir ve bircok nedeni oldugu gibi saglik
acisindan sonuglar1 da vardir. Bu nedenle 6zellikle Covid-19 gibi bireylerin uyku
diizeni, kalitesi ve saghigmi etkileyebilecek kiiresel bir salginin bireylerde yarattigi

etkilerin degerlendirilmesi 6nemlidir(59).

Pandeminin neden oldugu stres ve buna bagli sonuglar (ekonomik, sosyo-
profesyonel, aile) giinliik aktivitelerimizi ve yasam rutinlerimizi radikal bir sekilde
degistirmesiyle birlikte Covid-19 virlisiiyle baglantili karantina, sosyal yasamda
onemli aksamalara yol agmustir(60). Covid-19 salgminm ilk dalgasi sirasinda,
okullarin kapanmasinin saglik aliskanliklari tizerinde daha az fiziksel aktivite, daha
fazla ekran maruziyeti ve diizensiz uyku diizenleri gibi olumsuz etkileri oldugu
goriilmiistiir(61). Bu duruma bagli olarak sirkadiyen ritimde ve uyku da ciddi
degisikliklere yol agmustir. Haliyle bu degisikliklere bagl olarak bireylerin viicut

agirligi artis1 ve obezite durumu etkilenmistir(60).

Son on yilda, daha kisa uyku siiresinin veya yetersiz uykunun obezite gelisimi
ile iliskili oldugu gdosterilmistir. Dikkat c¢ekici bir sekilde, bu iliski hem ¢ocuklar hem
de genc¢ vyetiskinler icin yash yetiskinlerle karsilastirildiginda daha giicliidiir.
Calismalar daha kisa uyku siireleri olan ergenlerin fazla viicut agirliginda olma

ihtimalinin de daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ancak, epidemiyolojik ¢aligmalarin
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cogu gozlemsel oldugu i¢in nedenselligi tam olarak belirlenememistir. Dikkate
alnmas1 gereken kafa karistirici faktorler de bulunmaktadir. Ornegin, cok fazla
hareketsiz zaman gegirmek, medyaya veya eglenceye erismek hem daha kisa bir uyku
stiresine hem de hareketsiz yasam tarzinin diger ¢agrisimlar1 yoluyla daha sonra
obezite ile iliskilendirilebilmektedir. Bu iliskinin olas1 fizyolojik nedenleri, glikoz
metabolizmasmin ve aclik hormonlarinin (leptin ve ghrelin) belirli gece kaliplarimni
izlemesi ve bunu bozmasi, uyku siiresini kisaltarak enerji alimmi ve kullanimini

etkilemesi ile agiklanmaktadir(62).

Uyku kaybi sirasinda artan besin alimi da viicuda daha fazla uyanikligi
stirdirmek i¢in gereken enerjiyi saglamak i¢in fizyolojik bir adaptasyon gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, kolayca erisilebilir gidalarm modern obezojenik
ortamma maruz kaldiginda, viicut agirligi alimi meydana gelir, ¢linkii besin alimi,
uyku kaybmnin enerji maliyetini dengelemek i¢in gereginden fazladir(63). Diyetle
iligkili olarak uyku siiresini inceleyen epidemiyolojik calismalar, uyku kisitlamasi
sirasinda daha yiiksek yag alimi, diistik kaliteli diyetler ve diizensiz yeme davranisinin
ortaya ¢iktigini gostermistir. Bozulmus uyku simdi anormal yasam tarzi davranisi,
ozellikle sagliksiz beslenme icin yeni ve Onemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir(64). Uyku kaybina bagl olarak gelisen fiziksel tiikenme de fiziksel
aktivitenin azalmasma neden olursa, bu viicut agirligi artisinin daha da artacagi 6ne
stiriilmektedir. Uyku kaybimin enerji taleplerini kargilamak i¢in besin alimini artirmaya
yonelik merkezi bir aracilik, asir1 beslemeye katkida bulunabilmektedir. Ornegin,
uyku kaybi sirasinda oreksin / hipokretin seviyeleri artmaktadir ve oreksin/hipokretin
ndronlar1 uyku-uyaniklik ve beslenme sinir sistemlerinin dnemli bir bilesenidir. Uyku
kaybmim, homeostatik olmayan besin aliminda yer alan beyin mekanizmalarini
degistirmesi de miimkiindiir (6rn. Ruh hali, konfor, azaltilmis yeme kisitlamasi). Uyku
kayb1 da geceleri yiyecek alimini siirekli olarak arttiriyor gibi goriinebilmektedir. Bu
art1 sirkadiyen zamanlamadaki degisiklikler gliniin zamanini veya uyku kaybima baglh

Kilo alimmdaki sirkadiyen metabolik yollar1 gostermektedir(63).

Covid-19 salgmi, obezojenik ortama daha fazla katkida bulunan cesitli
smirlama onlemleri (yani, tecrit, sosyal izolasyon, okul kapatma) yoluyla beslenme
durumunu dolayl olarak etkiledigi gdzlenmistir. Pietrobelli A ve ark. Italya'da 3

haftalik ev hapsi sirasinda obez 41 ¢ocugu (6-18 yas arasi) iceren bir ¢aligmada
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karantina sirasinda patates cipsi, kirmizi et ve sekerli iceceklerin alimmin 6nemli
Olciide arttigini, spor aktivitelerinde gegirilen siirenin ise 2,3 (+4,6 SD) saat/hafta
azaldigini ve ekran siiresi 4,8 (£2,4 SD) saat/giin arttigini gostermistir. Ayni1 zamanda,
Italya, Ispanya, Sili, Kolombiya ve Brezilya'da 820 ergen (10 ila 19 yas aras1) arasinda
yiiriitiilen uluslararasi bir arastirmada, kizarmis yiyecek ve tatl tilkketiminde 6nemli bir
artig oldugunu bildirmistir. Saglikli bir diyet modeline daha az bagli kalarak Covid-19
smirlama onlemleri sirasinda Di Rienzo ve digerleri tarafindan yiirtitiilen bagka bir
calismada 18-30 yas grubuyla karsilastirildiginda 12-17 yas arasi niifus grubunda abur
cubur tiikketiminde bir artis ve Akdeniz diyetine daha az baghlik oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, meyve, baklagiller, balik ve tathilar i¢in akdeniz diyetine baghiligin
artigin1 ve Covid-19 karantinasi sirasinda tahillar, kuruyemisler ve siit iirtinleri
aliminin azaldigmi bildiren bulgularda saptanmustir. Tiim bunlar incelendiginde genel
bulgular, Covid-19'un beslenme aliskanliklarinda sagliksiz bir beslenme diizenine ve
yasam tarzina dogru degisikliklere yol actigini ve bireysel farkliliklarin muhtemelen

kisisel ve ailesel sosyoekonomik duruma bagli oldugunu géstermektedir(65).

Pandemi sirasinda aileler artan is kayiplarinin, izinlerin, en az bir maasin
kaybmin ve saglikl gidaya ayirmak i¢in mali kaynaklarin kisitlanmasi gibi sorunlarda
gbdzlenmistir. Buna ek olarak sosyal mesafe dnlemleri, besleyici, taze ve uygun fiyath
gidalarin tarimsal {iretimini, nakliyesini ve satisini kesintiye ugratarak tiim gida tiretim
ve dagitim sistemini etkilemis ve besin yoniinden fakir alternatiflere giivenilmek
zorunda kalinmistir. Bu konu ile ilgili elde edilen veriler, ailelerin raflarda daha
dayanikli, daha az pahali, ultra islenmis ve enerjisi yogun rahat yiyecekler satin

aldigimi gostermektedir(65).

Karantinaya bagli olusan bir diger obezite nedeni ise kapali ve hareketsiz
kalmak oldugu goriilmiistiir. Bat1 iilkelerinde sokaga ¢ikma kisitlamalar1 sirasinda
yliriitillen birka¢ arastirma da Covid-19 salgininin olumsuz etkisinin pediatrik yasta
artan hareketsiz yasam tarzlariyla da agiklanabilecegi One siiriilmiistiir. Covid-19
yayilirken, bir¢ok iilke bulagsmay1 yavaslatmak ve saglik sistemi yiikiinii hafifletmek
icin kisitlayici politikalar (6r. okullarin kapatilmasi) uygulayarak fiziksel aktiviteyi ve
bos zaman etkinlikleri i¢in acik hava toplantilarin1 olumsuz etkilemistir. Okulun
kapatilmasimin ¢ocuklar i¢cin zararli sosyal ve saglik sonuglari olmustur. Uzaktan

egitim, Ozellikle asir1 viicut agirhigindaki ¢ocuklarda, kendilerini gida giivensizligi,
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artan rahat yemek tiiketimi, azalan fiziksel aktivite ve hem ¢evrimi¢i 6grenme hem de
bos zaman etkinlikleri i¢in artan ekran siiresinden muzdarip bulan ve her ikisini de

olumsuz yonde etkileyen Kilo alimu ile iligskilendirilmistir(65).

flging bir sekilde, karantina sirasmda beslenmedeki degisiklikler, yeme
bozukluklarindan etkilenen ergenlerde de gdzlenmistir. Ornegin, bulimia nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar, artan tikinircasma yeme davranislari

sonucu kilo alimi oldugu bildirmistir(65).

Tim bunlar, obezite ve Covid-19’un ¢ocuklarin ve ergenlerin refahin1 hem
fizyolojik hem de psikolojik diizeyde olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ayrica
obezite, pediatride de siddetli Covid-19 vakalarinda en yaygin komorbiditedir;
bagisiklik diizensizligi, metabolik dengesizlik, yetersiz beslenme durumu ve disbiyoz,
obezite ile Covid-19 arasindaki baglantida anahtar faktorler olarak
nitelendirilmektedir(65). Bunlara ek olarak Covid-19 da uyku bozuklugunun ve
sirkadiyen yanlis hizalanmanm obezite ve metabolik bozukluklara etkisi goz ardi
edilmemelidir. Kisa bir siire ve diisiik uyku kalitesi, obezitenin gelisimi i¢in risk
faktorleri olarak kabul edilir. Besin aliminin uygun olmayan sirkadiyen zamanlamasi
da obeziteye katkida bulunan bir faktor olarak kabul edilmektedir(64). Obezite ve
Covid-19'un uzun vadeli etkisini tanimlamak i¢in hastalarin aktif gézetimi zorunludur.
Bu popiilasyonu desteklemek i¢in saglikli gidalara ve beslenme danismanligina daha
iyi erisim, COVID-19'un obezitesi olan ¢ocuklarin saglig1 ve yasam tarzi iizerindeki
olumsuz sonuglarmi dnlemek ve klinik Covid-19'u kétiilestirebilecek obezite ile iligkili

en yaygin komorbiditeleri onlemek i¢in yararl olabilmektedir(65).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Ocak 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda izmir ilinde bulunan 12-
18 yas araligindaki addlesan bireyler ilizerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin ikinci
asamasinda, bu ¢alismanin drneklem biiyiikliigii, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yayinlanan 2021 yili adrese dayali niifus kayit sistemi verileri kullanilarak
asagidaki denklem ile %95 giiven araliginda 138 olarak hesaplanmistir(66). Bireylere
kartopu yontemi ile ulasilmistir. Cesitli okullara gidilerek Ogrencilere ulasilmastir.
Calismaya saglikli 300 bireyden anket geri doniisii olmus ancak 162 goniilliiniin

verileri eksiksiz olarak toplanabilmistir.

p(L —p)

Cl=pLtzx
n

CI; Giiven Araligi, z; Z Puani, p; Niifus Orani n; Orneklem Biiyiikligii(67).

Toplam niifus (Izmir)= 4425789
Addlesan niifusu (1zmir)= 439928
Niifus orant = 9.94

Arastirma online anket uygulamasi metoduyla ger¢eklestirilmistir. Caligmaya
dahil edilecek goniillii bireylere surveymonkey uzantili anketin ulasim baglantisi

https://tr.surveymonkey.com/r/[FRWFXQY Ve hazirlanan afis yoluyla ulasilmistir (EK

1). Arastirmaya dahil edilen bireylerden arastirma amacglh ¢alisma i¢in aydinlatilmis
onam formu onay1 (EK-2) online anket araciligiyla alinmustir. Saglikli bireyler anketin
ilk sayfasinda bulunan onam formunda ‘Onayliyorum’ se¢enegini isaretledikten sonra
anketin diger kisimlarina erigim saglayabilmiglerdir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
bireylerin velilerinden de alinmasi gerekli olan aydmlatilmis onam formu onayi,
formun dogrudan bireylerin mail adreslerine veya iletisim numaralarina iletilmesi ile
saglanmustir. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
tarafindan 16969557103 sayil1 toplant1 ve 2021/02-08 karar no ile onaylanmistir (EK
3).


https://tr.surveymonkey.com/r/FRWFXQY
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calisma i¢in olusturulan anket, 6ncelikle 10 addlesan bireye uygulanmis ve bu
bireylerin geri doniitleri dogrultusunda diizenleme yapilmistir. Hazirlanan anket,
calismaya goniillii olarak katilan 12-18 yas araligindaki, 150 kiz ve 150 erkek bireyden
olusan toplamda 300 kisiye ulagilmis ancak 162 goniilliden (120 kiz, 42 erkek)
eksiksiz bilgi toplanabilmistir. Anket formu; kisisel bilgiler, genel saglik durumu,
antropometrik Olgtimler (boy uzunlugu ve viicut agrrhgi Olglimii), beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumu, ii¢ faktorlii yeme testi, uyku kalitesi 6lgegi
ve uyku degiskenleri anketini igeren sekiz boliimden olusmaktadir. Sekil 3.1.°de

arastirmanin akis semasi goriilmektedir.
3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Birinci Asama

Aragtirmanm  birinci agsamasinda, calismanin igerigine uygun anket
tasarlanmistir. Anketteki her bir boliim ve sorular anketin kendi formunu koruyacak
sekilde hazirlanmistir. Sorularin ¢oktan segmeli formattan olusmustur. Hazirlanan bu
anket Oncelikle ¢alismanin kriterlerine uygun, saglikli ve goniillii 10 addlesana
uygulanmistir. Bu bireylerin geri dontitleri dogrultusunda anketin icerigi ve formunu

koruyarak diizenlemeler yapilmistir.
3.3.2. ikinci Asama

Calisma bu asamada, 12-18 yas araliginda 162 goniillii ile tamamlanabilmistir.
Arastirma online olarak yapilmustir. Calisma ile ilgili etik kurul ve kurum izinleri
Hacettepe Universitesi ilgili kurumlarindan alinmistir. Arastirma hakkinda gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra saglikli bireylerden aydinlatilmis onam formu onay1
alimmigtir. Caligmaya Ozel diyet uygulayanlar, genetik hastaligi olanlar, emilim
bozuklugu olanlar, mental hastaliklar1 olanlar, kanser hastalig1 olanlar, 12 yas alt1 ve
18 yas iistii bireyler dahil edilmemistir.

Calismaya katilan saglikli bireylere online olarak anket uygulanmustir. Anket
formu; kisisel bilgiler, genel saglik durumu, antropometrik dl¢timler (boy uzunlugu ve

viicut agirligi 6l¢iimii), beslenme aliskanliklar ve fiziksel aktivite durumu, ti¢ faktorli
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yeme testi, uyku kalitesi 6lgegi ve uyku degiskenleri anketini iceren sekiz bdliimden
olugsmaktadir. Bu boliimler ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.

Kisisel Bilgiler

Kisisel bilgiler boliimiinde bireylerin cinsiyet, dogum tarihi gibi demografik

ozellikleri sorgulanmaistir.

Genel Saglhik Durumu
Bu boliimde bireylerin genel saglik durumlar1 hakkinda bilgiler elde edilmistir.
Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastalik durumu, besin destegi kullanimi

ve kullandig1 ilag durumu sorgulanmustir.

Antropometrik Olgiimler

Bu béliimde bireylerin viicut agirlig1 ve boy dl¢limlerinin karantinanin baginda
ve sonunda kendileri tarafindan 6lglilmesi ve teblig edilmesi istenmistir. Bireylerin
Olgtim verilerine gore beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanarak yas araligina uygun
WHO tarafindan belirlenen persentil referanslarma gore degerlendirilmistir(68). Elde
edilen sonuglara gore, karantina doneminde bireylerin uyku kalitesi ve beslenme

aligkanliklarin degisimi saptanarak obezite diizeyi ile iliskilendirilmistir.

Beslenme Aliskanliklar

Bu béliimde bireylerin beslenme aliskanliklarmi saptamak amaciyla bireylere
beslenmelerini nasil degerlendirdikleri, giinde ka¢ ana ve ara 0giin tiikettikleri, ana
0giin atlama durumu, atladig1 6giin var ise hangi 6giin oldugu ve nedeni, hafta ici ve
hafta sonu ayri1 ayr1 olmak {izere 6giin diizenleri sorgulanmistir. Ayrica yeme zamani
da beslenme aligkanliklarini saptama da 6nemli bir kriter oldugu i¢in kahvalti, 6gle ve
aksam olmak tizere her bir 6giiniin tiiketim saatleri ve diizen durumu sorgulanmstur.
Buna gore bireylerin uyku ve BKI durumunun yeme saatleri ve yeme saatlerinin diizen

durumu ile iliskisi incelenmistir.
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Fiziksel Aktivite Durumu

Anketin bu bdliimiinde bireylerin fiziksel aktivite durumlart wluslararas
fiziksel aktivite anketinin kisa formu aracilifiyla sorgulanmistir. Bireylerin son 7 giin
icerisinde agir, orta, hafif fiziksel aktiviteleri yapma durumlari, eger yapiyorlar ise
giinde ne kadar siire yaptiklari, oturarak veya dinlenerek ne kadar zaman gegirdikleri
sorulmugtur. Bu sekilde bireylerin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari

fiziksel aktivite tipleri ve siireleri saptanmistir(69).

Uc Faktirlii Yeme Testi

Ug Faktorlii Yeme Olgegi (Three Factor Eating Questioniare —TFEQ) ilk
olarak Stunkard ve Messic tarafindan 1985 yilinda yemenin davranigsal ve biligsel
bilesenlerini dlgmek amaciyla gelistirilmistir(70). Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenirlik ¢alismas1 Kirag ve arkadaslari tarafindan yapilmistir(71). Bireylerin
beslenme aliskanliklarini 6l¢gmede ti¢ faktorlii yeme anketi uygulanmistir. Anket, yeme
davranigi arastirmasi alaninda en yaygin olarak kullanilan 6l¢iim yontemi olarak kabul
edilmistir. Bu ankette bireylerin huzursuz, endiseli, {lizgiin ve yalniz hissetme
durumunun, yemeklerin kokusu ve goriintiisiiniin, yemek yerken eslik eden kisilerin
yeme durumuna etkisi incelenmis, siirekli a¢lik hissetme durumu, a¢ olmadiginiz halde
asir1 miktarda yemeye egilimi, Kilo almamak i¢in yemek yemegi veya satin almay1

kisitlama veya durdurma durumu sorgulanmustir(72, 73).

Uyku Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleri

Uyku Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleri Anketi (SQS-SVQ) Meijer ve van
den Wittenboer (2004) tarafindan gelistirilmistir(74). Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenirlik calismas1 Onder ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(75). Bu calismada yer
alan uyku kalitesi 6lgegi ve uyku degiskenleri anketi, ad6lesan bireylerde uyku
kalitesini saptamada daha dogru sonuclar verdigi i¢in tercih edilmistir. Anket ii¢ ayr1
boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde bireylerin okula gittigi durumlar géz 6niine
alinarak cevaplandirilmistir. Bireylere geceleri uyuma sorunu yasayip yasamadigi,
uyanma durumu, uyuma kalitesi, sabah kalktiginda dinlenmis hissetme durumu
sorgulanmistir. Anketin ikinci bolimiinde ise, bireyler okula gittigi giinlerde ve hafta

sonlarinda yatis ve kalkis saatleri, okula giderken 15181 kapatma zamanmi ifade
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etmislerdir. Anketin iiglincli boliimiinde ise, bireyler 15181 kapattiktan sonra uykuya

dalma ve yatakta uyanik kalma siiresi belirtmislerdir(75).
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Sosyal
Bilimler i¢in Istatistik Programi (SPSS) kullanilmistir. Tanimlayici veriler ortalama
(x), standart sapma (SD), alt ve iist degerler, say1 (S) ve yiizde (%) ile ifade edilmistir.
Veriler arasindaki korelasyon hesaplamalar1 Pearson korelasyon testi ile yapilmistir.
Ortalama veriler arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Ki-kare Testi ve ANOVA ile
test edilmistir. Elde edilecek veriler; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerler seklinde sunulmustur. Sonuglar %95 giiven araliginda p degeri

0.05 altinda oldugunda anlamli sayilmaistir.
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4. BULGULAR

Calismanim bu boliimiinde, katilimcilardan elde edilen veriler, uygun analiz
yontemleriyle analiz edilmis ve tablolastirilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, beslenme
diizeni, fiziksel aktive yapma durumlari, tanis1 konulmus hastaliklari, ilag ve takviye
edici besin kullanim durumlari, beden kiitle indeksleri, obezite durumlari, uyku kalitesi

ve yeme davraniglarina yonelik elde edilen bulgulara ait tablolar asagidaki gibidir:

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, uygun kriterleri saglayan yaslari 12-18 yas araliginda degisen
120’si kiz ve 42’si erkek olmak iizere toplam 162 kisi dahil edilmistir. Calismaya
katilan goniillii ve saglikli bireylerin genel Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Calismaya katilan erkek bireylerin yas ortalamasi 15,8 + 1,62 yil, kizlarin 15,1 £ 1,17
yildir. Kizlarin %57,5’1 12-15 ile cogunlugunu olusturmaktadir. Erkeklerde ise %66,7
ile 16-18 yas grubu bireyler ¢ogunlugu olusturmaktadir. Ankete katilan kisiler
toplamda degerlendirildiginde ise %51,2 ile 12-15 yas grubu katilimcilarin

c¢ogunlugunu olusturdugu goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore hastalik durumlarinin dagilimi gosterilmistir.
Ankete digslama kriterlerinde belirtilen hastaliklar disinda kalan bireyler dahil
edilmistir. Buna ek olarak en az bir hastaligi olma durumu erkeklerde %11,9 iken
kizlarda %24,2°dir. Kizlarda hormonal hastalik ve diger hastaliklarin goriilme siklig1
%27,6 iken, erkeklerde sirasiyla %20,0 ve %40,0’tir. Kizlarda atopik hastaliklar
%17,2 iken erkeklerde goriilmemistir. Kizlarda kardiyovaskiiler hastaliklar %13,8
iken erkeklerde %40,0’tir. Kizlarda ortopedik hastaliklar ve psikolojik hastaliklarin
her biri %3,4 iken, erkeklerde iki grup hastalikta goriilmemistir. Gastrointestinal
hastaliklar ise kizlarda 9%6,9 iken erkeklerde goriilmemistir. Cinsiyetlere gore hastalik
durumu arasinda ve hastalik tiirleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (p*=0,093 ve p?=3,528).
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Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyet, yas ve hastalik durumunun say1 (S) ve ytlizdesi (%).

Kiz Erkek Toplam p*
(n=120) (n=42) (n=162)
Yas (x £SD) 15,1 £ 1,85 15,8 £1,62 153+1,82 0,085
Yas (Min-Max) 12,0 - 18,0 12,0 - 18,0 12,0 - 18,0
Kiz Erkek Toplam
Yas Gruplan S % S % S %
12-15 yas 69 57,5 14 33,3 83 51,2
16-18 yas 51 42.5 28 66,7 79 48,8
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0
Hastahk Durumu
Var 29 24,2 5 11,9 34 21,0
Yok 91 75,8 37 88,1 128 79,0
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0
X°=2821 p'=0,093
Hastahk Tiiri
Gastrointestinal 2 6,9 - 0,0 2 5,9
Sistem
Hastaliklar1
Kardiyovaskiiler 4 13,8 2 40,0 6 17,6
Hastaliklar
Atopik 5 17,2 - 0,0 5 14,7
Hastaliklar
Hormonal 8 27,6 1 20,0 9 26,5
Hastaliklar
Ortopedik 1 3.4 - 0,0 1 2,9
Hastaliklar
Psikolojik 1 3,4 - 0,0 1 2,9
Hastaliklar
Diger 8 27,6 2 40,0 10 29.4
Hastaliklar**
Toplam 29 100,0 5 100,0 34 100,0

X’=3528 p’=0,740

**Bireyler tarafindan diger seceneginde belirtilen hastalik tiriidiir.

* Ki-kare testi uygulanmustir.
* t testi uygulanmugtir.
*x+SD: ortalama + standart sapma
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Tablo 4.2’ de bireylerin cinsiyetlerin gore besin destegi kullanim durumlar1 ve
kullanilan besin destegi tiirleri ifade edilmistir. Besin destegi kullanan bireylerin orani
kizlarda %9,2, erkeklerde %2,4’tiir. Cinsiyetler ve besin destegi kullanim durumu
arasinda ise istatiksel acidan anlamli fark bulunmamistir(p=0,148). Kizlarin besin
destekleri incelendiginde D vitamini %58,3’tinii, multivitamin  %33,3’{inii,
magnezyum, demir, ¢inko ve B vitaminin her biri %16,7’sini, omega-3 ve C
vitamininin her biri %8,3’linii olusturdugu goriilmektedir. Erkeklerin ise sadece

%100,0’tinlin omega-3 kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin destegi kullanma durumlarimnin say1 (S)
ve yiizdesi (%).

Besin Destegi Kiz Erkek Toplam
Kullanim S % S % S %
Durumu
Evet 11 9,2 1 2.4 12 7,4
Hayir 109 90,8 41 97,6 150 92,6
Toplam 120 100,0 41 100,0 162 100,0

X°=2,089 p*=0,148

Besin Destegi Tiirii

B vitamini 2 16,7 0 0,0 2 15,4
D vitamini 7 58,3 0 0,0 7 53,8
Magnezyum 2 16,7 0 0,0 2 15,4
Demir 2 16,7 0 0,0 2 15,4
Omega-3 1 8,3 1 100,0 2 15,4
Cinko 2 16,7 0 0,0 2 15,4
C vitamini 1 8,3 0 0,0 1 7,7
Multivitamin 4 33,3 0 0,0 4 30,8
Toplam 12 100,0 1 100,0 13 100,0

X’=3528 p*=0,740

* Ki-kare testi uygulanmistir.
**Besin destegi kullanim durumuna ‘evet’yamtini veren bireyler dahil edilmigtir.
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére BKI dagilimlar1 Tablo 4.3.’te
verilmigtir. Bireylerin pandemiden 6nceki BKI’leri BKI-PO olarak ifade edilirken,
pandemi sirasindaki BKI’ leri BKI-PS olarak ifade edilmistir. Bu verilere gore
bireylerin iki durumdaki BKI’leri karsilastirilmistir. BKI-PO durumlar1 incelendiginde
kizlarin %40,8’1 85.-95. persentil(per) araliginda iken erkeklerde bu oran %21,4’tiir.
Kizlarin %35,0°15.-85. persentildeyken erkeklerde bu oran %38,1°dir. > 95. persentil
olan bireyler ise kizlarda %22,5 iken erkeklerde %38,1°dir. BKI-PS durumlar1
incelendiginde ise kizlarm 85.-95. persentil durumu %43,3’e ve erkeklerde %26,2’ye
yiikseldigi gozlenmistir.5.-85. persentil durumu ise kizlarda %39,2” yiikselirken
erkeklerde bu oran %38,1 ile ayn1 seviyede kalmistir. > 95. persentil durumunun ise
kizlarda %17,5’a erkeklerde ise %35,7’ye distiigii gozlenmistir. Cinsiyetlere gore BKI
smiflamasina bakildiginda ise hem BKI-PO istatiksel olarak fark bulunamazken
(p'=0,098), BKI-PS de istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p?=0,030).

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore pandemi dncesi ve pandemi sirasindaki beden

kiitle indeksleri arasindaki degisimlerin persentil araliklarina gore say1 (S) ve ylizdesi
(%).

Kiz Erkek
BKI-PO BKI-PS BKI-PO BKI-PS
S % S % S % S %
<5. per 2 1,7 0 0,0 1 2,4 0 0,0

5.-85. per 42 35,0 47 39,2 16 38,1 16 38,1

85.-95. per 49 40,8 52 43,3 9 21,4 11 26,2

> 95. per 27 22,5 21 17,5 16 38,1 15 35,7

Toplam 120 100,0 120 741 42 100,0 42  100,0
X°=6,292 p'=0,098
X’=7005 p°=0,030

* Ki-kare testi uygulanmistir.
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4.3. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin cinsiyetlerine gore genel beslenme aliskanliklar1 Tablo 4.4.°de
verilmistir. Bireylerin ana 6glin tiiketim durumlart incelendiginde kizlarin
cogunlugunun %60,0 ile iki 6gilin tiikettigi erkeklerin ise %64,3 ile 3 veya daha fazla
ogiin tiikettigi gozlenmistir. Cinsiyetlere gore ana 6gilin tiikketimi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Ara 6giin tiiketim durumlar1 ise
kizlarda bir 6giin tiiketimi %35,0 iken erkeklerde %42,9°dur. iki ara &giin tiiketim
durumu ise hem kizlarda hem erkeklerde %33,3’tiir. Ug veya daha fazla ara 6giin
tiiketimi ise kizlarda %20,8 iken erkeklerde %4,8°dir. Kizlarm %10,8’i erkeklerin ise
%19,0’1 hig ara 6giin tikketmemektedir. Cinsiyetlere gore ara 6giin tiikketimi arasindaki
iliski ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,073). Ana 6giin atlama
durumu degerlendirildiginde ise kizlarin %65,8’1 erkeklerin ise %52,4’i 0giin
atlamaktadir. Cinsiyetlere gore ara 0giin atlama arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p=0,121). Atlanan 6giiniin ¢ogunlugu ise kizlarda %59,5,
erkeklerde ise %77,3 ile 6gle 6giiniidiir. Cinsiyetlere gore atlanan ara 6giin arasindaki

iligki de istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,179).
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore ana ve ara 6giin tiiketim durumun, ana 6giin
atlama durumu ve atlanan 6giiniin say1 (S) ve yiizdesi (%).

Ana Ogiin Tiiketim Kiz Erkek Toplam

Durumu S % S % S %

1 6giin 2 1,7 3 7,1 5 3,1

2 ogiin 72 60,0 12 28,6 84 51,9

3 veya daha fazla 6giin 46 38,3 27 64,3 73 45,1

Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0
X°=13,599 p*=0,001

Ara Ogiin Tiiketim Durumu

Hig Ogiin Tiiketmeyen 13 10,8 8 19,0 21 13,0

1 6giin 42 35,0 18 42,9 60 37,0

2 ogiin 40 33,3 14 33,3 54 33,3

3 veya daha fazla 6giin 25 20,8 2 4,8 27 16,7

Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0

X°=6,959 p*=0,073

Ana Ogiin Atlama Durumlar

Atlarim 79 65,8 22 52,4 101 62,3

Atlamam 41 34,2 20 47,6 61 37,7

Toplam 120 100,0 42 100,0 162  100,0
X?=2398 p*=0,121

Atlanan Ana Ogiin

Kahvalt1 24 30,4 5 22,7 29 28,7

Ogle 47 59,5 17 77,3 64 63,4

Aksam 8 10,1 0 0,0 8 7,9

Toplam 79 100,0 22 100,0 101  100,0

X?’=3437 p*=0,179

* Ki-kare testi uygulanmistir.

Bireylerin beslenme diizeninin anlagilabilmesi ve bunun yasam tarzina etkileri

olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle Tablo 4.5’te bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu 6giin

diizenleri ayr1 ayr1 sorgulanmis ve cinsiyetlerine gore gruplandirilmistir. Buna gore

hafta i¢i 6glin diizeni sorgulandiginda toplam bireylerin %69,8’1 diizenli oldugu
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gozlenmistir. Kizlarin %70’inin erkeklerin ise %69’unun diizenli 6giine sahip oldugu
saptanmistir. Cinsiyetlere gore hafta i¢i 0giin diizeni arasindaki iliski ise istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,908). Hafta sonu 6giin diizeni sorgulandiginda
toplam bireylerin %53,7’sinin diizenli oldugu goézlenmistir. Kizlarin %55,8 ile
cogunlugunun diizenli 6gline sahip oldugu, erkeklerin ise %52,4 ile cogunlugunun
diizensiz 6giine sahip oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore hafta sonu 6giin diizeni

arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,358).

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore hafta i¢i ve hafta sonunda diizenli 6giin
tilkketme durumu.

Kiz Erkek Toplam

Ogiin Var Yok Var Yok Var Yok

Diizeni S % S % S % ) % S % S %

Hafta 84 70,0 36 30,0 29 69,0 13 31,0 113 69,8 49 30,2
Ici

X?=0,013 p=0,908

Hafta 67 55,8 53 442 20 47,6 22 524 87 53,77 75 46,3

Sonu

X?=0,844 p=0,358

* Ki-kare testi uygulanmigtir.
4.4. Bireylerin Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 4.6’da bireylerin son 7 giindeki fiziksel aktivite, son 7 gilindeki hafif
fiziksel aktivite, son 7 giindeki yiiriiyiis yapma, orta ve siddetli fiziksel aktiviteyle ve
oturma eylemi ile zaman harcama durumu sorgulanarak degerlendirilmistir. Son yedi
giindeki fiziksel aktivite durumu sorgulandiginda bireylerin toplam1 %35,2’si aktivite
yaptigini %64,8°1 ise aktivite yapmadigini bildirmistir. Cinsiyete gore ise, kizlarin
%70,8’1 ile ¢ogunlugunun fiziksel aktivite yapmadigi; erkeklerin ise %52,4’1 ile
cogunlugunun fiziksel aktivite yaptigi gézlenmistir. Bireylerin cinsiyet ile son yedi
giindeki fiziksel aktivite durumu arasidaki iligki degerlendirildiginde ise istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). Bireylerin son 7 giindeki yiiriiylis durumu
sorgulandiginda ise kizlarin %80,8’inin erkeklerin ise %88,1’inin ve toplam bireylerin

%82,7’sinin ylirliyilis yaptig1 saptanmustir. Bireylerin cinsiyet ile son yedi giindeki
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yiirliylis durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde ise istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p=0,284). Son yedi giindeki hafif fiziksel aktivite durumu
sorgulandiginda bireylerin toplaminin %33,3 {iniin yaptig1 %66,7’sinin ise yapmadig1
saptanmustir. Hafif fiziksel aktivite yapan bireyler cinsiyete gore incelendiginde ise
bunun kizlarm %67,5’inin erkeklerin ise %64,3’lUniin hafif fiziksel aktivite
yapmayarak ¢ogunlugunu olusturdugu gozlenmistir. Bireylerin cinsiyet ile son yedi
giindeki hafif fiziksel aktivite durumu arasindaki ilisgki degerlendirildiginde ise
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,704). Bireylerin son yedi giindeki orta
dereceli fiziksel aktivite durumu incelendiginde hem erkeklerin hem de kadmnlarin
sirastyla %74,2 ve %78,6 ile cogunlugunun aktivite siliresini bilmiyorum dedigi
saptanmugstir. Bireylerin cinsiyet ile son yedi giindeki orta dereceli fiziksel aktivite
durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde ise istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur(p=0,741). Siddetli fiziksel aktivite yapma durumu sorgulandiginda ise
hem kiz hem erkeklerde sirasiyla %65,8 ve 9%59,5 ile bilmiyorum/emin degilim
secenegini tercih etmislerdir. Kizlarda giinde belirli bir saat yaparim diyen bireyler
%19,2, giinde belirli bir dakika yaparim diyen bireylerin %14,2 oldugu gézlenmistir.
Erkeklerin ise %28,6’sinin giinde belirli bir saat yaparim, %11,9’unun giinde belirli
bir dakika yaparim dedigi gézlenmistir. Bireylerin cinsiyet ile siddetli fiziksel aktivite
yapma durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde ise istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p=0,586). Son 7 giindeki oturularak gegirilen zaman ise kizlarda %59,2
ve erkeklerde %47,6 ile giinde belirli bir saat oturum diyerek ¢cogunlugunu olusturdugu
g6zlenmistir. Son 7 giindeki oturularak gegirilen zaman ile cinsiyet arasindaki iligki
degerlendirildiginde ise istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p=0,427). Tiim bunlar

bireylerin cogunlugunun fiziksel aktivite yapmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarmin cinsiyetlerine gore say1 (S) ve
yiizdesi (%).

Kiz Erkek Toplam
S % S % S %

Son 7 Giindeki Fiziksel Aktivite

Durumu

Yapti 35 292 22 524 57 352
Yapmadi 85 70,8 20 476 105 64,8
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0

X?=7352 p=0,007

Son 7 Giinde Yiiriiyiis Durumu

Yapti 97 80,8 37 881 134 827
Yapmadi 23 192 5 119 28 17,3
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0

X?=1,148 p=0,284

Son 7 Giindeki Hafif Fiziksel Aktivite

Durumu

Yapti 39 325 15 357 54 333
Yapmadi 81 67,2 27 643 108 66,7
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0

X?= 0,145 p=0,704

Son 7 Giindeki Orta Dereceli Fiziksel
Aktivite Durumu

Giinde belirli saat yapar 17 142 4 95 21 13,0
Giinde belirli dakika yapar 14 11,7 S5 119 19 117
Bilmiyor/emin degil 89 742 33 786 122 753
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0

X?=0,599 p=0,741

Siddetli Fiziksel Aktiviteyle Zaman
Harcama Durumu

Hi¢ yapmaz 1 0,8 0 0,0 1 0,6

Glinde belirli saat yapar 23 192 12 286 35 216
Glinde belirli dakika yapar 17 142 5 119 22 13,6
Bilmiyor/emin degil 79 658 25 595 104 64,2
Toplam 120 100,0 42 100,0 99 100,0

X?=1,934 p=0,586

* Ki-kare testi uygulanmistir.
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Tablo 4.6. (devam). Bireylerin fiziksel aktivite durumlarmin cinsiyetlerine gore say1
(S) ve yiizdesi (%).

Son 7 Giindeki Oturularak Gegirilen Kiz Erkek Toplam
Zaman S % S % S %
Glinde belirli saat yapar 71 59,2 20 476 91 56,2
Glinde belirli dakika yapar 4 3,3 2 4.8 6 3,7
Bilmiyor/emin degil 45 375 20 476 65 40,1
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0

X?=1,704 p=0,427

* Ki-kare testi uygulanmistir.

4.5. Bireylerin Uyku Kalitesi Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesi elde edilen puanlara gore koti, orta ve iyi kalite olmak
lizere li¢ gruba ayrilmig ve Tablo 4.7°de bireylerin cinsiyetlere gore uyku kalitesi
durumu incelenmistir. Buna gore kizlarin %44,2°si orta kalite uykuya sahipken
erkeklerde bu %28,6’dir. Kizlarin %36,7’si iyi uyku kalitesine sahipken erkeklerde bu
oran %61,9’dur. Kotii uyku Kkalitesi ise kizlarda %19,2 iken erkeklerde %9,5’tur.
Bireylerin cinsiyetlerine gore uyku kalitesi arasindaki iliski ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,017).

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyetlerine gore uyku kalitelerinin say1 (S) ve ylizdesi (%).

Uyku Kalitesi Kiz Erkek Toplam
Siniflandirmasi S % S % S %
Kotii Kalite 23 19,2 4 9,5 27 16,7
Orta Kalite 53 44,2 12 28,6 65 40,1
Iyi Kalite 44 36,7 26 61,9 70 43,2
Toplam 120 100,0 42 100,0 162 100,0

X’=8,208 p=0,017

* Ki-kare testi uygulanmistir.

Bireylerin uyku kaliteleri kotli uyku kalitesi, orta uyku kalitesi ve iyi uyku
kalitesi olarak ii¢ sinifa ayrilmis ve bireylerin beden kiitle indeksleri siniflarmna gore
Tablo 4.8’de incelenmistir. Buna gore bireylerin uyku kalitesi ve BKI iliskileri

degerlendirildiginde pandemiden dnce kotii uyku kalitesi sahip olan bireylerin %40,7
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ile 85.-95. persentil grubu bireylerin ¢ogunlugunu olusturdugu saptanmistir. Orta uyku
kalitesine sahip bireylerin de %35,4 ile 85.-95. persentil grubu bireylerin ¢ogunlugunu
olusturdugu saptanmustir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin de ¢ogunlugunu %41,4
ile 5.-85. persentil grubu bireylerin olusturdugu saptanmustir. Bu verilere gore
bireylerin uyku kalitesi ile BKI-PO’sii ile arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir(p1=0,768). Pandemi sirasinda ise kotii uyku kalitesi
sahip bireylerin %44,4 ile 5.-85. persentil grubu bireylerin olusturdugu gézlenmistir.
Orta uyku kalitesine sahip bireylerin ise %43,1 ile 85.-95. persentil grubu bireylerin
cogunlugu olusturdugu gozlenmistir. Bu durumun pandemi oncesi ile ayni oldugu
gbzlenmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin de %41,4 ile 5.-85. persentil grubu
bireylerin olusturdugu saptanmistir. Bu verilere gore bireylerin uyku kalitesi ile BKI-

PS’si ile arasindaki iliskinin de anlamsiz oldugu saptanmistir (p>=0,685).

Tablo 4.8. Bireylerin uyku kalitesi gruplarmin BKI degerlerine gore siniflandirilmasi.

Uyku Kalitesi

) Ktii Orta Iyi
BKI-PO S % S % S %
<5. per 1 3,7 1 1,5 1 1,4
5.-85. per 9 33,3 20 30,8 29 41,4
85.-95.per 11 40,7 23 35,4 24 34,3
>95. per 6 22,2 21 32,3 16 22,9
Toplam 27 100,0 65 100,0 70 100,0

X°=3321  p=0,768
BKI-PS
<35. per - - - - - -
5.-85. per 12 44.4 22 33,8 29 41,4
85.-95.per 11 40,7 28 43,1 24 34,3
> 95. per 4 14,8 15 23,1 17 243
Toplam 27 100,0 65 100,0 70 100,0

X’=2276  p=0,685

* Ki-kare testi uygulanmustir:
* p! =BKI PO ile Uyku kalitesi arasindaki deger.
P? =BKI PS ile Uyku kalitesi arasindaki deger.
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Bireylerin beden kiitle indeksi smiflarina gore pandemi Oncesindeki ve
pandemi sirasindaki uyku kalitesi puani ortalamalar1 Tablo 4.9°da ifade edilmistir.
Buna gore beden kiitle indeksi 5.-85. persentil araliginda olan bireylerin BKI-
PO’siindeki uyku kalitesi puan1 14,7 = 5,55 iken BKI-PS’sindeki puani 14,2 + 5,66’dur.
85.-95. persentil araliginda olan bireylerin ise BKI-PO’siinde uyku kalitesi puan1 13,8
+ 6,01 iken BKI-PS’sindeki puan1 13,9 + 5,88°dir. > 95. persentil olan bireylerin ise
BKI-PO’deki uyku kalitesi puan1 14,9 + 4,48 iken BKI-PS’sindeki puani 15,6 +
3,92°dir. < 5. persentil olan bireylerin ise BKI-PO’siindeki uyku kalitesi puan1 14,7 +
5,13 iken BKI-PS’sinde < 5. persentile sahip birey bulunamamistir. Cinsiyetler ile
beden kiitle indekslerine gore uyku kalite puani arasindaki iligki incelendiginde

cinsiyet ile BKI-PO ve BKI-PS’sindeki uyku Kkalitesi puani arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p'=0,744 ve p*=0,279).

Tablo 4.9. Bireylerin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki BKI siniflamasina gore
uyku kalitesi puani ortalamalarinin incelenmesi.

BKI PO’siindeki Uyku Kalitesi PS’sindeki Uyku Kalitesi
Puam Puani
x+SD S x£SD

<S5. per 3 14,7+ 5,13 - -
5.-85. per 58 14,7 £ 5,55 63 14,2 £ 5,66
85.-95. per 58 13,8 £6,01 63 13,9 + 5,88
> 95. per 43 14,9 £ 4,48 36 15,6 + 3,92
Toplam 162 14,4 + 5,43 162 14,4 + 5,43

p'=0,744 p’=0279

* One-Way ANOVA uygulanmustir:
* p! =BKI PO ile Uyku kalitesi puani arasindaki deger.
P? =BKI PS ile Uyku kalitesi puam arasimdaki deger:

Bireylerin cinsiyetlerine gore hafta i¢i ve hafta sonundaki 6giin saatindeki
degisikliklerin uyku kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Tablo 4.10
olusturulmustur. Buna gore 6giin diizeni olan bireylerin ise %50,4 ile ¢ogunlugunun
iyi kalite uykuya sahip oldugu gozlenmistir. Ogiin diizeni olmayan bireylerin ise
%46,9 ile ¢cogunlugunun orta uyku kalitesine sahip oldugu gdzlenmistir. Hafta sonu

6glin diizenine bakildiginda ise 6§iin diizeni olan bireylerin ¢ogunlugunun yine %52,9
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ile iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptanirken, 6gilin diizenim yok diyen bireylerin
%50,7 ile orta uyku kalitesine sahip oldugu saptanmigtir. Bu durumda hafta ici ve hafta
sonun benzer sonuglar verdigi sdylenebilmektedir. Uyku kalitesi ve 6giin diizeni
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise hem hafta i¢i hem de hafta

sonunun anlaml bir iliskisi oldugu sonucuna varilmistir (sirastyla p=0,009, p=0,019).

Tablo 4.10. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonundaki 6giin saatindeki degisikliklerin
uyku kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi.

Hafta I¢i Ogiin Diizeni Var Yok Toplam

S % S % S %
Kotiu Uyku 14 12,4 13 26,5 27 16,7
Orta Uyku 42 37,2 23 46,9 65 40,1
Iyi Uyku 57 50,4 13 26,5 70 43,2
Toplam 113 100,0 49 100,0 162 100,0

X?=9,437  p=0,009

Hafta Sonu Ogiin Diizeni

Koti Uyku 14 16,1 13 17,3 27 16,7

Orta Uyku 27 31,0 38 50,7 65 40,1

Iyi Uyku 46 52,9 24 32,0 70 43,2

Toplam 87 100,0 75 100,0 162 100,0
X?=7,968 p=0,019

* Ki-kare testi uygulanmistir.
4.6. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarimin, Ogiin diizenlerinin, Uyku Kalitesi
Durumunun ve Yeme Zamamnin Beden Kiitle indeksi ve Viicut Agirhg Artisi

ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylere ii¢ faktorlii beslenme testi uygulanmis kontrolsiiz yeme seviyesi,
duygusal yeme seviyesi, bilin¢li yeme kisitlama seviyesi ve agliga duyarlilik seviyesi
olarak dort ayr1 sekilde smiflandirilmistir. Bu verilere gore bireylerin beslenme
durumlar1 uyku kalitesi gruplarina gore degerlendirilmis ve Tablo 4.11°de ifade
edilmistir. Buna gore kontrolsiiz yeme seviyesi ortalamasi kotii uyku kalitesine sahip
bireylerde 8,4 + 7,02, orta uyku kalitesine sahip bireylerde ise 14,0 + 3,27 iyi uyku

kalitesine sahip bireylerde ise 15,1 &+ 3,16 dir. Duygusal yeme seviyesi ortalamas1 kotii
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uyku kalitesine sahip bireylerde 4,9 + 4,27, orta uyku kalitesine sahip bireylerde ise
8,0 £ 2,90, iyi uyku kalitesine sahip bireylerde ise 9,7 + 2,32’dir. Bilingli yeme
kisitlama seviyesi ortalamasi kotii uyku kalitesine sahip bireylerde 11,9 + 9,37, orta
uyku kalitesine sahip bireylerde ise 16,9 + 4,15, iyi uyku Kalitesine sahip bireylerde
ise 17,5 £ 4,56°dwr. Aghiga duyarlilik seviyesi ortalamasi kotii uyku kalitesine sahip
bireylerde 7,0 + 5,59, orta uyku Kkalitesine sahip bireylerde ise 11,4 + 3,46, iyi uyku
kalitesine sahip bireylerde ise 12,7 + 2,89°dur. Faktorler ile uyku Kkalitesi
smiflandirilmasi arasindaki iliskisi ayri ayr1 incelendiginde ise her biri arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).



54

Tablo 4.11. Bireylerin uyku kalitelerine gore ti¢ faktorlii beslenme faktorii testi bilesenleri ortalamalarinin degerlendirilmesi.

Kontrolsiiz yeme seviyesi Duygusal yeme seviyesi Bilincli yeme kisitlama  Achga duyarhhik seviyesi

Uyku Kalitesi seviyesi
S x = SD S x = SD S x = SD S x +SD
Koti 27 8,4+ 7,02 27 4,9 +427 27 11,9 +9,37 27 7,0 £5,59
Orta 65 14,0 + 3,27 65 8,0 £2,90 65 16,9 £4,15 65 11,4 +3,46
Iyi 70 15,1 +3,16 70 9,7+232 70 17,5 + 4,56 70 12,7 + 2,89
Toplam 162 13,5+ 4,80 162 8,2 +3,38 162 16,3 +5,83 162 11,2 + 4,18
P'=0,000 P’=0,000 P*=0,000 P*=0,000

* One-Way ANOVA uygulanmistir.

* p! = Uyku Kalitesi ile Kontrolsiiz yeme seviyesi arasindaki deger

* P2 = Uyku Kalitesi ile Duygusal yeme seviyesi arasindaki deger

* p’ = Uyku Kalitesi ile Bilingli yeme kisitlama seviyesi arasindaki deger
* P! = Uyku Kalitesi ile Achiga duyarlilik seviyesi arasindaki deger



55

Bireylerin kahvalti, 6gle ve aksam oglinlerini tiikettikleri saatlerin pandemi
oncesi ve pandemi sirasma gore herhangi bir degisiklik olup olmadigini saptamak i¢in
BKI durumlarma gore ortalama siireleri Tablo 4.12’te belirtilmistir. Buna gdre kahvalt1
saatleri < 5. persentil olan bireylerde pandemi 6ncesi 7,7 £+ 0,49 saat, pandemi sirasi
ise bu grup birey bulunmadig i¢in saptanamamustir. 5.-85. persentil olan bireylerde
pandemi Oncesi 9,2 + 1,40 saat, pandemi sirasi ise 9,3 £+ 1,37 saat seklindedir. 85.-95.
persentil olan bireylerde pandemi 6ncesi 9,3 + 1,71 saat, pandemi sirasi ise 9,2 £ 1,71
saat seklindedir. > 95. persentil ve lizerinde ise pandemi oncesi 9,3 + 1,71 saat,
pandemi siras1 ise 8,9 £ 1,55 saattir. Bireylerin BKI ve kahvalti saatleri arasindaki iligki

istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p=0,330).

Ogle saatleri < 5. persentil olan bireylerde pandemi dncesi 13,7 + 1,91 saat,
pandemi sirasi ise bu grup birey bulunmadigi i¢in saptanamamistir. 5.-85. persentil
olan bireylerde pandemi oncesi 13,1 + 1,08 saat, pandemi siras1 ise 13,1 + 1,04 saat
seklindedir. 85.-95. persentil olan bireylerde pandemi 6ncesi 13,0 + 0,90 saat, pandemi
sirast ise 13,1 = 1,01 saat seklindedir. > 95. persentil ve {izerinde ise pandemi dncesi
12,7 £ 0,89 saat, pandemi siras1 ise 12,5 & 0,73 saattir. Bireylerin BKI ve 6gle saatleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise anlamsiz oldugu

goriilmiistlir (p=0,214).

Aksam saatleri < 5. persentil olan bireylerde pandemi oncesi 18,5 + 0,71 saat,
pandemi sirasi ise bu grup birey bulunmadigi i¢in saptanamamistir. 5.-85. persentil
olan bireylerde pandemi oncesi 18,7 £ 1,06 saat, pandemi siras1 ise 18,8 = 1,06 saat
seklindedir. 85.-95. persentil olan bireylerde pandemi dncesi 18,7 £ 0,90 saat, pandemi
stras1 ise 18,7 + 0,85 saat seklindedir. > 95. persentil ve {lizerinde ise pandemi 6ncesi
18,8 £ 0,91 saat, pandemi sirast ise 18,7 £ 0,94 saattir. Bireylerin BKI ve aksam saatleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise anlamsiz oldugu

goriilmiistiir (p=0,947).
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Tablo 4.12. Bireylerin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki BKI simiflamasina gore
yeme zamanlarinin ortalamalarinin degerlendirilmesi.

Kahvalt1 Saati Ogle Saati Aksam Saati
BKI_P(") S x+SD S x+SD S x+=SD
<35. per 2 7,7+0,49 2 13,7+ 1,91 2 18,5+ 0,71

5.-85. per 49 9,2+140 41 13,1 + 1,08 52 18,7+ 1,06
85.-95.per 48 93+1,71 42 13,0 £ 0,90 53 18,7+ 0,90
> 95. per 38 89+1,53 29 12,7 + 0,89 39 18,8 £ 0,91
Toplam 137 9,2+1,55 114 13,0+0,99 146 18,7 +0,95

p'=0,330 p’=0,214 p’=0,923
BKI-PS
<S5. per - - - - - -
5.-85. per 51 9,3+1,37 43 13,1 +£1,04 55 18,8 + 1,06
85.-95.per 55 92+1,71 45 13,1 +£1,01 57 18,7 + 0,85

>95.per 31 89+1,55 26 125+0,73 34  18,7+0,94
Toplam 137 92+1,55 114 13,0099 146 18,7+0,95
p'=0,649 p'=0,027 p'=0,947

* One-Way ANOVA uygulanmustir:
* Calisma her 6giin icin ogiinii tiiketen bireyler dahil edilervek yiiriitiilmiistiir.

Bireylerin yeme zamanlarmin BKI ile iligkisi daha iyi degerlendirilebilmek
amaciyla her bir 6&lin grubu icin belirlenen 6giin araliklarina gore bireyler say1 ve

yiizde olarak sorgulanmustir.

Bireylerin kahvalt1 saat araliklar1 06.00-08.00; 08.01-09.00; 09.01-10.00 ve
10.01 ve tizeri olarak belirlenmis ve BKI siniflarina gore sayilar1 Tablo 4.13°te
sorgulanmistir. Buna gdre 06.00-08.00 saat aralig1 icin pandemi 6ncesinde ve pandemi
sirasinda da en ¢ok 85.-95. persentil grubu sirasiyla %35,0 ve %45,0 ile One
cikmaktadir. 08.01-09.00 saat grubu i¢in de pandemi 6ncesinde ve pandemi sirasinda
da 5.-85. persentil grubu sirasiyla %42,9 ve %45,7 ile en ¢ok tercih edilmistir. 09.01-
10.00 saat grubu i¢in de i¢in pandemi 6ncesinde 5.-85. persentil grubu sirasiyla %39,4
iken, pandemi sirasinda %39,4 ile 85.-95. persentil grubu bireyler tarafindan en ¢ok
tercih edildigi goriilmektedir. 10.01 ve iizeri saat aralig1 i¢in ise pandemi Oncesinde
%44,8 ile 85.-95. persentil grubu bireyler, pandemi sirasinda ise en ¢ok %41,4 ile 5.-

85. persentil grubu bireyler tarafindan tercih etmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki BKI simiflamasina gore
kahvalt1 zamanlarinin say1 ve yiizdesi.

Kahvalt1 Saati
. 06.00-08.00 08.01-09.00 09.01-10.00  10.01 ve Uzeri
BKI-PO g % S % S % S %
<5. per 2 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-85.per 11 275 15 429 13 394 10 345
85.-95.per 14 35,0 12 34,3 9 273 13 448
>95.per 13 325 8 229 11 333 6 20,7
Toplam 40  100,0 35 1000 33  100,0 29  100,0
X?=9,127 p=0,426
BKI-PS
<S5. per - - - - - - - -
5-85.per 11 275 16 45,7 12 364 12 414
85.-95.per 18 45,0 13 37,1 13 394 11 379
>95.per 11 275 6 17,1 8 242 6 20,7
Toplam 40  100,0 35 i20,0 33 100,0 29  100,0
X?= 3159 p=0,789

* Ki-kare testi uygulanmigtir.
* Calisma kahvalti 6giiniinii tiiketen bireyler dahil edilerek yiiriitiilmiigtiir.

Bireylerin 6gle saat araliklar1 12.00-13.00; 13.01-14.00; 14.01-15.00; 15.01 ve
iizeri olarak belirlenmis ve BKI smiflarina gore sayilar1 Tablo 4.14’°te sorgulanmustir.
Buna gore 12.00-13.00 saat aralig1 i¢in pandemi 6ncesinde %35,8 ile en ¢ok 85.-95.
persentil bireylerde, pandemi sirasinda ise swastyla %37,0 ile 5.-85. persentil
bireylerde tercih edilmistir. 13.01-14.00 saat grubu ise pandemi Oncesinde 5.-85.
persentil grubu ve 85.-95. persentil grubu bireylerde %44,4 iken, pandemi sirasinda
%50,0 ile 85.-95. persentil grubu bireylerde tercih edildigi goriilmektedir. 14.01-15.00
saat aralig1 i¢in ise pandemi Oncesinde ve pandemi sirasinda en ¢ok 85.-95. persentil
grubu sirasiyla %41,7 ve %58,3 ile 6ne ¢ikmaktadir. 15.01 ve {izeri saat aralig1 i¢in ise
pandemi Oncesinde en ¢ok %100,0 ile 5.-85. persentil grubu bireyler, pandemi
sirasinda ise en ¢ok %39,5 ile 85.-95. persentil grubu bireyler tarafindan tercih

edilmistir.
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Tablo 4.14. Bireylerin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki BKI simiflamasina gore
0gle zamanlarinin say1 ve yiizdesi.

Ogle Saati
BKI-PO 12.00-13.00 13.01-14.00 14.01-15.00  15.01 ve Uzeri
S Y% S Y% S Y% S %
<5. per 1 1,2 0 0,0 1 8,3 0 0,0
5.-85.per 27 33,3 8 44,4 3 25,0 3 100,0
85.-95. per 29 35,8 8 44,4 5 41,7 0 0,0
> 95. per 24 29,6 2 11,1 3 25,0 0 0,0
Toplam 81  100,0 18 100,0 12 100,0 3 100,0
X’=12,054 p=0210
BKI-PS
<S5. per - - - - - - - -
5.-85.per 30 37,0 7 38,9 4 33,3 2 37,7
85.-95. per 28 34,6 9 50,0 7 58,3 1 39,5
> 95. per 23 28,4 2 11,1 1 8,3 0 22,8
Toplam 81 100,0 18 20,0 12 100,0 3 100,0
X°= 6,828 p=0,337

* Ki-kare testi uygulanmigtir.
* Calisma 6gle 6giiniinii tiiketen bireyler dahil edilerek yiiriitiilmiistiir.

Bireylerin aksam saat araliklar1 16.00-18.00; 18.01-20.00; 20.01-22.00; 22.01
ve lizeri olarak belirlenmis ve BKI smniflarmma gore sayilar1 Tablo 4.15°te
sorgulanmistir. Buna gore 16.00-18.00 saat araligi, pandemi dncesinde ve pandemi
sirasinda en ¢ok 85.-95. persentil bireylerde sirasiyla %37,7 ve %39,6 ylizdesi ile
tercih edilmistir. 18.01-20.00 saat aralig1, pandemi dncesinde ve pandemi sirasinda en
cok 85.-95. persentil bireylerde sirasiyla %36,7 ve %40,0 ylizdesi ile tercih edilmistir.
20.01-22.00 saat aralig1, pandemi oncesinde ve pandemi sirasinda en ¢ok hem 5.-85.
persentil hem de > 95. persentil grubu bireylerde %50,0 olarak tercih edilmistir. 22.01
ve lizeri saat aralig1 ise hem pandemi Oncesinde hem de pandemi sirasinda en ¢ok

%100,0 ile 5.-85. persentil grubu bireyler tarafindan tercih edilmistir.
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Tablo 4.15. Bireylerin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki BKI simiflamasina gore
aksam zamanlarinin say1 ve yiizdesi.

Aksam Saati
BKI-PO 16.00-18.00 18.01-20.00 20.01-22.00  22.01 ve Uzeri
S Y% S Y% S Y% S %
<5. per 1 1,9 1 1,1 0 0,0 0 0,0
5.-85.per 18 34,0 32 35,6 1 50,0 1 100,0
85.-95. per 20 37,7 33 36,7 0 0,0 0 0,0
> 95. per 14 26,4 24 26,7 1 50,0 0 0,0
Toplam 53  100,0 920 100,0 2 100,0 1 100,0
X°= 3,307 p=0,951
BKI-PS
<S5. per - - - - - - - -
5.-85.per 18 34,0 35 38,9 1 50,0 1 100,0
85.-95. per 21 39,6 36 40,0 0 0,0 0 0,0
> 95. per 14 26,4 19 21,1 1 50,0 0 0,0
Toplam 53 100,0 920 20,0 2 100,0 1 100,0
X°=3,789 p=0,705

* Ki-kare testi uygulanmistir:
* Calisma aksam Ogiiniinii tiiketen bireyler dahil edilerek viiriitilmiistiir:

Bireylerin kotii, orta ve iyi uyku kalitesi smiflarina gore viicut agirligi degisimi
Tablo 4.16’da incelenmistir. Buna gore kotii uyku kalitesine sahip bireylerdeki viicut
agirhgr degisimi 0,3 + 5,92 kg, orta uyku kalitesine sahip bireylerdeki viicut agirligi
degisimi 0,4 £+ 5,70 kg ve iyi uyku kalitesine sahip bireylerdeki viicut agirligi degisimi
2,3 £ 491 kg olarak artislar olustugu saptanmistir. Bireylerin uyku kalitesi
smiflandirmalar1 ile viicut agirhigr degisimi arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p=0,066).
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Tablo 4.16. Bireylerin viicut agirligi degisimi durumunun uyku kalitesi siniflarina gore
ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum degerleri.

Viicut Agirhg1 Degisimi (kg)

S x+ SD Min Max
Uyku Kalitesi
Kot 27 0,3+£5,92 -18,00 14,00
Orta 65 0,4+5,70 -19,00 10,00
Iyi 70 2,3+491 -15,00 15,00
Toplam 162 1,2 £5,5 -19,00 15,00
p=0,066

* One-Way ANOVA uygulanmustir:

Bireylerin beden kiitle indeksleri pandemi 6ncesi (BKI-PO) ve pandemi sirasi
(BKI-PS) <5. persentil, normal, 85.-95. persentil ve > 95. persentil olarak ayrilmis ve
iic faktorlii beslenme Olgegi bilesenlerine gore degisimi ayri ayr1 Tablo 4.17°de
incelenmistir. Buna gére kontrolsiiz yeme seviyesi degeri BKI-PO’de 18,7 + 1,53 puan
ile < 5. persentil bireylerde, BKI-PS’de ise 13,8 + 5,15 puan ile 5.-85. persentil olan
bireylerde en yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin kontrolsiiz yeme seviyesi ile
BKI-PO’sii arasmdaki iliski (p'=0,228) ve BKI-PS’si arasindaki iliski (p!=0,762)
istatistiksel olarak anlamsizdir. Duygusal yeme seviyesi degeri BKI-PO’ siinde 10,7 +
2,31 1le < 5. persentil bireylerde, BKI-PS’ sinde ise 8,5 + 3,41 puan ile 85.-95. persentil
grubunda en yliksek oldugu saptanmistir. Bireylerin duygusal yeme seviyesi ile BKI-
PO’ sii arasindaki iliski (p?=0,656) ve BKI-PS’ si arasindaki iliski (p?=0,741)
istatistiksel olarak anlamsizdir. Bilingli yeme kisitlama degeri BKI-PO’ siinde 17,7 +
4,51 puan ile ve BKI-PS’ sinde 17,5 + 4,14 puan ile > 95. persentil bireylerde en
yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin bilingli yeme kisitlama seviyesi ile BKI-PO’
sii arasindaki iliski (p*=0,200) ve BKI-PS’ si arasindaki iligki (p*=0,162) istatistiksel
olarak anlamsizdir. Agliga duyarlilik degeri BKI-PO’ siinde 15,3 + 1,15 puan ile < 5.
persentil bireylerde ve BKI-PS’ sinde 11,4 + 4,30 puan ile 85.-95. persentil bireylerde
en yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerin aghga duyarlilik seviyesi ile BKI-PO’ sii
arasindaki iliski (p*=0,283) ve BKI-PS’ si arasmndaki iliski (p*=0,852) istatistiksel

olarak anlamsizdir.
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Tablo 4.17. Bireylerin pandemi dncesi ve sirasi beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore ii¢ faktorli beslenme faktorii 6lgegi bilesenlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri.

Kontrolsiiz yeme seviyesi

Duygusal yeme seviyesi

Bilin¢li yeme kisitlama

Achga duyarhlik seviyesi

.. seviyesi
BKI-PO S x = SD S x = SD S x = SD S x+SD
<5. per 3 18,7+ 1,53 3 10,7 £ 2,31 3 13,7 + 3,06 3 153+1,15
5.-85. per 58 13,7 +4,97 58 8,2 +3,35 58 15,4 + 6,09 58 11,5+4,37
85.-95. per 58 13,0 £4,94 58 8,1 +3,52 58 16,3 + 6,39 58 10,8+ 4,37
>95. per 43 13,7 +3,94 43 8,1 +3,31 43 17,7 +4,51 43 11,3 +3,66
Toplam 162 13,5 +4,70 162 8,2 +3,38 162 16,3 + 5,83 162 11,2 + 4,18
p'=0,228 p’=0,656 p*=0,200 p*=0,283
BKI-PS
<S5. per - - - - - - - -
5.-85. per 63 13,8 5,15 63 8,1 +3,47 63 15,3 +6,17 63 11,2+4,43
85.-95. per 63 13,2+4,78 63 8,5+ 3,41 63 16,7 £ 6,21 63 11,4 +4,30
>95. per 36 13,7+ 3,70 36 7,9 £ 3,22 36 17,5+ 4,14 36 10,9 + 3,56
Toplam 162 13,5 +4,70 162 8,2 +3,38 162 16,3 + 5,83 162 11,2 + 4,18
p'=0,762 p’=0,741 p’=0,162 p*=0,852

* One-Way ANOVA uygulanmistir.

* p! =BKI ile Kontrolsiiz yeme seviyesi arasindaki deger
* P2 =BKI ile Duygusal yeme seviyesi arasindaki deger

* p3 =BKI ile Bilin¢li yeme kisitlama seviyesi arasindaki deger

* P! =BKI ile Achiga duyarlilik seviyesi arasindaki deger
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Bireylerin beden kiitle indeksleri pandemi Oncesi ve pandemi sirasindaki
ortalama ana ve ana 0giin tliketim durumlar1 cinsiyetlere gore Tablo 4.18’de
sorgulanmigtir.  Bireylerin beden kiitle indeksleri pandemi Oncesi ve pandemi
sirasindaki ortalama ana ve ana 0giin tiikketim durumlar1 cinsiyetlere gore Tablo
4.19’da sorgulanmistir. Buna gore kizlarda < 5. persentil olan bireylerin pandemi
Oncesi ana 0giin tiiketimi 2,5 + 0,71 iken pandemi sirasinda pandemi sirasinda bu
beden kiitle indeksinde birey goriilmemistir. Ara 6giin tiiketimi de pandemi 6ncesi ise
2,0 = 1,41 iken pandemi sirasinda bu BKI grubunda birey yoktur. Ana 6giin tiiketim
durumu ile pandemi 6ncesi beden kitle arasindaki iliski anlamsizdir. 5.-85. persentil
olan bireylerin ise pandemi 6ncesi ana 6giin tiikketimi 2,5 + 0,80 iken pandemi sirasinda
2,5 £0,78 oldugu gorilmiistiir. Ara 6giin tiikketimi de pandemi 6ncesi ise 1,98 + 1,22
iken pandemi sirasinda 1,9 + 1,19 oldugu goriilmiistiir. 85.-95. persentil olan bireylerin
pandemi dncesi ana 6 giin tiikketimi 2,4 + 0,58 iken pandemi sirasinda 2,4 = 0,67 oldugu
goriilmiistlir. Ara 6giin tiiketimi de pandemi Oncesi ise 1,64 + 1,03 iken pandemi
sirasinda 1,7 + 1,04 oldugu goriilmiistiir. > 95 persentil olan bireylerin pandemi 6ncesi
ana Ogiin tiikketimi 2,4 + 0,84 iken pandemi sirasinda 2,4 £+ 0,75 oldugu goriilmiistiir.
Ara 6giin tiiketimi ise pandemi dncesi ise 1,56 + 0,89 iken pandemi sirasinda 1,7 +
0,91 oldugu goriilmiistiir. Ancak bireylerin ana 6giin tiiketim durumlari ile beden kiitle
indeksi arasinda hem pandemi 6ncesi hem de pandemi siras1 arasindaki iliski anlamsiz
bulunmustur. Ayni durum bireylerin ara 6giin tiiketimi i¢in de gecerlidir.

Erkek bireylerde ise < 5. persentil olan bireylerin pandemi Oncesi ana 6giin
tiiketimi 3,0 + 0,0 iken pandemi sirasinda pandemi sirasinda bu beden kiitle indeksinde
birey goriilmemistir. Ara 6giin tiiketimi de pandemi dncesi ise 1,0 + 0,0 iken pandemi
sirasinda bu BKI grubunda birey yoktur. 5.-85. persentil olan bireylerin ise pandemi
Oncesi ana 6gilin tikketimi 2,5 £ 0,73 iken pandemi sirasinda 2,6 + 0,62 oldugu
goriilmiistiir. Ara 6gilin tiikketimi de pandemi Oncesi ise 1,4 + 1,38 iken pandemi
sirasinda 1,4 + 0,81 oldugu goriilmiistiir. 85.-95. persentil olan bireylerin pandemi
Oncesi ana 6gilin tikketimi 2,4 £+ 0,73 iken pandemi sirasinda 2,6 + 0,69 oldugu
goriilmiistiir. Ara 6gilin tiikketimi de pandemi Oncesi ise 1,3 + 1,33 iken pandemi
sirasinda 1,3 + 0,79 oldugu goriilmiistiir. > 95 persentil olan bireylerin pandemi 6ncesi
ana 0giin tiikketimi 2,7 + 0,48 iken pandemi sirasinda 2,5 + 0,64 oldugu goriilmiistiir.

Ara 6glin tiiketimi ise pandemi dncesi ise 1,1 £ 1,13 iken pandemi sirasinda 1,1 + 0,83
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oldugu goriilmiistiir. Ancak bireylerin ana 0giin tiiketim durumlar1 ile beden kiitle
indeksi arasinda hem pandemi 6ncesi hem de pandemi siras1 arasindaki iliski anlamsiz
bulunmustur. Ayni durumun bireylerin ara 6giin tiiketimi i¢cin de gecerli oldugu

gozlenmistir.
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Tablo 4.18. Bireylerin pandemi 6ncesi ve sirasi beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore ana ve ara 6giin tilketim durumlari.

Kiz Erkek Toplam
BKI-PO Ana Ogiin Ara Ogiin Ana Ogiin Ara Ogiin Ana Ogiin Ara Ogiin
S x+=SD S x+SD S x+SD S x +SD S x£SD S x+SD

<5.per 2 2,5+0,71 2 2,0+1,41 1 3,0+£0,0 1 1,0£0,0 3 2,7+0,58 3 1,7+1,15
5.-85.per 42 2,5+0,80 42 198+1,22 16 25+0,73 16 1,4 + 1,38 58 25+£0,78 58 1,8+£1,15
85.-95.per 49 2,4+0,58 47 1,64 +1,03 9 2,4+0,73 9 1,3+1,33 58 24+060 56 1,6+1,01
>95. per 27 2,4+0,84 27 1,56+0,89 16 2,7+048 15 1,1 £1,13 43  25+0,74 42 1,4+0,89
Toplam 120 2,5+0,72 118 1,75+1,08 42 2,6+0,63 41 1,3 +1,27 162 25+0,70 159 1,6+1,04

p'=0,847 p’=0,347 p'=0,680 p’=0,844 p'=0,882 p’=0,282
BKI-PS
<S5. per - - - - - - - - - - - -
5.-85.per 47 2,5+0,78 47 19+ 1,19 16 2,6£0,62 16 1,4 +£0,81 63 25+074 63 1,8+1,12
85.-95.per 52 2,4+0,67 50 1,7+1,04 11 2,6+0,69 11 1,3+0,79 63 25+£067 61 1,6+1,01
>95. per 21 2,4+0,75 21 1,7+0,91 15 2,5+0,64 14 1,1 £0,83 36 25+£0,70 35 1,4+0,92
Toplam 120 2,5+0,72 118 1,7+1,08 42 2,6+0,63 41 1,3+ 0,81 162 2,5+0,70 159 1,6=+1,04

p'=0,974 p’=0,588 p'=0,914 p’=0,475 p'=0,926 p’=0,299

* One-Way ANOVA uygulanmistir.
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Bireylerin BKI-PO, BKI-PS, Ug Faktorlii Yeme Olcegi Bilesenleri (kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme, bilingli yeme kisitlama, a¢liga duyarlilik), Uyku Siiresi, Uyku
Kalitesi Puani, Viicut Agirhgi Degisimi, Kahvalti, Ogle ve Aksam Yeme Saati
arasindaki ¢oklu korelasyon iliskisi Tablo 4.19°da verilmistir. Buna gore BKI-PO ile
BKI-PS’si arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,866). BKI-
PO ile kontrolsiiz yeme seviyesi (r=-0,040), duygusal yeme seviyesi (r=-0,029),
bilingli yeme kisitlama seviyesi (r=-0,096) ve aghiga duyarlilik seviyesi (r=-0,056)
arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. BKI-PS ile de
kontrolsiiz yeme seviyesi (r=-0,068), duygusal yeme seviyesi (r=--0,036), bilingli
yeme kisitlama seviyesi (r=0,106) ve ac¢liga duyarlilik seviyesi (r=-0,069) arasindaki
iliski de istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. BKI-PO’niin uyku siiresi ile
arasindaki iliski (r=0,084) ve uyku kalitesi puani (r=0,026) arasindaki iliskine
bakildiginda da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. BKI-PS’nin uyku siiresi ile
arasindaki iligski (r=-0,017) ve uyku Kkalitesi puani1 (r=0,070) arasindaki iliskisine
bakildiginda da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Viicut agirhigi degisimi ile
BKI-PO ve BKI-PS arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir (r'=-0,289; r>=0,191).

Ucg faktorlii beslenme &lgegi bilesenlerinin arasindaki iliskiye bakildiginda ise
kontrolsiiz yeme seviyesinin duygusal yeme seviyesi (r=0,756), bilingli yeme
kisitlama seviyesi (r=0,669), agliga duyarlilik seviyesi (r=0,863) ile istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Duygusal yeme seviyesinin bilingli yeme kisitlama seviyesi
(r=0,515), aghga duyarllik seviyesi (r=0,806) ile iligkisi de istatistiksel agidan anlaml1
bulunmustur. Bilingli yeme kisitlama seviyesinin aghga duyarlilik seviyesi (r=0,607)
ile iliskisi de istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Uc faktorlii yeme 6lcegi
bilesenleri ile viicut agirhigi degisimi arasindaki iligki sorgulandiginda ise hepsi ile

istatistiksel olarak anlamsiz bir iliskisi oldugu saptanmustir.

Uyku siiresinin {i¢ faktorlii yeme Olcegi bilesenleri ile arasindaki iliski
sorgulandiginda ise hig¢birinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir. Uyku
kalitesinin ii¢ faktorlii yeme 6lcegi bilesenleri ile arasindaki iligki sorgulandiginda ise
hepsi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu saptanmustir. Uyku siiresi ile

uyku kalitesi puan1 arasindaki iligki sorgulandiginda da yine istatistiksel olarak
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anlamsiz oldugu gozlenmistir (r=0,028). Uyku siiresi ile viicut agirligi degisimi
arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak uyku
kalitesi puani ile viicut agirh@i degisimi arasindaki iliskinin istatistiksel anlamsiz

oldugu saptanmustir (sirasiyla r=-0,230; r=0,086).

Bireylerin 6giin yeme saatleri ile pandemi 6ncesi ve pandemi siras1t BKI’si
arasindaki iliski degerlendirildiginde ise sadece 6gle yeme saatinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (sirastyla r=-0,226; r=-0,219). Ogiin saatleri ile ii¢ faktorlii
beslenme 6lgegi bilesenlerinin arasindaki iligkiye bakildiginda ise kahvalti yeme saati
ile kontrolsiiz yeme seviyesi, duygusal yeme seviyesi ve a¢higa duyarlilik seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki varken bilingli yeme kisitlama seviyesi
ile istatistiksel olarak anlamsiz bir iliskisi oldugu gézlenmistir (sirasiyla r=-0,201; r=-
0,195; r=-0,202; r=-0,138). Ogle ve aksam yeme saatlerinin ii¢ faktdrlii beslenme
Olcegi bilesenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski oldugu
gdzlenmistir. Ogiin yeme saatleri ile uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde
ise sadece kahvalt1 ve 0gle saati ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu
saptanmugtir. Uyku kalite puani ve viicut agirligi degisimleri ile 6giin yeme saatleri
arasindaki iliski ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir. Ogiin yeme saatlerinin birbirleri ile olan iliskisi incelendiginde ise
sadece kahvalt1 ve 6gle yemegi saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu gézlenmistir (r=0,530).



67

Tablo 4.19. Bireylerin BKI-PO, BKI-PS, U¢ Faktorlii Yeme (")lgiegi Bilesenleri (kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, bilingli yeme kisitlama, agliga duyarlilik), Uyku
Siiresi, Uyku Kalitesi Puani, Viicut Agirligi Degisimi, Kahvalti, Ogle ve Aksam Yeme Saati arasindaki iliskinin korelasyon katsayis1 (7) degerleri.

Uyku
BKI-PS  Kontrolsiiz  Duygusal  Bilingli Yeme Achga Siiresi Uyku Viicut Agirh@ Kahvalt1 Ogle Yeme Aksam
Yeme Yeme Kisitlama Duyarhhk Kalite Degisimi Yeme Saati Saati Yeme Saati
Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi Puam

BKI-PO 0,866* -0,040 -0,029 0,096 -0,056 0,084 0,026 -0,289* -0,078 -0,226* -0,017
BKI-PS -0,068 -0,036 0,106 -0,069 -0,017 0,070 0,191* -0,042 -0,219* -0,009
Kontrolsiiz Yeme 0,756* 0,669* 0,863* 0,048 0,560* -0,062 -0,201* -0,023 -0,112
Seviyesi
Duygusal Yeme Seviyesi 0,515* 0,806* -0,095 0,528* -0,025 -0,195% 0,006 -0,064
Bilingli Yeme Kisitlama 0,607* -0,060 0,435* -0,050 -0,138 -0,154 -0,116
Seviyesi
Achga Duyarhhk 0,149 0,569* -0,055 -0,202* -0,009 -0,147
Seviyesi
Uyku Siiresi 0,028 -0,230* 0,207* 0,261* 0,032
Uyku Kalite Puam 0,086 -0,162 -0,075 0,032
Viicut Agirhi@ Degisimi 0,041 0,007 0,000
Kahvalti1 Yeme Saati 0,530* -0,024
Ogle Yeme Saati 0,169

*Pearson korelasyon testi uygulanmigtir (Korelasyon Katsayist: r).
* Anlamh olanlar isaretlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

WHO tarafindan Mart 2020 tarihinde ilan edilen pandemiyle birlikte, bulag
riskini minimize etme amaciyla cesitli onlemler alinmigtir. Bu onlemlerin basinda
kapanma gelmektedir. Ancak yediden yetmise herkes psikolojik, fiziksel ve
davranigsal agidan kapanma durumundan etkilenmistir(76). Hi¢ siiphesiz akranla
sosyallesme ihtiyacinin en ¢ok oldugu donemde bulunan addlesan bireyler de salginda
uygulanan kapanma sirasinda biiyiikk degisimler yasamislardir(77). Bu sebeple bu
aragtrmada Covid-19 salgmmna 6nlem amaciyla uygulanan karantina déneminde
adolesanlarda yeme zamani, yeme davranigi ve uyku kalitesinin obezite ile iligkisi

incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisma 12-15 yas arasinda 69 kisi kiz 14 kisi erkek ve 16-18 yas araliginda
ise 51 kiz 28 erkek birey lizerinde gerceklestirilmistir (Bkz. Tablo 4.1.). Tirkiye
Istatistik Kurumunun (TUIK) 2022 verilerine gore Birlesmis Milletler tanimma gore
0-17 yas grubunu igeren c¢ocuk niifusunu 2022 yilinda %26,5 olarak ifade
edilmistir(78). TUIK verilerindeki 15-24 yas grubundaki geng¢ niifusun ise toplam
niifusun %15,2’sini olusturdugu ifade edilmistir(79). Calismaya katilan erkeklerin yas
ortalamasi 15,8 + 1,62 yil, kizlarin yas ortalamasi 15,1 + 1,17 y1l oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerde yas ortalamasi ile cinsiyetler arasi anlamli bir fark

olmadig1 gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.).

Calismaya katilan bireylerde en az bir hastalik bulunma orani erkeklerde
(%11,9) kizlara (%24,2) kiyasla daha disiiktiir (Bkz. Tablo 4.1.). En sik goriilen
hastalik erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklar (%40,0) iken kizlarda hormonal ve
diger hastaliklardir (%27,6) (Bkz. Tablo 4.1.). Tirkiye Saglik Arastirmasi 2022’ye
gore 0-14 yas arasindaki bireylerde iist solunum yolu enfeksiyonu en fazla goriilen
hastalik olmustur. 15 yas ve iistii bireylerde goriilen hastalik tiirleri incelendiginde ise
bel problemleri %24,6 ile en fazla saglik sorunu olurken bunu sirasiyla; %17,2 ile
boyun bdlgesi problemleri, %16,1 ile hipertansiyon, %11,4 ile seker hastalig1 ve %9,6
ile alerji izlemistir(80). Ergenlerde en c¢ok goriilen hastaliklar alerjik astim ve

diyabettir(81). Bir diger sik goriilen hastalik olan alerjik astim, ergenlik doneminde ev
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tozu akarlari, viral enfeksiyonlar, sigara maruziyeti ve solunum yolu alerjenleri gibi

faktorlere bagl olarak gelisebilmektedir(82).

Bireylerin besin destegi kullanim durumlar1 degerlendirildiginde erkeklerin
%2,4’1 kizlarn ise %9,2’sinin besin destegi kullandigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.).
Pandemi siirecinde, diinyada, yetigkinlerin besin destegi kullanimlarmin incelendigi
calismalarda, besin destegi kullanim siklig1; Suudi Arabistan’da %22.1, Cin’de %31.2,
Hong Kong’da 9%25.3, Fas’ta %69.4 olarak saptanmistir. Polonya’da yapilan bir
calismada, pandeminin baslangicinda besin destegi kullanim sikligi %48.0 iken,
pandeminin ikinci dalgasinda %79.0’a yiikseldigi belirlenmistir(83). Tiirkiye’de ise,
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonucuna gore 2019 yilinda iilke
genelinde 16-18 yas grubu bireylerin %6.1°1, 19-64 yas grubu bireylerin %9.7’si, 65
ve lizeri yas bireylerin ise %14.3’li toplamda da 15 ve iizeri yas bireylerin %9.9’u besin
destegi kullandig1 saptanmistir(84). Pandemi siirecinde kullanim sikligmin arttigmi
ortaya koyan c¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin; &zel bir arastirma merkezinin
yiiriitmiis oldugu bir arastirmada, Tiirkiye’de COVID-19’a kars1 viicut direncini
arttirmak i¢in takviye kullanimi salgin basinda %29.0 iken bu oran salginin ilerleyen
doéneminde %43.0’e yiikselmistir(83). Tiim diinyada yapilan arastirmalarda ergenlerin
besin tiikketiminin yeterli olduguna iliskin c¢aligmalar oldugu gibi, ¢ok yetersiz
olduguna iliskin ¢aligmalar da mevcuttur(85, 86). Calismamizda da pandemi siirecinde
besin destegi kullanim sikliginin olduk¢a az oldugu gozlenmistir. Besin destegi
kullanan bireylerin ise kizlarda en fazla %58,3 ile D vitaminini erkeklerin ise

tamaminin omega-3’i kullandig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.).
5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH) artik bir kisiyi geleneksel boy ve Kilo ¢izelgeleri
yerine zayif, normal, fazla viicut agirligi veya obez olarak tanimlamak i¢in BKI
kullanmaktadir(87). Katilimeilarin pandemi Oncesi ve pandemi sirasina ait boy ve
viicut agirhiklarina iligkin bilgiler elde edilmis. Bu bilgilerle BKI hesaplamasi
yapilmistir. Bireylerin pandemiden énceki BKI’leri BKI-PO olarak ifade edilirken,
pandemi sirasindaki BKI’leri BKI-PS olarak ifade edilmistir. Buna gore pandemi
sirasinda BKI’lerinde genel olarak degisimler oldugu saptanmustir. Kizlarin pandemi
oncesi beden kiitle indeksleri %1,7°si < 5. persentil, %35,0°15.-85. persentil, %40,8’1
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85.-95. persentil ve %22,5’inin ise > 95. persentil seklinde iken pandemi sirasinda ise
sirasiyla %0,0, %39,2, %43,3 ve %17,5 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin pandemi
oncesi beden kiitle indeksleri degerlendirmesi ise %2,4°1i < 5. persentil, %38,1’i 5.-85.
persentil, %21,4’ 85.-95. persentil ve %38,1’inin ise > 95. persentil iken pandemi
sirasinda ise sirasiyla %0,0, %38,1, %26,2 ve %35,7 oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
4.3.). Bu verilere gore kizlarda 5.-85. persentil ve 85.-95. persentil BKI’ deki bireylerin
arttig1 > 95. persentil bireylerin azaldig1 saptanmustir. Erkeklerde ise < 5. persentil ve
> 95. persentil bireylerin azaldigi, 85.-95. persentil bireylerin arttigi saptanmistir.
Ancak cinsiyet ile BKI-PO arasindaki deger istatistiksel olarak anlamsizken, cinsiyet
ile BKI-PS arasindaki deger istatistiksel olarak anlamlidir. Dolayisiyla 85.-95.
persentil grubu igin her iki cinsiyette de Kilo artis1 oldugundan s6z edilebilmektedir.
Nitekim Ozden ve Kili¢’m ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde edilmis, Covid-19
pandemisi sirasinda dgrencilerin %46.9’unun kilo aldigi ortaya ¢ikmustir(88). Ruiz-
Roso ve arkadaslarma gore ise ad6lesanlarin pandemi doneminde fast-food tiiketimi
%44,6°dan %64,0’a ylikselmistir. Bu durum o6zellikle pandemi siiresince hazir
gidalarm tiiketiminin artis1 ile iliskilendirilmis ve bu durumun Kilo alimmi

kolaylastirdigi sonucuna varilmistir(89).
5.3. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde ana
0giin tiiketim durumlar1 incelendiginde kizlarin ¢ogunlugunun %60,0 ile iki 6&iin
tiikettigi erkeklerin ise %64,3 ile 3 veya daha fazla 6giin tiikettigi gozlenmistir.
Cinsiyetlere gore ana 6gilin tiiketimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001) (Bkz. Tablo 4.4.).

Ara 6giin tiiketim durumlar1 ise kizlarda bir 6giin tiketimi %35,0 iken
erkeklerde %42,9°dur. Iki ara dgiin tiiketim durumu ise kizlarda %33,3 iken erkeklerde
%42,9°dur. Ug veya daha fazla ara 6giin tiiketimi ise kizlarda %20,8 iken erkeklerde
%4,8dir. Cinsiyetlere gore ara 6giin tiiketimi arasindaki iligki ise istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p=0,073) (Bkz. Tablo 4.4.). TBSA verilerine gore ana ve ara
oglin tiikketme durumu 15 yas ve {istii bireylerde bakilmistir. Ana 6gilin tiikketim
durumlar1 degerlendirildiginde %85°1 sabah kahvaltisi, %75,3’li 6gle yemegi ve

%96,3’1i aksam yemegi tiikettiklerini belirtmistir. Ara 6gilin tliketim durumlari
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degerlendirildiginde ise kusluk 6giinii tikketme siklig1 %39,8, ikindi 6giinii tiiketme
sikligt %51,2 ve gece Oglni ise %64,5 oldugu gorilmiistiir(80). Literatiire
bakildiginda, giin igerisinde hi¢ ara 6giin yapmayan 6grencilerin orani ¢aligmalarda
%36,3, %29 ve %17,7 olarak tespit edilirken, bu arastirmada kizlarm %6,9’u
erkeklerin ise %4,4’1i hi¢ ara 6giin tiikketmemektedir(90-92). Bu oran, literatiirde ortaya
konulanlardan olduk¢a diisiiktiir. Ayrica bilindigi gibi ara 6glinlerde C vitaminine
agirhik verilmesi, Covid-19 pandemisi sirasinda oldukga tavsiye edilmistir(93).
Portakal, mandalina, greyfurt ve limon gibi besinlerle birlikte brokoli, domates,
karnabahar, lahana, kavun, kivi, ¢ilek, papaya ve tath patates gibi C vitamini zengini
sebze ve meyveleri ara Ogiinlerde yeterince tiiketmek, hastaliga karsit koruma
saglamada 6nemli goriilmiistiir. Bu nedenle ara 6giin tiiketiminin arttirilmas1 pandemi

stirecinde olumlu etki yaratacagi one siiriilmektedir(94).

Katilimcilari 6giin atlama durumlar1 da sorgulanmig bu sayede 6g&iin diizenleri
incelenmistir. Ana 6giin atlama durumu degerlendirildiginde ise kizlarm %65,8’1
erkeklerin ise %52,4’i 6giin atlamaktadir. Atlanan 6giiniin ¢ogunlugu ise kizlarda
%59,5, erkeklerde ise %77,3 ile 6gle 6gliniidiir. Cinsiyetlere gore atlanan ara 6giin
arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,179) (Bkz. Tablo
4.4)). Bu verilere gore kizlarm daha fazla 6giin atlama egiliminde oldugunu gosterse
de ankete erkek bireylerin sayica azlig1 sonuclar1 yaniltabilmektedir. Bu konu ile ilgili
Copur ve arkadaslarimin galismalarindan elde ettikleri bulgular da addlesanlarin
%42,9’u dengeli ve diizenli beslenmedigini gdstermistir. Bu durumun pandemi
doneminde artis gosterdigi saptansa da bu arastirmanin bulgusunu desteklemeyen

calismalar oldugundan s6z edilebilmektedir(95).

Bunlara ek olarak beslenme diizeni de bireylerin yasam tarzini, saglhigi ve
uykusunu oldukca etkileyebilmektedir. Kiiresel ¢apta uygulanan sosyal izolasyon ve
karantina onlemleri pandeminin yayilma hizmi diigiirebilse de bireylerin beslenme
diizenlerini etkileyebildigi bilinmektedir(96). Bu nedenle bireylerin hafta i¢i ve hafta
sonu Ogiin diizenleri ayr1 ayr1 sorgulanmis ve cinsiyetlerine gore gruplandirilmistir.
Buna gore hafta i¢i 6giin diizeni sorgulandiginda toplam bireylerin %69,8’1 diizenli
oldugu gozlenmistir. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde ise kizlarm %70,0’1
erkeklerin ise %69,0’1n1n 6glinlerinin diizenli oldugu gbézlenmistir. Cinsiyetlere gore

hafta i¢i 6giin diizeni arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
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(p=0,908). Hafta sonu 6giin diizeni sorgulandiginda toplam bireylerin %53,7’sI
diizenli oldugu cinsiyetlere gore ise kizlarm %55,8’inin erkeklerin ise %47,6’sinin
diizenli oldugu gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.5.). Yani bu verilere gore bireylerin
cogunlugunun hafta i¢i daha diizenli beslenebildigi goriilmektedir. Cinsiyetlere gore
hafta sonu 0giin diizeni arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
(p=0,358) (Bkz. Tablo 4.5). Bu durum beklenenin aksinde olmustur. Istanbul
Universitesinde yapilan bir calismada da hafta i¢i ile hafta sonu beslenme durumu ve
diizeni karsilastirilmis, 6grencilerin hafta i¢i daha iy1 ve diizenli beslendigi saptanmis

ve bu durumda okul ve yurt yemeklerinin etkili oldugu bildirilmistir(97).
5.4. Bireylerin Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmada bireylerin son 7 gilindeki fiziksel aktivite, son 7 giindeki hafif
fiziksel aktivite, son 7 giindeki yiirliyiis yapma, orta ve siddetli fiziksel aktiviteyle ve
oturma eylemi ile zaman harcama durumu sorgulanarak degerlendirilmistir. Son yedi
giindeki fiziksel aktivite durumu sorgulandiginda bireylerin toplami %35,2’si aktivite
yaptigini %64,8°1 ise aktivite yapmadigini bildirmistir. Ancak bunlardan farkli olarak
bireylerin son 7 giindeki yiiriiylis durumu sorgulandiginda ise kizlarm %80,8’inin
erkeklerin ise %388,1’inin ve toplam bireylerin %82,7’Sinin yiiriiylis yaptigi
saptanmustir. Bireylerin cinsiyet ile son yedi giindeki yiirliylis durumu arasidaki iligki
degerlendirildiginde ise istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6.).
Yiirliylis yapma durumundaki bu yliksek oran yiiriiyiisiin, glinliik olarak yapilabilecek,
herhangi bir alet gerektirmeyen hafif bir spor olmasi sebebiyle iliskilendirilmistir (98,
99).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 5-17 yas arasindaki ¢ocuk ve genglerin giinde en
az 60 dakika stire ile orta yogun siddetli diizeyde egzersiz yapmasini dnermektedir.
Ancak, giiniimiizde yapilan ¢aligmalar addlesanlarin biiyiik cogunlugunun, 6nerilen
fiziksel aktivitenin optimal diizeylerini yerine getirmedigini gdstermektedir. Ayrica
adolesan donemde fiziksel aktivite diizeyinde bir diisiis oldugu belirtilmektedir.
Global olarak bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aliymada
13-15 yas araligindaki addlesanlarin %80,3' iiniin bu yas grubu i¢in Onerilen giinde
ortalama 60 dakikalik orta-yogun siddetli diizeyde egzersizi yapmadiklari
belirlenmistir. Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢aligmada 12-14 yas grubundaki kiz ve
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erkeklerin %56,2’sinin, 16-18 yas grubundakilerin ise %57,8’inin hi¢ egzersiz
yapmadiklart bu oranin 19 yas lizerinde %70’lerin {izerine ¢iktig1 belirlenmistir.
Ayrica "Tiirkiye Toplumunun Fiziksel Aktivite Diizeyi Arastirmas1” sonuglarina gore
15-19 yas grubunu olusturan genglerin %63 iiniin hareketsiz oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglara gore tiim yas gruplarinda oldugu gibi addlesanlarin hareketsiz yasam
tarz1 ve fiziksel aktivite yetersizligi Tiirkiye'de de dnemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir(100). Bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda literatiirdeki ¢aligmalar ile
oldukca benzer sonuclar oldugu goriilmektedir. Copur ve arkadaslarinin yaptig: bir
calismaya gore de genglerin aktif olmama durumunu, dogrudan pandemiyle
iliskilendirmektedir. Adolesanlarin pandemi doneminden beslenme kadar egzersiz

acisindan da olumsuz etkilendigi goriilmektedir(95).

“Pandemi Siirecinde Lise Ogrencilerinin Serbest Zaman Etkinliklerine Katilim
ve Fiziksel Egzersiz Durumlarmm Incelenmesi” baslikli tez calismasinda, lise
Ogrencilerinin spor geg¢misine gore serbest zaman egzersiz diizeylerinin anlamlhi
farklilik gosterdigini tespit etmistir. Buna gore spor gegmisine sahip olan addlesanlar,
pandemi donemindeki serbest zamanlarmi daha verimli bir sekilde egzersizle
gecirmislerdir(99). Bu ¢alismada 6grencilerin spor gegmislerine iliskin herhangi bir
veri elde edilmemistir.

Arastirmanin bulgularma bakildiginda, katilimcilarin son yedi giindeki fiziksel
aktivite durumunun cinsiyete gore farklilastigi (p=0,007), son yedi gilindeki hafif
fiziksel aktivite durumu, yirtyts durumu, siddetli ve orta fiziksel aktivite yapma,
oturarak gecirilen zaman durumu cinsiyete gore farklilagsmadig1 saptanmistir (p=0,704;
p=0,284; p=0,586; p=0,741; p=0,427) (Bkz. Tablo 4.7.). Von Bothmer ve Fridlund
yaptig1 calismada da benzer olarak erkek ve kiz Ogrencilerin fiziksel aktivite
aligkanliklar1 arasinda anlamli farklilik tespit etmislerdir(101). Tiim bu sebepler goz
oniinde bulundugunda calismada elde edilen bulgularm, pandemi doénemini evde

geciren gengler agisindan tutarlilik gosterdigi soylenebilmektedir.
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5.5. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi; Beden Kiitle
Indeksi ve Viicut Agirhg Durumunun Uyku Kalitesi ve Beslenme Aliskanhklart

ile Tliskisi

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 {i¢ faktorli beslenme analizi ile
sorgulanmustir. Ug faktorlii beslenme dlgegi ile sorgulanmis ¢alismanin sonuglari
sorularma gore siniflandirarak puanlandirilmistir. Buna gore olgek, bireylerin
kontrolsiiz yeme seviyesini, duygusal olarak yemek yeme derecesini, kisilerin bilingli
olarak yemek yemesini kisitlama derecesini ve aghiga duyarlilbik derecesini
Olgmektedir. Acliga duyarlilik seviyesi anketin giivenilirligini arttirmak amaciyla
dlcege eklenmistir. Olgek BKI seviyesindeki artis1 duygusal yeme ve bilissel kisitlama
puanindaki artis ile iliskilendirmektedir. Yapilan bir caligmaya gore obez bireylerin
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinim, bilissel kisitlama puanlarmin ise
normal bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
ve yapmayan obez bireylerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme puani daha yiiksek
iken, bilissel kisitlama puanlar1 normal bireylerde daha yiiksek oldugu

saptanmustir(102).

Calismamizda bireylerin beden kiitle indeksleri pandemi 6ncesi (BKI-PO) ve
pandemi siras1 (BKI-PS) < 5. persentil, 5.-85. persentil, 85.-95. persentil ve > 95.
persentil olarak ayrilmis ve ti¢ faktorlii beslenme 6lgegi bilesenlerine gore degisimi
ayr1 ayr1 incelenmistir. Buna gore kontrolsiiz yeme seviyesi degeri BKI-PO’de 18,7 +
1,53 puan ile < 5. persentil bireylerde, BKI-PS’si ise 13,8 + 5,15 puan ile 5.-85.
persentil beden kiitle indeksindeki bireylerde en yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.17.). Bu durum beklenenin aksinde olmustur. Kontrolsiiz yeme seviyesi

degerinin obez bireylerde daha yiiksek olmasi beklenmistir.

Bireylerin kontrolsiiz yeme seviyesi ile BKI-PO’sii arasindaki iliski (p*=0,228)
ve BKI-PS’si arasindaki iliski (p'=0,762) istatistiksel olarak anlamsizdir (Bkz. Tablo
4.17.). Duygusal yeme seviyesi degeri BKI-PO’de 10,7 + 2,31 puan ile < 5. persentil
bireylerde, BKI-PS’de ise 8,5 + 3,41 puan ile 85.-95. persentil grubunda en yiiksek
oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.17.). Bu sonuca gére BKI-PO de beklenen sonuca
ulasilamasa da BKI-PS de 85.-95. persentil puaninin 5.-85. persentil ve < 5. persentil

bireylerden yiiksek olmasi bu durumu desteklemektedir. Bireylerin duygusal yeme



75

seviyesi ile BKI-PQO’sii arasindaki iliski (p?=0,656) ve BKI-PS’si arasmdaki iliski
(p?=0,741) istatistiksel olarak anlamsizdir (Bkz. Tablo 4.17.).

Bilingli yeme kisitlama seviyesi degeri ise BKI-PO’ de 17,7 + 4,51 puan ile ve
BKI-PS’ de 17,5 + 4,14 puan ile > 95. persentil bireylerde en yiiksek oldugu
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.17.). Bilingli yeme kisitlama degerinin de kisilerin bilingli
olarak yeme kisitlamasini ifade ettigi diisiiniildiigiinde < 5. persentil bireylerde daha
yiiksek olmasin beklenmektedir. Ancak goriildiigii gibi burada tersi bir durum soz
konusudur. Bireylerin bilingli yeme kisitlama seviyesi ile BKI-PO’ sii arasindaki iligki
(p®=0,200) ve BKI-PS’ si arasindaki iliski (p3=0,162) istatistiksel olarak anlamsizdir
(Bkz. Tablo 4.17.).

Bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama disindaki alt boyutlardan elde edilen
puanin artmast olumsuz yeme aliskanhigini gostermektedir. Bu durumda aglhiga
duyarlilik seviyesi degeri de agliga duyarliligi 6lgmekte ve obez bireylerde daha
yiiksek olmasi beklenmektedir(103). Calismamizda a¢higa duyarlilik seviyesi degeri
BKI-PO’ de 15,3 + 1,15 puan ile < 5. persentil bireylerde ve BKI-PS’ de 11,4 = 4,30
puan ile 85.-95. persentil bireylerde en yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.17.).
Buna gore BKI-PO degeri beklenenin aksinde olsa da BKI-PS’ de 85.-95. persentil
bireylerde daha fazla olmasi nispeten tutarlilik gostermektedir. Ancak yine de
bireylerin aghga duyarlilik seviyesi ile BKI-PO’ sii arasindaki iliski (p*=0,283) ve
BKI-PS’ si arasindaki iliski (p*=0,852) istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.17.).

Bireylerin genel beslenme aligkanliklar1 sorgulanmasi amaciyla bireylerin ana
ve ara Ogiin tiiketim sikliklar1 sorulanmis, bu durumun BKI ile arasindaki iligki
incelenmistir. Bu durumun sorgulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii yapilan calismalar
besleyici gidalardan olusan Ogiinlerin sikligini1 artrmanin, g¢ocuklarin istahlarini
diizenlemelerinde ve saglikli kilolarin1 korumalarinda yardimei olabilecegini
gostermektedir. Ancak yemek siklig1 ile kilo sonuglar1 arasindaki iligkiye dair ileriye
doniik kanit oldukga azdir. Bu konu ile ilgili isitme engelli gocuklar tizerinde yiiriitiilen
bir yillik randomize kontrollii bir ¢aligmada, giinde 3 yerine 5 veya 7 6giin yemek
yiyen 11 ila 16 yas aras1 erkek ve kiz ¢cocuklarinda daha az kilo alim1 ve deri kivrim

kalmlig1 oldugu goriilmistiir. Ancak 6 ila 10 yas arasindaki yas grubunda istatistiksel
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olarak anlamlilik gdzlenmemistir. Ispanyol ¢ocuklarda yapilan bir calismada yemek
siklig1, viicut kitle indeksi ve bel gevresi arasindaki olasi iligki incelenmis ve yemek
sikliginin asiri kilo ve abdominal obezite vakalar1 lizerindeki etkisi de analiz edilmistir.
Calismaya ortalama yas1 10,1 olan ve ortalama 15 aylik takip siiresine sahip 1400
cocuk dahil lizerinde gergeklestirilmistir. Caligmanin sonucunda yemek sikligi ile agir1

Kilo ve abdominal obezite insidans1 arasinda ters bir egilim oldugu saptanmistir(104).

Yapilan ¢alismamizda ise bireylerin pandemi 6ncesinde en fazla ana 6giin
tilketiminin 2,7 + 0,58 ile < 5. persentil grubundaki bireylerde oldugu gézlenmistir.
Pandemi siras1 ise en fazla ana 6giin tiiketimi 2,5 + 0,74 ile 5-85. persentil grubu
bireylerde oldugu gézlenmistir. Ara 6giin tiikketim durumu incelendiginde ise pandemi
oncesinde en ¢ok 1,8 £ 1,15 ile 5-85. persentil bireylerde oldugu saptanmustir.
Bireylerin pandemi dncesi ve pandemi sirast ana 6giin tiikketimi ile BKI durumlar1 ve
ara Oglin tiketimi ile BKI durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
sorgulandiginda her iki durumda da anlamsiz oldugu gozlenmistir (p'=0,882;
p?=0,926 ve p'=0,282; p?=0,299) (Bkz. Tablo 4.18.). Bu konu ile alakali yapilan
yaslar1 6 ile 18 arasinda degisen 13.486 Iranli cocuk ve ergen iizerinde yapilan kesitsel,
cok merkezli bir aragtirmada Kelishadi ve arkadaslari, yas arttikca yeme sikliginin
azaldigin1 saptamigtir. Bireylerin 6&iin tiiketimleri ise 13 yasindaki 6grenciler <3
ogiinden az oldugu ve 11yasindaki katilimcilarin ise giin icinde >6 6giin ve/veya
atistrmalik yedigi gozlenmistir(105). Bu durum 6zellikle 10 yasindan itibaren
cocuklarin ergenlik oncesi donemine girmesi ile viicut imaji veya sosyal beklentiler
gibi dis etkenlere kars1 daha duyarl olabilmesi ve bu nedenle de 6giin atlamak veya
kendilerini kisitlamak gibi sagliksiz yeme uygulamalarina yonelimlerinin daha fazla
olmas: ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak bu ¢alismalarin ¢ogunlugunda
yemek siklig1 ile kilo durumu arasindaki iliskiyi incelerken kilo gelisimiyle iliskili olan
genel diyet kalitesi ve enerji alimmi kontrol edilmemistir. Bu nedenle de yemek
sikliklarinda artisin artan enerji alimmi tetikleyebilecegi ve bunun sonucunda
bireylerin viicut agirhiginda asir1 bir artisa neden olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu
durum siklik ile tiiketilen Ogiiniin igeriginin de olduk¢a ©nemli oldugunu

gostermektedir(104).

Bireylerin BKI seviyelerine gore farklilik gosteren bir diger etken ise yeme

zaman1 olarak bilinmektedir. Calisjmamizda bireylerin BKI’lerine goére ortalama
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kahvalt1 6gle ve aksam saatleri sorgulanmistir. Buna gore pandemi 6ncesinde kahvalti
saati en ge¢ olan bireylerin 85.-95. persentil grubunda ve ortalama 9,3 + 1,71 saat
oldugu en erken ise 7,7 + 0,49 saat ile < 5. persentil grubunda oldugu saptanmuistir.
Pandemi sirasinda ise en ge¢ 9,3 + 1,37 saat ile 5.-85. persentil bireylerde oldugu
saptanmistir. Buna gore saat olarak bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir. En erken
ise 8,9 + 1,55 saat ile > 95. persentil grubu bireylerde oldugu saptanmistir. Buna gore
pandemi sirasinda erken kahvalti siiresinin geciktigi goriilmektedir. Bu durum
beklenenin aksine olmustur. Cilinkii BKI fazla olan bireylerin daha ge¢ kahvalti saatine
sahip olmas1 beklenmektedir. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise kahvalt1 saati
ile BKI’leri arasindaki iliski pandemi oncesi ve sirasinda anlamsiz oldugu goriillmiistiir
(p'=0,330; p'=0,649) (Bkz. Tablo 4.12.). Bireylerin gle saati ise pandemi dncesi en
ge¢ Ogle saati 13,7 £ 1,91 saat ile < 5. persentil grubu bireylerdir. Bu durum da
beklenenin aksine olmustur. Ciinkii kahvalt1 saatinin de en erken bu grupta olmasi
sebebiyle Ogle saatinin daha erken olmasi beklenmistir. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde ise 6gle saati ile BKI’leri arasindaki iliski pandemi 6ncesi ve
srrasinda anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p?=0,214; p?=0,027) (Bkz. Tablo 4.12))
Aksam 6glin saatlerinin de pandemi 6ncesi ve sirasinda ortalama olarak ayni oldugu
goriilmektedir. En ge¢ 6giin saati pandemi oncesinde 18,8 + 0,91 saati ile > 95.
persentil grubu bireylerken pandemi sirasindal8,8 + 1,06 saat ile 5.-85. persentil grubu
bireylerdir. En erken 6giin saati ise pandemi dncesi 18,5 = 0,71 saat ile < 5. persentil
bireylerken, pandemi sirasinda 18,7 + 0,94 saat ile 85.-95. persentil grubu bireylerdir.
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise aksam saati ile BKI’leri arasindaki iliski

pandemi dncesi ve sirasinda anlamsiz oldugu gériilmiistiir (p3=0,923; p3=0,947) (Bkz.

Tablo 4.12.).

Bireylerin kahvalti, 6gle ve aksam 6giin saatleri tiiketimlerine gore ortalama
referans saat araliklarma ayrilarak BKI’lerine gore tercih ettigi saatler say1 ve yiizde
olarak da sorgulanmistir. Buna gore ilk olarak bireylerin kahvalt1 saati ve BKI
durumlarinin pandemi 6ncesi ve sirast durumu incelenmistir. Tiim saat araliklarina
katilan kisi sayilar1 degerlendirildiginde ise ¢ogunlugunun saat 06.00-08.00 saat
araligini tercih ettigi gozlenmistir. Bu saat araligindaki bireyler incelendiginde hem
pandemi dncesinde hem de pandemi sirasinda en ¢ok 85.-95. persentil grubu tarafindan

sirastyla %35,0 ve %45,0 ile tercih edildigi gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.13.). Bu durum
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beklenenin aksine olmustur. Pandemi de 6giin saatlerinin daha diizensiz olmas1 sonucu
daha gec kahvalt1 saatleri olmas1 beklenmistir. Bireylerin 6gle saat araliklar1 ve BKI
smiflar1 sorgulandiginda ise ¢ogunlugunun 6glen 12.00-13.00 saat araligini tercih
ettigi gozlenmektedir. Buna gore saat 12.00-13.00 araligi i¢in pandemi Oncesinde
%35,8 ile en ¢ok 85.-95. persentil bireylerde, pandemi sirasinda ise sirasiyla %37,0 ile
5.-85. persentil bireylerde tercih edilmistir (Bkz. Tablo 4.14.). Bireylerin aksam saat
araliklar1 ve BKI smiflarmma sorgulandiginda ise bireylerin aksam i¢in hem pandemi
oncesinde hem de pandemi sirasinda ¢ogunlugunun 18.01-20.00 saat araligini tercih
ettigi gozlenmistir. Buna gore 18.01-20.00 saat aralig1 pandemi dncesinde ve pandemi
sirasinda en ¢ok 85.-95. persentil bireylerde sirasiyla %36,7 ve %40,0 yiizdesi ile
tercih edilmistir (Bkz. Tablo 4.15.). Bu durumda beklenin aksine olmustur. Ciinkii
pandemide yasanan uyku diizensizlerinin 6giin saatlerinin daha ge¢ olmasma yola
acacag diisiiniilmiistiir. Ogiin zamanmin obezite, enerji dengesi ve metabolik saglik
iizerinde klinik olarak anlamli bir etkisi olduguna dair bir¢ok kanit One
stirtilmektedir(106). Son zamanlarda 6giin zamaninin viicut agirhgmin diizenlenmesi
ile iliskili oldugu gériilmiistiir. Insanlarda beslenme zamanina giiniin erken saatlerinde
baslanmasinin metabolizma {izerine daha yararl etkiler gosterdigi vurgulanmaktadir.
Ogiin zamanmin; toplam giinliik enerji alimmdan, diyet bilesiminden ve ortalama
enerji harcamasindan bagimsiz olarak enerji dengesini, agirlik kazanimi ve obezite risk
olusumunu etkiledigini gosteren c¢aligmalar mevcuttur(106). Ankara Sehir
Hastanesi’ndeki Saglam Cocuk Poliklinigi ve Genel Pediatri Polikliniklerinde 10-14
yas arasinda 314 adolesan ile yiiriitilen bir ¢alismanin sonuglarina gore bireyler
sabahcil tip, ara tip ve aksamcil tip olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Buna gore aksamcil
tiplerin, sabah 6giin saati sabahgillara gore daha gec¢ oldugu ve ara tiplere gore 6giin
sayisinin daha az oldugu saptanmistir. Aksamcil bireylerin uyku saati ve uyanma saati
daha ge¢ oldugu i¢in sabah 6giiniinii atlama oran1 daha yiiksek ve sabah 6giin saati

daha geg olabilecegi one siiriilmiistiir(107).

5.6. Bireylerin Uyku Kalitesi Durumunun Degerlendirilmesi; Uyku Kalitesinin
Beslenme Ahskanhklar ile liskisi

Uyku, addlesanlarin 24 saatlik hareket davraniglarinin 6nemli bir bilesenidir ve

bu popiilasyonda diisiik uyku kalitesi yaygindir. Ayrica ergenler arasinda uyku
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kalitesinde Onemli bir diislis yasanirken, bu diisiisiin Covid-19 salginiyla daha da
kotiilestigi saptanmistir. Cin'de yapilan gesitli arastirmalar, lise 6grencileri arasinda
kot uyku kalitesinin - yaygmhginmn  %8,5 ile %41,9 arasinda degistigini
gostermektedir. Ustelik, kotii uyku kalitesinin yaygmlig1 ilkokul, ortaokul ve
tiniversite 6grencileriyle karsilastirildiginda lise son sinif 0grencileri arasinda en
yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. Malezya ve Italya'daki calismalarda sirasiyla
%24,0 ve %18'lik benzer yaygmlik oranlar1 bildirmistir. Bununla birlikte, Ispanya,
Tiirkiye ve Isvec'teki lise dgrencileri arasinda da kotii uyku kalitesinin yayginlhigi
%60'a yakin veya lizerinde oldugu goriilmiistiir. Ergenler arasinda siklikla gozlenen
diisiik uyku kalitesi, diinya ¢apinda bir¢ok olumsuz sonucu olan ciddi bir halk saghigi
sorunu haline gelmesi bu durumunun olduk¢a 6nem kazanmasina ve incelenmesine
neden olmustur(108). Bu calismada da bireylerin uyku kalitesi durumu ve onu
etkileyen faktorler incelenmeye calisilmistir. Ik olarak bireylerin uyku kalitesi
durumu sorgulanmis ve uyku kalitesi 6l¢egi ile elde edilen puanlar araligma gore ti¢
gruba ayrilmistir. Buna gére 7-11 puan kot uyku kalitesi, 12-16 puan orta uyku
kalitesi, 17-21 puan ise iyi uyku kalitesini ifade etmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine
gore uyku kaliteleri degerlendirildiginde kizlarin ¢gogunlugunun %44,2 ile orta uyku
kalitesine sahip oldugu erkeklerin ise %61,9 ile iyi uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmugtir. Ayrica bireylerin cinsiyetlerine goére uyku kalitesi arasindaki iliski ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017) (Bkz. Tablo 4.7.). Literatiire
bakildiginda Ankara’da 401 meslek lisesi 0grencisi iizerinde yapilan calismada
kizlarm %56,5’inin ve erkeklerin %42,3’tiniin uyku kalitesinin kotii oldugu
bulunurken cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Yavuz Sar1 ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise uyku kalitesinin erkeklerde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir(109). Xu ve ark. 16-20 yas Cinli adoélesanlarda
uyku kalitesinin %20 oraninda kotii oldugunu tespit etmislerdir. Tekeli ve ark. ise, lise
son sinif dgrencilerinin uyku kalitesi 6lgegine gore uyku kalitelerini %28,2 oraninda
iyi, %71,8 oraninda kotii uyku olarak degerlendirmistir. Calismamizdaki kotii uyku
kalitesi ise, kizlarda %14,2, erkeklerde %2,5 olarak ifade edilmistir. Farkli 6l¢iim
yontemleri ve farkli demografik, kiiltiirel 6zelliklerden dolayi, sonuglarin uyumlu
olmamasida etkili olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir(110). Firat ve arkadaslari

calismalarinda, kizlarin, erkeklerden daha fazla uyku aliskanliklar1 sorunu
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yasadiklarmi ortaya koymuslardir(111). Uyku Kkalitesindeki bu durum Huang ve Zhao
tarafindan ergenlerde yapilan c¢alismada, pandemi sirasinda internetin fazlaca
kullanilmasina baglamislardir(112). Benzer olarak Mac Carthaigh ve arkadaslari uyku
kalitesini ve miktarin1 telefon bagimliligina baglamiglardir(113). Randler ve
arkadaslar1 ise pandemiden dort sene once gerceklestirdikleri arastirmalarinda, akilli

telefon bagimliliginin daha az ve yetersiz uykuya neden oldugunu bulmuslardir(114).

Bireylerin uyku kaliteleri ii¢ simifa ayrilmis ve bireylerin beden kiitle indeksleri
smiflarma gore incelenmistir. Buna gore bireylerin uyku kalitesi ve BKI iliskileri
degerlendirildiginde pandemiden 6nce kotii uyku kalitesi sahip olan bireylerin %40,7
73 ile 85.-95. persentil grubu bireylerin ¢ogunlugunu olusturdugu saptanmistir. Orta
uyku kalitesine sahip bireylerin de %35,4 ile 85.-95. persentil grubu bireylerin
cogunlugunu olusturdugu saptanmustir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin de
cogunlugunu %41,4 ile 5.-85. persentil grubu bireylerin olusturdugu saptanmaistir. Bu
verilere gore bireylerin uyku kalitesi ile BKI-PO’sii ile arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmustir(p'=0,768). Pandemi sirasinda ise kotii uyku
kalitesi sahip bireylerin %44,4 ile 5.-85. persentil grubu bireylerin olusturdugu
gozlenmistir. Orta uyku kalitesine sahip bireylerin ise %43,1 ile 85.-95. persentil grubu
bireylerin ¢ogunlugu olusturdugu gézlenmistir. Bu durumun pandemi 6ncesi ile ayni
oldugu gozlenmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin de %41,4 ile 5.-85. persentil
grubu bireylerin olusturdugu saptanmistir. Bu verilere gore bireylerin uyku kalitesi ile
BKI-PS’si ile arasindaki iliskinin de anlamsiz oldugu saptanmustir (p?=0,685) (BKz.
Tablo 4.8.). Literatiire bakildiginda ise daha farkli sonuglar olabildigi goriilmiistiir.
Aktas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada BKI’nin artmasmin uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gdstermistir. Baska ¢aligmalarda ise diizenli ve yeterli
uykunun Kilo ve genel saglik ile iliskili olabilecegini ve 6zellikle gocukluk doneminde
yetersiz uykunun obezite i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir(109).
Basoglu ve ark. yaptig1 bir caligmada da obez bireylerde uykuyla iligkili yakinmalarin
(glindiiz uykululugu, yorgun uyanma, uykudan bogularak uyanma, horlama gibi) daha
sik olarak goriilmekte oldugu ve kotii uyku kalitesinin gostergelerinden giindiiz
uykululuk halinin ise en sik yagsanan yakinma oldugu saptanmustir. Altin ve ark. uyku
sorunlar1 ve uyku kalitesi lizerine yaptig1 bir baska ¢alisgmada da BKI’ ye gore uyku

kalitesini degerlendirildiginde zayif bireylerin %66.7’si, normal bireylerin %38.3"1,
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hafif sismanlari %52.9°u ve ¢ok sismanlarin %75’ 1 kotii uyku kalitesine sahip olarak

bulundugunu, aradaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur(115).

Bireylerin beden kiitle indeksleri gruplarina gore uyku kalitesi puani
ortalamalari incelendiginde ise en yiiksek uyku kalitesi puaninin pandemi 6ncesinde
14,9 + 4,48 ve pandemi sonrasinda 15,6 & 3,92 puan ile > 95. persentil grubu bireylerde
oldugu gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Bu durum beklenenin aksine olmustur. Ciinkii
obezite seviyesi arttikga uyku kalitesi puanm azalmasi beklenmistir. Ulkemizde
ogrencilerle PUKI kullanilarak yapilan calismalarda, uyku kalitesi puan ortalamalari
Kiiciikgoncli ve arkadaglarmin (2010) calismasinda 7.89 + 2.36, Saygili ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda 6.90 = 2.4, Senol, Soyver, Peksen ve Argiin’iin
(2012) lise 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6.28 + 3.05 olarak bulunmustur(116).
Ek olarak bireylerin uyku kalitesi puan ile BKI-PO ve BKI-PS arasindaki iliski
degerlendirildiginde her ikisinin de istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlenmistir

(p'=0,744; p?=0,279) (Bkz. Tablo 4.9.).

Uyku kalitesindeki degisikliklerin bireylerin beden kiitle indeksindeki
degisiklikler ile iligkisi diisiiniildiigiinde uyku kalitesini etkileyen diger faktorleri de
incelemek oldukc¢a 6nemlidir. Ogiin diizeni, beslenme aliskanliklar1 ve yeme zamani
da bunlardan bazilar1 olarak ifade edilebilmektedir. Bu sebepler g¢alismamizda
bireylerin 6giin diizenine sahip olma durumu hafta i¢i ve hafta sonu ayri ayri
sorgulanarak uyku kalitesi ile iliskisi anlasilmak istenmistir. Buna gore bireylerin hafta
ici %69,8’inin 6gilin diizeni var secenegini tercih ederek ¢ogunlugu olusturdugu
gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.5.). Ogiin diizeni olan bireylerin ise %50,4 ile
¢ogunlugunun iyi kalite uykuya sahip oldugu gdzlenmistir. Ogiin diizeni olmayan
bireylerin ise %46,9 ile cogunlugunun orta uyku kalitesine sahip oldugu gézlenmistir
(Bkz. Tablo 4.10.). Hafta sonu 6glin diizenine bakildiginda ise %53,7’Sinin 6giin
diizeni var se¢enegini tercih ederek cogunlugu olusturdugu gézlenmistir (Bkz. Tablo
4.5.). Ogiin diizeni olan bireylerin ¢ogunlugunun yine %52,9 ile iyi uyku kalitesine
sahip oldugu saptanirken, 6giin diizenim yok diyen bireylerin %50,7 ile orta uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmigtir. Bu durumda hafta i¢i ve hafta sonun benzer
sonuglar verdigi sdylenebilmektedir. Uyku kalitesi ve 68iin diizeni arasindaki iligki

istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise hem hafta i¢i hem de hafta sonunun anlamli
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bir iliskisi oldugu sonucuna varilmistir (swrasiyla p=0,009, p=0,019) (Bkz. Tablo
4.10.). Yani 6giin diizeni uyku kalitesini oldukc¢a etkilemektedir ve daha diizenli bir
ogiin aliskanlig1 bireylerin uyku kalitesini arttrmaktadir. 498 6grencinin beslenme
aliskanliklar1 ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin aragtirildigi kesitsel bir ¢alismaya
gore kahvaltiy1 atlayan, gece atistirmaliklari yiyen ve oglinlerini atistirmaliklarla
degistiren 6grencilerin genel uyku kalitesinin kotli olma ihtimali sirastyla 1,20 kat,
1,24 kat ve 1,25 kat daha ytliksek oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢oklu lojistik regresyon
analizi sonucu da kahvaltiyr atlamanin, gece atistirmaliklarinin, G6gtinlerin
atistrmaliklarla degistirilmesinin ve diizensiz yemek zamanlarmmin koti uyku

kalitesiyle en iyi korelasyona sahip oldugunu sonucunu ortaya koymustur(117).

Bireylerin BKI-PO, BKI-PS, Ug Faktorlii Yeme Olgegi Bilesenleri (kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme, bilin¢li yeme kisitlama, aclhiga duyarlilik), Uyku Siiresi ve Uyku
Kalitesi Puani arasindaki ¢oklu korelasyon iliskisi incelenmistir. Buna gére BKI-PO
ile BKI-PS’si arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,866). Buna

gore BKI-PO ile BKI-PS’si arasinda pozitif yiiksek korelasyon oldugu gériilmiistiir
(Bkz. Tablo 4.19.).

BKI-PO ile kontrolsiiz yeme seviyesi (r=-0,040), duygusal yeme seviyesi (r=-
0,029), bilingli yeme kisitlama seviyesi (r=-0,096) ve acgliga duyarhlik seviyesi (r=-
0,056) arasmdaki iliski ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Veriler, BKI-PO
ile ti¢ faktorlii beslenme Olgegi bilesenlerinin her birinin arasinda negatif ¢ok zayif
iliskinin oldugunu gostermektedir. BKI-PS ile de kontrolsiiz yeme seviyesi (r=-0,068),
duygusal yeme seviyesi (r=-0,036), bilin¢li yeme kisitlama seviyesi (r=0,106) ve
aclhiga duyarlilik seviyesi (r=-0,069) arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. BKI-PS’nin kontrolsiiz yeme seviyesi, duygusal yeme seviyesi ve agliga
duyarlilik seviyesi arasinda negatif ¢ok zayif iligki varken bilingli yeme kisitlama
seviyesi ile arasinda pozitif gok zayif iliskinin oldugu gdzlenmektedir. BKI-PO’niin
uyku siiresi ile arasindaki iliski (r=0,084) ve uyku kalitesi puan1 (r=0,026) arasindaki
iliskine bakildiginda da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. BKI-PO’niin uyku
stiresi ve uyku kalitesi ile arasinda pozitif ¢ok zayif iliski oldugu sonucuna
varilmaktadir. BKI-PS’nin uyku siiresi ile arasindaki iligki (r=-0,017) ve uyku kalitesi

puant (r=0,070) arasindaki iliskisine bakildiginda da istatistiksel olarak anlamsiz
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bulunmustur. Veriler BKI-PS’nin uyku siiresi ile arasinda negatif ¢ok zayif iliskinin
oldugu gozlenirken uyku kalitesi ile arasinda pozitif ¢ok zayif iliskinin oldugu
saptanmustir. Viicut agrhgr degisimi ile BKI-PO ve BKI-PS arasindaki iliski
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Buna gore
bireylerin viicut agirhgi degisiminin BKI-PO’sii ile arasinda negatif zayif bir iliski
varken, BKI-PS’si ile arasinda pozitif ¢ok zayif bir iliski oldugu soylenebilmektedir
(r'=-0,289; r’=0,191) (Bkz. Tablo 4.19.).

Ug faktorlii beslenme &lgegi bilesenlerinin arasmdaki iliskiye bakildiginda ise
kontrolsiiz yeme seviyesinin duygusal yeme seviyesi (r=0,756), bilingli yeme
kisitlama seviyesi (r=0,669; p=0,000), aghiga duyarlilik seviyesi (r=0,863) ile
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kontrolsiiz yeme seviyesinin, duygusal yeme
seviyesi ve ac¢liga duyarlilik seviyesi ile arasinda pozitif yiiksek iliski varken bilingli
yeme kisitlama seviyesi ile arasinda pozitif orta iliski oldugu gozlenmistir. Duygusal
yeme seviyesinin bilingli yeme kisitlama seviyesi (r=0,515), achiga duyarlilik seviyesi
(r=0,8006) ile iliskisi de istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Duygusal yeme
seviyesinin bilingli yeme kisitlama seviyesi ile arasinda pozitif orta iligki varken,
aclhiga duyarlilik seviyesi ile arasinda pozitif yiiksek iliski oldugu saptanmistir. Bilingli
yeme kisitlama seviyesinin ag¢higa duyarlilik seviyesi (r=0,607) ile iliskisi de
istatistiksel agidan anlamli bulunurken, aralarinda pozitif orta korelasyon iliskisi
oldugu saptanmustir. Ug faktdrlii yeme 6lgegi bilesenleri ile viicut agirhgi degisimi
arasindaki iligki sorgulandiginda ise hepsi ile istatistiksel olarak anlamsiz bir iligkisi
oldugu saptanmigtir. Buna gore viicut agirh@gi degisimi ile kontrolsiiz yeme seviyesi,
duygusal yeme seviyesi, bilin¢li yeme kisitlama seviyesi ve agliga duyarlilik seviyesi
arasinda negatif cok zayif iliski oldugu saptanmustir (sirastyla r=-0,062; -0,025; -0,050;
-0,055) (Bkz. Tablo 4.19.).

Uyku siiresinin {i¢ faktorlii yeme Olcegi bilesenleri ile arasindaki iliski
sorgulandiginda ise higbirinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir. Uyku
stiresinin Kontrolsiiz yeme seviyesi ve agliga duyarhilik seviyesi ile arasinda ayr1 ayri
pozitif cok zayif korelasyonel iligski oldugu; duygusal yeme seviyesi ve bilingli yeme
kisitlama seviyesi ile arasinda ayr1 ayr1 negatif ¢ok zayif korelasyonel iliski oldugu
gbzlenmektedir. Uyku kalitesinin {i¢ faktorlii yeme Olcegi bilesenleri ile arasindaki

iliski sorgulandiginda ise hepsi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu
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saptanmustir. Uyku kalitesinin kontrolsiiz yeme seviyesi, duygusal yeme seviyesi ve
acliga duyarlilik seviyesi arasinda pozitif orta korelasyonel iliski oldugu; bilingli yeme
kisitlama seviyesi ile arasinda ise pozitif zayif iliskinin oldugu gézlenmektedir. Uyku
stiresi ile viicut agirligi degisimi arasindaki iligki incelendiginde ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu ancak uyku kalitesi puani ile viicut agirligi degisimi arasindaki iligkinin
istatistiksel anlamsiz oldugu saptanmistir. Buna gore uyku siiresi ile viicut agirligi
degisiminin negatif ¢cok zayif bir iliskisi oldugu gézlenirken uyku kalitesi ile viicut
agirhig1 degisimi arasinda pozitif ¢ok zayif iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-
0,230; r=0,086). Uyku siiresi ile uyku kalitesi puani arasindaki iliski sorgulandiginda
da yine istatistiksel olarak anlamsizken pozitif cok zayif iliskinin oldugu

gozlenmektedir (r=0,028) (Bkz. Tablo 4.19.).

Bireylerin 6gilin yeme saatleri ile pandemi 6ncesi ve pandemi sirast BKI’si
arasindaki iliski degerlendirildiginde ise sadece 6gle yeme saatinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmustir. BKI-PO ile kahvalt, 5gle ve aksam yeme saat ile her biri
arasinda negatif ¢cok zayif iliski oldugu gézlenmistir (sirastyla r=-0,078; r=-0,226; r=-
0,017). BKI-PS ile kahvalti, 6gle ve aksam yeme saat ile her biri arasinda da negatif
cok zayif iliski oldugu gdzlenmistir (sirasiyla r=-0,042; r=-0,219; r=-0,009). Ogiin
saatleri ile li¢ faktorlii beslenme 6lgegi bilesenlerinin arasindaki iliskiye bakildiginda
ise kahvalt1 yeme saati ile kontrolsiiz yeme seviyesi, duygusal yeme seviyesi ve aglhiga
duyarlhilik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken bilingli yeme
kisitlama seviyesi ile istatistiksel olarak anlamsiz bir iliskisi oldugu gdzlenmistir. Ogle
ve aksam yeme saatlerinin ii¢ faktorli beslenme Olcegi bilesenleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski oldugu gozlenmistir. Buna gore kahvalt1 yeme
saati ile her bir li¢ faktorlii yeme bileseni arasinda negatif ¢cok zayif iliski oldugu
saptanmustir (sirastyla r=-0,201; r=- 0,195; r=-0,202; r=-0,138). Ogle yeme saati ile
kontrolsiiz yeme seviyesi, bilin¢gli kisitlama seviyesi, agliga duyarhlik seviyesi
arasinda negatif ¢ok zayif iliski oldugu gozlenirken (r=-0,023; -0,154; -0,009),
duygusal yeme seviyesi ile arasinda pozitif ¢ok zayif bir iliski oldugu (r= 0,006)
saptanmustir. Aksam yeme saati ile her bir ti¢ faktorlii yeme bileseni arasinda ise
negatif ¢cok zayif iliski oldugu saptanmistir (swrasiyla r=-0,112; r=- 0,064; r=-0,116;
r=-0,147). Ogiin yeme saatleri ile uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde ise

sadece kahvalt1 ve Ogle saati ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu
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saptanmistir. Buna gore uyku siiresi ile kahvalti ve aksam yeme saati arasinda pozitif
cok zayif iliski varken (r=0,207; 0,032) 6gle yeme saati ile arasinda pozitif zayif
iliskinin oldugu (r=0,261) gozlenmistir. Uyku kalite puani ile 6glin yeme saatleri
arasindaki iliski ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Buna gore uyku kalitesi puani ile kahvalt1 ve 6gle yeme saati arasinda
negatif ¢cok zayif iliski varken, aksam yemegi saati ile arasinda pozitif ¢ok zayif iligki
bulunmaktadir. Ogiin yeme saatlerinin birbirleri ile olan iliskisi incelendiginde ise
sadece kahvalt1 ve 6gle yemegi saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir. Buna gore de kahvalti ile 6gle yeme saati arasinda pozitif orta korelasyon
oldugu goézlenmistir (r=0,530). Viicut agirhgi degisimleri ile 6giin yeme saatleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde ise her bir 6giin ile istatistiksel olarak anlamsiz
bir iligki oldugu saptanmis ve her biri ile pozitif ¢ok zayif korelasyon oldugu

gbzlenmistir (r= 0,041; 0,007; 0,000) (Bkz. Tablo 4.19.).

Tim bu veriler dogrultusunda c¢alisma degerlendirildiginde ¢ocuk ve
ergenlerde bilingsiz, dengesiz ve diizensiz beslenme, sismanlia sebebiyet
verebilmektedir(118). Ana 6giin diizenli olarak saglikli besinlerle yapilmasi, obezite
riskini azaltan bir faktordiir(119). Obezite durumunda ise hizli ve fazla yeme davranisi
en onemli faktordiir. Viicutta yag depolanmasinin hizlanmasina bagl olarak yag hiicre
sayis1 da artis gostermektedir. Bu sebeple bilingli, diizenli ve dengeli beslenme ile

obezite riski azaltilabilecegi one siiriilebilmektedir(120).
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemi donemini karantinada gecirmis olan addlesan bireylerin yeme zamani,

yeme davranisi ve uyku kalitesinin obeziteyle olan iligkisini ortaya koymak amaciyla

gercgeklestirilen bu ¢alismanin sonuglar1 agagidaki gibidir:

1.

Calismaya bireylerin 42’si erkek ve 120’si kiz olmak {izere toplamda 162 birey
katilmistir. Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 15,8 + 1,62 yil, kizlarin
yas ortalamas1 15,1 = 1,82 yildir.

Caligmaya katilan bireylerin %21,0’inin hastalik durumu bulunmakta,
%79,0’unun hastalig1 bulunmamaktadir. Cinsiyetler arasinda hastalik durumu
acisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0,093).

Adolesan bireylerde en sik goriilen hastalik; toplam bireylerin %26,5 unu
olusturan hormonal hastaliklardir.

Kiz ve erkek adolesan bireylerin toplam %7,4’1 besin destegi kullanmaktadir.
Besin destegi alma durumlar1 cinsiyete gore farklilik gostermemektedir
(p=0,148). En sik kullanilan besin destegi kizlarda %58,3 ile D vitamini;
erkeklerde %2100,0 ile omega-3’tiir.

Beden kiitle indeksi pandemi Oncesi cinsiyete gore farklilasmamaktadir
(p=0,098). Ancak pandemi sirasinda cinsiyete gore farklilasmaktadir
(p=0,030).

Arastirmaya katilan adélesan bireylerin biiyliik ¢ogunlugunu hem pandemi
oncesi hem de pandemi sirasinda 5.-85. persentil ve 85.-95. persentil grubu
bireyler olusturmaktadir.

Kizlarin cogunlugu %60,0 ile iki ana 6giin, erkeklerin ise cogunlugu ise %64,3
ile 3 veya daha fazla ana 6giin yapmaktadir. Cinsiyetler arasindaki bu fark ise
istatiksel olarak anlamlidir(p=0,001).

Kizlarn %35,0°1 ve erkeklerin ise %42,9’u ile ¢ogunlugu bir ara 6giin
yapmaktadir. Cinsiyetler arasindaki bu fark ise istatiksel olarak anlamli
degildir(p=0,073).

Kiz %65,8’1 ve erkeklerin %52,4’l ile cogunlugu ana 6giinii atlamaktadir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,121). En ¢ok atlanan

0glin hem kiz hem erkek addlesanlarda 6gle 6giintidiir.
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Kiz ve erkek addlesanlarin ¢ogunun 6giin saatleri hafta i¢i diizenliyken, hafta
sonu ise kizlarm 6giin saatleri ¢cogunlukla diizenli, erkeklerin ise ¢ogunlukla
diizensizdir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,358).
Son 7 giinde kiz addlesanlarm biiylik ¢cogunlugu fiziksel aktivite yapmazken,
erkeklerin yarisindan fazlasi aktivite yapmuslardir. Belirtilen bu fark ise
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Katilimcilarin ¢ogunlugu %43,2 ile 1yi uyku kalitesine ve %40,1 ile orta uyku
kalitesine sahiptir.

Kizlarin %44,2 ile orta kalite ve erkeklerin %61,9 ile iyi kalite uykuya sahiptir
ve cogunlugu olusturmaktadir. Bireylerin uyku kalitesi ile cinsiyete gore
farklilig1 anlamlidir(p=0,017).

Katilimcilarin beden kiitle indeksi ile uyku kalitesi arasinda pandemi 6ncesi ve
pandemi sirasi ile arasindaki iliski anlamsizdir (p=0,768 ve p=0,685).
Katilimcilarin en yiiksek uyku kalitesi puani, pandemi 6ncesi ve pandemi
sirasinda >95. persentil olan bireylerdedir ve sirasiyla 14,9 + 4,48 ve 15,6 +
3,92 puandir.

Katilimcilarin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda BKI’ leri ile uyku kalitesi
puani arasindaki iliski anlamsizdir (p=0,744 ve p=0,279).

Bireylerin uyku kalitesi puan1 ile BKI-PO ve BKI-PS si arasindaki iliski
anlamsizdir (p=0,768 ve p=0, 685).

Hafta i¢i 6glin diizeni olan Katilimcilar %50,4 ile iyi uyku kalitesine, 6giin
diizeni olmayanlar ise %46,9 ile orta uyku kalitesine sahiptir ve ¢ogunlugu
olusturmaktadir.

Hafta sonu 6giin diizeni olan Katilimcilar %52,9 ile iyi uyku kalitesine, 6giin
diizeni olmayanlar ise %50,7 ile orta uyku kalitesine sahiptir ve ¢ogunlugu
olusturmaktadir.

Iyi uyku Kalitesine sahip bireyler en yiiksek kontrolsiiz yeme seviyesine,
duygusal yeme seviyesine, bilingli yeme kisitlama seviyesine ve agliga
duyarlhilik seviyesine sahiptir. Uyku kalitesi ile kontrolsiiz yeme seviyesi,
duygusal yeme seviyesine, bilingli yeme kisitlama seviyesi ve agliga duyarlilik

seviyesi arasindaki iligki ayr1 ayr1 anlamlidir.
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21. Bireylerin sadece 6gle yeme saati ile pandemi sirasindaki BKI’leri arasindaki
iligki anlamidir.

22. lyi uyku kalitesine sahip bireylerde viicut agirlig1 degisimi en fazladir. Viicut
agirhigi degisimi ile uyku kalitesi arasindaki iligki anlamsizdir(p=0,066)

23. Kontrolsiiz yeme seviyesi BKI-PO’ de < 5. persentilde olan bireylerde, BKI-
PS’ de ise 5.-85. persentil araliginda bireylerde en yiiksektir.

24. Duygusal yeme seviyesi < 5. persentil olan bireylerde, BKI-PS’ de ise 85.-95.
persentil araligindaki bireylerde en yiiksektir.

25. Bilingli yeme kisitlama seviyesi hem BKI-PO’ de hem de BKI-PS’ de > 95.
persentildeki bireylerde en yiiksektir.

26. Agliga duyarlilik seviyesi < 5. persentilde olan bireylerde ve BKI-PS’ de ise
85.-95. persentil araligindaki bireylerde en yiiksektir.

27. Bireylerin BKI-PO ve BKI-PS’ si ile ii¢ faktorlii yeme dlcegine gdre beslenme

aliskanliklar1 arasindaki iliski anlamsizdir.

Adolesan bireylerde obezite iilkemizde oldukca sik goriilmektedir ve bu durum
yetiskinlik donemindeki goriilebilecek birgok hastaligin  olusmasina neden
olabilmektedir. Calismanin Covid-19 salginda yapilmasi ise uyku ve uyku
bozukluklarinin pandemi ile artmas1 sebebiyle tercih edilmistir. Ayrica uyku kalitesi
ve siiresi teknolojinin sagladig1 cesitli imkanlar sebebi ile yine en ¢ok addlesan
grubunu etkiledigi bilinmektedir. Bilgisayar, telefon, tablet, televizyon vb. cihazlarin
adolesanlarda yetigkinlere nazaran daha sik kullanilmasi uyku siire ve kalitelerinde
cesitli sorunlarin daha sik goriilmesine neden olabilmektedir. Buna bagli olarak
bireylerin uyku zamani ve 0giin saatleri degisebilmektedir. Boylece bireyler daha
diizensiz bir beslenme tarzim1 ve sagliksiz beslenme aligkanliklarni
benimseyebilmektedir. Ayrica hazir gida ve fast food tiiketimi sebebiyle de sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 agisindan olduk¢a riskli bir gruptur. Tim bunlar
degerlendirildiginde addlesan grubunun ¢aligma i¢in daha uygun oldugu sonucuna

varilabilmektedir.

Arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikilarak da bazi dneriler yapilabilmektedir.
Bu arastirmada addlesanlarin uyku kalitesi, sayisal olarak belirlenmistir. Ancak uyku
kalitesini etkileyen faktorlerin neler olduguna iligkin bulgularin elde edildigi kapsamli

caligmalara ihtiya¢ vardir. Bireylerin uyku ve beslenme durumu ¢evresel faktorlerden
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cok etkilendigi icin daha benzer ortama sahip bireyler {izerinde baska caligmalar
yapilmasi ve boylece daha dogru sonuglar alinabilmesi 6nerilebilmektedir. Okullarda
uykunun sirkadiyen ritmi etkileme yontemi ve uyku bozukluklularina neden olan
etkenleri aciklayan seminerler verilerek addlesanlarin daha bilingli olmasi
onerilebilmektedir. Boylece bireylerde uyku bozukluklarit ve kotii uyku kalitesinin
Onlenmesi ve buna bagli olarak obeziteye neden olabilecek g¢esitli hormonal
bozukluklarinin 6nlenmesi saglanabilmektedir. Beslenme durumunun pandemi 6ncesi
ve srrasindaki farkini 6lgmeye yonelik iki asamali caligmalar gerceklestirilerek elde
edilen sonuglarin obeziteyle iliskisi saptanabilmektedir. Bireylerin 6glin ve uyku
diizenin birbirini karsilikli olarak etkileyen bir dongii olmasi sebebiyle cesitli
beslenme stratejileri gelistirilmesi saglanabilir. Katilimcilarin ara 6giin atlama ve
takviye gida kullanmamalarinin nedenlerine iliskin verilerin toplanip yorumlandigi
daha kapsamli c¢aligmalar gerceklestirilebilmektedir. Adélesanlarin  fiziksel
aktiviteden ¢ogunlukla uzak durmalarimin nedenlerinin arastirilmasi ve buna yonelik
fiziksel aktivite iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi saglanabilmektedir. Pandeminin
yarattig1 psikolojik stres sorgulanarak bireylerin beslenme ve uyku diizenlerinin
bozulmasiin temel nedenleri daha kapsamli incelenebilir ve sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik onermeleri i¢ceren davranigsal ve c¢evresel egitimlerin bir arada
yiiriitiilmesi ile uyku kalitesini iyilestirmeyi amaglayan etkili miidahale programlariin

gelistirilmesi 6nerilebilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Arastirmaya Katilacak Géniillii Bireylere Ulasmak icin Hazirlanan Afis

/
/

HACETTEPE UNIVERSITESI BESLENME VE DIYETETIK BOLUMUNDE YAPILAN
BIR CALISMADA YER ALMAK UZERE

12-18 YAS ARASIBIREYLER ARIYORUZ

" DAHILEDILME

N
AN

KRIiTERLERI:

12-18 yas
araliginda

olmak

Beden kitle
indeksi 18.5-

29.5 kg/m?
arasinda olmak~

!lll!:ii@ |
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/
/

/|

/|

/

DAHIL EDILMEME
KRITERLERI:

Ozel diyet uygulayanlar,
BKTI’si 18,5 kg/m?’nin
altinda olan bireyler,

29,5 kg/m?’nin iizerinde
olan bireyler,

Genetik hastalig1 olanlar,
Emilim bozuklugu olanlar,
Mental hastaliklar1 olanlar,
Kanser hastalig1 olanlar,

12 yas alt1 ve 18 yas listii
bireyler

\c}al\\l\smaya dahil edilmeyecektir. g

Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19
olarak adlandirilan salgin, binlerce insanin 6liimiine neden
olmustur. Salgin, bireylerin evlerinde karantinada kalmasi

yontemi ile onlenmeye calisilmistir. Karantina durumu
bireylerin yasam tarzini, uyku diizenini, beslenme profillerini ve

fiziksel aktivitelerini oldukga etkileyerek saglig: tehdit
etmektedir. Ergenlik ¢aginda obezite ise diinya ¢apinda hizla
artmaktadir. Bu durum, yetiskinlik donemindeki saglig: ciddi
sekilde olumsuz etkilemektedir.

Covid-19 salgim boyunca ergen bireylerde yeme zamani,
yeme davramsi Ve uyku kalitesinde olusan degisikliklerin
obezite ile iliskisini incelemek amaciyla bir calisma
yapmaktayiz.

GONULLU OLARAK KATILMAK iSTEYEN
BIREYLERIN iLETiSIME GECMESIi RiCA OLUNUR.

v TELEFON: 0543892 95 84
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EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Goniilli Katihmecilar,

‘Covid-19 Salgini Siirecinde Adolesanlarda Yeme Zamani, Yeme Davramsi ve Uyku
Kalitesinin obezite ile Tligkisi’ baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
bolimii tarafindan yapilmaktadir. Arastrma Covid-19 salgmin bireylerin uyku kalitesi, yeme
davranig1 ve yeme zamani {izerindeki etkisi ile bireylerin obezite durumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla calisma
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularm tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik Onem

tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.

Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz online ortamda uygulanacaktir ve sekiz boliimden olusmaktadir. 63
soruluk, 35 dk zamanimiz1 alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olani isaretleyerek ya da ac¢ik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var

olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:



Dog. Dr. Mevliide Kizil

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Toplu Beslenmesi Anabilim Dali

Arastirma EKibi
Dyt. Berna Evren, Dog. Dr. Mevliide Kizil

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz ve devam ediniz.

o Kabul Ediyorum

99



100

EK 3: Etik Kurul Onay1

T.C.
B HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 ~{ 7Y

Konu :
ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRMIEE RAPORL

Toplantr Tarihi : 19 OCAK 2021 SALI

Toplanti No :2021/02
Proje No : GO 20/895(Degerlendirme Tarthi: 06.10.2020)
Karar No :2021/02-08

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiliesi Beslenme ve Divetetik Boliimi Ggaretim iivelerinden
Dog. Dr. Mevlide KIZIL i sorumlu arasurmac oldugu. Dyt Berna EVRENIn viiksek lisans
tezi olan. GO 20/895 Kavit numaraly “Covid-19 Salgun Siirecinde Adolesantarda Yeme
Zamani, Yeme Davramsi ve Uyku Kalitesinin Obezite ile fliskisi™ hashkh proje Gnerisi
arastirmanmn gerekee. amag. vaklagim ve vontemleri dikkate almarak incelenmis olup. 20 Ocak
2021-20 Ocak 2022 tarihleri arasinda gegerli olmak Gizere etik agidan uygun bulunmustur.
Cahgma tamamlandigida sonuglarmi i¢eren bir rapor 6rneginin Etik Kurulumuza génderilmesi
gerckmektedir.

1.Prof. Dr. Avse Lale DOGAN {Baskan) 7. Dog. Dr. Niiket Paksov ERBAYDAR

2. Prol. Dr. G. Bur¢a AYDIN (Uve) 8. Dog. Dr. Betiil (elebi SALTIK {Uive)
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uve) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ (Uve)
4. Prof. Dr. Avse Kin ISLER (Uye) 10, Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

5. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Uve) 1AV Serap MORALIOGLU (Uive)
6. Dog. Dr. Can Ebru KUR'T (Uve)

Ayrmtih Bilgi igin:
06100 Sthhiye-Ankara e e

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.cdu.tr



EK 4: Orijinallik Raporu

COVID-19 SALGINI SURECINDE ADOLESANLARDA YEME

ZAMANI, YEME DAVRANISI VE UYKU KALITESININ OBEZITE iLE
iLiSKis|

ORIJINALLIK RAPORU
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EK 5: Arastirmada Kullanilan Anket Formu.

Covid-19 Salgim Siirecinde Adolesanlarda Yeme Zamani, Yeme Davranisi ve Uyku

Kalitesinin Obezite ile Tliskisi Anketi

ANKET NO:

TARiH:.../..../.....

A. KIiSISEL BiLGILER

1. Katilmci No

2. Dogum Tarihi

3. Cinsiyet

4 Kiz
O Erkek

B. GENEL SAGLIK DURUMU iLE iLGiLi BILGILER

4. Doktor tarafindan tams1 konmus | U Evet

herhangi bir hastali@iniz var m? U Hayir

5. Cevap ‘Evet’ ise hastaligl ya da

hastahklan belirtiniz. @ | L
6. Herhangi bir ila¢ kullamyor U Evet

musunuz? U Hayir

7. Cevap ‘Evet’ ise ilaclarimiz1 belirtiniz.

8. Herhangi bir besin destegi kullaniyor U Evet

musunuz? U Hayir

9. Cevap ‘Evet’ ise besin destegini
belirtiniz.

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Olgiim

2. Ol¢iim

10. Viicut Agirhgr | ...

(kg):

11. Boy Uzunlugu | ..................oooee.

(cm):
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D. BESLENME ALISKANLIKLARI

12. Genel olarak Q Cok lyi
beslenmenizi nasil | O Iyi
degerlendirirsiniz? |  Orta
O Koti
U Cok Koti
13. Giinde kag¢
ana ogiin | ...
tiiketirsiniz?
14. Giinde kag ara
ogiin tiiketirsiniz? | ...
15. Ana 6giin Q Evet
atlar misimiz? Q Hayrr
16. Cevabimz evet | U Kahvalt
ise genellikle hangi | Q Ogle
ana 6giinii U Aksam
atlarsimz?

17. Cevabimz
“Evet” veya
“Bazen” ise 0giin

U Zaman yetersizligi

U Cani istemiyor, istahsiz
U Sabahlar1 geg kalkiyor
U Hazirlanmadigi igin

U Kilo almak istemiyor

atlama nedeniniz U Diger:....o.ovvnennnn.n.
nedir?
Hafta I¢i:
O Evet
U Haywr
18. Ogﬁl,l . . | Hafta Sonu:
saatleriniz diizenli O Evet
idir?
midir: U Hayir
) (| §abah: ................
19.  Ogiin Qogle:........coe......
saatlerinizi O Aksam:................

belirtiniz.
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E. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmim bir pargasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos

zamanlarmizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

» Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigimi ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptigimiz bu aktiviteleri

diisiiniin.

20. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ gilin agir
kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

O Haftada giin
QL Siddetli fiziksel aktivite yapmadim.—
(26.soruya gidin.)

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

U Giinde  saat
QGiinde  dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim

» Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisiiniin.

22. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ gilin hafif yiik
tasima, halk oyunlari, dans veya tenis oyunu gibi
orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Yiirtime harig.

Q Haftada  giin

Q Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.

— (28. soruya gidin.)

23. Bu gilinlerin birinde orta dereceli fiziksel
aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

UGiinde  saat
UGiinde  dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim

» Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden

bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptigimiz yiiriiyiis olabilir.

24. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10
dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

U Haftada _ giin
Q Yiirtimedim. — (30. soruya gidin.)

25. Bu giinlerden birinde yliriiyerek genellikle
ne kadar zaman gegirdiniz?

U Giinde  saat
U Giinde  dakika

U Bilmiyorum/Emin degilim

> Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

26. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne
kadar zaman harcadiniz?

UGiinde  saat
UGiinde  dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim
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F. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen
giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi
yememek i¢cin zor tutuyorum.

10)  Yalmzhk hissettigimde, kendimi yemek
yerken buluyorum.

O Kesinlikle dogru
0 Kesinlikle dogru O Cogunlukla dogru
0 Cogunlukla dogru 0 Cogunlukla yanlis
] Cogunlukla yanlis 0 Kesinlikle yanlig
O Kesinlikle yanlis
2) Kilomu kontrol altinda tutmak icin 11)  Ogiinlerde kilo almamak icin kendimi

kiiciik porsiyon yemeye ¢calisirim.

bilingli bir sekilde durduruyorum.

O Kesinlikle dogru 0 Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru O Cogunlukla dogru

O Cogunlukla yanlis 0 Cogunlukla yanlis

l Kesinlikle yanlig O Kesinlikle yanlig

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, 12)  Baz yiyecekler kilo almama neden

kendimi yemek yerken buluyorum.

oldugu i¢in onlarn yemem.

0 Kesinlikle dogru O Kesinlikle dogru
0 Cogunlukla dogru O Cogunlukla dogru
0 Cogunlukla yanlis O Cogunlukla yanlis
0 Kesinlikle yanlig O Kesinlikle yanlis
4) Bazen yemek yemeye basladigimda, 13)  Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
duramayacakmisim gibi geliyor.
O Kesinlikle dogru
0 Kesinlikle dogru 0 Cogunlukla dogru
0 Cogunlukla dogru O Cogunlukla yanlis
O Cogunlukla yanlis O Kesinlikle yanlis
0 Kesinlikle yanlis
5) Yemek yiyen bir Kisi ile birlikte olmak, | 14)  Ne kadar siklikla kendinizi a¢

cogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi a¢
hissetmeme neden oluyor.

hissediyorsunuz?

O Sadece yemek 6giinlerinde
O Kesinlikle dogru O Bazen dglinler arasinda
O Cogunlukla dogru O Siklikla 6glinler arasinda
0 Cogunlukla yanlig 0 Neredeyse her zaman
O Kesinlikle yanlis
6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla 15)  Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin

cok fazla yemek yerim.

almaktan kendinizi ne kadar sikhikla
durdurabiliyorsunuz?
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0 Kesinlikle dogru
M Cogunlukla dogru O Neredeyse hi¢ durduramiyorum
0 Cogunlukla yanlis 0 Nadiren durduruyorum
0 Kesinlikle yanlig O Cogunlukla durduruyorum
0 Hemen hemen her zaman durduruyorum
7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, | 16)  Istediginizden daha az yemek yemeyi ne

o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem gerekir.

kadar ol¢iide basarabiliyorsunuz?

[] Kesinlikle dogru O Hig¢ bagsaramiyorum

O Cogunlukla dogru O Bazen basartyorum

0 Cogunlukla yanlis O Arada sirada basartyorum
0 Kesinlikle yanlig O Cogunlukla basariyorum
8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak 17)  Ac¢ olmadigimiz halde, asir1 miktarda
bilmiyorum. yemeye devam eder misiniz?

0 Kesinlikle dogru 0 Asla

0 Cogunlukla dogru 0 Ender olarak

0 Cogunlukla yanlis O Bazen

0 Kesinlikle yanlis 0 En az haftada bir kere

9) Her zaman o kadar acim ki,

tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce yemek
yemeyi durdurmam benim i¢in ¢ok zor.

(I T R B B O

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Cogunlukla yanlis
Kesinlikle yanlis

18)  1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme
yapildiginda, 1 sayis1 yemek yemenizde bir
kisitlama yapilmadigimi  (istediginiz zaman
istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de tamamiyle
yemegin kisitlandigim (kesin olarak yemek
miktarnomz1  simmirlamak  ve  porsiyonunuz
bittikten sonra tekrar yememek), kendinize
hangi say1yl vereceginizi asagidaki
kutucuklardan size en yakin  gelenini
isaretleyerek belirtiniz.
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G. UYKU KALITESi OLCEGIi VE UYKU DEGiSKENLERI ANKETI

Asagidaki sorular sizin uyku diizeniniz ve uyku aligkanliklarmiz ile ilgilidir. Liitfen tiim sorular1
cevaplandiriniz.

A. Liitfen asagidaki ilk 7 soruyu okula gittiginiz giinleri goz oniinde bulundurarak

cevaplandirimiz.
O Hemen uyurum]
lIsiklar  sondiiriilip  yataga  yattiginda, Q Bir siire uyanik kalirim
asagidakilerden hangisi genelde senin i¢in O Uyumam i¢in uzun zaman gereklidir
dogrudur?
a
O Asla
2. Uyuma sorunu yagar misin? U Bazen
O Nerdeyse her gece
O Asla
3. Bazen geceleri uyanir misin? O Bazen
O Nerdeyse her gece
O Cogunlukla farkina varmam
4. Eger geceleri uyaniyorsan, asagidakilerden O Kisa bir siire sonra tekrar uyurum
hangisi genelde senin i¢in dogrudur? O Tekrar uyumam uzun zaman alir
O Hayir
5. Geceleri iyi uyur musun? O Bazen
O Evet, daima
O Hayir
6. Sabah kalktiginda kendini dinlenmis hisseder O Bazen
misin? O Evet, daima
U Hayir
7. Geceleri 1y1 uyuyamadigin olur mu? O Bazen
O Evet, daima
B. Litfen asagidaki sorularin cevaplarini, olabildigince dogru bir sekilde saat ve dakika
olarak yaziniz.
O Evet
8. Yatmaya ne zaman gidecegine karar vermene O Hayir

ailen izin veriyor mu?

9. Okula gittigin giinlerde saat kagta kalkarsin?
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10. Okula gittigin gilinlerde saat kacta yatarsin?

11. Hafta sonu saat kagta kalkarsin?

12. Hafta sonu saat kagta yatarsin?

13. Okula gittigin giinlerde yattigin odanin
1s1iklarini saat kagta kapatirsin?

C. Liitfen asagidaki sorularin cevaplarini dakika olarak yazimz.

14. Odanin 1siklarin1 kapattiktan sonra uykuya
dalman genellikle kag¢ dakika stirer?

15. Gece boyunca genellikle yataginda kag
dakika uyanik olarak uzanirsin?




9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler
e Ad-Soyadi: Berna EVREN
e Dogum Yeri ve Tarihi:
e Uyrugu:

Iletisim Adresi/Telefon:

Egitim Bilgileri

Mesleki Deneyim

Bilimsel Faaliyetler
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