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OzZET

Eglenoglu HD. Adblesanlarda Saglikh Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Viicut Agirhgi ve ilgili
Parametrelere Etkisi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Programi Doktora Tezi, 2023. Cocukluk ¢cagi obezitesi her gegen gilin artmakta olan ve yetiskinlikte de
cesitli kronik hastaliklara zemin hazirlayan bir halk saghg sorunudur. Uyku yetersizliginin obezite
riskini arttirdigl bilinmekte olup adélesan donemde beslenme ve uyku dizeni bozulmaktadir.
Randomize kontrolli klinik galisma olarak planlanan bu g¢alismada, preobez ve obez addlesanlarda
saghkli beslenme ve uyku hijyeni egitimlerinin, besin tiketim durumuna, diyet kalitesine,
antropometrik lgimlere, viicut agirhg ile iliskili biyokimyasal gostergelere ve uyku aliskanhklar ile
uyku kalitesine etkisi arastirilmistir. Calismada poliklinige basvuran 12-18 yas araligindaki 38'i kiz 22’si
erkek toplam 60 preobez ve obez katilimci 12 hafta siiresince saglikli beslenme programi ile takip
edilmis, 6. haftada katiimcilar randomizasyonla iki gruba ayrilarak midahale grubuna (n=30)
beslenme egitimine ek olarak uyku hijyeni egitimi verilmistir. Katilimcilarla baslangicta, 6. haftada ve
12. haftada yiz yize, 2.,4.8. ve 10. haftalarda c¢evrimici gorismeler yapilmistir. Yiz yize
gorusmelerde katilimcilarin fizik muayeneleri yapilmis, kan ornekleri ve antropometrik 6lglimleri
alinmis, 3 glnlik besin tiketim kayitlari ve besin tiiketim sikliklari alinmis, diyet kaliteleri Saglikli
Yeme indeksi-2010 ile degerlendirilmistir. Serum orneklerinde leptin ve ghrelin parametreleri ELISA
yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Ayrica katiimcilarin uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi, uyku hijyenleri Uyku Hijyen indeksi, kronotipleri Cocuklarin Kronotip Olgegi, gece yeme
aliskanliklari Gece Yeme Anketi, uyku aliskanliklari ve sosyal jetlag durumlari ise uyku ginltkleri ile
degerlendirilmistir. Cevrimici gorismelerde beslenme programina devamliligin saglanmasi amaciyla
motivasyon goriismesi yapilmis, katiimcilarin beslenme durumlari degerlendiriimis ve miidahale
grubunda 6. haftadan sonra uyku gunlikleri ile uyku hijyeni egitimine uyumun takibi saglanmistir.
Calisma sonucunda, her iki grup ve cinsiyette beslenme egitimi sonrasi diyetle eneriji, karbonhidrat ve
yag alim miktarlari, enerjinin yagdan ve doymus yag asitlerinden karsilanan yiizdeleri azalirken,
proteinden karsilanan yizdesi, toplam posa, ¢d6zlinmez posa, Bs vitamini, potasyum, magnezyum ve
fosfor alim miktarlari artis géstermistir (her biri icin p<0,05). Katiimcilarin toplam SYi-2010 puanlari
¢alisma slresince midahale grubunda 45,8 (34,8-57,6)’'dan 74,5 (63,4-86,7)’e, kontrol grubunda 44,1
(32,6-57,4)’den 69,6 (48,3-77,0)’ya artis gostermis olup, bu artisin uyku hijyeni egitimi sonrasinda
midahale grubunda daha fazla oldugu saptanmistir (her biri icin p<0,001). Katiimcilarda her iki grup
ve cinsiyette beslenme egitimi sonrasi viicut agirhgl, beden kitle indeksi, bel cevresi, bel/boy orani ve
viicut yag kutlesi degerleri azalmis, 6. ve 12. haftalar arasinda midahale grubunda kontrol grubuna
gore daha buylik azalma saptanmistir (her biri igin p<0,05). Her iki grupta beslenme egitimi sonrasi
achk plazma insilin, serum trigliserit ve GGT, HOMA-IR, visseral adipozite indeksi ve kan basinci
duzeyleri azalirken, serum ghrelin dizeyleri artmistir (her biri icin p<0,05). Beslenme egitimi sonrasi
sabahcillik/aksamcilik puanlarinin her iki grupta azaldig, midahale grubunda 6. ve 12. haftalar
arasinda daha fazla azalma oldugu saptanmistir (her biri igin p<0,001). Beslenme egitimi sonrasi her
iki grupta ortalama uyku siiresi puani artarken toplam uyku kalitesi, gece yeme anketi ve uyku hijyeni
puanlari azalmis, bu degisimlerin 6. ve 12. haftalar arasinda miidahale grubunda daha fazla oldugu
saptanmistir (her biri icin p<0,001). Uyku hijyeni egitimi sonrasi miidahale grubunda kontrol grubuna
gore yataga gitme saatleri ve sosyal jetlag sirelerinde daha fazla azalma; hafta ici uyanma
saatlerinde, hafta ici toplam uyku sireleri ve hafta ici yatakta kalma siirelerinde daha fazla artis tespit
edilmistir (her biri icin p<0,001). Bu calismada preobez ve obez addlesanlarda saglikli beslenme
egitiminin beslenme durumu, diyet kalitesi, antropometrik dl¢cimler, biyokimyasal gostergeler, uyku
hijyeni, uyku kalitesi ve gece yeme aliskanliklarina olumlu etkisi saptanmistir. Uyku hijyeni egitiminin
ise uyku aliskanliklari, uyku hijyeni, uyku kalitesi, diyet kalitesi ve antropometrik 6lglimleri olumlu
etkiledigi gosterilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, adodlesan donemde obezitenin ve olasi
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde, beslenme egitimi ile birlikte uyku hijyeni egitiminin de
planlanmasinin 6nemli yarar saglayacagi 6ngorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, ad6lesan, beslenme, uyku hijyeni, sosyal jetlag
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ABSTRACT

Eglenoglu HD. The Effect of Healthy Nutrition and Sleep Hygiene Education on Body Weight and
Related Parameters in Adolescents, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Nutrition and Dietetics Program Doctoral Thesis, 2023. Childhood obesity is a public health problem
that is growing every day and paves the way for a range of chronic diseases in adulthood. Sleep
deprivation is known to increase the risk of obesity, and sleep patterns are disrupted during
adolescence as well as dietary patterns. This randomised controlled clinical trial investigated the
effects of nutrition and sleep hygiene education on nutritional status, diet quality, anthropometrical
measurements, body weight associated biochemical indicators, sleep habits and sleep quality in pre-
obese and obese adolescents. In the study, 60 pre-obese and obese participants, 38 girls and 22
boys, aged 12-18 years attending an outpatient clinic were followed up with a healthy nutrition
education programme for 12 weeks, and at week 6 the participants were randomised into two
groups, and the intervention group (n=30) was given sleep hygiene education for the rest 6 weeks in
addition to the nutrition education. Participants were interviewed face-to-face at baseline, 6 weeks
and 12 weeks, and online at weeks 2, 4, 8 and 10. The face-to-face interviews included a physical
examination, blood sampling, anthropometric measurements, a 3-day dietary recall and food
frequency questionnaire, and diet quality score which was assessed using the Healthy Eating Index-
2010. Serum leptin and ghrelin levels were analysed by ELISA. Moreover, participants' sleep quality
was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index, sleep hygiene using the Sleep Hygiene Index,
chronotype using the Children's Chronotype Scale, night time eating habits using the Night Eating
Questionnaire, and sleep habits and social jetlag status using sleep diaries. The online interviews
included the assessment of the adherence of healthy nutrition programme and nutritional status in
both groups, as well as the adherence to the sleep hygiene education after week 6 in the intervention
group. The study showed that dietary intakes of energy, carbohydrate and fat, and the percentage of
energy from fat and saturated fat decreased in both groups and genders, while percentage of energy
from protein and intakes of total fibre, insoluble fibre, vitamin Bg, potassium, magnesium and
phosphorus increased by the nutrition education programme (p<0.05 for each). The total HEI-2010
scores of the participants increased from 45.8 (34.8-57.6) to 74.5 (63.4-86.7) in the intervention
group and from 44.1 (32.6-57.4) to 69.6 (48.3-77.0) in the control group during the study, and this
increase was found to be higher in the intervention group after sleep hygiene education (p<0.001 for
each). Body weight, body mass index, waist circumference, waist-to-height ratio and body fat mass
decreased in both groups and genders by the nutrition education, and the changes in these
parameters were higher in the intervention group than in the control group between week 6 and
week 12 (p<0.05 for each). In the both groups, fasting plasma insulin, serum triglycerides and GGT,
HOMA-IR, visceral adiposity index and blood pressure levels decreased whereas serum ghrelin levels
increased by the nutrition education (p<0.05 for each). Morningness/eveningness scores decreased
in both groups, with a greater decrease between week 6 and week 12 in the intervention group
(p<0.001 for each). By the nutrition education, mean sleep duration scores increased in both groups,
while total sleep quality, night eating questionnaire and sleep hygiene scores decreased, and these
changes were more pronounced in the intervention group between week 6 and week 12 (p<0.001 for
each). There was a greater decrease in bedtime and social jetlag duration in the intervention group
compared to the control group, and a greater increase in weekday morning wake-up time, weekday
total sleep time, and weekday time spent in bed (p<0.001 for each). Sleep hygiene education had a
positive effect on sleep habits, sleep hygiene, sleep quality, diet quality and anthropometric
measurements. In line with these results, it is predicted that planning sleep hygiene education in
addition to the nutrition education will have important benefits in the prevention and treatment of
obesity and its possible complications in adolescents.

Keywords: Obesity, adolescent, nutrition, sleep hygiene, social jetlag
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1.GiRiS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Obezite, kronik hastaliklara zemin hazirlayan kompleks bir hastalik olup,
dnlenebilir bir halk saghg sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2016 yilinda
yetiskinlerin 1,9 milyardan fazlasinin preobez, 650 milyondan fazlasinin ise obez
oldugunu bildirmistir. Obezite prevelansi yetiskin grupta oldugu gibi cocuklarda da
artis egilimindedir. Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gére 5-19 yas arahigindaki
cocuk ve adolesanlarin 340 milyondan fazlasinin preobez/obez oldugu bilinmektedir
(1). Adolesan donemde obez olanlarin %50’sinin eriskin dénemde de obez oldugu
bildirilmistir (2). Uygun rehabilitasyon programlari uygulanmadiginda, bu oran %80’e
kadar cikabilmektedir (3). Cocukluk ve adblesan donemde obez olanlarda eriskin
donemde mortalite ve morbidite riskinin de artmakta oldugu bilinmekte olup,
yetiskinlerdeki toplam hastalik yikinidn Ggte biri ve erken olimlerin (gte ikisi,
cocukluk ve adolesan donemde ortaya cikan davranislarla iliskilendirilmistir (4). Bu
nedenle obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi icin gerekli midahalenin c¢ocukluk ve
ozellikle adolesan donemde yapilmasi, bireyin genel saghk durumu ve yasam kalitesi
icin bliyik 6nem tasimaktadir.

Adolesan doénem, blyime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu, bilissel ve
psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir siiregtir (5). Adolesan donem fiziksel
blylmenin hizlanmasi nedeniyle enerji gereksiniminin de arttigi bir donem olmasina
ragmen, bu dénemde edinilen kot beslenme aliskanliklari ve sedanter yasam tarzi
obeziteye yol agmaktadir (6). Hormonal degisiklikler, viicut bilesimi degisiklikleri ve
benlik kavraminin gelisimiyle birlikte adélesan donemde saglik konusunda tutum ve
davranis gelisimi saglanmakta olup bu doénem beslenme agisindan kritik dnem
tasimaktadir (7, 8).

Modern teknolojinin etkisiyle son yillarda yapilan ¢alismalarda hem obezite
insidansinda artis hem de uyku stiresi ve kalitesinde 6nemli azalmalar kaydedilmistir
(9-11). Kisa uyku stresi ve uyku dizeninin bozuk olmasi ¢ocukluk cagi obezitesi
riskini arttiran etmenler arasinda degerlendirilmektedir (12). Ozellikle adélesan

donemde fiziksel ve hormonal degisikliklerin yani sira uyku fizyolojisinde degisiklikler



meydana gelmekte ve bu durum uyku ile ilgili bazi sorunlara yol agabilmektedir. (13).
Gece ge¢ uyuma ve sabah ge¢ uyanma adodlesan dénemin uyku 6zellikleri arasinda
yer almaktadir. Gece uykusunun gecikmesine neden olan etmenler arasinda 6zellikle
uykuya vyakin saatlerde teknoloji kullanimi ve kafeinli iceceklerin tiiketimi
sayllmaktadir (14).

Kronik uyku eksikliginin obezite riskini arttirdigi bilinmektedir (15). Bunun
yani sira beslenmenin de uyku kalitesini etkiledigi; besin igerikleri ve beslenme
diizeninin sirkadiyen ritmin dizenlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (16, 17).
Adolesan dénemde beslenme aliskanliklarina ek olarak fiziksel aktivite diizeni de
uykuyu etkilemektedir (18). Uyku stiresinin kisalmasi, uyku kalitesinin bozulmasi,
ozellikle gece asiri besin tiketimi ve uygun zamanda yapilmayan fiziksel aktivite gibi
aliskanhklar sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmakta, bu durum da obezite
basta olmak (izere kronik hastaliklarin riskini arttirmaktadir (19, 20).

Sirkadiyen ritim ve uyku kalitesi bazi hormonlarin salinimini etkilenmektedir.
Bunlar icerisinde 0Ozellikle leptinin enerji homeostazi ve sirkadiyen kontrol ile iliskili
oldugu diustnidlmektedir. Uyku siiresinde meydana gelen azalma ghrelin hormonu
diizeylerinin artmasina, leptin hormonu dizeylerinin azalmasina neden olmaktadir.
Bunun sonucunda da enerji harcamasi azalirken, istah ve dolayisiyla obezite riski
artmaktadir (21, 22).

Sirkadiyen ritmin etkisiyle fizyolojik ve psikolojik siireclerde meydana gelen
bireysel farkliliklar kronotip olarak adlandiriimaktadir (23). Kronotiplerine gore
sabah erken kalkan ve glinlin erken saatlerinde daha aktif olan bireylere sabahgil tip,
ge¢ yatan ve ginin ikinci yarisinda daha aktif olanlara ise aksamcil tip adi
verilmektedir (24). Addlesanlarda aksamcil kronotipin, sabahgil kronotipe gore daha
diisiik uyku siiresi ve daha yiiksek BKi ile iliskili oldugu gosterilmistir (25). Benzer
sekilde, aksamcil kronotipte, gece yeme sendromu belirtilerinin daha fazla oldugu
bulunmustur (24, 26). Bu bilgilere gore aksamcil tip addlesanlarin obezite riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir (25, 27).

Sosyal jetlag, hafta sonu/bos glinlerin uyku baslangici ile uyanma saatlerinin

orta noktasi ortalamasi ile hafta ici/dolu glinlerin uyku baslangici ile uyanma



saatlerinin orta noktasi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir ve gindiz
aktiviteleri ile psikolojiyi olumsuz etkilemektedir (28). Sosyal jetlag, dusik uyku
suresi ve kalitesi, sirkadiyen ritmin bozulmasi, aksamcillik ve yiksek kafein tiketimi
ile iligkili olup, obezite ve metabolik bozukluk gelisme riskini arttirmaktadir. Adélesan
donem, sosyal jetlag icin risk etmenidir. (19, 29, 30).

Uyku hijyeni, uykuyu kolaylastiran davranislar ve uykuya olumsuz etkisi olan
davraniglardan kaginma olarak tanimlanmaktadir (28, 31). Uyku hijyeni uygulamasi
uyku bozukluklari ydonetiminde etkin, ucuz ve yan etkisi olmayan bir yontemdir. Uyku
cevresi, uyku zamanini, giinlik aktiviteleri ve besin tiketimini diizenleme, zihinsel
kontrol davranislarini gelistirme uyku hijyeni egitiminin alt boyutlari olarak ele
alinmaktadir. (31). Ornegin, psikoaktif maddelerden kafeinin; uykuya dalma siresini,
toplam uyku siresini ve uyku kalitesini etkiledigi icin tiketiminin azaltilmasi ve
tiketim saatlerinin belirlenmesi saglanmaktadir. (31-33). Uyku eksikligi olan
bireylerde uyku hijyeni egitiminin, uyku siresini uzathgi; rafine seker ve yag
alimlarinda azalmaya neden oldugu ve diyet kalitelerini arttirdigl rapor edilmistir
(34). Diger yandan, adolesanlara verilen uyku hijyeni egitiminin etkinligini arastiran
calismalar sinirlidir ve mevcut ¢alismalardan elde edilen sonuglar geliskilidir (14, 35).
Bu dogrultuda, bu calismada preobez ve obez addlesanlarda saglikli beslenme
programinin ve saglikli beslenme programina ek olarak verilen uyku hijyeni
egitiminin, uyku davranislari ve uyku kalitesi, besin tiketim durumu ve
antropometrik ol¢iimlere ve obezite ile iliskili biyokimyasal gostergelere etkisi

arastirllmistr.
1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calismada, 12-18 yas araligindaki preobez ve obez adélesanlara 12 haftalik
slire ile yaslarina uygun saglikli beslenme programi uygulanmis ve midahale
grubunda saglikli beslenme programina ek olarak son 6 hafta uyku hijyeni egitimi
verilmis; uyku hijyeni egitiminin addlesanlarin uyku kalitesi ve davranislarina,
beslenme durumlarina, antropometrik dlciimleri ve obezite ile iliskili biyokimyasal

parametrelerine etkilerinin incelenmesi amaclanmstir.



Bu dogrultuda, preobez/obez addlesanlara saglkli beslenme programina ek

olarak verilen uyku hijyeni egitiminin;

Uyku hijyenine,

Uyku davranisi ve uyku etkinligine,

Kronotip ve sosyal jetlag durumuna,

Beslenme durumuna,

Diyetle enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimina,

Diyet kalitesine,

Gece yeme davranisina,

Antropometrik dlciimlere,

Biyokimyasal parametreler ve aclik-tokluk hormon diizeylerine,

Fiziksel aktivite durumuna etkisinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

amaclanmistir.

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

Preobez/obez addlesanlara saglkli beslenme programi ile birlikte verilen
uyku hijyeni egitimi addlesanlarin uyku siiresini ve zamanini diizenler.
Preobez/obez addlesanlara saglkli beslenme programi ile birlikte verilen
uyku hijyeni egitimi ad6lesanlarin uyku kalitesini gelistirir.

Preobez/obez addlesanlara saglikli beslenme programi ile birlikte verilen
uyku hijyeni egitimi addélesanlarin sosyal jetlag davranisini diizenler.
Preobez/obez addlesanlara saglikli beslenme programi ile birlikte verilen
uyku hijyeni egitimi adolesanlarin beslenme durumunu ve diyet
kalitesini gelistirir.

Preobez/obez addlesanlara saglikli beslenme programi ile birlikte verilen
uyku hijyeni egitimi adélesanlarin gece yeme davranisini diizenler.
Preobez/obez addlesanlara saglikli beslenme programi ile birlikte verilen
uyku hijyeni egitimi adélesanlarda obezite ile iliskili antropometrik

gostergeleri iyilestirir.



e Preobez/obez adélesanlara saglkh beslenme programi ile birlikte verilen
uyku hijyeni egitimi adodlesanlarda obezite ile iliskili biyokimyasal

gostergeleri iyilestirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Addlesan D6nem

Diinya Saghk Orgitii 10-19 yas grubunu adélesan dénemi olarak
tanimlamaktadir. Addlesan dénemi, ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste biylime ve
gelismenin ¢ok hizli oldugu, bilissel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir
stirectir (5).

Adolesan donem gibi yasamin erken dénemlerinde ortaya ¢ikan davraniglar
yetiskinlikteki hastalik yukin( etkilemektedir. Bu dénemde sigara ve alkol kullanimi,
kotl beslenme aliskanliklari ve stres algisi gibi degistirilebilir risk faktorlerinin varhgi
yetiskinlikte patolojik risk profiline sahip olma ihtimalini arttirmaktadir (4).

Bu dénemde benlik kavraminin gelisimiyle, bagimsiz olma ve kendini kabul
ettirme cabalari baslamakta; fiziksel gériiniimle daha cok ilgilenilmektedir. Biylime
slirecinde hormonal degisiklikler ve viicut kompozisyonu degisiklikleri olmaktadir.
Bunlarla birlikte addlesan donemde saglik konusunda tutum ve davranislar
gelismektedir (7).

Adolesan donemde edinilen sagliksiz beslenme aliskanhklari ve sedanter

yasam tarzi nedeniyle siklikla gériilen saghk problemlerinden biri de obezitedir (6).
2.2. Obezite

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “saglik icin risk olusturan anormal ya da asiri
yag birikimi” olarak tanimlanan obezite, vicutta yag oraninin artmasina bagl
olusan, endokrin ve metabolik degisiklikler ile karakterize, kompleks bir kronik
hastaliktir ve hem gelismis hem de gelismekte olan llkeler i¢in 6nemli bir halk
saghgi sorunudur (36, 37).

Diinya Saghk Orgitli, 1975-2016 yillari arasinda obezite prevelansinin
yaklasik 3 katina ¢iktigini, 2016 yilinda yetiskinlerin %39’unun preobez, %13’lUnln ise
obez oldugunu bildirmistir. Cocuklara bakildiginda 5-19 yas grubunda preobezite ve
obezite prevelansinin ise 1975’ten 2016’ya kadar %4’ten %18’e ¢ikarak 4 kattan fazla

arttigl kaydedilmistir (1, 37). Tirkiye’de 15 yas ve Ustl obez bireylerin orani 2016



yilinda %19,6 iken, 2022 yilinda %20,2 olarak bulunmus, 2022 yilinda kadinlarin
%23,6’sinin obez ve %30,9’unun preobez, erkeklerin ise %16,8’inin obez ve %40,4
gibi blyuk bir oraninin preobez oldugu bildirilmistir (38). Diinyada ve llkemizde
obezite prevelansi yetiskinlerde ve cocuklarda artmaya devam etmektedir. Bu artis
egiliminin devam etmesi halinde, obezitenin 2050 yilina kadar yetiskin erkeklerin
%60'in1, yetiskin kadinlarin %50'sini ve ¢ocuklarin %25'ini etkilemesi beklenmektedir
(39).

Obezite kisith saghk bakim harcamalarini tehdit etmekte olup; Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser ve daha pek cok saglik sorununa
yol acarak bireylerin yasam kalitesinin diismesine ve yasam siiresinin kisalmasina
neden olmaktadir (40).

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki uzun siireli dengesizlige bagl
olarak gelisir. Enerjinin fazlasi adipoz dokuda trigliserit seklinde depolanir.
Adipositler, depolama fonksiyonlarinin yani sira, geri besleme mekanizmalari ile yag
metabolizmasini dizenleyen hormonlari ve blylime faktorlerini salgilayarak
endokrin hicreler olarak islev gorirler. Adipositlerden salinan bu diizenleyicilerden
biri, toplam yag kiitlesi ile orantili olarak adipositler tarafindan salgilanan bir
hormon olan leptindir (41). Leptin, glikoz metabolizmasinda insilin benzeri etkiler
gosterir. Temel olarak istah baskilayici etki gostererek viicut agirhgi kontrollina saglar
(42). Daha biylk adipositler daha fazla leptin sentezlediginden, obezite ylksek
plazma leptin dizeyi ile iliskilidir (41). Obez bireylerde salgilanan leptin diizeyinin
daha yiiksek olmasinin diger sebebi, leptinin kan beyin bariyerini asamamasi veya
leptin reseptorlerindeki bozukluk sonucu leptine karsi inflamasyon kaynakli gelisen
direnctir. Bu nedenle obez bireylerdeki serum leptin diizeyi beklenilenin tersine
normal bireylerdekine goére daha ylksektir ancak aktivite gbsteremez. Diyetle eneriji
ve besin ogesi alimlari leptin sekresyonunu etkiler. Yapilan ¢alismalarda kisa sireli
enerji kisitlamasi ve agirlik kaybinin leptin diizeyini azaltirken, alisiimis beslenme
davranislarina donilmesinin ve agirlik kaybinin durmasinin leptin diizeyinde artisa

neden oldugu tespit edilmistir (41-43).



Obezite, genetik ve cevresel etkenleri iceren multifaktoriyel kokenli bir
hastaliktir. Obezite, blylk oranda sedanter yasam tarzi ve pozitif enerji dengesine
ve bunun sonucunda kademeli olarak vyag birikimine yol acan beslenme
aliskanliklariyla iliskilidir. Obezitenin genetik faktorlerine bakildiginda vakalarin
cogunda poligenik bir patoloji gozlenmektedir. Obezitenin fizyopatolojisinin tam
olarak bilinmemesi obezitede rol oynayan polimorfizmleri ve onlarin gevresel
faktorlerle etkilesimini anlamayi zorlastirmaktadir. Bireyin ¢ocukluk déneminde
obez olmasi, yetiskinlik dénemindeki obezite icin, ebeveynlerin obez olmasindan
bagimsiz olarak 6ngorici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (44). Yapilan farkl
calismalarda adolesan donemde obez olanlarin %50-80’inin eriskin donemde de
obez oldugu bildirilmistir (2, 3).

Obezite prevelansindaki artisin 6niline gecebilmek icin, cocukluk donemi ve
adolesan donemde obezitenin erken saptanmasi; multidisipliner bir yaklasimla
ailelerin egitimi, beslenme basta olmak (izere yasam tarzi degisikligi gibi 6nlemlerin

alinmasi biyiik 6nem tasimaktadir.
2.3. Cocukluk Cagi Obezitesi

Cocukluk c¢agi obezitesi; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
yetiskinlikte diger pek cok fiziksel veya psikososyal hastalik ve komplikasyonun yani
sira erken 6lum riskini arttirdigi icin kiresel bir halk saghgi problemi olarak kabul
edilir (45, 46). Bu kapsamda preobezite/obezite riski tasiyan ¢ocuklar daha yakin
takip edilerek tani ve tedavi yontemleriyle komplikasyonlarin ortaya ¢tkmamasi igin
gerekli onlemler alinmalidir. Bu nedenle obezitenin erken donemde saptanmasi

blylik 6nem tasimaktadir (45).

2.3.1. Cocukluk Cagi Obezitesinin Saptanmasi

Obezitenin 6lglim yontemleri direkt ve indirekt olarak ikiye ayrilr.
e Direkt ol¢iim yéntemleri: Su alti tartim, manyetik rezonans ve X-isini
absorpsiometrisi (DEXA) gibi goriintileme yontemleri ve biyoelektrik impedans

analizi (BIA) gibi.



e indirekt 6l¢iim yontemleri: Beden kiitle indeksi (BKi), rolatif agirlik, bel

cevresi, bel kalga orani gibi dl¢timler, deri kivrim kalinliklari (46-48).
Beden Kiitle indeksi

Vicut agirhginin  (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) bolinmesiyle
hesaplanan beden kiitle indeksi (BKi) diger yéntemlerle karsilastirildiginda iyi
uygulanabilirlik, maliyet, makul dogruluk ve kolay tekrarlanabilme ozelligi gibi
avantajlari nedeniyle yetiskin ve cocuklarda obezitenin saptanmasinda en sik
kullanilan Ol¢lim yontemidir (6).

Obezitenin saptanmasi ve siniflandiriilmasinda yasa ve cinsiyete gore
hazirlanan persentil egrileri ve yasa ve cinsiyete goére BKi Z skoru degerleri
kullaniimaktadir. Cocuk ve addlesan grup icin yasa gore BKi Z skor degerleri ve
persentil degerlerinin DSO ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC) (Centers for Disease Control and Prevention)

siniflandiriimasi Tablo 2.1 ve Tablo 2.2'de gosterilmistir (49, 50).

Tablo 2.1. 5-19 yas icin yasa gore BKi Z skoru degerlerinin siniflandiriimasi (49).
Yasa Gore BKi Z skor (SS)

Obez >+2
Preobez 1-2
Normal ‘ (-2) = (+1)
Zayif <-2

Tablo 2.2. Yasa gore persentil degerlerinin siniflandirilmasi (49, 50).

5-19 Yas 2-19 Yas
Yasa Gore BKi Persentil % Yasa Gore BKi Persentil %
(DSO) (cDC)
Siddetli Obez >95. Persentildeki BKi’nin
%120’si ya da BKi > 35 kg/m 2
Obez | 297 >95
Preobez | 85-96,99 85-94,99
Normal | 15-84,99 5-84,99
Zayif | 3-14,99 <5
Cok zayif | <3
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Viicut Yag Orani

“Artmis viicut yagl” olarak tanimlanan obezitede vicut yag oraninin
saptanmasi, obezitenin belirlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir (51).

Viicut yag oraninin saptanmasinda en sik kullanilan yontem pratik ve
givenilir bir ydntem olan Bioelektriksel impedans Analizi (BiA)’ dir. Kullanilan diger
yontemler X-isini  absorpsiometrisi (DEXA), tim viicut manyetik rezonans
goriintiileme (MR), ultrasonografi (USG), dual foton absorpsiyometre (DPA), havada
pletismografi (BODPOD ve PEAPQOD) ve total viicut gecirgenligidir (46, 52). Fakat bu
yontemler zor, zaman alici ve pahalidir. Ayrica DEXA’da X 1sinina maruz kalindig igin
bu yontem c¢ok fazla tercih edilmemektedir (46). Vicut yag oraninin saptanmasinda
diger bir yontem deri kivrim kalinhginin olcimi yontemidir. Bu yontem, Ol¢lim
yapabilmek icin kisilerde egitim ve deneyim gerektirmesi ve cocuga rahatsizlik

vermesi nedeniyle ¢ok sik tercih edilmemektedir (52).
Bel Cevresi, Bel/Kalga Orani ve Bel/Boy Orani

Cocuk ve yetiskinlerde bel cevresinin Olciilmesi ve bel cevresi/kalga cevresi
orani tek basina preobez ve obez olmayi tanimlamada rutin olarak kullanilmamakta,
ancak abdominal obezite ve buna bagli olarak gelisen kardiyo-metabolik riski
tanimlamada o6nemli bilgi vermektedir. Cocuklarda yasa ve cinsiyete goére bel
cevresinin 90. persentil ve Uzerinde olmasinin abdominal obeziteyi ve metabolik
sendromu gosterdigi belirtilmektedir (46, 48)

Bel cevresi/boy uzunlugu orani ise 5 vyasindan biyik preobez/obez
cocuklarda kardiyovaskiiler riski tanimlamada kullaniimaktadir. Cinsiyet, yas, BKi ve
etnik kokenden bagimsiz olarak bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin 0,5'ten buyuk

olmasi, artmis kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkilidir (53).

Laboratuvar Testleri

Obezitenin ve iliskili oldugu komorbidite durumlarinin tespitinde bazi
laboratuvar testleri kullaniimaktadir. Aglik kan glikozu, aclik insilini, hemoglobin Alc,

alblimin, karaciger fonksiyon testleri olarak tanimlanan alanin aminotransferaz (ALT),



11

aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil transferaz (GGT); tiroit stimile edici
hormon (TSH), T3 ve T4 gibi tiroit fonksiyon testleri ve total kolesterol, trigliserit,
disuk yogunluklu lipoprotein (LDL) gibi kan lipid profiline yonelik laboratuvar testleri
bunlardan baslicalarnidir (54). Aclik instlini ve aclik kan glikozu degerleri kullanilarak
hesaplanan HOMA-IR degeri obeziteyle iliskili olan insiilin direncinin tespitinde
kullanilirken, visseral adipozite indeksi (VAI) visseral yaglanma hakkinda bilgi vererek

kardiyovaskiiler hastalik riskinin tahmininde kullanilabilmektedir (55, 56).
2.3.2. Cocukluk Cagi Obezitesinin Epidemiyolojisi

Obezite, cocuklarda en vyaygin kronik hastaliklardan biridir ve artis
egilimindedir. Diinyada 5 yas alti cocuklarin 41 milyonu obez iken 5-19 yas araliginda
yayginlasan obezite riski bu yas grubu icin oldukca dnemli olup, DSO diinya {izerinde
bu yas grubu cocuk ve addlesanlarin 340 milyondan fazlasinin preobez/obez
oldugunu aciklamistir (53, 57). Amerika Birlesik Devletleri’'nde addlesanlarda 1999-
2000 vyillar arasinda %16 olan obezite prevelansinin 2015-2016 yillari arasinda %
20,9’a yiikseldigi rapor edilmistir (57).

Ekonomik is Birligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) tarafindan yayinlanan
verilerde, 2016 yilinda OECD (lkelerinde g¢ocuk ve adodlesanlarda (5-19 yas) en
yuksek preobezite (%20,4) ve obezite (%21,4) prevelansinin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde goriildiigii, bunu Yeni Zelanda, Yunanistan ve italya’nin izledigi rapor
edilmistir (58).

Ulkemizde vyapilan calismalara bakildiginda, 2010 yilinda gerceklestirilen
Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi’nda 15-18 yas grubunda obezite gorilme
siklig1 %8,3, preobezite gorilme sikhginin %13,3 oldugu rapor edilmistir (59).

Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Siirveyansi Girisimi
Arastirmasi (WHO European Chilhood Obesity Surveillance Initiative — COSI)
kapsaminda T.C. Saglk Bakanlig tarafindan vyapilan c¢ocukluk c¢agl obezitesi
arastirmasinda 7-8 yas grubu cocuklarin %8,3’Unin obez, %14,2’sinin preobez
oldugu bildirilmistir (60). Bu calismanin devaminda 2015-2016 vyillari arasinda

1.260.721 ilkogretim 2. sinif 6grencisinin degerlendirildigi cocukluk cagl obezitesi
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calismasinda ise Tirkiye’de 2. Sinif 6grencilerinin %9,9 oraninda obez, %14,6

oraninda preobez oldugu bildirilmistir (61).
2.3.3. Cocukluk Cagi Obezitesinin Etiyolojisi

Cocukluk cagi obezitesi, genetik, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
diizeyi ve sosyal ve fiziksel cevre gibi faktorlerden etkilenen kompleks bir saglk
sorunudur (62). Cocukluk ¢agi obezitesinin nedenleri endojen ve ekzojen nedenler
olarak iki gruba ayrilir.

Endojen nedenler:

e Monojenik nedenler: Melanokortin 4 reseptor (MCA4R), leptin, leptin
reseptor, pro-opiomelanokortin (POMC) gen defektleri

e Genetik Sendromlar: Alstrom, Bardet-Biedl, Prader W.illi, Beckwith-
Wiedemann, Carpenter, Cohen, Albright Kalitimsal Osteodistrofi, Rubinstein-Taybi,
Fragile X, Borjeson-Forssmann-Lehman ve MOMO Sendromlari

¢ Endokrin nedenler: Hipotiroidizm, Cushing Sendromu, hipotalamik obezite,
blyime hormonu yetersizligi, kalici hiperinsiilinizm (54, 63).

Ekzojen nedenler:

e Enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik, islenmis ve rafine seker
iceren vyiyecek ve icecek tiketiminin artmasi, ekran karsisinda gegirilen strenin
artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, uyku stiresinin azalmasi,

e ilag¢ kullanimi (Glukokortikoid, trisiklik antidepresan, risperidon),

e Olumsuz metabolik programlama (beslenme ve yasam tarzi faktorleriyle
birlikte etki eder): Dlsuk ya da asiri dogum agirligi, bebeklikte hizh agirlik kazanimi,
annenin diyabet hastasi ya da obez olmasi gibi (63).

Cocukluk cagi obezitesinin, ozellikle ad6lesan donemde goriilen obezitenin
¢ogunlugunun ekzojen (kronik enerji dengesizliginden), cok kicik bir kisminin ise
endojen (genetik, metabolik ve endokrin) nedenlerden kaynaklandigi bilinmektedir

(3, 63).
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Cocukluk Cagi Obezitesi ile iliskili Faktorler
Cocukluk caginda obezitenin olusmasi; viicut karakteristikleri, istah, besin
alimi, enerji harcanmasi, sedanter yasam tarzi ve cevresel faktorler ile genetik

arasindaki karmasik etkilegsimle agiklanmaktadir (52).
Yas

Cocuklarda obezite prevelansinin yasla birlikte arttigi gosterilmis; 2015-2016
yillari arasinda, obezite prevelansinin 2-5 yas grubunda %13,9, 6-11 yas grubunda
%18,4, 12-19 yas grubu ado6lesanlarda % 20,6 oldugu rapor edilmistir (57).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017-2020 yillari arasinda (n=4749), obezite
prevalansi 2-5 yas araliginda % 12,7, 6-11 yas araliginda % 20,7 ve 12-19 vyas
araliginda % 22,2 olarak saptanmis olup, obezite riskinin yasla birlikte arttigi

gOzlenmistir (64).

Etnik Koken

Obezitede etnik kokenin etkili oldugu disinilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2-19 yas grubunda hispanik (% 26,2) ve hispanik olmayan siyahi (%
24,8) cocuk ve addlesanda obezite prevelansinin hispanik olmayan beyaz (% 16,6) ve
hispanik olmayan Asyali (% 9,0) cocuklara gore fazla oldugu bildirilmistir (64).
Siddetli obezite prevelansinda da benzer bir durum sbéze konusu olup, siyahi
gocuklarin % 12,8'i ve hispanik ¢ocuklarin% 12,4'G, hispanik olmayan beyaz

cocuklarin ise % 5,0'inin siddetli obez oldugu bildirilmistir (12).
Genetik

Obezitenin bir genetik mutasyonla iligkili olabilecegi ¢ok nadir durumlar
disinda, obezite, ekspresyonu gen-gen ve gen-gevre etkilesimleri tarafindan modiile
edilen ¢oklu genlere atfedilen oligogenik bir hastaliktir (51).

Genetik, cocukluk ¢agi obezitesi icin 6nemli bir faktordiir. Obez bir ebeveyni
olan ¢ocugun obez bir yetiskin olmasi olasiliginin, obez ebeveyni olmayanlardan (g
kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Vicut agirhgini biyolojik olarak kontrol eden

molekiler komponentleri belirleyen bazi genler (ob geni, db geni, fat geni, tub geni,
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agouti geni) bulunmaktadir. Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istahi
azaltirken, db geni leptin baglanmasini dizenlemektedir (52).

Obezitenin gelisiminde tutumlu gen hipotezi ortaya atilmistir. Bu hipotez,
avci-toplayici donemlerde eski insanlarin tutumlu genotipinin, besinin bol oldugu
zamanlarda tiketilen besinden alinan fazla enerjinin yag olarak depolanmasini
sagladigi ve achk donemlerinde bu yagi enerjiye donlstirerek bireyin hayatta
kalmasina katkida bulundugunu savunmaktadir. Ancak tutumlu genotipin
glinimizdeki obezojenik cevre kosullarinda, besinin sirekli bulunur olmasi ve
avlanma sirasinda harcanan enerjiye benzer bir enerjinin harcanmamasi nedeniyle
obeziteyi tesvik ettigi dislinlilmektedir (65). Bu nedenle son yirmi yilda ¢ocukluk
cagl obezitesindeki artisin insan gen havuzundaki degisikliklerden degil, yatkinlik
genlerinden kaynaklandigi dustiniilmektedir (51).

Obezite arastirmalarinin giindeminde de olan, obezite ile iliskili gen
(FTOrs9939609), melanokortin-4 reseptoriic (MC4R), FLI35779 (rs2112347) vb.
genlerdeki tek niikleotid polimorfizmleri dikkat cekmektedir. insanlarda asiri
miktarda yag birikiminin ekspresyonunda acilan veya kapatilan kromozomdaki belirli
lokusu tanimlamada basarili olunursa genetik testin obezite tanisinda gelecekte
blylk 6nem taslyan bir yontem olabilecegi disiiniilmektedir (54).

Cocuk gelisiminin bir pargasi olarak ya da degisen cevresel kosullara yanit
olarak farkh genler aktiflesebilir ya da baskilanabilir. Bu nedenle adipozitenin, bireyin
genetik yapisi ile yasanilan ¢evre arasindaki etkilesimin, bireyin davranislari ve

fizyolojisi tarafindan belirlendigi séylenebilir (51).

Kiiltiirel ve Sosyoekonomik Faktorler

Dasuk gelirli ailelerde fiziksel aktivitenin daha dusik oldugu, sagliksiz
beslenme aliskanliklarinin daha fazla oldugu ve bunlarla baglantili olarak obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiksek oldugu bildirilmistir (66). Ancak
sosyoekonomik faktorlerin etkisi, ekonomik olarak Ulkelerin gelismislik durumlarina
gore farklilk gostermektedir (51). Eskiden yliksek gelirli bir Glke sorunu olarak

dislinllen obezite, dustk ve orta gelirli llkelerde 0zellikle kentsel ortamlarda
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artmaktadir (1, 67). Gelismis Ulkelerde iyi beslenmek, glvenli bir sekilde egzersiz
yapmak ve yeterli saghk hizmeti almak igin kaynaklara ve erisime sahip olmak,
gelismis Ulkelerde daha disiik obezite prevelansi ile iliskilidir. Gelismekte olan
Ulkelerde obezite prevalansi sosyoekonomik agidan en dezavantajli gruplarda daha
fazladir. Az gelismis Ulkelerde ise bu sorun en sik olarak en varlikli sosyoekonomik
gruplari, ozellikle de bati tarzi yasami benimseyenleri etkilemektedir. (44, 51). Daha
dislik egitim dizeyine sahip ailelerde obezite prevalansinin daha yiksek oldugu,
ozellikle kiz gocuklarin obezite riskinin annenin egitim dizeyi ile baglantili oldugu

bildirilmistir (44).
Yasam Tarazi ile ilgili Faktorler

Sedanter Yasam Tarzi ve Teknoloji Kullanimi

Obezite, hareketsiz kisilerde diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlara gore
daha sik goriilmektedir (44). Dinyadaki cocuklarin %80’inden fazlasinin sedanter
yasam tarzi sirdigi, %60°indan fazlasinin ise ekran basinda kalma kurallarina
uymadigi belirtilmistir (68). Adolesan donem fiziksel biylimenin hizlanmasi
nedeniyle enerji gereksiniminin arttigi bir yasam dénemidir. Buna ragmen bireysel ve
cevresel faktorler nedeniyle edinilen kotl beslenme aliskanliklari ve sedanter yasam
tarzi adolesanlarda hem elzem besin 6gelerinin eksikligine hem de obeziteye yol
acmaktadir (6).

Ekrana daha fazla maruz kalan cocuklarin dikkatinin dagilmasi ve istah
dizenleyici hormonlarin degisen dizeyleri nedeniyle tokluk hislerinin azalmasi
sonucu ge¢ saatlerde bos enerji iceren atistirmaliklari, icecekleri ve fast food gidalari
daha fazla tikettikleri, meyve ve sebzeleri daha az tlikettigi, ekran siresinin
¢ocuklarin uyku diizenini de olumsuz yonde etkileyebildigi ve sedanter yasam
tarziyla iliskili oldugu bildirilmistir (12, 45).

Bunlarin yaninda, COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda ¢ocuklarda obezite
riskinin daha da artmasina neden olmustur. Pandemi sirasinda alinan 6nlemler
kapsaminda karantina uygulamasi nedeniyle obezite oranlarinin siddetlenmesini

tanimlamak icin yeni bir terim olan "kovibezite" kullaniimaktadir (53). Pandemi
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doneminde evde kapali kalan ve wuzaktan egitim alan g¢ocuklarin, fiziksel
aktivitelerinin kisitlihg), ekran siirelerinin artmasi, beslenme ve uyku diizenlerinin
bozulmasi sonucu enerji harcamalarina oranla enerji alimlarinin fazla olmasi obezite
gelisiminde etkili olmustur (68, 69). Okul doéneminde daha saglkli beslenen
cocuklarin okul disi donemde beslenmeleri incelendiginde daha c¢ok karbonhidrat,
yag ve seker orani yiksek besinlerle beslendikleri daha az sebze ve meyve
tikettikleri ve kahvalti ve 6gle yemegi gibi ana 6gunleri atladiklari bildirilmistir (69).
Bu nedenle sosyal izolasyonun uygulandigi karantina donemlerinde cocuklarin
beslenme durumlarinin siklikla izlenmesi ve degerlendirilmesi, ilerde olusabilecek
baska salginlar icin cocuklarin beslenmelerine yonelik plan ve politikalarin
olusturulmasinda biyik 6nem tasir (68).

Fiziksel aktiviteyi belirlemeye yonelik yontemlerin bir kismi (indirekt
kalorimetre, dogrudan gozlem, ivme olcerler, pedometreler ve kalp atis hizi
monitorlerinin kullaniimasi gibi) subjektiftir, glivenilirligi daha yiksek olan yontemler
ise pratik degildir. Anket yontemi ise fiziksel aktivitenin degerlendiriimesinde
maliyeti en disik ve en pratik olan yontemdir. Anketler cogunlukla iki yontemi
kapsar; miilakat ve kendini raporlamadir (70).

Fiziksel aktivitenin degerlendirildigi calismalarda Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (International Physical Activity Questionnaire Short Form — IPAQ-
SF) siklikla kullanilmaktadir (70-72). Ulkemizde validasyonu Saglam ve ark. (73)
tarafindan yapilan 06lcek son yedi gini sorgulayan toplam yedi sorudan
olusmaktadir ve oturma, ylrime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Bireyler bu yéntemde
fiziksel aktivite dizeylerine gore; fiziksel olarak aktif olmayan (600 MET-dk/hafta),
fiziksel aktivite duzeyi yetersiz olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
dizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararl olan) (23000 MET-dk/hafta) seklinde

siniflandiriimaktadir (71).
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Fiziksel Cevre ve Beslenme Aliskanliklari

Fiziksel cevre; cocugun ev ve okul ortamini, yemek yiyebilecegi alanlari
(restoranlar, kafeler vb.) ve yiyecek alisverisi yapilan market veya internet sitesi gibi
alanlari icermektedir. Makro dilizeyde cevre ise sosyokiiltliirel durum ve devletin
tarim, saglk ve beslenme ile ilgili uyguladigi politikalari icermektedir (74).

En yaygin obezojenik davranislar arasinda, 6zellikle doymus yag asitleri olmak
uzere ylksek vyag, ylksek seker ve distk vitamin/mineral iceren besinlerin
tliketiminin fazla olmasi ile sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi gibi beslenme
davranislari yer almaktadir (12, 44).

Adolesan donem psikososyal sorunlar nedeniyle yeme davranisi bozukluklari
acisindan en riskli donemdir. Bu dénemde gozlenen yeme davranisi bozukluklarinin
baslicalari; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ,
gece yeme sendromu ve atipik yeme bozukluklaridir (75, 76). Gece gec yatip sabah
gec kalkma egiliminde olan addlesanlarda gece yeme davranisi gelisebilmektedir
(14). Gece yeme sendromu, agirhk kaybina direncli obez hasta gruplarinda,
obeziteye katkida bulundugu disiintlen, sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve
insomnia ile karakterize bir klinik rahatsizlik olarak tanimlanmistir (76). Gece yeme
sendromunun degerlendirilmesi igin pratik bir ydntem olan Gece Yeme Anketi (GYA)
gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan GYA toplam 16
sorudan olusmakta olup, son iki soru subjektif degerlendirmeye yoneliktir. Bu
oOlgekte alinabilecek toplam puan 0 ile 52 arasindadir ve artan GYA puani gece yeme
davranislarinin gostergesidir (77).

Son vyillarda yeme davranisi bozukluklari ile obezite arasindaki iliski
vurgulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Beslenme ve Diyetetik Akademisi ve
Adolesan Saghgi Dernegi gibi kuruluslar erken dénem yeme bozukluklarinin
tanimlanmasi igin butin vicut agirhg takiplerinin yeme bozukluklari agisindan
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir (75).

Saglik profesyonelleri, gcocuklarin yasam tarzini ebeveynlerin davranislarinin,
inanclarinin ve yasam tarzlarinin bir fonksiyonu olarak kabul eder. Cocuklarin besin

secimini etkileyen faktorlerden en 6nemlisi ebeveynlerin beslenme konusundaki
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tutum, yaklasim ve yasam bicimidir. (45). Ozellikle annenin bu konudaki etkisi
biyiktir. Oyle ki annenin cocugun sagligi Gzerindeki etkisi prenatal désnemde baslar.
Annenin gebelik donemindeki yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari yenidoganin
cocukluk, addlesan, hatta yetiskinlik donemindeki viicut kompozisyonunu ve besin
tercihlerini etkileyebilmektedir (78).

Ebeveynlerin Ozellikle sekerli icecek, atistirmalik ve hazir yemek tiiketimleri
cocugun obezite riskine etki etmektedir. Bunun yani sira ¢ocuklarin besin secimi,
ebeveynlerin  beslenme konusundaki kisitlayici ve baskici davranislarindan
etkilenebilir. Atistirmalik besinlerin siki kontrolii ve kisitlanmasi, cocuklarin bu
besinleri tliketme istegini artirabilir ve obeziteye zemin hazirlayabilir. Aksine,
beslenme konusunda ailenin daha az kurala sahip olmasinin, daha az meyve ve daha

fazla yag ve seker iceren besin tiiketimine katkida bulunabilecegi bildirilmistir (66).
Uyku

Kisa uyku stiresi cocuklarda daha yiiksek obezite riski ile iliskili bulunmustur
(79). Bebeklikten okul cagina kadar yetersiz gece uykusu uyuyan c¢ocuklar, dnerilen
slire kadar uyuyan yasitlarina gore daha yiksek obezite riski altindadir (12). Uyku
kisitlamasinin daha fazla enerji alimi ile iliskili olabilecegi, bunun yani sira kisa uyku
suresinin yorgunluk ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Uyku siliresi ve adipozite arasindaki ters iliskinin hormonal veya metabolik
bozuklugun bir sonucu olup olmadigi acgik degildir. Bu iliskinin kesin mekanizmasi
bilinmemekle birlikte, kisa uyku sliresinin artan serum ghrelin ve azalmis serum
leptin dizeyleri gibi hormonal ve metabolik degisikliklere yol agabildigi bildirilmistir
(57).

2.3.4. Cocukluk Cagi Obezitesinin Komplikasyonlari

Cocukluk  cag1i  obezitesi; endokrin, gastrointestinal,  pulmoner,
kardiyovaskiiler sistem ve kas-iskelet sistemi dahil viicuttaki neredeyse her sistemi
etkileyen komorbiditelerle iliskilidir. Bunlar arasinda 6zellikle adélesan dénemde
ortaya cikan Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM), dislipidemi, hipertansiyon,

obstruktif uyku apnesi ve karaciger yaglanmasi gibi hastaliklar yer almaktadir (80).
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Cocukluk cagi obezitesi, sagligi etkileyen fiziksel sorunlarin yani sira beden imajinin
bozulmasi, 6zsayginin azalmasi, sosyal izolasyon, depresyon ve yasam kalitesinin
azalmasi gibi psikolojik, sosyal ve davranissal sorunlara da neden olmaktadir.
Obezitenin siddeti arttikca tim bu olumsuz etkilerin siddeti de artmakta olup bu
etkilerin yetiskin donemde devam ettigi ve morbidite ve mortalite oranlarini

etkiledigi bilinmektedir (81).
Fiziksel Komorbiditeler

Obeziteye, siklkla ikincil gelisen kronik hastaliklar eslik etmektedir. Obezite;
insllin direnci, Tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi, non-
alkolik yagl karaciger hastaligi (NAFLD) ve metabolik sendroma neden olan temel
bozukluklardan biridir (53, 82). Obezitenin cocukluk cagl ve addlesan donemde
sebep oldugu fiziksel komorbiditeler arasinda kemik hastaliklari, pulmoner ve
endokrin bozukluklar ve mikro besin ogesi yetersizlikleri de yer almaktadir. Tim
bunlar cocuk ve addlesanlarin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir ve
obezitenin erken tani ve tedavisi ile 6nlenebilir (39, 80).

Obezitede adipoz dokunun asir birikimi inflamasyona, oksidatif strese,
apoptoza ve mitokondriyal disfonksiyonlara neden olur (83). Adiposit
disfonksiyonu ve inflamasyonun, obezitenin yol acgabilecegi metabolik hastalik
risklerinde ana mekanizma oldugu distnilmektedir (84). Adipoz dokudan salgilanan
adipokinler, metabolik ve/veya pro/antiinflamatuar etkilere sahip olan biyoaktif
maddelerdir. Obezitedeki adipoz doku disfonksiyonu nedeniyle gelisen adipokinlerin
yapimi veya salgillanmasindaki dizensizlik birgcok hastalik komplikasyonunu
olusturmakta, yasam kalitesinin azalmasina ve mortalite oraninin artmasina neden
olmaktadir (84).

Adiposit  disfonksiyonu; adipojenik sinyal mekanizmasini  ve vyag
depolanmasini bozararak; insilin direnci, dislipidemi, NAFLD, kardiyovaskiler ve
norodejeneratif hastaliklar dahil olmak {izere potansiyel olumsuz metabolik
sonuglari olan farkli organlarda dolasimdaki serbest yag asitlerinde ve lipotoksisitede

artisa neden olmaktadir. Yiksek kan basinci, dislipidemi ve Tip 2 DM dahil olmak
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Uzere obezite ile iliskili kardiyovaskiiler ve metabolik komorbiditeler, aterosklerotik

hastaliklarin yayilmasina neden olmaktadir (85).
insiilin Direnci

Cocuk ve yetiskinlerde artmis adipozite, Ozellikle visseral adipozite
(abdominal bélgede yag birikimi) insiilin direnci ile dogrudan iliskilidir. insilin direnci
varliginda insiilin hedef dokular Gzerinde normal etkisini gosteremez ve bu durum
glikozun hicre igine alimini ve donustirilmesini engeller. Adipozitenin artmasiyla
serbest yag asidi dlizeyi artar. Bu da karaciger, kas ve diger dokularda enerjiyi
yaglarin oksidasyonundan elde etmeye ve yaglari depolamaya yoneltir. Bunun
sonucunda bu dokularin glikozu alma, depolama ve metabolize etme kapasiteleri
azalir (51). Adolesan donemdeki obezite dykisiniin yetiskinlikte Tip 2 DM gelisimi
icin glicll bir risk faktort oldugu bilinmektedir. Tip 2 DM’nin erken dénemde ortaya
ciktigi ve obezitenin erken tani ve tedavisinin Tip 2 DM’nin uzun dénem
komplikasyonlarinin  6nlenmesindeki temel vyaklasim olmasi gerektigi ifade

edilmektedir (86).

Dislipidemi ve Hipertansiyon

Obezite tipik olarak yiksek serum total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit
(TG) ve dusiik yiksek yogunluklu kolesterol (HDL) kolesterol diizeylerini iceren
dislipidemi ile iliskilidir (85). Dolasimda esterlesmemis serbest yag asitlerinin artisi,
cok duslik yogunluklu lipoproteinin (VLDL) hepatik sekresyonunu arttirir, HDL
kolesterol dizeylerini azaltir ve pro-aterojenik olan kiigiik, daha yogun LDL
partiklllerini arttirir. Anormal lipid oranlarinin kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH)
belirleyicileri oldugu bilinmektedir (85).

Obez cocuklarda hipertansiyon gelisme riski obez olmayanlara kiyasla daha
ylksektir ve ¢cocuk ve adoélesanlarda kan basincinin on yildan fazla stredir gocukluk
¢agl obezitesine paralel sekilde artmakta oldugu bildirilmistir (87). Cocukluk cagi
obezitesi, geng yetiskinlerde hipertansiyonun en glgli gostergelerinden biridir. Obez
addlesanlarin %79'unun hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastalik gelistirme riski

yuksek olan obez yetiskinler olacagi bildirilmistir (45).



21

Hipertansiyon ve lipid anormalliklerinin erken dénemde belirlenmesi,

yetiskinlik donemindeki KVH'lerin dnlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir (85).

Pediyatrik Yagh Karaciger Hastalig1 (PeYK)

Obezitenin komorbiditelerinden bir digeri non-alkolik yagh karaciger
(NAYK)'dir. NAYK terimi ¢ocuklar igin yeterli goriinmemektedir, ¢iinkii alkol tiketimi
ile iliskilendirilemez. Bu nedenle "pediatrik yagh karaciger hastaligi (PeYK)" terimi
cocukluk cagindaki kronik hepatik steatoz icin kullanilmaktadir. PeYK’'nin
patofizyolojisi insilin direnci, sitokin sinyalizasyonu ve bagirsak mikrobiyotasinin
degismesi gibi cesitli mekanizmalarin etkilesimini ve dizensizligini icerir (53).
Ozellikle adélesan dénemde biiyiime hormonlarinin da etkisiyle meydana gelen
instlin direncinin etkisiyle, insilinin yag dokusu lipolizi Gzerindeki kontrolliniin
azalmasina, ektopik dokularda ve karaciger gibi organlarda serbest yag asidi birikimi
ile artan yag asitleri akisina neden olur ve PeYK gelismesine zemin hazirlar (88).
Cocuk ve adolesanlarda yagli karaciger pek cok ekstrahepatik morbidite ile iliskilidir.
PeYK'nin yetiskinlik doneminde de devam edebilecegi ve uzun siire devam etmesinin
siroz, hepatosellller karsinom ve son donem karaciger yetmezligi gibi ciddi saglik
sorunlarina yol agabilecegi duslintilmektedir (53, 89).

Cocuklarda obezite sikligl ve adipozite arttikga PeYK’a yakalanma riski de
artmaktadir(89). Normal agirlikh c¢ocuklarda %9,6 olan PeYK prevelansi obez
cocuklarda %38’e kadar c¢ikmaktadir. Pediatrik yagh karaciger hastaligi, erkek
¢ocuklarda kizlara gore daha fazla goriilmektedir. Hastaligin addlesan donemde iki
cinsiyette farkli dagihm gostermesi ise hormon Uretiminden kaynaklanmaktadir.
Adoélesan donemde, obezitesi olan erkeklerde karaciger steatozu goriilme sikhgi
%40'tan %51'e yukselirken, kizlarda 6strojen artisi nedeniyle bu oranin %17'den
%12'ye dustigu bildirilmis olup yasam tarzi degisikligi yoluyla vicut agirhiginin
azaltilmasi ve obezitenin onlenmesi, pediatrik yagh karaciger hastaliginda ilk

basamak miidahale olarak gorilmektedir (53).
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Metabolik Sendrom

Cocukluk caginda metabolik sendrom (MS); obezite, insilin direnci,
dislipidemi ve hipertansiyondan Uclnlin varligi olarak tanimlanmaktadir. Artan
obezite prevelansi ile hem MS hem de MS bilesenlerinin gorilme sikligi artmaktadir
(90). Bir sistematik derlemede tiim ¢ocuk poptlasyonunda MS sikliginin %3,3 iken,
obez cocuklarda bu oranin %29,2 oldugu bildirilmistir (91). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise 10-17 yas araligindaki obez cocuklarda MS gorilme sikhgr %22,04
olarak saptanmis olup, obez cocuklarda en sik gozlenen metabolik sendrom
kriterinin %55,12 gorilme sikligi ile insilin direnci oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla
obez cocuklarda MS gorilmesi acgisindan 6nemli risk bulunmaktadir. Cocukluk
caginda MS tanimi igin ortak bir gériis yoktur. Siklikla DSO’niin ¢ocuklar icin modifiye
edilmis tani kriterleri, Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) kriterleri ya da
modifiye Cook kriterleri kullanilmaktadir (90, 92, 93).

Diinya Saghk Orgiitii kriterine gére sunlardan en az lcgln{ tasiyan MS tanisi
almaktadir: (1) obezite (yas ve cinsiyete gore BKi>95. persentil); (2) anormal glikoz
dengesi (aglik hiperinsiilinemisi, bozulmus aclk kan glikozu veya bozulmus glikoz
toleransi); (3) hipertansiyon (sistolik kan basincinin yas, cinsiyet ve boya gore >95.
persentil); (4) dislipidemi (yUksek serum TG, serum HDL-C<35 mg/dl ve yiiksek
serum total kolesterol) (90).

Cocuklarda ve adodlesanlarda MS'nin erken teshis ve tedavisi, yasamin
ilerleyen doénemlerinde kronik hastalik riski yliksek olan bireylerin erken tespit
edilerek yetiskinlikte KVH ve T2 DM gelisme riskinin azaltilmasina yardimci olacaktir

(85).

Kemik Saghgi Bozukluklari

Obez ¢ocuklarda kemik mineral yogunlugu disiiktir. Bu nedenle osteoporoz
ve kirik riskinin bu grupta daha ylksek oldugu bilinmektedir. Ancak, kemik glici
gelisiminin  kritik asamalarinda 6zellikle adipozitenin kemik U{zerindeki etkisi
belirsizligini korurken bu konuda yapilan arastirmalarin sonuglari geliskilidir (83, 94).

Son bulgular kemik Uzerindeki yag dokusu aktivitesinin yag deposuna 06zgi
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olabilecegini duslindirmektedir. Obezite; adiponektin, leptin, IL-6, Monosit
Kemotaktik Protein 1 (MCP1), TRAIL, LIGHT/TNFSF14, OPG ve TNF-a ekspresyonunu
degistiren dlstk dereceli inflamasyonla iliskilidir. Bu molekillerin kemik
metabolizmasini da etkileyebildikleri icin osteoporoza neden olabildigi bildirilmistir
Cocukluk cag1 obezitesi henliz osteoporozun dogrudan bir nedeni olarak
tanimlanmamis olsa da, adipozite ile baglantili gesitli hiicresel mekanizmalar
osteoporoz ve kemik kiriklarina katkida bulunabilmektedir. Yiksek adipozite,
cocukluk ve addlesan doneminde ulasilan doruk kemik kitlesini azaltabilmektedir.
Obez popllasyondaki kemik kirilganhgl ve disme yaralanmasi riskindeki artis,
yetersiz ve dengesiz beslenme ile yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanmaktadir
(83). Cocukluk doneminde saghkh beslenme aliskanhginin edinilmesi ve fiziksel

aktivitenin diizenlenmesi, yetiskinlikteki kemik saghgi icin bliyik fayda saglayacaktir.
Endokrin Bozukluklar

Cocukluk cagi obezitesinin kizlarda erken telars ve menarsa, erkeklerde
pubertal ilerlemeye ve her ikisinde de gelismekte olan kemiklerin olgunlasmasi ve
uyumu ile ilgili olumsuzluklara neden olabilecegi bildirilmistir. ilerlemis iskelet
olgunlasmasi, daha etkili olan 6strojenler arasinda zayif kalan androjenlerin artmis
adipoz doku aromatizasyonu ile agiklanmaktadir. Obezite ayni zamanda, insilin ve
leptin gibi beslenme ile iliskili sinyallerin reprodiktif aksis Uzerindeki etkileri
araciliglyla da puberte zamanini degistirebilmektedir (72, 80). Bunlara ek olarak
adolesan donemdeki obez kizlar obez olmayan vyasitlarina gére daha fazla

hiperandrojenizm ve polikistik over sendromu gelistirme riski altindadir (80).
Solunum Sistemi Bozukluklari

Obezitenin pulmoner etkilerine bakildiginda obstriktif uyku apnesi (OUA) ve
astim karsimiza ¢ikmaktadir. Obezitesi olan ¢ocuklar, saglkli kilolu ¢ocuklardan ¢ok
daha yiksek bir OUA prevalansina sahiptir. Siddetli obezitesi olan ¢ocuklarda,
siddetli oksijen desatilirasyonu ile iliskili alveoler hipoventilasyon gelisebilmektedir.

Buna ek olarak ¢cocukluk ¢agi obezitesinin astim riskini arttirdigi bildirilmistir (80).
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Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri

Asirt miktarda besin tliketimine karsin, obez cocuklarda bazi vitamin ve
mineral dizeylerinde yetersizlikler gozlenir. Doymus ve toplam yag ile sekerden
zengin besinlerin asir tlketimleri obeziteye neden olan faktorlerin basinda
gelmektedir ve bu besinleri asir tiiketen cocuklarin ayni zamanda mikro besin ogesi
yetersizligi acisindan risk altinda olduklari gosterilmistir (46). Mikro besin ogeleri
arasindan yetersizligi en sik goriilenler; demir, A, B, C, D ve E vitaminleri, folik asit,
¢inko ve bakir, eksikliklerine en sik rastlanan mikro elementlerdir. Obezite ile ¢oklu
mikro besin ogesi eksiklikleri arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir ve farkli
mekanizmalar one sirilmustir. Mikro besin 6gesi eksikliklerinin obeziteye bagl
metabolik komorbiditelerde patojenik bir role sahip olabilecegi distinilmektedir
(39).

Preobez/obez ¢ocuklarda 25 hidroksi vitamin D ile serum insilin ve trigliserit
diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski bildirilmistir. Obezite ve D vitamini eksikligi
birlikteligi cocukluk caginda sik gorilen bir durum olup, ABD’de normal viicut
agirligina sahip cocuklarin %21’inde, preobez ve obez cocuklarin %29-34’(inde ve
agir obez cocuklarin %49’unda D vitamini yetersizligi oldugu bildirilmistir (95). Obez
cocuklarda genislemis yag kutlesi icinde yagda ¢ozlinen D vitamininin tutuldugu,
obezitenin derinin D3 vitamini lretme kapasitesini etkilemedigi, bunun yerine deri
altt yag tarafindan sentezlenen D3 vitamininin daha fazla tutulmasi nedeniyle
deriden dolasima D3 vitamini saliniminin degisebilecegi tahmin edilmektedir. Bunun
yani sira obezitede D vitaminin aktif formundan sorumlu renal enzimin leptin aracil
inhibisyonu da s6z konusu olmaktadir (39).

Obez cocuk ve adodlesanlarda normal agirliktaki yasitlarina gore A, C ve E
vitamini dlizeylerinin dlsik olma riskinin ise leptin konsantrasyonu ile iliskili oldugu
dislnllmektedir. Bi2 vitamini ve folik asit yetersizligi ise artan ihtiya¢ karsiliginda
diyetle yetersiz alimdan kaynakli gelismektedir (39). Obez ve metabolik sendromlu
cocuk ve adolesanlarda saglkli yasitlarina goére E vitamini, By, B1z vitamini ve folik
asit dizeylerinin daha disik, Bi vitamini dizeylerinin ise daha yiksek oldugu

saptanmistir (96).
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Obez cocuklarda demir yetersizliginin sebebi tam olarak anlasilamamis olup,
diyetle yetersiz alimin yani sira, artmis adipoz dokuya bagh olarak artan kan hacmi
icin demir ihtiyacinin artmasi, inflamasyonun artmasi sonucu demir emiliminin
azalmasi gibi olasi nedenler lzerinde durulmaktadir (39).

Pediatrik obezite igin tibbi bakim plani, obezite ile iligkili komplikasyonlara
yonelik gok 6nemli bir yaklagimin bir pargasi olarak zengin besin dgesi icerigine sahip
besin secimlerini icermelidir. Obezite riski olan cocuklarda beslenme durumunun

strekli takibi bliyik 6nem tasimaktadir (39).

Psikososyal Komorbiditeler

Cocukluk cagi obezitesi fiziksel etkilerinin yaninda ¢ocuk Uzerinde pek cok
psikolojik, sosyal ve akademik sorunlara da neden olmaktadir. Obez addlesanlar
kendini sevme konusunda problemlere sahiptir ve 6zsayginin azalmasi, depresyon,
yalnizlik, anksiyete ve uyku bozukluklarinin yani sira sigara ve alkol kullanimi gibi
ylksek riskli davranislari beraberinde getirmektedir. Ayrica ¢ocukluk cagi obezitesi
cocuklarin ailesi ve arkadaslariyla iliskilerini olumsuz etkileyerek okul basarisinda da
diislise neden olmaktadir (45, 52, 86).

Ozetle; obezite, etkileri uzun siiren saglik sorunlarina yol acabilen ve ¢ocugun
yasam kalitesini etkileyebilecek biyolojik, sosyal ve ekonomik sonuglara sahiptir.
Obezite zaman icinde artan etkileri olan kronik bir hastalik oldugundan, tanimlama
ve tedaviye yonelik bir yasam degisikligi yaklasimi mimkin oldugunca erken

baslamali ve cocukluk boyunca uzunlamasina devam etmelidir (57).

2.3.5. Cocukluk Cagi Obezitesinde Beslenme Tedavisi

Beslenme ile ilgili bilgi eksikligi, saglikh besinlere ulasilabilirligin disik ve
pahali olmasi, cocuk ve ebeveynlere yonelik yanls pazarlama stratejileri gibi cevresel
etmenler obezite gelisimi icin risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Cocuk Uzerinde
ebeveyn baskisi ve tutumu, cocugun yeterince cesaretlendirilmemesi, sik atistirmalik
tiketme aliskanhgl ve besinlerin 6dil olarak kullaniimasi agirlik yénetimini olumsuz
etkileyerek obeziteye neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve adodlesanlarda

beslenme egitimi verilmeden 6nce ayrintili beslenme 6ykisi alinmasi (beslenme
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aliskanliklari, besin tiiketim sikligi, ailenin beslenme/besin kulturu, fiziksel kosullar,
sosyoekonomik dizey gibi) buyik 6nem tasir (40).

Cocuklara verilen beslenme egitimi, cocugun yas grubuna gore teorik veya
uygulamali olarak, beslenme ve saglik iliskisi, temel besin gruplari ve besin porsiyonu
konularini kapsar. Beslenme egitiminde amag, preobez/obez cocugun blylime ve
gelismesini aksatmadan cocugun ideal viicut agirligina ulasabilmesidir. Bu sirecte
cocugun dogru beslenme aliskanliklarini 6grenmesi, yavas yavas ideal vicut
agirligina ulasmasi, ideal veya ideale yakin viicut agirliginin korunmasi ve viicudu igin
gerekli enerji ve tim besin 6gelerini almasi hedeflenmektedir (3, 97).

Cocuklarda beslenme tedavisi uygulamalari her gecen giin yenilenerek
gelismektedir. GunUmiizde pediatrik gruplar icin beslenme egitimine bagl
kalinmayarak multidisipliner ¢alisma prensibi dahilinde aile ve sosyal ¢cevreyi de icine
alarak davranis degistirme modelleri uygulanmaktadir (98). Motivasyon goérismesi
bunlardan biridir. Motivasyon gorismesi bir saglayicinin davranis degisikligini recete
ettigi daha geleneksel yaklasimin aksine, hastanin degisim icin kendi motivasyonunu
tanimlayan ve giclendiren hasta merkezli bir danismanlik tarzidir. Motivasyon
gorlismesi, cocugun basarabilecegine inanmasini saglayarak degistirilecek bir
davranigi tanimlamalari igin ailelere rehberlik eder (57).

Obezitenin beslenme tedavisinde ailenin de ¢ocugun fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaglari konusunda egitilmesi ve aile ile koordineli bir sekilde ¢ocugun iginde
bulundugu obezojenik ¢evre sartlarinin yeniden diizenlenmesinin saglanmasi kilit rol
oynamaktadir.

Adélesan dénem; bilylime ve gelismedeki dnemli artis nedeniyle enerji ve
besin 6gesi gereksinimlerinin artmasi, psikolojik ve hormonal degisimlerin ve yasam
tarzindaki degisikliklerin besin tercihlerini etkilemesi ve c¢evresel kosullarin besin
ogesi alimi agisindan uygun hale getiriimesinin adélesan dénemde blylimenin
yakalanmasinda etkili olmasi nedeniyle beslenme agisindan kritik bir donemdir (8).
Yasamin erken dénemlerinde edinilen bircok saglik davranisi yetiskinlik déneminde
devam eder. Bu nedenle ad6lesan donem, bireyleri yasamin ilerleyen dénemlerinde

hastaliklardan koruyacak saglikli beslenme aliskanliklari gelistirmek icin dnemli bir
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firsattir (67). Cocukluk c¢aginda, 6zellikle obezite riskinin yiksek oldugu addlesan
donemde beslenme durumunun etkili bir sekilde degerlendirilmesi obezite ve
metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve obezitenin tibbi beslenme tedavisinde bliyuk

onem tasimaktadir.
Adodlesan Donemde Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Adoélesan donemde yeme davranisi bireysel ve cevresel faktorlerin bir
fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir (7). Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde hastalik durumu ve aile 6ykisu, antropometrik 6lciimler, kan
bulgulari, 24-saatlik besin tiiketim kaydi, (¢ glnlik besin tiketim kaydi, besin
tuketim sikhgr anketi ve beslenme glinliiklerinden faydalaniimaktadir (99).

Adoélesanlarin siklikla esansiyel mikro besin 6geleri acisindan disiik kalitede
olan yogun enerijili yiyecekleri ve hazir meyve sularini tiikettigi bildirilmis olup; 6gin
sikhigindaki azalma, 6glin atlama ve ev disinda yemek yeme gibi sagliksiz beslenme
aliskanhklari diyet kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (7). Diyet kalitesinin
degerlendirilmesi obezitenin beslenme tedavisinde ¢ocuk ve addlesanin beslenme
davranislari hakkinda ek bilgi saglayacaktr.

Diyet kalitesi ‘bir bireyin, ulusal beslenme rehberlerine uygun olarak veya bir
diyet kalite puani araciligl ile belirlenen, genel besin aliminin kalitesi’ olarak
tanimlanabilmektedir. Diyet kalitesinin dlstik olmasi ve/veya diyetin enerji
yogunlugunun vyiksek olmasi, obezite ve o0zellikle beslenmeye bagl kronik
hastaliklarin  gelisimde ©6nemli rol oynamaktadir (100). Diyet kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla bircok 0lcek gelistirilmisti.  Bunlarin en vyaygin
kullanilanlari arasinda; Saglikli Yeme indeksi (SYi), Diyet Kalite indeksi (DQI), Saglikl
Diyet Gostergesi (HDI), Akdeniz Diyet Kalite indeksi (MDQI) ve Cocuklar ve
Adolesanlar icin Akdeniz Kalite indeksi (KIDMED) sayilabilir (101-104). Bu
dlceklerden yaygin olarak kullanilan Saglhkli Yeme indeksi-2010 (SYi-2010) diyetlerin,
Amerikalilar igin gelistirilmis 2010 Diyet Rehberi Onerilerini ve besin orintilerini
karsilama olgliti  acisindan kalitesinin degerlendirilmesi icin hazirlanmis, 12
komponenti iceren bir beslenme durumunu saptama aracidir. SYi-2010, SYi-2005’in

gincellenmis versiyonudur (101).
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Adolesanlarda diyetin bir butiin olarak ele alindigi diyet kalitesinin gesitli
Olceklerle degerlendirilmesinin yaninda, addlesanlarin diyetle enerji ve besin 6gesi
gereksinmelerini karsilama durumlarinin degerlendirilmesi de blylik 06nem

tasimaktadir.

Gocuk ve Adélesanlar igin Enerji Gereksinimi

Cocuk ve adolesanlarda ginlik enerji ihtiyaci belirlenirken mevcut hastalik
durumu, blyime-gelisme ve fiziksel aktivite durumu g6z 6niine alinir.

Gocuk ve addlesanlarin bazal metabolizma hizinin (BMH) hesaplanmasi igin
cesitli formdller gelistirilmistir. Diinya Saglk Orgiiti'niin énerdigi bazal metabolizma
hizi hesaplama formiilii ve Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2022)’de dinlenme
enerji harcamasi (DEH) icin Onerilen Henry 2005 esitlikleri sirasiyla Tablo 2.3. ve
Tablo 2.4.te verilmistir (105, 106). Addlesanlarda toplam enerji harcamasi ve giinlik
alinmasi gereken enerji ihtiyaci bazal metabolizma hizina ya da dinlenme enerji
harcamasina, fiziksel aktivite katsayisi (Tablo 2.5.) ve biylime gelisme eki (Tablo 2.6.)

eklenerek hesaplanmaktadir (106, 107).

Tablo 2.3. Yasa gore BMH hesaplama formulleri (FAO/WHO/UNU 2004) (105).

Yas Cinsiyet Formiil

<3 Erkek BMH =59,5 x A*-30,4
Kiz BMH=58,3xA-31,1

3-10 Erkek BMH = 22,7 x A + 504,3
Kiz BMH =20,3 x A +485,9

10-18 Erkek BMH =17,7 x A + 658,2
Kiz BMH=13,4xA +692,6

*A: Vicut agirhg (kg)
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Yas Cinsiyet Formiil

<3 Erkek DEH = 28,2 x Agirlik* (kg) + 859 x Boy* (m) - 371
Kiz DEH = 30,4 x Agirhik (kg) + 703 x Boy (m) - 287

3-10 Erkek DEH = 15,1 x Agirlik (kg) + 74,2 x Boy (m) + 306
Kiz DEH = 15,9 x Agirhk (kg) + 210 x Boy (m) + 349

10-18 Erkek DEH = 15,6 x Agirlik (kg) + 266 x Boy (m) + 299
Kiz DEH =9,40 x Agirhk (kg) + 249 x Boy (m) + 462

*Agirlik: Vicut agirhgr; * Boy: Boy uzunlugu

Tablo 2.5. Fiziksel aktivite katsayilari (106).

Sedanter/Az Aktif | Orta Aktif Aktif

Fiziksel Aktivite (PAL)  1,4-1,5 1,6-1,7 1,8-1,9

Tablo 2.6. Yasa gore bliyime gelisme eki degerleri (107).

Yas Biiyiime Gelisme Eki
<15 1,9 kkal/kg
15-18 1,5 kkal/kg

Cocuk ve Adélesanlar igin Protein Gereksinimi

Protein, blylme-gelisme ile kas gelisimi ve devamhligi icin elzem besin

dgesidir. Ug yas Ustli cocuklar ve addlesanlarin beslenme programlarinda nerilen

ginlik protein alimi 6nerilen ginlik enerjinin %10-20’sini karsilamaldir (106, 108).

Gunlik protein alimi yasa ve cinsiyete gore degismekle birlikte, 12-18 vyas

arahgindaki erkekler icin 43,8-66,4 g/gin, kizlar icin ise 45,8-59,3 g/glin olmasi

onerilmektedir (106).

Cocuk ve Adélesanlar icin Karbonhidrat Gereksinimi

Vicutta kullanilan giinlik enerjinin ¢cogu karbonhidratlardan saglanmaktadir.

iki yas Ustli cocuk ve addlesanlarin beslenme programlarinda 6nerilen giinliik

karbonhidrat alimi 6nerilen ginlik enerjinin %45-60"in1 karsilamalidir. Cocuk ve
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adolesanlarda 2-18 yas araliginda karbonhidratlar icin diyetle alinmasi Onerilen

miktar (PRI) 130 g’dir (106).

Cocuk ve Adélesanlar igin Yag Gereksinimi

Yaglar glinlik beslenmede en ¢ok enerji veren besin 6gesidir. Dort yas Usti
¢ocuk ve addlesanlarin beslenme programlarinda 6nerilen glnlik yag alimi 6nerilen
glnlik enerjinin %20-35’ini karsilamaldir (106). Cocuk ve adoélesanlarin beslenme
programi olusturulurken doymus yag asitlerinden gelen enerjinin toplam enerjinin
%10’undan azina karsilik gelmesi, ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerjinin
en fazla toplam enerjinin %10’u kadar olmasi, tekli doymamis yag asitlerinden gelen
enerjinin ise toplam vyagdan gelen enerjinin geri kalanini olusturacak sekilde
ayarlanmasi o6nerilmektedir (3, 108). Gunlik kolesterol aliminin 300 mg’ den az
olmasi, trans yag asitlerinden gelen enerjinin ise ginlik alinan enerjinin %1’inin
altinda olmasi 6nerilmektedir. Kalp ve damar saglgi ve sinir sistemi gelisimi icin
onemli olan omega-3 yag asidi aliminin 10-18 yas araligindaki erkeklerde 1,2-1,6
g/gln, kizlarda 1-1,1 g/glin olmasi 6nerilmektedir. Omega-6 yag asidi aliminin ise 10-
18 vyas araligindaki erkeklerde 12-18 g/giin, kizlarda 10-11 g/gin olmasi
onerilmektedir (108).

2.4. Cocukluk Cagi Obezitesi ve Uyku iliskisi

Uyku davranislari ve sirkadiyen ritmin obezite ile iliskisi son vyillarda
arastirilmakta olup, kisa uyku siresi ve uyku dizensizligi cocuk ve addlesanlarda
obezite icin risk faktorleri arasina girmistir (12).

Adolesan donemde; fiziksel, ruhsal, hormonal degisimlerin yani sira uyku
fizyolojisi ve davranislarinda da bazi degisiklikler meydana gelmektedir.
Adoélesanlarda gece sik uyanma, sabah uyanmayi reddetme, giindiiz uyuklamalarinin
artmasi ve uykuya dalmada ya da devam ettirmede zorluk gibi uyku sorunlari
goriulmektedir (13). Gece ge¢ uyuma ve sabah ge¢ uyanma bu dénemin uyku
ozelliklerinden olup iki 6nemli nedeni vardir; birincisi akademik ve artan sosyal

etkinlikler nedeni ile yeterince uyuyamamak, ikincisi ise artan yasla beraber gec
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yatip, gec uyanmaya olan egilimdir. Ozellikle yatma vakitlerinde teknoloji kullanimi
asiri 15182 maruz kalma sonucu melatonin saliniminda gecikmeye; kafeinli ya da
sekerli iceceklerin uykuya yakin saatlerde alimi da uykuya dalmada zorluga neden
olabilmektedir (14).

Adolesan donem obezitesinin prevelansinda gozlenen artis, addlesanlarin
uyumak icin harcadiklar siredeki azalmalarla paralellik gostermektedir, bu da kisa
uyku sliresinin addlesan donem obezitesindeki artisa katkida bulundugu hipotezine

yol agmaktadir (109).
2.4.1. Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesi

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi, saglikh uyku siiresini cocuklar icin en az 9-11
saat olarak belirlemis olup, addlesanlar icin ise bu sirenin 8-10 saat olmasini
onermektedir (110, 111). Kronik uyku kisitlamasinin obezite riskini arttrdig
disiintlse de bu iliskinin altinda yatan mekanizma tam olarak bilinmemektedir (15).

insiilin, glukagon, adiponektin, leptin, ghrelin gibi hormonlarin salinimlarinin
sirkadiyen ritimden ve uyku kalitesinden etkilendigi gosterilmistir. Bunlar icerisinde
ozellikle leptinin enerji homeostazi ve sirkadiyen kontrol arasinda ana kopriyi
olusturdugu dasunulmektedir (112). Uyku siresinde meydana gelen azalmanin;
¢ocuklarda dolasimdaki ghrelin hormonun artmasina ve leptin hormonun
azalmasina neden oldugu, bunun sonucunda da enerji harcamasinda dusise ve
obezite riskinde artisa neden olabilecegi bildirilmistir (21, 22) Ancak uyku
kisitlamasinin serum leptin ve ghrelin hormon dlizeylerine etkisine yonelik yapilan
calismalar celiskilidir (22, 113, 114).

Uykunun obeziteye etkisinin yani sira, beslenmenin de uyku Kkalitesini
etkiledigi; hem besin igeriklerinin hem de beslenme dizeninin sirkadiyen ritmin
ozellikle periferal dokularda dizenlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (16, 17).
Preobez ve obez adodlesanlarda saglikli beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite
dizeyi ile uyku kalitesi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (18). Uyku siiresinin
kisalmas!i ya da uzamasi, uyku kalitesinin bozulmasi, ozellikle gece asiri besin

tiketimi, glinlin aktif doneminde yetersiz, dinlenme déneminde asiri fiziksel aktivite
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gibi yasam tarzi aliskanliklari sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmakta, bu
durum da obezite basta olmak Uizere cesitli kronik hastaliklarin riskini arttirmaktadir.

Uyku etkinligi, toplam uyku siresinin yatakta gecirilen siireye oranidir ve
ylzde olarak ifade edilir (115). Yataga girildigi andan itibaren uykuya dalana kadar
gecen siure (uyku latansi) arttikca uyku etkinligi azalmaktadir. Uyku etkinliginin
normal bir uykuda %85’in Uzerinde olmasi beklenmektedir (116, 117). Cocuklarin
yataga gitme saati, uykuya dalma saati ve uyanma saati gibi uyku aliskanliklarinin,
uyku siresi ve uyku etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla uyku giinlikleri ile el ve
ayak bileklerine takilarak kullanilabilen kol saati seklindeki aktigrafi cihazlari
kullaniimaktadir (118).

Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan kolay ve ucuz bir
yontem olan Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKi), klinik calismalarda gece uyku
kalitesinin degerlendirilmesi icin diizenlenmistir. PUKi yedi alt bileseniyle birlikte
degerlendirilmektedir. Bu bilesenler sirasiyla; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma
stiresi, uyku siresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
glindiz islev bozuklugudur (119). Glindiz uykulugunu degerlendirmek icin ise

Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) gelistirilmistir (120).
2.4.2. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, diinyanin kendi ekseni etrafinda yaklasik 24 saat siliren
donlstunin canhlar UGzerinde olusturdugu biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal
ritimlerin tekrar edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sirkadiyen ritim merkezi ve
perifer olmak Uzere iki yapi tarafindan kontrol edilse de sirkadiyen ritmi temel olarak
hipotalamusta yer alan merkezi zamanlayici olan suprakiazmatik nikleus (SCN)
diizenler (9, 10).

Suprakiazmatik nikleus, zamanlama sinyallerini epifiz bezi, adrenal bez,
karaciger, pankreas, kas, yag dokusu, gastrointestinal sistem, diger beyin bolgeleri ve
periferik organlara iletir. Suprakiazmatik nilkleus, néroendokrin kontrol yoluyla ve

periferik organlar icindeki molekiler saatlerin senkronizasyonu yoluyla organlarin
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calismasini etkileyebilir. Bu molekiler saatler, saat kontrolli genler (Clock, Bmali,
Per1/2, Cry1/2) Gzerindeki etkileriyle organ fonksiyonunu etkileyebilmektedir (121).

Son yillarda, toplumun beslenme sorunlarini ele almak igin sirkadiyen ritim
ve metabolizma hakkinda edinilen ileri bilgilerden yararlaniimaktadir.
Krononitrisyon, sirkadiyen ritim ve metabolizma arasindaki karsilikli etkilesimin
dogrudan bir uygulamasidir. Sirkadiyen ritmin metabolizma (izerindeki dogrudan
etkisi giderek daha fazla kabul gérmektedir, ancak karsilikli baglanti da dikkate
alinmahdir. Metabolizma, gida alimi ve fiziksel aktivite sirkadiyen ritmi senkronize
eder ve sonunda sirkadiyen bozulma ve metabolik bozukluklar arasinda kisir bir
dongli meydana gelir (122). Sirkadiyen ritimdeki degisiklikler, Clock ve Bmall gibi
saat genleri yoluyla besinlerin sindirim ve emilimini etkilemektedir. Bununla birlikte
bazi besinlerin ve 6glin zamanlamasinin sirkadiyen ritmi etkiledigi ve degistirdigi
konusu Uzerinde durulmaktadir. Yiksek vyagh beslenmenin, yag dokusu ve
karacigerde Clock, Bmall ve Per2 gibi farklh saat genlerinin ekspresyonu ve
donglisiinii degistirdigi bildirilmistir. Adolesan donemde siklikla atlandigi bilinen
kahvalti 6glininilin; glnin geri kalaninda diyet kalitesi ve bilissel performans
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (121). Ogle yemegi saatinin ise
enerji kisitlamasindan bagimsiz olarak agirlik kontroliine etkisi oldugu; 6gle yemegini
ge¢ yemenin azalmis dinlenme metabolik hizi, azalmis glikoz toleransi, gidalarin
termal etkisi ve glinlik kortizol degiskenliginin azalmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir.
(123).

Bagirsak mikrobiyotasinin da sirkadiyen ritimden etkilendigi, sirkadiyen ritim
bozuklugunun, mikrobiyotada enerji dengesinde rol alan mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu degistirerek, kardiyovaskiler hastaliklara neden olabilecegi
belirtiimektedir (121). Sekil 2.1’ de beslenme, uyku, egzersiz ve gin IsIgInin
sirkadiyen sistem ve metabolizma iliskisi gosterilmistir. Bu etkilesimlerin daha iyi
anlasilmasi ve daha iyi genel saglik icin yeni kronoterapotik diyet yaklasimlari

gelistirmenin faydali olacagi bildirilmistir (122).
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Sekil 2.1. Beslenme, uyku, egzersiz ve glin i1s1ginin sirkadiyen ritim ve
metabolizmaya etkisi (121 numaral kaynaktan uyarlanmistir).

Beyln

2.4.3. Kronotip

Sirkadiyen ritmin etkisiyle fizyolojik ve psikolojik slreclerde meydana gelen
bireysel farkliliklar kronotip olarak adlandiriimaktadir (23). Bireyler kronotipe gore
sabahglil, aksamcil ve ne sabahgil ne aksamcil (ara tip) olmak Uzere lg gruba ayrilir
(124). Kronotiplerine gore sabah erken kalkan ve giiniin erken saatlerinde daha aktif
olan bireylere sabahglil tip, ge¢ yatan ve glinlin ikinci yarisinda daha aktif olanlara ise
aksamcil tip adi verilmektedir (24). Kronobiyoloji calismalarinda; sabahgil tipler
“tavuklar (lark)”, aksamcil tipler ise “baykuslar (owl)” olarak adlandirilmaktadir (125,
126). Bireylerin sirkadiyen fazlarini yansitan kronotip kavrami, biyolojik olaylardaki
ritmik ogeleri zamansal agidan inceleyen kronobiyoloji ile iliskilidir. Kronotipler
arasinda vicut isisi, kortizol, melatonin salgilanmasi gibi fizyolojik degisikliklerin
zamanlamasi farkli olmakla birlikte, farkl kronotipteki bireylerin dikkatinin ve is

veriminin iyi oldugu zamanlar da farkllik goéstermektedir (127).
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Bireyin sirkadiyen fazi, melatonin salinimlarinin zamanlamasi 6lgllerek
saptanabilmektedir. Los 1sik kosullarinda plazma veya tikirik numuneleri
toplanarak yanilma payinin en aza indirilmesi ve viicut sicakhgi gibi diger fizyolojik
durumlarin incelenmesi sirkadiyen fazi belirlemek igin altin standart olarak kabul
edilse de bu yontemler maliyetli ve zahmetlidir (128). Bu nedenle kronotipin
belirlenmesinde yetiskin ve c¢ocuklar igin gelistiriimis kendini degerlendirme
dlceklerinden faydalaniimaktadir. Ulkemizde de gecerlik ve giivenilirlik calismalari
yapiimis olan bu 6lceklerden; Miinih Kronotip Anketi ve Sabahcil Aksamcil Anketi
yetiskin grupta, Cocuklar icin Sabahgil Aksamcil Olgegi (MESC) ve Cocuklarin
Kronotip Olcegi cocuk ve addlesan grupta kullanilmaktadir. Olceklerde genel olarak
sabahclil, aksamcil ve ara tip olarak olarak li¢ tip ayirt edilirken, Sabahcil Aksamcil
Anketi’nde farkl olarak ‘kesinlikle sabahgil, sabahcila yakin, ara tip, aksamcila yakin,

kesinlikle aksamcil’ olmak lizere bes tip ayirt edilmektedir (23, 129-131).
Kronotipi Etkileyen Faktorler

Kronotip;  genetik, endokrin, cevresel ve sosyal faktorlerden

etkilenebilmektedir (127).

Yas: 0-6 yas araliginda sabahgil kronotipin daha yaygin olabilecegi, orta
cocukluk (6-12 yas) doneminde ne sabahgil ne aksamcil kronotipin yaygin oldugu,
ancak addlesan dénemde hormonal degisikliklerin de etkisiyle aksamcil kronotipin
daha yaygin oldugu bildirilmistir. (124, 132). Adolesanlarda bu degisimle birlikte
ozellikle ge¢ adblesan dénemde uyku saatleri gecikmekte, 20 yasinda aksamcilik en
ylksek diizeye ulasmakta ve 20 yas sonrasi sabahglil kronotip gorilme sikhg tekrar

artmaktadir (111, 124).

Genetik: Glnimiize kadar yapilan arastirmalarda kronotip ile CLOCK geni
3111C aleli, PER3 gen polimorfizmleri, PER1 ve 2 gen polimorfizmleri, ARNTL2 gen
polimorfizmi iliskilendirilmistir (124). PER1 ve CLOCK saat genlerinin genetik
varyantlari ile aksamcil kronotip ve obezite riski arasinda anlamli bir iliski oldugu

bildirilmistir (122). Ailelerinden uzakta ve farkli ortamlarda yasayan, preobez/obez
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monozigot ve dizigot ikizleri kronotiplerine ve beslenme aliskanliklari
degerlendirildiginde monozigot ikizlerde dizigotlara gore uyanma saati, kahvalti ve
O0gle yemegi saati arasinda daha glicli bir korelasyon goézlenmis, ancak aksam
yemegi, gece yeme aliskanliklari ve yataga gitme saatlerinde bu korelasyon
gozlenmemistir. Buradan yola cikarak kronotipin bilylk oranda genetik altyapisi
oldugu, ancak ozellikle ge¢ saatlerdeki saglk igin zararli beslenme aliskanlklarinin
terk edilmesi ve yatma zamaninin planlanmasinda profesyonel destegin fayda

saglayabilecegi vurgulanmistir (123).

Yasanilan Cografi Konum: Sirkadiyen ritim 1siga duyarh oldugundan kronotip,
cografi degiskenlerden ve kentlesmis bolgelerde yasamaktan etkilenebilir. Bu durum
sirkadiyen ritmin dogal 1sik ve yapay Isiga gore degisebilecegini ve kronotipi
etkileyebilecegini gostermistir. Enlemin de kronotipte etkili bir faktér oldugu ve daha
sicak bolgelerde insanlarin artan isiyla basa ¢ikmak icin giine erken basladigi 6ne

strlmustar (124).

Dogum Sirasindaki Aydinlik-Karanlhk Dongiisii (Fotoperiyod): Kisilerin
sabahcil ya da aksamcil tip olmasinda dogum esnasinda karsilasilan fotoperiyod
suresinin etkili oldugu dusliniilmektedir (125). Dogumlari sonbahar-kis aylarina denk
gelen bebeklerin kisa bir aydinlik (fotoperiyod) donglisiine maruz kaldiklari i¢in daha
¢ok sabahcil kronotip gostermekte oldugu, ilkbahar ve yaz aylarinda dogan bireyler
uzun bir aydinhk (fotoperiyod) dénglisiine maruz kalmakta olup daha ¢ok aksamcil

tip ozellikleri gosterdigi bildirilmistir (124, 125).

Yasam Big¢imi: Kronotipi etkileyebilen yasam tarzi faktorleri arasinda
sosyoekonomik durum, stres, calisma diizeni (gece vardiyasi vb.), sigara ve alkol
kullanimi, kafeinli icecek tiketimi ve diger beslenme aliskanliklari sayilabilir (133).
Ornegin, aksamcll tiplerin kapali alanlarda daha cok zaman gegirdigi, diizensiz yasam
bicimine sahip oldugu, giin icinde daha disuk geceleri ise daha yuksek 1sik
maruziyeti oldugu bildirilmistir (124). Addlesanlarda aksamcil tiplerin, fiziksel ve
psikolojik iyi olma, beden imaji, aile ve 6gretmenlerle iliskiler, akademik basari ve

saglikla ilgili yasam kalitesi gostergelerinde daha disik puanlara sahip oldugu
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belirtilmistir (126). Beslenme ile ilgili olarak, obezite ve kronotip arasindaki iliskinin
mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir. Ancak kronotipe gore uyku yoksunlugu,
fiziksel aktivite diizeyleri ile 6gln zamanlamasi ve beslenme aliskanliklarinin bu
baglantiyi aciklayabilecegi vurgulanmaktadir (124). Aksamcil tip gen¢ 6grencilerin
kahvalti 6glinin0 atlama aliskanliklarinin ve diyetle enerji, karbonhidrat ve yag
alimlarinin sabahgil tipe gore daha fazla oldugu bildirilmistir (134). Aksamcil
kronotipe sahip adolesanlarda, saglksiz atistirmalik ve kafein tiketim sikhginin
ylksek, meyve-sebze tiiketiminin ise yetersiz oldugu; aksamcil kronotipin sabahcil
kronotipe gore daha diisiik uyku siiresi ve daha yiiksek BKi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (25). Aksamcil kronotipin uyku kalitesini azaltan nedenlerden birinin
gece yeme sendromu oldugu belirtilmistir (24). Bu bilgiler i1siginda aksamcil tip

adolesanlarin obezite riskinin daha fazla oldugu soylenebilir (27).
2.4.4. Sosyal Jetlag

Sosyal jetlag, hafta sonu/calisiimayan/okula gidilmeyen glinlerin uyku
saatlerinin orta noktasi ortalamasi ile hafta ici/calisilan/okula gidilen glinlerin uyku
saatlerinin orta noktasi arasindaki fark olarak tanimlanmistir. Bu fark arttikgca sosyal
jetlag artmaktadir (28). Adodlesan dénemin sonunda, aksamcillik en ileri diizeye
ulasmaktadir. Ogrencilerin  gecikmis uyku-uyaniklik ritimleri okula baslama
zamanlariyla gatisir ve uyku-uyaniklik davranisi ile iliskili fizyolojik ritimler arasinda
belirgin tutarsizliklara neden olur. Okul haftasi boyunca kisa uyku siiresi ve erken
uyanma ile hafta sonlari uzun uyku siresi ve ge¢ uyanma arasinda degisen uyku-
uyaniklik davranisi, zaman dilimleri arasinda seyahat ederken meydana gelen jetlag
ile benzer oldugundan bu durum sosyal jetlag olarak adlandirilmistir (111).

Sosyal jetlag glindlz aktivitelerini, ruh halini ve bilissel davranislari olumsuz
etkilemektedir (28). Sosyal jetlag; dusiik uyku kalitesi, aksamcillik, gece yapay Isiga
daha fazla maruz kalma, yiksek kafein tliketimi ile baglantili olup, adélesan ve geng
yetiskinlik doneminin sosyal jetlag icin risk faktorl oldugu bildirilmistir. Sosyal jetlag,

uyku slresinde azalma ve sirkadiyen ritmin bozulmasi ile iliskili olup, basta glikoz
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metabolizmasi olmak tzere metabolik bozukluklar ve obezite riskini arttirmaktadir
(19, 29, 30).

Bazi kaynaklar sosyal jetlagin 1 saatten fazla olmasini sosyal jetlag varligindan
bahsetmek icin yeterli bulsa da bircok calismada sosyal jetlagin 2 saat ve daha fazla

olmasi sosyal jetlag olarak degerlendirilmistir (135-137).
2.4.5. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran davranislari (dizenli egzersiz, dizenli bir
uyku/uyaniklik programinin sirdurtlmesi) gelistirme ve uykuyu olumsuz etkileyen
davranislardan kacinma (sigara, aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, glindiiz
uyuklamasi) olarak tanimlanmaktadir (28, 31). Uyku hijyeni uygulamalari uyku
bozukluklari yonetiminde etkin ve ucuz, yan etkisi olmayan etkili bir yontemdir. Uyku
cevresi, uyku zamanini, ginlik aktiviteleri ve besin alimini dizenleme, zihinsel
kontrol davranislarini gelistirme uyku hijyeni egitiminin alt boyutlari olarak ele
alinmaktadir. SGt ve sit drinleri spesifik kazein hidrolizat, triptofan ve
magnezyumdan zengindir ve uyku bozukluklarini azaltmada vyararhdir. Alkol
tuketiminin arthig durumlarda uykuya dalma zorlasmakta ve yetersiz uykuya neden
olmaktadir. Sigaranin icerdigi nikotin uyarici bir etkiye sahiptir, bu etkiye bagh olarak
bireyler uykuya dalmada zorluk yasayabilmektedirler (31). Psikoaktif maddelerden
kafeinin de melatonin sekresyonunu etkileyerek uykuya dalma siresini arttirdigi,
total uyku zamanini ve uyku kalitesini azalttigi bildirilmistir (31-33). Uyku yoksunlugu
olan bireylerde uyku hijyeni egitimi ile diyetle karbonhidrat alimi ile rafine seker ve
yag tuketimlerinde azalma, diyet kalitelerinde artis saglandigi rapor edilmistir (34).
Ote yandan, adélesanlara verilen uyku hijyeni egitimleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin
sonuglari geliskilidir (14, 35).

Uyku davranisinin ve uyku hijyeninin degerlendirilmesi i¢in bir anket yontemi
olan Uyku Hijyen indeksi (UHI) gelistirilmistir. Bu yéntemin ilkemizde gecerliligi ve

givenilirlik calismasi Ozdemir ve ark. (138) tarafindan yapilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani, Tiirii ve Orneklem Segimi

Randomize kontrollu klinik ¢alisma olarak planlanan galismanin érneklemini,
Kasim 2019 - Aralik 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
GCocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Saghigi Bilim Dali’na bagl Ergen
Sagligi poliklinigine basvuran, DSO’niin yasa gore BKi siniflamasinda Z skoru 1’in
Uzerinde olan, gonilli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve ebeveynleriyle
birlikte 12-17 yas ¢ocuk riza formu ve ebeveyn bilgilendirme formunu imzalayan 12-
18 vyas arasi 38’i kiz, 22’'si erkek olmak lizere 60 preobez ve obez addlesan
olusturmustur. Antidepresan ve/veya sedatif ila¢ kullananlar, kan lipid profilini
ve/veya glisemik yaniti dogrudan etkileyecek ila¢ kullananlar calismaya dahil
edilmemistir.

Calisma icin gerekli orneklem buydkliGgh icin G-Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak, a=0,05 ve etki blyuklGgi 0,11 alinarak F testi yapilmis olup her zaman
grubu icin 60 katilimci ile 1-=0,930 gli¢c elde edilmis, orneklem bulyuklGgiu 60 kisi
olarak belirlenmistir. Arastirma, miidahale ve kontrol grubu olmak Gzere 30’ar kisilik
iki gruptan olusmustur. Gruplara hastalarin atanmasi basit randomizasyon yontemi

ile gergeklestirilmistir.

Bu projenin yurutulebilmesi icin gerekli olan etik kurul izni; Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.10.2019 tarih 2019/18-07 no’lu
karar ile alinmis olup, arastirma protokoliiniin revize edilmesi nedeniyle etik kurul

izni (14.06.2022 tarih ve 2022/10-04 no’lu karari) yenilenmistir (Bkz. EK 1).
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Ergen Sagligi Bilim Dali’na bagh Ergen Sagligi Poliklinigi’'ne basvuran ve kriterleri
saglayan tim katilimcilar énce yasina uygun beslenme egitimi programi ile 6 hafta
izlenmis, sonra basit randomizasyon yontemi ile her bir grupta 30 addlesan yer

alacak sekilde paralel iki gruba ayrilmislardir. Birinci grup ikinci alti haftalik slirecte
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beslenme egitimi programi ile izlenmeye devam edilirken; ikinci gruba beslenme
egitimi programina ek olarak uyku hijyeni egitimi verilmistir. Calisma siresince
¢alismadan ayrilan ve galisma disi birakilan bireylerin de yer aldigi ¢alismaya iliskin

bilgiler Sekil 3.1’de ve arastirma akis semasi Sekil 3.2.de gosterilmistir.

Caligma igin uygun bulunan
(n=102)

Takipten ¢ikarilan (n=26)
e Diyete uyum saglamayan (n=8)
s 6. hafta kontrolline gelmeyen (n=18)

Y

Randomizasyon (n=76)

T

Miidahale grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38)
Takipten ¢ikarilan (n=8) Takipten ¢ikarilan (n=8)
¢ Diyete uyum ¢ Diyete uyum
saglamayan (n=5) saglamayan (n=6)
¢ 12. hafta kontroliine * 12. hafta kontroliine
gelmeyen (n=3) v v gelmeyen (n=2)
Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)

Sekil 3.1. Arastirmaya iliskin bilgiler.

Beslenme egitimi programinin igerigi, katihmcilarin diyetlerinin enerji, makro
ve mikro besin 6geleri yoninden gereksinimleri dogrultusunda dizenlenmesini
kapsamaktadir. Katilimcilarin enerji gereksinimleri DSO’niin adélesanlar icin énerdigi
bazal metabolizma hizi formiliyle belirlenmis, bliylime-gelisme ve fiziksel aktivite
ekleri yapilarak, 12 hafta siresince katilimcilarin ginlik enerji gereksinimlerini
karsilayacak sekilde beslenme programi planlanmistir (105-107). Diyet enerjisinin
%50-60"1 karbonhidrat, %25-35’i yag ve %10-20’si proteinden gelecek sekilde diyetin
makro besin 6gesi orlintlisi olusturulmustur (108). Bu dogrultuda hazirlanan 6rnek
beslenme programi katilimcilara anlatilmis, iki haftalik araliklarla yapilan yiiz ylize ve
cevrimici gorismelerle besin tiketim kayitlart kullanilarak katilimcilarin diyetle

enerji ve besin o6gesi alimlari ve diyete uyumlari degerlendirilmistir.
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ikinci alti haftada arastirma grubuna verilen uyku hijyeni egitiminin
kapsaminda, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi ve Ulusal Uyku Vakfi’'nin onerileri
dogrultusunda; katilimcilarin ideal uyku siirelerinin ve uyku oncesi rutinlerinin
belirlenmesi, katilimcilarin uykularini etkileyecek ¢evresel etmenlerin diizenlenmesi,
fiziksel aktivitelerinin zamaninin planlanmasi ve 6gln saatleri ve igeriklerinin uyku
saatlerine gore planlanmasi yer almaktadir (139, 140). Uyku hijyeni egitimi altinci
haftanin basinda ylz ylize goérisme sirasinda verilmis olup, katilimcilara uyku
hijyenine yonelik onerilerin yer aldigl bir brosiir de verilmistir. Uyku hijyeni egitimi
iki haftada bir yliz ylize veya gevrim igi gortiismelerle izlenmistir.

Katiimcilar ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal Ergen Saghgi Bilim Dal’'nda dort yiz ylize ve ayrica
cevrimici olmak Gzere toplam sekiz gorliisme yapilmistir. Gorlismeler -1., 0., 6. ve 12.
haftalarda yiz yize; 2., 4. ,8. ve 10. haftalarda cevrimici olarak gerceklesmistir.

ilk gériisme (-1.hafta): Calisma katihm kriterlerini karsilama durumlarini
degerlendirmek amaciyla, tim gonulli katiimcilarin 6nce arastirmaci hekim
tarafindan fizik muayeneleri yapilmis ve hikayeleri alinmis; sonra arastirmaci
diyetisyen tarafindan antropometrik oOl¢limleri alinmis; besin tiiketim durumlari
degerlendirilmis ve genel ozellikleri kaydedilmistir. Genel 6zellikler kapsaminda,
katiimcilarin yas, cinsiyet, aile yapisi ve kardes sayisi gibi sosyodemografik
ozellikleri, sigara ve alkol kullanma durumlari ile hastalik durumlari, ilag ve besin
destegi kullanim durumlari kaydedilmistir. Kriterleri karsilayan gonillilere ¢alisma
hakkinda detayh bilgi verilmis ve bu goénilliler ¢alismaya davet edilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden gonilliler ve ebeveynlerinden vyazili onam alinmistir.
Gondllulere besin tuketimlerini kaydedecekleri beslenme gilinlikleri ile uyku
slirelerine yonelik bilgileri kaydedebilecekleri uyku ginlikleri saglanmis, bu
glnlikleri nasil tutacaklari anlatilmistir.

ikinci gériisme (0.hafta): Arastirmaya katilan adélesanlar icin bu gériisme
miuidahale siirecinin baslangicini olusturmustur. Bu gériismede oncelikle, Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Saglig

Bilim Dali’nda arastirmaci hekim tarafindan katilimcilarin fizik muayeneleri yapilmis,
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kan ornekleri alinmis ve kan basinglari 6lglilmistlir. Sonra aragtirmaci diyetisyen
tarafindan Gg¢ glnlik besin tiketim kayitlari alinmig, besin tiketim sikliklari
kaydedilmis ve antropometrik 6lglimleri alinmistir. Katihlmcilarin fiziksel aktivite
durumlari Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu — Kisa Form (IPAQ-SF) ile
degerlendirilmistir (EK 2). Katilimcilara, uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) (EK 3), uyku davranislarinin degerlendirilmesi
amaciyla Uyku Hijyen indeksi 6lcegi (EK 4), kronotiplerinin belirlenmesi amaciyla
Cocuklarin Kronotip Olcegi (EK 5) ve gece yeme aliskanlklarini degerlendirmek
amaciyla Gece Yeme Anketi (GYA) (EK 6) uygulanmistir. Katiimcilara ilk gériismede
verilen uyku ginlukleri degerlendirilmistir. Katilimcilara bir sonraki yiz vyize
gorismede getirmeleri icin uyku ginligl formu verilmistir. Bu gorliismede,
katihmcilar icin beslenme programi planlanmis ve beslenme egitimi verilmistir.
Beslenme egitimi sirasinda besin miktarlari anlatilirken yemek ve besin fotograf
katalogu kullanilmistir (141).

Ucgiincii gériisme (2.hafta): Katilimcilarin beslenme durumlari ve verilen
beslenme programina uyumlari, tuttuklari beslenme giinliikleri ve arastirmaci
diyetisyen ile yapilan cevrimici gérisme sirasinda alinan 24-saatlik besin tiiketim
kaydi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica beslenme programina uyum konusunda
motivasyon konusmasi yapilmistir.

Dérdiincii gériisme (4.hafta): Katilimcilarin beslenme durumlari ve verilen
beslenme programina uyumlari, tuttuklari beslenme glnlikleri ve arastirmaci
diyetisyen ile yapilan ¢evrimigi gérisme sirasinda alinan 24-saatlik besin tiiketim
kaydi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica beslenme programina uyum konusunda
motivasyon konusmasi yapilmistir. Katilimcilar uyku glnliklerini  bir  sonraki
gorismeden Onceki haftayr kapsayacak sekilde tutmalari  konusunda
bilgilendirilmistir.

Besinci goriisme (6.hafta): Bu gorismede katihmcilar randomizasyon
tablosuna gore ¢alisma veya kontrol grubuna ayrilmislardir. Her iki grupta yer alan
katilmcilarin arastirmaci hekim tarafindan fizik muayeneleri yapilmis, gorevli

hemsire tarafindan kan 6rnekleri alinmis ve kan basinglari dlciilmustiir. Daha sonra
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arastirmaci diyetisyen tarafindan katilimcilarin Gg giinlik besin tiketim kayitlari ve
besin tuketim sikliklari kaydedilmis ve katilimcilarin antropometrik o6lglimleri
alinmistir. Katiimcilarin beslenme giinliikleri ve son yedi gline ait kayitlarin yer aldigi
uyku glnlikleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin  fiziksel aktivite durumlari
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu — Kisa Form (IPAQ-SF) ile degerlendirilmistir
Katilimcilara, uyku kalitelerini ve uyku degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKI), uyku davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla Uyku Hijyen
indeksi dlcegi, kronotiplerinin belirlenmesi amaciyla Cocuklarin Kronotip Olcegi ve
gece yeme aliskanhklarini degerlendirmek amaciyla Gece Yeme Anketi (GYA)
uygulanmistir. Arastirma grubunda yer alan katiimcilara uyku hijyeni egitimi
verilmis ve yazili egitim materyali saglanmistir. Bu gruptaki katilimcilara calisma
sonuna kadar her gérisme oncesindeki bir haftayi kapsayan uyku giinlGgi tutmalari
konusunda bilgilendirme yapilmis ve uyku giinligi formlari saglanmistir.

Altinci gériisme (8.hafta): Katiimcilarin beslenme durumlari ve verilen
beslenme programina uyumlari, tuttuklari beslenme giinliikleri ve arastirmaci
diyetisyen ile yapilan cevrimici gérisme sirasinda alinan 24-saatlik besin tiiketim
kaydi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica beslenme programina uyum konusunda
motivasyon konusmasi yapilmistir. Arastirma grubundaki katiimcilarin uyku hijyeni
egitimine uyumlarini  degerlendirmek amaciyla uyku glnligli  kayitlari
degerlendirilmis ve uyku hijyeni programina uyum konusunda motivasyon
konusmasi yapilmistir.

Yedinci gériisme (10.hafta): Katihmcilarin beslenme durumlari ve verilen
beslenme programina uyumlari, tuttuklari beslenme glnlikleri ve arastirmaci
diyetisyen ile yapilan ¢evrimigi gérisme sirasinda alinan 24-saatlik besin tiiketim
kaydi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica beslenme programina uyum konusunda
motivasyon konusmasi yapilmistir. Arastirma grubundaki katilimcilarin uyku hijyeni
egitimlerine uyumlarini  degerlendirmek amaciyla uyku glnligd kayitlarn
degerlendirilmis ve wuyku hijyeni programina uyum konusunda motivasyon

konusmasi yapilmistir.
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Sekizinci goriisme (12.hafta): Arastirmaci hekim tarafindan katilimcilarin
fizik muayeneleri yapilmis, gérevli hemsire tarafindan kan érnekleri alinmis ve kan
basinglari 6lctilmustir. Daha sonra arastirmaci diyetisyen tarafindan katilimcilarin (g
gunlik besin tuketim kayitlari ve besin tliketim sikliklari degerlendirmis ve
antropometrik o6lglimleri alinmigtir. Katilimcilarin beslenme ginlikleri ve uyku
glnlikleri degerlendirilmistir. Katihmcilarin fiziksel aktivite durumlari Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Formu — Kisa Form (IPAQ-SF) ile degerlendirilmistir. Katilimcilara,
uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI),
uyku davranislarinin  degerlendirilmesi amaciyla Uyku Hijyen indeksi &lcegi,
kronotiplerinin belirlenmesi amaciyla Cocuklarin Kronotip Olcegi ve gece yeme

aliskanliklarini degerlendirmesi amaciyla Gece Yeme Anketi (GYA) uygulanmistir.



Arastirma Ak Semasi

Birinci Gdriisme (-1. Hafta)

Gandlldlerin Calisma Katilim Kriterleri Agisindan Taranmasi
Uygun Gandlldlerin Calismaya Dahil edilmesi

(n=60)

!

ikinci Gorisme
(0. hafta)

!

Oglined Gariisme - Cevrimici
(2. hafta)

!

Dardincld Garidsme - Cevrimici
(4. hafta)

l

Besinci Garlsme
(6. hafta)

Calizma Grubu
(n=30)

!

Randomizasyon

Altinc Gardsme - Cevrimici

(8. hafta)

Kontral Grubu
(n=30)

!

!

Altinc Gordsme - Cevrimici
(8. hafta)

!

Yedinci Garisme - Cevrimicgi

{10. hafta)

Yedinci Gorigme - Cevrimici
(10. hafta)

!

!

Sekizinci Gorisme

(12. hafta)

Sekizinci Gorisme
(12. hafta)

Sekil 3.2. Arastirma Akis Semasi.
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Birinci
Giriisme
{-1. Hafta)

Ikinci Goriisme
(0. Hafia)

i:'g.'i.inc:'i
Giriigme
(2. Hafta)

Dérdimcii
Giriisme
(4. Hafta)
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Calisma Katihm Kriterleri Apisindan Tarama ve Calismaya Kabul:

+ Fizik muayene ve hikayenin alinmas

» Antropometrik dlgimlerin alinmasi

* Besin tilketim durumlarinin degerlendirilmesi

¢ Genel dzelliklerin kaydedilmesi

o Kriterleri karsilayan génilliler ¢alismaya davet edilmesi

* Katilmayi kabul eden gonillilere onam formlan imzalatiimasi
# Besin tilketim giinliikleri ve uyku glinlGklerinin temini

¢ Glnliklerin nasil tutulacagl konusunda bilgilendirme

Miidahale Sirecinin Baglangici:

» Biyokimyasal analizler igin kan drneklerinin alinmas:

* Kan basinglannin dlgiilmesi

# Besin tiketim durumlarinin degerlendirilmesi (3 glinliik besin tiketim kaydi)
» Besin tiketim sikhifinin degerlendirilmesi

» Antropometrik dlgiimlerin alinmasi

# Fiziksel aktivite dizeyinin degerlendirilmesi

 Pittshurgh Uyku Kalite indeksi {PUKI) anketinin uygulanmasi
* Gece Yeme Anketi (GYA) uygulanmas

» Uyku Hijyen indeksi lgeginin uygulanmasi

» Cocuklann Kronotip Olgegi anketinin uygulanmas

»  Uyku ginligi kayrtlannin degerlendiriimesi,

* Uyku giinliigii ve besin tiketim kaydi formlannin temini

* Beslenme egitimi programina baslanmas:

Iddahalenin izlenmesi:
¢ Cevrimigi olarak besin saatlik 24 saatlik besin tiketim kayitlan ile diyete uyumlann
dagerlendirilmesi

» Motivasyon konusmasi yapilmas

Mudahalenin izlenmes:
Cevrimici olarak,

# 24 saatlik besin tiketim kayitlan ile diyete uyumlannin degerlendirilmesi ve
motivasyon kenusmasi yapilmasi

* Bir sonraki ziyarete gelmeden Snceki yedi giind kapsayacak sekilde uyku ginliga
tutmalan konusunda yonlendirme yapilmasi

Sekil 3.2. (Devam) Arastirma akis semasi.
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Midahalenin izlenmesi ve Calisma Miidahalesinin Baslangic

» Biyokimyasal analizler icin kan drneklerinin alinmas

¢ Fizik muayene ve kan basinclanimin dlcilmesi

¢ Besin tiketim durumlannin degerlendirilmesi (3 gunlik besin thketim kaydi)

¢ Besin tiketim sikli@inin degerlendirilmesi

* Antropometrik &lcimlerin alinmasi

¢ Fiziksel aktivite duzeyinin degerlendirilmesi

¢ Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) anketinin uygulanmasi

* Gece Yeme Anketi (GYA) uygulanmasi

¢ Uyku Hijyen indeksi dlceginin uygulanmas

¢ Cocuklanin Kronotip 8lcegi anketinin uygulanmas:

o Uyku ginligi kayitlanmin degerlendirilmesi

¢ Arastirma grubuna uyku hijyeni egitimi ve egitim brosiri verilmesi

¢ Arastirma grubunun 6gin saatlerinin yeniden planlanmas

¢ Arastirma grubunun calisma sonuna kadar her gérisme Gncesindeki 7 gline ait
uyku ginlGgi tutmalan konusunda yonlendirilmesi

l

Miidahalenin izlenmesi:
Cevrimici olarak,

o 24 saatlik besin tiketim kayitlan ile diyete uyumlanmin degerlendirilmesi ve
motivasyon konusmasi yapilmas

¢ Arastirma grubunun uyku hijyeni egitimine uyumlaninin degerlendirilmesi (Uyku
ginlugi)

Midahalenin lzlenmesi -
Cevrimici olarak,

o 24 =astlik besin tiketim kayitlan ile diyete uyumlanmin degerlendirilmesi ve
maotivasyon konusmasi yaplmas

¢ Arastirma grubunun uyku hijyeni egitimine uyumlannin degerlendirilmesi (Uykuw
ginlugl)

¢ Kontrol grubunun bir sonraki  gorismede uyku  ganlighd  kayitlanmin
degerlendirilecegi konusunda bilgilendirilmesi

|
Son degerlendirme:
¢ Biyokimyasal analizler icin kan drneklerinin alinmas
¢ Fizik muayene ve kan basinclaninin dlcllmesi
¢ Besin tiketim durumlannin degerlendirilmesi (3 ginlik besin tiketim  kaydi)
* Besin tiketim sikhgimin degerlendirilmesi
¢ Antropometrik Slciimlerin ahinmasi
¢ Fiziksel aktivite dizeyinin degerlendirilmesi
o Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) anketinin uygulanmasi
¢ Gece Yeme Anketi (GYA) uygulanmas:
o Uyku Hijyen indeksi dlceginin uygulanmasi
o Cocuklanin Kronotip Glcegi anketinin uygulanmasi
o Uyku ginligi kayitlanmin degerlendirilmesi

Sekil 3.2. (Devam) Arastirma akis semasi.
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3.3. Beslenme Programi ve Uyku Hijyeni Programinin igerigi
3.3.1. Arastirma Kapsaminda Uygulanan Beslenme Programinin igerigi

Calismaya kabul edilen katihmcilarla yiz yize vyapilan ilk gorliismede,
yaslarina uygun bireysel beslenme programi planlanmis; hem katiimcilara hem de
ebeveynlerine beslenme egitimi verilmistir. Bu beslenme programi hazirlanirken
katiimcilarin bazal metabolizma hizlari Diinya Saglk Orgiiti’niin adélesanlar icgin
onerdigi bazal metabolizma hizi formill ile hesaplanmis, yas ve cinsiyete gore
uygun fiziksel aktivite ve biylime-gelisme ekleri yapilarak katilimcilarin giinlik enerji
gereksinmelerini karsilayacak sekilde planlanmistir (105, 107, 108). Beslenme
programi, diyet enerjisinin %50-60’1 karbonhidrat, %25-35’i yag ve %10-20’si
proteinden gelecek sekilde olusturulmustur (108). Bunun yani sira katilimcilara
saglkh beslenme egitimi verilmis, 12 haftalik beslenme programi siiresince
tiketmemeleri ya da sinirh tiiketmeleri gereken besinler anlatilmis, her katilimcinin
yasina, cinsiyetine ve Oykiisiine gore planlanmis 6rnek beslenme programi yazili

olarak da katihmcilara verilmistir. Gorlismeler 45 dakika stirmdastar.
3.3.2. Arastirma Kapsaminda Uygulanan Uyku Hijyeni Programinin igerigi

Arastirma grubunda yer alan katilimcilara altinci haftada verilen uyku hijyeni
egitimi programi Amerikan Uyku Tibbi Akademisi ve Ulusal Uyku Vakfi’'nin 6nerileri
dogrultusunda hazirlanmistir (139, 140). Uyku hijyeni programi, katilimcilarin yataga
gitme ve sabah yataktan ¢ikma saatlerinin planlanmasini, uyku éncesi rutinlerine
yonelik 6nerileri ve gece herhangi bir nedenden dolayi uyku béllniirse ne yapilmasi
gerektigine dair Onerileri, katilimcilarin kafeinli icecek tiketimleri ve 6giin
saatlerinin uyku saatlerine goére planlanmasini ve fiziksel aktivite saatlerinin
planlanmasini, yatak odasinin ve gevresel kosullarin uyku kalitesini arttiracak sekilde
planlanmasina yonelik onerileri icermektedir. Katiimcilara yazili egitim materyali

saglanmistir.



49

3.4. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Kathmcilarin Genel Ozellikleri ve Genel Saghk Durumunun

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yas, cinsiyet, anne baba egitim durumu, aile yapisi, kardes
sayisi gibi sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik durumlari, ilag ve besin destegi

kullanma durumlari, sigara ve alkol kullanim durumlari kaydedilmistir.
Fizik Muayene

Katilimcilarin fizik muayeneleri Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Saghgi polikliniginde arastirmaci hekimler
tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin pubertal gelisim evreleri Tanner oOlcegi ile

belirlenmistir.
Kan Basinci Ol¢iimii

Sistolik ve diyastolik kan basinci arastirmaci hekim tarafindan, katilimci
otururken, sag kolundan stetoskop ve sfingomanometre kullanilarak olglilmustir.
Her iki kan basinci da 5 dakika araliklarla iki kez olgllerek ve ortalama alinarak

kaydedilmistir.
Biyokimyasal Analizler

Katiimcilardan kan ornekleri Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Saghgi Bilim Dali poliklinigi kan alma
Unitesinde rutin uygulamada oldugu gibi gérevli hemsireler tarafindan alinmistir.

Kan orneklerinde bu hasta grubunda rutin bakilan; aglik plazma glukoz, aglik
plazma instlin, aglik serum trigliserit, aclik serum total kolesterol, aglik serum
yuksek yogunluklu kolesterol (HDL-kolesterol), acglik serum dastuk yogunluklu
kolesterol (LDL-kolesterol), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), gama-glutamil transferaz (GGT), tokluk plazma glukoz, tokluk insilin dizeyleri

ile rutin disi bakilan aclhk serum leptin ve achk serum ghrelin dizeyleri analiz



50

edilmistir. Serum leptin ve aclik serum ghrelin diizeyleri disindaki biyokimyasal
gostergeler Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvar’nda rutin
yontemler ile analiz edilmistir.

insilin direnci ‘Achk insilin diizeyi (WU/L) x Aclik glukoz diizeyi (mg/dL)/405)
denklemi ile hesaplanan ‘HOMA-IR’ modeli kullanilarak tanimlanmistir (55).

Serum leptin ve ghrelin dlzeyleri igin alinan kan oOrnekleri her yiz yize
gérisme sonrasinda H.U. Beslenme ve Diyetetik Bolimi  arastirma
laboratuvarlarinda Heraus marka Labofuge 200 model santrifiij cihazinda 3000 RPM
(devir) ile 15 dakika santrifiij edilmistir. Ayrilan serum ornekleri 1,5 ml’lik iki
ependorf tipe bolinmis, Uzerine katihmcilarin kod ve hafta numaralari yazilarak,
orneklerin analiz edilecegi tarihe kadar -80°C’de muhafaza edilmistir.

Ornekler, analizlerin yapilacagi giinde ¢dzdirilmiis ve immiinoenzimatik
analiz yontemi (Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA) ile ticari insan ELISA
kitleri kullanilarak serum leptin (BT Lab Bioassay Technology Laboratory, Katalog no:
E1559Hu) ve ghrelin (BT Lab Bioassay Technology Laboratory, Katalog no: E3091Hu)
diizeyleri ELISA kitinde belirtilen protokole uygun olarak calisiimistir. Analizler, Gretici
firmanin direktifleri dogrultusunda H.U. Beslenme ve Diyetetik BSlimii arastirma
laboratuvarinda gerceklestirilmistir. ELISA test prosediirleri uygulandiktan sonra

absorbans 6l¢imi Biotek TS 800 ELISA okuyucu ile 450 nm'de gergeklestirilmistir.
3.4.2. Katihmcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Viicut agirhgl, boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi 6lglimleri ile vicut bilesimi
analizi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali Ergen Saghg Bilim Dali Poliklinigi’'nde arastirmaci diyetisyen tarafindan

alinmstir.
Boy Uzunlugu

Katilmcilarin  boy uzunlugu olcimiu ayaklar bitisik ve bas Frankfurt

dizleminde (goz tggeni ve kulak kepcesi Ustl ayni hizada, yere paralel), ayakkabisiz
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olarak gerceklestirilmistir (99). Boy uzunlugunun olgcimiinde kalibre dijital Seca 220

Scale (Almanya) cihazi kullaniimistir.
Viicut Agirhgi ve Viicut Bilesimi

Katihmcilarin vicut agirhgr ve viicut bilesimleri Tanita BC-418 Segmental
Vicut Bilesim Analizatéri kullanilarak, bioelektrik impedans ile analiz edilmistir.
Olgiim 6ncesi, bireylerin giydikleri kiyafetlere gére agirliktan 0,5-1,0 kg diisiilerek
uygun sekilde 6lcim yapilmistir. Bu cihaz ile yapilan 6lcim sonunda viicut agirligina
ek olarak viicut yag dokusunun ve yagsiz dokularinin (kas ve su doku) kutlesi ve

ylzdeleri elde edilmistir.
Beden Kiitle indeksi (BKi)

Beden Kiitle indeksi (BKi), agirlik (kg)/ boy (m?) formdili ile hesaplanmis, bu
degerler Diinya Saglik Orgiiti’niin BKi 5-19 yas BKi Z skoru siniflamasina ve persentil
gruplarina gére degerlendirilmistir. Yasa goére BKi Z skor degeri 1’den biiyiik olan,
DSO siniflamasina gére preobez ve obez adélesanlar calismaya dahil edilmistir.
Katilmcilarin  Z skoru degerleri hesaplanirken WHO Antro Plus programi

kullaniimistir (49).
Bel/Kalga Orani ve Bel/Boy Orani

Bel gevresi igin, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gegen cevre 0,1 cm hassasiyetindeki esnemeyen mezir ile dl¢iimis; kalga
cevresi icin, bireyin yan tarafinda durularak en yiksek noktadan ¢evre 6l¢cimi 0,1
cm hassasiyetindeki esnemeyen mezir ile yapilmistir (99). Bel/kal¢a orani, bel
cevresinin kalca cevresine boélliinmesiyle elde edilmistir. Bel/boy orani ise bel

cevresinin boy uzunluguna boliinmesiyle elde edilmistir.
3.4.3. Katiimcilarin Visseral Adipozite indekslerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada adipoz doku dagilimi ve fonksiyonunun bir gostergesi olarak

kullanilan ve dolayli olarak kardiyometabolik riski ifade eden, metabolik sendrom
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olusmadan kardiyometabolik risk ile ilgili fikir verdigi icin erken tanida yarar
saglayan visseral adipozite indeksi kullaniimis olup BKi, bel cevresi, serum trigliserit
ve HDL kolesterol degerleri ile hesaplanan visseral adipozite indeksi arttikca

kardiyometabolik risk artmaktadir (56).
3.4.4. Katihmcilarin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin diyetle enerji ve besin 6gesi alimlar yiz ylize ve gevrimigi
yapilan goriismelerde alinan ¢ glinlik besin tiketim kaydi ve 24-saatlik besin
tuketim kaydi yontemi ile degerlendirilmistir. Katihmcilardan 0. Hafta, 6. Hafta ve
12. Haftada olmak lizere toplamda Ug¢ kez (¢ glinliik besin tiiketim kaydi alinmistir.
Ayrica katihmcilara on iki hafta siliresince besin tiketimlerini kaydedecekleri
beslenme gilinlikleri saglanmis ve bu glinltkler iki haftada bir yapilan yiz yize ve
cevrimici gorismelerde degerlendirilmistir. Besinlerin miktarlarinin saptanmasinda
yemek ve besin fotograf katalogu kullaniimistir (141). Enerji, makro ve mikro besin
ogesi alim miktarlari 6zel bir bilgisayar programi (BeBIS, Nutrition Information
System, Version 9) ile hesaplanmistir. Ayrica katilimcilardan 0. hafta, 6. hafta ve 12.
haftada olmak Uzere toplamda ic¢ kez son alti haftayl kapsayacak sekilde besin

tuketim sikliklari sorgulanmis ve kaydedilmistir.

3.4.5. Katihmcilarin Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Katiimcilarin diyet kalitelerini belirlemek amaciyla Saglikli Yeme indeksi-
2010 (SYi-2010) kullanilmistir. SYi-2010, dokuzu vyeterlilik, Ggii sinirl tiketilmesi
gereken olmak Uzere toplam 12 bilesenden olusmaktadir. Yeterlilik bilesenlerinde
tuketimin artmasiyla birlikte puanlar orantisal olarak artis gostermektedir. Sinirl
tiiketim bilesenlerinde ise tiiketimin az olmasi puani yiikseltmektedir. SYi-2010’da,
bilesen puanlari 0-5, 0-10 veya 0-20 araligindadir. 12 bilesenden alinan toplam puan
en ¢ok 100 iken en az puan ise 0’dir. Saglikl Yeme indeksi-2010 puani 80’in {izerinde
ise “iyi”, 51-80 arasinda ise “gelistirilmesi gereken”, 50 ve altinda ise “kotii” olarak

siniflandiriimaktadir (101).
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Toplam Meyve

Toplam meyve bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan,
alinan enerjinin 1000 kalorisi bagina en az 189,2 g meyve ve meyve suyu tiketimidir.

Hic tiiketim yoksa bilesen puani O verilmistir (102).

Tam Meyve

Tam meyve bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan,
alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 94,6 g taze, konserve, dondurulmus ve
kurutulmus meyve tiiketimidir. Taze sikilmis meyve suyu bu grubun disinda

kalmaktadir. Hig tiketim yoksa bilesen puani 0 verilmistir (102).

Toplam Sebze

Toplam sebze bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan,
alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 260,2 g’lik tiketimdir. Hic tiketim yoksa

bilesen puani 0 verilmistir (102).

Koyu Yesil Yaprakli Sebzeler ve Kurubaklagiller

Koyu yesil yaprakl sebzeler ve kurubaklagiller bileseni puani hesaplanirken
kabul edilen maksimum puan, alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 47,3 g’lik
tuketimdir. Hig tiiketim yoksa bilesen puani 0 verilmistir. Toplam protein yiyecekleri
bileseni tam karsilanmamissa, tam karsilayacak kadar miktar toplam protein
yiyecekleri ve deniz Urlnleri ve bitki proteinleri bilesenlerine aktariimis, toplam
protein yiyecekleri bileseni tam karsilandiginda arta kalan miktar bu bilesene ve

toplam sebze bilesenine sayiimistir (102).

Tam Tahillar

Tam tahil bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 42,5 g’lik tiiketimdir. Hig tiiketim

yoksa bilesen puani 0 verilmistir (102).
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Siit Grubu

St grubu sit, yogurt, peynir ve diger biitlin sit Urinlerini icermektedir. Stt
grubu bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan standardi alinan
enerjinin 1000 kalorisi bagina en az 307,5 g’lik tiiketimdir. Hi¢ tiiketim yoksa bilesen
puani 0 verilmistir. St grubundaki doymus yag asitleri, yag asitleri bilesenine ve bos

enerji kaynaklari bilesenine sayilmaktadir (102).
Toplam Protein Yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri bileseni puani hesaplanirken kabul edilen
maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 70,8 g’lik

tuketimdir. Hig tiiketim yoksa bilesen puani 0 verilmistir (102).
Deniz Uriinleri ve Bitki Proteinleri

Deniz Urinleri ve bitki proteinleri bileseni puani hesaplanirken kabul edilen
maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 22,6 g’lik
tuketimdir. Hi¢ tiketim yoksa bilesen puani 0 verilmistir. Yagli tohumlar bu bilesene

de dahil edilmistir (102).
Yag Asitleri

Yag asitleri bileseni puani hesaplanirken (CDYA+TDYA) / Doymus Yag oraninin
en az 2,5 olmasi maksimum puan standardi olarak kabul edilmistir. Eger bu oran en

fazla 1,2 ise bilesen puani 0 verilmistir (102).
islenmis Tahillar

islenmis tahillar bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en fazla 51 g’lik tiketimdir. Eger
tiketim alinan enerjinin 1000 kalorisi basina 121,9 grama esit veya 121,9 gramdan

fazlaysa bilesen puani 0 verilmistir (102).



55

Sodyum

Sodyum bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan standardi
alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en fazla 1,1 g’lik alimdir. Eger sodyum alimi
enerji aliminin 1000 kalorisi basina 2 g veya 2 gramdan fazlaysa bilesen puani 0

verilmistir (102).
Bos Enerji Kaynaklari

Kati yaglar, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi icermektedir. Bos enerji
kaynaklari bileseni puani hesaplanirken kabul edilen maksimum puan standardi
alinan enerjinin en fazla %19’una karsilik gelen tliketimdir. Eger tiketim alinan

enerjinin %50’si veya fazlasi ise bilesen puani 0 verilmistir (102).
3.4.6. Katiimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerini degerlendirilmek icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinin Kisa Formu (International Physical Activity Questionnaire
Short Form — IPAQ-SF) uygulanmistir. Bu 6lcek ilk olarak 1997-1998 yillari arasinda
dort uzun, dort kisa form seklinde gelistirilmis, 2000 yilinda ise 12 (lkeden 14
merkezin katildigi bir c¢alismada son vyedi ginlik fiziksel aktivite durumunu
degerlendiren IPAQ-SF formunun glvenilirligi kanitlanmis ve ¢alismalarda
kullanilmasi énerilmistir (142). Ulkemizde validasyonu Saglam ve ark. (73) tarafindan
yapilan 6lgek toplam yedi sorudan olusmaktadir ve oturma, ylriime, orta diizeyde
siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Katihmcilar fiziksel aktivite diizeylerine gore; fiziksel olarak aktif
olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi yetersiz olan (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararl olan) (23000
MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir (142).

3.4.7. Katihmcilarin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katimcilarin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile

degerlendirilmistir. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ilk olarak Buysse ve ark. (119)



56

tarafindan 1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Pittsburgh eyaletinde
gelistirilmis, Ulkemizde gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi ise Agargiin ve ark. (143)
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Olgek 18 sorudan olusmakta olup, toplam 21
puan Uzerinden degerlendirilmektedir. Toplam puani 5 puan ve altinda olanlarin
uyku kalitesi ‘iyi', 5 puanin Uzerinde olanlarin uyku kalitesi 'kotli' olarak
siniflandinlmistir. Buna ek olarak PUKi’de vyer alan vyedi alt bilesen
degerlendirilmistir. Bu bilesenler sirasiyla; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siresi,

uyku stresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve glindiiz

islev bozuklugudur.

3.4.8.Katihmcilarin Uyku Aliskanliklarina iliskin Bulgularin ve Sosyal Jetlag

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin uyku ahlskanhklarina iliskin bulgular ve sosyal jetlag durumlari
uyku gunligi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki
katihimcilardan bu calisma icin hazirlanan uyku ginltgt formlan 0., 6. ve 12.
haftalardaki goriismelerden bir hafta oOncesini kapsayacak sekilde alinmistir.
Arastirma grubundaki katihmcilardan ise bu U yiiz yize gérismeye ek olarak, uyku
hijyeni egitimi verildikten sonraki cevrimici gorismelerden bir hafta Oncesini
kapsayacak sekilde alinmis ve uyku hijyeni egitimine uyumlari degerlendirilmistir.
Katihmcilarin uyku glinliklerinden hafta ici ve hafta sonu yataga gitme saatleri,
uykuya dalma sureleri, sabah uyanma saatleri, uyku orta noktalari, toplam uyku
slreleri, yatakta kalma sireleri ve uyku etkinligi ylzdeleri hesaplanmistir. Ayrica
katilimcilarin hafta ici ve hafta sonu uyku orta noktalarn arasindaki fark (sosyal
jetlag) hesaplanmistir. Bu farkin 2 saat ve (izerinde olmasi sosyal jetlag varligi olarak

kabul edilmistir (135).
3.4.9. Katihmcilarin Uyku Hijyeni Davranislarinin Degerlendirilmesi

Uyku davranislarinin degerlendirilmesinde Uyku Hijyen indeksi kullaniimistir.
Uyku hijyen indeksi ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde Mastin ve ark. (144)

tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis, Tlrkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢calismasi ise
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Ozdemir ve ark. (138) tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Bu 6lcek 13 sorudan
olusmakta olup, besli Likert olcek (hi¢biri:1, nadiren:2, bazen:3, siklikla:4, her
zaman:5) formatindadir. indeks, katihmcinin uyku hijyenini olusturan uyku
davranislarini  ne siklikta yaptigini  sorgulayarak uyku hijyeni varligini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Alinan puanlar 13 ile 65 arasinda degismekte
olup, yuksek puanlar katilimcinin daha kotl uyku hijyenine sahip oldugunu
gostermektedir. Uyku Hijyeni indeksini olusturan maddeler uluslararasi uyku
bozukluklari siniflamasinda yetersiz uyku hijyeni icin tani 6l¢iitlerinden tiretilmistir.
Uyku Hijyen indeksi'nin Cronbach Alpha degeri 0,70 olarak hesaplanmis gecerli ve

glivenilir bulunmustur (145).
3.4.10. Katihmcilarin Kronotiplerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin kronotipleri Cocuklarin Kronotip Olcegi ile degerlendirilmistir.
Cocuklarin Kronotip Olgegi, ilk kez isvicre’de Werner ve ark. tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis olup Dursun ve ark. (131) tarafindan 2015 yilinda valide edilmistir. Bu
Olcek 27 sorudan olusmakta olup, bu dlcekle cocugun sabahgillik/aksamcilik (M/E)
puani, kronotip puani (CT) ve ortalama uyku siiresi (MSF) belirlenmektedir. Kronotip
puani 1 ve 2 olanlar sabahgil, 3 olanlar ara form ve 4 ve 5 olanlar aksamcil tip kabul
edilirken, M/E puanina gore <23= sabahgil, 24—32= ara form ve 233= aksamclil tip
seklinde degerlendirilmektedir.

3.4.11. Katilmcilarin Gece Yeme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin gece yeme aliskanliklarinin degerlendirilmesinde Gece Yeme
Anketi (GYA) kullanilmistir. Gece Yeme Anketi ilk olarak 2008 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Allison ve ark. (146) tarafindan gelistirilmis olup, Glkemizde
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi 2014 yilinda Atasoy ve ark. (77) tarafindan
yapimistir. Bu olgek toplam 16 sorudan olusmakta olup, son iki soru subjektif
degerlendirmeye yoneliktir. Bu 6l¢cekte alinabilecek toplam puan 0 ile 52 arasindadir
ve artan GYA puani gece yeme davranislarinin géstergesidir. GYA puaninin 25 puan
ve Uzerinde olmasi gece yeme sendromu varligini ifade etmektedir (147, 148). Bu

calismada da GYA icin kesim noktasi 25 olarak kabul edilmistir.
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3.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 programi
kullaniimistir. Verilerin ifade edilmesinde sayi (S), yuzde (%), ortalama (), standart
sapma (SS), ortanca, alt deger ve Ust deger kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun tespitinde Shapiro Wilks normallik testi kullanilmistir. Normal dagilim
gOsteren verilerde parametrik, gostermeyen verilerde ise non-parametrik testler
kullanilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare karsilastirma testi,
Monte Carlo diizeltmeli Ki-kare testi ve Mc Nemar Bowker testi kullanilmistir. Uglii
kiyaslamalarda Friedman test, tekrarli 6lcimlerde varyans analizi ve tekrarli
Olclimlerde cift yonli varyans analizi yontemleri kullanilmistir. Post-hoc analizlerde
Bonferroni dizeltmeli post-hoc test kullanilmistir. Tekrarh oOlciimlerde cift yonli
varyans analizinde zaman ve grubun birlikte etkisi normallik varsayiminin saglandigi
durumlarda F testi, saglanmadigi durumlarda ise bagimh degisken Uzerinde uygun
dontslimler vyapilarak genel dogrusal karma etkiler modeli yardimi ile
hesaplanmistir. Tekrarli olgclimlerde cift yonli varyans analizi icin gerekli diger bir
varsayim olan kiresellik varsayimin test edilmesinde Mauchly’s testi kullaniimis,
varsayimin saglanmadigl durumlarda ise Epsilon diizeltmeli sonuglar verilmistir.
Etkilesim terimine iliskin ¢oklu karsilastirma sonuglarinda grafiksel yaklasim,
ortogonal polinomlar ve Bonferroni diizeltmeli p degerleri kullaniimistir. Elde edilen

bulgular, %95 guven araligi ve 0,05 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilara iliskin Tanimlayici Bulgular

Calismada yer alan katilimcilarin cinsiyet, yas, anne-baba egitim durumu, aile
yapisi ve kardes sayilari Tablo 4.1.'de verilmistir. Katthmcilarin %36,7’si erkek,
%63,3’U kizdir. Miidahale grubunda katihmcilarin %26,7’si erkek, %73,3'lG kiz,
kontrol grubundaki katiimcilarin ise %46,7’si erkek, %53,3’U kizdir. Katiimcilarin
miuidahale ve kontrol gruplarina gore cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak anlamh
farklihk géstermemektedir (p=0,108).

Katihmcilarin yaslarinin ortancasi 15 (12-17) yildir. Midahale ve kontrol
grubundaki katilimcilarin yaslarinin ortancalari sirasiyla 14 (12-17) ve 15 (12-17) vl
olup, vyaslar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0,063). Katihmcilarin yaslarina gére dagilimlari incelendiginde,
katithmcilarin %31,7’si 12-13 yas araliginda, %30,0'u 14-15 yas araliginda, %38,3’U
ise 16-18 yas araligindadir. Midahale grubundaki katihimcilarin %30,0'u 12-13 yas;
%33,3’U 14-15 yas ve %36,7’si ise 16-18 vyas araligindadir. Kontrol grubundaki
katthmcilarin ise 33,3’'G 12-13 vyas, %26,7'si 14-15 yas ve %40,01 16-18 yas
araligindadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin yas gruplarina gore dagilimlarinin
istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (p=0,853).

Katihmcilarin anne ve babalarin egitim durumlari degerlendirildiginde, bliyik
¢ogunlugu (annelerin %56,7’si, babalarin %43,3’l) lise mezunu olmakla birlikte;
annelerin %13,3'0, babalarin %20,0'si lisans, annelerin %8,0’i, babalarin %20,0’si
ortaokul, annelerin %11,7’si, babalarin %6,7’si ilkokul, annelerin %8,3’li, babalarin
ise %10,0’u 6n lisans mezunudur. Annelerin %1,7’si okuryazar degilken, babalarda
ise okur-yazar olmayan yoktur. Miidahale ve kontrol gruplari katihmcilarin anne-
baba egitim durumlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur. (Anne egitim durumu
icin p=0,894; baba egitim durumu igin p=0,317).

Katilimcilarin aile yapisi degerlendirildiginde, blylk ¢ogunlugu (%86,7)
cekirdek aile iken, %8,3'U0 pargalanmis ve %5,0’i genis aile yapisina sahiptir.
Midahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin aile yapilari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,766).
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Katihmcilarin blytk cogunlugu (%41,7) bir kardese sahipken, %33,3’U iki
kardese sahiptir. Katilmcilarin %16,7’sinin ise kardesi yoktur. Katilimcilarin %6,7’si
Uc kardese sahipken %1,7’sinin bes kardesi vardir. Midahale ve kontrol gruplarinin

kardes sayilarina gore dagilimlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,634).

Tablo 4.1. Katilimcilarin midahale ve kontrol gruplarina gére demografik 6zellikleri.

Toplam Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=30) (n=30)
Demografik Ozellikler Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) P
Yas (yil) 15 (12-17) 14 (12-17) 15 (12-17) 0,063
Cinsiyet S % S % S % p
Erkek 22 36,7 8 26,7 14 46,7 0,108
Kiz 38 63,3 22 73,3 16 53,3
Yas Grubu
12-13 19 31,7 9 30,0 10 33,3 0,853
14-15 18 30,0 10 33,3 8 26,7
16-17 23 38,3 11 36,7 12 40,0
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 1 1,7 - - 1 3,3 *0,894
ilkokul 7 11,7 3 10,0 4 13,3
Ortaokul 5 8,3 2 6,7 3 10,0
Lise 34 56,7 18 60,0 16 53,4
On lisans 5 8,3 3 10,0 2 6,7
Lisans 8 13,3 4 13,3 4 13,3
Baba egitim durumu
ilkokul 4 6,7 3 10,0 1 3,3 0,317
Ortaokul 12 20,0 5 16,7 7 23,3
Lise 26 43,3 10 33,3 16 53,4
On lisans 6 10,0 4 13,3 2 6,7
Lisans 12 20,0 8 26,7 4 13,3
Aile yapisi
Cekirdek aile 52 86,7 26 86,7 26 86,6 0,766
Pargalanmis aile 5 8,3 3 10,0 2 6,7
Genis aile 3 5,0 1 3,3 2 6,7
Kardes sayisi
0 10 16,7 5 16,6 5 16,7 *0,634
1 25 41,6 11 36,7 14 46,7
2 20 33,3 11 36,7 9 30,0
3 4 6,7 3 10,0 1 3,3
5 1 1,7 - - 1 3,3

p: Ki Kare Karsilagtirma testi ile analiz edilmistir. *Gruplar arasi denek yetersizligi mevcut



61

GCahsmada yer alan katilimcilarin tani aldigi ek hastalik durumlari Tablo 4.2.de
verilmistir.  Katihmcilarin ~ bliyiik ¢ogunlugunda (%95,0) ek bir hastalik
kaydedilmemistir. Mlidahale grubundaki katilimcilarin ikisinde hipertansiyon varligi;

kontrol grubunda ise bir katilimcida solunum sistemi hastaligi kaydedilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin tanisi konan ek hastaliklari.

Toplam Miidahale grubu  Kontrol grubu
(n=60) (n=30) (n=30)
Ek Hastalik S % S % S %
Yok 57 95,0 28 93,3 29 96,7
Var 3 5,0 2 6,7 1 3,3
Hipertansiyon 2 66,7 2 100,0 - -
Solunum sistemi hastaliklari 1 33,3 - - 1 100,0

Katilimcilarin ilag kullanim durumlari Tablo 4.3.de verilmistir. Katilimcilarin
blyik cogunlugunda (%96,7) ila¢ kullanimina rastlanmamistir. Yalnizca miidahale

grubunda iki katilimcinin hipertansiyon ilaci kullandigi gézlenmistir.

Tablo 4.3 Katilimcilarin ilag kullanim durumlari ve kullandiklari ilaglar.

Toplam Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=30) (n=30)
ilag Kullanimi S % S % S %
Kullanmiyor 58 96,7 28 93,3 30 100,0
Kullaniyor 2 3,3 2 6,7 - -
Hipertansiyon ilaglari 2 100,0 2 100,0 - -

Katiimcilarin besin destegi kullanma durumlari ve kullandiklari besin destegi
tirleri Tablo 4.4.te verilmistir. Katihmcilarin %91,7’si besin destegi kullanmazken,
%8,3'U besin destegi kullanmaktadir. Besin destegi kullananlarin dérdi D vitamini,
biri ise B12 vitamini kullanmaktadir.

Tablo 4.4 Katihmcilarin besin destegi kullanim durumlari ve kullandiklari besin
destekleri.

Toplam Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=30) (n=30)
Besin destegi kullanim durumu S % S % S %
Kullanmiyor 55 91,7 26 86,7 29 96,7
Kullaniyor 5 8,3 4 13,3 1 3,3
D vitamini 4 80,0 3 75,0 1 100,0

B12 vitamini 1 20,0 1 25,0 - -
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Calismada yer alan katilimcilarin sigara kullanim durumlar ve kullanilan
sigara miktarlari Tablo 4.5.’te verilmistir. Katihmcilarin ¢ogunlugunun (n=58) sigara
kullanmadigl saptanmis olup, kullanan katilimcilarin da birinin ginlik 5 adet,
digerinin ise glinde 15 adet sigara kullandigi saptanmistir. Miidahale ve kontrol
gruplari arasinda sigara kullanim durumlari ve kullanilan sigara miktarlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=1,000 ve p=0,157).
Calismada alkol kullanan katihmci olmadigi kaydedilmistir (Tabloda gosterilmemistir).

Tablo 4.5. Katilimcilarin sigara kullanim durumlari.

Toplam Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=30) (n=30)
S % S % S % p
Sigara kullanimi
Kullaniyor 2 3,3 1 3,3 1 3,3
Kullanmiyor 58 96,7 29 96,7 29 96,7 1,000
Sigara kullanma sikhgi
Her giin 2 100,0 1 50,0 1 50,0 -
Sigara miktari (adet/giin)
5 1 50,0 - - 1 50,0 *0.157
15 1 50,0 1 50,0 - - ’

p: Ki Kare Karsilagtirma testi ile analiz edilmistir. *Gruplar arasi denek yetersizligi mevcut

Katiimcilarin yasa gore BKi persentil ve yasa gére BKi Z skor dagilimlar Tablo
4.6.da verilmistir. Katiimcilarin yasa gore BKi persentil degerlerine gére %75,0i;
yasa gore BKi Z skor degerlerine gore ise %73,3'ii obezdir. Miidahale ve kontrol
grubu arasinda katiimcilarin yasa goére BKi ve yasa gore Z skor degerlerine gore
dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (sirasiyla

p=0,136 ve p=0,243).

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin DSO’niin yasa gére BKi
persentil ve Z skor degerlerine gore dagilimlari.

Toplam Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=30) (n=30)
S % S % S % p
Yasa gore BKi persentil
>97 (Obez) 45 75,0 25 83,3 20 66,7 0,136
85-96,99 (Preobez) 15 25,0 5 16,7 10 33,3
Yasa gore BKi Z skor
>2 (Obez) 44 73,3 24 80,0 20 66,7 0,243
1-2 (Preobez) 16 26,7 6 20,0 10 33,3

p: Ki Kare Karsilastirma testi ile test edilmistir.
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Katiimcilarin Tanner evreleri Tablo 4.7.de verilmistir. Her iki grup ve
cinsiyette katihmcilarin biylik cogunlugunun Tanner evresi 4 ve 5’tir. Midahale ve
kontrol gruplari arasinda, kiz ve erkek katihmcilarin Tanner evrelerine gore
dagilimlar istatistiksel olarak anlamh farklihk go&stermemektedir (p=0,761 ve

p=0,820).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Tanner evreleri.

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)
Erkek Kiz Erkek Kiz

Tanner S % S % S % S % pe p~
Evresi

Evre 1-2 1 12,5 2 9,1 3 21,4 1 6,2

Evre 3 2 25,0 5 22,7 2 14,3 5 31,3 0,761 0,820

Evre 4-5 5 62,5 15 68,2 9 64,3 10 62,5

p:Ki Kare Karsilastirma testi ile analiz edilmistir. p®: Gruplarin erkek katiimcilarin Tanner evrelerine

k.

gore dagilimlarinin  karsilastirilmasi, p*: Gruplarin kiz katihmcilarin Tanner evrelerine gore

dagihmlarinin karsilastiriimasi
4.2. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katimcilarin Diyetle Enerji ve

Makro Besin Ogesi Alimlari Uzerine Etkisi

Erkek katihmcilarin 0., 6. ve 12. haftalarda alinan lg¢ glnlik besin tiketim
kayitlarinin analizi sonucunda elde edilen, miidahale ve kontrol grubundaki erkek
katihmcilarin bu haftalardaki enerji ve makro besin 6gesi alimlari Tablo 4.8/de
gOsterilmistir.

Erkek katiimcilarin enerji alimlari ortancalari miidahale grubunda 0.,6. ve 12.
haftalarda sirasiyla 2430,3 (2031,4-2961,9) kkal/glin, 1870,2 (1771,5-2267,5)
kkal/glin ve 1788,6 (1623,1-2004,6) kkal/giin; kontrol grubunda ise 2225,8 (1865,8-
2717,6) kkal/giin, 1824,6 (1581,1-2253,7) kkal/gin ve 1767,3 (1609,1-1997,4)
kkal/giin’dlir. Mldahale ve kontrol grubunda enerji aim miktarlari 0. ve 6. haftalar
arasinda (her biri icin p<0,001), 6. ve 12. haftalar arasinda (her biri i¢cin p<0,001) ve
0. ve 12. haftalar (p=0,007 ve p=0,045) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
gostermistir. Erkek katihmcilarin enerji alim miktarlarinin haftalar igerisindeki

degisimleri bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak



64

anlaml bir fark bulunmustur. Ancak haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamis olup, bu fark midahale grubunda galismanin genelindeki ener;ji
alim miktarinda goézlenen azalmanin kontrol grubuna goére daha fazla olmasindan
kaynaklanmistir (p=0,024).

Midahale grubunda yer alan erkek katihmcilarin karbonhidrat alimlarinin
ortalamalar 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 293,9+31,81 g/gtin, 234,0+23,50 g/glin
ve 220,6+21,87 g/gun; kontrol grubunda ise 268,0+41,40 g/giin, 225,6%+33,92 g/glin
ve 220,8+20,18 g/gun’dur. Mudahale ve kontrol grubundaki erkek katihmcilarin
karbonhidrat alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (her biri icin p<0,001) ile 0. ve 12.
haftalar (her biri igin p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml azalma
goOstermistir. Erkek katiimcilarda giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan karsilanan
ylzdeleri miidahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %49,5, %48,9
ve %50,5; kontrol grubunda ise sirasiyla %49,5, %49,0 ve %50,5 bulunmustur.
Enerjinin karbonhidrattan karsilanan yizdelerinde hem calisma siliresince gruplar
icinde (p=0,701 ve p=0,576), hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,936).

Midahale grubunda yer alan erkek katilimcilarin giinlik protein alimlari 0., 6.
ve 12. haftalarda sirasiyla 90,3+17,28 g, 98,3+12,04 g ve 86,9+10,91 g iken, kontrol
grubunda 87,0+10,29 g, 90,3+15,94 g ve 82,8+12,58 g’dir. Glnlik protein alim
miktarlari her iki grupta da c¢alisma siresince istatistiksel olarak anlamlh fark
gostermemistir (p=0,151 ve p=0,182). Protein alim miktarlarinin haftalar icerisindeki
degisimleri, miidahale ve kontrol gruplari arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,755). Erkek katihmcilarin diyetlerinde
enerjinin proteinden karsilanan yizdelerinin ortancasi midahale grubunda 0., 6. ve
12. haftalarda sirasiyla %15,5 (12,0-17,0), %20,5 (18,0-24,0) ve %19,0 (17,0-25,0),
kontrol grubunda ise %16,0 (13,0-18,0), %20,0 (14,0-23,0) ve %19,0 (14,0-23,0)
olarak saptanmistir. Midahale grubundaki erkek katihmcilarin protein alim ylzdeleri
0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,003), 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,018) arasinda
istatistiksel olarak anlaml artis géstermistir. Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin

protein alim yizdeleri ise yalnizca 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,045) istatistiksel
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olarak anlamh artis gostermistir. Mudahale ve kontrol gruplarindaki erkek
katihmcilar arasinda enerjinin  proteinden karsilanan yulzdelerinin haftalar
icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,250).

Erkek katilimcilarin glnlik hayvansal protein alim ylizdeleri ortalamalarinin
miidahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %45,6+7,12, %57,6+6,90 ve
%54,316,19 oldugu; kontrol grubunda ise %50,8+7,32, %59,4+9,49 ve %57,818,40
oldugu saptanmistir. Midahale ve kontrol grubundaki erkek katilimcilarin giinlik
hayvansal protein alim ylzdeleri 0. ve 6. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
artis gostermistir (p=0,002 ve p=0,033). Miidahale ve kontrol gruplarindaki erkek
katilimcilar arasinda hayvansal protein alim ylzdelerinin haftalar icerisindeki
degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,769).

Erkek katihmcilarin bitkisel protein alim yizdeleri ortalamalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %54,4+7,12, %42,4+6,90 ve %45,8+6,19
oldugu; kontrol grubunda ise %49,2+7,32, %40,749,49 ve %42,2+8,40 oldugu
saptanmistir. Midahale ve kontrol grubundaki erkek katihmcilarin bitkisel protein
alim yizdeleri 0. ve 6. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml azalma
gOstermistir (p=0,002 ve p=0,033). Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek
katihmcilarin bitkisel protein alim vyizdelerinin haftalar igerisindeki degisimleri
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,750).

Erkek katihmcilarin yag alim miktarlari ortalamalari miidahale grubunda 0., 6.
ve 12. haftalarda sirasiyla 97,6+£19,35 g/glin, 67,1+8,95 g/glin ve 60,9+4,05 g/giin
oldugu; kontrol grubunda ise 87,1+10,53 g/giin, 65,9+7,40 g/giin ve 61,916,11
g/gin olarak elde edilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki erkek katihmcilarin yag
alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (her biri icin p=0,001) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,001
ve p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gdstermistir. Midahale ve
kontrol gruplarindaki erkek katihmcilarin yag alim miktarlarinin haftalar icerisindeki
degisimleri ise istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,067).

Erkek katilimcilarin glnlik alinan enerjinin yagdan karsilanan ylzdeleri
ortalamalarinin midahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %35,5+2,88,

%30,411,30 ve %30,4+0,92 oldugu; kontrol grubunda ise %34,9+3,41, %31,3£3,05 ve
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%30,711,90 oldugu saptanmistir. Midahale grubundaki erkek katihmcilarin yag alim
ylzdeleri 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,001) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,007)
istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Kontrol grubundaki erkek
katihmcilarin yag alim yuzdeleri ise 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli azalma gostermistir (p=0,005). Erkek katihmcilarin yag alim yizdelerinin
haftalar igerisindeki degisimlerinde, muidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,670).

Erkek katihmcilarin doymus vyag asidi alim vylzdeleri ortalamalarinin
muiidahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %14,7+3,33, %9,0+1,31 ve
%9,43+1,79 oldugu; kontrol grubunda ise %13,1+1,98, %10,4+1,96 ve %10,2+1,41
oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki erkek katihmcilarin doymus
yag asidi alim ylzdeleri 0. ve 6. haftalar arasinda (sirasiyla p=0,002 ve p=0,017) ve 0.
ve 12. haftalar arasinda (sirasiyla p=0,006 ve p=0,002) istatistiksel olarak anlamli
azalma gostermistir. Erkek katihmcilarin doymus yag asidi alim yizdelerinin haftalar
icerisindeki degisimleri bakimindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, bu fark 0. ve 6. haftalar arasindaki
doymus yag asidi alim vyizdelerindeki azalmanin midahale grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla olmasindan kaynaklanmistir (p=0,035).

Erkek katilimcilarin tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi alim
ylzdeleri ile n-3 yag asidi alim miktarlari degerlendirildiginde, miidahale ve kontrol
grubundaki erkek katilimcilarda haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (her biri icin p>0,05). Erkek katilimcilarin tekli doymamis, coklu
doymamis yag asidi alim ylzdeleri ve n-3 yag asidi alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri, midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
farkli bulunmamistir (her biri igin p>0,05).

Erkek katilimcilarin n-6 yag asidi alim miktarlari ortalamalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 15,5+5,02 g/giin, 16,7+3,51 g/glin ve
13,043,59 g/glin oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki erkek katihmcilarin 0.,
6. ve 12. haftalarda n-6 yag asidi alim miktarlarinin istatistiksel olarak farkh oldugu

(p=0,028); farkin 6. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli azalmadan
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kaynaklandigi saptanmistir (p=0,010). Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin 0., 6.
ve 12. haftalarda n-6 yag asidi alim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p=0,099). Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek katihmcilarin
n-6 yag asidi alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri de istatistiksel olarak
farkli bulunmamistir (p=0,092).

Midahale grubunda yer alan erkek katihmcilarin kolesterol alim miktarlari
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk gostermemistir (p=0,930).
Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin kolesterol alim miktarlarinin ortalamalarinin
ise 0. haftada 454,1+101,46 mg/giin, 6. haftada 408,3+100,96 mg/giin ve 12.
haftada 353,8+108,3 mg/gin oldugu saptanmistir (p=0,010). Kontrol grubundaki
erkek katihmcilarin kolesterol alim miktarlari 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh azalma gostermistir (p=0,020). Erkek katilimcilarin kolesterol alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri bakimindan midahale ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,349).

Erkek katihmcilarin posa alim miktarlari ortalamalarinin miidahale grubunda
0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 20,4+4,54 g/giin, 33,0+4,34 g/gin ve 31,2+2,73
g/glin (p<0,001); kontrol grubunda ise 20,3%3,13 g/gin, 27,1+4,58 g/giin ve
24,5+5,74 g/gin (p=0,001) oldugu saptanmistir. Mldahale ve kontrol grubundaki
erkek katilimcilarin posa alim miktarlari, 0. ve 6. haftalar arasinda (her biri igin
p=0,003) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (p<0,001 ve p=0,022) istatistiksel olarak
anlamli artis gostermistir. Erkek katilmcilarin posa alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimlerinde, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmis olup, bu fark miidahale grubundaki erkek katihmcilarin O.
ve 6. haftalar arasindaki posa alim miktarindaki artisin kontrol grubundaki artistan
fazla olmasindan kaynaklanmistir (p=0,020).

Erkek katihmcilarin ¢ézlnlr posa alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 8,2 (5,6-10,0) g/guin, 10,6 (7,4-12,2) g/giln
ve 8,7 (8,0-9,7) g/glin oldugu; kontrol grubunda ise 7,5 (6,0-12,1) g/gin, 8,8 (6,8-
11,3) g/gln ve 7,8 (5,9-10,7) g/gln oldugu saptanmistir. Midahale grubundaki erkek

katilimcilarin ¢ozlinlr posa alim miktarlarinin haftalar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark gosterdigi bulunmus (p=0,044); bu farkin 0. ve 6. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli artistan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,037). Kontrol
grubundaki erkek katilimcilarin ¢oziinlir posa alim miktarlari haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark gostermemistir (p=0,424). Miidahale ve kontrol
gruplarindaki erkek katilimcilar arasinda ¢o6zinir posa alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,145).

Erkek katilimcilarin ¢6ziinmez posa alim miktarlari ortalamalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 14,7+3,44 g/gin, 21,9+2,83 g/glin ve
21,5+1,96 g/gun (p=0,002); kontrol grubunda ise 13,6+2,1 g/gtin, 18,6+3,29 g/giin
ve 16,9+4,16 g/gln (p=0,001) oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
erkek katihmcilarin ¢éziinmez posa alim miktarlarinda haftalar arasinda goézlenen
onemli farkin, 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,014 ve p=0,001) ve 0. ve 12. haftalar
arasinda (p=0,001 ve p=0,016) istatistiksel olarak anlamli artistan kaynaklandigi
saptanmisti. Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek katilimcilar arasinda
¢O6ziinmez posa alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak

farkh bulunmamistir (p=0,154).
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Miidahale grubu (n=8)

Kontrol grubu (n=14)

Enerji ve 0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
Makro Besin
Ogeleri X£SS X£SS X1SS p' XSS XSS XSS p? p?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 2437,2+339,07 1964,6+197,19 1807,1+121,31 <0,001* 2230,0+£243,8 1885,0+191,6 1798,2+130,6 <0,001* 0,024
2430,3 (2031,4-2961,9)? 1870,2 (1771,5-2267,5)° 1788,6 (1623,1-2004,6)¢ 2225,8 (1865,8-2717,6)* 1824,6 (1581,1-2253,7)° 1767,3 (1609,1-1997,4)¢
Karbonhidrat 293,9431,81° 234,0+23,50° 220,6+21,87° <0,001** 268,0+41,40° 225,633,920 220,8+20,18° <0,001** 0,138
(g) 301,3 (250,4-334,3) 236,5 (206,5-278,1) 221,1 (185,5-250,3) 268,1 (207,1-352,0) 218,9 (183,7-297,9) 218,6 (189,6-258,6)
Karbonhidrat 49,543,16 48,9+2,42 50,0+3,12 0,701%** 49,143,73 49,043,96 50,36%3,25 0,576** 0,936
(%) 49,5 (45,0-55,0) 49,0 (46,0-52,0) 50,5 (43,0-54,0) 49,5 (41,0-54,0) 49,0 (42,0-58,0) 50,5 (44,0-57,0)
Protein (g) 90,3+17,28 98,3+12,04 86,9+10,91 0,151%** 87,0+10,29 90,3+15,94 82,8+12,58 0,182** 0,755
87,8 (65,4-121,4) 96,8 (83,1-115,7) 83,2 (77,7-108,5) 89,3 (67,8-102,9) 86,5 (63,2-119,3) 80,3 (60,7-101,5)
Protein (%) 15,1+1,81 20,5+1,77 19,6+2,39 0,002* 16,1+1,38 19,6+2,87 18,8+2,46 0,001* 0,250
15,5 (12,0-17,0)* 20,5 (18,0-24,0)° 19,0 (17,0-25,0)® 16,0 (13,0-18,0)° 20,0 (14,0-23,0)° 19,0 (14,0-23,0)2b
Hayvansal 45,6+7,122 57,6+6,90° 54,316,190 0,009** 50,8+7,32° 59,4+9,49° 57,818,402b 0,026** 0,769
protein (%) 48,4 (31,5-54,0) 59,9 (46,6-65,3) 54,4 (42,3-62,3) 52,8 (36,8-61,0) 63,9 (38,9-71,3) 59,3 (35,8-67,7)
Bitkisel 54,4+7,12° 42,416,90° 45,816,190 0,009** 49,247,322 40,7+9,49° 42,248,400 0,026** 0,750
protein (%) 51,6 (46,0-68,5) 40,1 (34,7-53,4) 45,7 (37,7-57,7) 47,2 (39,0-63,2) 36,1 (28,7-61,1) 40,8 (32,3-64,2)
Yag (g) 97,6+19,35° 67,1+8,95° 60,9+4,05° <0,001** 87,1+10,53 65,9+7,40° 61,946,11° <0,001** 0,067
93,7 (72,6-128,6) 63,0 (58,3-80,5) 60,5 (54,5-67,3) 90,4 (68,0-99,7) 67,8 (54,6-81,2) 63,0 (51,6-73,2)
Yag (%) 35,5+2,88° 30,4+1,30° 30,4+0,92° <0,001** 34,9+3,41° 31,313,052 30,7+1,90° 0,005** 0,670
35,0 (32,0-39,0) 30,0 (28,0-32,0) 30,0 (29,0-32,0) 34,5 (31,0-43,0) 31,0 (27,0-40,0) 30,5 (28,0-34,0)
DYA (%) 14,743,332 9,0+1,31° 9,43+1,79° <0,001** 13,1+1,98° 10,4+1,96° 10,2+1,41° 0,001** 0,035
14,6 (9,6-18,5) 9,5 (6,6-10,4) 8,8 (7,7-13,0) 12,4 (11,1-17,1) 10,2 (7,9-15,6) 10,0 (8,6-13,5)
TDYA (%) 11,7+1,59 10,0+0,98 10,9+1,51 0,197* 11,3+1,48 10,1+1,42 10,0+1,02 0,111* 0,539
11,4 (9,3-14,7) 10,2 (8,1-11,0) 10,4 (9,1-12,9) 11,1 (9,4-14,4) 10,0 (7,9-13,2) 10,0 (8,2-11,6)
CDYA (%) 6,4+2,31 8,7+1,47 7,13%1,76 0,067** 7,6%1,58 8,0+1,98 7,9+1,80 0,637** 0,159
5,8 (3,1-10,9) 8,4 (7,0-10,9) 6,6 (5,0-10,7) 7,5 (5,5-10,8) 7,2 (6,1-13,9) 7,4 (5,5-12,2)
n-3 yag asidi 1,4+0,62 1,87+0,88 1,3+1,01 0,072** 1,3+0,51 1,7+0,99 1,3+0,78 0,168** 0,639
(8) 1,2 (0,8-2,8) 1,79 (0,7-3,6) 0,84 (0,7-3,6) 1,1(0,9-2,7) 1,5 (0,6-3,6) 1,0 (0,7-3,5)
n-6 yag asidi 15,545,022b 16,743,512 13,043,59° 0,028** 17,5+4,42 14,8+2,93 14,3+3,08 0,099** 0,092
(8) 16,1 (6,4-21,8) 16,6 (12,3-23,1) 12,3 (8,6-20,1) 18,0 (10,4-23,4) 14,3 (11,7-23,7) 13,9 (8,8-20,4)
Kolesterol 414,9+190,50 415,1+89,0 398,3+105,80 0,930** 454,1+101,46° 408,3+100,96 20 353,8+108,31° 0,010** 0,349
(mg) 389,9 (220,9-695,4) 422,8 (243,0-541,9) 390,6 (199,4-577,2) 450,7 (276,0-639,8) 433,3 (190,8-541,9) 3455 (152,3-373,8)
Posa (g) 20,4+4,54° 33,0+4,34° 31,2+2,73° <0,001** 20,3+3,13° 27,1+4,58° 24,545,74° 0,001** 0,020
20,3 (12,1-27,2) 33,5 (27,8-38,7) 30,2 (27,9-35,6) 20,0 (16,1-25,5) 27,5 (19,4-33,2) 23,2 (18,2-35,6)
Cozlnur 7,8%1,45 10,1+1,71 8,9+0,69 0,044* 8,2+1,88 8,9+1,49 7,8+1,36 0,424* 0,145
posa(g) 8,2 (5,6-10,0)° 10,6 (7,4-12,2)° 8,7 (8,0-9,7)ab 7,5 (6,0-12,1) 8,3 (6,8-11,3) 7,8 (5,9-10,7)
Cozlinmez 14,743,442 21,9+2,83° 21,5+1,96° 0,002** 13,6%2,1° 18,6%3,29° 16,9+4,16° 0,001** 0,154
posa(g) 14,1 (8,8-21,1) 22,6 (17,6-26,4) 21,5 (18,9-24,6) 12,8 (10,9-18,0) 18,1 (13,3-23,0) 16,3 (10,1-25,4)

p': Miidahale grubu iginde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu iginde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olugan degisimin énemi, p* : Kontrol ve ¢aligma gruplarinda 12 hafta iginde olusan degisimler arasindaki

abec.

farkin 6nemi; Tekrarl 6lgtimlerde gift yonli varyans analizi ile test edilmistir. 2,°,:
DYA: Doymus Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi.

Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.
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Kiz katilimcilarin 0., 6. ve 12. haftalarda Uc¢ glinlik besin tiiketim kayitlari
alinmis; bunun sonucunda mudahale ve kontrol grubundaki kiz katihmcilarin bu
haftalardaki enerji ve makro besin d6geleri alimlari Tablo 4.9.'da gosterilmistir.

Kiz katiimcilarin enerji alimlarinin ortancalari, midahale grubunda 0., 6. ve
12. haftalarda sirasiyla 2032,4 (1699,4-2470,2) kkal/gin, 1705,6 (1306,6-1951,1)
kkal/giin ve 1657,8 (1308,8-1838,9) kkal/giin; kontrol grubunda ise 2054,6 (1639,4-
2595,0) kkal/giin, 1736,6 (1512,9-2360,7) kkal/giin ve 1650,2 (1505,1-2174,5)
kkal/giin oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubunda 0. ve 6. haftalar
arasinda (her biri icin p<0,001), 6. ve 12. haftalar arasinda (her biri icin p<0,001) ve
0. ve 12. haftalar (p=0,001 ve p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
gostermistir.  Kiz katiimcilarin  enerji alim miktarlarinin haftalar icerisindeki
degisimlerinde, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, bu fark miidahale grubunda 0. ve 6. haftalar arasindaki enerji alim
miktarindaki azalmanin kontrol grubuna gore daha fazla olmasindan kaynaklanmistir
(p=0,008).

Kiz katthmcilarin diyetle karbonhidrat alimlarinin ortalamalari miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 255,6+34,57 g/gin, 211,8+22,53 g/gin ve
201,9416,09 g/glin (p<0,001); kontrol grubunda ise 245,2+42,50 g/glin, 221,7+27,78
g/gin ve 210,5+15,77 g/gin (p=0,001) oldugu saptanmistir. Mldahale grubundaki
kiz katiimcilarin karbonhidrat alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (p<0,001), 6. ve 12.
haftalar (p=0,029) ve 0. ve 12. haftalar (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
azalma gostermistir. Kontrol grubundaki kiz katiimcilarin  karbonhidrat alim
miktarlari ise 0. ve 6. haftalar (p=0,021) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,003) arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz
katilimcilarin  karbonhidrat alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,067). Kiz katiimcilarin diyet enerjilerinin
karbonhidrattan karsilanma vylzdeleri degerlendirildiginde, hem midahale ve
kontrol gruplarinda haftalar arasinda (sirasiyla p=0,691 ve p=0,062); hem de
miidahale siliresi boyunca gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

saptanmamistir (p=0,287).
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Midahale ve kontrol grubunda yer alan kiz katihmcilarin diyetle protein alim
miktarlarinda haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir
(sirasiyla p=0,543 ve p=0,406). Kiz katthmcilarin protein alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri, gruplar arasinda karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,953). Kiz katilimcilarin diyetle enerji alimlarinin
proteinden karsilanan ylzdelerinin ortancalari, midahale grubunda 0., 6. ve 12.
haftalarda sirasiyla %15,5 (11,0-18,0), %20,0 (14,0-23,0) ve %20,0 (14,0-23,0) oldugu
(p<0,001); kontrol grubunda ise %15,5 (13,0-18,0), %18,5 (15,0-23,0) ve %19,0
(15,0-22,0) oldugu (p=0,003) saptanmistir. Midahale ve kontrol grubundaki kiz
katilimcilarin enerji alimlarinin proteinden karsilanan yiizdeleri 0. ve 6. haftalar
(p<0,001 ve p=0,001) ile 0. ve 12. haftalar (p<0,001 ve p=0,002) arasinda istatistiksel
olarak anlamli artis géstermistir. Diyet enerjisinin proteinden karsilanan ylizdelerinin
haftalar icerisindeki degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,355).

Kiz katiimcilarin hayvansal protein alim yizdelerinin ortalamalari, midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %43,7+10,22, %51,24+9,93 ve %51,549,02
oldugu saptanmistir (p=0,008). Midahale grubundaki kiz katilimcilarin hayvansal
protein alim yuzdeleri 0. ve 6. haftalar (p=0,045) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,027)
arasinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. Kontrol grubunda yer alan kiz
katihmcilarin haftalar arasi hayvansal protein alim yizdeleri ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,088). Hayvansal protein alim
ylzdelerinin haftalar icerisindeki degisimleri, gruplar arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p=0,793).

Kiz katilimcilarin bitkisel protein alim ylzdeleri ortalamalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %56,5+10,22, %48,84+9,93 ve %48,5+9,02
oldugu saptanmistir (p=0,008). Midahale grubundaki kiz katihmcilarin bitkisel
protein alim yuzdeleri 0. ve 6. haftalar (p=0,045) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,027)
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Kontrol grubunda yer alan
kiz katilimcilarin haftalar arasi bitkisel protein alim ylizdeleri ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,088). Midahale ve kontrol
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gruplarindaki kiz katilimcilarin bitkisel protein alim yizdelerinin haftalar igerisindeki
degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,808).

Kiz katihmcilarin diyetle yag alim miktarlari ortalamalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 81,1+11,36 g/gln, 57,1+5,55 g/gin ve
54,0+5,59 g/guin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 84,1+8,60 g/giin, 59,1+6,43
g/gun ve 58,3+7,52 g/giin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Miidahale grubundaki kiz
katilimcilarin yag alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (p<0,001), 6. ve 12. haftalar
(p=0,003) ve 0. ve 12. haftalar (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
gostermistir.  Kontrol grubundaki kiz katthmcilarin yag alim miktarlari ise 0. ve 6.
haftalar (p<0,001) ile 0. ve 12. haftalar (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
azalma gostermistir. Kiz katilimcilarin diyetle yag alim miktarlarindaki degisimler,
gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
saptanmistir (p=0,692). Kiz katilimcilarin diyetle enerji alimlarinin yagdan karsilanan
ylizdelerinin ortalamalari; miidahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda
sirasiyla %34,6+3,67, %29,941,85 ve %29,6%1,71 oldugu (p<0,001); kontrol
grubunda ise %36,4+3,88, %30,0+1,46 ve %30,6+1,71 oldugu (p<0,001)saptanmistr.
Midahale ve kontrol grubundaki kiz katilimcilarin enerji alimlarinin yagdan
karsilanan ylzdeleri benzer sekilde 0. ve 6. haftalar arasinda ve 0. ve 12. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir (her biri icin p<0,001). Kiz
katihmcilarin enerji alimlarinin yagdan karsilanan yilzdelerinin haftalar icerisindeki
degisimleri, gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,379).

Kiz katilimcilarin doymus yag asidi alim yuzdeleri ortalamalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %12,91£2,67, %9,7+1,98 ve 12. haftada
%9,1+1,28 oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise %14,5+1,98, %9,5+1,53 ve
%9,7+1,25 oldugu (p<0,001) saptanmistir. Midahale ve kontrol grubundaki kiz
katilimcilarin doymus vyag asidi alim yizdeleri benzer sekilde 0. ve 6. haftalar
arasinda (sirasilyla p=0,001 ve p<0,001) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (her biri igin

p<0,001) istatistiksel olarak anlaml azalma gdstermistir. Kiz katihmcilarin doymus
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yag asidi alim yulzdelerinin haftalar igerisindeki degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,136).

Midahale grubunda yer alan kiz katilimcilarin tekli doymamis yag asidi alim
ylzdeleri ortancalarinin 0. haftada %10,8 (8,3-16,2), 6. haftada %10,1 (8,0-13,6) ve
12. haftada %9,9 (8,2-14,2) oldugu (p=0,042); kontrol grubundaki kiz katiimcilarin
tekli doymamis yag asidi alim ylzdeleri ortancalarinin ise 0. haftada %11,4 (9,4-
15,2), 6. haftada %10,6 (7,6-12,9) ve 12. haftada %10,1 (8,8-11,8) oldugu (p=0,032)
saptanmistir. Miidahale grubunda ikili karsilastirma testlerinde haftalar arasinda
anlamli bir fark saptanmazken, kontrol grubundaki kiz katilimcilarin tekli doymamis
yag asidi alim ylzdeleri 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
gostermistir (p=0,024). Kiz katiimcilarin tekli doymamis yag asidi alim ylzdelerinin
haftalar icerisindeki degisimlerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,730).

Kiz katilimcilarin coklu doymamis yag asidi alim yiizdeleri ile kolesterol ve n-3
yag asidi alim miktarlari degerlendirildiginde, miidahale ve kontrol gruplarinda 0., 6.,
ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (her biri icin
p>0,05). Coklu doymamis yag asidi alim ylizdeleri, kolesterol alim miktarlari ve n-3
yag asidi alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri, gruplar arasinda da
istatistiksel olarak fark gostermemistir (her biri igin p>0,05).

Kiz katihmcilarin n-6 yag asidi alim miktarlarinin ortalamalari, midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 16,9+5,43 g/gin, 12,24+3,57 g/giin ve
12,5+2,87 g/glin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 15,6+2,65 g/gin, 13,1+3,24
g/gin ve 13,5+2,48 g/giin oldugu (p=0,040) saptanmistir. Midahale grubundaki kiz
katihmcilarin n-6 yag asidi alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda (p<0,001) ve 0. ve
12. haftalar arasinda (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir.
Kontrol grubundaki kiz katihmcilarin n-6 yag asidi alim miktarlarinda ise calisma
slresince istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmis (p=0,040), ancak ikili
karsilastirma testlerinde anlamli fark bulunmamistir. Midahale ve kontrol
gruplarindaki kiz katilimcilarin n-6 yag asidi alim miktarlarinin haftalar icerisindeki

degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,171).
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Kiz katthmcilarin posa alim miktarlari ortalamalarinin midahale grubunda 0.,
6. ve 12. haftalarda sirasiyla 19,8+3,34 g/gin, 30,1+5,82 g/glin ve 29,7+4,91 g/gun
oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 19,3+3,37 g/gin, 29,7+4,87 g/gin ve
26,9%3,41 g/gin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Muidahale ve kontrol grubundaki kiz
katihmcilarin posa alim miktarlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar arasinda ve 0. ve
12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (her biri icin
p<0,001). Posa alim miktarlarinin haftalar igerisindeki degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,330).

Kiz katihmcilarin ¢6ziinlir posa alim miktarlari ortancalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 7,4 (6,0-10,2) g/gtin, 9,0 (5,2-12,0) g/giin
ve 8,4 (7,1-12,4) g/glin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 7,3 (5,7-11,4) g/gun,
9,2 (7,1-12,5) g/glin ve 7,9 (7,0-9,7) g/gin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Midahale
grubundaki kiz katilimcilarin ¢oziinlr posa alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda
(p=0,003) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli artis
gOstermistir. Kontrol grubundaki kiz katilimcilarin ¢oziinir posa alim miktarlari ise O.
ve 6. haftalar arasinda (p=0,004) ve 6. ve 12. haftalar arasinda (p=0,003) istatistiksel
olarak anlamli artis gostermistir. Cozlinlir posa alim miktarlarinin haftalar icerisindeki
degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,138).

Kiz katihmcilarin ¢éziinmez posa alim miktarlari ortalamalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 13,3+2,19 g/giin, 20,1+4,24 g/giin ve
20,0+3,22 g/giin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 12,9+2,13 g/giin, 20,2+3,61
g/gin ve 18,6%2,46 g/giin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Midahale ve kontrol
grubundaki kiz katilimcilarin ¢6ziinmez posa alim miktarlari benzer sekilde 0. ve 6.
haftalar arasinda ve 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir (her biri icin p<0,001). Céziinmez posa alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemistir (p=0,505).
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Miidahale grubu (n=22)

Kontrol grubu (n=16)

Enerji ve 0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
Makro Besin
Ogeleri X£SS X£SS X1SS p' X1SS XSS XSS p? p?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 2084,5+193,89 1711,74152,10 1633,9+109,23 <0,001* 2070,6+223,28 1775,3+197,88 1701,3+158,38 <0,001* 0,008
2032,4 (1699,4-2470,2) 1705,6 (1306,6-1951,1)° 1657,8 (1308,8-1838,9)¢ 2054,6 (1639,4-2595,0)* 1736,6 (1512,9-2360,7)° 1650,2 (1505,1-2174,5)¢
Karbonhidrat 255,634,572 211,8+22,53° 201,9+16,09¢ <0,001** 245,2+42,50° 221,7+27,78° 210,5+15,77°¢ 0,001** 0,067
(g) 243,8 (193,6-315,0) 212,8 (160,6-250,8) 205,6 (164,2-229,0) 241,6 (176,2-351,2) 221,3 (184,0-281,2) 206,4 (191,2-245,6)
Karbonhidrat 50,14+4,60 50,8+3,16 50,8+3,03 0,691** 48,3+4,41 51,2+3,02 50,9+2,71 0,062** 0,287
(%) 50,0 (41,0-60,0) 50,5 (46,0-57,0) 51,0 (44,0-57,0) 49,0 (39,0-56,0) 50,0 (48,0-56,0) 51,0 (46,0-54,0)
Protein (g) 77,4%11,3 80,5+13,36 78,0+10,23 0,543** 77,5%12,32 80,9+15,68 77,2+13,40 0,406** 0,953
75,8 (57,8-98,5) 82,5 (52,3-97,9) 80,9 (56,0-97,1) 79,6 (59,8-98,2) 76,9 (60,4-125,8) 76,5 (61,3-115,8)
Protein (%) 15,1+1,91 19,3+2,48 19,6+2,28 <0,001* 15,4+1,63 18,8+2,75 18,6+2,03 0,003* 0,355
15,5 (11,0-18,0)* 20,0 (14,0-23,0)° 20,0 (14,0-23,0)° 15,5 (13,0-18,0)° 18,5 (15,0-23,0)° 19,0 (15,0-22,0)°
Hayvansal 43,7+10,22° 51,249,93° 51,5+9,02° 0,008** 47,749,69 52,9+8,02 54,6+7,59 0,088** 0,793
protein (%) 41,7 (26,0-59,3) 50,8 (33,8-64,6) 51,2 (37,8-69,2) 46,5 (28,7-63,3) 50,5 (35,5-67,5) 53,5 (39,5-67,5)
Bitkisel 56,5+10,22° 48,8+9,93° 48,5+9,02° 0,008** 52,3+9,69 47,1+8,02 45,4+7,59 0,088** 0,808
protein (%) 58,3 (40,7-74,0) 49,2 (35,4-66,2) 48,9 (30,8-62,2) 53,6 (36,7-71,3) 49,5 (32,5-64,5) 46,6 (32,5-60,5)
Yag (g) 81,1+11,36° 57,145,55° 54,0+5,59°¢ <0,001** 84,1+8,60° 59,1+6,43% 58,3+7,52° <0,001** 0,692
80,7 (58,6-106,9) 57,1 (47,8-65,5) 55,5 (41,6-64,7) 83,5 (73,5-106,4) 58,2 (51,0-76,0) 57,8 (47,7-77,1)
Yag (%) 34,6%3,67° 29,9+1,85° 29,6+1,71° <0,001** 36,4+3,88° 30,0+1,46° 30,6x1,71° <0,001** 0,379
34,0 (27,0-42,0) 29,5 (27,0-34,0) 30,0 (25,0-33,0) 36,0 (31,0-43,0) 30,0 (27,0-33,0) 31,0 (28,0-33,0)
DYA (%) 12,9+2,67° 9,7+1,98° 9,1+1,28° <0,001** 14,5+1,98° 9,5+1,53% 9,7+1,25° <0,001** 0,136
12,2 (8,4-18,6) 9,3 (6,2-13,5) 9,1 (6,5-12,0) 14,1 (11,1-17,8) 9,4 (7,6-12,8) 9,8 (6,8-11,5)
TDYA (%) 11,2+1,90 10,3+1,55 10,1+1,40 0,042* 11,8+1,65 10,5+1,54 10,2+1,05 0,032* 0,730
10,8 (8,3-16,2) 10,1 (8,0-13,6) 9,9 (8,2-14,2) 11,4 (9,4-15,2) 10,6 (7,6-12,9)2b 10,1 (8,8-11,8)°
CDYA (%) 8,0+2,21 7,3%1,94 7,8+1,83 0,321%** 7,3%1,02 7,3+1,90 7,9+1,70 0,494** 0,502
7,5 (3,9-12,0) 6,9 (4,0-12,2) 7,3 (5,1-11,0) 7,3 (4,9-8,9) 6,9 (5,4-12,0) 7,7 (5,2-12,1)
n-3 yag asidi 1,4+0,75 1,5+0,73 1,4+0,77 0,786* 1,1+0,24 1,2+0,54 1,2+0,70 0,646* 0,980
(8) 1,2 (0,6-2,8) 1,2 (0,6-3,5) 1,3 (0,6-2,9) 1,1(0,7-1,8) 1,0 (0,6-2,7) 0,9 (0,5-2,9)
n-6 yag asidi 16,945,432 12,243,57° 12,5+2,87° <0,001** 15,6+2,65 13,1+3,24 13,5+2,48 0,040** 0,171
(8) 15,9 (9,2-28,8) 11,9 (7,0-22,4) 11,9 (7,2-17,5) 15,5 (10,2-18,6) 12,6 (8,9-19,6) 13,5 (10,0-18,5)
Kolesterol 362,8+126,01 300,0+118,04 324,1+129,45 0,170** 360,6+102,69 352,5+95,95 351,693,56 0,916** 0,485
350,6 (114,5-598,4) 310,1 (80,0-475,7) 336,9 (53,8-625,7) 366,3 (151,4-518,4) 335,3 (201,3-485,2) 339,6 (197,9-513,6)
Posa (g) 19,843,342 30,1+5,82° 29,7+4,91° <0,001** 19,3+3,37° 29,7+4,87° 26,9+3,41° <0,001** 0,330
19,1 (15,4-26,6) 31,3 (15,6-41,2) 30,7 (23,2-38,7) 19,5 (13,0-24,9) 28,5 (20,1-40,5) 26,6 (23,1-32,8)
Cozlnur 7,6%1,29 9,1+1,63 9,0+1,79 <0,001* 7,5+1,49 9,3+1,48 8,0+0,75 <0,001* 0,138
posa (g) 7,4 (6,0-10,2) 9,0 (5,2-12,0)° 8,4 (7,1-12,4)F 7,3 (5,7-11,4) 9,2 (7,1-12,5)° 7,9 (7,0-9,7)°
Cozlinmez 13,342,192 20,1+4,24° 20,03,22° <0,001** 12,942,132 20,2+3,61° 18,6+2,46° <0,001** 0,505
posa (g) 13,3 (10,1-18,9) 20,7 (9,3-27,4) 19,7 (15,2-26,2) 12,7 (8,9-15,3) 19,7 (13,4-27,0) 18,5 (15,1-23,7)

p': Miidahale grubu iginde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu iginde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olugan degisimin 6nemi, p® : Kontrol ve ¢aligma gruplarinda 12 hafta iginde olusan degisimler arasindaki

farkin 6nemi; Tekrarh 6lgiimlerde ift yénlli varyans analizi ile test edilmistir. 2,,: Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gdsterilmistir.
DYA: Doymus Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi.
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4.3. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katihmcilarin Diyetle Mikro

Besin Ogesi ve Kafein Alimlari Uzerine Etkisi

Gahsmada yer alan erkek katihmcilarin 0., 6. ve 12. haftalarda alinan Ug
glnlik besin tiketim kayitlarindan elde edilen ginlik vitamin ve mineral alim
miktarlari Tablo 4.10.da verilmistir.

Erkek katilimcilarin diyetle A vitamini, D vitamini, E vitamini, B> vitamini,
pantotenik asit, ¢inko, selenyum ve flor alim miktarlarinda, hem miidahale ve
kontrol gruplari icinde calisma stiresince, hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (her biri icin p>0,05).

Midahale grubunda yer alan erkek katihmcilarin diyetle K vitamini alim
miktarlari calisma sliresince istatistiksel olarak anlamh fark gostermemistir
(p=1,000). Kontrol grubundaki erkek katihmcilarin K vitamini alim miktarlar
ortancalarinin 0. haftada 47,2 (13,8-442,5) ug /gin, 6. haftada 106,5 (36,4-452,0) ug
/gin ve 12. haftada 63,9 (38,2-339,9) pg /gin oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki erkek katihmcilarin K vitamini alim miktarlari calisma siresince
istatistiksel olarak anlamh farkhlik gostermistir (p=0,024), ancak ikili karsilastirma
testlerinde anlamh fark gozlenmemistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek
katihmcilar arasinda K vitamini alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,463).

Calismada vyer alan erkek katiimcilarin diyetle tiamin alim miktarlari
ortancalarinin, midahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1,0 (0,8-1,7)
mg/gln, 1,7 (1,3-1,9) mg/gin ve 1,5 (1,3-1,8) mg/giin oldugu (p=0,030); kontrol
grubunda ise 1,1 (0,8-1,4) mg/gin, 1,3 (1,0-1,9) mg/giin ve 1,2 (0,9-1,8) mg/gilin
oldugu (p<0,001) saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki erkek katilimcilarin
tiamin alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda (sirasiyla p=0,048 ve p=0,013) ve O.
ve 12. haftalar arasinda (sirasiyla p=0,001 ve p=0,049) istatistiksel olarak anlamli
artis gostermistir. Diyetle tiamin alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir

(p=0,062).
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Erkek katilimcilarin diyetle riboflavin alim miktarlari ortancalarinin, miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1,6 (1,1-3,2) mg/gtin, 2,3 (1,5-2,9) mg/gin
ve 2,0 (1,7-2,5) mg/gin oldugu saptanmistir (p=0,044). Miidahale grubundaki erkek
katilimcilarin riboflavin alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,048)
istatistiksel olarak anlaml artis gostermistir. Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin
riboflavin alim miktarlari ¢alisma sliresince istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p=0,109). Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek katilimcilar
arasinda riboflavin alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri, istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p=0,672).

Erkek katihmcilarin diyetle niasin alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 17,3 (9,8-21,9) mg/gtin, 27,8 (21,6-31,8)
mg/gin ve 21,1 (17,4-31,3) mg/giin oldugu saptanmistir (p=0,021). Miidahale
grubundaki erkek katilimcilarin niasin alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (p<0,001). Kontrol grubundaki erkek
katilimcilarin niasin alim miktarlari calisma siresince istatistiksel olarak anlaml fark
gostermemistir (p=0,395). Erkek katihimcilarin niasin alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri bakimindan muidahale ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, bu fark miidahale grubundaki erkek
katilimcilarin niasin alim miktarlarinin kontrol grubundaki erkek katilimcilarin niasin
alim miktarlarina gore 0. ve 6. haftalar arasinda daha fazla artis gostermesinden
kaynaklanmistir (p=0,039).

Erkek katihmcilarin diyetle Be vitamini alim miktarlari ortalamalarinin
midahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1,4+0,33 mg/gin,
2,4+0,33mg/glin ve 2,3+0,35 mg/glin oldugu (p=0,001); kontrol grubunda ise
1,4+0,22 mg/gin, 2,1+0,39 mg/gin ve 1,8%0,37 mg/gin oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Midahale grubundaki erkek katiimcilarin Bs vitamini alim miktarlari 0.
ve 6. haftalar arasinda (p=0,006) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,002); kontrol
grubundaki erkek katilimcilarin Be vitamini alim miktarlari ise 0. ve 6. haftalar

arasinda (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli artis gbstermistir. Midahale ve kontrol
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gruplarindaki erkek katilimcilar arasinda Be vitamini alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,065).

Erkek katiimcilarin diyetle toplam folik asit alim miktarlari ortancalarinin
mudahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 475,3 (200,8-625,0) ug/gun,
665,4 (379,6-694,8) ug/gun ve 528,6 (452,0-670,0) pg/giin oldugu saptanmistir
(p=0,008). Midahale grubundaki erkek katiimcilarin toplam folik asit alim miktarlari
0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamh artis gostermistir (p=0,039).
Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin toplam folik asit alim miktarlarinda ¢alisma
suresince istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,257). Erkek
katilimcilarin toplam folik asit alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri
bakimindan midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, bu fark midahale grubundaki erkek katilimcilarin toplam folik asit
alim miktarlarinin 0. ve 6. haftalar arasinda kontrol grubundaki erkek katilimcilarin
toplam folik asit alimlarina gore daha yiiksek bir artis gostermesinden
kaynaklanmistir (p=0,039).

Midahale grubunda yer alan erkek katihmcilarin diyetle C vitamini alim
miktarlarinda calisma siresince istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir
(p=0,135). Kontrol grubundaki erkek katiimcilarin C vitamini alim miktarlari
ortancalarinin 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 75,2 (23,8-180,5) pg/gilin, 132,9 (74,2-
238,7) ug/gin ve 129,7 (33,1-208,6) pg/glin oldugu saptanmistir (p=0,002). Kontrol
grubundaki erkek katihmcilarin C vitamini alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda
(p=0,009) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek katilimcilar arasinda C vitamini
alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,582).

Erkek katilimcilarin diyetle potasyum alim miktarlari ortalamalarinin
midahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 2776,94559,75 mg/gin,
3407,1+335,30 mg/gin ve 3107,2+434,76 mg/gin oldugu (p=0,024); kontrol
grubunda ise 2567,8+382,16 mg/giin, 3225,04612,99 mg/giin ve 2988,1+355,04

mg/glin oldugu (p=0,001) saptanmistir. Midahale grubundaki erkek katilimcilarin
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potasyum alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,044), kontrol grubundaki
erkek katilimcilarin potasyum alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (p=0,004) ile 0. ve 12.
haftalar arasinda (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli artis géstermistir. Miidahale
ve kontrol gruplarindaki erkek katilimcilar arasinda potasyum alim miktarlarinin
haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,926).

Muidahale grubunda yer alan erkek katihmcilarin haftalar arasi diyetle
kalsiyum alim miktarlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki erkek katthmcilarin kalsiyum alim miktarlan
ortancalarinin 0. haftada 602,7 (432,7-867,1) mg/gun, 6. haftada 890,0 (403,7-
1326,5) mg/giin ve 12. haftada 809,5 (480,1-1166,4) mg/gun oldugu saptanmistir
(p=0,024). Kontrol grubundaki erkek katihmcilarin kalsiyum alim miktarlari 0. ve 6.
haftalar (p=0,011) ile 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,005) istatistiksel olarak anlaml
artis gostermisti. Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek katiimcilar arasinda
kalsiyum alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,123).

Erkek katihmcilarin diyetle magnezyum alim miktarlari ortancalarinin
midahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 317,6 (212,5-420,5) mg/gin,
448,4 (379,6-510,2) mg/gin ve 422,4 (365,4-484,6) mg/gin oldugu (p=0,030);
kontrol grubunda ise 283,4 (227,4-345,3) mg/gin, 361,5 (252,7-480,4) mg/gin ve
332,1 (227,5-464,7) mg/gin oldugu saptanmistir (p<0,001). Midahale grubundaki
erkek katihmcilarin magnezyum alim miktarlari 0.ve 6. haftalar (p=0,031) ile 0. ve 12.
haftalar arasinda (p=0,010); kontrol grubundaki erkek katihmcilarin magnezyum alim
miktarlari ise 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek katiimcilar arasinda diyetle
magnezyum alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (p=0,187).

Erkek katihmcilarin diyetle fosfor alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1265,2 (966,5-2013,3) mg/gin, 1809,7
(1476,7-2272,0) mg/giin ve 1642,5 (1436,4-1855,8) mg/giin oldugu (p=0,021);
kontrol grubunda ise 1266,4 (916,7-1454,7) mg/gin, 1590,2 (1055,4-2010,2)
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mg/glin ve 1476,8 (981,5-2034,9) mg/gln oldugu (p=0,002) saptanmistir. Midahale
grubundaki erkek katilimcilarin fosfor alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda
(p=0,047); kontrol grubundaki erkek katilimcilarin fosfor alim miktarlari ise 0. ve 6.
haftalar (p=0,003) ile 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,021) istatistiksel olarak anlamli
artis gostermistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki erkek katilimcilar arasinda
diyetle fosfor alim miktarlarinin haftalar igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (p=0,743).

Erkek katihmcilarin diyetle demir alim miktarlari ortalamalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 12,4+2,31mg/glin, 15,9+2,73 mg/gin ve
14,0+1,36 mg/glin oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki erkek katilimcilarin
calisma stiresince demir alim miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis
(p=0,022), ancak ikili karsilastirma testlerinde anlamli fark bulunmamistir. Kontrol
grubundaki erkek katilimcilarin haftalar arasi demir alim miktarlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,206). Erkek katiimcilarin demir alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri bakimindan midahale ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus olup, bu fark 0. ve 6.
haftalar arasinda kontrol grubundaki erkek katiimcilarin demir alimlarinin neredeyse
ayni kalmasi ve miidahale grubundaki erkek katilimcilarin bu haftalar arasinda demir
alim miktarlarinin kontrol grubuna goére daha yiksek bir artis gdstermesinden
kaynaklanmistir (p=0,009).

Erkek katilimcilarin diyetle bakir alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1,6 (1,1-2,2) mg/gtin, 2,3 (2,0-2,8) mg/giln
ve 2,2 (1,9-2,5) mg/giin oldugu saptanmistir (p=0,010). Miidahale grubundaki erkek
katihmcilarin bakir alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (p=0,013) ile 0. ve 12. haftalar
arasinda (p=0,010) istatistiksel olarak anlamli artis gdstermistir. Kontrol grubundaki
erkek katilimcilarin c¢alisma siresince bakir alim miktarlarinda anlamli fark
saptanmamistir (p=0,607). Miidahale ve kontrol gruplarindaki erkek katilimcilar
arasinda, diyetle bakir alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p=0,244). Midahale grubunda yer alan erkek

katilimcilarin ¢alisma siresince diyetle manganez alim miktarlari istatistiksel olarak
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anlamli farkhhk goéstermemistir (p=0,072). Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin
manganez alim miktarlari ortancalarinin 0. haftada 3,1 (2,6-6,0) mg/gtin, 6. haftada
5,4 (2,9-6,9) mg/giin ve 12. haftada 4,7 (2,8-6,4) mg/gin oldugu saptanmistir
(p=0,002). Kontrol grubundaki erkek katihmcilarin manganez alim miktarlari 0. ve 6.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli artis géstermistir (p=0,007). Midahale
ve kontrol gruplarindaki erkek katilimcilar arasinda, diyetle manganez alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(p=0,243).
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Miidahale grubu (n=8)

Kontrol grubu (n=14)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
Mikro Besin X£SS XSS XSS p' XSS XSS XSS p? p*
Ogesi Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
A vitamini (ug) 836,5+415,01 996,31£520,79 672,24226,72 0,223* 1280,9+2193,3 1259,3+737,20 761,3+390,15 0,319* 0,893
713,6 (448,0-1694,4) 811,5 (308,3-1811,9) 631,9 (378,7-1021,8) 686,6 (322,1-8871,5) 1160,2 (467,0-2800,4) 601,2 (370,6-1859,7)
D vitamini (ug) 2,0£0,97 4,616,99 2,1+0,96 0,508* 1,940,43 2,0+1,08 1,7+0,62 0,257* 0,279
1,6 (0,9-3,3) 2,1(1,4-21,8) 2,0(0,8-3,8) 1,9(1,4-3,1) 1,9 (0,3-4,5) 1,5(0,9-3,1)
E vitamini 16,9+4,57 18,6+1,99 18,043,27 0,412** 18,243,68 18,413,36 18,5+2,79 0,927** 0,700
(mg) 18,2 (7,1-20,8) 17,9 (16,6-22,3) 18,1 (12,1-22,9) 18,3 (10,3-23,5) 17,7 (13,2-25,2) 18,8 (13,4-22,9)
K vitamini (ug) 128,1+195,18 101,3+83,55 65,4126,34 1,000* 93,3+122,76 135,9+116,44 97,7+86,32 0,024* 0,463
64,9 (17,8-604,3) 74,1 (32,8-285,1) 59,8 (42,1-122,4) 47,2 (13,8-442,5) 106,5 (36,4-452,0) 63,9 (38,2-339,9)
Tiamin (mg) 1,140,33 1,610,22 1,541,18 0,030* 1,1+0,16 1,410,24 1,3+0,26 <0,001* 0,062
1,0(0,8-1,7)2 1,7 (1,3-1,9)° 1,5(1,3-1,8)° 1,1(0,8-1,4)* 1,3(1,0-1,9)° 1,2 (0,9-1,8)®
Riboflavin 1,940,71 2,2+0,52 2,0+0,27 0,044* 1,8+0,43 2,1+0,43 1,910,40 0,109* 0,672
(mg) 1,6 (1,1-3,2)? 2,3(1,5-2,9)° 2,0(1,7-2,5)2b 1,7 (1,3-1,5) 2,2(1,4-2,7) 1,9(1,3-2,8)
Niasin (mg) 17,043,82 26,7+4,09 22,2+4,63 0,021* 17,412,71 20,943,96 18,415,222 0,395* 0,039
17,3 (9,8-21,9)? 27,8 (21,6-31,8)° 21,1 (17,4-31,3)20 17,6 (11,1-21,6) 19,9 (12,5-28,0) 17,1(9,5-29,3)
Pantotenik asit 5,8+1,83 7,8+1,32 7,2+0,63 0,197* 5,7+0,91 6,6+1,05 6,5+1,33 0,062* 0,149
(mg) 5,0(9,1-4,7) 7,9 (6,0-9,8) 7,1(6,1-8,1) 5,6 (4,2-7,6) 6,6 (5,2-8,6) 6,6 (4,6-8,8)
Be vitamini 1,410,332 2,4+0,33° 2,3+0,35° 0,001** 1,4+0,22* 2,1+0,39° 1,840,370 <0,001** 0,065
(mg) 1,4 (1,0-1,9) 2,4 (1,8-2,8) 2,3(1,7-2,8) 1,5(1,1-1,8) 2,0(1,5-3,0) 1,8(1,3-2,4)
Toplam folik 445,3+136,1 611,0£117,28 560,4+82,91 0,008* 524,8+136,33 528,4+98,39 509,7+91,85 0,257* 0,039
asit (ug) 475,3 (200,8-625,0)? 665,4 (379,6-694,8)2> 528,6 (452,0-670,0)° 487,5 (411,7-956,8) 513,4 (311,2-706,4) 483,9 (399,0-709,2)
B12 vitamini 6,2+1,82 5,1+1,72 4,8+0,91 0,072* 9,2+10,18 6,3+2,21 5,0£1,54 0,319* 0,902
(ug) 6,0 (4,0-8,9) 4,5 (2,9-8,3) 4,5 (3,8-6,4) 5,5(1,4-34,4) 6,2 (2,7-9,8) 5,0(2,2-7,7)
C vitamini (pug) 83,9+54,19 114,8+50,46 126,2+£39,97 0,135* 78,7+42,66 143,4+52,36 124,6+49,16 0,002* 0,582
68,9 (19,4-171,8) 118,7 (55,7-185,1) 125,4 (53,3-193,0) 75,2 (23,8-180,5) 132,9 (74,2-238,7)° 129,7 (33,1-208,6)°
Potasyum 2776,91£559,75° 3407,1+335,30° 3107,2+434,76 2 0,024%* 2567,8+382,16° 3225,0+612,99° 2988,1+355,04° 0,001** 0,926
(mg) 2649,9 (2140,2-3745,2) 3439,6 (2953,2-4035,9) 3112,3 (2603,6-3918,9) 2519,0 (1981,6-3418,9) 3150,5 (2475,0-4492,3) 3043,2 (2383,3-3530,2)
Kalsiyum (mg) 837,91334,77 962,9+310,87 823,4£185,23 0,417* 627,7+145,21 850,5+246,93 808,3+153,45 0,024* 0,123
722,8 (559,1-1588,4) 904,0 (617,0-1415,4) 790,8 (552,4-1194,9) 602,7 (432,7-867,1)° 890,0 (403,7-1326,5)° 809,5 (480,1-1166,4)°
Magnezyum 318,6+80,94 448,646,229 422,4+41,85 0,030%* 288,0£29,90 365,3159,68 337,4163,36 <0,001* 0,187
(mg) 317,6 (212,5-420,5)° 448,4 (379,6-510,2)° 422,4 (365,4-484,6)° 283,4 (227,4-345,3) 361,5 (252,7-480,4)° 332,1(227,5-464,7)20
Fosfor (mg) 1412,8+361,26 1847,6+281,07 1636,0+£149,18 0,021%* 1248,6+£141,05 1581,4+298,9 1486,8+282,71 0,002* 0,743
1265,2 (966,5-2013,3)>  1809,7 (1476,7-2272,0)°  1642,5 (1436,4-1855,8)2> 1266,4 (916,7-1454,7)>  1590,2 (1055,4-2010,2)  1476,8 (981,5-2034,9)°
Demir (mg) 12,442,312 15,9+2,73° 14,0+1,36° 0,022** 13,142,19 13,1+1,57 12,241,61 0,206** 0,009

13,1 (8,5-15,0)

15,6 (12,1-19,8)

13,8 (12,2-16,6)

12,9 (9,7-18,7)

12,7 (10,9-16,1)

11,8 (9,9-14,4)
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Miidahale grubu (n=8)

Kontrol grubu (n=14)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
Mikro Besin F+SS F+SS F+SS p' F+SS F+SS F+SS p? p*
Ogesi Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Bakir (mg) 1,6+0,40 2,410,26 2,240,19 0,010* 1,8+0,43 1,9+0,24 1,8+0,37 0,607* 0,244
1,6 (1,1-2,2)° 2,3(2,0-2,8) 2,2 (1,9-2,5) 1,7 (1,5-3,2) 1,8(1,5-2,3) 1,8 (1,2-2,5)
Cinko (mg) 13,0+2,50 14,5+2,44 13,3+1,40 0,214** 11,8+1,94 12,5+2,14 11,741,75 0,355** 0,688
13,2 (8,9-16,7) 13,8 (11,8-18,8) 12,5(11,9-15,8) 12,6 (7,3-13,6) 12,3 (9,3-17,6) 11,9 (8,7-14,4)
Selenyum 13,9+11,23 22,8+7,59 21,249,29 0,074** 17,616,62 17,948,57 16,918,41 0,897** 0,081
(ug) 12,1 (0,0-26,9) 24,7 (6,7-31,0) 19,5 (8,1-33,6) 16,2 (10,8-34,3) 18,8 (0,0-32,3) 17,2 (0,0-32,3)
Manganez 4,8+3,30 9,616,98 9,7+10,31 0,072* 3,3+0,84 5,1+1,31 4,5+1,31 0,002* 0,243
(mg) 4,2 (1,8-12,1) 7,5 (5,6-26,6) 6,2 (5,5-35,2) 3,1(2,6-6,0)° 5,4 (2,9-6,9)° 4,7 (2,8-6,4)2>

p': Miidahale grubu iginde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve ¢alisma gruplarinda 12 hafta icinde olusan degisimler arasindaki
farkin énemi; Tekrarl 6lglimlerde cift yonlii varyans analizi ile test edilmistir. 2,°: Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli &élgiimlerde varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gésterilmistir.
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Kiz katilimcilarin 0., 6. ve 12. haftalarda alinan ¢ glinlik besin tiketim
kayitlarindan elde edilen glinlik vitamin ve mineral alim miktarlari Tablo 4.11.de
verilmistir.

Midahale ve kontrol grubunda yer alan kiz katthmcilarin A vitamini, D
vitamini, K vitamini, B12 vitamini ve selenyum alim miktarlari ¢alisma siresince
istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemistir (her biri igin p>0,05). Bu mikro
besin 6gelerinin alim miktarlarinin haftalar igerisindeki degisimlerinde, miidahale ve
kontrol gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (her
biri icin p>0,05).

Kiz katilimcilarin diyetle E vitamini alim miktarlari ortalamalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 17,7+4,33 mg/gun, 14,4+3,01 mg/giin ve
16,4+2,54 mg/gin oldugu saptanmistir (p=0,005). Midahale grubundaki kiz
katilimcilarin E vitamini alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,044)
istatistiksel olarak anlamli azalma, 6. ve 12. haftalar arasinda (p=0,015) istatistiksel
olarak anlamli artis gostermistir. Kontrol grubundaki kiz katilimcilarin E vitamini alim
miktarlari calisma siresince istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemistir
(p=0,208). Kiz katilimcilarin E vitamini alim miktarlarinin haftalar icerisindeki
degisimleri gruplari arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis olup, bu fark midahale grubundaki kiz katihmcilarin E vitamini alim
miktarlarinda 0. ve 6. haftalar arasindaki 6nemli azalmadan kaynaklanmistir
(p=0,026).

Kiz katihmcilarin diyetle tiamin alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1,0 (0,8-1,8) mg/gtin, 1,5 (0,8-1,9) mg/gilin
ve 1,5 (1,1-2,0) mg/giin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 1,0 (0,8-1,2)
mg/gin, 1,4 (1,0-2,2) mg/gin ve 1,3 (1,1-1,7) mg/gin oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Midahale ve kontrol gruplarinda benzer sekilde 0. ve 6. haftalar ile 0.
ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli artis géstermistir (her biri igin
p<0,001). Miidahale ve kontrol gruplarindaki kiz katiimcilarin tiamin alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(p=0,250).
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Kiz katihmcilarin diyetle riboflavin alim miktarlari ortancalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 0. haftada 1,5 (0,8-2,2) mg/gln, 6. haftada
1,9 (1,2-2,6) mg/gln ve 12. haftada 1,9 (1,2-2,8) mg/gin oldugu (p=0,006); kontrol
grubunda ise 1,5 (1,2-2,0) mg/gun, 1,9 (1,3-3,1) mg/giin ve 1,7 (1,3-2,6) mg/gin
oldugu (p<0,001) saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda kiz katiimcilarin
riboflavin alim miktarlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar (p=0,001 ve p<0,001) ile O.
ve 12. haftalar (p=0,001 ve p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamh artis
gostermistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kiz katihmcilarin riboflavin alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,330).

Kiz katihmcilarin diyetle niasin alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 14,5 (8,5-34,4) mg/giin, 20,3 (8,2-31,9)
mg/gin ve 18,1 (12,0-25,3) mg/gin oldugu saptanmistir (p=0,001). Miidahale
grubundaki kiz katihmcilarin niasin alim miktarlari 0. ve 6. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh artis gostermistir (p=0,006). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarin ¢alisma siliresince niasin miktarlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhi  bulunmamistir (p=0,229). Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz
katihmcilarin riboflavin alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p=0,901).

Kiz katihmcilarin diyetle pantotenik asit alim miktarlari ortancalarinin
midahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 5,1 (3,2-6,2) mg/gtn, 6,9 (4,1-
10,1) mg/gin ve 6,7 (4,9-8,8) mg/gln oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 4,8
(3,6-8,3) mg/gln, 6,8 (5,2-10,2) mg/giin ve 6,0 (4,9-8,3) mg/gln oldugu (p=0,001)
saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda pantotenik asit alim miktarlari benzer
sekilde 0. ve 6. haftalar (p<0,001 ve p=0,001) ile 0. ve 12. haftalar (p<0,001 ve
p=0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. Kiz katihmcilarin
pantotenik asit alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimlerinde midahale ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmis olup, bu fark

miuiidahale grubundaki kiz katihmcilarin 6. ve 12. haftalar arasinda pantotenik asit
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alim miktarlarindaki azalmanin miidahale grubunda kontrol grubuna gére daha az
olmasindan kaynaklanmistir (p=0,029).

Midahale grubunda yer alan kiz katiimcilarin diyetle Be vitamini alim
miktarlari ortalamalarinin miidahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla
1,4+0,27 mg/gun, 2,0£0,40 mg/giin ve 2,0+0,21 mg/gin oldugu (p<0,001); kontrol
grubunda ise 1,4+0,20 mg/gun, 2,0+0,48 mg/gin ve 1,8+0,25 mg/gin oldugu
(p<0,001) saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda Bg vitamini alim miktarlari
benzer sekilde 0. ve 6. haftalar (p<0,001 ve p<0,001) ile 0. ve 12. haftalar (p<0,001
ve p<0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. Miidahale ve
kontrol gruplarindaki kiz katiimcilarin Bg vitamini alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,338).

Kiz katthmcilarin diyetle toplam folik asit alim miktarlar ortancalarinin
mudahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 449,2 (295,4-660,5) ug/gun,
574,5 (359,9-817,6) ug/gun ve 581,6 (365,3-696,9) pg/glin oldugu (p=0,003); kontrol
grubunda ise 485,8 (279,3-753,8) ug/glin, 577,6 (325,1-800,1) ug/glin ve 498,8
(266,3-806,6) pg/gun oldugu (p=0,005) saptanmistir. Miidahale grubundaki kiz
katilimcilarin toplam folik asit alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (p=0,009) ile 0. ve 12.
haftalar (p=0,008) arasinda; kontrol grubundaki kiz katihmcilarin toplam folik asit
alim miktarlari ise 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,010) istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kiz katihmcilar arasinda toplam folik
asit alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,137).

Kiz katihmcilarin diyetle C vitamini alim miktarlari ortancalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 73,7(19,7-139,8) ug/giin, 126,7 (51,9-
214,0) ug/gin ve 122,1 (39,4-234,1) ug/gin oldugu (p=0,001); kontrol grubunda ise
91,7 (36,6-192,2) pg/giin, 142,1(66,5-238,0) ug/glin ve 120,1 (51,3-205,5) pg/glin
oldugu (p=0,018) saptanmistir. Miidahale grubundaki kiz katilimcilarin C vitamini
alm miktarlari 0. ve 6. haftalar (p<0,001) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,002) arasinda
anlaml artis gostermistir. Kontrol grubundaki kiz katihmcilarin 0. ve 6. haftalar

arasindaki C vitamini alim miktarlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlilik sinirina
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yakin (p=0,057) bulunmustur. Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katiimcilarin C
vitamini alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,271).

Kiz katiimcilarin diyetle potasyum alim miktarlari ortalamalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 2418,7+390,18 mg/giin, 3096,3+444,21
mg/giin ve 3045,9+458,19 mg/gin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise
2475,9+317,97 mg/gin, 3101,4+537,32 mg/gun ve 2825,6+486,45 mg/glin oldugu
(p<0,001) saptanmistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katihmcilarin
potasyum alim miktarlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar (her biri igin p<0,001) ile 0.
ve 12. haftalar (p<0,001 ve p<0,028) arasinda istatistiksel olarak anlaml artis
gOstermistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kiz katilimcilarin potasyum alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(p=0,165).

Kiz katihmcilarin diyetle kalsiyum alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 538,1(325,7-931,9) mg/gin, 835,6(471,7-
1193,2) mg/gin ve 818,9(435,5-1155,4) mg/gin oldugu (p<0,001); kontrol
grubunda ise  625,0(448,0-846,0)mg/gliin, 821,1(507,1-1489,8)mg/glin  ve
788,4(445,3-1256,8) mg/gin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Midahale ve kontrol
gruplarindaki kiz katilimcilarin kalsiyum alim miktarlari benzer sekilde 0. ve 6.
haftalar (p<0,001 ve p=0,003) ile 0. ve 12. haftalar (her biri igin p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlaml artis géstermistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kiz
katilimcilarin kalsiyum alim miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p=0,633).

Kiz katihmcilarin diyetle magnezyum alim miktarlari ortancalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 276,5 (220,6-447,2) mg/gtin, 380,1 (191,8-
497,2) mg/giin ve 381,2 (269,7-459,3) mg/glin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda
ise 275,4 (224,3-352,6) mg/glin, 368,0 (296,6-566,2) mg/giin ve 351,0 (283,5-431,5)
mg/gliin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kiz
katilimcilarin magnezyum alim miktarlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar ile 0. ve 12.

haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli artis géstermistir (her biri icin p<0,001).
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Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katilimcilarin magnezyum alim miktarlarinin
haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,204).

Kiz katilimcilarin diyetle fosfor alim miktarlari ortancalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1151,1 (817,3-1525,9) mg/gin, 1556,9
(875,6-2023,2) mg/giin ve 1574,9 (1111,1-2077,4) mg/gun oldugu (p<0,001); kontrol
grubunda ise 1082,1 (937,1-1392,3) mg/glin, 1568,6 (1080,9-2430,5) mg/gin ve
1401,2 (1069,7-1986,7) mg/giin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Midahale ve kontrol
gruplarindaki kiz katihmcilarin fosfor alim miktarlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar
ile 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (her biri
icin p<0,001). Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katihmcilarin fosfor alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,515).

Kiz katthmcilarin diyetle demir alim miktarlari ortalamalarinin mudahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 11,4+2,05 mg/gin, 13,2+2,51 mg/glin ve
13,3+1,63 mg/giun oldugu (p=0,002); kontrol grubunda ise 11,9+1,98 mg/gln,
14,1+2,02 mg/glin ve 12,6%1,90 mg/gin oldugu (p=0,003) saptanmistir. Midahale
grubundaki kiz katilimcilarin demir alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (p=0,019) ile 0. ve
12. haftalar (p=0,006) arasinda; kontrol grubundaki kiz katihmcilarin demir alim
miktarlari ise 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,006) istatistiksel olarak anlaml artis
gostermisti. Mudahale ve kontrol gruplarindaki kiz katiimcilarin demir alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,151).

Kiz katiimcilarin diyetle bakir alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 1,6 (1,2-2,7) mg/gtin, 2,0 (1,0-2,6) mg/gln
ve 2,0 (1,5-2,5) mg/giin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 1,6 (1,1-2,0)
mg/gin, 2,0 (1,6-2,7) mg/gin ve 1,8 (1,2-2,2) mg/gliin oldugu (p=0,001)
saptanmistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katilmcilarin  bakir alim
miktarlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar (her biri igin p<0,001) ile 0. ve 12. haftalar

(p<0,001 ve p<0,007) arasinda istatistiksel olarak anlaml artis gostermistir.
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Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katilimcilarin bakir alim miktarlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,157).

Kiz katiimcilarin diyetle ¢inko alim miktarlari ortalamalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 10,5+1,76 mg/giin, 12,4+2,26 mg/gln ve
12,741,35 mg/giin oldugu (p=0,001); kontrol grubunda ise 10,7+1,55 mg/gin,
12,6%+2,10 mg/gin ve 11,8+1,95 mg/glin oldugu (p=0,009) saptanmistir. Mudahale
grubundaki kiz katihmcilarin ginko alim miktarlari 0. ve 6. haftalar (p=0,020) ile 0. ve
12. haftalar (p<0,001) arasinda; kontrol grubundaki kiz katilimcilarin ¢inko alim
miktarlari ise 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,030) istatistiksel olarak anlamli artis
gOstermistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kiz katiimcilarin ¢inko alim
miktarlarinin haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,256).

Kiz katihmcilarin diyetle manganez alim miktarlari ortancalarinin midahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 2,9 (2,0-9,9) mg/gin, 6,0 (2,3-8,1) mg/gin
ve 5,7 (4,3-8,6) mg/giin oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 3,1 (1,7-4,1)
mg/gun, 5,8 (3,4-8,2) mg/gin ve 4,9 (3,4-7,00 mg/gin oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katilimcilarin manganez alim
miktarlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar (her biri i¢in p<0,001) ile 0. ve 12. haftalar
(p<0,001 ve p<0,007) arasinda istatistiksel olarak anlaml artis gostermistir.
Midahale ve kontrol gruplarindaki kiz katihmcilarin manganez alim miktarlarinin
haftalar icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,365).

Katilmcilarin kafein iceren besinlerle glnlik kafein alim miktarlari Sekil
4.1’de gosterilmistir. Mudahale grubunda 16 katiimci, kontrol grubunda ise 19
katilimcinin kafein iceren besinleri dizenli tiikettigi saptanmistir. Bu katilimcilarin
glnlik kafein alim miktarlari ortancalarinin midahale grubunda 0., 6. ve 12.
haftalarda sirasiyla 28,0 (10,0-72,4) mg/gun, 0,0 (0,0-37,0) mg/giin ve 0,0 (0,0-32,0)
mg/glin (p<0,001), kontrol grubunda ise 26,0 (6,0-82,0) mg/gin, 17,5 (0,0-40,0)
mg/gliin ve 16,0 (0,0-32,0) mg/gin oldugu (p<0,001) saptanmistir. Miidahale ve
kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin kafein alimlari 0. ve 6. haftalar ile 0. ve 12.

haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml azalma go6stermistir (her biri icin



90

p<0,001). Kafein iceren besin tiketen katihmcilarin diyetle kafein alim miktarlarinin
haftalar igerisindeki degisimleri, miidahale ve kontrol gruplari arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,355).

110,00
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Sekil 4.1. Katilimcilarin haftalar igerisindeki kafein alim miktarlari.
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Miidahale grubu (n=22)

Kontrol grubu (n=16)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
Mikro Besin 71SS 71SS ¥1SS ¥1SS ¥1SS ¥1SS
Ogesi Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) p’ Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) p? p*
A vitamini 653,3+253,43 851,0+423,60 735,6+386,15 0,195* 797,1+302,94 1003,2+453,11 1016,7+461,62 0,829* 0,632
(ug) 568,4 (368,4-1228,8) 763,3 (329,1-2200,3) 565,6 (364,8-1749,2) 811,7 (359,3-1491,9) 1084,3 (278,9-1715,3) 973,2 (465,4-1997,1)
D vitamini 2,6+4,33 2,243,43 1,440,56 0,554** 2,7+4,09 1,740,72 2,443,42 0,185** 0,556
(ng) 1,7 (0,4-21,8) 1,5(0,1-17,1) 1,5(0,1-2,6) 1,9 (0,6-17,9) 1,5(0,9-3,5) 1,6 (0,8-15,1)
E vitamini 17,744,332 14,443,01° 16,412,542 0,005** 16,5+2,73 16,5+2,17 17,7+2,36 0,208** 0,026
(mg) 17,3 (10,5-28,7) 13,9 (9,3-19,5) 16,5 (10,1-21,2) 16,9 (12,3-21,3) 16,4 (12,9-20,6) 17,5 (14,4-22,3)
K vitamini 98,6+104,60 112,9491,29 86,8+36,73 0,075* 137,0£132,92 154,9+119,34 104,7+97,37 0,068* 0,632
(ug) 59,6 (16,1-381,8) 94,6 (16,7-390,3) 84,6 (16,3-155,5) 84,9 (25,3-446,8) 91,0 (31,7-448,8) 95,1 (20,9-447,6)
Tiamin (mg) 1,0+0,22 1,5+0,31 1,5+0,24 <0,001* 1,0+0,15 1,4+0,29 1,3+0,23 <0,001* 0,250
1,0(0,8-1,8)? 1,5 (0,8-1,9)° 1,5(1,1-2,0)° 1,0(0,8-1,2)2 1,4 (1,0-2,2)° 1,3(1,1-1,7)®
Riboflavin 1,540,35 1,940,38 2,0+0,42 0,006* 1,5+0,25 2,0+0,40 1,8+0,35 <0,001* 0,330
(mg) 1,5(0,8-2,2)? 1,9 (1,2-2,6)° 1,9 (1,2-2,8)° 1,5(1,2-2,0)? 1,9(1,3-3,1)° 1,7 (1,3-2,6)°
Niasin (mg) 15,445,40 19,745,19 18,0+2,83 0,001* 16,044,81 19,745,67 18,414,32 0,229* 0,901
14,5 (8,5-34,4)? 20,3(8,2-31,9)° 18,1(12,0-25,3)>" 15,2 (10,2-30,3) 18,8 (12,2-32,5) 17,7 (11,3-27,3)
Pantotenik 4,8+0,70 6,7+1,44 6,8+0,98 <0,001** 5,3+1,18 7,0+1,43 6,2+0,96 0,001** 0,029
asit (mg) 5,1(3,2-6,2)2 6,9 (4,1-10,1)" 6,7 (4,9-8,8)b 4,8 (3,6-8,3)° 6,8 (5,2-10,2)° 6,0 (4,9-8,3)"
Be vitamini 1,410,27° 2,0+0,40° 2,0+0,21° <0,001** 1,410,202 2,0+0,48° 1,8+0,25° <0,001** 0,338
(mg) 1,4 (1,0-2,0) 2,0(1,1-2,6) 2,0(1,4-2,3) 1,4(1,1-1,8) 2,0(1,5-3,3) 1,8(1,4-2,2)
Toplam folik 467,6+£102,12 560,2+£115,26 561,4+88,58 0,003* 487,9+124,30 582,0+125,33 515,0+134,88 0,005* 0,137
asit (ug) 449,2 (295,4-660,5)? 574,5 (359,9-817,6)° 581,6 (365,3-696,9)° 485,8 (279,3-753,8)? 577,6 (325,1-800,1)® 498,8 (266,3-806,6)>
B12 vitamini 7,0£11,23 4,8+1,45 7,0£10,65 0,483* 4,9+1,80 4,5+1,50 4,8+1,66 0,444* 0,816
(ng) 4,7 (1,9-56,6) 4,7 (2,4-7,7) 4,8(2,2-54,3) 4,8(2,1-8,8) 4,3(2,7-8,3) 4,7 (2,1-9,5)
C vitamini 77,9+32,1 127,3+40,90 126,8+43,20 0,001* 99,8+39,33 136,9+42,08 126,4+42,51 0,018* 0,271
(ug) 73,7 (19,7-139,8) 2 126,7 (51,9-214,0) 122,1(39,4-234,1)° 91,7 (36,6-192,2)? 142,1 (66,5-238,0)° 120,1 (51,3-205,5)2b
Potasyum 2418,7+£390,18° 3096,3+444,21° 3045,9+458,19° <0,001%* 2475,9+317,97° 3101,4+537,32b 2825,6+486,45 <0,001** 0,165
(mg) 2373,1(1723,2-3194,2) 3133,8(2097,6-3813,6) 3117,7 (2011,2-3755,1) 2454,7 (1919,6-2991,8) 2955,8 (2437,5-4846,7) 2820,6 (1999,1-4024,0)
Kalsiyum 574,4+161,11 827,6+£218,46 815,2+£194,43 <0,001* 609,31£103,54 858,1+255,32 808,7+178,87 0,010* 0,633
(mg) 538,1(325,7-931,9)° 835,6 (471,7-1193,2)®  818,9 (435,5-1155,4)° 625,0 (448,0-846,0)° 821,1 (507,1-1489,8) 788,4 (445,3-1256,8)
Magnezyum 275,4149,08 380,8+75,23 379,0+£49,87 <0,001* 278,8+32,63 385,8468,92 351,1£50,71 <0,001* 0,204
(mg) 276,5 (220,6-447,2) 380,1(191,8-497,2)® 381,2 (269,7-459,3)® 275,4 (224,3-352,6)° 368,0 (296,6-566,2)® 351,0 (283,5-431,5)®
Fosfor (mg) 1165,3+170,82 1540,6+309,86 1543,0+£220,58 <0,001* 1150,9+154,14 1541,3+333,41 1458,8+244,56 <0,001* 0,515
1151,1(817,3-1525,9)2  1556,9 (875,6-2023,2)  1574,9 (1111,1-2077,4)° 1082,1(937,1-1392,3)  1568,6 (1080,9-2430,5)  1401,2 (1069,7-1986,7)
Demir (mg) 11,442,052 13,242,51°b 13,3+1,63° 0,002** 11,9+1,98° 14,142,020 12,641,902 0,003** 0,151

11,2 (8,2-16,4)

13,4 (6,9-17,0)

13,1(10,4-16,7)

11,8 (8,7-15,4)

14,0 (11,4-19,4)

12,7 (8,8-15,8)
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Miidahale grubu (n=22)

Kontrol grubu (n=16)

0. hafta 6. hafta 12. hafta p' 0. hafta 6. hafta 12. hafta p? p?
71SS 71SS ¥1SS ¥1SS ¥1SS ¥1SS
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) p’ Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)

Bakir (mg) 1,6+0,31 2,0+0,35 2,0+0,27 <0,001* 1,610,24 2,03+0,34 1,8+0,29 0,001* 0,157
1,6 (1,2-2,7)° 2,0 (1,0-2,6)® 2,0(1,5-2,5)° 1,6 (1,1-2,0)° 2,0(1,6-2,7)® 1,8(1,2-2,2)®

Cinko (mg) 10,5+1,762 12,4+2,26° 12,7#1,35°b 0,001** 10,7+1,55°2 12,6+2,10° 11,8+1,952b 0,009** 0,256
10,5 (7,7-14,8) 12,2 (7,1-16,1) 12,5 (9,9-15,2) 10,8 (8,2-13,3) 12,2 (9,2-18,9) 11,8 (9,6-17,5)

Selenyum 17,149,94 15,9+7,85 18,6+8,00 0,471** 16,316,91 17,516,22 17,816,69 0,677** 0,665
(ug) 14,8 (0,0-40,4) 16,5 (0,0-27,6) 18,8 (0,0-32,3) 15,5 (8,1-29,6) 16,8 (8,1-29,6) 18,8 (6,9-29,6)

Manganez 3,4+1,72 5,7+1,56 5,7+1,09 <0,001* 2,940,68 5,7+1,34 5,0+0,78 <0,001* 0,365
(mg) 2,9(2,0-9,9)2 6,0(2,3-8,1)® 5,7 (4,3-8,6)" 3,1(1,7-4,1)2 5,8 (3,4-8,2)" 4,9 (3,4-7,0)°

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin 6énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve galisma gruplarinda 12 hafta

icinde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarli élgiimlerde cift yénlii varyans analizi ile test edilmistir. 2,°,°: Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 8lgiimlerde

varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.
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4.4. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katilimcilarin Diyet Kaliteleri
Uzerine Etkisi

Katilmcilarin SYi-2010 diyet kalite indeksi ydntemi uygulanarak elde edilen
diyet kalite puanlarina iliskin bulgular Tablo 4.12.de verilmistir.

Katilimcilarin  toplam SYi-2010 puanlar degerlendirildiginde, miidahale
grubundaki katihmcilarin SYi-2010 puani ortancalarinin 0., 6. ve 12. haftalarda
sirasiyla 45,8 (34,8-57,6), 71,8 (58,0-81,3) ve 74,5 (63,4-86,7) oldugu (p<0,001);
kontrol grubunda ise 44,1 (32,6-57,4), 70,9 (51,9-80,2) ve 69,6 (48,3-77,0) oldugu
(p<0,001) saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin SYi-2010
puanlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar ile 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli artis géstermistir (her biri icin p<0,001). Ancak katilimcilarin SYi-2010
puanlarinin 0. hafta, 6. hafta, 12. hafta icerisindeki degisimleri bakimindan
midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmistir (p<0,001). Bu fark 6. hafta ile 12. hafta arasinda katilimcilarin SYi-2010
puanlarinin muidahale grubunda artarken, kontrol grubunda azalmasindan
kaynaklanmistr.

Katilimcilarin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, tam tahillar, islenmis
tahillar, sit grubu ve yag asitleri puanlari degerlendirildiginde, her iki grupta da
katihmcilarin bu alt bilesenlere ait puanlarinda haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (her biri i¢in p<0,001). Midahale ve kontrol gruplarindaki
katilimcilarin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, tam tahillar, islenmis tahillar,
st grubu ve yag asitleri puanlari benzer sekilde 0. ve 6. haftalar (her biri icin
p<0,001) ile 0. ve 12. haftalar (her biri icin p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli artis gostermistir. Katilimcilarin tam meyve, toplam sebze, tam tahillar, sit
grubu ve yag asitleri puanlarinin ¢alisma siresince degisimlerinde midahale ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (her biri igin
p>0,05); ancak toplam meyve (p=0,028) ve islenmis tahil (p=0,003) puanlarinin
haftalar icerisindeki degisiminde gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur. Bu fark, katilimcilarin toplam meyve ve islenmis tahil puanlarinin
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mudahale grubunda 6 ile 12. haftalar arasinda artmisken kontrol grubunda azalma
gostermis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Katiimcilarin sodyum ve bos enerji kaynaklari puanlari midahale ve kontrol
gruplarinda haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk géstermemistir (her
biri icin p>0,05). Bu alt bilesenler icin haftalar arasinda gozlenen degisimleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(sirasiyla p=0,080 ve p=0,290)

Katilmcilarin koyu yesil yaprakh sebzeler ve kurubaklagiller, toplam proteinli
yiyecekler, deniz Urlnleri ve bitki proteinleri puanlari degerlendirildiginde, kontrol
grubundaki katilimcilarin puanlarinin haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (her biri icin p>0,05), miidahale grubunda bu alt bilesenlerin
puanlarinda haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (sirasiyla
p=0,009, p=0,036 ve p=0,014). Bu fark midahale grubundaki katilimcilarin koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, toplam proteinli yiyecekler puanlarinin 0. ve 12.
haftalar (p=0,027 ve p=0,048) arasinda, deniz Urlinleri ve bitki proteinleri puanlarinin
ise 0. ve 6. haftalar (p=0,011) arasinda artis gostermesinden kaynaklanmstir.

Katimcilarin diyet kalitelerine gore dagilimlari Tablo 4.13’te verilmistir.
Katiimcilarin diyet kaliteleri degerlendirildiginde, miidahale ve kontrol grubundaki
katihmcilarin diyet kalitelerinde haftalar arasinda iyilesme gozlenmistir. Miidahale ve
kontrol grubunda baslangigta katiimcilarin %70’inin diyet kalitesi kotl/yetersiz iken,
6. haftada diyet kalitesi koti olan katihmci kalmamistir. Midahale grubunda
baslangicta  diyet kalitesi iyi olan katlimc  yokken, 12. haftada
katiimcilarin %13,3’Unln diyet kalitesi iyi hale gelmistir. Kontrol grubunun 0. ve 12.
haftalar arasindaki diyet kalitelerine gére dagilimlarinin degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin 12. haftadaki diyet kalitelerine goére

dagihmlari gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,117).
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Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12, hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta

syi-2010 4SS 4SS 4SS p' 1SS ¥1SS ¥1SS p? p’

Puanlan Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)

Toplam meyve 1,1+0,99 3,2+1,24 3,3+1,01 <0,001* 1,541,43 3,2+0,97 3,0+1,04 <0,001* 0,028
1,0(0,0-3,3)2 3,1(0,1-5,0)b 3,1(1,6-5,0)b 1,5 (0,0-5,0)2 3,2(1,2-5,0)° 2,8(0,3-5,0)°

Tam meyve 1,9+41,78 4,6%1,22 4,840,46 <0,001* 2,1+1,93 4,7+0,59 4,6+0,96 <0,001* 0,739
1,5(0,0-5,0)2 5,0(0,2-5,0)b 5,0(3,3-5,0) 2,3(0,0-5,0)2 5,0(2,3-5,0)° 5,0(0,7-5,0)®

Toplam sebze 2,0+£0,912 3,3+1,15° 3,5+1,27° <0,001** 1,840,692 3,2+1,03° 3,1+1,20° <0,001%** 0,613
1,8(0,1-3,7) 3,4 (1,0-5,0) 3,7 (1,2-5,0) 1,7 (0,4-3,4) 3,0(1,7-5,0) 3,2 (1,0-5,0)

KYY sebze ve 1,7+1,97 2,7+1,82 3,0+1,97° 0,009* 1,841,65 2,6+2,03 1,941,63 0,405* 0,159

Kurubaklagiller 0,9 (0,0-5,0)2 2,7 (0,0-5,0)2b 3,8(0,0-5,0) 1,4 (0,0-5,0) 2,5 (0,0-5,0) 1,4 (0,0-5,0)

Tam tahillar 2,4+2,55 9,5+1,31 9,9+0,31 <0,001* 1,941,79 8,5%£2,92 7,8%3,15 <0,001* 0,712
1,7 (0,0-10,0)2 10,0 (4,0-10,0)® 10,0 (8,3-10,0)® 2,2 (0,0-6,2)2 10,0 (0,0-10,0)® 10,0 (0,0-10,0)®

Sut grubu 3,312,16 6,5+2,11 6,8+1,89 <0,001* 2,711,29 5,9+1,80 6,1+1,59 <0,001* 0,788
3,2(0,3-9,7)2 6,5(1,9-10,0)b 6,8(2,6-9,7)b 2,7 (0,3-4,9)2 6,0(2,4-10,0) 6,3 (2,6-9,0)°

Toplam proteinli 4,7+0,67 4,8+0,44 4,9+0,39 0,036* 4,9+0,27 4,910,25 4,9+0,39 0,911* 0,220

yiyecekler 5,0 (2,4-5,0)2 5,0 (3,0-5,0)2b 5,0(3,0-5,0) 5,0 (3,8-5,0) 5,0 (4,2-5,0) 5,0 (3,4-5,0)

Deniz Urunleri 1,8+2,08 3,51+1,84 2,712,04 0,014* 1,612,35 2,7+2,08 2,1+2,06 0,112* 0,289

ve bitki proteinleri 0,7 (0,0-5,4)2 4,9 (0,0-5,0)® 2,7 (0,0-5,0) ab 0,5 (0,0-10,0) 3,1(0,0-5,0) 1,3 (0,0-5,0)

Yag asitleri 2,311,46 4,4+1,11 4,8+1,06 <0,001* 2,310,99 4,2+1,14 4,3+1,00 <0,001* 0,633
2,7 (0,0-4,5)2 4,2 (2,7-7,1)® 4,6 (2,9-7,8)b 2,6 (0,0-3,4)° 4,0(2,3-6,2)® 4,1(2,9-4,8)b

islenmis tahillar 4,5+1,75 8,4+1,81 9,1+1,22 <0,001* 4,2+2,15 8,0+2,00 7,1+2,37 <0,001* 0,003
4,7(0,0-7,2)° 9,0 (4,4-10,0)® 10,0 (5,6-1,0)® 4,5 (0,0-8,4) 8,7 (4,3-10,0)® 7,1(0,0-10,0)®

Sodyum 0,9+2,43 1,0£2,15 2,1+2,87 0,332* 0,61 2,1+2,97 1,612,73 0,056* 0,080
0,0 (0,0-8,2) 0,0 (0,0-5,7) 0,0 (0,0-7,7) 0,0 (0,0-6,6) 0,0 (0,0-7,6) 0,0 (0,0-7,1)

Bos enerji 19,8+0,75 20,04£0,00 20,0+0,00 0,050* 20,040,29 20,0£0,00 20,0£0,00 0,368* 0,290

kaynaklari 20,0 (16,4-20,0) 20,0 (20,0-20,0) 20,0 (20,0-20,0) 20,0 (18,4-20,0) 20,0 (20,0-20,0) 20,0 (20,0-20,0)

Toplam SYi-2010 46,415,63 71,946,10 74,945,37 <0,001* 45,4+6,09 69,9+7,13 66,418,28 <0,001* <0,001

puani

45,8 (34,8-57,6)°

71,8 (58,0-81,3)°

74,5 (63,4-86,7) b

44,1 (32,6-57,4)°

70,9(51,9-80,2)®

69,6 (48,3-77,0)®

p": Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p% Kontrol grubu iginde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve calisma
gruplarinda 12 hafta icinde olusan degisimler arasindaki farkin dnemi; Tekrarli élgiimlerde cift yénlii varyans analizi ile test edilmistir. 2,°: Ayni satirdaki grup ici istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman

testiile, **:Tekrarl 6lgimlerde varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.
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Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Diyet 0. hafta 6. hafta 12, hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta

Kalitesi s % s % s % p' s % S % s % p? p?

Yetersiz 21 70,0 - - - - -2 21 70,0 - - 1 33 -2 -*
g : -b <0,001° kX

Gelistirilmesi 9 30,0 29 96,7 26 86,7 9 30,0 29 96,7 29 96,7 ’

gereken 0,250¢ - 0,117%%*

iyi - - 1 3,3 4 13,3 - - 1 3,3 - -

p', p%: McNemar-Bowker testi ile analiz edilmistir. :0 ve 6. haftalar arasindaki fark : 0 ve 12. haftalar arasindaki fark, ¢ : 6-12. haftalar arasindaki fark., p*: Monte Carlo
Dizeltmeli Ki Kare testi ile analiz edilmistir. *:0. haftadaki, **: 6. haftadaki, ***: 12. haftadaki dagilimlarin gruplar arasinda karsilagtiriimasini ifade etmektedir. p<0,05 koyu

renkle gosterilmistir.
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4.5. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katihmcilarin Fiziksel Aktivite
Durumlar Uzerine Etkisi

Katilmcilarin fiziksel aktivite puanlar ve fiziksel aktivite dizeyleri Tablo
4.14’te verilmistir. Mudahale grubunda yer alan katihmcilarin fiziksel aktivite
puanlari 0. haftada 791,8 (132,0-1980,0) Met/dk, 6. haftada 751,(148,5-2034,0)
Met/dk ve 12. haftada 703,5 (132,0-1980,0) Met/dk (p=0,888); kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin 0. haftada 72 (52,5-4053,0) Met/dk, 6. haftada 816,5 (198,0-
4084,0) Met/dk ve 12. haftada 775,5 (198,0-4053,0) Met/dk (p=0,540) olarak
saptanmistir. Katihmcilarin fiziksel aktivite puanlarinda galisma siresince olusan
degisimler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p=0,446).

Calismanin baslangicinda her iki grupta da katilimcilarin blyik cogunlugunun
(midahale ve kontrol icin sirasiyla %100,0 ve %96,7) sedanter ya da yetersiz aktivite
diizeyindedir ve calisma slresince her iki grupta da katihmcilarin fiziksel aktivite
diizeylerine gore dagilimlari haftalar arasinda énemli bir degisiklik gostermemistir.

Degerler birbirine ¢ok yakin oldugundan dolayi istatiksel analiz yapilamamistir.
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Tablo 4.14. Katihmcilarin fiziksel aktivite puanlari ve fiziksel aktivite dizeyleri.

Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
T1SS 1SS T1SS p' T1SS 1SS T+SS p? p

Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Fiziksel Akitivite 877,91595,61 877,7+593,19 864,53+579,87 0,888 1010,91861,26 963,6+780,72 957,7+806,54 0,540 0,446
Puani (Met/dk) 791,8 (132,0-1980,0) 751,5 (148,5-2034,0) 703,5 (132,0-1980,0) 724 (52,5-4053,0) 816,5(198,0-4084,0) 775,5(198,0-4053,0)
Fiziksel Aktivite S % S % S % S % S % S %
Diizeyi
Aktif olmayan/ 14 46,7 14 46,7 14 46,7 13 43,4 13 43,4 13 43,4
Sedanter
Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz 16 53,3 16 53,3 16 53,3 16 53,3 16 53,3 16 53,3
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli - - - - - - 1 3,3 1 3,3 1 3,3

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p3: Kontrol ve calisma gruplarinda
12 hafta iginde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarli 6lgiimlerde ¢ift yonli varyans analizi ile test edilmistir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 6lgimlerde varyans analizi ile test edilmistir.
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4.6. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katilimcilarin Antropometrik
Olgiimleri Uzerine Etkisi
Gahsmada yer alan erkek katilimcilarin antropometrik 6lglimlerine iliskin bulgular
Tablo 4.15.te verilmistir. Erkek katilimcilarin viicut agirligi ortalamalarinin midahale
grubunda 0.,6. ve 12. haftalarda sirasiyla 90,6+15,92 kg, 85,2+14,92 kg ve
81,9+13,99 kg oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 86,2+17,97, 82,1+17,23 ve
80,5+17,26 oldugu (p<0,001) saptanmistir. Katilimcilarin viicut agirliklari miidahale
ve kontrol grubunda 0. ve 6. haftalar arasinda (p=0,001 ve p<0,001), 6. ve 12.
haftalar arasinda (her biri icin p<0,001) ve 0. ve 12. haftalar (her biri icin p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Calisma siresince erkek
katilimcilarin vicut agirliklarinda olusan degisim, miidahale ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermis olup, bu fark miidahale grubunda
6. ve 12. haftalar arasindaki azalmanin kontrol grubuna gore daha biiylik olmasindan
kaynaklanmistir (p=0,004).

Midahale grubunda vyer alan erkek katilimcilarin boy uzunlugu
ortalamalarinin 0. ve 6. haftalarda 173,6+7,89 cm ve 12. haftada 173,8%7,91 cm;
kontrol grubunda yer alan erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamalarinin ise 0. ve
6. haftalarda 168,2+11,44 cm ve 12. haftada 168,4111,46 cm oldugu saptanmistr.
Haftalar arasi boy uzunluklari her iki grupta da birbirine ¢ok yakin degerler
oldugundan test istatistigi verilememistir. Midahale ve kontrol grubundaki erkek
katihmcilarin boy uzunluklarinin haftalar igerisindeki degisimlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,192).

Erkek katilimcilarin beden kitle indeksi (BKi) ortancalarinin midahale
grubunda 0.,6. ve 12. haftalarda sirasiyla 28,5 (26,0-38,0) kg/m?, 26,8 (24,2-35,9)
kg/m? ve 25,7 (23,3-34,4) kg/m? oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 29,8 (25,1-
40,3) kg/m?, 28,6 (23,7-37,7) kg/m? ve 28,1 (23,2-37,2) kg/m? oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Erkek katiimcilarin BKi degerleri miidahale grubunda 0. ve 12. haftalar
arasinda (p<0,001); kontrol grubunda ise 0. ve 6. haftalar (p=0,024), 6 ve 12. haftalar
(p=0,024) ve 0. ve 12. haftalar (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma

gdstermistir. Erkek katilimcilarin BKi degerlerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde,
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mudahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmis
olup, bu fark miidahale grubunun BKi degerlerinin 6. ve 12. haftalar arasinda kontrol
grubuna gore daha fazla azalmasindan kaynaklanmigtir (p=0,002).

Erkek katihmcilarin yasa goére BKi persentil yiizdeleri ortancalarinin
miuidahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %99,1 (94,4-99,9), %98,4 (86,8-
99,9) ve %97,3 (82,5-100,0) oldugu (p=0,006); kontrol grubunda ise %99,6 (96,5-
99,9), %99,3 (94,0-99,9) ve %99,1 (91,5-100,0) oldugu (p<0,001) saptanmistir. Erkek
katilmcilarin BKi persentil yiizdeleri miidahale grubunda 0. ve 12. haftalar arasinda
(p=0,005); kontrol grubunda ise 0. ve 6. haftalar (p=0,032), 0 ve 12. haftalar
arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki erkek katiimcilarin yasa gore BKi persentil yiizdelerinin haftalar
icerisindeki degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,080).

Erkek katiimcilarin yasa gére BKi Z skor ortalamalarinin miidahale grubunda
0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 2,6+0,77, 2,2+0,85 ve 2,0+0,83 oldugu (p<0,001);
kontrol grubunda ise 2,6+0,51, 2,4+0,50 ve 2,2+0,55 oldugu (p<0,001) saptanmistir.
Yasa gore BKi Z skor degerleri miidahale ve kontrol grubunda 0. ve 6. haftalar
(p=0,003 ve p<0,001), 6. ve 12. haftalar (her biri icin p<0,001) ve 0. ve 12. haftalar
(her biri icin p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Erkek
katihmcilarin yasa gore Z skor degerlerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde
midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis
olup, bu fark miidahale grubunun 0. ve 6. haftalar ile 6. ve 12. haftalar arasinda
kontrol grubuna goére BKi Z skor degerlerinin daha fazla azalmasindan
kaynaklanmistir (p=0,0086).

Erkek katihmcilarin bel ¢evresi ortalamalarinin miidahale grubunda 0., 6. ve
12. haftalarda sirasiyla 101,0£9,79 cm, 94,616,96 cm ve 91,1+7,70 cm oldugu
(p=0,001); kontrol grubunda ise 101,14£9,22 cm, 97,5+9,38 ve 95,318,75 cm oldugu
(p<0,001) saptanmistir. Bel cevresi degerleri miidahale ve kontrol grubunda 0. ve 6.
haftalar (sirasiyla p=0,026 ve p<0,001), 6. ve 12. haftalar (sirasiyla p<0,002 ve
p<0,001) ve 0. ve 12. haftalar (sirasiyla p=0,001 ve p<0,001) arasinda istatistiksel
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olarak anlamli azalma gostermistir. Erkek katilimcilarin bel gevresi degerlerinin
haftalar icerisindeki degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir ve bu fark midahale grubunun bel cgevresi
degerlerinin 6. ve 12. haftalar arasinda kontrol grubuna goére daha fazla
azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,010).

Erkek katilimcilarin kalga gevresi ortalamalarinin midahale grubunda 0., 6.
ve 12. haftalarda sirasiyla 113,248,71 cm, 109,6+8,09 cm ve 106,7+7,84 cm oldugu
(p<0,001); kontrol grubunda ise 112,1+10,14 cm, 109,8+10,03 cm ve 107,5+9,44
oldugu (p<0,001) saptanmistir. Kalca cevresi degerleri midahale ve kontrol
grubunda 0. ve 6. haftalar (her biri icin p<0,001), 6. ve 12. haftalar (sirasiyla
p=0,003, p<0,001) ve 0. ve 12. haftalar (her biri icin p<0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamh azalma gostermistir. Midahale ve kontrol grubundaki erkek
katilimcilarin kalga cevresi degerlerinin haftalar icerisindeki degisimleri, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0,087).

Erkek katilimcilarin bel/kalga orani ortalamalarinin midahale grubunda 0., 6.
ve 12. haftalarda sirasiyla 0,9+0,05, 0,9+0,05 ve 0,9+0,05 oldugu (p=0,003); kontrol
grubunda ise 0,9+0,06, 0,9+0,07 ve 0,9%0,07 oldugu (p<0,001) saptanmistr.
Bel/kalga orani degerleri midahale grubunda 0. ve 12. haftalar (p=0,014); kontrol
grubunda ise 0. ve 6. haftalar (p=0,007) ve 0. ve 12. haftalar (p=0,003) arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Erkek katihmcilarin bel/kalga orani
degerlerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ancak haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup, bu fark midahale grubunda
calismanin genelindeki bel/kalca oranlarinda gozlenen azalmanin kontrol grubuna
gore daha fazla olmasindan kaynaklanmistir. (p=0,017).

Erkek katilimcilarin bel/boy orani degerlerinin ortancalari; mudahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 0,6 (0,5-0,7), 0,6 (0,5-0,6) ve 0,5 (0,5-0,6)
oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 0,6 (0,5-0,7), 0,6 (0,5-0,7) ve 0,6 (0,5-0,7)
oldugu (p<0,001) saptanmistir. Erkek katilimcilarin bel/boy orani degerleri

midahale grubunda 0. ve 12. haftalar arasinda (p<0,001); kontrol grubunda ise 0.
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ve 6. haftalar (p=0,024) ve 0 ve 12. haftalar arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli azalma goéstermistir. Erkek katihmcilarin bel/boy orani degerlerinin haftalar
icerisindeki degisimlerinde mudahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir farkhlik saptanmis olup, bu fark mudahale grubunun bel/boy orani
degerlerinin 6. ve 12. haftalar arasinda kontrol grubuna goére daha fazla
azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,002).

Erkek katihmcilarin viicut yag kitlesi ortancalarinin miidahale grubunda 0.,6.
ve 12. haftalarda sirasiyla 26,8 (19,2-53,6) kg, 20,7 (14,9-47,2) kg ve 18,4 (11,7-
37,4) kg oldugu (p=0,001); kontrol grubunda ise 28,6 (15,7-55,3) kg, 26,0 (14,1-
45,0) kg ve 24,3 (13,4-38,9) kg oldugu (p<0,001) saptanmistir. Erkek katilimcilarin
vicut yag kitlesi degerleri miidahale grubunda 0. ve 12. haftalar arasinda
(p=0,001); kontrol grubunda ise 0. ve 6. haftalar (p=0,014) ile 0 ve 12. haftalar
arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Erkek
katilimcilarin vicut yag kitlesi degerlerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde
muidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis
olup, bu fark midahale grubunun viicut yag kitlesi degerlerinin 0. ve 6. haftalar ile
6. ve 12. haftalar arasinda kontrol grubuna gore daha fazla azalmasindan
kaynaklanmistir (p=0,002).

Erkek katihmcilarin vicut yag ylzdesi ortalamalarinin miidahale grubunda
0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %31,5+8,24, %27,8+8,29 ve %25,0+7,97 oldugu
(p=0,001); kontrol grubunda ise %34,1+8,16, %31,8+7,46 ve %30,0+6,86 oldugu
(p<0,001) saptanmistir. Viicut yag yuzdesi degerleri miidahale grubunda 0. ve 6.
haftalar (p=0,002) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,003); kontrol grubunda ise O.
ve 6. haftalar (p=0,004), 6. ve 12. haftalar (p=0,001) ile 0. ve 12. haftalar (p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Erkek katilimcilarin viicut
yag yuzdeleri degerlerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde miidahale ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,108).

Erkek katilimcilarin yagsiz viicut kitlesi ortalamalarinin miidahale grubunda
0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 61,5+9,98 kg, 61,0+10,10 kg ve 60,8+7,87 kg oldugu;
kontrol grubunda ise 56,4+11,76 kg, 55,7+11,84 kg ve 56,2+12,16 kg oldugu
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saptanmistir. Midahale ve kontrol grubunda yer alan erkek katiimcilarin yagsiz
vicut katlesi degerleri calisma siiresince hem grup icin (sirasiyla p=0,753 ve
p=0,486) hem de gruplar arasinda (p=0,780) istatistiksel olarak anlamh fark

gostermemistir.



Tablo 4.15. Erkek katilimcilarin antropometrik 6lglimleri.
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Miidahale grubu (n=8)

Kontrol grubu (n=14)

0. hafta 6. hafta 12, hafta 0. hafta 6. hafta 12, hafta
4SS 4SS 4SS p' 1SS ¥1SS ¥1SS p? p’

Olglimler Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Viicut 90,6+15,922 85,2+14,92" 81,9+13,99¢ <0.001** 86,2+17,972 82,1+17,23" 80,5+17,26° <0,001** 0,004
agirhgi (kg) 85,2 (66,2-113,6) 80,2 (63,9-105,4) 77,9(62,1-100,8) 91,5 (54,5-111,0) 87,2 (51,1-105,4) 86,3 (48,9-104,1)
Boy uzunlugL 173,617,89 173,617,89 173,8+7,91 - 168,2+11,44 168,2+11,44 168,4+11,46 - 0,192
(cm) 174,0 (158,0-184,0) 174,0 (158,0-184,0) 174,5 (158,0-184,0) 171,5 (145,0-188,0) 171,5 (145,0-188,0) 172,0(145,0-188,0)
BKi (kg/m?) 29,9+4,34 28,2+4,11 27,0£3,91 <0,001* 30,2 +4,32 28,7+4,04 28,2+4,10 <0,001* 0,002

28,5 (26,0-38,0) 2 26,8 (24,2-35,9) b 25,7 (23,3-34,4)" 29,8 (25,1-40,3)2 28,6 (23,7-37,7)° 28,1(23,2-37,2) ©
Yasa gore BKi 98,611,86 96,214,65 94,716,29 0,006* 99,1+0,97 98,411,75 97,612,61 <0,001* 0,080
persentil (%) 99,1 (94,4-99,9) 2 98,4 (86,8-99,9) ) @b 97,3 (82,5-100,0)® 99,6 (96,5-99,9) 2 99,3 (94,0-99,9)® 99,1 (91,5-100,0) 0
Yaga gore 2,6+0,772 2,2+0,85°b 2,0+0,83¢ <0,001** 2,6+0,512 2,4+0,50° 2,2+0,55¢ <0,001** 0,006
BKi Z Skor 2,4 (1,6-4,1) 2,2 (1,1-3,8) 1,9 (0,9-3,5) 2,7 (1,8-3,8) 2,5(1,6-3,4) 2,4 (1,4-3,3)
Bel gevresi 101,0+9,79°2 94,6+6,96 91,1+7,70°¢ 0,001%* 101,149,222 97,549,380 95,318,75¢ <0,001** 0,010
(cm) 98,0 (90,0-118,0) 93,3 (85,5-104,0) 88,5 (83,0-103,0) 98,5(91,0-121,5) 94,5 (86,5-117,5) 92,8 (85,0-113,0)
Kalga 113,248,712 109,6+8,09b 106,7+7,84°¢ <0,001** 112,1+10,142 109,8+10,03° 107,5+9,44¢ <0,001** 0,087
gevresi (cm)  111,0(101,5-126,5) 107,5 (100,0-122,5) 104,0 (98,0-118,0) 114,3 (96,0-126,0) 111,8 (93,0-123,5) 111,0(92,0-120,0)
Bel/kalga 0,940,052 0,9+0,052b 0,9+0,05° 0,003** 0,940,062 0,9+0,07° 0,9+0,07° <0,001** 0,017
orani 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-0,9) 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0)
Bel/boy 0,60,06 0,6+0,04 0,5+0,05 <0,001* 0,610,06 0,610,06 0,610,06 <0,001* 0,002
orani 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,6) 0,5 (0,5-0,6)® 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,7)® 0,6 (0,5-0,7)®
Vicut yag 29,2+11,71 24,1+10,50 21,149,60 0,001* 29,8+11,33 26,419,46 24,518,48 <0,001* 0,002
kitlesi (kg) 26,8 (19,2-53,6)° 20,7 (14,9-47,2) b 18,4 (11,7-37,4)® 28,6 (15,7-55,3) 2 26,0 (14,1-45,0)> 24,3 (13,4-38,9)"
Vicut yag 31,518,242 27,8+8,29" 25,0+7,97" 0,001%** 34,148,162 31,8+7,46"° 30,0+6,86¢ <0,001** 0,108
yiizdesi (%) 29,9 (23,3-49,4) 25,5 (19,5-46) 23,9 (16,2-38,1) 34,5 (21,3-49,9) 33,4 (19,8-42,7) 31,3 (18,7-38,6)
Yagsiz vicut 61,549,98 61,0+10,10 60,8+7,87 0,753** 56,4+11,76 55,7+11,84 56,2+12,16 0,486** 0,780

kiitlesi (kg) 61,0 (45,9-77,2)

58,6 (45,7-76,9)

60,6 (46,4-72,2)

58,1 (35,4-75,2)

60,5 (33,8-71,3)

60,8 (33,8-71,4)

p": Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p% Kontrol grubu iginde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve calisma

gruplarinda 12 hafta iginde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarl 6lglimlerde ¢ift yonlu varyans analizi ile test edilmistir.

testiile, **:Tekrarl 6lgimlerde varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.

abec.

,°,¢: Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman
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GCahsmada yer alan kiz katthmcilarin antropometrik 6lglimlerine iliskin
bulgular Tablo 4.16.da verilmistir. Kiz katihmcilarin vicut agirhgr ortalamalarinin
miuidahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 83,6+18,21 kg, 79,1+17,42 kg ve
76,1+16,81 oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 74,4+10,38 kg, 71,4+10,22 kg ve
69,749,97 kg oldugu (p<0,001) saptanmistir. Katihmcilarin vicut agirhgr degerleri
miuidahale ve kontrol grubunda 0. ve 6. haftalar, 6. ve 12. haftalar ile 0. ve 12.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir (her biri igin
p<0,001). Kiz katihmcilarin viicut agirliklarinin haftalar igerisindeki degisimlerinde,
mudahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup
bu fark midahale grubunda vicut agirhiginin 0. ve 6. haftalar ile 6. ve 12. haftalar
arasinda kontrol grubuna gore daha fazla azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,001).

Midahale grubunda vyer alan kiz katilimcilarin boy uzunluklarinin
ortalamalarinin 0. haftada 160,8+8,54 cm, 6. ve 12. haftada ise 160,8+8,50 cm
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan kiz katihmcilarin boy uzunluklarinin
ortalamalari ise 0., 6. ve 12. haftalarda 162,3+6,40 cm’dir. Haftalar arasi boy
uzunluklarn iki grupta da birbirine ¢ok yakin oldugundan dolay! test istatistigi
verilememistir. Miidahale ve kontrol grubundaki kiz katihmcilarin boy uzunlugu
degerlerinin haftalar icerisindeki degisimleri, gruplar arasinda da istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (p=0,405).

Kiz katilimcilarin beden kiitle indeksi (BKi) ortancalarinin miidahale grubunda
0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 31,5 (25,0-44,8) kg/m?, 29,9 (23,4-41,6) kg/m? ve
29,1 (21,2-38,7) kg/m? oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 27,2 (25,0-34,9)
kg/m?, 26,0 (23,6-33,7) kg/m? ve 25,4 (23,3-32,8) kg/m? oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Katilimcilarin BKi degerleri miidahale ve kontrol grubunda 0. ve 6.
haftalar (p<0,003 ve p<0,014), 6. ve 12. haftalar (p=0,003 ve p=0,014) ile 0. ve 12.
haftalar (her biri icin p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml azalma
gdstermistir. Kiz katihimcilarin BKi degerlerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde
miuidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir.
Bu fark miidahale grubunun BKi degerlerinin 0. ve 6. haftalar ile 6. ve 12. haftalar

arasinda kontrol grubuna goére daha fazla azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,001).
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Kiz katitlimcilarin yasa gére BKi persentil yiizdeleri ortancalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla %99,5 (90,0-99,9), %98,9 (82,4-99,9) ve
%98,3 (72,7-99,9) oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise %96,7 (89,3-99,8), %96,1
(83,0-99,7) ve %92,2 (80,2-99,6) oldugu (p<0,001) saptanmistir. Katihmcilarin yasa
gore BKi persentil ylizdeleri miidahale grubunda 0. ve 6. haftalar (p=0,020) ile 0. ve
12. haftalar (p<0,001) arasinda; kontrol grubunda ise 0. ve 6. haftalar (p=0,040), 6.
ve 12. haftalar (p=0,008) ile 0. ve 12. (p<0,001) haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli azalma gostermistir. Midahale ve kontrol grubundaki kiz katilimcilarin yasa
gdre BKi persentil yiizdelerinin haftalar icerisindeki degisimleri, gruplar arasinda
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,616).

Kiz katithmcilarin yasa gére BKi Z skor degerleri ortalamalarinin miidahale
grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda sirasiyla 2,6+0,76, 2,310,74 ve 2,09+0,75 oldugu
(p<0,001); kontrol grubunda ise 2,0+0,59, 1,8+0,62 ve 1,6+0,63 oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Katilmcilarin yasa gore BKi Z skor degerleri miidahale ve kontrol
grubunda 0. ve 6. haftalar, 6. ve 12. haftalar ile 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli azalma gostermistir (her biri icin p<0,001). Kiz katihmcilarin yasa goére
BKi Z skor degerlerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde miidahale ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup, bu fark midahale
grubunun yasa gore BKi Z skor degerlerinin 0. ve 6. haftalar arasinda kontrol grubuna
gore daha fazla azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,016).

Kiz katihmcilarin bel gevresi ortalamalarinin miidahale grubunda 0., 6. ve 12.
haftalarda sirasiyla 91,749,93 cm, 87,7+9,45 cm ve 84,3+9,10 cm oldugu (p<0,001);
kontrol grubunda ise 86,8+8,65 cm, 83,7+8,20 cm ve 81,9+8,34 cm oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Katilimcilarin bel ¢evresi degerleri miidahale ve kontrol grubunda 0. ve
6. haftalar, 6. ve 12. haftalar ve 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
azalma gostermistir (her biri icin p<0,001). Kiz katilimcilarin bel ¢evresi degerlerinin
haftalar icerisindeki degisimlerinde midahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, bu fark miidahale grubunun bel
cevresi degerlerinin 6. ve 12. haftalar arasinda kontrol grubuna gére daha fazla

azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,004).
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Kiz katilimcilarin kalga gevresi ortalamalarinin midahale grubunda 0.,6. ve
12. haftalarda sirasiyla 114,3+12,59 cm, 110,6+12,26 cm ve 107,7+11,63 cm oldugu
(p<0,001) ; kontrol grubunda ise 106,8+7,47 cm, 104,9+7,64 cm ve 103,4+7,40 cm
oldugu (p<0,001) saptanmistir. Katilimcilarin kalca cevresi degerleri miidahale ve
kontrol grubunda 0. ve 6. haftalar, 6. ve 12. haftalar ve 0. ve 12. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml azalma gostermistir (her biri igin p<0,001). Kiz
katihmcilarin kalga gevresi degerlerinin ¢alisma sirecindeki degisimleri, midahale ve
kontrol gruplari arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmistir ve bu fark mudahale grubunun kalca cevresi degerlerinin 6. ve 12.
haftalar arasinda kontrol grubuna gore daha fazla azalmasindan kaynaklanmistir
(p<0,001).

Kiz katihmcilarin bel/kalga orani ortalamalarinin miidahale grubunda 0., 6. ve
12. haftalarda sirasiyla 0,8+0,06, 0,8+0,05 ve 0,8+0,05 oldugu (p<0,001); kontrol
grubunda ise 0,8+0,09, 0,8+0,06 ve 0,8%0,06 oldugu (p=0,002) saptanmistr.
Katilmcilarin bel/kalga orani degerleri midahale grubunda 0. ve 12. haftalar
(p=0,006) ile 6. ve 12. haftalar (p=0,001) arasinda; kontrol grubunda ise 0. ve 6.
haftalar (p=0,003) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,041) arasinda istatistiksel olarak anlamli
azalma gostermistir.  Kiz katihmcilarin  bel/kalca orani degerlerinin haftalar
icerisindeki degisimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,128).

Kiz katilimcilarin bel/boy orani ortancalarinin midahale grubunda 0., 6. ve
12. haftalarda sirasiyla 0,6 (0,5-0,7), 0,5 (0,5-0,7) ve 0,5 (0,5-0,6) oldugu (p<0,001);
kontrol grubunda ise 0,5 (0,5-0,6), 0,5 (0,5-0,6) ve 0,5 (0,4-0,6) oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Katilmcilarin bel/boy orani degerlerinin midahale ve kontrol grubunda
0. ve 6. haftalar (sirasiyla p=0,002, p=0,014), 6. ve 12. haftalar (sirasiyla p=0,008,
p=0,014) ve 0. ve 12. haftalar (her biri icin p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml azalma gostermistir. Kiz katihmcilarin bel/boy orani degerlerinin haftalar
icerisindeki degisimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmis olup, bu fark midahale grubunun bel/boy orani degerlerinin
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6. ve 12. haftalar arasinda kontrol grubuna goére daha fazla azalmasindan
kaynaklanmistir (p=0,011).

Kiz katiimcilarin viicut yag kitlesi ortancalarinin midahale grubunda 0., 6.
ve 12. haftalarda sirasiyla 34,8 (21,0-60,3) kg, 29,7 (17,0-55,1) kg ve 27,3 (14,9-
50,8) kg oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 27,4 (20,1-46,4) kg , 25,4 (19,7-
44,2) kg ve 24,2 (17,3-41,8) kg oldugu (p<0,001) saptanmistir. Katimcilarin viicut
yag kiitlesi degerleri miidahale ve kontrol grubunda 0. ve 6. haftalar (sirasiyla
p=0,003 ve p=0,040), 6. ve 12. haftalar (sirasiyla p=0,003 ve p=0,018) ile 0. ve 12.
haftalar (her biri igin p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
gOstermistir. Kiz katihmcilarin viicut yag kitlesi degerlerinin haftalar icerisindeki
degisimlerinde miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmis olup, bu fark midahale grubunun viicut yag kitlesi degerlerinin 0.
ve 6. haftalar ile 6. ve 12. haftalar arasinda kontrol grubuna gore daha fazla
azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,002).

Kiz katiimcilarin viicut yag yuzdeleri ortalamalarinin miidahale grubunda 0.,
6. ve 12. haftalarda sirasiyla %42,4+4,82, %40,2+5,19 ve %38,5+5,39 oldugu
(p<0,001); kontrol grubunda ise 38,7+4,53, 37,7+4,59 ve 36,7+4,59 oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Katihmcilarin vicut yag vyuzdesi degerleri miidahale ve kontrol
grubunda 0. ve 6. haftalar (p<0,001 ve p=0,027), 6. ve 12. haftalar (p<0,001 ve
p=0,001) ile 0. ve 12. haftalar (her biri i¢in p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli azalma gostermistir. Kiz katilimcilarin viicut yag ylzdesi degerlerinin haftalar
icerisindeki degisimleri, midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gostermis olup, bu fark midahale grubunun vicut yag ylzdesi
degerlerinin hem 0. ve 6. haftalar arasinda kontrol grubuna goére daha fazla
azalmasindan kaynaklanmistir (p=0,004).

Kiz katilimcilarin yagsiz viicut kitlesi ortalamalari midahale grubunda 0., 6.
ve 12. haftalarda sirasiyla 47,4+6,94 kg, 46,6+7,16 kg ve 46,1+7,14 kg oldugu
(p=0,002); kontrol grubunda ise 45,3+4,86 kg, 44,3+5,12 kg ve 43,9+5,06 kg oldugu
(p<0,001) saptanmistir. Katihmcilarin yagsiz vicut kitlesi degerleri miidahale

grubunda 0. ve 6. haftalar (p=0,027) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,006) arasinda; kontrol
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grubunda ise 0. ve 6. haftalar (p=0,005) ve 6. ve 12. haftalar (p=0,026) ile 0. ve 12.
(p<0,001) haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Miidahale
ve kontrol grubundaki kiz katilimcilarin yagsiz viicut kitlesi degerlerinin haftalar
icerisindeki degisimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p=0,864).



Tablo 4.16. Kiz katihmcilarin antropometrik élgtimleri.

110

Miidahale grubu (n=22)

Kontrol grubu (n=16)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
Olgiimler XSS XSS XSS p' XSS XSS XSS p? p?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Viicut Agirhig; 83,618,212 79,117,420 76,116,81¢ <0,001**  74,4+10,382 71,4+10,22" 69,749,97 ¢ <0,001** 0,001
(kg) 80,2 (54,3-124,3) 76,2 (51,8-120,3) 72,4 (50,3-116,9) 73,1 (61,1-95,3) 69,9 (57,4-92,5) 68,5 (56,6-90,1)
Boy (cm) 160,8+8,54 160,8+8,50 160,8+8,50 - 162,3+6,40 162,3+6,40 162,3+6,40 - 0,405
161,5 (145,0-181,0) 161,5 (145,0-181,0) 161,5 (145,0-181,0) 163,5 (150,0-172,0) 163,5 (150,0-172,0) 163,5 (150,0-172,0)
BKi (kg/m?) 32,245,80 30,415,34 29,2+4,98 <0,001* 28,2+3,33 27,1£3,30 26,513,21 <0,001* 0,001
31,5 (25,0-44,8)2 29,9 (23,4-41,6)b 29,1 (21,2-38,7)¢ 27,2 (25,0-34,9)2 26,0 (23,6-33,7)b 25,4 (23,3-32,8)¢
Yasa gore BKi 98,5+2,33 97,1+4,18 95,4+7,29 <0,001* 95,943,86 94,2+5,50 91,617,24 <0,001* 0,616
persentil (%) 99,5 (90,0-99,9) 98,9 (82,4-99,9) b 98,3 (72,7-99,9)b 96,7 (89,3-99,8) 96,1 (83,0-99,7) 92,2 (80,2-99,6)¢
Yasa gore BKi Z 2,610,762 2,310,740 2,09+0,75¢ <0,001** 2,0+0,59° 1,8+0,62 b 1,6+0,63 ¢ <0,001** 0,016
Skor 2,6 (1,3-4,4) 2,3(0,9-3,9) 2,1(0,6-3,5) 1,8 (1,2-2,9) 1,6 (1,0-2,8) 1,42 (0,9-2,6)
Bel gevresi 91,749,932 87,7+9,45b 84,349,10°¢ <0,001** 86,848,652 83,748,20° 81,9+8,34¢ <0,001** 0,004
(cm) 90,5 (78,0-113,0) 86,2 (74,5-109,0) 83,8 (72,5-107,0) 86,3 (74,5-104,0) 82,5 (73,0-102,0) 80,8 (70,5-101,0)
Kalga cevresi 114,3£12,59° 110,6+12,26" 107,7+11,63¢ <0,001** 106,817,472 104,9+7,64°b 103,4+7,40¢ <0,001** <0,001
(cm) 114,5 (92,5-134,5) 110,8 (89,0-131,0)  107,5 (88,5-128,0) 104,1(98,0-122,0)  102,7(95,0-120,0)  101,0 (93,0-117,0)
Bel/kalga orani 0,8+0,06° 0,8+0,052 0,8+0,05P <0,001** 0,840,092 0,8+0,06 P 0,8+0,06 P 0,002** 0,128
0,8 (0,7-1,0) 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,7-1,1) 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,7-0,9)
Bel/boy orani 0,6+0,07 0,6+0,06 0,5+0,05 <0,001* 0,5+0,06 0,5+0,05 0,5+0,05 <0,001* 0,011
0,6 (0,5-0,7)2 0,5 (0,5-0,7) 0,5 (0,5-0,6) © 0,5 (0,5-0,6) 0,5 (0,5-0,6) 0,5 (0,4-0,6)
Viicut yag 36,2+11,71 32,4+10,88 30,0£10,28 <0,001* 29,0516,94 27,1+6,60 25,816,30 <0,001* 0,002
kiitlesi (kg) 34,8 (21,0-60,3) 2 29,7 (17,0-55,1)b 27,3 (14,9-50,8) 27,4 (20,1-46,4) 2 25,4 (19,7-44,2)b 24,2 (17,3-41,8)¢
Viicut yag 42,414,822 40,2+5,19°b 38,545,39 <0,001** 38,744,532 37,74,59b 36,71+4,59¢ <0,001** 0,004
yiizdesi (%) 42,2 (31,9-52,2) 39,5 (27,8-49,0) 38,8 (26,7-48,0) 37,5 (31,0-48,8) 37,3 (30,9-48,2) 36,6 (28,1-46,9)
Yagsiz vicut 47,416,947 46,617,16" 46,1+7,14° 0,002** 45,314,862 44,3+5,12° 43,945,06¢ <0,001** 0,864
kiitlesi (kg) 46,5 (33,2-64,0) 46,1 (32,5-65,2) 46,1 (31,9-66,1) 45,3 (35,6-54,0) 43,9 (34,4-54,8) 43,9 (34,4-54,1)

p': Miidahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve

calisma gruplarinda 12 hafta icinde olusan degisimler arasindaki farkin énemi; Tekrarli él¢ciimlerde cift yénlii varyans analizi ile test edilmistir. 2,*,5: Ayni satirdaki grup ici istatistiksel farki ifade

etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 6lgimlerde varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.
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4.7. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katiimcilarin Biyokimyasal
Gostergeler, Kan Basinci ve Visseral Adipozite indeksleri Uzerine Etkisi

Katimcilarin 0. hafta, 6. hafta ve 12. haftadaki kan bulgulari, kan basinci
degerleri ve visseral adipozite indeksi degerleri Tablo 4.17'de go0sterilmistir.
Biyokimyasal gostergeler, kan basinci ve visseral adipozite indeksi degerlerinin bir
kisminda gruplar icerisinde, haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml degisimler
saptanmis olmasina karsin, gruplar arasi karsilastirmalarda bu parametrelerin hic
birisi icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (her biri icin p>0,05)

Midahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin haftalar arasi aglik plazma
glikoz (mg/dl), tokluk plazma glikoz (mg/dl), tokluk plazma instlin (uU/ml), serum
leptin (ng/ml) duizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (her biri
icin p>0,05).

Katimcilarin  achk plazma insilin  dizeylerinin ortancalari, midahale
grubunda 0. haftada 15,3 (7,0-33,7) uU/ml, 6. haftada 13,1 (3,9-29,5) uU/ml ve 12.
haftada 11,0 (2,9-82,0) pU/ml (p<0,001); kontrol grubunda ise 0. haftada 14,9 (6,8-
45,5) uU/ml, 6. haftada 11,8 (4,8-34,4) uU/ml ve 12. haftada 11,1 (3,8-35,4) pU/ml
(p<0,001) bulunmustur. Miidahale grubunda haftalar arasindaki anlamli farkin 0. ve
6. haftalar arasindaki anlamli azalmadan (p<0,001); kontrol grubundaki farkin ise O.
ve 6. haftalar ile 0. ve 12. haftalar arasindaki anlamh azalmadan (her biri igin
p<0,001) kaynaklandigi saptanmistr.

Katiimcilarin serum total kolesterol diizeylerinde, her iki grupta da haftalar
arasinda azalma olmasina karsin, midahale grubunda gozlenen azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,075). Kontrol grubundaki katihmcilarin total
kolesterol diizeyleri 0. haftada 166,2+40,21 mg/dl, 6. haftada 159,5+37,15 mg/dl ve
12. haftada 155,6+35,53 mg/dl olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,010). Bu anlamh farkin 0. ve 12. haftalar arasindaki
anlamli azalmadan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,013).

Katilimcilarin serum LDL kolesterol diizeylerinde, her iki grupta da haftalar
arasinda azalma olmasina karsin, midahale grubundaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,181). Kontrol grubunda LDL kolesterol dizeyleri O.
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haftada 108,1+30,41 mg/dl, 6. haftada 101,3%28,92 mg/dl ve 12. haftada
99,4+28,22 mg/dl olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,013). Bu anlamli farkin 0. ve 12. haftalar arasindaki anlamli
azalmadan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,036).

Katimcilarin serum HDL kolesterol dlizeylerinin ortancalari, midahale
grubunda 0. haftada 45,5 (32,0-71,0) mg/dl, 6. haftada 41,5 (28,0-69,0) mg/dl ve 12.
haftada 43,5 (30,0-75,0) mg/dl bulunmustur (p=0,009). Mudahale grubunun HDL
kolesterol diizeylerinde goézlenen anlamli degisim, 0. hafta ve 6. hafta arasinda
olusan anlamli azalmadan kaynaklanmistir (p=0,004). Kontrol grubunun serum HDL
kolesterol dizeylerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,199).

Katilimcilarin serum trigliserit diizeylerinin ortancalari, midahale grubunda
0. haftada 97,5 (51,0-246,0) mg/dl, 6. haftada 85,0 (44,0-224,0) mg/dl ve 12.
haftada 80,5 (40,0-196,0) mg/dl (p=0,001); kontrol grubunda ise 0. haftada 123,0
(33,0-262,0) mg/dl, 6. haftada 93,0 (34,0-220,0) mg/dl ve 12. haftada 103,0 (27,0-
169,0) mg/dl (p<0,001) bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin
serum trigliserit diizeylerinin benzer sekilde 0. ve 6. haftalar arasinda (sirasiyla
p=0,034 ve p=0,001) ve 0. ve 12. haftalar arasinda (sirasiyla p=0,014 ve p=0,021)
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdigi saptanmistir.

Katiimcilarin serum ALT diizeylerinin ortancalari kontrol grubunda 0. haftada
19,5 (4,0-105,0) U/L, 6. haftada 16,5 (8,0-106,0) U/L ve 12. haftada 16,0 (6,0-89,0)
U/L olarak saptanmis olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,015). Kontrol grubunun serum ALT diizeylerinde gézlenen anlamli
fark, 0. ve 6. haftalar (p=0,046) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,003) arasinda olusan
anlamli azalmadan kaynaklanmistir. Midahale grubunda goézlenen azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,151).

Katimcilarin serum AST diizeylerinde her iki grupta da haftalar arasinda
azalma olmasina karsin miidahale grubunda gozlenen azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,067). Kontrol grubundaki katiimcilarin serum AST

dizeyleri ortancalar 0. haftada 19,0 (12,0-88,0) U/L, 6. haftada 19,0 (11,0-88,0) U/L
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ve 12. haftada 18,0 (11,0-69,0) U/L olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,007). Kontrol grubunun serum AST diizeylerinde gbzlenen
anlamh fark, 0. ve 12. haftalar (p=0,009) arasinda olusan anlamli azalmadan
kaynaklanmistr.

Katiimcilarin serum GGT duizeylerinin ortancalari, midahale grubunda O.
haftada 17,0 (7,0-61,0) U/L, 6. haftada 13,5 (8,0-31,0) ve 12. haftada 15,0 (8,0-31,0)
U/L (p<0,001); kontrol grubunda ise 0. haftada 19,0 (8,0-81,0)U/L, 6. haftada 18,0
(8,0-53,0) U/L ve 12. haftada 18,0 (8,0-37,0) U/L (p=0,003) bulunmustur.
Katimcilarin serum GGT dizeylerinin miidahale grubunda 0. ve 6. haftalar
(p=0,012) ile 0. ve 12. haftalar (p=0,010) arasinda anlamli azalma gostermistir.
Kontrol grubunda ise calismanin genelinde istatistiksel olarak anlaml azalma
gosterdigi saptanmis olup (p=0,003), ikili karsilastirma testlerinde haftalar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin serum ghrelin dizeylerinin ortancalari, miidahale grubunda 0.
haftada 1,3 (0,9-3,3) ng/ml, 6. haftada 1,5 (0,9-5,4) ng/ml ve 12. haftada 1,7 (0,9-
7,4) ng/ml (p<0,001); kontrol grubunda ise 0. haftada 1,3 (0,5-7,2) ng/ml, 6. haftada
1,3 (0,5-8,8) ng/ml ve 12. haftada 1,6 (0,9-10,4) ng/ml (p<0,001) bulunmustur.
Katiimcilarin serum ghrelin dizeylerinin midahale grubunda 0. ve 6. haftalar
(p=0,009), 6. ve 12. haftalar (p=0,029) ile 0. ve 12. haftalar arasinda (p=0,003);
kontrol grubunda ise 0. ve 12. haftalar (p=0,001) ile 6. ve 12. haftalar arasinda
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi saptanmistir.

Katiimcilarin HOMA-IR diizeylerinin ortancalari midahale grubunda O.
haftada 3,4 (1,6-7,7), 6. haftada 2,9+1,50 ve 12. haftada 2,4 (0,6-4,3) (p<0,001);
kontrol grubunda ise 0. haftada 3,2 (1,5-10,0), 6. haftada 2,3 (0,9-7,1) ve 12. haftada
2,6 (0,8-8,5) (p<0,001) bulunmustur. Midahale ve kontrol grubunda haftalar
arasinda gozlenen anlamli degisimin benzer sekilde 0. ve 6. haftalar (p=0,001 ve
p=0,003) ile 0. ve 12. haftalar arasindaki (p<0,001 ve p=0,001) anlamh azalmadan
kaynaklandigi saptanmistir.

Katiimcilarin visseral adipozite indeksi diizeylerinin ortancalari midahale

grubunda 0. haftada 1,7 (0,7-6,3), 6. haftada 1,2 (0,6-6,4) ve 12. haftada 1,3 (0,5-5,1)
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(p=0,014); kontrol grubunda ise 0. haftada 1,7 (0,5-4,5), 6. haftada 1,3 (0,5-4,6) ve
12. haftada 1,5 (0,4-3,8) (p<0,001) bulunmustur. Katihmcilarin visseral adipozite
indeksi duzeylerinde goézlenen anlamli degisimin midahale grubunda 0. ve 12.
haftalar (p=0,001) ile 6. ve 12. haftalardaki (p=0,034); kontrol grubunda ise 0. ve 12.
haftalar arasindaki anlamli azalmadan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,002).

Katimcilarin sistolik kan basinci dizeylerinin ortalamalari miudahale
grubunda 0. haftada 124,2+6,39 mmHg, 6. haftada 117,945,66 mmHg ve 12. haftada
115,645,25 mmHg; kontrol grubunda ise 0. haftada 123,8+7,66 mmHg, 6. haftada
119,547,00 mmHg ve 12. haftada 116,2+5,03 mmHg bulunmustur (her biri icin
p<0,001). Katthmcilarin sistolik kan basinci dizeylerinde gozlenen anlamli degisimin
muidahale ve kontrol gruplarinda benzer sekilde 0. ve 6. haftalar arasinda (her biri
icin p<0,001), 6. ve 12. haftalar arasinda (sirasiyla p=0,031 ve p=0,002) ve 0. ve 12.
haftalar arasindaki (her biri icin p<0,001) anlamli azalmadan kaynaklandigi
saptanmistir.

Katimcilarin diyastolik kan basinci dizeylerinin ortancalari midahale
grubunda 0. haftada 78,0 (72,0-92,0) mmHg, 6. haftada 75,5 (68,0-87,0) mmHg ve
12. haftada 73,0 (67,0-83,0) mmHg; kontrol grubunda ise 0. haftada 82,0 (55,0-89,0)
mmHg, 6. haftada 78,0 (65,0-88,0) mmHg ve 12. haftada 72,0 (65,0-84,0) mmHg
bulunmustur (her biri icin p<0,001). Katihmcilarin diyastolik kan basinci
dizeylerindeki anlamh degisimin midahale ve kontrol gruplarinda 0. ve 6. haftalar
arasinda (her biri icin p<0,001), 6. ve 12. haftalar arasinda (p=0,001 ve p=0,002) ve
0. ve 12. haftalar arasinda (her biri icin p<0,001) gozlenen anlamli azalmadan

kaynaklandigi saptanmistir.



Tablo 4.17. Katiimcilarin biyokimyasal gOsterge, visseral adipozite indeksi ve kan basinci degerleri.
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Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12, hafta
Biyokimyasal XSS X1SS X1SS p' XSS XSS X1SS p? p?
Bulgular Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Aclik plazma 86,916,85 85,816,69 82,7+15,58 0,352* 88,1+6,27 85,618,08 87,416,57 0,500* 0,197
glikoz (mg/dl) 89,5 (68,0-97,0) 84,5 (75,0-104,0) 84,0 (12,1-114,0) 87,5 (73,0-99,0) 84,5 (7,0-102,0) 87,0 (74,0-99,0)
Tokluk plazma 92,3+13,15 84,8+17,07 84,4+16,65 0,112** 91,6+13,17 91,2+15,88 89,5+12,15 0,659** 0,310
glikoz (mg/dl) 90,5 (70,0-127,0) 86,5 (20,0-108,0) 85,0 (24,7-125,0) 88,5 (71,0-124,0) 89,5 (61,0-140,0) 87,0 (71,0-114,0)
Aclik plazma 17,8+7,47 13,546,88 13,4+13,85 <0,001* 18,6%9,59 12,8+6,39 13,6+8,39 <0,001* 0,579
insalin (uU/ml) 15,3 (7,0-33,7)° 13,1(3,9-29,5) 11,0 (2,9-82,0)2b 14,9 (6,8-45,5) 11,8 (4,8-34,4)b 11,1 (3,8-35,4)b
Tokluk plazma 29,6+13,33 26,2+14,71 30,0+21,95 0,499** 35,2+18,91 29,4+13,57 30,2+14,51 0,229** 0,590
insiilin (uU/ml) 28,4 (6,2-62,3) 25,0 (5,5-62,8) 23,3 (3,6-100,0) 32,0 (12,4-88,8) 30,7 (9,1-63,9) 25,8 (8,7-64,5)
Total kolesterol 157,6+22,69 151,2433,54 150,14+30,13 0,075** 166,2+40,212 159,5+37,15 155,6+35,53b 0,010** 0,771
(mg/dI) 159,0 (107,0-204,0) 147,0 (93,0-239,0) 147,0 (88,0-213,0) 163,0 (52,0-233,0) 164,0 (54,0-215,0) 153,0 (49,0-205,0)
LDL Kolesterol 99,7+17,24 96,9+23,24 94,7+22,42 0,181** 108,130,412 101,3+28,92 ab 99,4+28,22°b 0,013** 0,522
(mg/dl) 99,0 (68,0-149,0) 93,0 (61,0-156,0) 94,5 (48,0-139,0) 104,5 (32,0-158,0) 104,0 (32,0-147,0) 95,5 (30,0-141,0)
HDL Kolesterol 45,518,73 42,7+8,51 44,1+8,83 0,009* 46,219,99 45,2+10,43 45,8+12,37 0,199* 0,303
(mg/dI) 45,5 (32,0-71,0)° 41,5 (28,0-69,0)b 43,5 (30,0-75,0) @b 46,0 (19,0-63,0) 46,5 (20,0-67,0) 43,5 (20,0-81,0)
Trigliserit (mg/dl) 110,6+47,29 95,2+43,37 87,8+39,13 0,001* 126,3%53,90 102,23+45,82 95,4+37,18 <0,001* 0,772
97,5 (51,0-246,0) 85,0 (44,0-224,0)b 80,5 (40,0-196,0)b 123,0 (33,0-262,0)° 93,0 (34,0-220,0)b 103,0 (27,0-169,0)b
ALT (U/L) 24,8+17,81 19,6+10,05 17,948,15 0,151* 26,5+22,39 22,4+10,09 20,8+17,02 0,015* 0,911
17,0 (7,0-77,0) 15,5 (10,0-51,0) 16,0 (8,0-44,0) 19,5 (4,0-105,0)2 16,5 (8,0-106,0)b 16,0 (6,0-89,0)b
AST (U/L) 22,4+8,07 20,5+4,90 19,445,36 0,067* 24,1+14,54 22,1+13,55 20,5+10,47 0,007* 0,981
20,0 (11,0-46,0) 19,0 (14,0-33,0) 18,0 (11,0-25,0) 19,0 (12,0-88,0)2 19,0 (11,0-88,0)2b 18,0 (11,0-69,0)b
GGT (U/L) 19,4+11,01 15,645,93 15,615,45 <0,001* 23,6+14,47 20,9+11,26 19,4+8,42 0,003* 0,458
17,0 (7,0-61,0) 13,5 (8,0-31,0)b 15,0 (8,0-31,0)b 19,0 (8,0-81,0)2 18,0 (8,0-53,0) 18,0 (8,0-37,0)2
Leptin (ng/ml) 1,6%0,59 1,60,84 1,7+1,05 0,371** 1,6+1,09 1,9+1,88 2,1+2,07 0,063** 0,390
1,4 (0,5-3,3) 1,5 (0,3-5,0) 1,4 (0,9-6,2) 1,4 (0,2-5,3) 1,4 (0,2-8,3) 1,4 (0,9-10,5)
Ghrelin (ng/ml) 1,4+0,53 1,7+0,90 2,1+1,27 <0,001* 1,7+1,30 2,0+1,99 2,4+2,26 <0,001* 0,478
1,3(0,9-3,3)2 1,5(0,9-5,4)° 1,7 (0,9-7,4)° 1,3(0,57,2)2 1,3(0,5-8,8)2 1,6 (0,9-10,4)b
HOMA-IR 3,8+1,55 2,9+1,50 2,3+0,97 <0,001* 4,1+2,10 2,8+1,45 3,0+1,87 <0,001* 0,170
3,4(1,6-7,7)° 2,6 (0,8-6,8)b 2,4 (0,6-4,3)b 3,2(1,5-10,0))2 2,3(0,9-7,1)b 2,6(0,8-8,5)b
Visseral adipozite 1,9+1,14 1,8+1,18 1,5+0,94 0,014* 2,0£0,98 1,7+1,09 1,610,84 <0,001* 0,528
indeksi 1,7(0,7-6,3)2 1,2 (0,6-6,4)2 1,3(0,5-5,1)° 1,7 (0,5-4,5)2 1,3 (0,5-4,6) 2P 1,5 (0,4-3,8)°
Sistolik Kan 124,246,392 117,945,66 115,645,25¢ <0,001** 123,847,662 119,5+7,00° 116,245,03¢ <0,001** 0,272
Basinci (mmHg) 125,0 (112,0-138,0) 117,0 (108,0-128,0) 115,0 (105,0-125,0) 125,0 (105,0-135,0) 120,0 (103,0-128,0) 115,0 (107,0-125,0)
Diyastolik Kan 80,915,36 76,314,91 73,545,12 <0,001* 80,7+7,66 77,0£6,47 73,2+4,51 <0,001* 0,653

Basinci (mmHg)

78,0 (72,0-92,0)2

75,5 (68,0-87,0)®

73,0 (67,0-83,0) ¢

82,0 (55,0-89,0)2

78,0 (65,0-88,0)®

72,0 (65,0-84,0) ©

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin dnemi, p* : Kontrol ve calisma gruplarinda 12 hafta
icinde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarli élciimlerde cift yénlii varyans analizi ile test edilmistir. 2,°,°: Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 6lgiimlerde

varyans  analizi

ile  test

edilmistir.

p<0,05 koyu renkle

gosterilmisti.  ALT:

Alanin

Aminotransferaz,

AST: Aspartat

Aminotransferaz,

GGT: Gama

Glutamil

Transferaz.
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4.8. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katilimcilarin Kronotip
Ozellikleri Uzerine Etkisi

Calismada yer alan katilimcilarin, Cocuklarin Kronotip Olcegi kullanilarak elde
edilen M/E (sabahcillik/aksamcillik) ve CT (kronotip) puanlarina gére kronotipleri
Tablo 4.18”de verilmistir. Katihmcilarin galisma baslangicinda M/E (%75) ve CT
(%52,7) puanlarina gore vyiksek oranda aksamcil kronotipe sahip olduklari
saptanmistir (Tabloda gosterilmemistir). Calisma baslangicinda M/E puanina goére
midahale ve kontrol gruplarinda aksamcil kronotipe sahip katihmcilarin yizdeleri
sirasiyla %93,3 ve %56,7 olarak bulunmustur. CT'ye gore degerlendirildiginde ise
aksamcil kronotipe sahip olan katihmcilarin orani mudahale grubunda %58,6,
kontrol grubunda %46,2’dir. Katihmcilarin kronotip dagilimlari M/E puanina gore
degerlendirildiginde miidahale grubundaki katiimcilarda aksamcil kronotipe sahip
olanlarin orani 6. haftada %90 iken uyku hijyeni egitimi sonrasi 12. haftada %70’e
dismis olup CT puanina gore degerlendirildiginde ayni haftalarda bu
oran %58,6'dan %34,5’e diismustir.

Katiimcilarin Cocuklarin Kronotip Olgegi kullanilarak elde edilen ortalama
uyku streleri (MSF) ve M/E puanlarinin 0., 6. ve 12. haftalardaki degisimleri Tablo.
4.19.da verilmistir.

Katiimcilarin ortalama uyku siireleri (MSF), midahale grubunda 0. haftada 7,3
(6,1-8,8) saat, 6. haftada 7,5 (6,0-8,9) saat ve 12. haftada 8,3 (6,8-9,6) saat
bulunmustur. Miidahale grubundaki katilimcilarin MSF degerleri 0. hafta ve 12. hafta
(p<0,001) ve 6. hafta ve 12. hafta (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin MSF degeri ortancalari ise 0. haftada
7,3 (4,4-9,1) saat, 6. haftada 7,9 (5,0-9,6) saat ve 12. haftada 7,8 (5,1-9,4) saattir
(p=0,001). Kontrol grubunda haftalar arasinda MSF degerindeki degisim, 0. hafta ve 6.
hafta (p=0,021) ile 0. hafta ve 12. hafta arasinda (p=0,001) istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Katilimcilarin  MSF degerlerinin haftalar icerisindeki degisimleri,
miuidahale ve kontrol gruplari arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,001). Bu fark miidahale grubunun MSF degerlerinin 6. ve 12.
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haftalar arasinda artis gosterirken kontrol grubunun MSF degerlerinin ayni haftalar
icerisinde azalma gostermesinden kaynaklanmistir (p<0,001).

Katihmcilarin kronotip 6lgeklerinden elde edilen sabahgillik/aksamcillik (M/E)
puanlari degerlendirildiginde, mudahale grubundaki katilimcilarin M/E puanlari
ortalamalarinin 0. haftada 37,6%3,98, 6. haftada 37,2+3,53 ve 12. haftada 34,6+3,54
oldugu saptanmistir (p<0,001). Mudahale grubundaki katiimcilarin M/E puanlari 0.
hafta ve 12. hafta ile 6. hafta ve 12. hafta arasinda istatistiksel olarak anlaml azalma
gostermistir (her biri icin p<0,001). Kontrol grubunun M/E puanlari ortalamalari ise O.
haftada 33,445,4, 6. haftada 32,845,66 ve 12. haftada 32,4+5,32’dir (p=0,007). Kontrol
grubundaki katilimcilarin M/E puanlari 0. hafta ve 12. hafta arasinda (p=0,012)
istatistiksel olarak anlaml azalma gostermistir. Katihimcilarin M/E puanlarinin haftalar
icerisindeki degisimleri, miidahale ve kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmis olup (p<0,001); bu fark miidahale grubunda
6. ve 12. haftalar arasinda M/E puanlarindaki azalmanin kontrol grubunun ayni
haftalar arasinda M/E puanlarindaki azalmaya gore cok daha fazla olmasindan

kaynaklanmistir (p<0,001).



Tablo 4.18. Katilimcilarin M/E ve CT puanlarina gére kronotipleri.
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Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
S % S % S % S % S % S %

M/E’ye gore
Kronotip

Sabahgll - - - - - - 1 3,3 1 3,3 1 33

Ara form 2 6,7 3 10,0 9 30,0 12 40,0 12 40,0 16 53,3

Aksamcil 28 93,3 27 90,0 21 70,0 17 56,7 17 56,7 13 43,4
CT’ye gore Kronotip

Sabahgll 3 10,3 13,8 5 17,2 5 19,2 29,6 29,6

Ara form 31,1 27,6 14 48,3 34,6 7 25,9 29,6

Aksamcil 17 58,6 17 58,6 10 34,5 12 46,2 12 44,5 11 40,8
Tablo 4.19. Katilimcilarin ortalama uyku siiresi (MSF) ve M/E puanlari.

Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
F£SS F£SS XSS p' F£SS F£SS ) p? p
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)

Ortalama 7,3+0,66 7,440,76 8,310,63 <0,001* 7,3+1,14 7,6£1,07 7,7+1,02 0,001*  <0,001
uyku siiresi 7,3(6,1-8,8)2 7,5 (6,0-8,9)2 8,3 (6,8-9,6)® 7,3 (4,4-9,1)2 7,9 (5,0-9,6)° 7,8 (5,1-9,4)°
(MSF)
M/E 37,643,982 37,243,532 34,6+3,54° <0,001** 33,445,42 32,815,66) 20 32,445,32° 0,007**  <0,001

37,5 (29,0-45,0)

37,0 (30,0-45,0)

34,5 (27,0-42,0)

33,5 (22,0-45,0)

33,0 (21,0-44,0)

32,0 (20,0-44,0)

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve calisma gruplarinda 12 hafta
icinde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarli élciimlerde cift yénlii varyans analizi ile test edilmistir. 2,°: Ayni satirdaki grup ici istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 8lglimlerde

varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.
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4.9. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katilimcilarin Uyku
Aliskanliklari ve Uyku Hijyeni Davraniglari Uzerine Etkisi

Katiimcilarin uyku gunliklerinden elde edilen uyku ahskanliklarina iliskin
bulgular ve uyku hijyeni indeksi uygulanarak elde edilen uyku hijyeni puanlari Tablo
4.20’de verilmistir.

Katilmcilarin ~ hafta sonu ve hafta i¢i vyataga gitme saatleri
degerlendirildiginde, muidahale grubunun hafta sonu vyataga gitme saatlerinin
ortalamalarinin 0. haftada 00:17+00:46, 6. haftada 00:18+00:40 ve 12. haftada
23:23+00:32 oldugu (p<0,001), hafta ici yataga gitme saatlerinin ise 0. haftada
23:36+00:39 , 6. haftada 23:38+00:33 ve 12. haftada 23:04+00:29 oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Midahale grubundaki katilimcilarin hafta sonu ve hafta ici yataga gitme
saatleri, 0. hafta ve 12. hafta arasinda (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001) ve 6. hafta ve 12.
hafta arasinda (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001) istatistiksel olarak anlamli azalma
gOstermistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin hafta sonu (p=0,325) ve hafta ici
(p=0,154) yataga gitme saatleri ise calisma siiresince istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gostermemistir. Katilimcilarin hafta sonu ve hafta ici yataga gitme saatlerinin
haftalar icerisindeki degisimleri, miidahale ve kontrol gruplar arasinda
karsilastirildiginda her ikisi icin de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (her biri
icin p<0,001). Bu fark midahale grubunda hafta sonu ve hafta i¢i yataga gitme
saatlerinin 6. ve 12. haftalar arasindaki azalmanin kontrol grubuna gore ¢ok daha fazla
olmasindan kaynaklanmistir.

Katilmcilarin hafta sonu uykuya dalma sireleri g¢alisma siresince, ne
midahale (p=0,264) ne de kontrol (p=0,204) grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gostermemistir. Ancak katiimcilarin hafta sonu uykuya dalma sirelerinin
haftalar icerisindeki degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,016). Bu fark, hafta sonu uykuya dalma siiresinin
miuidahale grubunda 0. ve 6. haftalar ile 6. ve 12. haftalar arasinda artis gosterirken,
kontrol grubunda azalma gostermesinden kaynaklanmistir. Katihmcilarin hafta igi
uykuya dalma sureleri degerlendirildiginde, midahale grubunda hafta i¢i uykuya

dalma sireleri ortancalari 0. haftada 20,0 (10,0-45,0) dk, 6. haftada 20,0 (15,0-35,0)
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dk ve 12. haftada 15,0 (0,0-30,0) dk oldugu (p=0,002) saptanmistir. Miidahale
grubundaki katthmcilarin hafta i¢ci uykuya dalma sireleri 0. hafta ve 12. hafta
(p=0,035) ile 6. hafta ve 12. hafta arasinda (p=0,035) istatistiksel olarak anlamli azalma
gostermistir. Kontrol grubundaki katihmcilarin hafta i¢i uykuya dalma sireleri
ortancalarn 0. haftada 25,0 (1,0-45,0) dk, 6. haftada 20,0 (10,0-45,0) dk ve 12. haftada
20,0 (10,0-35,0) oldugu saptanmistir (p=0,043). Ancak bu fark anlamlilik sinirinda
oldugu icin 0. ve 6. haftalar, 0. ve 12. haftalar, 6. ve 12. haftalar arasindaki azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (her biri igin p>0,05). Katihmcilarin hafta igi
uykuya dalma sirelerinin haftalar icerisindeki degisimlerde, gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,858).

Katilmcilarin  hafta sonu ve hafta ici sabah uyanma saatleri
degerlendirildiginde, mudahale grubunun hafta sonu sabah uyanma saatleri
ortalamalari 0. haftada 09:14+00:52, 6. haftada 09:18+01:10 ve 12. haftada
08:35+00:37 oldugu (p<0,001), hafta ici sabah uyanma saatlerinin ise 0. haftada
06:43+00:44, 6. haftada 06:52+00:37 ve 12. haftada 07:22+00:33 oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Midahale grubundaki katilimcilarin sabah uyanma saatleri 0. hafta ve
12. haftalar arasinda (p<0,001 ve p<0,001) ve 6. hafta ve 12. haftalar arasinda
(p=0,001 ve p<0,001,) hafta sonu istatistiksel olarak anlamli azalma, hafta ici ise artis
gostermistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ¢alisma siiresince hafta sonu (p=0,235)
ve hafta ici (p=0,089) sabah uyanma saatlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Katihmcilarin sabah uyanma saatlerinin haftalar icerisindeki
degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, hem hafta sonu (p=0,004) hem de
hafta ici (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu fark miidahale
grubunda hem hafta ici hem de hafta sonu uyku saatlerinde 6. ve 12. haftalar
arasindaki degisimin kontrol grubundan daha fazla olmasindan kaynaklanmistir.

Katilimcilarin hafta sonu uyku orta noktalari degerlendirildiginde, miidahale
grubunun hafta sonu orta nokta degeri ortalamalarinin 0. haftada 04:52+00:39, 6.
haftada 04:53+00:47 ve 12. haftada 04:06+00:27 oldugu saptanmistir (p<0,001).
Midahale grubundaki katilimcilarin hafta sonu uyku orta nokta degerleri 0. hafta ve

12. hafta arasinda ve 6. hafta ve 12. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
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gostermistir (her biri icin p<0,001). Kontrol grubundaki katihmcilarin hafta sonu uyku
orta nokta degerlerinde ise haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir fark
bulunmamistir (p=0,068). Katiimcilarin hafta sonu uyku orta nokta degerlerinin
haftalar icerisindeki degisimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Bu fark, miidahale grubunda hafta sonu orta nokta degerinin
6. ve 12. haftalar arasindaki diisistn kontrol grubundan ¢ok daha fazla olmasindan
kaynaklanmistir. Katithmcilarin hafta ici uyku orta noktalarinda midahale (p=0,367) ve
kontrol (p=0,149) grubunda g¢alisma slresince istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Ancak katilimcilarin hafta ici uyku orta noktalari degerlerinin haftalar
icerisindeki degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmis olup (p<0,001), bu fark midahale grubunun hafta i¢ci uyku orta
noktalarinda 6. ve 12. haftalar arasindaki azalmanin kontrol grubundan daha fazla
olmasindan kaynaklanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin toplam uyku siireleri degerlendirildiginde, miidahale grubunda
hafta sonu toplam uyku siiresinde haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p=0,101); ancak hafta i¢i toplam uyku siresi ortalamalarinin 0. haftada
6,6+0,82 saat, 6. haftada 6,8+0,85 saat ve 12. haftada 8,0+0,64 saat bulunmus ve
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001). Muidahale grubundaki
katihmcilarin hafta i¢i toplam uyku sireleri 0. hafta ve 12. hafta ile 6. hafta ve 12. hafta
arasinda istatistiksel olarak anlaml artis gostermistir (her biri igin p<0,001). Kontrol
grubundaki katilimcilarin hafta sonu ve hafta i¢i toplam uyku siirelerinde ise haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,474 ve p=0,059).
Katilmcilarin hafta sonu toplam uyku streleri degil, ancak hafta ici toplam uyku
slrelerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu fark midahale grubunda hafta i¢i toplam uyku
sliresinde 6. ve 12. haftalar arasindaki disistn kontrol grubundan ¢ok daha fazla
olmasindan kaynaklanmistir.

Katiimcilarin hafta sonu yatakta kalma strelerinin haftalar arasindaki farki
midahale (p=0,072) ve kontrol (p=0,796) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. Miidahale grubunun hafta ici yatakta kalma sireleri ortalamalarinin O.
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haftada 7,1+0,77 saat, 6. haftada 7,2+0,80 saat ve 12. haftada 8,3+0,58 saat oldugu
saptanmistir (p<0,001). Miidahale grubundaki katihmcilarin hafta ici yatakta kalma
sureleri 0. hafta ve 12. hafta ile 6. hafta ve 12. hafta arasinda istatistiksel olarak
anlaml artis gostermistir (her biri icin p<0,001). Kontrol grubundaki katilimcilarin
hafta ici yatakta kalma siirelerinde ise haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p=0,139). Katihmcilarin hafta sonu yatakta kalma sireleri degil,
ancak hafta ici yatakta kalma siirelerinin haftalar icerisindeki degisimlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,001). Bu fark mudahale
grubunda yatakta kalma siresinde 6. ve 12. haftalar arasindaki artisin kontrol
grubundan ¢ok daha fazla olmasindan kaynaklanmistir.

Katilimcilarin hafta sonu uyku etkinligi yizdelerinin haftalar arasindaki farki
muidahale (p=0,708) ve kontrol (p=0,224) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir, Miudahale grubundaki katilimcilarin  hafta ici uyku etkinligi
ylzdelerinin ortancalarinin 0. haftada %93,3 (88,0-97,7), 6. haftada %93,6 (87,9-97,1)
ve 12. haftada %96,8 (93,8-100,0) oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin hafta ici uyku etkinlikleri ise haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gostermemistir (p=0,365). Midahale grubundaki katihmcilarin hafta ici uyku
etkinligi ylzdeleri 6. hafta ve 12. hafta ile 0. hafta ve 12. hafta arasinda istatistiksel
olarak anlamli artis gostermistir (her biri i¢cin p<0,001). Katihmcilarin hafta sonu ve
hafta ici uyku etkinligi ylzdelerinin haftalar igerisindeki degisimlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,055 ve

p=0,068).

Midahale grubunda yer alan katihmcilarin uyku hijyeni indeksi sonuglarindan
elde edilen uyku hijyeni puani ortalamalari; 0. haftada 30,9+7,28, 6. haftada 29,516,54
ve 12. haftada 24,9+5,67 olarak saptanmistir (p<0,001). Miidahale grubunda uyku
hijyeni puanlari 0. ve 12. hafta ile 6. ve 12. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli
azalma gostermistir (her biri icin p<0,001). Kontrol grubundaki katilimcilarin uyku
hijyeni puanlari ortalamalari ise 0. haftada 28,7+6,07, 6. haftada 26,6+5,43 ve 12.
haftada 26,2+5,50’dir (p<0,001). Kontrol grubunda uyku hijyeni puanlari 0. ve 6. hafta

(p=0,030) ve 0. ve 12. hafta (p=0,014) arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
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gostermistir. Katilimcilarin uyku hijyeni puanlarinin haftalar igerisindeki degisimleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup
(p<0,001), bu fark midahale grubundaki katiimcilarin uyku hijyeni puanlarinda 6. ve
12. haftalar arasinda gozlenen azalmanin kontrol grubunun ayni haftalarda uyku
hijyeni puanlarindaki azalmadan ¢ok daha fazla olmasindan kaynaklanmistir (Bkz.

Sekil 4.2).
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Tablo 4.20. Katihmcilarin uyku aliskanliklarina iliskin bulgular ve uyku hijyeni puanlari.

Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
XSS XSS XSS p' XSS XSS XSS p? p?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Hafta sonu
Yataga gitme saati 00:17+00:462 00:18+00:402 23:23+00:32° <0,001** 23:54+00:48 23:51+00:44 23:49+00:38 0,325** <0,001
00:17 (22:50-02:00) 00:30 (22:45-02:00) 23:30(22:15-00:00) 23:52 (22:30-01:30) 00:00 (22:30-02:20) 00:00 (22:30-01:15)
Uykuya dalma sdresi 14,31+9,52 15,949,46 16,045,57 0,264* 19,349,80 17,148,92 17,2+8,51 0,204* 0,016
(dk) 15,0 (0,0-45,0) 15,0 (0,0-30,0) 16,0 (5,0-30,0) 20,0 (0,0-35,0) 15,0 (0,0-35,0) 15,0 (0,0-35,0)
Sabah uyanma saati 09:14+00:522 09:18+01:102 08:35+00:37°" <0,001** 09:10+01:18 08:59+01:06 08:57+01:02 0,235** 0,004
09:15 (07:30-11:05) 09:15 (07:10-12:35) 08:45 (06:49-09:45) 09:02 (06:00-12:00) 09:00 (06:15-11:30) 09:00 (06:45-11:05)
Orta nokta 04:52+00:392 04:53+00:472 04:06+00:27°" <0,001** 04:43+00:49 04:34+00:43 04:33+00:38 0,068** <0,001
5:00 03:25-06:15) 5:00 (03:30-07:27) 04:15 (03:07-04:52) 04:45 (03:22-06:32) 04:35 (03:15-06:25) 04:37 (03:30-06:02)
Toplam uyku siresi 8,710,96 8,7+1,11 8,9+0,74 0,101** 8,8+1,35 8,9+1,17 8,9+1,10 0,474** 0,502
(sa) 8,5(7,0-10,5) 8,5 (6,5-11,0) 8,8 (7,0-10,5) 9,0 (5,0-10,8) 9,0 (6,0-10,8) 9,0 (5,5-10,5)
Yatakta kalinan siire 8,910,94 9,0+1,07 9,2+0,73 0,072** 9,17+1,31 9,2+1,15 9,2+1,11 0,796** 0,340
(sa) 8,8 (7,3-10,6) 9,0(6,8-11,3) 9,0(7,3-10,8) 9,5(5,5-11,1) 9,3 (6,3-11,0) 9,4 (5,8-10,8)
Uyku etkinligi (%) 97,3+1,92 96,8+2,03 97,1+1,06 0,708* 96,0+2,69 96,5+2,18 96,6+1,80 0,224* 0,055
97,0 (91,2-100,0) 97,1 (92,1-100,0) 97,2 (93,9-99,1) 96,3 (87,0-100,0) 96,8 (88,9-100,0) 96,9 (92,1-100,0)
Hafta igi
Yataga gitme saati 23:36+00:39°2 23:38+00:332 23:04+00:29° <0,001** 23:12+00:41 23:17+00:41 23:18+00:42 0,154** <0,001
23:45 (22:10-00:45) 23:42 (22:30-00:30) 23:00 (22:00-00:00) 23:07 (22:00-00:30) 23:20 (22:15-00:45) 23:17 (22:15-00:45)
Uykuya dalma suresi 23,318,69 21,946,60 16,746,98 0,002* 25,21+9,86 23,618,44 21,0£7,95 0,043* 0,858
(dk) 20,0 (10,0-45,0)2 20,0 (15,0-35,0)2 15,0 (0,0-30,0)® 25,0 (1,0-45,0)? 20,0 (10,0-45,0)? 20,0 (10,0-35,0)?
Sabah uyanma saati 06:43+00:442 06:52+00:372 07:22+00:33" <0,001%* 06:34+00:50 06:46+00:56 06:48+00:48 0,089** 0,005
06:30 (05:30-08:10) 06:47 (05:35-08:15) 07:30 (06:15-08:30) 06:27 (05:25-08:20) 06:40 (05:15-09:00) 06:40 (05:30-08:35)
Orta nokta 03:18+00:33 03:25+00:26 03:20+00:26 0,367** 03:06+00:35 03:15+00:38 03:13+00:34 0,149** <0,001
03:22 (02:00-04:25) 03:30 (02:30-04:07) 03:22 (02:22-04:22) 03:07 (02:00-04:22) 03:00 (02:15-04:30)  03:12 (02:22-04:47)
Toplam uyku suresi 6,610,822 6,810,852 8,0+0,64° <0,001%* 6,911,12 7,0£1,13 7,210,97 0,059** <0,001
(sa) 6,5 (5,5-8,5) 6,8 (5,7-8,3) 8,0 (6,8-9,3) 7,0 (4,3-8,5) 7,5 (4,8-9,0) 7,5 (5,2-9,0)
Yatakta kalinan sire 7,1+0,77°2 7,2+0,802 8,3+0,58° <0,001%* 7,4£1,01 7,5%1,06 7,610,94 0,139** <0,001
(sa) 7,1(5,8-8,8) 7,3 (6,1-8,8) 8,3(7,1-9,3) 7,3 (5,3-9,0) 7,8(5,3-9,5) 7,7 (5,8-9,5)
Uyku etkinligi 93,6+2,85 93,8%£2,35 96,4+1,53 <0,001* 93,243,84 95,1+2,33 95,1+2,33 0,365* 0,068
(%) 93,3 (88,0-97,7)2 93,6 (87,9-97,1)2 96,8 (93,8-100,0) 93,4 (81,0-98,0) 95,8 (89,6-98,9) 95,8 (89,6-98,9)
Uyku hijyeni 30,9+7,282 29,5+6,542 24,9+5,67°b <0,001** 28,746,072 26,615,430 26,245,50 <0,001** <0,001
Puani 31,0 (16,0-50,0) 29,0 (16,0-48,0) 24,0 (15,0-42,0) 28,0 (18,0-42,0) 27,0 (18,0-38,0) 26,0 (17,0-36,0)

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve calisma gruplarinda 12 hafta
icinde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarli élciimlerde cift yonli varyans analizi ile test edilmistir. 2,°: Ayni satirdaki grup ici istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 8lglimlerde
varyans analizi ile test edilmistir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.
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Uyku Hijyeni Puani

p<0,001

35
30
25
20
15
10

i

Midahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

H0. hafta ®6.hafta ®12. hafta

Sekil 4.2. Katilimcilarin uyku hijyeni puanlarinin haftalar icerisindeki degisimi.

Katilmcilarin  uyku ginliklerinden elde edilen uyku rutinlerine gore
dagihmlan Tablo 4.21’'de verilmistir. Midahale grubunda yer alan katilimcilar 0. ve 6.
haftalarda uyku rutinlerinin; teknoloji kullanimi (%73,3), yatakta ders calisma ya da
kitap okuma (%10,0), dus alma (%6,7) oldugunu belirtmis olup, bu gruptaki
katilimcilarin %10,0’u ise bir uyku rutini bulunmadigini dile getirmislerdir. Miidahale
grubunda yer alan katiimcilarin uyku rutinlerine gore haftalar arasi dagihmlari dengeli
olmadigindan dolayi istatistiksel analiz yapilamamistir. Ancak uyku rutini teknoloji
kullanimi olan katilimcilarin oraninin mudahale sonrasi 12.
haftada %73,3’ten %16,7’ye distigli gorilmektedir. Kontrol grubunda ise 0. ve 6.
haftada katilimcilarin %53,3’inlin ise uyku rutinlerinin teknoloji kullanimi, %16,7’sinin
yatakta ders ¢alisma ya da kitap okuma oldugu saptanmis; 12. haftada ise kontrol
grubundaki katihmcilardan %60,0’1 uyku rutinlerinin teknoloji kullanimi, %13,3’0
yatakta ders ¢alisma ya da kitap okuma, %6,7’si yatak disinda ders ¢alisma ya da kitap
okuma oldugunu bildirmislerdir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin uyku
rutinlerine gore dagihimlarinda haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (her biri icin p>0,05). Katihmcilarin midahale ve kontrol gruplari

arasinda 0. ve 6. haftalardaki uyku rutini dagilimlari istatistiksel olarak anlamli fark
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gostermezken (sirasiyla p=0,257 ve p=0,294), 12. haftadaki uyku rutinleri
dagilimlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,005).

Katilimcilarin sosyal jetlag stireleri degerlendirildiginde, miidahale grubunun
sosyal jetlag sliresi ortalamalarinin 0. haftada 1,6+0,53 saat, 6. haftada 1,4+0,58 saat
ve 12. haftada 0,8+0,46 saat oldugu saptanmistir (p<0,001). Miidahale grubundaki
katilimcilarin sosyal jetlag sireleri 0. hafta ve 12. hafta arasinda (p<0,001) ve 6. hafta
ve 12. hafta arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin sosyal jetlag sireleri ise haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk gostermemistir (p=0,118). Katiimcilarin sosyal jetlag stirelerinin
haftalar icerisindeki degisimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmis olup (p<0,001), bu fark midahale grubunda sosyal jetlag siirelerindeki 6. ve
12. haftalar arasindaki azalmanin kontrol grubunun sosyal jetlag slrelerindeki
azalmadan ¢ok daha fazla olmasindan kaynaklanmistir.

Katilmcilarin sosyal jetlag durumlarina gore dagilimlarn Tablo 4.22'de
verilmistir. Hafta ici hafta sonu uyku orta noktalari arasindaki fark 2 saat ve (izerinde
olan katihmcilarda sosyal jetlag varligi kabul edilmis olup, bu katiimcilarin orani 0. ve
12. haftalar arasinda midahale grubunda %26,7'dan %3,3’e, kontrol
grubunda %20,0’den %10,0’a dismustir. Midahale grubundaki degisim istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,039). 0., 6. ve 12. haftalarda katihmcilarin sosyal
jetlag durumlarina gore dagihimlari gruplar arasinda benzer bulunmustur (her biri igin

p>0,05).
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Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12, hafta
Uyku Rutini S % S % % p’ S % S % S % p? p?
Teknoloji kullanimi 22 73,3 22 73,3 5 16,7 16 53,3 16 53,3 18 60,0
Yatakta ders/kitap 3 10,0 3 10,0 5 16,7 5 16,7 5 16,7 4 13,3
okuma
Yatak disinda - - - 12 40,0 -2 3 10,0 2 6,6 2 6,7 0,392  0,257*
ders/kitap okuma - 0,368°  0,294**
Dus alma 2 6,7 2 6,7 6 20,0 - 4 13,3 5 16,7 4 13,3 0,368  0,005***
Uyku rutini yok 3 10,0 3 10,0 2 6,6 2 6,7 2 6,7 2 6,7

p' ve p 2 McNemar-Bowker Test ile analiz edilmistir. 2: 0 ve 6. haftalar arasindaki fark, ©: 0 ve 12. haftalar arasindaki fark, ¢: 6 ve 12. haftalar arasindaki fark. p*: Ki Kare Karsilastirma testi
ile analiz edilmistir. *:0. haftadaki, **: 6. haftadaki, ***: 12. haftadaki dagilimlarin gruplar arasinda karsilastirilmasini ifade etmektedir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.

Tablo 4.22. Katilimcilarin uyku sosyal jetlag sireleri ve sosyal jetlag durumlari.

Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
XSS XSS XSS p' XSS XSS XSS p? p?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Sosyal jetlag 1,61£0,53 1,4+0,58 0,8+0,46 <0,001* 1,610,73 1,310,61 1,310,46 0,118* <0,001
siiresi 1,5(0,5-2,9) 1,5 (0,4-3,0)* 0,8 (0,0-2,12) 1,5(0,3-3,2) 1,3 (0,4-2,6) 1,4 (0,4-2,3)
s % s % s % p s % s % s % p= p
Sosyal Jetlag
Var 8 26,7 5 16,7 1 3,3 0,375 6 20,0 5 16,7 3 10,0 1,000° 0,542°
Yok 22 73,3 25 83,3 29 96,7 0,039° 24 80,0 25 83,3 27 90,0 0,453° 1,000#
0,219¢ 0,727¢ 0,301"

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve ¢alisma gruplarinda 12 hafta
icinde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarli 6lgimlerde cift yonli varyans analizi ile test edilmistir. *v: Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 6lglimlerde
varyans analizi ile test edilmistir. 2: 0 ve 6. haftalar arasindaki fark, °: 0-12. haftalar arasindaki fark, ©: 6 ve 12. haftalar arasindaki fark, p' ve p?*: McNemar-Bowker test ile, p*2: Ki Kare Karsilastirma testi ile test edilmistir. ®: 0.
haftadaki, *i6. haftadaki, ": 12. haftadaki dagilimlarin gruplar arasinda karsilastirilmasini ifade etmektedir. p<0,05 koyu renkle gosterilmistir.
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4.10. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katilimcilarin Uyku Kaliteleri
Uzerine Etkisi

Katilimcilarin uyku kalitesi toplam ve alt bilesen puanlari ile uyku kalitelerine
gore dagilimlari Tablo 4.23’te verilmistir.

Toplam uyku kalitesi puani ortalamalari; miidahale grubunda 0., 6. ve 12.
haftalarda sirasiyla 5,6+2,38, 5,4+2,26ve 3,6+1,50 (p<0,001) iken, kontrol grubunda
sirasiyla 5,742,19, 4,9+1,88, 4,941,80 (p<0,001) bulunmustur. Midahale ve kontrol
gruplarinda toplam uyku kalitesi puanlari 0. ve 12. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli azalma go6stermistir (her biri icin p<0,001). Toplam uyku kalitesi
puaninda 12 hafta siresince olusan degisimler miidahale ve kontrol grubu arasinda
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu fark,
muidahale grubunda 6. ve 12. haftalar arasinda toplam uyku kalitesi puanindaki
azalmanin kontrol grubundaki azalmaya goére c¢ok daha fazla olmasindan
kaynaklanmistir (Bkz. Sekil 4.3).

Oznel uyku kalitesi puani ortancalari miidahale grubunda 0., 6. ve 12.
haftalarda sirasiyla 1,0 (0,0-2,0), 1,0 (0,0-2,0)ve 1,0 (0,0-2,0) bulunmustur (p<0,001).
Bu alt bilesen puani 0. ve 12. haftalar (p=0,020) ile 6. ve 12. haftalar (p=0,035)
arasinda istatistiksel olarak anlamh azalma go6stermistir. Kontrol grubundaki
katihmcilarin 6znel uyku kalitesi puanlarinda ise haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,069). Katihmcilarin 6znel uyku kalitesi puanlarinin
haftalar icerisindeki degisimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,001). Bu fark miidahale grubunda 6. ve 12. haftalar arasinda 6znel
uyku kalitesi puanlarindaki azalmanin kontrol grubundaki azalmaya gére daha fazla
olmasindan kaynaklanmistir.

Uyku latansi puani ortancalar midahale grubunda 0., 6. ve 12. haftalarda
sirasiyla 1,0 (0,0-3,0), 1,0 (0,0-2,0) ve 1,0 (0,0-2,0) bulunmustur (p<0,001).
Midahale grubunda uyku latansi puaninda haftalar arasinda goézlenen fark, 0. ve 12.
haftalar arasinda anlamh azalmadan kaynaklanmaktadir (p=0,024). Kontrol
grubundaki katihmcilarin uyku latansi puanlarinda ise haftalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,069). Katihmcilarin uyku latansi puanlarinda
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haftalar icerisindeki degisimler gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis olup, bu fark midahale grubunda 6. ve 12. haftalar arasinda
uyku latansi puanlari azalirken kontrol grubundaki uyku latansi puanlarinin
artmasindan kaynaklanmistir (p=0,028).

Gindiz islev bozuklugu puanlari ortalamalari, midahale grubunda 0., 6. ve
12. haftalarda sirasiyla 1,4+0,94, 1,3+0,96 ve 0,8+0,60 bulunmustur (p<0,001). Bu alt
bilesen puaninda haftalar arasinda olusan fark, 6. ve 12. haftalar (p=0,043) ile 0. ve
12. haftalar (p=0,017) arasinda gozlenen anlamli azalmadan kaynaklanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin giindiiz islev bozuklugu puanlarinda ise haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,097). Katilimcilarin glindiz islev
bozuklugu puanlarinin haftalar icerisindeki degisimlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, bu fark midahale grubunda 6. ve 12.
haftalar arasindaki glindiz islev bozuklugu puanlarindaki azalmanin kontrol
grubundaki azalmaya gore daha fazla olmasindan kaynaklanmistir (p=0,029).

Midahale ve kontrol gruplarindaki katihmcilarin uyku siresi, alisilmis uyku
kalitesi (etkinligi) ve uyku bozuklugu puanlarinda haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta da uyku ilaci kullanan katihmci
olmadigi icin uyku ilaci kullanim puani test istatistigi verilememistir. Katilimcilarin
uyku siresi, alisiimis uyku kalitesi (etkinligi) ve uyku bozuklugu puanlarinin haftalar
icerisindeki degisimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

Midahale grubunda yer alan katihmcilarin uyku kalitelerine gére dagilimlari
incelendiginde; 0. haftada katiimcilarin %50’sinin uyku kalitesinin kotl, %50’sinin
uyku kalitesinin iyi oldugu gozlenmistir. Mlidahalenin sonunda (12. haftada) ise
katilimcilarin %93,3’Gnin iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Miidahale
grubunda 0. ve 12. haftalar arasinda (p<0,001) ve 6.ve 12. haftalar arasinda
(p<0,001) katihmcilarin uyku kalitesi iyi olanlarinin orani istatistiksel olarak anlamli
artis gostermistir. Kontrol grubunda yer alan katihmcilarin uyku kalitelerine gore
dagihmlari incelendiginde; 0. haftada katiimcilarin %53,3’Gniun uyku kalitesi

kotu, %46,7’sinin uyku kalitesinin iyi oldugu; 12. haftada ise katilimcilarin %70’inin
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iyi uyku kalitesine, %30’unun ise kotl uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir.
Midahale ve kontrol gruplarindaki katihmcilarin 12. haftada uyku kalitesi
durumlarina gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur

(p=0,020).

Toplam Uyku Kalite Puani
p<0,001

=]

%]

=

w

=]

[y

Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

HO. hafta MW6.hafta m12. hafta

Sekil 4.3. Katilimcilarin uyku kalite puanlarinin haftalar igerisindeki degisimi.



Tablo 4.23. Katihmcilarin toplam uyku kalite ve alt bilesen puanlari ve uyku kaliteleri.
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Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
Uyku Kalite F+SS X£SS XSS p' XSS XSS XSS p? p*
Puanlan Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Oznel uyku 1,4+0,55 1,3+0,54 0,9+044 <0,001* 1,310,45 1,1+0,43 1,1+0,43 0,069* 0,001
kalitesi 1,0 (0,0-2,0)* 1,0 (0,0-2,0)* 1,0 (0,0-2,0)¥ 1,0(1,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0)
Uyku latansi 1,2+0,76 1,1+0,62 0,7+0,55 <0,001* 1,310,64 1,1+0,58 1,1+0,61 0,060* 0,028
1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-2,0) Y 1,0 (0,0-2,0)¥ 1,0(0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0)
Uyku siresi 0,4+0,67 0,5+0,74 0,1+0,31 0,062* 0,40,77 0,4+0,68 0,4+0,68 0,957* 0,073
0,0 (0,0-3,0) 0,0 (0,0-3,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-3,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-2,0)
Alisiimis uyku 0,1+0,35 0,1+0,35 0,1+0,31 0,368* 0,3+0,54 0,2+0,41 0,2+0,38 0,244* 0,464
kalitesi 0,0(0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0)) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0)
Uyku bozuklugu 1,3+0,46 1,1+0,35 1,0710,26 0,090* 1,17+0,38 1,1+0,35 1,1+0,25 0,174* 0,371
1,0(1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0)
Uykuilaci - - - - - - - - -
kullanimi - - - - - -
Glndiz islev 1,4+0,94 % 1,3+0,96* 0,8+0,60Y <0,001%* 1,2+0,76 1,1+0,64 1,0+0,59 0,097** 0,029
bozuklugu 1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0)
Toplam uyku 5,6%+2,38* 5,4+2,26%Y 3,6+1,50Y <0,001%* 5,7%2,19% 4,9+1,88%Y 4,9+1,80Y <0,001** <0,001
kalitesi 6,0 (1,0-10,0) 5,0 (1,0-10,0) 3,0 (1,0-8,0) 6,0 (2,0-12,0) 5,0 (2,0-10,0) 5,0 (2,0-1,0)
S % S % S % pia S % S % S % p2a p*
Uyku Kalitesi
. 1,000° 0,070°  0,796°
Kot 15 50,0 14 46,7 2 6,7 <0,001° 16 53,3 10 33,3 9 30,0 0,016 0,292
iyi 15 50,0 16 53,3 28 93,3 <0,001° 15 46,7 20 66,7 21 70,0 1,000¢ 0,020v

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p* : Kontrol ve calisma gruplarinda 12 hafta
icinde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarli 6lgimlerde cift yonli varyans analizi ile test edilmistir. *v: Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman testi ile, **:Tekrarli 6lgimlerde
varyans analizi ile test edilmistir. 2: 0 ve 6. haftalar arasindaki fark, °: 0-12. haftalar arasindaki fark, ©: 6 ve 12. haftalar arasindaki fark, p' ve p?*: McNemar-Bowker test ile, p*2: Ki Kare Karsilastirma testi ile test edilmistir. ®: 0.
haftadaki, P: 6. haftadaki, ¥: 12. haftadaki dagilimlarin gruplar arasinda karsilastirilmasini ifade etmektedir. p<0,05 koyu renkle gésterilmistir.
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4.11. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katilimcilarin Gece Yeme
Aliskanliklari Uzerine Etkisi

Katilmcilarin gece yeme anketi puanlari ve gece yeme sendromu
durumlarinin 0., 6. ve 12. haftalardaki degisimleri Tablo 4.24’te gosterilmistir.

Muidahale grubunda yer alan katihmcilarin gece yeme anketi puani
ortancalarinin 0. haftada 15,0 (7,0-29,0), 6. haftada 12,0 (2,0-26,0) ve 12. haftada
9,0 (2,0-19,0) oldugu saptanmistir (p<0,001). Miidahale grubunda gece yeme anketi
puanlari 0. ve 6. hafta arasinda (p=0,014), 6. ve 12. hafta arasinda (p<0,001) ve 0. ve
12. hafta arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir. Kontrol
grubundaki katihmcilarin gece yeme anketi puani ortancalariise 0. haftada 13,5 (7,0-
36,0), 6. haftada 11,5 (3,0-29,0) ve 12. haftada 11,0 (3,0-30,0) bulunmustur
(p<0,001). Kontrol grubunda gece yeme anketi puanlari 0. ve 6. hafta arasinda ve 0.
ve 12. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir (her biri icin
p<0,001). Katihmcilarin gece yeme anketi puanlarinin haftalar igerisindeki
degisimlerinde midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Bu fark midahale grubundaki katihmcilarin gece yeme
anketi puanlarinda 6. ve 12. haftalar arasindaki azalmanin, kontrol grubunun ayni
haftalarda puanlarindaki azalmadan ¢ok daha fazla olmasindan kaynaklanmistir
(p<0,001) (Bkz. Sekil 4.4.).

Katiimcilar gece yeme sendromu agisindan degerlendirildiginde, 6rneklemin
biylk cogunlugunda (0. haftada miidahale grubunun %93,3’(inlin, kontrol grubunun
ise %96,7’sinin) gece yeme sendromu olmadigl gorilmuistir. Katilimcilarin gece
yeme sendromuna sahip olma durumu agisindan dagilimlari incelendiginde,
katilimcilarin gruplar icerisinde haftalar arasinda dagilimlarinda ve gruplar arasinda
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (her biri igin

p>0,005).



Tablo 4.24. Katihmcilarin gece yeme anketi (GYA) puanlari ve gece yeme sendromu durumlari.
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Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta 0. hafta 6. hafta 12. hafta
XSS XSS XSS p' XSS XSS XSS p? p?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
GYA puani 15,2+5,88 12,1+5,33 9,3%4,31 <0,001* 15,1+6,07 11,8+5,03 11,8+5,30 <0,001* <0,001
15,0 (7,0-29,0) % 12,0 (2,0-26,0)" 9,0 (2,0-19,0) * 13,5 (7,0-36,0) % 11,5 (3,0-29,0) ¥ 11,0 (3,0-30,0) ¥
s % s % s % pia s % 3 % 3 % p22 p3a
Gece Yeme
Sendromu 1,000? 1,000° 0,554°
Var 2 6,7 1 3,3 - - - 1 3,3 1 3,3 1 3,3 1,000° 1,000ﬁ
Yok 28 93,3 29 96,7 30 100,0 - 29 96,7 29 97,7 29 97,7  “000° 0313’

p': Midahale grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p2: Kontrol grubu icinde zamanla (0, 6, 12. haftalar arasinda) olusan degisimin énemi, p3 : Kontrol ve ¢alisma
gruplarinda 12 hafta iginde olusan degisimler arasindaki farkin 6nemi; Tekrarl 6lglimlerde ¢ift yonll varyans analizi ile test edilmistir. *¥2 Ayni satirdaki grup igi istatistiksel farki ifade etmektedir. *:Friedman
testiile, **:Tekrarli 8l¢imlerde varyans analizi ile test edilmistir. *: 0 ve 6. haftalar arasindaki fark, ®: 0-12. haftalar arasindaki fark, ¢: 6 ve 12. haftalar arasindaki fark, p'® ve p?*: McNemar-Bowker test ile, p**: Ki

Kare Karsilagtirma testi ile test edilmigtir. : 0. haftadaki, b: 6. haftadaki, ¥: 12. haftadaki dagilimlarin gruplar arasinda karsilastirilmasini ifade etmektedir.

Gece Yeme Anketi Puani
p<0,001

15

10

[9,]

Miidahale grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

B 0. hafta ®6.hafta ®12. hafta

Sekil 4.4. Katilimcilarin Gece Yeme Anketi puanlarinin haftalar icerisindeki degisimi.
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5. TARTISMA

Obezite, diinya capinda en 6nemli halk saghgi sorunlarindan biri olup, bireyin
genel saghk durumunu ve yasam kalitesini dnemli Olcliide etkilemektedir. Cocukluk
cagl obezitesi de son yillarda giderek artis gostermektedir (1). Cocuk ve addlesan
cagdaki obezite yetiskinlik donemi obezitesi icin 6nemli bir risk faktortdir (2, 3). Bu
nedenle g¢ocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesi ve tedavisi igin ¢esitli yaklagimlar
gelistiriimekte, obeziteye neden olan etkenler arastiriimaktadir (98). Cocukluk ve
adolesan donemde kisa uyku siliresi ve bozulmus uyku dizeni de bu etkenler
arasinda yer almaktadir (12).

Adélesan donem, hormonal, fizyolojik ve sosyal etkilerden dolayr uyku
sorunlarinin goéruldigi, sosyal jetlag riski ve aksamcillik gérilme oraninin en yiiksek
oldugu donem olarak karsimiza cikmaktadir (13, 149). Bunun yani sira addlesan
donemde sagliksiz beslenme aliskanlklari da gelisebilmekte, diyet kalitesi
bozulmaktadir. Uyku diizenin bozulmasi, aksamcillik ve 6glin saatlerinin kaymasi
gece yeme aliskanliklarini arttiran ve diyet kalitesini olumsuz etkileyen bir etmen
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (6).

Uyku hijyeni egitimi uykunun diizenlenmesinde kullanilan bir ydontemdir. Bu
yontemin beslenme durumu ve antropometrik ol¢imlere etkisi Uzerine yapilan
¢ahismalar sinirh olup, mevcut ¢alismalardan elde edilen sonuglar da geliskilidir (14,
35). Preobez/obez adélesanlara saglikl beslenme egitimi midahalesine ek olarak
verilen uyku hijyeni egitiminin etkisinin arastirildigi ¢alismaya ise rastlanilmamistr.
Bu nedenle bu calismada, preobez ve obez adoélesanlara yaslarina uygun saglkli
beslenme programina ek olarak uyku hijyeni egitimi verilmesinin, beslenme
durumuna, diyet kalitesine, viicut agirligina ve ilgili antropometrik ve biyokimyasal
parametrelere, kronotipe ve uyku kalitesine etkisinin saptanmasi amaclanmistir. Elde
edilecek sonuglar cercevesinde, obezitenin tedavisinde beslenme o6nerilerine ek
olarak uyku hijyeni 6nerileri ve uyku aliskanliklarina yonelik beslenme onerileri
gelistirilerek, addlesan donemde obezitenin 6nlenmesi ve tedavisine katki

saglanmasi hedeflenmistir.
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5.1. Bireylere iliskin Tanimlayici Bulgularin Tartisiimasi

Cocukluk cagi obezitesinde cinsiyet, yas, ailenin egitim durumu, kardes sayisi
ve Ozellikle adolesan donemde edinilen riskli davranislarin etkisi oldugu
disunulmektedir (44, 150).

Cocukluk cagi obezitesine cinsiyetin etkisi degerlendirildigi TBSA 2010
verilerine gore Ulkemizde 15-18 yas grubunda erkek ve kizlarda preobezite
(erkeklerde %13,5, kizlarda %13,0) ve obezite (erkeklerde %8,3, kizlarda %8,2)
gortlme sikligi benzerdir (59). Adolesanlarda preobezite ve obezite varhgini
cinsiyete gore karsilastiran farkh c¢alismalarda, preobezite/obezite sikhigi erkek
adolesanlarda %23,6 ile %77,3 arasinda, kiz addlesanlarda ise %22,7 ile %32,9
arasinda bulunmustur (6, 151, 152). Bu calismaya katilan preobez ve obez
adolesanlarin literatirden farkli olarak %63,3’0 kiz, %36,7’si erkektir (Bkz. Tablo
4.1.) Bu orani calismaya katthmin gondllilik esasina dayali olmasi ve kiz
adolesanlarin beslenme takibine girmeye erkeklere gore daha istekli olmasinin
etkiledigi distunllmektedir. Ancak katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlarinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak benzer olmasi midahale siirecinde cinsiyetten
kaynaklanan bir fark olusmasini engellemistir.

Cocuklarda yasla birlikte obezite riskinin arttigl, adélesan donemin hormonal,
cevresel ve davranigsal etmenlerden dolayl bash basina obezite igin risk etmeni
oldugu bilinmektedir (6, 153). Addlesan donemde obezite prevelansi g¢ocukluk
doneminden daha vyuksektir (64) Addlesan donem, obezite sikligina yonelik
arastirmalarda 12-19 yas araligi bitln olarak degerlendirilmekte olup tlkemizde 14-
17 yas araliginda obeziteyi etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir calismada bu
yas araliginda yer alan katilimcilarin yaslara gore preobezite/obezite dagilimi
arasinda anlamh fark bulunmamistir (36). Bu calismada da benzer sekilde preobez
ve obez adolesanlar yas araliklarina gére dengeli bir dagilim gostermistir (Bkz. Tablo
4.1.).

Ebeveynlerin egitim durumu ve sosyokdltirel diizeyi cocuklarin obezite
riskini etkileyen faktérlerden biridir. Ispanya’da yapilan biyik &rneklemli bir

arastirmada, Ozellikle kizlarin obezite riskinin annenin egitim dlzeyinin distk
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olmasiyla baglantili oldugu belirtilmistir (44). Ulkemizde preobez ve obez kiz
addlesanlarda yapilan galismalarda anne ve babalarin bliyik ¢ogunlugunun ilkokul
ve lise mezunu oldugu bildirilmistir. (154, 155). Bu calismada ise benzer sekilde
annelerin ve babalarin blylk cogunlugunun lise mezunu oldugu, bunu annelerde
lisans mezunlarinin, babalarda ise ortaokul ve lisans mezunlarinin izledigi
gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.).

Aile yapisinin ve kardes sayisinin obezite riskini etkiledigi distinilmektedir.
Bliylk orneklemli bir calismada, 41 tlkeden cocuk ve addlesanlar degerlendirilmis,
parcalanmis ya da genis ailede blylimenin preobezite ve obezite riskini arttirdigi
bildirilmistir (156). Bu konuda yapilan bir kohort calismasinda katiimcilar anaokulu
cagindan besinci sinifa kadar takip edilmis, bekar anneye sahip olmanin ve kardese
sahip olmamanin obezite riskini arttirdigi saptanmistir (157). Kardes sayisinin ise
yemek yeme hizi ve enerji alimi Gzerinde etkili oldugu distunidlmektedir (150). Bu
konuda yapilan ¢alismalarin sonuglari tek cocuk olmanin iki veya daha fazla kardese
sahip olanlara gore obezite riskini arttirdigini gostermektedir (158, 159). Bu
calismada ise, preobez ve obez katilimcilarin biylik ¢ogunlugunun cekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %46,7'sinin 1 kardese, %30,0’unun 2 kardese sahip oldugu ve
tek cocuk olanlarin oraninin %16,7 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.). Aile yapilari
ve kardes sayilarinin gruplar arasinda benzer olmasi midahale siirecinde aile yapisi
ve kardes sayisindan kaynaklanan bir fark olusmasini engellemistir.

Obeziteye eslik eden komorbiditelerden hipertansiyon obez c¢ocuk ve
adolesanlarda olduk¢a yaygin olup obez c¢ocuk ve addlesanlarda komorbidite
oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hipertansiyon sikhginin %21,3 oldugu
saptanmistir (160). Bunun yani sira obezite ¢ocuklarda solunum sistemi hastaliklari
icin de onemli bir risk etmenidir (80). Bu calismada da preobez ve obez
adolesanlarda hipertansiyon ve solunum sistemi hastaliklari oldugu gérilmektedir
(Bkz. Tablo 4.2.).

D vitamini obez addlesanlarda yetersizlig§ine en sik rastlanan mikro besin

ogesi olup yapilan ¢alismalarda obez adélesanlarda B grubu vitaminlerin yetersiz
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oldugu bildirilmistir. (39, 96, 154). Bu calismada ise dort katihmcinin D vitamini, bir
katilimcinin ise B1z vitamini destegi kullandigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4.).

Adolesan donem, tatln Grlinleri ve alkol kullanimi gibi sagliksiz davraniglarin
basladigi donemdir (153). Diinyada 10 addlesandan biri tiitlin Griind kullanmaktadir
(161). Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin 2015 raporunda,
adolesanlarda ortaokul 6grencilerinin %7,4’lnlin, lise 6grencilerinin ise %25,3’Gndln
tatin Grind kullandigr bildirilmistir (162). Ulkemizde 14-18 yas araliginda 1235
adolesanin dahil edildigi bir calismada tiitlin Grinl kullanimi orani %15,8 olarak elde
edilmistir (161). Sigara kullaniminin obeziteye etkisi Uzerine yapilan galigmalar
celiskilidir. Yapilan bir calismada sigara kullanan adélesanlarin beden kiitle indeksi
degerleri diisik cikmisken, obezite ile sigara kullanimi arasinda ters bir iliski
bildirilmistir (163). Baska bir calismada ise addlesanlara metabolik sendrom ve
obezite ile sigara ve alkol kullanimi arasinda bir iliski saptanmamistir (164). Bu
calismada yer alan preobez ve obez addlesanlarda ise sigara kullaniminin %3,3
oraninda oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.5.).

Adoélesanlarin pubertal gelisimlerinin degerlendirilmesinde 5 evreden olusan
Tanner o6lcegi kullanilmaktadir (165). Adodlesanlarda obezitenin tespitinde beden
kitle indeksinin Tanner evresi de géz dniline alinarak degerlendirilmesinin obezite
yonetiminde olumlu etkisi olabilecegi bildirilmistir (166). Bu ¢alismada midahale ve
kontrol grubundaki preobez/obez katihmcilarin biyik ¢ogunlugunun Tanner
evrelerinin 4 ve 5 oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Her ne kadar addlesan donem
obezite riski icin bir butin olarak degerlendirilse de obezitenin o6zellikle kiz
cocuklarinda erken ergenlige yol agabilecegi bildirilmistir. (72, 167). Katilimcilarin
Tanner evreleri dagihmlarinin her iki cinsiyette de benzer olmasinin midahalenin

puberte evresinden etkilenmemesini sagladigi disiinilmektedir.

5.2. Uyku Hijyeni Egitiminin Katilimcilarin Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogesi ve Kafein Alimlari Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Adolesan doneminde beslenme, blylime, gelisme ve bilissel kapasiteyi

saglamadaki roli nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (6). Bu dénem fiziksel biiyimenin
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hizlanmasi nedeniyle enerji gereksiniminin de arttigl bir donem olmasina ragmen,
bu donemde edinilen sagliksiz beslenme aliskanliklari ve sedanter yasam tarzi
obeziteye yol agmaktadir (67).

Adolesan donemin, cevresel etmenlerin ve hormonlarin etkisiyle beslenme
davranislarinin degistigi, yiksek enerji, yag ve karbonhidrat iceren besin ve
iceceklerin tiketimlerinin arttigi bir donem oldugu, bu nedenle bu yas grubunun
obezite ve obezite ile iliskilendirilen A, B, B12 ,C, D ve E vitaminleri, folik asit, demir
ve ¢inko gibi mikro besin Ogesi yetersizlikleri agisindan risk altinda oldugu
belirtilmistir (39, 46, 96, 168, 169).

Saglikh beslenme egitiminin preobez ve obez adodlesanlarda beslenme
durumuna etkisinin degerlendirildigi calismalarda 8 hafta uygulanan saghkh
beslenme egitiminin diyetle enerji ve karbonhidrat alimlarinda azalma, protein
alimlarinda artisa neden oldugu; A vitamini, B grubu vitaminleri (B1, B2, Bi2, folik
asit), C vitamini, kalsiyum, fosfor ve magnezyum alimlarinin ise beslenme egitimi ile
glinlik onerilen alim diizeyine ulastigl bildirilmistir (154, 170). Bu c¢alismada ise
benzer sekilde katilimcilarin diyetle enerji alim miktarlari Tirkiye Beslenme
Rehberi’'nde (106) Onerilen enerji referans degerinin (AR) Ustlinde iken 12 hafta
uygulanan beslenme egitimi ile anlamli azalma gostermis, her iki grupta da diyet
enerjisinin karbonhidrat ve proteinden karsilanan vyizdeleri ¢alisma siiresince
onerilen aralikta olup, enerjinin karbonhidratlardan karsilanan yizdesi anlaml
azalma, proteinden karsilanan yizdesi anlaml artis gostermistir. Diyetle alinan
enerjinin yagdan karsilanan ylzdelerinin ise beklenildigi gibi baslangi¢cta 6nerilen
araligin st sinirinda ve lzerinde iken beslenme egitimi sonrasi 6nerilen aralikta
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.).

Adoélesanlarin diyetlerinde siklikla goézlenen, diyetle ylksek enerji, yag ve
doymus yag alimi ile dislk posa aliminin bel gevresi 6lgiimlerinde artis ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (171, 172). Buna ek olarak
yapilan calismalarda, bu yas grubuna verilen saglikh beslenme egitimi ile diyetle
doymus yag asidi aliminin sinirlandirilmasinin ve posa aliminin arttirilmasinin serum

total ve LDL kolesterol ve diyastolik kan basincinda azalma, serum adiponektin ve
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adiponektin/leptin oranlarinda artis saglayarak kardiyovaskiler hastalik riskini
azalthg bildirilmistir (173-175). Bu calismada adolesanlarda baslangicta enerjinin
doymus yag asitlerinden karsilanan ytzdelerinin literatiirle uyumlu olarak (176, 177)
her iki grupta da onerilen araligin Ust sinirinda veya (izerinde oldugu gozlenmis olup
beslenme egitimi sonrasi her iki grupta da enerjinin doymus yag asitlerinden
karsilanan ylzdeleri anlamli azalma, posa ve ¢6ziinmez posa alimlari ise anlamli artig
gostermistir (Bkz. Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.). Bu durumun adélesanlarin tam yagh st
Urlnleri ve kati yag tiuketim sikliklarindaki azalma ve meyve, sebze ve tam tahilli
ekmek tiiketim sikhklarindaki artistan kaynaklandigl distunilmektedir (Bkz. EK 7 ve
EK 8). Ayrica beslenme egitimi ile enerjinin doymus yagdan karsilanan ylizdelerinde
azalma ve posa miktarlarinda artis saglanan preobez ve obez grupta VAI degerleri ile
serum total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit dizeylerinin anlamh azalma
gostermesi beslenme egitiminin kardiyovaskiler hastalik riskine etki edebilecegi
yoniindeki literatird (173-175) desteklemistir (Bkz. Tablo 4.8., Tablo 4.9 ve Tablo
4.17.).

Diyetle karbonhidrat alim miktari kadar tiketilen karbonhidratin tiri de
onemlidir. Bu konuda vyapilan calismalarda ilave seker tiketiminin cocuk ve
adodlesanlarda onerilen miktarin (zerinde oldugu, ilave seker tiketim miktari ile
adipozite, serum total kolesterol, serum LDL kolesterol ve serum trigliserit diizeyleri
arasinda pozitif; serum HDL kolesterol diizeyleri ile negatif iligkili oldugu bildirilmistir
(178-180). Bu c¢alismada her iki grupta da diyetle alinan karbonhidrat miktari ve
hamur isi, hazir kek/pasta, hazir meyve suyu ve seker tiketim sikliklari (EK 7 ve EK 8)
beslenme egitimi ile azalma gdstermis, glisemik indeksi diisik, posa icerigi ylksek
olan tam tahill ekmek tiketim sikliklari artmistir (Bkz. Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.). Bu
durumun, literatlirde bahsi gecen ilave seker ve kardiyovaskiler risk etmenleri
arasinda yer alan ylksek serum total, LDL kolesterol ve serum trigliserit dlizeyleri
arasindaki iliski goz 6nune alindiginda, o6zellikle preobez ve obez addlesanlarda
kardiyovaskiiler risk etmenlerinde saglikli beslenme egitiminin olumlu etkisi oldugu

sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.17.).
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Adolesan dénemde kas yapimi, bliyiime gelismenin hizlanmasi ve hormonal
nedenlerden dolay! protein gereksinimi artmaktadir. Artan protein gereksiniminin
karsilanmasinda karisik diyette hayvansal ve bitkisel kaynakh protein kaynaklari
birlikte yer alsa da, bu yas grubunda hayvansal kaynaklardan karsilanan kaliteli
protein alimi oldukca 6nemlidir (181). Bu calismada beslenme egitimi sonrasi
adodlesanlarda diyet enerjisinin proteinden karsilanan ylzdesi ve diyetle alinan
proteinin hayvansal proteinden saglanan yizdesi artis gostermistir. St Urdnleri,
yumurta, kirmizi ve beyaz et tiketim siklklarindaki (EK 7 ve EK 8) artis bu bulguyu
desteklemekte olup, bu artisa ragmen enerjinin doymus yag asitlerinden karsilanan
ylzdesindeki azalma katihmcilarin saglkli beslenme 6nerilerine uyarak az yaglh et ve
stit drdnlerine yonelmelerinden kaynaklandigi dislintilmektedir (Bkz. Tablo 4.8.,
Tablo 4.9.)

Adolesan donemde sebze ve meyve tiketiminin azalmasi ve fastfood
tiketiminin artmasiyla diyetle C vitaminin yetersiz alimi siklikla goriilmekte olup kas
yapiminin arttigl bu yas grubunda C vitamini demir emilimini arttirarak bliyime ve
gelismeye olumlu etki etmektedir (3). Bunun yani sira askorbik asidin adiposit
lipolizini modiile ettigi, serum leptin konsantrasyonunu inhibe ederek adipozitede ve
sistemik inflamasyonda azalma sagladigi, abdominal obezitenin 6nlenmesi ve
tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir (169, 182). Obez addlesanlara verilen 10
haftalik saglikh beslenme egitimi sonrasinda viicut agirhginda anlamli azalma
gosterilirken, diyetin total antioksidan kapasitesi, C vitamini ve folik asit alim
miktarlarinin anlamli artis gosterdigi bildirilmistir (183). Bu calismada da literatirle
(154, 183) benzer sekilde adolesanlarda calisma baslangicinda diyetle C vitamini
alim miktarlari 6nerilen alim dizeyinin altinda iken beslenme egitimi ile artis
gostererek yeterli alim dizeyine ulasmistir (Bkz. Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.). Her iki
gruptaki adoélesanlarin beklenildigi gibi beslenme egitimi sonrasi agirlik kaybina
katkisi oldugu disiintlen C vitamini kaynaklarindan sebze ve meyve tiketim sikliklari
artis gostermis (Bkz. EK 7 ve EK 8), bunun yani sira toplam meyve ve toplam sebze
puanlari da anlamli artis gostermistir (Bkz. Tablo 4.12.). Katilimcilarin vicut

agirliginda meydana gelen anlamli azalma ile birlikte degerlendirildiginde bu
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bulgular C vitamini icerigi ylksek besinlere addlesanlarin beslenmesinde daha fazla
yer verilmesinin obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde olumlu etkisi oldugu
yonlindeki literatiri desteklemektedir (169, 182, 183). (Bkz. Tablo 4.15 ve Tablo
4.16.)

Adolesan donemde sebze ve meyve tlketiminin azalmasiyla alim miktari
etkilenen bir diger mikro besin 6gesi de potasyum olup bu yas grubunda diyetle
potasyum alimlarinin dénerilen diizeyin altinda kaldigi, miktarlarinin énerilen diizeye
yaklasmadigi bildirilmistir (184-186). Ulkemizde TBSA 2017 verilerine gére 15-17 yas
araliginda gunlik oOnerilen alim dizeyinin altinda potasyum alanlarin oraninin
kizlarda %93,0; erkeklerde %85,1 oldugu gorilmektedir (59). Bu calismada da
preobez ve obez adélesanlarin potasyum alim ortalamalari literatlire benzer sekilde
onerilen dizeyin altindayken, sebze ve meyve tiiketim sikliklarindaki artmanin da
etkisiyle (EK 7 ve EK 8) beslenme egitimi sonrasi onerilen alim diizeyine ulasmistir
(Bkz. Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.). Potasyum vyetersizliginde sodyum retansiyonunun
arthigr ve bu durumun hipertansiyon ile iliskili oldugu, cocuklarda sodyumun fazla
potasyumun yetersiz aliminin ise obezite riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (184,
185, 187, 188). Bu calismada katilimcilarin kan basinci degerlerinin baslangicta
sinirda yuksek iken beslenme egitimi sonrasi normal aralikta olmasi bu konudaki
literatlr (184, 187) ile uyumluluk gostermistir (Bkz. Tablo 4.17.).

Geng yetiskinlikte edinilen doruk kemik kitlesinin disuklGgl ilerleyen
yaslarda dusiik kemik mineral yogunlugu, kemik kirilganhgl ve osteoporoz riski ile
iliskili olup addélesan donemde doruk kemik kitlesinin en Ust seviyeye cikariimasi
blylik 6nem tasir (189, 190). Bu nedenle doruk kemik kitlesinin olusumunda en
etkili mineral olan kalsiyumun yani sira fosfor ve magnezyumun diyette yeterli ve
dengeli alinmasi gerekmektedir (191, 192). Fosforun diyetle asiri alimi kalsiyum
fosfor oraninda distse neden olarak kemik mineral yogunlugunu olumsuz
etkileyebildigi, buna ek olarak diyette bu oranin disiik olmasinin ve kalsiyumun
yetersiz aliminin obezite riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (192, 193). Magnezyum
yetersizliginin ise kardiyovaskiller hastalik ve Tip 2 diyabet riskini arttirdigi;

adolesanlarda diyetle disik magnezyum aliminin yagsiz vicut kitlesinde disis,
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inflamasyon ve obezite riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (194, 195). Bu calismada
preobez ve obez grupta calisma baslangicinda diyetle kalsiyum alimlarinin 6nerilen
diizeyin altinda, fosfor alimlarinin ise Ustlinde oldugu gorilmekte olup beslenme
egitimi ile kalsiyum, fosfor ve magnezyum alim miktarlari anlamli artis géstermistir
(Bkz. Tablo 4.10 ve Tablo 4.11). Katiimcilarin disiik yagli et ve sit Grilinleri, meyve ve
sebze tliketim sikliklarinin artmis olmasi nedeniyle bu beklenen bir bulgudur (Bkz. EK
7 ve EK 8).

Adélesan donemde blyiume ve kas gelisiminin artmasiyla kan hacmi ve demir
ihtiyaci arthgindan dolayi demir gereksinimlerinin karsilanmasi son derece 6nemlidir
(3). Cocukluk caginda demir yetersizligi obezite ile iliskili olup altinda vyatan
mekanizma tam olarak bilinmemekte, sebep olarak diyetle yetersiz alimin yani sira
artmis adipoz dokuya baglh olarak artan kan hacmi icin demir ihtiyacinin artmasi ve
inflamasyonun artmasi sonucu demir emiliminin azalmasi lzerinde durulmaktadir
(39). Obez cocuk ve adolesanlarda saghkl vyasitlarina goére demir vyetersizligi
anemisinin daha fazla oldugu bildirilmis olup kizlarda menstriiasyondan dolayi bu
risk daha fazladir (196, 197) Bunun yani sira yapilan blyik 6rneklemli bir calismada
kiz adolesanlarin diyetle demir alimlarinin erkeklere gore daha disik oldugu
bildirilmistir (198). Bu c¢alismada da benzer sekilde galisma baslangicinda kiz
katihmcilarda diyetle demir aliminin erkeklerden daha disik oldugu, erkeklerde
diyetle demir alim miktarlari onerilen dizeyde iken kizlarda bu diizeyin altinda
oldugu ve beslenme egitimi sonrasi kiz katilimcilarda 6. haftada her iki grupta da
onerilen alim dlzeyine ulastigl, kontrol grubunda 12. haftada diislis gosterse de
baslangictaki dizeyin Uzerinde oldugu goérilmektedir (Bkz. Tablo 4.10. ve Tablo
4.11.). Beslenme egitimi sonrasi et grubu besinlerin tiketim sikliklarinda goérilen
artis bu bulguyu desteklemektedir (Bkz. EK 7 ve EK 8). Bu bulgular beslenme
egitiminin ozellikle obez kiz addlesan grubunda demir yetersizliginin 6nline gegmek
icin 6nemini vurgulamaktadir.

Adélesan donemde uyku fizyolojisinde de uyku diizenini olumsuz etkileyen
degisimler meydana gelmektedir. Sirkadiyen ritmin ve uyku davranislarinin beslenme

durumu ile iliskili oldugu bilinmektedir (13). Yapilan calismalarda yetiskin ve
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addlesanlarda uyku siresinin az, uyku kalitesinin disik olmasi ve uyku hijyeni
kurallarina uyulmamasinin beslenme aligkanliklarina olumsuz etki ederek diyetle
enerji aiminda artisa neden oldugu, obezitenin tedavisinde diyete uyumu azaltarak
agirhk kaybina olumsuz etki ettigi bildirilmistir (199-201). Uyku siiresinin kisa olmasi
makro ve mikro besin 6gesi alimlarini da etkilemekte olup, diisiik uyku siiresinin (<7
saat) erkeklerde D vitamini, kadinlarda kalsiyum, magnezyum, A, C, D, E ve K
vitaminlerinin diyetle yetersiz alimiyla iliskili oldugu saptanmistir (202).

Uyku midahaleleri ile uykunun dizenlenmesinin beslenmeye etkisinin
degerlendirildigi calismalarda ise, ge¢ (1:02 a.m. * 1,33 sa) saatlerde yatan
adolesanlarda yatma saatinin 6ne cekilmesinin (58 * 42,6 dk) kahvaltidaki besin
secimlerini etkileyerek meyve ve siit Grlinleri tiketimlerinde artis sagladigi, uyku
sliresi 5-7 saat arasinda olan bireylerde uyku sirelerinin uzatilmasi ile (21 (6-36) dk),
karbonhidrat ve ilave seker tiketim miktarinda ve enerjinin yagdan karsilanan
ylzdesinde azalma, enerjinin proteinden karsilanan yiizdesinde ise artis oldugu
bildirilmistir (34, 203). Bu calismada ise uyku hijyeni egitimi beslenme egitimine ek
olarak verilmesiyle miidahale grubunun yataga gitme saati ve hafta ici toplam uyku
stiresinde anlaml farkhlik gézlenmesine ve literatir (203) ile uyumlu olarak sit
drdnleri tiketim sikliklarindaki artisa ragmen (Bkz. Tablo 4.20.) erkek katilimcilarda
enerji, makro ve mikro besin ogesi alimlarinda herhangi bir degisime neden
olmazken (Bkz. Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.), kiz katiimcilarda ise yalnizca glinlik alinan
pantotenik asit miktarinda artisa neden olmustur (Bkz. Tablo 4.11.). Uyku hijyeni
egitiminin besin o6gesi alimlarina etkisinin literatiir (34) ile karsilastirildiginda tam
gozlenememesinin nedeni uyku hijyeni egitiminin beslenme egitimi ile birlikte
verilmesi, baslangi¢ta katilimcilarin uyku yetersizligi olanlardan se¢ilmemis olmasi ve
katilimcilarin adélesan dénemde olmasi olabilir.

Kafein gencler arasinda artan alim oranlari ile diinya ¢apinda diyetle en sik
alinan psikoaktif maddedir (204). Kafein en ¢ok cay, kahve, gazli/kolal icecekler ve
cikolatada bulunmakta olup son yillarda gencler arasinda tiketimi artan eneriji
iceceklerinin de kafein alimlarina etki ettigi bilinmektedir (205). Avrupa Gida

Guvenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan aciklanan adolesanlarda kafein alim miktari
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149,2 mg/gln iken (206) tlkemizde kafein tiiketimine yonelik yapilan bir ¢alismada
adolesanlarin kafein alimlarinin 172,40+126,81 mg/giin oldugu bildirilmistir (205).
Ulkemizde yapilan calismalarda adélesan grupta kafein alim miktarina en biyik
etkiyi yapan kafein kaynaginin ¢ay oldugu, bunu kolal igeceklerin takip ettigi
belirtilmis olup, 16-18 yas araligindaki addlesanlarin %68,8’inin her giin ¢ay-kahve
tukettigi, %33,2’sinin her gin kolal icecek tukettigi bildirilmistir (207, 208). Bu
¢alismada ise adoélesanlarin kafein alimlarinin bu miktarlardan disik olarak
mudahale ve kontrol gruplarinda sirasiyla 28,0 (10,0-72,4) ve 26,0 (6,0-82,0) mg/guin
oldugu saptanmistir (Bkz. Sekil 4.1.). Gunlik tiketimi en yaygin olan kafein
kaynaginin ise literatiire benzer sekilde cay oldugu (kontrol grubunda %46,7 ve
muidahale grubunda %26,7) saptanmistir (Bkz. EK 7 ve EK 8).

Kafein aliminin adolesan dénemde asiri uyku ihtiyaci nedeniyle arttigi, bu yas
grubunda kafein iceren iceceklerin tiiketimi arttikca uyku siliresinin azaldig
bildirilmistir (204). Kafein uyku geciktirici ve uyarici etkisini kan-beyin bariyerinden
gectikten sonra noronlarda uyku arttirici 6zelligi olan adenozin nérotransmitterinin
etkisini azaltarak gerceklestirmektedir (209). Dizenli kafein iceren besin tiiketen
cocuk ve adélesanlarda (23:14+11,4 dk) tiketmeyenlere (22:17+15,4 dk) gore
ahsilmis yatma saatlerinin daha gec¢ oldugu bildirilmistir (210). Literatiirde uyku
hijyeni egitiminin ¢ocuk ve adoélesanlarin kafein alim miktarlarina etkisine iliskin
¢alismaya rastlanmamakla birlikte, yetiskinlerde dort hafta siren uyku hijyeni egitimi
ile glinliik kafein alimlarinin 92,5 mg’dan 83,1 mg’a distigi ifade edilmistir (34). Bu
calismada da beslenme egitimi sonrasi her iki grupta da kafein alim miktarlari
anlamli azalma gostermis, beslenme egitiminin bu azalmaya ek bir fayda saglamadigi
gorlilmustir. Bunun nedeni baslangictaki kafein alim miktarlarinin guvenilir st
sinirin oldukga altinda olmasi, beslenme egitimi sonrasi 6. haftada daha da azalmasi
oldugu dusunudlmektedir. Ancak uyku hijyeni egitimi sonrasi midahale grubunda
beklenildigi gibi cay, Tirk kahvesi ve nescafe gibi kafeinli iceceklerin tiiketim
sikhklarinda kontrol grubuna gore daha fazla azalma gézlenmistir (Bkz. EK 7 ve EK 8).

Uykunun beslenme ile iliskisine yonelik yapilan ¢alismalarin daha ¢ok uyku

diizeninin ve sliresinin beslenme davranislarina etkisini saptamaya yonelik oldugu



145

(199-201), uyku hijyeni uygulamalarinin ve uykunun dizenlenmesinin beslenme
durumuna etkisinin degerlendirildigi literatlrin sinirli oldugu goérilmektedir (34). Bu

calisma sonuclari bu konudaki literatiire katki saglayacaktr.

5.3. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katiimcilarin Diyet Kaliteleri

Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Diyet kalitesinin diisiik olmasi ve diyetin enerji yogunlugunun yiksek olmasi,
obezite ve oOzellikle beslenmeye bagli kronik hastaliklarin gelisimde 6nemli rol
oynamaktadir (100). Adolesanlarin sikhkla esansiyel mikro besin 6geleri agisindan
disik kalitede olan yogun enerjili yiyecekleri ve hazir meyve sularini tiikettigi
bildirilmis olup, 6glin atlama ve ev disinda yemek yeme gibi sagliksiz beslenme
aliskanlhklari diyet kalitesinin dismesine sebep olmaktadir (7).

Adodlesanlarin diyet kalitesi (SYi) puani NHANES 2011-2012 verilerinde
ortalama 48,4 olarak rapor edilmis, 2019°da yapilan kapsamli bir arastirmada
adolesanlarin diyet kalite puanlarinin 52,0’a ciktigi bildirilmistir (211, 212). Diyet
kalitesi puanlari zaman icinde iyilesmis olsa da, mevcut puanlar hala distik kabul
edilmektedir (211). Ulkemizde yapilan bir calismada ise adélesanlarin SYi-2010
puanlari ortalamalarinin 40,6+11,50 oldugu ve bu yas grubunun %77,9’unun kotu
diyet kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (7). Yapilan c¢alismalar bu yas grubunda
diyet kalitesinin kétl olmasinin meyve, sebze ve tam tahil tiketimlerinin ¢ok yetersiz
olmasi ve doymus yag asidi tiiketimlerinin doymamis yag asitlerine kiyasla daha fazla
olmasindan kaynaklandigini géstermektedir (212, 213). Beslenme egitiminin diyet
kalitesine etkisinin degerlendirildigi calismalarda beslenme egitiminin abdominal
obezitesi olan adélesanlarin ve geng yetiskinlerin diyet kalitelerine anlamli artis
sagladigi bildirilmistir (214-216). Bu calismada midahale ve kontrol grubundaki
katiimcilarin baslangigtaki toplam SYi-2010 puanlarinin sirasiyla 45,8 (34,8-57,6) ve
44,1 (32,6-57,4) olmasi ve %70’inin diyet kalitesinin kétl olmasi literatirle paralellik
gostermistir (7, 212, 213). Beslenme egitimiyle diyet kalite puanlan ve alt
bilesenlerinin neredeyse hepsi anlamli artis géstermis, beslenme egitimi sonrasi 6.

haftada diyet kalitesi kotd olan hi¢ katihmci kalmadigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.12.
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ve Tablo 4.13.). Bu bulgular beslenme egitiminin adolesanlarda diyet kalitesini
arttirmada etkili bir yontem oldugunu belirten calismalari desteklemektedir (214-
216).

Kisa uyku siresi ve uyku kalitesinin diisik olmasinin obezite riskini arttirdigi
bilinmekle birlikte, altinda yatan mekanizmalar net degildir. Bu durumun muhtemel
nedenlerinin diyetle vyiksek enerji alimi ve disik diyet kalitesi oldugu
dislintlmektedir (217-219). Yapilan ¢calismalarda yetiskinlerde yetersiz uykunun (<7
saat/glin) diyet kalitesinde azalma ile iliskili oldugu (218, 220), ¢ocuk ve
adodlesanlarda ise uyku siresinin kisa olmasinin yani sira yataga gitme saatlerinin ve
sabah uyanma saatlerinin ge¢ olmasinin da diyet kalitesinde diislise neden oldugu
bildirilmistir (200, 219, 221). Literatirde uyku hijyeni egitiminin diyet kalitesine
etkisine yonelik calismaya rastlanmamis olup bu calismada adolesan grubun uyku
hijyeni konusunda egitilmelerinin toplam diyet kalitesi, toplam meyve ve islenmis
tahillar puanlarina olumlu etki ettigi saptanmistir. (Bkz. Tablo 4.12.). Diyete uyumun
uyku siliresi ve uyku kalitesinden etkilendigi bildirilmistir (222). Uyku hijyeni
egitiminin adolesanlarin 6zellikle hafta ici uyku saatlerinin uzatilmasi ve gece yataga
gitme saatlerinin 6ne c¢ekilmesi gibi olumlu etkileri ile diyete uyumda artis saglamis
olabilecegi duslinllmektedir (Bkz. Tablo 4.20.). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
adodlesanlarin  beslenme egitiminin yaninda uyku hijyeni kurallari konusunda
bilgilendirilmelerinin diyete uyumlarina ve diyet kalitelerine olumlu etkisinin
olabilecegi, bu c¢alismanin uyku siiresinin arttirilmasinin diyete uyuma etkisine
yonelik  literatlirdeki  yetersizligin  doldurulmasina  katki  saglayabilecegi

dislnilmektedir.

5.4. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katiimcilarin Fiziksel Aktivite

Durumlarina Etkisinin Tartisiimasi

Adolesan donem modern teknolojinin de etkisiyle fiziksel aktivitenin distig
bir dénem olarak karsimiza gikmaktadir. Diinyadaki cocuklarin %60’'indan fazlasinin
ekrana ¢ok fazla maruz kaldigi, %80’inden fazlasinin ise sedanter yasam tarzi

sirdigl belirtilmistir (68). COVID-19 pandemi sirecinde uygulanan karantinalar
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nedeniyle ¢ocuk ve adodlesanlarin fiziksel aktivite olanaklari da blyik olglide
kisitlanmis olup bu durum beslenme aliskanliklarini degistirerek tiim diinyada bu yas
grubunda obezite riskini arttirmistir (69).

Ulkemizde yapilan 14-17 yas araligindaki 1966 adélesanin dahil edildigi bir
calismada bu yas grubunda fiziksel aktivite dizeylerinin disik oldugu, fiziksel
aktivite dlzeyleri arttikga obezite farkindalik diizeylerinin ve yeme kontrollerinin
arttigr bildirilmistir (223). Obez adélesanlarda ideal agirliga sahip yasitlarina gore
toplam glinliik enerji harcamasi 154 MET/dk/gln daha dusuk bulunmustur. Bunun
nedeninin ise erkeklerde takim sporlarina katihmin ve bisiklet kullanimin, kizlarda ise
dansa katilimin az olmasi oldugu bildirilmistir (224).

Bu calismada preobez ve obez adélesanlarin fiziksel aktivite dizeyi
ortalamalarinin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.14.) Calismada
yer alan addlesanlarin %99,7 ve %100 gibi yliksek oranlarda sedanter olmasi ya da
yetersiz fiziksel aktivite dizeyine sahip olmasi ve bu oranlarin literatiirden daha
ylksek olmasinin obezitenin ginlik enerji harcamasina ve yeme kontrolii Gzerine
yapilan calismalarla (223, 224) birlikte degerlendirildiginde calismaya dahil edilen
katilimcilarin ~ preobez ve obez olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
dislnilmektedir.

Uyku ile fiziksel aktivite arasinda karsilikli etkilesim mevcuttur. Yapilan
¢alismalarda uyku kalitesinin dusikligu ve uyku siresindeki azalmanin 12-17 yas
arasl adolesanlarda fiziksel aktivite dlzeylerinde azalma ve sagliksiz beslenme
alskanliklarinda ve obezite riskinde artis ile iliskili oldugu bildirilmistir (18, 225).
Bunun yani sira yatma saatine yakin yapilan fiziksel aktivitelerin ise addlesanlarda
yatma saatini geciktirdigi bilinmektedir (14). Bu konuda yapilan bir ¢alismada
adodlesanlarin hafta sonu hafta icine gbre ortalama 1,5 saat daha fazla uyudugu,
hafta sonlari hafta icine gére uyku orta noktasinin 1,9 saat gece kaydigi ve bu farkin
fazla olmasinin hafta icerisindeki aktif olma durumlarinda azalma ile iliskili oldugu
bildirilmistir (226).

Bu calismada ise beslenme ve uyku hijyeni egitimlerinin addlesanlarda

fiziksel aktivite diizeylerine herhangi bir etkisi olmamistir (Bkz. Tablo 4.14.). Calisma
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suresince uyku-beslenme iliskisini daha net gorebilmek icin addélesanlara fiziksel
aktiviteyi arttirmaya yonelik herhangi bir yonlendirme yapilmamis, yalnizca uyku
hijyeni egitiminde fiziksel aktivitenin yapildigi saatler planlanmistir. Yatma saatine
yakin fiziksel aktivite yapilmamasina yonelik bilgilendirilen katihmcilarin kontrol
grubundan farkh olarak uyku hijyeni egitimi sonrasi yataga gitme saatinin anlaml
olarak one cekilmis olmasinda fiziksel aktivite saatlerinin planlanmasinin da etkisi
oldugu dustunidlmekte, bu bulgu fiziksel aktivitenin uyku zamanini etkiledigi
yoniindeki literatlri desteklemektedir (14) (Bkz. Tablo 4.20.). Bunun yani sira
¢alisma baslangicinda hafta igi uyku sirelerinin 6nerilenin oldukg¢a altinda olmasi ve
cogunlukla sedanter olmalari da kisa uyku siiresinin fiziksel aktivite ve obezite riski
ile iliskisine yonelik calisma sonuclari (18, 225) ile paralellik gostermektedir. (Bkz.
Tablo 4.14.).

Cocuk ve adolesanlarda agirlik yonetiminde fiziksel aktivitenin yeri biylktir
ve multidisipliner bir vyaklasimla ailenin de dahil edildigi fiziksel aktivite
programlarinin fiziksel aktivite diizeylerine ve antropometrik olglimlere olumlu etkisi
bildirilmis olup (227) saghkh beslenme egitimi ve uykunun diizenlenmesine ek olarak
uygulanan fiziksel aktiviteye yonelik yasam tarzi degisikligi bu yas grubunda

obezitenin tedavisinde katki saglayabilir.

5.5. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katihmcilarin Antropometrik

Olglimlerine Etkisinin Tartisiimasi

Yetiskinlerin blylk ¢ogunlugunda obezite baslangicinin ¢ocukluk gaglarina
uzandigl bilinmektedir. Bu nedenle, erken doénemde obezitenin saptanmasi ve
komplikasyonlarin ~ 6ngériilmesinin  morbidite ve  mortaliteyi azaltacagi
diistinilmektedir (228). Ozellikle karin bdlgesinde biriken yaglanma ile karakterize
olan santral obezitenin kalp ve damar hastaliklari, diyabet gibi metabolik
hastaliklarin riskini arttirdigi bilinmekte olup, tespitinde antropometrik élglimlerden
yararlanilmaktadir ~ (160).  Adolesanlarda  santral obezite  prevelansinin
degerlendirilmesi amaciyla vyapilan biylk o6rneklemli bir c¢alismada, obez

grupta %92,8, preobez grupta %55,1 ve ideal agirliktaki grupta %2,8 oraninda santral
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obezite saptanmis olup erkek adodlesanlarda santral obezitenin (%23,6), kiz
adolesanlara gore (%15,6) daha yaygin oldugu gozlenmistir (229). Bu ¢alismada ise
preobez ve obez katilimcilarda beklenildigi gibi her iki gruptaki erkek katiimcilarin ve
mudahale grubundaki kiz katilimcilarin bel/boy oranlari baslangicta santral obezite
acisindan tedavi gerektiren sinir degerde (0,6 (0,5-0,7)) iken beslenme egitimi
sonrasi anlaml azalma gostermistir (Bkz. Tablo 4.15 ve Tablo 4.16).

Obezitenin yonetiminde en etkili yontemin beslenme egitimi oldugu
bilinmektedir (96). Yapilan galismalarda 8 haftalik saglkli beslenme programi ile
preobez ve obez addlesanlarda viicut agirhig, BKi, viicut yag kitlesi, viicut yag
ylzdesi ve bel cevresi Olcimlerinde anlamli azalma bildirilmistir (154, 170). Bu
calismada ise benzer sekilde beslenme egitimi sonrasi katiimcilarin vicut agirhgi,
BKi, viicut yag kitlesi, viicut yag yiizdesi ve bel cevresi dlciimleri istatistiksel olarak
anlamli azalma gostermistir (Bkz. Tablo 4.15 ve Tablo. 4.16).

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, beslenme egitimi ve
diizenli takip ile preobez ve obez addlesanlarin viicut agirhgi, BKi, yasa gore BKi
persentil ve Z skor degerleri, viicut yag kitlesi, viicut yag yuzdesi, bel ve kalca
cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy oranlari lizerinde iyilestirme saglanabilecegi ve bu
degisimin metabolik hastaliklardan korunma agisindan fayda saglayabilecegi
soylenebilir. Bu azalmadaki en 6nemli etkenin katilimcilarin beslenme egitimi ile
saglikli beslenme konusunda bilinglenmesi ve 6zellikle diyetle alinan enerjinin yag ve
doymus vyag asitlerinden karsilanan ylizdesindeki azalma ve posa alim
miktarlarindaki artis oldugu distinilmektedir (Bkz. Tablo 4.8 ve Tablo 4.9.).

Bu calismaya preobez ve obez adélesanlar dahil edildigi ve TBSA vb. ulusal
verileri yansitan ¢alismalardaki yas gruplari bu ¢alismanin yas araligi ile 6rtismedigi
icin sonuglarin tartisiimasinda benzer yas grubundaki preobez ve obez adélesanlarin
dahil edildigi bolgesel ¢alismalarin verileri kullaniimistir. Yetersiz uyku stresi ve uyku
diizeni bozuklugunun obezite ve kardiyometabolik hastaliklar ile iliskili oldugu
bilinmektedir (79). Bu iliskinin altinda yatan mekanizma tam olarak bilinmemekle
birlikte, kisa uyku siresinin sirkadiyen ritimde bozulmaya yol ac¢tigl, ge¢ yatan ve

yetersiz uyuyan adolesanlarin karanlik dongli sirasinda 1siga maruz kalmasinin
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merkezi saat vyoluyla periferik saati etkileyerek adiposit farklilasmasinin
zamanlanmasinin  ve adipokinlerin  saliniminin  bozulmasina yol acgabilecegi
disunulmektedir (109). Bununla birlikte, uyku yetersizliginin bu etkisi farkh yas
gruplarinda degisiklik gosterebilmekte olup, addlesan donemde digslik uyku siresi
ve artan BKi iliskisinin diger yas gruplarina (geng yetiskin, genc¢ orta yas ve yasli
yetiskin) gore daha kuvvetli oldugu bildirilmistir (79). Yapilan biyik orneklemli
calismalarda, artan uyku siiresinin 6zellikle BKi degeri 50. persentilin izerinde olan
adolesanlarda BKi’de azalma ile iliskili oldugu, hafta ici yataga gitme saatindeki
gecikmenin ise uyku suresi, fiziksel aktivite sikligi ve ekran siresinden bagimsiz
olarak addlesanlarda fastfood tiiketimi ile baglantili olarak BKi’de artisa neden
oldugu bildirilmistir (109, 230).

Uyku davranislarini gelistirmeye yonelik yapilan uyku hijyeni egitimlerinin
uyku siresi Gzerine etkisine yonelik yapilan calismalarda adolesanlarda 20 haftalik
egitim ile uyku siiresinde anlamh bir farkhlik saptanmadig, ancak BKi Z skoru
degerlerinin azaldigi; giinde 5-7 saat uyuyan yetiskinlerde ise dort hafta sireyle
uygulanan uyku hijyeni egitiminin uyku siiresinde artisa neden oldugu ancak vicut
agirligi, BKi, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli degisiklige neden
olmadigi bildirilmistir (34, 35). Obez addlesanlarda 4 haftalik enerji kisith diyete ek
olarak uyku siresinin arttirilmasinin (1,2+0,9 sa) ise obezitenin tedavisinde agirlk ve
bel cevresi olgcimlerinde olumlu etkisi bildirilmistir (231). Bu ¢alismada literatiri
destekler sekilde preobez ve obez addlesan grubun hafta ici uyku slresinin bu yas
grubu igcin 6nerilen siire olan 8-10 saatin altinda oldugu, uyku hijyeni egitimi ile
anlamli artis gostererek bu araliga ulastigi gorilmistir. Benzer ¢alismalardan (34,
35) farkli olarak uyku hijyeni egitimi alti hafta siireyle ve beslenme egitimine ek
olarak verilmis olup, benzer sekilde toplam uyku sliresi uzatilmis, antropometrik
Olcimlerde azalma saglanmistir (34). Uyku hijyeni egitimi sonrasinda midahale
grubunda egitim sonrasinda viicut agirligi, BKi, viicut yag kiitlesi, bel cevresi ve bel
boy oranlari, erkek katilimcilarin BKi Z skor degerlerinde, kiz katiimcilarin ise kal¢a
cevresi degerlerinde kontrol grubuna gore anlaml azalma goézlenmistir (Bkz. Tablo

4.15. ve Tablo 4.16.).
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Beslenme egitimine ek olarak uyku hijyeni egitimi ile uyku slresinin
uzatilmasi ve uykunun diizenlenmesinin adélesanlarin antropometrik dlgiimlerinde
azalma saglayarak ozellikle santral obezitenin neden olabilecegi metabolik
hastaliklarin 6niine gecebilmek icin fayda saglayabilecegi distnilmektedir (35, 109,
160, 231). Literatirde uyku hijyeni egitiminin uyku sliresi ve antropometrik
Olclimlere etkisi Uzerine yapilan calismalarin yetersiz oldugu gortlmekte olup (34,
35), obez addlesanlarda agirlik yonetiminde uyku hijyeni egitimi yonteminin
kullanildigi calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu calismanin sonuclarinin

gelecek ¢alismalar agisindan literatlire 6nemli katki saglayacagi diisiinilmektedir.

5.6. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerin Katilimcilarin Biyokimyasal
Bulgulari, Visseral Adipozite indeksi ve Kan Basinci Degerleri Uzerine Etkilerinin

Tartisiilmasi

Cocukluk cagi obezitesine cogunlukla cesitli metabolik hastaliklar eslik
etmekte olup obezite ve iliskili oldugu komorbidite durumlarinin saptanmasinda bazi
laboratuvar testleri kullanilmaktadir (54).

Ulkemizde yapilan bir calismada obez cocuk ve adélesanlarin %49,2’sinde
instlin direnci, %39,3’Unde hepatosteatoz, %36,1'inde dislipidemi, %21,3’liinde
hipertansiyon saptanmis olup insilin direncinin obezitede en yaygin goriilen
komorbidite oldugu belirtilmistir (160). Obez addlesanlarda alti ay sireyle beslenme
egitimi uygulanmasi ile aglk plazma glikozu (232, 233), aclik plazma insilin ve insilin
direncinin 6l¢tti olan HOMA-IR degerlerinde anlamli degisiklik saptanmadigi (232),
siddetli obez grupta HOMA-IR degerlerinde anlamh azalma oldugu bildirilmistir
(234). Bu calismada ise preobez ve obez katihmcilarin aglik plazma glikoz diizeyleri
¢alisma baslangicinda olmasi gereken aralikta oldugundan beslenme egitimi sonrasi
anlaml bir fark géstermemis, ancak aclik plazma insiilin dizeyleri anlaml azalma
gostermistir. Bunun sonucunda katiimcilarin HOMA-IR degerleri beslenme egitimi
sonrasl anlamli azalma gostermis, addlesanlarda insilin direnci riskinin azaldigl
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.17.). Obez cocuklarda alti ay beslenme egitimi uygulanan

ve HOMA-IR'de degisiklik gobzlenmeyen calisma (232) ile karsilastirildiginda
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uygulama siiresinin daha kisa olmasi diyete uyum ve devamhligin zor oldugu bu yas
grubunda sonuglari olumlu etkilemis olabilir. Beslenme egitiminin uzun streli
uygulandigi calismalarda biyokimyasal gostergelerin daha sik takip edilmesinin
beslenme egitiminin slresinin metabolik kontrole etkisinin saptanmasinda
profesyonellere yardimci olacagi diislintilmektedir.

Uyku ile metabolik parametrelerin iliskisini arastiran calismalarda
yetiskinlerde ve preobez/obez addlesan grupta uyku yetersizliginin insulin direnci
riskini arttirdigi bildirilmis, yeterli ve dizenli uykunun insidlin direncini azaltmaya
yardimci olabilegi ileri strdlmastir (235, 236). Yapilan ¢alismalarda uykunun yetersiz
olmasi kadar asiri olmasinin da Tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugu, giinde yedi saat
uyku alimi ile karsilastinldiginda uyku siresinin dokuz saat ve lizerinde olmasinin Tip
2 diyabet riskini %50 oraninda; giinde bes buguk saat uykunun ise %25 oraninda
arttirdigi; glnlik uyku siresinin yedi saatin alt ile dokuz saat ve lizerinde olmasinin
aclhik plazma glikoz diizeylerinde anlamli artisa sebep oldugu bildirilmistir (237, 238).
Ancak bu calismada uyku hijyeni egitimi sonrasi HOMA-IR diizeyleri anlamli azalma
gosterse de kontrol grubu ile kiyaslandiginda uyku hijyeni egitiminin adodlesanlarin
aclik plazma glikozu ve acglik plazma instilin diizeylerine ve insilin direnci riskine
anlamli bir etkisi olmamistir (Bkz. Tablo 4.17.). Bunun nedeni uyku hijyeni egitiminin
saglikli beslenme egitimine ek olarak verilmis olmasi ya da 6rneklem sayisinin
yetersiz olmasi olabilir.

Cocukluk c¢ag1 obezitesinde siklikla karsilasilan bir diger komorbidite
pediyatrik yagl karaciger (PeYK) hastaligidir (53). Serum ALT diizeyleri basta olmak
Uzere serumda karaciger enzimlerinin diizeyi PeYK riskinin belirlenmesinde énemli
rol oynamaktadir (239, 240). Obezite varliginin ¢ocuk ve adoélesanlarda PeYK
gorilme riskini ¢ kattan daha fazla arttirabildigi, adélesan dénemde hormonal
degisimlerin etkisiyle ozellikle erkek ve obez adodlesanlarin karaciger yaglanmasi
tehdidi altinda oldugu belirtilmistir (53). Preobez ve obez ¢ocuk ve addlesanlarin
degerlendirildigi calismalarda ad6lesan donemde daha kii¢clik ¢ocuklara gbre ve
erkeklerde kizlara gore daha fazla olmak lizere serum ALT, serum total kolesterol ve

serum trigliserit dlzeyleri ile kan basinci degerlerinin ideal agirliktaki yasitlarina gore
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yliksek oldugu; fastfood ve sekerli icecek tliketiminin, glinde iki saatten fazla
bilgisayar oyunu oynamanin ve alt saatten az uykunun vylksek serum ALT
duzeylerine (>45 U/L) sahip olma riskini arttirdigi bildirilmistir (240, 241). Yasam tarzi
degisikligi yoluyla viicut agirliginin azaltilmasi ve obezitenin dnlenmesi, PeYK icin ilk
basamak miidahale olarak gorilmektedir (53). Obez bireylerde tibbi beslenme
tedavisi ile agirlik kaybinin karaciger enzimlerinde olumlu sonuglar verdigi ve non-
alkolik yagh karaciger (NAYK) hastaliginin tedavisinde biliyik rol oynadigi
bilinmektedir (242). Yapilan calismalarda pediatrik karaciger yaglanmasi olan
preobez/obez cocuk ve addlesanlarda dustik karbonhidrat iceren diyetlerin ve dusik
yag iceren diyetlerin viicut agirliginda azalmaya yol acarak karaciger enzimlerinde
iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir (243, 244). Yurtdas ve ark. (245) tarafindan
yapilan calismada ise obez ve NAFLD'li ad6lesanlarda 12 hafta siresince uygulanan
Akdeniz diyeti ve distk yagh diyet karsilastirildiginda her iki diyetin de serum ALT,
serum AST ve serum GGT diizeylerinde anlamli azalma sagladigi bildirilmistir. Bu
calismada ise benzer sekilde 12 hafta uygulanan saglikli beslenme egitiminin
preobez ve obez addlesanlarda serum GGT diizeyleri beslenme egitimi sonrasi
anlamli azalirken, kontrol grubunda anlamli olmak lGzere serum ALT ve serum AST
diizeylerinde azalma gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.17.) Beslenme egitiminin karaciger
enzimleri diizeylerine etkisine yonelik ¢alismalar (243-245) ¢ogunlukla PeYK tanisi
olan cocuklar Gizerinde yapilmis olmasina ve bu calismada addlesanlarin PeYK tanisi
olmamasi ve karaciger enzimlerinin ¢alisma baslangicinda normal aralikta (EK 9)
olmasina karsin karaciger enzim dlzeylerinde azalma gozlenmis, beslenme
egitiminin karaciger enzimleri Uzerindeki olumlu etkisi bahsi gecen literatir ile
uyumluluk géstermistir. Cocukluk ¢agi obezitesinin yonetiminde altin standart olarak
kabul edilen aile temelli davranisgi terapi de dahil olmak Ulzere gesitli stratejiler
gelistiriimektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, preobez ve obez addlesanlarda karaciger
hastaliklarinin 6niine gegmede daha iyi beslenme aliskanliklari edinmeleri icin temel
olusturabilir.

Hayvan modellerinde yapilan ¢alismalarda uyku yetersizligi ve diizensizliginin,

obezite, diyabet ve hepatik steatoz gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (246, 247).
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Bunun altinda yatan mekanizmanin gen regillasyonu ile aydinlik-karanlik
dongusinin karsilikh etkilesimi olabilecegi distnilmekte olup, siganlarda uyku
eksikliginin hepatik sempatik sinirlerde hiperaktiviteye yol acarak hepatik steatoza
yol actgi bildirilmistir (246-248). insanlarda ise NAYK’nin patogenezinde uyku-
uyaniklik donglsinin roli heniz agikhga kavugsmamistir. Bu konuda vyapilan
¢alismalarda uyku siiresindeki azalmanin yetiskinlerde NAYK gorilme riskini arttirdigi
ve hastaligin siddetini olumsuz etkiledigi, NAYK hastalarinda uyku siresinin
kisalmasinin uykuya dalma siresini geciktirdigi ve uyku kalitesini diistirdGgli, uyku-
uyaniklik donglistiiniin ve 6glin zamanlamasinin NAYK patojenezinde etkili olabilecegi
bildirilmistir (248, 249). Her ne kadar calismalarda uyku siliresinin kisa olmasinin
karaciger yaglanmasi riskini arttirdigi belirtilmis olsa da (248) bu calismada uyku
hijyeni egitimi ile katilimcilarin hafta ici toplam uyku silirelerinde anlamh artis
saglanmasina ragmen uyku konusundaki bilgilerinin artmasinin karaciger
enzimlerinde azalmaya anlamli etkisi saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.20.). Bunun
nedeni calismaya dahil edilen adolesan grupta baslangicta karaciger enzimleri
diizeylerinin normal aralikta olmasi olabilir. Literatlirde uyku hijyeni egitiminin
karaciger yaglanmasina etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamis,
karsilastirma yapilamamistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin uyku problemlerine ¢ok sik
rastlanan bu yas grubunda uyku hijyeni egitimine yonelik yapilacak egitimin daha
uzun sire uygulandigi calismalara isik tutabilecegi distiniimektedir.

Obezite, tek basina kardiyovaskiler hastalik (KVH) riskini arttirabildiginden
dolayi obezite ne kadar erken baslar ve ne kadar uzun sirerse KVH riski de o kadar
artmaktadir (250). Yapilan ¢alismalarda adélesan donemde kan basinci yiiksekliginin
¢ogu zaman obezite ile iliskili oldugu, addlesanlarda fastfood tiiketiminin obezite ve
hipertansiyon riskini arttirdigi belirtilmistir (240, 251, 252). Preobez ve obez
adolesanlarda vicut agirhgindaki azalmanin, kan basinci diizeylerinde diismeye
neden olmasinin yani sira instlin direnci ve dislipidemi gibi kardiyovaskiiler hastalik
risklerinin azalmasina da yardimci oldugu, beden kiitle indeksinde meydana gelen
%10 azalmanin, kisa dénemde kan basincinda 8-12 mmHg azalmaya neden oldugu

bildirilmistir (252). Bu calismada beslenme egitimi ile addlesanlar ¢ok tuzlu besinler,
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fastfood gidalar, paketli Grin tiketimlerinin  sinirlandirilmasi  konusunda
bilgilendirilmis olup beslenme egitimi sonrasi literatlir ile uyumlu (252) sekilde
adélesanlarin BKi degerlerinde ve kan basinci diizeylerinde anlaml azalma
saptanmis, calisma baslangicinda kan basinci dizeylerinin yas arali§ina gore
degerlendirildiginde sinirda yiksek iken ¢alisma sonunda normal sinirlarda oldugu
gorlilmustir (Bkz. Tablo 4.17.) (253).

Visseral adipozite indeksi (VAI) preobez/obez vyetiskin ve c¢ocuklarda
kardiyometabolik riskin saptanmasi amaciyla kullanilan bir gostergedir (254). Obez
yetiskinlerde yapilan galismalarda 12 ay silreyle egzersiz programina ek olarak
verilen tibbi beslenme tedavisinin yalnizca egzersiz programina gére VAI
degerlerinde anlamli azalma gosterdigi; dort ay siireyle uygulanan Akdeniz diyetinin
ise VAI degerleri ile birlikte, aclik plazma glikozu, HbAlc, kan basinci, serum total ve
LDL kolesterol ve serum trigliserit dizeylerinde azalmaya, serum HDL kolesterol
diizeylerinde artisa neden oldugu bildirilmistir (255, 256). Preobez ve obez ¢ocuk ve
adodlesanlarda yapilan calismalarda ise, VAi degerlerindeki artisin BKi, HOMA-IR,
serum kolesterol dizeyleri ve sistolik kan basincinda artis ile iliskili oldugu, obez
cocuklarda VAI degerinin metabolik sendrom icin 6ngdriicii bir parametre olarak goz
onlinde bulundurulmasi gerektigi ifade edilmistir (257, 258). Bu yas grubunda alt1 ay
sureyle fiziksel aktivite onerileri ile birlikte uygulanan tibbi beslenme tedavisinin
serum trigliserit, serum total, LDL ve VLDL kolesterol diizeylerinde azalma saglarken
serum HDL kolesterol diizeylerinde anlamli bir artis saglamadigi; 20 hafta uygulanan
antiinflamatuar diyet ve fiziksel aktivite Onerilerinin serum HDL kolesterol
dizeylerinde anlamli artis sagladigi bildirilmistir (232, 233). Bu calismada ise
beslenme egitimi sonrasi literatlir (255, 256) ile uyumlu olarak preobez ve obez
grupta VAI degerleri, serum total ve LDL kolesterol ile serum trigliserit diizeyleri
anlamli azalma gostermistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda egitimin uygulanma
sliresi ve yontemine bagh olarak HDL kolesterol diizeylerinde farkli sonuglar
bildirilmis olup (232, 233, 255) bu calismada beslenme egitiminin serum HDL
kolesterol degerlerine olumlu bir etkisi gozlenmemistir (Bkz. Tablo 4.17.). Dizenli

egzersizin serum HDL dizeylerinde yilkselme sagladigi bildirilmis olup (259) bu
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¢alismada HDL dizeylerinde artis gbzlenmemesinin nedeni katihmcilara ¢alismada
uyku ve beslenme egitiminin etkisinin daha net gorilmesi amaciyla fiziksel
aktivitenin arttirilmasi konusunda herhangi bir 6neride bulunulmamis olmasi olabilir.

Gocukluk ve adodlesan donemde uyku siiresinin yetersiz olmasinin, uyku
etkinliginin ve uyku kalitesinin disliik olmasinin KVH riskini arttirdigi saptanan
¢alismalarda, bu yas grubunun uyku siiresinin uzatilmasi ve uyku hijyeni konusunda
bilgilendirilmesinin bu riski azaltacagi bildirilmistir (260, 261). Ancak obez
adodlesanlarda 4 haftalik enerji kisith diyete ek olarak uyku siresinin arttirildigi bir
calismada (1,2+0,9 sa) uyku miidahalesinin serum HDL kolesterol ve trigliserit
diizeylerinde anlamh bir etkiye neden olmadigl, bu konuda 24 c¢alismanin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede ise bu iliskinin zayif oldugu ve daha fazla
incelenmesi gerektigi ifade edilmistir (231, 262). Bu calismada da literatilir (231) ile
benzer sekilde uyku hijyeni egitiminin katihmcilarin hafta ici uyku stirelerinde anlamli
artisa neden olmasina ragmen serum kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile kan basinci
ve VAI degerleri tizerinde anlamli bir etkisi olmamistir (Bkz. Tablo 4.17 ve Tablo
4.20.). Bunun nedeni uyku hijyeni egitimi slresinin kisa olmasi olabilecegi gibi bu
bulgular bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim duyuldugu yoniindeki literatiiri
(262) desteklemektedir.

Obez ¢ocuk, addlesan ve yetiskinlerde leptine karsi gelisen direng nedeniyle
serum leptin dlizeylerinin daha yuiksek, serum ghrelin dizeylerinin ise daha disuk
oldugu bildirilmistir (263, 264). Beslenme egitimi midahalesinin obez ¢ocuk ve
adolesanlarda serum leptin dizeylerine etkisi Uzerine yapilan ¢alismalarda ise bes
hafta slreyle saghkli beslenme programi uygulanmasinin ve 20 haftalik
antiinflamatuar diyet, psikolojik danismanlik ve fiziksel aktivite programlarinin
birlikte uygulanmasinin serum leptin dizeylerinde azalmaya neden oldugu rapor
edilmistir (232, 265). Obez cocuk ve addlesanlarin az yagl beslenme programi ve
fiziksel aktivite programi ile bir yil sireyle takibi sonrasinda ise serum leptin
diizeylerinin azaldigl, ancak serum ghrelin diizeylerinde anlamli degisiklik olmadigi
bildirilmistir (264). Yapilan calismalarda preobez ve obez bireylerde alti ay siiren

beslenme programi sonucu meydana gelen agirhk kaybi ile serum ghrelin
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dizeylerinde artis bildirilmis olup, bu durumun zamanla adaptif yanita neden olarak
diyete uzun sureli uyumu zorlastiran etkenlerden biri oldugu disliniilmektedir (266,
267). Bu galismada beslenme egitimi sonrasi katilimcilarin agirlik kaybina ragmen
serum leptin diizeylerinde anlamli bir degisme olmamis, serum ghrelin dizeyleri ise
literatiirle (266, 267) benzer sekilde artis gdstermistir (Bkz. Tablo 4.17.) Serum leptin
diizeylerinde beklenen azalmanin gozlenmemesinin nedeni miidahale siresinin
yapilan diger calismalara gore kisa olmasindan (232, 264) ya da fiziksel aktivitenin
serum leptin seviyelerini etkileyebildigi (268) diisiinlildiiglinde diger calismalardan
(232, 264, 265) farkli olarak bu ¢alismada fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik bir
muidahale yapilmamis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

insiilin, glukagon, adiponektin, leptin, ghrelin gibi hormonlarin serum
diizeylerinin sirkadiyen ritimden ve uyku kalitesinden etkilendigi bildirilmistir (112).
Bunlar icerisinde cocukluk caginda uyku eksikliginin obezite ile iliskisinin altinda
yatan mekanizmada leptin hormonunun oldugu distnilmekte olup daha az uyuyan
cocuk ve adolesanlarda serum leptin dizeylerinin daha disuk oldugu bildirilmistir
(269). Cocuklarda yatakta kalma siirelerinin 2 hafta sireyle 1,5 saat arttirilmasinin
1,5 saat azaltilmasina gore serum leptin dizeylerinde ve diyetle enerji alimlarinda
(ortalama 134 kkal/glin) azalmaya neden oldugu, ancak serum ghrelin diizeylerinde
degisime neden olmadigi saptanmistir (268).

Yetiskinlerde uyku slresi bes saat olan bireylerin sekiz saat olanlara gore
serum leptin duzeylerinin %15,5 daha az, serum ghrelin dizeylerinin %14,9 daha
fazla oldugu bildirilmistir (21). Uyku siresinin kisaltilmasinin istaha etkisine yonelik
yapilan ¢alismalarda uykunun sekiz buguk saatten bes bucuk saate distrilmesinin
karbonhidrat icerigi yuksek atistirmalik tiiketiminde artisa neden oldugu, ancak
serum leptin ve ghrelin dizeylerinin anlamli degisiklik géstermedigi; dort buguk
saate dusurilmesinin glinlik enerji aliminda 328+140 kkal artisa neden oldugu,
serum leptin dizeyleri anlamli degisiklik gbstermezken, serum ghrelin diizeylerinin
artarak ozellikle aksam saatlerinde sekerli besinlere yonelime neden oldugu
saptanmistir (22, 114). Kisa sireli uyku yoksunlugunun etkilerinin degerlendirildigi

deneysel calismalarda ise serum leptin dizeyleri anlamli sekilde azalma gosterirken
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serum ghrelin ve serum adiponektin diizeylerinin arthgi, obez bireylerde serum
ghrelin dizeylerindeki artisin ideal vicut agirligina sahip bireylere gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (113, 270).

Bu konudaki literatliriin uyku slresinin serum leptin ve ghrelin dizeyleri ile
iliskisi Uzerine yogunlastigl ve sonuglarinin geliskili oldugu gorilmekte olup
literatiirde adolesanlarda uyku hijyeni egitimi yonteminin serum leptin ve ghrelin
diizeylerine etkisine yonelik yapilmis calismaya rastlanmamistir. Bu calismada ise
uyku hijyeni egitimi ile midahale grubunun hafta ici uyku stirelerinde anlaml artis
gozlenmis olmasina ragmen serum leptin ve ghrelin dlzeyleri kontrol grubuyla
anlaml farkhlik géstermemistir. (Bkz. Tablo 4.17. ve Tablo 4.20.) Bu durumun uyku
sliresinde meydana gelen farkin yapilan c¢alismalardaki siirelerden daha az

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi distinilmektedir (Bkz. Tablo 4.20.).

5.7. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerinin Katiimcilarin Kronotipleri

Uzerine Etkilerinin Tartisiimasi

Aydinlik-karanlik donglisiine gore bireyin zaman tercihi kronotip olarak
tanimlanmakta olup kronotip beslenme aliskanliklarini etkileyen bir etmen olarak
degerlendirilmektedir (271). Aksamcil kronotipin olumsuz saghk sonuglari ile
iliskilendirilmesi, kronotip ve obezite arasindaki iliskiyi glindeme getirmistir. Obezite
ile iliskilendirilen genler aksamcil kronotipteki bireylerde daha yliksek bulunmustur
ve bu bireylerin agirlik kaybina karsi 6nemli 6lglide daha yuksek direng gosterdikleri
gozlemlenmistir (272). Adolesan donemde vyaygin gozlenen aksamciligin yasla
birlikte arttigl, 19 yas sonrasinda azalma egilimi gosterdigi bildirilmistir (273).
Aksamcil kronotipin adodlesan doénemde obezite ile iliskisine yonelik yapilan
calismalarda aksamcil kronotipin (%45,6) sabahgil kronotipe (%17,5) gore daha
yaygin oldugu, aksamcil kronotipin dinlenme metabolik hizi ve toplam enerji
harcamasinda azalma ve viicut yag kiitlesi indeksi ve BKi’de artis ile iliskili oldugu
bildirilmistir (274, 275). Ersoy ve Yardimci (271) tarafindan yapilan calismada ise
benzer sekilde addlesanlarda aksamcil kronotipin (%51,9) sabahglil kronotipe (%6,7)

gore sik gozlendigi, aksamcil tiplerin kahvalti saatinin daha geg, li¢ ana 6gln tiketme
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oraninin daha distik oldugu, ancak kronotipler arasinda diyetle enerji, makro ve
mikro besin 6gesi alimlarinda ve antropometrik o6lgimlerinde anlamli farkhlik
olmadig belirtilmistir. Kronotipe gére ayarlanmis diyetin mevcut diyet onerileri ile
karsilastirildigi bir calismada ise, bireylerin biyokimyasal parametrelerinde anlamh
farkliiga neden olmadigi ancak viicut agirligi, BKi ve bel cevresi degerlerinde anlamli
azalma sagladigi bildirilmistir (276).

Uyku egitimlerinin etkilerine yonelik ¢alismalarda verilen egitimin 6zellikle
aksamcil kronotipteki addlesanlarin uyku hijyenine yonelik bilgilerinde artis sagladigi
(213) ve bu egitimlerin tim okul yilina yayilmasinin bu onerilerin uygulanmasina
yarar saglayacag: ifade edilmis (277), kronotipin biylik oranda genetik altyapisi
oldugu bilinse de 6zellikle yatma zamaninin planlanmasi ve gec saatlerdeki sagliksiz
beslenme aliskanliklarinin  terk edilmesinde profesyonel destegin vyarar
saglayabilecegi belirtilmistir (123). Bu calismada preobez ve obez addlesanlarda
literatiir (271, 273, 275) ile benzer sekilde bliyik cogunlugunun aksamcil kronotipe
sahip oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.18.). Beslenme egitimi ile her iki gruba dahil
edilen adolesanlarin sabahgillik/aksamcilik (M/E) puanlarinda anlamh azalma,
ortalama uyku sirelerinde (MSF) anlamli artis gozlenmistir. Bu sonuglar uyku ve
beslenme arasindaki ¢ift yonli iliskiyi desteklemektedir (16, 121, 122, 278, 279). Bu
¢alisma uyku hijyeni egitiminin beslenme durumu ve obezite ile iliskili gdstergelere
etkisini incelemeyi amaglamis olsa da, kontrol grubunda goézlenen bu degisim,
beslenme egitimi ile beslenme durumunda saglanan iyilesmenin toplam uyku siresi
Uzerine olumlu etkilerini gbstermektedir. Beslenmenin uyku siiresi lzerine etkilerini
gosteren calismalar (280, 281) kontrol grubunda gozlenen bu degisimi
aciklamaktadir. Uyku hijyeni egitiminin etkisi degerlendirildiginde ise miidahale
grubunda egitim sonrasi kontrol grubuna gére M/E puanina gore sabahgilligin ve
ortalama uyku sirelerinin daha fazla arttig saptanmistir (Bkz. Tablo 4.19.). Uyku
hijyeni egitiminin sabahglil kronotipe yonelimi ve ortalama uyku siresini arthirmada
yararli olabilecegi ve bu sayede obezitenin 6nlenmesi ve tedavisine katki
saglayabilecegi gosterilmis olup uzun sireli ve okul temelli uygulamalarin yani sira

bireysel profesyonel destegin de bu yas grubunda olumlu etkileri olacaktir (123,
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271, 277, 282). Bu galismanin, beslenme egitiminin kronotipler goéz oniinde
bulundurularak uykuya yonelik onerilere iliskin literatiire de (276) katki saglayacagi
dislntlmektedir.

5.8. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerin Katilimcilarin Uyku Aligkanlhiklar

Uzerine Etkilerinin Tartisiimasi

Adolesan donemde uyku sorunlari oldukca yaygin olup, prevelansinin diinya
capinda %11-30 oldugu kaydedilmistir (283). Addlesanlarda en sik rastlanilan uyku
sorunlari biyolojik ve davranigsal faktorlerden kaynaklanan uyku gecikmesi, uyku
uyaniklik dénglsunin dizensiz olmasi ve 6zellikle okul giinlerinde uyku siresinin
yetersiz olmasidir. Modern teknolojinin de etkisiyle bu durum daha da kotiileserek
obezite baslangicina ve metabolik bozukluklara neden olabilmektedir (14, 284).
Preobez addlesanlarda ideal agirhiktaki yasitlarina gore, uykuda solunum bozuklugu,
uykuya dalma sliresinde gecikme, yetersiz uyku sliresi ve uyku bolinmesi
semptomlarinin daha fazla gortldiugi belirtilmistir (285).

Adolesanlarda uyku aliskanliklarinin obezite ile iliskisi Uzerine vyapilan
calismalarda; hafta ici 7 saatten az uyumanin, yatma saatinin gecikmesinin, hafta ici
hafta sonu uyku siresi farkinin 2 saat ve lizerinde olmasinin obezite riskini arttrdig;
uyku orta noktasinin ge¢ saatlere kaymasinin ise ge¢ saatte atistirmalik tiketimi ve
glnlik enerji aliminda artisa neden oldugu bildirilmistir (225, 286-288).

Obez adolesanlara 12 haftalik beslenme egitimi, fiziksel aktivite ve
davranigsal terapi seanslarini iceren agirhk yonetimi programinin uygulandigi bir
calismada, obez grubun hafta sonu uyku saatinin (10,0+1,8 saat) hafta icine (7,7+1,3
saat) gore daha az oldugu, baslangicta uyku siresinin daha disik olmasinin
miidahale sonrasi BKi’deki azalmayi olumlu etkiledigi, uyku hijyeni egitiminin agirlik
yonetiminde olumlu etkisi olabilecegi belirtilmistir (289). Bu calismada da preobez
ve obez gruba benzer sekilde 12 hafta uygulanan saglikli beslenme egitimine ek
olarak uyku hijyeni egitimi verilmesinin; kontrol grubundaki adélesanlarin yalnizca
hafta ici uykuya dalma siirelerinde anlamli azalma saglarken uyku hijyeni egitiminin
hafta ici uykuya dalma siresi ve yataga gitme saatinde azalma ve toplam uyku

sliresi, yatakta kalinan siire ve uyku etkinliginde artis sagladig1 gézlenmistir. Preobez



161

ve obez adélesanlarin calisma baslangicinda literatir ile uyumlu (14, 284, 285)
olarak hafta i¢i uyku siirelerinin 6nerilen siirenin (8-10 saat) altinda oldugu, uyku
hijyeni egitimi ile midahale grubunun hafta ici uyku strelerinin kontrol grubuna
gore anlamli artis goOstererek Onerilen uyku sliresine ulastigl ve antropometrik
Olclimlerinde kontrol grubuna gére anlamli azalmaya neden oldugu goériilmektedir
(Bkz. Tablo 4.16. ve Bkz. Tablo 4.20.). Bu sonuglar literatliri (279, 288, 289)
desteklemekte olup yapilan galismalar ile birlikte degerlendirildiginde uyku hijyeni
egitiminin adolesanlarda oOzellikle toplam uyku siiresinin arttirilmasina ve gece
yatma saatlerinin Oone cekilmesine katkida bulunarak obezitenin 6nlenmesi ve
tedavisinde fayda saglayabilecegi distnidlmektedir.

Uyku yetersizliginin yani sira sosyal jetlag olarak adlandirilan hafta ici hafta
sonu uyku orta noktasi arasindaki farkin artmasinin da addlesanlarda obezite riski ile
iliskili oldugu duslintilmektedir (290). Bu konuda yapilan calismalarda bu yas
grubunda sosyal jetlagin artmasinin BKi persentil yiizdeleri, BKi Z skorlari ve bel/boy
oranlarinda artis ile iliskili oldugu, sosyal jetlagin daha yliksek oldugu addlesanlarda
kahvalti ve meyve sebze tiketimlerinin daha az, fastfood ve sekerli icecek
tiketiminin daha fazla oldugu belirtilmistir (290, 291). Bu calismada ise preobez ve
obez adodlesanlara beslenme egitimine ek olarak verilen uyku hijyeni egitiminin
yataga gitme saatlerinde ve haftasonu uyku orta noktalarinda anlamh azalma
sagladigl saptanmistir (Bkz. Tablo 4.20.). Sosyal jetlag ise miidahale grubunda
¢alisma baslangicinda 1,5 (0,5-2,9) saat iken uyku hijyeni egitimi sonrasi 0,8 (0,0-
2,12) saate dismuis ve bu azalma kontrol grubu ile anlamli farkhlik géstermistir.
Hafta ici ve hafta sonu uyku orta noktalari arasindaki farkin iki saat ve Uzerinde
(sosyal jetlag) olanlarin ylzdesi midahale grubunda anlamli azalma gostermistir
(Bkz.Tablo 4.22.). Bu c¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak uyku problemlerinin
yaygin goruldigl adolesan donemde uyku konusunda yapilan bilgilendirmelerin
uyku orta noktasini ve hafta ici hafta sonu uyku orta noktalari arasindaki farki
azaltarak obezitenin énlenmesi ve tedavisine katkisi olabilecegi soylenebilir. Yataga

gitme ve sabah uyanma saatlerindeki gecikmenin ve sosyal jetlagin obezite ile
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iliskisinin degerlendirildigi calismalar bu bulguyu desteklemektedir (225, 287, 290,
291).

Uyku hijyeni igin yatmadan 6nce saglkli uyku rutinleri edinmek oldukga
onemli olup yatmadan once teknoloji kullaniminin uyku kalitesinde azalmaya ve
cocuk ve adodlesanlarda obezite riskini arttirdigi bildirilmistir (139, 140, 292). Uyku
kuruluslari tarafindan olusturulmus uyku Onerilerine bakildiginda c¢ocuklar
tarafindan yatagin yalnizca uyumak icin kullanilmasi, kitap okuma ya da ders calisma
gibi aktivitelerin yatak disinda yapilmasi 6nerilmektedir (139, 140). Bu ¢alismada da
bu dogrultuda uyku hijyeni egitimi kapsaminda verilen uyku 6ncesi rutini 6nerilerine
uyumlari degerlendirildiginde preobez ve obez adélesanlarin baslangicta literatiirle
(292) uyumlu olarak teknoloji kullaniminin ¢ok yiksek oranda oldugu (%73,3),
kontrol grubunun aksine uyku hijyeni egitimi alan addlesanlarda yatmadan once
teknoloji kullanimi oraninda azalma (%16,7), yatak disinda ders ¢alisma/kitap okuma
aliskanhklarinda artis gozlenmistir. (Bkz. Tablo 4.21.). Bu sonuglar addlesanlarda
ekran suresi ve teknoloji kullaniminin obezite ile iliskisi ile ilgili yapilan ¢calismalarla
(6, 292) birlikte degerlendirildiginde, beslenme egitimine ek olarak verilen uyku
hijyeni egitiminin adodlesanlarin uyku ©ncesi rutinlerinde o0zellikle teknoloji
kullaniminin azaltilmasina katki saglayarak olumlu etkileri olabilecegi ve obezitenin

onlenmesi ve yonetimine katki saglayabilecegi diistintilmektedir.

5.9. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerin Katihmcilarin Uyku Hijyeni

Davranislari ve Uyku Kaliteleri Uzerine Etkilerinin Tartisiimasi

Adolesan donemde uyku kalitesinin oldukca kotl oldugu bildirilmistir (293,
294). Adolesanlarin uyku kalitelerinin ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi ¢alismalarda, uyku kalitesi kétu olan addlesanlarin %50,4 ve %54,7
gibi yuksek oranlarda oldugu; alkol/sigara kullanimi, yatmadan o6nce teknoloji
kullanimi ve atistirma aliskanhgl olanlarda ve asiri ¢ay-kahve tiiketenlerde uyku
kalitesinin anlamli diizeyde daha disiik oldugu bildirilmistir (293, 294).

Uyku ve sirkadiyen ritim beslenmeyi etkileyen faktorler arasinda yer alirken
yapilan ¢alismalar beslenme aliskanliklarinin da uyku siresini ve kalitesini etkiledigi

yonindedir (121, 280, 295). Uyku kalitesi distik olan kadinlarda diyetle doymamis
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yag asidi alimlarinin daha distk, diyetle enerji alimlari ve rafine seker tiiketimlerinin
daha fazla oldugu belirtilmistir (295). Preobez ve obez adélesanlarda ise saglkli
beslenme aliskanliklarinin daha iyi uyku kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (18).
Abdominal obezitesi olan ¢ocuk ve addlesanlara Akdeniz diyeti ve saglikli beslenme
onerileri verilerek iki yil takibi sonrasi Akdeniz diyetinin saglikl beslenme 6nerilerine
gore uyku gecikmesinde azalmaya ve uyku verimliliginde artista daha etkili oldugu
bildirilmistir (296). Cocukluk ¢agi obezitesi ve uyku bozukluklari arasinda gligll bir
iliski olmasina ragmen yasam tarzi ve beslenmeye yonelik midahalelerinin uyku
kalitesi Uzerindeki etkileri yeterince arastirllmamistir (296). Bu ¢alismada saglikh
beslenme egitimi sonrasi her iki gruptaki katihmcilarin toplam uyku kalite puanlari ve
uyku hijyeni puanlari anlamli azalma gostermistir. Bu sonuglar uyku ve beslenme
arasindaki c¢ift yonla iliskiyi desteklemektedir (16, 121). Bu calisma uyku hijyeni
egitiminin beslenme durumu ve obezite ile iliskili gostergelere etkisini incelemeyi
amaclamis olsa da, kontrol grubunda goézlenen bu degisim, beslenme egitimi ile
beslenme durumunda saglanan iyilesmenin uyku kalitesi Gizerine olumlu etkilerini
gostermektedir. Beslenmenin uyku kalitesi Uzerine etkilerini gosteren c¢alismalar
(295, 296) kontrol grubunda gozlenen bu degisimi aciklamaktadir.

Uyku ile ilgili sorunlar, adodlesanlarin fiziksel ve duygusal sagligi ve givenligi
acisindan ciddi riskler olusturmaktadir ve bu yas grubunda uyku kalitesinin blyime-
gelisme ve akademik basari Uzerine etkisi konusunda bilinglenme ve farkindalik
yaratilmasi oldukg¢a 6nemlidir (294). Uyku iyilestirme programlari, uykunun énemi
konusunda farkindahgi artirmak ve uyku davranislarini gelistirmek icin potansiyel bir
yol olarak onerilmekte olup, yapilan biylk orneklemli bir calismada addlesanlarin
uyku hijyeni ile uyku kalitesi arasinda dogrusal bir iliski oldugu bildirilmis, uyku
hijyeni uygulamalarina iliskin egitim programlarinin uygulanmasinin énemli oldugu
vurgulanmistir (14, 297).

Adoélesanlara uygulanan okul temelli uyku egitimi programlarinin uyku
kalitesi ve glndliz uykululuk haline anlamh etkisi olmadigi, ancak katilimcilarin
uykuya dalma sirelerinin ve hafta sonu ve hafta i¢i uyku siresi farkinin anlamli

azalma gosterdigi (284) ve egitimin bu yas grubunun uyku ile bilgilerinde artis
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sagladigi bildirilmistir (298). Japonya’da 12 hafta uygulanan uyku hijyeni egitiminin
uykusuzluk semptomlari olmayan adolesan grupta uyku kalitesi, gindiiz asiri
uykululuk hali ve ge¢ yatma saatleri tizerine anlaml bir etkisi saptanmamistir (283).
Baska bir calismada ise adolesanlara uygulanan 20 haftalik uyku hijyeni egitimi
sonrasinda uyku siiresinde anlamh bir farklihk saptanmamis, ancak uyku kalitesi ve
uyku hijyeni anlamli bir artis gosterirken giindliz asiri uyku halinde azalma tespit
edilmistir (35). Calismalardaki uyku egitimlerinin calisma yontemlerine ve
uygulandiklari grubun uyku aliskanliklari ve uyku slrelerine gore farkhlik gostermesi
sonuglardaki farkhligi agiklamaktadir.

Bu calismada alti hafta siren uyku hijyeni egitimi benzer calismalardan farkh
olarak preobez ve obez gruba uygulanmis, egitimin toplam uyku kalitesinin yani sira
uyku kalitesi alt bilesenlerinden olan 6znel uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu ile
uyku hijyeni puanlarina olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. (Bkz. Tablo 4.20 ve Tablo
4.23) Uyku hijyeni kurallarina uyumun uyku kalitesinde artisa neden oldugu
dislntldiginde uyku kalitesi ve uyku hijyeni puanlarinin literatiire (35) benzer
sekilde birlikte azalmasi beklenen bir sonuctur (297). Uyku kalitesi kotl olan
katilimcilarin orani baslangicta literatire (293, 294) benzer sekilde miidahale
grubunda %50, kontrol grubunda %53,3 olarak elde edilmis olup uyku hijyeni
midahalesi sonrasi ise mudahale grubunda bu oran %6,7'ye diiserken kontrol
grubunda %30’a dismuis, midahale grubundaki uyku hijyeni egitiminden sonraki
azalma kontrol grubuna gore daha anlamli yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.23.) Bu
sonuglar, katilimcilarin uyku hijyeni egitimi onerilerine uydugunun ve uykularinin
dizenlendiginin gostergesidir. Uyku hijyeni egitimlerinin bu yas grubunda uyku
kalitesine etkileri (izerine yapilmis ¢alismalarin (35, 283) sonuglarinin geliskili olmasi,
bunun yani sira bu ¢alismada uyku hijyeninin beslenme egitimine ek olarak verilmesi
ve katiimcilarin diger ¢calismalardan farkli olarak preobez/obez olmasindan dolayi bu

calismanin literatlire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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5.10. Beslenme ve Uyku Hijyeni Egitimlerin Katihmcilarin Gece Yeme

Davranislari Uzerine Etkilerinin Tartisgilmasi

Gece gec¢ yatip sabah gec kalkma egiliminde olan adélesanlarda obezite
riskini arttirdigi bilinen gece yeme davranisi gelisebilmektedir (14, 299). Gece yeme
sendromu (GYS) sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve insomnia ile karakterize bir
klinik rahatsizlik olarak tanimlanmis olup metabolik kontroliin azalmasi ve glisemik
yanitta bozulmaya yol acabilen ve diger yeme bozukluklarina gére daha az bilinen bir
yeme bozuklugudur (76, 300).

Genel popillasyonda gece yeme sendromu gorilme sikhginin %1,5-4,3
arasinda oldugu, adolesan ve genc¢ yetiskinlerde %5,7 oldugu bildirilmis olup,
adolesan ve geng yetiskin poplilasyonda bu durum ve komorbiditeleri hakkinda
yapilmis az sayida arastirma vardir (299, 301). Bu konuda yapilan calismalarda,
adolesanlarda GYS kriterlerini saglayanlarin orani %4 olarak elde edilmis, GYS’nin
uyku kalitesinde azalma ile iliskili oldugu, GYS’li adodlesanlarin diyetle yag alim
miktarlarinin saglikli yasitlarina gore yiksek oldugu, aksamcil kronotipin gece yeme
sendromu riskini arttirdigi bildirilmistir (234,235). Bu ¢alismada preobez ve obez
adolesanlarda GYS oraninin ise literatirle benzer sekilde (235) miidahale grubunda
%6,7, kontrol grubunda %3,3 oraninda oldugu gorulmektedir. Midahale grubundaki
GYS orani daha yilksek gibi goriinse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamis, baslangigta gruplarin GYS oranlarina gére benzer olmasinin,
midahalenin GYS oranindan etkilenmemesini sagladigi duslnilmektedir (Bkz.
Tablo 4.24.)

Gece yeme sendromun depresyon ile iligkili oldugu (302), obez bireylerde iki
ay sureyle tek basina beslenme egitimi ve fiziksel aktivite programinin gece yeme
sendromu Uzerinde anlamli etkisi olmadigl, ancak duygu odakh terapiyle birlikte
verildiginde gece yeme sendromu oraninin azaldigi bildirilmistir (303). Konu ile ilgili
25 calismanin degerlendirildigi bir derlemede GYS’nin BKi ile anlamli bir iliskisi
olmadigl belirtilmistir (232). Bu ¢alismada ise preobez ve obez katilimcilarin gece
yeme anketi puanlari beslenme egitimi ile her iki grupta da anlamli azalma

gostermis, gece yeme aliskanliklari diizelme gdstermistir. Mlidahale grubundaki bu
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azalma ise uyku hijyeni egitimi sonrasi kontrol grubuna goére daha anlamhidir (Bkz.
Tablo 4.24.). Beslenme egitimi ile gece yemek/ atisirmalik yememe konusunda
farkindalik olusturulmasi sonucu katilimcilarin gece yeme davranislarinda dizelme
oldugunun, uyku hijyeni egitimiyle bu Onerinin altinin ¢izilmesi ve uyku saatlerinin
one ¢ekilmesi bu bulgulari desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.20.). Yatma zamaninin
planlanmasi ve gec¢ saatlerdeki saglk icin zararli beslenme aliskanliklarinin terk
edilmesinde profesyonel destegin fayda saglayabilecegi belirtilmis olup, beslenme
egitiminin uyku hijyeni egitimi ile desteklenmesinin gece yatma saatlerinin 6ne
cekilmesini saglayarak adolesanlarda gece yeme davranislarinda, dolayisiyla GYS ve
olumsuz metabolik etkilerine karsi korunmada beslenme egitimine katki saglayacagi
dislntlmektedir (123, 300). Uyku hijyeni egitimi alan midahale grubunda agirlik
kaybinin kontrol grubuna gore egitim sonrasi anlaml azalma gostermesi bu
bulgulari desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.15 ve Tablo 4.16). Gece yeme
sendromunun psikolojik boyutu da g6z oniinde bulunduruldugunda bu vyas
grubunda gece yeme davranislarinin degerlendirilmesinde multidisipliner bir
yaklasim sergilemek daha dogru olacaktr.

Calismanin veri toplama asamasinin COVID-19 pandemisinin baslangicina
denk gelmesi ve katiimci sayisina ulasmada zorluk yasanmasi nedeniyle ¢alismanin
planinda degisiklik yapilarak bazi ylz ylze goérismelerin ¢evrim ic¢i olarak
degistiriimesi ve c¢alismanin okul dénemine denk gelmesinden dolayl bazi
katilimcilarin  gérismelere gelemeyerek takipten c¢ikarilmasi nedeniyle c¢alisma
ornekleminin daha bilyuk olmasinin saglanamamasi sinirliliklaridir. Uyku hijyeni
egitiminin daha buylk bir ornekleme uygulanmasinin daha glicli sonuglar elde
edilmesini saglayabilecegi dlsinllmektedir.  Ayrica, beslenme bilgilerini ve
beslenme durumlarini benzer kilmak amaciyla her iki grupta da ilk alth hafta
beslenme egitimi verilmis, uyku hijyeni egitimi midahalesi miidahale grubunda
altinci haftadan sonra uygulanmistir. Uyku hijyeni egitiminin alti haftadan daha uzun
streli bir midahale olarak planlanmasinin elde edilen sonuglarin glglGlGguni
artirabilecegi dustinilmektedir. Katilimcilarin uyku aliskanliklari uyku gtnliklerinden

ve Olceklerden, baska bir ifade ile subjektif yontemler kullanilarak elde edilmistir.
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Aktigrafi kullanilarak ve wuyku gunlGgu verilerinin aktigrafiden alinan uyku
parametreleri ile birlikte degerlendirilmesinin ¢alisma sonuglarini daha gugli hale

getirilebilecegi distnilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal Ergen Saghgi Bilim Dali’'na bagl Ergen Saghgi poliklinigine basvuran,
12-18 yas arasi 38’i kiz (%63,3), 22’si erkek (%36,7) olmak lizere toplam 60 preobez
veya obez adoblesan ile gerceklestirilmistir. Miidahale (n=30) ve kontrol (n=30)
grubundaki adodlesanlarin genel bilgileri, besin tiiketim kayitlari, diyet kaliteleri,
besin tuketim sikhklar, fiziksel aktivite durumlari, biyokimyasal parametreleri,
antropometrik Olg¢limleri, kronotipleri, uyku aliskanhklari, uyku kaliteleri, uyku
hijyeni puanlari ve gece yeme aliskanliklari karsilastirilarak uyku hijyeni egitiminin

etkileri arastirilmis, elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

1. Katiimcilarin yas ortancasi 15 (12-17) yil olup, mudahale ve kontrol
grubundaki katihmcilarin yasa gore dagilimlari benzer bulunmustur (p>0,05).

2. Yasa gore BKi persentil ve BKi Z skor degerlerine gére katilimcilarin biyiik
cogunlugunun obez sinifinda olduklari saptanmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinin obezite siniflandirmasina gore dagilimlarinda fark bulunmamistir
(p>0,05).

3. Her iki grupta da beslenme egitimi sonrasi diyetle alinan enerji miktari
azalmis olup midahale grubundaki erkek katihmcilarda ¢alismanin genelinde,
kiz katthmcilarda ise 0. ve 6. haftalar arasinda kontrol grubuna gére daha
fazla azalma saptanmistir (p<0,05).

4. Her iki grupta da beslenme egitimi sonrasi diyetle alinan karbonhidrat ve yag
miktarlar1 ile enerjinin yagdan ve doymus yag asitlerinden karsilanan
ylzdeleri azalmis; enerjinin proteinden karsilanan ylizdesi, toplam posa ve
¢6zlinmez posa alim miktarlari artmistir (p<0,05). Calisma siiresince enerjinin
karsilanma ylizdeleri ve besin ogelerinin alim miktarlarinda gozlenen
degisimler gruplar arasinda benzer bulunmustur (p>0,05).

5. Erkek katiimcilarda beslenme egitimi sonrasi hayvansal proteinin toplam

protein alim miktarina gore ylzdeleri artmis, bitkisel protein alim yizdeleri
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azalmistir (p<0,05). Calisma slresince hayvansal ve bitkisel proteinin toplam
protein alim miktarina gore vylizdelerinde gozlenen degisimler gruplar
arasinda benzer bulunmustur (p>0,05).

Kiz katihmcilarda beslenme egitimi sonrasi tekli doymamis yag asidi alim
ylzdeleri ve c¢ozlinlir posa alim miktarlari artarken, n-6 yag asidi alim
miktarlari azalmistir (p<0,05). Calisma stiresince teki doymamis yag asidi ve
¢Ozinilir posa alimlarindaki degisim gruplar arasinda benzer bulunmustur
(p>0,05).

Her iki grup ve cinsiyette beslenme egitimi sonrasi tiamin, Be vitamini,
magnezyum, fosfor ve potasyum alim miktarlar artis gostermistir (p<0,05).
Calisma siiresince mikro besin Ogesi alim miktarlarindaki degisim gruplar
arasinda benzer bulunmustur (p>0,05).

Kiz katilimcilarda calisma siiresince diger mikro besin 6gesi alim miktarlarinda
goOzlenen degisimler gruplar arasinda benzerken (p>0,05); midahale
grubunda E vitamini alim miktari kontrol grubuna gore 0. ve 6. haftalar
arasinda azalma gostermis, pantotenik asit alim miktari 6. ve 12. haftalar
arasinda daha fazla artmistir (p<0,05).

Her iki grupta da beslenme egitimi sonrasi kafein alim miktarlari azalma
gostermistir (p<0,05). Calisma siresince kafein alim miktarlarindaki degisim
gruplar arasinda benzer bulunmustur (p>0,05).

Katilmcilarda beslenme egitimi sonrasi baslangica gére toplam SYi-2010
puanlari artmis, 6. ve 12. haftalar arasinda midahale grubunda artarken
kontrol grubunda azalmistir (p<0,05) Toplam meyve ve islenmis tahillar alt
bilesen puanlari 6. ve 12. haftalar arasinda midahale grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla artis géstermistir (p<0,05).

Mudahale ve kontrol grubunda galisma baslangicinda katilimcilarin %70’inin
diyet kalitesi kotu iken, 12. haftada midahale grubunda diyet kalitesi koti
olan katilimci kalmamis, kontrol grubunda bu oran %3,3’e inmigstir.

Calisma baslangicinda katilimcilarin blyik ¢ogunlugu sedanterdir ya da

fiziksel aktivite dizeyi yetersizdir. Calisma siresince katiimcilarin fiziksel
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aktivite puanlarinda gozlenen degisim gruplar arasinda benzer bulunmustur
(p>0,05).

Her iki grup ve cinsiyette beslenme egitimi sonrasi baslangica gore vicut
agirhgi, BKi, BKi Z skor degerleri, yasa gore BKi persentil yiizdeleri, bel cevresi,
kalca cevresi, bel/boy orani, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kutlesi degerleri
azalma gostermistir (p<0,05). Uyku hijyeni egitimi sonrasi miidahale
grubunda kontrol grubuna gére her iki cinsiyette de viicut agirligi, BKi, bel
cevresi, bel/boy orani ve viicut yag kutlesi degerleri daha fazla azalmistir
(p<0,05).

Her iki grupta da beslenme egitimi sonrasi achk plazma insilin, serum
trigliserit, serum GGT diizeyleri ile HOMA-IR, visseral adipozite indeksi,
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri azalirken, serum ghrelin diizeyi
artmistir  (p<0,05). Calisma slresince biyokimyasal ve metabolik
goOstergelerde gozlenen degisimler gruplar arasinda benzer bulunmustur
(p>0,05).

Katimcilarin kronotip puanlarina gore yiksek oranda aksamcil kronotipe
sahip olduklari saptanmistir. Her iki grupta da beslenme egitimi sonrasi
ortalama uyku sureleri (MSF) artarken, M/E puanlari azalma gostermistir
(p<0,05). Miidahale grubunda uyku hijyeni egitimi sonrasi kontrol grubuna
gore MSF degerleri daha fazla artmis, M/E puanlari ise daha fazla azalmistir
(p<0,05).

Midahale grubunda beslenme egitimi sonrasi baslangica gore hafta ici ve
hafta sonu yataga gitme saatleri azalirken, hafta ici toplam uyku streleri ve
hafta ici yatakta kalma streleri artmis (p<0,05), hafta sonu uyku orta noktasi
degerleri azalmis (p<0,05), kontrol grubunda anlamli degisim gostermemistir
(p>0,05). Midahale grubunda 6. ve 12. haftalar arasinda kontrol grubuna
gore anlamh farkhlik saptanmistir (p<0,05).

Midahale grubunda yatmadan 6nce teknoloji kullanan katiimcilarin orani
%73,3’ten uyku hijyeni egitimi sonrasi 6. ve 12. haftalar arasinda %16,7’ye

dismus, kontrol grubunda ise artis géstermistir (p<0,05).



171

18. Hafta ici hafta sonu uyku orta noktalari arasindaki fark (sosyal jetlag) 2 ve
Uzerinde olan katilimcilarin orani calisma siliresince midahale grubunda
%26,7'dan  %3,3’e, kontrol grubunda %20,0'den %10,0'a dismustur.
Midahale grubundaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

19. Her iki grupta da beslenme egitimi sonrasi baslangica gore uyku kalite ve
uyku hijyeni puanlari azalmistir (p<0,05). Miidahale grubunda 6. ve 12.
haftalar arasinda kontrol grubuna goére daha fazla azalma gostermistir
(p<0,05).

20. Calisma suresince uyku kalitesi iyi olan katihmcilarin orani muidahale
grubunda %50,0'den %93,3’e, kontrol grubunda ise %53,3'ten %70’e
cikmistir (p<0,05). Midahale grubundaki iyi uyku kalitesine sahip olan
katilimcilarin orani 6 ve 12. haftalar arasinda miidahale grubunda daha fazla
artmistir (p<0,05).

21. Her iki grupta da beslenme egitimi sonrasi baslangica gore gece yeme anketi
puanlari azalmistir (p<0,05). Midahale grubunda 6. ve 12. haftalar arasinda

kontrol grubuna gore daha fazla azalma gostermistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Adolesan donem; yasanan fiziksel, hormonal ve psikolojik nedenlerle hem
obezite, hem de obeziteye de neden olabilen uyku yetersizligi icin oldukgca riskli bir
donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen teknolojinin etkisiyle addlesanlarin
fiziksel aktivitelerinin azalmasi ve ekran siirelerinin artmasiyla, 6zellikle hafta sonlari
gece ge¢ yatma aliskanhgina bagh olarak, hafta ici ve hafta sonu uyku
zamanlamasi/sireleri arasindaki farkin bu yas grubunda ylksek olmasi, ailenin
sagliksiz beslenme aliskanliklari olmasi ya da asiri sinirlayici tutum sergilemesi gibi
nedenler adodlesanlarda obezite riskinin artmasina neden olmaktadir. Addélesan
donemde obezite varligi ise yetiskinlik donemde obezite ve kronik hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle bu dénemde obezite riski acisindan addlesanlarin

diizenli olarak taranmasi ve riskli olan addlesanlarin tedavisinde ge¢ kalinmamasi
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toplum sagligi acisindan biyiik 6nem tasimaktadir. Cocuklarda obezitenin tedavisi
icin en sik kullanilan yontem beslenme egitimidir. Beslenme egitimine ek olarak
motivasyonel gorismeleri iceren ve multisipliner bir yaklasimla aileyi de icine alan
egitim programlari gelistiriimektedir.

Sirkadiyen ritmin insan fizyolojisine ve yasam bigimine etkileri son yillarda
oldukca tartisilan bir konu olmakla birlikte uyku calismalari genellikle kisa uyku
sliresinin obeziteye etkisinin altinda yatan mekanizmalar ile ilgilidir. Beslenmenin
sirkadiyen ritim ile karsilikh etkilesim iginde oldugu bilinmekte olup beslenmeyi
etkileyen bir diger etmen ise kronotiptir. Aksamcil kronotip gece ge¢ saatlerde yeme
aliskanhg ve obezite riski ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle son yillarda kronotipe
yonelik beslenme onerileri calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada preobez ve obez
adolesanlarin biyidk cogunlugunun literatir ile uyumlu olarak aksamcil kronotipe
sahip oldugu tespit edilmis olup obez adélesanlarda kronotipin belirlenmesinin
beslenme egitimine katki saglayacagi distunilmektedir. Buna ek olarak preobez ve
obez adolesan grubun diyet kalitelerinin kot oldugu ve sedanter bir yasam
stirdlikleri saptanmistir. Calisma sonucunda, beslenme egitiminin addlesanlarin
beslenme durumlari, diyet kaliteleri, uyku kaliteleri, uyku hijyenleri ve gece yeme
davranislarina, kronik hastaliklarla iligkili biyokimyasal gostergeleri ve 6zellikle
santral obezite riski ile iliskili antropometrik O6l¢iimlerine olumlu degisimler
saglayabilecegi gosterilmistir.

Bu ¢alismada uyku hijyeni egitiminin, addlesan donemde sik¢a goriilen ve
obezite ile iliskili oldugu disinlilen gece ge¢ yatma aliskanhigi, yetersiz uyku siiresi,
hafta ici ve hafta sonu uyku zamanlamasi/siresi farki, asiri teknoloji kullanimi ve
yatak disi kitap okuma/ders ¢alisma rutinini olumlu yénde etkileyerek, addlesanlarin
uyku kalitelerini gelistirdigi gosterilmistir. Bu dogrultuda, beslenme egitimi planlanan
adolesanlarda beraberinde uyku hijyeni egitiminin de planlanmasinin; addlesanlarda
uyku kalitesini gelistirerek, beslenme durumu ve diyet kalitesini gelistirerek,
antropometrik o6lcimleri ve biyokimyasal gostergeleri iyilestirerek obezitenin

onlenmesi ve tedavisinde yarar saglayacagi ongoriilmektedir.
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Obezitenin ¢ocukluk ve addélesan donemde multidisipliner bir yaklagsimla
saglikli beslenme bilincini olusturarak tedavi edilmesi ilerleyen yaslarda olusacak
kronik hastaliklarin 6niine gegerek hem bireyin ve toplumun sagliginin korunmasina
hem de obezitenin neden oldugu ekonomik yikin azaltilmasina yardimci olacaktir.
Literatlirdeki calismalarin yetersiz uykunun obeziteye etkisi Gzerine yogunlastgi,
uyku egitimi ile ilgili cahsmalarin ise uyku ile ilgili davranislara yonelik planlandigi
gorilmektedir. Uyku hijyeni egitiminin beslenme durumuna etkisine yonelik
calismalarin sayisi ¢cok kisith olup, cocuk ve addlesanlarda beslenme ve uyku hijyeni
egitimlerinin beslenme durumu, uyku durumu ve iliskili gostergelere etkilerinin
birlikte degerlendirildigi calisma bulunamamistir. Bu nedenle bu calismadan elde
edilen sonuglarin hem bilimsel literatiir hem de klinik uygulamalara temel
olusturmasi acisindan saglayacagi katkinin dnemli oldugu disiintilmektedir.

Mevcut calismalar ile birlikte degerlendirildiginde, bu calisma verileri 1siginda
farkl popiilasyonlarda daha bliyik 6rnekleme sahip ve daha uzun midahale siiresi
iceren calisma tasarimlari ile uyku hijyeni egitiminin etkilerinin desteklenmesi
gerekmektedir. Okullarda uyku hijyeni egitimlerinin dizenli olarak verilmesi
adolesanlarin  bu konudaki farkindahigini arttirabili.  Ozellikle adélesanlarin
televizyon, bilgisayar ve telefon basinda harcadiklari zaman g6z 6niline alindiginda,
bu tlr yayin organlarinda fiziksel aktivite, saghkli beslenme ve saglikh uyku
aliskanhklari ile ilgili konularin islenmesi obez c¢ocuklarin obez vyetiskinlere

donlismesinin online gegerek toplum saghgi agisindan olumlu sonuglar saglayacaktir.
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EK-2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Bu bolimdeki sorular son 7 glin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Litfen son 7
glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri distniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden
¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz
aktiviteleri dugunin.

1.

Gegen 7 gin igerisinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya
hizl bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada gln o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = (3.soruya gidin.)

Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde saat  Ginde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,

bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

3.

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika sire ile yaptiginiz aktiviteleri diistinin.

Haftada glin 0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. = (5.soruya gidin.)

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Ginde saat Ginde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere

ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyis

olabilir.

Gecen 7 glin, bir seferde en az 10 dakika ytirlidigliniiz giin sayisi kacgtir?

Haftada gin O Yarimedim. = (7.soruya gidin.)

Bu glinlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Ginde saat Ginde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken

ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,

okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar

kapsamaktadir.

7.

Gecgen 7 gln igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? Giinde saat

Ginde dakika O Bilmiyorum/Emin degilim
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EK-3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)

Asagidaki sorular sizin yalnizca son birkac aydir yasadiginiz uyku diizeni ve uyku
aliskanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay icinde giin ve gecelerin goguna uyan en

dogru karsiligi belirtmelidir. Litfen tim sorulari cevaplandiriniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

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

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkh olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siresi)
Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabi seciniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla yasadiniz?
(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den {, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den {, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya”]* 150 (
(c) Banyo yapmak lizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Ayda 1’den {, c) Ayda 1 veya 2 kez d) Ayda 3 veya
(e) Oksiirdiiniiz veya giriiltili bir sekilde horladiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya

(f) Asin derecede tsidiniz



a)Gecgen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
(g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den {, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(h) Kotl rayalar gordiiniz

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

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
(j) Diger nedenler lUtfen belirtiniz ..........occeiveeveceveee e,
Gegen ay diger nedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den {, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukga iyi c) Oldukga kot d) Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

recetesiz) aldiniz?
a)Gegen ay boyunca hig b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
a)Gegen ay boyunca hig b)Ayda 1’den {, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu? a)Hic problem olusturmadi
b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c)Bir dereceye kadar problem olusturdu
d)Cok biyik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
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b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c)Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun.
(a) Guraltala horlama

a)Gegen ay boyunca hig b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya T
(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den {, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1’den . c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz.........cccocoveeiiiiiciiieiiieee s

a)Gegen ay boyunca hig b)Ayda 1’den |, c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya
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EK-4 Uyku Hijyen indeksi
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Asagida uyku ve uykuyla ilgili aliskanliklarinizi sorgulayan anket bulunmaktadir. Litfen her
bir madde igin sizi en iyi ifade ettigini dislindigliniz sikki isaretleyin.

Her
zaman

Sikhkla

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

1.GUndiz saatlerinde 2 saat veya lzerinde
sekerleme yaparim

2.Yataga gitme saatlerim gilinden giline degisir

3.Yataktan kalkma saatlerim glinden giine degisir.

4 Yataktan kalktigim ilk 1 saat icinde terleyene
kadar egzersiz yaparim

5.Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta
kalinm

6.Yataga girmeden Onceki ve yattiktan sonraki 4
saatlik strede alkol, tuttin (sigara) veya kafeinli
icecek tiiketirim

7 Yatma saatlerinde uyanikligi (6rnegin: bilgisayar
oyunlari, internet veya temizlik) arttirici seyler
yaparim

8.Yataga stresli, 6fkeli, sikkin veya sinirli sekilde
girerim

9.Yatagl uyuma disinda etkinlikler icin de kullanirim
(Ornegin: televizyon seyretmek, okumak, yemek
veya ders ¢alismak)

10.Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum. (Or: Kétii
bir carsaf veya yastik, fazla veya yetersiz yorgan/
battaniye)

11.Rahat olmayan bir odada uyuyorum (Or: cok
aydinlik, cok daginik, cok sicak, cok soguk, cok
glraltala)

12.Yatmadan dnce énemli isleri yaparim (Or:
faturalari 6deme, plan yapma veya calisma)

13.Yataktayken disliniirim, plan yaparim veya
endiseli olurum
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EK-5 Gocuklarin Kronotip Olgegi

‘GUNUN HANGI SAATLERINI TERCIH EDIYORUM® ANKETI

Genel bilgiler: Liitfen asagidaki sorular: cevaplavin va da en uygun secenegi isaretleyin.

Bugiiniin Tarthi: ~ / / ! Cinsiyetin: U Erkek © Kiz
Dogum Tarthin: _ / i Allenin tek cocufu musun; [ Evet [ Hayir
Kag kardessiniz: Sen ailenin kacinci cocugusun:

Kacginci simifa gidiyorsun:

Haftada kac glin okula gidiyorsun? Haftada ~ giin

Giinde kag saat okula gidiyorsun?  Ginde  saat

Okul disinda etiit, dershane, tzel ders gibi baska bir egitime devam ediyor musun?
! Evet ! Hayir

Eder cevabin evetse;

Bu egitime haftada kag¢ giin devam ediyorsun? Haftada  giin

Gilnde kag saat devam edivorsun? Giinde saat

Agiklama: Asafidaki sorularda bos oldufun giinlerde defil, zamammnin programli oldugu
(okul, dershane, kurs gibi) glinlerdeki uykwuyanma diizenin sorgulanmaktadir. Litfen
sorulan cevaplarken son birkac haftadaki durumunu disiinerek cevapla. Efer sorulan durum
degisebilivorsa (Grnedin dershaneve bazen haftada 1 giln, saat 7:00"da, 2 saatlifine; bazen de

haftada 3 giin, saat 9:00°da, 1 saatlifine gidiyorsan), liitfen en sik duruma gore cevap ver.
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PROGRAMLI GUNLER

Bu giinler, uyku ve uyanma dilzeninin senin veya ailenin etkinliklerinden (6rnegin okul, is,
spor kurslar vb.) dogrudan etkilendigi giinlerdir.
Zamaninin programh oldugu gilnlerde;
. Sabahsaat : "dauvaninm
2. Dizenli olarak [ Kendi kendime uyamnm [ Aileden birisi uyandirir Calar saatle
(alarmla) uyaninm
3. Sabahsaat  :  ’da yataktan kalkanm
4. Sabahsaat  :  'datamamen uyannmus (ayilmis) olurum
5. Dizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) misin? _ Evet [ Hayir
Eger kestiriyorsan;
Haftada ..... giin, giinde ..... dakika boyunca uyurum.
Eger kestirmiyorsan;
MNeden uyumazsin?
Ertesi giin zamamin programli oldugu bir glinse
6. Gece saat .../ .. "da yatafa girerim
7. Gece saat .../ . da artik uykum gelmis, uyumaya hazir olurum (1siklar sénmils, ses
azalmis)

8. Uykuya dalmam ...... dakika strer
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BOS GUNLER

Bu glinlerde uyku ve uyanma dilzenin serbesttir, senin veya ailenin etkinliklerinden {&rmegin
okul, is, spor kurslan vb.) etkilenmez.
Bos glinlerimde;
9. Genelde sabah saat ~ :  "da uyaminm.
10. Programl giinlerde sabah uyandifin saatte uyamip daha sonra uyumaya devam eder misin?
Evet [ Hayir
Eger uyumaya devam ediyorsan, uyandiktan sonra ... dakika daha uyurum.
1. Sabahsaat .  ’da yataktan kalkanm.
12 Sabahsaat  :  'datamamen uyanmis (ayilnus) olurum.
13. Dilzenli olarak sekerleme yapar (kestirir) misin? [ Evet = Hayir
Eger kestiriyorsan;
Haftada .._.. giin, giinde .. ... dakika boyunca uyurum
Eger kestirmiyorsan;
Neden uyumazsin?
Ertesi giin bos bir giinse;
14. Gece saat ...../....."da yatafa girerim.
15. Gece saat ... ... da artik wykum gelmis, uyumaya hazir olurum (1siklar stnmis, ses
azalmis)

16. Uykuya dalmam ... .. dakika stirer (1s1klar stndiikten sonra)
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Agiklama: Asagidaki sorularda sana en uygun sikki isaretlemeni istiyoruz. Verdigin cevabin
dogru ya da yanlig olmasi diye bir sey s6z konusu dedil. Sadece sana daha ¢ok uyan cevabi

artyoruz. Cevaplarini son birkag haftadaki durumuna gére vermeni rica ediyoruz.

17. * Sabah uyanmak senin i¢in ne kadar zor oluyor?
a- Cok zor b- Oldukga zor c¢- Orta derecede zor d- Biraz zor

e- Hig¢ zor olmuyor, birisinin beni uyandirmasina asla ihtiyag duymuyorum.

18. * Sabah uyandiktan sonraki yarim saat icinde ne kadar uyanmik/ayik/zinde oluyorsun?
a- Hi¢ uyanik olmuyorum  b- Biraz uyamk oluyorum  ¢- Orta derecede uyanik oluyorum

d- Oldukga uyanik oluyorum e- Tamamen uyanik oluyorum

19. Zaman: tamamen kendin planlayabildiginde (6rnedin yaz tatili) saat kacta kalkarsan giinii en
verimli ve zinde gegirirsin?
a- Sabah 6:30’dan 6nce b- Sabah 06:30-7:14  c- Sabah 7:15 -9:29

d- Sabah 9:30 - 10:14 e- Sabah 10:15°den sonra

20. Ertesi giin zamam tamamen kendin planlayabiliyorsan (6megin hafta sonu) saat kagta
yatarsan giinil en verimli ve zinde gegirirsin?
a- Aksam 6:59’dan 6nce b- Aksam 7:00 - 7:59 ¢~ Gece 8:00-9:59

d- Gece 10:00 - 10:59 e- Gece 11:00’dan sonra

21. Varsayalim ki en 1yi performansini géstermen gereken 2 saatlik bir teste gireceksin ve sen en
verimli oldufun zamana gore teste girece@in saati belirleyebiliyorsun. Asagidaki zaman

dilimlerinden hangisini tercih ederdin?
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a- Sabah 7:00 — 11:00 arasi b- Sabah 11:00 — &gle 3:00 aras:

c- Ogleden sonra 3:00 — aksam 8:00 arasi

22 Varsayalm ki bir bedensel aktiviteye (Grnefin yizme kursu) gitmek istiyorsun ve sadece
haftada iki kez sabah 7-8 arasindaki simifta bogluk var. Sence bu saatteki performansin nasil
olur?

a- Tam benim saatlerim, cok iyi performans gisteririm
b- b- lyi performans gisteririm

¢- c- Ortalama bir performans gisteririm

d- d- Sabahin o saatinde zorlaminm

e- e- Sabahin o saatlerinde ¢ok zorlaninm

23. Aksam hangi saatte yorgun ve uykun gelmis oluyorsun?
a- Aksam 6:30"dan 6nce  b- Aksam 06:30-7:14  ¢c- Aksam 7:15-9:29

d- Gece 9:30 - 10:14 e- Gece 10:15"den sonra

24 *Eger her sabah saat 6’da kalkmak zorunda kalsaydin, buna nasil tepki verirdin?
a-Cok zorlanrdim  b- Oldukca zorlanirdim  ¢- Orta derecede zorlanirdim  d- Biraz

zorlanirdim e~ Hig zorlanmazdim

25. *Eger her gece erken bir saatte ( Ornedin aksam (8:30 gibi) yatmak zorunda kalsaydin buna
nasil tepki verirdin?
a-Cok zorlanirdim b- Oldukga zorlamirdim  ¢- Orta derecede zorlanirdim d- Biraz
zorlanirdim  e- Hig zorlanmazdim

26. Sabah uyandifinda tam olarak uyamk/ayik hale gelmen ne kadar siirer?
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a- 0 dakika (yvani hemen)  b- 1-4 dakika  c- 5-10 dakika  d- 11-20 dakika e- 21

dakikadan daha fazla

Agtklama: Yukandaki sorulan cevapladiktan sonra giiniin hangi saatlerini tercih ettifin veva
hangi tip uyku uyamklk ritmin oldufu konusunda bir fikrin olusmus olabilir. Ornegin bos
gilnlerinde, zamam planh giinlerine gire biraz daha fazla uyuyorsan veya pazartesi ginleri
sabah kalkmakta zorlaniyorsan aksam aktif tip veva ‘gece kusu' olman daha muhtemeldir.
Tam aksine dilzenli olarak sabah erkenden kalkiyor, vyataktan kalkar kalkmaz ok ding
oluyorsan ve aksam geg yatmak verine erkenden yataga giriyorsan daha cok sabah aktif tip
veya ‘erkenci” olma ihtimalin daha fazladir.

Liitfen asafidaki siklardan hangisine uydufunu se¢ ve yalmzea bir sik isaretle.

Ben,

0 Tam bir sabah aktif tipim

o Sabah aktif tipe daha ¢ok uyuyorum

0 Me sabah aktif tip, ne de aksam akitif tipim

0 Aksam aktif tipe daha ¢ok uyuyorum

0 Tam bir aksam aktif tipim

o Bir fikrim yok

Yardimun icin tesekkiirler. ..

S/A skoru 17-26. sorulara verilen cevaplarin toplam ile belirlenir (degerler isaretlenen

sikka gire a=1, b=2, ¢=3, d=4, d=5 olarak hesaplamr). Ancak * ile belirtilen sorular

icinse degerler ters hesaplamir (yani a=5 b=4 ¢=3 d=2 e=1).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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EK-6 Gece Yeme Anketi (GYA)

Sabah ne kadar a¢ oluyorsunuz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

ilk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
Saat 9’dan 6nce / 9-12 arasi / 12-15 arasi /15-18 arasi /18’den sonra

Aksam yemeginden yatana kadar asiri yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
Higc / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asiri

Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz lizerinde ne kadar kontroliiniiz var?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

GUnlik besin aliminizin ne kadarini aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
%0 / %1-25 / %26-50 / %51-75 [/ %76-100

Son zamanlarda hiiziinll veya kederli hissediyor musunuz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga cok / Asiri

Hazinlh hissettiginiz zaman, duygudurumunuz ...........c........ daha ¢okkin oluyor.
(Gun icinde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz. )

Sabah erken / Sabah / Ogleden sonra /Aksam Uizeri / Aksam / Gece

Uykuda dalmakta hangi siklikla zorluk yasiyorsunuz?
Hi¢ /Bazen /Zamanin yarisinda / Genelde / Her zaman

Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
Hi¢ /Haftada 1’den az /Haftada 1 / Haftada 1’den ¢ok / Her gece

Not: 9. soruda cevabiniz ‘hi¢’ ise burada durun.

Gece uyaninca yeme istegi ve atistirmaniz oluyor mu?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga cok / Asiri

Gece uyaninca tekrar yatabilmek icin yeme ihtiyaciniz duyar misiniz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga cok / Asiri

Gece vyarisi uyaninca hangi siklikla atistirirsiniz?
Hi¢ /Bazen /Zamanin yarisinda / Genelde / Her zaman

(Not: 12’ye ‘hi¢’ yaniti verdiyseniz burada durun.)

Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
Hig¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece kalkhiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
Hig¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece yeme ilgili sorununuz ne kadar zamandir sriyor? ........ ay e yil

Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri



EK-7. Midahale grubundaki katihmcilarin besin tiiketim sikliklari.

211

Miidahale grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta

c O N < N A N N N X O c O N s N \n N N N © X o c N N N N N © X o

S Afafdfeg g 29 £ 5 Xgigdgg & 23 £ 5 & g &g g & 39 £

5 § 0§ § % 2 23§ 5 § 0§ € 3 X &3 5 £ 0¥ 2 03 02 =%

£ o o o S N - o £ I © © ) N - £ n ™ N 3 N 8 =

E £ £ R g £ £ £ 8 8 g s & = - s £2
T T T ‘g = 28 T I I ‘E > T3 © © © 'E > w38
T < <o T < < o 'Fu 'Fu 'Fu T < 3
5] o T T T z

Besin % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Sut (ty) 16,7 - 13,3 30,0 133 6,7 10,0 10,0 3,3 - - 3,3 - - - 93,4 3,3 - - - - - 6,7 90,0
Sut (yy) - - - 33 33 6,7 16,7 700 334 133 30,0 10,0 3,3 - - 10,0 23,3 13,3 26,7 26,7 3,3 - - 6,7
Yogurt (ty) 6,7 13,2 6,7 50,0 10,0 6,7 6,7 - 133 6,7 434 300 - 3,3 - 3,3 16,7 6,7 40,0 33,3 - 3,3 - -
Beyaz 33,4 13,3 3,3 234 10,0 - 3,3 13,3 46,7 16,7 13,3 20,0 - - - 3,3 46,7 23,3 133 6,7 6,7 - - 3,3
peynir
Kasar 16,7 6,7 33,3 234 100 3,3 3,3 3,3 33 - 3,3 200 233 6,7 10,0 33,3 - 3,3 - 10,0 20,0 233 6,7 36,7
peynir
Ayran 3,3 134 - 20,0 30,0 200 10,0 3,3 233 10,0 20,0 26,7 6,7 10,0 3,3 - 16,7 3,3 16,7 43,3 10,0 6,7 3,3 -
Kirmizi et - 33 6,7 26,7 300 133 13,3 6,7 - 3,3 10,0 36,7 30,0 200 - - - 3,3 3,3 533 26,7 134 - -
Tavuk (derisiz) - 33 6,7 367 300 200 33 - 33 33 100 700 134 - - - - - 13,3 63,3 233 - - -
Tavuk (derili) - - - - 167 133 433 267 - - - - - 33 33 934 - - - - - 33 33 934
Hindi(derili) - - - - - - 3,3 96,7 - - - - - - - 100,C - - - - - - 3,3 96,7
Balik - - 6,7 - 20,0 23,3 30,0 200 - - 3,3 16,7 46,6 16,7 100 6,7 - - - 13,3 30,0 40,0 10,0 6,7
Salam-sosis - - 16,7 200 200 100 33 300 - - - - 33 33 6,7 86,7 - - - 3,3 6,7 6,7 13,3 70,0
Sucuk - - 13,3 234 40,0 13,3 3.3 6,7 - - - - 16,6 26,7 300 26,7 - - - 6,7 300 100 23,3 30,0
Sakatatlar - - - - - 3,3 10,0 86,7 - - - - - - 3,3 96,7 - - - - - - 3,3 96,7
Yumurta 13,3 6,7 200 23,3 26,7 33 - 6,7 33,3 234 16,7 13,3 133 - - - 40,0 134 100 300 33 - - 3,3
Yagh - 6,7 10,0 6,7 16,7 6,7 16,7 233 33 33 33 234 36,7 33 10,0 16,7 3,3 3,3 6,7 16,7 13,4 10,0 3,3 433
tohumlar
Ay/kabak - - 3,3 6,7 10,0 20,0 30,0 30,0 - - - 33 33 33 - 90,1 - - - - 3,3 10,0 - 86,7

cekirdegi




EK-7 (Devam) Midahale grubundaki katilimcilarin besin tiketim sikhklari.
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Miidahale grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12, hafta
b © < on - o g 2 by © < o0 - on g 3 b © < o0 - o0 S 3
o h on ~ © ~ =< a Q h ) ~ © ~ =< a @ h ) ~ © ~ N ©
T © © © e © Py T © © © S © Py T © © © k © L
- - © £ o 8 £ ] ] ] £ ] g £ ] ] ] £ k] =5
£ £ &£ s F =7 £ & &£ T Z =T £ &£ £ '“ I =7
© © © T < o © © © T <@ © © © T -
T T T o b b b o b b T z
Besin % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Kuru - 3,3 3,3 36,7 26,7 23,3 6,7 - - 10,0 33,4 50,0 3,3 - 3,3 - 3,3 6,7 40,0 40,0 10,0 - -
baklagiller
Beyaz 90,0 3,3 6,7 - - - - - 13,3 3,3 3,3 13,3 20,1 6,7 3,3 36,7 6,7 3,3 3,3 20,0 234 3,3 6,7 33,3
ekmek
Esmer ekmek - 3,3 - 6,7 3,3 3,3 33,3 50,0 76,7 10,1 3,3 3,3 - 3,3 - 3,3 50,0 26,7 3,3 13,3 - - - 6,7
Bazlama - - - - 6,7 33,3 20,0 40,0 3,3 - - - - - 16,7 80,0 - - - - 3,3 - 13,4 83,3
Makarna - - 23,3 40,0 334 3,3 - - - - 6,7 20,0 53,3 16,7 - 3,3 - - 3,3 30,0 46,7 6,7 3,3 10,0
erigte
Piring 3,3 - 6,7 53,3 30,0 3,3 - 3,3 - - 3,3 33,3 333 233 6,7 - - - 6,7 33,3 43,3 10,0 6,7 -
Bulgur 3,3 - 6,7 20,0 43,3 10,0 10,0 6,7 - 3,3 3,3 23,3 36,7 233 3,3 6,7 - - - 30,0 56,7 3,3 10,0 -
Hamurisi - 33 67 100 200 300 233 67 - - - - 100 100 233 567 - - - - - 200 267 533
Biskuvi/ 10,0 6,7 13,3 33,3 16,7 20,0 - - - - - 3,3 3,3 23,4 43,3 26,7 - - - 3,3 3,3 23,4 33,3 36,7
kek/pasta
Sebze 13,3 20,0 20,0 36,7 10,0 - - - 53,3 434 - 3,3 - - - - 60,0 23,3 134 3,3 - - - -
Meyve 40,0 20,0 13,3 16,7 6,7 3,3 - - 80,0 134 3,3 - - - - 3,3 800 10,0 10,0 - - - - -
Kuru meyve - - 67 - 133 100 200 500 33 - 167 167 233 100 67 233 67 - 67 200 233 100 33 300
Zeytin 20,0 13,3 6,7 20,0 6,7 3,3 3,3 26,7 20,0 - 13,3 26,7 10,0 3,3 6,7 20,0 16,7 3,3 16,7 26,7 - 6,6 3,3 26,7
Zeytinyagi 23,3 6,7 6,7 20,0 3,3 - - 40,0 26,7 30,0 30,0 3,3 3,3 - - 6,7 20,0 10,0 33,3 30,0 - - - 6,7
Aycicek yagi 90,1 - 3,3 3,3 - 3,3 - - 70,0 10,0 - 3,3 6,8 3,3 3,3 3,3 63,3 10,0 6,7 - - 10,0 6,7 3,3
Margarin - - 33 67 - 300 267 333 - - - - - 33 67 900 - - - - - - 10,0 90,0
Tereyag - 33 233 334 334 33 33 - - - - 33 100 200 300 367 - - - - 87 100 333 500
Seker 533 67 - 266 - 67 - 67 - - - 133 234 167 33 433 33 - 33 33 167 234 100 40,0
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EK-7. (Devam) Midahale grubundaki katilimcilarin besin tiiketim sikliklari.

Miidahale grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta
= © < o0 - o0 v 3 - © < o0 - o0 9 3 = © < o0 - o0 > 2
2 th o a s ~ 3 4 2 4 o o': s & 3 4 K th o 8o i N o
T 3§ % & % 3% T 3 % £ % $% T 3 T & % o5
(T > T © > T © ]
g & £ £ T z3 € & £ 2 T I3 g€ & & 2 <% 3
- - b ° - = = ° b b T z
Besin % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Bal/regel 3,3 - 3,3 40,0 23,4 - 10,0 20,0 - - - 6,7 16,7 16,7 16,7 43,2 - - - 6,7 6,7 30,0 16,6 40,0
Pekmez - - - 10,0 13,3 10,0 3,3 63,3 - - - - 6,7 10,0 3,3 80,0 - - - - - 6,7 - 93,3
Gikolata 10,0 13,3 40,0 16,7 16,7 - - 3,3 - - - 10,0 26,7 40,0 16,7 6,6 - - - - 23,3 46,7 26,7 3,3
sutlt - - - 6,7 20,0 40,0 23,3 10,0 - - - - 3,3 20,0 63,3 13,4 - - - - - 13,3 63,3 234
tathlar
Meyveli - - - 3,3 6,7 10,0 26,7 53,3 - - - - - - 13,3 86,7 - - - - - 33 6,7 90,0
tathlar
Hamur - - - 3,3 6,7 10,0 36,7 43,3 - - - - - - 23,3 76,7 - - - - - 3,3 10,0 86,7
tathlan
Cay 26,7 - 3,3 30,0 10,0 6,7 - 233 267 33 33 233 6,7 13,3 - 23,4 26,7 - 3,3 16,7 13,3 10,0 6,7 23,3
Turk 3,3 - 3,3 10,0 6,7 16,7 10,0 50,0 3,3 - 3,3 6,7 233 20,0 6,7 36,7 - - 3,3 3,3 200 13,3 13,3 6,8
kahvesi
Nescafe 13,2 - 6,7 10,0 16,7 20,0 6,7 26,7 - - - 3,3 16,7 13,3 26,7 40,0 - - - 6,7 10,0 26,7 20,0 36,6
Hazir meyve 3,4 - - 13,3 13,3 23,3 20,0 26,7 - - - - - - 10,0 90,0 - - - - - - 6,7 93,3
suyu
Taze 3,3 - - 3,3 6,7 10,0 30,0 46,7 - - - - 3,3 10,0 13,4 73,3 - - - - 33 33 134 80,0
meyve suyu
Gazli - 3,3 3,3 20,0 23,4 16,7 23,3 10,0 - - - - 6,6 10,0 26,7 56,7 - - - - 3,3 13,4 40,0 43,3
icecekler
Tursu, - - 3,3 13,3 26,7 233 13,3 20,1 - - 3,3 10,0 26,7 30,0 16,7 13,3 - - 3,3 3,3 40,0 20,0 13,3 20,0
salamura

Maden suyu - - - 3,3 13,3 26,7 13,3 434 33 - 3,3 13,3 133 16,7 16,7 33,3 - 3,3 3,3 16,7 13,3 13,3 20,0 30,0




EK-8. Kontrol grubundaki katilimcilarin besin tiiketim sikhklari.
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Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12, hafta
2 © < ) — 0 S 3 oy © < 0 - 0 Sz oy © < 0 - 0 Sz
o th o N © ~ N @ 2 th o N © N N 0 2 ) ) N © ~ N @
T © © © e © Lo T © © © S © Lo T © © © k © Lo
° ° ° £ o -5 ° ° ° £ o -5 ° ° ° £ o -5
: 0§ § 5 ¥ 3@ g F g & 3B g § § § & 38
& & & T =4 ] 1] 1] T =4 © © © e =
= = I 3 I I I e X X = Z
Besin % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
St (ty) 2000 3,3 200 26,7 6,7 6,7 3,3 13,3 10,0 - - 6,7 3,3 - 6,7 733 6,7 - 6,7 - 33 10,0 13,3 60,0
Sit (yy) - - 10,0 - - 13,3 76,7 26,7 16,7 16,7 20,0 3,3 3,3 - 13,3 6,7 16,7 23,3 33,3 - - 3,3 16,7
Yogurt (ty) 6,7 13,3 6,7 50,0 10,0 6,7 6,7 - 6,7 16,7 23,3 36,7 6,7 3,3 - 6,7 10,0 3,3 20,0 43,3 20,0 - - 3,3
Beyaz peynir 30,0 - 16,7 26,6 10,0 - 6,7 10,0 33,3 16,7 6,7 300 10,0 - - 3,3 233 100 16,7 26,7 16,7 3,3 - 3,3
Kagar peynir 10,0 13,3 26,7 33,4 133 - - 3,3 - 33 33 233 400 200 3,3 6,7 - - 6,7 33,3 36,7 10,0 3,3 10,0
Ayran 6,7 6,7 100 26,6 23,3 13,3 6,7 6,7 200 3,3 13,4 200 36,7 3,3 3,3 - 10,0 3,3 23,3 23,3 10,0 26,8 3,3 -
Kirmizi et 6,7 - - 26,7 50,0 16,6 - - - 6,7 3,3 36,7 36,7 16,6 - - 3,3 - 6,7 6,7 633 20,0 - -
Tavuk (derisiz) 3,3 - - 46,7 40,0 3,3 - 6,7 - 33 67 667 200 3,3 - - - - 16,7 53,3 30,0 - - -
Tavuk (derili) . - 33 67 167 167 133 433 - ; - 33 - 33 100 834 - ; ; - 67 67 200 666
Hindi (derili) - - - - - 3,3 13,3 83,4 - - - - - - 6,7 93,3 - - - - - - 3,3 96,7
Balk - - - 6,7 16,7 30,0 33,3 13,3 - - - - 43,3 300 234 3,3 - - - 6,7 23,3 50,0 16,7 3,3
Salam-sosis - 13,3 10,0 33,3 16,7 3,3 6,7 16,7 - - - 6,7 16,7 13,3 20,0 43,3 - - - 10,0 13,3 10,0 26,7 40,0
Sucuk - - 10,0 20,0 43,3 13,3 6,7 6,7 - - - 3,3 43,3 13,4 30,0 10,0 - - - 13,3 33,3 30,0 23,4 -
Sakatatlar - - - - 6,7 10,0 3,3 80,0 - - - - - 3,3 6,7 90,0 - - - 3,3 - - 3,3 93,4
Yumurta 16,7 6,7 16,7 36,6 20,0 - 3,3 - 23,4 20,0 13,3 36,7 3,3 - - 33 13,4 13,4 233 233 233 33 - -
Yagh tohumlar - 6,7 3,2 16,7 30,0 6,7 16,7 20,0 3,3 6,7 10,0 26,7 166 6,7 10,0 20,0 - - 3,3 233 233 13,4 13,4 233
Ay/kabak - - 6,7 13,3 13,3 3,3 26,7 36,7 - - - 33 67 - 6,7 83,3 - - - - - 3,3 30,0 66,7

cekirdegi




EK-8. (Devam) Kontrol grubundaki katihmcilarin besin tiiketim sikhklari.
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Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta
5§ ¢ ¢ ¢ ¢ § s £ § ¢ & g g g €% £ § 3 g & & & =% %
5 © ¥ o < o 27 5 © ¥ o = o =23 5 @ T o = o 237
£ n ) ~ © ~ N © £ n ) ~ © ~ N © 2 n ) ~ © ~ N @
© © © e © £e © © © S © Lo © © © k © L
- - ° £ ° 25 ° ° ° £ o 25 © © © £ - o5
:: 0§ 5 % 3¢ £ F §f 5 % 3 E F §f § % 3
£ £ £ T =4 © © © T =4 © © © T =
T T T Z - - - Z - - T Z
Besin % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Kuru - - 13,3 26,7 16,7 30,0 10,0 3,3 - - 10,0 33,4 50,0 3,3 - 3,3 - - 3,3 23,3 63,4 10,0 - -
baklagiller
Beyaz ekmek 86,7 3,3 10,0 - - - - - 43,3 13,4 3,3 10,0 6,7 10,0 10,0 3,3 233 16,7 16,7 13,3 10,0 3,3 6,7 10,0
Esmer ekmek - - - 13,3 6,7 13,3 16,7 50,0 50,0 6,7 6,7 16,7 3,3 3,3 - 13,3 26,7 16,7 13,3 13,3 3,3 10,0 - 16,7
Bazlama - - - 6,7 30,0 26,6 200 16,7 - - - - - 16,7 30,0 53,3 - - - - 6,7 13,3 23,3 56,7
Makarna - 6,7 13,3 43,3 30,0 6,7 - - - - - 30,0 53,3 134 3,3 - - - 10,0 46,7 26,6 10,0 6,7 -
erigte
Piring - - 10,0 36,7 40,0 13,3 - - - - - 6,7 73,3 20,0 - - - - 3,3 26,7 50,0 16,7 3,3 -
Bulgur - - - 26,7 50,0 23,3 - - - - - 40,0 40,0 16,7 - 3,3 - - 3,3 30,0 36,7 30,0 - -
Hamurisleri - - 6,6 16,7 20,0 30,0 16,7 10,0 - - - - - 23,3 36,7 40,0 - - - - 3,3 16,7 50,0 30,0
Biskuvi/ 13,3 10,0 13,3 36,7 13,3 6,7 6,7 - - - - 3,3 3,3 30,0 50,0 13,4 - - - 10,0 3,3 33,3 46,7 6,7
kek/pasta
Sebze 23,3 6,7 36,7 33,3 - - - - 50,0 23,3 16,7 10,0 - - - - 333 20,0 33,3 134 - - - -
Meyve 36,7 6,7 23,3 333 - - - - 63,3 13,4 20,0 - - 3,3 - - 50,0 26,7 16,7 3,3 3,3 - - -
Kuru 3,3 - 3,3 10,0 13,4 - 16,7 53,3 10,0 3,3 13,3 23,4 13,3 10,0 - 26,7 - - 6,7 30,0 26,6 10,0 6,7 20,0
meyve
Zeytin 43,3 - 6,7 16,7 10,0 3,3 6,7 13,3 26,7 - 16,7 33,3 3,3 6,7 3,3 10,0 26,7 - 6,7 36,7 10,0 6,6 3,3 10,0
Zeytinyagi 13,3 - 10,0 26,8 3,3 3,3 13,3 30,0 16,7 6,7 23,3 36,7 - - - 16,7 13,3 16,7 20,0 36,7 - - 3,3 10,0
Aycicek yag 76,7 3,3 - 6,7 - 3,3 3,3 6,7 80,0 3,3 - 3,3 - - - 13,4 70,0 13,4 - - - 3,3 3,3 10,0
Margarin - - 67 67 100 133 133 500 - - - - - 100 233 667 - - 33 - - 67 133 767
Tereyagl - - 26,7 20,0 43,3 10,0 - - - - - 3,4 30,0 40,0 13,3 13,3 - - - 6,7 30,0 33,3 10,0 20,0
Seker 43,3 3,3 6,7 23,3 6,7 - 3,3 13,4 - - 3,3 333 200 134 6,7 23,3 3,3 - 3,3 33,3 234 200 33 13,4




EK-8. (Devam) Kontrol grubundaki katilimcilarin besin tiketim sikliklari.
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Kontrol grubu (n=30)

0. hafta 6. hafta 12. hafta
hn © < o0 - o0 S 2 by © < o0 - o0 S 3 = © < o0 - o0 S 3
9 h on ~ © ~ N 0 9 h ) ~ © ~ N 0 9 th ) ~ © ~ N 0
T © © © e © Lo T © © © S © Lo T © © © k © L
- - ° £ ° 25 ° ° ° £ ° 25 - © © £ - =5
£ £ £ 8 F v £ £ £ 8 I v £ £ £ = I =7
© © © T ° © © © T ° © © © T -
Besin % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Bal/regel 10,0 - 13,3 43,4 13,3 - 10,0 10,0 3,3 - 3,3 13,3 20,0 13,3 20,0 26,8 - - - 33,3 16,7 16,7 13,3 20,0
Pekmez - - 10,0 6,7 10,0 3,3 16,7 53,3 - - - 3,3 - 13,3 - 83,4 3,3 - - 3,3 - 10,0 6,7 76,7
Cikolata 16,6 6,7 33,3 16,7 13,3 6,7 - 6,7 - - - 10,0 33,3 40,0 16,7 - - - 3,3 20,0 16,7 40,0 16,7 3,3
Satld tathlar - - 3,3 13,3 10,0 40,0 334 - - - - - 6,7 36,7 53,3 3,3 - - - 3,3 - 33,4 50,0 133
Meyveli - - - 3,3 6,7 10,0 26,7 53,3 - - - - - - 36,7 63,3 - - - - 3,3 - 30,0 66,7
tatlilar
Hamur - - - 3,3 6,7 16,7 46,6 26,7 - - - - - - 26,7 73,3 - - - - 3,3 - 33,4 633
tatlilar
Cay 46,6 - - 16,7 3,3 6,7 6,7 20,0 40,0 3,3 3,3 13,3 - 6,7 16,7 16,7 50,0 - - 13,3 6,7 10,0 6,7 13,3
Turk kahvesi - - 3,3 3,3 10,0 13,4 16,7 53,3 - - 3,4 13,3 13,3 6,7 13,3 50,0 - - 3,4 13,3 20,0 13,3 133 36,7
Nescafe 3,3 - 3,3 46,8 13,3 10,0 10,0 13,3 - - - 16,7 16,7 20,0 20,0 26,6 - - - 10,0 23,3 20,0 26,7 20,0
Hazir meyve - - - 16,7 10,0 23,3 16,7 33,3 - - - - 3,3 3,3 26,7 66,7 - - - 3,3 6,7 - 6,7 83,3
suyu
Taze meyve - - - 6,7 3,3 13,3 30,0 46,7 - - - - - - 43,3 56,7 - - - - 33 6,7 56,7 33,3
suyu
Gazliicecekler - - - 333 267 200 33 167 - - - - 67 233 333 367 - - - - 133 200 434 233
Tursu, - - - 23,3 23,3 26,7 6,7 20,0 - - 3,3 20,0 36,7 26,6 6,7 6,7 - - 3,3 16,7 33,3 233 10,0 13,4
salamura
Maden suyu - 3,3 - 20,0 16,7 16,7 10,0 33,3 - - - 20,0 23,3 133 16,7 26,7 - - - 13,3 26,7 20,0 16,7 23,3




EK-9

Biyokimyasal Parametrelerin Referans Degerleri

Aclik plazma glikoz (mg/dl) : 70-110
Tokluk plazma glikoz (mg/dl) : <140
Aclik plazma insulin (uU/ml) :1,9-23

Total kolesterol (mg/dl) : <200
LDL Kolesterol (mg/dl) : <130
HDL Kolesterol (mg/dl) :>50
Trigliserit (mg/dl) : <150
ALT (U/L) £ <23
AST (U/L) £ <27

GGT (U/L) :4-24
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