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1. OZET

MASA BASI CALISAN YETISKINLERIN KAHVE VE BESIN
TUKETIMLERININ UYKU KALITELERINE OLAN ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI
Bu arastirma, masa basi ¢aligsan bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve kahve tiiketimleri
ile uyku kaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Calismanin anket formu Ekim 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nde calisan 18-65 yas arasindaki 54’ii kadim, 46’s1
erkek olmak tizere toplam 100 yetiskin birey ile arastirma yapilmistir. Erkeklerin ve
kadinlarin yas ortalamalari sirasiyla 37.4+11.6 yil, 35.9+11.1 yildir. Uyku kalitesini
Olcen Pittsburgh indeksleri 0-21 arasinda degismekte olup, calismaya katilan
bireylerin %46’s1 iyi uyku kalitesine sahip iken; %54’0 kot uyku kalitesine sahip
olarak elde edilmistir. Erkeklerin giinliik diyetle enerji alim ortalamalar1 2177+ 428
kkal, kadmnlarin ise 1875+ 378 kkal’dir. Erkeklerin giinliikk diyetle enerji ve yag
alimlart ile uyku kaliteleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alimlar1 ile uyku
kaliteleri arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05). Iyi uyku Kkalitesine sahip
erkeklerin giinliikk kafein alim ortalamalart ile kotl uyku kalitesine sahip erkeklerin
giinliik kafein alim ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Iyi uyku kalitesine sahip kadmlarin giinliik kafein alim ortalamalar1, KGtl
uyku kalitesine sahip kadinlarin giinliik kafein alim ortalamalarindan anlamli derecede
diistiktiir (p<0.05). Sonug olarak; masa basi ¢alisan bireylerin beslenme aliskanliklari
ve kafein alim miktar1 ile uyku kaliteleri arasinda iligski oldugu diistiniilmektedir.
Beslenme ve kahve aliskanliklari, saglikli yasamin temel unsurlarindan biri olan uyku

kalitesine 6nemli derecede etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Kafein, Kahve tiiketimi, , Pittsburgh Uyku Olgegi,
Uyku kalitesi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF COFFEE AND FEED
CONSUMPTION OF WORKING PEOPLE ON THE TABLE TO SLEEP
QUALITY
This study was planned to evaluate the relation between the nutritional habits and
coffee consumption of desk workers and their sleep quality. The questionnaire of the
study was carried out between October 2019 and November 2019. This study was
conducted with a total of 100 adult individuals between the ages of 18-65 working in
the Istanbul Metropolitan  Municipality, 54 women and 46 men.
The mean age of men and women is 37.4 + 11.6 years, 35.9 £ 11.1 years, respectively.
The Pittsburgh indexes, which measure the quality of sleep, vary between 0-21, 46%
of the individuals participating in the study have good sleep quality; 54% were
obtained with poor sleep quality. The daily diet energy intake average of men is 2177
+ 428 kcal, women’s average is 1875 + 378 kcal.
The correlation between the daily diet and energy and fat intake of men and their sleep
quality was statistically significant (p <0.05). The relationship between the daily diet,
energy and macronutrient intake of women and their sleep quality is not significant
(p> 0.05). The difference between the average daily caffeine intake of men with good
sleep quality and the daily caffeine intake of men with poor sleep quality is not
statistically significant (p> 0.05). The average daily caffeine intake of women with
good sleep quality is significantly lower than the avarage daily intake of women with
poor sleep quality (p <0.05). As a result; it is thought that there is a relation between
the dietary habits and caffeine intake of individuals working at desk and their sleep
quality. Nutrition and coffee habits significantly affect sleep quality, which is one of

the basic elements of healthy life.

Key words: Nutrition, Caffeine, Coffee consumption, Pittsburgh Sleep Scale, Sleep

quality



3. GIRIS VE AMAC

Uyku; solunum, beslenme, bosaltim gibi insanin en temel gereksinimlerinden
biridir. Giinliik hayatin disinda kalan bir zaman dilimi olmamakla beraber, viicudun
kendisini yeniledigi aktif bir siirectir. Uzun, saglikli bir yasam, iyi ve kaliteli uykuyla

muimkundar (1).

Uyku ile ilgili tarihsel gelisim degerlendirildiginde; son yiizyila kadar uykunun
genellikle 6liime yakin pasif bir siire¢ olarak algilandigi goériilmektedir. 1929’da
Berger tarafindan gelistirilen elektroensefalografinin (EEG), uyku ile ilgili yapilan
aragtirmalarin seyrini degistirmistir. Sonraki yillarda, uykunun evreleri tanimlanmas,

saglikli yasam i¢in olan 6nemi bilimsel olarak ortaya konmustur (2).

Bireyin normal ritmini bozabilen ilag, alkol ve sigara kullanimi, uzun siireli
seyahatler, mesleki ve mesleki olmayan stres kaynaklari, kisisel stres durumu, kaygi,

yetersiz fizik aktivite ve kafeinli igecekler tiikketmenin uyku sorunlarma yol agtigi

bildirilmektedir (3).

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri de beslenmedir. Beslenme; biiylime,
gelisme, yasamin siirdiirtilebilirligi ve sagligin korunmasi i¢in gerekli besinleri yeteri
kadar tiiketmektir. Bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, calisma durumu ve kisisel
Ozelliklerine gore gereksinimi olan besinleri yeteri kadar tlketmesidir. Saglikli

yagamin temel sartlarindan birisi yeterli ve dengeli beslenmedir (3,4).

Beslenme, calisanlarin iiretim miktarin1 ve kalitesini etkileyen faktorlerden
biridir. Is saghg ve is giivenligi, ancak calisan bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmeleri, iyi uyku Kkalitesine sahip olmalar1 ve enerji ihtiyaglarinin kargilanmasi
ile saglanabilir. Beslenme aligkanliklarinin uyku siiresini, kalitesini ve davraniglarini

etkiledigini 6ne siiren ¢galismalar mevcuttur (5,6).

Uykusuzlugun, atistirma, giinliik tiiketilen 6gilin sayis1 ve enerji bakimindan
zengin yiyecekleri tercih etme ile iliskili oldugu one siiriilmektedir (7). Almanya’da
yapilan bir ¢calismaya gore, kisa siireli uyuyanlar arasinda daha fazla gazl icecekler,

su, kahve ve siyah ¢ay tiikketimi bulunmustur (8).



Yapilan bir arstirmada, yiiksek karbonhidratli igecek tiiketen bireylerin, diisiik
karbonhidratl icecek tliketenlere gore daha fazla uyku siiresine sahip olduklari
gozlemlenmistir. Yiiksek kalorili ve karbonhidrat orani yiiksek bir 6giin tiiketen
bireylerin 6giin sonrasindaki uyku slrelerinde artis saptanmustir (9). Uyku siresi ve
kalitesini etkileyen besin 6geleri degerlendirildiginde, karbonhidratlardan glikoz,
protein yapi taslarindan triptofan ve trozin, yag grubundan ise elzem yag asitleri ile

kafein 6ne ¢ikmaktadir. (7,9).

Mikro besinlerin, uykudaki roliinii analiz eden deneysel ve kesitsel ¢aligsmalar
da bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, uykusuzluk ¢eken bireylerde gece melatonin,
magnezyum veya ¢inko aliminin ve D vitamini takviyesinin kullanilmasinin uyku
kalitesi, uyku gecikmesi ve uyku bozuklugu olan eriskinlerde uyku siiresini 6nemli

oOlgtide etkiledigi saptanmustir (3,10).

Calisan ve igverenlerin beslenme egitimi ve beslenme bilincinin eksikligi,
calisanlarda yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmakla birlikte, ortaya c¢ikan
sonuclar daha da belirgin hale gelmektedir. Kotii beslenme aliskanliklar, uyku siiresini
ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Uyku siiresi yetersiz olan bireylerde, fiziksel ve
biligsel performanslarinda diisiis oldugu ortaya konmustur. Yeterli ve kaliteli uykuya
sahip olmayan bireylerde, dikkatsizlik, istahsizlik, yorgun ve bitkin hissetme,
sinirlilik, depresyon, haliisinasyon, kontsipasyon gibi belirtilere siklikla
rastlanmaktadir. Ayrica yasami tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayata adaptasyonda

zorlanmalar gorulebilir (3,11).

Bu calismanin amaci, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nde masa basi ¢alisan
bireylerin, beslenme ve kahve tiikketim miktarlarinin uyku kalitesi iizerine etkilerinin
aragtirtlmasidir. Calisma, kahve ve besin tiiketiminin, ¢alisanlarin uyku Kalitesi

tizerinde bir etkisi oldugu hipotezi dogrultusunda hazirlanmstir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Uyku
4.1.1. Uykunun tanimi

Uyku; organizmanin ¢evre ile olan iliskisinin geri dondiirtilebilir olarak gegici
sireyle kesilmesi seklinde tamimlanmaktadir. Insamin, duyusal uyaranlara karsi

bilingsizlik durumu seklinde de agiklanabilir (1).

Uyku, insan hayatinin yaklagik 1/3iinii kapsar. Dinamik bir siire¢ olan
uykunun, hafif uykudan derin uykuya kadar degisen diizeyleri vardir. Sinir sistemi ve
viicudun diger fonksiyonlar1 iizerinde etkiye sahiptir. Uykunun genel olarak noral
olgunlagsma, 6grenme ve bellegin kolaylastirilmasi, biligsel ve metabolik enerjinin
korunmasini da igeren pek cok isleve sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu islevler
insanin saglikli olmasi igin gereklidir (1,12). EEG kullanilmasi, uyku arastirma
merkezlerinin agilmasi ile birlikte uyku problemleri ve bozukluklar1 arastirma dali

haline gelmistir (3).
4.1.2. Uyku ve uyaniklik regiilasyonu

Uyaniklik regiilasyonu ya da sirkadiyen ritim, viicudun giinlik biyolojik ve
fizyolojik siirecinde gosterdigi ritimdir. Bu ritim, anterior hipotalamusta bulunan
suprakiyazmaktik niikleus tarafindan diizenlenir. Giines 15181 gibi uyaricilar bu
merkezi retinadaki fotoreseptorler ile etkiler. Buyime hormonu, melatonin gibi bazi
hormonlarin sekresyonunda suprakiyazmatik niikleus etkilidir. Karanlikta, 1s1ksiz
ortamda melatonin sekresyonu artar. Melatoninin uykuyu baslatici etkisi ve siirdiiriicii
etkisi bulunmaktadir. Giindiiz ya da aydinlikta ise melatonin sekresyonu azalmaktadir

(1,13).

Uyku ve uyaniklik regiilasyonunun bozulmasi sonucunda uyku kalitesi negatif
yonde etkilenir. Baz1 yasam sekilleri de sirkadiyen ritim iizerinde etkilidir. Ornegin,
uyaniklik siliresinin uzamasi insan yasamini olumsuz yonde etkiler. Ayni sekilde
dizensiz saat araliklarinda veya gece doniisiimlii ¢alisma, uyku siiresini ve kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Enerji metabolizmasinin diizenlenmesi ve

stirdiiriilmesinde sirkadiyen ritim ve uyku temel bilesenlerdir. Enerji metabolizmasi



Uzerinden, sirkadiyen ritim ve uyku dogrudan etkilenebilir ve bunun sonucunda
diyabet, obezite gibi prevalansi yiiksek olan saglik problemlerine zemin

hazirlamaktadir (14).
4.1.3. Uykunun fizyolojisi

Uykunun nasil gerceklestiginin aydinlatmasi EEG’nin kesfiyle baslamistir.
EEG ile uyku sirasinda ortaya ¢ikan beyindeki dalgalanmalar goriilebilmektedir. Bu

dalgalanmalar ile uykunun evreleri ortaya konmaktadir (3,13).

Uyku ve uyaniklik regiilasyonu; biyolojik ritme bagli olarak olusur ve
olusumunda 24 saat siiren evrelerin tekrarlamasi ile olusan sirkadiyen ritm
belirleyicidir. Hipotalamustaki suprakiyazmaktik niikleus tarafindan diizenlenen bu
ritim, 151k vb. uyaranlardan etkilenir. Isiga bagli olarak olusan bir diger islev ise
melatonin sentezidir. Melatonin suprakiyazmatik nikleusun ritmik aktivitesine bagli
olarak salgilanir ve karanlikta en yliksek dilizeye ulasarak geri besleme
mekanizmasiyla niikleusun aktivitesini diizenler. Karanlik ortamda, hipotalamusta
noroendokrin diizenlemeler degisir ve basta melatonin olmak iizere baz1 hormonlarin

salgilanmasi ya da bazilarinin baskilanmasi uykunun baslatilmasini saglar (13).

Uyaniklik boyunca rafe c¢ekirdeklerinin salgilamaya baslattigi serotonin
aktivitesi, talamus ve hipotalamusa yayilir. Ozellikle posterior hipotalamusun
ventrolateraline ulagan bu aktivite, uykunun olusumunu saglayan peptit yapidaki
bilesenlerin sentezine ve birikmesine yol acar. Uykunun baslatilmasi ve
surdtriilmesinde kortikal ve subkortikal beynin birkac bélgesi gorevlidir. Ozellikle, 6n
hipotalamustaki dongisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile hipotalamusta

ventrolateral preoptik ¢ekirdegin uykuyu baslattigi kabul edilir (1,15).

Uyaniklig1 lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen
serotonerjik aktivasyonun artmasi ve posterior hipotalamustan gelen histaminerjik
uyarilar saglamaktadir. Serotonejik aktivasyonun azalmasi ise uykuyu baglatmaktadir.
Beyin sapindan gelen eksitatér uyarilarin neden oldugu kortikal aktivasyon ise

uyanikligi saglar (13,15).



4.1.4. Uykunun evreleri

Uyku gece iginde degisen sure ve aralarla birbirini izleyerek tekrarlayan iki ana
evreden olusmaktadir. Uyku siklusu olarak adlandirilan bu siire¢ Non-Rapid Eye
Moviment (NREM) ve Rapid Eye Moviment (REM) uyku olarak iki asamadan
olusmaktadir. Bu evreler, beyinden iletilen elektrik akimlarini alan ve kayit eden EEG,
kas tonusunu kayit altina alan elektromiyografi (EMG) ve g6z hareketlerini kaydeden
elektrookiilogram (EOQG) ile analiz edilebilmektedir (15,16).

Uyku evrelerinin analizinde; EOG ile uykudaki g0z hareketleri kaydedilir.
Uyku esnasinda g6z hareketleri kaydinin iki temel nedeni vardir. Birincisi; REM
doneminin en karakteristik bulgusu olan fazik hizli1 gz hareketleri saptanir. Boylece
uyku evrelemesi i¢in ¢ok 6nemli bir kriter kaydedilmis olur. Ikincisi ise; uykunun
baslangicinda yavas goz hareketleri goriiliir ve NREM uykunun ilk evresine gegisi

gosterir. EOG kayitlari ile bu evrelere gegisler olgtilebilir (16,17).

REM uykusunun analiz edilmesinde genellikle gene EMG’si kullanilir. Bu
donemdeki toniis kaybin1 Olgebilmek icin ceneye yerlestirilen bir kanal ile EMG
yeterlidir. Uyanikken olduk¢a aktif bir EMG kaydi izlenirken, REM doneminde
aktivite oldukca diigiiktiir. Uyumak amacgli gozlerin kapanmasi ile uykuya dalmak
arasindaki siire¢ latent donem olarak adlandirilmaktadir. Latent dénemden sonra

degisim donemleri baglamaktadir (16,17).
4.1.4.1. NREM uyku

Fiziksel ve psikolojik aktivetinin azaldigi, hizli goz hareketlerinin olmadig:
genel uyku durumu olarak tanimlanmaktadir. Genellikle uykunun ilk saatlerinde
dinlendirici ve derin tipteki uyku olarak goriiliir. Riiyasiz uyku ya da yavas dalga
uykusu (SWS) olarak da adlandirilir. Ancak buna ragmen bu siirecte ritya goriilebilir
(16). EEG analizlerinde, NREM kendi iginde dort ayr1 uyku evresine ayrilir (1,16).

Evre I: Uykunun ilk evresidir. Uykunun hafif seviyede oldugu, tam uyaniklik ile uyku
arasinda geg¢isin oldugu evredir. Bu evrede dokunma, giiriiltii ve duyumsal olan diger
uyaricilarla kisi uyandirilabilmektedir. Kisinin metabolizmasi, kalp atimi, solunumu

ve 18181 yavaslamaya baslar. Evre 1, olagan uyku sirasinda 30 saniye ile 7 dakika



arasinda siirer ve ¢ogunlukla yetiskin bireylerde toplam gece uykusunun % 4-5’ini

olusturur. Bu siiregte bireyi rahatsiz eden bir durum yok ise 2. evreye gecilir (1).

Evre 11: 1. evreye gore daha derin uyku halidir. Birey uykuya gecer, bunun sonucunda
solunum ve kalp atim hizi yavaslamaya baslar. Viicut 1sis1 ve kas tonusu azalmaya
devam eder. Bu evre toplam uykunun %40-50’sini olusturur ve yaklasik olarak 10 ile
20 dakika surer (17).

Evre I11: Derin uykuya baslama donemidir ve 2. evreden daha derin uyku halidir. Bu
evrede uyku halinde olan bireyi uyandirabilmek i¢in daha gii¢lii ve etkili uyaranin
olmas1 gerekmektedir. Parasempatik sinir sisteminin etkisi ile kalp atiglar1 yavas,
solunum diizenli, viicut sicaklig1 diisiik ve kaslar gevsektir. Bu evrede protein sentezi

artmaktadir. 3. evre toplam uykunun %10’unu olusturur ve yaklasik olarak 15 ile 30

dakika strer (1,17).

Evre IV: Derin uykunun oldugu, fizyolojik olaylarin gelistigi ve viicudun fiziksel
olarak dinlendigi evredir. Bu evrede metabolizma yavaslar, kaslar gevser ve viicut
18181, solunum sayis1 ve kalp atimi azalir. Bu evrede uyurgezerlik, eniirezis, horlama
ve uykuda anlamsiz konusma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Biiylime ve somatotropin
hormonu salgilanir. 4. evrede bireyin uyandirilma esigi yiiksektir. Son evre olan 4.
evre toplam uyku siiresinin %10 unu olusturur ve yaklasik olarak 15-30 dakika stirer
(16,17).

4.1.4.2. REM uyku

Hizl1 g6z hareketleri olan ve uykuda riiya goriilen evre olarak tanimlanan REM
uykusu, ayr1 ayri evrelere ayrilmaz ancak kendi igerisinde fazik ve tonik boliimler
icermektedir. Fazik boliimler kas segirmeleri ve hizli diizensiz géz hareketleri seklinde
ortaya cikarken, tonik boliimler diyafram ve goz kaslart digindaki iskelet kaslarinda

atoni ile karaterizedir (1).

Bu evrede bazal metabolizma, kan basinci, kalp atimi, solunum, gastrik
sekresyon artar bunun diginda kas/iskelet toniisii, deri/tendon ve bas/boyun refleksi
baskilanir. Uyku siirecinin baslangicindan yaklasik olarak 90 dakika sonra, uykunun

NREM evresinden REM evresine gecilmektedir. Uyku siresince REM periyodu



yaklasik her 90-100 dakikada bir goriiliir. ilk olusan REM periyodu 10 dakikadan daha
az, sonraki periyodlar ise 15-40 dakika surmektedir (16.17).

Uyku periyodunun ilk yarisinda NREM uykusu daha yogunken, ikinci
yarisinda REM uykusu daha yogun goriilmektedir. Tiim uyku periyotlarinda riiya
gorulebilirken, REM evresinde daha ¢ok gortliir. Bu evre toplam uyku evresinin %20-
25°ni olusturur (17).

4.1.5. Uyku gereksinmesi

Organizma igin uyku, solunum yemek yeme, su icme gibi zorunluluklardan
biridir. Uyku gereksinimi insanlarda; cinsiyet, yas, saglik durumu, beslenme, ¢evresel
ortam, aktivite ve kisisel ozelliklere gore farkliliklar gostermektedir (18). Dolayisiyla
uyku, kalitsal olarak gelen ve kisiden kisiye degisim gosteren bir gereksinimdir.

Genellikle toplam uyku saati ve REM uykusu orani yas ilerledikce azalma gosterir (9).

Amerika Ulusal Uyku Kurulusu’na goére bireylerin yas araliklarina goére

onerilen/énerilmeyen uyku sireleri Tablo 4.1.5.1.”de verilmistir (19).

Tablo 4.1.5.1. Bireylerin yas araliklarina gore 6nerilen uyku ihtiyaclar ( 19)

Yas Onerilen Uyku Siiresi Onerilmeyen Uyku Suresi
(saat) (saat)

(alt) (Ust)
0-3 ay 14-17 11 19
4-11 ay 12-15 10 18
12yl 11-14 9 16
3-5yil 10-13 8 14
6-13 y1l 9-11 7 12
14-17 yil 8-10 7 11
18-25 yil 7-9 6 11
26-64 yil 7-9 6 11
>65 yil 7-8 5 9




4.1.6. Uyku kalitesi

Uyku Kkalitesi, uyku ile ilgili yakinmalarin yaygin olmasi ve uyku
bozuklugunun bir¢ok hastaligin belirtisi ya da sebebi olabileceginden dolay1
onemlidir. Uykuya dalma ve uykuyu sirdiirme gigligii gibi uyku Kkalitesini
ilgilendiren bozukluklar gorilebilmektedir. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel,
bilissel ve duyussal ¢okkiinliik yasanir. Bireyde yorgunluk, halsizlik, dikkat eksikligi,
agriya kars1 duyarliligin artmasu, irritabilite, istahsizlik ve kontsipasyon gibi durumlar
gortliir. Ayrica yasami tehdit eden kazalar, is ve giinliikk hayatta uyumsuzluklar

gorilebilir (3,11).

Uykunun, uyku periyodu siresi, toplam uyku siresi, uyku latensi, uyku diizeni
gibi farkli yonleri de bulunmaktadir. Bireylerin uyku yetersizligi veya uyku halinde
artistan sikayet etmeleri saglik c¢alisanlar1 tarafindan diger hastaliklar karsisinda
kolayca goz ardi edilebilmekte, yeterli diizeyde sorgulanamamakta ve tedavi slreci

zorlasmaktadir. Uyku kalitesinin tanim vedlciilmesinin gii¢ oldugu bildirilmektedir
(20).

4.1.7. Uykuya etki eden faktorler

Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol
bagimliligi, melatonin diizeyi, stres, ¢alisma durumu, kafeinli igcecek tiiketimi ve
beslenme gibi faktorler uykuya dalma siresi, uyku suresi ve uyku kalitesine etki
etmektedir (21,22).

Yasa bagli olarak, bireylerin uyku ihtayaglar1 degismektedir. Genellile
ilerleyen yasla beraber onerilen uyku siiresinin azaldig1 bildirilmektedir. Yaslilarda,
REM uykusunda azalma, uykuya dalma siiresinde artis, giin i¢cinde uyuklama da artis
oldugu gériilmektedir. Onerilen uyku saati en yiiksek olan grup bebeklerdir (19,23).

Erkekler, kadinlara gore ortalama giinliik uyku siiresi daha az olmasina

ragmen, uyku bozukluklarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24,25).

Uyku kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

bildirilmektedir. Duzenli spor yapan bireylerin daha ylksek uyku kalitesine sahip
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olduklar1 gosterilmistir (26). Haftada 4-5 kez en az 30 dakika orta siddette egzersiz

yapma, derin uyku siiresini uzatmakta ve uyku kalitesini artirmaktadir (27).

llaglarin uyku iizerine etkisi degerlendirildiginde; alfa-2 agonistler,
noroleptikler, antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar gibi sedatif etkili ilaclar REM
uykusunu etkileyerek uyku siiresini uzatir. Dilretikler ve beta blokerler ise uykunun

sik sik kesilmesine neden olmaktadir (3).

Sigara ve alkol tiketimi, uyku kalitesini olumsuz yodnde etkilemektedir.
Ozellikle sigara tiiketimi, solunum yollar1 fonsksiyonlara sebep olmakta ve uyku
kalitesini bozmaktadir. Yapilan bir arastirmada sigara ve alkol kullanan Universite
Ogrencilerinin, kullanmayanlara gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 ve

derste uyuklama oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22).

Stres, hipotalamus ve hipofiz ekseninin aktivasyonuna etki ederek uyku
kalitesini bozmaktadir (28). Yapilan bir ¢aligmada, orta ve yiiksek diizeyde stres
durumunda insomnia semtomlarinin goriilme sikliginin 1,7 kat arttig1 ve ortalama

giinliik uyku siiresinin azaldig1 ortaya konmustur (29).

Vardiyali c¢alismanin, uyku regiilasyonunda bozulmaya yol agtig1
diistintilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, vardiyali ¢alisan bireylerin %58’i kotu uyku
kalitesine sahipken, kontrol grubunda %17 olarak bulunmustur. Ayric, vardiyal
calisanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek enerji ve karbonhidrat tiikettikleri

bulunmustur (30).

Melatonin, uyku regllasyonu (zerinde etkilidir. Karanlikta en {ist
seviyedeyken, giiniin aydinlanmasiyla azalmaya baslar. Uyku problemi ¢eken

bireylere onerilmekle beraber, uyku stiresinden daha ¢ok uykuyadalmay1 kolaylastirir

(31).

Ayrica, uyunulan yerin karanlik ve sessiz olmasi, ideal oda sicakliginda olmasi,
yatakta teknoloji kullanmaktan sakinmak durumlar1 da uyku kalitesini artirmaktadir

Q7).
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4.2. Beslenme ve Uyku

Beslenmenin, uyku iizerine etkisi uyaniklik durumu parametreleri ve EEG
testleriyle ortaya konulmustur. Karbonhidratlardan glikoz, protein yapilarindan trozin
ve triptofan, yaglardan elzem yag asitleri ve kafein uyku ile iligkisi en yiiksek

olanlardir (9).

4.2.1. Karbonhidratlar ve uyku

Karbonhidratlar ve uyku arasindaki iliski incelendiginde, yiiksek karbonhidrat
tlketiminin, uyku siiresini artirdigt ve uykuya dalma siiresini kisalttigi goriisii 6ne

cikmaktadir (9).

Yapilan bir c¢alismada, yiiksek karbonhidrathi icecek tiiketen bireylerin,
tiketmeyenlere gore daha fazla uyudugu bulunmustur (32). Yiksek kalorili ve
karbonhidrat orani1 yiiksek bir 6giin tiiketen bireylerin &giin sonrasindaki uyku
stirelerinde artig saptanmustir (9).

Protein igerigi yiiksek (%56 protein, %22 karbonhidrat, %22 yag),
karbonhidrat igerigi yiiksek (%56 karbonhidrat, %22 yag, %22 protein) ve yag icerigi
yuksek (%56 yag, %?22 karbonhidrat, %22 protein) seklinde ii¢ farkli diyet
programinin uygulanan 44 sporcu kadin, 4 gun siire ile takip edilmistir. EEG sonuglar1
incelendiginde, karbonhidrat igerigi yiksek diyet uygulayan uykuya dalma suresi

diger gruplara gore daha kisa bulunmustur (33).

Son yillarda karbonhidratlarla uyku arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar
besinlerin glisemik indeksi iizerinden agiklanmaya calisildigi goriilmektedir. Glisemik
indeks (GI); kan sekerini yiikseltme hizi, glisemik yiik ise yenilen miktarin kan
sekerine etkisidir. Beyaz ekmek, piring, bal gibi besinlerin glisemik indeksi ytliksektir.
Muz, dondurma gibi besinlerin glisemik indeksi orta diizeydedir. Tahil ekmegi, siit,

yogurt gibi besinler ise diisiik glisemik indekse sahiptir (34).

Besinlerin glisemik indeksi; 0-55 araliginda ise diisiik, 56-69 araliginda ise
orta, 70-100 araliginda ise yiiksek olarak siniflandirilmaktadir. Tablo 4.2.1.1.’de baz1

besinlerin glisemik indeksleri gosterilmistir (34).

12



Tablo 4.1.2.1. Besinlerin glisemik indeksleri (34)

Besinler (100 g) Glisemik indeks
Piring 98
Bulgur 48
Beyaz ekmek 72
Cavdar ekmegi 58
Sut 27
Yogurt 33
Kola 63
Patates 88
Elma 38
Portakal 48
Muz 51
Bal 55
Misir gevregi 92
Nohut 28
Spagetti 38

Yapilan bir ¢alismada, 18-35 yas arasindaki 12 saglikli erkek glisemik indeksi
yuksek besinler tikettikten sonra, kontrol grubuna gore uykuya dalma stirelerinin %48
diistik oldugu, uyku surelerinin ise daha yuksek bildirilmistir (35). Baska bir ¢alismada
ise, glisemik indeksi ylksek besinlerle beslenen kadinlarda derin uyku sorununun daha

yuksek oldugu ortaya konmustur (36).

4.2.2. Proteinler ve uyku

Proteinlerin uyku ile olan iliskisi incelendiginde, triptofan 6ne ¢ikmaktadir. L-
triptofan, giincel uygulamada sakinlestirici ve uykusuzluk giderici olarak
kullanilmaktadir. Insomnia gibi uyku bozukluklarinda, giinlik 1 g’lik doz
kullaninminin etkili oldugu ortaya konmustur. Yapilan bir ¢alismada, 15 insomnia

hastasina 1 g’lik triptofan takviyesi verilmis ve uykuya dalma siirelerinde diisiis

kaydedilmistir. (3,37).

L-triptofan, seratonin ve melatonin hormonlarinin yapiminda dnciidiir. Baslica
bulundugu zengin gidalar; siit ve siit iiriinleri, ¢ilek, portakal, zeytinyagi, ceviz, kuru
erik, nar, kivi ve kahvedir. Uykuya dalma siiresinin kisaltmasinin yaninda, antioksidan

0zelligi de bulunmaktadir (38).
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Uyku ile iligkili olan bir diger aminoasit ise trozindir. Genellikle et ve et
urtinlerinde zengin olarak bulunan L-trozin, norepinefrin olusumunda Onciidiir.
Norepinefrinin stres iizerine olumlu etkisi oldugundan, L-trozin sakinlestirici ve
uykuya dalma siiresini kisalticit 6zellikleriyle, uyku sorunu yasayanlar i¢in giincel

tedavide guinlik 0,5-2 g takviyesi 6nerilmektedir (39).
4.2.3. Yaglar ve uyku

Uyku siiresi ve yag arasindaki iligski incelendigi bir ¢alismada, yag icerigi
yiiksek bir kahvalti 6giiniiniin giin igerisinde uyanikliligi arttirdig1, yag igerigi yiksek

aksam Ogiiniiniin uyku stiresini kisalttigi bildirilmistir (40).

Elzem yag asitlerinden arasidonik asit prostaglandin  6ncusudir.
Prostaglandinlerden, PGD2 ve PGE2 uyku regulasyonu Uzerinde onemli etkiye
sahiptir. Uyku uyarici etkisi en fazlaolan prostglandin, PGD2’dir. PGE2 ise guglu

uyku uyandirici etkiye sahip olmakla beraber seratonin salgilanmasini baskilamaktadir

9).

4.2.4. Mikro besin 6geleri ve uyku

D vitamininin, uyku ile iligkisini inceleyen ¢alismalar son yillarda artmaktadir.
D vitamini, kalsiyumun emilimi ve bir¢ok biyolojik strecte gorevi olan bir vitamindir.
Yapilan bir meta analizde, D vitamini eksikligi ile uyku sorunlart ve 6zellikle uyku

apnesi ile iligkilendirilmistir (41).

Uyku ile etkisi tartisilan bir bagka vitamin B12 vitaminidir. Uyku kalitesini
artiran ¢alismalar bildirilse de, yapilan bir ¢alismada, uykuyu dalma sorunuolan
bireylere 4 hafta boyunca 3 mg B12 takvisyesi uygulanmis, uykuya dalma sirelerine

bir etkisi olmadigi gozlemlenmistir (42).

Cinko, antioksidan 6zellige sahip, bilissel fonksiyonu artiran bir mineraldir.
Cinkonun uyku kalitesini artirdigima yonelik caligmalar bulunmaktadir (43).
Ulkemizde yapilan bir calisma da ise tip fakiiltesi grencilerinin plazma ¢inko
diizeyleri ve uyku siireleri arasindaki iliski incelenmis, anlamli bir iliski bulunmamistir

(44).
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4.3. Kahve ve Uyku

Rubiaceae familyasina ait olan kahve agacinin 80 farkli tiirli bulunmaktadir.
Marketlerdeki kahvenin %70’ini Coffea Arabica olusturmakta iken ikinci kullanilan
tiir Coffea Canephora (Robusta)’dir. Birbirinden biiyiime ortamlari, fiziksel goriiniis,
kimyasal bilesenleri ve karakteristikleri ile ayrilmaktadir. Robusta kahve agaclari,
Arabica agaglarina gore zararlilara ve hastaliklara kars1 daha gii¢lii, daha dayaniklidir.

Robusta kahvesi ayrica yiiksek miktarlarda antioksidan bilesikler ve kafein igerir.

Kahve; kafein, kafestol, kahveol ve klorojenik asit basta olmak iizere
karbonhidrat, yag, vitamin, nitrojenli bilesikler, isoflavonoidler ve birgok mikro

besinden zengin bir icecektir (45).

Kafein, kahve bilesikleri i¢inde en ¢ok arastirilan bilesen olup, fazla
tikketiminin saglig1 olumsuz etkiledigine dair goriisler bulunmaktadir. Kafein, mide ve
ince bagirsakta emilir ve karacigerde metabolize edilir. Kafeinin kimyasal yapis1 Sekil

4.3.1.’de gosterilmistir.

Sekil 4.3.1. Kafeinin kimyasal yapisi

Saglikli yetigkinler i¢in 6nerilen giinlilk maksimum kafein miktar1 en fazla 400
mg ya da 5,5 mg/kg olarak bildirilmektedir. Kahvedeki kafein miktari, kahvenin
tiirline, pisirme yontemi ve kavurma derecesine gore degismektedir. Baz1 i¢eceklerin

igerdigi kafein miktar1 Tablo 4.3.1.”de gosterilmistir (46,47).
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Tablo 4.3.1. Bazi igeceklerin kafein miktarlari (47)

Icecek Miktar (mL) Kafein (mg)
Filtre 150 112
Espresso 30 40
Latte 480 150
Nescafe Gold 225 52
Nescafe Klasik 225 72
Nescafe Ugii Bir Arada 225 70
Siyah Cay (5 dk. demlenmis) 150 40-80
Yesil Cay 150 30-50
Soguk Cay 360 9-50
Sicak Cikolata 150 1-8
Cikolatal1 Siit 225 2-7
Kola 330 50-60
Diyet kola 330 50-60
Sprite 330 0
Red bull 250 80
Burn 250 35

Kahve tuketiminin uyku kalitesi Gzerindeki etkisi kafein ile iligkildir. Cay,
kahve, cikolata, kolali igecekler ve enerji icecekleri degisik miktarlarda kafein
icermektedir. Kafein, merkezi sinir sistemini uyaran, genellikle uyanikligi artirmak
amaciyla kullanilan bir maddedir. Yapilan bir ¢calismada, giinlik 400 mg ‘den fazla
kafein tliketen bireylerin, uykuya dalma siirelerinin uzadig: ve toplam uyku strelerinin
kisaldig1 bildirilmistir. Uyuma saatinden yaklasik 30-60 dakika once alinana kafein
uykuya gegis siiresini geciktirirken uyku bolinmelerine neden olur ve derin uykuyu
kisaltir. Kaliteli uyku icin uyuma saatinden en az 4-6 saat once kafein igeren drin

tiiketimi sonlandirilmalidir (48,49).

Uyaniklig1 artirmak icin fazla kahve tiiketmek, yaygin olarak uygulanan bir
yontem olsa da fazla kahve tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili olduguna

dair ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da, giinde 5 fincandan fazla
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kahve tiiketen bireylerin, tiiketmeyenlere gore kardiyovaskiiler hastalik riskini %40-
60 artirdig bildirilmistir (50). Kardiyovaskiiler hastalik riski Gzerinde kahvenin
olumsuz etkisinininkahvede bulanan diterpenler ile iliskilidir. Diterpenler, plazma
LDL ve toplam kolesterol duzeyine, plazma homosistein seviyesine ve hipertansiyona
etki ederek iic mekanizma aracilifi ile kardiyovaskiiler hastalik riski olusturdugu

gosterilmistir (51).

Yapilan meta analiz ¢alismalar degerlendirildiginde, giinlik 5 fincan veya daha
fazla kahve tiketen bireylerin, kardiyovaskiiler hastalik riskinde artig olabilecegi
ongorilmektedir. Gunlik kahve tuketiminin 2-3 fincan1 gegmemesi durumunda,

kardiyovaskiiler hastalik riski olusturmadigi sdylenebilir (47).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma; 1 Ekim 2019 — 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda, Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi’nde ¢alisan 18-65 yas arasinda rastgele secilen 46 erkek ve 54

kadin olmak tizere toplam 100 birey ile baslatilmis ve tamamlanmuistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’min 10840098-604.01.01-
E.47617 sayil1 ve 30/10/2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmstir.

Bireylerden ¢alismaya gonillii olarak katildigina dair ’Bilgilendirilmis

Gonulld Olur Formu”” (EK 1) alinmustur.

5.2. Calisma Plani

Calisma, Istanbul Biiyiikehir Belediyesi’nde masa basi ¢alisan bireylerle, anket

teknigi ile aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gortisiilerek gerceklestirilmistir.

Masa basi calisanlar, hafta i¢i 5 giin boyunca sirketteki 9 saatlik mesai
stiresinde, gorevlerini bilgisayar basinda oturarak gergeklestiren bireyler olarak
tanimlanmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda
olmak, masa bas1 pozisyonunda oturarak 9 saat calisiyor olmak ve goniillii olmak

olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; ¢alisma pozisyonunun 9 saatlik mesai
siiresinde, i taniminin gereg8i olan gorevlerini ofis disinda bulunmay1 gerektirmesi,

belediyede baska bir pozisyonda ¢alisiyor olmak (giivenlik vb.) olarak belirlenmistir.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.3.1. Anket formu

Calismada bireylere ait demografik bilgilerin, kahve tiiketim siklig1, besin

tiketim sikligina iliskin sorularin bulundugu °’Anket Formu’’ kullanilmistir (EK 2).

Bireylere, arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer c¢alismalardan

yararlanilarak hazirlanan toplam 25 sorudan olusan anket formu uygulanmistir.
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Bireylerin kafein alim diizeyleri ve beslenme aligkanliklari saptanirken ‘Kafein
Iceren Besinlerin Tiiketim Siklig1®> ve ‘Besin Tiiketim Sikligi Saptama Formu’

kullanilmustir.

Anket formunda “Genel Bilgiler” (cinsiyet, dogum tarihi, medeni durum, boy
uzunlugu, viicut agirligi, sigara ve alkol kullanimi vb.) boliimii i¢in toplam 9 soru,
“Kahve Tiiketimi” (kahve tiiketim durumu, kahve tiikketim sikligi, kafeinli-kafeinsiz
tiketim vb.) bolimi igin toplam 16 soru bulunmaktadir. “Kafein Iceren Besinler
Tiketim Siklig1” boliimii i¢in tiirk kahvesi, filtre kahve, latte vb. kahve cesitlerinin
tiiketiminin sorgulandigi toplam 16 kahve ¢esidi, “Besin Tiiketim Siklig1 Saptama
Formu” bolima igin sut ve sut Grinleri; et, yumurta, kuru baklagiller; taze sebze veya
meyve; ekmek ve tahillar; icecekler; yag, seker, tath ve diger segenegi olmak iizere

besin tiiketimlerinin sorgulandigi toplam 7 baslik bulunmaktadir.

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢iimleri arastirmacinin kendisi
tarafindan, TEM EKO 35x40 model boy 0lcerli dijital tart1 ile yapilmistir. Bireyler,
hafif kiyafetleriyle ve ¢iplak ayakla 6l¢iilmiistiir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI); viicut agirligi degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden biridir. Arastirmact tarafindan bireylerin VKI degerleri hesaplanmistir.
VKI, Viicut Agirhigr (kg)/Boy 2 ( m?) denklemi ile hesaplanir. VKI sonuglarmin

degerlendirilmesinde Tablo 5.3.1.1.’de gosterilen siniflamadan yararlanilmistir (52).

Tablo 5.3.1.1.VKI siniflandiriimasi (52)

BKI (kg/m?)

<18.5 Zayif
18.5-24.99 Normal
25-29.99 Fazla kilolu
30-34.99 1.derece obez
35-39.99 2.derece obez
40 ve Uzeri Morbid obez
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Bireylerden, arastirmaci tarafindan beslenme aligkanliklart sorgulanarak
“Besin Tiiketim Siklig1 Saptama Formu” ve “Kafein Iceren Besinler Tiiketim Siklig1”
alimmustir (53). Besin tiiketim siklig1 saptama formundan elde edilen veriler, Beslenme
Bilgi Sistemi Paket Programi1 (BEBIS)’nda analiz edilerek bireylerin ortalama giinliik
enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim yiizde ve miktarlar1 hesaplanmistir. BEBIS
programindan elden edilen veriler, Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’de belirtilen
referans degerlerle karsilagtirilmistir. Enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin %67—
133’liniin karsilanmas1 yeterli, %67 nin altindaki degerler yetersiz ve %133’iin

tizerindeki degerler ise fazla alim olarak degerlendirilmistir (54).

5.3.2. Pittsburgh uyku kalitesi puaninin degerlendirilmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), (EK 3) bélumii icin ise uykuya dalma
stiresi, uykuda gecen siire, gece uykuda rahatsizlanma, iisiime-terleme vb. durumlarin

sorgulandig1 toplam 11 baslik ve 24 soru degerlendirilmistir.

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde 6lgegin giivenilirligi ve gegerliligi 1996 yilinda yapilmis, Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0.804 olarak saptanmistir (55). Bireyin son bir aylik uyku
kalitesini degerlendiren PUKI, toplam 24 soru icermektedir. Bunlarin 19 tanesi 6z
bildirim sorusudur ve hastanin kendisi tarafindan yanitlanir. Bes soru hastanin esi veya
oda arkadas1 tarafindan cevaplandirilir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir,

puanlamaya katilmaz (56).

Oz bildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktdrleri igermektedir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puanmi seklinde gruplandirilmaktadir. Bu
bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku latensi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanma durumu ve giindiiz uyku islev bozuklugu hakkinda

fikir vermektedir (55,56).

Her soru 0’dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait
skorlarin toplami ise toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0- 21
arasinda bir deger almaktadir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”;

5’in tlizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir. Bu
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calismada, bireylerin beslenme aligkanliklariin uyku kalitesi tzerine etkilerinin

saptanmasi i¢in PUKI kullanilmustir (55,56).

5.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Turkiye) paket programi kullanilmustir.
Anket formundan elden edilen besin tiiketim siklig1 verilerinin analizi icin BEBIS
kullanilmistir. Caligma verileri; nitel (kategorik) degiskenler igin siklik ve yiizde
olarak degerlendirilirken, nicel veriler igin ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun testi i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilmistir. Normal
dagilim gdstermeyen iki siirekli degisken arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in
Mann-Whitney U test kullanilmustir. Iki kategorik degiskenin arasinda iliski olup
olmadigimni belirlemek icin ise Ki Kare Bagimsizlik testi (X?) ve Fischer-exact testi

kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 olmasi1 durumunda anlamli olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Bireylere Ait Genel Bilgiler

Bu ¢alisma, 54 kadin, 46 erkek olmak tizere 100 birey ile gerceklestirilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore genel 6zellikleri Tablo 6.1.1.”de gosterilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin ve kadinlarin yas ortalamalari sirasiyla 37.4+11.6

yil, 35.9+11.1 yil, tiim bireylerin yas ortalamasi ise 36.6+11.4 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin %21.7°s1 18-29 yas, %47.8°1 30-39 yas, %17.5’1
40-49 yas grubu arasindayken; kadinlarin %24.1°i 18-29 yas, %44.4°0 30-39 yas,
%24.1°1 40-49 yas grubu arasinda oldugu saptanmustir.

Erkeklerin %87’si, kadinlarin %79.6’s1 evlidir. Erkekler iginde dul birey

yokken, kadinlarin %35.6’sinin dul oldugu saptanmustir.

Egitim diizeylerine bakildiginda erkeklerin %32.6’s1 lise, %60.9’u iiniversite

mezunu, kadinlarin %37’si lise, %61.1°1, tiniversite mezunudur.

Calismaya katilan erkeklerin %89.1’inin, kadinlarin %87’inin tan1 konmus
herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmamaktadir. Tiim bireylerin %12 sinin tani

konmus kronik saglik sorunu bulunmaktadir.

Calismaya katilan erkeklerin %89.1’inin, kadinlarin %92.6’sinin herhangi bir
ila¢ kullanmadigi bulunmustur. Ila¢ kullanma orani, tiim bireylerde %9 olarak

bulunmustur.

(Calismaya katilan erkeklerin %34.8’inin, kadinlarin %37 sinin haftada en az

3 kez 30 dakikadan fazla spor yaptig1 saptanmustir.

Yas, medeni durum, egitim diizeyi, saglik sorunu var olma durumu, ilag
kullanma durumu, haftada en az 3 kez 30 dakikadan fazla spor yapma durumlarina
gore erkekler ve kadinlar arasinda herhangi bir anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 6.1.1. Bireylere ait genel bilgiler

Genel ozellikler Erkek Kadm Toplam
(n: 46) (n: 54) (n: 100) p
n % n % n %
Yas (yil)
18-29 10 217 13 241 23 23
30-39 22 478 24 444 46 46
40-49 8 17.5 13 241 21 21 0.164
50-59 5 10.9 4 74 9 9
60-65 1 2.1 - - 1 1
Yas ortalamalari (Ort. £ SS) 37.4+11.6 359+111 36.6+11.4
Medeni durum
Evli 40 87 43  79.6 83 83 0.177
Bekar 6 13 8 14.8 14 14
Dul - - 3 5.6 3 3
Egitim diizeyi
Lise 15 326 20 37 35 35 0.152
Universite 28 609 33 611 61 61
Universite (zeri 3 65 1 1.9 4 4
Saghk sorunu (kronik)
Var 5 10.9 7 13 12 12 0.149
Yok 41 89.1 47 87 88 88
ilac kullanim
Var 5 10.9 4 7.4 9 9 0.133
Yok 41 89.1 50 92.6 91 91
Spor yapma durumu
Evet 16 348 20 37 36 36 0.128
Hayir 30 65.2 34 63 64 64

Pearson kikare testi *p<0.05

Caligmaya katilan bireylerin sigara ve alkol tiiketim durumlar1 Tablo 6.1.2.°de

gosterilmistir.

Calismadaki erkeklerin %47.8’inin, kadinlarin %37’sinin sigara kullandig1

bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Caligmadaki bireylerin sigara kullanim siiresi ortalama 14.1+7.1 yil olarak

bulunmustur. Gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinlik sigara tiiketim ortalamasi 12.1+8.3 adettir.

Erkeklerin, kadinlara gore gilinliik sigara tiiketimi daha fazladir, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin %43.5%inin, kadinlarin %22.2’sinin alkol tiikettigi ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Erkekler, kadinlara gore

daha sik alkol tiiketmektedir, aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.1.2. Bireylerin sigara ve alkol tiikketim aliskanliklar

. L Erkek Kadin Toplam
Sigara/alkol tuketimi

(n: 46) (n: 54) (n: 100) p

n % n % n %
Sigara icme durumu
Kullanan 22 478 20 37 42 42 0.2972
Kullanmayan 24 52.2 34 63 58 58
Sigara kullanim siiresi  (y1l) n (22) % n (20) % n (42) %
0-10 y1l 10 455 8 40 18 429
11-20 y1l 8 36.3 8 40 16 38.1  0.265"
21-30 y1l 4 18.2 4 20 8 19
Sigara kul.siire(Ort. £ SS) 143 £7.2 138 *6.1 141 +7.1 0.087¢
Sigara miktar1 (adet/gin) n (22) % n (20) % n (42) %
0-10 4 18.1 13 65 17 405
11-20 8 36.4 6 30 14 333 0.032°
21-30 8 36.4 1 5 9 214
31-40 2 9.1 - - 2 4.8
Sigara miktar1 (Ort. + SS) 16.2 9.1 85 4.6 12,1 +8.3 0.006°
Alkol tiketme durumu
Tuketiyor 20 435 12 222 32 32 0.1082
Tiketmiyor 26  56.5 42 778 68 68
Alkol tiiketim sikhigi n (20) % n(12) % n (32) %
Herglin 4 20 - 4 125
Haftada 1-2 kez 6 30 2 16.7 8 25 0.01*
Ayda 1-2 kez 6 30 6 50 12 375
Yilda 1-2 kez 4 20 4 33.3 8 25

@:Pearson kikare testi

b:Fischer’s kesin kikare testi ¢:MannWhitney U testi

*p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore, boy ortalamalari, viicut agirlig

ortalamalar1 ve VKI ortalamalar1 Tablo 6.1.3.’te gosterilmistir.

Erkeklerin boy ortalamasi 179.745.4 cm, kadinlarin ise 164.6£6 cm

bulunmustur. Erkeklerin viicut agirlik ortalamasi 86.6+£9.4 kg, kadinlarin ise 66.1+6.9

kg bulunmustur.

Erkeklerin VKI ortalamas1 26.8+5.2 kg/m?, kadinlarin VKI ortalamas: ise

24.4+4.8 kg/m? bulunmustur. Calismadaki tiim bireylerin VKI ortalamas1 25.7+6.3

kg/m? bulunmustur.

Erkeklerin %13’0ndn normal, %43.5’inin fazla kilolu, %37’sinin 1.derece

obez, kadinlarin %16.7’°sinin normal, %51.8’inin fazla kilolu, %27.8’inin 1.derece

obez oldugu saptanmistir.

Tablo 6.1.3. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri

Erkek Kadin Toplam
Antropometrik dlgiimler
(n: 46) (n: 54) (n: 100) p
Ort SS Ort SS Ort SS
Boy (cm) 179.7 +54 164.6 +6 171.3 +95 0.001*
Viicut agirligi (kg) 86.6 +9.4 66.1 +6.9 755 +132  0.02*
VKI (kg/m?) 26.8 +5.2 244 +4.38 257 +6.3 0.002*
n % n % n %
VKI gruplamasi (kg/m?)
Normal 6 13 9 16.7 15 15
Fazla kilolu 20 435 28 5138 48 48
1.derece obez 17 37 15 27.8 32 32
2.derece obez 3 6.5 2 3.7 5 5

Pearson kikare testi *p<0.05
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6.2. Bireylerin Kahve Tuketiminin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore kahve aligkanliklarinin degerlendirilmesi Tablo

6.2.1.’de gosterilmistir.

Erkeklerin %45.6’s1 en c¢ok neskafe, %32.6’s1 en ¢ok tiirk kahvesi tercih
etmektedir. Kadinlarin %50°’si en ¢ok tiirk kahvesi, %20.4’ii en ¢ok americano/filtre
kahve tercih etmektedir. Erkekler ve kadmlarin en ¢ok tercih ettigi kahve cesidi
arasindaki farklilik anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin %65.2’si en ¢ok is yerinde, %19.6’s1 en cok kafede kahve
tikketmektedir. Kadinlarin da benzer sekilde %61.1°1 en ¢ok is yerinde, %22.3’{i en cok
kafede kahve tiketmektedir.

Erkeklerin %43.5’1 en ¢ok sabah, %32.6’s1 en ¢ok 6gle saatlerinde kahve
tilkketmektedir. Kadinlarin da benzer sekilde %42.6’s1 en ¢ok sabah, %33.3’i 6gle

saatlerinde kahve tiketmektedir.

Erkeklerin %32.6’s1 kahvenin iginde en ¢ok st, %21.8’i kahvenin icinde en
cok seker tercih etmektedir. Kadinlarin ise %33.3’0 kahvenin iginde en ¢ok s,
%21.81 kahveyi sade olarak tercih etmektedir.

Tam bireylerde, ginde 3 fincandan fazla tirk kahvesi tiketen birey

bulunmamaktadir.

Disarda kahve tiiketen birey sayis1 50°dir. Disarda kahve tiikketen erkekler en
cok orta boy kahve tercih ederken, kadinlar en ¢ok kii¢iik boy kahve tercih etmektedir,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin %69.6’s1, kadinlarin %72.2’si kahveyi sekersiz tiiketmektedir.
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Tablo 6.2.1. Bireylerin cinsiyete gore kahve icme aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Erkek (n:46)

Kadin (n:54)

n % n % P
En sevdiginiz ~ Tirk kahvesi 15 32.6 27 50
kahve cesidi Americano/Filtre Kahve 4 8.7 11 204
hangisidir? Mocha 6.5 6 111 0.03*
W. Chocolate Mocha 1 2.2 1 1.8
Neskafe 21 45.6 7 13
Espresso 2 4.4 2 3.7
Encok nerede  Evde 6 13 8 14.8
kahve igersiniz?  Is yerinde 30 65.2 33 61.1
Kafede 9 19.6 12 22.3 0.102
Diger 1 2.2 1 1.8
En cok giiniin ~ Sabah 20 435 23 42.6
hangi diliminde  Ogle 15 32.6 18 33.3
kahve icersiniz?  Aksam 3 6.5 9 16.7 0.346
Gece 8 17.4 4 7.4
Kahvenizin Seker 10 21.8 10 18.5
icinde hangisini St 15 32.6 18 33.3
daha ¢ok tercih  Krema 5 10.8 6 11.1 0.228
edersiniz? Aroma (karamel vb.) 5 10.8 7 13
Higbiri 11 24 13 24.1
Gunde kag 1-3 46 100 54 100
fincan tirk 3-5 - - - -
kahvesi (80 ml)  5’ten fazla - - - - -
icersiniz?
Disarda kahve  Kigik (237 ml) 5 21.8 14 51.8
tiiketiyorsamiz,  Orta (355 ml) 10 43.4 33.3
hangi boy tercih  BuyUk (473 ml) 8 34.8 4 14.9 0.03*
edersiniz?
Kahvenize Evet 14 30.4 15 27.8
ekstra seker Hayir 32 69.6 39 72.2 0.117

eklermisiniz?

Pearson kikare testi *p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore kafeinli icecek tiikketim sikliklar
Tablo 6.2.2.’de gosterilmistir. Erkeklerin ¢ogu (%32.6), kadinlarin ¢ogu (%37) her

gun tlrk kahvesi tuketmektedir.

Calismadaki erkeklerin cogu (%23.9) hi¢ americano/filtre kahve tiiketmezken,
kadinlarin ¢ogu (%27.8) haftada 3-4 kez americano/filtre kahve tlketmektedir.
Erkeklerin ¢ogu (%27.8) hig latte tiikketmezken, kadinlarin ¢ogu (%27.8) haftada 1-2
kez latte tilketmektedir. Erkeklerin ¢ogu (%52.2) hi¢ mocha tiiketmezken, kadinlarin
cogu (%24.2) haftada 1-2 kez mocha tiiketmektedir. Erkeklerin ¢cogu (%65.2) hi¢ white
chocolate mocha tiiketmezken, kadinlarin ¢ogu (%25.9) haftada 1-2 kez white
chocolate mocha tiiketmektedir. Erkeklerin ¢cogu (%45.6) ve kadinlarin ¢ogu (%26)
hi¢ espresso tiketmemektedir. Erkeklerin ¢gogu (%34.8) her giin neskafe tiiketirken,
kadinlarin ¢ogu (%37) haftadal-2 kez neskafe tiketmektedir. Erkeklerin ¢cogu (%32.6)
haftada 1-2 kez cikolata tiiketmekteyken, kadinlarin ¢ogu (%37) haftada 1-2 kez
cikolata tiiketmektedir.

Bireylerin tamami her giin siyah cay tiiketmektedir. Erkeklerin cogu (%43.5)
yesil c¢ay tiiketmezken, kadinlarin c¢ogu (%31.4) haftada 1-2 kez yesil cay
tilketmektedir. Erkeklerin ¢cogu (%30.5), kadinlarin ¢ogu (%37) ayda 1 kez kola vb.
icecek tiiketmektedir. Erkeklerin ¢cogu (%32.6) haftada 1-2 kez diyet kola tlketirken,
kadinlarin ¢ogu (%55.5) hi¢ diyet kola tiiketmemektedir. Erkeklerin ¢ogu (%39.1)
haftada 1-2 kez ice tea tiikketirken, kadinlarin ¢ogu (%33.3) ayda 1 kez ice tea
tlketmektedir.

Erkeklerin ¢ogu (%60.9) ve kadinlarin ¢ogu (%83.3) hi¢ enerji icecegi
tiketmemektedir. Erkeklerin ¢ogu (%76.1) ve kadinlarin ¢ogu (%55.6) hig ¢ikolatali
icecek tiiketmemektedir. Erkeklerin ¢ogu (%34.8) ve kadinlarin ¢ogu (%37) hic

kakaolu tatli/igecek tiiketmemektedir.
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Tablo 6.2.2. Bireylerin cinsiyete gore kafeinli igecek tiketim sikligi

Besin Cinsiyet Say1  Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda Hig
% gin 56 3-4 1-2 2 1
n 15 5 10 8 4 2 2
Tirk | K 36 109 218 174 87 43 43
Kahvesi n 20 7 12 10 1 1 3
Kadin - =713 222 186 18 18 56
n 3 - 8 10 4 10 11
Americano  Erkek  —p——pm—— 174 218 87 217 239
IE!:]:/ee L 10 2 15 6 1 8 12
% 186 3.7 2738 111 18 148 222
n - 1 4 5 2 8 26
Erkek =5 - 2.2 8.7 109 43 174 565
Latte n 2 2 9 15 2 13 1
Kadmn =57 37 37 16.6 27.8 3.7 24 185
n 1 - 2 5 4 10 24
Brkek 27 43 109 87 217 522
Mocha n 2 8 10 13 1 10 10
Kadm = —o—=9148 185 242 18 185 185
n - - 1 3 3 9 30
White ~ Erkek o : 2.2 65 65 196 652
Cmggrl]zte A n _ 1 9 14 10 10 10
% 8 18 16.8 259 185 185 185
n 1 4 4 4 4 8 21
Erkek =5 22 8.7 8.7 8.7 8.7 174 456
Espresso n 1 2 9 12 5 9 14
Kadn  — 18 74 16.7 22.2 9.2 16.7 26
n 16 7 7 7 1 2 6
Erkek —7 318 152 152 152 22 43 131
Neskafe n 5 8 12 20 2 3 4
Kadin =57 93 149 22.2 37 37 55 74
n 2 1 8 15 7 8 5
_ Brkek w23 22 174 326 152 174 109
Cikolata n 2 2 6 20 9 9 2
Kadn = 74 74 11.1 37 16.7 167 3.7
n 46 - - - - - -
Erkek — % 100 - - - - - -
Siyah cay N 51 n a B N N -
Kadm % 100 a a . ; ; .
n 2 - 4 10 5 5 20
. Erkek =5 43 - 8.7 217 109 109 435
Yesil cay n ) 2 7 17 5 5 10
Kadmn - —57 148 3.7 13 314 93 93 185
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Besin Cinsiyet  Say1 Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda Hig
%  gin 56 3-4 1-2 2 1
n 4 2 6 12 6 14 2
Kolavh., K T 87 43 131 26 131 305 43
icecek n 1 1 3 15 4 20 10
Kadin =8 18 5.6 279 74 37 185
Diyet n 3 - 6 15 5 5 12
Kola Erkek 7 65 - 13 326 109 109 261
n - - 1 3 5 15 30
Kadn  — - : 18 56 92 279 555
n 8 1 - 18 3 6 10
Erkek =5 148 18 ; 39.1 65 13 218
Ice Tea n 1 - 3 10 10 18 12
Kadn =57 18 - 5.7 185 185 333 222
n - - 2 5 2 9 28
Enerji K % - - 23 109 43 196 609
Icecegi n > < - 2 3 4 45
Kadin % - ; _ 37 5.6 7.4 83.3
0 - - F 4 2 5 35
Cikolatan Tl % - - - 8.7 43 109 761
Icecekler n - - 1 7 8 8 30
Kadin - —5r—— ’ 18 13 148 148 556
n - - 2 7 8 13 16
I(<tal:lao Erkek  —g¢ - r 43 152 174 283 348
ati-
o) xaqn - - 4 8 8 14 20
% - - 7.4 148 148 26 37
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6.3. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim sikliklar1 Tablo
6.3.1.de gosterilmistir. Erkeklerin ¢cogu (%65.2), kadnlarin ¢ogu (%53.7) her giin
stit/yogurt tiiketmektedir. Erkeklerin ¢cogu (%56.5), kadinlarin da benzer olarak ¢cogu
(%55.5) her giin peynir tiketmektedir.

Calismadaki erkeklerin ¢cogu (%39.1) haftada 5-6 kez kirmizi et tiiketirken,
kadinlarin ¢ogu (%27.8) haftada 3-4 kez kirmizi et tilketmektedir. Erkeklerin ¢ogu
(%30.4) haftada 3-4 kez tavuk/hindi tiikketirken, kadinlarin da ¢ogu (%31.5)’i haftada
3-4 kez tavuk/hindi tliketmektedir.

Balik tiiketim sikliginin diisiik oldugu goriilmektedir. Erkeklerin cogu (%34.8)
ayda 1 kez, kadinlarin ¢ogu (%25.9) ayda 2 kez balik tiiketmektedir. Kadinlarin cogu
(%37) sucuk/salam/sosis vb. Grinler tliketmemektedir. Erkeklerin ¢ogu (30.4),

kadinlarin ¢ogu (%59.3) hig sakatat tilketmemektedir.

Erkeklerin ¢ogu (%43.5), kadinlarin ¢ogu (%50) haftada 1-2 kez yumurta
tiketmektedir. Benzer sekilde, erkeklerin ¢ogu (%36.9), kadinlarin ¢cogu (%40.7)
haftada 1-2 kez kuru baklagil tliketmektedir.

Calismadaki bireylerin yagl tohum tiiketme siklig1 yiiksektir. Erkeklerin ¢cogu
(%43.5), kadinlarin gogu (%40.7) her giin yagli tohum tiikketmektedir.

Calismadaki bireylerin meyve tiikketim sikligi yiiksektir. Kadinlarin ¢ogu
(%53.7) her giin meyve tikketmekteyken, erkeklerin ¢ogu (%37) haftada 3-4 kez meyve
tilketmektedir. Kadinlarin ¢ogu (%25.9) haftada 1-2 kez kuru meyve tiketmeyken,
erkeklerin ¢cogu (%32.6) ayda 2 kez kuru meyve tiiketmektedir.

Kadinlarin ¢ogu (%51.7) haftada 5-6 kez taze sebze yemegi tiikketmeyken,
erkelerin ¢cogu (%43.5) haftada 3-4 kez taze yemegi tiiketmektedir. Kadinlarin ¢cogu
(%37) hergiin salata/yesillik tiikketmeyken, erkeklerin ¢ogu (%34.8) haftada 3-4 kez
salata tiiketmektedir.
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Erkeklerin ¢ogu (%56.6) her giin beyaz ekmek tiiketirken, kadinlarin ¢ogu
(%46.2) her glin esmer ekmek ( kepek/cavdar/tam bugday vb.) tliketmektedir.

Erkeklerin %60.9°u hi¢ esmer ekmek tiiketmemektedir.

Erkeklerin ¢ogu (%54.2) her giin tahil (piring, bulgur, makarna, vb.)
tiketmekteyken, kadinlarin ¢ogu (%27.8) haftada 3-4 kez tahil tiikketmektedir.
Erkeklerin ¢cogu (%26) haftada 1-2 kez hamur isleri (simit, pogaca vb.) tiiketirken,
kadinlarin ¢ogu (%22.2) ayda 2 kez hamur isleri tiiketmektedir.

Kadinlarin ¢ogu (%26) haftada 3-4 kez siitlii tath tiiketirken, erkeklerin ¢cogu
(%26.1) haftadal-2 kez siitlii tath tiikketmektedir. Erkeklerin cogu (%36.9) ayda 2 kez
serbetli tath tiiketmekteyken, kadinlarin cogu (%33.3) ayda 1 serbetli tath
tiketmektedir.

Erkeklerin ¢ogu (%32.6), kadinlarin ¢cogu (27.8) haftada 1-2 kez tereyagi
tilketmektedir. Erkeklerin ¢ogu (%47.8), kadinlarin ¢ogu (%70.4) hi¢ sivi yag
tiketmemektedir.

Erkeklerin ¢ogu (%43.6) haftada 1-2kez zeytin ve bal/recel pekmez
tiketmektedir. Kadinlarin ¢ogu (%40.7) haftada 1-2 kez bal/recel/pekmez
tliketmektedir. Kadinlarin ¢ogu (%42.7) her giin zeytin tiikketmektedir.

Erkeklerin ¢ogu (%32.6) haftada 1-2 kez ¢ikolata tiiketmekteyken, kadinlarin
cogu (%37) haftada 1-2 kez ¢ikolata tiiketmektedir.

Erkeklerin ve kadinlarin tamami her giin c¢ay tiiketmektedir. Erkeklerin ¢ogu
(%43.5) hic bitki cay1 tiiketmezken, kadinlarin cogu (%31.4) haftada 1-2 kez bitki ¢ay1
tlketmektedir.

Erkeklerin ¢ogu (%43.5), kadinlarin ¢ogu (%55.6) her giin kahve
tilketmektedir. Erkeklerin ¢cogu (%30.5), kadinlarin ¢ogu (%37) ayda 1 kez kola vb.

icecek tliketmektedir.
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Tablo 6.3.1. Bireylerin cinsiyete gore besin tiikketim sikliklar

Besin Cinsiyet  Say Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda Hig
% gin 56 3-4 12 2 1
n 30 2 5 11 - - -
st Erkek ¢ 652 435 109 23.9 - - -
Yogurt n 29 8 8 8 1 - -
Kadin - 5371438 148 148 19 - -
n 26 16 1 3 - - -
o Bk s mas 22 65 : . -
Peynir n 30 14 3 7 N _ _
Kadn =57 555 26 55 13 - - -
n 4 18 14 6 2 2 -
rmm K T 87 391 304 13 44 44 -
Et n - 8 15 12 10 5 4
Kadn =57 - 14.8 27.8 22.2 185 9.3 7.4
n 3 8 14 13 8 - -
L 65 174 304 283 74 - -
Hindi n 1 9 17 14 7 4 2
Kadm 8167 315 2509 13 74 37
n - - - 10 12 16 8
Erkek  —¢ - - - 217 261 348 174
Bahk n - - 4 13 14 10 13
Kadmn — ——— - 74 241 259 185 241
n 1 2 12 18 5 5 3
Ssuch Erkek 5 22 43 26.1 39.1 109 109 65
Sa‘i;‘;} L - - 4 5 15 10 20
% - : 74 93 278 185 37
n - N - 7 12 13 14
Erkek  —5¢ - - - 15.2 261 283 304
Sakatat n N N - _ 4 18 32
Kadn - - - - 74 333 593
n 6 2 18 20 - - -
Brkek 13 a2 391 435 - - -
Yumurta m 10 8 7 27 R - 2
Kadin =185 1438 13 50 . - 3.7
: - : 1 17 15 13 -
Kuru Erkek —5¢ - - 2.2 36.9 26 283 -
Baklagil n - - 8 22 19 5 -
Kadm  — 5 - 148 40.7 352 93 -
n 20 6 15 5 - - -
Yagh Erkek 5 435 13 326 109 - - -
Tohumlar n 22 5 15 12 - - -
Kadn =57 407 93 278 22.2 - - -
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Besin Cinsiyet Say1  Her  Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda Hig
% gin 56 3-4 12 2 1
n 15 8 17 6 - - -
Erkek 5 26 174 37 13 - - -
Meyve n 29 10 11 4 - - -
Kadmn = 537 185 204 74 - - -
n - - - 5 15 10 16
T L i - i 109 326 217 348
Meyve n 4 5 5 14 10 10 6
Kadmn =5 74 92 9.2 25.9 186 186  11.1
n 5 P 20 9 - - -
Taze MK o 109 261 435 195 - - -
Sebze n 10 28 10 6 - - -
Kadin =57 186 5.7 18.6 111 - - -
n 15 8 16 7 - - -
Erkek 5 326 174 348 52 - - -
egillik n 20 10 19 5 - - -
Kadm =5 37 185 352 93 - - -
n 26 3 8 3 - - 6
Beyar X % 566 65 174 65 : : 13
Ekmek n 15 9 8 8 - ; 14
Kadn =7 278  16.7 14.8 14.8 - - 259
Esmer n 8 4 6 - - - 28
Ekmek ~ Erkek  —o 174 87 13 . - - 60.9
(g';evp de;‘r' L 25 5 5 5 - - 14
vb) % 462 93 9.3 9.3 - - 25.9
Tahllar n 25 5 8 5 - - 3
(piring, ~ Erkek =57 543 10.9 174 109 - - 65
bulgur, n 8 6 15 10 2 5 8
makarna  Kadm
vb) % 148 111 2738 185 37 93 148
Hamur n 6 3 9 12 4 4 8
isleri  Erkek  —7 13 65 195 26 88 88 174
(i'[‘:t;l n 2 4 8 10 12 8 10
S 148 185 222 148 185
n 1 3 8 12 11 11 -
satla K T 22 65 174 26.1 239 239 -
Tathlar n - - 14 10 10 17 3
Kadin -~ - - 26 18.5 185 315 55
n - - 9 10 17 10 -
Serbetli X % . - 195 218 369 218 -
Tathlar n - - 5 11 11 18 9
Kadm =5 - - 9.2 20.4 204 333 167
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Besin Cinsiyet  Say1 Her Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda Hig

% gin 56 3.4 1.2 2 1

n 0 2 8 15 - 3 8

o Brkek 217 43 174 326 - 66 174
Tereyag n 2 2 5 15 5 13 R
Kadmn —o7 37 37 9.2 2738 9.2 242 222

- 1 - - 15 - 8 2

Svi Erkek =54 22 - - 326 - 174 478
Yaglar n 1 - 1 8 2 4 38
Kadmn =5 19 - 1.9 14.8 3.7 7.3 70.4

n 6 - - 20 - 6 4

RBezIeI Erkek 5 348 - - 436 - 13 8.6
n 20 - 2 22 - 5 5

Pekmez  Kadn  — 37 - 37 40.7 - 93 93
n 6 5 5 20 - - -

o Bk w5 108 108 436 - - -
Zeytin n 23 3 10 18 - - -
Kadm =5 427 55 185 333 - - -

n 2 1 8 15 7 8 5

_ Bk g 43 22 174 326 152 174 109
Cikolata 0 7 Z 6 20 9 9 2
Kadn =52 74 74 111 37 167 167 3.7

n 46 - - - - - -

Erkek % 100 - . n n . .

Gay n 54 - : . - : -
Kadm % 100 . . n . . .

n 2 - 4 10 5 5 20
T 43 - 8.7 217 109 109 435
Caylan n 8 2 7 17 5 5 10
Kadm  —o7 148 37 13 314 93 93 185

n 20 5 6 10 - 1 4

Brkek o235 109 13 a7 - 22 87

Kahve n 30 2 2 10 4 4 2
Kadmn = 556 3.7 37 185 74 74 37

n 4 2 6 1 6 14 2

Kolavh, K % 87 43 13.1 26 131 305 43
Icecekler n 1 1 3 15 4 20 10
Kadin -~ 18 1.8 5.6 27.9 74 37 185

n 4 - - 6 - 10 26

Erkek 5 87 - : 13 - 218 565

Alkol n 2 N - 6 _ 4 42
Kadin % 37 - - 11.1 - 7.4 77.8
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliikk enerji ve besin

Ogeleri alim ortalamalar1 Tablo.6.3.2.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle enerji alim ortalamalar1 2014+ 420
kkal’dir. Erkeklerin giinliik diyetle enerji alim ortalamalar1 2177+ 428 kkal, kadinlarin
ise 1875+ 378 kkal’dir. Erkekler ve kadinlar arasindaki diyetle gilinlik enerji alimi
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin diyetle giinliik enerjiden saglanan karbonhidrat, protein ve yag
yiizdeleri sirasyiyla, %52, %15, %33, kadinlarin ise %52, %16, %32 olarak
bulunmustur, aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Erkeklerin giinliik diyetle karbonhidrat, protein ve yag alim miktar1 ortalamasi
sirastyla 278.9+ 33g, 84.8+ 5.4 g, 80+ 7.2 g’dir. Kadinlarin ise sirasiyla, 225.7+
33.4g, 68.9+ 5.4 ¢, 66.1+ 5.6 g’dir. Calismaya katilan erkeklerin giinliik diyetle
karbonhidrat, protein ve yag alim miktar1 ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksektir

(p<0.05).

Erkek ve kadinlarin diyetle giinliik lif alim ortalamalar1 sirasiyla 35.5+3.2 g,
35.3+ 4.7g’dir. Aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Calismadaki kadinlarin diyetle giinliilk kolesterol ve C vitamini alim

ortalamalar1 erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismadaki erkeklerin diyetle giinliik riboflavin, E vitamini ve kalsiyum alim

ortalamalar1 kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Erkekler ve kadinlar arasinda giinliik diyetle A vitamini, tiamin, B6 vitamini,
B12 vitamini, folat, sodyum, potasyum, fosfor, magnezyum, ¢inko, bakir, demi, iyot
alimi ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Erkeklerin giinliik kafein alim1 363.1+ 145.2 mg, kadinlarin ise 326.2+ 137.8 mg’dur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 6.3.2. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6geleri alim ortalamalari

Enerji ve Besin

Erkek (n:46)

Kadin (n:54)

Toplam (n:100)

Ogeleri Ort. +SS Ort. +SS Ort. £ SS P
Enerji (kkal) 2177+ 428 1875+ 378 2014+ 420 0.03*
Karbonhidrat 278.9+ 33 225.7+ 33.4 250.1+ 63.4 0.02*
(9)

Karbonhidrat 52+ 5 52+ 4 52+ 8 0.157
(%)

Protein () 84.8+5.4 68.9+ 5.4 76.2+8.2 0.04*
Protein (%0) 15+ 2 16+ 2 15+ 8 0.152
Yag (g) 80+ 7.2 66.1+ 5.6 72.6+8.8 0.01*
Yag (%) 33+2 3242 33+2 0.385
Lif (g) 35.5+3.2 35.3+4.7 35.4+5 0.425
Kolesterol (mg) 243+ 39 296+ 49 271452 0.003*
Avitamini (IU) 1389 + 167 1442 + 123 1418+202 0.124
Cvitamini (mg) 16825 199+ 11 185+22 0.046*
E vitamini (mg) 22524 15.3+1.6 18.6+£3.8 0.008*
Tiamin (mg) 1.1+£0.3 1+ 0.3 1.04+0.6 0.458
Riboflavin (mg) 1.8+0.2 1.5+0.1 1.6+0.5 0.04*
B6 vitamini 1.9+04 1.6 £0.3 1.7£0.6 0.007
(mg)

B12 vitamini 44+1 46+1 45+1.2 0.495
(mcg)

Folat (mcg) 395+ 53 355+ 32 37361 0.706
Sodyum (mg) 4223+ 176 39631498 40824389 0.095
Potasyum (mg) 3147+ 503 29314507 3030+742 0.856
Kalsiyum (mg) 986+ 105 8114105 891+118 0.006*
Fosfor (mg) 1398+ 112 1315+ 194 1353+159 0.462
Magnezyum 394 + 56 366 + 54 378 £ 56 0.360
(mg)

Cinko (mg) 13+£1.2 11.3+09 121+1 0.099
Bakar (mg) 22104 2+0.3 21+04 0.233
Demir (mg) 16.4+2.8 147+21 154+27 0.772
Iyot (mcg) 200.2 £ 45 166.5 £ 72 182.4 £ 62 0.631
Kafein (mg/giin)  363.1+ 145.2 326.2+ 137.8 343.1+ 153.5 0.082

Paired Sample T-test *p<0.05

37



Calismadaki bireylerin, cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri
alim ortalamalarinin TUBER referans degerleri ile karsilastiriimasi Tablo 6.3.3.’de
gosterilmistir. Erkeklerin calisma oncesi diyetle giinliilk enerji alim ortalamalari,
TUBER’de 6nerilen referans alim degerinden %5 fazladir. Kadinlarm diyetle giinlik

enerji alim ortalamalari, TUBER’de onerilen referans alim degerinden %11 fazladur.

Erkek bireylerin diyetle giinliik karbonhidrat alim miktar1 ortalamalart,
TUBER’de &nerilen referans alim degerinden %113 fazladir. Kadimnlarm diyetle
giinliik karbonhidrat alim miktar1 ortalamalari, TUBER’de onerilen referans alim

degerinden %73 fazladir.

Erkeklerin diyetle giinliik protein alim miktar1 ortalamalar;, TUBERde 6nerilen
referans alim degerinden %29 fazladir. Kadinlarin diyetle giinliik protein alim miktari

ortalamalari, TUBERde onerilen referans alim degerinden %8 fazladur.

Erkeklerin diyetle giinliik yag alim miktar1 ortalamalari, TUBERde 6nerilen
referans alim degerinden %26 fazladir. Kadinlarin diyetle giinlik yag alim miktar

ortalamalari, TUBERde 6nerilen referans alim degerinden %29 fazladur.

Tablo 6.3.3. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri alim

ortalamalarmi TUBER ile karsilastirilmasi

Erkek (n:46) Kadin (n:54)
Ort. TUBER % Ort. TUBER %

Enerji (kkal) 2177 2077 105 1875 1678 111
Karbonhidrat (g) 278 130 213 225 130 173
Karbonhidrat 52 45-60 86-123 52 45-60 87-115
(%)

Protein (g) 84 65.1 129 68 62.7 108
Protein (%0) 15 10-20 75-150 16 14-20 80-114
Yag (g) 80 63.5 126 66 51.2 129
Yag (%) 33 20-35 94-165 32 20-35 91-160
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore giinlik enerji ve makro besin
ogeleri alimlarinin TUBER referans alim degerlerine gore yeterliliklerinin
degerlendirilmesi Tablo 6.3.4.’te gosterilmistir. Erkeklerin ¢ogunun (%60.8) ve
kadmlarm ¢ogunun (%44.5) TUBER’e gore giinliik diyetle enerji almmi yeterli
duzeydedir.

Erkeklerin cogunun (%47.9) TUBER e gore giinliik diyetle karbonhidrat alim1
fazlayken, kadinlarin cogunun (%50) TUBER e gore gore giinliik diyetle karbonhidrat

alim1 yeterli diizeydedir.

Erkeklerin ¢ogunun (%50) ve kadinlarin ¢ogunun (%55.6) TUBER’e gore
giinliik diyetle protein alim1 yeterli diizeydedir.

Erkeklerin ¢cogunun (%47.8) ve kadinlarin cogunun (%44.5) TUBER’e gére
giinliik diyetle yag alim1 yeterli diizeydedir.

Tablo 6.3.4. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimlarinin

TUBER e gore yeterliliklerinin degerlendirilmesi

Erkek (n:46) Kadin (n:54) Toplam (n:100)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

Say1 (%) Say1 Say1 Say1 (%) Say1 Say1 Say1 (%) Say1 Say1

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Enerji (Kkal) 8 28 10 10 24 20 18 52 30
(17.4) (60.8)  (21.8)  (185) (445)  (37) (18) (52) (30)

Karbonhidrat 3 21 22 11 27 16 14 48 38
(@) (6.5) (456)  (47.9)  (20.4) (50) (29.6)  (14) (48) (38)

Protein (g) 7 23 16 11 30 13 18 53 29
(15.2) (50) (34.8)  (20.3) (55.6)  (24.1) (18) (53) (29)

Yag (g) 8 22 16 12 24 18 20 46 34
(17.4) (478)  (348) (22.2) (445)  (333) (20 (46) (34)
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Calismadaki bireylerin, cinsiyete goére giinliik mikro besin 6geleri alim
ortalamalarinin TUBER referans degerleri ile karsilastirilmasi Tablo 6.3.5.°de

gosterilmistir.

Erkek ve kadinlarin diyetle giinliik lif alim miktar1 ortalamalar1 TUBER e gore
%40 fazladir. Erkeklerin diyetle giinlik A vitamini alim miktar1 ortalamalari,
TUBER’de onerilen referans alim degerinden %85, kadinlarin %121 fazladur.
Erkeklerin diyetle giinliik C vitamini alim miktar1 ortalamalari, TUBER de 6nerilen
referans alim degerinden %52, kadinlarin %109 fazladir. Erkeklerin diyetle giinliikk E
vitamini alim miktar1 ortalamalar;, TUBER’de 6nerilen referans alim degerinden %73,

kadinlarin %39 fazladir.

Erkeklerin diyetle giinlik tiamin alim miktar1 ortalamalari, TUBER’de
oOnerilen referans alim degerinden %9, kadinlarin %10 azdir. Erkeklerin diyetle ginlik
riboflavin alim miktar1 ortalamalar;, TUBER’de 6nerilen referans alim degerinden
%38, kadinlarin %36 fazladir. Erkeklerin diyetle giinliik B6 vitamini alim miktar
ortalamalar;, TUBER’de &nerilen referans alim degerinden %11, kadimlarin %6
fazladir. Erkeklerin diyetle giinliik B12 vitamini alim miktar1 ortalamalari, TUBER de

Onerilen referans alim degerinden %10, kadinlarin %15 fazladir.

Erkeklerin diyetle giinliik sodyum alim miktar1 ortalamalari, TUBER’de
Onerilen referans alim degerinden %224, kadmnlarin %204 fazladir. Erkeklerin diyetle
giinliik potasyum alim miktar1 ortalamalari, TUBER’de &nerilen referans alim
degerinden %33, kadinlarin %38 azdir. Erkeklerin diyetle giinliik kalsiyum alim
miktar1 ortalamalari, TUBER’de onerilen referans alim degerinden %3 fazla,

kadinlarin ise %15 azdir.

Erkeklerin diyetle giinliik fosfor alim miktar1 ortalamalari, TUBER de &nerilen
referans alim degerinden %154, kadinlarin %139 fazladir. Erkeklerin diyetle giinliik
magnzeyum alim miktar1 ortalamalari, TUBER de 6nerilen referans alim degerinden
%12, kadmlarin %20 fazladir. Erkeklerin diyetle giinliik ¢inko alim miktar
ortalamalar;, TUBER’de &nerilen referans alim degerinden %38, kadinlarin %50

fazladir.
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Erkeklerin diyetle giinliik bakir alim miktar1 ortalamalar;, TUBERde &nerilen
referans alim degerinden %37, kadinlarin %53 fazladir. Erkeklerin diyetle gilinliik
demir alim miktar1 ortalamalari, TUBER de onerilen referans alim degerinden %49,
kadinlarin %33 fazladir. Erkeklerin diyetle giinliikk iyot alim miktar1 ortalamalari,

TUBER’de énerilen referans alim degerinden %33, kadinlarin %11 fazladur.

Tablo 6.3.5. Bireylerin cinsiyete gore giinliik mikro besin 6geleri alim ortalamalarinin

TUBER ile karsilastiriimasi

Erkek (n:46) Kadin (n:54)

Ort. TUBER % ort. TUBER %
Lif (g) 35 25 140 35 25 140
A vitamini (1U) 1389 750 185 1442 650 221
C vitamini (mg) 168 110 152 199 95 209
E vitamini (mg) 22.5 13 173 15.3 11 139
Tiamin (mg) 11 1.2 91 1 1.1 90
Riboflavin (mg) 1.8 1.3 138 15 1.1 136
B6 vitamini (mg) 1.9 1.7 111 1.6 15 106
B12vitamini 4.4 4 110 4.6 4 115
(mcg)
Sodyum (mg) 4223 1300 324 3963 1300 304
Potasyum (mg) 3147 4700 67 2931 4700 62
Kalsiyum (mg) 986 950 103 811 950 85
Fosfor (mg) 1398 550 254 1315 550 239
Magnezyum (mg) 394 350 112 366 300 120
Cinko (mg) 13 94 138 11.3 7.5 150
Bakir (mg) 2.2 1.6 137 2 1.3 153
Demir (mg) 16.4 11 149 14.7 11 133
iyot (mcg) 200.2 150 133 166.5 150 111
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore mikro besin geleri alimlarinin
TUBER referans alim degerlerine gore yeterliliklerinin degerlendirilmesi Tablo

6.3.6.’da gosterilmistir.

Erkeklerin ¢cogunun (%45.6) ve kadinlarin cogunun (%44.5) TUBER e gére
giinliik diyetle lif alim1 yeterli diizeydedir. Erkeklerin  cogunun  (%47.9) ve
kadinlarin ¢ogunun (%51.9) TUBER e gore giinliik diyetle A vitamini alimi fazladir.
Erkeklerin ¢ogunun (%41.3) ve kadinlarin ¢ogunun (%51.9) TUBERe gore giinliik
diyetle C vitamini alim1 fazladir. Erkeklerin cogunun (%43.5) ve kadinlarin ¢ogunun

(%55.5) TUBER’e gore gunliik diyetle E vitamini alimi yeterli diizeydedir.

Erkeklerin ¢cogunun (%39.2) ve kadinlarin cogunun (%40.8) TUBER e gére
giinliik diyetle tiamin alimi yetersizdir. Erkeklerin ¢cogunun (%54.3) ve kadinlarin
cogunun (%55.6) TUBER e gére giinliik diyetle riboflavin alimi yeterli diizeydedir.
Erkeklerin ¢ogunun (%47.8) ve kadinlarin ¢ogunun (%48.2) TUBER’e gore giinlik

diyetle B6 vitamini ve B12 vitamini alimi yeterli diizeydedir.

Erkeklerin ¢cogunun (%65.2) ve kadinlarin cogunun (%57.4) TUBER’e gére
giinlik diyetle sodyum alimi fazladir. Erkeklerin ¢ogunun (%42.5) ve kadinlarin
cogunun (%44.4) TUBER’e gore giinliik diyetle potasyum alimi yetersizdir.
Erkeklerin ¢ogunun (%47.8) TUBER’e gore giinliik diyetle kalsiyum alimi yeterli
diizeydeyken, kadinlarin gogunun (%37) yetersizdir. Erkeklerin ¢ogunun (%60.8) ve
kadmlarm ¢ogunun (%51.9) TUBER e gére giinliik diyetle fosfor alimi fazladur.

Erkeklerin ¢cogunun (%47.8) ve kadinlarin cogunun (%48.2) TUBER’e gére
giinliik diyetle magnezyum alimi yeterli diizeydedir. Erkeklerin ¢cogunun (%54.3) ve
kadinlarin cogunun (%55.6) TUBER e gére giinliik diyetle ¢inko ve bakir alim1 yeterli
diizeydedir. Erkeklerin ¢ogunun (%39.2) ve kadinlarin ¢ogunun (%37) TUBER e gore
giinlik diyetle demir alimi fazladir. Erkeklerin ¢ogunun (%34.8) ve kadinlarin

cogunun (%37) TUBER e gore giinliik diyetle iyot alimi fazladur.
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Tablo 6.3.6. Bireylerin cinsiyete gore giinliik mikro besin 6geleri alimlarinin

TUBER e gére yeterliliklerinin degerlendirilmesi

Erkek (n:46)

Kadin (n:54)

Toplam (n:100)

Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz  Yeterli Fazla
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 (%)  Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Lif (g) 9 21 16 10 24 20 19 45 36
(19.6) (45.6) (34.8)  (185) (44.5) (37) (19) (45) (36)
A vitamini (1U) 10 14 22 10 16 28 20 30 50
(21.7) (30.4) (47.9)  (185) (29.6) (51.9)  (20) (30) (50)
C vitamini (mg) 10 17 19 10 16 28 20 33 47
(21.7) (37) (41.3)  (185) (29.6) (51.9)  (20) (33) (47)
E vitamini (mg) 11 20 15 9 30 15 20 50 30
(23.9) (43.5) (32.6)  (16.7) (55.5) (27.8)  (20) (50) (30)
Tiamin (mg) 14 14 18 16 16 22 30 30 40
(30.4) (30.4) (39.2)  (29.6) (29.6) (40.8)  (30) (30) (40)
Riboflavin (mg) 9 25 12 12 30 12 21 55 24
(19.6) (54.3) (26.1) (22.2) (55.6) (22.2)  (21) (55) (24)
B6 vitamini (mg) 12 22 12 14 26 14 26 48 26
(26.1) (47.8) (26.1) (25.9) (48.2) (25.9) (26) (48) (26)
B12 vitamini 12 22 12 14 26 14 26 48 26
(mcg) (26.1) (47.8) (26.1) (25.9) (48.2) (25.9) (26) (48) (26)
Sodyum (mg) 2 14 30 4 19 31 6 33 61
(4.4) (30.4) (65.2) (7.4) (35.2) (57.4) (6) (33) (61)
Potasyum (mg) 20 15 11 24 19 11 44 34 22
(42.5) (32.6) (23.9) (44.4) (35.2) (20.4) (44) (34) (22)
Kalsiyum (mg) 12 22 12 20 18 16 32 40 28
(26.1) (47.8) (26.1) 37 (33.4) (29.6) (32) (40) (28)
Fosfor (mg) 5 13 28 10 16 28 15 29 54
(10.9) (28.3) (60.8)  (18.5) (29.6) (51.9)  (15) (29) (54)
Magnezyum 12 22 12 14 26 14 26 48 26
(mg) (26.1) (47.8) (26.1)  (25.9) (48.2) (25.9)  (26) (48) (26)
Cinko (mg) 9 25 12 12 30 12 21 55 24
(19.6) (54.3) (26.1) (22.2) (55.6) (22.2)  (21) (55) (24)
Bakir (mg) 9 25 12 12 30 12 21 55 24
(19.6) (54.3) (26.1) (22.2) (55.6) (22.2)  (21) (55) (24)
Demir (mg) 12 16 18 15 19 20 27 35 38
(26.1) (34.7) (39.2) (27.8) (35.2) (37) (27 (35) (38)
iyot (mcg) 15 15 16 17 17 20 32 32 36
(32.6) (32.6) (34.8)  (315) (31.5) (37) (32) (32) (36)

43



6.4. Bireylerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

PUKI skoru 5 ve 5’in altinda olan bireylerin uyku kalitesi iyi, 5’in tizerinde
olanlarin ise uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada,
bireylerin %46’sinin uyku kalitesi iyi, %54’liniin uyku kalitesi ise kotli olarak
bulunmustur. Bireylerin genel 6zelliklerine gore uyku kalitelerinin degerlendirilmesi

Tablo 6.4.1.’de gosterilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore uyku Kaliteleri degerlendirildiginde, erkeklerin
%34.8’inin, kadinlarin %55.6’smin iyi uyku kalitesine sahip olduklari bulunmustur.

Calismadaki kadinlar, erkeklere gore daha iyi uyku kalitesine sahiptir (p<0.05).

Yas gruplara gore en yiiksek uyku kalitesinin sirasiyla; 30-39 yas, 18-29
yas, 40-49 yas, 50-59 yas araliginda oldugu bulunmustur. Yas ile uyku kalitesi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Calismadaki bireylerin, medeni durumlarina gore uyku kaliteleri

karsilastirildiginda, gruplar arasi1 anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Calismadaki bireylerin, egitim diizeylerine g6re uyku Kaliteleri
incelendiginde, {iniversite mezunu bireylerin en yiiksek iyi uyku kalitesine sahip olan
grup oldugu bulunmustur. Gruplar arasi iliski incelendiginde, egitim diizeyi ve uyku

kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Kronik bir saglik sorunu olmayan bireylerin, olanlara gore daha yiiksek

oranda iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (p<0.05).

Duizenli ila¢ kullanan bireylerin, kullanmayanlara gore daha ylksek oranda

kotii uyku kalitesine sahip olduklari saptanmigtir (p<0.05).

Haftada en az 3 kez 30 dakika ve Uzeri spor yapan bireylerin, yapmayanlara

gore daha yiiksek oranda iyi uyku kalitesini sahip olduklar1 bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore uyku kalitelerinin degerlendirilmesi

Iyi Uyku Kalitesi Koti Uyku Kalitesi
(n: 46) (n: 54) p
n % n %
Cinsiyet
Erkek 16 34.8 30 65.2 0.038*
Kadin 30 55.6 24 44 4
Yas (yi)
18-29 13 56.5 10 435
30-39 27 58.7 19 41.3
40-49 5 23.8 16 76.2 0.009*
50-59 1 111 8 88.9
60-65 - - 1 -
Medeni durum
Evli 40 48.2 43 51.8 0.622
Bekar 5 35.7 9 64.3
Dul 1 33.3 2 66.7
Egitim diizeyi
Lise 13 37.1 20 62.9 0.258
Universite 30 49.2 33 50.8
Universite (zeri 3 75 1 25
Saghk sorunu (kronik)
Var 1 8.3 11 91.7 0.005*
Yok 45 51.1 43 48.9
ilac kullanim
Var - - 9 100 0.004*
Yok 46 50.5 45 49.5
Spor yapma durumu
Evet 24 66.7 12 33.3 0.002*
Hayir 22 34.4 42 65.6

Pearson kikare testi *p<0.05
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Calismadaki bireylerin, sigara ve alkol tuketimleri ve uyku Kaliteleri

arasindaki iliski Tablo 6.4.2.’de gdsterilmistir.

Sigara kullanan bireylerin, kullanmayan bireylere gore daha yuksek oranda

kotii uyku kalitesine sahip olduklaru bulunmustur (p<0.05).

Alkol tuketen bireylerin, tiketmeyen bireylere gore daha yilksek oranda koti

uyku kalitesine sahip olduklaru saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6.4.2. Bireylerin sigara ve alkol tiikketimleri ile uyku kaliteleri iligkisi

Iyi Uyku Kalitesi Kotu Uyku Kalitesi

(n: 46) (n: 54) p

n % n %
Sigara icme durumu
Kullanan 12 30 28 70 0.009*
Kullanmayan 34 56.7 26 43.3
Alkol tiketme durumu
Tiketen 10 313 22 68.7 0.04*
Tulketmeyen 36 52.9 32 47.1

Pearson kikare testi *p<0.05

Calismadaki bireylerin VKI ve uyku Kkaliteleri arasindaki iliski Tablo
6.4.3.’de gosterilmistir.

Ikinci derece obez olan bireylerin tamaminmn kétii uyku kalitesine sahip
olduklar1 bulunmustur. VKI degerleri normal olan bireylerin %86.7’sinin iyi uyku
kalitesine sahip olduklar1 saptanmustir. Bireylerin VKI degerleri ve uyku kaliteleri

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6.4.3. Bireylerin VKI degerleri ile uyku kaliteleri iliskisi

Iyi Uyku Kalitesi Koti Uyku Kalitesi
(n: 46) (n: 54) p
n % n %
VKIi gruplamasi (kg/m?)
Normal 13 86.7 2 13.3 0.001*
Fazla kilolu 27 56.3 21 43.7
1.derece obez 6 18.8 26 81.2
2.derece obez - - 5 100

Pearson kikare testi *p<0.05

Bireylerin cinsiyete gore ginlik diyetle enerji ve makro besin &geleri
alimlarin uyku kaliteleri ile korelasyonunun degerlendirilmesi Tablo 6.4.4’te

gosterilmistir.

Erkeklerin gunlik diyetle enerji ve yag alimlari ile uyku kaliteleri arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin gnlik
diyetle karbonhidrat ve protein alimlar1 ile uyku kaliteleri arasindaki iliski anlamli
degildir. Kadinlarin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alimlari ile uyku

kaliteleri arasindaki iligki anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 6.4.4. Bireylerin cinsiyete gore glinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri
alimi ile uyku kaliteleri iligkisi

Uyku Kalitesi (PUKI) Puam

Erkek Kadin
Enerji (kkal/gun) 0.044 0.148
Karbonhidrat (g/gin) 0.326 0.486
Protein (g/gun) 0.124 0.208
Yag (g/giin) 0.036 0.098

Korelasyon testi
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Bireylerin cinsiyete gore giinliik kafein alimlarin uyku kaliteleri ile iliskisinin
degerlendirilmesi Tablo 6.4.5’te gdsterilmistir. Tyi uyku kalitesine sahip erkeklerin
ginliik kafein alim ortalamalar1 342+136 mg/giin, kotii uyku kalitesine sahip
erkeklerin giinliik kafein alim ortalamalar1 402.5+163.6 mg/giin olarak bulunmustur,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Iyi uyku kalitesine sahip
kadinlarin giinliik kafein alim ortalamalar1 246+£106.8 mg/gun, kétu uyku kalitesine
sahip kadinlarin giinliik kafein alim ortalamalar1 390.3£165.2 mg/gun olarak

bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 6.4.5. Bireylerin cinsiyete gore glinliik kafein alimlari ile uyku kaliteleri iligkisi

Iyi Uyku Kalitesi Kotu Uyku Kalitesi

(n: 46) (n: 54) p
Kafein alini (mg/giin)
Erkek 342+136 402.5+163.6 0.102
Kadin 246+106.8 390.3+165.2 0.037*

Pearson kikare testi *p<0.05
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7. TARTISMA

Bu ¢aligma 18-65 yas araliginda bulunan masa basi ¢alisanlarin kahve ve besin
tiiketimlerinin uyku Xkaliteleri iizerine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Arastirmanin elde edilen sonuglar1 ile daha Once yapilmis olan
calismalarin sonuglar1 tartismali olarak verilmistir. Calisma 46’s1 kadin, 54’1 erkek

olmak iizere toplam 100 kisi iizerinden yiiriitiilmiistiir.

Spor yapan bireylerin uykuya dalma siiresinin daha kisa oldugu, derin uyku
siirelerinin daha fazla olduguna dair aragtirmalar bulunmaktadir (27). Yapilan bir
calismada, 300 {niversite Ogrencisinin spor yapma durumu ve uyku kaliteleri
incelenmistir. Spor yapan dgrencilerin, Spor yapmayanlara gore daha diisiik uyku
kalitesi ortalamasina sahip olduklar1 bildirilmistir (57). Bagka bir calismada, son sinif
tip fakiiltesi ogrencilerinin uyku kalitesini etkileyen faktdrler incelenmis, PUKI
puanlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (58).
Bu c¢alisma da haftada en az 3 kez 30 dakika ve Uzeri spor yapan bireylerin,
yapmayanlara gore daha yuksek oranda iyi uyku Kkalitesini sahip olduklari
bulunmustur (p<0.05).

Sigara ve alkol tuketimi, uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ozellikle sigara tiiketimi, solunum yollar1 fonsksiyonlara sebep olmakta ve uyku
kalitesini bozmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, sigara ve alkol kullanan Universite
ogrencilerinin, kullanmayanlara gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar ve
derste uyuklama oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22). Baska bir ¢alismada
da, sigara bagimlilig ile kotii uyku kalitesi arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(59). Bu ¢alismada da sigara kullanan bireylerin, kullanmayan bireylere gore daha
yiiksek oranda kotli uyku kalitesine sahip olduklaru bulunmustur (p<0.05). Kot
uyku kalitesine sahip bireylerin, uyku kalitelerinin artirilmasinda sigara tiiketiminin
sorgulanmasinin ve biraktirilmasinin tesvik edilmesinin son derece énemli oldugu

gorilmiistiir.

Balikesir’de yapilan bir calismada, alkol tiiketen iiniversite dgrencilerinin
PUKI puan ortalamalarinin, kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(60). Benzer olarak bu ¢alismada, alkol tiiketen bireylerin, tiiketmeyen bireylere gore
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daha yiiksek oranda kotii uyku kalitesine sahip olduklaru saptanmigtir (p<0.05).
Alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, bireylerin uyku kalitesini artirmada goéz oniinde

bulunmasi gereken bir faktordr.

Belenme aliskanliklar1 ve uyku kalitesi iliskisinin incelendigi bir ¢alismada,
calismaya katilan ve iyi uyku kalitesine sahip kadimlarin ortalama VKI degerleri
20,98+2,47 kg/m? iken, kotii uyku kalitesine sahip kadinlarin ortalama VKI degerleri
22,13+3,41 kg/ m? olarak bulunmustur. Kadinlarda PUKI ve VKI dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismaya katilan ve iyi uyku
kalitesine sahip erkeklerde ortalama VKI degerleri 25,72+2,02 kg/m?iken, k6t uyku
kalitesine sahip erkeklerin ortalama VKI degerleri 24,65+4,23 kg/m? olarak
bulunmustur. Erkeklerde Pittsburgh uyku kalitesine gore beden kitle indeksi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamistir (61).
Baska bir ¢calismada, 924 kisinin VKI ve uyku siireleri incelenmis, artan VKI ile uyku
stiresindeki kisalma arasinda anlamli iligki bulunmustur (62). Bu calismada da,
benzer sekilde VKI degerleri 35.0-39.99 kg/m? arasinda olan bireylerin tamaminin
k6tii uyku kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur. VKI degerleri 18.5-24.99 kg/m?
arasinda olan bireylerin %86.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 saptanmustir.
Bireylerin VKI degerleri ve uyku kaliteleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05). Uyku kalitesinin artirilmasinda, kilo kontroliiniin son derece
onemli oldugu goriilmiistiir. Ideal viicut agirligs, iyi uyku kalitesini saglamada goz

oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli faktorlerden biridir.

Ulkemizde kahve tiiketim aliskanlhiklarnin incelendigi bir ¢alismada,
bireylerin en sik tiikettigi kafeinli igecekler sirasiyla cay, tiirk kahvesi, espresso ve
filtre kahve olarak gosterilmistir. Ayrica, bireylerin en ¢ok kahve tikettigi yer %50
kafe, %26 ev ve %13 isyeri olarak bulunmustur (63). Bu ¢alismada ise ¢ay, tlrk
kahvesi ve neskafe bireylerin en sik tercih ettigi kafeinli iceceklerdir. Bireylerin en ¢ok
kahve tiikettigi yer ise %61.1 is yeri, %22.3 kafe ve %14.8 ev olarak bulunmustur. Bu

farklilik bireylerin sosyo-ekonomik durumlarinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Beslenme aligkanliklar1 ve uyku kalitesi iliskisinin incelendigi bir ¢alismada,
erkek bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat ve protein alimlari ile PUKI puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kadin katilimeilarin
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giinliik enerji ve makro besin tiiketimleri ile PUKI puanlari arasinda iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ancak erkek bireylerin giinliik yag alimlari ile PUKI
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (64). Bu ¢alismada
da yakin bir sonug olarak, erkeklerin giinliik diyetle enerji ve yag alimlar ile uyku
kaliteleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alimlar ile uyku kaliteleri arasindaki iliski
anlaml degildir (p>0.05). Enerji ve besin 6gesi alimlar ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen, yiiksek sayida bireyin dahil edildigi yeni arastirmalara gerek oldugu

gorilmiistiir.

Cin’de yapilan bir ¢alismada, karbonhidrat tiiketimi yiksek olan bireylerin,
kontrol grubuna gore daha koétii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (65). Bu
calisma da ise bireylerin karbonhidrat tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir
iliski bulunmamuistir (p>0.05). Calismadaki bireylerin genel olarak karbonhidrat alim
diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle uyku kaliteleri arasindaki farkin iyi dl¢iilemedigi

distiniilmektedir.

Besin O6gesi alim ortalamalart ve uyku siiresi iliskisinin incelendigi bir
calismada, kisa ve normal uyku siiresine sahip bireyler karsilastirilmistir. Kisa uyku
siresine bireyler ortalama 2813.6 &= 593 kkal ve 112.2 + 34.7 g yag alirken, normal
uyku siiresine sahip bireylerin ortalama 2517.7 = 593 kkal enerji ve 91.5+34.7 g yag
aldiklar1 saptanmistir. Calismanin sonucunda, uyku kalitesi bilesenlerinden uyku
stiresinin azlig ile giinliik diyetle yag alim1 azlig1 arasinda pozitif iliski bulunmustur
(66). Uyku siiresi ve yag arasindaki iliski incelendigi bir ¢alismada, yag igerigi yiliksek
bir kahvalt1 6giiniiniin giin i¢erisinde uyanikliligr arttirdigi, yag igerigi yuksek aksam
Oglinliniin uyku stiresini kisalttigi bildirilmistir (40). Bu ¢alismada da benzer sekilde,
erkeklerin giinliik diyetle enerji ve yag alimlar1 ile uyku kaliteleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). . Erkeklerin gunlik diyetle enerji

alim ortalamalar1 2177+ 428 kkal, yag alim ortalamalari ise 80+ 7.2 g’dur.

Ulkemizde yapilan, kafein tiiketiminin degerlendirildigi bir ¢alismada,
erkeklerin giinliik kafein alim ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu ve bu
yiikseklige en cok erkeklerin ¢ay ve neskafe tiikketim sikliginin yiliksek olmasindan

dolay1 kaynaklaklandig: bildirilmistir (67). Bu calismada erkeklerin giinlik kafein
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alimi1 363.1+ 145.2 mg, kadnlarin ise 326.2+ 137.8 mg olarak bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Erkeklerin en c¢ok tercih ettigi
kafeinli icecekler, cay ve neskafedir. Bireysel tercihler bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
etkilidir.

Yapilan bir ¢alismada, giinliik 400 mg ‘den fazla kafein tiiketen bireylerin,
uykuya dalma siirelerinin uzadig1 ve toplam uyku siirelerinin kisaldigr bildirilmistir.
Uyuma saatinden yaklasik 30-60 dakika 6nce alinana kafein uykuya gecis siiresini
geciktirirken uyku bolinmelerine neden olur ve derin uykuyu kisaltir. Kaliteli uyku
icin uyuma saatinden en az 4-6 saat 6nce kafein iceren riin tliketimi sonlandirilmalisi
onerilmektedir (49). Yapilan kesitsel bir arastirmada, 40 yas iistii 716 bireye PUKI
uygulanmis ve glinliik kafein alimlari tespit edilmistir. Bireylerin %45°1 yaklagik 200
mg/giin kafein tiiketmektedir. Bireylerin PUKI puanlari ortalamasi 4.5+2.2
bulunurken, kafein tiiketim miktar1 ile uyku kalitesi arasinda bir iligski tespit
edilememistir (68). Bu c¢alismada ise, iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin ginlik
kafein alim ortalamalar1 342+136 mg/giin, kotii uyku kalitesine sahip erkeklerin
giinliik kafein alim ortalamalar1 402.5+163.6 mg/giin olarak bulunmustur, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Iyi uyku kalitesine sahip kadmlarin
ginliik kafein alim ortalamalar1 246+106.8 mg/gun, kot uyku kalitesine sahip
kadinlarin giinliik kafein alim ortalamalar1 390.3+165.2 mg/giin olarak bulunmustur,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismadaki kot uyku kalitesine
sahip kadinlarin, iyi uyku kalitesine sahip kadinlara gére americano, filtre kahve,

mocha gibi icecekleri daha sik tercih etmelerinden kaynaklandigr diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Masa basi c¢alisan bireylerin kahve tiiketimi ve beslenme aligkanliklarinin uyku

kalitesine etkilerinin incelendigi bu ¢alismanin sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Calismaya katilan erkeklerin ve kadinlarin yas ortalamalari sirasiyla 37.4+11.6
yil, 35.9+11.1 yil, tim bireylerin yas ortalamasi ise 36.6+11.4 olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin %21.7’si 18-29 yas, %47.8’1 30-39 yas, %17.5’1
40-49 yas grubu arasindayken; kadinlarin %24.1°1 18-29 yas, %44.4’1 30-39
yas, %24.1°1 40-49 yas grubu arasinda oldugu saptanmistir.

Erkeklerin %87’s1, kadinlarin %79.6’s1 evlidir. Erkekler i¢inde dul birey

yokken, kadinlarin %35.6’sinin dul oldugu saptanmuistir.

Erkeklerin %32.6’s1 lise, %60.9°u iiniversite mezunu, kadinlarin %37’si lise,

%61.1°i, Universite mezunudur.

Erkeklerin %89.1’inin, kadnlarin %87’inin tan1 konmus herhangi bir kronik
rahatsi1zlig1 bulunmamaktadir. Ilag kullanma orani, tiim bireylerde %9 olarak

bulunmustur.

Erkeklerin %34.8’inin, kadinlarin %37’sinin haftada en az 3 kez 30 dakikadan

fazla spor yaptig1 saptanmistir.
Erkeklerin %47.8’inin, kadinlarin %37’sinin sigara kullandigi bulunmustur,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Erkeklerin, kadinlara
gore gunluk sigara tiketimi daha fazladir (p<0.05).

Erkeklerin %43.5’inin, kadinlarin %22.2’sinin alkol tuketmektedir (p>0.05).
Erkekler, kadinlara gore daha sik alkol tiketmektedir (p<0.05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Erkeklerin boy ortalamasi 179.7+5.4 cm, kadinlarin ise 164.6+6 cm
bulunmustur. Erkeklerin viicut agirlik ortalamasi 86.6+£9.4 kg, kadinlarin ise

66.1+6.9 kg bulunmustur.

Erkeklerin VKI ortalamas1 26.8+5.2 kg/m?, kadinlarin VKI ortalamasi ise
24.4+4.8 kg/m? bulunmustur. Calismadaki tiim bireylerin VKI ortalamasi
25.7+6.3 kg/m? bulunmustur.

Erkeklerin giinliik kafein alim1 363.1+ 145.2 mg, kadinlarin ise 326.2+ 137.8
mg’dir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin giinliik diyetle enerji alim ortalamalar1 2014+ 420
kkal’dir. Erkeklerin giinliik diyetle enerji alim ortalamalar1 2177+ 428 Kkkal,
kadinlarin ise 1875+ 378 kkal’dir. Erkekler ve kadinlar arasindaki diyetle
giinliik enerji alimi ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin diyetle giinliik enerjiden saglanan karbonhidrat, protein ve yag
yiizdeleri sirasyiyla, %52, %15, %33, kadmnlarin ise %52, %16, %32 olarak
bulunmustur, aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Erkeklerin giinliik diyetle karbonhidrat, protein ve yag alim miktar1 ortalamasi
sirasiyla 278.9+ 339, 84.8+ 5.4 g, 80+ 7.2 g’dir. Kadinlarin ise sirasiyla,
225.7+ 33.49,68.9+ 5.4 g, 66.1+ 5.6 g’dir. Calismaya katilan erkeklerin giinliik
diyetle karbonhidrat, protein ve yag alim miktar1 ortalamalar1 kadinlardan daha
yuksektir (p<0.05).

Erkeklerin %34.8’inin, kadinlarin %355.6’sinin iyi uyku kalitesine sahip

olduklar1 bulunmustur. Calismadaki kadinlar, erkeklere gore daha iyi uyku

kalitesine sahiptir (p<0.05).
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16.

17.

18.

19.

Yas gruplarina gore en yiiksek uyku kalitesinin sirasiyla; 30-39 yas, 18-29 yas,
40-49 yas, 50-59 yas araliginda oldugu bulunmustur. Yas ile uyku kalitesi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

VKI degerleri normal olan bireylerin %86.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip
olduklar1 saptanmugtir. Bireylerin VKI degerleri ve uyku kaliteleri arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin giinliik diyetle enerji ve yag alimlar ile uyku kaliteleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin giinliik
diyetle enerji ve makro besin 6geleri alimlari ile uyku kaliteleri arasindaki iligki

anlaml degildir (p>0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin giinliik kafein alim ortalamalar1 ile kotii
uyku kalitesine sahip erkeklerin giinliik kafein alim ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Iyi uyku kalitesine sahip
kadinlarin giinliikk kafein alim ortalamalart ile kot uyku kalitesine sahip
kadinlarin ginlik kafein alim ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Masa basi calisan bireyler i¢in beslenme aligkanliklar1 ve kahve tiiketimi, uyku

kalitesi iizerinde diisiise yol agmaktadir. Bu ¢alisma ile beraber PUKI skoru 5 ve 5'in
altinda, iyi uyku kalitesine sahip, 46 birey olmasi ¢alisanlarin uyku diizeni durumunun

gelistirilmesi gerektigini agik¢a gostermektedir.

Calisanlarin is yerlerinde yemek tiikettikleri zamanlarda (genellikle 6gle arasi)

mendlerinin bir diyetisyen/beslenme uzmani esliginde hazirlanmasi, hem bireylerin
giinliik ihtiyaci olan enerji ve besin dgelerini karsilamasina yardimci olacak hem de
program dahilinde yapilan beslenmenin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri

olacaktir.

Calisanlarin yagsam kalitesini ve is performansini arttirmak amaciyla mesai saatleri

icinde fiziksel aktivite yapmalar1 adina uygun ortamin olusturulmasi saglanabilir.
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Masa basi calisan bir bireyin araliksiz olarak bilgisayar iizerinden caligsmasini
engellemek ve tiim glin hareketsiz kalmamasini saglamak igin belirli araliklarla ve bir
hatirlatic1 yardimiyla egzersiz ¢caligmalar1 yapmasi saglanabilir. Burada bireylerin tek
basina egzersiz yapmalarindan ziyade, beraber yapacaklar1 egzersizin daha verimli

olacagini varsayarak, yan yana ¢aligsan kisilerin beraber egzersiz yapmasi saglanabilir.

Ofis c¢alisanlarinin beslenme ve fiziksel aktivite iizerine yapilabilecek
degisimler icin, beslenme, uyku gibi saglikli yasam adina verilen egitimlere katilmasi
saglanabilir, diyetisyen/beslenme uzmaninin girket ortamina davet edilmesi ile kisiye
0zek program hazirlanmasi saglanabilir. Bu sayede kisilerin bireysel potansiyelleri

arttirilabilir.

Is yerinde sagligi gelistirme uygulamalar1 {izerine uyku hijyeni egitimleri
eklenmeli, sigara-alkol kullaniminin énlenmesi ya da azaltilmasi igin tesvik edilmesi,
dengeli beslenme ve uyku diizeni gibi konularda katilimin saglanabilecegi, bireylere
etki edecek nitelikte sektorlere 6zel ve saghigi gelistirme programlart olusturularak

incelemeler yapilmalidir.

56



9. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Sahin L, Ascioglu M. Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi, Saghk Bilimleri
Dergisi, 22(1):93-98, 2013.

Gokecay B, Arda B. Tip Tarihi Agisindan Uyku Arastirmalari, Lokman Hekim
Journal, 3(1):70-78, 2012.

Keskin N, Tamam L. Uyku Bozukluklari: Siiflama ve Tedavi, Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, 27(2):241-260, 2018.

Baysal A. Beslenme, Beslenme ve Diyet Dergisi, 31(2):278, 2002.

Grandner MA, Jackson N, Gerstner JR, Knutson KL. Dietary Nutrients
Associated with Short and Long Sleep Duration, Appetite, 64(1):71-80, 2013.
Adam P, Christine L, Sharma M. Systematic Review of Dietary Interventions
Targeting Sleep Behavior, The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 22(5):349-362, 2016.

Chaput JP. Sleep Patterns, Diet Quality and Energy Balance, Physiol Behav J,
134(1):86-91, 2014,

Kleiser C, Wro N, Stelmacg- Mardas M, Boeking H, Gedrich K, Himmerich H
etal. Are Sleep Duration, Midpoint of Sleep and Sleep Quality Associated with
Dietary Intake among Bavarian Adults? European Journal of Clinical
Nutrition, 71(5):631- 637, 2017.

Karadag M, Aksoy M. Uyku Regiilasyonu ve Beslenme, Goztepe Tip Dergisi,
24(1):9-15, 2009.

Majid MS, Ahmad HS, Bizhan H, Hosein HZ, Mohammad A. The Effect of
Vitamin D Supplement on the Score and Quality of Sleep in 20-50 Year-Old
People with Sleep Disorders Compared with Control Group, Nutritional
Neuroscience, 21(1):1-9, 2017.

Beyhan Y. Isci Saghgi- is Giivenligi ve Beslenme, T.C. Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Obezite Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Dairesi Baskanligi,
Ankara, S25-28, 2012,

Oztiirk M. Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Adana, 2003.

57



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Akinci E, Orhan FO. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 8(2):179-181, 2016.

Lewis TT, Troxel WM, Kravitz HM, Bromberger JT, Matthews KA, Hall MH.
Chronic Exposure to Everyday Discrimination and Sleep in a Multiethnic
Sample of Middle-aged Women, Health Psychology, 32(7):810-819, 2013.
Chaudhary BA, Blanchard AR. Sleep Mechanics, Sleep Medicine Journal,
4(2):1-11, 2002.

Koktirk O. Uyku Kayitlarinin Skorlanmasi, Solunum, 15(2):14-29, 2013.
Algin DI, Akdag G, Erding OO. Kaliteli Uyku ve Uyku Bozukluklari,
Osmangazi Tip Dergisi, 38(1):29-34, 2016.

Lana A, Strujik EA, Arias L, Fernandes L, Graciani A, Mesa EA et al. Habitual
Meat Consumption and Changes in Sleep Duration and Quality in Older
Adults, Aging and Disease, 10(2):267-277, 2019.

Hirshkowitz M, Whiton K, Albert S, Alessi C, Bruni O, Doncarlos L et al.
National Sleep Foundation’s Sleep Time Duration Recommendations:
Methodology and Results Summary, Sleep Health, 1(1):40-43, 2015.

Demir FD, Cakin K, Can HO. Menstrual Faktorlerin Uyku Kalitesine Etkisi,
Life Sciences, 12(1):30-41, 2017.

Senol V, Soyuer F, Ak¢a RP, Argiin M. Adélesanlarda Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler, Kocatepe Tip Dergisi, 141):93-102, 2012.

Aysan E, Karakose S, Zaybak A, Ismailoglu EG. Universite Ogrencilerinde
Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktdrler, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakaiiltesi Elektronik Dergisi, 7(3):15-18, 2014.

Kahraman OG, Ceylan S. 0-3 Yas Grubu Cocuklarm Uyku Aliskanliklarinin
Belirlenmesi, Tarih Kiiltiir ve Sanat Arastirmalar1 Dergisi, 7(3):12-14, 2018.
Cetinol T, Ozvurmaz S. Hemsirelerde Uyku Kalitesi ve Iliskili Faktorler,
Medical Sciences, 13(4):80-89, 2018.

Theorell-Hagléw J, Miller CB, Bartlet tDJ, Yee BJ, Openshaw HD, Grunstein
RR. Gender Differences in Obstructive Sleep Apnea, Insomnia and Restless
Legs Syndrome in Adults, Sleep Medicine Reviews, 38(1):28-38, 2018.

58



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Iyigiin G, Angin E, Kirmizigil B, Oksiiz S, Ozdil A, Malko¢ M. Universite
Ogrencilerinde Uyku Kalitesinin Mental Saglik, Fiziksel Saglik ve Yasam
Kalitesi ile Iliskisi, Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation, 4(3):125-
133, 2017.

Giines Z. Uyku Sagliginin Korunmasinda Uyku Hijyenin Roli ve Stratejileri,
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 27(2):188-198, 2018.

Han KS, Kim L, Shim 1. Stress and Sleep Disorder, Experimental
Neurobiology, 21(1):141-150, 2012.

Bauducco SV, Flink I, Jansson M, Linton SJ. Sleep Duration and Patterns in
Adolescents: Correlates and the Role of Daily Stressors, Sleep Health,
2(1):211-218, 2016.

Cakmak G, Kizil M. Vardiyali Calisan Iscilerde Beslenme Durumu, Uyku
Kalitesi ve Metabolik Sendrom Arasindaki Iliski, Beslenme ve Diyet Dergisi,
46(3):266-275, 2018.

Ozcelik F, Erdem M, Bolu A, Giilsin M. Melatonin: Genel Ozellikleri ve
Psikiyatrik Bozukluklardaki Rolii, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 5(2):179-
203, 2013.

Lieberman HR. Nutrition, Brain Function and Cognitive Performance,
Appetite, 40(1):245-254, 2003.

Halson SL. Sleep in Elite Athletes and Nutritional Interventions to Enhance
Sleep, Sports Medicine, 44(1):13-23, 2014.

Kan Sekerini Etkileyen Besinler, T.C. Saglik Bakanligi, 727, Ankara, S10,
2008.

Afaghi A, O’Connor H, Chow M. High Glycemix-Index Carbonhydrate Meals
Shorten Sleep Onset, The American Journal of Clinical Nutrition, 85(2):426-
430, 2007.

Gangwish JE, Hale L, Onge P. High Glycemic Index and Glycemic Load Diets
as Risk Factors for Insomnia, The American Journal of Clinical Nutrition,
111(2):429-439, 2020.

Hartmann E, Spinweber C. Sleep Induced by L-Trytophan, Effect of Dossages
within the Normal Dietary Intake, The Journal of Nerveous and Mental
Disease, 167(8):497-499, 1979.

59



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Ozarslan S, Tas K. Gidalarda Bulunan L-Triptofan, Serotonin, Melatonin
Profilleri ve Saglik Uzerine Etkileri, Food Science and Technology, 3(11):877,
2015.

Magee CA, Huang XF, Iverson DC. Acute Sleep Restriction Alters
Neuroendocrine Hormones and Appetite in Healthy Male Adults, Sleep and
Biological Rhythms,7(2):125-127, 20009.

Yingting C, Anne WT, Xiaoqun P. Dinner Fat Intake and Sleep Duration and
Self-Reported Sleep Paremeters Over Five Years, Nutrition, 32(1):970-974,
2016.

Archontogeorgis K, Nena E, Papanas N, Steiropoulos P. The Role of Vitamin
D in Obstructive Sleep Apnoea Syndrome, Breathe, 14(3):206-215, 2018.
Zhao M, Tuo H, Wang S, Zhao L. The Effects of Dietary Nutrition on Sleep
and Sleep Disorders, Mediatorsof Inflamation, 1(1):1-8, 2020.

Bockerman P, Bryson A, Viinikainen J, Viikari J, Lehtimaki T, Vuori E et al.
The Serum Copper/Zinc Ratio in Childhood and Educational Atteinment: a
Population Based Study, The Oxford Journal of Public Health, 38(4):696-703,
2016.

Giiven B, Abut E, Ustiindag Y. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Serum Cinko
Diizeylerinin Uyku ve Basar1 Diizeyleri ile Iliskisi, Medical Research Reports,
3(1):3-6, 2020.

Farah A, Adriana A. Coffee: Emerging Health Effects and Disease Prevention,
Blackwell Publishing Ltd, S1-38, 2012.

AkcaF, Aras D, Arslan E. Kafein, Etki Mekanizmalar1 ve Fiziksel Performansa
Etkileri, Ankara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,
16(1):10-14, 2018.

Sozlii S, Yilmaz B, Tek N. Kahve Tiiketimi ve Baz1 Besinlerle Iliskisi, SDU
Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2):33-39, 2017.

Clark I, Landolt HP. Coffee, Caffeine and Sleep, Sleep Medicine Reviews,
31(1):70-78, 2017.

Drake C. Caffeine Effects on Sleep Taken 0, 3 or 6 Hours Before Gonig to Bed,
Journal of Clinical Sleep Medicine, 9(11):1195-1200, 2013.

60



50.

5l.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Freedman ND, Park Y, Abnet CC, Hollenbeck AR, Sinha R. Association of
Coffe Drinkinig with Total and Cause-Spesicif Mortality, The New English
Journal of Medicine, 366(20):1891-1904, 2012.

Higdon JV, Frei B. Coffee and Health: A Review of Recent Human Research,
Critical Reviews in Food Sciences and Nutrition, 46(2):101-123, 2006.

WHO. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a
WHO Consultation. WHO Technical Report Series 894. Geneva: Erisim:
http://www.who.int/healthinfo Erisim tarihi: 01/05/2018.

Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi, Diyet El Kitabi, 726, S24-25,
2012.

Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015. T.C. Saglik Bakanlig1, 1031, Ankara
2016.

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin
Gegerligi ve Giivenilirligi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7(2):107-115,1996.
Buysse DJ., Reynolds 11l CF., Monk TH., Berman SR., Kupfer DJ. The
Pittsburgh Sleep Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and
Research, Psychiatry Research, 28(2):193-213, 19809.

Isik O, Ozarslan A, Bekler F. Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Uyku

Kalitesi ve Depresyon Iliskisi, Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 9:65-73, 2015.

Mayda A, Kasap H, Yildirinm C, Yilmaz M, Derdiyok C, Ertan D ve ark. 4-5-
6. Smif Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Uyku Bozuklugu Sikligi, Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(2):8-11, 2012.

Rujnan T, Caykara B, Saglam Z, Pengce HH. Sigara Bagimlilarinda Depresyon,
Anksiyete, Uykululuk ve Uyku Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi,
ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 10(4):609-615, 2019.

Erglin S, Duran S, Giltekin M, Yanar S. Evaluation of The Factors Which
Affect the Sleep Habit and Quality of Health College Students, TIMPFC,
11(3):186-193, 2017.

Ocal O. Acibadem Maslak Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
Bagvuran Yetigskin Bireylerde Besin Tiiketiminin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Osceiii ile iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

61


http://www.who.int/healthinfo

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Vorona RD, Winn MP, Babineau TW. Overweight and Obese Patients ina
Primary Care Population Report Less Sleep Than Patients with Normal Body
Mass Index, Archives of Internal Medicine, 165:25-30, 2005.

Kaya G, Toker S. Kahve Tiiketim Aliskanliklarmin Incelenmesi: Istanbul
Ornegi, International Journal of Economics, Politics, Humanities and Social
Sciences, 2(3):147-164, 219.

Sopali T. Yetiskinlerde Beslenme Durum ve Aliskanliklari, Antropometrik
Olgiimleri ile Uyku Kalite Iliskisinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2019.

Wang L, Qin P, Zhao Y, Duan S, Zhang Q, Liu Y et al. Prevalence and Risk
Factors os Poor Sleep Quality among Inner Mongolia Medical Univercity
Students, Psychiatry Research, 16(10):1225-1228, 2016.

Onge MP, Roberts AL, Chen J. Short Sleep Duration Increases Energy
Intakesbut Doesn’t Change Energy Ecpenditure in Normal Weigt Individuals,
American Clinical Journal of Nutrition, 94:410-416, 2011.

Kigukkomdrler S, Kurt N. Adélesanlarda Kafein Tiketimi, Journal of Tourism
and Gastronomy Studies, 6(3):111-124, 2018.

Del Brutto OH, Merab RM, Zambranoc M. Caffeine Intake Has No Effect on
Sleep Quality in Community Dwellers Living in a Rural Ecuadorian Village,
Sleep Science, 9(1):35-39, 2016.

62



10. EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
MASA BASI CALISAN YETISKINLERIN KAHVE VE BESIN
TUKETIMLERININ UYKU KALITELERINE OLAN ETKILERININ

DEGERLENDIRILMESI

Sevgili Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi Calisanlari,

Bu anket; “Istanbul Biyilk Sehir Belediyesinde Masa Bas1 Calisan Yetiskinlerin,
Kahve Ve Besin Tuketimlerinin - Uyku Kalitelerine Olan  Etkilerinin

Degerlendirilmesi’” isimli yiksek lisans tezine veri toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Anket formu, kisisel bilgilerin, antropometrik Sl¢iimlerin, Besin ve kahve tiikketim
aligkanliklarinin ve tutum olgeklerinin bulundugu bes béliimden olusmaktadir. Anket
sorularini, size uygun olan secenegin yanindaki kutucuga “x” isareti ile isaretleyerek

veya daire i¢ine alarak yanitlayiniz.

Sizinde bu caligmaya katilmanizi 6nermekteyim fakat bu ¢alisma Goniilliik esasina
dayalidir. Sizinle ilgili bilgilerin hepsi gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul

ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

Vereceginiz yanitlar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve sakli tutulacaktir. Zaman

ayirarak bu aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Kibra GERGIN

Istanbul Medipol Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimu

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Katilimecinin

Katilmc ile goriisen arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Kiibra GERGIN

Unvan: Diyetisyen
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EK 2: Anket Formu

MASA BASI CALISAN YETISKINLERIN KAHVE VE BESIN
TUKETIMLERININ UYKU KALITELERINE OLAN ETKILERININ

DEGERLENDIRILMESI

Anket Formu No :

A. Genel Bilgiler

1) Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2) Dogum tarihiniz: ....... | A l... (giin/ay/yil)

3) Medeni durumunuz: 1. Evli 2.Bekar 3. Bosanmis/Dul

4) Boy: Kilo: VKI:

5) Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var m?
1.Hayir 2.Evet (Agiklaymiz.............)

6) Son bir yilda, doktor onerisi ile diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir

ila¢ var m?
1.Hayir 2.Evet (Agiklaymiz............ )
7) Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2.Evetise miktar1 ne kadardir? Adet............ a) gun b) hafta c) ay
ne kadar stredir? ...................

8) Alkol kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet ise miktar1 ne kadardir? Adet............ a) gun b) hafta c) ay

9) Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?(son bir hafta icinde en az 3 kez

giinde 30dk ve iizeri aktivite yaptiniz mi1?)

1.Hayir 2.Evet Egzersiz/spor tiri:............. Suaresi:  dk/gin
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B.Kahve Tuketimi

1) Gun icerisinde kahve tuketiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
2) Kahve tiiketim sikhigimiz nedir?
a) Herguin b) Giin asir1 ¢) Haftada 1 kere d) Haftada 2 kere
3) Kahve icmek icin giiniin hangi saatini segersiniz?
a)Sabah b)Ogle  c)Aksam d)Gece
4) En sevdiginiz kahve cesidi nedir?
a) Americano/ Filtre Kahve
b) Latte
c) Mocha
d)White Chocolate Mocha

e) Espresso
) Turk kahvesi

5) Kahveyi kafeinli mi yoksa kafeinsiz mi tercih edersiniz?
a)Kafeinli b)Kafeinsiz
6) Kahvenizde hangisini daha ¢ok tercih edersiniz?

a) Seker
b) St
c) Krema

d) Aroma (karamel, surup vs)

e) Higbiri

7) Kahvenizi genellikle nerede tuketirsiniz?

a) Evde  b)Isyerinde c)Kafede d) Diger
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8) Disarida kahve tiikettiginizde hangi boyu tercih ediyorsunuz?
a) Buyuk (473ml)
b) Orta (355ml)
¢) Kiiciik (237ml)
9) Gun icerisinde kag fincan (1 fincan 80 ml) Turk kahvesi igersiniz?

a) 1-3
b) 3-6
c) 6-9
d) 10-12
e) Hig

10) Kahvenize ekstra seker ekler misiniz?
a) Evet b) Hay1r

11) Cevabimz evet ise kag Kiip seker kullanirsiniz?
a) 1-3 adet
b) 3-5 adet

c) 5’ten fazla
d) Diger ( )

12) Kahve ile birlikte hangisini tuketirsiniz?
a) Kek/kurabiye
b) Lokum/Cikolata
¢) Kuruyemis
d) Hic

e) Diger( )
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13) Yukaridaki besinleri kahve ile birlikte ne sikhikla tiiketirsiniz?

a) Her kahve ile birlikte
b) Ara sira
c) Hig
14) Kahveyi hangi amagla igersin?
a) Keyif almak
b) Kendine gelmek
¢) Rahatlamak

d) Uyanik kalmak

e) Metabolizmay1 hizlandirmak
f) Digerleri
15) Kahvenizi secerken neye 6nem verirsiniz?
a) Lezzet
b) Fiyat
¢) Sunum/Goriinds
d) Yapim kolayligi
e) Diger ( )

16) Kendinizi bir kahve bagimlis1 olarak goriiyor
musunuz?

a) Evet b) Hay1r
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C. Kafein igeren Besinler Tiiketim Sikhg

Her 6giin

Her gln

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

gunde

15

Ayda bir

Hic

Toplam
miktar

(lc)

Toplam
miktar

Tark
Kahvesi

Americano/
Filtre Kahve

Latte

Mocha

White
Chocolate
Mocha

Espresso

Cikolata

Siyah cay

Yesil cay

Diyet kola

Kola

Ice Tea

Enerji
icecegi

Cikolatah
icecekler

Kakao

Kafein
iceren
tathlar
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D. Besin Tiiketim Siklhig1 Saptama Formu

BESINLER Her |Her |Haftada [Haftada [Haftada [15 IAyda 1/Seyrek|[Hi¢ [Miktar
Ogiin [Gin [5-6 3-4 1-2 Giinde 1 glcc

SUT VE SUT

URUNLERI

Tam sit

(Dayanikli-UHT)

Tam sit
(pastorize)

Tam stt(sokak
siti)

Yarim Yagh
stit (%2 yagli)

Yagsiz siit

Ozel stt(Zenginlestir
ilmis)

Aromal: Siitler

Kefir

Ayran

Dondurma

Tam Yagh Yogurt

Yarim Yagh
Yogurt

Yagsi1z Yogurt
(light)

PrebiyotiK/ProbIyotik
Yogurt

Tam yagli peynir

Yarim yagl
peynir

Yagsiz Peynir

Kasar peynir

Krem peynir

Tulum peynir

Cokelek peynir

Diger
p)el/nlr( ..........

ET, YUMURTA |
KURU BAKLAGIL

*k*k

**

*kk

*k*k

*k*k

*k*k

*k k|

Kirmiz1 Et

Sigir eti

Koyun eti

Kegi eti

Et Urlnleri

Hindi

Diger Kiimes
Hayvanlari

Av Etleri
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BESINLER

I:|er
Ogiin

Her
Gln

Haftada
5-6

Haftada

3-4

Haftada
1-2

15
Ginde 1

Ayda 1

Seyrek

Hic

Miktar
g/cc

TAZE SEBZE
VEYA MEYVE
(DEVAMI)

*k*k

*k*k

**

*k*k

*k*k

**

**k*

Fkk|

**

Yesil Yaprakli
Sebzeler

Patates

Kuru Sogan

Domates

Diger Sebzeler

Turuncgiller

Kavun , Karpuz

Diger Meyveler

Kuru Meyveler

EKMEK ve
TAHILLAR

*k*k

**

*k*k

**

*k*k

*k*k

**

*k*k

*kk|

**

Beyaz Ekmek Ve
Tatleri

KepeKIi EKmek
Ve

Tarleri

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna,Erigte

Biigday Unu

Borek

Kurabiye

Kahvaltilik Tahil
Urtnleri
(Cornflakes

vb.)

Cips vb.

ICECEKLER

*k*k

**

*kk

**

*k*k

*kk

**

*k*k

*kk|

**

Hazir Meyve
Sular1

Kolali Igecekler

Normal Gazozlar

Light Gazozlar
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Maden Sular

Kahve

Cay

Bitki Caylar1

YAG,
SEKER,
TATLI

*k*k

*k*k

*k*k

*k*k

**

*k*k

*k*k

Zeytinyag1

Diger Sivi Yag

Margarin

Yumugsak
Margarin(Kase)

Tereyagi

Regel

Seker

Sekerleme,
Lokum

Cikolata

Bal

Pekmez

Hazir Besinler

Hazir Corba

DiGERLERI

**%

**%

*

*k*k

*k*k

*k*k

*k*k

Hazir Sebze
Yemegi

Hazir Kofte

Hazir Borek

Hazir Sarma

Hazir Salata

Hazir Meze

Hazir Pasta

Dondurulmus
Besin

Pide, Lahmacun

Hamur I¢1
Tathlar

Siitlii Tathilar
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EK 3: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman
yattiniz?

......... genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuyadalmaniz
genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

.......... dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne
zaman kalktiniz?

.......... genel kalkis saati

4. Gecgen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz

(bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli veov.saat  (bir gecedeki  uyku

5. Gecen ay icerisinde koti Hi¢ | Haftada | Haftada Haftada 3

uyudum ¢inka... Yok |1'den az| 1-2 kerel ve ya daha
© [@ (2 fazla (3)

a. 30 dakika icinde uykuya

dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah

erkenden uyandiniz

c. Banyo/tuvalet igin kalkmak

zorunda kaldiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip

veremediniz

e. Oksirduniiz veya garaltuli bir

sekilde horladiniz

f. Asir1 derecede Ustlidiiniiz

0. Asirt derecede sicaklik

hissettiniz

h. Kéti riyalar gérdiniiz

i. Agr1 duydunuz

J. Diger nedenler liitfen belirtiniz
Cok | Oldukca Olduk Cok kotu
iyi iyi ca (3)
0) (1) kotl

)

6. Gegen ay icerisinde genel

olarak uyku kaliteniz icin ne yorum

yaparsiniz?
Hic | Haftada | Haftada Haftada 3
Yok | l’den az| 1-2 kerel ve ya daha
© [@ (2) fazla (3)

7. Gegen ay uyumak icin ne siklikla

(receteli/recetesiz) uyku ilaci aldiniz?

73




8. Gecen ay araba surerken, yemek
yerken ya da sosyal bir aktivite
esnasinda ne siklikla uyanik kalmak
icin zorlandiniz?

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekte yapmanizda ne derece problem

0 Cok biiyiik bir problem olusturdu

olusturdu?
0 Hig problem olusturmadi
0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
0 Bir dereceye kadar problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?

O O OO

Partner ayni yatakta

Yatak partneri veya oda arkadasi yok
Diger odada partner veya oda arkadas1 var

Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

11. Eger bir oda arkadas1 veya
yatak partneriniz varsa son bir
ayda ona asagidaki durumlari
ne siklikla yasadiginizi sorun.

Hic
Yok
(0)

Haftada
1’den az

(1)

Haftada
1-2 kere
(2

Haftada 3
ve ya daha
fazla (3)

a. Gurultalt horlama

b. Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun araliklar

¢. Uyurken bacaklarda segirme
veya sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk
veya saskinlik

e. Diger huzursuzluklariniz
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11. ETiK KURULU ONAYI

$% MEDIPO
A" UNV

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 - 10840098-604.01.01-E.16348 23/05/2019
Konu : Etik Kurulu Karar1

Saym Kiibra GERGIN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldupunuz “Masa Basi Calisan Yetigkinlerin Kahve ve Besin Tiketimlerinin Uyku
Kalitelerine Olan Etkilerinin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik
kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 23.05.2019 tarihinde e-imzalanmgtur.
Evragnizt https://ebys. medipol.edu.tr/e-imza linkinden FOESF3A8X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrntih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Masa Basi Calisan Yetigkinlerin Kahve ve Besin

ARASTIRMANIN AGIK ADI | Tiiketimlerinin Uyku Kalitelerine Olan Etkilerinin
Degerlendirilmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU )
= ARASTIRMACI Kiibra GERGIN
i | UNVANIVADISOYADI
o,
Q -
- KOORDINATOR/SORUMLU .
E ARASTIRMA CININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI

=
=4 .

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Istanbul
7o BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GCOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER ® O =® O
Sayfa 1
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Numaras)
-_
Karar No: 426

Tarih: 17/05/2019
Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly basvuru dosyas ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Belgeler

Degerlendirilen

Bilgileri

Istanbul
Eczacilik Medipol
Qniversitesi

Istanbul
Farmakoloji Medipol

Universitesi

: o Istanbul
Histoloji ve Medipol

Embriyoloji Universitesi

] . Istanbul
Fizyoterapi ve Medipol EX E[] |u
Rehabilitasyon | Universitesi
Istanbul
Medipol e[J kR |e[J |u
Universitesi
Istanbul
Biyoteknoloji | Medipol X [x[J H
Universitesi
Istanbul
Medipol
Universitesi

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Dog. Dr. Iknur KESKIN

Dr. Ogr. Uyesi Devrim
TARAKCI

Dr. Ogr. Uyesi Sibel
DOGAN

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Hikmet UCISIK

Dr. Ogr. Uyesi Keziban
OLCAY

Endodonti

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
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ALES Puam
(Diger) Puam
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS |IELTS TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE CPE

79




	TEZ ONAYI
	BEYAN
	Bu tez çalışmasının kendi çalışmam olduğunu, tezin planlanmasından yazımına kadar bütün safhalarda etik dışı davranışımın olmadığını, bu tezdeki bütün bilgileri akademik ve etik kurallar içerisinde elde ettiğimi, bu tez çalışması ile elde edilmeyen bü...
	TEŞEKKÜR
	KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ
	ŞEKİL VE TABLOLAR LİSTESİ
	1. ÖZET
	2. ABSTRACT
	3. GİRİŞ VE AMAÇ
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1. Uyku
	4.1.1. Uykunun tanımı
	4.1.2. Uyku ve uyanıklık regülasyonu
	4.1.3. Uykunun fizyolojisi
	4.1.4. Uykunun evreleri
	4.1.5. Uyku gereksinmesi
	4.1.6. Uyku kalitesi
	4.1.7. Uykuya etki eden faktörler

	4.2. Beslenme ve Uyku
	4.2.1. Karbonhidratlar ve uyku
	4.2.2. Proteinler ve uyku
	4.2.3. Yağlar ve uyku
	4.2.4. Mikro besin öğeleri ve uyku

	4.3. Kahve ve Uyku

	5. MATERYAL VE METOT
	5.1. Çalışmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi
	5.2. Çalışma Planı
	5.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi
	5.3.1. Anket formu
	5.3.2. Pittsburgh uyku kalitesi puanının değerlendirilmesi

	5.4. Verilerin İstatistiksel Analizi

	6. BULGULAR
	6.1. Bireylere Ait Genel Bilgiler
	6.2. Bireylerin Kahve Tüketiminin Değerlendirilmesi
	6.3. Bireylerin Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi
	6.4. Bireylerin Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi

	7. TARTIŞMA
	8. SONUÇ VE ÖNERİLER
	9. KAYNAKLAR
	10. EKLER
	11. ETİK KURULU ONAYI
	12. ÖZGEÇMİŞ



