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TESEKKUR
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OZET

Rad, N.H. Universite 6grencilerinde uyku siiresi ile diyet kalitesi ve obezite arasindaki
iliski. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu ¢alismanin amaci, Hacettepe Universitesinde
okuyan 19-30 yas aras1 bireylerin giinliik diyetlerinin Saglikli Yeme Indeksi (SYT) -
2005 ve Uluslararas1 Diyet Kalite Indeksi (DKIi-U) skorlar1 ve ayrica bazi
antropometrik ol¢iimlerinin uyku siiresi ile iliskilendirilmesidir. Bu ¢aligmaya 78’1
erkek 124’1 kadin olmak {izere, toplam 202 birey katilmistir. Hazirlanan soru kagidi
ile bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, uyku siiresi ve aligkanliklar
sorgulanmis, besin tiiketim sikliklari, 24 saatlik besin tiiketimi ve fiziksel aktivite
kayitlar1 ve antropometrik ol¢iimleri almmustir. Bireylerin SYI-2005 ve DKIi-U
skorlar1 hesaplanmus, uyku siiresi ile iliskisi incelenmistir. Ogrencilerin uyku siiresi 3
(kisa: <6, normal:6-8, uzun:>8 saat), SYI ii¢ (k&tii beslenme:<50, orta:51-80, iyi:>80
puan) ve DKI-U ise 2 (kotii beslenme:<60 iyi:>60 puan) grupta smiflandirilmustir.
Bireylerin yas ortalamasi 224+2.8 yil iken, beden kiitle indeksi ortalamas1 erkeklerde
23.4+3.6 kg/m? ve kadinlarda 21.8+3.8 kg/m? ortalama uyku siiresi erkeklerde
7.041.1 saat kadinlarda 6.8+1.2 saat, SYI-2005 skoru 57.3£10.5, DKi-U skoru
52.0£9.2 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin %22.8’1 gecede 6 saatten az, %62.4’1
6-8 saat ve %14.9’u 8 saatten fazla uyudugu saptanmustir. SYI ve DKI skorlari
ortalama uyku siiresinin artmasi ile arttigi goriilmistiir, ancak bu farklilik sadece
DKI hesaplamasinda anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki indekse gére onceki
gece uykusuna gore uyku siiresi arttik¢a, beslenmenin anlamli derecede iyiye gittigi
belirgindir (p<0.05). Uyku siiresi az olan bireylerin sofra tuzu kullanimi1 anlamli
olarak daha fazladir (p<0.05) ayrica PAL degeri arttik¢a uyku siiresi belirgin sekilde
azalmstir (p<0.05). Ayrica uyku siiresi artttkga BKI azalmistir (p<0.05). Bulgular,
geng bireylerde kisa uyku siiresi ve obezite arasindaki iligskiyi onaylar ve diisiik diyet

kalitesine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyet kalitesi, uyku siiresi, antropometrik ol¢liimler, obezite,

sagliksiz beslenme
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ABSTRACT

RAD, N. H. The association of sleep duration with diet quality and obesity
among university students. Hacettepe University institute of health sciences,
M.Sc. Thesis in Nutritional Sciences, Ankara, 2015. We aimed to examine the
relationship between sleep duration and anthropometric measurements and diet
quality among 19-30 years old individuals studying in Hacettepe University in
Ankara. This study was conducted on 202 individuals including 78 male and 124
female. General characteristics, eating habits, sleep duration and patterns, as well as
food frequency questionnaire, 24-hours dietary recall, physical activity records and
anthropometric measurements were collected. DQI-I and HEI-2005 of the subjects
were calculated then were compared to their sleep duration. The sleep duration of the
individuals were classified in 3 groups (short: <6; normal: 6-8; long:> 8 hours), HEI
in 3 (poor:<50, moderate:51-80, good:>80 points) and DQI-I in 2 groups (poor: <60,
good: >60 points). The average age of students was 22+2.8 years, body mass index
was 23.4 + 3.6 kg/m? in male and 21.8 + 3.8 kg/m in female, sleep duration was
7.0£1.1 in male, 6.8+1.2 minutes in female, HEI-2005 score was 57.3 + 10.5, DQI-I
score was 52.0+9.2 points. HEI-2005 and DQI-I scores were increased parallel with
the increase of the average sleep duration, but it was significant (p<0.05) only in
DQI. Longer sleepers were found to have significantly higher HEI and DQI scores
compared to shorter sleepers (p<0.05). Table salt usage in short sleepers was
significantly higher (p<0.05). PAL value increased significantly with reducing sleep
duration (p<0.05). BMI decreased with the increase of the sleep duration (p<0.05).
These findings confirm the association between short sleep duration and obesity and

lower diet quality in young adults.

Key words: Diet quality, sleep duration, anthropometric measurements, obesity,

unhealthy nutrition



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER

TABLOLAR

1. GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam
1.2. Amag ve Hipotezler

2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku Siiresi

2.2. Uyku Siiresi ile Obezite ve Beslenmenin Etkilesimi

2.2.1.Uyku eksikligi ve Istah/Aclik

2.2.2.Uyku Eksikligi ve Besin Alim1

2.2.3.Uyku Eksikligi ve Enerji Dengesinin Diizenlenmesinde Rolii Olan

Hormonlar (Leptin ve ghrelin)

2.3. Beslenmenin Degerlendirilmesinde Diyet Kalite Indeksleri

2.3.1.Saglikl1 Yeme Indeksi-2005
2.3.2.Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi

3. GEREC VE YONTEM

vii

Sayfa

Vi

vii

Xii

Xiii

10
10

12

15
17
17

19



viii

3.1. Arastirma Yeri- Zamani- Orneklem Secimi 19
3.2. Arastirmanin Genel Plani 19
3.2.1. Genel Ozellikleri 19
3.2.2. Beslenme Aligkanliklari 20
3.2.3. Uyku Aligkanliklar 20
3.2.4. Antropometrik Olgiimler 20
3.2.5. Fiziksel Aktivite Kaydi 22
3.2.6. Beslenme durumunun degerlendirilmesi 23
3.2.7. Istatistiksel Degerlendirilme 33
4. BULGULAR 34
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri 34
4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri 35
4.3. Bireylerin Beslenme Aligkanliklari 39
4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari 49
4.4.1. Saglikli Yeme Indeksi 60
4.4.2. Uluslararas1 Diyet Kalite indeksi 72
4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklar 82
4.6. Bireylerin Uyku Aliskanliklart 86
5. Tartisma 100
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri 100
5.2. Bireylerin Beslenme Durumu ve Aligkanliklari 103
5.3. Bireylerin Uyku Aliskanliklari 120
6. SONUC ve ONERILER 133

6.1. Sonugclar 133



6.2. Oneriler
Kaynaklar

EKLER

EK-1 Etik Kurul izni
EK-2 Onam Formu
EK-3 Anket Formu

EK-4 Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimlari

138

140

158

159

161

171



ABD
Alt
BC
BKi
Cm
CDYA
DKIi-U
DMH
DQI-AM:
DRI
DSO
DYA
EH

FAO

FFQ

G
HELENA:
Kg

Kkal
kg/m?

Mg

mL

NHANES :

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

En kiiciik deger

Bel ¢evresi

Beden Kiitle Indeksi

Santimetre

Coklu Doymamis Yag Asitleri (PUFA:Poluunsaturated Fatty Acid)
Uluslar Arasi Diyet Kalite Indeksi

Dinlenme Metabolizma Hiz1

Diet Quality Index for Adolescents with Meal index
Dietary Reference Intake

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
Doymus Yag Asitleri (SFA: Saturated Fatty Acids)
Enerji Harcamasi

Birlesik milletler gida ve tarimorgiitii (Food and Agriculture Organization of
the United Nations)

Besin tiiketim siklik anketi (Food Frequency Questionnaire)
Gram

Avrupa'da Ergenlik Doneminde Beslenme ile Saglikli Yagsam'
kilogram

kilokalori

kilogram/metre?

Miligram

Mililitre

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi



PAL
PKC

RDA

SF
SS
SYI
TBSA
TBGC
TDYA

Ust

ol

X2

Xi

Physical Activity Level / Fiziksel Aktivite Diizeyi
Protein kaynag1 grup igi ¢esitligi

Giinliik Onerilen Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktar1 (Recommended
Dietary Allowance)

Say1

Doymus Yag (Saturated Fat)

Standart Sapma (Standard Deviation)

Saglikli1 Yeme indeksi (Healthy Eating Indeks-2005)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas: 2010

Tiim besin grubu ¢esitliligi

Tekli Doymamis Yag Asitleri (MUFA:Monounsaturated Fatty Acid)
En biiyiik deger

Ortalama

Ki-Kare testi



Xii

SEKILLER

4.1. BKI ve ortalama uyku siiresinin iliskisi 98



4.1.

4.2.

TABLOLAR

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Bireylerin beyanlarina gore saglik sorunlarina gore dagilimlar

4.3. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama (I ), standart sapma (SS),

4.4,

4.5.

4.6.
4.7.
4.8.

4.9.

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

alt-iist degerleri

Bireylerin BKi, Bel ¢evresi, Bel/Kalca ve Bel/Boy oranlarma gore
dagilimlari

Bireylerin son 6 ayda viicut agirhigindaki degisimlerine gore dagilimlari
ve ortalama (X+SS) degerleri

Bireylerin daha 6nce diyet yapma durumu ve sonuglarina gore dagilimlari
Bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiiketim durumlarina gore dagilimlari
Bireylerin 6giin diizenine gore dagilimlar
Bireylerin ara 6giinlerde tiikettikleri besinlere gore dagilimlari

Bireylerin disarida yemek yeme durumlarina gore durumlari

Bireylerin yalniz/baskasiyla yemek yeme durumlarina gére dagilimlari
Bireylere gore dengeli beslenme durumuna gore dagilimlari

Bireylerin besin destegi kullanimlarina gére dagilimlari
Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gére dagilimlar1 degerleri

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu ¢ay kahve tiiketimlerine gore
dagilimlari

Bireylerin bir 6nceki hafta i¢i ve hafta sonu giinii icin alkol tiiketim
durumlarma gore dagilimlari

Bireylerin cinsiyete ve besin gruplart ve besin Ogelerine gore giinliik
besin tiiketim miktarlar1 ortalama (), standart sapma (SS), ortanca, alt-
ist degerleri

Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar
ortalama (r), standart sapma (SS), ortanca, alt-iist degerleri

xiii

Sayfa
34
35

36

37

38

38
40
41
41
42
43
43
44
45

46

48

o1

52



4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin karsilanma
oranlarinin (%) ortalama (X ), standart sapma (SS), ortanca, alt-iist
degerleri

Bireylerin cinsiyete gére SYI-2005 skor gruplarinm (g) ortalama (X),
standart sapma (SS), alt-iist degerleri

Bireylerin cesitli 6zelliklere gore SY1-2005 skorlarmin dagilimlar
Bireylerin cesitli beslenme ve aktivite aliskanliklarina gére SYI -2005
skorlarinin dagilimlar1 (%)

Bireylerin antropometrik Slgiimlerine gére SYI-2005 skorlarmin
dagilimlar1 (%)

Bireylerin uyku durumlarina goére SYI -2005 skorlarinin dagilimlari (%)

Bireylerin cesitli 6zellsklere gdre SYi-2005 skoru ortalama (X) ve p
degerleri

Bireylerin cesitli antropometrik &zelliklerine gére SYI -2005 skoru
ortalama ( X ), standart sapma (SS) ve p degerleri

Bireylerin cinsiyete gore DKIi-U skor gruplarinin (g) ortalama (X ),
standart sapma (SS), alt-iist ve P degerleri

Bireylerin cesitli 6zelliklere gére DKi-U skorlarinin dagilimlari (%)

Bireylerin cesitli beslenme ve aktivite aliskanliklarina gére DKI-U
skorlarinin dagilimlar1 (%)

Bireylerin uyku siiresine gére DKI-U skorlarinin dagilimlari (%)

Bireylerin gesitli dzelliklere gore DKi-U skoru ortalama ( X ), standart
sapma (S) ve p degerleri

Bireylerin antropometrik degerlerine gére DKi-U skoru ortalama ( X ) ve
p degerleri

Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari

Bireylerin giinliik fiziksel aktivite kaydina gore fiziksel aktivite tiirleri
i¢in harcanan siire (dk) (X£SS)

Bireylerin giinliilk enerji harcamasi, BMH ve PAL degeri ortalama,
standart sapma (SS) alt ve iist degerleri

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL degerine) gore dagilimi

Xiv

55

62

63

64

66

68

69

71

74

76

78

79

81

82

83

84

85

85



4.37.

4.38.

4.39.

4.40.

4.41.

4.42.

4.43.

4.44.

4.45.

4.46.

4.47.

4.48.

Bireylerin uyku durumlarina gére dagilimlari

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku diizeni, siiresi ve nedenlerine gore
dagilimlari

Bireylerin bir hafta i¢in hesaplanan ortalama uyku siiresine gore
dagilimlari

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu gece uykudan uyanma durumu ve uyku
kalitesine gore dagilimlari

Bireylerin hafta ici ve hafta sonu ertesi giin dinglik ve faaliyet diizeylerine
gore dagilimlari

Bireylerin kendi beynlarina gore 6 saatten az uyuduklarinda ertesi giinkii
beslenme tepkilerinin dagilimlari

Bireylerin ge¢ yattiklarinda yeme veya igme durumlar1 ve tercihlerinin
dagilimlari

Bireylerin uykudan uyandiklarinda yeme/igme durumlariin dagilimlari

Bireylerin ¢esitli sosyodemografik 6zelliklerine gore uyku siiresi ortalama
(x) ve standart sapma (SS) ve p degerleri

Bireylerin ortalama uyku siirelerine gore enerji alimi ve g¢esitli
antropometrik Olgiimlerinin ortalama (X) standart sapma (SS) ve p
degerleri

Bireylerin ortalam uyku siiresi ile antropometrik Ol¢timleri arasindaki
iligki

Bireylerin ortalama uyku siiresi ile SYi-2005 ve DKI-U skoru, enerji ve
makrobesin O0geleri alimi iligkisi

XV

86

87

88

89

90

92

94

95

96



1.GIRIS
1.1. Kurumsal Yaklasim

Her canlinin yagamini siirdiirmesi i¢in beslenmesi zorunludur. Beslenme
kisaca biiylime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak icin gerekli
olan enerjinin temin edilmesi amaciyla gerekli olan fizyolojik bir olgu seklinde ifade
edilmektedir. Enerji ise viicut 1sisimin saglanmast ve organik faaliyetlerin

stirdiiriilebilmesi igin temel kosuldur (1).

Insan fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve ruhsal gereksinimleri ile bir
biitiindiir. Insanin saglikli olabilmesi i¢in bu gereksinimlerinin dengeli bir bicimde
karsilanmas1 gerekir. Karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri de
“uyku” dur (2,3). Uyku, bireyi, yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen,
saghigimn onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (4). Uyku; insan yasaminda
beslenme, nefes alma, bosaltim kadar onemli bir fizyolojik gereksinimdir. Bu
nedenle uyku, bireyin yasam kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli

bir degiskeni olarak goriilmektedir (5,6).

Saglikli bireylerin 15181 kapattiktan sonra 5-10 dakika i¢inde uykuya dalmasi
ve ¢ocuklarin en az 10, ergenlerin en az 9 ve yetiskinlerin ise en az 7 saat uyumasi
gerekmektedir (7, 8). Modern yasamin gerektirdigi kosusturmaca ile uyku
stirelerinde 6nemli miktarda azalmalar meydana gelmektedir. Bircok epidemiyolojik
calismada, 6zellikle 6-7 saatten daha az uyuma ile daha fazla adipoz doku, daha fazla

agirlik kazanimi ve obezite arasinda bir iligski oldugu gésterilmistir (9,10).

Uyku bozukluklar1 konusundaki calismalarin biitiin diinyada hizla arttig:
goriilmektedir (11). Toplumlara ve yas gruplarina gore degismekle birlikte, uyku
bozukluklarinin orant %5 - %71 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calisgmada Tirk toplumunda %21.8 oraninda uyku kalitesinde bozulma, %34
oraninda uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma problemi oldugu bildirilmistir
(12). Universite ogrencilerinde uyku Kkalitesi fizyolojik ve psikolojik sagligin

korunmasi, verimliligin artmast agisindan 6nemlidir (4). Universite dgrencilerinde



uyku konusuna bakildiginda, iiniversite 6grencilerinin yetersiz uyudugu yoniinde

genel bir kan1 vardir (13).

Modern obezojenik ortamda yetersiz uyku (kisa uyku siiresi ve / veya koti
uyku kalitesi) enerji alimini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Uyku eksikliginin,
atistirmayi, giinliik tiiketilen 6giin sayisini ve enerji bakimindan zengin yiyeceklerin
tercih edilmesini artirdig1 gosterilmistir.  Son on yilda ¢esitli kesitsel ve
epidemiyolojik caligmalar, azalmis uyku siiresinin artan obezite orani ile iligkili

olabilecegini bildirmistir (14).

Ankara’da, 2014 yilinda bir kadin 6grenci yurdunda kalan kadin dgrenciler
tizerinde, uyku siiresi ve kalitesinin beslenme durumu ve viicut bilesimi iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla bir c¢alisma planlanmis ve yiriitiilmistiir. Bu
calismada, Ogrencilerin uyku kalitesinin kot oldugu ve yeterli — dengeli
beslenmedikleri, ancak uyku siiresi ve kalitesinin beslenme durumu ve viicut bilesimi

tizerinde etkili olmadig1 sonucuna varilmistir. (4)

Uyku siiresi ile diyet kalite indeksi arasindaki iligkiyi irdeleyen cok az
calisma olmasina ragmen enerji ve besin alimini inceleyen pek ¢ok calisma vardir.
Farkli ¢calismalarda uyku kisitlamasindan sonra toplam enerji alimi1 ve karbonhidrat
tikketimi incelenmistir (15). Bu c¢aligmalar uzun uyuyanlarin kisa uyuyanlardan daha
fazla yag (16-18) ve diisiik sebze (19) tiiketiminin oldugunu bildirmistir. Ayrica,
Spiegel ve arkadaslari (20) tarafindan, kisa uyuyanlar arasinda yogun enerjili

besinlere biiyiik istek oldugu gosterilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'niin 21. yiizy1l hedeflerinden biri her bireyin
saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda {iretken olmasi ve daha kaliteli bir
yasama sahip olmasidir (21). Bireylerin diyet kalitelerinin arttirilmasi ile daha

saglikli olmalari; boylece yasam kalitelerinin arttirilmasi s6z konusu olabilir.
1.2. Hipotez ve Amac¢

Kisa uyku siiresi, diisiik diyet kalitesi ile iligkilidir. Uyku siiresi ve diyet

kalite arasindaki iliski ¢ok acik olarak bilinmemektedir. Bu c¢aligmanin amaci,



Ankara ilinde Hacettepe Universitesinde okuyan 19-30 yas arasi bireylerin giinliik
diyetlerinin Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SYI-2005) ve Diyet Kalite Indeksi-
Uluslararas1 (DKi-U) skorlarmin hesaplanarak, bu skorlarin ve ayrica giinliik enerji
ve besin 6gesi alimlari, beslenme aligkanliklari ve bazi antropometrik 6l¢iimlerinin

uyku stiresi ile karsilastirilmasi ve iligkilendirilmesidir.
1. Kisa uyku siiresi ile diyet kalitesi arasinda iligki vardir.

2. Yetersiz uyku, yiiksek enerji tiiketimi, kotii beslenme aligkanliklar1 ve

obezite ile iliskilidir.
3. Yetersiz uyku atistirmay1 ve gilinliik tiiketilen 6giin sayisini artirir.

4. Yetersiz uyku ve Beden Kiitle Indeksi (BK1I) arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite (22), hem genetik
ve hem de genetik olmayan faktorler tarafindan belirlenir (23,24). Bireyin obeziteye
duyarlilig1, genetik 6zellikler tarafindan belirlendigi kabul edilirken, obezitenin ifade
edilmis fenotipi, ¢evresel ve davranigsal faktorler gibi genetik olmayan faktorler
tarafindan belirlenir (23-25). Bazi ¢evresel belirleyiciler olarak besin kalite indeksi
(26), uyku siiresi (9,27,28) ve agirlik artig1 arasinda ters bir iligki gosterilmistir.
Uykunun yeme davranislar iizerinde etkisi oldugunu gosteren kanitlar artmaktadir
(22). Uyku siiresi ve kalitesi son zamanlarda obezite risk etmenleri arasinda da

tanimlanmaktadir (7).
2.1. UYKU SURESI

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan insanin varligini
stirdiirebilmesi i¢in bu gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Karsilanmasi gereken

bu temel gereksinimlerden biri de uykudur (29).

Insan yasamimin énemli bir kismini olusturan uyku bir¢ok arastirmacinin
ilgisini ¢ekmistir. Uyku siiresi ve kalitesinin hafizayi, 6grenmeyi, performansi,
metabolik ve endokrin sistemi etkiledigi, uyku siiresinde azalmanin nérohormonal

dengeyi bozmasina neden oldugu tespit edilmistir (30).

Uyku gereksinimi  laboratuvar ¢alismalari “Uyku gereksinimini” geceleyin
10 saat verildiginde erisilen uyku miktar1 olarak tanimlandigini ve ergenlik boyunca
(10-17 yas) fazla degismedigini ve gece basina yaklasik 9 saat oldugunu gostermistir
(31).

“ Bir bireyin ne kadar uykuya ihtiyaci vardir?” sorusuna cevap ararken,
sagligin korunmasi i¢in gerekli olan minimum uyku siiresiyle optimum saglik i¢in
gereken maksimum uyku siiresi esit derecede onem tasiyordur. Ancak; Kripke ve
digerleri (32) Amerikan Kanser Dernegi’nin ikinci Kanser Onleme Calismasimin
katilimcilarinin uyku stiresi ve 6liim tehlikelerini incelemislerdir. Bu ¢alismaya gore

6 saat veya daha az uyuyan katilimcilar gibi 8 saat veya daha fazla uyku siiresi



bildirilen bireyler énemli dlgiide daha fazla mortalite tehlikesi yasamigtir. Bu artan
risk 8.5 saatten fazla veya 4.5 saatten daha az uyku siiresi bildiren bireyler icin %15°1
astig1 gorlilmistiir. Buna goére saglik i¢in en ideal uykunun gecede 7 saat oldugu
ifade edilmistir (32). iki bin dért yilinda yapilan baska bir ¢alismada yine ideal uyku

sliresi 7 saat oldugu belirlenmistir (33).

Uyku gereksinimi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik dykiisii, duygusal
durum, yasam bic¢imi aligkanliklar1 gibi bireysel ve ¢evresel faktorlere bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (6,8). Son yillarda iniversite Ggrencilerinin uyku
miktar1 ve kalitesinin onemli oranda degistigi, 1969 yilindan 2001 yilina kadar,
tiniversite 6grencileri tarafindan bildirilen uyku siiresinin ortalama 7.75 saatten 6.65
saate distiigl, ayrica uyku ile ilgili sorunlarin 1978-2001 yillar1 arasinda %24’den
%71’¢ yiikseldigi bildirilmektedir (4). Genglerin yaklasik %33 iiniin tavsiye edilen 9
saat uykuyu aldiklar1 bildirilmistir (34). Amerikan Ulusal Uyku Vakfi’nin 2006
yilindaki verileri ergenlerin, ortalama olarak, hafta i¢i yaklasik 7,6 saat uyuduklarini
gostermektedir (35). Yeterli uyku ergenin sagligi ve saglikla ilgili davraniglari icin
kritik bir faktordiir. Ergenlerde uyku, fiziksel ve duygusal iyi olmayi etkilemektedir.
(31)

Uyku stiresindeki diisiisten sorumlu faktorler ¢oktur ve genellikle modern
yasam tarzina atfedilmistir (6rnegin yapay 151k, kafein kullanimi, gece ekran siiresi,
anne-baba tutumlari) (36). Uyku siiresini azaltmak zaman kisithg: ile basa ¢ikmak
icin 1yi bir strateji oldugunu diisiindlirmesine ragmen, kanitlar uyku eksikliginin
saglig1, olumsuz etkileyebilecegini ve saptanabilir hormonal bozukluklar dahil olmak

lizere cesitli sistemlere zararl etkisi oldugunu gostermektedir (37,38).

Bireyler uyumak igin yataga gitme zamanlarinin diizensiz, uyku siirelerinin
yetersiz ve uyku kalitelerinin kotii oldugunu, uykularimi diizenlemek igin siklikla
alkol ve hatta recetesiz ila¢ kullandiklarini, ayrica uyanik kalmak ic¢in uyaricilar
kullandiklarini, ara¢ kullanirken uykuya daldiklarii ve hatta uyku sorunlari
yiiziinden arag¢ kazalari yaptiklarini bildirmektedirler (29). Az uyuyan bireylerin, iyi
uyuyanlara kiyasta giin i¢inde daha fazla zorlandiklari, daha fazla gerilim ve

depresyon yasadiklar1 bildirilmektedir (33). Iki bin on yilinda 1845 diniversite



Ogrencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada uyku bozukluklari risk yaygimligi i¢in not
ortalamasini cinsiyet ve yas ile iliskisi incelenmistir. Uyku verileri i¢in 2007-2008
egitim-6gretim yilinda gegerli bir uyku bozukluk anketi uygulanmistir. Ogrencilerin
not ortalamasi sicil ofisinden elde edilmistir. Bireylerin %27 ’sinin en az bir uyku
bozuklugu i¢in risk altinda oldugu saptanmistir. Calismanin sonunda {iiniversite
bireylerinin uyku bozukluklari i¢in risk altinda oldugu ve akademik basarisizlik i¢in

de risk altinda olabilecegi ileri stiriilmiistiir (39).

Kanitlar kisa uyku siiresinin eriskin ve ¢ocuklarda kilo alimi ve obezite igin
bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (40). Epidemiyolojik ¢alismalar kisa ve
uzun uyku siiresinin obezite (27,41), tip 2 diyabet (42,43), koroner kalp hastaligi
(44,45), hipertansiyon (46,47) ve erken oliim (49,50) gibi kotii saglik sonuglart ile
iligkili oldugunu gostermistir. Uyku siiresi ve saglik gostergeleri arasindaki iliski
Ozellikle 6z bildirim uyku siiresi kullanilan caligmalarda U seklinde oldugu
bildirilmesine ragmen (bugiinkii ortamda yetersiz uykunun olumsuz etkileri ¢ok daha

onemli goriinmektedir) (50).

Son birka¢ yilda, kronik uyku yoksunlugu obezite prevelansi ile eszamanlt
olmustur. Ulusal Uyku Vakfi tarafindan 1998'de yapilan yillik arastirmalara gore
Amerikali yetigkinlerin sadece %35’inin 8 saat uyku uyudugunu ve bu rakamin
2005'te %26'ya distiigini gostermistir (51). Kuzey Amerikalilar arasinda kisa uyku
sliresi olan kisi sayisinin arttig1 bildirilmistir (52). Uyku siiresi 1969 yilinda gecelik
8.0-8.9 saat arasinda iken 1995 yilinda 7 saate dismistiir (53). Giiniimiizde,
yetiskinlerin >%30’u gecede < 6 saat uyuduklar1 bildirilmistir (54). Metodoloji
farkliliklar nedeniyle iilkeler arasinda karsilastirma zor olmasina ragmen daha az

sayida veri Avrupa’da da bulunmaktadir (55).

Ulkemizde yapilan Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi
Calismasinda (TAPES, 2010), Tirkiye'de yetiskin bireylerin %47.6 ’sinin <7 saat
uyudugu ve kadinlarin %26.3 ’iiniin, erkeklerin ise %17.0’1nin uyku kalitesinin kotii
oldugu ortaya konmustur (12). Altintas ve arkadaslarimin (11) ¢alismasinda, tip
fakdiltesi bireylerinde uykululuk durumu incelenmis ve sonucunda bireylerin %54.4

{iniin uyku ile ilgili sorunlar1 oldugunu diisiindiikleri saptanmustir.



2.2. Uyku Siiresi ile Beslenmenin Etkilesimi:

Obezite bu c¢agda evrensel bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir ve
viicut yag oraninin ideal diizeyin {istlinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Diinya
saglik orgiitii, obezitenin tanimi i¢in kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden
boyun karesine orani ile viicuttaki yag miktarinin hesaplanmasi olarak bilinen beden
kiitle indeksi (BKI)’nin kullanilmasini énermektedir ve BKI’si 30’un iizerinde olan

kisiler obez, 40’1n iizerinde olan kisiler ise morbid obez olarak adlandirmaktadir.
(56).

Kalp damar hastaliklarinin risk faktorleri arasinda, beden kiitle indeksi (BKI),
tizerinde Onemle durulan bir Ol¢iittiir. Beden kiitle indeksi, obezite Ol¢iisiinii
belirleyen, tibbin birgok alaninda kullanilan bir indekstir ve birimi kilogram(kg)
/metrekare (m?)’dir (57). Beden kiitle indeksi; 18.5 kg/m? altinda ise kisinin zayif,
18.5 kg/m? ile 24,9 kg/m? arasinda ise kisinin normal kilolu, 25 kg/m2 ile 29.9 kg/m?
arasinda ise kisinin hafif sisman, 30 kg/m? ve iistiinde ise kisinin sisman (obez) (59),

40’1 iizerinde ise morbid obez (58) oldugu anlamin1 tagimaktadir.

Kesitsel ¢aligmalarda ¢ocuk ve ergenler arasinda kisa uyku siiresinin artmis
yaglanma ile siirekli bir iligki i¢inde oldugu gézlemlenmistir (9,27). Ayrica, cocukluk
uyku sorunlarinin daha sonra gelisen obezite {izerinde uzun vadeli etkisi oldugu
hakkinda kanitlar bulunmaktadir (35). Fransa, Almanya ve Portekiz (26) gibi farkl
Avrupa iilkelerinde gelistirilen ¢esitli ¢alismalar da cocuk ve ergenlerde uyku

aligkanliklar1 ve agirlik artigi arasindaki iliskiyi gostermistir (31).

Obezitenin yiikselen yayginligt 1s18inda, tedavi ve agirlik artisinin 6nlenmesi
igin girisimlerin belirlenmesi bir Onceliktir. Kanitlar obeziteyi hedefleyen diyet
miidahalelerinin basarisina diisiik miktar ve az kaliteli uykunun engel olabilecegini
(34), daha kaliteli ve >7 saat alisilmis gece uykusu olan kadinlarin daha uzun siireli
agirlik kaybina sahip olduklarini gostermektedir (59). Ayrica, uyku kaybi dinlenme
evresindeki enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite ile iligkili enerji harcanmasinin yani

sira, giinliik fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir (60-62). Bu durumda, uyku kaybinin yol



actigi metabolik ve hormonal diizensizliklerin hem de diyet {izerindeki etkisi

hakkinda daha fazla arastirma zorunludur.

Uyku azalmasimin obeziteye yol actigi mekanizma halen tam olarak
belirlenememesine ragmen diizensiz besin alimi, diisiik sebze tiiketimi, yemek yemek
icin daha fazla zaman ve firsatin olmasi, psikolojik rahatsizliklar, yeme engelleme
bozuklugu, uzun uyaniklik siirdiirmek icin daha fazla enerjinin gerekli olmasi ve
istah hormonlarinda degisikliklerin etken olabilecegi vurgulanmistir (14). Kiiresel
olarak, yetersiz uyku ile iligkili asir1 enerji alimi homeostatikten ziyade tercihli
olarak daha hazsal (hedonik) faktorler tarafindan tetiklendigi diisiintilmektedir.
Ayrica, besinlerin baz tiirlerinin tiiketimi, triptofan kullanilabilirligine etkisinin yan1
sira serotonin ve melatonin sentezi ile de uyku tesvikine yardimci olabilir. Ozet
olarak, uyku diizeni, yeme davranisi ve enerji dengesi arasinda, birden fazla baglanti
mevcuttur. Uyku durumu, obezite arastirmalarinda géz ardi edilmemelidir ve
geleneksel beslenme ve fiziksel aktivite odakli yasam tarzi paketinin bir pargasi
olarak dikkate alinmalidir (14).

Yetersiz uykunun, mevcut obezojenik ortamda yemek i¢in savunmasizligi
artirdig1 bildirilmistir (63). Yetersiz uyku sonucunda asir1 yemek yeme, kismen odiile
dikkat ¢ekme ve Onleyici kontroliiniin de dahil oldugu bilissel islevlerde
degisikliklerin sonucudur (64). Ayrica, yemek i¢in daha fazla zaman ve firsatin
olmas1 ve uyanik daha fazla zaman gecirilmesi, lezzetli yiyeceklere kolay erigim
saglar. Uykunun diyet se¢imleri i{izerinde etkisi oldugunu gosteren artan kanitlar
olmasina ragmen (6rnegin kisa uyuyanlarin enerjisi yogun besinler tiiketmek olasiligt
daha yiiksektir), besinlerin belirli tiirlerinin tiketimi de uykuyu iyilestirdigi
gosterilmistir (14).

Kronik kismi uyku yoksunlugu yorgunluk duygularina neden olurken fiziksel
aktivitede azalmaya yol agabilir (52,53). Uyku yoksunlugu enerji alimini arttiran
norohormonal etkileri de olabilir (54). Uyku yoksunlugu hizla artan yayginhigi
nedeniyle, kisa uyku siireleri ve obezite arasinda herhangi bir nedensel iligki halk
saglig1 acisindan ciddi 6neme sahip olmustur. Yetersiz uykunun potansiyel metabolik

etkilerine ilgi artmistir. Kisa uyku ve daha az 6l¢iide, uzun uyku siiresi obezite ve



metabolik hastaliklarin, gelisme riskini olasi metabolik diizenleme ve istahta

degisiklikler yoluyla artirabilmektedir (65).

Teorik olarak uyku siiresi yemek i¢in mevcut siireyi etkilemektedir. Birgok
fizyolojik eylem ve davranislar gibi, yeme uygulamalari, sirkadiyen saatin ana ¢ikis
ritmi olan uyku-uyaniklik dongiisiine tepki olarak diizenlenmektedir (66). Ayrica,
beslenme uygulamalarinin c¢esitli 6zellikleri 6rnegin, kahvalti atlama, ge¢ yeme
zamani ve diisiik yemek sikligi, degismis metabolik yaniti, kotii beslenme kalitesi ve
obezite ile iligkilendirilmistir (65). Kahvaltinin atlanmasi daha kisa uykusu olan
kisilerde normal uyku saatleri olan kisilerden daha yiiksek bir yaygimlik
gozlenmistir. (67)

Kadm Saglhigi Girisimi (WHI) katilimcilarinin bir alt kiimesi arasinda, kisa
ortalama gece uyku siiresi BKI ve fiziksel aktivite icin diizeltmeden sonra bile
tilketilen fazla yag ve enerji ile iliskili bulunmustur (68). Cesitli Avrupa iilkelerinden
ergenlerin ilizerine yapilan bir ¢alismada, 8 saatten az uyuyanlar daha sedanter ve
aym1 zamanda daha sagliksiz yeme aligkanliklarina (6rnegin, daha az miktarlarda
meyve, sebze ve balik) sahip olduklar1 gosterilmistir (31). Japonya'da yapilan
caligmalarda kisa uyuyanlarin daha az saglikli beslenme aligkanliklart ve yagh
besinlere tercih, kahvalti atlama, atistirma ve ev disinda yeme gibi aligkanliklar ile

iligkili oldugu gosterilmistir (69,70).

Uyku siiresine ek olarak, uyku zamani da diyet alimu ile iligkili bulunmustur.
Ornegin gecenin daha gec saatlerinde uyuyan (yani uykunun orta noktas: sabah 5:30
veya sonrasi olan) bireyler daha geleneksel zamanlarda uyuyanlardan daha az
uyuduklar ve ayrica saat 20:00’den sonra 6nemli dl¢iide daha fazla enerji ve daha az
sebze tiikettikleri goriilmistiir (71). Makro besin 6geleri agisindan, ge¢ uyuyanlar
ortalama uyuyanlardan saat 20:00’den sonra daha yiiksek diizeyde karbonhidrat, yag
ve protein tiikettikleri bildirilmistir (72). Ug binden fazla kadin 6grencinin {izerinde
yapilan bir Japon ¢alismasinda ge¢ uyku siirelerinin yag aliminin biiyiik bir yiizdesi,
protein ve karbonhidrat alimmnin diisiik bir yiizdesi ile iligkili oldugu bildirilmistir

(73). Ergenler iizerine yapilan bir baska ¢alismada, ge¢ yatma ve uyanma saatleri ile
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kafeinli igecekler ve fast-food tiiketiminin arttigi, ancak siit iriinleri tiiketiminin

azaldig1 gozlenmistir (74).

Kisa Uyku Siiresinin beslenme ile etkilesimi: Literatiir olduk¢a tutarli
olmasmna ragmen, yashlar gibi belirli niifusun alt gruplart tizerindeki bazi

calismalarda, iliski gozlenmemektedir (75,76).
2.2.1. Uyku eksikligi ve istah/achk:

Uyku eksikliginin aglik ve istah puanina etkisini arastiran g¢aligmalarin
celiskili sonuglar1 ¢alismalarin farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir. Spiegel ve
arkadaslarinin (20) ¢alismasinda erkeklere galisma boyunca sabit olarak intravenoz
glukoz verilmistir. Schmid ve digerlerinin (77) verileri tek bir zaman noktasinda —
sabah a¢ karnmna— alimmustir oysa diger calismalarda aglik puanlari aksam
yemeginden Once (78) veya her yemekten 15-30 dakika once (79), ya da giin
boyunca (80) alinmustir. Ayrica uyku kisitlama siddetindeki farkliliklar da veri
degiskenligini az da olsa aciklayabilmektedir; Ornegin, toplam uyku yoksunlugu
tizerinde 2 g¢alisma zit sonuglar vermistir (77,79). Kisith ve normal uyku siiresi
arasinda aglik puan farkinin oldugunu bildiren 2 ¢alismada (20,77), ilging sekilde,
sadece geng ve saglikli erkekler iizerinde arastirtlmistir, oysa digerlerinde kadinlar da
dahil edilmistir (78-80). Uyku eksikligi aglik ve istah duyguyu kisiye 6zel (siibjektif)
olarak erkek ve kadinlarda farkli olarak degistirebilmektedir (81).

2.2.2. Uyku Eksikligi ve Besin Alimu:

Bazi c¢alismalar uyku siiresi veya kalitesinin yeme davraniglarini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (81). Klinik c¢aligmalar da uyku siiresi
degisikliginin gercek besin alimini etkileyip etkilemedigini incelemistir. Brondel ve
arkadaslarinin (17) calismasinda erkeklerden bir gecelik 8 ya da 4 saatlik uykudan
sonra 6gleden sonra ve aksam besin alimlarini kendileri kaydetmeleri istenmistir ve
kahvalt1 ve 6gle yemegi alimi da laboratuvarda degerlendirilmistir. Aligilmis uykuya
kiyasla kisith uykudan sonra enerji alimimin, 559 kkal’ye esdeger, %22.5 daha
yiiksek ve ayrica yagdan gelen enerji yiizdesinin de daha fazla oldugu bulunmustur.

Schmid ve digerleri (16) tarafindan yapilan ¢alismada laboratuvarda besin alimi 2
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gece 8 saat veya 4 saat uykudan sonra dl¢lilmiistiir. Katilimcilara 11:00’e kadar agik
biife kahvalti ve 11:00’den itibaren atistirmalik biife sunulmustur. Yemekler
meniiden ve istek iizerine segilip, 1.200 kkal miktarlarda servis edilmistir. Toplam
enerji alimi yemekler ve atistirmaliklardan enerji ve kahvaltidan enerji, uyku evreleri
arasinda farkli degil iken alisilmis uykuya gore kisitli uyku siiresinden sonra yagdan
gelen enerji yiizdesi yiiksek bulunmustur. Katilimceilar kisitli uyku sirasinda tatl ya
da tuzlu atisirmaliklardan degil ancak "yag" kategorisinden besinler sectikleri
belirlenmistir. Bu veriler Nedeltcheva ve arkadaslarinin (82) kilolu kadin ve
erkeklerde 14 giin siiresince 5.5 saat uykunun, 7.5 saatlik uykuya gore atistirmalik
yiyecek alimimin belirgin arttigini bildiren veriler ile ¢elismektedir. Bu ¢alismada,
kisitlanmis uyku sirasinda alisilmis uyku ile karsilagtirildiginda toplam giinliik enerji
alimi daha yiiksek oldugu (% 8.7, 297 kkal esdeger), ama viicut agirligi igin
diizeltmeden sonra farkin belirgin olmadigi belirlenmistir. Atistirmalik alimindaki
arti, gogunlukla yiiksek karbonhidrath yiyeceklerden oldugu ve giindiizden (07:00-
19:00) ziyade geceleri (19:00-00:07) meydana geldigi saptanmigtir. Bu ¢aligmada
onemli nokta, yemeklerin fazladan ve giin i¢inde belirli saatlerde (08:00-09:00,
13:00-14:00, 18:30-19:30) servis edildigi ve atistirmalik yiyeceklerin 24 saat mevcut
olduguna dikkat etmektir. Nedeltcheva ve digerleri (82) toplam enerji alimindaki
farkliliklar1 tespitinde zayif kalmis olabilir: normal kilolu kadin ve erkeklerde
yapilan biiyiik bir ¢aligmada alisilmis uykuyla kiyasta 4 gece sinirli uykudan sonra
istatistiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunmustur. Bu ¢alismada alisilmis enerji alima,
296 kkal’ye esdeger yaklasik %]12’nin {izerinde, kaydedilmistir (80). Sadece bir
calisma miinhasiran kadinlar {izerine yapilmistir (83). Katilimeilar, 2 giin 9 saat
uyku, 4 giin 5.5 saat uyku ve 2 giin 9.3 saat uyku uyumuslardir. Bu esnada bireylerin
besin tiiketim kayitlar1 alinmistir ve %20 oraninda, 415 kkal’e esdeger enerji
titketimi, kisith uyku déneminde alisilmis bazal uyku siiresine goreceli olarak arttigi
belirlenmistir. Ancak makro besin dagiliminda bir degisiklik olmadigi gorilmistiir
(83).

Genel olarak, uyku siiresindeki degisiklikler ile besin alimmi olgen 5
calismadan 4’1 yaklasik olarak 300 kkal/giin (81,83) ve 559 kkal/giin (17) arasinda

degisen enerji aliminda artis bildirmistir. Olgiim ydnteminin —katilimcinin kendi
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kaydi (17,83) veya arastirmaci tarafindan 6l¢iilme (16,80,82) — farkliliklarinin yani
sira, besinlerin sunum yontemi olarak, agik biife tarzi/ siirekli mevcut olma durumu
(16), sabit yemek saatleri (82), veya besin se¢imi ve yeme zamanlamasi durumun
tizerinde tam kontroliin olmasi (80) arastirma sonuglarindaki farkliliklarin bir kismini
aciklayabilmektedir. Genel olarak, klinik veriler de kisa uyku siiresinin, diisiik meyve
ve sebze tiiketimi, yiiksek yagl diyet, fast-food tiiketim sikliginin yiiksek olmasi (84)
ayrica geleneksel yeme saatlerinde yemek i¢in egiliminin az olmas1 ve
atistirmaliklarin 6glin alimina baskin olmasi (65) ile iliskili oldugunu gésteren

epidemiyolojik verileri desteklemektedir.
2.2.3. Uyku eksikligi ve Leptin ve Ghrelin:

Leptin ve toplam ghrelin (aksi belirtilmedikge) smirli ve alisilmis uyku
donemlerinde enerji dengesi diizenlenmesine iliskin en yaygin arastirilmis 2 ilgili
hormondur. Birkag kesitsel ¢calisma bu hormonlar1 incelemistir ve kisa uyuyanlarda
normal uyuyanlardan daha az leptin (28,82) ve daha yiiksek ghrelin (28) diizeyleri
bulunmustur. Ote yandan, Hayes ve digerleri (85) “Cleveland Aile Calismasi”
katilimcilarinda yas, cinsiyet, irk ve viicut kiitle indeksi i¢in diizeltmeden sonra, uyku
stiresindeki her bir saatlik azalmanin, %6 leptin artis ile iligkili oldugunu bildirmistir.
flging bir sekilde, asagida anlatilacag1 gibi farkli sonuglar, klinik calismalarda da

gbzlenmistir.

Spiegel ve arkadaslar1 (20) 12 normal agirlikli geng erkekte kisa siireli uyku
kisitlamasindan sonra leptin ve ghrelin seviyelerinin degistigini rapor eden ilk
caligmalar arasindadir. Bu ¢alismada 2 gece 10 saat uyku sonrasi, 2 gecelik 4 saatlik
uykudan sonraki ortalama leptin diizeylerinden %18 daha diisiik ve ghrelin %28 daha
yiiksek bulunmustur. Daha uzun siireli benzer bir ¢aligmada, ayn1 grupta 6 gece 4
saat uykudan sonra 12 saat uyku ile karsilastirildiginda ortalama %19 daha diisiik
leptin diizeyleri bildirilmistir (86). Bu ¢alismada, katilimcilar her iki 6l¢iim dénemi
boyunca yatakta dinlenme halinde ve hepsine aymi yemekler verilmistir. Ama
uykunun leptin ve ghrelin iizerindeki rolii ¢ok Onemli olan Katilimcilarin enerji

dengesi hakkinda bilgi verilmemistir.
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Cesitli protokoller ile diger ¢alismalar ters sonuglar bildirmektedir. Ornegin,
Bosy-Westphal ve digerleri (83) kadinlarda 2 gece kisithi (yaklasik 5.5 saat) uyku
sonrasi alisilmis (9 saat) uykuya gore leptin diizeylerinde %24 artig bildirmistir, oysa
uyku donemleri arasinda ghrelin diizeylerinde fark bulunmamistir. Bu ¢aligmada,
katilimcilarin kisitlanmis uyku siiresi boyunca (ya da goreceli olarak alisilmis
uykuya kiyasla), pozitif enerji dengesinde olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica Simpson
ve digerleri (87) 5 gece 4-saatlik uyku sonrasi, baslangi¢ (2 gece 10 saatlik uyku
sonrasi) seviyelerine kiyasla sabah leptin diizeylerinde %33 artis bulmuslardir. Bu
calismada, katilimcilara besin aliminda kendilerinin se¢melerine izin verildigi igin
enerji dengesinin durumu bilinmemektedir. Gen¢ kadinlarda bir gece 3-saat uyku
sonras1 bir gecelO saat uyku sonrasina kiyasla, aksam degil de, sabahleyin artmis
leptin diizeyleri de bildirilmistir. Bu ¢alismada, besin alimi her iki test giinlerinde
benzer ve kontrol altina alindi ama yine de, enerji dengesi durumu bildirilmemistir.
Son olarak, Pejovi¢ ve digerleri (79) 3 gecelik alisilmis uyku sonrasi bazal 6l¢iime
gore, bir gecelik tamamen uykusuzluk sonrasi ortalama 24-saatlik leptinin arttigini
bildirmistir. Bu yazarlar ayrica uyku kosullar1 arasinda gece leptin diizeyinde
herhangi bir fark olmadigimi ve leptindeki artisin g¢ogunlukla giindiiz meydana
geldigini bulmustur. Besin alimi, bireylerin kendi se¢imi iizerine yapilmis ve enerji

alimi ya da enerji denge durumu hakkinda higbir bilgi saglanmamugtir.

Diger ¢alismalar ise, uyku siiresinin leptine etkisini gézlemlemekte basarisiz
olmustur. Bir kesitsel ¢alismada, Knutson ve digerleri (88) aktigrafi ile olgiilmiis
uyku siiresi, yeterlilik veya bozukluklar1 ve leptin arasinda bir iliski olmadigini
bildirmistir. Miidahale ¢alismalarinda, Nedeltcheva ve digerleri (82) ve Schmid ve
digerleri (16) erkek ve kadmlarda uyku siiresinin ortalama 24-saatlik leptin veya
ghrelin diizeylerine higbir etkisinin olmadigin1  bulmustur. Nedeltcheva ve
arkadaslarinin (82) caligmasinda katilimeilar, pozitif enerji dengesi durumundadir ve
Schmid ve arkadaglarinin (16) ¢alisma asamalarinda da katilimcilarin yaklasik 4000
kkal tiikettiklerinden ayni durum varsayilabilir. Baska ¢alismada tamamen uykusuz
bir gecenin leptin seviyeleri {izerinde higbir etkisi olmadigi gosterilirken, normal
kilolu erkeklerde, alisildik (8 saat) uykuya goreceli olarak ghrelin diizeyleri yaklasik

%11 oraninda artmustir (62). Enerji dengesi durumu bu c¢alismada tespit
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edilememistir. Benzer bir sekilde toplam uyku yoksunlugunu 7 saat uyku
ile karsilastirildiginda leptin tizerinde bir etkisi olmadigi, fakat daha yiiksek ghrelin
yiikselmesi  gozlenmistir. Bu calismada katilimcilardan diizenli beslenme

aligkanliklarini siirdiirmeleri istenilmistir (77).

Sadece ghrelin diizeyinin 6lgiildiigii bir ¢alisma, 8 saatlik uyku ile kiyasla,
toplam uyku yoksunlugunda katilimcilarda yiikselmis ghrelin seviyesi bildirmistir
Calisma igerisinde uyku durumunda ghrelinin diizeyleri gece yarisi civarinda hizla
arttig1 ve sabaha kadar yavas yavag azaldigi belirlenmistir. Oysa uyku yoksunlugu
sirasinda gece boyunca ghrelinin yiikselisi baskilandig1 gériilmiistiir. Ghrelinin yavas
yavas sabah erkenden platoya yiikseldigi ve kahvaltidan sonra azaldig1 goriilmiistiir.
Bu ¢alismada, katilimcilarin beden kiitle indeksi 20.5-29.5 kg/m? arasindaydi ve
1.800 kkal’lik, muhtemelen gereksinimlerinin altinda bir enerji alim diizeyi ile

beslenmistir (89).

Uyku siiresinin leptin ve ghrelin diizeylerine etkileri olduk¢a karisiktir.
Spiegel ve arkadaslar tarafindan yapilan iki ¢alismada kontrolli beslenme kosullari
altinda (86) veya sabit damar i¢i glikoz infiizyonu (20) ile alisilmis uykuya gore
kisitlanmis uyku doneminden sonra azalmis leptin (20,86) ve artmig ghrelin (20)
bulunmustur. Kismi veya tam uyku kisitlamasinin leptine etkilerini degerlendiren 8
diger ¢alismada alisilmis uyku ile karsilastirildiginda, yarisinda higbir degisiklik
bulunmaz iken (16, 62,77,82), yarisinda artmis leptin bulunmustur (78, 79, 83,87).
Bu ¢aligmalarin beslenme protokoliinde farkliliklar vardir; 6rnegin 2 beslenme sekli,
kontrollii diyet sunulmasi (62,78) veya katilimcilara yemeklerinin kendi segmelerine
izin verilmesi (16,77,79, 83,84) uygulanmistir. Ancak Onemli nokta, kisith ve
alisilmis uyku arasinda ayni veya ¢ok az diisiikk leptin diizeyi oOzellikle erkekler
tizerinde yiiriitilen ¢alismalarda bulunmustur (16,20,62,77,86), oysa artmis leptin
diizeyleri sadece kadinlar (78,83) ya da hem erkek hem de kadinlar izerine yapilan

calismalarda bulunmustur (79,87).

Uyku stiresinin ghrelin diizeylerine etkileri de karigiktir. Alisilmis uykuya
goreceli olarak kisitlanmis bir uykudan sonra ghrelini degerlendiren yayinlanan 7

calismanin, 3’tinde fark bulunmazken (16, 82,83), 3’tinde daha yiiksek (20,77,62) ve
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birinde daha diisiik (89) ghrelin seviyeleri bulmustur. Uyku siiresinin ghrelin
diizeyine higbir etkisi olmadigini bildiren ¢alismalar da, kisitlanmis uyku déneminde
pozitif enerji dengesi (82,83) veya enerji aliminin yag yiizdesinin yiiksek oldugunu
(16) bildirmistir. Uyku kisitlamadan sonra sabit enerji alimi sunulan 2 ¢aligmadan,
biri yiiksek (62) ve digeri ise daha diisiik (89) ghrelin bildirmistir. Her iki ¢alismaya
sadece erkekler alindig1 ve tam uyku yoksunlugu paradigmasi kullanildigina dikkat
etmek onemlidir (62,89).

Baz1 faktorler genellikle prediktif denklemler tarafindan dikkate alinmaz,
ornegin 1rk, boy (bazi denklemler igin), agirlik stabilitesi (dinlenme enerji tiikketimi,
kilo kayb1 sonras1 benzer bir cinsiyet / kilo / boyda kilo kaybetmeyen kisiden daha
farkli olabilir) ve ¢evresel faktorler ki tiim enerji ihtiyaglarini etkilemektedir. Ek
olarak, prediktif denklemler 6zel olarak kisiler i¢in degil de popiilasyon ya da
gruplarin enerji ihtiyacini1 tahmin etmek icin gelistirilmistir. Sonug olarak, dogru bir
sekilde bireylerin ozellikle kisa siire kapsaminda enerji ihtiyacinin tahmini, ¢cogu
zaman zordur. Ghrelin ve ayrica muhtemelen leptin diizeyleri lizerine uyku siiresinin
etkileri enerji dengesi durumunda bir rol oynayamamasi miimkiindiir. Kilkus ve
digerleri (90) yalnizca negatif enerji dengesi durumunda uyku kaybmin ghrelin
seviyelerini artirdigini ileri slirmiislerdir. Bu kavram ayni zamanda Penev (91)
tarafindan On plana g¢ikarilmistir. Ne yazik ki, alisilmis uykuya gore kisitlanmis
uykuda yiiksek ghrelin bildiren bu g¢alismalarda enerji alimi rapor edilmemistir
(20,77). Ancak, katilimcilarin pozitif enerji dengesi durumunda olduklar1 saptanan
tim calismalarda uyku eksikliginin toplam ghrelin diizeyleri iizerinde hicbir etkisi
olmadigi gorilmiistiir (16,82,83). Diger taraftan, Dzaja ve digerleri (89) ve Buxton
ve digerleri (92) uyku eksikligi ile negatif enerji denge durumu altinda yiiriitiilen
calismalarda sirayla, toplam ve acillenmis ghrelinde bir azalma bulunmustur.
Genetik farkliliklart uykusuzluk durumunda leptin ve ghrelin yanitinda énemli rolii

olabilmektedir. (81)
2.3. Beslenmenin Degerlendirilmesinde Diyet Kalite Indeksleri

Indeksler 6lgiilmesi nicel ve dogrusal zor olan ¢esitli klinik durumlar,

davraniglar, tutum ve inanglar1 Olgmeyi ve degerlendirmeyi hedefleyen bilesik
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araclardir (6rnegin, depresyon gibi psikolojik belirtiler, bir hastaligin siddeti, saglikla
ilgili yasam kalitesi, beslenme aligkanliklari, vb.) (93). Tim indeksler 06zgiin
degiskenlerin (yani, 6ge/bilesen indeks) birlestirilmis 6lgegidir. Her indeks ogesi /
bileseni indeksin farkli bir boyutunu ifade eder. Genellikle bu bilesenler istege bagl
tartilar kullanilarak puanlanir ve daha sonra, bir toplam skor vermek i¢in toplanir ve
insanlarin saglik kosullarmi, davranislari ve tutumlar daha iyi agiklar (93). indeksler
ayrica yiiksek korelasyonlu verilerin analizinde ¢esitli sorunlarin iistesinden gelmek
amaciyla gelistirilmigtir. Ayrica ¢ok sayida yiiksek oranda iligkili degiskenlerin
(6rnegin indeksin bilesenleri) bir modele girmesi ¢oklu baglantili olguya yol acabilir
ki katsayilarinin daha az giiclii tahminler ve daha az dogru ongoriiler ile sonuglanir
(94). Tim bu sorunlar, karmasik kavramlar1 6lgen bilesik indekslerin kullanimiyla
tekli gostergelerden daha etkili ele alinabilir ve birden fazla 6gede daha yetenekli
olabilir. Indeksler sosyal ve biyomedikal bilimler alaninda yaygin olarak
kullanilmaktadir (6rnegin, psikoloji, beslenme epidemiyolojisi, vb.). Beslenme
epidemiyolojisinde, gecmisteki baskin yaklasim, tek besin veya besinler ve kronik
hastaliklarin riski arasindaki iliskiyi arastirir. Ancak bireylerin diyet karmasikligi,
besin alimindaki olasi iligkiler ve ¢esitli besinlerin muhtemel etkilesimlerinin etkisi
nedeniyle oldukg¢a sorunludur. Bireylerin izole besin tiikketmedikleri ve yediklerinin
cesitli besin dge ve besin degeri olmayan Ogelerin karmagsik bilesimler olusturdugu
yaygin olarak kabul edilmektedir (95). Besin Ogeleri birbirleri ile etkilesebilir ve
biyoyararlanim ve emilimleri etkilenebilir. Ayrica, bireylerin toplam enerji alim
sabit kaldigindan, bir besinin artmis tiikketimi (6rnegin, kirmiz1 et ve {irlinleri) diger
besinlerin(6rnegin, meyve ve sebze) azalmis tiikketimiyle iliskili olabilir. Bu nedenle,
bir alternatif yaklagim (yani, diyet model analizi) diyet ve saglik ¢iktilar1 arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaciyla, son zamanlarda one siiriilmistiir (96-99).

Cogu kisi diyet kalite degerlendirmesinde bilesik diyet Olgiitliniin, tek bir
besin ya da besin degerlendirmesine tercih edilen bir alternatif oldugunu
diistinmektedir (96,100). Tiim diyet Olgeklerin puanlari diyete bagli plazma
biyogostergeleri ile iliskilendirilmistir (101) ve tekli indeks Olceklerden daha giiclii
hastalik riski gostergesidir (102). Saglikli Yeme Indeksi (SYI), ve Diyet Kalite
Indeksi (DKI) (103) dahil olmak iizere birkag tiir genel diyet dlgekleri gelistirilmistir.
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Saglikli yeme indeksi ABD niifusunun diyet alimi ve beslenme gelisim
faaliyetlerinin izlenmesi i¢in olusturulmustur (104). Diyet kalite indeksi, Amerika
Birlesik Devletleri'nde diyete bagli kronik hastaliklarla ilgili onemli kaygilar,
nedeniyle olusturulmustur (103).

2.3.1. Saghkl Yeme Indeksi-2005 :

Saglikli Yeme Indeksi, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlhig (USDA)
tarafindan gelistirilmis bir indekstir ve 1995 yilinda yayimnlanan ABD’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne bagl olarak olusturulmustur Saglikli yeme indeksi, bireylerin
beslenme rehberlerindeki ve besin piramidindeki beslenme Onerilerine ne kadar
uyduklarmi ve diyet kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir (93). Ik kez 1989-1990
bireysel yiyecek tliketimi verilerindeki 24 saatlik besin tliketim kayitlar1 kullanilarak
1995°te olusturulmus, 1998’de de 1994-1996 yillarindaki verilerden yararlanilarak
yeniden diizenlenmistir (105). ki bin yilindan sonra, Diyet Rehberinin degisikliklerini
yansitmak i¢in SYI biraz degistirilerek SYI1-2005 olusmustur (93). Amerikalilar igin
2005 Diyet Rehberi Birlesik Devletleri Hiikiimetinin beslenme politikas1 ve tiim
Federal beslenme rehberinin temelidir (106). Diyet Rehberini her 5 yilda bir ABD
Tarim Bakanlhigi (USDA) ve Saglik ve Insan Hizmetleri tarafindan revize
edilmektedir (107). SYI-2005, Diyet Rehberinin-2005 anahtar diyet tavsiyeleri ile
uyum saglamak igin gelistirilmistir. SYI-2005 ’in bu giincellestirilmis siiriimii, tam
meyve (meyve ve meyve sularl); toplam meyve (par¢alanmamis, islenmemis
meyvenin yenebilen kisimlari); toplam sebze; koyu yesil ve turuncu sebze ve kuru
baklagiller; toplam tahil; tam tahillar; siit; et ve kuru baklagiller ve bitkisel sivi
yaglar; toplam enerjinin doymus yagdan gelen miktari, 1000 kkal basina diisen gram
cinsinden sodyum miktar1 ve kat1 yag, alkol ve ilave sekerden gelen enerjinin toplam

enerjiye katkisi olarak, 12 bilesenden olugmaktadir (108).
2.3.2. Diyet Kalite Indeksi-Uluslararas::

DSO 1996 yili bildirisinde, diinya genelinde besin dgesi yetersizliklerinin

yan1 sira asir1 beslenmeye bagli kronik hastalik morbiditesinde degisiklik oldugu ve
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diyet kalitesi konusuna ilginin artti§ini; enerji, makro ve mikro besin Ogeleri
arasindaki korelasyonun, belirli bir besin 6gesinin tek bagina bagimsiz etkisini
saptamadaki zorlugu gostermesi sebebiyle hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerin beslenme durumundaki degisikliklerin belirlenebilmesi ve buna yonelik
politikalarin gelistirilebilmesi i¢in diyet kalitesinin 6l¢iilmesi gerektigi bildirilmistir

(109).

[k kez 1994 yilinda Patterson ve arkadaslar1 (103), diyet kalitesinin dl¢iilmesi
ve bunun diyetle ilintili kronik hastalik riski ile iligkilendirilmesi amaci ile ABD’nin
1987-1988 yillar1 Ulusal Besin Tiiketim Arastirmasi (Nationwide Food Consumption
Survey - NFCS) verilerini kullanarak diyet kalite indeksini gelistirmiglerdir. 1989
yilinda Ulusal Arasgtirma Konseyi (National Research Council) Diyet ve Saglk
Komitesi (Committie on Diet and Health) tarafindan hazirlanan “Diyet ve Saglik:
Kronik Hastalik Riskini Azaltmak i¢in Uygulamalar” adli rapor kaynak alinarak,
cesitli besin dgeleri ve besin gruplar (toplam yag, doymus yag, kolesterol, protein,
sodyum, kalsiyum, meyve ve sebze, tahil ve kuru baklagil) alimlarin1 kapsayan
degiskenler ayr1 ayr1 “0-2” seklinde puanlanmigtir. Toplam puanlama, 0-16 puan
arasinda degismektedir. En kiiciik puan olan “0” diyet kalitesinin yiiksekligini, en
yiiksek puan olan “16” ise diyet kalitesinin diisiikliglinii ifade etmektedir (103,110).
Diyet kalitesini belirlemek icin ilk kez gelistirilen bu 6lcek literatiirde “Institute of
Nutrition and Food Hygiene-University of North Carolina at Chapel Hill Diet
Quality Index (INFH-UNC-CH DQI)” seklinde de ifade edilmektedir (111). Kim ve
arkadaglart (112) 2003 yilinda iilkeler arasi kiiresel izleme ve diyet Kkalite
arastirmalar icin “Diyet Kalite Indeksi-uluslararas1 (DKi-U)” aracimi gelistirmistir.
DKI-U hem gelismis ve hem gelismekte olan iilkelerin beslenme kaygilarim
kapsayan yiiksek kaliteli ve saglikli bir diyetin dort ana yoniine, yani gesitlilik,
yeterlilik, moderasyon (6l¢iiliiliik) ve genel denge odakli bir aractir (112). Kiiresel
olarak beslenme bigimleri, besin 6gesi alim modelinden ziyade biiylik olasilikla
heterojen bicimindedir. Bdylece U-DKI, diyetin hem besin 6gesi hem besin
perspektifleri iceren ve dolayisiyla lilkeden {iilkeye daha iyi tiiketim c¢esitliligini
aciklayan bir ara¢ saglamaktadir (112).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Hacettepe Universitesinde egitim ve 6grenim goren 19-30 yas
arasi bireyler {izerinde yiiriitiilmis kesitsel bir ¢alismadir. Arastirma 01 Ekim - 31
Aralik 2014 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Calismaya yas ortalamalar1 22.0+£2.8
olan %38,6’s1 erkek (S=87) ve %61,4’1 kadin (S= 124) olmak iizere, rastgele segilen

ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 202 {iniversite 6grencisi alinmustir.

Calisma Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu tarafindan etik
acidan uygun bulunmustur (EK 1). Ayrica bireylerin egitim ve dgrenim gordiigi
tiniversitelerden yazili izin ve bireylerden aydinlatilmis onam formu ve goniilli
olduklarina dair Onam Formu alinmistir (EK 2). Hamile, emzikli olan kadinlar; son 3
giin oruglu olan; psikiyatrik, anti-depresan ve uyku ilaci kullanan kisiler ¢aligma dig1

birakilmustir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin  yapilmas1 i¢in Hacettepe Universitesinde izin alinan
fakiiltelerde (Idari Iktisadi Bilimleri ve Miihendislik fakiilteleri) akademik dénem
icinde bireylerle yiiz yiize goriisiilmiistiir. Arastirmanin amaci, plan1 ve nedenleri
bireylere agiklanmig, goniillii olarak ¢alismaya davet edilmislerdir. Kabul edenlere

aydinlatilmis onam formu imzalattirilmistir.

3.2.1. Genel Ozellikler: Arastirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgiler
(vas, 6grenim durumu, medeni durumu, alkol/sigara kullanimi, saglik durumlari,
vitamin mineral destegi kullanimi, vb.) coktan se¢gmeli ve acik uclu sorulardan olusan
soru kagidi ile yiiz ylize goriigme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan alinmastir,
Bireylerin genel ozelliklerine iligkin bilgileri EK 3’de yer alan soru kagidi ile

alimmustir.
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3.2.2. Beslenme Ahskanhklari: Bu boliimde, bireylerin giinliik tiikettikleri
0giin sayis1 ve diizeni, 6&ilin atlama aliskanliklari, disarida yemek yeme aliskanliklari,
ara 0glin aligkanliklari gibi genel beslenme aligkanliklarini belirlemeye iligkin sorular

bulunmaktadir.

3.2.3. Uyku Ahskanliklari: Bu bolimde bireylere son 1 aya yonelik uyku
diizeni ve siiresi genel olarak sorulmus ve 6 saatten az, 6-8 saat arasi veya 8 saatten
fazla olarak gruplandirilmislardir. ilaveten bireylerden bir hafta ici ve bir hafta sonu
yatma ve uyanma saatleri bildirmeleri istenmistir. Bireylerin uyku siireleri hafta ici
ve hafta sonu i¢in ayr1 ayr1 (uyanma saati - [yataga gitme saati + uykuya dalma stiresi
{dakika}]) seklinde hesaplanmistir. Boylece 6grencinin son 1 haftada ortalama uyku
siiresi “[(hafta i¢ci uyku siiresi X 5)+(hafta sonu uyku siiresi X 2)] /7"
denkleminden hesaplanmistir (113). Ayrica bildirdikleri gecelerin uyku kalitesi ve
ertesi giin dinglik ve aktivite diizeyi, cay/kahve ve alkol tiikketim durumu da

sorgulanmaistir.

Bu boliimii takiben bireylere kisa (6 saatten az) uyuduklari zaman beslenme

aligkanliklarindaki degisim ve tercihleri detayli olarak sorgulanmistir (Ek 3).
3.2.4. Antropometrik Olgiimler

Bu boélimde bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, kalga ¢evresi ve bel

cevresi dlgiilmiis ayrica BKI ve bel/kalca ve bel/boy oranlar1 hesaplanmustir.

Viicut agirh@i: Bireylerin hafif giysilerle ve ayakkabisiz baskiile ¢ikmalari
saglanmis ve her birey i¢in baskiilde goriilen degerden 0.5-1 kg diistilmiistiir. Elde

edilen veri tam say1 ve kg cinsinden kaydedilmistir (114).

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu esnemeyen serit metre kullanilarak tespit
edilmigtir. Katilmeilarin ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi
duvara degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta bas Frankfurt diizlemde (g6z ve
kulak kepgesi tistii ayn1 hizada) iken ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek iist
noktasindan yere kadar olan mesafenin cm (santimetre) cinsinden olgiilmesiyle

yapilmustir. Elde edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (114).
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Bel cevresi: Bireylerin bel ¢evresi, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik
durumda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda kalan bolgenin orta
noktas1 saptanarak esnemeyen meziir ile Ol¢lilmistiir. (115). Bel g¢evresinin
kadinlarda 80 cm ve erkeklerde 94 cm’nin isti riskli, alt1 ise risksiz olarak

siniflandirilmstir.

Kalga ¢evresi: Olgiim yapilirken bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek

noktadan esnemeyen mezura kullanilarak 6lgtimleri alinmustir (115).

Bireylerin bel/kal¢a orani, bel gevresinin (¢cm) kalga gevresine (cm) bolimi
ile elde edilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (116), 2011 yilindaki raporuna goére
Erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85’in usti riskli, altt ise risksiz olarak
smiflandirilmistir. Bel ¢evresi ve Bel/Kalga orani kesisim degerleri Tablo 3.1.’de

verilmistir.

Tablo 3.1. Bel gevresi ve bel/kal¢a orani kesisim degerleri (116)

Ol¢iim Kesim Noktasi Metabolik
Erkek Kadin Komplikasyon

Bel cevresi-| >94 cm >80 cm Risk

Bel cevresi-1| >102 cm >88 cm Yiiksek risk

Bel/kal¢a oram >0.90 >0.85 Risk

Bireylerin bel/boy oranlari, bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) boliimii
ile elde edilmistir. Bel/boy orani bireylerde 0.4-0.5 arasi oldugu zaman normal ve
0.4’lin alt1 ve 0.5’in istii dikkat edilmesi gereken gruplar olarak smiflandirilmigtir

(Tablo 3.2.) (117)
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Tablo 3.2. Bel ¢evresi-Boy uzunlugu oranimin degerlendirilmesi (117)

Bel-Boy Oram Durumu
<04 Dikkat

>0.4- <0.5 Uygun
>(0.5-<0.6 Dikkat

>0.6 Eyleme gegin

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirhign (kg)/ Boy uzunlugu (m?)
denklemi kullanilarak hesaplanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (59), sismanligin ve
zayifligmn tanimi igin BKi’yi 6nermektedir. Beden Kiitle Indeksi degeri agirhigim (kg)
boy uzunlugunun (m?) karesine béliinmesi ile hesaplanmistir. BKI siniflamas1 Tablo

3.3.’de verilmistir.

Tablo 3.3. Beslenme durumunun BKi’ye gére degerlendirilmesi (58)

BKI (kg/m2) Viicut Agirhgim Durumu
<16.0 Agir diizeyde zayiflik
>16.0 - <17.0 Orta diizeyde zayiflik
>17.0 - <18.5 Hafif diizeyde zay1flik
>18.5-<24.9 Normal

>25.0-<29.9 Hafif sisman (toplu, kilolu)
>30.0 - <35.0 1. derece sisman (0bez)
>35.0 - <40.0 2. derece sisman

>40.0 3. derece sisman

3.2.5. Fiziksel Aktivite Kayd:

Bu boliimde katilimcilarin son 24 saat icerisinde yapmis olduklar fiziksel
aktiviteler gelistirilen forma dakika cinsinden yazilmis ve tiim aktivite siiresi 1440
dakika olacak sekilde kaydedilmistir. Kaydedilen giiniin hafta i¢i olmasina dikkat
edilmistir. Yapilan aktiviteler sabit siire icerisinde farkli enerji harcamalarina neden

olmaktadirlar. Aktivitelerin enerji harcamasina katkisinin belirlenmesinde PAR
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(Physical Activity Ratio, Fiziksel Aktivite Katsayist) kullanilmistir. Katilimeilarin 24
saatlik aktivite kayitlar1 saat cinsinden PAR degerleriyle carpilmis ve elde edilen
sonuglar 24’e boliinerek katilimemnin fiziksel aktivite diizeyini gosteren PAL
(Physical Activity Level, Fiziksel Aktivite Diizeyi) degeri hesaplanmistir.
Katilimcilar aktivite diizeylerine gore 3 sinifta incelenmistir. Bunlar PAL degeri
1,40’tin altinda olanlar ¢ok hafif, 1.40- 1.69 arasinda olanlar (hafif), 1.70-1.99

arasinda olanlar (orta), 2.0 ve lizerine olanlar (agir) seklindedir (118).

Ayrica bireylere diizenli egzersiz yapma durumlari, son bir haftada hangi sporu
ve ne kadar yaptiklar1 ve ilaveten son bir haftada toplam 150 dakika yiiriiyiis yapma

durumlar: sorgulanmustir.

Bazal Metabolizma Hizi (BMH) ve Enerji Gereksinmesinin Saptanmasi:
Bireylerin bazal metabolik hizi 19-30 yas grubu icin WHO’nun 6nerdigi Schofield
denklemi ile hesaplanmustir (115).

BMHkaam = 14.8*agirlik (kg) + 486.6

BMHEerkek = 15.1* agirlik (kg) + 692.2
Toplam enerji harcamasi (TEH) ise asagidaki denklemden hesaplanmustir:

TEH = Bazal metabolizma hizi (BMH) + Fiziksel Aktivitede harcanan enerji
3.2.6. Beslenme durumunun degerlendirilmesi:

24-saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi: Arastirmaya Kkatilan
bireylerin bir giinliik besin tiiketimi bilgileri "24-saatlik bireysel besin tiiketimi
yontemi" kullanilarak alinmistir (EK 3). Bireylerin 24-saatlik geriye doniik besin
tiketim kayitlar1 yiiz ylize bireysel olarak alinmustir. Bireylerin giinliik olarak
tilkettikleri ~ besinlerin ~ ve/veya igeceklerin  belirtilen  Olgiileri, miktara
doniistiirilmiistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin
maddelerinin miktarlar: “Standart Yemek Tarifleri” kitab1 (119) ve “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu-Olgii ve Miktarlar” katalogundan yararlanarak hesaplanmistir
(120).
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Tiiketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi degerleri Tiirkiye i¢in gelistirilen
bilgisayar destekli beslenme programi besin BEBIS 6.1 (Beslenme Bilgi Sistemi 6.1)
ogrenci versiyonu ile degerlendirilmistir. bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama besin
ogeleri miktarlar1 "Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi" ile karsilastirilmistir (121)
ve enerji ve besin o6gesi gereksinmelerinin karsilanma yiizdeleri hesaplanmustir.
Enerji ve besin Ogelerini Onerilen diizeyde tiiketenler yeterli (%67-133), onerilen
degerin altinda tiiketenler yetersiz (<%67), iistiinde tiiketenler ise fazla (>%133)

olarak kabul edilmistir (115).

Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi (Food Frequency Intake Questionaire): Bu
bolim siit ve siit iriinleri (az yagli/yarim yagli/tam yagli), et grubu-yumurta-kuru
baklagil, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, yag-seker-tatli-icecekler, hazir
yemekler olmak tizere 105 maddelik besin grup ve alt gruplarinin son bir aya yonelik
tikketim sikliklarinin sorgulanmasini igermektedir. Bu boliimde bireylerin son 1 ay
icerisinde hangi besini ne siklikla tiikettikleri sorgulanmigtir. Katilimerya tiiketim
siklig1 igin 8 segenek tanimlanmustir. Bunlar her 6giin, her giin, haftada 1-2 veya 1-3
kez, haftada 3-5 kez, 15 giinde bir, hig¢ tiikketmiyor seklindedir.

Saghikh Yeme indeksi -2005’in Hesaplanmast:

SYIi-2005 12 bilesenden olusmaktadir ve toplam puani 0 ile 100 arasinda
degismektedir (Tablo 3.4). SYI-2005’e gore bireyin diyeti 80’nin iizerinde puan
aldiysa iyi beslenme, 51-80 arasi aldiysa kabul edilebilir (orta) beslenme, 50 ve
altinda puan aldi ise yetersiz (kotii) beslenmeye sahiptir (96).

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen besin tiiketim
miktarlar1 “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi'ne
(BEBIS 6) aktarilmis, program araciligiyla her bir bireyin giinliik enerji ve besin
Ogeleri alimi hesaplanmistir. Puan hesaplamasi ise teknik raporunda belirtildigi gibi

yapilmistir (108).

Toplam meyve (meyve ve meyve suyu) tiiketimi puanlamasinda her 1000
kkal besin tiiketimi icerisinde bireyin toplam meyve tiikketim miktar1 en az 192 gram

(0.8 cup) ise 5 puan, hi¢ tiiketmedi ise 0 puan verilmistir. Sifir ve 192 g arasi
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miktarlar tiiketti ise tiiketim miktartyla dogru orantili olarak puanlandirilmistir.

(108).

Tam meyve tiikketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde
tam meyve tiiketim miktar1 96 g (0.4 cup) ve iizeri ise bireye 5 puan daha az1 ise
tikketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hi¢ tam

meyve tilketmeyen kisiye 0 puan verilmistir (108).

Toplam sebze tiikketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi i¢in
tilketilen toplam sebze en az 264 gram (1.1 cup) ise 5 puan, hig tiiketilmedi ise O
puan verilmigtir. Sifir ve 264 g arasi tiiketim miktarlar i¢in ise tiikketim miktariyla

dogru orantili olacak sekilde puan verilmistir (108).

Yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze baklagiller tiiketimi puanlamasinda her
1000 kkal besin tiiketimi icerisinde yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze baklagiller
tilketim miktar1 96 gram (0.4 cup) ve tlizeri ise bireye 5 puan daha az tiiketim miktar1
icin dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hi¢ yesil-sar1 yaprakli
sebzeler ve taze baklagiller tiiketmeyen katilimci 0 puan almistir. Ayrica her 1000
kkal igerisindeki et ve kurubaklagil tiiketimi 70 gramin iizerinde olan katilimcilarda 70
gramin iizerinde kalan kurubaklagil miktar1 yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze

baklagiller tiiketimine eklenmistir (108).

Tahil tiiketimi i¢in her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde tahil tiikketimi miktar1
90 gram ve iizeri olmak sarti ile bireye 5 puan, daha azsa tiikketim miktariyla dogru
orantil1 olacak sekilde daha az puan verilmistir. Katilimer hig tahil tilketmedi ise O puan

almustir (108).

Tam tahil tiikketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde tam
tahil tilketim miktar1 45 gram ve iizeri ise bireye 5 puan, daha azi ise tiiketim miktariyla
dogru orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hi¢ tam tahil tilketmeyen katilimc1

0 puan almistir (108).

Sit grubu besin tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi

igerisinde bireyin toplam meyve tiiketim miktar1 en az 312 gram(1.3 cup) ise 5 puan,
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hi¢ tiiketmedi ise O puan verilmistir. Sifir ve 312 g aras1 miktarlar tiiketti ise tilketim

miktariyla dogru orantili olacak sekilde puan verilmistir (108).

Et ve kurubaklagil tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi
icerisinde bireyin toplam meyve tiiketim miktar1 en az 70 gram ise 5 puan, hig
tilkketmedi ise 0 puan verilmistir. Sifir ve 70 g aras1 miktarlar tiiketti ise tiiketim
miktariyla dogru orantili olacak sekilde puan verilmistir (108). Yag grubu besin
tiiketimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde yag grubu besin tiiketim
miktart 12 gram ve iizeri ise bireye 10 puan, daha az ise tiikketim miktariyla dogru
orantili olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hi¢ yag grubu besin tiiketmeyen

katilimer O puan almustir (108).

Doymus yag alimi puanlamasinda bireyin almis oldugu toplam enerjinin yiizde
kacinin doymus yagin sagladigi temel alarak puanlama yapilmistir. Katilimeinin doymus
yag alim1 enerjinin en fazla %7’si ise katilimciya 10 puan verilmistir. Toplam enerjiye
doymus yagin katkisi %7-10 arasinda ise ters orantili olarak 10 ile 8 puan arasinda
puanlama yapilmistir. Katilimecmin doymus yag alimmin %10-15 arasinda olmasi
durumunda ise yine doymus yag alimi yiizdesi ile ters orantili olarak 8 ile 0 puan
arasinda puan verilmistir. Boylece katilimcinin doymus yag alim orani arttik¢ca daha az
puan verilmistir, doymus yag alim1 %15 ve iizeri oldugunda ise katilimc1 0 puan almistir
(108). Sodyum alimi puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde katilimcinin
almig oldugu gram cinsinden sodyum miktar1 esas alinmistir. Alinan her 1000 kkal
bagma sodyum miktarinin en fazla 0.7 gram oldugunda 10 puan, 0.7 ile 1.1 gram aras1
alim miktarlar1 i¢in alim miktariyla ters orantili olacak sekilde 10 ile 8 puan arasinda
puan verilmistir. puanlama yapilmistir. Sodyum aliminin 1.1 - 2.0 gram arasinda olmasi
durumunda ise yine sodyum alim miktariyla ters orantili olarak 8 ile 0 puan arasinda
puan verilmistir. Dolayisiyla bireyin sodyum alimi arttikga almis oldugu puan azalmis,

sodyum alim1 1000 kkal bagina 2 gram ve tizerinde ise katilimci 0 puan almistir (108).

Doymus yag- rafine seker- alkol (SoFaAS: Solid fat-Alcohol-Sugar: keyfi kalori)
tiikketimi puanlamasinda katilimcilarin tiiketmis olduklar diyette ne kadar doymus yag,
rafine seker ve alkol tiikettikleri ve toplam kaloride ii¢ gruptan gelen kalorinin yiizde
kaclik yer tuttugu tespit edilerek puanlama yapilmistir. Katilimcinin ii¢ gruptan aldigi

enerji miktar1 toplam enerjinin %20’si veya daha azi1 ise 20 puan verilmistir. Keyfi kalori
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dedigimiz bolimden gelen enerji pay1 toplam alinan enerjiye oran1 %20-50 arasinda ise
ters orantili sekilde 20 ile O arasi puanlama yapilmistir. Dolayisiyla katilimeinin bu ii¢
gruptan aldig1 enerjinin toplam enerji igerisinde tuttugu yer arttik¢a katilimcinin aldigi
puan diismiistiir. Toplam enerjinin %50 ve iizerinde olmas1 durumunda ise katilimci 0

puan almigtir (108).

Tablo 3.4. SYI-2005’in bilesenleri ve skorlama standartlar1 (108)

SYi-2005 Puan
0 5 8 10 20
Yeterlilik
Toplam meyve ? 0« »>(.8 fincana* esdeger=192 g /1000kkal
Tam meyve ° 0 < »>0.4 fincana esdeger=96 g / 1000 kkal
Toplam sebze ¢ 0« »>1.1 fincana esdeger=264 g/1000 kkal
Koyu yesil/turuncu sebzeler 0 < »>(.4 fincana esdeger=96 g /1000 kkal

ve kuru baklagiller ¢

Toplam tahil 0 = » > 3.0 0z.** esdeger=90 g/1000 kkal
Tam tahil 0 < » > 1.5 oz. esdegerd5 g/1000 kkal

Siit © 0 « » >1.3 fincan ed=312g/1000kkal
Et ve fasulye ' 0 < »>2.5 0z. ed. =70 g/ 1000 kKal
Sivi yag ¢ 0 « »> 12 g /1000 kkal

Denge

Doymus yag >%I15E < » %10 E «—» %7E
Sodyum >2.0g < »l.1g < » 0.7g/1000 kkal
Kati yag, alkollii icecek ve >%50E « » <20% E

sekerden gelen enerji

job]

100% meyve suyu igerir.

on

Meyvenin biitiin formlar1 meyve suyu harig igerir.

Et ve fasulye standardi karsilandiktan sonra baklagilleri de igerir.

o o

Et ve fasulye standardi karsilamazsa baklagilleri de igerir.

e Siitiin biitiin tiriinlerini 6rnegin s1v1 siit, yogurt, peynir ve soya igceceklerini igerir.

f Etve fasulye standardi kargilanmazsa bakliyati da igerir.

h Hidrojene olmayan bitkisel yaglar ve balik, yagl tohumlar ve sert kabuklu meyvelerin

icindeki yaglari igerir.

*1 fincan= 8 0z: 8 x 30 g = 240 g. **0z.=30¢g



28

Uluslararas: Diyet Kalite indeksinin (DKi-U) hesaplanmasi

Diyet Kalite Indeksi hesaplamasinda bireylerin bir giin icerisinde almus
olduklar1 enerji miktar: kullanilmaktadir. Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen besin tiiketim miktarlar1 (BEBIS 6) programina aktarilarak, bireyin giinliik
enerji ve besin Ogeleri alim1 hesaplanmistir. Bu verilerin  Tablo 3.5.’de puanlama
kriterlerin gosterildigi sekilde DKI-U skoru elde edilmistir. DKi’nin 4 ana bileseni
olan ¢esitlilik 0-20 puan, yeterlilik 0-40 puan, 6lgiiliiliik 0-30 puan ve genel denge O-
10 puan olmak tizere diyet kalitesi puanlamasi toplamda 0-100 puan arasinda

degismekte olup ve >60 puan “iyi” diyet kalitesini belirtmektedir (112).
Cesitlilik

Cesitlilik puan1 tiim besin gruplan cesitliligi (TBGC) ve protein kaynagi
cesitliliginden (PKC) olusmaktadir. Her bes besin gruplarindan yani kirmizi et /tavuk
eti /baliketi /yumurta; siit ve driinleri/kuru baklagiller; tahil; meyve ve sebze
grubundan her birinden her giin en az bir porsiyon tiiketmek maksimum genel
cesitlilik puanini tanimlamaktadir. Her bes grup tiiketimine 15 puan verilmektedir ve
her eksik bir grup icin tam skor yani 15°den her besin grubu basma 3 puan
eksilmektedir (Tablo 3.5). DKi-U °de 6zellikle kuru baklagiller ve siit ¢apraz ulusal
karsilagtirmalarda amaglanan kullanimi i¢in aynmi besin grubunda birlestirilmistir.
Asya ve diger gelismekte olan birgok iilkede, Fasulye kalsiyumun onemli bir
kaynagidir. Bu ylizden bu iilkelerde yalniz siit tiriinleri aliminin degerlendirmesi

kalsiyumun gerg¢ek alim miktarindan olduk¢a uzak olacaktir (112).

Genel c¢esitlige ek olarak benzer besin gruplar iginde ¢esitliligi olan bir
diyetin, tekdiize kaynakli diyetten daha yiiksek kaliteli olduguna inanilmaktadir. Bu
neden ile protein kaynaklar1 iginde ¢esitlik (yani, kirmiz1 et, kiimes hayvanlar eti,
baliketi, siit ve triinleri, kuru baklagiller ve yumurta) de degerlendirilmistir. Besin
gruplar1 her biri bagska 6nemli besin veya besin olmayan bilesenler icermektedir;
ornegin, balikk grubu yag asitleri ve kuru baklagiller grubu fitokimyasallar
saglamaktadir. Boylece protein kaynaklar1 arasinda gesitlik (PKC), hatta ayn1 besin

grubu igindeki c¢esitli besin kaynaklarmin diyete dahil edilmesinin yararlarini
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gostermek icin dahil edilmistir. Giinde yarim porsiyondan fazla tiiketim miktari,
anlaml tiiketim olarak kabul edilmistir. Giinde, protein alimi 3 ve iizeri farkli kaynak
tiiketildi ise 5 puan yani en yiiksek puan, farkli kaynaklarin sayis1 2, 1 ve 0 a

diiserse, sirastyla 3, 1 ve 0 puan verilmistir (112).
Yeterlilik

Bu kategori saglikli bir diyeti garanti etmek i¢in yetersiz beslenmeye karsi
bir Onlem olarak yeterince saglanmasi gereken diyet elemanlarmin alimini
degerlendirir. Bu kategoride sekiz bilesenin onerilen alim yiizdesine ulasilmasina
dayali, puanlar atanmistir. %0 icin 0 puan ve %100 igin 5 puan arasinda
degismektedir. Meyve, sebze, tahil ve lif Onerilen alim miktar1 enerji alimina
baghdir. Enerji alimmin ii¢ diizeyine bagl olarak [7118 kJ (1700 kkal), 9211 kJ
(2200 kkal) ve 11304 kJ (2700 kkal)] en az 2 ila 4 porsiyon meyve ve en az 3 ila 5
porsiyon sebze igeren bir diyete, en yiiksek puan yani 5 puan verilir. Tahil ve lif
bilesenleri i¢in {i¢ enerji alimi1 kategorisi i¢in sirastyla, en az 6, 9 ve 11 porsiyon tahil
ve en az 20, 25 ve 30 g lifin gilinliilk alim1 en yiiksek puani i¢in kriterlerini karsilar.
Yapilan degerlendirmede RDA’nin >%100“iniin karsilanmasi durumunda “5 (tam)
puan”, RDA’nin %<100-%50’sinin karsilanmasi durumunda “2.5 puan” ve RDA’nin
<%?50’sinin kargilanmas1 durumunda ise “0 puan” seklinde; degerlendirilmistir. Toplam
enerji alimmin %10’u proteinden geldigi zaman protein alimi yeterli kabul edilir.
Demir, kalsiyum ve C vitamini yeterliligi i¢in en yiiksek puan1 tanimlayan aliminin
diizeyi, yasa ve cinsiyete gore degisen Diyet Referans Alim (DRI)’dan elde

edilmistir. Sonug olarak yeterlilik puanlamasi 0-40 puan arasinda degismistir (112).
Olgiiliiliik

Besin ve kronik hastaliklar ile iligskili besin alimmi degerlendirir ve
kisitlamalara neden olabilir. Toplam yag, doymus yag, kolesterol ve sodyumun
belirli seviyeleri viicudun normal ¢aligmasi i¢in gerekli, ama asir1 alindiginda kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir (112). Bu besinlerin alim
seviyeleri saglik {izerindeki etki derecesine gore, ii¢ katmanli kategorize edilir. En

diisiik katmanda olanlar saglikli bir insana zararl etkisi olduguna dair hi¢ bir kanit
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gostermedigi alim miktaridir. En yiiksek katmanda bulunanlarin agiri alimi kronik
saglik sonuglar ile iligkili olabilir. Orta katman en diisiik ve en yiiksek katmanlarin
arasindaki alim miktarlar1 kapsar. En diisiik alim kategorisi en yiiksek puani yani 6
puan, en yiiksek alim kategorisi en diislik puan yani 0 ve orta katmana 3 puan verilir.
Toplam yagin enerjisi toplam enerji aliminin en fazla %20 oldugu zaman 6 puan ve
% 30’dan fazla oldugu zaman, 0 puan verilmistir. Doymus yag alimi i¢in de doymus
yag enerji yilizdesi bazinda degerlendirilir. Kolesterol ve sodyum alimini temel alimin

diizeyine gore incelenmistir (Tablo 3.5).

DKIi-U’ya gére, bir besinin igindeki incelenen besinlerin arasinda besin
yogunlugu 1°den az ise, bos enerjili besin olarak kabul edilmektedir. Bos kalorili
besinler ile saglanan enerji giinliik ortalama toplam enerji aliminin % 10’undan fazla

oldugu zaman, en diigiik puan verilmektedir (112).
Toplam Denge

Son kategori enerji kaynaklar1 ve yag asidi bileseninin orantililik agisindan diyetin
genel dengesini inceler. Literatiirde tutarli bulgular toplam enerji alimma katkida
bulunan enerji veren makro besinlerin dengesinin 6nemini vurgulamaktadir (103).
Makro besinlerin her birinden tiiretilen enerji orani icin Oneriler kismen
degisebilmektedir. Yag asitleri igin bir dizi benzer oneriler mevcuttur. Doymus yag
asitlerinin (SFA; DYA) alimindaki artis pek ¢ok kronik hastaliklar, 6zellikle kalp
damar hastaliklar1 icin risk faktordiir, oysa tekli-doymamis yag asitleri (MUFA,;
TDYA) ve coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA; CDYA) artmis alimi bu
durumlardan koruyucu oldugu bulunmustur (112). Bununla birlikte, bu yag asitlerin
herhangi birinin asir1 alimi, istenmeyen bir durumdur ve bu yag asitlerinin alimi
arasinda bir denge saglamak saglikli bir diyet i¢in daha kritiktir. Enerji kaynaklar1 ve
yag asidi bilesiminin her birinde orantililik toplam U-DKI ’ye sirayla 6 ve 4 puan
katkida bulunmaktadir. Asagida (Tablo 3.5) ayrintili cut-off degerleri ve karsilik

gelen puanlar agiklanmistir:
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Bilesen | Puan | Puanlama Kriterleri
Cesitlik 0-20 puan
-Tiim besin grubu cesitliligi  0-15 puan Her besin gurubundan >1 porsiyon =15
(TBGC): 1 besin grubu eksik =12
(klI‘l’nlzl. et/kiimes hayvanlar1 e}i 2 besin grubu eksik =9
/baliketi/yumurta; - Tahul; SuF 3 besin grubu eksik =6
triinleri/kuru baklagiller; . .
Meyve; Sebze) >4 besin grubu eksik = 3
(Her eksi grup icin 3 puan Sifir besin grubu =0
eksilir)
-Protein  kaynagi grup ici 0-5puan >3 farkli kaynak/giin = 5 puan
cesitligi (PKC) : 2 farkl1 kaynak/giin = 3 puan
(k}rlel et/ .kl'imes hayvanlari 1 farkli kaynak/giin = 1 puan
eti / baliketi /yumurta / kuru .
baklagiller) Hi¢ =0 puan
(> 0.5 porsiyondan/giin: anlaml1 )
Yeterlilik 0-40 puan
Sebze grubu * 0-5 puan > 3-5 porsiyon/glin=5 puan
< 3- >1.5 porsiyon/giin=2.5 puan
< 1.5 porsiyon/giin=0 puan
Meyve grubu* 0-5 puan > 2-4 porsiyon/giin=5
< 2- >1 porsiyon/giin=2.5
<1 pors./giin= 0 puan
Tahil grubu* 0-5 puan > 6-11 porsiyon/giin=5 puan
< 6 - >3 porsiyon/giin=2.5 puan
< 3->0 porsiyon/giin=0 puan
Lif* 0-5 puan > 20- 30 g/giin =5 puan
< 20- =10 g/giin=2.5 puan
< 10 g/giin = 0 puan
Protein 0-5 puan Enerjinin >%10/glin=5 puan
Enerjinin <%10->%5/glin=2.5 puan
<%5 E /giin=0 puan
Demir 0-5 puan > %100 RDA (Al)/giin =5
<%100 - >%50 RDA (Al)/giin =2.5
<%50 - >%0 RDA (Al)/giin =0
Kalsiyum 0-5 puan > %100 Al/giin =5
<%100 - >%50 Al/giin =2.5
<%50 - >%0 Al/giin =0
C vitamini 0-5 puan > %100 RDA (Al)/giin =5

< 9100->%50 RDA (Al)/giin =2.5
< %50 - >%0 RDA (Al)/giin =0

* 7118 kJ (1700 kkal) / 9211kJ (2200 kkal) / 11 304 kJ (2700 kkal) dayal olarak.
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Tablo 3.5-Devam

Bilesen Puan Puanlama Kriterleri
Olciiliiliik 0-30 puan
Toplam yag 0-6 puan >20% toplam enerji/glin =6 puan

>20-30% toplam enerji/giin =3 puan

>30% toplam enerji/glin=0 puan
Kolesterol 0-6 puan <300 mg/giin =6 puan

>300-400 mg/giin = 3 puan

>400 mg/giin =0 puan
Sodyum 0-6 puan <2400 mg/giin =6 puan

>200-3400 mg/giin = 3 puan

>3400 mg/giin =0 puan

Bos kalorili yiyecekler 0-6 puan <3% toplam enerji/glin=6 puan

(Bos Enerji Kaynagi) >3-10% toplam enerji =3 puan
>10% toplam enerji =0 puan

Genel denge 0-10 puan

-Makro besin oram 0-6 puan 55-65 : 10-15:15-25 = 6 puan

52-68 : 9-16 : 13-27= 4 puan
50-70: 8-17 : 12-30= 2 puan
Bunlar diginda =0 puan

-Yag asit oranlar 0—-4 puan C/D=1-1.5 ve T/D=1-1.5=4 puan

(CDYA: TDYA: DYA) C/D 0.8-1.7 ve T/D=0.8-1.7 =2 puan
Bunlar diginda = 0 puan

(Karbonhidrat: Protein: Yag)

Calismanin Sinirh yonleri:

Bu calismada baz1 smirliliklar mevcuttur. Uyku siiresi verileri diger
epidemiyolojik caligmalarda da sik¢a goriildiigii gibi, bu ¢alismada bireylerin kendi
beyanlarina dayalidir. (7,15,122, 123 ). Yapilan ¢alismalarda kisa uyuyan bireylerin
daha uzun uyuyan bireylere gore uyku siirelerini daha fazla bildirme egiliminde
olduklar1 belirlenmistir. (124,125). Gece boyunca motor aktiviteyi izlemesinde
kullanilan, dinlenme ve aktivite modellerini ve uyku Kkalitesini dijital ortamda
kaydeden el veya ayak bilegine takilan kii¢iik, ucuz, portatif bir ara¢ olan aktigrafi,
(126) veya uyku sirasinda, basta nérofizyolojik, kalp, solunum olmak {izere pek gok

fizyolojik parametrenin genellikle gece boyunca es zamanli ve devamli olarak
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kaydedildigi polisomnografi (127) gibi daha objektif oldugu bilinen o6lgiimlerin

kullanimi1 bu kisitlamay1 asabilir.

Bu calisma Idari Iktisadi Bilimleri ve Miihendislik Béliimiinde okuyan
ogrenciler lizerinde yuriitiilmiistiir. T1ip Fakiiltesi gibi ¢esitli boliimlerin ders yiikii ve
egitim agirliligr degistigi icin uyku siireleri de degisebilmektedir. Bu yilizden daha
kapsamli calismanin yapilmas: sonuglari tiim &grenciler i¢in genellestirmesini
saglayabilecektir. Diyetle enerji ve besin tliketimi 6zellikle hangi saat ve 6gilinlerde

yogunlastiginin belli olmamasi bu ¢alismanin diger sinirliliklarindan biridir.

3.2.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi,
Windows isletim sisteminde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildikten sonra, verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayisal Olclimler igin
aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), ortanca, minimum (iist) ve maksimum
(alt) degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 (S) ve yiizdeler (%) seklinde

tanimlayici olarak verilmistir.

Iki grup karsilastirmasinda ise bagimsiz gruplarda t —testi kullanilirken,
ikiden fazla gruplarda sayisal Olgiimlerin karsilastirilmasinda tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
saptanmasinda ¢apraz tablolardan ve Ki-kare analizinden faydalanmilmustir. Iki sayisal
Ol¢iim arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde ise Pearson korelasyon analizi

uygulanmustir. Istatistiksel dnemlilik igin p<0.05 ise anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma, Hacettepe Universitesinde egitim ve dgrenim géren toplam 202

tiniversite 6grencisi ile ylriitilmistiir.
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu boliimde bireylerin genel 6zellikleri incelenmistir. Bireylerin cinsiyete
gore yas, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik ozellikleri Tablo
4.1°de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin sayis1 202 olup bunun 87’si (%38.6)
erkek, 124’0 (%61.4) kadin ve cogunlukla (%82.7) 19-24 yas araligindadir.
Bireylerin yas ortalamas1 (£SS) erkeklerde 22.3+2.8 ve kadinlarda 21.8+2.8 yildir.

Bireylerin %98’1 bekardir. Kadin bireylerin %1.6’s1 ve erkek bireylerin
%2.6’s1 evlidir. Bireylerin sadece %5.9’u lisansiistii 6grencisi iken kadinlarin %96°s1

ve erkeklerin %91°1 lisans 6grencisidir.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Sosyo-demografik Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (5=202)
Ozellikler S % S % S %
Yas (y1l)

19-24 60 76.9 107 86.3 167 82.7
25-30 18 23.1 17 13.7 35 17.3
%+SS (y1l) 22.342.8 21.842.8 2242.8
Medeni durum

Evli 2 2.6 2 1.6 4 2.0
Bekar 76 97.4 122 98.4 198 98.0
Egitim Durumu

Lisans 71 91 119 96 190 94.1
Lisansiistii 7 9 5 4 12 5.9

Tablo 4.2°de bireylerin beyanlarina goére saglik sorunlari dagilimlar
verilmistir. Erkeklerin %93.6’s1 (S=78), kadinlarin %83.1°1 (S=124) herhangi bir
saglik sorunu bulunmadigini beyan etmistir. Ulser-gastrit erkeklerde % 2.6 (5=2) ve
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kadinlarda (S=7) %5.6 oraniyla en yaygin saglik sorunu olarak beyan edilmistir.

Kadinlarda anemi %4.8 (S=6) orantyla ikinci yaygin hastalik olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin beyanlarina gore saglik sorunlarina gére dagilimlart

Saghk sorunu Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (S=202)
S % S % S %
Yok 73 93.6 103 83.1 176 87.1
Var 5 6.4 21 16.9 25 12.9
Obezite - - 2 1.6 2 1.0
Kalp-damar hast. 1 1.3 3 2.4 4 2.0
Hipertansiyon - 0.0 1 0.8 1 0.5
Ulser-gastrit 2 2.6 7 5.6 9 4.5
Anemi 1 1.3 6 4.8 7 3.5
Astim - - 1 0.8 1 0.5
Crohn - - 1 0.8 1 0.5

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik oOl¢limlerinin ortalama (Z+SS)
degerleri Tablo 4.3’de verilmistir. Buna gore erkek bireylerin agirlik verilerinin
ortalamasi 73.4+11.9 kg (50-123 kg),kadmlarin ise 58.9 + 12.6 (42-134 Kkg), boy
uzunlugu erkeklerde ortalama 177+6.9 cm (165-197 cm) kadinlarda 164.0 = 7.0
(145-188 cm ) ve BKI verilerinin ortalamasi erkeklerde 23.4+3.6 kg/m? (16.6-39.7
kg/m?) kadinlarda ise 21.8+3.8 kg/m? (16.2-44.3 kg/m?) olarak bulunmustur. Bel ve
kalga ¢evresi ortalamalar1 (+SS) sirasiyla erkeklerde 86.7£10.6, 99.7+6.9 ve
kadinlarda 77.5+£10.9, 99.7+6.9 cm’dir. Bel/kalga orami erkeklerde 0.87+0.06 ve
kadinlarda 0.80 + 0.06 ve bel/boy oranmi erkeklerde 0.48+0.06, kadinlarda 0.47+0.06

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Bireylerin antropometrik Olglimlerinin ortalama (), standart sapma
(SS), alt-iist degerleri

Antropometrik Erkek (S=78) Kadin (S=124)
olgiimler T SS  Alt  Ust T SS  Alt  Ust

Viicut agirhigi (kg) 734 119 50 123 58.9 12.6 42 134
Boy uzunlugu (cm) 177 6.9 165 197 164 7 145 188
BKI (kg/m?) 234 36 166 397 21.8 38 162 443
Bel ¢evresi (cm) 86.7 10.6 66 115 77.5 10.9 58 123
Kalga gevresi (cm)  99.7 6.9 83 121 97.3 9.6 75 150

Bel/kalga orani 087 006 075 110 080 006 0.67 0.97
Bel/boy orani 048 060 038 065 047 006 035 0.70
*P <0.05

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢timlerinin
smiflandirilmast Tablo 4.4°de verilmistir. BKi’ye bakildiginda, erkeklerin %66.7’si
ve kadinlarin %75.8’1 normal BKI (>18.5 - <24.9 kg/m? ) araligindadir. Tiim
bireylerin BKI verilerinin smiflandirilmasima gore dagilimi %9.9’u zayif, %72.3’i

normal, %13.9’u hafif sisman, %4’ sisman seklindedir.

Bireylerin bel cevresi olgiimleri incelendiginde, erkeklerin %80.8’inin risk
kriter degeri olan 94 cm’nin ve kadinlarin %69.4’liniin bel ¢evresi Ol¢limiiniin risk
kriter degeri olan 80 cm’nin altinda oldugu goriilmiistiir. Buna gore erkeklerin

%11.5°1 kadinlarin %16.1°1 riskli ve erkeklerin %7.7’sinin ve kadinlarin %14.5’inin

yiiksek riskli kategoriye girdigi saptanmustir.

Bel/kalga oraninin kadinlarda 0.85’in altinda olanlarin orani %89.3°diir.
Erkek bireylerin ise %23.1’inin bel/kalga oraninin 0.90 ve iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerin %59.0’u ve kadmlarin %62.9’u normal (>0.4 - <0.5)
degerlerde bulunmustur. Kadinlarin %6.4’1 <0.4 ve %23.4’i >0.5 - <0.6 araliginda
ve erkeklerin %29.5’1 >0.5<0.6 araliginda ve dikkat edilmesi gereken degerlerdedir.
Bireylerin %4’iiniin bel/boy oraninin >0.6 oldugu ve eyleme gecilmesi gereken

degerde bulunmustur.
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Tablo 4.4. Bireylerin BKI, bel cevresi, bel/kalca ve bel/boy oranlarina gore

dagilimlari

Antropometrik

Erkek (5=78)

Kadin (5=124)

Toplam (5=202)

olciimler S % S % S % p
BKI (kg/m?) P=0.073
<18.5 (zayif) 6 7.7 14 11.3 20 9.9  x*=6.953
18.5-24.99 (normal) 52 66.7 94 75.8 146 723

25.0-29.99 (hafif sisman) 17 21.8 11 8.9 28 139

> 30(sisman) 3 3.8 5 4.0 8 4.0

Bel Cevresi (Erkek-Kadin) P=0.180
<94 cm / 80cm 63 80.8 86 69.4 149 73.8 x=3.425
>94-<102/ >80-88 (risk) 9 115 20 16.1 29 144

>102 />88 (yliksek risk) 6 7.7 18 145 24 119

Bel/kalca orami (Erkek-Kadin) P=0.219
<0.9 /<0.85 60 76.9 104 83.9 164 81.2 x=1.513
> 0.9 />0.85 (risk) 18 23.1 20 16.1 38 188

Bel/Boy orani P=0.544
<0.4 (dikkat) 5 6.4 13 10.5 18 8.9 y=2.142
0.4-0.5 (normal) 46 59 78 62.9 124 614

0.5-0.6 (dikkat) 23 29.5 29 23.4 52 257

>0.6 (eyleme gecin) 4 51 4 3.2 8 4

Ki-kare testi uygulanmigtir.

Bireylerin kendi beyanlarina gore son 6 aydaki viicut agirlik degisimleri

incelendiginde (Tablo 4.5.), bireylerin %32.7’sinde viicut agirhginda bir degisim

olmadig1 ve %16.8’inin degisim olup olmadigini bilmedigi goriilmiistiir. Viicut

agirhik kazanimi erkeklerin  %26.9’unda ortalama 4.6 +4.1 kg ve kadmlarin

%23.4’linde, ortalama 3.7 +2.1 kg olarak goriilmektedir. Son 6 aydaki viicut agirlig
kaybedenlerin; erkeklerde 5.5 £3.7 kg, %25.6 oran1 ve kadinlarda 4.1+2.8 kg %25.8

orani ile belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin son 6 ayda viicut agirh@indaki degisimlerine gore dagilimlari

ve ortalama (X£SS) degerleri

Viicut Agirhik Erkek (S=78) Kadin (S5=124) Toplam (5=202)
Degisimi S % S % S % p
Degismedi 24 30.8 42 33.9 66 32.7
Agirlik kazanimi 21 26.9 29 23.4 50 24.8

x+£SS (kg/6ay) 4.6 +4.1 3.7+2.1 4.1+3.1 0.314
Agirlik kaybi 20 25.6 32 25.8 52 25.7

x+£SS (kg/6ay) 5.543.7 4.1+2.8 4.6+3.2 0.132
Bilmiyor 13 16.7 21 16.9 34 16.8

Ki-kare testi uygulanmistir.

Bireylerin daha once diyet yapma durumlar1 ve aldiklar1 sonuglar Tablo
4.6’da verilmistir. Bireylerin %77.7’s1 6nceden hi¢ diyet yapmadigini, erkeklerin
%20.5’1 ve kadinlarin %23.4’{iniin 6nceden diyet yapma girisiminde bulunduklar
gbozlenmistir. Diyet yapan erkeklerin %18.8’1 kilosunun degismedigini ve
%81.3’linlin ortalama 10.7 +6.8 kg verdikleri beyan edilmistir. Diyet yapan
kadinlarin ise %13.8’1 viicut agirliklarinin degismedigi ve %86.2°si ortalama 8.0

+5.1 kg verdikleri beyan edilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin daha 6nce diyet yapma durumu ve sonuglarina gore dagilimlar

Onceden diyet  Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (S=202)
yapma durumu S % S % S % p
Yapmadi 62 79.5 95 76.6 157 77
Yapti 16 20.5 29 23.4 45 22.3
Yapt1 ve Azaldi 13 81.3 25 86.2 38 84.4

x+SS (kg) 10.7 +6.8 8.0+£5.1 8.9+5.8 P=0.177
Yapti ve degismedi 3 18.8 4 13.8 7 15.6
Diyeti 6neren Kisi
Doktor 0 0.0 4 13.8 4 8.9
Diyetisyen 2 12.5 9 31.0 11 24.4
Spor egitmeni 2 125 1 3.4 3 6.7

Kendi kendine 12 75.0 15 51.7 27 60
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar::

Tablo 4.7°de bireylerin ana ve ara 6giin tliketimlerine iliskin bulgular
verilmigstir. Erkeklerin %69.2°si 3 ana 6giin, %30.8’1 2 ana 6giin tiiketirken, ana 6giin
tilkketimi kadinlarda sirastyla %56.5 ve %43.5’tir. Bireylerin toplamina bakildiginda
ortalama 2.6 = 0.5 6glin sayisi tiiketildigi gorilmektedir. Erkeklerin %10.3’,
kadinlarin %6.5°1 hi¢ ara 6giin tiiketmemektedir. Erkeklerin %50.0’si bir ara 6giin,
%29.5°1 2 ara 6giin, %10.3’1 ise 3 lizeri kez ara 6giin tiiketmektedir. Kadinlarda ara
ogiin tiiketimi ise, %39.5’inde bir, %39.5’inde iki ve 14.5’inde ise 3 ve lizeri ara
ogiindiir. Ana 6giin tiiketim sayisi, ortalama erkeklerde 2.7 +0.5, kadinlarda 2.6 +0.5
ve ara 0giin tiikketim sayisi ortalama erkeklerde 1.4 + 0.9 ve kadinlarda 1.6 £ 0.9
olarak bulunmustur. Erkeklerin % 26.9°u hi¢ 6giin atlamaz iken %46.2’si bazen ve %
26.9’u hep 0giin atladiklarin1 beyan etmisler. Kadinlarin ise % 14.5’1 hi¢ 6giin
atlamadi81, %50.8°1 bazen ve % 34.7’si hep 6giin atladiklar1 saptannustir. Ogiin
atlayan erkekler atlanan 6giiniin %49.1 oraniyla en fazla 6glen ve sonrasinda %43.9
sabah ve %7 aksam yemegi oldugunu bildirmisler. Bu oranlar kadinlarda ise sirayla

%47.2 sabah, %38 6gle ve %14.8 aksam olarak goriilmektedir.

Erkeklerin %56.9’u ve kadinlarin %63.0°{ 6giin atlama nedenlerinin zaman
yetersizligi oldugunu agiklamaktadir. Bireylerin %17.6’s1 canlarinin istemedigini ve

%09.1 ise hazir olmadigini neden olarak gostermektedir (Tablo 4.7).
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Ogiin Tiiketim Durumu

Erkek (S=78)

Kadin (S=124)

Toplam (S5=202)

S % S % S % p

Ana Ogiin

2 24 30.8 54 43.5 78 38.6

3 54 69.2 70 56.5 124 61.4

Ana 6giin sayis1 (X+SS) 2.7+0.5 2.6 0.5 2.6 0.5 0.070
Ara Ogiin Sayisi

Tiiketmiyor 8 10.1 8 6.5 16 7.9

1 39 50.0 49 39.5 88 43.6

2 23 29.5 49 39.5 72 35.6

3 6 7.7 16 12.9 22 10.9

4 2 2.6 2 1.6 4 2.0

Ara 0giin sayis1 (X£SS) 1.4+0.9 1.6 £0.9 1.6 £0.9 0.086
Ogiin atlama durumu
Atlamiyor 21 26.9 18 14.5 39 19.3
Atliyor 21 26.9 43 34.7 64 31.7
Bazen atliyor 36 46.2 63 50.8 99 49.0
Atlanan 6giin
Sabah 25 43.9 51 47.2 76 46.1
Ogle 28 49.1 41 38 69 41.8
Aksam 4 7 16 14.8 20 12.1
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 34 56.9 68 63 102 61.8
Cant istemiyor 10 17.5 19 17.6 29 17.6
Hazirlanmadigindan 4 7 11 10.2 15 9.1
Kilo almamak 3 5.3 6 5.6 9 55
Aligkanlig1 yok 5 8.8 4 3.7 9 5.5
Uyudugundan 1 1.8 0 1 0.6

Ki-kare testi uygulanmigtir.

Erkeklerin %48.7’sinin ve kadinlarin %54.8’inin hafta i¢i 6gilin saatleri

diizenli degilken, erkeklerin %51.3’i ve kadinlarin %45.2°s1 6giin saatlerinin diizenli

oldugunu belirtmistir. Hafta sonu 6giin saatlerine bakildiginda, 6glin saati diizenli
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olmayan erkeklerin oraninin (%55.1) kadinlarin oranindan (%59.7) az oldugu

goriilmistiir. Hafta sonu 6giin saati diizenli olanlarin orani ise %42.1°dir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin 6giin diizenine gore dagilimlari

Ogiin Diizeni Erkek (S=78) Kadin (5=124) Toplam (5=202)
S % S % S %

Hafta ici

Diizenli 40 51.3 56 45.2 96 47.5
Diizenli degil 38 48.7 68 54.8 106 52.5
Hafta Sonu

Diizenli 35 44.9 50 40.3 85 42.1
Diizenli degil 43 55.1 74 59.7 117 57.9

Tablo 4.9’da bireylerin ara 6gilin yiyecek ve igecek tercihleri goriilmektedir.
Buna gore, erkeklerin %10.1’inin ve kadinlarin %6.5’inin ara 6giin tiikketmedikleri
goriilmektedir. Erkeklerin  %32.9’u ve kadmlarin %31.7°si ara 0Oglinlinde
cikolata/seker/gofret vb. tercih etmektedir. Bireylerin ara ¢giinlerde %18.8 oran ile

ikinci sirada simit/biskiivi/kurabiye tiikettikleri goriilmektedir.

Tablo 4.9. Bireylerin ara 6giinlerde tiikettikleri besinlere gore dagilimlari

Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (5=202)

Ara 06giin S % S % S %
Bir sey yemez 8 10.1 8 6.5 16 7.9
Simit, biskiivi, kurabiye 11 13.9 27 22.0 38 18.8
Sade ve meyveli gazoz 3 3.8 1 0.8 4 2.0
Seker, cikolata,gofret vb. 26 32.9 39 31.7 65 32.2
Meyve, meyve sulari 4 5.1 14 11.4 18 8.9
Cay, kahve 10 12.7 17 13.8 27 13.4
Siit,yogurt,ayran,peynir 4 5.1 6 49 10 5.0
Kolali igecekler 1 1.3 - - 1 0.5
Sandvig tost borek 9 114 9 7.3 18 8.9
Kuruyemis, ¢erez 2 2.5 2 1.6 4 2.0
Cips 1 1.3 - - 1 0.5
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Calismaya katilan bireylerin disarida yemek yeme durumlarina bakildiginda
erkeklerin %94.9’unun ve kadinlarin %94.4’liniin disarida yemek tiikettikleri
goriilmektedir (Tablo 4.10). Bireylerin disarida yemeyi tercih ettikleri 6giin
erkeklerde 6glen (%64.9), aksam (%28.4), kahvalt1 (%6.8) ve kadinlarda ise 6glen
(%65.8), aksam (%32.5), kahvalti (%1.7) bulunmustur.(Tablo 4.10) Calismaya
katilan bireylerin disarida yeme sikliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
% 5.4’1, kadinlarin %1.7’sinin her 6giin ve erkeklerin %23’ kadinlarin %12.7’sinin
her giin disarida yemek yedikleri belirlenmistir. Erkeklerin %24.3’ii haftada 1-2,
%24.3°1 haftada 2-3, ve %21.6’s1 haftada 4-5 kez disarida yemek tiikettiklerini
beyan ederken, kadinlar da ise bu oranlar sirayla %32.2, %26.3 ve %13.6°dr.
Erkekler arasinda ayda bir kez ev disinda yemek yiyen sadece %1.4 iken kadinlarda
bu oran daha fazla (%13.6) oldugu goze ¢arpmaktadir.

Tablo 4.10. Bireylerin disarida yemek yeme durumlarina gore dagilimlart™

Disarida Yemek  Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (S=202)

Yeme durumu S % S % S %

Yemez 4 5.3 7 5.7 11 5.4
Yer 76 95.0 115 94.3 191 94.6
Hangi Ogiin

Kahvalt1 ) 6.6 2 1.7 7 3.7

Oglen 50 65.8 75 65.2 125 65.4
Aksam 21 27.6 38 33.0 59 30.9
Disarida Yeme Sikhig:

Her 6giin 4 53 2 1.7 6 3.1

Her giin 17 22.4 15 12.9 32 16.7
Haftada 1-2 18 23.7 38 32.8 56 29.2
Haftada 2-3 20 26.3 29 25.0 49 25.5
Haftada 4-5 16 21.1 16 13.8 32 16.7
Ayda bir 1 1.3 16 13.8 17 8.9

*Ytizdeler satirlar arasi olarak verilmistir.

Tablo 4.11°de bireylerin aile veya arkadaslari ile yemek yeme durumlarina

gore dagilimlart verilmistir. Erkeklerin % 5.1°1 ve kadinlarin %4.8’i genelde yalniz
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yemek yediklerini beyan ederken arkadas veya aile ile beraber her giin yemek yeme
siklig1 erkeklerde %38.5, kadinlarda %58.1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin yalniz/baskasiyla yemek yeme durumlarina gore dagilimlari*

Aile/arkadaslar ile beraber Erkek (S=78)

Kadin (S=124)

Toplam (S=202)

yemek yeme durumu S % S % S %
Her giin 30 38.5 72 58.1 102 50.5
Haftada 3-4 23 29.5 23 18.5 46 22.8
Haftada 1-2 21 26.9 23 18.5 44 21.8
Genelde yalniz yer 4 5.1 6 4.8 10 5

*Yiizdeler satirlar arasi olarak verilmistir.

Bireylere dengeli beslenmenin hangisi oldugu sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimlar1 Tablo 4.12°de verilmistir. Erkeklerin %66.7’si ve kadinlarin %86.3’ii et

sebze diger besin cesitlerini segerken, erkekler ikinci sirada %19.2 oraniyla et

agirlikli beslenmeyi ve kadinlar ikinci sirada %11.3 oraniyla sebze agirlikli beslenme

seklini tercih ettikleri goriilmektedir.

Tablo 4.12. Bireylere gore dengeli beslenme durumuna gore dagilimlart

Dengeli beslenme sekli  Erkek (S=78)

Kadin (S=124)

Toplam (S=202)

S % S % S %
Et agirlikli 15 19.2 2 1.6 17 8.4
Sebze agirlikl 11 141 14 11.3 25 124
Et sebze diger besin 52 66.7 107 86.3 159 78.7
ces.
Diger 0 0.0 1 0.8 1 0.5

Tuz kullanimi1 sorgulandiginda, bireylerin %43.1°1 sofrada yemege tuz

atmadiklarin1 beyan ederken erkeklerin %52.6’s1 ve kadinlarin %359.7’sinin tuz

attiklar1 belirlenmistir. Bireylerin % 5.4’linlin ¢ay veya kahve tiikketmez iken

kadinlarin %49.2’si ve erkeklerin %35.9’unun ¢ay veya kahveyi sekersiz tiikettikleri

belirlenmistir. Bireylerin besin destegi kullanim durumlar1 Tablo 4.13.’de verilmistir.

Erkeklerin %5.1°inin (S=4), kadmlarin ise %15.3’linlin (S=17) besin destegi
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kullandiklar1 belirlenmistir. Tablo 4.13°de goriildiigii gibi besin takviyesi kullanan
bireylerin %71.4’linlin doktor tavsiyesi Tlzerine besin destegi kullandiklar

saptanmuistir.

Genel olarak besin destegi kullanan kadinlarin daha fazla besin destegi
aldiklar1 goze carpmaktadir. Besin destegi kullanan bireylerde %33.3 oran ile en
yaygin B12 vitamini destegi (erkek %50.0, kadin %29.4 ) kullanilmaktadir.
Kadmlarda B12 vitamini ile esit oranda kullanilan besin destegi multivitamin-
mineral destekleri iken erkeklerde B12 vitaminiyle esit miktarda balik yagi veya
omega 3 destegi kullanilmaktadir. Toplam degerlendirildiginde ikinci sirada %28.6

orani ile multivitamin-mineral destegi bireyler tarafindan kullanilmaktadir.

Tablo 4.13. Bireylerin besin destegi kullanimlarina gore dagilimlari

Takviye kullanimi Erkek (S=78) Kadin (S=124)  Toplam (S=202)
S % S % S %
Kullanmriyor 74 94.9 105 84.7 179 88.6
Kullaniyor 4 5.1 17 15.3 21 114
Besin takviyesini oneren Kisi
Doktor 2 50.0 13 86.7 15 71.4
Eczaci 1 25.0 1 6.7 2 9.5
Kendi 1 25.0 3 6.7 4 19.1
Kullamlan Besin (S=4) (S5=17) (5=21)
Takviyesi S % S % S %
B grubu vit. 0 0 3 175 3 14.3
B 12 vitamini 2 50.0 5 29.4 7 33.3
C vitamini 0 0 2 11.8 2 9.5
Cinko 0 0 2 11.8 2 9.5
D vitamini 0 0 3 17.5 3 14.3
Demir 0 0 4 23.5 4 19.1
Multivitamin-mineral 1 25.0 5 29.4 6 28.6
Omega 3/balik yagi 2 50.0 2 11.8 4 19.1
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Tablo 4.14.’de {iniversite bireylerinin sigara ve alkol kullanim durumlarina ait
veriler yer almaktadir. Bireylerin sigara igme durumu dagilimi erkeklerde %32.1°1
igiyor, %57.7’s1 igmiyor, %10.3’1 i¢ip birakmis, kadinlarda %8.1°1 igiyor, %89.5’1
igmiyor, %2.4’1 i¢ip birakmis tiim bireylerde %17.3’1 igiyor, %77.2’si igmiyor,
%35.4’1 icip birakmis seklindedir. Bireylerin cinsiyete gore sigara icme durumlari
arasindaki fark “Pearson Chi-Square (Ki-kare)” testi ile degerlendirilmistir ve farkin

ozellikle sigara igmeyen grupta belirgin oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 4.14. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gére dagilimlari

Sigara ve  Alkol Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (S=202)

Kullanimi1 Durumu S % S % S % p
Sigara kullanma durumu

I¢miyor 45 57.7 111 89.5 156 77.2

Onceden igip birakmis 8 10.3 3 24 11 5.4  P<0.001*
Halen i¢iyor 25 32.1 10 8.1 35 17.3  ¥*=26.637

Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 41 52.6 100 80.6 141 69.8 P<0.001*
Evet/ Bazen kullantyor 37 47.4 24 194 61 30.2 y>=17.037
Ki-kare testi uygulanmigtir. *P<0.05

Erkek bireylerin %52.6’s1 (S=41) alkol kullanmazken %47.4’li evet ya da
bazen alkol kullanmaktadirlar. Kadin bireylerin %80.6’s1 alkol kullanmazken,
%19.4’1 alkol kullanmamaktadir. Tiim bireylerin %30.2°si alkol kullaniyorken,
%69.8’1 alkol kullanmamaktadir. Hig alkol tiiketmeyen kadin bireylerin orant %32.0
ve anlami olarak erkek bireylerden daha fazladir (p<0.001).

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu ¢ay / kahve tiiketimleri Tablo 4.15°de
verilmistir. Erkekler hafta i¢i ortalama 3.8 & 3.6 fincan ve kadinlar ortalama 2.8 + 2.2
fincan cay veya kahve tiiketmektedirler. Hafta i¢i ve hafta sonu erkeklerin
kadinlardan daha fazla cay/kahve tiikettikleri belirlenmistir. (p<0.05) (ortalama hafta
ici: 3.2 £ 2.8 ;hafta sonu: 3.3 = 3.0). Cay / kahve igme zamani hafta i¢i hem
kadinlarda (%67.8) hem erkeklerde (%74) en fazla giin boyu aksam saat 21:00’a
kadar belirlenmistir. Hafta sonu icin de ayn1 oranla (%70.4) hem kadin hem erkekler

en fazla giin boyu saat aksam 21:00’a kadar ¢ay/kahve tiiketmektedir.



Tablo 4.15. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu ¢ay kahve tiiketimlerine gore dagilimlari

Cay kahve tiiketimi Hafta Ici Hafta Sonu
Erkek (5=78) Kadin (S=124) Toplam(S=202) Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam(S=202)

Cay/kahve fincan sayist S % S % S % S % S % S %
0 5 6.4 9 64.3 14 6.9 7 9.0 8 7.3 16 7.9
1 11 141 27 21.8 38 18.8 15 19.2 21 169 36 17.8
2 19 244 32 25.8 51 25.2 15 19.2 33 26.6 48 23.8
3 16 205 21 16.9 37 18.3 12 154 23 185 35 17.3
4 5 6.4 13 10.5 18 8.9 7 9.0 16 129 23 11.4
5 9 11.5 11 8.9 20 9.9 7 9.0 8 6.5 15 7.4
6 2 2.6 4 3.2 6 3.0 0 0.0 5 4.0 5 2.5
7 0 0.0 1 0.8 1 0.5 2 2.6 3 2.4 5 2.5
8 5 6.4 2 1.6 7 3.5 5 6.4 4 3.2 9 4.5
9 1 1.3 2 1.6 3 15 - - - - - -
10 1 1.3 1 0.8 2 1.0 5 6.4 1 0.8 6 3.0
12 1 1.3 1 0.8 2 1.0 1 1.3 1 0.8 2 1.0
15 2 2.6 0 0.0 2 1.0 - - - - - -
20 1 1.3 0 0.0 1 0.5 2 2.6 0 0.0 2 1.0

XSS 3.8+3.6 28+22 32+2.8 39+39 29+22 33+3.0

p: P=0.017* P=0.036*

Cay kahve icme zamam
Sabahlari 8 11.0 19 16.5 27 14.4 9 12.7 18 157 27 145
Gtlin boyu 9’a kadar 54 740 78 67.8 132 70.2 50 704 81 704 131 70.4
Gtlin boyu+Gece 11 151 17 14.8 28 14.9 12 16.9 15 13 27 14.5
Geceleri 0 0 1 0.9 1 0.5 0 0 1 0.9 1 0.5

Ki-kare testi uygulanmigtir. *p<0.05

1%
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Bireylerin bir onceki giin hafta i¢i ve hafta sonu alkol tiiketim durumlar
Tablo 4.16’da verilmistir. Bir dnceki hafta i¢i giinii erkeklerin %56.4’{i kadinlarin
%96’s1 ve bir dnceki hafta sonu giinii erkeklerin %65.4’1 kadinlarin %85.5’1 alkol
tilkketmediklerini belirtmistir. Alkol tiiketen erkekler hafta i¢i ortalama 775+512 mL
kadinlar ise 800+274 mL tiikketmistir. Genel olarak bakildiginda alkol tiiketen
erkeklerin oran1 kadanalardan daha fazla oldugu ama tiiketen kadinlarin kisi basina
diisen miktarinin erkeklerden biraz daha fazla oldugu goriilmektedir. Tablo 4.16.
hafta icinde erkeklerin %91.7’si ve kadinlarin %60’1 aksam saat 19:00’dan sonra

tiikettiklerini gostermektedir.

Hafta sonunda alkol tiiketen erkekler ortalama 1370 +754 mL ve kadinlar
ortalama 944 +460 mL tiiketmistir. Erkeklerin %96.3’1 ve kadinlarin %61.1°1 aksam
saat 19:00°dan sonra tiikettikleri ve erkeklerin %3.7’s1 kadinlarin %33.3’ii gece saat

23:00’den sonra alkol aldiklar1 belirlenmistir.



Tablo 4.16. Bireylerin bir 6nceki hafta i¢i ve hafta sonu giinii i¢in alkol tiiketim durumlarina gére dagilimlari

AlKol tiiketimi Hafta ici Hafta Sonu
Erkek (5=78) Kadin (5=124) Toplam(S=202) Erkek (S=78) Kadin (s=124) Toplam(S=202)
S % S % S % S % S % S %
Alkol tiilketmeyen 66 564 119 96.0 185 91.6 51 654 106 855 157 71.7
Alkol tiiketim miktar1 (mL)
300 1 13 0 0.0 1 0.5 0 0.0 2 1.6 2 1.0
500 7 9.0 2 1.6 9 4.5 3 3.8 3 2.4 6 3.0
700 - - - - - - 0 0.0 2 1.6 2 1.0
1000 2 2.6 3 24 5 2.5 12 154 7 5.6 19 9.4
1500 1 1.3 0 0.0 1 0.5 7 9.0 3 2.4 10 5.0
2000 1 1.3 0 0.0 1 0.5 3 3.8 1 0.8 4 2.0
X£SS (mL/giin) 775 £512 800 + 274 782 + 446 1370 £754 944 +460 1200 £680
P: P=0.016* P<0.001*
Alkol titkketim zamani
Aksam ve sonrasi 11 91.7 3 60.0 14 82.4 26 96.3 11 611 37 82.2
Glin i¢inde - - - - - - 0 0 1 5.6 1 2.2
Gece 1 8.3 2 40.0 3 17.6 1 3.7 6 33.3 7 15.6

Ki-kare testi uygulanmigtir. *p<0.05

1517
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4.4. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlari

Tablo 4.17°de bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen 24
saatlik besin tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist
degerleri verilmistir. Besin tiiketim miktarlar1 i¢cin p degeri, enerji alimindan
bagimsiz besin tiikketim miktarina gére hesaplanmistir. Bireylerin cinsiyete gore siit
ve siit Urtinleri tiiketimlerinin incelendiginde tliketim miktarlarinin benzer oldugu

bulunmustur (p>0.05).

Siit ve siit Uriinleri toplam tiiketimi erkeklerde 165.0+153.8 g ve kadinlarda
181.0+141.0 g bulunmustur. Sebze toplam tiikketimi erkeklerde 218.0+162.6 g,
kadinlarda 250.0+184.0 g ve toplam meyve tiikketimi ise erkeklerde 109.0+166.9 ve
kadinlarda 151.0+163.2 g bulunmustur. Sebze ve meyve tiiketimi kadinlarda
erkeklerden daha fazla olmasina ragmen bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Tam tahil tiiketimi iki cinsiyet arasinda fark gostermezken toplam tahil
tilkketimi erkeklerde (283.0+129.8 g) kadinlardan (230.0+102 g) anlamli olarak daha
fazla oldugu goze carpmaktadir (p<0.05). Her iki cinsiyette balik eti tiiketimi ¢ok az
(erkek: 14 g, kadin:19 g) iken, erkekler (173.0+118.2 g) kadinlardan (113.0+£90 g)
balik eti haric anlamli olarak daha fazla et grubu/yumurta (kirmuzi et: {erkek:
55.04£56.6, kadin:36.0+45.0 g} , tavuk/hindi eti: {erkek:71.04£85.3, kadin:36.0+£65.1
g}, yumurta: {erkek:33.0+38.1, kadin:21.0+26.0 g}) tiikketmistir (p<0.05). Posa
tilketimine bakildiginda erkekler ve kadinlarda yaklasik esit miktarlar ve toplam

olarak ortalama 23.9+9.3 g tiiketilmistir.

Tablo 4.18’ye gore erkeklerin ortalama 2448.0+645.0 kkal aldiklar1 ve
kadinlarin aldig1 enerjiden (1990.0+515.0 kkal) anlamli olarak daha ytksektir.
Karbonhidrat ve yagdan gelen enerji yiizdesi iki cinsiyet arasinda ¢ok fark etmezken,
protein yiizdesi erkeklerde anlamli olarak daha fazladir. Erkeklerin ortalama
86.6+£30.9 g protein, 276.6+90.4 g karbonhidrat ve 105.3£36.4 g yag, kadinlar ise
sirayla 67.9+£22.5 | 225.5+68.7 ve 88.2+31.7 g tiikettigini ve erkeklerin tiilketiminin

bu {ic makro besin Ogesi i¢cin anlamli olarak yiliksek oldugunu gdstermektedir
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(p<0.05). Aym sekilde kolesterol, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri ve
coklu doymamis yag asitlerinin tiiketimi erkeklerde daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Cinko ve demir de erkeklerde daha fazla tiiketilirken (p<0.05) kalsiyum,
potasyum ve magnezyum tiiketimi iki cinsiyet arasinda farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Tablo 4.18’de gosterildigi gibi vitaminlerden tiamin, riboflavin, B6 ve B12
vitamini erkekler tarafindan daha fazla tiiketilmistir (p<0.05).



Tablo 4.17. Bireylerin cinsiyete ve besin gruplari ve besin 6gelerine gore giinliik besin tiiketim miktarlar1 ortalama (), standart sapma

(SS), ortanca, alt-iist degerleri

Erkek (S=78) Kadin (S=124) p

Besin tiiketimi T SS  Ortanca Alt  Ust T SS Ortanca Alt  Ust

Siit ve triinleri 165 153.8 125 0 721 181 141.0 161 0 630 0.447
Sebze 218 162.4 186 0 598 250 184.0 218 0 892 0.214
Toplam meyve 109 166.9 19.5 0 906 151 163.2 122.5 0 758 0.078
Toplam tahil 283 129.8 248.5 75 613 230 102. 213 8 607 <0.001*
Tam tahil 111 168.5 195 0 906 151 163.2 122.5 0 758 0.097
Top. etler/yumurta 173 118.2 162.5 0 540 113 100.8 90 0 679 0.000*
Kirmizi et 55 56.6 45 0 250 36 45 10.5 0 164 0.010*
Tavuk/hindi eti 71 85.3 40 0 400 36 65.1 0 0 300 0.001*
Balik eti 14 55.5 0 0 300 19 79 0 0 600 0.607
Yumurta 33 38.1 14 0 140 21 26 10 00 100 0.011*
Kurubaklagil 25.6 341 0 0 150 23 37.9 0 0 200 0.644
Yagli tohumlar 20 28.1 12 0 148 19 23.3 12 0 120 0.658

t-test analizi uygulanmistir. *P<0.05

1S



Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyete gore gilinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar1 ortalama ('), standart sapma (SS), ortanca, alt-iist

degerleri
Erkek (S=78) } Kadin (S=124) } p

Besin tiiketimi T SS Ortanca  Alt Ust T SS Ortanca  Alt Ust

Enerji (kkal) 2448 645 2417 857 4296 1990 515 2008 968 3660 0.000*
Protein (g) 86.6 30.9 80.0 39.7 1776 679 225 64.8 16.6 153.1 <0.001*
Karbonhidrat (g) 276.6 904 271.6 939 557.1 2255 68.7 222.5 83.7 440.0 <0.001*
Yag (g) 1053 364 99.0 139 1936 882 317 85.7 28.7 236.3  0.001*
Posa () 24.1 9.3 22.7 6.2 44.6 23.8 9.3 22.5 6 52 0.766
Protein (%) 15.4 5.1 14 7 36 14.1 3.7 14 5 26 0.036*
Karbonhidrat (%) 46.2 8.4 47 18 64 46.5 8.2 48 25 66 0.823
Yag (%) 37.8 7.6 38 14 52 39.1 8.1 38 22 65 0.285
Doymus yag 3.4 6.1 0 0 30 3.0 6.3 0 0 35 0.622
Kolesterol 330 231. 268.6 0 1123 224 145.3 175. 0 797.3  <0.001*

Doymus yag asitler 334 15.7 29.9 3.9 83.8 27.4 11.8 24.7 7.3 69.3 0.003*
Tekli doymamis Y.A 35.2 13.8 33.9 5.1 71.2 30.4 125 29.5 8.3 79.5 0.011*

Coklu doymamis Y. A 294 13.7 27.8 24 82.5 245 123 23 3.4 75.3 0.009*
t-test analizi uygulanmustir. *P<0.05

[4S]



Tablo 4.18. Devam

Erkek (S=78) ) Kadin (S=124) ) p

Besin tiiketimi T SS Ortanca Alt Ust T SS Ortanca  Alt Ust

Cinko (mg) 11.6 4.1 10.7 4.5 225 9 2.9 9.1 27 1789 <0.001*
Demir(mg) 14.6 5.05 14.4 5 28 12 4.3 11.6 33 26 0.001*
Kalsiyum (mg) 631 334.2 592 90 15.8 617 260.1 584 113 1492 0.653
Potasyum 2611 996 2544 956 5254 2535 915 2437 698 5300 0.580
Magnezyum 297.1 108.7 2795 83.8 672.3  276. 99. 259.7 849 568.7 0.158
D vitamin (pug) 2 6.1 0.75 0 54 1.3 3.9 0.47 0 32 0.342
A vitamin (pug) 1786  4099.7 814 138 23323 1353  2403.7 847 31 23085 0.346
C vitamin(mg) 97 61.6 88 0 243 108 68.9 97 0.75 345 0.244
Niasin (mg) 19 9.9 15.8 4.5 47 14 6.7 13 3 45 <0.001*
B1 Vitamini (mg) 1.08 0.40 1.045 0.31 2.57 0.92 0.32 0875 035 209 0.002*
B2 Vitamini (mg) 1.6 1.03 1 0.6 6 1.3 0.6 1 0.5 6 0.005*
B6 (mg) 1.7 11 1.6 0.7 10 1.4 0.52 1 0.4 3 0.003*
B12 vitamini (pg) 9 15.8 4 0.23 90 4 8.4 3 0.1 84 0.023*
Folik asit (ug) 342 141.4 309 84 912 307 112.2 287 97 618 0.058

t-test analizi uygulanmastir. *P<0.05

€9
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Bireylerin giinliik enerji ve besin dgelerini karsilama ylizdelerinin ortalama,
standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 4.19°da verilmistir. Tiirkiye I¢in
Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri’ne gére enerji ve
besin 6gelerinin %67’ nin altindaki degerler yetersiz olarak degerlendirilmistir. Buna
gore her iki cinsiyette enerji alimi (erkek:%85.9+22.6, kadin: %91.8), gereksinmeyi
(%67-133) karsilar iken, Protein alimi kadinlarda (%128.0+42.6) yeterli durumda,
erkeklerde ise (%137.9+47.6) gereksinimden fazladir. Posanin karsilanma orani
erkeklerde %83.4+32.0 ve kadinlarda ise %95.2+36.8 ve boylece yeterli durumdadir.
Posanin gereksinim karsilanma orani cinsiyet arasinda farkliliklar gostermektedir

(p<0.05).

Bireylerin A ve E vitamini, B12 vitaminlerini gereksinimden fazla
karsilanmaktadir. Bireylerin C vitamini alim miktar1 ortalama %115.3+73.6, Tiamin
%86.0+30.6 , Riboflavin %119.2+65.1, Folat %80.1+31.3, Magnezyum %83.2+30.8
gereksinmeyi karsilamaktadir (%67-133). B6 vitamini kadinlarda yeterli diizeyde

karsilanirken erkeklerde gereksinimden fazla alinmistir (p=0.003%*)

Kalsiyum 9%62.4£29.2 oraniyla bireyler tarafindan yetersiz olarak
alinmaktadir. Cinko miktarlar1 her iki cinsiyette gereksinmeyi karsilarken demir

erkeklerde gereksinmeden fazla alindig1 gézlenmistir (p<<0.001).



Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin karsilanma oranlarinin (%) ortalama (X ), standart sapma (SS),
ortanca, alt-iist degerleri

Enerji ve Besin Erkek (S=78) ) Kadin (S=124) ) Toplam (S=202) p
) x+SS Ortanca Alt  Ust x+SS Ortanca Alt  Ust X+SS Alt Ust
QOgeleri
Enerji (kkal) 85.9+£22.6 84.8 30.1 150.7 91.1+£23.7 91.8 44.4 167.9 89.1+234 30.1 1679 0.124
Protein (g) 137.9+47.6 1230 611 237.2 128.0+42.6 1223  31.3 288.8 131.3+47.4 0 288.8 0.126
Posa (g) 83.4£32.0 78.3 21.2 153.8 95.2+36.8 90.1 23.8 207.6  90.6+35.4 21.2 207 0.020*
A vit. (mcg) 198.5+455.5  90.45 153 25914 192.84343.2 121.0 4.4 3297.9 195.£389 4.4 3298.  0.920
E vit. (mg) 166.7+94.3 153.3 17.7 549.8 150.1£76.8  138.1 21.7 350.3 156.5+84.1 17.7 549.8 0.173
C vit. (mg) 107.8+68.4 98.3 0 269.6 120.1£76.6 108 0.8 382.8 115.3%£73.6 0 382.8 0.250
Tiamin (mg) 89.6+33.5 87.1 25.8 214.2 83.5+£28.5 79.6 31.8 190 86.0+£30.6 25.8 2142  0.150
Riboflavin(mg) 123.5+£78.8 101.6 42.3 460.8 116.5+£54.9 110.9 40.9 526.4  119.2+65.1 40.9 526.4 0.459
B6 vit. (mg) 13444869 120 554 7938  107.1+40 1012 315 2254 117.6£63.6 315 739.8 0.003*
Folat (mcQ) 85.4£35.3 77.2 21 228 76.8+28 71.7 24.3 1544  80.1£31.3 21 228 0.057
B12 vit. (mcg) 337+£657.9 170.4 9.6 3730.8 174.9+3484 1154 4.2 3497.5  237.5+496 4.2 3731  0.023*
Kalsiyum(mg) 63.5+£33.8 59.2 9 150.8 61.7£26.0 58.4 11.3 149.2  62.4429.2 9 150.8 0.668
Demir (mg) 146.4+£50.5 144.1 50.1 281.3 69.0+£26.1 64.3 18.1 184.1  98.9+53.1 18.1 281 <0.001*
Cinko (mg) 105.2+£37.3 97.0 408 2045 89.7+28.8 90.8 26.6 1789  95.7+£33.1 26.6 2045 0.001*
Magnezyum(mg) 74.3£27.1 70 21 168 88.8+31.7 84 27. 183 83.2430.8 21 183  0.001*
Sodyum** (mg) 185.8+80.8 1814 426 413.0 174.9+1008 1481 336 5345 179.1:93.5 336 5345 0.424
t-test analizi uygulanmustr. *p<0.05 **Yemeklere eklenen tuzu igermemektedir.

SS
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Bireylerin besin tiiketim sikliklar1t Ek 4’de verilmistir. Siit tiiketim sikliklar
incelendiginde, hem kadinlarda (%12.8) hem erkeklerde (%14.5) her giin siit
tilketenlerin oran1 diger tiiketim sikliklarina gore en diisiik orandadir. En ytiksek siit
tikketimi kadinlarda %31.5 ve erkeklerde %24.4 oraniyla haftada 3-5 kez siklikladir.
Erkeklerin %24.4°1 ve kadinlarin %12.1°1 hig siit tilketmemektedir. Bireylerin ¢cogu
(erkek:%89.7 kadin:%92.7) yagsiz ve (erkek:%74.4 kadin:%62.9) yarim yagl siit hi¢
tilkketmez iken, erkeklerin %16.7’si ve kadinlarin %15.3’1i haftada 3-5 kere tam yagh
siit icmektedir. Yarim yagh siit en fazla haftada 3-5 kere sikligiyla kadinlar

tarafindan tuketilmektedir.

Kadinlarin %89.5 ve erkeklerin %89.7°si kefir tiiketmezken, kadinlarin
%4.8’1 ve erkeklerin %6.4’ii ayda bir kez tiiketmektedir. Ayran tliketimine
bakildiginda kadinlarin %36.3’ii haftada 1-2/3 kez ayran tiikettikleri ve ayran tiikketim
sikliklarinin erkeklerden (%30.8) fazla oldugu goriilmektedir. Dondurma ise erkek
bireylerin %?23.1°1 ve kadinlarin %16.9’unda en ¢ok ayda bir kez sikhigi ile

tilketilmistir.

Yogurdu her 6giin tiikketen erkek olmamakla beraber kadinlarin %2.4°1 her
0glin tam yagl olarak tiiketmektedir. Erkeklerin %34.6’s1 ve kadinlarin %29’u
haftada 3-5 kez yogurt tiiketmektedir. Erkeklerin %24.4’i ve kadinlarin %19.4’1
haftada 3-5 kere tam yagli olmasini tercih etmektedir. Erkeklerin %6.4’i 15 gilinde
bir meyveli yogurt yemeyi tercih ederken kadinlarin %8.9’u ayda bir meyveli yogurt
titketmektedir.

Kadinlarin her giin peynir tikketim siklig1 (%60.5) erkeklere (%46.2) gore
daha fazladir. Her iki cinsiyette ¢ogunlukla tam yagli peyniri tercih etmektedir,
kadinlarin %47.6’s1 ve erkeklerin %30.8’1 her giin tam yagli peynir tilketmektedir.
Kasar peyniri erkeklerin %30.8’1 ve kadinlarin %25.5’i tarafindan haftada 3-5 kez
tilketilmektedir. Krem peynir bireylerin yaris1 tarafindan son bir ayda hig
tilketilmemistir. Kadinlarin %45.2°si haftadal-2/3 kez ve erkeklerin %47.4’1i haftada
3-5 kere kirmiz1 et tuketmektedir. Kirmizi eti hi¢ tilketmeyen kadinlarin orani %3.2

ve erkeklerin %1.3 diir. sosis, sucuk, salam ve pastirma gibi et iirlinlerinin tiiketimi
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erkeklerin %32.1’inde haftada 3-5 kez ve kadinlarin %25’inde 15 giinde bir kez
seklindedir. Bu et iirlinlerini tilketmeyen kadinlarin orani (%22.6) erkeklerden
(%10.3) fazladir. Hi¢ sakatat tiiketmeyen kadinlarin orani da aym sekilde
erkeklerden fazla bulunmustur(kadin:%79, erkek:%71.8). erkeklerin %10.3’l ayda
bir kez sakatat tiiketirken, kadinlarin %8.9’u ayda bir tiiketmektedir.

Tavuk etini bireylerin genellikle haftada 1-2 kez tiikettikleri goriilmektedir
(erkek: 9%29.5; kadin: %44.5). Erkeklerin %38.5’1 ve kadinlarin %30.6’s1 haftada 3-5
kez tavuk eti tiiketmektedir. Hi¢ tavuk eti tiiketmeyen erkeklerin oran1 kadinlardan
fazladir. Yaygin olarak erkeklerin %35.9’u ve kadinlarin %30.6’s1 15 giinde bir
baliketi tiiketmektedir.

Yumurta tiiketimi genellikle bireyler (erkek: %34.6; kadin: 9%33.9) arasinda
haftada 1-2/3 kere tiiketilmektedir. Kurubaklagil tiiketiminin ise genellikle haftada 1-
2/3 kez oldugu goriilmektedir (erkek: %43.6; kadin: %40.3). Kuruyemis ve yagh
tohum tiiketimi en fazla 15 giinde bir kez erkeklerde %28.2 ve kadinlarda %30.6
orantyla tliketilmektedir. Yagli tohumlar1 hi¢ tilkketmeyenlerin orani ise kadinlarda

(%16.1) erkeklerden (%12.8) yiiksektir.

Bireylerin yesil yaprakli sebze tiiketimi erkeklerde %33.3 ve kadinlarda
%34.7 oranmiyla yaygin olarak haftada 3-5 kezdir. Kadinlarda yesil yaprakli sebzenin
giinliik tiiketim oran1 (%20.2) erkeklerin giinliik tiiketim oranindan (%14.1) fazladir.
Domates ve salatalik ise erkekler tarafindan yaygin olarak (%30.8) her giin
tiikketilirken, kadinlar %34.7 oraniyla en fazla haftada 3-5 kere tiiketmistir. Kadinlarin
nerdeyse yarist (%49.2) haftada 3-5 kez patates tiiketirken erkekler %37.2 oraniyla
haftada 1-2/3 kez tiiketmistir. Diger sebze tiikketimi her iki grupta da genellikle
haftada 1-2 kez olarak bulunmustur (erkek: %30.8; kadin: %36.3).

Erkekler yaygin olarak haftada 1-2/3 kez Turunggiller tiiketirken (%33.3)
kadinlarin  %32.3’1 haftada 3-5 kez tiikettigi bulunmustur. Elma tiiketimi yaygin
olarak en fazla haftada 3-5 kez bulunurken, kadinlar (%33.1) erkeklerden (%26.9)
daha fazla elma tiiketmistir. Muz tiiketimi kadinlarin %22.6’sinda haftada 3-5 kere
iken erkeklerin %28.2’sinde haftada 1-2/3 kez bulunmustur. Kuru meyvelerin
titkketimi kadinlarda erkeklerden daha sik bulunmustur (erkek: %20.5 kadin: %22.6).
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Sekersiz taze meyve suyu ise her iki cinsiyette yaygin olarak 15 giinde bir

tiiketilmistir.

Beyaz ekmek tiiketimine bakildiginda yaygin olarak her 6giin ve erkeklerde
daha fazla bulunmustur (erkek: %24.4 , kadin: %19.4). kepekli ekmek ve tiirleri ise
kadinlarin %19.4’tinde giinliik ve erkeklerde en yaygin 15 giinde bir goriilmektedir

(%12.8).

Kadinlarin erkeklerden daha fazla piring tilketmeyeni bulunurken erkeklerin
genelde haftada 3-5 kez (%34.6) ve kadmlarin haftada 1-2/3 kez (%41.1) piring
tiikkettigi goriilmektedir. Bireylerin bulgur, makarna/eriste, bugday unu ve borek en
fazla haftada 1-2/3 kez tiiketmeyi tercih ettikleri gériilmektedir (sirasiyla erkek: %41,
%37.2, %15.4, %24.4 ; kadin: %44.4, 9%40.3, %21, %28.2). Kurabiye tiiketimi
bireylerde 15 giinde bir bulunmustur (erkek: %24.4 ;kadin: %29). Kahvaltilik tahil
urtinleri ve gevrekleri erkek ve kadinlarin yaklasik yarist hi¢ tiiketmezken, tiiketen
erkekler genelde her giin ve tiikketen kadinlar genelde ayda bir tiiketmektedir.(erkek:
%11.5; kadin: %15.3).

Cips/patates kizartmasi ve simit erkek ve kadin bireyler tarafindan genelde
haftada 1-2/3 kez tiikketilmistir. (sirayla erkek: %30.8, %26.9 kadin: %27.4 , %19.8).
patlamis musir erkeklerin %43.6 ve kadinlarin %34.7’si hi¢ tiiketmezken yaygin
olarak tiiketenler tarafindan ayda bir ve kadinlarda (%33.1) erkeklerden (%23.1)
daha fazla tiiketilmistir. Kadinlar erkeklerden daha sik biskiivi tilkketmektedir.

Hem erkek hem kadinlarin yaklasik %25.0’1 hazir meyve suyu tilketmedigi ve
erkeklerin %24.4°1i haftada 3-5 kez ve kadinlardan daha fazla meyve suyu tiikettigini
gostermektedir(kadin: 15 giinde bir kez %19.4 oraniyla ). Normal kola tiiketmeyen
kadinlarin orant (%52.4) erkeklerden (%33.3) fazladir ve erkeklerin %21.8’inin
normal kola igme siklig1 haftada 3-5 ve kadinlarin %14.5’inin haftada 1-2/3 kezdir.
Diyet kola igmeyenlerin sayis1 normal kolaya goére daha fazladir (erkek: %80.8
kadin: %80.6). Bireyler icecek olarak siklikla ¢ay ve kahveyi tercih etmektedir. Cay
ve kahve tiikketimi her giin sirayla erkeklerde %64.1, %33.3 ve kadinlarda %53.2 ve
%32.3’tiir. Erkek ve kadinlarda maden suyu, soda ve bitki caylari, cogunlukla
tilketilmemektedir (sirasiyla erkek: %24.4, %32.1, %56.4; kadin: %34.7, %43.5,
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%36.3). Bireylerin ¢ogu bire, sarap, raki, viski cin gibi alkollii igecekler
tilkketmemektedir (sirayla erkeklerde: %350, %70.5, %65.4, %70.5; kadin: %71,
%82.3, %91.1, %94.4)

Bireylerin yag tercihinin bitkisel siv1 yag oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
%352.6’s1 ve kadinlarin %53.2°s1 her giin s1v1 yag ve erkeklerin %71.8’1 ve kadinlarin
%751 ise haftada 3-5 kez zeytinyag tiiketmektedir. Margarin, yumusak margarin ve
tereyaglt bireylerin c¢ogunlugu tarafindan tercih edilmemektedir (sirasiyla

erkek:%52.6, %71.8, %25.6; kadin: %53.2, %75, %25).

Her giin seker kullanan kadmlarin orami (%33.1) erkeklerden (%30.8)
fazladir. Seker kullanma durumuna baktigimizda erkeklerin %24.4’ii ve kadinlarin
%26.6’smin hi¢ seker kullanmadigini gormekteyiz. Ayrica bireylerin genelinin de
sekerleme/lokum hig¢ tiiketmedikleri bulunmustur (erkek: %32.1 kadin: %30.6).
Erkeklerin %39.7°si haftada 3-5 kez ve kadinlarin %33.1°1 her giin cikolata
tilketmektedir. Bal tiikketimi her iki cinsiyette genelde haftada 3-5 kez ama erkeklerde
(%32.1) kadinlardan (%20.2) fazladir. Kadimnlarin %25°1 hi¢ bal tiiketmemektedir.
Recel, pekmez, tahin, sekerli findik/fisttk ezmesi ve sekersiz findik/fistik ezmesi
tilketimine baktigimizda yaygin olarak bireylerin tiiketmediklerini goérmekteyiz.
(swrastyla erkek: %25.6, %43.6, %47.4, %55.1, %84.6; kadin: %25, %48.4, %52.4,
%58.1, %87.1)

Hazir ¢orba, hazir sebze yemegi, hazir kofte, hazir borek, hazir sarma, hazir

salata, hazir meze, hazir pasta ve dondurulmus besin genelde tiiketilmemektedir

Erkeklerin %24.4’1 siklikla haftada 1-2/3 kez pide ve lahmacun tiiketirken

kadinlarin %29’u ayda bir kere pide ve lahmacun tiiketmektedir.

Hamur isi tathilar1 erkekler tarafindan (%25.6) siklikla haftada 1-2 kez
tikketilirken kadinlar %23.4 oraniyla 15 giinde bir kere tiiketilmektedir. Siitlii
tatlilar1 hamur isine daha ¢ok tercih etmektedir. Erkeklerin %19.2°si haftada 3-5 kez
tiiketirken kadinlarin %28.6’s1 15 giinde bir tiiketmektedir.

Erkeklerin %32.1°’1 ve kadinlarin %41.1°1 her giin zeytin tiikketmektedir.

Bireylerin ¢ogu et su tablet ve konserveyi genelde tiiketmez iken (sirayla erkek:
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%62.8, %51.3 kadin: %59.7 %51.6), erkeklerin %15.4°1 et su tableti ve %17.9’u
konserveyi haftada 1-2/3 kere ve kadinlarin ise %15.3’l et su tableti ve %21.8’i
konserveyi ayda bir kere tiiketmektedir. Tursu tiiketim siklig1 ise kadinlarin %32.3’1
ve erkeklerin 26.9’unda ayda bir keredir. Erkeklerin %26.9 ve kadinlarin %26.6’s1
her giin sofra tuzu kullanirken, erkeklerin %24.4’1i ve kadinlarin 21.8’1 hi¢ tuz
atmamaktadir. Diyet mayonezi bireylerin geneli (E: %93.6 K: %94.4) hi¢ tiiketmez
iken, normal mayonezi erkeklerin %34.6’s1 ve kadinlarin %37.1°1 hig
tiketmemektedir. Erkeklerin %16.7’si ve kadinlarin %19.4’i ayda bir kez mayonez

tiikketmistir.

4.4.1. Saghkh Yeme Indeksi-2005

Bu boliimde bireylerin saglikli yeme indeksi skor gruplarina gore dagilimi ve
yas, medeni durum, egitim durumu gibi baz1 6zelliklere gore bireylerin SYI-2005

dagilimlar1 incelenmistir.

Tablo 4.20°de SYI-2005 gruplarinin ortalama (+£SS) degerleri verilmistir.
Buna gore, kadinlarin sebze ve meyve tiiketimlerinin erkeklerden anlamli olarak
fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadinlarin toplam meyve (meyve ve meyve
suyu dahil) (79.7£97.1 g), tam meyve (meyve suyu hari¢, meyvenin kendisi) (79.9+
97.3 g), toplam sebze (138.6 = 109.1 g) ve koyu yesil ve turuncu sebzeler (38.7+40.6
g) tiikketiminin erkeklerin tiiketiminden (toplam meyve: 42.3+61.4 g, tam meyve:
42.3+61.4 g, toplam sebze: 99.6+80.2 g ve koyu yesil-turuncu sebzeler: 27.8+27.3 g)

fazla oldugu goriilmiistir.

Toplam tahil tiiketimi erkek (117.9+47.6 g) ve kadinlarda (118.7+£51.0 g)
benzer miktarlardadir. Tam tahil tiiketimi kadinlarda (5.2+19.8 g) erkeklerden
(0.36+2.5 g) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Siit ve siit {riinlerini
erkek (66.8+64.8 g) ve kadmlarin (89.8+66.8g) yetersiz tiikettigi ama kadinlarin
erkeklerden fazla tiikettigi bulunmustur. Erkeklerin ortalama 88.4+56.8 g ve
kadinlardan (70.1+48.0 g) fazla et/yumurta/baklagiller tiikettigi
bulunmustur.(p<0.05)
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Kadmlarin bitkisel siviyag tliketimi ortalama 15.4 + 9.7g ve erkeklerin
ortalama tiikettigi miktar 13.6+10.3 g’dir. Doymus yag tiiketimi erkeklerde %1.4+
2.4, kadinlarda ise %1.5+3.6 bulunmustur. Sodyum tiiketimi erkeklerde 1.9+0.9 g ve
kadinlarda 2.1+1.2 g ve kadinlarin erkeklerden daha az sodyum  tiikettigi
bulunmustur ama bu miktar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kat1 yag
(margarin veya tereyagi), alkol ve ilave sekerden gelen enerji (%SoFAA) orani her
iki cinsiyette yiiksek (erkek: % 28.3£59.4; kadmn: % 25.4+57.9) ve erkeklerde
kadinlardan yiiksek bulunmustur (P>0.05). Bu gruplarin puanlarinin toplamasindan
gelen toplam saglikli yeme indeksi puanima bakilinca kadinlarin SYI-2005 skorunun
( 58.4+10.5 puan) erkeklerden (55.6+10.4puan) fazla oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.21°da bireylerin segilen bazi 6zelliklerine gore saglikli yeme indeksi
gruplarina  dagilimlari  incelenmistir. SYI -2005 skoru iyi olan birey
bulunmamaktadir. Yas grubuna gore skor dagilimina baktigimizda tim yas
gruplarindaki bireylerin ¢ogu kabul edilebilir beslenme durumunda oldugunu
gormekteyiz. Kabul edilebilir beslenme grubunda kadinlarin orani her iki yas
grubunda da erkeklerden fazladir. Halbuki yetersiz beslenme grubundaki erkeklerin
oraninin her iki yas grubunda kadinlarin oranindan fazla (19-24 yas erkek: %43.3 ;

kadin: %31.8) (25-30 yas erkek: %27.8; kadin: %17.6) oldugu goriilmektedir.

Medeni duruma gére SYI -2005 dagilimlar1 incelendiginde, kabul edilebilir
beslenme grubundaki bekar bireylerin orani ( kadin: %69.7; erkek: %59.2) yetersiz
beslenmedeki kadin ve erkeklerin oranindan fazladir . Evli olan erkek ve kadinlarin
SYI -2005 skoru kabul edilebilir beslenme grubundadir. Yetersiz beslenme grubunda

olan bekar erkeklerin orani ise %40.8 ve kadinlarin orani1 %30.3’tir.

Tablo 4.21’a gore lisans 6grencisi olan erkeklerin %59.2°si ve kadinlarin
%68.9’u yani lisans bireylerin ¢ogunlugunun kabul edilebilir beslenmeye sahip
oldugu, ayrica bu gruptaki kadmlarin oraninin erkeklerden fazla oldugu
goriilmektedir. Lisan iistii kadinlarin hepsi kabul edilebilir, Erkeklerin ise %28.6’s1

yetersiz, %71.4’1 kabul edilebilir beslenme durumunda olduklar1 saptanmuistir.



Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyete gére SYI-2005 skor gruplarmin (g) ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri

SYI-2005 Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (5=202) p
gruplar®* X SS  Alt Ust X SS  Alt  Ust X SS Alt Ust

Toplam meyve (g) 423 614 0 343.8 79.7 97.1 0 503 65.3 86.9 0 503  0.003*
Tam meyve (Q) 423 614 0 343.8 79.9 97.3 0 503 65.4 87.0 0 503  0.003*
Toplam sebze (g) 99.6 80.2 0 459.9 1386 1091 O 4783 123.6 100.6 0 478.3 0.007*
Koyu Yesil-Turuncu 27.8  27.3 0 1241 387 40.6 0 1822 345 36.4 0 182.2 0.038*
sebze(+kurubaklagil)

Toplam tahil (g) 1179 476 352 2457 1187 51.0 55 293.0 1184 496 5.5 293 0.909
Tam tahil (g) 0.36 2.5 0 21.1 5.2 1979 0 117 3.3 15.7 0 117 0.034*
Siit ve trtinleri (g) 66.8 64.8 0 331.1 8938 66.8 0 29.7 810 66.9 0 331 0.017*

Et, yumurta , kuru 884  56.8 0 326.8 70.1 48 0 286.5 77.2 52.2 0 326.8 0.015*
baklagiller (g)

Yaglar (g) 136 103 0 44.7 15.4 9.7 0 46.6 14.7 10.0 0 46.6 0.201
Doymus yag (%) 1.4 2.4 0 9 15 3.6 0 26 1.5 3.1 0 26 0.692
Sodyum (g) 1.9 0.9 0.6 5.6 2.1 1.2 0.3 6.2 2.0 11 0.3 6.2 0.109
SoFaAS (%E) 283 59.4 0 3721 254 57.9 0 556.2 26.5 58.3 0 556.2 0.734
Toplam SYI-2005 556 104 25 78 58.4 10.5 31 78 57.3 10.5 25 78 p>0.05
Tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. *P<0.05 *#SY[ gruplar1 1000 kkal iizerinden hesaplanmstir.

9
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Tablo 4.21. Bireylerin cesitli 6zelliklere gore SY1-2005 skorlarmnin dagilimlar

Yetersiz beslenme (0-50) Kabul edilebilir (51-80) p
Ozellikler Erkek Kadm Erkek Kadm
S % S % S % S %
Yas 0.052

19-24 (S=60+107) 17 28.3 30 28 43 71777 72 y*=4.234
25-30 (S5=18+17) 3 16.7 1 59 15 833 16 941

Medeni durumu 0.240
Bekar (S=76+122) 20 26.3 31 25.4 56 737 91 746  y=1.378
Evli (S=2+2) 0 0 0 0 2 100 2 100

Egitim durumu 0.164
Lisans (S=71+119) 19 26.8 31 26.1 52 732 83 739 =1.934
Lisanstistii (S=7+5) 1 143 0 0 6 85.7 5 100

Ki-kare testi uygulanmistir.

Calismaya katilan bireylerin 6glin atlama ve besin takviyesi alma durumu,
fiziksel aktivite diizeyi (PAL degeri) ve egzersiz aligkanliklarina gére SYI -2005
skorlarma gore dagilimlar1 Tablo 4.22°de verilmistir. Ogiin atlamayan erkeklerin
%57.1’i ve kadinlarin %88.9’u kabul edilebilir beslenmektedir. Ogiin atlayan
erkeklerin % 61.9’u ve kadmlarm % 55.8°i SYI -2005’e gére yetersiz beslenen
siifina girmektedir. Bazen 6gilin atlayan kadinlarin %74.6’s1 ve erkeklerin %61.1°1

kabul edilebilir beslenmektedir.

Diizenli egzersiz yapan bireylerin ¢ogu (erkek: %75; kadm: %69.6) kabul
edilebilir beslenmeye sahiptir. Spor yapmayan ve kabul edilebilir beslenen bireylerin
orani ise kadinlarda 9%70.3 ve erkeklerde 9%52.0 oraniyla yapanlardan daha diisiik
bulunmustur. Haftada en az 150 dakika yiirliylis yapan erkeklerin %57.7’s1 ve
kadinlarin % 70.5°1 kabul edilebilir beslenirken, erkeklerin aksine yetersiz beslenen
ve ylirliylis yapan kadinlarin orami ylirliylis yapmayan kadinlardan daha diistiktiir

(erkek: %42.3; kadin: %29.5)



Tablo 4.22. Bireylerin ¢esitli beslenme ve aktivite aliskanliklarina gére SYI -2005 skorlariin dagilimlari (%)

Yetersiz beslenme (0-50) Kabul edilebilir (51-80) p

Ozellikler Erkek Kadin Erkek Kadin

S % S % S % S %
Ogiin atlama 0.135
Atlamiyor (S=21+18) 4 19.0 2 111 17 81.0 16 88.9 r*=4.004
Atliyor (S=21+43) 6 28.6 15 34.9 15 71.4 28 65.1
Bazen atliyor (S=36+63) 10 27.8 14 22.2 26 72.2 49 77.8
PAL degeri 0.030*
1.40 -1.69 (hafif) (S=23+34) 3 13.0 6 17.6 20 87.0 28 82.4 ¥?>=7.003
1.70 — 1.99 (orta) (S=42+82) 12 28.6 21 25.6 30 71.4 61 74.4
2< (agir) (S=13+7) 5 385 4 57.1 8 61.5 3 42.9
Diizenli egzersiz 0.853
Yapiyor (S=28+23) 6 21.4 6 26.1 22 78.6 17 73.9 ¥*=0.107
Yapmiyor (S=50+101) 14 28.0 25 24.8 36 72.0 76 75.2
Haftada 150 dk. yiiriiyiis 0.866
Hay1r (S=26+46) 6 23.1 13 28.3 20 76.9 33 71.7 *=0.077
Evet (5=52+78) 14 26.9 18 23.1 38 73.1 60 76.9

Ki-kare testi uygulanmistir. *p<0.05

¥9
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Tablo 4.23°de bireylerin beden kiitle indeksi, bel gevresi, bey-boy orani ve
bel/kal¢a oranina gére SYi-2005 skorlarmin dagilimlar1 verilmistir. BKI’si 18.5’den
kiiciik olan kadinlarin %78.8’inin kabul edilebilir beslenirken ayni durumda olan
erkeklerin oran1 %350.0’dir. Normal BKI (18.5-24.9) grubunda olan bireyler
genellikle kabul edilebilir beslenmektedir (erkek: %61.5 kadin: %70.2). Hafif sisman
(BKI: 25-29.9) ve sisman (BKI: >30) bireylerin ¢ogunda da aym sekilde kabul

edilebilir beslendikleri goriilmektedir.

Bel ¢cevresi normal (erkek: <94 ve kadin: <80 cm ) olan erkeklerin %61.9’u
ve kadinlarin %68.6’sin1n kabul edilebilir beslenirken, bel ¢evresi risk grubunda olan
bireylerin de c¢ogu iyi beslenmektedir (erkek: %66.7 kadin: %83.3). Bel cevresi
yiiksek riskte olan erkeklerin cogu (%55.6) kotii beslenmektedir.

Tiim bel/boy orani gruplarinda da bireylerin ¢ogu iyi beslendikleri ve tiim
gruplarda kadinlarin orami erkeklerden fazla oldugu goriilmektedir. Bel/boy orani
0.4’den az olan erkeklerin %80.0’1 kadinlarin %76.9’u , normal (0.4-0.5) gruptaki
erkeklerin %71.4.0’1 kadmnlarin %71.6’s1, BBO: 0.5-0.6 olan erkeklerin %75.0°1
kadinlarin %86.7’si, BBO: >0.6 olan erkeklerin %78.6’s1 ve kadinlarin %64.3°1

kabul edilebilir beslenmektedir.

Tabloya gore, bel — kalca oran1 normal ve riskli grupta olan bireylerin ¢ogu
(normal:  erkek:%58.3  kadin:%69.2; riskli: erkek:%66.7 kadin:%75) iyi
beslenmektedir.



Tablo 4.23. Bireylerin Antropometrik dl¢iimlerine gore SYI1-2005 skorlarinin dagilimlart (%)

Yetersiz beslenme (0-50) Kabul edilebilir (51-80) p

Antropometrik ol¢iimler Erkek Kadin Erkek Kadin

S % S % S % S %
BKI 0.322
<185 2 33.3 5 35.7 4 66.7 9 64.3 x*=3.491
18.5-24.9 12 23.1 20 21.3 40 76.9 74 78.7
25-29.9 6 35.3 4 36.4 11 64.7 7 63.6
=30 1 33.3 2 40.0 2 66.7 3 60.0
Bel Cevresi 0.174
<94 /<80 14 22.2 22 25.6 49 77.8 64 744  ¥*=3.501
94-102 / 80-88 2 33.3 2 11.1 4 66.7 16 88.9
>102 / >88 5 55.6 7 35 4 44.4 13 65
Bel/Boy orami 0.553
<0.4 (dikkat) 1 20.0 3 23.1 4 80.0 10 76.9 ¥*=2.095
0.4-0.5 normal) 10 28.6 19 28.4 25 71.4 48 71.6
0.5-0.6 (dikkat) 6 25.0 4 13.3 18 75.0 26 86.7
>0.6 eyleme gegin 3 21.4 5 35.7 11 78.6 9 64.3
Bel/Kal¢a orani 0.839
<0.9/<0.85 14 23.3 27 26.0 46 76.7 77 74.0 ¥>=0.028
>0.9 / >0.85 6 33.3 4 20.0 12 66.7 16 80.0

99
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Bireylerin saglikli yeme indeksi skorlarina gore — uyku siiresi ve
aliskanliklarinin dagilimlar1 Tablo 4.24°de verilmistir. Bireylerin hig birinin skoru iyi
beslenme (81-100 puan) kategorisinde olmadigi i¢in Tabloda verilmemistir. Alti
saatten az uyuyan erkeklerin %47.6’s1, kadinlarin %43.6’s1 yetersiz beslenirken, 6-8
saat uyuyanlarda bu oranlar 6nemli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.01) Bireylerin
bildirdigi bir 6nceki gece uykusunun siniflarina bakildiginda (<6, 6-8, >8 saat), hem
erkek hem kadinlarda uyku siiresi arttikca SYI *e gore beslenmenin anlamli derecede

lyiye gittigi goriilmektedir (p<0.001).

Diger taraftan bireylerin hesaplandig: bir haftalik uyku siiresinin ortalamasi
SYI skorlarma gére dagilimlarina bakildiginda, erkeklerde 6 saatten az uyuyanlarin
%26.9’u, 6-8 saat arast uyuyanlarin %73.1°1, 8 saatten fazla uyuyanlarin %78.6’s1
kabul edilebilir beslenmektedir. Bu oranlar kadinlar da sirayla %62.9, %78.1 ve
%87.5 olarak saptanmistir. Uyku siiresinin artmasi ile kadmlarin daha biiyiik
oraninin kabul edilebilir beslendikleri goriilmekle birlikte istatistiksel agidan 6nemli

degildir. (p>0.05)

Tabloda gece uyku sirasinda uyanan erkeklerin %19.0’u ve kadinlarin
%26.3’li yetersiz beslenirken, uyanmayan erkeklerin 9%71.9 ve kadinlarin

%76.6’smin kabul edilebilir beslendikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.24. Bireylerin uyku durumlarina gére SYI -2005 skorlarmin dagilimlari (%)

Yetersiz beslenme Kabul edilebilir
(0-50) (51-80)
Uyku durumu Erkek Kadin Erkek Kadin p
S % S % S % S %
Kisinin Kendi bildirdigi uyku siiresi <0.001*

<6 saat (5=21+39) 10 476 17 436 11 524 22 564 x=18.268
6-8 saat (S=55+83) 10 182 14 169 45 818 69 831
>8 saat (5=2+2) 0 0 0 0 2 100 2 100

Kisinin bir haftalik uykusunun ortalamasi 0.202
<6 saat (S=12+35) 3 25 13 371 9 75 22 629 »=3.200
6-8 saat (S=27+53) 14 269 16 219 38 731 57 781

>8 saat (5=14+16) 3 214 2 125 11 786 14 875

Gece uykudan uyanma 0.818
Hayir (S=57+67) 16 281 16 239 41 719 51 76.1 y=0.053
Evet (S=21+57) 4 19 15 263 17 81 42 737

Ki-kare testi uygulanmigtir. *p<0.05

Bireylerde SYI-2005 skor ortalamalarmin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durum, besin destegi alma durumu, ana ve ara 6giin sayisi, sigara ve alkol kullanma
durumlar1 ve PAL degerler, diizenli egzersiz ve haftada en az 150 dakika yiiriiyiis

yapma durumu ile iliskisi incelenmistir (Tablo 4.25).

Calismaya katilan bireylerin SYI -2005 puan ortalamasi 57.3+10.5 iken
kadinlarda 58.4+10.5 ve erkeklerde 55.6+10.4 olmaktadir. Kadinlarda yaklasik 3
puan fazla ¢ikmasina ragmen bu farklilik anlamli degildir (p>0.05). Yas araliklarina
bakildiginda (19-24 ve 25-30 yil) hem erkek hem kadinlarda yasin artmasi ile
ortalama SYT puaninim artt1ig1 bulunmustur (p=0.038). Bekar erkeklerin ve kadinlarin
SYI puani sirasiyla 55.4 ve 58.5 iken evli olanlarda biraz artmis oldugunu
gormekteyiz (erkek:59.8 kadin:61.7) ama bu artis anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Bireylerin egitim durumlarina gore ortalama SYI puaninin artmasi da lisans ve lisans

tistii bireylerde goze ¢arpmaktadir (p=0.047).
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Tiim bireylerin SYI-2005 puaninin, 6giin atlama, ara 6giin sayisi, sigara ve

alkol kullanma durumu, PAL degeri, diizenli egzersiz ve yiiriiyiis yapma durumu ile

iliskisi incelendiginde; SY1-2005 skoru ile arasindaki farkliliklarin 6nemli olmadig

goriilmektedir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin 2 ana 6giin tiiketenlerin SYI

puan1 55.4+12.0 ve 3 ana 6giin tiiketenlerin ise ortalama 58.6+10.7 bulunmustur.

Ogiin sayis1 arttikca puanin da anlaml sekilde arttig1 belirlenmistir (p=0.034). Hafta

i¢inde 6giin saatleri diizenli olan bireylerin SYI puan ortalamalar1 diizenli olmayan

bireylere gore belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Tablo 4.25. Bireylerin cesitli 6zelliklere gore SYI-2005 skoru ortalama (X) ve p

degerleri

Ozellikler Erkek Kadin Toplam p

X SS X SS X SS

Cinsiyet 55.6 10.4 58.4 10.5 57.3 10.5 0.076
Yas 0.038*
19-24 54.4 10.3 58.0 10.9 56.7 10.8

25-29 59.8 10.5 61.7 8.5 60.7 94

Medeni durumu 0.129
Bekar 55.4 10.6 58.5 10.7 57.3 10.7

Evli 63 14 60.0 14 61.5 2.1

Egitim durumu 0.047*
Lisans 54.9 9.9 58.2 10.7 57.0 10.5
Lisansiistli 62.3 14.7 64.6 5.7 63.3 11.4

Ogiin atlama 0.425
Atliyor 53.8 94 55.8 11.2 55.1 11.1

Atlamiyor 55.9 94 61.2 7.1 58.3 8.8

Bazen 56.5 10.7 59.4 10.7 58.4 10.7

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. *p<0.05



Tablo 4.25. Devam
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Ozellikler Erkek Kadin Toplam P

X SS X SS X SS
Ana Ogiin Sayisi 0.034*
2 51.7 11.8 570 118 554 12.0
3 57.4 9.3 59.5 94 58.6 9.4
Ara Ogiin Sayisi 0.745
0 55.1 7.8 56.0 8.4 55.6 7.8
1 55.6 10.8 574 118 56.6 11.4
2 57.3 9.3 59.0 9.9 58.5 9.7
3 47.7 13.7 61.1 10.2 575 12.5
4 63.0 5.7 56.5 2.1 59.8 5.1
Sigara kullanma durumu 0.455
Evet iciyorum 54.2 11.0 58.4 9.0 55.4 10.5
ictim biraktim 58.8 12.7 59.7 3.8 59.0 10.8
Hayir 55.8 9.7 584 108 57.6 10.5
Alkol kullanma durumu 0.067
Kullanmiyor 56.7 8.9 58.8 10.7 58.2 10.2
Kullaniyor 54.4 11.8 56.6 10.0 55.3 111
PAL degeri 0.057
1.40-1.69(hafif) 59.0 10.0 60.0 9.2 59.6 9.4
1.70-1.99(orta) 544 10.9 585 108 57.1 11.0
2<  (agr) 53.8 9.5 51.6 12.9 53 10.5
Diizenli egzersiz yapma durumu 0.517
Yapiyor 59.0 7.8 57.2 9.6 58.2 8.6
Yapmiyor 53.7 11.2 58.7 10.8 57.0 111
Haftada 150 dk. yiiriiyiis 0.798
Yapmiyor 56.2 10.7 584 110 576 10.9
Yapiyor 55.4 10.3 584 103 57.2 10.4
Ogiin saatleri -Hafta ici 0.001*
Diizenli 58.5 9.8 61.0 7.8 60.0 8.7
Diizenli degil 52.6 10.3 56.2 120 549 11.5
Ogiin saatleri-Hafta Sonu 0.394
Diizenli 57.1 10.2 58.8 9.9 58.1 10.0
Diizenli degil 544 10.5 58.2 110 56.8 10.9

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.*p<0.05
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Bireylerin beden kiitle indeksi, bel gevresi, bel/boy orani ve bel/kalga oranina

gore SYI -2005 skoru ortalama ve p degerleri Tablo 4.26’da verilmistir. Bu

dlciimlerin smiflandirmalaria gore SYI-2005 puani ortalamasinin istatistiksel olarak

farkli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Normal BKI (18.5-24.9) grubundaki bireylerin puani ortalama 57.9 £10.9

bulunmustur. Bireylerin ortalama SYI puam

BKi simiflamasina gore zayif

(BKi<18.5) bireylerde sisman (BKi>30) olan kisilerden daha diisik oldugu

gbzlenmistir.

Tablo 4.26. Bireylerin gesitli antropometrik 6zelliklerine gére SYI -2005 skoru
ortalama ( X ), standart sapma (SS) ve p degerleri

SYI-2005
Ozellikler Erkek Kadin Toplam
X SS X SS X SS p

BKi 0.402
<18.5 (zayif) (S=6+14) 518 55 56.6 9.4 55.2 8.6
18.5-24.9 (normal) (S=52+94) 557 10.8 59.1 10.3 579 10.6
25-29.9(nhafif kilolu)  (S=17+11) 559 11.0 54.0 115 552 110
>30 (sisman) (S=3+5) 60.7 75 59.6 15.1 60.0 121
Bel Cevresi 0.458
<94 /<80 (S=63+86) 56.0 10.8 58.3 104 57.3 10.6

94-102 / 80-88 (S=6+18) 547 79 599 7.8 582 8.1

>102 / >88 (S=9+20) 533 109 57.2 13.7 56.3 13.0
Bel/Boy orani 0.214
<0.4 (dikkat) (S=5+13) 552 79 579 8.3 572 8.1
0.4-0.5 (normal)  (S=35+67) 55.2 106 58.3 111 572 110
0.5-0.6 (dikkat) (S=24+30) 56.7 10.4 59.3 9.5 58.1 9.9
>0.6 (eyleme gecin)  (S=14+14) 545 138 55.8 16.2 55.1 139
Bel/Kal¢a oram 0.490
<0.9/<0.85 (S=60+104) 551 9.7 582 10.7 571 105
>0.9 / >0.85 (S=18+20) 57.3 125 594 9.7 584 110

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.
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4.4.2. Uluslararasi Diyet Kalite indeksi

Bu boliimde bireylerin Uluslararasi Diyet Kalite Indeksi skor gruplarina gore
dagilim1 ve yas, medeni durum, egitim durumu gibi bazi 6zelliklere gore bireylerin

DKI-U dagilimlar1 incelenmistir.

Toplam diyet kalite indeksi skoru erkeklerde 51.3 + 8.6 ve kadinlarda 52.5 +
9.6 ve tiim bireylerde ortalama 52.0 + 9.2 ’dir (p>0.05). Tablo 4.27°’da DKIi-U

gruplariin ortalama (£S) degerleri verilmistir.

Cesitlilik: Cesitlilik puaninin erkek ve kadinlarda benzer oldugu Tablo
4.27°de goriilmektedir (ortalama: 16.6+3.3). Tiim besin gruplan ¢esitliligi (TBGC)
erkeklerde 2.9+10 ve kadinlarda 2.6+0.8 iken, protein kaynagi ¢esitliligi (PKC)
erkek ve kadinlarda farklilik gostermektedir (p=0.004; erkek:4.2+1.1 kadin:2.6+1.0)
ve boylece PKC-puani da erkeklerde kadinlardan daha fazladir (p=0.038).

Yeterlilik: Tabloda goriildigii gibi yeterlilik puani cinsiyetler arasinda
farklilik gostermemektedir (ortalama: 20.2+6.0). Yeterlilik alt bilesenleri olan sebze
grubu, meyve grubu, tahil grubu, posa, protein, demir, kalsiyum ve C vitamininin
ortalama miktarlarinin sadece tahil grubu (p=0.001; erkek:288+131 kadin:234+103),
protein yiizdesi (p=0.034; erkek:%15.1+5 kadin:13.8¢3.6) ve demir (p=0.001;
erkek:14.6+5.1 kadin:12.4+4.3) agisindan cinsiyetler arasinda farklilik saptanmistir.
Bu bilesenlerin puanina bakildiginda kadinlarin sebze ve meyve grubundan aldiklari
puan(sebze :1.6£0 meyve: 1.6+£0) erkeklerin aldiklar1 puandan (sebze: 0.7+1.3

meyve: 0.5£1.1) anlamli derecede yliksektir.(sirastyla p=0.017 ;p=0.04)

Olciiliiliik: erkeklerin olgiiliilik puani (13+2.3) kadinlarin aldig1 puandan
(1.54+2.3) anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0.015). Ayrica kolesterol miktar1
da onemli farklilik gosterirken (erkek: 344mg+235 kadin:225+1444mg) kadinlarin
kolesterol bileseninden aldiklar1 puan (4.8+2) erkeklerin kolesterol puanindan
(3.742.7) daha fazladir (p=0.002). Kadinlar ortalama olarak erkeklerden daha az
sodyum tiiketirken (p>0.05 erkek: 4409 mg; kadin: 3996mg) kadinlarin sodyumdan
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aldiklar1 puan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.019). Bireylerin bos
enerjili besinlerden sagladigi enerji ylizdesi ortalama (%25+59) iken, bu oranlar

cinsiyetler arasinda farklilik géstermemektedir.(p>0.05)

Genel denge: Calismaya katilan bireylerin aldiklar1 genel denge puani
erkeklerde (1.2+1.7) ve kadinlarda 1.4+1.9’dur (p>0.05). Makro besin dengesinden
bireylerin aldiklar1 puan ortalama 0.3+1.1 puandir. Yag asit dengesi puami da
cinsiyetler arasinda farklilik gostermez iken (ortalama: 1.0+1.5) doymus yag asitleri
(DYA), tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji erkeklerde daha

yuksek bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.27. Bireylerin cinsiyete gore DKI-U skor gruplarmin (g) ortalama (X ), standart sapma (SS), alt-iist ve P degerleri

Diyet Kalite indeksi-U

DKI-U gruplar: Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (5=202) p
X SS  Alt  Ust X SS At Ust X SS Alt Ust

CESITLILIK 16.5 3.2 7 20 16.6 34 4 20 16.5 3.3 4 20 0.850
Tiim Besin Grup cesitliligi 4.1 0.8 2 5 4.3 0.8 1 5 4.2 0.8 1 5 0.176
Protein kaynagi ¢esitliligi 2.9 1.0 1 5 2.6 1.0 0 6 2.7 1.0 0 6 0.004*

PKC puam 4.2 1.1 1 5 3.8 1.4 0 5 4.0 1.3 0 5 0.038*
YETERLILIK 207 5.9 10 325 199 6.1 25 35 20.2 6.0 2.5 35 0.356
Sebze grubu (g) 219 164 0 598 251 184 0 892 239 177 0 892 0.214
Sebze-puam 0.7 13 0 5 1.2 1.6 0 5 1.0 15 0 5 0.017*
Meyve grubu (g) 110 167 0 906 153 164 0 758 136. 166 0 906 0.078
Meyve-puani 0.5 11 0 5 1.0 1.6 0 5 0.8 1.4 0 5 0.04
Tahil grubu (g) 288 131 75 613 234 103 8 607 255 118 8 613 0.001
Posa (9) 24 9.3 6 45 24 9.3 6 52 24 9.3 6 52 0.0766
Protein (%) 15.1 5 7.0 35. 13.8 3.6 5 26 143 4.3 5 35 0.034
Pro-puam 4.9 0.6 2.5 5 4.8 0.7 0 5 4.8 0.7 0 5 0.831
Demir (mg) 14.6 51 501 281 12.4 4.3 3.3 26.2 13.3 4.7 3.3 28.1  0.001*
Fe-puan 4.8 0.6 2.5 5 2.3 15 0 5 3.3 1.7 0 5 >0.001*
Kalsiyum (mg) 645 331 89.9 1508 626 258 113 1492 633 288 89.9 1508 0.653
C vitamin (mg) 97.1 615 0 243 108 68.7 0.8 345 104 0 0 3445  0.234
Vit C-puam 3.1 2.1 0 5 3.8 1.8 0 5 3.6 1.9 0 5 0.009*

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.  *p<0.05
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Tablo 4.27- Devam

Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (S=202) p

DKi-U gruplan X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust

OLCULULUK 13.0 2.3 0 6 15 2.3 0 6 15 2.2 0 6 0.015
Toplam yag (%) 38.3 7.6 14.6 52.6 39.5 8.3 22.5 65.8 39 8.0 14.6 65.8 0.286
Doymus yag (%) 1.2 2.2 0 8.1 14 3.2 0 234 1.3 2.8 0 234 0.690
Kolesterol (mg) 344 235 51 1122 225 1444 9 797 271 192.7 8.7 1123 >0.001*
Kolesterol Puan 3.7 2.7 0 6 4.8 2.0 0 6 44 2.3 0 6 0.002*
Sodyum (g)** 4409 1955 1021 9912 3996 2283 805 12829 4156 2167 805 12829 0.189
Sodyum puan 14 2.2 0 6 2.2 25 0 6 1.9 2.4 0 6 0.019*
Bos enerjili besinler=+** 27 61 0 372 23 59 0 567 25 59 0 567 0.697
GENEL DENGE 1.2 1.7 0 6 14 1.9 0 8 1.3 1.8 0 8 0.451
Makro besin dengesi 0.3 0.9 0 6 0.4 1.2 0 6 0.3 1.1 0 6 0.650
Karbonhidrat (%0E) 46.2 8.4 18. 64 46.5 8.2 25 66 46.4 8.3 18 66 0.823
Yag (%E) 37.9 7.6 14. 52. 39.1 8.1 22 65. 38.6 7.9 14. 65 0.285
Yag asit dengesi puan 0.9 1.5 0 4 11 15 0 4 1 15 0 4 0.553
DYA (%E) 334 15.7 3.9 83.8 274 11.8 7.3 69.3 29.7 13.7 3.9 83.8 0.003*
TDYA (%E) 35.2 13.8 51 71.2 304 125 8.3 79.5 32.2 13.2 51 79.5 0.011*
CDYA (%E) 29.4 13.7 24 82.5 245 12.3 34 75.3 26.4 13.0 24 82.5 0.009*
CDYA /DYA 0.9 0.5 0.2 2.2 0.9 0.4 0.2 24 0.9 0.5 0.2 2.4 0.509
TDYA/DYA 1.1 0.3 0.5 21 1.2 0.4 0.7 2.8 12 0.3 0.5 2.80 0.300
Toplam DKI-U skoru 51.3 8.6 35.5 69 52.5 9.6 31.5 73.5 52.0 9.2 31.5 73.5 0.398

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. *P<0.05
***K ek, biskiivi, kola vb. besinlerden gelen enerji ylizdesi

**Besinlerden saglanan sodyumdur. Tuzdan gelen miktar dahil degildir.

SL
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Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile DKI-U gruplarinin dagilimlar:

Tablo 4.28’de verilmistir. Buna gore 19-24 yas grubundaki bireylerin ¢ogu yani

erkeklerin %85.0’1 ve kadinlarin %73.8’1 kotlii beslenme grubuna ve 25-30 yas

grubundaki bireylerin ¢ogu (erkeklerin %50’si ve kadinlarin %52.6’u) iyi beslenme

grubuna girmektedir (p=0.001). DKI-U skoruna gore evli erkek ve kadinlarin yaris

kotii ve diger yarist iyi beslenmektedir. Halbuki bekar bireylerin ¢cogu (erkeklerin

%77.6’s1 ve kadinlarin %71.3’1i) kotii beslenme grubundadir (p>0.05). Lisans

okuyan erkeklerin %80.3’ii ve kadinlarin %71.4’1 kotii beslenirken lisans {istii erkek

ve kadinlarin orani biraz diismektedir (erkek: %42.9 kadin: %60; p>0.05).

Tablo 4.28. Bireylerin cesitli 6zelliklere gére DKI-U skorlarmin dagilimlari (%)

DKI-U
Kotii beslenme (0-60) Iyi beslenme (61-100) p

Ozellikler Erkek Kadin Erkek Kadin

S % S % S % S %
Yas 0.001*
19-24 (S=60+107) 51 85 79 738 9 150 28 26.2 *=10.309
25-30 (S=18+17) 9 50 8 471 9 500 9 52.9
Medeni durumu 0.290
Evli  (S=2+2) 1 50 1 50 1 50 1 50 y>=1.128
Bekar (S=76+122) 5 776 87 713 17 224 35 287
Egitim durumu 0.067
Lisans (S=71+119) 57 80.3 85 714 14 197 34 28.6  x*=3.526
Lisansiistii (S=7+5) 3 429 3 60 4 571 2 40

Ki-kare testi uygulanmistir. *p<0.05
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Bireylerin beslenme ve aktivite aliskanliklarma gére DKI-U skorlarinm
dagilimlar1 Tablo 4.29°de verilmistir. Buna gore ana 6glin atlayan erkeklerin
%71.4’4 ve kadmlarin %79.1’inin kotii beslenirken, 6giin atlamayan erkeklerin

%28.6 ve kadinlarin %38.9’u iyi beslenmislerdir.

Diizenli olarak egzersiz yapan erkeklerin %67.9, kadinlarin %82.6’s1 ve
egzersiz yapmayan erkeklerin  %82.0 kadinlarin %68.3’1 kotli beslendiklerini
goriilmektedir. Ayrica haftada en az 150 dakika ylirllylis yapmayan erkek ve
kadmlarm DKI-U’ye gore kotii beslenenlerin orami yiirilyiis yapanlara gore daha

yuksektir.

Bireylerin Diyet Kalite Indeksi skorlarina gére uyku siiresine gore
dagilimlar1 Tablo 4.30’de verilmistir. Bireylerin bir 6nceki gece i¢in kendilerinin
bildirdigi uyku siirelerine bakildiginda alt1 saatten az uyuyan bireylerin %98.3’1
kotii, %]1.7’s1 1y1 beslenme grubunda iken 6-8 saat uyuyanlarin %62.3’i kotii ve %
37.7’sinin iyi beslendikleri goriilmektedir. Sekiz saatten fazla uyuyan bireylerin
%75.0’1 kotii beslenme ve % 25.0°1 iyi beslenmeye sahip oldugu belirlenmistir.
Bireylerin bir 6nceki gece icin bildirdikleri uyku siireleri arttikga DKI-U puaninin da
lyiye gittigini gdzlenmistir (p<0.001).

Diger taraftan bireylerin hesaplanan bir haftalik uyku siiresinin ortalamasi
DKI-U skorlarina gore dagilimlar1 incelendiginde, erkeklerin 6 saatten az
uyuyanlarinin %91.7°si, 6-8 saat arasi uyuyanlarinin %73.1 , 8 saatten fazla
uyuyanlarin %78.6’s1 kotii beslenmektedir. Bu oranlar kadinlarda sirayla %94.1,
%63.5 ve %53.3 olarak saptanmustir. Tiim bireylerin DKI skorlarma genel olarak
bakildiginda uyku siiresinin artmas1 ile kisilerin daha biiyilk oranmin iyi

beslendikleri gortilmektedir. (p=0.002)
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Tablo 4.29. Bireylerin gesitli beslenme ve aktivite aliskanliklarina gére DKi-U

skorlarinin dagilimlar1 (%)

DKi-U
Kotii beslenme (0-60) lyi beslenme (61-100) p
Ozellikler Erkek Kadin Erkek Kadin
S % S % S % S %
Ogiin atlama 0.540
Atliyor (S=21+43) 15 714 34 791 6 286 9 20.9 y¢>=1.234
Atlamiyor (S=21+18) 15 714 11 611 6 286 7 38.9
Bazen (S5=36+63) 30 833 43 683 6 167 20 317
Diizenli Egzersiz 0.857
Yapmiyor(S=50+101) 41 820 69 683 9 18 32 317 y=0.054
Yapiyor (S=28+23) 19 679 19 826 9 321 4 17.4
Haftada 150 dk. Yiiriiyiis 0.322
Yapmiyor (S=26+46) 21 808 3B 761 5 192 11 239 y>=1.162
Yapiyor (S=52+78) 39 750 53 679 13 25 25 321

Ki-kare testi uygulanmistir.
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Tablo 4.30. Bireylerin uyku siiresine gére DKi-U skorlarmin dagilimlari (%)

DKi-U

Kaotii beslenme (0-60) Iyi beslenme (61-100)
Uyku Erkek Kadin Toplam  Erkek Kadin  Toplam p
durumu S % S % S % S % S % S %
Kisinin bir Onceki Gece icin Kendi <0.001*
bildirdigi uyku siiresi ¥*=27.699
<6 saat 21 100.0 38 974 59 983 O 0 1 26 1 17
(S=21+39)
6-8 saat 38 69.1 48 57.8 86 623 17 309 35 422 52 37.7
(S=55+83)
>3 saat 1 500 2 100 3 750 1 500 O O 1 250
(S=2+2)
Kisinin bir haftahk uykusunun 0.002*
ortalamasi *=12.611
<6 saat 11 91.7 32 941 43 935 1 83 2 59 3 65
(S=12+34)
6-8 saat 38 73.1 47 635 85 675 14 269 27 365 41 325
(S=52+74)

>8 saat 11 786 8 533 19 655 3 214 7 467 10 345
(S=14+15)

Ki-kare testi uygulanmustir. *p<0.05

Bireylerin cesitli 6zelliklere gore DKi-U skoru ortalama ( X + SS) ve p degerleri

Bireylerin DKI-U skor ortalamalarmin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durum, ana 6giin ve ara 6giin sayisi ile iligkisi incelenmistir (Tablo 4.31). Calismaya
katilan bireylerin DKI puan ortalamasi 52.0£9.2 iken kadinlarda 52.8+9.6 ve
erkeklerde 51.3+18.6 olmaktadir. Yas araliklarina bakildiginda (19-24 ve 25-30 yil)

hem erkek hem kadinlarda yasin artmast ile ortalama DKI puanmin anlamli sekilde
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arttig1 ve 19-24 yas grubu bireylerin ortalama DKI-U puani 51.2+9.3 ve 25-30 yas
aras1 bireylerin puam 56.1+7.7 bulunmustur (p=0.004). Bekar bireylerin DKi-U
puan1 56.9+6.1 iken evli olanlarda 51.9+9.3 oldugunu gérmekteyiz. Bireylerin egitim
durumlarina goére DKI puanmin lisans ogrencilerinde  ortalama 51.7+9.2 ve

lisansiistii 6grencilerde 56.5+8.4 olarak bulunmustur.

Iki ana 6giin tiiketen bireylerin puan ortalamasi 50.8+10 iken 3 ana &giin
tilketenlerinki 2 puan artarak 52.848.7 c¢ikmustir (p>0.05). Ara 0Ogiin sayisina
bakildiginda hi¢ ara 6giin tilketmeyen bireylerin ortalama puani 47.9+9.4 iken 4 ana
ogiin tiikketenlerin puam ortalama 55.149.4°diir. Ara 6giin sayis1 arttikga puanin da

anlami olarak arttig1 gériilmektedir (p=0.044).

Hafta ici 6giin saatleri diizenli olmayan bireylerin DKI puan ortalamasi 49.9+
9.3 iken 6glin saatleri diizenli olan bireylerin puani yaklasik 5 puan daha fazla
(54.4+8.7) oldugu gozlenmektedir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001). Hafta sonu i¢in ise 0giin saatleri diizenli olmayan bireylerin puan

51.149.3 ve diizenli olanlarin puani 53.2+9.1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.31. Bireylerin gesitli 6zelliklere gére DKI-U skoru ortalama ( X ), standart

sapma (SS) ve p degerleri

DKi-U

Ozellikler Erkek Kadin Toplam P

X SS X SS X SS
Cinsiyet 51.3 8.6 52.5 9.6 52.0 9.2 0.398
Yas 0.004*
19-24 49.9 8.5 51.9 9.7 51.2 9.3
25-29 56.2 7.6 56.1 8.0 56.1 7.7
Medeni durumu 0.290
Bekar 57.8 6.0 56. 8.5 56.9 6.1
Evli 51.2 8.7 52.4 9.6 51.9 9.3
Egitim durumu 0.081
Lisans 50.8 8.4 52.3 9.7 51.7 9.2
Lisans tistii 57.1 10.0 55.7 6.6 56.5 8.4
Ana Ogiin tiiketim Sayisi 0.127
2 48.9 8.6 51.6 10.5 50.8 10.0
3 52.4 8.5 53.1 8.9 52.8 8.7
Ara Ogiin Sayist 0.044*
0 49.1 94 46.6 9.9 47.9 9.4
1 50.9 7.5 50.7 8.6 50.8 8.1
2 52.8 10.1 55.0 9.6 54.3 9.8
3 49.1 9.6 52.9 10.9 51.9 10.5
4 58 9.9 52.3 11.7 55.1 9.4
Ogiin Saatleri -Hafta ici 0.001*
Diizenli 53.6 8.0 54.9 9.2 54.4 8.7
Diizenli degil 48.9 8.8 50.5 9.62 49.9 9.3
Ogiin Saatleri-Hafta Sonu 0.114
Diizenli 52.9 7.9 53.5 9.9 53.2 9.1
Diizenli degil 50.1 9.1 51.8 94 51.1 9.3

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.

*p<0.05
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Bireylerin antropometrik él¢iimlerine gore DKI-U skoru durumu:

Bireylerin BKi smiflandirilmasi, bel gevresi, bel/boy oram1 ve bel/kalga
oranlarina gore DKI-U skoru ortalama ( X+SS ) ve p degerleri Tablo  4.32°de
verilmistir. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore zayif bireylerin puan1 50.2+10.3,
normal Kilolu (18.5-24.9) bireylerin puani ortalama 52.3+8.9, hafif kilolu olanlarin
(25-29.9) puan1 51.9+£9.3 ve sisman bireylerin puan1 52.7 bulunmustur. Buna gore

degerler arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik yoktur.

Ayni sekilde kadin ve erkeklerin bel ¢evresi normal kisilerin puani sirayla
52.849.3 ve 51.449.1 olarak gozlenirken diger bel cevresi siniflar1 arasinda da
anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Bel/boy orani normal bireylerin (0.4-0.5)
puani ortalama 51.7+9.3 ve bel/kalga orani iyi durumda (kadin: <0.85 erkek: <0.9)
olan bireylerin puani ortalama 52.1+9.3’tlir. Bunlarin siniflandirilmasinda da her

grup i¢in DKI-U puanlarinda farklilik goriilmemektedir.

Tablo 4.32. Bireylerin antropometrik degerlerine gore DKI-U skoru ortalama ( X )
ve p degerleri

DKi-U
Ozellikler Erkek Kadin Toplam
% SS % SS % SS D

BKIi (kg/m?) 0.827
<18.5 (S=6+14) 47.3 12.0 51.5 9.6 50.2 10.3
18.5-24.9 (S=52+94) 50.9 8.8 53.0 9,0 52.3 8.9

25-29.9 (S=17+11) 53.6 7.1 49.2 11.7 51.9 9.3

>30 (S=3+5) 53.8 6.8 52.0 16.6 52.7 13.1

Bel cevresi (cm) 0.797

<94 /<80 (5=63+83) 51.4 9.1 52.8 9.3 52.2 9.2
94-102/80-88 (S=6+21) 49.4 6.5 51.8 9.9 51.1 8.9
>102 / >88 (S=9+20) 53.5 5.9 51.6 11.3 52.0 10.2

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.



Tablo 4.32. Devam
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DKi-U
Ozellikler Erkek Kadin Toplam
X SS X SS X SS p

Bel/boy oram 0.219
<0.4 (S=3+9) 50.5 13.0 53.6 8.4 52.8 9.5

0.4-0.5 (5=37+71) 50.3 9.1 52.5 9.4 51.7 9.3

0.5-0.6 (5=24+30) 53.3 7.1 52.7 10.1 53.0 8.8

>0.6 (S=14+14) 529 5.9 455 14.2 49.2 10.8
Bel/kal¢a oram 0.769
<0.9/<0.85 (s=57+101) 50.7 9.2 52.9 9.3 52.1 9.3

>0.9 />0.85 (5=21+23) 53.3 6.5 50.3 11.1 51.7 9.2

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklar:

Bireylerin %72.8’inin diizenli olarak spor yapmadigi belirlenmistir. Tablo

4.33’e gore erkekler ( %38.5) kadinlardan (%20.2) anlamli olarak daha fazla spor

yapmaktadir (p=0.008 4>=7.146). Erkek katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih edilen

egzersiz tiirli esit oranla fitness ve futbol iken, kadinlarda da fitnes, yiiriiyiis, kosu ve

pilates esit oranlarla tercih edilmektedir. Spor yapan erkeklerin bir hafta

ortalamasinin giin basina diisen siiresi 43.0 £23.1 dk. ve kadinlarin ise 34.8+12.8

dk.’dur.

Tablo 4.33. Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari

Erkek (S=78) Kadin (S=124)

Toplam (S=202)

Egzersiz Durumu S % S % S % p
Egzersiz yapma

Yapmaz 48 61.5 99 79.8 147 728 p:0.008*
Y apar 30 38.5 25 20.2 55 27.2 =1.146
Diizenli olarak yapilan egzersiz tiirleri

Basketbol 4 13.3 1 4.0 5 9.0

Bisiklet 1 3.0 1 4.0 2 3.6

Buz pateni - - 1 4.0 1 1.8

*p<0.05
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Dans

Esneme

Fitness

Futbol

Kosu

Pilates

Tenis

Viicut gelistirme/kardio
Yurtyus
Yiizme
Egzersiz siiresi
>15 dk.

15-29.9 dk.
30-44.9 dk.
45-59.9 dk.
60-89.9 dk.
90-120

x£SS (dk/giin)

6 20.0
6 20.0
2 6.7
1 3.0
5 16.7
3 10.0
2 6.7
3 10.0
4 13.3
4 13.3
10 33.3
6 20.0
3 10.0
43.0 £23.1

3 12.0
1 4.0
4 16.0
4 16.0
4 16.0
3 12.0
4 16.0
2 7.7
2 7.7
10 385
11 42.3
1 3.8
34.8£12.8

3 5.5
1 1.8
10 18.2
6 10.9
6 10.9
5 9.1
3 5.5
5 9.1
7 12.7
2 3.6
5 8.9
6 10.7
14 25.0
21 37.5
7 12,5
3 5.4
39.2+19.3

p=0.114

Ki-kare testi uygulanmistir.

Bireylerin bir giinliik fiziksel aktivite kayitlarma gore aktivitelere harcanan

dakikalarin ortalama (+SS) degerleri Tablo 4.34’de goriilmektedir. Uyku siiresi

erkeklerde giinde 410+76 dk. ve kadinlarda 385+75 dk. bulunmustur. Bireyler en
fazla oturarak vakit gecirmektedir (erkek: 491£140 dk.; kadin: 505+129 dk.). Daha

sonra her iki cinsiyette de en fazla sirasiyla ayakta i gérmek, uzanma/dinlenme ve

en son ayakta orta siddetli faaliyetlere zaman harcadiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.34. Bireylerin giinliik fiziksel aktivite kaydina gore fiziksel aktivite tiirleri
i¢in harcanan siire (dKk.) (X£SS)

Siire (dk./giin)
Aktivite Tiirii Erkek (S=78) Kadin (S=124) p
T SS T SS

Uyku (dk./giin) 410 76 385 75 0.022*
Uzanma/dinlenme 198 97 209 108 0.473
Oturarak i gérme 491 140 505 129 0.461
Ayakta durma /hafif is yapma 218 93 233 90 0.251
Ayakta orta aktiviteler/orta hiz 99 64 97 59 0.848
ylirlime/is gérme

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. *p<0.05
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Bireylerin bazal metabolizma hizlar1 (BMH), giinliik harcanan enerji ve
diyetle alinan enerji ortalamalar1 (+S) fiziksel aktivite diizeyi (PAL) Tablo 4.35’da
verilmistir. Buna gore, erkeklerin aldiklar1 enerjiden (2448 +645 kkal) daha fazla
enerji harcadiklar1 (3220 +426 kkal), kadinlarin da ayni sekilde aldiklar1 enerjiden
(1990 +968 kkal) daha fazla enerji harcadiklar1 (23824337 kkal) goriilmektedir.

Tablo 4.35. Bireylerin giinliik enerji harcamasi, BMH ve PAL degeri ortalama,

standart sapma (SS) alt ve iist degerleri

Erkek (S=78) Kadin (S=124)
Enerji (kkal/giin) T SS At Ust 7 SS Alt Ust
Alman enerji (kkal) 2448 645 857 4296 1990 515 968 3660
Harcanan enerji
BMH 1801 179 1447 2549 1362 197 1108 2470
Toplam Enerji Harcamas1 3220 426 2378 4591 2382 337 1724 3809
PAL 180 02 15 22 177 01 14 22

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.

Tablo 4.36’de bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gore dagilimlar
goriilmektedir. Erkeklerin %53.8’1 ve kadinlarin %65.3°1 orta aktivite diizeyindedir.
Erkeklerin %29.5°1 ve kadinlarin %30.1°1 hafif aktivite diizeyindedir. PAL degeri
ortalamasi (£S) erkeklerde 1.80 + 0.16 ve kadinlarda 1.77 + 0.14 olarak bulunmustur.

Tablo 4.36. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL degerine) gore dagilimi

Erkek (S=78) Kadin (S=124)
PAL S % S % p
1.40 - 1.69 (hafif aktivite) 23 29.5 36 30.1
1.70 — 1.99 (orta aktivite) 42 53.8 81 65.3 P=0.032*
2< (agir aktivite) 13 16.7 7 5.6 1*=6.914

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir. *p<0.05
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4.6. Bireylerin Uyku Ahskanhklar:

Bireylerin uyku bozukluk oranlar1 Tablo 4.37°de verilmistir. Uyku bozuklugu
beyani olan bireylerin sadece %4.0 oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %96.0 ve
erkeklerin %96.2’sinin uyku bozuklugunun olmadigint beyan etmektedir. Uyku

bozuklugu olan bireylerin uyku ilact almadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.37. Bireylerin uyku durumlarina gére dagilimlari

Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam (5=202)
Uyku bozuklugu S % S % S %
Yok 75 96.2 119 96.0 194 96.0
Var 3 3.8 5) 4.0 8 4.0
Uyku ilac1 alim
Aliyor - - - - - -
Almiyor 3 100 5) 100 8 100

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku diizeni ve kendi beyanlarina gore son 1
ayda genelde ka¢ saat uyuduklar1 Tablo 4.38’de verilmistir. Gorildigi gibi
erkeklerin %55.1°1 ve kadmlarin  %57.3°1 hafta ici benzer sekilde diizenli saatlerde
uyumaktadir. Hafta ici verilerine bakildiginda 6 saatten az uyuyan kadinlarin
(%31.5) orani erkeklerden (9%19.2) daha fazladir. Erkeklerin %75.6’si 6 ila 8 saat
arasi ve %5.1°1 8 saatten fazla uyuduklarin1 beyan etmektedir. Bu oranlar kadinlarda
sirayla %64.5 ve %4.0 olarak goriilmektedir. Alti saatten az uyuma nedenlerine
bakildiginda bireyler en fazla geceleri ders veya is yaptiklarini neden olarak
gostermektedir. Ikinci sirada kadinlar igin %25.6 oraniyla uykunun gelmedigi igin ve
erkekler ise %26.7 oranla zamanmin olmadigi i¢in 6 saatten az uyuduklarmni
belirtmektedir.—Hafta sonu verileri incelendiginde erkeklerin sadece %42.3’l ve
kadinlarin %39.5’inin uyku saatlerinin diizenli oldugu ve hem erkek hem kadinlarin
daha az diizenli uyuduklar1 goriilmektedir. Erkeklerin % 52.6’s1 8 saatten fazla,
%42.3’1i 6-8 saat arast ve % 5.1’1 6 saatten az uyudugunu beyan etmektedir.
Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %45.2, %47.6 ve %7.3 olarak goriilmektedir.
Hafta i¢ine benzer sekilde erkeklerin kadinlardan biraz daha fazla uyuduklarim
beyan ettiklerini goriilmektedir. Erkeklerin %75.0’1 televizyon veya bilgisayar
basinda vakit ge¢irdigini, kadinlarin ise geceleri ders veya is yapmalarini 6 saatten az

uyuma nedeni olarak beyan etmektedir.



Tablo 4.38. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku diizeni, siiresi ve nedenlerine gore dagilimlar

Hafta ici Hafta sonu

Diizenli Uyku Durumu Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam(S=202) Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam(5=202)

S % S % S % S % S % S %
Diizenli saatlerde uyumuyor 35 44.9 53 42.7 88 43.6 45 57.7 75 42.3 120 59.4
Diizenli saatlerde uyuyor 43 55.1 71 57.3 114 56.4 33 42.3 49 39.5 82 40.6
Uyku Siiresi (saat)
<6 15 19.2 39 31.5 54 26.7 4 5.1 9 7.3 13 6.4
6-8 59 75.6 80 64.5 139 68.8 33 42.3 59 47.6 92 455
>8 4 5.1 5 4 9 4.5 41 52.6 56 45.2 97 48

<6 saat uyuma nedenleri

Uyanik kalmay1 seviyor 0 0 1 2.6 1 19 - - - - - -

Uykusu gelmiyor 0 0 10 25.6 10 185 0 0 4 44.4 4 30.8
Zaman1 yok 4 267 9 23.1 13 241 0 0 2 22.2 2 15.4
Geceleri ders/is yapiyor 6 40 17 43.6 23 42.6 0 0 3 33.3 3 23.1
TV/BS basinda vakit gegiriyor 2 13.3 2 5.1 4 7.4 3 75 0 0 3 23.1
Diger 3 204 0 0 3 5.7 1 16.7 0 0 3 5.3

L8
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Erkeklerin %66.7 ve kadinlarin %59.7’si son bir haftada (bir hafta i¢i ve bir
hafta sonu gece uyku siirelerden elde edilen uyku ) ortalama olarak 6 ila 8 saat arasi
uyuduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.39). Tablo 4.39’a gbre 6 saatten az uyuyan
kadinlar (%27.4) erkeklerden (%15.4) daha fazladir ancak uyku siiresi gruplarinin

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki bulunmamuistir (p=0.126).

Tablo 4.39. Bireylerin bir hafta i¢in hesaplanan ortalama uyku siiresine gore

dagilimlari
Ortalama uyku Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam(S=202)
siiresi (saat) S % S % S % p
<6 12 154 34 27.4 46 22.8
6-8 52 66.7 74 59.7 126 62.4 0.126
8< 14 17.9 16 12.9 30 14.9

Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 4.40°da calismaya katilan bireylerin hafta ig¢i ve hafta sonu gece
uykudan uyanma durumu, uyanma sayisi ve uyku kalitesi gosterilmistir. Bireylerin
hafta i¢i %61.4°1 gece uykudan hi¢ uyanmamaktadir. Hafta i¢i gece uykudan uyanan
erkeklerin %66.7’si bir kez, %19’u iki kez ve %14.3’1 li¢ kez uykudan uyanmuistir.
Bu oranlar kadinlar arasinda sirayla %60.0, %14.0 ve %4.0 olarak goriilmektedir.
Hafta ici uykudan uyanan erkekler ortalama 1.5 + 0.8 ve kadmlar 1.2 +0.5 kere
uyandiklar1 saptanmistir. Hafta sonu verilerine bakildiginda, uykudan uyanan
bireylerin oran1 %34.7’ye diismektedir. Hafta sonu gece uykudan uyanan erkeklerin
%62.5’1 bir kez, %18.8’1 iki kez ve %18.8’1 li¢ kez uykudan uyanmaktadir. Bu
oranlar kadinlar arasinda sirasiyla %81.5, %16.7 ve %]17.1 olarak goriilmektedir.
Hafta sonu uykudan uyanan erkekler ortalama 1.6 = 0.8 ve kadinlar 1.2 £+ 0.5 kere
uyanmaktadir. Hafta i¢i uykudan uyanma defasi cinsiyetler arasinda benzer iken

(p>0.05), hafta sonu i¢in anlamli fark bulunmustur (p=0.025).



Tablo 4.40. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu gece uykudan uyanma durumu ve uyku kalitesine gore dagilimlari

Gece uyanma

Hafta ici

Hafta sonu

durumu Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam(S=202) Erkek (5=78)  Kadin (S=124) Toplam(5=202)
S % S % S % S % S % S %
Uyanmaz 57 73.1 67 54 124 61.4 62 79.5 70 56.5 132 65.5
Uyanir 21 26.9 57 46 78 38.6 16 20.5 54 43.5 70 34.7
Gece Uyanma sayisi
1 14 66.7 46 80.7 60 76.9 10 62.5 44 81.5 54 77.1
2 4 19 10 17.5 14 17.9 3 18.8 9 16.7 12 17.1
3 3 14.3 1 1.8 4 51 3 18.8 1 17.1 4 5.7
X£SS 1.5+0.8 1.2 +0.5 1.3+0.6 1.6+£0.8 1.2+0.5 1.3+0.6
p P=10.061 P=0.025*

Uyku kalitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Koti 10 31.3 22 68.7 32 15.8 7 33.3 14 66.7 21 10.4
Orta 36 35.6 65 64.4 101 50.0 29 32.2 61 67.8 90 44.6
Iyi 32 46.4 37 53.6 69 34.2 42 46.2 49 53.8 91 45

Ki-kare testi uygulanmigtir. *p<0.05

68
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Bireylerin uyku siiresi ve uyku kalitelerinin sorgulandigi gecelerden sonraki
giindeki dinglik ve faaliyet diizeyleri 1 ve 10 arasi puanlamalar1 istenmistir. Tablo
4.41°de goriildiigu gibi hafta i¢i ertesi giin dinglik diizeyi erkeklerin %61.5’inde orta,
%33.3’linde 1yi ve kadinlarin %64.5’inde orta, %?26.6’sinda iyi olarak
degerlendirilmistir. Hafta ici dinglik diizeyi erkeklerde ortalama 6.6 £1.9 kadinlarda ise
6.3 £1.8 belirlenmistir. Hafta sonu verilerine bakildiginda, erkeklerin %56.4’1 iyi,
%42.3°1 orta, kadinlarin %55.6’s1 iy1, %41.1°1 orta diizeyde oldugu gbéze ¢arpmaktadir.
Hafta sonu dinglik diizeyi erkeklerde ortalama 7.4 +1.8 kadinlarda ise 7.3 £1.8 olarak
belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda kadinlar ve erkekler arasinda hem hafta ici
hem hafta sonu ertesi giin dinglik diizeylerinde anlamli bir farki olmadig1 ancak hafta

sonu biraz daha ding hissettikleri goriilmektedir.

Tablo 4.41. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu ertesi giin dinglik ve faaliyet diizeylerine
gore dagilimlari

Ertesi giin Erkek (S=78)  Kadin (S=124) Toplam(S=202)
dinglik durumu S % S % S % p
Hafta ici
1-3 (kotii) 4 5.1 11 8.9 15 7.4
4-7 (orta) 48 61.5 80 64.5 128 63.4
8-10 (iyi) 26 33.4 33 26.7 59 29.2
X£SS 6.6£1.9 6.3+1.8 6.5 +1.8 p=0.293
Hafta sonu
1-3 (kotii) 1 1.3 4 3.2 5 2.5
4-7 (orta) 33 42.3 51 41.1 84 41.6
8-10 (iyi) 44 56.4 69 55.6 113 55.9
X£SS 7.4+1.8 7.3+1.8 7.3+1.8 p=0.487

Ki-kare testi uygulanmstir.
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Tablo 4.42°de calismaya katilan bireylere 6 saatten az uyuduklarinda ertesi
giin beslenme aligkanliklarinda nasil farklilik oldugu hakkinda sorular sorulmustur.
Bireylerin verdikleri yanitlar verilmistir. Buna gore erkeklerin %11.5’1 kadinlarin
%8.1’1 gece uykudan sik uyandiklarin1 ve toplamda bireylerin %68.8’inin sik
uyanmadiklarin1 beyan etmektedir. Cinsiyet arasinda farklilik oldugu da goéze
carpmaktadir (P=0.046). Erkeklerin %19.2°si ve kadinlarin %20’si alt1 saatten az

uyudugunda ertesi giin kesinlikle hazimsizlik ¢ekmediklerini beyan etmektedir.

Erkeklerin (%16.7) 6 saatten az uyuduklarinda kadinlardan (%3.2) anlamh
olarak daha fazla sigara igtigi goriilmektedir (p=0.002). Ayrica erkeklerin %35.9°u
ve kadinlarin %28.2°si alt1 saatten az uyudugunda ertesi giin daha fazla ¢ay/kahve
igtiklerini beyan etmislerdir. Calismaya katilan bireylerin %7.4’i alt1 saatten az
uyudugunda ertesi giin daha fazla siit, yogurt ve benzeri lriinler tiikettiklerini
belirtmistir. Bireylerin %14.4°li ise daha fazla et ve yumurta yediklerini ifade
etmiglerdir. Erkeklerin %11.5°1 ve kadinlarin %19.4’{inlin daha fazla meyve ve sebze

tilkettikleri belirlenmistir.

Tablo 4.42’ye gore kisa siireli uykudan sonraki giin bireylerin sadece %8.4’l
fazla ekmek ve %9.9’u fazla kuruyemis tiikketmektedir. Erkeklerin %11.5’1 kadinlarin
%14.5’1 daha fazla cips ve tuzlu krakerler, erkeklerin %16.7°si ve kadinlarin
%28.2°si daha fazla c¢ikolata kek ve pasta tiikettikleri goriilmektedir. Kadinlarin
beyanlarina gore alt1 saatten az uyuduklarinda erkeklerden daha fazla kek ¢ikolata ve

pasta tiikettikleri belirlenmistir (p=0.029).

Erkeklerin kendi beyanlarmma gore 6 saatten az uyuduklarinda ertesi giin
sadece %16.7’si ve kadinlarin %9.7’si fazla kola ve gazli i¢ecek tiikettikleri ve diger
taraftan erkeklerin %12.8’i, kadinlarin % 21.8’inin fazla bitki caylar tiikettikleri
belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.42. Bireylerin kendi beyanlarina gore 6 saatten az uyuduklarinda ertesi

glinkii beslenme tepkilerinin dagilimlar

Erkek (S=78)

Kadin (S=124)

Toplam(S=202)

S % S % S % p
Sik uyanma durumu
Kesinlikle katilryor 9 115 10 8.1 19 9.4 0.039*
Kararsiz 10 8.1 34 27.4 44 21.8
Kesinlikle katilmiyor 59 75.6 80 64.5 139 68.8
Hazimsizhik durumu
Kesinlikle katiliyor 15 19.2 25 20.2 40 19.8
Kararsiz 26 333 39 315 65 322 0.968
Kesinlikle katilmiyor 37 47.7 60 48.4 97 48.0
Fazla Sigara icme durumu
Kesinlikle katilryor 13 16.7 4 3.2 17 8.4 0.002*
Kararsiz 6 7.7 6 4.8 12 5.9
Kesinlikle katilmiyor 59 75.6 114 91.9 13 85.6
Fazla ¢cay kahve icme durumu
Kesinlikle katiliyor 28 35.9 35 28.2 63 31.2
Kararsiz 14 179 35 282 49 243 0203
Kesinlikle katilmiyor 36 46.2 54 43.5 90 44.6
Fazla Siit yogurt vb. tiiketim durumu
Kesinlikle katiltyor 7 9 8 6.5 15 7.4
Kararsiz 23 295 40 32.3 63 312 0821
Kesinlikle katilmiyor 48 61.5 76 61.3 124 61.4
Fazla Et ve yumurta tiiketim durumu
Kesinlikle katiliyor 12 154 17 13.7 29 14.4
Kararsiz 24 308 51 41.1 75 371 0277
Kesinlikle katilmiyor 42 53.8 56 45.2 98 48.5
Fazla meyve ve sebze tiiketim durumu
Kesinlikle katilryor 9 115 24 19.4 33 16.3
Kararsiz 29 372 57 46 g6 426 0082
Kesinlikle katilmiyor 40 51.3 43 34.7 83 41.1
Fazla kuruyemis tiiketim durumu
Kesinlikle katiliyor 6 7.7 14 11.3 20 9.9
Kararsiz 27 346 40 32.3 67 332 0913
Kesinlikle katilmiyor 45 57.7 70 56.5 115 56.9

Ki-kare testi uygulanmistir.*p<0.05
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Erkek (S=78)  Kadin (S=124)

Toplam (S=202)

S % S % S % p
Fazla ekmek tiiketim durumu
Kesinlikle katiliyor 6 7.7 11 8.9 17 8.4
Kararsiz 22 282 46 37.1 68 337 0372
Kesinlikle katilmiyor 50 64.1 67 54 117 57.9
Fazla cips tuzlu kraker tiiketim durumu
Kesinlikle katiliyor 9 115 18 145 27 13.4
Kararsiz 17 218 34 274 51 252 0555
Kesinlikle katilmiyor 52 66.7 72 58.1 124 61.4
Fazla kek cikolata ve pasta tiiketim durumu
Kesinlikle katiliyor 13 16.7 35 28.2 48 23.8 0.046%
Kararsiz 21 26.9 42 33.9 63 31.2
Kesinlikle katilmiyor 44  56.4 47 37.9 91 45
Fazla kola ve gazh i¢ecek tiikketim durumu
Kesinlikle katiliyor 13 16.7 12 9.7 25 12.4
Kararsiz 16 20.5 25 20.2 41 20.3
Kesinlikle kaulmiyor 49 628 87 702 136 673 O-3%7
Fazla bitki cayi tiikketim durumu
Kesinlikle katiliyor 10 12.8 27 21.8 37 18.3
Kararsiz 20 256 43 34.7 63 312 0064
Kesinlikle katilmiyor 48 61.5 54 43.5 102 50.5

Ki-kare testi uygulanmigtir. *p<0.05

Bireylerin %28.2’sinin geg¢ yattiklar1 zamanlarda geceleri bir seyler yeme ve

icme aligkanliklarinin olmadigini soylerken, erkeklerin %66.7’si kadimlarin %751 bir

seyler yiyip veya ictiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.43’de bireylerin ge¢ yattiklarinda atistirmalarina dair bilgiler

gosterilmektedir. Erkeklerin %50.0’si ve kadinlarin %58.9°1 toplamda bireylerin

%66.4’1i gece gec vakit ya da sabah erken kalkip ders ¢alistiklarinda bir seyler yiyip

igtiklerini beyan etmektedir. Cinsiyet arasinda farkliliklar belirgin sekilde goéze

carpmaktadir (p=0.001).

Bu bireylerin tiikettikleri besinlere bakildiginda birinci olarak kek, pasta ve
cikolata (erkeklerde %25, kadinlarda %20.4) goze carpmaktadir. Erkekler ikinci
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sirada %21.1 orantyla kuruyemis ve kadmlarin %21.5 ile siit ve lriinleri tercih
etmektedir. Ucgiincii olarak erkeklerin % 9.6’s1 ve kadinlarin %20.4°ii sebze veya

meyve tercih etmistir.

Tablo 4.43. Bireylerin geg yattiklarinda yeme veya igme durumlari ve tercihlerinin

dagilimlari

Erkek (5=78)  Kadin (S=124) Toplam(S=202)
S % S % S %

Gec¢ yattiklarinda yeme/icme durumu

Kesinlikle katiliyor 52 66.7 93 75.0 145 71.8
Kesinlikle katilmiyor 26 33.3 31 25.0 57 28.2
Tercih ettikleri besinler

Siit ve tirtinleri 4 7.7 20 21.5 24 16.6
Kirmizi et 2 3.8 2 2.2 4 2.8
Ekmek 2 3.8 2 2.2 4 2.8
Kuruyemis 11 21.2 4 4.3 15 10.3
Tuzlu atistirmaliklar 2 3.8 14 155 16 11.0
Sebze veya meyve 5 9.6 19 20.4 24 16.6
Kek,pasta,cikolata vb. 13 25.0 23 24.7 36 24.8
Cay / kahve 4 7.7 6 6.5 10 6.9
Kola / gazli icecek 1 1.9 2 2.2 3 2.1
Alkol 2 3.8 - - 2 1.4
Sigara 3 5.8 - - 3 2.1
Bitki caylari 1 1.9 1 1.1 2 14
Tost 2 3.8 - - 2 1.4

Ki-kare testi uygulanmigtir.

Tablo 4.44°de bireylerin gece uykudan uyandiklarinda yeme veya igme
durumlar ve tiikettikleri besinler verilmistir. Calismaya katilan erkeklerin %79.5’1 ve
kadinlarin %92.7’sinin gece uykudan uyandiginda bir sey yiyip veya igmemektedir.
Uyandiginda besin tiikketen erkeklerin %25.0’1 ve kadnlarin %33.3’1 ilk sirada Kkek,

pasta ve cikolata gibi iiriinleri tercih etmektedir. ikinci sirada ise, erkekler %18.8
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orantyla meyve veya sebze, kadmlar ise %?22.2 oranla siit ve lriinlerini tercih

etmektedir.

Tablo 4.44. Bireylerin uykudan uyandiklarinda yeme/igme durumlarinin dagilimlari

Erkek (S=78) Kadin (S=124) Toplam(5=202)

S % S % S %

Gece uyandiginda yeme/icme durumu

Bir sey yemez 62 79.5 115 92.7 177 87.6
Bir sey yer 16 20.5 9 7.3 25 12.4
Tercih ettikleri besinler

Siit ve iirlinleri 2 12.5 2 22.2 4 16.0
Ekmek 1 6.3 1 111 2 8.0
Kuruyemis 1 6.3 1 11.1 2 8.0
Tuzlu atistirmaliklar 2 12.5 1 11.1 3 12.0
Sebze/ meyve 3 18.8 1 111 4 16.0
Kek,pasta,gikolata vb. 4 25.0 3 33.3 7 28.0
Cay / kahve 2 12.5 0 0.0 2 8.0
Sigara 1 6.3 0 0.0 1 4.0

Tablo 4.45’de bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumuna
gore uyku siiresi verilmistir. Buna gore erkeklerin bir gecelik bildirdikleri uyku
sliresinin ortalamasi (6.8+1.3 saat) kadinlardan (6.4+1.2 saat) daha fazla oldugu goze
carpmaktadir (p=0.022). Bireylerin bir haftalik ortalama uyku siiresinin ortalamasi

cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir (ortalama 6.9+1.3 saat).

19-24 yasinda olan bireylerin ortalama uyku siiresi erkeklerde 7.0£1.1 ve
kadinlarda 6.741.2 saat iken, 25-30 yas arasinda uyku siiresi erkeklerde 7.0£1.0 ve
kadinlarda 7.0+0.8 saat belirlenmistir. Son bir haftada bekar erkeklerin ortalama
uyku stiresi 7.0+1.1 ve kadinlarin 6.8+1.2 saat iken evli erkekler ortalama 8.0+0.6 ve
kadinlar 6.2+1.8 saat uyumuslardir. Lisans okuyan bireylerin ortalama uyku siireleri

6.8+1.2 saat iken lisansiistii bireylerin uyku siiresi 7.3+0.9 saat olmustur.
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Tablo 4.45. Bireylerin gesitli sosyodemografik ozelliklerine gore uyku siiresi
ortalama (X) ve standart sapma (SS) ve p degerleri

Ozellikler Erkek Kadin Toplam

X SS X SS X SS p
Onceki gecenin uyku siiresi- saat
Cinsiyet 6.8 1.3 6.4 1.2 6.6 13 0.022*
Bir haftalik ortalama uyku siiresi- saat
Cinsiyet 7.0 1.1 6.8 1.2 6.9 11 0.109
Yas 0.364
19-24 7.0 1.1 6.7 1.2 6.8 1.2
25-29 7.0 1.0 7.0 0.8 7.0 0.9
Medeni durumu 0.713
Bekar 7.0 1.1 6.8 1.2 6.9 11
Evli 8.0 0.6 6.2 18 7.1 15
Egitim durumu 0.147
Lisans 7.0 1.1 6.7 1.2 6.8 1.2
Lisansiistii 7.1 1.1 1.7 0.4 7.3 0.9

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. *p<0.05

Bireylerin sofra tuzu kullanimlarini inceledigimizde sofrada yemeklerine tuz
ekleyen bireylerin uyku siiresi ortalama 6.7+1.2 iken tuz eklemeyen kisilerin
ortalama uyku siiresi daha fazla ve 7.1%1.1 saat oldugu goze carpmaktadir (p=0.031).
Bireylerin ¢ay/kahve tiikketim zamanlari incelendiginde, hem hafta i¢ci hem hafta sonu
en fazla ortalama uyku siiresi giin boyu aksam saat 21:00’a kadar bulunmustur (hafta
ici: 7.0¢1.0; hafta sonu: 7.1£1.0 saat). Cay ve kahveyi giin boyu gece ge¢ saatlere
kadar icen bireylerin ortalama uykusu hafta i¢i ortalama 6.2+1.2 ve hafta sonu
6.3+1.3 saat bulunmustur. Genel olarak bakildiginda ¢ay kahve tiiketim zamanlar
gec saate kadar uzadigr zaman hem hafta i¢ci hem hafta sonu uyku siiresinin azaldig:

saptanmustir (hafta i¢i p<0.001; hafta sonu p<0.001).
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Tablo 4.46’da bireylerin enerji alimi ve g¢esitli antropometrik Glgiimlerinin
ortalama uyku siiresine gore ortalama (X) standart sapma (SS) ve p degerleri
verilmistir. Buna gore 6 saatten az, 6-8 saat aras1 ve 8 saatten fazla uyuyan bireylerin
ortalama enerji alimlar1 sirastyla 2281+616.6, 2135+625.6 ve 2124+521.8 kkal , BK1
ortalama olarak 23.6+ 5.3, 22.0+ 3.1 ve22.1+ 3.5 kg/m? ortalama bel cevresi
82.6+13.8, 80.2+10.7 ve 82.5+12.1 cm olarak saptanmistir. Ayrica her 3 uyku
grubunda da bireylerin bel/kal¢a oranlarinin ortalamasi benzer (0.8+0.07) iken
bel/boy oranlar1 <6 saat grup i¢in 0.49+0.07, 6-8 saat i¢in 0.47+0.06 ve >8 saat i¢in
0.48+0.08 bulunmustur.

Tablo 4.46. Bireylerin ortalama uyku siirelerine gore giinliik enerji alimi ve ¢esitli

antropometrik dl¢limlerinin ortalama (X) standart sapma (SS) ve p degerleri

Ortalama Uyku Erkek Kadin Toplam
Siiresi X SS X SS X SS p
Enerji alim (kkal/giin) 0.351
6 saatten az 2622 899.8 2160 437.4 2281 616.6
6-8 saat 2436 605.2 1924 551.9 2135 625.6
8 saatten fazla 2340 548.1 1934 428.7 2124 521.8
BKi (kg/m?) 0.061
6 saatten az 245 55 23.2 5.3 23.6 53
6-8 saat 23.3 2.9 21.2 3.0 22.0 3.1
8 saatten fazla 22.7 4.1 21.6 2.9 22.1 35
Bel ¢evresi (cm) 0.371
6 saatten az 90.0 11.0 80.0 13.9 82.6 13.8
6-8 saat 86.3 10.0 75.8 8.9 80.2 10.7
8 saatten fazla 85.0 12.6 80.3 11.6 82.5 12.1
Bel/kal¢a Oram 0.783
6 saatten az 0.88 0.05 0.80 0.07 0.8 0.07
6-8 saat 0.87 0.06 0.79 0.06 0.8 0.07
8 saatten fazla 0.86 0.1 0.81 0.07 0.8 0.07
Bel/boy Oram 0.134
6 saatten az 0.52 0.06 0.49 0.07 0.49 0.07
6-8 saat 0.49 0.06 0.46 0.06 0.47 0.06

8 saatten fazla 0.48 0.08 0.48 0.07 0.48 0.08

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.
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Bireylerin hesaplanan ortalama uyku siiresi ile antropometrik 6lgiimlerin
arasindaki Pearson korelasyon iligkisi Tablo 4.47 ‘de incelenmistir. Tabloya gore
uyku siiresi ile agirlik, bel ¢evresi, bel-boy oram1 ve BKI arasinda ters iliski vardir
ama bu korelasyon sadece uyku siiresi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (r=-0.156, p=0.019). Sekil 4.1°de gosterildigi gibi gore uyku siiresinin

arttikca BKI ’nin azalmaya dogru bir egilimi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.47. Bireylerin ortalama uyku siiresi ile antropometrik 6l¢timleri arasindaki
iligki

Antropometrik Olciimler Ortalama uyku siiresi
r p
Agirlik -0.065 0.356
Bel Cevresi -0.165 0.019
Bel-Kalg¢a Cevresi Orant 0.001 0.993
Bel -Boy Orani -0.111 0.115
BKI -0.165 0.019*

Cift degiskenli Pearson korelasyon analizi yapilmistir. * p<0.05
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Tablo 4.48 “de bireylerin uyku siiresi ile SYI-2005 ve DKi-U skoru, enerji,
protein, karbonhidrat, yag ve doymus yag tliiketim miktarlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Tabloda gosterildigi gibi uyku siiresi arttikca SYI ve DKI puani
artmistir ama bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir. (sirastyla, r=0.092,
r=0.102. p>0.05). Enerji ve besin dgeleri alimlarina bakildiginda ise bireylerin uyku
siiresi arttikga enerji, karbonhidrat, yag ve doymus yag alimi azaldig1 ve protein

almi arttigr goriilmektedir ama bu korelasyonlarin hi¢ biri anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.48. Bireylerin ortalama uyku siiresi ile SYI-2005 ve DKi-U skoru, enerji ve

makro besin 6geleri alimi iligkisi

Indeks skorlari ve besin égeleri Ortalama uyku siiresi
r Y
SYi-2005 Skoru 0.092 0.193
DKi-U Skoru 0.102 0.148
Enerji (kkal) -0.128 0.070
Protein (g) 0.013 0.857
Karbonhidrat (g) -0.109 0.121
Yag (g) -0.122 0.084
Doymus Yag (g) -0.104 0.142

Cift degiskenli Pearson korelasyon analizi yapilmstir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Hacettepe Universitesi bireylerinin uyku siiresi ile diyet kalitesi

ve obezite arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmis ve ylriitiilmiistiir.
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya 202 {iniversite ogrencisi, 87’si (%38.6) erkek, 124’1 (%61.4)
kadin katilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2013 raporunda Tiirkiye toplumu
%350.2 erkek ve %49.8’1 kadindan olusmaktadir. Caligmaya katilan bireyler gelisi
giizel secilmesine ragmen kadin katilimcilarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu
goriilmektedir. Universite dgrencilerinin uyku kalitesini inceleyen baska ¢alismada
da benzer sonuglar elde edilmistir (29). Universite &grencilerinin diyet kalite
indeksleri ve yasam kalitesini inceleyen baska bir calismada da veriler benzer
bulunmustur (128). Bu ¢alismaya kadin bireylerin daha fazla sayida katilmas1 nedeni

kadinlarin beslenme ile ilgili ¢alismalara daha ¢ok ilgi gostermesi olabilir.

Bireylerin yas ortalamasi erkeklerde 22.3+2.8 ve kadinlarda 21.8+£2.8 yildir.
Kadinlarin %86.3 ve erkeklerin %76.9’u 19-24 yas ve gerisi 25-30 yas grubunda yer
almustir. Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada yas ortalamasi 20.01+1.61
yil bulmuslardir (129). Tiirkiye’de genglerin iiniversiteye baslama yasi ve zamani
incelendiginde calismaya katilan Ogrencilerin olmalar1 gereken yas grubunda
yiiksekdgrenim siirecinde olduklari belirlenmistir. Caligmaya katilan bireyler rastgele
alindiklar1 i¢in, ¢alisma {niversite birinci siniftan doktoraya kadar tiim egitim

seviyelerini kapsadig1 i¢in yas ortalamasini etkilemisgtir.

Universite dgrencilerinin  medeni durumlar1 incelendiginde erkeklerin
%97.4’tt ve kadmlarin  %98.4°ti  bekar bulunmustur. Egitim seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte evlilik yasinin da yiikselmesi dogaldir. Baysal (130), sagliksiz
beslenmeye yol acan etmenlerden birinin medeni durum oldugunu ifade ederek,
bireyin bekar olmasi ile evde diizenli beslenmesi etkilenecegini ve bdylece bireyin

saglik durumunu da bozulabilecegini belirtmistir.

Bu calismada bireylere herhangi bir saglik sorunlarinin olup olmadig

sorulmustur. Katilimcilarin %87.1’inin ( erkeklerin %93.6’s1 , kadinlarin %83.1°1)
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herhangi bir saglik sorununun bulunmadigini beyan etmistir. Ulser-gastrit erkeklerde
% 2.6 ve kadinlarda %5.6 oraniyla en yaygin saglik sorunu olarak beyan edilmistir.
Kadinlarda anemi %4.8 oraniyla ikinci yaygin hastalik olarak belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.2)). Bu c¢alisma sonuglar1 ile benzer olarak Ankara’da tniversite
Ogrencilerinde yapilan calismada erkeklerin %89.0 ve kadinlarin %84.6’sinin
herhangi bir saglik sorununun olmadigi, saglik sorunu olanlarda ise erkeklerde en
fazla alerji/astim (%22.4), kadinlarda da gastrointestinal sistem hastaliklarinin
(%24.7) oldugu bulunmustur (131). Bu ¢alismada bireylerden hastalik bilgisi beyana
dayali alinmis, hastalifina 6zgli ayrintili inceleme yapilmamustir. Bireylerin saglik
sorunlar ile ilgili kapsamli1 arastirmalarin yapilmasi, hastalik risk etmenlerinin erken
teshisinde yardimci olabilmektedir. Bu hastalik risk etmenlerinin belirlenmesi hem
hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin yapilmasini hem de 6grencilerde goriilen

hastaliklara iliskin dnlemler alinmasi saglayabilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel ve kalga
cevreleri Ol¢iilmiistiir. Erkeklerin ortalama viicut agirligr 73.4+11.9 kg, kadinlarin ise
58.9+12.6 kg bulunmus iken, bu veriler Tiirkiye genelinden (E: 77.2+13.9 kg; K:
70.9+£15.5 kg) daha az bulunmustur. Olgiilen boy uzunlugu erkeklerde ortalamasi
177+6.9 cm ve kadinlarda 164 £ 7.0 cm bulunmustur. TBSA-2010a gore erkeklerde
ortalama boy uzunlugu 170.9+7.4 cm, kadinlarda 156.8+6.5 cm’dir (132). Buna gore
her iki grubun da boy uzunlugu ortalamasimnin Tiirkiye genelinden daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen BKi kesisim degerlerine
gore degerlendirme yapilmistir. DSO,BKI degerlerine gore; zayif:i<18.5 kg/m?
normal:18.5-24.9 kg/m?; hafif sisman/kilolu: 25.0-29.9 kg/m?, sisman (obez): 30-
39.9 kg/m? ve morbid obez: >40.0 kg/m? olarak smiflamasini &nermektedir
(Bkz.Tablo 3.3) Bireylerin BKI verilerinin ortalamasi1 erkeklerde 23.4+3.6 kg/m>
(16.6-39.7 kg/m?) ve kadinlardan daha yiiksek (21.8+3.8 kg/m? (16.2-44.3 kg/m?))
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.). TBSA-2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde zayif
(BKi: <18.5 kg/m?) olan bireylerin yiizdesi (toplam: %2.2, E:%1.8, K:%2.7) ,
obezite goriilme siklig1 %30.3 (E:%20.5 K:% 41.0), hafif sismanlik goriilme siklig1
ise %34.6’dir (E:% 39.1, K :%29.7) (132). Bu calismada zayif bireylerin orani
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(erkeklerin %7.7 ve kadnlarin %11.3) Tirkiye genelinden daha fazla, kilolu/hafif
sisman bireylerin oran1 (E:%21.8 K:%28.0) ve obez bireylerin oran1 (toplam %4.0)
Tiirkiye genelinden daha az oldugu bulunmustur (Bkz Tablo 4.4).

Bireylerin bel ve kalga cevresi ortalamalar1 (£SS) sirasiyla erkeklerde
86.7£10.6, 99.7+6.9 ve kadinlarda 77.5£10.9, 99.7+6.9 cm’dir. Bel c¢evresi
abdominal yaglanma ve buna bagh kalp damar hastaliklar1 i¢in bir gdsterge olarak
onemli risk tanimlayicidir. Diinya saglik orgiitii bel cevresi degerlerinin erkeklerde
<94 cm ve kadmlarda <80 cm olmasini dnerilmektedir. Erkeklerde 94-102 cm ve
kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasi onlem alinmasin gerektigini/risk oldugunu
gostermektedir. Ayrica bel g¢evresinin erkeklerde >102 cm ve kadinlarda >88 cm
olmas1 yiiksek risk olduguna isaret etmektedir (133). Tiirkiye genelinde erkeklerin
%>51.37liniin bel ¢evresi <94 cm’nin, kadinlarda ise %26.6’sinin <80 cm’nin altinda
ve normal degerlerdedir. Bu calismada erkeklerin %80.8 ve kadinlarin %69.4’iiniin

normal degerlerde olduklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Calismaya katilan bireylerin bel/kal¢a oranlari incelendiginde erkeklerin bel
kalga oran1 0.87+0.06, kadinlarin 0.80+£0.06 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.).
Bu veriler TBSA-2010 verileri ile paralel bulunmustur. TBSA’ya gore 19-30 yas
aralig1 gruptaki yetiskin bireyler icin bel kalga orani erkeklerde 0.86, ve kadinlar igin
0.78’dir (128). Katilimcilarin bel/kalga oraninin risk sinirinin dstiindedir. Risk
sinirinin iistiinde olan bireylerde kalp-damar hastaliklari, Tip 2 diyabet, hipertansiyon
ve kanser daha sik goriilmektedir (134-136). Bu yiizden kisilerin bel kal¢a oraninin
normal degerlerde olmasi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir.
Cok yagh ve cok sekerli besinlerden uzak durmak bireye bel kalga oraninin

azalmasinda yardimci olabilir (137).

Bel gevresi/boy uzunlugu orani ile kisinin kronik hastalik olusum riski i¢in
onemli bir gostergedir (117). Bireylerin %61.4’iiniin bel/boy oraninin normal (>0.4-
<0.5) araliktadir(Bkz.Tablo 4.4). Bireylerin %8.9’unun <0.4 ve %25.7’sinin (>0.5-
<0.6) dikkat edilmesi gereken degerlerdedir. Wen-Cheng Li ve digerleri (138) 36642
yetigkin arasinda 0.5’den biiylik bel/boy oranin hatta 'saglikli' sayilan bireyler
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arasinda santral obezite ve ilgili kardiyometabolik riski i¢in basit, Ama BKI ve bel

cevresine gore daha etkili bir gésterge oldugu sonucuna varmaistir.
5.2. Bireylerin Beslenme Durumu ve Aliskanhklar:

Bireylerin%32.7’sinde kendi beyanlarina gére son 6 ayda viicut agirhiginda
bir degisim olmadig1 gorilmiistiir (Tablo 4.5). Viicut agirlik kazanimi erkeklerin
%26.9’unda ortalama 4.6 +4 kg ve kadinlarin %23.4’linde, ortalama 3.7 £2 kg olarak
goriilmektedir. Son 6 aydaki viicut agirhigi kaybeden erkeklerde 5.5 +4 kg %?25.6
oran ve kadinlarda 4.14+3 kg %?25.8 orani ile belirlenmistir. Bu agirlik kaybi son 6
ayda %10’un altinda oldugu i¢in klinik bir risk tasimamaktadir (135).

Bireylerin %77.7°si 6nceden hi¢ diyet yapmadigi, erkeklerin %20.5’1 ve
kadinlarin %23.4°1i onceden diyet yapma girisiminde bulunduklar1 saptanmistir.
Diyet yapan erkeklerin %18.8’i ve kadmlarin  %13.8’inin viicut agirlig
degismemistir. Diyet yapan erkeklerin %g81.3’0i ortalama 10.7 +6.8 kg ve
kadinlarmsa %86.2’si ortalama 8.0 +5.1 kg vermistir. Diyet yapan bireylerin %60°1
kendi kendine diyet yapar iken, %24.4’i diyetisyen kontroliinde diyet onerilmistir.

Bireylere 06gilin tiikketim durumlariyla ilgili ¢esitli sorular sorulmustur.
Erkeklerin %69.2°si 3 ana 6giin, %30.8’1 2 ana 0giin tiiketirken, ana 6giin tiiketimi
kadinlarda sirayla %56.5 ve %43.5’tir (Bkz. Tablo 4.7.). Bireylerin toplamina
bakildiginda ortalama 2.6+£0.5 0giin sayisi tiiketilmektedir. Erkeklerin %10.3’1,
kadinlarin %6.5°1 hi¢ ara 6giin tilketmez iken, erkeklerin %50.0°si bir ara 6giin,
%29.5’1 2 ara 6giin, %10.3’1 ise 3 lizeri kez ara 6giin tiiketmektedir. Kadinlarda ara
ogilin tiiketimi ise, %39.5’inde bir, %39.5’inde iki ve 14.5’inde ise 3 ve {lizeri ara
Oglindiir. Ana 6giin tiiketim sayisi, ortalama olarak erkeklerde 2.7 +0.5, kadinlarda
2.6 £0.5 ve ara 6giin tiiketim sayis1 ortalama erkeklerde 1.4 + 0.9 ve kadinlarda 1.6 +
0.9 olarak bulunmustur. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi dnerilerine gore yeterli
ve dengeli beslenmek i¢in giinde en az {i¢ 6giin tiiketilmesi gerekmektedir (140).

Bireylerin ¢ogunlugunun bu 6neriye uyduklart goriilmiistiir.

Bu aragtirmada katilimcilara 6glin atlayip atlamadiklart sorulmustur.

Bireylerin %19.3’iinlin  68iin atlamadigi ve &giin atlamanin bireyler arasinda
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olduke¢a yaygin oldugu saptanmistir (Bkz Tablo 4.7.). Erkeklerin biiyiik oranda 6gle
(%49.1) ve kahvalti (%43.9) 6glinlinii atladig1, kadinlarin ise en ¢ok kahvalti
oginiinii (%47.2) atladiklar1 goriilmiistiir. Buna neden olarak da en fazla zaman
yetersizligi gosterilmistir (Bkz Tablo 4.7.). Bilindigi iizere kahvalt1 giiniin en énemli
Ogliniidiir ve biitlin gece yikim yapilan viicudumuzun toparlanmasi ve giine saglikli
bir sekilde baslanabilmesi i¢in gerekli ve mutlaka yapilmasi gereken bir dgiindiir.
Bireylerin biiylik kismi zaman yetersizligi nedeniyle kahvalti 6gilinlinii atlamalar
sonucunda bireyler saglik sorunlari i¢in zemin hazirlarken, bilissel faaliyetlerinde de
yetersiz kalmalar1 ve okul basarilarinin diigmesi muhtemeldir. Ayni zamanda diizenli
ve yeterli kahvalti yapilmamasi sonucunda bireylerin fiziksel aktivite yapma istekleri
ve orani da azalmaktadir (131). Vassigh (131), yaptigi arastirmada erkeklerin en
fazla kahvalti 6gliniinii ve kadinlarinsa 6gle Ogiiniinii atladigi ve zaman

yetersizliginin de en 6nemli neden gosterildigini bildirmislerdir .

Bireylere 6giin saatlerinin diizenli olup olmadig1 sorulmustur. Erkeklerin
%48.7’sinin ve kadinlarin %54.8’inin hafta i¢i 6glin saatleri diizenli degilken, bu
oranlar hafta sonu erkeklerde %55.1 ve kadinlarda %59.7 oldugu goriilmistiir. Hafta
ici Ogiin saati diizenli olanlarin oran1 %47.8 ve hafta sonu ise %42.1°dir (Bkz Tablo
4.8). Bireylere ara oOgiinlerde tiikettikleri besinler sorgulanmistir. Erkeklerin
%5.1’nin ve kadinlarin %4 {iniin ara 6giin tiiketmedikleri goriilmektedir. Erkeklerin
%30.8’1 ve kadinlarin %33.9’u ara ogiiniinde ¢ikolata/seker/gofret vb. tercih
etmektedir. Ikinci sirada erkekler igin cay/kahve (%15.4), kadmlar igin
simit/biskiivi/kurabiye (%22.6) gelmektedir. Halbuki simit/biskiivi/kurabiye erkekler
(%]14.1) igin ig¢lincii sirada ve gay/kahve de kadinlar igin iiglincii sirada (%13.7)
gelmektedir. Meyve/meyve sular1 erkeklerde 5. sirada (%6.4) gelirken, kadinlarda
ise 4. sirada (%11.3) tiiketilen bir besindir. Yapilan diger ¢aligmalarda (141-143) da
benzer sonuglar alinmistir. Buna gore bireylerin ¢ogunlukla ara ¢giinlerde yiyecek
olarak ¢ikolata veya yiiksek karbonhidratli besinleri tercih ettikleri goriilmistiir.
Ogiin aralarinda yiiksek karbonhidratli besinlerin tiiketilmesi hizl1 bir glisemik etki
yapip daha sonra hipoglisemik etki olusturacagindan ¢abuk acikmaya ve 6gilinlerde

fazla miktarda besin almaya neden olabilmektedir.



105

Calismaya katilan bireylerin disarida yemek yeme durumlarina bakildiginda
%35.4’1 disarida yemek tiikketmemektedir (Bkz. Tablo 4.10). Bireyler ¢ogunlukla
(E:%94.9; K:%94.4) ev disinda yemek tlikettigi goriilmektedir. Bireylerin disarida
yemeyi tercih ettikleri 6gilin sirayla en fazla 6glen (9%65.4), aksam (%30.9), kahvalti
(%3.7) bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin disarida yeme sikliginin ytiksek
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.8.). Bireylerin %3.1°1, her 6glin ve %16.7’sinin
her giin disarida yemek yedikleri belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%29.2)
haftada 1-2 kez ev disinda yemek yerken, ikinci sirada %25.5 oranla haftada 2-3 kez
disarida yemek tiikettiklerini beyan etmektedir. Erkekler arasinda ayda bir kez ev
disinda yemek yiyen sadece %1.4 iken kadinlarda bu oran daha fazla (%13.6) oldugu
goze carpmaktadir. Diinyada tiiketicilerin sosyal ve ekonomik hayatta daha fazla yer
almalar1 ve buna bagli olarak da zamanlarinin eskiye oranla daha kisitli hale gelmesi,
son yillarda fast-food tiiri besinlere olan talebin artmasina neden olmustur (143).
Universite 6grencilerin yurtta kalmalari, okul ve ders programlarmin yogun olmast,
hazirlayarak birilerinin olmamasi ve baska nedenlerden dolay1 bazi 6giinlerini ev
disinda yemek zorundadirlar. Son donemlerde yapilan caligmalar, ev disinda
tilkketilen 6giin sayisinin artmasiyla, yemek endiistrisinin obezite ve obeziteye bagh
saglik sorunlarina onemli etkileri oldugunu gostermektedir (133). Ev disinda
tilkketilen yiyeceklerin biiylik porsiyonlu; enerji, doymus yag ve sodyum agisindan
zengin olmasi sagligi olumsuz etkilemektedir (133). Bu yiizden tiiketicilerin ev
disinda yemek yerken diisiik enerji igerikli ve saglikli seg¢imler yapmasi

gerekmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %43.1°1 sofrada yemege tuz atmadiklarini beyan
ederken, kadinlarin %59.7’si ve erkeklerden daha fazla oranda ( %52.6) sofrada tuz
kullandiklar1 belirlenmistir . Asir1 tuz tiiketiminin mide kanseri riskini (144,145),
kalp damar hastaliklar1 (146) hipertansiyon (145) riskini arttirdigi belirtilmistir. Fazla
tuz tliketiminin Oniine gecmek icin Tiirkiye’de yapilan calismalar mevcuttur
(147,148). Yapilan yasal diizenlemeler ile ekmegin ve sofralik zeytinin igerebilecegi
en ust tuz diizeyi azaltilmistir. Bu ve buna benzer calismalar diyet kalitesinin

arttirtlmasina katkida bulunacaktir.
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Bu ¢alisma kapsaminda iiniversite bireylerine sigara ve alkol kullanimlariyla
ilgili sorular sorulmustur (Bkz. Tablo 4.14.). Arastirmaya katilan erkeklerin %32.1°1,
kadinlarin ise %§8.1°1 halen sigara kullandigini sdylerken tiim bireylerin sigara
kullanma oran1 (%17.3) Tirkiye ortalamasinin altinda bulunmustur. Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 arastirmada Tiirkiye genelinde 2012 yil1 i¢in sigara igme orani
%27.1 bulunmustur (149). Sigara kullanimini aragtiran baska bir c¢aligmada da
tiniversite 0grencileri arasinda sigara kullanma yayginligin1 %39,8 olarak bu caligsma
sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. (150). Bayrak ve digerleri (151) tiniversite
ogrencilerinde yaptig1 bir ¢calismada  sigara kullanma oranini %15.2 bulmustur.
Ayrica erkeklerde sigara igme oraninin bu ¢alismalarin tamaminda kadinlardan daha
fazla oldugu gozlemlenmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tiim gelismekte olan
ilkeler arasinda erkek sigara kullanicisi oraninin %48’e ve kadin sigara kullanicisi
oraninin %7’ye yaklastifina isaret etmektedir (152). Kadinlar arasinda gozlenen
diisiik oranlar, kadinlarin sigara igmeleri toplumsal acidan kabul edilmemesiyle
iligkili olarak gercek oranlar1 yansitabilecegi gibi, utanctan kaynaklanan yanlis
bildirimlerden de kaynaklaniyor olabilir (150). Bu ¢alismada ve Tiirkiye’de yapilan
diger c¢alismalarda da kadinlarda sigara kullanma oraninin, diinya ortalamasindan
yiiksek olmasi dikkat cekici bir bulgu olarak ele alinabilir. Kadmlarin sigara
kullaniminin sosyal agidan giderek daha fazla kabul gormesi, sigara kullanimindaki

cinsiyet farkliliklarinin azalmasinda 6nemli etkiye sahip olabilir.

Alkol tiiketim durumlarina bakildiginda, calismada bireylerin %69.8’inin
alkol tiiketmedigi goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerde alkol kullanma orani
%30.2 (erkek:%47.4, kadin: %19.4) iken TBSA-2010 (132) verilerinde Tiirkiye
geneli alkol kullanma orani1 %15.1 olarak bulunmustur. (Bkz. Tablo 4.14.)

Bireylerin ¢ay/kahve tiikketimi ortalama hafta i¢i: 3.2 + 2.8 ve hafta sonu: 3.3
+ 3.0 fincan bulunmustur. Hem hafta i¢i hem hafta sonu benzer sekilde ve erkeklerin
kadinlardan daha fazla (yaklasik 1 fincan) tiikettikleri goriilmiistiir (p<0.05). Cay ve
kahvenin erkeklerde daha fazla tiikketimi, ¢ay ve kahvenin sigara i¢meye
Ozendirmesine bagli olarak kadmnlardan daha fazla sigara igme aliskanliklarini
aciklayabilir. Bir 6nceki hafta i¢i giinii erkeklerin %56.4°1 kadinlarin %96°s1 ve bir

onceki hafta sonu giinii erkeklerin %65.4’1 kadinlarin %85.5°1 alkol tiiketmediklerini



107

belirtmistir. Alkol tiiketen erkekler hafta i¢i ortalama 775+512 mL kadmlar ise
800+274 mL tiikketmistir. Genel olarak bakildiginda alkol tiiketen erkeklerin orani
kadinlardan daha fazla oldugu gorilmektedir. (Bkz. Tablo 4.16). Hafta icinde
erkeklerin %91.7’°s1 ve kadinlarin %60°1 aksam saat 19:00’dan sonra tiikettiklerini
gostermektedir. Hafta sonunda alkol tiiketen erkekler ortalama 1370 £754 mL ve
kadinlar ortalama 944 +460 mL tiiketmistir. Erkeklerin %96.3’li ve kadinlarin
%61.1°1 aksam saat 7’den sonra tiikettikleri ve erkeklerin %3.7’si kadinlarin %33.3’i

gece saat 11°den sonra alkol aldiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin bir giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen verilerden giinliik
besin alim miktarlar1 hesaplanmistir. Siit ve siit {irlinleri, zengin mikro ve makro
besin dgesi icerigi ile 6nemli bir besin grubudur ve bu yiizden diizenli tiiketimi diyet
kalitesini iyilestirmektedir (153). Tirkiye’ye 0zgii Beslenme Rehberi yetiskinlerin
giinliik siit tiikketiminin en az 500 gram olmasini énermektedir. Bu ¢alismada siit ve
tirtinleri ortalama olarak 6nerinin ¢ok altina alinmustir (E:165 g; K:181 g). Bireylerde
slit ve siit iirlinleri, toplam sebze ve meyve tiiketimleri arasinda iki cinsiyet arasinda
onemli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Erkeklerde ve kadinlarda bu miktarlar
strastyla 165+153.8 g ve 181+141.0 g siit i¢cin, 218+162.6 g, ve 250+184,0 g sebze
icin ve 109+£166.9 ve 151£163.2 toplam meyve tiikketimi i¢in bulunmustur. Sebze ve
meyve tliketimi kadinlarda erkeklerden daha fazla olmasina ragmen bu deger

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Toplam et grubu (kirmizi et, tavuk hindi, baliketi) ve yumurta tiiketim
miktarlar1 erkeklerde belirgin diizeyde kadinlardan daha fazladir (p<0.05). Her iki
cinsiyette baliketi tiiketimi (erkek: 14 g, kadin:19 g) ¢ok azdir.

Tam tahil tiiketimi iki cinsiyet arasinda fark gdstermezken toplam tahil
tilkketimi erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha fazla oldugu goze carpmaktadir
(p<0.05). Tam tahil iirlinleri, vitamin, mineral ve posa bakimindan zengindir. Tam
tahil {riinlerinin tiiketimi bagirsak hareketlerinin diizgiin olmasini saglarken kan
glukoz diizeyinin sabit kalmasina da yardimci olur. Ayrica bu besinler enerji
bakimindan da diistiktiir (140). Posa tiiketimine bakildiginda erkekler ve kadinlarda
yaklagik esit miktarlarda ve toplamda ortalama 23.9+9.3 g tiikketilmistir. Meyve ve
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sebze ve ayrica tam tahil tiiketimi erkek ve kadinlar arasinda farkli olmadigindan
toplam diyet posast aliminin da benzer sekilde farkli olmamasi beklenebilmektedir.

(Bkz Tablo 4.18.)

Erkekler ortalama 2448+645 kkal enerji almistir ve bu miktar dogal olarak
kadinlarin aldig1 enerjiden (1990+£515 kkal) daha yiiksektir (p<<0.05). Karbonhidrat
ve yagdan gelen enerji yiizdesi iki cinsiyet arasinda ¢ok fark etmezken, protein
ylzdesi erkeklerde anlamli olarak daha fazladir. Erkeklerin ortalama 86.6+30.9 g
protein, 276.6+£90.4 g karbonhidrat ve 105.3£36.4 g yag, kadinlar ise sirayla
67.9+£22.5 , 225.5+68.7 ve 88.2+31.7 g tiikettigi ve erkeklerin tiiketiminin bu {i¢
makro besin i¢in anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayn1 sekilde
kolesterol, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin tiiketimi erkeklerde daha fazla bulunmustur (p<0.05) ve bu erkeklerin
daha fazla yumurta (yumurta yaginin % 33 ’ii doymus) ve kirmizi et tiiketmesinden
kaynaklanabilir. Yumurtanin kolesteroliiniin yiliksek olmasina karsin lesitin icerigi ve
doymamis yag asitlerinin fazla olmasi nedeniyle kan kolesteroliinii yagh et ve siit

tirlinlerinden daha az etkilemektedir (140).

Cinko ve demir de erkeklerde daha fazla tiiketilmektedir (p<<0.05). Erkeklerin
fazla et tiikettikleri i¢in bu fark beklenmektedir. Kalsiyum, potasyum ve magnezyum
tiketimi iki cinsiyet arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05). TBSA-2010
raporunda Tirkiye genelinde giinliik ortalama kalsiyum alimlar1 19-30 yas grubunda

erkeklerde 676 mg, kadinlarda 566 mg belirlenmistir.

Vitaminlerden tiamin, riboflavin, B6 ve B12 vitamini erkekler tarafindan
daha fazla tiiketilmistir (p<0.05). Bu farklilik erkeklerin bu mikro besinlerin
kaynaklarini yani et grubu/yumurta (B12 ve B6, B2), toplam tahil (B1, B2), anlaml

derecede fazla tiikettiginden kaynaklanmaktadir.

Glinlimiizde yiliksek 6grenime devam eden Ogrenci sayist hizla artmaktadir,
bilim ve teknoloji, her gecen giin daha hizli ilerlemektedir ve yasam kosullar1 da
degismek ile birlikte tiniversite gengligini ¢esitli zorluklar karsilamaktadir (154).
Bunlardan biri beslenme ile ilgili sorunlardir. Her canlinin hayatta kalabilmesi i¢in

beslenmesi gereklidir. Beslenme biiyiime, gelisme ve uzun, saglikli ve verimli bir
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hayat siirmek i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerin saglanmasi i¢in besinlerin
allmi ve kullannmidir ve en ekonomik ve yeterli yontem besin degerlerini
kaybetmeden ve sagliksiz hale gelmeden once iyi beslenmektir (154). Bu 6gelerin
herhangi birini yetersiz veya hi¢ alinmamas1 biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Hayatin her asamasinda, fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olma ve

sagligin siirdiirtilmesi yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir (155).

Yetiskinlige giden iiniversite genglik donemi, saglikli beslenme aliskanliklar
ve yasam tarzi kazanmak ve gelistirmek i¢in 6zellikle 6nemli bir siiredir. Obezite ve
kotii beslenme aligkanligr ile ilgili sorunlar, bazi bireyler ve ebeveynleri icin endise

kaynagidir (156).

Ileriki yaslarda goriilebilen kronik hastaliklarin, saglikli beslenme ile
onlenebilir oldugu bilinmektedir. Ancak, yapilan ¢alismalar genglerin bu donemde
ilerleyen zamanlarda goriinebilen yetersiz beslenmeye bagli kronik rahatsizliklar:
yakalanma riskinde olduklarin1 gostermektedir. Bireylerin haftada 50 ila 100 TL bir
biitce ayirabildikleri ve tasarruf i¢in giin i¢inde 0giin sayisini azalttiklar1 ve diiriim,
sandvi¢c, makarna gibi ucuz ama sagliksiz besinleri tilikettikleri gdzlenmistir.
Bireylerin ekonomik baski nedeniyle, et, siit {iriinleri, baz1 sebze ve meyve gibi
yiiksek kaliteli bazi besinleri tiiketmedikleri bilinmektedir. 2007 yilinda Balikesir
Universitesi Bandirma Saglik Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik ve Bandirma
Meslek Yiiksekokulu Cocuk Gelisimi boliimleri okuyan 180 Ogrenci iizerinde
ylriitiilen bir calismada bireylerin 6giin atlamak nedenleri elde edilen bulgular
destegi ile asagidaki gibi sOyle siralanabilir: 1- Sabah uyanamamak, 2-Zaman
kisitlamasi, 3- Hazirlayan birinin olmamasi, 4-Diyette olmak, 5- Istah eksikligi, 6-

Ekonomik olanaklarin yetersizligi. (154)

Ogrenci beslenmesi ile ilgili karsilagilan baska bir sorun ise dgrenci yurdu
sartlaridir. Yapilan ¢aligmalarda (157,158), yurtlarda kalan bireylerin yurtlarin kotii
sartlarina bagli, ve beslemenin saglanmasi icin istedikleri sekilde ortamlarinin
(mutfak, buzdolabi gibi) olmamasindan dolay1 yeterli besini alamadiklar1 ve

cogunun sadece doymak icin yedikleri gdzlenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin dgelerinin karsilanma
yiizdeleri hesaplanmistir. Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri
Giivenilir Alim Diizeyleri’ne gore enerji ve besin Ogelerinin %67 nin altindaki
degerler yetersiz olarak degerlendirilmistir. Buna gore her iki cinsiyette enerji alimi
(E:%85.9£22.6, K:%91.8), gereksinmeyi (%67-133) karsilar iken, protein alimi
kadinlarda (%128.0+42.6) yeterli durumda, erkeklerde ise (%137.9+47.6)
gereksinimden fazladir. Proteinin 6nemi saglik acisindan herkes i¢in ¢ok agiktir fakat
diyetle fazla miktarda protein alinmasi, proteinlerin fazlasinin enerji igin
kullanilmasima yol acabilir ve yaga doniiserek depolanabilmektedir. Ayrica
hayvansal kaynakli proteinler doymus yag ve kolesterol igerdiklerinden dolay1 kalp
damar hastaliklar1 agisindan risk olusturabilir. proteinlerin par¢alanmasi sonucu
olusan artik dgeler bobrekler ve idrar yoluyla atildigr i¢in bobreklerin solut yiikiinii
arttirmaktadir . Fazla protein tliketimi idrarla kalsiyum atimina neden oldugu i¢in
bobreklerde tas olusma riskini arttirmaktadir. Bu yiizden bireyin protein

gereksinmesini kargilamaya yetecek kadar alinmasi 6nerilmektedir.(159)

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore posalinin giinliilk alim miktar
erkeklerde 29 g ve kadinlarda 25 g’dir (140). Buna gore posanin karsilanma oran
erkeklerde ve kadinlarda yeterli durumdadir. Posanin gereksinim karsilanma orani iki
cinsiyet arasinda farkliliklar anlamli olarak kabul edilmistir (p=0.020). Posa barsak
hareketlerini artirir , koroner kalp hastaligi riskini azaltir ve normal kan glukoz

seviyelerinin siirdiiriilmesine yardimci olur (160).

Bireyler A ve E ve B12 vitaminlerini gereksinmelerinde fazla
karsilamaktadir. Bireylerin C vitamini alim miktari, tiamin, riboflavin , Folat ve
magnezyum %83.2+30.8 gereksinmeyi karsilamaktadir (%67-133). B6 vitamini
kadinlarda yeterli diizeyde karsilanirken erkeklerde gereksinimden fazla alinmigtir
(p=0.003*). Bu farkliligin nedeni erkeklerin B6 vitamininden zengin besinlerin
anlamli olarak daha fazla tiiketmeleri olabilir (Bkz Tablo 4.19.). Yapilan baska
calismalarda {iiniversite Ogrencilerin B6 vitamini alim miktarlar1 gereksinmeyi

karsiladigi bildirmistir (141, 158).
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Kalsiyum bireyler tarafindan yetersiz olarak alinmaktadir ve bu 6zellikle siit
ve lrlinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesinden kaynaklanabilmektedir. Cinko
miktarlar1 her iki cinsiyette gereksinmeyi karsilarken demir erkeklerde
gereksinmeden fazla alindigi bulunmustur (p<0.001). dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin demir gereksiniminin erkeklerden daha yiiksek olmasi aradaki fark:

acgiklamaktadir.

Calismaya katilan bireylere belirli besinleri son bir ayda ne siklikla
kullandiklar1 besin tiiketim sikligi soru kagidiyla sorgulanmistir. Bu veriler
incelendiginde (EK-4) incelendiginde katilimcilarin ev diizenlerinin genelde
olmamasindan kaynaklanan yetersiz ve dengesiz beslendikleri , ve saglikli bir
beslenme big¢imlerinin olmadigi belirlenmistir. Bu veriler bireylerin besinleri ne
araliklar ile tiikettikleri hakkinda bilgi verirken, miktarlar hakkinda bilgi veremedigi
icin ne kadar tiikettigi aligkanligin1 gosterememektedir. Mesela kisinin ayda bir
tiikettigi miktar baskasinin her giin tikettigi miktardan fazla olma olasilig1 vardir.
Bu yiizden besin tiiketim sikliginda besin tiiketim miktarinin sorgulanmasi ve

katsay1 ile ¢arpilmasi daha dogru bir ¢ikarima yardimer olacaktir.

En yiiksek siit tiiketimi kadinlarda ve erkeklerde haftada 3-5 kezdir ve her
giin tiikketenlerin orani ¢cok azdir. Erkeklerin dortte biri hig siit tiilketmemektedir. Kefir
cok az tiiketilen bir besindir. Kadinlarin ayran, yogurt ve peynir tiiketim siklig
erkeklerden fazladir. Bunlarin aksine, kirmizi et, sosis pastirma gibi et iriinleri,
sakatat, tiiketimi ise erkeklerde kadinlardan daha siktir. Bireyler tavuk etini
genellikle haftada 1-2 kez baliketini ise 15 giinde bir tiilketmektedir. Yumurta tiiketim
siklig1 erkek ve kadinlarda benzer oldugu belirlenmistir halbuki erkeklerin bir giinliik
besin tiiketim kaydindan elde edilen verilerine gore yumurta tiiketim miktarlar
anlamli olarak kadinlardan yiiksek bulunmustur. Kurubaklagil, kuruyemis, yagh
tohum, tliketimi benzer sikliklardadir. Kadinlarda yesil yaprakli sebze,
domates/salatalik, turunggiller, ve muz hari¢ diger meyveler, kuru meyve tiiketim

siklig1 erkeklerden fazla bulunmustur.

Beyaz ekmek tiiketim siklig1 erkeklerde ve kepekli ekmek ise kadinlarda daha

fazla bulunmustur.. Erkek ve kadin bireyler tarafindan cips/patates kizartmasi vb. ve
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simit erkeklerde daha sik tiiketilmektedir. Patlamis musir ve biskiivi ise kadinlar
tarafindan daha sik tiiketilmektedir. Erkeklerin kadinlardan daha sik hazir meyve
suyu, normal kola, tiikettigi belirlenmistir. Bireyler icecek olarak siklikla ¢ay ve
kahveyi tercih etmektedir. Bireylerin yag tercihinin bitkisel sivi yagdir. Her giin
seker kullanan kadinlarin orani erkeklerden fazladir. Erkeklerin ¢ikolata, bal tiiketim

siklig1 kadinlardan fazladir.

Bireylerin yarisindan fazlasi hazir {riinleri (hazir ¢orba, hazir meze, hazir
kofte vb.) tercih etmemektedir. Pide ve lahmacun ve hamur isi tathilarmi erkekler
kadinlardan daha sik tiiketmektedir. Siitlii tatlilar1 hamur isine daha c¢ok tercih
edildigi ve kadinlarin da erkeklerden daha sik tiikettigi belirlenmistir. Erkeklerin
%32.1°1 ve kadinlarin %41.1°1 her giin zeytin tiiketmektedir. Sofra tuzu ve mayonez

tilketim siklig1, kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
Diyetsel Indeksler

Tiirkiye’de daha 6nce uyku siiresi ve BKI degerleri arasinda ters iliski ayri
olarak gosterilmese de bu calisma kisa ve uzun siire uyuyanlar arasinda
antropometrik Olglimleri ve ayni1 zamanda diyetin kalitesini de degerlendiren ilk
caligmadir. Diyet kalite indeksleri ve uyku siiresi, yasam tarzinin 6énemli bilesenleri

olarak, agirlik durumu ve obezitenin iki bagimsiz belirleyicileridir.

SYI-2005°de, besin ve besin dgesi alimi, yogunluk bazinda yani enerji
aliminin bir orani olarak degerlendirilir. Kadinlarin toplam meyve (meyve ve meyve
suyu dahil), tam meyve, toplam sebze ve koyu yesil ve sar1 sebzeler tiikketiminin
erkeklerin tiiketiminden fazla oldugu bulunmustur (p=0.003). Amerika’da yapilan bir
calismada da erkeklerde meyve ve sebze tliketimi kadinlardan daha az bulunmustur
(161). Tirkiye’de bireylerin iizerinde yiiriitilen baska ¢alismalarda da erkeklerin
kadinlardan daha az meyve ve sebze tiikettikleri saptanmustir (141,162). Hem bu
calismada hem yukarida s6z edilen diger calismalarda her iki cinsiyette de Onerilerin
altinda tiiketildigi goriilmiistiir. Her 1000 kkal enerji tilketimi bagina tam meyve 96 g
(0.4 cup) ; toplam meyve: 192 g (0.8 cup); toplam sebze: 264 (1.1 cup) g; yesil ve
sar1 sebzeler: 96 g (0.4 cup) Onerilmektedir. (108,163)
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Toplam tahil tiiketimi erkek ve kadinlarda benzer miktarlarda iken, tam tahil
tiketimi kadinlarda erkeklerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.034).
Ancak her ikisinde de Onerilen miktarin ¢ok altindadir. Her 1000 kkal enerji
tikketimi basia tam tahil 45g ve toplam tahil 90g tiiketilmesi Onerilmektedir. Bu
calisma ve diger calismalarin (141,161,162) verileri bireylerin tahil tiiketiminin

onerilen miktarlarda oldugunu gostermektedir.

Siit ve siit triinlerini erkek ve kadinlarin her ikisinde de yetersiz ancak
kadinlarin erkeklerden fazla tiikettigi bulunmustur (p=0.017). Her 1000 kkal enerji
tiketimi basmna 312 g siit grubu tiiketilmesi Onerilmektedir. Diger ¢aligmalarin

verileri de bununla paraleldir (140,161,162).

Erkeklerin ortalama 88.44+56.8 g ve kadinlardan (70.1+48.0 g) fazla et /
yumurta / baklagiller tiikettigi bulunmustur (p=0.015). Her 1000 kkal ener;ji tiikketimi
basina 70 g et grubu ve baklagiller tiikketimi 6nerilmektedir (108,163). Buna gore her

iki cinsiyette ortalama miktarlar1 yeterli gériinmektedir.

Kadmlarin bitkisel siviyag tiiketimi ortalama 15.4 + 9.7g ve erkeklerin
ortalama tiikettigi miktar 13.6+10.3 g’dir. Her 1000 kkal enerji tiiketimi basma 12 g
bitkisel yag tiiketimi Onerilmektedir (108,163). Doymus yag tiiketimi erkeklerde
%1.4+ 2.4 ve kadinlarda %1.5+3.6 bulunmustur. Onerilen miktar enerjinin <%7’si

iken 6grencilerin doymus yag tiiketimi kabul edilir diizeydedir.

Yemeklere eklenen tuz hari¢ sodyum tiiketimi erkeklerde 1.9+0.9 g ve
kadinlarda 2.1#1.2 g ve kadinlarin erkeklerden daha az sodyum tiikettigi
bulunmustur ancak bu miktar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Her 1000
kkal enerji tiiketimi bagina sodyum <0.7 g tiiketilmesi 6nerilmektedir (108,163). Bu
miktarlar sadece besinlerin igindeki tuz miktarlar1 temsil ederken bazi bireyler
arasinda sofrada yemege tuz atma aligkanligi da bulunmaktadir. Bu miktarlarin
onerilenden fazla olmasi ve ayrica eklenen tuzu da g6z Oniinde bulundurarak
bireylerin kronik hastaliklara yakalanmamasi i¢in tuz tiikketim miktarlarina dikkat
etmeleri gerekmektedir. “Keyfi-bos enerji” yani kat1 yag (margarin veya tereyagi),

alkol ve ilave sekerden gelen enerji orami her iki cinsiyette yiiksek (erkek: %
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28.3+59.4; kadin: % 25.4+57.9) ve erkeklerin kadinlardan fazla bulunmustur
(p>0.05).

Bu gruplarin puanlarinin toplamasindan gelen toplam saglikli yeme indeksi
puanina bakilinca kadinlarin  SYI-2005 skorunun erkeklerden fazla oldugu
goriilmektedir (p>0.05). Sahin (162), Er¢im (141) iiniversite dgrencileri iizerinde
yaptiklar1 arastirmada da kadmlarin SYI-2005 puam erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Ankara’da bir devlet {lniversitesinde c¢alisan akademik personelin
iizerinde yapilan bir ¢alismada erkeklerin SYI puanlarmin kadinlardan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (164). Ankara’da farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan
yetiskin bireylerin iizerinde yapilan baska bir calismada ise SYI bilesenleri
kadinlarda erkeklerden daha diisiik puana sahip oldugu bulunmustur (165).
Gorildiigii gibi bazi calismalarda erkeklerin puanmi daha yiiksek bazilarinda ise
kadinlarin puani daha fazla bulunmustur. Bu yiizden kadinlarda ve erkeklerde puanin
degisebilecegini sdylemek miimkiindiir. Ayrica SYI skorlarma goére bireylerin
genellikle kabul edilebilir beslenmeye sahip olduklar1 ancak iyi beslenmeye ait
puandan (>81) olduk¢a uzak olduklar1 goriilmektedir (51-80 puan). Beslenmeyi
kalite yoniinden iyilestirmeyi hedefleyen kapsamli ¢alismalar bu konuda yardimci

olabilir.

Genel olarak bireylerin puanlarina baktigimzda SYI-2005 skoru iyi olan
ogrenci bulunmamaktadir. Yas grubuna gore skor dagilimina bakildiginda tiim yas
gruplarindaki bireylerin ¢ogu kabul edilebilir beslenme durumunda oldugunu
goriilmektedir. Kabul edilebilir beslenme grubunda olan kadinlarin orani her iki yas
grubunda da erkeklerden fazladir. Halbuki yetersiz beslenme grubundaki erkeklerin
orani her iki yas grubunda kadinlarin oranindan fazladir (Tablo 4.21.). Ayrica yasi
daha fazla olan grubun puani daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Oysaki bireyin yasi

arttikca beslenme bilgi diizeyinin artmasi beklenmektedir.

Evli bireyler SY1-2005 skoruna gore kabul edilebilir beslenmektedirler. Bekar
erkek ve kadinlarin dortte licli orta diizeyde, ve dortte biri kotii beslendikleri
bulunmustur. Lisans 6grencilerin ¢ogunlugunun kabul edilebilir beslenmeye sahip

oldugu, ayrica bu gruptaki kadmlarin oraninin erkeklerden fazla oldugu



115

goriilmektedir. Lisans iistii kadinlarin hepsi, erkeklerin ise yaklagik dortte iicii kabul
edilebilir beslenmektedirler. Bireylerin hangi yas araliginda olmasi, medeni durumu
ve egitim durumlari ile SYI-2005 puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel anlamlilig1

yoktur (p>0.05).

Ogiin atlamayan bireylerin ¢ogunlugu kabul edilebilir beslendigi
goriilmektedir. Ogiin atlayanlarn ¢ogunlugu kotii beslenme grubunda bulunmaktadir
(p>0.05). Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin SYI-2005 puani arasinda
farklilik bulunmamigstir. Bu durum haftada en az 150 dakika yiirliylis yapan ve

yapmayan bireyler i¢in de gecerlidir.

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bey-boy orani
ve bel/kalca oranmin siiflarmm  SYI-2005 skorlari arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. (Tablo 4.23.) Sahin’in (162) c¢alismasinda asir1 obez ve obez
bireylerin puanlar1 normal ve zayif bireylerden daha yiiksek bulunmugstur (p<0.05).
Ercim’in (141) calismasinda ise obez bireylerin SY1-2005 puam diisiik ve zayif
bireylerin ise yiiksek bulunmustur. Ancak anlamli iligki goériilmemistir (p>0.05).
Yapilan bir derlemede BKI ve besin gesitliligi arasinda pozitif bir iliski bildirilmistir
(166). Besin ¢esitliligi arttikga SYI puani arttig1 icin boylece BKI ve SYI skoru
arasinda bir iliski olabilmektedir. BKI’si yiiksek olan dgrencilerin daha yiiksek SYI
puanlariin olmasi, tiikketmis olduklari ¢esitli besinlerden kaynaklanabilmektedir.

Bireylerin uyku durumlarma gore SYI-2005 skorlarma bakildiginda bireylerin
bildirdigi bir onceki gecenin uyku siiresi siniflamalarinda (<6, 6-8, >8 saat), hem
erkek hem kadinlarda uyku siiresi artttkca SYI’ne gdre beslenmenin anlamli
derecede iyiye gittigi goriilmektedir (p<0.001). Diger taraftan bireylerin hesaplanan
bir haftalik uyku siirelerinin ortalamalarinin SYI skorlarina gore dagilimlari
incelendiginde, erkeklerin 6 saatten az uyuyanlarinin %26.9’u, 6-8 saat arasi
uyuyanlarimin  %73.1, 8 saatten fazla uyuyanlarinin %78.6’s1 kabul edilebilir
beslenmektedir. Bu oranlar kadinlar da sirayla %62.9, %78.1 ve %87.5 olarak
saptanmistir. Uyku sliresinin artmasi ile kadinlarin daha biiylik oraninin kabul
edilebilir beslendikleri goriilmektedir. Ama bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli

degildir (p>0.05). Ayrica gece uyku sirasinda uyanan erkeklerin %19’u ve kadinlarin
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%26.3’1i yetersiz beslenirken, uyanmayan erkeklerin %71.9 ve kadmnlarin
%76.6’smin kabul edilebilir beslendiklerini belirlenmistir. Boylece gece uykudan
uyanan bireylerin beslenme kalitelerinin yetersiz olma egiliminde oldugu
goriilmiistiir ama bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Haghighatdoost (15) Iran’da 410 kadin &grenci iizerinde kisa uyku siiresinin diyet
kalitesine (SYI) etkisini inceledigi bir arastirmasinda, benzer sekilde kisa uyku
siiresinin SYI puani ile iliskisinin oldugunu saptamustir (p=0.002). Kim ve digerleri
(103) ABD ve Porto Riko’dan 27,983 eriskin kadin iizerinde yeme aliskanliklar1 ve
beslenme 6zellikler ve diyet kalitesini (SYI) uyku siiresi ile iliskisini incelemistir. Bu
kohort calismasinda uyku siiresinin artmasi ile SYI puanmnin arttig: goriilmiistiir
(p<0.01) ve ayrica uzun siire (>10 saat) uyuyan kadinlarin yeme modellerinin kisa
uyuyan (<6 saat) kadinlarla benzer oldugu, yani geleneksel yeme saatlerinden daha
uzak ve ana Ogiinden fazla atistirmaliklarla beslenme egilimin arttig1 saptanmuistir.
Alisilmis saatlerden uzak, kahvaltidan 6nce ve gece uyku zamanindan sonra
kastedilmektedir. Bu ¢alismada bu durum hem sira digi saatlerde yeme ve hem
atistirmaliklarin toplama kattig1 enerji yiizdesi ana 6giinlerden fazla olmasi, meyve

ve sebzenin diisiik alimi ve yag ve tathilarin yiiksek tiiketimi ile iliskilendirilmistir.

Calismaya katilan bireylerde 3 ana 6giin tiiketenlerin SYI puani, 2 ana &giin
tiilketenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ogiin sayis1 arttik¢a puanin da anlaml
sekilde arttig1 belirlenmistir (p=0.034). Hafta i¢i 6giin saatleri diizenli olan bireyler
diizenli beslenmeyen bireylere gore SYI skorunun ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0.001), (Bkz. Tablo 4.25).Tiim bireylerin SYi-2005
puaninin, 6giin atlama durumu, ara 6giin sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu,
PAL degerleri, diizenli egzersiz ve yiiriiyiis yapma durumu ile iligkisi incelendiginde;

SYI-2005 skoru ile arasindaki farkliliklarin dnemli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DKi-U)

Universite dgrencilerinin beslenme davramislar1 ve besin segimleri biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenir. Genellikle harcamalarini sinirlt
biit¢e ile kontrol etmeleri gerekirken genellikle harcamalarinda alkol ve eglenceye

oncelik tanirlar ve bdylece beslenme ve kitap ikinci planda yer alir (167). lyi
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beslenme ve yiiksek kaliteli bir diyet kronik hastalik riski ve mortalitesini azaltmakla

birlikte (168), iyi bir akademik performansi da desteklemektedir (169).

Bu calismada cesitlilik puan1 erkek ve kadinlarda benzer degerlerde
bulunmustur. Tiim besin gruplar1 ¢esitliligi (TBGC) erkeklerde ve kadinlarda benzer
iken , protein kaynagi cesitliligi (PKC) erkek ve kadinlarda farklilik gostermektedir
(p=0.004; erkek:2.9+1.0 kadin:2.6+1.0) ve boylece PKC-puani da erkeklerde
kadinlardan daha fazladir (erkek:4.2+1.1 kadin:3.8+1.4; p=0.038). Ercim (141)’in
yaptig1 c¢alismada da erkeklerin (3.3+0.8) kadinlarda (3.0+1.0) protein kaynagi
cesitlilik bileseninden kadinlarin aldig1 puan daha fazla bulunmus iken, KKTC ’inde

birinci ve ti¢lincii sinif {iniversite 6grencilerinde farklilik gortilmemistir (128).

Yeterlilik puani cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir (ortalama:
20.2+6.0). Yeterlilik alt bilesenleri olan sebze, meyve ve tahil gruplan ile posa,
protein, demir, kalsiyum ve C vitamininin ortalama miktarlarinin sadece tahil grubu
(p=0.001; erkek:288+131 kadin:234+103), protein yiizdesi (p=0.034; erkek:%15.1+5
kadin:13.84¢3.6) ve demir (p=0.001; erkek:14.6+5.1 kadin:12.4+4.3) cinsiyet
arasinda farklilik gostermektedir. Bu bilesenler dogrultusunda kadinlarin sebze ve
meyve grubundan aldiklar1 puan (sebze :1.6+0 meyve: 1.6+0) erkeklerin aldiklar
puandan (sebze: 0.7+1.3 meyve: 0.5+1.1) anlamli derecede yiiksektir.(sirastyla
p=0.017 ;p=0.04). TBSA raporunda Tiirkiye genelinde 19-30 yas grubunda erkekler
ortalama 461.5 g giinliik taze sebze ve meyve tliketirken kadinlar 484.5 g tliketmistir
(132). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi farkli sebzeler, farkli besin ogeleri
icerdikleri i¢in her renk ve tlirde sebze tiiketilmesini 6nermektedir. Buna gore her
giin koyu sar1 (havug), koyu yesil yaprakli (ispanak, marul, pazi, brokoli vb.),
nisastali (patates, bezelye) ve diger sebzelerin (domates, sogan, taze fasulye) dengeli
tiketimine dikkat ¢ekmektedir (140). Demir ortalama giinliik tiikketim miktari
erkeklerde kadinlardan daha fazla bulunmustur. Demirin 6nemli kaynagi olan
hayvansal proteinin tiiketim miktar1 erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugundan
kaynaklanabilir. Ayrica gereksinim miktarlar1 (DRI: E:18 mg; K:18 mg) iki cinsiyet
arasinda degistigi i¢in demir yeterlilik puanlar arasindaki fark daha da belirgindir

(p<0.001). C vitamininin tiiketilen miktar1 erkek ve kadinlarda ¢ok farkli degilken
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gereksinim farkliliklarindan dolay1 yeterlilik puanlar1 arasinda onemli farklilik

bulunmustur. (p=0.009)

Erkeklerin Olgiiliilik puani kadinlarin aldigi puandan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.015). Olgiiliiliik bilesenlerinden toplam yag en yiiksek
puan1 enerjinin <%20’si alirken her iki cinsiyette toplam enerjiye katkisi (%39+8.0)
puan alamamistir. Yani kadinlarin ve erkeklerin tiikettikleri yag Onerilenin iistiinde
bulunmustur. Ayrica iki cinsiyette de doymus yag alimimnin az olmasi diyet kalitesini
olumlu etkilemistir. Ayrica kolesterol miktar1 da onemli farklilik gd&sterirken,
kadinlarin kolesterol bileseninden aldiklar1 puan erkeklerin kolesterol puanindan
daha fazladir (p=0.002). Kadimnlar ortalama olarak erkeklerden daha az sodyum
tikketirken (p>0.05), kadinlarin sodyumdan aldiklar1 puan istatistiksel olarak daha
fazla bulunmustur (p=0.019).

Genel denge puani erkeklerde 1.2+1.7 ve kadinlarda 1.4£1.9°dur (p>0.05).
Makro besin dengesinden bireylerin aldiklar1 puan ortalama 0.3£1.1 puandir. Yag
asit dengesi puani da cinsiyetler arasinda farklilik gostermez iken (ortalama: 1.0+1.5)
doymus yag asitleri (DYA), tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji
erkeklerde daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Buna gore 19-24 yas grubundaki bireylerin c¢ogunlugu kotii beslenme
grubunda iken daha biiylik yas grubunda ¢ogunluk iyi beslendikleri bulunmustur .
Buna gore biiylik yas grubu kiigilk yas grubuna gore daha iyi beslendikleri
cikarilmistir (p=0.001).

Bireylerin bir Onceki gece icin kendilerinin bildirdigi uyku siirelerine
bakildiginda 6 saatten az uyuyan bireylerin %98.3’1 kotii, %1.7’si iyi beslenme
grubunda iken 6-8 saat uyuyanlarda kotii beslenme oranin daha diistik ve iyi
beslenme yiizdesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (kotli beslenme: %62.3 iyi
beslenme: %37.7). Sekiz saatten fazla uyuyan bireylerin %75°1 kotli beslenme ve %
25’1 iyi beslenmeye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.30). Uyku siiresi gruplar ve
indeks puanin arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Diger taraftan bireylerin hesaplandigi bir haftalik uyku siiresinin ortalamas1 DKI-U

skorlarina gore dagilimlari incelendiginde, tiim bireylerin DKI skorlarina genel
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olarak uyku siiresinin artmasi ile iyi beslenme oraninin arttigr goriilmektedir
(p=0.002). Gruplar arasindaki bu iliski anlamli bulunmustur. Bel ve digerleri (209)
2013 yilinda HELENA “Avrupa'da Ergenlik Doneminde Beslenme ile Saglikli
Yasam” caligmasina katilan 1522 ergenin diyet kalitesini 6lgmiislerdir. Bu ¢alismada
yetersiz uyku siiresi (<8 saat) ya da siirdaki (borderline) uyku siiresi (8-9 saat) olan
ergenlerin optimal uyku siiresi (>9 saat) olanlara gore daha diisiik ergenler icin DKI
puanlar1 almiglardir (P<0.001) ve Avrupa ergenlerinde kisa uyku siiresinin diistik
diyet kalitesi ile iliskili oldugunu saptamislardir. Cocuk ve ergenler (6-20 yas)
tizerinde, Hitze ve digerleri (171) tarafindan yiiriitiilen bir baska calismada, sadece
kadinlarda uyku siiresi yiiksek diyet kalite skor ile belirlenmistir. Yiiksek kaliteli
diyet skoru, saglikli 6gelerin (rafine olmayan besin {riinleri , siit iirlinleri, sebze ve
patates, meyve ve balik) yiiksek tiiketimleri ve riskle ilintili 6gelerin (beyaz ekmek,
et lriinleri, alkolsiiz igecekler, fast food ve tathilar) diisiik tiiketimi ile karakterize
edilmistir. Fast Food (kadin) ve alkolsiiz i¢cecekler (erkek) daha sik, 'kisa' uyuyanlar
tarafindan tiiketilmistir. Bel ve digerleri (170) ergenlerin uyku siireleri ve DKI (DQI-
AM)’yi degerlendiren calismasinda yetersiz (<8 saat) uyuyan bireylerin BKI’leri ve
viicut yag yiizdeleri yeterli uyuyanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(P<0.05).

Yas araliklarma gore hem erkek hem kadinlarda yasin artmasi ile ortalama
DKIi puaninin anlamli sekilde arttigi bulunmustur (p=0.004). Bireylerin DKI-U
puanlari medeni ve egitim durumu ile ana &giin tiiketim sayisina gére DKI puanlart
arasinda onemli farklilik goriilmemistir (p>0.05). Ara 6giin sayisina baktigimizda ara

Ogiin sayisi arttik¢a puanin da anlami olarak arttig1 goriilmektedir (p=0.044).

Hafta i¢i 6giin saatleri diizenli olmayan bireylerin DKI puan ortalamas: 6giin
saatleri diizenli olan bireylerin puani yaklasik 5 puan daha fazla oldugu saptanmustir.
Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Hafta sonu i¢in ise 6giin
saatleri diizenli olmayan bireylerin puant 51.1+£9.3 ve diizenli olanlarin puani
53.249.1 bulunmustur ama bu farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hafta i¢i
oglinlerin diizenli olmasi farkliligin anlamli olmasi, bireyin tiikettigi besinlerin

cesitliligi ve belki yeterliligini destekleyebilir ve ayrica bireyin beslenmesine ne
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kadar Onem verdigini gostererek dolayli yoldan diyetin kalitesini arttirmis

olabilmektedir.

Bireylerin %74.8’inin diizenli olarak spor yapmadigi belirlenmistir (Tablo
4.33.). Egzersiz yapan erkeklerin oram1 kadinlardan anlamli olarak daha fazladir
(P<0.05). Erkek katilimcilar tarafindan en c¢ok tercih edilen egzersiz tiirii esit oranla
fitness ve futbol iken, kadinlarda da fitnes, yiirliylis, kosu ve pilates esit oranlarla
tercih edilmektedir. Spor yapan erkeklerin bir hafta ortalamasinin giin basina diisen
egzersiz siresi 43 +23.1 dk. ve kadinlarin ise 34.8+13-2.8 dk.’dir. Ankara’da
tiniversite O0grenciler lizerine yapilan diger ¢alismalarda da erkeklerin kadmlardan

daha fazla egzersiz yaptiklar1 saptanmistir ( 131,141).

Bireylerin bir giinliik fiziksel aktivite kaydi verilerinden elde edilen bilgilere
gore uyku siiresi erkeklerde ortalama 410+76 dk. ve kadinlarda 385+75 dk.’dir (Bkz.
Tablo 4.45). Bireylerin en fazla oturarak vakit gegirmektedir (erkek: 491+140 dk.;
Kadm: 505+129 dk.). Bu da bireylerin giiniin uzun bir kismini okulda yada evde ders
calismak, bilgisayar basinda oturmak veya televizyon seyir etmek ile zaman
gecirdiklerini gostermektedir. Bu ¢alismanin verileri diger calismalar ile paraleldir

(131,141).

Ayrica fiziksel aktivite kaydindan katilimcilarin aldiklar1 enerjiden daha fazla
enerji harcadiklar1 belirlenmistir. Bireyler ¢ogunlukla (E: %53.8; K: %65.3) orta
aktivite diizeyinde (PAL:1.70-1.99) olduklar1 saptanmistir. Erkeklerin %29.5°1 ve
kadinlarin  %30.1°1 hafif aktivite diizeyindedir. PAL degeri ortalamasi (£SS)
erkeklerde 1.80 + 0.16 ve kadinlarda 1.77 + 0.14 olarak bulunmustur. Benzer sekilde
Vassigh (131) calismasinda katilimcilarin PAL degerini ¢ogunlukla orta diizeyde ve

ortalama olarak 1.8+0.1 bulunmustur.
5.3. Bireylerin Uyku Ahskanhklar:

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmakla beraber sadece
viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degildir. Uyku viicudu aktif bir
sekilde yenileyerek tekrar hayata hazirlayan bir donemdir. Ayrica bireylerin yagam

kalitesi ve saghigini etkileyen bir yasam aktivitesidir (149). Literatiirde yetersiz
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uykunun obezite, diyabet, kalp damar hastaliklar, hipertansiyon, psikiyatrik
hastaliklar ve fiziksel performans bozuklugu gibi sagliga olumsuz etkileri {izerinde
calisma bulunmaktadir (122). Literatiirde yetersiz uykunun saglik iizerine olumsuz
etkileri hakkinda ¢alismalarin sayis1 oldukg¢a fazladir. Kisa uyku siiresinin obezite,
diyabet, kalp damar hastaliklar, hipertansiyon, psikiyatrik hastaliklar ve fiziksel
performans bozuklugu ile iligkili oldugu belirlenmistir. (122).

“Bir bireyin ne kadar uykuya ihtiyact vardir?” sorusuna cevap ararken,
sagligin korunmasi i¢in gerekli olan minimum uyku siiresiyle optimum saglik i¢in
gereken maksimum uyku siiresi esit derecede 6nem tasimaktadir. Ancak; Kripke ve
digerleri (32) Amerikan Kanser Dernegi’nin Kanser Onleme Calismasinin
katilimcilarinin uyku stiresi ve 6liim tehlikelerini incelemislerdir. Bu ¢alismaya gore
6 saat veya daha az uyuyan bireyler ile 8 saat veya daha fazla uyku bildiren
bireylerin 6nemli 6l¢iide daha fazla mortalite tehlikesi yasadiklar1 bildirilmistir. Bu
artan risk 8.5 saatten fazla veya 4.5 saatten daha az uyku bildiren bireyler i¢in %151
astig1 goriilmistlir. Buna gore saglik icin en ideal uykunun gecede 7 saat oldugu
ifade edilmistir (32). iki bin dort yilinda yapilan bagka bir calismada yine ideal uyku

sliresi 7 saat oldugu belirlenmistir (33).

Bu calismada bireylerin %4’iinde kendi beyanlarina gore uyku bozuklugu
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.37.). Kadinlarin %96 ve erkeklerin %96.2’sinin
uyku bozuklugunun olmadigini beyan etmektedir. Uyku bozuklugu olan bireylerin
uyku ilact almadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku diizenine
bakildiginda da bireylerin %43.6’s1 hafta i¢i ve %59.4’liniin hafta sonu diizenli
saatlerde uyudugu saptanmstir (Bkz. Tablo 4.38.). Tiirkiye’de Istanbul’da yiiriitiilen
bir benzer ¢alismaya katilan 18-67 yas arast erigskin bireylerin %70.2’s1 diizenli
uykuya sahip oldugunu belirtirken, %29.8°1 uyku saatlerinin diizensiz oldugunu ifade
etmigtir (122). Verileri karsilastirdiginda bu calismada bireylerin daha diizensiz
uyuduklar1 géze carpmaktadir. Bu calismada, katilimcilarin 6grencilik hayatinin
aksam saatlerinden sonra ders calisma, internet ve sosyal medya kullanimi,
televizyon izleme ve eglenceye yonelik faaliyetlerde bulunmalarinin diger ¢alismaya

gore daha diizensiz uyku goriilmesini aciklayabilir.
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Bireylerin “son bir ayda hafta i¢i ve hafta sonu genel olarak 6 saatten az mu,
6-8 saat arast mi1 yoksa 8 saatten fazla mu uyudunuz?” sorusuna cevaplarini
incelendiginde hafta ici bireylerin %68.8’1 ve hafta sonu bireylerin %45.5’inin 6-8
saat aras1 uyudugu goriilmektedir. Alt1 saatten az uyuyan bireylerin orani hafta i¢i,
hafta sonuna gore daha fazla ve hafta sonu 8 saatten fazla uyuyanlarin orani daha
yiiksektir. Bireylerin beyanlarina gore genel olarak hafta i¢i erkekler kadinlardan
daha fazla uyumaktadir (Bkz. Tablo 4.38). Bireyler ( erkek : %40.0, kadin : %43.6)
en fazla geceleri ders veya is yaptiklart gerekgesi ile hafta i¢i 6 saatten az
uyuduklarin1 séylemektedir. Hafta sonu ise erkeklerin %75°1 TV/Bilgisayar basinda
vakit gecirdigini ve kadinlarin  %44.4’10 uykusunun gelmedigini neden

gostermislerdir.

Universite dénemi ¢ogunlukla okul ve okul dis1 faaliyetlerin yogun oldugu bir
donemdir ve bu ylizden bireyler yeterli uykuya zaman bulamamaktadir. Ayrica
tiniversite gengligi yeni ¢evreye uyum saglama , ideallerine ulasma ve geleceklerine
yon verme ¢abalari, bireylerin uykularindan 6diin verme nedenleri arasindadir (173).
Bunun gibi bircok neden iiniversite Ogrencilerinin yataga gitme zamanlarinin

diizensiz olmasi, uyku siirelerinin yeterli olmamasina yol agmaktadir.

Bireylerin bir giinliik hafta ici fiziksel aktivite kaydindan elde edilen uyku
siiresi ve kendi beyanlarina dayanarak bir hafta i¢i ve bir hafta sonu uyku
stirelerinden elde edilen veriler ile bir haftalik ortalama uyku siireleri hesaplanmistir.
Erkeklerin %66.7 ve kadinlarin %359.7’sinin son bir haftada ortalama olarak 6 ila 8
saat arast uyuduklari belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.39). Alt1 saatten az uyuyan kadinlar
(%27.4) erkeklerden (%15.4) daha fazladir ama bu fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05).

Tiirkdzl ve digerleri (7) Ankara’da bir 6grenci yurdunda yasayan 71 kadin
Ogrencinin beslenme durumu ve viicut bilesimi ile uyku siiresi ve kalitesini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir g¢alismada bireylerin ortalama 7.1+£0.9
saat/giin uyudugu ve bireylerin %29.6’sinin 6-8 saat, %62.0’inin <6 saat uyudugu
belirlenmistir. Deniz (122) Istanbul’da yetiskinler iizerinde yaptig1 caligmada

bireylerin ortalama uyku siiresi 7.9+0.99 saat olarak tespit edilmistir. Bireylerin
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%75.7’s1 hafta i¢i ve %61.7’si hafta sonu gecede 7-8 saat uyudugunu belirtmislerdir.
Bireylerin %20.1°1 hafta i¢i, %13.8’1 hafta sonu <6 saat uyudugunu ifade ederken,
%4.3°1 hafta i¢i, %24.5’1 hafta sonu gecede >8 saat uyudugunu belirtmistir. Bu
calismadaki ortalama uyku siiresi ile kiyaslandiginda bu bireylerin hafta i¢i uykular
benzer iken hafta sonu daha kisa uyumuslardir. Bunun nedeni iki c¢alismanin
katilimcilarinin yas farkliligi olabilir. Bu ¢alismada sadece 19-29 yas arasi bireyleri
dahil edilirken diger ¢aligmada 18-67 yas arasi bireyler dahil edilmistir. Bireylerin
genelde calisma  durumlart  olmadigi i¢in  hafta sonlari daha fazla
uyuyabilmektedirler. Halbuki diger katilimcilarin ¢ogu calistiklart igin bazilari
Cumartesi ya da Pazar giinleri de calisiyor olabilmek ile birlikte yas ortalamasi
arttikga bireylerin daha az uyuduklar1 goriilmiistiir ve bu da bireylerin hafta sonu
uykularina yansimis olabilir. Uyku ihtiyacin ve siiresi yasa gore degisiklik
gostermektedir (122). Yirmi dort saatlik siiregte okul ¢agi ¢ocuklart (6-12 yas) 10-11
saatinin uyku ve adolesanlar gecede 9-9.25 saat uyumalar1 gerekirken (174),
yetiskinlerin uyku ihtiyaci1 gecede 7-8 saat olarak belirlenmistir (175). Uyku siiresi
degerlendirilirken, yas gruplarina gore uyku ihtiyacinin bilinmesi gerekmektedir.
Tiirkiye’de yetiskinlerde uyku siiresinin saptandigi herhangi bir calismaya

rastlanmamustir. Bu nedenle uyku siiresi karsilastirilmasi yapilamamaktadir (122).

Calismaya katilan bireylerin hafta i¢i %61.4°1 gece uykudan hi¢ uyanmamaktadir.
Hafta ici gece uykudan uyanan erkeklerin %66.7°s1 bir kez, %19’u iki kez ve
%14.3’1i ii¢c kez uykudan uyanmistir. Bu oranlar kadinlar arasinda sirayla %60, %14
ve %4 olarak goriilmektedir. Hafta i¢i uykudan uyanan erkekler ortalama 1.5 + 0.8
ve kadmlar 1.2 +0.5 kere uyanmaktadir. Hafta sonunda, uykudan uyanan bireylerin
oran1 hafta sonu ile kiyasta %65.5’ten %34.7’ye diismiistiir. Hafta ici ve hafta sonu
uykudan uyanan erkekler ortalama 1.6 + 0.8 ve kadinlar 1.2 + 0.5 kere uyanmaktadir.
Altintas ve arkadaslar1 (176) Hacettepe Universite Tip fakiiltesi dgrencilerinde uyku
bozukluklarini inceledigi ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerden %20.2'si (62
ogrenci) uykularindan sik uyandiklarini bulmuslardir. Yapilan baska bir caligmada
gencglerin  %50'sinde yorgun uyandiklari i¢in haftada en az bir giin glindiiz uyuma
ihtiyac1 hissettikleri saptanmistir (177). Tirkozii ve digerleri (7) g¢alismasinda
ogrencilerin %26.8’1 gece uyandiktan sonra yeniden uyumakta giicliik cektigi

belirlenmistir. Bu c¢alismada oranin yiiksek bulunma nedeni katilimcilarin zor ve
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stresli bir egitim giinii gecirmis olmalari, 6nemli bir sinavdan ¢ikmis olmalar1 ya da
ertesi giin sinav olmasi yiiziinden gergin olmalar1 olabilir. Hafta sonlar1 ise uykudan
uyanma oranlarinin bireylerin daha az stresli ve daha rahat yataga gitmeleri, ertesi
giin erken kalkmak zorunda olmamalari yiiziinden uyanma oranlar1 diigsmiis olabilir.
Bu nedenlerin sonucu olarak da uyku kaliteleri iyi olan bireylerin orani hafta igi
%?34.2 iken hafta sonu %45.0’a ylikselmistir. Buna ek olarak da, bireylerin ertesi giin
dinglik ve faaliyet diizeyleri orta seviyede olmakla birlikte hafta sonu, hafta i¢cinden

biraz daha iyi ve daha ding hissetmektedirler (Bkz Tablo 4.40.).

Calismaya katilan bireylere 6 saatten az uyuduklarinda ertesi giin beslenme
aligkanliklarinda nasil farklilik oldugu hakkinda sorular sorulmustur. Alinan yanitlara
gore erkeklerin %11.5’1, kadinlarin %8.1°1 gece uykudan sik uyandiklarini ve
bireylerin %68.8’inin stk uyanmadiklarini beyan etmektedir. Cinsiyet arasinda
farklilik oldugu da goze garpmaktadir (P<0.05). Erkeklerin %19.2°si ve kadinlarin
%20’si alt1 saatten az uyudugunda ertesi giin kesinlikle hazimsizlik ¢ektiklerini
beyan etmektedir. Bireylerin bazilarinin uyanik kalmalar1 i¢in sigara veya cok
miktarda ¢ay veya kahve i¢meleri, yorgunluk, sinir bozuklugu ve stres hazimsizlig

doguran nedenler arasinda sayilabilir.

Erkeklerin (%16.7) 6 saatten az uyuduklarinda kadinlardan (%3.2) anlaml
olarak daha fazla sigara ictigi gozlenmektedir (p=0.002). Sigara kullanan bireyler
sigara igmeyenlere kiyasta daha fazla uyku sorunu yasadiklar1 belirlenmistir (178).
Sigara igen bireylerin uykusuzluk doneminde daha fazla sigara igmeye meyilli

olmalarinin nedeni sigaradaki nikotinin uyarici olma 6zelligi olabilir.

Erkeklerin %35.9°u ve kadinlarin %28.2’si alt1 saatten az uyudugunda ertesi
giin daha fazla ¢ay/kahve igtiklerini beyan etmektedir. Sigara ve ¢ay/kahve tiiketimi
iki cinsiyet arasinda paraleldir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla ¢ay/kahve ve sigara
igtikleri belirlenmistir. Bu ¢ay/kahvenin ve sigaranin birbirini 6zendirdigi nedeni ile
olabilir. Kafein tiikketimi (¢ay/kahve) sigara kullanan bireylerde yiiksek oldugu baska
bir ¢aligmada da bulunmustur (178).

Calismaya katilan bireylerin %7.4’1 alt1 saatten az uyudugunda ertesi giin

daha fazla siit, yogurt ve benzeri {irlinler tlikettiklerini belirtmistir. Kesinlikle siit ve



125

iriinleri tiiketmeyen bireylerin orani iki cinsiyet arasinda farkli degildir. Bireylerin
%14.4°1 ise daha fazla et ve yumurta yediklerini beyan etmistir. Kadinlarin %19.4’t
ve erkeklerden daha yiiksek oranda ( %11.5) 6 saatten az uyuduklarinda ertesi giin
daha fazla meyve ve sebze tiikketmektedir. Kadinlarin daha fazla sebze ve meyve

tiiketimi zayif ve formda olma arzusunun yaygin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bireylerin 6 saatten az uyuduklarinda ertesi giin kesinlikle tiiketiyorum
dedikleri besinlere bakildiginda en yiiksek oranla c¢ay/kahve tiikettikleri
goriilmektedir (%32.1). Ikinci sirada ise %23.8 oranla kek, cikolata ve pasta ve
tigiincii sirada bitki caylar1 yer almaktadir. Fazla kek ve ¢ikolata tiiketimi Spiegel ve
digerlerinin (21) kisa uyku siiresinin erkeklerin beslenme aligkanliklarini ve istahini
nasil etkiledigini konu alarak yaptiklar1 ¢alismanin sonuclari ile aynm1 dogrultudadir.
Bu caligmada bireylerin anlamli derecede enerji yogunluklu besinlere o6zellikle
karbonhidrattan zengin besinlere istahlarinin arttigi (%33-%45) goriilmiistiir. Ama
tam tersi meyve sebze ve proteinden zengin besinlerin tiiketimi i¢in istahin en az
etkilendigi belirlenmistir. Yogun enerjili besinlere istahin artmasinin nedeni ghrelin-

leptin oraninin artmasiyla agiklanmistir (21).

Bireylerin ge¢ yattiklarinda veya sabahlar1 kalkip ders ¢alistiklarinda yeme
veya igme durumlari sorgulanmistir . Bireylerin %28.2’sinin ge¢ yattiklarinda bir
seyler yeme ve igme aliskanliklarinin olmadigini sodylerken, erkeklerin %66.7’si
kadinlarin %751 yiyip veya igtiklerini belirtmisler (Tablo 4.43). Geceleri uyanik
kalmak tek basina acligi tesvik eden fizyolojik degisikliklere sebep olabilmektedir
(151). Bir deneysel kontrollii c¢aligmada, saat 22.30’de uyuyan bireylerle
karsilastirildiginda, geceleri ge¢ vakte kadar uyanik kalan bireylerde, istah1 azaltan
hormon, leptinin konsantrasyonu gece siiresinde énemli zirveye ulagsmadan diistiik
oldugu gorilmiistiir . Nedeltcheva ve digerleri (82), yaptiklari caligmada uyku
kisithigi doneminde yiiksek karbonhidrath atisgtirmaliklarin tiiketimi, 6zellikle saat
19.00°dan sabah 7’ye kadar arttigin1 bulmuslardir. Ayrica ge¢ saatte besin tiiketimi
farkli fizyolojik yanitlara yol agabilir. Aksam veya gecede tiiketilen besin, diger
zamanlardaki tiiketim ile kiyasta daha kaslarda fazla glikojenin depolanmasina ve

sonucta daha fazla yaglanmaya yol acabilecegi 6ne siiriilmiistiir (179).
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Bu c¢alismadaki bireylerin tiikettikleri besinlere bakildiginda en fazla kek,
pasta ve ¢ikolata gbze ¢arpmaktadir. Erkekler ikinci sirada kuruyemis ve kadinlar siit
ve Uriinleri tercih ederken, ti¢lincii olarak erkekler ve kadinlar sebze veya meyve
tercih etmistir. Hibi ve digerleri (180) gece atistirmanin toplam ve LDL kolesterolii
ile yag oksidiyonunu arttirarak, gece yemenin yag metabolizmasini degistirecegi ve
obezite riskini arttiracagini gostermistir. Buna ek olarak bu ¢alismada goriildiigii gibi
geceleri tiiketilen besinler sagliksiz atistirmaliklar oldugundan bireylerin beslenme

kalitesini kotli yonde etkileyebilmektedir. (180)

Calismaya katilan bireylerin %87.7’si gece uykudan uyandiklarinda besin
tilkketmemektedir. Uyandiginda besin tiiketen erkeklerin %25°i ve kadinlarin %33.3’1
ilk sirada kek, pasta ve cikolata gibi ftriinleri tercih etmektedir. Bu sonug
Nedeltcheva ve digerlerinin (82) ¢alismasinin sonucu dogrultusundadir. ikinci sirada
ise, erkekler %18.8 oraniyla meyve veya sebze kadinlar ise %22.2 oranla siit ve
tirtinlerini tercih etmektedir. Son ¢alismalarda gece yeme sendromunun (Nocturnal
Eating Syndrome), yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ile iliskili oldugunu
bildirilmistir. Gece yeme sendromu giinliik toplam enerjisinin %25’ ya da daha
fazlasinin haftada en az ii¢ kez aksam 6giinden sonra ya da gece uyku ortasinda

uyanip yemek ile alinmasiyla tanimlanmaktadir (181,182).

Bu ¢alismada erkeklerin bir gecelik bildirdikleri uyku siiresi kadinlardan
ortalama 0.4+1.2 saat (24 dakika) daha fazla bulunmustur (p=0.022). Ama bireylerin
bir haftalik ortalama siiresinin ortalamasi1 cinsiyetler arasinda farklilik
gostermemektedir (ortalama 6.9+1.3 saat). Bu da genelde kadinlarin hafta i¢i uyku
stirelerinin erkeklerden daha kisa olmasina ragmen hafta sonu nispeten telafi
ettiklerini gostermektedir. Tamakoshi ve digerleri (33) 2004 yilinda Japonya’nin
Isbirlige Dayali Kanser Riski Degerlendiren Kohort Calismasina (JACC: Japan
Collaborative Cohort Study on Evaluation of Cancer Risk Sponsered by Monbusho)
104010 birey katilmigtir. Erkek bireylerin kadinlara goére daha uzun uyuma
egiliminde olduklar1 belirlenmistir. (E: 7.5 saat, K: 7.1 saat) (33). Tiirkiye’de
Istanbul’da eriskinler iizerine yapilan bu calismaya benzer bir baska calismada da

ayni sekilde erkek katilimcilarin kadinlardan daha uzun siire uyuduklart bulunmustur

(122).
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iki yas gruplari (19-24 ve 25-29 yil) arasinda anlamli bir iliski bulunamazken,
yas gruplarna gore hafta i¢i uyku siiresinin degisebilecegi saptanmistir (p>0.05).
Ayrica medeni durumu ve egitim durumlarina baktigimizda uyku siireleri, kategoriler
arasinda farklilik gostermedigi goriilmektedir. Buna gore bireylerde evli olma
durumu, veya lisans istii 0grencileri daha fazla uyuduklarini beyan etmelerine

ragmen bu fark 6nemli degildir (Bkz Tablo 4.45.).

Uyku siiresi ve diyet alimi arasindaki iliskiyi arastiran gdzlemsel caligmalarin
cogu, bireysel besin ve enerji tiiketimini analiz etmistir. Viicut bilesimi, besin ve
enerji alimmi Tirkiye halkinda uyku siiresi ile iliskisini degerlendiren bazi
calismalar (7,122) olmasina ragmen, bilindigi kadariyla, bunlarin hi¢ birinde bir

diyetsel indeks kullanilmamastir.

Yeni yapilan bir ¢alismada kisitlh uykunun besin uyaricilarina maruz
kalindig1 zaman sinirsel aktivite degisikligine neden oldugu bulunmustur. Bu
degisiklik beyinin motivasyon ve arzu ile iligkilendirilmis bolgelerin etkilenmesine
yol agmaktadir. Bu durum, yeterli uyku alamayan kisilerde yiyecek arama egiliminin
artmig olabilecegini gosteriyor olabilir (183). Landis ve digerleri (184) yaptiklar
calismada gece uyku azalmasi ile iligkili olan giin i¢i uykunun yeme krizi (yiiksek
karbonhidrat- nisasta ve yagli besinlerin igin siddetli istek) ile pozitif iligkili
oldugunu bulmuslardir.  Bu ¢alismada bireylerin sofra tuzu kullanimlarini
inceledigimizde sofrada yemeklerine tuz ekleyen bireylerin uyku siiresi ortalama
6.7£1.2 iken tuz eklemeyen kisilerin ortalama uyku stiresi daha fazla ve 7.1+1.1 saat
oldugu belirlenmistir (p=0.031). Literatiir arastirmasinda, bu ¢alisma gibi uyku siiresi
ve sofrada eklenen tuz arasindaki iliskiyi degerlendiren bir c¢alismaya
rastlanilmamigtir. ABD’nin  biiylikk bir O6rnekleminden (NHANES1) hem
uzunlamasina ve hem kesitsel verilerine dayali bir calismada uyku yoksunlugundan
sonra tuzlu atistirmaliklara asir1 istek gortilmistiir (185). Ayrica Spiegel ve digerleri
(20) uyku yoksunlugu sirasinda tuzlu atistirmaliklar igin istahta %45°lik bir artis
oldugunu gostermistir (p = 0.02). Daha kisa uyku siireleri sempatik sinir sistemi
aktivitesi ve fiziksel ile psikososyal stresorlere maruziyeti artmaktadir. Strese
maruziyetin artmast tuz igin igtahi1 arttirdigi ve bobreklerin tuz-sivi atilimini

baskiladigi gosterilmistir (186).
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Genel olarak bakildiginda cay/kahve tliketim zamanlar1 ge¢ saate kadar
uzadigr zaman hem hafta i¢ci hem hafta sonu uyku siiresinin azaldig1 saptanmistir
(p<0.001). Kisa siireli uyuyanlarin kafein alimi orta-siireli uyuyanlara goére daha
yuksek bulunmustur. Amerikan diyetinde kafeinin énemli besin kaynaklar1 kahve,
gazli icecekler ve ¢aydan ibarettir (187). Kafein deneysel kosullarda uykuya dalmay1
ve uyku siiresini etkiledigi bilinmektedir ve niifus anketlerinde kafein tiiketimi uyku

sorunlart ile iligkili oldugu one siiriilmiistiir (188).

Bu calismada bireylerin ana ve ara 0giin sayisi, sigara ve alkol kullanma
durumu, Ogiinlerinin diizeni, disarida yemek yeme durumu ve sikligi, aile/arkadasla
yemek yeme sikligi, cay/kahve tliketim sekli ve alkol tliketim zamani ile uyku

stireleri arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).

Kisa siire uyuyan kadinlar erken kalkmak ve daha cok kahvalti yerine bu
Oglinii sabah erken atistirmalik ile gecistirme egiliminde olmasi ve kisa uyku siiresi
uyuyan bireylerde kahvalti atlama yayginliginin daha yiiksek olmasi dnceki bulgular
tarafindan da desteklenmektedir (67). Kahvaltinin biiyiikk olglide sonraki 6gliniin
boyutu ve zamanini belirledigi g6z 6niinde bulunduruldugunda (189), sabah kahvalti
yerine erken atistirmanin, giin boyunca beslenme aligkanliklar1 etkileyebilmektedir.
Boylece, erken kalkma ya da ge¢ yatmadan kaynaklanan kisa uyuyanlar arasinda
gozlenen yemekten ziyade atistirmalik tliketimi alisgilmis yeme aligkanliklarinda
sapmalar1 temsil edebilir. Ote yandan kahvalti genelde az yagli ve posa ve
karbonhidrattan zengin besinleri icerdigi i¢in (190,191), kahvaltiyr atlamanin
telafisinde diisiik kaliteli besinleri tiiketmek veya bir sonraki dgiinde asir1 besin
tiketimi goriilebilir (191). Kahvalti yapan bireylere gore kahvalti yapmayanlar
makro besin alimi diisiik ve enerji alimi (yag ve LDL kolesterol) daha yiiksektir
(191,192).

Kisa uyuyan bireylerde ara Ogilinlerin yiiksek katkisiyla beraber ana 6giin
atlama, ilk yenilen 6giiniin daha erken ve son 6giiniin daha ge¢ olmasi, fakat diyetin
enerji veya makro besin bilesiminde birka¢ farklilik gibi beslenme profile ile
belirlenmektedir (193). Kisa uyuyanlarda goriilen yeme aligkanliklari (kahvalti

atlama, atistirma, fazla igecek tiiketimi) pozitif enerji dengesini saglayan riskli
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aligkanliklardir (194). Uyku sorunlari olan bireyler, genellikle obezite, fiziksel
aktivite eksikligi, sigara kullanimi ve asir1 alkol kullanimi gibi sagliksiz yasam
tarzina sahip bireylerdir. Yas araligi 14-84 olan 484 birey iizerinde yapilan bir
caligmada sigara igen bireyler uyku diizeni ve uykuya dalmada sorun yasamalar1 ve
giin i¢inde uykulu olma hali sigara igmeyenlere gore anlamli sekilde daha fazla
goriilmiistiir (178). Iki bin on ii¢ yilinda, 18-64 yas aras1 301 erkek ve 402 kadin
tizerinde yapilan bir ¢alismada hem kadin hem erkeklerde alkol tiiketimi yiiksek
disinhibisyon yeme davranisi 6zelligi ile beraber kisa siire uyuyan bireyler arasinda
fazla oldugu goriilmiistir. Ancak asir1 tilketim durumu (>5 icecek her firsatta)
erkeklerde kadinlardan fazla goriilmiistiir. Gece alt1 saatten az uyuyan ve yeme
disinhibisyonu (yemeyi daha az kisitlamasi) olan erkek bireylerin %41°1 asir1 icme
egilimlinde oldugu belirlenmistir (195). Deniz ’in (122) ¢alismasinda da uyku siiresi
ile sigara ve alkol tliketimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada da
uyku siiresi ile sigara ve alkol kullanimi iligkisi incelendiginde, sigara i¢enlerin ve
alkol tiiketenlerin tiiketmeyenlere gore uyku siiresi daha az bulunmustur ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Uyku siiresi ile sigara ve alkol
kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamasinin nedeni, bu gruplardaki sayinin
yetersiz olmasi (<6 saat uyuyan bireyler: %2.8, sigara icen: %17.3, alkol kullanan:
%30.2) olabilir.

Kronik kismi uyku yoksunlugu yorgunluk hissetmenin neden oldugu azalmis
fiziksel aktivite yol acabilir. Sosyoekonomik durum, fiziksel aktivite yetersizligi,
vardiyali ¢alisma, ileri yas, kronik hastaliklar, stres ve depresyon durumu uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (27). Aktivite diizeylerinin
tahmininde, Gupta ve digerleri (196) aktigrafi , ve Benefice ve digerleri, (197)
akselerometre kullanilarak, her ikisi de ¢caligmalarinda uyku siiresi ve fiziksel aktivite
arasinda bir iligki bulmamistir. Kronik kismi uyku yoksunlugu net bir sekilde
yorgunluk hissine yol agmaktadir (198). Bu yorgunluk, fiziksel aktivitenin
azalmasina neden olabilir. Aslinda, ¢ocuklardaki kesitsel calismalarda, kisa uyku
siireleri televizyon izlemenin artmasi ve organize sporlara katilimin azalmasi ile
iligkili bulunmustur (199,200). Hemsirelerin saglik ¢aligmast (Nurses’ Health Study)
ve hemsirelerin ikinci saglik ¢alismasinda (Nurses' Health Study 2), kisa uyku

stireleri beyana dayali fiziksel aktivitenin azalmasi ile iliskili bulunmustur (201,202)
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Fiziksel aktiviteyi degerlendiren epidemiyolojik calismalarin higbiri, uyku-agirlik
iligkisini aciklayabilen fiziksel aktivitede farkliligi bulamamistir. Benzer sekilde,
televizyon izlemeyi degerlendiren ¢aligmalarin hig¢biri, bunu uyku-obezite iligkisi i¢in
aciklayici bir faktor olarak bulmamustir (199,203-205). Son olarak, insanlarda akut
uyku yoksunlugu caligmalari, viicut sicakliginda bir diisiis oldugunu bulmuslardir ki
uyku kaybinin termoregiilasyon araciligiyla enerji harcamasini etkileyebilir oldugunu
diisiindiirmektedir (206). Bugiine kadar uyku siiresinin epidemiyolojik ¢aligmalarinin
hi¢biri termoregiilasyonu degerlendirmemistir. Ancak, yeni bir ¢alisma bir beyana
dayali uyku siiresi ve ¢ift etiketli su ilen Olgiilen toplam enerji harcamas arasinda
iliski bulunamamistir (207). iran’da 410 kadin dgrenci iizerinde yapilan calismada
uyku siiresinin fiziksel aktivite ile iliskisi olmadigi sonucuna varilmistir (15).
Tirkiye’de 87 kadin ve 7 erkegin katildigi ¢alismada ise uyku siiresi ile fiziksel
aktivite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (122).Bu g¢alismada, bireylerin
ortalama uyku siireleri azaldik¢a PAL degerinin arttigi bulunmustur. Bireylerin 24
saatlik fiziksel aktivite kaydina gore, en fazla vakit ayirdiklar1 faaliyet oturmak ve
ders ¢aligsmak gibi oturarak is gorme oldugu (ortalama 505 dk.) bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.36.). Bu c¢alismanin sonucunun nedeni, bireylerin en fazla yaptiklari
aktivitenin sedanter sekilde oturmak oldugu ve egzersiz gibi baska aktif bir yasam
tarzlariin olmadigindan dolay1 olabilir. Oturmanin PAL degeri uykudan fazla
oldugu icin sonugta daha fazla uyuyan bireylerin aktif olma diizeyleri daha kisa

uyuyanlara gore daha fazla bulunmustur.

Fazla kiloluluk ve obezite geng yetiskinler arasinda 6zel kaygiya neden
olmaktadir. Ciinkii bu yas grubu 15 yillik siire i¢cinde ortalama 15 kg artigla en hizli
kilo alim1 ile karsilasmaktadir (208). Bu agirlik artis1 geng yetiskinlerin yiyecek ve
alkoliin asir1 alimi, azalmis fiziksel aktivite, egzersiz i¢in zaman yetersizligi ve
diizensiz uyku aligkanliklar1 nedeniyle kaynaklaniyor olabilir (208). Ancak Von Kries
ve arkadaslart (209). uyku aligkanliklar1 ve besin tiiketim siklik anketinden elde
edilen enerji alimi arasinda iliski bulamamustir. Tirkézii ve digerleri (7) kadin
bireylerin {izerinde yaptigi calismada da uyku siiresi ve kalitesi ile enerji-makro besin
alimi arasinda anlaml fark belirlenmemistir. Diger bir ¢alismada, 4 saat uyuyan
normal agirliktaki yetigkin bireylerin 9 saat uyuyan bireylerden daha fazla enerji

tikkettikleri ve bunun toplam ve doymus yag alimlarinin fazla olmasindan
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kaynaklandigr saptanmigtir  (211). Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi’nda (NHANES, 2005-2010) 6 saatten az uyuyan 20 yas {stii bireylerin
ara Ogiinlerden aldiklar1 enerjinin ana Ogiinlerden fazla oldugu ve ayrica enerji

aliminin 6zellikle aksam saat 08:00’dan sonra oldugu belirlenmistir (193).

Uyku siiresi ve agirlik artisini hakkinda olan 36 caligmayr inceleyen bir
sistematik derlemede, ¢ocuklarda yapilan caligmalar kisa uyku siiresi ve obezite
arasinda giiclii bir iliski oldugu, yetiskinlerle yapilan caligmalarin 17°sinde uyku
siiresinin kisalmasi ile agirlik kazanimimin arttigi bulunmus iken 3 ¢alismada tam
tersi uyku siiresi ile agirlik kazanimi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu saptanmistir
(27). Yapilan ¢alismalarda, agirlik &lgiimiinde BKi mutlaka degerlendirilmis, bazi
calismalarda ise, ayrica bel/kal¢a oran1 (213), kalga ¢evresi (211) gibi dlgtimler de
alinmistir. Kisa uyku siiresinin etkisini 924 kisi iizerinde arastiran bir ¢alismada,
Vorona ve digerleri (212) kisa uyku siiresinin BKI’yi arttirdign bulunmustur.
Haghighatdoost ve digerleri (15) 18-28 yas arasi, 410 kadin birey iizerinde yaptigi
calismada uyku siiresini <6 saat, 6-8 saat ve >8 saat olarak 3 kategoriye bolmiistiir.
Calismanin sonucunda <6 saat uyuyan kadimlarda anlaml1 derecede daha yiiksek BKI
ve bel gevresi belirlenmistir. Tamakoshi ve digerleri (33) 110,792 yetigkin birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, uyku siiresini <4 saat ve >10 saat arasinda degisen 7
kategoride degerlendirmistir. Calismanin sonunda kisa uyku siiresinin diisiik BKI ile
iliskili oldugu saptanmistir. Chaput ve digerlerinin (213) ¢alismasina 21-64 yas arasi,
417 kadin katilmistir. Caligmanin sonucunda gecede 7-8 saat uyuyan kadinlarin
agirlik ve BK1’si, 5-6 saat ve 9-10 saat uyuyan bireylere gére anlaml sekilde diisiik
bulunurken, bel/kalca orani ile uyku siiresi gruplart arasinda istatistiksel bir
anlamlilik bulunmamistir. Kohatsu ve digerleri (214) katilimcilarin kendi beyanlarina
dayali hafta ici uyku siireleri ve BKi’leri arasinda negatif bir iliski bulmustur. Diger
taraftan, Lauderdale ve digerlerinin (211) calismasinda yetiskinlerde BK1 ve aktigrafi
ile elde edilen uyku siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ayrica 71 kadin
Ogrencinin iizerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin uyku saatleri 3 gruba ayrilmistir
(<6 saat, 6-8 saat ve >8 saat). Bu calismada uyku siiresi gruplarinin viicut bilesimi
(BK1i, bel cevresi, kalca ¢evresi) iizerinde anlamli etkisinin olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Deniz’in (122) 7 erkek 80 kadin yetiskin ilizerinde yaptigi ¢alismada,

ortalama uyku siiresi arttikga BKI ‘nin artt1ig1, ancak aralarindaki iliskinin anlaml
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olmadig1 bulunmustur. Ayni sekilde uyku siiresi ile yag ylizdesi, kalga cevresi ve
bel/kalga orani arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada bireylerin BKI
ve ortalama uyku siireleri arasindaki iliskiye bakildiginda uyku siiresi ve BKI
arasinda ters bir lineer iliski oldugu gériilmektedir (p=0.019). Buna gore uyku siiresi
arttikga BKI ‘nin azalmaya dogru bir egilimi oldugu goriilmektedir (sekil 4.1). Bu
sonu¢ Haghighatdoost ve digerleri (15), Vorona ve digerleri (212) ve Kohatsu ve
digerleri (214) yaptiklar1 galismalarin sonuglari dogrultusundadir. Bireylerin uyku
siireleri ile enerji alimi, ve diger antropometrik 6l¢iimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Tirkézi ve digerlerinin (7) calismasinda da farkli uyku siiresi ve
kalitesine sahip olan bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari ile antropometrik

Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (7).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calisma Hacettepe Universitede okuyan 19-30 yas arasi bireylerin giinliik
diyetlerinin Saglikli Yeme indeksi-2005 ve Uluslararasi Diyet Kalite Indeksi skorlar
hesaplanmuistir, bu skorlarin ve ayrica giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari, beslenme
aligkanliklar1 ve bazi antropometrik 6l¢timlerinin uyku siiresi ile karsilastirilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya %38.6’s1 erkek (S=78) %61.4’1 kadin (S=124), 202 o6grenci
katilmistir. Bireylerin ¢ogu (%82.7) 19-24 yas araligindadir. Bireylerin %98’

bekar ve %94.1°1 lisans 6grencisidir.

2. Erkeklerin %3.8’inin (S=3), kadinlarin ise %14.5’inin (S=18) besin destegi
kullandiklar1 belirlenmistir. Besin takviyesi kullanan bireylerin %78.9u

doktor tavsiyesi lizerine besin destegi kullaniyorlar.

3. Sigara ve alkol kullanim1 erkeklerde kadinlardan anlaml olarak daha yiiksek

oranlardadir (p<0.001).

4.  Erkekler ve kadnlarin ana 6giin tiilketim sayis1 benzerdir (p>0.05) ve her iki
cinsiyette de 3 ana 6giin tiiketen bireylerin oran1 2 ana 6glin tiikketenlere gore

daha yiiksektir.

5. Ara 0giin tiiketim sayis1 ortalama 1.6 + 0.9 ve iki cinsiyet arasinda benzerlik

gostermistir (p>0.05).

6.  Erkeklerin %26.9’u kadmlarin %34.7°si hep 0giin atlar iken bu 06glin
erkeklerde genelde 6gle (%49.1) ve kadinlarda sabah (%47.2) 6giintidiir.

Nedeni ise genelde zaman yetersizligi agiklanmistir.

7. Bireyler ara 6giin olarak en fazla cikolata ve gofret tarzi yiyecekler tercih

etmektedir.
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Bireylerin disarida yemek yeme orant %94.6 iken bu genelde 6glen 6gilintidiir
(%65.4).

Bireylerin yarisindan fazlasi (%56.9) sofrada yemeklerine tuz atmaktadir.

Bireylerin %96’s1 uyku bozuklugu yok iken, olanlarin ise higbiri uyku ilaci

kullanmamaktadir.

Bireyler kendi beyanlarina gore son 1 ayda genelde hafta i¢i %56.4 ve hafta

sonu %40.6 orani ile diizenli saatlerde uyumaktadir.

Son bir ayda hafta i¢i 6 saatten az uyuyan kadinlarin (%31.5) orami
erkeklerden (%19.2) daha fazladir. Hafta sonu ise bireylerin (%48) ¢ogu 8
saatten fazla ve sonra %45.5 oranla 6-8 saat uyumaktadir. Bireylerin alti
saatten az uyuma nedenleri hafta i¢i en fazla geceleri ders veya is yaptiklar
icin, hafta sonu ise erkeklerin TV/bilgisayar basinda vakit gecirme ve

kadinlarin uykusu gelmeme olarak belirlenmistir.

Erkeklerin %66.7 ve kadinlarin %59.7’si son bir haftada (bir hafta i¢i ve bir
hafta sonu gece uyku siirelerden elde edilen uyku ) ortalama olarak 6 ila 8

saat aras1 uyuduklar1 belirlenmistir.

Bireylerin hafta i¢ci %61.4’i ve hafta sonu %65.5 gece uykudan hic
uyanmamaktadir. Uykudan uyanan bireyler ortalama 1.3+0.6 kere
uyanmaktadir. Hafta i¢i uykudan uyanma defasi cinsiyetler arasinda benzer

iken (p<0.05), hafta sonu anlamli ama zay1f fark bulunmustur (p<0.05).

Hafta ici bireylerin cogunlugu (%50) uyku kalitesi orta iken hafta sonu az
farkla ¢ogunluk (%45) iyi kaliteli uyumustur. Bireylerin kendi puanladiklar
dinglik seviyeleri hafta sonu hafta i¢ine gore yaklasik bir puan daha yiiksektir.

Hem hafta i¢i hem hafta sonu ¢ay/kahve tiiketimi benzer sekilde ve erkeklerin

kadinlardan daha fazla (yaklasik 1 fincan) tiikketmektedir (p<0.05).

Bireylerin %68.8’inin geceleri sik uyanmadiklari belirlenmistir. Sik uyanan

erkeklerin orani kadinlardan belirgin sekilde daha fazladir. (P=0.046).
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Bireylerin kendi beyanlarina gore 6 saatten az uyuduklarinda ertesi giin
erkekler kadmmlardan daha fazla sigara (P=0.002) ve kadinlar erkeklerden
daha fazla kek, ¢ikolata ve pasta (p=0.046) tiiketmektedir (p<0.05).

Bireylerin %71.8’si geceleri ge¢ yattiklar1 zamanlar bir seyler yiyip veya
igtiklerini belirtmistir. Bu durumda en ¢ok tercih ettikleri besin kek, ¢ikolata

pasta gibi besinlerdir.

Bireylerin ¢ogu (%87.6) gece uykudan uyandiklarinda yeme veya i¢gme
aligkanliklar1 yoktur. Olanlar1 %281 kek, cikolata ve pasta tarzi yiyecekler

tiiketme aligkanlig1 vardir.

Erkek bireylerin agirlik verilerinin ortalamas1 73.4+11.9 kg, kadmlarin ise
58.9+12.6 , oOlgilen boy uzunlugu erkeklerde ortalamast 177+6.9 cm
kadinlarda 164+7.0 ve BKI verilerinin ortalamasi erkeklerde 23.4+3.6 kg/m?
kadinlarda ise 21.8+3.8 kg/m? olarak bulunmustur.

Bel cevresi ortalama erkeklerde 86.7+£10.6 ve kadinlarda 77.5+10.9 cm’dir.
Bel/kalga orani erkeklerde 0.87+0.06 ve kadinlarda 0.80 + 0.06 ve bel/boy
orani erkeklerde 0.48+0.06, kadinlarda 0.47 + 0.06 olarak bulunmustur.

BKI smiflandirilmasina gore bireylerin %9.9°u zayif (<18.5), %72.3’ii normal
(18.8-24.99), %13.9’u kilolu (25-29.99), %4°1 sisman (>30) seklindedir.

Bel ¢evresi siniflanmasina gore bireylerin %73.8’1i normal, %14.4’1 risk ve

%11.9’u yiiksek riskli kategoridedir.

Bel/kalga oranlarina gore bireylerin %81.2°si normal ve %18.8’1 riskli (E:
>0.9; K: >0.85) kategoridedir.

Bireylerin bel/boy oranmi erkeklerin %59’u ve kadinlarin %62.9’u normal
(>0.4 - <0.5) degerlerde bulunmustur. Kadinlarin %6.4’i <0.4 ve %23.4’u
>0.5 - <0.6 araliginda ve erkeklerin %29.5’1 >0.5<0.6 araliginda ve dikkat
edilmesi gereken degerlerdedir. Bireylerin %4’iiniin bel/boy oranmin >0.6

oldugu ve eyleme gecilmesi gereken degerdedir.
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Bireylerin bir giinlikk fiziksel aktivite kaydma gore aktivitelere gore uyku
stiresi erkeklerde ortalama 410+76 dk. ve kadinlarda 385+75 dk. bulunmustur
(p<0.05). Bireyler en fazla oturmak ile vakit ge¢irmektedir (erkek: 491+140
dk.; Kadin: 505129 dk.). Daha sonra en fazla sirasiyla ayakta is gormek,
uzanma/dinlenme ve en son ayakta orta siddetli faaliyetlere zaman

harcadiklar1 saptanmustir.

Bireylerin toplam enerji harcamalar1 (2382+337 kkal) aldiklar1 enerjiden
(19904515 kkal) daha fazladir.

Bireylerin ¢cogu yani erkeklerin %53.8’1 ve kadinlarin %65.3°1 orta aktivite
(PAL: 1.70-1.99) diizeyindedir. Erkeklerin %29.5’1 ve kadinlarin %30.1°1
hafif aktivite (PAL: 1.40-1.69) ve erkeklerin %16.7’si kadinlarin %5.6’s1 ise
agir aktivite (PAL >2) diizeyindedir. (p<0.05)

Tam tahil tiiketimi iki cinsiyet arasinda fark gostermezken toplam tahil

tiikketimi erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha fazladir (p<0.05).

Erkekler kadinlardan balik eti haric anlami olarak daha fazla et

grubu/yumurta tiikketmistir (p<0.05).

Karbonhidrat ve yagdan gelen enerji yiizdesi iki cinsiyet arasinda ¢ok fark

etmezken, protein yiizdesi erkeklerde anlamli olarak daha fazladir (p<0.05).

Bireylerde enerji, posa, C vitamini, tiamin, riboflavin, folat ve magnezyum

alim1 gereksinmeyi (%67-133) karsilamaktadir.

Protein, demir, ¢inko ve B6 vitamini kadinlarda yeterli diizeyde karsilanirken
erkeklerde gereksinimden fazla alinmistir. A ve E vitamini, B12 vitaminlerini
her iki cinsiyette gereksinimden fazla karsilanmistir (>%133). Kalsiyum

bireyler tarafindan yetersiz olarak alinmaktadir (<%67).

Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SYI-2005) skorlar1 ortalama
57.3£10.5 ve kadinlarin (58.4£10.5 puan) erkeklerden (55.6+£10.4 puan)
fazladir ama bu fark belirgin degildir (p>0.05). SYI-2005 gruplarina gére,

kadinlarin toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebze, tam meyve ve toplam
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meyve, et grubu ve siit ve siit {irlinlerini tiikketimleri erkeklerden anlaml
olarak fazladir (p<0.05). Diger gruplarin (toplam tahil, doymus yag, bitkisel

stviyag, sodyum, keyfi kalori) tiikketimi cinsiyetler arasinda benzerdir.

Bireylerin bildirdigi bir 6nceki gece uykusunun siniflarina gore (<6, 6-8, >8
saat), hem erkek hem kadinlarda uyku siiresi arttikca SYI’ne gore
beslenmenin anlamli derecede iyiye gittigini gérmekteyiz (p<0.001). Diger
taraftan bireylerin hesaplandig: bir haftalik uyku siiresinin ortalamas1 SYI
skorlarina gore uyku siliresinin artmasi ile kadinlarin daha biiyiik oraninin
kabul edilebilir beslendikleri goriilmektedir ama bu fark anlamli degildir.

(p>0.05)

25-29 yas arasi (19-24 yasa gore), lisans iistii 0grencisi olan (lisans 0grencisi
olana gore), 3 ana Ogiin tiketen (2 ana 0giin tiikketene gore), hafta i¢i 6giin
saatleri diizenli olan bireylerin (diizenli olmayana gére) SY1-2005 skoru daha
yiiksektir (p<0.05).

Toplam Diyet Kalite Indeksi (DKI-U) skoru erkek ve kadmlarda benzer iken,
bireylerde ortalama 52.0+9.2 ’dir (p>0.05).

19-24 yas araliginda olan bireylerin DKI skoru daha yiiksektir (p<0.05).
Ayrica ara &giin sayis1 artttkca DKI puani anlamli derecede artmaktadir.

Ogiin saatleri hafta i¢i diizenli olanlarin puani daha yiiksektir(p<0.05).

Bireylerin DKI skorlarina bir énceki gece i¢in kendilerinin bildirdigi uyku ve
ayrica hesaplanan bir haftalik uyku siireleri uyku siliresinin artmasi ile

kisilerin daha biiyiik oraninin iyi beslenmektedir (p<0.05).

Bireylerin bir gecelik bildirdikleri uyku siiresinin ortalamasi erkeklerde
(6.8£1.3 saat) kadinlardan (6.4+1.2 saat) daha fazladir (p<0.05) ama bir
haftalik ortalama siiresinin ortalamasi cinsiyetler arasinda farklilik

gostermemektedir (ortalama 6.9+1.3 saat).

Bireylerin bir onceki gece igin bildikleri uyku siiresi ve hesaplanan ortalama

uyku siiresi ile DKi-U skoru arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
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Sofrada yemeklerine tuz ekleyen bireylerin uyku siiresi anlamli olarak tuz

eklemeyen kisilerin ortalama uyku siiresinden daha azdir (p<0.05).

Bireylerin cay/kahve tiiketim zamanlar1 verilerine gore cay kahve tiiketim
zamanlar1 ge¢ saate kadar uzadigr zaman hem hafta i¢i hem hafta sonu uyku

stiresi azalmistir (p<0.05).

Bireylerin PAL degeri arttikca uyku siiresi belirgin sekilde azalmistir
(p<0.05).

Bireylerin BKI ve ortalama uyku siireleri arasinda ters bir lineer iliski vardir.

Buna gére uyku siiresinin arttikca BKI azalmaktadir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Obezite ve obeziteye bagli diger kronik hastaliklarin prevelansinin artmasi ile
obezitenin risk faktorlerini dnlemek 6nem tagimaktadir. Uyku siiresi de bu
faktorlerin bir bileseni oldugu i¢in toplumun uyku siiresi ve kalitesini

degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢alisma simdiye kadar Tiirkiye’de uyku siiresi ve diyet kalite indekslerini
inceleyen ilk ¢alismadir. Uyku gereksinimi her yas grubu i¢in degismektedir
ayrica uykunun baslangic, uyanma ve orta noktast da uyku siiresinden ayr1 bir
sekilde saglig1 etkileyebilmektedir. Dolayisiyla iilkemizde daha kapsamli ve
her yas grubunda arastirilmasi onerilmektedir. Tiirkiye’de uyku apnesi gibi
uyku hastaliklar1 {izerine cesitli calismalar olmasina ragmen uyku siiresinin
tyilestirilmesinin saglik iizerine olumlu etkileri olabilecegi goz ard1 edilmistir.
Bunun i¢in uykunun saglik etkilerinin aydinlanmasi i¢in uyku siiresi, diizeni

ve kalitesinin inceleyen kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Universite bireylerinin ¢ogu &grenci yurtlarinda ve kag kisilik odalarda
konakladiklart bilinmektedir. Dolayisi ile bireyin uyku siiresi ve kalitesini
etkiledigi icin her odada konaklayan kisi sayisimnin azaltilmasi bireyin

uykusunu iyilesmesinde biiyiik bir adim olacaktir.
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Diyet indeksleri verilerine gore bireylerin 6zellikle bazi besinlerin (6r. Siit ve
iriinleri, meyve, sebze ve tam tahil iirlinleri) tilketimi Onerilen miktarlarin
altinda oldugu i¢in iniversite kantin ve yemekhanesinde sunulan yemek

listelerinde daha fazla bu besinlere yer vermek onerilmektedir.

Bireylerin ara o6gilinlerde kek ve cikolata tiiketimleri yiiksek oldugu igin
kantinlerde mevsime uygun mandalina ve elma gibi saklanmasi ve yenmesi
pratik meyvelerin satiglar1 bireylerin okulda olduklari siirede ara ogiinlerde

tuketecekleri besinlerin kalitesini arttirabilmektedir.

Bu caligsmada ayrica uyku siiresi ile sofra tuzu kullanim1 ve ¢ay/kahve tiikketim
zamani arasinda iliski oldugu i¢in iiniversite kantin ve yemekhanelerinde
masalardan tuzun kaldirilmasi, bitki ¢aylar1 ve dekafeine kahveler satiglarinin
baslatilmasi etkili bir girisim olmaktadir. Ayrica bireylere sofra tuzunun
olusturabilecegi rahatsizliklar hakkinda egitimlerinin verilmesi de bu konuda

yardimc1 olacaktir.

Bireylerin ¢ogunun kaliteli ve yeterli uykunun saglik ve ayrica akademik
performans iizerinde etkisi hakkinda ¢ok bilingli olmadiklari igin
uykularindan o6diin vermektedirler. Bu yiizden bireylere bu konuda
egitimlerin verilmesi, seminer ve konferanslar diizenlenmesi ya da okul
kampiislerinde afisler ve duyurularin g6z Oniinde bulundurulmasi

Onerilmektedir.
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EK2 - AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi olarak Dog. Dr.
Emine YILDIZ damismanhiginda “Universite Ogrencilerinde Uyku Siiresi ile Diyet
Kalitesi ve Obezite Arasindaki fliski” konulu yiiksek lisans tez ¢alismasi yapmaktay1z.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi

¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Kararinizdan Once aragtirma hakkinda = sizi
bilgilendirmeistiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu aragtirmadan elde edilecek bulgular iilkemizde Ogrencilerin uyku siireleri ve diyet
kaliteleri arasindaki iliski hakkinda bilgi verecek; ayrica kisa uyuyan insanlar ile normal
uyuyan bireyler arasinda sismanlik hakkinda iligki kurmamiza yardimci olacaktir. Bu
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular sizin sizin
genel bilgileriniz ile saglik ve beslenme durumu ve uyku aliskanliklariniza yoénelik sorular
icermektedir. Yine izniniz dogrultusunda beslenme durumunun bir gostergesi oldugu igin
arastiric1 tarafindan; boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel ve kalca ¢evresi dl¢limleriniz
yapilacaktir. Bu 6l¢limler alinirken sizde hicbir fiziksel rahatsizlik olusturmayacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir T{icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir.

(Katinmcinin/Hastanin Beyani)

Saym Arastirict H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan &grencilerde bir aragtirma
yapilacagini belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirict ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arasgtirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagia inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim
(Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranmisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun aragtirici ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimec1” olarak yer alma
kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Katihmci ile goriisen calismaci

Adi, soyadt: Adi soyadi, unvani: Nazanin Heidarzadeh Rad
Adres: Adres:-

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tamk

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Do¢. Dr. Emine Yildiz

H. U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Boliimii.
Tel: + 90 312 3119649

Imza:
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EK-3. ANKET FORMU
Universite Ogrencilerinde Uyku Siiresi ile Diyet Kalitesi ve Obezite Arasindaki

Tliski
Anket No: Tarih:
Telefon No: Adres:

I.GENEL BILGILER

1.Ad1-Soyadr:
2.Cinsiyet:  1.Erkek 2.Kadin 3.Yas: Dogum
Tarihi (gilin/ay/y1l): /o
4.0kudugunuz iiniversite/ Boliimiiniiz:
5.Egitim Durumu:  1.Lisans 2.Yiksek lisans 3.Doktora
6.Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar

7.Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var m?
1.Hayir (8.soruya geginiz) 2.0bezite 3.Kalp-damar hastaliklari
4.Diyabet

5.Hipertansiyon  6.Ulser-gastrit 7.Anemi 8.Bobrek hastaliklari
9.Kanser

10.0steoporoz  11. Karaciger,safra hastalilar 12.Goz
13.Diger...............
8. Herhangi bir ek vitamin- mineral aliyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet

9. Cevabiniz evet ise kullandiginiz ek vitamin-mineralin adi nedir? Kullanma sikhg
ve
ne kadar zamandir kullandigimiz1 belirtir misiniz?

Adlccciiiieeee, Adedi....cccveviiieiene (glin/hafta/ay).......ccccccvevuvennen. Stire(ay/y1l)
Adl.coiiiiiiie Adedi....einiiiiiiii, (glin/hafta/ay)......cccccceevueennen. Stire(ay/y1l)
Adieiiiiiiiee, Adedi....ccocvveeiieiiene, (giin/hafta/ay)...........cceeunennne Siire(ay/y1l)
10. Kullandi@iniz vitamin-minerali kim 6nerdi?

1. Doktor 2. Eczaci 3. Ogretmen 4 Diger.....cooveeenn.
11.Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hay1r 2.I¢tim,biraktim 3.Evet,halen i¢iyorum
12.Alkol kullaniyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet

ILBESLENME ALISKANLIKLARI

13.Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? (................... Ana.................. Ara)
14.Ana 6giin atlar misimiz? 1.Hayir 2.Evet 3.Bazen
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15.Cevabimiz ’Evet veya Bazen’’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1.Sabah 2.08le 3.Aksam

16.0giin atlama nedeniniz?
1.Zaman yetersizligi 2.Cani istemiyor 3.Hazirlanmadigi igin

4 Kilo almak istemiyor  5.Aliskanlig1 yok 6.Diger..........

17.0giin saatleriniz diizenli midir?
Hafta ici: 1.Evet 2. Hayir Hafta sonu: 1.Evet 2. Hayir

18. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?

1. Bir sey yemem 2.Simit, biskiivi, kurabiye
3.Sade ve meyveli gazoz 4 Seker, ¢ikolata,gofret vb.  5.Meyve, meyve sulari
6.Cay, kahve 7.Siit, yogurt, ayran, peynir ~ 8.Cabuk ¢orba
9.Kolali icecekler 10. Sandvig, tost, borek 11.Diger(agiklayiniz:

19.D1sarida yemek yer misiniz?
1.Hayir 2.Evet (Cevabwniz evet ise 20. Ve 21. Sorulart yanitlayiniz.)

20. Genellikle disarida hangi 6giinii yersiniz?
1.Kahvalt: 2. Ogle 3.Aksam

21. Ne siklikta disarida yemek yersiniz?
1.Her 6giin 2.Her giin 3.Haftada 1-2  4.Haftada 2-3
5.Haftada 4-5 kez 6.Ayda 1

22.Ne siklikla aile veya arkadaslariizla yemek yersiniz?
1.Hergiin 2.haftada 3-4 kez 3.Haftada 1-2  4.Genelde yalniz yerim.

23.Sizce asagidaki gidalardan hangisini yemek dengeli beslenme icin gereklidir?
1.Et agirlhikli 2.Sebze agirhikli 3.Et, sebze ve diger gida gesitleri.

24.Cay/kahvenizi nasil iciyorsunuz?
1. Cay/kahve icmem  2.Sekersiz 3.Az sekerli
4.Cok sekerli
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1. UYKU ALISKANLIKLARI
25.Hig bir doktor veya saghk uzmam tarafindan bir uyku bozuklugunuzun oldugu
soylendi mi ?

1. Hayr 2.Evet
26.Cevabiniz evet ise, ila¢ kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2.Evet
Giin Hafta ici Hafta sonu
27 | Gece uyku saatleriniz 1. Hayir 2.Evet 1. Hayir 2.Evet
diizenli midir?
28 | Son 1 ayda genelde gace 1. <6 saat 2.6-8 1. <6 saat 2.6 - 8 saat
kag saat uyudunuz? saat. 3.> 8 saat 3. > 8 saat
29 | 6 saatten az uyumanizin 1. gece uyanik kalmay1 1. gece uyanik kalmay1
nedenleri nedir? sevdigim igin sevdigim igin
2. Uykumun gelmedigi i¢in 2. Uykumun gelmedigi i¢in
3. Zamanimin olmadigi i¢in | 3. Zamanimin olmadig1 i¢in
4. Geceleri ders/is yaptigim | 4. Geceleri ders/is yaptigim igin
icin 5. televizyon/bilgisayar basinda
5. TV/bilgisayar baginda vakit gegirdigim igin
vakit gegirdigim icin 6. diger (
6. diger (
30 | Yataga girme saatiniz
31 | Uykuya gegis siireniz
32 | Sabah uyanma saatiniz
33 | Uyku siiresince uyandiniz | 1. Hayir 2.Evet 1. Haywr 2.Evet
mi1?
Cevabiniz evet ise kag
defa ve ne zaman?
34 | Uyandiktan sonra tekrar 1. Hayir 2.Evet 1. Haywr 2.Evet
uyuyabildiniz mi?
35 | Cevabiniz evet ise tekrar
uyumaniz ne kadar siirdii?
36 | Uyku kalitenizi 1. Koti 2.0rta | 1.Koti 2. Orta
degerlendiriniz(1-3 puan 3. 1yi 3. 1yi
verin)
37 | Ertesi giin giinlik
aktivitelerinizde kendinizi
nasil hissettiniz? 1-10
puan vererek
degerlendiriniz.(1:en
bitkin haliniz 2:en ding)
38 | Cay/kahve tiikketiminiz
(icme saati ve kag fincan)
39 | Alkollii igecekler
tilketiminiz

(saati ve miktar1)




-Asagidaki tabloda size en yakin cevabi seciniz:
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Kesinlikle Kararsizim | Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

40 | Geceleri genelde sik uyanirim.

41 | 6 saatten az uyudugumda ertesi glin
hazimsizlik ¢ekerim.

42 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla sigara igerim.

43 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla ¢ay/kahve igerim.

44 | 6 saatten az uyudugumda ertesi glin
daha fazla siit ve tiriinleri tiiketirim.

45 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla kirmizi et/beyaz
et/yumurta tiiketirim.

46 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla meyve/sebze tiiketirim.

47 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla kuruyemis yerim.

48 | 6 saatten az uyudugumda ertesi glin
daha fazla ekmek yerim .

49 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla tuzlu atigtirmaliklar/cips
yerim.

50 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla kek,pasta,¢ikolata yerim .

51 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla kola/gazli igecekler
igerim,

52 | 6 saatten az uyudugumda ertesi giin
daha fazla bitki ¢aylari icerim.

53 | Geceleri/sabah erken kalkip ders
caligirken bir seyler yer/icerim.

54 | Gece gec yattigimda bir seyler
yer/igerim.

55.Gece ge¢ yatmaniza yakin bir seyler yer/icer misiniz? 1. Hayir 2. Evet

56.Cevabiniz evet ise gece ge¢ yattiginizda tercih ettiginiz yiyecekler nelerdir?

1.siit ve uriinleri 2.Yumurta 3.Kirmizi et 4.Beyaz et 5.Ekmek
6.kuruyemis 7.Tuzlu atigtirmaliklar 8.sebze /meyve
9. kek, pasta, ¢ikolata,vb. 10.¢ay/kahve 11.kola/gazl1 i¢ecekler

12.alkol 13.sigara 14.bitki ¢aylar 15.Diger..........
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57.Gece uykudan uyandiginizda bir seyler yiyip icer misiniz? 1. Hayir 2. Evet
58.Cevabiniz evet ise gece uyandigimizda tercih ettiginiz yiyecek ve icecekler nelerdir ?
1.siit ve triinleri 2.Yumurta 3.Kirmiz et 4.Beyaz et 5.Ekmek
6.kuruyemis 7.Tuzlu atistirmaliklar 8.sebze /meyve
9 kek,pasta,cikolata, vb. 10.cay/kahve  11.kola/gazli icecekler12.alkol
13.sigara 14.bitki ¢aylar1 15.Diger..........

IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

60. Son 6 ayda viicut agirhgimizda bir degisme oldu mu ?

1. Hayir, degismedi 2. Evet:  a)Artma.............. kg b)Azalma........... kg
3. Bilmiyor

41. Daha once hi¢ zayiflama diyeti uyguladiniz m1? 1.Hayir 2.Evet

42. Cevabiniz evet ise ka¢ kere uyguladimz? ............ kere

43. Agirhk degisimi: 1. ............ kg artt1 2 i kg azaldi

3. degisme olmadi
44. Diyeti kim onerdi?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Kendi kendime  4.Diger:

45.Cesitli antropometrik 6lciimlerin degerleri:

Boy Agirhk BKI Bel cevresi Kalca cevresi Bel / kal¢a
(cm) (kg) (kg/m?) (cm) (cm) orani

V.FiZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

46. Son 1 haftahk déonemde diizenli egzersiz (basketbol,kosu,tenis..)yaptiniz mi?
1.Hayir 2. Evet TUrh: «ooveeevevreeeeeeieeeeeeennn, SUresi: ..oooeveverenncnne (dk)

47. Son 1 haftalik donemde en az 150 dakika yiiriiyiis yaptimiz m?
1.Hayir 2.Evet




48. Fiziksel Aktivite Kayit Formu:
1 giin iginde yaptiginiz aktivite stirelerinizi saat cinsinden yaziniz ve yaptiginiz aktivitelerin

toplamimin 24 saat olmasina ozen gosteriniz.
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AKTIVITE TURU

PAR degeri
(Katsay1)

Ortalama Siire
(dk/giin)

BMH (dk)

Toplam enerji
harcamasi
(kkal)

UYKU

1.0

GUNLUK AKTIVITELER

Uzanarak yapilan isler
(dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak yapilan isler

Ofis isleri (daktilo, bilgisayar,masa
basi isler) Ev isleri (sebze ayiklama,
orgii 6rme, dikis dikme, {itii) Diger
(araba-traktor siirme, resim yapma,
miizik aleti calma,kagit oynama,
hali dokuma, ayakkab1 boyama,
balikeilik)

1.75

Avyakta yapilan HAFIF aktiviteler
Ev temizleme, ¢ocuk bakimi,

yemek pisirme, camasir yikama,
bulagik yikama vb. Marangoz isleri,
firmet, ¢opcii, Terzi

2.75

Avyakta yapilan ORTA aktiviteler
Yiiriime orta hizda (yiikli-yiiksiiz) ,
bahge bostan isleri, mekanize tarla
isleri, hayvan bakimi-besleme-
timar, siit sagma, kuyudan su
cekme, boya isleri vb.

3.5

Avakta yapilan AGIR aktiviteler
Tarla isleri (hasat, giibreleme,
Harman, kazma), Agag, odun
kesme

Yiik tasima, hamallik Insaat isleri

55

SPOR FAALIYETLERI

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri
Aerobik, hizli yiiriime

3.75

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri
Voleybol, tenis, dans, bilardo

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri
Basketbol, futbol, kiirek, yiizme,
squash (duvar tenisi), uzun mesafe
kosu,uzak dogu sporlari,viicut
gelistirme

7.0

TOPLAM

1440 dakika
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VI. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Anket No: ... ....

Tarih ...... /o /2014
Hafta sonu/Hafta ici

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIiKTAR
( Ev olgiisii, agirhk)

SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKIiNDI

Saat:

AKSAM

Saat:

GECE
Saat:




VIIL BESIN TUKETIM SIKLIGI (Son 1 ayda)
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Her 6giin | Her Haftada | Haftada 1-2 | 15 Ayda | Hig
BESINLER giin 3-5kez | kez giinde bir
1-3 bir
SUT VE URUNLERI
Siit
Tam siit

Yarim yagl (%2 yagli)

Yagsiz siit (Light-%1 yagli)

Ozel siitler
(zenginlestirilmig)

Aromal siitler

Kefir

Ayran

Dondurma

Yogurt

Tam Yagh %3

Yarim yaglh %2

Light %1

Prebiyotik / Probiyotik
yogurt

Peynir

Tam yagl

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Kasar

Krem peynir

Tulum

Cokelek

ET, YUMURTA, K.BAKLAGIL

Kirmizi et

Et Uriinleri (salam,sosis, sucuk,
pastirma.)

Sakatatlar (...................... )

Tavuk/hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar, k.yemisler

TAZE SEBZE - MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Domates / salatalik

Diger sebzeler

Turunggiller

Kavun, karpuz

Elma

Muz

Diger meyveler

Kuru meyveler

Taze Meyve suyu-sekersiz
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BESINLER

Her 6giin

Her giin

Haftada
3-5 kez

Haftada 1-2
kez
1-3

15
giinde
bir

Ayda
bir

Hig

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli ekmek ve tiirleri

Diger (...tuzsuz ekmek...)

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb...

Bugday unu

Borek

Kurabiye

Kahvaltilik tahil {iriinleri
(cornflakes vb.)

Cips, Patates kizartmasi vb.

Patlanus misir

Biskiivi, kraker

Simit

Patates?

iICECEKLER

Hazir meyve sulari

Kolali igecekler

Normal

Light

Maden sular

Soda

Kahve

Cay

Bitki ¢aylart (.....oeeennnen..

Bira

Sarap

Raki

Viski, cin vb...

YAG, SEKER, TATLI

Zeytinyag1

Diger s1v1 yag

Margarin

Yumusak margarin (kase)

Tereyag

Seker

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Regel

Pekmez

Tahin




Findik/fistik ezmesi
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Sekerli

Sekersiz

Hazir besinler

Hazir ¢orba

Hazir sebze yemegi

Hazir kofte

Hazir borek

Hazir sarma

Hazir salata

Hazir meze

Hazir pasta

Dondurulmus besin

Pide, lahmacun

Hamur isi tatlilar

Siitli tathilar

Zeytin

Et su tablet

Konserve

Tursu

Pizza

Sofra tuzu

Mayonez

Normal mayonez

Diyet mayonez




EK 4- Bireylerin besin tiikketim sikliklarina gore dagilimlari

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Siit Erkek 0 0 10 1238 19 24.4 12 154 7 9 11 141 19 24.4
Kadin 0 0 18 145 39 31.5 21 16.9 13 10.5 18 145 15 121
Tam siit Erkek 0 0 5 6.4 13 16.7 10 12.8 6 7.7 5 6.4 39 50
Kadin 0 0 9 7.3 19 15.3 15 12.1 9 7.3 11 8.9 61 49.2
Yarim  yagh Erkek 0 0 4 5.1 7 9 3 3.8 3 3.8 3 3.8 58 74.4
stit Kadin 0 0 4 3.2 22 17.7 9 7.3 5 4 6 4.8 78 62.9
Yagsiz (light)y Erkek 0 0 2 26 1 13 1 13 3 338 1 13 70 897
Kadin 0 0 4 3.2 2 1.6 1 0.8 0 0 2 1.6 115 927
Ozel stit  Erkek 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3 2 2.6 3 3.8 71 91
(zenginlest.) Kadin 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8 121 97.6
Aromali siit Erkek 0 0 0 0 2 2.6 5 6.4 3 3.8 5 6.4 63 80.8
Kadin 0 0 1 0.8 4 3.2 5 4 8 6.5 10 8.1 96 77.4
Kefir Erkek 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3.8 5 6.4 70 897
Kadin 0 0 1 0.8 1 0.8 3 24 2 1.6 6 4.8 111 895
Ayran Erkek 0 0 6 7.7 19 24.4 24 30.8 15 19.2 2 2.6 12 154
Kadin 1 0.8 8 6.5 19 15.3 45 36.3 26 21 9 7.3 16 12.9
Dondurma Erkek 0 0 0 0 3 3.8 9 115 11 141 18 23.1 37 47.4
Kadin 0 0 0 0 5 4 20 16.1 17 13.7 21 16.9 61 49.2

TLT



EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Yogurt Erkek 0 0 10 128 27 346 20 25.6 7 9 6 7.7 8 10.3
Kadin 3 24 34 274 36 29 31 25 8 6.5 6 4.8 6 4.8
Tamyagh %3  Erkek 0 0 9 115 19 244 16 20.5 8 10.3 6 7.7 20 256
Kadin 3 24 22 177 24 194 29 23.4 9 7.3 7 5.6 30 242
Yarim  yagh Erkek 0 0 1 13 6 7.7 9 11.5 3 3.8 2 2.6 57 731
%2 Kadin 0 0 10 81 13 105 6 4.8 2 1.6 1 0.8 92 742
Light yogurt Erkek 0 0 0 0 0 0 1 1,3 1 1.3 2 2.6 74 949
Kadin 0 0 0 0 2 1.6 0 0 2 1.6 2 16 118 952
Pre/probiyotik  Erkek 0 0 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3 3 3.8 73 93.6
yogurt Kadm 0 0 2 1.6 2 1.6 2 1.6 1 0.8 4 32 113 911
Meyveli Erkek 0 0 2 2.6 1 13 1 1.3 5 6.4 3 3.8 66 84.6
yogurt Kadm 0 0 3 2.4 7 5.6 2 1.6 2 1.6 11 8.9 99 7938
Peynir Erkek 0 0 36 462 20 256 16 20.5 4 5.1 0 0 2 2.6
Kadin 0 0 75 605 31 25 13 10.5 2 1.6 0 0 3 2.4
Tam yagl Erkek 0 0 24 308 16 205 14 17.9 2 2.6 0 0 22 282
peynir Kadin 0 0 59 476 28 226 8 6.5 1 0.8 1 0.8 27 2138
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir
S % S % S % S % S % S % S %
Yarim  yagh Erkek 0 0 5 6.4 5 6.4 5 6.4 2 2.6 2 2.6 59 75.6
peynir Kadin 0 0 24 194 6 4.8 5 4 1 0.8 1 0.8 87 70.2
Yagsiz (light) Erkek 0 0 1 13 2 2.6 6 7.7 0 0 0 0 69 885
peynir Kadin 0 0 0 0 4 3.2 3 24 1 0.8 2 16 114 919
Kasar peyniri ~ Erkek 0 0 10 1238 24 30.8 17 21.8 10 12.8 2 2.6 15 19.2
Kadin 0 0 17 137 31 25.5 34 27.4 12 9.7 8 6.5 22 17.7
Krem peynir Erkek 0 0 4 51 12 154 11 141 9 115 2 2.6 40 513
Kadn 0 0 9 7.3 12 9.7 21 16.9 8 6.5 12 9.7 62 50
Tulum peynir  Erkek 0 0 4 51 4 51 6 7.7 8 10.3 6 7.7 50 64.1
Kadin 0 0 2 1.6 10 8.1 6 4.8 9 7.3 6 4.8 91 734
Cokelek Erkek 0 0 1 13 1 13 2 2.6 5 6.4 6 7.7 63 8038
Kadin 0 0 2 1.6 4 3.2 4 3.2 5 4 7 56 102 823
Kirmiz et Erkek 0 0 11 141 37 474 20 25.6 6 1.7 3 3.8 1 1.3
Kadin 0 0 8 6.4 34 27.4 56 45.2 18 14.5 4 3.2 4 3.2
Et tirtinleri  Erkek 0 0 6 7.7 25 321 22 282 12 154 5 6.4 8 10.3
(salam,sosis..)  Kadm 0 0 4 3.2 21 169 31 25 27 218 13 105 28 226
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 68iin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S S % S % S % % S % S %

Sakatatlar Erkek

Kadin 0 1 0.8 8 6.5 4.8 11 8.9 98 79

S

0 2 2.6 5 6.4 7 9 8 10.3 56 71.8
6
9

10.3 30 38.5 23 29.5 11.5 2 2.6 7.7
3.2 38 30.6 55 44.4 22 17.7 2 1.6 2.4

(op]

Tavuk / Hindi  Erkek
Kadn

w

0 1 13 18 23.1 28 35.9 19 244 12 154
0 3 24 27 21.8 38 30.6 35 28.2 21 16.9

Balik Erkek
Kadin

o O] o 00| O O

14 179 21 26.9 27 34.6 7 9 9 2 2.6
17.7 30 24.2 42 33.9 12 9.7 24 15 121

Yumurta Erkek

Kurubaklagil Erkek
Kadin

7
3

3 3.8 15 19.2 34 43.6 14 17.9 6 7.7 6 7.7
3 24 34 27.4 50 40.3 20 16.1 9 7.3 8 6.5
2 2.6 18 23.1 22 28.2 17 21.8 9 115 10 12.8
7 5.6 20 16.1 38 30.6 18 145 21 16.9 20 16.1

Yagli tohum, Erkek

Kuruyemigler = Kadin

11 141 26 33.3 18 23.1 10 12.8 7 9 6 7.7
25 20.2 43 34.7 36 29. 14 11.3 3 24 2 1.6

Yesil yaprakli Erkek

sebzeler Kadin

= O
meOOOOOOOOOOOOO\o
N
N

0
0
0
0
0
0
0
Kadin 0
0
0
0
0
0
1
1

Domates/salata Erkek 24 30.8 23 29.5 22 28.2 4 5.1 3 3.8 1 1.3

1ZA?



lik Kadin 1 08 51 411 43 34.7 21 16.9 4 3.2 1 0.8 3 2.4

EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hi¢
S % S % S % S % S % S % S %
Patates Erkek 0 0 9 115 27 34.6 29 37.2 9 115 2 2.6 2 2.6
Kadin 0 0 4 3.2 61 49.2 44 35.5 9 7.3 3 24 3 24
Diger sebzeler  Erkek 0 0 1 1.3 16 20.5 24 30.8 10 12.8 15 19.2 12 154
Kadin 0 0 11 8.9 35 28.2 45 36.3 18 14.5 3 24 12 9.7
Turunggiller Erkek 0 0 9 11.5 21 26.9 26 33.3 11 14.1 6 1.7 5 6.4
Kadin 0 0 30 242 40 32.3 34 27.4 12 9.7 2 1.6 6 4.8
Kavun/karpuz ~ Erkek 0 0 0 0 0 0 0 0 12 154 23 295 43 551
Kadin 0 0 0 0 0 0 0 0 12 9.7 29 23.4 83 66.9
Elma Erkek 0 0 11 141 21 26.9 19 24.3 12 154 6 7.7 9 115
Kadin 0 0 20 161 41 33.1 24 194 21 16.9 12 9.7 6 4.8
Muz Erkek 0 0 7 9 16 20.5 22 28.2 13 16.7 8 10.3 12 154
Kadin 0 0 3 24 28 22.6 31 25. 25 20.2 11 8.9 26 21
Uziim Erkek 0 0 5 6.4 9 11.5 19 24.4 14 17.9 7 9 24 30.8
Kadin 0 0 6 4.8 18 145 21 16.9 29 23.4 12 9.7 38 30.6
Diger Erkek 0 0 1 1.3 12 154 17 21.8 20 25.6 13 16.7 15 19.2
meyveler Kadin 1 0.8 11 8.9 19 15.3 28 22.6 30 24.2 12 9.7 23 18.5
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hi¢
S % S % S % S % S % S % S %
Kuru meyve Erkek 0 0 1 1.3 4 51 12 154 14 18.2 16 20.5 29 37.2
Kadin O 0 8 6.5 14 11.3 18 145 28 22.6 25 20.2 31 25
Taze meyve Erkek 0 0 8 10.3 6 7.7 17 21.8 15 19.2 8 10.3 24 30.8
suyu —sekersiz Kadin 0 0 2 1.6 9 7.3 23 18.5 21 16.9 25 20.2 44 35.5
Beyaz ekmek Erkek 19 244 25 321 6 1.7 7 9 9 115 2 2.6 10 12.8
ve tiirleri Kadn 24 194 38 306 15 12.1 13 10.5 14 11.3 5 4 15 12.1
Kepekli ekmek  Erkek 0 0 7 9 6 7.7 8 10.3 10 12.8 5 6.4 42 53.8
ve tiirleri Kadin 2 1.6 24 194 23 18.5 10 8.1 13 10.5 11 8.9 41 33.1
Diger (tuzsuz Erkek 0 0 0 0 2 2.6 0 0 3 3.8 4 51 69 88.5
ekmek) Kadin 1 0.8 1 0.8 3 24 3 24 2 1.6 5 4 109 87.9
Bazlama Erkek 0 0 0 0 6 7.7 11 141 13 16.7 15 19.2 33 42.3
Kadin 0 0 0 0 7 5.6 16 12.9 22 17.7 25 20.2 54 435
Yufka Erkek 0 0 2 2.6 7 9 12 154 10 12.8 15 19.2 32 41
Kadin 0 0 1 0.8 6 4.8 15 12.1 23 18.5 26 21 53 42.7
Piring Erkek 0 0 5 6.4 27 34.6 32 41 10 12.8 1 1.3 3 3.8
Kadn O 0 6 4.8 28 22.6 51 41.1 21 16.9 8 6.5 10 8.1
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Bulgur Erkek 0 0 1 1.3 13 16.7 32 41 14 17.9 5 6.4 13 16.7
Kadn O 0 0 0 19 15.3 55 444 26 21 11 8.9 13 10.5
Makarna, Erkek 0 0 2 2.6 20 25.6 29 37.2 19 24.4 4 51 4 51
eriste Kadin O 0 2 1.6 31 25 50 40.3 24 194 7 5.6 10 8.1
Bugday unu Erkek 0 0 0 0 4 51 12 154 9 11.5 10 12.8 43 55.1
Kadin O 0 0 0 10 8.1 26 21 22 17.7 19 15.3 47 37.9
Borek Erkek 0 0 2 2.6 10 12.8 19 24.4 18 23.1 13 16.7 16 20.5
Kadin 0 0 0 0 9 7.3 35 28.2 32 25.8 30 24.2 18 14.5
Kurabiye Erkek 0 0 3 3.8 5 6.4 15 19.2 19 24.4 15 19.2 21 26.9
Kadn O 0 0 0 10 8.1 25 20.2 36 29 27 21.8 26 21
Kahvaltilik Erkek 0 0 9 115 8 10.3 7 9 7 9 6 7.7 41 52.6
tahil Griinleri Kadin O 0 6 4.8 18 145 9 7.3 9 7.3 19 15.3 63 50.8
Cips, patates Erkek 0 0 5 6.4 16 20.5 24 30.8 14 17.9 9 115 10 12.8
kadinartmast Kadin 1 0.8 2 1.6 19 15.3 34 274 30 24.2 20 16.1 18 14.5
Patlamus misir  Erkek 0 0 1 1.3 6 1.7 9 115 10 12.8 18 23.1 34 43.6
Kadin 0 0 0 0 10 8.1 14 11.3 16 12.9 41 33.1 43 34.7
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Biskiivi Erkek 0 0 12 154 16 20.5 21 26.9 11 141 7 9 11 141
Kadin 1 0.8 22 177 37 29.8 33 26.6 14 11.3 8 6.5 9 7.3
Simit Erkek 0 0 5 6.4 12 154 21 26.9 19 24.4 8 10.3 13 16.7
Kadin O 0 7 5.6 22 17.7 37 29.8 27 21.8 15 121 16 12.9
Hazir meyve Erkek 0 0 12 154 19 24.4 18 23.1 6 1.7 3 3.8 20 25.6
suyu Kadin 0 0 7 5.6 19 15.3 26 21 24 194 17 13.7 31 25
Kolali igecek -  Erkek 0 0 10 1238 17 21.8 14 17.9 6 1.7 5 6.4 26 33.3
Normal Kadin 0 0 3 24 9 7.3 18 14.5 12 9.7 17 13.7 65 52.4
Kolali igecek -  Erkek 0 0 1 1.3 4 51 5 6.4 5 6.4 0 0 63 80.8
diyet Kadn O 0 1 1.3 4 3.2 4 3.2 3 24 11 8.9 100 80.6
Maden suyu Erkek 0 0 9 115 16 20.5 18 23.1 9 115 7 9 19 24.4
Kadin O 0 10 8.1 14 11.3 21 16.9 22 17.7 14 11.3 43 34.7
Soda Erkek 1 1.3 9 11.5 14 17.9 15 19.2 8 10.3 6 1.7 25 32.1
Kadin 0 0 8 6.5 13 10.5 18 14.5 21 16.9 10 8.1 54 435
Kahve Erkek 1 1.3 26 333 15 19.2 15 19.2 7 9 1 1.3 13 16.7
Kadin 4 3.2 40 323 17 13.7 17 13.7 23 18.5 5 4 18 14.5
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir
S % S % S % S % S % S % S %
Cay Erkek 3 3.8 50 641 10 12.8 3 3.8 6 7.7 1 1.3 5 6.4
Kadn 13 105 66 532 17 13.7 9 7.3 8 6.5 6 4.8 5 4
Bitki ¢ay1 Erkek 1 1.3 6 7.7 7 9 8 10.3 6 7.7 6 7.7 44 56.4
kadin 0 0 20 161 28 22.6 12 9.7 10 8.1 9 7.3 45 36.3
Bira Erkek 0 0 2 2.6 4 51 15 19.2 9 11.5 9 11.5 39 50
Kadin O 0 1 0.8 4 3.2 8 6.5 7 5.6 16 12.9 88 71.0
Sarap Erkek 0 0 0 0 1 1.3 9 115 8 10.3 5 6.4 55 705
Kadin 0 0 0 0 1 0.8 4 3.2 5 4 12 9.7 102 823
Raki Erkek 0 0 0 0 0 0 8 10.3 5 6.4 14 17.9 51 65.4
Kadn O 0 0 0 0 0 1 0.8 4 3.2 6 4.8 113 911
Visk,cin Erkek 0 0 0 0 1 1.3 6 7.7 6 7.7 10 12.8 55 70.5
Kadin O 0 0 0 1 0.8 3 24 2 1.6 1 0.8 117 944
Zeytinyagi Erkek 1 13 12 154 28 359 17 218 6 7.7 7 9 7 9
Kadin 4 3.2 33 26.6 38 30.6 16 12.9 13 10.5 10 8.1 10 8.1
Diger stvi - Erkek 0 0 32 41 26 33.3 12 154 1 1.3 2 2.6 5 6.4
yaglar Kadin 4 3.2 52 419 27 21.8 19 15.3 8 6.5 6 4.8 8 6.5
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Margarin Erkek 0 0 4 51 10 128 9 115 6 7.7 8 10.3 41 526
Kadm 0 0 4 3.2 12 9.7 21 169 13 105 8 6.5 66  53.2
Yumusak Erkek 0 0 0 0 8 10.3 4 5.1 3 3.8 7 9 56 718
marg. (kase) Kadn 0 0 2 1.6 5 4 11 8.9 6 4.8 7 5.6 93 75
Tereyag Erkek 0 0 8 103 17 2138 19 24.4 5 6.4 9 115 20 256
Kadn 1 08 15 121 28 226 26 21 11 8.9 12 9.7 31 25
Seker Erkek 3 3.8 24  30.8 14 17.9 5 6.4 8 10.3 5 6.4 19 24.4
Kadin 2 16 41 331 11 8.9 20 16.1 10 8.1 7 5.6 33 266
Sekerleme, Erkek 0 0 7 9 11 141 17 218 12 154 6 7.7 25 321
lokum Kadn 1 08 11 89 21 169 20 161 13 105 20 161 38 306
Cikolata Erkek 0 0 17 218 31 397 15 19.2 6 7.7 4 51 5 6.4
Kadin 2 16 41 331 40 323 30 24.2 2 1.6 2 1.6 7 5.6
Bal Erkek 0 0 9 115 25 321 17 218 12 154 4 51 11 141
Kadn 0 0 18 145 25 20.2 23 186 16 129 11 8.9 31 25
Regel Erkek 0 0 7 9 15 192 19 244 10 128 7 9 20 256
Kadn 0 0 14 113 23 186 25 202 15 1221 16 129 31 25
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Pekmez Erkek 0 0 2 2.6 13 16.7 7 9 8 10.3 14 17.9 34 436
Kadm O 0 5 4 11 8.9 16 12.9 20 16.1 12 9.7 60 484
Tahin Erkek 0 0 3 3.8 9 11.5 7 9 8 10.3 14 17.9 37 47.4
Kadmn O 0 1 0.8 8 6.5 13 105 17 13.7 20 16.1 65 52.4
Findik/fistik Erkek 0 0 2 2.6 8 10.3 5 6.4 12 154 8 10.3 43 55.1
ezmesi-gsekerli  Kadin 1 0.8 3 24 9 7.3 13 10.5 9 7.3 17 13.7 72 58.1
Findik/fistik Erkek 0 0 2 2.6 0 0 4 51 1 1.3 5 6.4 66 84.6
ezmesi-sekrsiz  Kadin 0 0 1 0.8 3 2.4 1 0.8 3 2.4 8 6.5 108 87.1
Hazir ¢orba Erkek 0 0 6 7.7 7 9 5 6.4 6 7.7 4 51 50 64.1
Kadn 0 0 6 4.8 10 8.1 13 10.5 9 7.3 12 9.7 74 59.7
Hazir  sebze Erkek 0 0 3 3.8 3 3.8 0 0 8 10.3 4 51 60 76.9
yemegi Kadm 0 0 4 3.2 7 5.6 7 5.6 6 4.8 5 4 95 76.6
Hazir kofte Erkek 0 0 4 51 10 12.8 5 6.4 6 7.7 6 7.7 47 60.3
Kadm O 0 1 0.8 10 8.1 11 8.9 16 12.9 14 11.3 72 58.1
Hazir borek Erkek 0 0 4 51 3 3.8 4 51 13 16.7 7 9 47 60.3
Kadm O 0 0 0 5 4 13 10.5 14 11.3 14 11.3 78 62.9
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir
S % S % S % S % S % S % S %
Hazir sarma Erkek 0 0 2 2.6 1 13 6 7.7 7 9 6 7.7 56 718
Kadm 0 0 0 0 3 2.4 7 5.6 4 3.2 11 8.9 99 7938
Hazir salata Erkek 0 0 3 3.8 6 7.7 9 115 3 3.8 3 3.8 54  69.2
Kadn 0 0 0 0 10 8.1 10 8.1 5 4 9 7.3 90 726
Hazir meze Erkek 0 0 2 2.6 6 1.7 6 7.7 6 7.7 8 10.3 50 64.1
Kadn 0 0 1 0.8 4 3.2 4 3.2 10 8.1 12 9.7 93 75
Hazir pasta Erkek 0 0 1 13 3 3.8 11 141 7 9 16 20.5 40 51.3
Kadn 0 0 2 1.6 8 6.5 14 113 27 218 31 25 42 339
Dondurulmus  Erkek 0 0 0 0 9 115 11 141 8 103 10 128 40 513
besin Kadmn 0 0 2 1.6 10 8.1 17 137 15 121 21 169 59 476
Pide lahmacun  Erkek 0 0 1 13 17 218 19 244 14 179 10 128 17 2138
Kadn 0 0 0 0 12 9.7 20 161 27 218 36 29 29 234
Hamur isi Erkek 0 0 0 0 11 141 20 256 18 231 9 115 20 256
tatlilart Kadn 0 0 1 0.8 13 105 27 218 29 234 23 185 31 25
Siitli tath Erkek 0 0 1 1.3 15 192 21 269 14 179 14 179 13 16.7
Kadn 0 0 5 4 19 153 26 21 33 286 22 177 19 153
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EK 4- (Devam)

Besinler Cinsiyet Her 6giin  Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2/3 15 giinde bir ~ Ayda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Zeytin Erkek 0 0 25 321 16 20.5 11 141 6 7.7 7 9.0 13 16.7
Kadn O 0 51 411 29 23.4 18 145 6 4.8 5 4.0 15 121
Et su tablet Erkek 0 0 0 0 6 1.7 12 154 7 9.0 4 51 49 62.8
Kadin O 0 0 0 7 5.6 11 8.9 13 10.5 19 15.3 74 59.7
Konserve Erkek 0 0 3 3.8 4 51 14 17.9 6 7.7 11 141 40 51.3
Kadin 0 0 1 0.8 5 4.0 14 11.3 13 10.5 27 21.8 64 51.6
Tursu Erkek 0 0 2 2.6 17 21.8 19 24.4 13 16.7 16 20.5 11 14.1
Kadin 0 0 7 5.6 19 15.3 27 21.8 22 17.7 26 21.0 23 18.5
Pizza Erkek 0 0 0 0 8 10.3 15 19.2 14 17.9 21 26.9 20 25.6
Kadn O 0 0 0 6 4.8 14 11.3 27 21.8 40 32.3 37 29.8
Sofra tuzu Erkek 6 1.7 21 26.9 6 1.7 10 12.8 7 9.0 9 115 19 24.4

Kadm 21 169 33 26.6 15 121 11 8.9 12 9.7 5 4.0 27 21.8

Mayonez — Erkek 0 0 3 3.8 12 154 11 14.1 12 154 13 16.7 27 34.6
normal Kadin 0 0 4 3.2 16 12.9 16 12.9 18 145 24 194 46 371
Mayonez — Erkek 0 0 0 0 1 1.3 1 1.3 1 1.3 2 26 73 93.6
diyet Kadn O 0 0 0 1 0.8 0 0 0 0 6 48 117 944
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