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OZET

Obez Bireylerde Yeme Arzusu ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Calismanin amaci obez olan ve olmayan bireylerde yeme arzusu ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Calismaya Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan
Helse Beslenme ve Danismanlik Merkezine bagvuran 70’1 obez, 70’1 obez olmayan
olmak {iizere toplam 140 birey dahil edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin genel
ozellikleri, saglik ve beslenme aligkanliklar: ile ilgili bilgileri anket formu ile
toplanmistir. Antropometrik Ol¢limleri alinmistir ve viicut analizi yapilmistir.
Katilimcilarin beslenme durumlarini tespit etmek {izere 3 giinliik besin tiiketim kayit
formu kullanilmistir. Yeme arzusunu degerlendirmek amaciyla Yeme Arzusu Olgegi,
uyku kalitesini belitlemek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanilmustir.
Obez bireylerin %51,4’1i kadin olup yas ortalamalar1 38,10+ 12,39 yildir; obez
olmayan bireylerin ise %65,7’si kadindir ve yas ortalamalar1 36,21+ 11,99 yildir
(p>0,05). Obez bireylerin yeme arzusu toplam puani ortalamasi 134,04+43,09, obez
olmayan bireylerin ise 107,06+41,37°dir (p<0,001). Uyku kalitesi puani obez
bireylerde 6,46+3,41, obez olmayan bireylerde 4,63+2,30°dur (p<0,01). Uyku kalitesi
kotii olan bireylerin orani obez grupta %67,1, obez olmayan grupta ise %45,7 olarak
belirlenmistir (p=0,011). Obez bireylerde Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam
puani ile Yeme Arzusu Olgegi toplam puani arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iligki
saptanmistir (s=0,362; p=0,002). Uyku kalitesi kotii olan bireyler karsilastirildiginda,
obez bireylerin toplam yeme arzusu puamt 140,30 +42,59 iken, obez olmayan
bireylerde bu deger 113,72 £42,82 olarak bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak, obez
bireylerde hem yeme arzusu diizeylerinin daha yiiksek hem de uyku kalitesinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, obezite ile iliskili davranigsal faktorlerin
birlikte degerlendirilmesi gerektigini ve 6zellikle obez bireylerde hem beslenme hem

de uyku diizeninin izlenmesinin 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Obezite, Uyku Kalitesi, Yeme Arzusu.
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Food Craving and Sleep Quality in
Obese Individuals

The aim of this study is to evaluate the relationship between food craving and sleep
quality in obese and non-obese individuals. A total of 140 participants, including 70
obese and 70 non-obese individuals, who applied to Helse Nutrition and Consultancy
Center in Cankaya, Ankara, were included in the study. General characteristics, health
status, and dietary habits of the participants were collected using a questionnaire.
Anthropometric measurements were taken, and body analysis was performed. A 3-day
food consumption record form was used to determine the nutritional status of the
participants. The Food Craving Questionnaire was employed to assess food craving,
and the Pittsburgh Sleep Quality Index was used to evaluate sleep quality. Among
obese individuals, 51,4% were women, with a mean age of 38,10 + 12,39 years, while
65,7% of the non-obese group were women, with a mean age of 36,21 + 11,99 years
(p>0,05). The mean total food craving score was 134,04 + 43,09 in the obese group
and 107,06 = 41,37 in the non-obese group (p<0,001). The mean sleep quality score
was 6,46 + 3,41 in obese individuals and 4,63 + 2,30 in non-obese individuals
(p<0,01). The proportion of individuals with poor sleep quality was 67,1% in the obese
group and 45,7% in the non-obese group (p=0,011). A significant positive correlation
was found between the total Pittsburgh Sleep Quality Index score and the total Food
Craving Questionnaire score in obese individuals (r=0,362; p=0,002). When
comparing individuals with poor sleep quality, the mean total food craving score was
140,30 + 42,59 in obese individuals and 113,72 + 42,82 in non-obese individuals
(p<0,05). In conclusion, obese individuals were found to have higher levels of food
craving and lower sleep quality. These findings emphasize the need to evaluate
behavioral factors associated with obesity together, highlighting the importance of

monitoring both dietary habits and sleep patterns, particularly in obese individuals.

Keywords: Nutrition, Obesity, Sleep Quality, Food Craving.
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1. GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, saglig1 bozabilecek diizeyde normal
olmayan veya agir1 viicut yagi birikimi olarak tanimlanan bir durumdur. Beden Kiitle
Indeksinin (BK1) > 30 kg/m? olmasi obezite sinifinda kabul edilmektedir (DSO, 2021).
Obezite prevelansi son on yilda dikkat cekici sekilde artmistir. Kiiresel obezite
prevalansimin 1975’ten 2022 ye kadar ii¢ katina ¢iktig1 bildirilmektedir (DSO, 2024).
Diinya genelinde 2016 yilinda 650 milyon yetigkin bireyin obez oldugu bildirilmistir
(Ahmed ve Konje, 2023). World Obesity Atlas 2022 raporuna gore, bu sayinin 2030°da
1 milyara ulagsmasi beklenmektedir (World Obesity Federation [WOF], 2022).
Obezite bir halk sagligi sorunudur, yapisal ve islevsel birgok sistemi etkilemektedir ve
kronik bir hastaliktir (Elmaleh-Sachs ve ark., 2023). Tip 2 diyabet (T2DM),
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), bazi kanser tiirleri, osteoartrit ve obstriiktif uyku
apnesi gibi birgok kronik hastaligin riskini belirgin sekilde arttirmaktadir (de Oliveira
ve ark., 2025; DSO, 2024; Lauby-Secretan ve ark., 2016; Schrempft ve ark., 2025;
World Heart Federation, 2025; Zhou ve Hong, 2025). Obezite, yasam kalitesinde
azalma, is giliciinde kayip ve saglik harcamalarinda artig ile iliskilendirilmektedir.
Enerji dengesinin bozulmasi, alinan enerjinin harcanandan fazla oldugu durumlarda
obezite gelismektedir ve bu enerji fazlalig: trigliserit formunda yag dokusunda
depolanmaktadir (Chooi ve ark., 2019). Obezite, onlenebilir hem de ¢ok boyutlu
etkenleri olan bir sendrom olarak bireysel ve toplumsal diizeyde miicadele
gerektirmektedir.

Son yillarda obezite ile iligkili yeni kavramlar beslenme biliminde tartisiimakta ve
arastirmalara konu olmaktadir. Bunlardan biri olan "yeme arzusu", belirli bir yiyecegi
veya yiyecek tiirlinii tiiketmeye yonelik kars1 konulmasi gii¢, yogun bir istek olarak
tanimlanmakta ve duygusal, davranigsal, biligsel boyutlar igcermektedir. Bu yeme
istegi, lezzet oranm yiiksek ve enerji yogunlugu fazla (seker ve/veya yag oran yiiksek)
besinlere yoneliktir (Rodriguez-Martin ve Meule, 2015). Fizyolojik aclik (homeostatik
aclik) ile haz odakl aglik (hedonik aglik) ayrimi bulunmaktadir. Homeostatik aclik,
viicudun gergek enerji ihtiyacindan kaynaklanirken; hedonik aclik, enerji gereksinimi
olmasa dahi lezzetli yiyeceklerden haz alma motivasyonu ile ortaya ¢ikar (Coskunsu,

2021). Yeme arzusu, hedonik aclik durumu ile iliskilidir; fizyolojik aglik bulunmasa



bile hos tat ve koku gibi uyaranlar giiglii bir yeme istegini tetiklemektedir (Hallam ve
ark., 2016). Yeme arzusu deneyimi ve siklig1 bireyler arasinda farklilik gdsterir. Obez
bireylerin yeme arzusu sikliginin obez olmayanlara kiyasla daha yogun oldugu
bildirilmistir (Roefs ve ark., 2019).

Uyku kalitesi ise bireyin uykudan genel memnuniyet diizeyini ifade eden, uykuya
dalma siireci, uykunun siiresi ve devami, dinlendiriciligi gibi ¢oklu boyutlardan olugan
bir kavramdir (Buysse ve ark., 1991). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI),
Buysse ve arkadaslar tarafindan bireylerin uyku kalitelerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Buysse ve ark., 1989). Literatiire gore obez bireylerde uyku kalitesi,
obez olmayanlara gore kotiidiir (Gupta ve ark., 2022; Tuna ve ark., 2022)

Uyku kalitesindeki bozulma, leptin ve ghrelin gibi istah diizenleyici hormonlarda
dengesizlik olusturarak bireylerde yeme istegini artirabilmekte, duygusal yeme
davranigina yol agabilmektedir (Reutrakul ve Van Cauter, 2018; Skoracka ve ark.,
2025). Uyku yoksunlugu halinde leptin diizeylerinin diistiigl, ghrelin diizeylerinin ise
yiikseldigi gozlenmis; bu degisimler bireyde aclik hissini ve yeme arzusunu artiran bir
hormonal ortam yaratmaktadir (van Egmond ve ark., 2023). K&tii uyku kalitesi,
bireylerde planli beslenme davranisini zorlastirmakta ve 6z denetimi azaltarak enerji
yogun besinlere yonelimi artirmaktadir (Christensen ve Short, 2021). Yetiskinlerde
uyku siiresinin kisalmast ve uyku kalitesinin kotiilesmesi, istah ve yeme davraniglari
tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Obezite ile uyku bozukluklarinin birbirini olumsuz
etkiledigi bir kisir dongii de s6z konusudur; obez bireylerde sik goriilen uyku kalitesi
disiikligii, 1stah hormonlarindaki bu degisimleri pekistirerek asir1 yeme egilimini
artirmakta ve viicut agirlig1 kontroliinii zorlagtirmaktadir. Obez bireylerde uyku siiresi
ve kalitesinin iyilestirilmesinin istah kontrolii ve enerji dengesi lizerinde olumlu

etkileri olabilecegi vurgulanmaktadir (Chaput ve ark., 2023).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢alismanin amaci, obez ve obez olmayan yetigkin bireylerde uyku kalitesi ile yeme
arzusu arasindaki iligkiyi inceleyerek, obez bireylerde bu iki degiskenin birbirini ne
Olciide etkiledigini anlamaktir. Ayn1 zamanda gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek ve
obeziteye miidahale siireclerinde uyku kalitesinin gz oniine alinmasini saglayacak

bilimsel bir temel sunmaktir.



Calisma i¢in 3 hipotez belirlenmistir:

Hipotez 1:

H; : Obez bireylerde yeme arzusu yliksektir.

Ho : Obez bireylerde yeme arzusu yliksek degildir.
Hipotez 2:

H, : Obez bireylerde uyku kalitesi diistiktiir.

Ho : Obez bireylerde uyku kalitesi diisiik degildir.

Hipotez 3:
H; : Obez bireylerde yeme arzusu ve uyku kalitesi arasinda iligki vardir.
Ho : Obez bireylerde yeme arzusu ve uyku kalitesi arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanim1 ve Epidemiyolojisi

Obezite, BKI 30 kg/m? veya daha yiiksek olmasi ile tanimlanan ve diinya ¢capinda 890
milyondan fazla yetiskini etkileyen bir hastaliktir. Obezite saglik agisindan risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir (DSO, 2024).
Obezite degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan BKI, irklardaki farkli viicut
kompozisyonlari sebebiyle her birey i¢in uygun olmamaktadir. Bu yiizden, bel ¢evresi
de obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Ross ve ark., 2020).

Obezite, yapisal ve islevsel sonuglarla olusan, hastaliklar ve erken yasta 6liim riskini
arttiran asir1 yaglanma ile tanimlanan kronik bir hastaliktir (Elmaleh-Sachs ve ark.,
2023). Genellikle yasam kalitesini diisirme ve morbiditeyi arttirma ile
iligkilendirilmektedir (Wharton ve ark., 2020). Viicudun neredeyse tiim fizyolojik
islevlerini olumsuz yo6nde etkilemektedir ve Onemli bir halk saghgi tehdidi
olusturmaktadir (Chooi ve ark., 2019). Asir1 viicut agirliginda olma durumu ve obezite,
T2DM, KVH ve kanser dahil olmak iizere bulasici olmayan hastaliklara yatkinlik
yaratan faktor olarak tanimlanmistir (Alfaris ve ark., 2023). Obezite, metabolik
sendrom (MetS), obstriiktif uyku apnesi, osteoartrit ve depresyon gibi cesitli hastalik
ve durumlarin olasiligini arttirmaktadir (Ansari ve ark., 2020). Obeziteye bagl saglik
sorunlarinin tedavisi, hastalar {izerinde ciddi ekonomik yiik olusturmaktadir (Bray ve
ark., 2017). Amerika Birlesik Devleti’nde (ABD), obezite ile iliskili maliyetlerin yillik
173 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Ward ve ark., 2021).

Obezite ve asir1 viicut agirhigr yayginligi yasla birlikte artmaktadir ve 50-65 yas
arasinda maksimuma ulagsmaktadir. Her yasta obezite ve asir1 viicut agirliginin
yayginlig1 kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazladir. 1980'den 2019'a kadar diinya
capinda yasa gore standardize edilmis obezite yayginhigi %4.,6'dan %14,0'a
yiikselmistir (Boutari ve Mantzoros, 2022). Son 50 yilda obezite oraninda kiiresel
olarak onemli bir artis goriilmektedir (Lin ve Li, 2021). Obezite yayginligr 1975
yilindan bu yana neredeyse ii¢ katina ¢ikmistir ve 2030 yilina kadar 1,02 milyara
¢ikmasi Ongoriilmektedir (NCD Risk Factor Collaboration, n.d.). Diinya c¢apinda
obezite yaygmhgr 1975-2014 yillarn arasinda erkeklerde 9%3,2’den 9%10,8’e,
kadinlarda ise %6,4’ten %14,9’a ¢ikmistir (NCD Risk Factor Collaboration, 2016).



Yetigkinlerin yaklasik %42’si ABD’de obezdir (Hales, 2020). Obeziteyi Durdurmay1
Hizlandirma Planimi DSO baslatmustir ve sekerli iceceklerden vergi alinmasi, saglikli
beslenmeyi tesvik edici yardimlar, okul beslenmelerinde diizenlemeler ve
hareketsizligin azaltilmasi gibi politikalarla 2030 yilina kadar obezitede bir azalma
saglamak hedeflenmektedir (DSO, 2023). Obezite goriilme siklig1, sosyoekonomik
duruma gore de degismektedir. Yiiksek gelirli ve bazi orta gelirli iilkelerde BKI artis
oranlar1 daha yavas bulunmustur (Abarca-Gomez ve ark., 2017).

Obezite prevelansi, iilkeler arasinda farklilik gostermektedir (Alfaris ve ark., 2023).
En fazla obez bireye sahip tilkeler ABD (%41,9), Rusya (%15,9) iken, kiiresel obezite
prevalansi en yiiksek iilkeler Amerika ve Avrupa lilkeleridir (Boutari ve Mantzoros,
2022; Hales, 2020). Kuzey Amerika’da, 6zellikle ABD’de obezite oran1 %42.,4 ile
oldukea ytiksektir ve siddetli obezite oran1 %9’dur (Hales ve ark., 2017). Kanada’da
bu oran %27 civarindadir (Statistics Canada, 2020). Avrupa’da obezite sikliginin
%15,9 oldugu tahmin edilmektedir (Eurostat, 2016), tilkeden iilkeye biiyiik farkliliklar
gostermektedir 6zellikle Kuzey Avrupa ilkelerindeki goriilme sikliklar1 Bati/Giiney
ve Orta/Dogu Avrupa iilkelerine gore daha ytliksek bulunmustur (Gallus ve ark., 2015).
Avrupa’daki bir¢ok iilke gibi Tirkiye’de de asir1 kilo ve obezite goriilme orani
yiiksektir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi'na (TBSA) gore 15 ve lizeri yas
grubundaki niifusun %34,0' i agir1 viicut agirliginda ve %27,8’1 obez, %3,7’si morbid
obezdir. Tiirkiye’de obezite prevalansi, kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.
Kadinlarda 15 ve tizeri yas grubundakilerin %32,7’si obez, %6,4’ii ise morbid obezdir.
Erkeklerde 15 ve iizeri yas grubundakilerin %23,3’1i obez, %1,3’si ise morbid obezdir
(TBSA, 2019). Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Arastirmasi-I (TURDEP-I) calismasinda, toplam 24.788 kisi taranip sonuglari
degerlendirildiginde obezite prevelansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise
%22,3 olarak tespit edilmektedir. Obezite goriisme prevelansinin yas dagilimina gore
incelendiginde 30’lu yaslarda arttig1, 45-65 yas araliginda ise pik yaptig1 goriilmiistiir.
Obezite prevalansi kentsel alanda %23,8 iken kirsal alanda %19,6 olarak tespit
edilmistir. Santral obezite (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte>102 cm) prevalansi
kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak tespit edilmistir (Satman ve ark.,
2002). TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra yapilan Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi- II (TURDEP-II) ¢alismasinda 1998°de



%22,3 olan obezite prevalansinin 2010°da %31,2’ye ulastig1 goriilmiistiir. Kadinlarda
obezite prevalansi %44, erkeklerde ise %27 olarak saptanmis ve son 12 yilda
prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 arttig1 bildirilmistir. TURDEP-II
calismasinda morbid obezlerin (BKI >40kg/m2) oran1 ise %1°den %3,1 e yiikselmistir
(Kara ve ark., 2013).

2.2. Obezite Tam Yontemleri

Obezitenin dogru bir sekilde tespit edilmesi icin, yogunluk Olgiim ydntemi,
antropometrik  Ol¢limler, biyoelektrik empedans analizi, enerjili  X-1511
absorpsiyometrisi, bilgisayarli goriintiilleme gibi cesitli obezite tan1 yontemleri
bulunmaktadir. Yogunluk Ol¢ciim yontemi ile, insan viicudunun yag ve yagsiz
dokulardan olustugu kabul edilerek, viicut kiitlesi ve hacim degerleri dlgiilmektedir
(Liu ve ark., 2024). Suzuki’nin denklemi ve Jackson-Pollock algoritmalar1 gibi farkli
yaklagimlar kullanilarak viicut yogunlugu ve yag yiizdesi hesaplanmaktadir (Jackson
ve Pollock, 1978; Nagamine ve Suzuki, 1964). Bu yontem olduk¢a karmagik olmasina
ragmen yliksek dogruluk sunmaktadir. Ancak, yag dagilimmi degerlendirmede
siirhidir ve belirli popiilasyonlar i¢in daha az uygun bulunmustur. Hava deplasman
pletismografisi ve su alti tartimi ile yogunluk Olglimii yapilmaktadir. Bu tani
yontemleri, viicut yag yiizdesini ve viicut kompozisyonunu oOl¢mek ig¢in
kullanilmaktadir ve arastirmalarda sik¢a tercih edilir (Liu ve ark., 2024). Hava
deplasman pletismografisi, hava hacmindeki degisiklikleri kullanarak viicut
yogunlugunu hesaplamaktadir (Fields ve ark., 2015). Bod Pod gibi ticari cihazlar
kullanilarak yapilir ve sonuglar yiiksek dogruluk sunmaktadir ancak ekipman maliyeti
yiiksektir (Muntean ve ark., 2021). Su alt1 tartimi ise viicut agirligini su altinda ve su
disinda karsilastirarak viicut yogunlugunu 6lgmektedir. “Altin standart” olarak kabul
edilirdi. Bu yontem diger yontemlere gore daha karmagik ve maliyetlidir (Golja ve
ark., 2020). Ayrica, suya batmay1 tolere edemeyen kisiler i¢in uygun degildir, kisilerin
katilimi1 zor olabilmektedir (Liu ve ark., 2024).

Obezite tan1 yontemlerinde BKI, bel gevresi, kalga ¢evresi, bel cevresi-kalca cevresi
orani, bel cevresi-boy uzunlugu orani, boyun gevresi, deri kivrim kalinlig1 gibi
antropometrik dlclimlerde yer almaktadir (Liu ve ark., 2024). Viicut agirliginin (kg),

boy uzunlugunun m cinsinden karesine boliinmesiyle BKI hesaplanmaktadir. Diinya



Saghk Orgiitii, BKI degeri 30 kg/m? ve iizeri olan bireyleri obez olarak
siniflandirmaktadir. Obezite tan1 yontemi i¢in BKI etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Uygunlugu, giivenirligi ve diisilk maliyetli olmasi nedeniyle bu tam
yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir (Gutin, 2018). Uzun vadeli ve genis Olcekli
uygulama sonrasinda BKI’nin obezite tan1 yéntemi olarak sinirli bir dogruluga sahip
oldugu ve tiim etnik gruplarda gegerli bir tan1 yontemi olmadigi bulunmustur (Bray,
2023). Obeziteyi teshis etmede, BKI’nin smirlamasi olmasma ragmen, bu tani
yonteminin etkili bir sekilde kullanildig1 da goézlemlenmektedir (Khanna ve ark.,
2022). Basitligi ve genis uygulanabilirligi ile BKI avantajlidir, ancak yag ve yagsiz
doku arasindaki farki ayirt edememesi gibi sinirlamalari vardir (Liu ve ark., 2024).
Bel cevresi, klinik ortamlarda en yaygin kullanilan merkezi obezite degerlendirme
Olciitiidiir. Karin ve bel bolgesindeki yag birikimini dolayli olarak yansitir (Ross ve
ark., 2020). Bel ¢evresi artis1, i¢ organ yagi artis1 ile yakindan iligkilidir ve KVH, MetS
ve kanser riskini artirmaktadir (Campana ve Brandao, 2022). Erkeklerde 94 cm,
kadinlarda ise 80 cm iizerinde bel ¢evresi, abdominal obezite gostergesidir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER), 2022). Ol¢iim ydntemi basit ve diisiik maliyetlidir,
ancak boyun etkisini goz ard1 etmesi nedeniyle bazi 6zel durumlarda sinirli dogruluga
sahiptir (Liu ve ark., 2024).

Bel ¢evresi-kalgca g¢evresi orani, abdominal obeziteyi belirlemede kullanilan bir
Ol¢iimdiir. Merkezi obezitenin degerlendirilmesinde Onemli bir gdostergedir.
Erkeklerde 0,90, kadinlarda 0,85 ve lizeri bel ¢evresi-kalga cevresi oran1 degerleri
abdominal obezite olarak kabul edilmektedir (Pekcan, 2019; TUBER, 2022). Bu oran,
BKI’ye kiyasla kan lipitleri, iirik asit ve kan glikozu gibi biyokimyasal gdstergelerle
daha yiiksek bir korelasyona sahiptir ve bu nedenle merkezi obezitenin saglik
tizerindeki etkilerini degerlendirmede daha hassas bir aractir (Haufs ve Zollner, 2020).
Deri kivrim kalinlhig1 6l¢limii, obeziteyi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir ve viicut yag yiizdesini tahmin etmeye yardimci olur (Liu ve ark., 2024).
Deri kivrim kalinlig: 6l¢iimii, cilt altindaki yag dokusunu belirlemek amaciyla gesitli
cihazlarla (kaliper, X-ray cihazi, ultrason gibi) Olc¢lilmektedir (Fosbel ve Zerahn,
2015). Deri kivrim kalinligi yontemi kolay uygulanabilir ve maliyet agisindan
uygundur, bu yiizden genis ¢apli taramalarda tercih edilmektedir. Ancak, 6l¢iim yapan

kisinin deneyimi, cilt esnekligi ve Odem gibi faktorler Ol¢lim dogrulugunu



etkileyebilmekte, bu da yontemin dogrulugunu diger tekniklere gore
siirlayabilmektedir (Liu ve ark., 2024).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA), viicut yag oranmi belirlemek icin viicut
dokularinin elektrik iletkenligindeki farkliliklar1 kullanmaktadir. Bu yontemle viicut
yag orani, viicut direnci Olgiilerek bir regresyon denklemine dayali olarak
hesaplanmaktadir (Moonen ve Van Zanten, 2021). Erkeklerde %25, kadinlarda
%35’1n lizerinde bir yag orani obezite gostergesi olarak kabul edilmektedir (Lahav ve
ark., 2018). Bu yontem disaridan fark edilemeyen yiiksek yag oranlarini belirlemeye
yardimci olmaktadir. Ancak 6l¢iim sonuglari ¢evresel faktorlerden (nem, cilt sicakligi,
hidrasyon) etkilenebilmektedir (Liu ve ark., 2024).

Cift enerjili X-1511 absorpsiyometrisi (DEXA), X-isinlarin1 kullanarak viicut
kompozisyonunu ve kemik yogunlugunu 6l¢en bir tekniktir. Bu yontem, viicuttaki yag,
kemik ve kas dokusunu yiiksek hassasiyetle belirler ve yag dagilimini 6l¢erek merkezi
obeziteyi degerlendirmede kritik bir rol oynar. Yiiksek ¢oziintirliikli goriintiiler
sunarak yag ve yagsiz dokunun dogru bir sekilde analiz edilmesini saglar (Marra ve
ark., 2019). Radyasyon maruziyeti, yliksek maliyetler ve karin bolgesindeki yagin
degerlendirilmesindeki sinirlamalar gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Liu ve ark.,
2024).

Manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT), i¢ organ ve deri
alt1 yag1 ayirt ederek obezitenin dl¢lilmesinde altin standart kabul edilen yontemlerdir
(Liu ve ark., 2024). Yiiksek dogruluk BT ile saglanirken, radyasyon igermesi ve
maliyetli olmas1 nedeniyle obezite taramalarinda nadiren kullanilir (Xu ve ark., 2022).
Noninvaziv bir yontem olan MR, viicut yapisi ve yag dagilimimi degerlendirmede
kullan1lmakta; ancak uzun siiren taramalar ve yliksek maliyet dnemli sinirhiliklaridir

(Unal ve ark., 2016).

2.3. Obezite Etiyolojisi

Obezitenin temel nedeni enerji dengesizliginin olugmasidir. Alinan enerji miktar
harcanan enerjiden fazladir. Bu dengesizlik, yiiksek enerjili ve ddiillendirici besinlerin
daha kolay erisilebilir hale gelmesiyle siddetlenmektedir. Enerji homeostazi, enerji
alim1 ve harcamasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Pozitif enerji dengesi (alinan enerjinin

harcanandan fazla olmasi) viicut agirlik artisina neden olmaktadir (Romieu ve ark.,



2017). Beslenme aligskanliklari, ¢cevresel, sosyal ve ekonomik faktdrler de bu enerji
dengesini saglama yetenegini olumsuz etkilemektedir (Yoo, 2018). Ayrica, bazi
bireylerde genetik yatkinlik ve beyin 06dil sisteminin rolii de obeziteyi
tetikleyebilmektedir (Obri ve Claret, 2019). Enerji diizenlenmesi, enterik duyusal-
motor siiregler, hormonal sinyaller ve merkezi sinir sistemi (MSS) yollar1 gibi
karmagik fizyolojik siiregleri icermektedir (Busebee ve ark., 2023). Fast-food
zincirlerinin yayginlasmasi, bliyiilk porsiyonlar, ucuz, islenmis besinlere kolay
erisilebilirlik, enerji dengesizligine katkida bulunan temel unsurlardir (Masood ve
Moorthy, 2023).

Obezitede genetik faktorler onemli bir rol oynamaktadir. Obezite varyasyonlarinin
%40-70’inin genetik faktorlerden kaynaklandigini gosterilmektedir. Genetik nedenler
monogenik, sendromik ve poligenik obezite olarak ii¢ kategoriye ayrilmaktadir.
Monogenik obezite, genellikle istah ve agirlik diizenleyici sistemleri etkileyen tek gen
mutasyonlarindan  kaynaklanmaktadir  (Thaker, 2017). Sendromik obezite,
norogelisimsel bozukluklar ve diger organ anormalliklerine bagli olarak ortaya
cikmaktadir (Huvenne ve ark., 2016). Poligenik obezite ise birgok genin katkisiyla
olugsmakta ve bu genler bireylerin daha fazla yemek yemelerine ve daha yiiksek enerjili

besinlere egilim gostermelerine neden olabilmektedir (Czajkowski ve ark., 2020).

2.4. Obezite Patogenezi

Obezitenin patogenezinde enerji alimi, istahin ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi yer
almaktadir, ancak saglik bakim sistemlerinin olmasi, sosyoekonomik statiiniin rolii ve
altta yatan kalitsal ve cevresel faktorlerle karmasik etkilesimleri vardir (Lin ve Li,
2021). Obezite, istah ¢ekici besinlere artan erisim, azalan fiziksel aktivite, bazi
ilaclarin yan etkileri ve uyku diizenindeki degisiklikler gibi ¢evresel faktorler
tarafindan etkilenmektedir (Heymsfield ve Wadden, 2017). Yoksulluktan etkilenen
topluluklarda obezite oranlar1 daha yiliksek bulunmaktadir. Ulusal Saglik Goriisme
Anketi’nin analizinde, ekonomik etmenler, besin giivenligi, egitim diizeyi ve saghk
hizmetlerine erigim ile ilgili sosyal saglik belirleyicilerinin olumsuz ytikii, daha yiiksek
obezite oranlart ile iligkili bulunmaktadir (Javed ve ark., 2022).

Bagirsak mikrobiyotasi, viicut agirligt ve metabolizma iizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir. Obez bireylerde bagirsak mikrobiyotasinda ¢esitli  degisiklikler



gozlemlenmistir (Lin ve Li, 2021). Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlik
(disbiyozis), obezite ve diger hastaliklarla iligkili bulunmaktadir (DeGruttola ve ark.,
2016). Mikrobiyota, karbonhidrat ve yag metabolizmasi, vitamin ve amino asit sentezi

gibi 6nemli islevlere sahiptir (Jandhyala ve ark., 2015).

2.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde beslenme yaklasimlari, enerji alimini azaltmaya dayanmaktadir.
Giinliik 500-750 kilokalori (kkal) enerji agig1 olusturacak sekilde bireysel viicut
agirhigr ve aktivite diizeyine gore ayarlanmis bir enerji kisitlamasi Onerilmektedir
(Elmaleh-Sachs ve ark., 2023). Obezite tedavisinin birincil amaci asir1 viicut
agirligiin azaltilmasidir. Tiim yetigkinler i¢cin 6-12 ay boyunca baslangi¢ agirligina
gore %5-%10 agirlik kaybr obezite tedavisinde terapdtik hedef olarak onerilmektedir
(Semlitsch ve ark., 2019).

Enerji alimin1 azaltmak ve agirlik kaybini siirdiirmek icin porsiyon kontrolii, asiri
islenmis besinlerin azaltilmasi veya tamamen ¢ikarilmasi ve meyve-sebze tiikketiminin
artirtlmasi gibi stratejiler uygulanabilmektedir (Varkevisser ve ark., 2019). Obezite
yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve
davranig degisikliklerinin bir kombinasyonu ile en az %10 viicut agirligi kaybim
hedeflemektedir (Jensen, 2014). Kisa vadede porsiyon kontrollii beslenme tedavileri
ile 6nemli agirlik kayb1 saglanabilirken, uzun vadeli agirlik kontroli, ytliksek diizeyde
fiziksel aktivite ve hasta-diyetisyen iligkisinin devamliligi ile miimkiin olmaktadir
(Nguyen ve Clements, 2017; Lee ve Yoon, 2018). Sagliksiz besinlere erisimi azaltan
ve saglikli besinleri daha ulasilabilir hale getiren politikalarin uygulanmasi, obeziteyle
miicadele i¢in etkili olacaktir (Lin ve Li, 2021). Obezite yonetimi i¢in ortaya ¢ikan
terapiler ve yeni teknolojiler arastirilmaktadir. Tele-tibbin rolii, 6zellikle COVID-19
salgini sonrasinda, obezite bakimina erisimdeki engelleri asmanin bir yolunu sundugu
icin One c¢ikmaktadir. Tele-tip, hastalar i¢in devam eden destek ve izlemeyi
kolaylagtirabilir ve bdylece tedavi planlarina uyumu artirabilmektedir (Kahan ve ark.,
2022; Saunders ve ark., 2022).

Farmakolojik tedavi secenekleri, tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleriyle birlikte uygulandiginda agirlik kaybini destekleyebilmektedir.

Orlistat, pankreatik lipaz enzimini inhibe ederek yaglarin emilimini engeller ve bu
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yolla agirlik kaybr saglamaktadir. Ancak, gastrointestinal yan etkiler (yagh diski, acil
diskilama ihtiyaci) nedeniyle hasta uyumu zor olabilmektedir. Liraglutide, glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor agonisti olarak etki gosterir ve istahi
baskilamaktadir. Naltrekson/bupropion kombinasyonu, istah1 baskilayici etkileri ile
bilinmektedir ancak uzun vadeli etkinligi ve giivenilirligi iizerine daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir (Ruban ve ark., 2019).

Bariatrik cerrahi, agirlik kayb1 ve obezite ile iliskili komplikasyonlarin tedavisinde en
etkili yontemlerden biri olarak kabul edilir ve 6zellikle morbid obez hastalar i¢in tercih
edilen bir tedavi segenegidir (Gadde ve ark., 2018; Ruban ve ark., 2019). Cerrahi
prosediirler arasinda gastrik bantlama, tiip mide ameliyatt ve Roux-en-Y gastrik
bypass (RYGB) yer almaktadir (Van Rijswijk ve ark., 2021). En yaygin uygulanan
cerrahi prosediirlerden biri RYGB’dir ve yemek miktarin1 kisitlayarak hem enerji
alimin1 azaltir hem de bagirsaklarda emilimi sinirlamaktadir. Sleeve gastrektomi,
midenin yaklasik %80’inin ¢ikarilmasiyla yapilir ve hem agirlik kaybi1 hem de
obeziteye bagl diger komorbiditelerde anlamli diizelme saglar (Ruban ve ark., 2019).
Gastrik bantlama, obezitenin altinda yatan hormonal diizensizligi tedavi etmemesi,
bant kaymasi gibi bantla iligkili komplikasyon riski yiiksek olmasi nedeni ile
giiniimiizde tercih edilmemektedir (Bliither ve ark., 2023). Cerrahi sonrasi elde edilen
agirlik kaybi1 biiyiik 6lgiide 10 yildan fazla korunmaktadir (O’Brien ve ark., 2019). Bu
terapotik yaklagimin cerrahi komplikasyon riski, beslenme eksiklikleri ve yasam boyu
beslenme takibi ve besin takviyesi ihtiyaci gibi 6nemli sinirlamalar1 devam etmektedir
(Beamish ve ark., 2016). Cerrahi miidahaleden sonra en az 2 yil boyunca
multidisipliner takip onerilmektedir (Semlitsch ve ark., 2019).

Bagirsak mikrobiyotasinin obezitedeki roliiniin arastirilmasi, tedavi i¢in yeni yollar
acmaktadir. Probiyotikler ve prebiyotikler, agirlik yonetimi ve metabolik sagligi
etkileme potansiyelleri agisindan arastirilmaktadir, ancak kesin kilavuzlar olusturmak

i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Petraroli ve ark., 2021).

2.5.1. Obezitenin Tibbi Beslenme Tedavisi
Negatif enerji dengesi olusturan yasam tarzi miidahaleleri, agirlik kaybini saglamakta
ve obezite tedavisinin temelini olusturmaktadir. Beslenme, ana yasam tarzi

miidahalelerinden biridir. Bu nedenle, enerji alimini azaltmak obezite tedavisinde
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kullanilmaktadir. Enerji dengesinin temel bilesenleri, enerji alimi, harcamasi ve
depolanmasidir. Enerji alim1 enerji harcamasini asti§1 zaman, pozitif enerji dengesi
olusmakta ve viicut agirligi artmaktadir (Wiechert ve Holzapfel, 2021). Viicut agirhigi
kaybi i¢in Onerilen agirlik kaybi programinda, makro besin bilesenleri ve enerji
icerigine odaklanilmistir. Bir agirlik kaybi programi enerji miktari ile belirlenmistir.
Obezite tedavi yonergelerine gore, 1. derece obezitesi olan ve iki veya daha fazla risk
faktorii olan kisilerde giinliik enerji alimlar1 500 kkal azaltilmalidir. 2. derece ve 3.
derece obezitesi olan kisiler i¢in, 0,5 kg kayb1 elde etmek icin giinliikk enerji alimini
500-1000 kkal enerji arasinda azaltmak onerilmistir (Chao ve ark., 2021).

Genellikle uygulanan tibbi beslenme tedavisinde makro besin bilesimleri enerjinin
%30’u yag, %50’si karbonhidrat ve %20’si proteinden olusacak sekilde olusmaktadir.
Enerji alimini azaltmak i¢in diisiik enerji yogunluklu besinler, yag oran1 daha diisiik
besinler, meyve ve sebzeler tercih edilmelidir. Icecek segiminde sekersiz ve enetjisiz
iceceklere yer verilmelidir. Posa tiiketimi giinde 25-30 g olacak sekilde arttirilmali,
tam tahilli iiriinler tercih edilmelidir. (Wiechert ve Holzapfel, 2021). Besinlerin ve
iceceklerin enerji yogunlugunun ve porsiyon biiyiikliigliniin azaltilmasi, 6glinler arasi
atistirmaliklardan kaginilmasi, asir1 yeme ataklarinin yonetilmesi enerji alimini
azaltmay1 saglamaktadir (Yumuk ve ark., 2015).

Bir tibbi beslenme tedavisinin optimum makro besin orani, agirlik kaybinda potansiyel
onem kazanmaktadir. Makro besin bilesimi ve enerji acig1 olusturmak tibbi beslenme
tedavisinde yer almaktadir (Koliaki ve ark., 2018). Makro besin oranlarinin
degistirilmesinin, agirlik kaybina yol actigi gézlemlenmistir (Champagne ve ark.,
2017). Agirlik kaybr icin en yaygin makro besin degisimleri diisiik yag, diisiik
karbonhidrat ve yiiksek protein alim1 saglayan beslenme planlaridir. Diigiik ve yiiksek
miktarda makro besin i¢in standart tanimlar yoktur ve bir¢cok degisimler kullanilmistir
(Chao ve ark., 2021). T1ibbi beslenme tedavisi i¢in ii¢ temel makro besin 6gesi sirasiyla
gram basina 9, 3,75 ve 4 kkal enerji saglayan yag, karbonhidrat ve proteindir (Vasan
ve Sawyer, 2017). Yapilan bir calismada, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin enerji
metabolizmasi, tokluk ve istah iizerinde farkli etkilere sahip olarak agirlik kaybini
etkileyecegi ve makro besin 6gelerine tibbi beslenme tedavisinde dikkat edilmesi
gerektigi soylenmistir (Smethers ve Rolls, 2018). Diisiik karbonhidrat igerigine sahip

beslenme genellikle giinde yaklasik %40 oraninda karbonhidrat igermektedir
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(Seidelmann ve ark., 2018). Giinliik %50-55 oraninda karbonhidrat alimi1 en diisiik
6lim oram ile iligkili bulunmaktadir. Diisiik karbonhidratli beslenme 6liim riskini
arttirmaktadir (Seidelmann ve ark., 2018). Ketojenik beslenme tiirli, en diisiik
karbonhidrat i¢erigine sahip bir beslenme tiiriidiir. Ketojenik beslenme, enerjinin en az
%70’inin yagdan gelmesini ve enerji a¢ig1 durumu olusmasini saglayarak, ketozis
olusturmak i¢in karbonhidrati kisitlanmasi ile olusmaktadir (Meira ve ark., 2019).
Ketojenik beslenme, agirlik kaybi i¢in uygulanmis ve aclik ile istahi azaltmaya
yardimer oldugu gozlemlenmistir (Gibson ve ark., 2015). Ketojenik beslenmenin
kusma, mide bulantis1 gastrointestinal rahatsizlik, yorgunluk bas donmesi, bas agrisi,
bayginlik hissi, enerji azalmasi gibi yan etkileri de bulunmaktadir (Bostock ve ark.,
2020). Bu beslenme lipid oranin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bir ¢calismada, 30-40
giin boyunca ketojenik beslenme uygulamasindan sonra Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein (LDL) kolesterol ve total kolesterol tizerinde hizl1 bir artisa neden oldugu
gosterilmistir (Noain ve ark., 2020).

Diisiik yagli beslenme planlarinda yag icerigi toplam enerjinin %30’undan az
olmaktadir. Toplam enerjinin yiizde 10’undan daha az1 doymus yag asidi (DY A), orta
diizeyde ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) ve smirli miktarda trans yag asidi
icermektedir. Bu beslenme planinda, yiiksek karbonhidrat ve orta diizeyde protein
alim1 vardir. Diisiik yag icerigine sahip beslenme planlarinda genellikle tam yagh
tiriinler yerine diisiik yagl siit Uriinleri gibi toplam yag igerigi azaltilmis besinler
bulunmaktadir (Castro-Barquero ve ark., 2020). Agirlik kaybina yonelik tibbi
beslenme miidahalelerinde diistik yagli beslenme planlarinin obez yetiskinlerde erken
Oliim riskini azalttig1r gosterilmistir (Ma ve ark., 2017). Yag oran1 diisiik beslenme
planlari ile diger beslenme planlarini karsilastiran bir meta-analizde, normal beslenme
planlar ile diisiik yag icerigine sahip beslenme planlar1 karsilagtirilmis ve diistik yag
igerigine sahip beslenme, orta diizeyde bir agirlik kaybr ile etkili bulunmustur. Ayn
enerji icerigine sahip diisiik yagl beslenme planlari ile diisiik karbonhidratli beslenme
planlar karsilastirildiginda, uzun zamanda agirlik kontrolii saglamada diisiik yagh
beslenme planlar1 daha az etkili bulunmustur (Tobias ve ark., 2015). Yapilan bir
calismada, BK1’si 28-40 kg/m? olan 609 yetiskin bireyde bir y1llik miidahaleden sonra
ortalama agirlik kaybi diisiik karbonhidratli beslenme planinda 6,0 kg ve diisiik yagh
beslenme planinda 5,3 kg bulunmustur (Gardner ve ark., 2018).
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Yiiksek protein igerikli beslenme planlarinin standart protein igerigine (0,8 g
protein/kg) sahip beslenme planlarina kiyasla daha fazla agirlik kaybi sagladigi
gozlemlenmistir. Yetiskin MetS’li bireylerde diistik enerjili yiiksek proteinli (1,34 g
protein/kg) bir beslenme planinin etkisi, diisiik enerjili standart protein iceren (0,8 g
protein/kg) bir beslenme planina kiyasla, 6 ay sonra yiiksek proteinli beslenme plani
uygulayan katilimcilarda agirlik kaybinin onemli Olclide daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Campos-Nonato ve ark., 2017). Yiiksek protein igerikli beslenme
planlari, giinliik enerji aliminin %20-30’unun proteinden gelmesi ile olusmakta ve kg
basma 1,3-1,5 g protein icermektedir (Campos-Nonato ve ark., 2017). Agirlik
yonetimi icin yliksek proteinli beslenme planlarinin etkisi net sonuglar vermemistir
(Chao ve ark., 2021). T2DM hastalarinda yiiksek protein igerigine sahip beslenme
planlarini inceleyen bir meta analizde, yiiksek proteinli beslenmenin, normal protein
icerigine sahip beslenme planlarina kiyasla viicut agirligini 6nemli dl¢lide azaltmadigi
gosterilmistir (Zhao ve ark., 2018). Yiiksek protein igeren beslenme planlariin saglik
yararlari altinda yatan mekanizma, proteinin tokluk hissi vermesi ve diger 6giinlerde
enerji aliminin azalmasini saglamasidir (Li ve ark., 2016).

Obezite, bireyleri mikro besin eksiklikleri agisindan risk altina sokmaktadir. Ozellikle
D vitamini, B12 vitamini ve demir eksiklikleri sik¢ca goriilmektedir. Arastirmalar,
obezite hastalarinda D vitamini eksikliginin %90’a kadar ¢ikabilecegini
gostermektedir (Parrott ve ark., 2017). Bariatrik cerrahi, ilaglar ve kisitlayici tibbi
beslenme tedavilerinde, B12 vitamini ve demir eksiklikleri olusabilmektedir (Aroda
ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2015). Ayrica tiamin ve magnezyum eksikliklerine dair
kanitlar artmaktadir (Maguire ve ark., 2018). B12 vitamini eksikliginin yiiksek BKI
kategorileriyle iligkili oldugu bildirilmistir (Wiebe ve ark., 2018). Obez bireylerde
demir eksikligi riski 1,3 kat artmistir (Parrott ve ark., 2017). Obez hastalarda A, D, B1,
B9, B12, Zn, Mg, Mn eksikligi goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Lapik ve ark., 2020).
Akdeniz diyeti, agirlikli olarak taze sebze ve meyveler, tam tahillar, zeytinyagy,
baklagiller, balik ve deniz iirlinleri, siit iirlinleri ve az miktarda kirmizi et tiiketimini
iceren bir beslenme modelidir. Bu tibbi beslenme tedavisi, geleneksel olarak Akdeniz
havzasindaki iilkelerde uygulanan beslenme aligkanliklarina dayanmaktadir.
Zeytinyag1 ana yag kaynagi olarak kullanilirken, beslenme modeli ayn1 zamanda

islenmis besin tiiketimini smirlamay1 ve dogal, taze besinlere Oncelik vermeyi
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hedeflemistir. Obezite’'nin tibbi beslenme tedavisinde Akdeniz diyeti 6énemli bir rol
oynamaktadir (Dominguez ve ark., 2023). Akdeniz diyeti giinliilk toplam enerji
allmmin  %35-45'ini  yagdan, yaklastk %]15'ini proteinden ve %40-45'ini
karbonhidrattan saglayan yiiksek yag ve diisiik karbonhidratli bir beslenme diizenidir
ve yagin tiirli tekli doymamis ve ¢oklu doymamais yag asitlerinden olusmaktadir (Davis
ve ark., 2015). Akdeniz diyetine bagliligin artmastyla agirlik artigi riskinin azaldig1 ve
BKi’de diisiis saglandig1 gdsterilmistir. Bu beslenme seklinin yiiksek posa icerigi ve
saglikll bir yag Oriintiisii olusturmasi, doygunluk hissini arttirarak agirlik yonetiminde

etkili olmaktadir (Dominguez ve ark., 2023).

2.6. Uyku

Uyku, beynin aktivitesinin en diisiik seviyelerde oldugu, canlinin ¢evreyle olan
baglantisini kestigi ve dis uyaricilarla sona erebilen gegici bir biling kayb1 hali durumu
olarak tanimlanmaktadir (Saygin ve Ozgiiner, 2020). D1s uyaranlarin algilanmasinda
azalma ve motor aktivitenin durmasi ile iligkili bir siiregtir (Sejbuk ve ark., 2022).
Duygusal, biligsel ve fiziksel iyilik durumu i¢in 6nemlidir ve aktivite sonrasi insan
viicudunun toparlanmasini saglayarak, sonraki igleyisin daha iyi ve saglikli sekilde
gerceklesmesi ve ilerlemesini saglamaktadir (Troynikov ve ark., 2018). Organizmanin
en temel giinliik biyolojik ritimlerinden biridir ve kisinin yasam kalitesi, genel iyilik
hali iizerinde etkilidir (Saygin ve Ozgiiner, 2020). Beslenme ve fiziksel aktivite gibi
uyku da saglik iizerinde kritik bir role sahiptir (Lim ve ark., 2023). Uykunun derinligi,
stiresi, stirekliligi ve zamanlamasi, homeostatik siiregler (uyanik siirecin yansimasi) ve
sirkadiyen sistemin (kardiyometabolik, bagisiklik, norolojik, endokrin ve zihinsel
islevi etkileyenler de dahil olmak {izere tiim dokulari, organlar1 ve fizyolojik sistemleri
etkileyen endojen ve kendi kendini siirdiiren 24 saatlik bir ritim) etkilesimi ile
diizenlenir (Lim ve ark., 2023).

Berger tarafindan 1929 yilinda gergeklestirilen elektroensefalografi (EEQ)
uygulamalari, uyku fizyolojileri {izerine yapilan arastirmalarin temelini olusturmustur
ve 1937 yilinda, uyku sirasinda kaydedilen EEG verileri incelenerek, uykunun farkli
evrelerde gergeklestigi bulunmustur (Loomis ve ark., 1937). Hizli goz hareketi olan

(REM) uyku, 1957 yilinda Dement ve Kleitman tarafindan tanimlanmis ve uykunun
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periyodik olarak birbirini izleyen dongiisel evrelerden olustugu sistematik olarak
aciklanmistir (Dement ve Kleitman, 1957).

Uyku stiresi insanlarda degiskenlik gostermektedir. Yenidogan bebeklerde 12-15 saat
aralifinda en uzun uyku siiresi gdzlemlenirken, ergenlerde yaklasik 9-10 saat ile orta
diizey uyku siiresi, yetigskinlerde ise ortalama 6-8 saat ile en az uyku siiresine sahip
oldugu gozlemlenmektedir (Siegel, 2022). Ulusal Uyku Vakfi, yeterli uyku stiresi
gereksinimlerinin yasam boyu ve kisiden kisiye degistigini bildirmektedir. Ulusal
Uyku Vakfi tarafindan, uyku bozuklugu olmayan, saglikli bireyler i¢in, yenidoganlarda
14-17 saat, bebeklerde 12-15 saat, okul cagindaki ¢ocuklarda 9-11 saat, ergenlerde 8-
10 saat, yetiskinlerde 7-9 saat uyku siiresinin uygun oldugu bildirilmistir (Hirshkowitz
ve ark., 2015).

Uyku, insan viicudu lizerinde ¢ok yonlii ve kompleks etkilere sahiptir (Sejbuk ve ark.,
2022). Enerji metabolizmasini optimize ederek enerji tiiketimini diistirmektedir ve
noronal enerji depolarinin restorasyonunu saglamakta ve noronal sistemin gelisimini
ve onarimini saglayan dogal bir siirectir. Ayrica, uyku sirasinda bagisiklik sistemi
islevleri diizenlenir; adaptif ve dogustan gelen immiin yanitlarin koordinasyonu
saglanir (Irwin, 2015). Uyku, 6grenilen bilgilerin uzun siireli hafizaya doniistiirtilmesi
stirecini destekleyerek biligsel iglevlerin siirdiiriilebilirliginde kritik bir rol oynar

(Rakowska ve ark., 2021).

2.6.1. Uyku Mekanizmasi (Uyku- Uyaniklik Dongiisii)

Constantin von Economo, 1917-1918 yillar1 arasinda olusan Ispanyol gribinden sonra
asir1 uyku durumu olan veya uykusuzluk ¢eken hastalar1 gézlemlemistir ve uykusuzluk
cekenlerde hipotalamusun 6n kisminda hasar goriiliirken, asirt uyku durumu olan
bireylerde hipotalamusun arka kisminda ve orta beyindeki retikiiler madde etrafindaki
bolgelerde hasar olustugu gortilmiistiir (Economo, 1930). Uyku-uyaniklik dongiisii
biyolojik ritme bagli olarak olusur ve olusumunda 24 saat siiren evrelerin tekrarlamasi
ile olusan sirkadiyen ritim belirleyicidir. Sirkadiyen ritim, hipotalamusun ©n
boliimiinde bulunan suprakiyazmatik c¢ekirdek (SCN) tarafindan diizenlenmektedir.
Uyku- uyaniklik dongiisiinde medulladan beyin sapina, hipotalamusa ve bazal 6n
beyine dogru uzanan bircok merkez ve norotransmitter gorev almaktadir. Hipotalamus,

uykunun baglatilmasinda kritik bir role sahipken, hipokampiis riiya sirasinda hafiza
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islevlerinde aktif rol oynar. Amigdala, riiya esnasinda duygusal siireclerin
diizenlenmesinden sorumludur. Talamus, uyku sirasinda duyusal sinyallerin kortekse
iletimini engelleyerek dis uyaranlara karsi bir bariyer olusturur. Retikiiler formasyon,
uyku ve uyamiklik arasindaki gecis siireclerini koordine eder. Pons ise REM
uykusunun baglatilmasinda gorev almaktadir (Patel ve ark., 2024).

Anatomistler ve norologlar uyanikligi ve uykuyu diizenleyen belirli sinir yollarinin
olabilecegini diistinmiislerdir. Son zamanlarda uykunun biyolojisine olan bakis acisi
degismekte olup, uyanikligin, REM uykunun ve hizli goz hareketi olmayan (NREM)
uykunun olusumunu ve zamanlamasini diizenleyen beyin sistemleri oldugu
bulunmustur (Scammell ve ark., 2017). Norobiyologlar uyaniklik durumunu genelde
hayvanlarin istemli motor aktivasyonu sergiledigi ve i¢-dis uyaranlara tepki verdigi bir
davranigsal durumlar spektrumu olarak tanimlamaktadir. Uyku ve uyaniklik
durumlarinin en iyi biyobelirtegleri EEG ve elektromiyogram (EMG)’dir. Uyaniklik
sirasinda, EEG diisiik genlikli, hizli frekanslar gosterir, EMG ise degisken miktarda
kas aktivitesi gosterir (Scammell ve ark., 2017).

Uyaniklig1 tesvik eden yollar, orta beynin paramedian bdlgesinden yukar1 dogru ¢ikar
ve talamusa giden bir dorsal yol ve hipotalamusu, bazal 6n beyni ve korteksi innerve
eden biiyiik bir ventral yol olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Dorsal yol, duyum, motor
tepkiler ve biligle ilgili sinyallerin talamik islenmesini saglamaktadir (Scammell ve
ark., 2017). Beyin sapindan gelen uyarilar kortikal aktivasyon saglamakta ve bu
durumda uyaniklia neden oldugu kabul edilmektedir. Beyin sapindan gelen bu
uyarilarin ana kaynag retikiiler aktivator alan (RAS)’dir. Talamus, 6n beynin orta
kismi, hipotalamus, tegmentum, rafe ¢ekirdegi, locus seruleus gibi uykuda 6nemli
etkisi olan anatomik bdlgeleri birbirine RAS baglamaktadir ve bilesenleri uykunun
olusturulmasinda, siirdiiriilmesinde ve uyku-uyaniklik durumlarinin olusturulmasinda
kritik 6neme sahiptir. Iki degisik tipte ndron kiimelerine sahiptir. Biiyiik hiicreli
cekirdekten asetilkolin salgilanmaktadir ve beyin aktivitesini uyaric1 etkiler
olusturarak uyaniklig1 arttirmaktadir. Kii¢lik hiicreli ¢ekirdekten ise serebral korteks
uyarilarak uyaniklik arttirilmaktadir (Saygin ve Ozgiiner, 2020).

Beyin sapinda dorsal pons ile mezensefalon arasinda yerlesim gosteren Lokus
Seruleus ¢ekirdeginden beyne yayilan lifler ¢ikmaktadir. Lokus Seruleus’ta bulunan

noradrenerjik ndronlar, noradrenalin salgilamaktadir. Noradrenalin, korteksi yiiksek
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seviyede uyarip, dikkati arttirici ve uyanikligi saglayici etkiler saglamaktadir (Saygin
ve Ozgiiner, 2020). Uyaniklik durumu, asetilkolin (ACh), dopamin, norepinefrin,
serotonin, histamin ve hipokretin peptitlerinin ¢alismasiyla diizenlenir. Uyaniklik ve
REM uykusunda yiiksek, NREM uykusunda ACh diistiktiir. Serotonin ve norepinefrin
sirastyla dorsal raphe ¢ekirdegi ve locus coeruleus’tan salgilanirken, histamin
tuberomammiller ¢ekirdekten salinir. Hipokretin ise dorsolateral hipotalamustaki
noronlardan salgilanir ve bu kimyasallar uyaniklig1r destekleyen beyin bdlgeleriyle
etkilesim halindedir (Patel ve ark., 2024).

Uyku dongiisiiniin iki ana fazi vardir. REM ve NREM uyku olmak {izere iki ana fazdan
olugsmaktadir ve bu fazlar ayr1 mekanizmalar tarafindan diizenlenmektedir (Le Bon,
2020; Patel ve ark., 2024). NREM uykusuna girildigi zaman, bilin¢ kaybolmakta ve
en derin asamalarda, duyusal kapilama en giiclii ve en belirgin uyaranlar disinda diger
uyaranlart engelleyebilmektedir (Scammell ve ark., 2017). REM uykusu sirasinda
canli, duygusal ve hikaye benzeri riiyalar yaygin olarak goriilmekte ve bunlara hizli
g6z hareketleri ve kalp atis hiz1 ve solunumda dalgalanmalar eslik etmektedir (Patel
ve ark., 2024).

Uyaniklik doneminden sonra uyku donemi yavas dalga aktivitesi (SWA) ile
yogunlagmaktadir (Wilckens ve ark., 2018). SWA, uyku sirasinda uyku homeostazinin
en iyi belirtecidir (Borbély ve ark., 2016). Insanlarda ve hayvanlarda uyku
homeostazinin diizenlenmesi EEG kayitlarina bakilarak, ikili siire¢ modeli olarak
tanimlanmistir (Borbély ve ark., 2016). Bu modeldeki ‘uyku basincr’, uyanma aninda
ve uyaniklik siiresince beyinde birikmeye baslayan, beyni uyumaya zorlayacak kadar
uyku basinci olusana kadar birikmeye devam eden bir nicelik olarak tanimlanmaktadir
(Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018). Uyku sirasinda uyku basinci, uyanmanin
gerceklesebilecegi kadar azalir. Uyku basincini {ireten ve siirdiiren biyolojik siiregler
biiylik 6l¢iide bilinmemektedir (Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018).

Isik olmayan bir ortamda uzanip dinlenmek, talamusa, retikiiler aktivasyon sistemine
ve uykuya dalmada merkezi rol oynayan bazal on beyne giden duyusal bilgi akisini
azaltmayr saglamaktadir. Isigin  olmamasi ile hipotalamusta ndroendokrin
diizenlemeler degigmektedir. Isik uyaranlart SCN’yi etkilemektedir ve karanlikta
melatonin sentezi en yiiksek diizeye ulagmaktadir. Boylece uykunun baslatiimasina

katkida bulunmaktadir (Blume ve Miinch, 2025). Gama-aminobiitirik asit (GABA),
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MSS temel inhibitor ndérotransmitteri olarak uykunun diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. GABA, GABA-a reseptorlerine baglanarak uykuyu tesvik ederken, ©on
hipotalamustaki néronlar GABA salgilayarak uyaniklig1 destekleyen bolgeleri inhibe
eder. Ayrica, adenozin, hipokretin/oreksin noronlarini1 baskilayip belirli hipotalamik
alanlardaki noronlar1 aktive ederek uykuyu destekler (Patel ve ark., 2024). On
hipotalamustaki dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile hipotalamusta
ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattig1 kabul edilir (Arrigoni ve
Fuller, 2022). Medulla oblagatanin medial ve ventral yerlesimli serotonerjik
ndronlardan meydana gelen ¢ekirdeklere “Rafe Cekirdekleri” denir. Serotonin MSS’de
inhibitor Ozellikte bir ndrotransmiterdir. Bu alandan salinan serotonin kolinerjik
noronlar iizerinde inhibitdr etkisiyle uykunun baslatilmasinda rol oynamaktadir
(Saygin ve Ozgiiner, 2020). Adenozin, uyku diizenlemesinde uyarici sistemleri inhibe
ederken uyku tesvik edici sistemleri aktive ederek Onemli bir rol oynar. Beyinde
adenozin birikimi, 6zellikle uzun siireli uyaniklik donemlerinden sonra artar ve uyku
sirasinda azalir. Adenozin, A1 ve A2A reseptorleri araciligiyla uyku diizenlemesini
saglar. Al reseptorleri, uyarici néronlarin aktivitesini baskilar, uyku tesvik eden
bolgelerde ise A2A reseptorlerini aktive ederek uykuyu destekler. Astroglial
hiicrelerden tiireyen adenozin de uyku homeostazinda ve sinaptik iletimde kritik bir

rol oynar (Huang ve ark., 2024).

2.6.2. Uyku Evreleri

Insanlarda uykunun NREM ve REM uykusu olmak iizere iki béliim vardir (Le Bon,
2020; Patel ve ark., 2024). Beyin aktivitesi, uyku sirasinda NREM ve REM boliimleri
arasinda periyodik olarak gecis yapmakta ve dongiiler halinde ilerlemektedir. Her
dongiiniin uzunlugu gece boyunca degismektedir (Akhlaghi ve Kohanmoo, 2023;
Troynikov ve ark., 2018). NREM uykusu da kendi igerisinde {i¢ asama olmak tizere
evrelere ayrilmaktadir ve her asama daha derin uykuyu temsil etmektedir (Akhlaghi
ve Kohanmoo, 2023; Patel ve ark., 2024). Uyku dongiisii Evre-1 (N1) ile
baslamaktadir, Evre-2 (N2) ve Evre-3 (N3) evresi ile derinlesmektedir ve son olarak
REM evresi ile son bulmaktadir (Patel ve ark., 2024). Uykunun yaklasik %75'1 NREM
asamalarinda, ¢ogunlugu ise N2 asamasinda ge¢mektedir (Malik ve ark., 2018).

NREM uykusu fiziksel iyilesme icin gereklidir. NREM uykuda azalma fiziksel ve
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zihinsel yorgunluga, performansta azalmalara ve biligsel islevlerde bozulmalara yol
acmaktadir (Wilckens ve ark., 2018). Uykunun %25’i ise REM asamasinda
gerceklesmektedir (Patel ve ark., 2024).

Uykunun her evresi ve asamasi kas tonusu, beyin dalgasi ve goz hareketlerindeki
degisiklikleri icermektedir. Her gece 4-6 kez evreler tekrarlanacak sekilde dongiiler
olugmaktadir ve her dongii ortalama 90 dakika siirmektedir (Akhlaghi ve Kohanmoo,
2023; Memar ve Faradji, 2017). ilk REM donemi kisa ge¢gmektedir ve uyku dongiisii
ilerledik¢e daha uzun REM evreleri ve daha kisa NREM evresi meydana gelmektedir
(Patel ve ark., 2024). Uyku bozukluklarinda NREM- REM evresi zamanlamasi
bozulmakta ve uyku etkinligi azalmaktadir. Uyku kalitesinin etkilenmesi ile NREM
dénemini olusturan evreler normal siiresinden daha az olmakta ya da REM evresi
ortadan kalkabilmektedir (Saygin ve Ozgiiner, 2020). NREM evresi, REM evresine
gore daha uzun stirmektedir ve parasempatik sinir sisteminin islevi ile iliskilidir
boylece bu evrede viicut sicakliginda, kan basincinda ve nabizda azalmalar
goriilmektedir. REM fazi, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile iliskilidir, sicaklik
ve kan basincinda artisa ve kalp atis hizinin artmasina yol agmaktadir (Sejbuk ve ark.,
2022).

N1, uykunun baglangi¢ evresidir ve hafif uyku olarak isimlendirilmektedir (Troynikov
ve ark., 2018). N1 uykunun en hafif agamasidir ve uyaniklik ile derin uyku arasindaki
gecis durumudur. Kas gevsemesiyle iliskilidir ve birkac¢ dakika siirer (Akhlaghi ve
Kohanmoo, 2023). EEG kaydinda diisiik voltajl teta dalgalari ile karakterize edilir. Bu
evre, alfa dalgalarinin %50’sinden fazlasinin diisiik genlikli karigik frekansh aktiviteye
doniismesiyle baslar. Iskelet kaslarinda kas tonusu devam ederken solunum diizenlidir.
Ortalama 1-5 dakika siiren bu evre, toplam uyku siiresinin yaklasik %5’ini olusturur
(Patel ve ark., 2024).

N2, daha derin bir uyku evresidir ve viicut 1sisinin, kalp atis hizinin azalmasiyla
iliskilidir. Toplam uyku siiresinin %50'sini olusturur (Akhlaghi ve Kohanmoo, 2023).
N2 uykusu, kalp atis hizinin ve viicut sicakliginin azalmasiyla karakterizedir ve EEG
kaydinda uyku igcikleri ve K-kompleksleri ile tanimlanir (Patel ve ark., 2024).
Talamus ve kortikal alanlar gibi bolgelerdeki kisa, giiclii noronal aktivite ateslenmeleri
olan uyku igcikleri, piramidal hiicrelere kalsiyum girisini kolaylastirir ve bdylece

sinaptik plastisiteyi ve ozellikle bellek konsolidasyonunu desteklemektedir (Antony
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ve ark., 2019). Yiksek genlikli delta dalgalar1 olan K-kompleksleri, uykunun
stirdiiriilmesine ve bellek stireclerine katkida bulunur (Gandhi ve Emmady, 2023). N2
evresinde, uyku siiresi dongiiler boyunca artar ve bu evrede bruksizm (dis gicirdatma)
siklikla goriilmektedir (Patel ve ark., 2024). Uyanmak i¢in evre-1 uykuya oranla daha
giiclii bir uyaran gerekmektedir (Saygin ve Ozgiiner, 2020).

N3, REM dis1 uykunun en derin agamasidir ve yavas dalga uykusu (SWS) olarak da
isimlendirilmektedir. Toplam uykunun yaklasik %25’ini olusturur. Viicut kendini
tamamen gevsetmistir ve bireyler N3 evresinde ¢ok zor uyanmaktadir (Akhlaghi ve
Kohanmoo, 2023; Patel ve ark., 2024). N3 uyku, EEG kayitlarinda en diisiik frekansi
ve en yiiksek genligi gosteren delta dalgalar ile karakterizedir. Bu evreden uyanmak
zordur. Yaslanma, N3 uykusunda gegcirilen siirede bir azalma ile iliskilidir. N3 uykusu,
doku onarimi, kemik ve kas gelisimi ve bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesi de dahil
olmak {lizere fizyolojik restorasyon i¢in kritik 6neme sahiptir (Patel ve ark., 2024).
NREM uyku déneminin derinligi giderek azalip, REM ddnemine gegis olmaktadir.
Birey yorgunsa SWS uzamaktadir ve REM donemine gecis gecikmektedir (Saygin ve
Ozgiiner, 2020).

Aserinsky ve Kleitman tarafindan REM uykusu ilk olarak insanlarda kesfedilmis ve
bu kesif uyku arastirmalar1 alanini, biling ve riiyalar hakkinda bilgilerin edinilmesine
zemin hazirlamistir. REM uykusu, g6z kapali halde iken goziin hizli hareketleri olmak
lizere ¢esitli biyolojik parametrelerle karakterize edilmektedir (Aserinsky ve Kleitman,
1953). Bu evre, hizli goz hareketleri, kas tonusunda gevseme, diizensiz solunum
paternleri, artmis kalp hiz1 ve yiiksek beyin aktivitesi ile karakterizedir (Stich ve ark.,
2022). Bu uykuda beyin aktivitesi uyanik olunan beyin aktivitesine benzerlik
gosterdigi kabul edilmektedir (Mukai ve Yamanaka, 2023). Insanlarda REM uykusu
EMG ile 6lgiilen kas atoni, elektrookiilografi (EOG) ile dlgiilen goziin hizli hareketleri
ve EEG ile dl¢iilen kortikal aktivite ile tanimlanmaktadir (Blumberg ve ark., 2020).
Yapilan ilk ¢alismalarda riiya gérmenin insanlarda REM uykusunda 6nemli bir parca
oldugu, genellikle ©6znel deneyimleri yansitan riiyalarin hafizayr olusturdugu
diisiiniilmistiir (Greenberg ve Leiderman, 1966; Snyder, 1965). Giiniimiizde REM
uykusu, riiyalarin biiyiik 6l¢iide deneyimlendigi evre olarak tanimlanmaktadir (Patel
ve ark., 2024). REM uykusu sirasinda hipokampal sinirsel aktivitenin hafizayi
giiclendirmede kritik rol oynadig1 gozlemlenmektedir (Boyce ve ark., 2017). REM
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uykusu sirasindaki noral aktivite hafizay1 saglamlastirma ve hatirlamay1 saglama ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. REM uykusu beslenme davranisi, otonom sinir
sistemi, NREM uyku, viicut 1sis1 gibi fiziksel islevlerin de diizenlenmesini
saglamaktadir. Strese kars1 verilen tepkiler gibi psikolojik islevi de diizenlemektedir.

Motor becerilerin gelistirilmesine de katki saglamaktadir (Mukai ve digerleri, 2023).

2.6.3. Uyku Kalitesi ve Degerlendirilmesi

Uyku kalitesi kavrami, bir bireyin uyku deneyiminin c¢esitli yonleriyle ilgili
memnuniyeti olarak kabul edilmektedir (Nelson ve ark., 2022). Uyku kalitesi kavrami
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, kabul gdérmiis bir tanimi olmasa da; uykuya
dalma, uykunun stirdiiriilmesi, uyku siiresi ve uyanma sirasindaki canlanma hissi gibi
unsurlarin bir araya gelmesiyle olusan uyku deneyiminden duyulan memnuniyet
olarak tanimlanmaktadir (Kline, 2020). Uyku kalitesini Buysse ve arkadaslar "tek bir
korelasyonla karakterize edilmesi zor olan ¢ok yonlil bir yap1" olarak tanimlamistir
(Buysse ve ark., 1991). Yetiskin niifusun yaklasik %10'u kronik bir uyku bozuklugu
yasamaktadir; %20'si ise ara sira uykusuzluk semptomlar1 yasamaktadir. Kadinlar,
yaslilar ve sosyoekonomik dezavantajli gruplar uykusuzluga kars1 daha savunmasizdir
(Morin ve Jarrin, 2022). Bir ¢alismada uyku bozukluklarinin %32 oraninda yaygin
oldugu gosterilmistir (Kerkhof, 2017).

Uyku latensi, toplam uyku siiresi, uykusuzluk, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
islevselligi gibi bireysel degerlendirmeler, uyku kalitesinin degerlendirilmesinde
temel parametreleri olustursa da bu 6l¢iimlerin hi¢biri uyku kalitesinin arkasinda yatan
spesifik uyku bilesenlerine odaklanmamakta ve uyku stirekliligini bozmaktan sorumlu
olabilecek biyolojik mekanizmalar hakkinda ipuclar1 vermemektedir (Barbato, 2021).
Uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve izlenmesi, sagligi koruma ve gelistirmede
onemli bulunmaktadir (Slavish ve ark., 2021). Uyku kalitesinin degerlendirilmesi
genellikle hem 6znel hem de nesnel uyku degerlendirmeyi icerir (Chen ve ark., 2023).
Nesnel uyku degerlendirmesi, uyku yapisin1 ve uyku durumunu degerlendirmek igin
belirli uyku izleme cihazlar1 kullanilarak insan biyolojik sinyallerin izlenmesi ve
kapsamli analizine dayanmaktadir. Uyku kalitesini 6l¢mek icin ¢esitli nesnel uyku
izleme araclarn gelistirilmistir (Chen ve ark., 2023). Uyku kalitesini nesnel olarak

tanimlamak zordur. Bir kisinin polisomnografi (PSG) kaydi, tipik bir gece uykusu
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ilerlemesi gosterse bile, kisi gece uykusundan memnun degilse uyku kalitesi koti
olarak degerlendirilir ve bu ylizden uyku kalitesi 6znel olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (Kohyama, 2021). Oznel uyku degerlendirilmesi, bireysel uyku diizeni
parametrelerinin Ol¢lilmesi ve kisisel hislerin kaydedilmesi ile olusmaktadir. Bu
degerlendirme, ekonomiktir, kullanimi kolaydir ve arastirmalar i¢in uygundur ancak
Oznel uyku degerlendirmesi daha kisiselken, nesnel uyku degerlendirmesi daha
sezgisel ve bilimseldir (Chen ve ark., 2023).

Uykunun 6znel degerlendirmesinde, uyku giinliigli veya Olgekler kullanilmaktadir
(Chen ve ark., 2023). Uyku giinliigii, 6znel uyku degerlendirmesi i¢in altin standart
olarak kabul edilmektedir (Mallinson ve ark., 2019). Uyuma zamani, uyku siiresi, uyku
verimliligi, uyku latensi, uyanma sayis1 ve kisisel duygusal hisler yer almaktadir ve
daha dogru uyku degerlendirme sonuclar1 elde etmek icin bireylerin birka¢ giin
boyunca uyku giinliigii tutmalar1 gerekmektedir. Uyku oOlgekleri onceki hafta veya
aydaki 6znel uykuyu degerlendirmektedir (Chen ve ark., 2023). Uyku kalitesini
degerlendirmek icin diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan PUKI bilinmektedir
ancak PUKI’deki sorular son bir aydaki olagan uyku aliskanliklartyla ilgilidir (Chen
ve ark., 2023; Kohyama, 2021). Uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku latensi, giindiiz
islev bozuklugu, uyku verimliligi, 6znel uyku kalitesi ve uyku ilac1 kullanim1 olmak
lizere yedi alana kategorize edilen 24 sorudan olusan PUKI, hem klinik hem de klinik
olmayan toplumlarda, uyku sagligini izlemek icin sik kullanilmaktadir (Fabbri ve ark.,
2021; Liu ve ark., 2021).

Uykusuzluk siddeti indeksi (ISI), Uyku Bozukluklar1 Anketi (SDQ), Berlin Anketi
(BQ), STOP Anketi (SQ), STOP-BANG Anketi (SBQ), Atina Uykusuzluk Olgegi
(AIS), Jenkins Uyku Olgegi (JSS), Leeds Uyku Degerlendirme Anketi (LSEQ),
Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) gibi anketler de uyku bozuklugunu dlgmek igin
kullanilmaktadir (Chung ve ark., 2008; Chung ve ark., 2008; Douglas ve ark., 1992;
Jenkins ve ark., 1988; Johns, 1991; Morin ve ark., 2011; Netzer ve ark., 1999; Parrott
ve Hindmarch, 1980; Soldatos ve ark., 2000). Mini Uyku Anketi (MSQ), uyku
bozukluklarini taramak i¢in ideal bir dlgektir. Hem uyku kalitesini degerlendirip hem
de giindiiz uykululugunu 6l¢gmektedir (Zoomer ve ark., 1985). Oznel uyku dlgeklerinin
sinirlamalari, uyku dalgalanmalarin1 belirleyememeleri ve kendi kendine bildirim

yonteminde abartili cevaplar olmasidir. Klinik tarama ve biiyiik 6l¢ekli ¢caligmalar i¢in
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uygun olup, Olgiilebilir olmamasi ve yeterince kesin olmamasi dezavantajdir. Bu
nedenle, bireylerin uyku durumlarinin daha iyi degerlendirilmesi i¢in nesnel uyku
degerlendirme ve izlemenin 6znel 6l¢eklerle birlestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(Chen ve ark., 2023).

Uykunun nesnel degerlendirmesi, uyku izleme araglari ile saglanmaktadir. Tibbi
teknoloji gelismesi ile PSG, giyilebilir uyku izleme teknolojisi, akilli saatler ve
bileklikler, isitilebilir cihazlar, temassiz uyku izleme teknolojileri (akilli yatak
aparatlari, sinyal izleyiciler) dahil olmak {iizere cesitli uyku izleme teknolojileri
gelistirilmis ve uygulanmistir (Chen ve ark., 2023). Uyku izleme ve degerlendirmenin
altin standardi PSG’dir. Uyku sirasinda beyin aktivitesi, kalp aktivitesi, goz
hareketleri, kas aktivitesi, kan oksijen seviyesi, solunum diizeni, viicut hareketi,
horlama gibi cesitli fizyolojik degisiklikleri izleyen kapsamli bir 6l¢iimdiir (Malhotra
ve ark., 2018). Maliyetli, karisik, 6l¢limiin sik1 olmasini gerektiren bir yontem oldugu
icin PSG yaygin kullanilmamaktadir. Uyku kalitesini izlemede yeni teknoloji
uygulamalarinda bileklik kullanimi1 uyku izleme teknolojilerinde daha kullanislidir.
Temassiz uyku izleme teknolojisi, duyusal olmayan ve rahatsiz etmeyen teknik
ozellikleri nedeniyle daha fazla ilgi kazanmaktadir (Chen ve ark., 2023).

Ulusal Uyku Vakfi’nin uyku kalitesi ile ilgili dnerilerinin oldugu ilk raporda uyku
kalitesinin degerlendirilmesi 12 gosterge ile belirlenmistir (Ohayon ve ark., 2017).
Bunlar arasinda uyku siirekliligi degiskeni (uyku gecikmesi, 5 dakika’dan uzun
uyanmalar, uyku baglangicindan sonra uyanma, uyku verimliligi), uyku mimarisi
degiskeni (REM uykusu, N1 uykusu, N2 uykusu, N3 uykusu, uyanmalar) ve uyku
degiskeni (24 saatteki uyku sayisi, uyku siiresi, haftada en az bir uykunun oldugu giin
sayis1) yer almistir. Yash yetiskinler harig, tlim yas gruplar i¢in 45-60 dakikalik bir
uyku gecikmesi (UG), ergenlerde, gecede >3 uyanma, diger yas gruplar1 i¢cin >4
uyanma, yetiskinlerde uyku baslangicindan sonra >4 bir uyanma, geng yetiskinlerde <
%64, diger yas gruplarinda < %74 uyku verimliligi koti uyku kalitesini
gostermektedir. Uyku siirekliligi Ol¢limleri ¢ogu yas grubunda uyku kalitesi
gostergelerine katkida bulunmaktadir. Yetiskinler arasinda, %41'den fazla bir REM
uykusu, %20’den fazla N1 uykusu, %81’den fazla N2 uykusu, %5’ten az N3 uykusu
kotii uyku kalitesini gostermektedir. Geng yetiskinlerde >3 yetiskinlerde ise >4 6gle

uykusu yapmak kotii uyku kalitesini gostermektedir. Yetiskinler icin 6gle uykusu
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sikliginin artmasi iyi uyku kalitesini gdstermemektedir. Uyku mimarisi ve 6gle uykusu
ile ilgili bulgular tutarsizlik gostermektedir. Geng yetiskinler, yetiskinler ve yash
yetigkinler arasinda, yliksek REM uykusu oraninin (>%#41) 1yi uyku kalitesinin bir
gostergesi olmadig1 konusunda uzlasma saglanmistir. Yaslh yetiskinler hari¢ tiim yas
gruplarinda, azalmig N3 uykusu oraninin (<%?5) iyi uyku kalitesini yansitmadig1 kabul
edilmistir. Bu bulgular, halk saglig1 a¢isindan énemli bir yanilgiyi, yani yiiksek REM
uykusunun her zaman daha iyi uyku kalitesi anlamina geldigi yontindeki yaygin inanist
curiitmektedir (Ohayon ve ark., 2017). Uyku siiresi, uykunun nesnel bir ol¢iisiidiir.
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve Uyku Aragtirma Dernegi, yetigkinlerin giinde 7
veya daha fazla saat, 13-18 yaslarindaki genclerin 8-10 saat ve 6-12 yaslarindaki
cocuklarin optimum saglik i¢in diizenli olarak 9-12 saat uyumas1 gerektigini belirten
bir fikir birligi Onerisi gelistirmistir (Consensus Conference Panel ve ark., 2015;

Paruthi ve ark., 2016).

2.6.4. Uyku ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku yoksunlugu ve uykusuzlugun bir¢ok nedeni bulunmaktadir (Troynikov ve ark.,
2018). Uyku kalitesi, beslenme, fiziksel aktivite, genetik ve cevresel faktorler gibi
birgok faktorden etkilenmektedir. Insanlarin tiikettikleri besinler uyku kalitelerini de
etkileyebilmektedir (Sejbuk ve ark., 2022). Sadece beslenme ile alinan giinliik toplam
enerji degil, protein, karbonhidrat ve yag gibi makro besin dgelerinin toplam enerjiden
gelen oranlar1 da uykuyu etkilemektedir (St-Onge ve ark., 2016). Melatonin, triptofan
ve serotonin acisindan yiliksek besinler uyku kalitesini arttirmaktadir. B grubu
vitaminlerinden B12, B6 vitaminlerinin ve ¢inkonun genel uyku kalitesini iyilestirici
etkileri gézlemlenmistir (Sejbuk ve ark., 2022). Cinko, MSS’de GABA gibi inhibitor
norotransmitterlerin  aktivitesini  diizenleyerek  uyku-uyaniklik  dongiisiinii
desteklemektedir. Dolayli yoldan melatonin sentezine katkida bulunaktadir ve
melatonin, uyku diizenini saglayan ve uyku kalitesini artiran bir hormondur (Cherasse
ve Urade, 2017). Kafein de uyku kalitesini etkileyen faktorler arasindadir. Kafein
tilketiminin fazla veya ge¢ olmasi ertesi glin sabah uykusuzluga neden olmaktadir
(O’callaghan ve ark., 2018). Alkol, uykunun elektrofizyolojik yapisim1 bozarak
uykusuzlugu arttirmaktadir (He ve ark., 2019). Meyve, sebze ve tam tahillar agisindan

zengin, yeterli ve dengeli beslenme uyku iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir
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(Ogilvie ve Patel, 2017). Yiiksek enerji alim1 ve yliksek oranda yag tiiketimi, asirt
yeme ve gece atistirmasi uyku kalitesini bozmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme
uyku kalitesini 6nemli Olclide iyilestirmektedir (Sejbuk ve ark., 2022). Kanda 25-
hidroksivitamin D diizeylerinin diisiik olmas1 uyku kalitesini bozabilmektedir fakat
uyku bozukluklari ve D vitamini arasindaki iliski heniiz net degildir (Jung ve ark.,
2017).

Uyku kalitesi i¢in 6nemli bir faktér uyku hijyenidir. Uyku hijyeni, bireylerin uyku
kalitesini artirmak ve uyku bozukluklarin1 6nlemek amaciyla davranigsal ve ¢evresel
diizenlemeleri kapsayan bir kavramdir. Bu diizenlemeler, uyku siiresinin ve
dongiisiiniin optimize edilmesini, uyaranlarin kontroliinii, uyumadan 6nce rahatlatici
rutinlerin uygulanmasini1 ve uyku ortaminin uygun hale getirilmesini igermektedir.
Uyku hijyeni uygulamalarinin, giindiiz agir1 uykululugunun azaltilmasi ve uykusuzluk
(insomnia) tedavisinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (Giines, 2018). Uyku
kalitesini etkileyen ilaglar ve bazi uyaranlar da bulunmaktadir (Sejbuk ve ark., 2022).
Nikotin, uykunun diizenlenmesinde rol oynayan ndrotransmitterlerin dengesini
bozmaktadir ve sigara kullanimi, uyku kalitesini diisiirmekte ve uykusuzluk gibi uyku
bozukluklar riskini arttirmaktadir (Purani ve ark., 2019). Fiziksel aktivite de uyku
kalitesini etkilemektedir. Haftalik en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite ve
haftada en az 2 giin kas giiclendirme egzersizleri yapilmasi, uyku kalitesi iizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir. Caligmada yliriiyiis gibi diisiik etkili fiziksel aktivitelerin
dahi uyku kalitesini artirabilecegi ifade edilmistir. Bireysel farkliliklar g6z oniinde
bulunduruldugunda, spesifik olarak ideal siire verilmemistir, ancak giinliilk adim
sayisinin ve aktif gecirilen siirenin artmasinin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmistir (Bisson ve ark., 2019).

Uyku kalitesi kisa ve uzun etkili birgok risk faktoriinden etkilenmektedir. Universite
ogrencilerinde uyku kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesini arastiran bir
calismada, yasam tarzi (sigara kullanimi, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari,
kafein ve uyarict kullanimi, alkol tiiketimi, medya kullanimi, uyku- uyaniklik
diizenleri, 6gle uykusu), ruh sagligi (depresyon, psikolojik bozukluklar, stres,
anksiyete), sosyal faktorler (sosyal iliskiler, 1rk, akademik performans) ve fiziksel
faktorler (agr1, yorgunluk, uyku ilact alimi) risk faktorii olarak belirlenmistir (Wang ve

Biro, 2021). Uyku kalitesinin evrimsel bir kavram analizinde, uyku kalitesini etkileyen
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faktorler olarak, yas, stres, anksiyete, depresyon, sirkadiyen ritim, oda sicakligi, 6gle
uykusu, televizyon ve telefon kullanimi, uyumak icin yeterli zaman, aile ve sosyal
etmenler bulunmaktadir (Nelson ve ark., 2022). Singapurlu ¢alisanlar arasinda yapilan
calismada, katilimcilarin %42,5'inde diisiik uyku kalitesi bulundugu saptanmistir. Bu
calismada diisiik uyku kalitesini etkileyen faktorlerin, yas, etnik koken, kronik hastalik
varligl, ruh saghiginin kotii olmasi, stres, vardiyali ¢alisma oldugu belirlenmistir
(Visvalingam ve ark., 2020). Hava sicakligi, nem ve hava akisi gibi ortam kosullar1 da
uyku kalitesini etkilemektedir (Lan ve ark., 2017). Uyku kalitesi ile ¢evre arasinda da
belli bir iliski bulunmaktadir ve Tsuzuki ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada,
uyaniklik siiresinin nem ve sicakliktaki artig ile arttigt ve uyku verimliliginin ise

azaldig1 bulunmustur (Tsuzuki ve ark., 2015).

2.6.5. Uyku Kalitesi ve Saghk liskisi

Uyku kalitesinin iyi olmasi, fiziksel ve ruhsal saglik, iyilik hali ve genel canliligin iyi
bilinen bir gostergesidir (Ohayon ve ark., 2017). Uyku miktar1 ve kalitesi insan
saghigim etkilemektedir (Godos ve ark., 2021). Uyku bozukluklari, karsilagilan en
yaygin klinik sorunlardan biridir (Karna ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada son
zamanlarda yetigkinlerin uyku siiresinin degil, uyku kalitesinin azaldig
gozlemlenmektedir (Matricciani ve ark., 2017). Uyku eksikligi bir¢ok komplikasyona
yol acabilmektedir ve bu komplikasyonlar uykuya dalmada daha fazla zorluk
yaratmaktadir. Uyku kaybinin yarattigi komplikasyonlar, diyabet, insiilin direnci,
hipertansiyon, obezite, obstriiktif uyku apnesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon
ve endise gibi rahatsizliklardir (Hanson ve Huecker, 2019). Uykusuzluk, stirekli uyku
boliinmesi, uykuya dalarken zorluk, erken uyanma, uykuya geri donmede zorluk ile
karakterize olup, giindiiz islevselliginde 6nemli bozulma, trafik kazalarinda artis,
verimlilikte diisiis, ise gidememe ve daha diislik performans ile iligkilidir (Roach ve
ark., 2021). Uyku kalitesi ¢alismalarini inceleyen bir meta- analizde, yetiskinlerin
%15-35’ine yakininda uykuya dalmada gecikme, uyku siiresinin yetersizligi, gece stk
stk uyanma gibi uyku kesintileri yasadig1t sonucuna varilmistir (Mollayeva ve ark.,
2016). Yetersiz veya dinlendirmeyen uyku, normal fiziksel, zihinsel, sosyal ve
duygusal isleyisi etkileyebilmektedir (Karna ve ark., 2020). Uyku yoksunlugunun

uzun siire yasanmasi, inflamasyon, depresyon, stres, anksiyete, obezite, T2DM, KVH,
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yorgunluk ile iligkili kazalar ve artan 6liim oranlarina yol acabilmektedir (Svensson ve
ark., 2021).

Uyku kisitlamasi obezite riskini arttirmaktadir. Yetiskinler tizerinde yapilan 22 kohort
caligmasinin meta analizinde, <7 saat uykunun 7-8 saat uykuyla karsilastirildiginda
obezite ile daha fazla iliskisi oldugu gosterilmistir (Guimaraes ve ark., 2022). Yine
yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, arastirmacilar 3-13 yas arasindaki ¢ocuklarda
uyku siiresi ile obezite arasinda iliski oldugu bulunmustur (Deng ve ark., 2021).
Leptin, ghrelin, GLP-1 gibi istah diizenleyici hormonlarin dolasimda regiilasyonu,
besin 6diil sistemindeki artig, aglik ve besin alimindaki artig, uyku kisitlamasinin
obezite riskini arttirdig1 yollar1 gostermektedir (Reutrakul ve Van Cauter, 2018).
Leptin ve ghrelin, enerji dengesini korumaya yardimci hormonlardir. Leptin, istah
bastirict olarak bilinmektedir. Ghrelin ise istah1 artirarak yiyecek alimini
arttirmaktadir. (Skoracka ve ark., 2025). Leptin ve ghrelin hormonlarinin uyku
yoksunlugu kosullarinda obezitenin gelisiminde rol oynadigi diisiiniilmektedir
(Caroleo ve ark., 2019). Yakin zamanda yayinlanan bir meta- analiz, kisa uyku
siiresinin ghrelin seviyesinde artis ile iliskili oldugu, uyku yoksunlugunun ise hem
leptin hem de ghrelin seviyelerinin artig gostererek, onemli Olgiide etkiledigi
gbzlemlenmistir (Lin ve ark., 2020). Bir sistematik derlemede, uyku siiresi ile besin
tiikketimi, enerji alimi, viicut agirligi ve istah diizenleyici hormonlar arasindaki iligkiyi
randomize kontrollii ¢alismalar temelinde incelemistir. Bulgularda, uyku
kisitlamasinin enerji ve yag alimini, viicut agirhigini, istaht ve yeme sikligini artirdigi
gozlemlenmektedir (Soltanieh ve ark., 2021). Son zamanlarda yapilan bir arastirmada,
sadece uyku stiresi degil uyku zamanlamasinin da obezite i¢in 6nemli oldugunu
bulmustur (Suikki ve ark., 2021). Uyku yoksunlugu, ddiil odakli yeme davranisini
degistirerek, besin uyaranlarina olan duyarlilig1 artirmaktadir. Bu degisiklikler, beyin
bolgelerindeki ndronal aktiviteyi etkileyerek asiri yeme davranisina yol agmaktadir
(Akhlaghi ve Kohanmoo, 2023). Obstriiktif uyku apnesi, obezite riskini arttirmaktadir.
Diistik uyku kalitesi ve uykunun boliinmesi obstriiktif uyku apneli bireylerde, obezite
ile ilgili leptin hormonunun azalmas ile iliskilidir (Lee ve Cho, 2022).

Uyku yoksunlugu olmasa bile uyku saatindeki degisiklikler istah artis1 ile iliskili
bulunmustur. Caligmada, sosyal jetlag grubunda olan bireyler 6gle-aksam yemeklerini

daha gec saatlerde tiiketmislerdir. Sirkadiyen zamanlama, istah1 ve besin alimin
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etkilemektedir (Suikki ve ark., 2021). Besin aliminin zamanlamasi 6nemlidir ve
sirkadiyen 6glin zamanlamasinin uygun olmamasi veya gece ge¢ saatlerde besin alimi
obeziteyi arttirmaktadir (Noh, 2018). Uyku ve obezite, birbirlerini kotiilestiren
karsilikli bir iligkiye sahiptir. Kisa uyku stiresi, leptin direnci ve ghrelin
salgilanmasiyla iligkilidir ve bu durumda istah artis1 ile sonu¢lanmaktadir (Lee ve Cho,
2022).

Uyku, glikoz metabolizmasi ile dogrudan baglantili hormonlarin kontroliinde
onemlidir (Jain ve ark., 2017). Uyku eksikligi, kortizol seviyelerini arttirabilmekte ve
kan glikozu yiiksekligine, insiilin direncine neden olmaktadir (Li ve ark., 2016). Klinik
kanitlara dayali bir derlemede, uyku yoksunlugunun veya diisiik uyku kalitesinin
insiilin duyarliliginin azalmas ile iliskili oldugu bildirilmistir (Sondrup ve ark., 2022).
Kronik uyku eksikligi, insiilin duyarliliginin azalmasi ile sonug¢lanmaktadir. Viicudun
hiicrelerinin insiiline duyarliligi azaldikca, T2DM ile karakterize kan glikozu
seviyeleri artacagi diislinlilmektedir (Li ve ark., 2016). Yetersiz uyku, sagliksiz
beslenme aligkanliklarina, daha az fiziksel aktiviteye yol agarak T2DM igin risk
faktorili yaratmaktadir (Liu ve ark., 2022). Sirkadiyen dongiiler, diizensiz uyku saatleri
veya vardiyali ¢aligma sonucu bozulmaktadir ve bdylece glikoz metabolizmasinda
sorunlar olugsmaktadir. Bu bozulmalar da T2DM ve insiilin direncine yol
acabilmektedir (Lou ve ark., 2015). Obstriiktif uyku apnesinde oksijen seviyelerinde
ara ara azalmalar ve uykunun bozulmasi, insiilin direncine ve kan glikozunun
artmasina neden olabilmektedir (Yaseen ve ark., 2019). Bir sistematik incelemede,
T2DM riskinin hem kisa hem de uzun uyku stiresi ile iliskilendirildigi bildirilmistir
(Darraj, 2023).

Bir sistematik derlemede, koroner kalp hastaligi (KKH) olan bireylerde uyku
bozukluklarinin yayginligint ve klinik etkileri incelenmistir. Calisma, KKH
hastalarinda uykusuzluk, obstriiktif uyku apnesi ve uyku kalitesinde bozulma gibi
uyku bozukluklarinin sik gorildiigiinii ortaya koymustur. Bu bozukluklar, hipoksi,
inflamasyon, oksidatif stres ve sempatik sinir sistemi aktivitesinde artig gibi
mekanizmalarla KKH'nin ilerlemesine katkida bulunabilir. Ozellikle obstriiktif uyku
apnesinin tedavisi, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltabilir ve hastalik prognozunu
tyilestirebilir (Madsen ve ark., 2019). Son zamanlarda, uyku kalitesinin ve

bozukluklarinin KVH olan bireylerde morbidite ve mortaliteyi arttirdig1 gosterilmistir
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(Hall ve ark., 2018). Uyku ve KVH riski ile ilgili, uyku siiresi, uyku kalitesi, obstriiktif
uyku apnesi olmak iizere uyku bozukluklarina odaklanilmistir (Hale ve ark., 2020).
Yapilan bir meta analizde, hem uyku siiresinin uzun olmasi hem de uyku kalitesinin az
olmasi hipertansiyon ve KVH i¢in risk faktorii olan arteriyel sertlik ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir (Saz-Lara ve ark., 2022). Uykusuzlugun arteriyel fibrilasyon, KVH,
miyokard enfarktiisii (MI) ve felg i¢in risk faktorii oldugu gosterilmektedir (Dean ve
ark., 2023). Kotii uyku kalitesi ve uyku bozukluklari, hipertansiyon, T2DM, obezite,
yuksek kolesterol, yiiksek trigliserit, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesteroliinde diisiikliik ve MetS icin risk faktorii olusturarak, felg, kanser, kalp
yetmezligi, KKH ve Oliimle sonuglanmaktadir. Altinda yatan mekanizma ise
inflamasyon, istah1 diizenleyen hormonlardaki degisimler, endokrin, genetik ve sosyal

faktorlerdir (Miller ve Howarth, 2023).

2.7. Yeme Arzusu

Homeostatik aglik, organizmanin enerji dengesini siirdiirmek amaciyla ortaya ¢ikan
fizyolojik bir mekanizmadir. Bu durum, kan glikoz diizeylerindeki diisiis ve serbest
yag asidi seviyelerindeki artis ile tetiklenir ve bireyin enerji agigin1 dengelemek iizere
besin tiiketme ihtiyaci hissetmesine neden olur. Homeostatik aclik, enerji eksikliginin
algilanmasina bagl olarak gelisir ve yeterli enerji aliminin saglanmasiyla sonlanir
(Giindiiz ve ark., 2020). Homeostatik siireglerin disinda gergeklesen besin alimi
hedonik siirecler tarafindan yonlendirilmektedir. Hedonik aglik, organizmanin enerji
gereksinimi olmaksizin, lezzetli besinlerin varligina baghh olarak haz alma
motivasyonu ile gergeklesen besin tliketimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum,
hedonik sinyallerin homeostatik sinyallerin 6niine ge¢mesine neden olarak, fizyolojik
bir aglik durumu s6z konusu olmasa dahi besin alimini tesvik etmektedir (Coskunsu,
2021). Bu baglamda, hedonik aclik ile yeme arzusu kavramlar1 arasinda giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Yeme arzusu, belirli bir besine yonelik yogun bir istek olarak ifade
edilmekte olup, siklikla hedonik aglik durumunda ortaya c¢ikmaktadir (Akkus ve
Mermer, 2022).

Yeme arzusu, kars1 konulmasi zor olan belirli bir besini veya besin tiiriinii tiiketmek
icin yogun bir istek olarak tanimlanmaktadir. Bu besinler genellikle yiiksek lezzete

sahip olup, enerji yogunlugu yiiksek, seker ve/veya yag icerigi fazla olan besinler
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olarak one ¢ikmaktadir (Rodriguez-Martin ve Meule, 2015). Belirli bir besini
tikketmenin ve bu tiilketimden sonra bilingli bir sekilde pisman olma hissinin ayrintili
olarak aciklanmasi, yeme arzusunun giincel tanimlarindan biri olmustur. Yeme arzusu,
biligsel bir durum yoluyla belirli bir besine duyulan istek olarak tanimlanmaktadir
(Oliveira, 2022). Yeme arzusu, bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik bilesenleri
iceren ¢ok boyutlu bir deneyim olarak degerlendirilmektedir. Fizyolojik olarak, artan
tiikiiriik akis1 ve striatum gibi ddiille ilgili beyin bolgelerinin aktivasyonu gibi besin
arama ve tiiketmeye yonlendiren ¢esitli siireclerle iliskilidir (Contreras-Rodriguez ve
ark., 2017; Meule ve Hormes, 2015). Genellikle enerji yogunlugu yiiksek olan besinler
tercih edilmektedir. Cikolata ve ¢ikolata igeren besinler, en sik tercih edilen besinler
arasinda yer almakta olup, bunlar takiben diger yiiksek enerjili tatlilar ve tuzlu
besinler gelmektedir (Hormes, 2014; Meule, 2020). Yapilan bir ¢alismada, bildirilen
tiim atistirmalik besinlerin %86°s1 seker ve/veya yag agisindan yiiksek bulunmustur.
Cikolata iceren besinler, en ¢ok bildirilen yiiksek enerjiye sahip atistirmalik olarak
bulunmustur (Richard ve ark., 2017). Baska bir calismada, 6gle ve aksam yemegi
saatlerinde yeme arzusunun en Yyiiksek seviyede oldugu gozlemlenmistir. Bu
calismada, karbonhidratlar ve yagli besinlere yonelik arzu ve tatli, tuzlu gibi
atistirmaliklara olan arzu yiiksek bulunmustur. Meyvelere olan istek az
gbzlemlenmistir (Reichenberger ve ark., 2018). Lisans 0grencileri iizerinde yapilan
calismada, yag ve rafine karbonhidrat eklenmis (seker, beyaz un), islenmis besinlerin
bagimlilik yapict yeme davranisi ile iliskisi oldugu gozlemlenmistir (Schulte ve ark.,
2015). Sadece besin uyaricilarinin varligi ile degil ayn1 zamanda arzulanan besinlerin
diisiiniilmesi ile de yeme arzusu tetiklenmektedir. Erkekler ve kadinlar farkl tiirde
yiyecekleri arzulama egilimindedir (Hallam ve ark., 2016).

Yetiskinler arasinda yapilan ¢alismada, yeme arzusunun BKI’nden bagimsiz olarak,
tikinircasina yeme ataklari sikligi ve yeme bozuklugu psikopatolojisiyle 6nemli 6lciide
iliskili oldugu bulunmustur. Yeme arzusu ile yeme bozuklugu psikopatolojisi arasinda
iliskinin kadinlarda erkeklere gore daha giiclii oldugu gézlemlenmistir. Ayni zamanda
kadinlarda erkeklere gore daha fazla tath istegi oldugu bulunmustur (Chao ve ark.,
2016). Yeme bozuklugu olan bireyler, olmayanlara kiyasla sik sik yeme arzusu ataklari
yasamaktadir. En diisiik yeme arzusu seviyeleri anoreksiya nervoza (AN) vakalarinda,

daha sonra bulimia nervoza (BN) en yiiksek ise tikinircasina yeme bozuklugunda
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gbzlemlenmektedir. Yeme bozuklugu olanlarda, yeme arzusu i¢in 12 olasi tetikleyici
bulunmustur. Digsal tetikleyiciler; olumlu/olumsuz olaylar, beslenme ortamlari,
reklam, beslenme ile ilgili kiiltiirel inanislar, belirli mekanlar ve besinin ne oldugudur.
Icsel tetikleyiciler ise; enerji kisitlamasi, besin o6diilii, besinle ilgili duygular,
aclik/tokluk/istah,  kaygili/depresif —semptomlar, diirtiisellik/esnek  olamama
durumudur (Oliveira ve Cordas, 2020).

Yeme arzusu, bilissel (besini diisiinme), duygusal (ruh halindeki degisim ile yeme
arzusu), davranigsal (besin arama ve tilketme) ve fizyolojik (tlikiiriik salgilanmasi)
yonleri ile cok boyutludur (Rodriguez-Martin ve Meule, 2015). Yeme arzusunun bir
durum ve 6zellik olarak ¢cok boyutlu durumunu 6lgmek amaciyla 6z bildirim araci olan
Yeme Arzusu Olgekleri gelistirilmistir. Anlik olarak bakilan yeme arzusu, 15 maddelik
durum Yeme Arzusu Olgegi- Durum (FCQ-S) ile 6lgiiliirken, genel yeme arzusu
yasanmasinin siklig1 9 alt dlgek iceren 39 maddelik 6zellik, Yeme Arzusu Olgegi-
Ozellik (FCQ-T) ile olciilebilmektedir (Cepeda-Benito ve ark., 2000). Olgegin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik calismast Akkurt ve arkadaslari taratindan 2019
yilinda yapilmistir. Psikolojik bir duruma bagli gelisen yeme bozukluklarin
degerlendirmede evrensel olarak uygulanabilecek bir Olglim aract olarak
kullanilabilmektedir (Akkurt ve ark., 2019).

Yeme arzusu yasanmasi gegici bir durum olsa da, yeme arzusunun yasanma sikligi ve
yogunlugunda belirgin ve istikrarl bireysel farkliliklar da bulunmaktadir. Bu durum
bazi bireylerin yemegi daha sik diisiindiigiinii, daha yogun sekilde yemek i¢in 6zlem
duydugunu, heyecanlandigin1 ve sonug¢ olarak daha fazla atistirmalik tiikettigini
diistindiirmektedir (Richard ve ark., 2017). Yeme arzusu, tonik yeme arzusu, durumsal
yeme arzusu, Ozellik kaynakli yeme arzusu ve ipucu kaynakli yeme arzusu olmak
tizere dort tiirde incelenmektedir. Bu ayrim, yeme isteginin ortaya ¢ikis bi¢imini,
siirekliligini ve bireyler aras1 farkliliklar1 anlamak agisindan 6nemli bir gerceve
sunmaktadir. Tonik yeme arzusu, bireyin siirekli, uzun siireli ve besinlere yonelik
duydugu kronik bir yeme istegidir. Aclik olmadan, ¢evresel uyaranlarin yoklugunda,
zaman igerisinde veya belirli bir anda igsel faktorlerle tetiklenmektedir. Ipucu kaynakli
yeme arzusu, c¢evresel/digsal uyaranlarla ortaya ¢ikan akut bir istek donemidir. Bir
besinin kokusu veya goriintiisii, arzu olusturabilmektedir ve ipucu ortadan kalktiginda

arzu azalmaktadir. Durumsal yeme arzusu, bir ipucu olsun veya olmasin, belirli bir
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anda gergeklesen gecici ve durumsal bir istektir. Bireyin ruh hali veya fizyolojik
durumuna baglidir. Ozellik kaynakli yeme arzusu, ipucu olsun veya olmasin, belitli bir
besine yonelik duyulan yogun bir istektir. Kisi sadece o yiyecegi arzu eder ve baska
bir alternatifle tatmin olmamaktadir (Boswell ve Kober, 2016; Hallam ve ark., 2016).
Durum yeme arzusunun yogunlugunun atistirmalik tiiketimi ile dogrudan iliskili
oldugu ve atigtirmalikla ilgili diisiincelerin, anlik yeme istegini tetikleyerek besin
tiiketimi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur (Richard ve ark., 2017). Ozellik
yeme arzusu yliksek olan bireylerin daha yiiksek enerjili besinleri tercih ettigi ve besin
ipuglart ile karsilagtiklarinda besin istegi yasamaya daha yatkin olduklar
gbzlemlenmistir (Brockmeyer ve ark., 2015).

Birka¢ tiir yeme arzusu tanimlanmaktadir (Sekil.1). Tonik yeme arzusu, c¢evresel
uyaranlar olmadiginda, zaman igerisinde veya belirli bir anda, besinlere karst duyulan
istegi ifade etmektedir (Hallam ve ark., 2016). Yeme Arzusu Envanteri (FCI) dahil
olmak tiizere ¢ok maddeli 6z bildirim anketleri ile 6l¢iilmektedir. FCI, gegmis ayda
belirli besinlere olan arzuyu ol¢gmektedir. Yiiksek yagli besinler, karbonhidratlar,
tatlilar ve fast food yiyeceklere olan istekler FCI ile 6l¢iilmektedir (White ve ark.,
2002).
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Ipucu kaynakli yeme arzusu, ¢evresel uyaranlar tarafindan ortaya c¢ikan kisa siireli bir
istegi ifade etmektedir. Durum yeme arzusu, bir uyaran olsun ya da olmasin, belirli bir
anda gerceklesen gecici istegi ifade etmektedir. Durum yeme arzusu, o anda
gerceklesen tonik veya ipucu kaynakli yeme arzusu ile de iliskilendirilmektedir.
Ozellik yeme arzusu ise uyaran olsun veya olmasin, belitli bir besine yénelik duyulan
anlik veya uzun vadeli bir istegi ifade etmektedir. (Hallam ve ark., 2016).

Yeme Arzusu Olcegi (FCQ), FCQ-T ve FCQ-S olmak iizere yeme isteklerini dlgen iki
farkli formda uygulanmaktadir. Bireylerin anlik ve uzun vadeli yeme isteklerini FCQ-
T 6lgmektedir. Sadece anlik, gecici yeme isteklerini FCQ-S oOlger ve durum yeme
arzusuna odaklanir. Bireylerin o anki ruh hali veya fizyolojik durumu ile baglantil
olarak hissettikleri yiyecek isteklerini degerlendirmektedir (Cepeda-Benito ve ark.,
2000; Hallam ve ark., 2016). Hem tonik istegi (6rnegin, ‘Bir seyi istiyorsam, onu yeme
diistinceleri beni tiiketir’) hem de ipucu kaynakli istegi (6rnegin, ‘Bir biifeye her
gittigimde ihtiyacim olandan fazlasini tiiketiyorum’) gézlemleme hakkinda sorulari
FCQ-T i¢ermektedir. O an hakkinda sorulan, ipucu kaynakli veya tonik istekleri
icerebilen sorular FCQ-S icermektedir (6rnegin, ‘Belirli bir besine kars1 istegim var’)
(Cepeda-Benito ve ark., 2000).

Yeme arzusunu genis capli degerlendiren &lgeklere ek olarak Gérsel Analog Olgegi
(VAS) de yeme istegini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bireylerin depresyon,
agr, aclik, tokluk gibi istah durumlari, yeme arzusu ve gelecekteki besin tiiketimi gibi
subjektif duyumlarini niceliksel olarak degerlendirmeyi VAS amaglamaktadir
(Gibbons ve ark., 2019; Oliveira ve Cordas, 2020). Yatay bir ¢izgi ilizerinde, ug
noktalarina zit ifadelerin yerlestirilmesiyle bireyin duygu durumunun kesintisiz bir
spektrumda degerlendirilmesini saglayan bir Sl¢lim aracidir. Bazi durumlarda bu
6lcek, bes basamakli Likert 6l¢egi ile de kullanilabilmektedir (Gibbons ve ark., 2019).
Eger bir besin yakin bir zamanda tiiketilmigse yeme arzusu olasiligi diisiik
olabilmektedir. Yeme arzusu, duygusal ve biligsel yoksunluktan etkilenmektedir. Besin
yakin zamanda abartili bir sekilde tiiketilmis olmasina ragmen kisi tatmin olmazsa,
biligsel ve duygusal yoksunluk oldugunu gostermektedir. Reklamlar, ¢cevrede besinin
bulunmasi, belirli mekanlar ipucu kaynakli yeme arzusu olarak besinin tiiketilme
olasiligin1 arttirmaktadir. Istenilen besin yakin zamanda tiiketilmemisse, yeme arzusu

olasilig1 daha yiiksek olabilmektedir. Bunun sebebi ise o besine karsi 6zlem duyma
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duygusudur. Besinin ne kadar lezzetli oldugu diisiincesi, bilisin ve diisiincelerin nemli
bir boliimiinii kaplamaktadir ve belirli bir arzu olusturmaktadir (Oliveira ve Cordas,

2020; Oliveira, 2022)

2.7.1. Yeme Arzusu ve Obezite Iliskisi

Yeme arzusu, ileriye doniik olarak yeme ve viicut agirhigr artisi ile iligkili
bulunmaktadir. Yeme arzusu ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen meta-analize
gore, yiyecek uyaricilarina verilen tepkiler ve yeme arzusu, 6zellikle yiiksek enerjili
yiyeceklere yonelik arzularin artmasina neden olarak, viicut agirlig artis1 ve obeziteyi
tetiklemektedir. Yiyecek uyaricilarina maruz kalmanin bireylerde giiclii bir yiyecek
tilketimi istegi uyandirdigi ve bu etkinin uzun vadede obezite gelisimine katki
sagladigi gosterilmektedir. Ozellikle gorsel yiyecek uyaricilarmin, gercek yiyeceklerle
ayni1 diizeyde etki yarattig1 tespit edilmistir (Boswell ve Kober, 2016). Atistirmaliklara
odaklanan bir ¢alismada, bildirilen atistirmaliklarin ¢ogunun (%86) yiiksek enerjili
oldugunu ve arzu yogunlugunun atistirmalik tiiketimi ile pozitif iliskili oldugunu
bulunmustur (Richard ve ark., 2017). Sik ve yogun yasanan yeme arzusu, besin
tilketimi iizerindeki kontroliin kaybi ve viicut agirligi yonetiminin kaybolmasi ile
iligkilidir (Dalton ve ark., 2017). Yeme arzusunun diyet kalitesi ve metabolik saglik
tizerindeki etkilerini inceleyen bir c¢alismada, 229 kadin katilimcidan elde edilen
verilere gore yliksek yeme arzusu olan bireylerde daha diisiik diyet kalitesi, daha sik
yeme aligkanli1 ve giin icerisinde daha uzun siireli yeme araligr gozlemlenmistir.
Ayrica, yiiksek yeme arzulari, artan BKI ve bel cevresi ile iliskilendirilmistir. Bu
calismada, kardiyometabolik risk faktorleriyle (6rnegin LDL, HDL ve trigliserit
seviyeleri) anlamli bir iliski bulunmamuistir (Taetzsch ve ark., 2020). Yeme arzusunun,
yiiksek enerjili ve lezzetli besinlerin tiiketiminde etkili oldugu bulunmustur.

Yapilan bir ¢calismada asir1 viicut agirligina sahip bireylerin, normal viicut agirligina
sahip bireylere kiyasla daha sik yliksek enerjili besinlere istek duydugu bildirilmistir
(Roefs ve ark., 2019). Kesitsel bir calismada, BKi’nin yiiksek yagl, tatli, nisastal
besinler ve fast food istekleriyle pozitif bir iliskisi oldugu gozlemlenmistir. Yeme
arzusunun artmast, besin tiiketiminde artigsa yol agacagindan yeme arzusu obezite ile
iliskilidir (Chao ve ark., 2014). Yeme arzusu ve enerji aliminin, 18 ay siiresince obez

bireylerde BKI degisimlerine etkisi incelenmistir. Baslangigta yiiksek yeme arzusuna
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sahip katilimcilarin, BKI’lerinde daha yavas bir azalma gozlemlenmistir. Enerji
alimidaki degisiklikler de, yeme arzusu ve BKI arasindaki iliskiyi etkiledigi
belirlenmistir. Diisiik enerji aliminda yeme arzusu ve BKI birlikte azalmistir. Bu
sonuglar, yeme arzusu yoOnetiminin viicut agirh@ kaybinda kritik bir rol
oynayabilecegini gostermektedir (Buscemi ve ark., 2017). Obez olan bireylerde, asiri
yeme bozuklugu (AYB) olma durumuna goére yeme arzular1 incelenmistir. Asir1 yeme
bozuklugu olan bireylerde yeme arzularimin yiiksek oldugu gosterilmistir. Obez
AYB’li bireylerde, yag ve seker orani yiiksek besinlere karsi daha yiiksek bir yeme
arzusu gozlenmistir. Tedavisinde de yeme arzusu yoOnetimi Onemlidir (Reents ve
Pedersen, 2021).

Obezite ile yeme arzusu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada, obez bireylerin
beynindeki 6diil sistemi ile gorsel isleme alanlari arasindaki gii¢lii baglantilarin,
yiyecek gorsellerine karsi asirt bir hassasiyet yarattigr ve yeme arzusunu arttirdigi
gosterilmektedir. Ayn1 zamanda, biligsel kontrol bolgeleri ile 6diil sistemi arasindaki
zayif baglantilar, yiyecek arzularinin kontroliinii zorlagtirmaktadir. Bu durum,
obezitenin beyinde nasil yapilandigini ortaya koyarken, biligsel kontrolii giiclendiren
miidahalelerin obezite tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini one siirmektedir
(Devoto ve ark., 2023). Yapilan bir c¢alisma da asir1 viicut agirliginda ve obez
bireylerde yeme arzularini kontrol etmek i¢in transkraniyal dogru akim stimiilasyonu
(tDCS) kullanilmistir. Beyne diisiik yogunlukta elektrik akimi uygulanarak beynin
belirli bolgelerinin aktivitesini artirmak veya azaltmak amaciyla kullanilan bir
néromodiilasyon teknigidir. Iki haftalik uygulamanin ardindan katilimcilarin yeme
arzularinda ve buna bagl psikolojik faktorlerde (depresyon, anksiyete, stres) onemli
tyilesmeler gozlemlenmistir. Beyin 6diil sistemini ve dorsolateral prefrontal korteksi
tDCS etkileyerek yeme arzularini azalttig1 ve biligsel kontrolii artirdigi goriilmuistiir.
Ancak, agirlik ve BKI iizerinde belirgin bir degisiklik tespit edilmemistir. Calisma,
tDCS’nin obezite tedavisinde yeme arzusu yonetiminde etkili bir arag olabilecegini
one siirmektedir (Jeong ve Kim, 2024).

Obezite ve yeme arzusu arasindaki iligskiyi agiklayan bir ¢alismada, yeme arzusu
obeziteye neden olan Onemli bir faktér olarak ele alinmistir. Yeme arzusunun
beyindeki 6diil mekanizmalariyla yakindan iligkili oldugunu ve yiiksek enerjili

besinlere yonelik arzularin 6zellikle obez bireylerde daha gii¢lii oldugu belirtilmistir.
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Tedavi yaklagimlar1 arasinda naltrekson ve bupropiyon gibi ilaglar ile biligsel
davranise1 terapilerin yeme arzusunu azaltmada etkili olabilecegi one siiriilmektedir.
(Potenza ve Grilo, 2014). Bir ¢alismada, obez bireylerde yeme arzusu kontroliiniin
erken donemde iyilesmesinin uzun vadeli viicut agirhigi kaybi basarisiyla giiglii bir
sekilde iligkili oldugu gosterilmistir. Naltrekson/bupropiyon tedavisi goren bireylerde,
ozellikle tedavinin ilk 8 haftasinda yeme arzusu kontroliindeki gelismelerin, 56 hafta
sonunda daha fazla viicut agirligi kaybina yol actig1 tespit edilmistir. Yeme arzusu
kontrolii, BKI diisiisii {izerinde énemli bir etki yaparken, bu gelismelerin obezite
tedavisinde 6nemli bir hedef olabilecegi belirtilmistir (Dalton ve ark., 2017).

Bati tarzi1 diyetlerin ve yiiksek enerjili yiyeceklerin, beyindeki 6diil sistemi lizerindeki
etkilerine bakildiginda, 6zellikle “kafeterya diyeti” olarak bilinen, yiiksek yag ve seker
iceren besinlerin asir1 tiiketimi, beyin 6diil sistemi lizerinde bagimlilik benzeri etkiler
yaratmaktadir. Bu yiyecekler, beyin iizerinde dopamin, serotonin ve endojen opioid
sistemleri aracilifiyla asir1 yeme davranisini tetiklemekte ve obezite gelisimine
katkida bulunmaktadir. Dopamin, 6zellikle yliksek enerjili yiyeceklerin tiikketimiyle
artan bir sekilde salinmakta, bu da yiyecek 6diil sistemi {izerindeki bozulmalarin
temelini olusturmaktadir. Obezite tedavisinde bu mekanizmalarin hedeflenmesi
onemli bir strateji olarak onerilmektedir (de Macedo ve ark., 2016). Agirlik kaybi
sirasinda yeme arzusu azalmakta ve bu durum enerji kisitlamasindan ziyade belirli
besinlerin (tatl, yiiksek yagli besinler) tikketim sikliinin azalmasi ile iligkilidir.
Bariatrik cerrahi (sleeve gastrektomi, RYGB), fiziksel aktivite durumu (6zellikle orta
siddetli aerobik egzersizleri), cesitli obezite ilaclar1 kullanimi (naltrekson/bupropiyon,
lorcaserin gibi) yeme arzularim1 azaltmada etkili oldugu gézlemlenmektedir. Diisiik
gelirli ve sosyoekonomik olarak dezavantajli bireylerin yeme arzularini kontrol
etmede daha c¢ok zorlandiklar1 belirtilmektedir. Bu bireyler, genellikle yiiksek enerjili
ve lezzetli yiyecekler ile beslenme egiliminde olup, bu durum arzular1 artirmaktadir.
Yeme arzularini azaltmaya yonelik stratejiler agirlik yonetiminde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Myers ve ark., 2018).
2.8. Yeme Arzusu ve Uyku Iliskisi

Uyku yoksunlugu ile viicut agirligr artis1 arasindaki iligski daha onceki arastirmalarda

vurgulanmigtir (Cooper ve ark., 2018). Yetersiz uykunun, leptin, ghrelin ve kortizol
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konsantrasyonlarini etkilemeden enerji ve yag aliminda, istahta, aclikta, yeme
sikliginda, porsiyon boyutunda artiglara yol ac¢tig1 gozlemlenmektedir (Soltanieh ve
ark., 2021). Obez olmayan kadinlarda uyku siiresi %33 oraninda azaltildiginda, aglik
hissi, yeme arzusu ve segilen porsiyon biiyiikliiklerinde anlamli bir artis
gozlemlenmistir. Ozellikle, daha fazla cikolata tiiketildigi tespit edilmistir (Yang ve
ark., 2019). Uyku eksikliginin ertesi giin yeme istegi olasiligini artirdigi ve bunun
bireylerin yiiksek enerjili yiyeceklere yonelmesine neden olabilecegi belirtilmektedir
(Daza ve ark., 2019). Geng yetiskinlerde yapilan bir calismada, yeterli uyku siiresinin,
bireylerin daha saglikli besin tercih etmelerine yardime1 oldugu ve tatl, tuzlu besinlere
olan istekte azalmaya yol actig1r gozlemlenmektedir (Tasali ve ark., 2014). Uyku
diizeninin bozulmas1 ile (gece vardiyasi) katilimcilarda yiiksek yagli besinleri daha
fazla tiikketme egilimi gozlemlenmistir (Cain ve ark., 2015). Vardiyali ¢alisanlarda,
kotii uyku kalitesi ve kisa uyku siiresinin yeme arzularini artirdigi ve 6zellikle tatmin
edici, lezzetli besinler i¢in hedonik istahi giiclendirdigi saptanmaktadir (Vidafar ve
ark., 2020). Uyku bozuklugu yasayan bireylerin, diyet miidahalesi sirasinda viicut
agirlig1 kaybinin daha az oldugu, 6zellikle karin bdlgesinde daha fazla yag biriktirdigi
bulunmustur. Uyku bozukluklar: istah, yeme istegi ve besin tercihlerini (sekerli ve
yiiksek karbonhidratli besin tiikketimi) olumsuz etkileyerek viicut agirligi kaybini
zorlagtirmaktadir (Li ve ark., 2022).

Kisa uyku siiresinin daha yiiksek BKI ve DYA tiiketimi ile iliskili oldugu
gbzlemlenmektedir. Uyku siiresinin uzatilmasinin daha diisiik karbonhidrat alimi ve
daha yiiksek CDYA alimu ile iliskili oldugu bulunmaktadir (Dashti ve ark., 2015). Bir
derlemede, diizenli olarak 7 saatten az uyuyan bireylerin, daha yiiksek BKI ve obezite
gelistirme riski tagidigr belirtilmektedir. Uyku yoksunlugunun, ghrelin seviyelerini
artirarak aclik hissini artirdig1 ve leptin seviyelerini diistlirerek tokluk hissini azalttig1
gbzlemlenmistir. Bu hormonal degisiklikler, 6zellikle yag ve karbonhidrat agisindan
zengin besinlere karsi artan yeme istegi ile iliskili bulunmaktadir. Uyku eksikligi
sonras1 bireylerin yliksek enerjili besinleri tiiketmeye yonelik odiillendirici beyin
sinyallerinin (hedonik sinyaller) arttig1 tespit edilmektedir (Cooper ve ark., 2018).
Sagliksiz besinlerin uzun siire tiiketimi, lateral hipotalamus, niikleus akkumbens,

ventral tegmental alan, preforntal korteks ve amigdala gibi 6diil sisteminde yer alan
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beyin bdlgelerinde bagimlilik benzeri etkiye neden olarak istah diizenlenmesini
bozmaktadir (Alonso-Alonso ve ark., 2015; de Macedo ve ark., 2016).

Bugiine kadar uyku ve tat arasinda yapilan caligmalarda tatli ve tuzlu besinlere
odaklanilmistir, uyku ile umami, eksi ve aci tatlar iizerinde yapilan ¢alismalar ¢ok
incelenmemistir. Cogunlugu iiniversite ¢aginda olan 57 saglikli katilimer iizerinde
yapilan bir ¢alismada, uykunun tat alma duyusunu, yemek yeme istegini etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Daha uykulu olduklarini bildiren kisilerde tatlar daha
yogun bir sekilde degerlendirilmektedir. Ozellikle umami ve eksi tat yogunlasirken,
yiiksek yagli, tath yiyeceklere yonelik istegin de bu grupta daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar, uykululuk durumunun sagliksiz besinlerin asir1 tiiketimini
tesvik edebilecegini ve obezite ile uyku arasindaki baglantilara destek
saglayabilecegini gostermektedir (Lv ve ark., 2018). Kisa siireli uyuyanlarin (giinde 6
saat veya daha az) daha az ana 6giin (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) tiikkettigi,
atistirmaliklardan, 6zellikle aksam 20:00°den sonra yenilen besinlerden daha fazla
enerji aldiklar1 ortaya konulmugstur (Kant ve Graubard, 2014). Normal viicut agirligina
sahip 24 geng yetiskinin katildig1 randomize kontrollii ¢alismada, ii¢ gecelik uyku
kisitlamasindan (gece basina 5 saat) sonra, tatli ve yiiksek enerjili besinlere yeme
isteginin arttig1 bildirilmistir (Tajiri ve ark., 2020). Yakin zamanda yapilan bir
calismada, gece gec saatlerdeki uyku kaybinin, aclik hormonu ghrelin seviyelerini
artirarak istah ve yeme arzusunu artirdig: tespit edilmistir (Meyhofer ve ark., 2023).
Ergenler iizerine yapilan bir ¢aligmada, uyku saatlerini daha erken bir zamana ¢cekmeyi
basaran ergenlerde daha saglikli besinlerin (diisiik glisemik indeksli (GI) besinler,
meyve ve slit trlnleri) tiketimi 6nemli 6lgiide artmistir. Geg yatma ve kisa uyku
siiresi, yiiksek GI’li ve obeziteyi tesvik eden besinlerin daha fazla tiiketilmesiyle
iligskilendirilmistir (Asarnow ve ark., 2017). Uyku verimliligi diisiik olan ergenlerin
yuksek yagli ve tathh besinlere yonelik yeme isteklerinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica, uyku siiresinin kisa olmasi, yetersiz diyet kalitesi ve artan BKI
ile iliskilendirilmistir. Yetersiz ve kalitesiz uykunun, sagliksiz beslenme
aligkanliklarini arttirabilecegi gosterilmektedir (Kracht ve ark., 2019). Bes gecelik
uyku kisitlamasinin ergenlerde tathi ve tath yiyeceklere yonelik istegi arttirdigi ortaya
konulmustur. Bir ¢alismada, 14-17 yas aralifindaki 31 ergen iizerinde uyku

kisitlamasinin (giinde 6,5 saat uyuma) tatli ve enerjisi yiiksek besinlerin tiiketimini
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%352 oraninda artirdig1 ve genel enerji alimini %11 oraninda yiikselttigi bulunmustur
(Simon ve ark., 2015). Kardiyometabolik saglig1 iyilestirmek amaciyla uyku uzatmay1
bir miidahale stratejisi olarak kullanan sistematik bir inceleme, uyku siiresinin
uzatilmasinin genel istahin azalmasi, tatl ve tuzlu yiyeceklere duyulan istegin diismesi
ve proteinden elde edilen giinliik enerji ylizdesinin artistyla iliskili olabilecegini 6ne
stirmistiir. (Henst ve ark., 2019). Cin’de 6-17 yas aras1 62,517 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir calismada, kisa uyku siiresi (<7 saat) sekerli icecek tiiketimini artirirken, sebze ve
meyve tiiketimini azalttigi saptanmistir (Cao ve ark., 2019). Uyku siiresi ve uyku
kalitesinin besin tiiketimi {izerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, kisa uyku
stiresi (<6 saat) ve diisiik uyku kalitesi, sekerli icecekler, fast food ve atistirmalik
besinlerin daha fazla tiiketimiyle iliskilendirilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip olan
kisilerde meyve, sebze ve siit tiikketiminin daha yliksek oldugu tespit edilmistir (Min
ve ark., 2018). Ergenlerde yapilan ¢alismada, kisa uyku siiresi ve uyku diizenindeki
bozulmalarin (ge¢ yatma- ge¢ uyanma) kontrolsiiz yeme davranisinin siddetini
artirdigini, ancak yeme arzusu ile dogrudan anlamli bir iligki bulunmadigim
gostermektedir (Parker ve ark., 2022).

Uyku yoksunlugunun istah diizenlemesi, enerji metabolizmasi ve beslenme tercihleri
tizerindeki etkilerini ele alan c¢aligmalari inceleyen derleme makalesinde, uyku
eksikliginin, istah mekanizmalarii etkileyerek, yiliksek enerjili besinlere olan yeme
arzusunu arttirdigr bulunmustur. Uyku eksikligi, 6zellikle gece saatlerinde atigtirma
istegini arttirmigtir. Uyku yoksunlugunun, leptin seviyelerini azalttigi, ghrelin
seviyelerini yiikselttigi gozlemlenmektedir ve bu hormonal dengesizlik, uyku eksikligi
yasayan bireylerde aclik hissinin artmasina neden olmaktadir. Uyku yoksunlugu, istah
artisginin  yani sira bireylerin besinlere karsi direng gdsterme yetisini de
zayiflatmaktadir. Bu zayiflamig kontrol, artan istah ile birlestiginde, 6zellikle sagliksiz
yiyeceklerin asir tiikketilmesine yol agmaktadir (Akhlaghi ve Kohanmoo, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Mart 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda, Ankara ilinde 6zel bir
beslenme ve danigmanlik merkezinde yapilmistir.

Aragtirma evreni Ankara ili Cankaya il¢esinde bulunan Helse Beslenme ve
Danigsmanlik Merkezi’ne basvuran, 18-65 yas arasi bireylerdir. Calismaya obez
bireyler ile obez olmayan bireyler olmak tizere iki grup dahil edilmistir. Calismaya
baslamadan 6nce 0rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in G*Power Version 3.1.9.7
programi kullanilmistir. Hesaplamada arastirma tasarimi géz 6niinde bulundurularak
bagimsiz gruplarda ortalamalar arasi1 fark testi (t test) i¢in Orneklem hesaplamasi
yapilmistir. Yapilan hesaplamada etki biiytikliigii (d = 0,60) degeri alinarak, %35 hata
pay1 (a. = 0,05) ve %95 (1-p = 0,95) gii¢ ile ulasilmas1 hedeflenen minimum 6rneklem
sayist her grup icin 61 toplam 122 olarak hesaplanmistir (EK-1). Veri kaybi goz
oniinde bulundurularak bu sayinin {izerine ¢ikilmasi ve en az 70 obez olan ve 70 obez
olmayan toplam 140 kisi dahil edilmesi planlanmis olup belirtilen sayida 6rneklem ile
calisma tamamlanmistir. Bireyler ¢alismaya goniillii onam formu imzalatilarak dahil
edilmistir (EK-2). Calisma i¢in Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’a bagvuru yapilmis olup 28.03.2024 tarihinde 2024/100 karar no ve 2024090
kod no etik onay alinmistir (EK-3).

Calismanin diglanma kriterleri hem obez olan hem obez olmayan grup i¢in su sekilde
belirlenmistir:

e <18 yas altinda ve >65 yasin iizerinde olmak

e Gebe olmak

e [Laktasyon doneminde olmak

e Alkol ve madde bagimlilig1 bulundurmasi

e Anket formu ve 6lgekleri bireylerin doldurabilecek diizeyde olmamasi

e Bireyin algilama ve iletisim problemlerini bulundurmasi

Calismanin dahil edilme kriterleri hem obez olan hem obez olmayan grup i¢in su
sekilde belirlenmistir:

e 18-65 yas arasinda olmak

e (Gebe olmamak
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Laktasyon doneminde olmamak

Alkol ve madde bagimlilig1 bulundurmamak

Gonillu olmak

Helse Beslenme ve Danismanlik Merkezi’ne basvurmak

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma, katilimcilara aragtirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanan anket formu ve
Olcekler ile yiiriitilmiistiir. Calismaya katilan bireylere kisisel 6zelliklerini belirlemek
icin bir anket formu uygulanmistir (EK-4). Antropometrik Ol¢timleri alinmistir ve
viicut analizi yapilmistir. Katilimeilarin beslenme durumlarini tespit etmek tizere 3
giinliik besin tiiketim kayit formu kullanilmistir. Uyku kalitesini 6lgmek igin PUKI,
yeme arzusunu 6l¢gmek i¢in FCQ-T kullanilmistir.

Anket formu; 1. kisimda genel bilgiler, 2. kisimda tiitiin ve alkol kullanimu ile ilgili
bilgiler, 3. kisimda saglik durumuna iligkin bilgiler, 4. kisimda beslenme aliskanliklari,
5. kisimda fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler ve 6. kisimda antropometrik 6l¢timler ve
viicut analizi ile ilgili bilgileri sorgulayan sorularla 6 ana bagliktan ve toplam 39
sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri (viicut agirhigi (kg), boy
uzunlugu (m), BKi (kg/m?), bel cevresi (cm), kalca gevresi (cm), bel gevresi/kalca
cevresi orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani) ve viicut analizleri (yag kiitlesi (kg), yag
orant (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut toplam s1v1 (L) yine arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Bu Olglimler i¢in esnemeyen mezura, stadiometre ve ACCUNIQ BC310
viicut analiz cihazi kullanilmistir.

Katilimcilardan beslenme durumu hakkinda bilgi edinmek amaciyla, 2 giin hafta ici
bir giin hafta sonunu kapsayacak sekilde toplam 3 giinliik besin tiikketim kayd1 tutmalari

istenmistir.

3.2.1. Anket Formu

Anket formunda sorgulanan bilgiler su sekildedir:

Genel Bilgiler boliimiinde katilimecinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, medeni durumu; tiitlin ve alkol kullanimi ile ilgili bilgiler boliimiinde
katilimcinin sigara kullanim durumu ve varsa gilinde/haftada/ayda miktari, alkol alim

durumu ve varsa sikligi/cesidi/miktari; saglik bilgileri boliimiinde katilimcinin hastalik
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tanis1 ve varsa hastalifin ne oldugu, vitamin/mineral, probiyotik takviyesi alma
durumu ve varsa ¢esidi, giinde ve haftada diskilama siklig1, uyku saatlerinin diizenli
olup olmadigi, ortalama uyku siiresi (saat/giin) ; beslenme aligkanliklar1 boliimiinde
katilimcinin ana ve ara 68iin diizeni, hangi 6giinii atladiklar1 ve atlama sebepleri, ara
Oglinlerinde ne tiir yiyecekler tercih ettikleri, giin icerisinde istahin en yiiksek oldugu
ogiinleri, duygu durum degisikliklerinde beslenme isteginin nasil etkilendigi, yemek
yeme hizlari, gece kalkip yemek yeme aliskanligi ve hangi besinleri tercih ettikleri;
fiziksel aktivite bdliimiinde katilimcinin fiziksel aktivite aligkanligi ve varsa

cesidi/haftalik stiresi sorgulanmistir.

3.2.2. Antropometrik Olgiimler
Antropometrik Sl¢iimler ve viicut kompozisyonu Olciimleri arastirmaci tarafindan

alinmistir.

3.2.2.1. Boy Uzunlugu

Referans/standart degerler kullanilarak 20-74 yas grubu i¢in boya gore viicut agirlig
degerlendirmesi yapilabilir (Pekcan, 2019). Boy uzunlugu (m) dlgiimii bas Frankfort
diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada), ayaklar ¢iplak olmas1 saglanarak,
yan yana, sirt, kal¢a ve topuklar duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak bag
pedali olan bir stadiometre kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler tam say1 ve m

cinsinden kaydedilmistir.

3.2.2.2. Viicut Agirhg:

Bireylerin viicut agirligi (kg) dl¢iimleri, ACCUNIQ BC310 BIA cihaz ile yapilmustir.
Anket formunda ilgili yere kaydedilmistir. Olgiim yapmadan 6nce bireylerden kiipe,
saat vb. metal esyalarin, ayakkab1 ve ¢oraplarin ¢ikarilmasi istenmistir. Olg¢iimden en
az 4 saat once herhangi bir besin tiiketilmemesine, dl¢iimden 24 saat once alkol
alinmamasma ve katilimcilarin menstriiasyon doneminde olmamasina dikkat

edilmistir. Katilimcilardan 6l¢iim sirasinda ince kiyafetler giymeleri istenmistir.
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3.2.2.3. Beden Kiitle indeksi

Viicut agirligmin  (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle BKI

hesaplanmaktadir (Weir ve Jan, 2023). Yetiskinlerde BKI degerlendirilmesi Tablo

3.1°de verilmistir (DSO, 2021).

Tablo 3.1. Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksinin Degerlendirilmesi (DSO, 2021)

Siniflandirma BKi (kg/m?)

Zayif <18,5

Normal 18,5-24,99

Hafif sisman /Preobez 25-29,99

1. Derece Obezite 30-34,99

2. Derece Obezite 35-39,99

3. Derece Obezite / Morbid Obez >40
3.2.2.4. Bel Cevresi

Bel ¢evresi Ol¢iimii, abdominal yaglanma ve i¢ organlarin yaglanma diizeyini

degerlendirmek icin kullanilir. Bel ¢evresi (cm) dl¢iimii alinirken, bireylerin ayakta

olmasi, kollarin1 yanlara agmasi, karnint gevsek birakmasi saglanmis ve ayaklarinin

birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, en alt kaburga kemigi

ile kalga kemik

cikintisi (kristailiyak) arasindaki orta noktadan esnemeyen bir mezura ile arastirmaci

tarafindan 6l¢lim yapilmistir. Bu 6l¢limiin yiiksek ¢ikmasi, saglik ris

klerinin arttigini

gosterir. Viicut yaginin iist bolgede (android/elma tip/erkek tipi) toplanmasi, kalp

hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi hastalik risklerini artirir.

Buna karsilik, yagin alt bolgede (jinoid/armut tip/kadin tipi) toplanmasi durumunda

hastalik riski daha diisiiktiir. Bel ¢cevresindeki artis, android tip obezitenin baslangicina

isaret eder ve bu durum saglik agisindan dikkat gerektirir. Bel ¢evres

Tablo 3.2’de verilmistir (TUBER, 2022).

Tablo 3.2. Bel Cevresi Siiflandirmasi1 (TUBER, 2022)

1 siniflandirmasi

Bel ¢evresi (cm) Saghk Riski Saghk Riski Saghk Riski
Diisiik Yiiksek Cok Yiiksek

Kadin <80 >80 - <88 >88
Erkek <94 >94 - <102 >102
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3.2.2.5. Kalca Cevresi
Kalga cevresi Olglimii alinirken (cm), bireylerin Frankfurt diizleminde olmasi
saglandiktan sonra, sag yan tarafinda durularak esnek olmayan mezura ile iliak altinda

ve kalca iizerinde gegen en yiiksek noktadan cevre dl¢iimii alinmistir (TUBER, 2022).

3.2.2.6. Bel Cevresi/Kalca Cevresi Oram

Bel cevresi/kal¢a ¢evresi orani, android (erkek tipi) ve jinoid (kadin tipi) obezite
tiplerini tanimlamak ig¢in kullanilan 6nemli bir antropometrik 6lgiittiir. Android tip
obezite, jinoid tipe kiyasla kronik hastaliklar acisindan daha yiiksek risk faktorii
olusturmaktadir. Bel ¢evresi/ kalga ¢evresi oraninin erkeklerde 0.90'n, kadinlarda ise
0.85'in altinda olmasini 6nerilmektedir. Bu oranlar, obeziteye bagli kronik hastalik
risklerinin degerlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Pekcan, 2019; TUBER,
2022). Bel Cevresi /Kalga Cevresi Oram1 Degerleri Tablo.3.3’te verilmistir (TUBER,
2022).

Tablo 3.3. Bel Cevresi /Kalga Cevresi Oram Degerleri (TUBER, 2022)

Bel Cevresi /Kalca Cevresi Oram Sinmir Degerleri
Kadin >0.85
Erkek >0.90

3.2.2.7. Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oram

Bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani, saglik risklerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
antropometrik yontemdir. Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, abdominal yaglanmanin bir
gostergesi olarak kullanilmakta ve saglik risklerinin belirlenmesinde BKi’ne kiyasla

daha yiiksek duyarlilik gostermektedir. Ashwell ve arkadaglari risk agisindan kesim

noktalarini belirlemislerdir (Ashwell ve Gibson, 2016; TUBER, 2022) (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Oranmn Smiflandiriimas: (Ashwell
Siniflamas1) (TUBER, 2022)

Bel/Boy Oram Smir degerleri
<04 Riskli
0.4-<0.5 Normal
>0.5-<0.6 Riskli
>0.6 Tedavi Gerektirir
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3.2.2.8. Biyoelektrik iImpedans Analizi

Viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut toplam
sivi (L) degerleri 6lgiimii ACCUNIQ BC310 BIA cihazi ile yapilmustir. Olgiim
yapmadan once bireylerden kiipe, saat vb. metal egyalarini, ayakkabi ve ¢oraplarini
cikarmalar1 istenmistir. Katilimcilarda en az 4 saat agliginin olmasi, 1-2 giin
oncesinden fiziksel aktivite yapmamis olmasi, 24 saat dncesinden alkol kullanmamis
olmasi, menstriiasyon doneminde olmamasina dikkat edilerek ince kiyafetlerle 6lgiim

yapilmistir.

3.2.3. Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerden danigsmanlik merkezine gelmeden once 2 giin hafta i¢i bir giin hafta
sonunu kapsayacak sekilde toplam 3 giinliik besin tiiketim kaydi tutup iletmeleri
istenmistir. Katilimcilarin tlikettikleri besin  miktarlarint dogru sekilde ifade
edebilmeleri igin porsiyon biiyiikliiklerini gorsel orneklerle sunan ‘Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu’ kullanilmistir. Bireylere katalog hakkinda ayrintili bilgi verilmis
ve farkli besinlere ait porsiyon 6l¢iileri gosterilerek kayitlarin daha giivenilir olmasi
saglanmistir (Rakicioglu ve ark., 2017). Bu kayitlardan alinan veriler Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS)-9 progranmui aracilifiyla analiz edilmistir. Katilimeilarin ortalama
enerji ile makro ve mikro besin dgeleri alimlar1 belirlenmis ve bu veriler Tiirkiye i¢in
Enerji ve Besin Ogeleri Referans Degerlerine (DRV/DRI) goére degerlendirilmistir
(TUBER-2022).

3.2.4. Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslari tarafindan bireylerin uyku kalitelerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir (Buysse ve ark., 1989). Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve Tiirk toplumuna
uygun oldugu belirlenmistir (Agargiin ve ark., 1996).

Arastirmada 19 sorusu 6zbildirim, 5 sorusu ise partner tarafindan yanitlanmak tizere
toplamda 24 sorudan olusan PUKI kullanilmistir. PUKI, bir aylik bir zaman
araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6zbildirim 6lgegidir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80 olup giivenilir oldugu ve bireylerin
uyku Kkalitelerini belirlemek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmektedir. Olgekteki
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sadece 19 tane 6zbildirim sorusu puanlamaya dahil edilir. Ozbildirim sorular1 uyku
kalitesi ile ilgili degisik alt gruplar1 icermektedir. Sorular 7 bilesen puanit seklinde
gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi
(bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev
bozuklugu (bilesen 7) seklinde siralanir. Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir sayi ile
degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait skorlarm toplami ise toplam PUKI skorunu
vermektedir (Buysse ve ark., 1989). PUKI toplam skoru 0- 21 arasinda bir sonug
vermektedir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”; 5’in tizerinde
olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir (Agargiin ve ark.,

1996).

3.2.5. Yeme Arzusu Olcegi (FCQ)

Cepeda-Benito ve arkadaslar1 tarafindan FCQ, zamana ve duruma karsi bireylerin
yeme arzularim stabil olarak degerlendirmek amaci ile Ingiltere’de 2000 yilinda
gelistirilmistir (Cepeda-Benito ve ark., 2000). Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Akkurt ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Akkurt ve ark.,
2019). Aragtirmacilarin ‘FCQ-Trait’ adin1 verdigi 6lgek, yeme arzusunu tanimlamak
ve Olgebilmek i¢in gelistirilen, maddelerin tamamu altili likert olup (6 puan: her zaman,
5 puan: ¢ogunlukla, 4 puan: sik sik, 3 puan: ara sira, 2 puan: nadiren, 1 puan: hi¢) 9 alt
boyuttan ve 39 sorudan olusmaktadir. Alt boyutlar; Yiyecek Tiiketmek I¢in Niyet ve
Planlama (NP), Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB),
Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi (KB), Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasilig1 (YOO),
Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler (YMOD), Fizyolojik Bir Alan Olarak
Arzulama (FOA), Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek
Duygular (YD), Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari (YATI), Arzulama ve/veya
Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk
(DS)’tur (Akkurt ve ark., 2019).

Olgegin giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde FCQ Cronbach Alpha katsayisi
0,96, alt boyutlarin alpha katsayilar1 sirasiyla 0,73-0,83-0,77-0,87-0,85-0,73— 0,86—
0,82— 0,78 olarak hesaplanmus olup giivenilir oldugu belirtilmektedir. Olgekte yer alan
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ifadeler 6’11 likert (1-hig, 6-her zaman) tipinde olup her alt boyutun ve dlgegin puant
madde toplam puanlarinin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Bu sekilde
elde edilen puanlar 6l¢egin genelinde ve alt boyutlarda yeme arzusunun yiiksekligini
ifade etmektedir. Olcekten alinabilecek toplam puan en az 39, en fazla 234 olup
Olcekten alinan puan arttikca yeme arzusunun arttigi seklinde yorumlanmaktadir

(Akkurt ve ark., 2019).

3.3. Verilen Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler frekans ve ylizde olarak
sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontroli
“Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
normal dagilim gdsteren veriler icin ortalamatstandart sapma (X + SS), normal
dagilim gostermeyen veriler icin medyan (min-max) degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirmasi “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ile, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilastirmasi ise “Mann-
Whitney U Testi” ile yapilmustir.

Niimerik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gosteren
veriler i¢in “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” ile, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi” ile
yapilmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise c¢ok zayif derecede
korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise
orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8>
ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi ve ark., 2010).
Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamhilik diizeyi
“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak
kurulmugtur. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)”

paket programinda yapilmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin genel Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
verilmigtir.

Buna gore obez olanlarin %51,4’i kadin, yas ortalamalar1 38,101+12.39 yil, %55,7si
lisans egitim diizeyine sahip, %27,1°11s¢1, %50°s1 gelir giderinden fazla ve %67,1°1 1se
evlidir. Obez olmayanlarin %65,7’si kadin, yas ortalamalar1 36,21+11,99 yil, %60°1
lisans egitim diizeyine sahip, %28,6’sinin memur, %45,7’s1 gelir giderinden fazla ve
%52,9°u ise evlidir.

Obez olan ve olmayanlar arasinda cinsiyet, yas ortalamasi, meslek, gelir durumu ve
medeni durum agisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Egitim durumunda ise iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,001)

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilim1

Obez Obez Toplam
Olanlar Olmayanlar (n=140) t-x 2 p
(n=70) (n=70)
Yas (y1D) _
(X + SS) 38,10+12,39  36,21+11,99  37,16+12,19 t=2201,5 0,300
n % n % n % t-x? p
Cinsiyet
Kadin 36 51,4 46 65,7 82 58,6
Erkek 34 48,6 24 343 58 41,4 X=2,944 0,086
Egitim
Durumu
Ilkokul 7 10,0 3 43 10 7,1
Ortaokul 3 43 - 0,0 3 2,1
Lise 13 18,6 11 15,7 24 17,1  x?=84,726 <0,001%**
Lisans 39 55,7 42 60,0 81 58,0
Lisansiistii 8 11,4 14 20,0 22 15,7
Meslek
Isci 19 27,1 17 24,3 36 25,7
Memur 14 20,0 20 28,6 34 243
Serbest
Meslek 15 21,4 17 24,3 32229 ¥2=8.762 0.119
Emekli 2 2.9 6 8,6 8 5,7
Ev Hanimi 12 17,1 3 43 15 10,7
Ogrenci 8 11,4 7 10,0 15 10,7

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y?: Pearson Ki-Kare Testi ***p<0,001
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Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi (devamu)

Obez Olanlar Oln(lzl;zznlar Toplam

(n=70) (n=70) (n=140)

n % n % n % t-x? p
Gelir
Durumu
Gelir
Giderimden 13 18,6 13 18,6 26 18,6
Az
Gelir
Giderime Esit 22 31,4 25 357 47 33,6 x?=0,326 0,850
Gelir
Giderimden 35 50,0 32 457 67 47,8
Fazla
Medeni
Durum
Evli 47 67,1 37 52,9 84 60,0
Bekar 23 32,9 33 47,1 56 40,0 x*=2,976 0,084

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y?: Pearson Ki-Kare Testi, *#%p<0,001

Bireylerin tiitlin, alkol kullanma ve uyku saatlerinin diizenli olma durumlarina goére

dagilimi ile tiitiin, alkol kullanma miktarlar1 ve uyku siiresinin ortalama ve standart

sapma degerlerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Obez bireylerin %40°1 tiitlin kullanirken, obez olmayanlarda bu oran %32,9’dur; sigara

tilketim miktarlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Alkol kullanma oran1 obez grupta %35,7 iken obez olmayan grupta %54,3 olup, obez

olmayan grupta anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Alkol kullananlar arasinda

aylik alkol kullanma miktarlar1 iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Uyku saatlerinin diizenli olma durumu ve ortalama giinliik uyku siiresi

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin Tiitiin, Alkol Kullanma ve Uyku Saatlerinin Diizenli Olma
Durumlarina Goére Dagilimi ile Tiitlin, Alkol Kullanma Miktarlarinin ve Uyku

Stiresinin Ortalama ve Standart Sapma Degerlerine Gore Dagilimi

Obez Obez

Olanlar Olmayanlar "(l;loiallzg;
(n=70) (n=70)
n % n % n A t')(z p
Tiitiin Kullanma
Durumu
Kullanmryor 42 60,0 47 67,1 89 63,6
Kullamyoyr 28 400 23 329 51 364 X 0771 0380
(X £SS) (X £ 55) X +55)

Tiitiin Kullanma
Miktari (adet/giin)
Alkol Kullanma
Durumu
Kullanmiyor 45 64,3 32 45,7 77 55,0
Kullaniyor 25 35,7 38 54,3 63 45,0
Alkol Kullanma

Miktar (kadeh/ay) 16,72+22,90 10,11+14,31 12,73+18,33 t=418 0,421
Uyku Saatlerinin
Diizenli Olma

11,46%7,10 10,35+8,17  10,96%7,55 t=285,5 0,482

x2=4,877 0,027%

Durumu

Diizenli 39 55,7 44 62,9 8 593 ,

Diizenli degil 31 443 26 371 57 407 X 0740 0390
Ortalama Uyku

- .. 6,91+1,33 6,95+1,23 6,931+1,28 t=2401 0,833
Siiresi (saat/giin)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y?: Pearson Ki-Kare Testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin egzersiz bulgularina gore dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir.

Obez gruptaki bireylerin %22,9’u diizenli egzersiz yaparken obez olmayanlarda bu
oran %34,3 tiir; iki grup arasinda anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Her iki
grupta diizenli egzersiz yapanlar arasinda en sik tercih edilen aktivite yiirliytistiir
(obezlerde %87,5; obez olmayanlarda %383,3). Egzersiz tiirleri dagilimi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Obez grupta pilates yapan
birey bulunmazken obez olmayan grupta diizenli egzersiz yapanlarin %16,7’si pilates
yapmaktadir. Egzersiz siireleri (yiiriiylis, kosu, ylizme) obez ve obez olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak bulunmustur (p>0,05). Obez olmayan bireylerin egzersiz
yapma orani ve yaptiklar egzersiz cesitliligi obez gruba gore daha yiiksek olup
egzersiz aligkanliklarina iligkin bulgular gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermektedir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Egzersiz Bulgularina Gére Dagilim1

Obez Obez Toplam
Olanlar Olmayanlar (n=140)
(n=70) (n=70)
n % n % n % t-x 2 p
Diizenli Egzersiz Yapma
Durumu
Yapmiyor 54 77,1 46 65,7 100 71,4 .
Yapiyor 16 220 24 343 40 286 X 2240 0134
Yapilan Egzersiz Tiirii*
Yiriiyts 14 87,5 20 83,3 34 85,0
Kosu 1 6,3 1 4,2 2 5,0
Yﬁime 3 188 1 42 4 100 X *=4,762 0,190
Pilates - 0,0 4 16,7 4 10,0
(X £SS) X*SS) (X£SS)

Yiiriiyiis Siiresi
(dakika/hafta)
Kosu Siiresi
(dakika/hafta)
Yiizme Siiresi (dakika
/hafta)
Pilates Siiresi (dakika
/hafta)

*: Birden fazla yanit verilmistir t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y?: Pearson Ki-Kare Testi

124,29475,55 138,00+£90,36 132,35+83,64 t=125,5 0,609
100,00£0,00 60,00+0,00  80,00+28,28 t=0,000 0,317
115,004+22,91 60,00£0,00 101,25%33,26 t=0,000 0,180

- 96,25+60,19  96,25+60,19 - -

4.2. Bireylerin Saghk Durumu ile Ilgili Bilgiler

Arastirmaya katilan bireylerin saglik bulgularina gore dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.
Obez grupta hastalik tanisina sahip olma orami %44,3 iken obez olmayanlarda
%25,7°dir; obez bireylerde hastalik tanisina sahip olma obez olmayanlara gore anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Obez bireylerde en sik goriilen hastalik
tiroid hastaliklar1 (%32,3), obez olmayanlarda tiroid (%22,2) ve gastrointestinal sistem
(GIS) (%22,2) bulunmustur (Tablo 4). Diger hastalik tiirleri incelendiginde, obez
bireylerde iirtiker ve gut hastaligina rastlanirken; obez olmayan bireylerde migren,
prostat ve polikistik over sendromu (PKOS) vakalar1 bildirilmistir.

Obez olan bireylerin %20’sinin vitamin-mineral kullandigi, obez olmayanlarin ise
%27,1’inin kullandig1 belirlenmistir (p>0,05). Obez bireylerin %42,9’u D vitamini
takviyesi kullandigi, obez olmayanlarda %36,8 kullandig1 belirlenmistir. Obez
olmayan bireylerin %36,8’1 magnezyum takviyesi kullanmaktadir. Obez bireylerin
%4,3°1, diger secenegi kapsaminda multivitamin takviyesi kullandigini belirtmistir.
Obez bireylerin haftalik ortalama diskilama siklig1 9,334+6,82 defa/hafta iken, obez
olmayanlarda 7,5943,89 defa/haftadir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin %35 ’inde hastalik tanist oldugu saptanmistir. Bireylerin
%40°1 tiroid hastaliklar1, %34,3°1 hipertansiyon, kalp damar hastaliklart ve %25,7’si
DM tanis1 aldigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin Saglik Bulgularina Gore Dagilimi

Obez Obez Toplam
Olanlar Olmayanlar (n=pl 40)
(n=70) (n=70)

n % n % n % t-x2 p
Hastalik Tanis1 Durumu
Var 31 443 18 25,7 49 35,0 2
Yok 39 557 52 743 91 650 X —>306 0,021%
Hastalk Tiirii*
Hipertansiyon, Kalp-Damar 9 290 3 16.7 12 343
Hastaliklar1
Endokrin Hastaliklar 4 129 2 11,1 6 17,1
Diyabet 6 194 3 16,7 9 257
Tiroid Hastaliklar 10 32,3 4 22,2 14 40,0
Norolojik ve Psikiyatrik
Hastaliklar 2 g 1 3,6 J 8,6
Karaciger Hastaliklar1 ) 6,5 1 5,6 3 8,6 x%=8,620 0,657
Bobrek Hastaliklar 2 6,5 1 5,6 3 8,0
Gastrointestinal Sistem
Hastaliklar1 3 9,7 4 22,2 TR
Eklem ve Kemik Hastaliklar1 3 9,7 3 16,7 6 17,1
Osteoporoz - 0,0 2 11,1 2 5,7
Enfeksiyon Hastaliklar 2 6,5 - 0,0 2 5,7
Diger 2 6,5 3 16,7 5 14,3
Vitamin / Mineral Takviyesi
Kullanma Durumu
Kullanmiyor 56 80,0 51 72,9 107 76,4 2
Kullaniyor 14 20,0 19 27,1 33 23,6 x"=0,991 0319
Kullanilan Vitamin /
Mineral Takviyesi Tiirii*
B1 Vitamini - 0,0 1 53 1 53
C Vitamini - 0,0 1 5,3 1 5,3
D Vitamini 6 429 7 36,8 13 394
Multivitamin 1 7,1 2 10,5 3 9,1
Demir 2 143 3 15,8 5 152
Magnezyum 1 7,1 7 36,8 8 242
Kalsiyum - 0,0 1 5,3 1 3,0
B12 Vitamini 4 286 5 26,3 9 273 x?=14455 0416
Folik Asit 1 7,1 1 5,3 2 6,1
Kolojen 1 7,1 - 0,0 1 3,0
N-3 - 0,0 3 15,8 3 9,1
N-6 - 0,0 1 5,3 1 3,0
Cinko - 0,0 1 5,3 1 3,0
Probiyotik 4 286 6 31,6 10 30,3
Diger 3 214 - 0,0 3 9,1
Diskilama Sikhig1 _
(adet/hafta) (X + SS) 9,33+6,82 7,59+3,89 8,4615,60 t=2111,5 0,126

*: Birden fazla yanit verilmistir t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y2: Pearson Ki-Kare Testi *p<0,05
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina gére dagilimlar Tablo 4.5°te
verilmistir.

Obez gruptaki bireylerde diizenli ana 0giin tliiketme aliskanligi %74.,3 iken obez
olmayan bireylerde %62,9’dur (p>0,05). En sik atlanan 68iin obezlerde %61,1 ile obez
olmayanlarda ise %53,8 ile kahvaltidir. Ana 6glin atlama sebebi olarak obezlerde
%61,1 oraninda zaman bulamama, obez olmayanlarda ise %34,6 oraninda lisenme ve
%30,8 ile zaman bulamama olarak saptanmistir. Ana 6glin atlama nedeni olarak
‘Diger’ secenegini isaretleyen obez bireylerden 2’si kilo almamak i¢in, 1’1 kahvalti
sevmedigi i¢in 6giin atladigini belirtmistir. Obez olmayan bireylerden 1’1 ise ig yerinde
Ogle yemegini sevmedigi i¢in bu 6giinii atladigini ifade etmistir. Ara 6giin tiiketme
aliskanlig1 obezlerde %78,6, obez olmayanlarda %74,3 olarak bulunmustur (p>0,05).
Obez olmayan bireylerde giinde 2 ara 6giin tiiketenlerin oran1 %59,6 iken obez olan
bireylerde bu oran ise %38,2’dir (p<0,05). Istahin giin igerisinde en yiiksek oldugu
zaman dilimi obez bireylerde 54,3’{inde aksam yemegi iken, obez olmayan bireylerin
%42,9’unda aksam yemegidir (p<0,05). Ara Ogiinlerde obez bireylerin %76,4 1
biskiivi/kurabiye/kek tiikketirken, obez olmayanlarda bu oran %50,0’dir. Gazli i¢ecek
tilkketimi obezlerde %34,5, obez olmayanlarda %7,7; sebze tiikketimi ise sirasiyla %27,3
ve %57,7°dir. Ara 6giinlerde ‘Diger’ secenegini isaretleyen obez bireylerden 11’1 tath
tikettigini  belirtmistir. Obez olmayan bireylerde ise ‘Diger’ secenegini
isaretleyenlerin 7’si kuruyemis, 7’si meyve tiikettigini ifade etmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Duygu durum degiskenlerinin
beslenme istegini artirdigini belirtenlerin orani obez bireylerde %71,4, obez olmayan
bireylerde %41,4’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Yemek yeme hiz1 agisindan obez bireylerin %70,0°1 hizli (15 dakikadan az
siirede) yemek yedigini belirtirken, obez olmayan bireylerde bu oran %354,3 tiir
(p>0,05). Gece uykudan uyanip yemek yeme aligkanligi obez bireylerde %28,6, obez
olmayan bireylerde %7,1 oraninda bildirilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Gece uykudan uyanip yemek yiyen bireylerde en
sik tiiketilen besin tiirii ¢ikolata/tatli olup, obez bireylerde %45,0, obez olmayan
bireylerde %40,0 oraninda bildirilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimi

Beslenme O(l)belz ol Obezl Toplam
Aliskanhklari (ni‘;g‘)r ‘(‘I‘f‘:y7a0‘; ar (n=140)
n % n % n % x? p
Diizenli Ana Ogiin
Tiiketme Durumu
Tiiketmiyor 10 143 9 129 19 13,6
Tiiketiyor 52 743 44 629 96 68,6 x2=3,959 0,138
Bazen 8 114 17 242 25 17,8
Atlamlan Ana Ogiin
Kahvalt1 11 61,1 14 53,8 25 56,8
Ogle yemegi 38,9 9 346 16 36,4 x?=2,229 0,328
Aksam yemegi - 0,0 3 11,6 3 68
Ana Ogiin Atlama
Nedeni*
Zayiflamak 3 16,7 4 154 7 15,6
Zaman Bulamamak 11 61,1 8 30,8 19 42,2
Istahsizlik 4 222 4 154 8 178
$e / Okula 6 333 4 154 10 222 XTS017 0414
etisememek
Usenmek 3 16,7 9 346 12 26,7
Diger 3 16,7 1 3,8 4 89
Ara Ogiin Tiiketme
Alskanhgi
Var 55 786 52 743 107 76,4 9
Yok 15 214 18 257 33 236 X 037 0530
Tiiketilen Ara Ogiin
Sayisi
1 6giin 15 273 13 250 28 262
2 6giin 21 382 31 59,6 52 48,6 x?>=6,468  0,039*
3 6giin ve tizeri 19 345 8 154 27 252
Ara Ogiinde Tiiketilen
Besin Tiirii*
gtl)SkU.Vl / Kurabiye / Kek 42 764 26 500 68 63.6
Gazli Igecekler 19 345 4 7,7 23 21,5
Soda 6 10,9 8 154 14 13,1
Meyve Suyu 2 3,6 2 3,8 4 377 o
Sekerli Cay / Kahve 6 109 4 77 10 93 X 18018 0,012%
Sekersiz Cay / Kahve 11 20,0 10 19,2 21 19,6
Salatalik, Domates vb. 15 27,3 30 57,7 45 421
Diger (Tath, Kuruyemis, 3 416 17 327 40 374
Meyve)
Giin icerisinde istahin
En Yiiksek Oldugu
Zaman
Sabah 5 7, 13 18,6 18 12,9
Kusluk - 00 1 1,4 1 0,7
Ogle 6 8,6 14 20,0 20 143 _
ikindi 1157 8 114 19 136 X'=1L742 0,039
Aksam 38 543 30 42,9 68 48,6
Gece 10 14,3 4 5,7 14 10,0

*: Birden fazla yamt verilmistir, y?: Pearson Ki-Kare Testi, *p<0,05; ***p<0,001
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Tablo 4.5. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Dagilimi (devami)

Beslenme O(l)belz ol Obezl Toplam
Aliskanhklari (ni‘;g‘)r '(':liy7a0‘; ar (n=140)
n % n % n % X2 p
Duygu Durum
Degiskenlerinin
Beslenme Istegini
Etkileme Durumu
Artar 50 714 29 414 79 564
Azalir 4 57 21 300 25 17,9 x*=17,587 <0,001%**
Degismez 16 22,9 20 28,6 36 25,7
Yemek Yeme Hiz1
Cok Yavas 1 14 3 4,3 4 29
Yavas 20 28,6 29 41,4 49 350 x%=4,044 0,132
Hizl (15 dk'dan az) 49 70,0 38 543 87 62,1
Gece Uykudan
Uyanip Yemek Yeme
Aliskanhgi
Var 20 28,6 5 7,1 25 179 _
Yok S0 714 65 929 115 g1 X 10957 <0.001cx
Gece Uykudan
Uyanip Yenen Yemek
Tirii*
Pogaca, Kek, Biskiivi 4 20,0 1 20,0 5 20,0
Tost / Borek 6 30,0 - 0,0 6 24,0
Cikolata / Tath 9 450 2 40,0 11 440
Pilav, Makarna 2 10,0 - 0,0 2 8,0 9
Cips 2 100 - 00 2 8o X031 0656
Kuruyemis 1 50 1 200 2 8,0
Ekmek, Peynir 4 20,0 1 200 5 20,0
Sulu Yemek 4 20,0 - 0,0 4 16,0

*: Birden fazla yanit verilmistir, y2: Pearson Ki-Kare Testi, *p<0,05; ***p<0,001

4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Ol¢limlerinin
ortalama, standart sapma, medyan ve alt-ilist degerlerine gore dagilimi1 Tablo 4.6’da
verilmistir.

Kadin katilimcilarda, obez grubun boy uzunlugu hari¢ tiim antropometrik Slgiimleri
obez olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).
Obez kadinlarda viicut agirligi 90,75 + 14,35 kg, BKI 33,89 + 4,35 kg/m?, bel ¢cevresi
99,92 + 9,21 cm ve kalga ¢evresi 107,78 = 7,57 cm iken; obez olmayan kadinlarda bu
degerler sirasiyla 65,76 += 9,02 kg, 24,21 + 2,87 kg/m?, 80,96 + 6,62 cm ve 98,59 +
4,90 cm olarak bulunmustur. Viicut yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve

toplam viicut sivist ortalamalar1 obez kadinlarda sirasiyla 36,77 + 8,00 kg, 40,59 +
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2,63 %, 53,70 £ 7,09 kg ve 39,08 £+ 5,16 L; obez olmayanlarda ise 21,52 + 5,41 kg,
32,16 + 4,34 %, 44,30 + 4,22 kg ve 32,37 + 3,13 L olarak saptanmistir (p<0,001).

Erkek katilimcilarda ise obez grubun boy uzunlugu harig tiim antropometrik dlgtimleri
obez olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).
Obez erkeklerde viicut agirligi 107,51 + 14,95 kg, BKi 34,11 + 4,08 kg/m?, bel ¢evresi
114,29 + 8,86 cm ve kalga cevresi 115,82 + 8,81 cm iken; obez olmayan erkeklerde bu
degerler sirastyla 84,80 + 8,48 kg, 26,40 = 1,52 kg/m?, 96,96 + 6,16 cm ve 106,04 +
6,73 cm’dir. Viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi ortalamalar1 obez erkeklerde
strastyla 36,20 £ 7,58 kg ve 33,55 + 3,21 %; obez olmayan erkeklerde ise 22,59 + 3,94
kg ve 26,34 + 3,67 % olarak belirlenmistir. Yagsiz viicut kiitlesi ve toplam viicut sivisi

degerleri de obez erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.6. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerlerine Gore

Dagilimi
Kadin Erkek
Obez Olanlar Obez Olmayanlar Obez Olanlar Obez Olmayanlar
- Medyan - Medyan - Medyan < Medyan
XtS§ (Alt-Ust) XtS§ (Alt-Ust) p*P X+S§ (Alt-Ust) X+S§ (Alt-Ust) p»P

o <0,001%%* <0,001%%*
Viicut Agirligi (kg) 90,75+14,35 88,5 (75-155,6) 65,76+9,02 65.6 (47,6-86,1) , 107,51414,95 102,1 (90,4-147,8) 84,80+8,48 85 (67,7-105,3) )
Boy Uzunlugu (cm) 1,6440,07  1,6(1,5-1,8) 1,65+40,06  1,6(1,5-1,8)  0,372¢  1,7840,07 1,8(1,6-1,9) 1,7940,07  1,8(1,6-1,9) 0,532
. 5 <0,001%** <0,001%**
BKI (kg/m?) 33,8944,35 32,9 (30-51,4) 24,2142,87 24,3 (17,5-29,8) L, 34114408 32,7 (30-43,9) 26,40+1,52 26,9 (23,6-28.7) y
. <0,001%** <0,001%**
Bel Cevresi (cm) 99,9249.21 97,5 (89-135) 80,96+6,62 80,5 (65-94) , 114294886  111(100-140) 96,96+6,16 98 (85-110) X
. <0,001%** <0,001%**
Kalga Cevresi (cm) 107,78+7,57 105 (100-137) 98,59+4,90 97,5 (90-109) , 115824881  117(100-137) 106,04+6,73 105,5 (95-122) i
3 o fkk *kk
gf;ﬁevres‘/ Boy Uzunlugu 0614005  0.6(0.6-0.8) 049+0,06  05(04-0.8) 0T 0641005 0,6(0,6-0.8) 0.55£008  0.6(0,5-09) 001
3 1 fkk *kk
(B)iﬁevres‘/ Kalga Cevresi 0924005  09(08-1,1) 08140,07  08(0,5-0,9 V™ 49710,10 1(0,53-1,11)  0,9140,06 0,9 (0,8-1) ~%001°*
. o <0,001%** <0,001%**
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 36,77+8,00 34,6 (27,7-67,6) 21,52+5.41 21,2 (10,3-33) L, 36204758 334 (244-584) 22,5943,94 23 (14,5-28,1) X
. o <0,001%** <0,001%**
Viicut Yag Yiizdesi (%) 40,59+2,63 40 (36,2-48,1) 32,16+4,34 32,8 (19,5-39,8) L, 33554321 33,6(25-39,5) 26,34+3,67 27,7 (18,5-30,7) X
e <0,001%** <0,001%**
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 53,7047,09 52,2 (46,5-88) 44,30+4,22 43,5 (35,7-53,1) L, 71244883 70,2 (58,6-89,9) 62,14+6,13 62,9 (48,9-76,7) X
. <0,001%** <0,001%**
Viicut Toplam Stvist (L) 39,0845,16 37,9 (33,9-64,2) 32,37+3,13 31,8 (26,1-39,8) L, 52,024645 51,3 (42,8-65.6) 45361447 459 (35,7-56) X

a: Bagimsiz Orneklem T Testi; b: Mann-Whitney U Testi, ***p<0,001



Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére BKI grup, bel gevresi, bel cevresi/
kalga cevresi orani ve bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani risk diizeyi bulgularina gore
dagilimlar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

BKI gruplarina gore dagilim incelendiginde, obez kadinlarin %77,8°1 birinci derece
obez, %13,9’u ikinci derece obez ve %38,3’ii lglincli derece obez grubunda yer
almaktadir. Obez erkeklerin ise %58,8’°1 birinci derece obez, %29,4’1 ikinci derece
obez ve %11,8’1 liclincii derece obez olarak siniflandirilmistir (p>0,05). Obez olmayan
grupta, kadinlarin %2,2’si zayif, %56,5’1 normal viicut agirliginda ve %41,3’ii hafif
sisman grubunda yer almaktadir. Obez olmayan erkeklerin %16,7’si normal viicut
agirhiginda ve %83,3’1 hafif sisman olarak degerlendirilmistir. Obez olmayan kadin
ve erkek bireyler arasinda BKI gruplarina gére dagilim agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Bel ¢evresi risk diizeyine gore degerlendirildiginde, obez kadinlarin tamami ve obez
erkeklerin %97,1°1 “saglik riski ¢cok yiiksek grubunda yer almaktadir. Obez erkeklerin
%2,9’u ise “saglik riski yiiksek” grubundadir (p>0,05). Obez olmayan kadinlarin
%41,3°1 “saglik riski diisiik”, %45,7’s1 “saglik riski yiiksek™ ve %13,0°1 “saglik riski
cok yiiksek” grubundadir. Obez olmayan erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %33,3,
%37,5 ve %29,2°dir (p>0,05).

Bel c¢evresi/kalga cevresi orant risk diizeyine gore degerlendirildiginde, obez
kadinlarin %97,2’sinde ve obez erkeklerin %94,1’inde risk bulunmaktadir (p>0,05).
Obez olmayan kadinlarin %82,6’sinda risk bulunmazken, %17,4’linde risk vardir.
Obez olmayan erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %54,2 ve %45,8’dir (p<0,05).

Bel cevresi/boy uzunlugu orani risk diizeyine gore degerlendirildiginde, obez
kadinlarin %61,1°1 riskli (>0,5-<0,6) ve %38,9’u tedavi gerektirir (>0,6) diizeyde yer
almaktadir. Obez erkeklerde bu oranlar sirasiyla %11,8 ve %88,2 olarak belirlenmistir
(p<0,05). Obez olmayan kadinlarin %2,2’si riskli (<0,4), %52,2’si normal (0,4—<0,5),
%43,5°1 riskli (>0,5-<0,6) ve %?2,2’s1 tedavi gerektirir diizeydedir (>0,6). Obez
olmayan erkeklerin %20,8’1 normal, %75,0°1 riskli ve %4,2’si tedavi gerektirir

diizeyde yer almaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére BKi Grup, Bel Cevresi, Bel Cevresi / Kalga Cevresi Orani ve Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Orani

Risk Diizeyi Bulgularina Gére Dagilimlari

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
Kadin Erkek Kadin Erkek

n % n % x> P n % n % x? p
BKi Grup
Zay1if - 0,0 - 0,0 1 2,2 - 0,0
Normal Viicut Agirligt - 0,0 - 0,0 26 56,5 4 16,7
Hafif sisman / Preobez - 0,0 - 0,0 5 19 41,3 20 83,3 2
1. Derece Obezite 28 778 20 588 A 088 0214 o0 . oo XTIL6 0,003
2. Derece Obezite 5 13,9 10 29,4 - 0,0 - 0,0
3. Derece Obezite / Morbit Obez 3 8,3 4 11,8 - 0,0 - 0,0
Bel Cevresi Risk Diizeyi
Saglik Riski Diistik - 0,0 - 0,0 19 41,3 8 33,3
Saglik Riski Yiiksek - 0,0 1 2,9 =1,059 0,303 21 45,7 9 37,5 x%=2,712 0,258
Saglik Riski Cok Yiiksek 36 100,0 33 97,1 6 13,0 7 29,2
Bel Cevresi/ Kal¢a Cevresi
Oram Risk Diizeyi
Risk Yok 1 2,8 2 5,9 . 38 82,6 13 54,2
Risk Var 35 97,2 32 94,1 £=0,405 0,525 8 17,4 11 45,8 x*=6,452 0,011*
Bel Cevresi / Boy Uzunlugu
Oram Risk Diizeyi
Riskli (<0,4) - 0,0 - 0,0 1 2,2 - 0,0
Normal (0,4-<0,5) - 0,0 - 0,0 _ 24 52,2 5 20,8 _
Riskli (>=0,5-<0,6) 22 61,1 4 11,8 x*=18.237 <0,001** 20 43,5 18 75,0 X°=1.367 0,061
Tedavi Gerektirir (>=0,6) 14 38,9 30 88,2 1 2,2 1 472

x?: Pearson Ki-Kare Testi; f: Fisher Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



4.5. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Bulgulari ve TUBER
DRYV/DRI Karsilama Yiizdeleri

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve makro besin dgelerinin
ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri ve DRV/DRI TUBER karsilama
yiizdeleri Tablo 4.8’de verilmistir.

Kadinlarda giinliik ortalama enerji alim1 obez olanlarda 2636,53+842,90 kkal, obez
olmayanlarda ise 1327,88+349,03 kkal’dir (p<0,001). Buna gore, kadinlarda enerji
alimmim TUBER’e gore karsilama yiizdesi obezlerde %163,6, obez olmayanlarda
%82,4°diir. Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin giinliik ortalama enerji
alimlar1 sirastyla 3009,21+£749,56 ve 1869,28+561,17 kkal’dir. TUBER’e gére
karsilama yiizdesi obezlerde %139,2, obez olmayanlarda %86,5 tir.

Kadinlarda obez grubun giinliik ortalama karbonhidrat alim1 285,66£118,75 g/giin ve
TUBER karsilama yiizdesi %148,2; obez olmayan grubun ise 128,27+41,95 g ve
karsilama yiizdesi %66,5 olarak belirlenmistir. Erkeklerde obez grubun giinliik
karbonhidrat alim1 315,03+81,46 g (%118,1), obez olmayan grubun ise 175,62+59,07
g (%65,8) diizeyindedir (p<0,001).

Kadinlarda, obez grubun giinlik enerji alimmin ortalama %43,78+6,41°1
karbonhidratlardan saglanmakta olup; obez olmayan grupta bu oran %39,41+6,12"dir.
Erkeklerde ise obez bireylerde bu oran %43,82+4,04, obez olmayan bireylerde ise
%38,46+5,03 tiir (p<0,001).

Kadinlarda obez grubun giinliik ortalama protein alim1 94,84+23,35 g/giin ve TUBER
karsilama ylizdesi %168,8; obez olmayan grubun giinliik protein alimi1 ise 64,63+14,54
g ve karsilama ytizdesi %115,0 olarak belirlenmistir. Erkeklerde obez grubun ortalama
giinliik protein alim1 115,10+£22,41 g (%145,0), obez olmayan grubun ise 88,19+19,49
g (%111,1) diizeyindedir (p<0,001).

Kadinlarda obez grubun giinliikk enerjisinin ortalama %15,31+2,74’ii proteinden
saglanmakta olup; obez olmayan grubun degeri %20,24+3,19’dur. Erkeklerde bu
oranlar sirastyla %16,32+2,45 ve %20,00+4,13tiir (p<0,001).

Kadinlarda obez grubun giinliik ortalama yag alimi 118,97+37,05 g ve TUBER
karsilama yiizdesi %187,7; obez olmayan grubun ise 60,62+18,94 g ve karsilama
ylzdesi %95,6 olarak belirlenmistir. Erkeklerde obez grubun ortalama giinliik yag
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alimi 131,56+37,53 g/giin (%164,7), obez olmayan grubun ise 87,51£3147 g
(%109,5) diizeyindedir (p<0,001).

Kadinlarda obez grubun giinliikk enerjisinin ortalama %40,94+5,49’u yagdan
saglanmakta olup; obez olmayan grubun degeri %40,48+5,24’tiir. Erkeklerde bu
oranlar sirastyla %39,74+3,49 ve %41,33+5,09’dur (p>0,05).

Kadinlarda obez grubun giinliik ortalama doymus yag alim1 44,81+15,78 g/giin, ¢oklu
doymamis yag alimi 23,43+9,81 g ve tekli doymamis yag alimi 41,20+13,25 g; obez
olmayan grubun ise sirasiyla 21,99+7,04 g, 11,77£5,14 g ve 21,304+6,76 g’dir
(p<0,001).

Erkeklerde obez grubun giinliik ortalama doymus yag alimi 49,74+16,40 g/giin, coklu
doymamis yag alimi 25,29+9,25 g ve tekli doymamis yag alimi 45,90+13,54 g; obez
olmayan grubun ise sirasiyla 32,70+13,66 g, 17,06+7,81 g ve 30,14+10,85 g olarak
saptanmustir (p<0,001).

Kadinlarda obez grubun giinliikk ortalama omega-3 alimi (n-3) 2,70+1,99 g/giin,
omega-6 (n-6) alim1 19,69+8,46 g/giin, kolesterol alim1 482,24+183,64 mg/giin ve lif
almi 27,10+7,43 g/giin; obez olmayan grubun ise sirasiyla 1,54+1,32 g/giin,
9,854+4,44 g/giin, 295,42+134,03 mg/giin ve 18,57+7,67 g/gin’diir (p<0,001).

Erkek katilimcilarda, obez grubun ortalama n-3 alimi 2,68+1,30 g, n-6 alimi
21,51£8,01 g, kolesterol alimi 539,46+196,31 mg ve lif alim1 27,80+8,95 g; obez
olmayan grubun ise sirasiyla 2,59+1,77 g, 13,90+£7,02 g, 437,08£202,76 mg ve
21,66+7,01 g’dir. Kolesterol ve n-3 ve alimi agisindan gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05); n-6 ve lif alimi agisindan ise fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001 ve p<0,05).

TUBER karsilama yiizdeleri incelendiginde, obez kadinlarin doymus yag, n-3,
kolesterol, n-6 ve lif alim oranlar sirasiyla %225,2, %270,2, %241,5, %150,3 ve
%141,1; obez erkeklerin ise %460,5, %205,8, %205,4, %166,8 ve %120,9 olarak
belirlenmistir. Obez olmayan kadinlarda bu oranlar sirasiyla %110,5, %153,7, %147,9,
%75,2 ve %96,7; obez olmayan erkeklerde ise %302,8, %199,1, %166.,4, %107,8 ve
%94,2°dir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve
DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
TUBER TUBER
- Medyan = Medyan
Karsilama XtSS T Karsilama X+SS i t-U p
vilvdesi AILUS) i desi (Alt-Ust)
Kadm 163,6  2636,53+842,90 2506,2 (ig%,;; 82,4  1327,884+349,03 1234,6 (701,8-2583,5) U=64  <0,001%%*
Enerji (kkal/giin) 3009,21+749,56 1869,284+561,17 1755,2 (993,2-3554,4)
Erkek 139,2 2892,7 (1950,5- 86,5 t=6,301 <0,001%**
4983,1)
CHO (g) Kadin 148,2 285,66+118,75 267,1 (98,1-632.5) 66,5 128,27+41,95 119,1 (59,9-274,4) U=114 <0,001%***
Erkek 118,1 315,03+81,46 304,5 (164,6-474,4) 65,8 175,62£59,07 163,8 (95,6-318,1) U=61 <0,001***
- - =, wkx
CHO (%) Kadin 87,6 43,78+6,41 45 (21-53) 78,8 39,41+6,12 40 (25-52) U=479 <0,001
Erkek 85,9 43,82+4,04 43,5 (32-52) 75,4 38,46+5,03 38 (30-49) t=4,498 <0,001%**
. Kadin 168,8 94,844+23,35 89,8 (56,5-158,4) 115,0 64,63+14,54 64,6 (32,3-94,5) U=192 <0,001%%**
Protein (g)
Erkek 145,0 115,10+£22,41 109,4 (82,3-169,6) 111,1 88,19+19,49 89,4 (46,7-144,6) U=131 <0,001%*%*
- - = EE
Protein (%) Kadin 109,3 15,31+2,74 15 (11-23) 144,6 20,2443,19 20,5 (12-26) t=-7,380 <0,001
Erkek 108,8 16,324+2,45 16 (11-23) 1333 20,004+4,13 20,5 (13-27) t=-3,906  <0,001%*%**

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; ***p<0,001
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve
DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
TUBER TUBER
Karsilama X+SS (IXI?I}J]::; Karsilama X+SS (illifil};:tl; t-U p
Yiizdesi Yiizdesi
Yag (@) Kadin 187,7 118,97+37,05 114,9 (60,4-227,2) 95,6 60,62+18,94 57,8 (34,1-123) U=97 <0,001***
Erkek 164,7 131,56+37,53 121,2 (83,1-222,7) 109,5 87,51+31,47 85,1 (46,1-185,1) U=132 <0,001***
Kadin 115,3 40,94+5,49 39,5 (31-56) 114,0 40,48+5,24 40 (30-51) t=0,391 0,697
Yag (%)
Erkek 118,6 39,7443,49 39 (34-50) 123,4 41,3345,09 42 (31-52) t=-1,420 0,161
Kadin 2252 44.81+15,78 43,6 (22,8-96,2) 110,5 21,99+7,04 21,4 (10,2-39,4) U=118 <0,001***
Doymus Yag (g)
Erkek 460,5 49,744+16,40 46,9 (26,2-101,1) 302,8 32,70+13,66 29,3 (12,4-70,9) U=150 <0,001***
Kadm 161,6 23,4349,81 22,6 (10,6-47.4) 81,2 11,77+5,14 10,8 (4,9-31) U=193 <0,001***
Coklu Doymamig
Yag (g) Erkek 139,0 25,2949,25 23,2 (11,4-49.,7) 93,7 17,06+7,81 16,3 (7,3-40,4) U=193,5 <0,001***
Kadm 192,5 41,20+13,25 40,5 (18,8-74) 99,5 21,3016,76 20,8 (11,4-43.4) U=126 <0,001%*%*
Tekli Doymamis
Yag (g) Erkek 168,1 45,90+13,54 41,6 (26,4-76,5) 110,4 30,14+10,85 27,4 (12,4-58,9) U=133 <0,001***

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; ***p<0,001
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Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve
DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
TUBER TUBER
Karsillama X+Ss (IXI?I}J]::; Karsillama X+SS (illifil};:tl; t-U p
Yiizdesi Yiizdesi
Kadin 270,2 2,70+1,99 1,7 (0,9-10,6) 153,7 1,544+1,32 1,1 (0,4-8,5) U=378 <0,001***
Omega-3 (g)
Erkek 205,8 2,68+1,30 2,3 (1,2-7) 199,1 2,59+1,77 2,1(0,6-7,2) U=345,5 0,324
Kadin 150,3 19,69+8,46 18 (7,1-42,7) 75,2 9,85+4.,44 9,2 (3,9-27,5) U=208,5 <0,001***
Omega-6 (g)
Erkek 166,8 21,5148,01 19,9 (8,7-44) 107,8 13,90+7,02 12,3 (6-35,5) U=169 <0,001%**
Kadin 241,5 482,24+183,64 492,4 (131,1-992,3) 147,9 295,42+134,03 266,5 (73,1-765,7) U=336 <0,001***
Kolesterol (mg)
Erkek 205,4 539,46+196,31 528,9 (204,1-993,9) 166,4 437,08+202,76 426,4 (145,4-885,2) t=1,930 0,059
Kadin 141,1 27,10+7,43 27,7 (14,3-41,8) 96,7 18,57+7,67 17,9 (2,7-35,6)  t=5,066 <0,001%***
Lif (g)
Erkek 120,9 27,80+8,95 26,1 (16,7-55,1) 94,2 21,6617,01 21,6 (10,7-34,6) U=249 0,012*

: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; ***p<0,001



Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore mikro besin 6gelerinin ortalama,
standart sapma, medyan ve alt-list degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama
Yiizdeleri Tablo 4.9’da verilmistir.

Kadin bireylerde giinliik mikro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde, obez
bireylerin A vitamini (1219,39+324,64 pg/giin), E vitamini (20,28+7,39 mg/giin), B1
vitamini (1,29+0,36 mg/giin), B2 vitamini (1,84+0,49 mg/giin), niasin (20,16+6,87
mg/giin), B6 vitamini (1,72+0,51 mg/giin), folat (399,69+100,99 png/giin), B12
vitamini (6,304+2,32 ug/giin) ve C vitamini (133,14£55,59 mg/giin) alimlarinin obez
olmayan bireylere kiyasla (sirasiyla 969,59+533,93 pg/giin; 11,30+£3,69 mg/giin;
0,81+0,29 mg/giin; 1,22+0,34 mg/glin; 13,19+4,34 mg/giin; 1,18+0,31 mg/giin;
257,79+491,79 pg/giin; 4,47+1,57 ng/gin ve 86,33+38,86 mg/giin) yiiksek oldugu
saptanmigtir  (p<0,001), Sodyum (4530,57£1448,25 mg/giin), potasyum
(3362,39+862,17 mg/giin), kalsiyum (900,16+265,77 mg/giin), magnezyum
(378,89+93,61 mg/giin), demir (1492,28+370,66 ug/giin), fosfor (15,49+4,33 mg/giin)
ve ¢inko (14,40+3,62 mg/giin) alimlar1 da obez kadinlarda, obez olmayan kadinlara
kiyasla (sirasiyla 2866,49+2691,43 mg/giin; 2215,77+595,60 mg/giin; 570,95+178,01
mg/giin; 242,62+72,36 mg/giin; 998,24+253,74 pg/giin; 9,49+2,86 mg/giin; 9,84+2,69
mg/giin) yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Erkek bireylerde mikro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde, obez bireylerin E
vitamini (20,70+7,28 mg/giin), B1 vitamini (1,31+0,39 mg/giin), B2 vitamini
(1,99+0,68 mg/giin), niasin (25,15+£7,70 mg/giin), B6 vitamini (2,07+0,96 mg/giin),
folat (399,71£100,70 ng/giin) ve ¢inko (16,85+4,18 mg/gilin) alimlari, obez olmayan
bireylere kiyasla (sirasiyla 16,02+5,94 mg/giin; 1,00+0,29 mg/giin; 1,66+0,49 mg/giin;
18,95+5,93 mg/giin; 1,64+0,48 mg/giin; 329,00+117,71 pg/giin; 13,48+3,23 mg/giin)
anlamli diizeyde daha yiikksek bulunmustur (p<0,05-p<0,001), Sodyum
(4797,49+£1058,49 mg/giin), potasyum (3420,32+662,87 mg/giin), kalsiyum
(907,26£194,44  mg/giin), magnezyum  (409,50+89,89 mg/giin), demir
(1297,71£339,83 pg/giin) ve fosfor (16,36+4,09 mg/giin) alimlar1 da obez erkeklerde,
obez olmayan erkeklere kiyasla (sirasiyla 3499,64+1208,82 mg/giin; 2875,92+752,26
mg/giin; 682,48+237,88 mg/giin; 307,39+82,74 mg/giin; 1297,71+339,83 ng/giin;
12,39+3,07 mg/giin) yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Kadin ve erkek bireylerde obez bireylerin, obez olmayan bireylere kiyasla bircok
mikro besin &gesinde TUBER karsilama yiizdesi daha yiiksek bulunmustur, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, niasin, folat, B12 vitamini,
C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko
karsilama ytlizdeleri her iki cinsiyette de obez bireylerde daha yiiksek bulunmustur,
Obez kadinlarda en yiliksek karsilama yiizdeleri B12 vitamini (%233,4), ¢inko
(%179.,9), niasin (%197,7) ve B2 vitamini (%183,7) icin hesaplanirken; obez
erkeklerde ise B12 vitamini (%207,5), ¢inko (%154,6), niasin (%167,7) ve sodyum
(%120,5) i¢in saptanmistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI
TUBER Karsilama Yiizdeleri

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
TUBER TUBER t-U P
Karsilama X+Ss (Irliiil};:g Karsillama X+Sss (lz\s/lli?l};:tl;
Yiizdesi Yiizdesi
- =, %%
Kadn 167,2 1219394324,64  1250,9 (448,3-1756.8) 1329 969,59+533,93 925’23(382’2) U=483 0,001
A Vitamini (ng) ? _
Erkek 1664 1370,3241066,08 1184,2 (503,3-5481,5) 1629 1341,14+650,91 12149 (2298152; U=362 0,468
o Kadn 1343 20,2847,39 19,9 (7,2-35.,4) 74,9 11,3043,69 11,6 (4,2-20,8) t=6,670  <0,001%%**
E Vitamini (mg)
Erkek 1183 20,70+7,28 19,5 (9,6-38,3) 91,6 16024594 15,1 (7,2-28.8) t=2,595 0,012*
Kadimn - 1150746514 100,4 (32,2 - 98,36+63,55 78,1 (14,2-279) U=643 0,084
L 320,6)
K Vitamini (ng) ) 107,8 (25,6-
Erkek - 106,39+61,06 92 (30,1-298,2) 140.97£96,95 399,7) U=354 0,394
- - = *kk
B Vitamini Kadm 161,6 1,29+0,36 1,2 (0,8-2,2) 100,8 0,8140,29 0,8 (0,2-1,6) t=6,774  <0,001
Tiamin (mg) Erkek 1314 1,3140,39 1,2 (0,8-2,5) 100,1 1,0040,29 0,9 (0,5-1,7) U=200,5 0,001%*
- - = k%
B2 Vitamini Kadm 183,7 1,84+0,49 1,8 (1,1-3,6) 122,4 1,22+40,34 1,3 (0,5-1,8) U=221 <0,001
Riboflavin (mg) 5 1528 1,99+40,68 1,9 (1,3-5,1) 127,7 1,66+0,49 1,6 (0,7-2,5) U=281,5 0,046*
Kadin 197,7 20,16+6,87 19,1 (10-42.8) 129,3 13,194434 12,5 (5,9-23.8) U=276  <0,001%**
Niasin (mg)
= %%
Erkek 167.7 25,1547,70 22,7 (13,1-49,8) 126,3 18,95+5,93 18,5 (6,6-35) U=206 0,001

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI
TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)
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Obez Olanlar Obez Olmayanlar
TUBER TUBER t-U P
Karsilama X+Ss (Irliiil};:g Karsillama X+Sss (illifil};:tl;
Yiizdesi Yiizdesi
Kadin 172,3 1,7240,51 1,7 (0,8-2,6) 118,0 1,1840,31 1,2(0,5-1,9) t=5,595  <0,001%***
B6 Vitamini
Piridoksin (mg) Erkek 159,2 2,074+0,96 1,9 (1,1-6,1) 126,3 1,6440,48 1,5(1-2,8)  U=268 0,027*
Kadin 146,8 399,69+100,99 398,6 (203-579,4) 94,7 257,79491,79 268 (90,6-520,4) t=6,648  <0,001%**
Toplam Folat
(ng) Erkek 122,8 399,71+100,70 396,9 (200,7-597,6) 101,0 329,00+117,71 330(130,3-512,7)  t=2,455 0,017*
Kadin 233,4 6,30+2,32 6,1 (2,7-11,3) 165,5 4,47+1,57 43 (1,4-7,6) t=4,070 <0,001***
B12 Vitamini
(ng) Erkek 207,5 8,724+7,30 7 (4,5-48,4) 192,4 8,08+4,32 6,9 (4,4-23,9)  U=368 0,528
Kadin 143,8 133,14455,59 131,8 (178-255,9) 93,2 86,33+38,86 79 (8,8-173,3) t=4,484  <0,001***
C Vitamini (mg)
Erkek 113,6 106,43+48,81 101,9 (27,8-260,3) 118,4 110,95+50,86 100 (31,6-209,1)  U=378 0,636

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI
TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)
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Obez Olanlar Obez Olmayanlar
TUBER TUBER t-U p
Karsilama X+Ss (Z[lif][};:tl; Karsillama X+Ss (illifil};:tl;
Yiizdesi Yiizdesi
Sodyum (mg) Kadin 151,8  4530,57+1448,25 4103,4 (2682,5- 96,0  2866,491+2691,43 2360,2 (989,5- U=152 <0,001***
9200,3) 19505,4)
Erkek 120,5  4797,49+1058,49 4640,7 (2379,2- 87,9  3499,64+1208,82 3427,5 (1782,1- t=4,336 <0,001***
6873,1) 6109,4)
Potasyum (mg) Kadin 158,2 3362,39+862,17 3515,7 (1750,6- 104,2 2215,774595,60 21989 (849,3- t=6,809 <0,001***
4868.,9) 3345,7)
Erkek 131,7 3420,324+662,87 3459,7 (1864,3- 110,7 2875,92+752,26 2698,5 (1720,2- t=2,913 0,005%*
5076,8) 4183.,9)
Kalsiyum (mg) Kadin 129,5 900,16+265,77  855,6 (437,6-1603) 82,1 570,95+178,01 574,7 (212,7-975,4) t=6,394 <0,001***
Erkek 106,6 907,26+194,44 926,3 (508,3- 80,2 682,48+237,88 696,6 (143,1- t=3,952 <0,001***
1323,7) 1106,6)
Magnezyum (mg) Kadin 151,1 378,89+93,61 377,2 (229,3- 96,8 242,62+72,36  226,6 (93,9-408,8) t=6,394 <0,001***
570,6)
Erkek 130,2 409,50+89,89 394 (258,8-605,9) 97,7 307,39+82,74  275,2 (165,6-468,7) t=4,401 <0,001***
Demir (ng) Kadin 172,2 1492,28+370,66 1407,7 (908,4- 110,5 998,24+253,74  990,6 (432,4-1602) U=19%4 <0,001***
2381,6)
Erkek 138,2 1297,714+339,83 1256 (489,5- 108,3 1297,714+339,83 1256 (489,5- U=168.5 <0,001***
2044.,5) 2044,5)
Kadin 165,1 15,4944,33 15,4 (9,4-24,5) 105,4 9,49+2.86 9,2 (3,5-15,3) U=197 <0,001***
Fosfor (mg)
Erkek 143,5 16,36+4,09 15,5 (9,9-27,1) 108,7 12,3943,07 11,2 (8,3-19) t=4,241 <0,001***
Cinko (mg) Kadin 179,9 14,4043,62 13,9 (8,5-22,4) 123,1 9,8442,69 9,8 (3-15,8) t=7,210 <0,001***
Erkek 154,6 16,85+4,18 15,8 (11,1-28,1) 123,6 13,48+3,23 14,2 (8,1-22,3) U=213,5 0,002%*

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



4.6. Bireylerin Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) Bulgulari

Aragtirmaya katilan bireylerin PUKI degerlerine gore dagilimlari Tablo 4.10°da
verilmistir.

PUKI bilesenleri incelendiginde, subjektif uyku kalitesi puan1 obez bireylerde
1,56+0,86, obez olmayan bireylerde 1,11+0,65 olarak bulunmustur (p<0,001). Uyku
siiresi puani obez bireylerde 1,124+0,94, obez olmayan bireylerde 0,91+0,83’tiir
(p<0,05). Uyku bozukluklar1 puanm1 obez bireylerde 1,37+£0,54, obez olmayan
bireylerde 1,14+0,47°dir (p<0,05). Giindiiz islev bozuklugu puani obez bireylerde
1,21£0,96, obez olmayan bireylerde 0,960,73 tiir (p<0,05). PUKI toplam puani1 obez
bireylerde 6,46+3,41, obez olmayan bireylerde 4,63+2,30’dur (p<0.01).

Tablo 4.10. Bireylerin PUKI Degerlerine Gére Dagilimlari

Obez Olan Grup Obez Olmayan Grup

Medyan Medyan
XtSS (min- XSS (min- U p

max) max)
Subjektif Uyku Kalitesi 1,56£0.86  1(0-3) L,11£0,65  1(0-3) 1751,5 <0,001%**
Uyku Gecikmesi 120£1,04  1(0-3) 0914091  1(0-3) 2082 0,108
Uyku Siiresi 0.86+1,07  0(0-3) 049+0,79  0(0-3) 1999  0,033*
Abstimus Uyku 0264£0,50  0(0-2) 0,14£043  0(02) 2178 0,083
Verimliligi
Uyku Bozukluklari 13740,54  1(1-3) 1,14£046  1(0-2) 1983  0,013*
Uyku [lact Kullammi ~ 0,014£0,12  0(0-1) 0,07£0,43  0(0-3) 2414 0,550
Grindiiz Jslev 1214096  1(0-3) 0,76+0,73  1(0-3) 18015  0,004%*
Bozuklugu
PUKI Toplam 6.464341  6(1-14) 4634230  4(0-11) 16985  0,002**

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, U: Mann-Whitney U Testi, ¥p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Bireylerin uyku kalite diizeylerine gére dagilimlar: Tablo 4.11°de verilmistir.
Uyku kalite diizeyi, obez bireylerin %67,1’inde kotii, %32,9’unda 1yi olarak
degerlendirilmistir. Obez olmayan bireylerde bu oranlar sirasiyla %45,7 ve %54, 3 tiir

(p<0.05).

Tablo 4.11. Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine Gore Dagilimlari

Obez Olan Obez Olmayan

Grup Grup Toplam
n % n % n % x2 p
Uyku Kalite Diizeyi
Uyku Kalite Diizeyi lyi 23 32,9 38 543 61 43,6 2 %
Uyku Kalite Diizeyi Kotii 47 67,1 32 457 79 56,4 x°=6,537 0,011

x2: Pearson Ki-Kare Testi, *p<0,05
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Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalite diizeylerine gore beslenme durumlarinin
dagilim1 Tablo 4.12°de sunulmustur.

Obez bireyler arasinda iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %73,9’u diizenli ana 6giin
tilkketmekte, %066,7°si 0gle Ogilinlinii atlamakta, %87,0’si ara 0gilin tiiketme
aligkanligina sahip olup, %55,0’1 glinde iki ara 6giin tiikketmektedir, Bu bireylerin
%65,2’s1 istahin en yiiksek oldugu zaman dilimini aksam olarak belirtmistir, Kotii
uyku kalitesine sahip obez bireylerin ise %74,5’1 diizenli ana 6giin tiiketmekte,
%75,0’1 sabah 6giiniinli atlamakta, %74,5’1 ara 6giin tiiketmekte, %48,6’s1 giinde {i¢
ve lizeri ara Oglin tiiketmekte, %48,9’u ise istah artisin1 aksam saatlerinde
yasamaktadir.

Obez olmayan bireyler arasinda iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %68,4’1 diizenli
ana Ogiin tikketmekte, %41,7’s1 sabah ve 6gle 6giinlerini atlamakta, %68,4’1 ara 6giin
tiketmekte, %50,0’si glinde iki ara Ogiin tilketmektedir, Bu gruptaki bireylerin
%44,7’s1 istahinin en yiiksek oldugu 6giinii aksam olarak ifade etmistir, Kotii uyku
kalitesine sahip obez olmayan bireylerin %56,3’li diizenli ana 6gilin tiiketmekte,
%64,3’1i sabah 6gliniinii atlamakta, %81,3’1i ara 6giin tiiketmekte, %69,2’s1 giinde iki
ara Ogln tiketmekte, %40,6’s1 ise istahinin en ¢ok aksam saatlerinde arttigini
belirtmisgtir.

Obez bireylerde uyku kalite diizeyi ile tiiketilen ara 6gilin sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05), Diger degiskenler agisindan gruplar

arasinda anlaml fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine Gore Beslenme Bulgularina Gore Dagilimlari

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
Uyku Kalite Uyku Kalite Uyku Kalite Uyku Kalite
Diizeyi Iyi Diizeyi Kotii Diizeyi Iyi Diizeyi Kotii
n % % x*-f p n % n % x2 p
Diizenli Ana Ogiin Tiiketme
Durumu
Hayir 2 8,7 8 17,0 5 13,2 4 12,5
Evet 17 73,9 35 74,5 x?=1,816 0,403 26 68,4 18 56,3 x%=1,592 0,451
Bazen 4 17,4 4 8,5 7 18,4 10 31,3
Atlanilan Ana Ogiin Durumu
Sabah 2 333 9 75,0 5 41,7 9 64,3
Ogle 4 66,7 3 25,0 £=2,760 0,097 5 41,7 4 28,6 x2=1,442 0,486
Aksam - 0,0 - 0,0 2 16,7 1 7,1
Ara Ogiin Tiiketme Aliskanhig
Durumu
Evet 20 87,0 35 74,5 . 26 68,4 26 81,3 5
Hayr 3 13.0 12 255 1410 0,235 12 316 6 188 X 1497 0,221
Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi
1 6giin 7 35,0 8 22,9 9 34,6 4 15,4
2 6glin 11 55,0 10 28,6  x*=8,498 0,014* 13 50,0 18 69,2 x%=2,730 0,255
3 6glin ve tizeri 2 10,0 17 48,6 4 15,4 4 15,4
Giin icerisinde istahin En Yiiksek
Oldugu Ogiin Durumu
Sabah - 0,0 5 10,6 6 15,8 7 21,9
Kusluk - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 3,1
Ogle 2 8,7 4 8,5 _ 7 18,4 7 21,9 _
kaigndi 5 21,7 6 12,8 X°=6361 0,174 6 15,8 2 6,3 X*=3,119 0,682
Aksam 15 65,2 23 489 17 447 13 40,6
Gece 1 4,3 9 19,1 2 5,3 2 6,3

x?: Pearson Ki-Kare Testi; f: Fisher Testi, *p<0,05



Arastirmaya katilan obez olan bireylerin uyku kalite diizeylerine ve cinsiyetlerine gére
enerji ve makro besin dgelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-ilist degerleri
Tablo 4.13’te sunulmustur.

Obez kadinlarda, giinlik enerji alimi kot uyku kalitesine sahip bireylerde
2800,95+919,74 kkal/giin  (%173,8), iyi uyku kalitesine sahip bireylerde
2209,05+363,44 kkal/giin (%137,1) olup fark anlamlidir (p<0,05). Karbonhidrat alim1
strastyla 305,53+131,64 g (%158,5) ve 234,01+50,96 g (%121,4) olarak belirlenmistir
(p<0,05). Yag alimi kotii uyku kalitesine sahip bireylerde 126,724+38,94 g (%199.9),
iyi uyku kalitesine sahip bireylerde 98,84+22.44 g (%155,9) dir (p<0,05). Coklu
doymamis yag alimi 25,43+£10,50 g (%175,4) ve 18,21+5,07 g (%125,6); n-3 alimi
3,0742,20 g (%306,5) ve 1,76+0,83 g (%175,7); n-6 alimi ise 21,28+9,25 g (%162,5)
ve 15,53+3,70 g (%118,6) olup tiimii i¢cin anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Protein,
doymus yag, tekli doymamis yag, karbonhidrat (%), protein (%), yag (%), kolesterol
ve lif alimlar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Obez erkeklerde, enerji alimi kotii uyku kalitesine sahip bireylerde 3254,12+819,35
kkal/giin (%150,5), iyi uyku grubunda 2613,58+389,38 kkal/giin (%120,9) olup
anlamli bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat alimi sirastyla 335,93+90,17 g (%125,9)
ve 281,28+51,94 g (%105,4); yag alimi ise 143,68+40,81 g (%179,8) ve 111,99+£20,64
g (%140,2) olup her iki degisken i¢in fark anlamlidir (p<0,05). Coklu doymamis yag
alimi 28,49+9,57 g (%156,5) ve 20,12+£5,99 g (%110,6); tekli doymamis yag alimi
49,86+14,63 g (%182,6) ve 39,52+8,72 g (%144,8); n-3 alim1 2,92+1,15 g (%224,6)
ve 2,28+1,47 g (%175,4); n-6 alimi ise 24,27+8,45 g (%188,1) ve 17,06+4,77 g
(%132,2) olup tiimii anlamh diizeyde farklidir (p<0,05). Diger makro besin ogeleri
acisindan anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Obez bireylerde enerji ve besin gelerinin TUBER karsilama yiizdeleri incelendiginde,
hem kadinlarda hem de erkeklerde uyku kalitesi kotii olanlarda enerji (kadin %173,8;
erkek %150,5) ve karbonhidrat (kadin %158,5; erkek %125,9) karsilama yiizdeleri
anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica yag ve ¢oklu doymamuis
yag alimlar1 da uyku kalitesi kotii olan bireylerde her iki cinsiyette anlamli olarak

yuksektir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Obez Olan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart
Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri

Uyku Kalite Diizeyi Iyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
Karsillama X+Sss (Irliiil};:g Karsillama X+Sss (illifil};:tl; t-U p
Yiizdesi Yiizdesi
Kadin 137,1  2209,05+363.,44 21616 %;g’gi 173,8 2800,954+919,74 26178 (}é%’;; t=-2,767 0,009**
Enerji (kkal/giin) ’ 3395.2 (1984,7—
_ s s — ek
Erkek 120,9 2613,58+389,38 2605,2 (1950,5-3160) 150,5 3254,124+819,35 4983 1) t=-3,067 0,005
d 121,4 234,01+50,96 228,1 (169,6-322,7) 158,5 305,53+131,64 2879 (98,1-632,5) t=-2,350  0,025*
CHO (g) Kadin
Erkek 105,4 281,28+51,94 291,2 (193,6-367,7) 125,9 335,93+90,17 332,6 (164,6-474,4) t=-2,241  0,032*
Kadin 87,8 43,90+4,33 45 (35-48) 87,5 43,7347,12 45 (21-53) U=123 0,804
CHO (%)
Erkek 86,9 4431+4,42 44 (37-52) 85,3 43,52+43,87 43 (32-49)  U=129,5 0,803
149,2 83,88+14,16 82,6 (67,5-104,9) 176,3 99,06+24,99 93,2 (56,5-158,4) t=-1,804 0,080
. Kadm
Protein (g)
Erkek 135,9 107,89+15,50 108,3 (93-150) 150,6 119,57+25,09 117,6 (82,3-169,6) U=102 0,221
113,6 15,90+2,33 15,5 (13-21) 107,7 15,08+2,90 15 (11-23) t=0,802 0,428
. Kadm
Protein (%)
Erkek 113,8 17,08+2,06 17 (13-21) 105,7 15,86+2,59 16 (11-23) t=1,436 0,161
Kadin 155,9 98,84+22,44 102,5 (60,4-128,6) 199.,9 126,72+38,94 122,5 (66-227,2) t=-2,121  0,041*
Yag (g)
Erkek 140,2 111,99420,64 113,4 (83,1-154,2) 179,8 143,68+40,81 139,3 (90,5-222,7) t=-2,994 0,005**

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; ***p<0,001



9L

Tablo 4.13. Obez Olan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart
Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi lyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
- Medyan - Medyan
Karsilama XtSS i Karsilama XtSS 7 t-U p
Yiizdesi (Alt-Ust) Yiizdesi (Alt-Ust)
Kadm 113,5 40,3045,12 38 (34-51) 116,0 41,1945,71 40 (31-56) t=-0,431 0,669
Yag (%) Erkek
114,6 38,384+2,99 38 (34-43) 121,1 40,5743,59 40 (35-50)  t=-1,837 0,076
Kadm 189,1 37,62+10,88 40,5 (22,8-50,1) 239,1 47,584+16,65 46,3 (26,1-96,2) t=-1,744 0,090
Doymus Yag (g) Erkek
402,0 43,4248,19 42,7 (28,8-58,9) 496,8 53,65+19,01 51,6 (26,2-101,1) U=87 0,079
Kadm 125,6 18,2145,07 16,7 (10,8-27,4) 175,4 25,43410,50 24,4 (10,6-47,4)  t=-2,766 0,009%*
Coklu Doymamis Yag (g) Erkek
110,6 20,1245,99 20,2 (11,4-34,9) 156,5 28,4949,57 26,4 (13,6-49,7) t=-2,820 0,008%**
Kadm _
Tekli Doymamis Yag (g) 160,9 34,4349,11 33,1 (22,3-46,8) 204,7 43,81+13,80 43,1 (18,8-74)  t=-1,981 0,056
Erkek 144,8 39,5248,72 39,1 (26,4-59.,9) 182,6 49,86+14,63 52,7(30,4-76,5) t=-2,582 0,015*

-+

: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; ***p<0,001
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Tablo 4.13. Obez Olan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart
Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi Tyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
= Medyan = Medyan
Karsilama X+SS . Karsilama XtSS 7 t-U p
Yiizdesi (AIUS) " yiizdesi (Alt-Ust)
Kadn 175,7 1,7640,83 1,4 (1,2-3,3) 306,5 3,07+2,20 2,2 (0,9-10,6) U=71,5 0,039*
Omega-3 (g) Erkek
175.4 2,28+1,47 1,9 (1,2-7) 224.6 2,92+1,15 3(1,3-5.6) U=76 0,032*
Kadn 118,6 15,5343,70 15,2 (8,8-20,6) 162,5 21,2849,25 21,1 (7,1-42,7) t=-2,662 0,012
Omega-6 (g) Erkek
132,2 17,06+4,77 17,4 (8,7-27,2) 188,1 24,27+8,45 23,3 (11,6-44) t=-2,801 0,009%*
Kadn 2293 457,95+15022 4452 (187,4-691,4) 2462  491,58+196,89 503,9 (131,1-992,3) t=-0,487 0,630
Kolesterol (mg) Erkek
1953 513,13+13044  515,6 (314,1-729,5) 2116 555,75+229.45 5422 (204,1-993,9) t=-0,609 0,547
Lif (@) Kadin 138,4 26,57+6,18 274 (18,7-38.5) 142,2 27,30+7,96 27,7 (14,3-41,8) t=-0,261 0,796
Erkek 114,7 26,38+8,28 23,1 (16,7-47.4) 124,7 28,67+9.43 27,1 (16.8-55.1) U=120 0,559

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; ***p<0,001



Arastirmaya katilan obez olan bireylerin uyku kalite diizeylerine ve cinsiyetlerine gore
mikro besin 0gelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri Tablo
4.14’te verilmistir.

Obez kadinlarda, uyku kalitesi kotii olan bireylerin gilinliik E vitamini alim1 20,81+7,99
mg/giin (%137,8), iyi uyku kalitesine sahip bireylerde ise 18,90+5,64 mg/giin
(%125,2)’dir (p>0,05). B12 vitamini alim1 kotii uyku grubunda 6,78+2,28 pg/giin
(%251,3), iy1 uyku grubunda ise 5,05+2,02 pg/giin (%186,9)’dir (p<0,05). Cinko alim1
kotii uyku kalitesine sahip kadinlarda 15,24+3,76 mg/giin (%190,5), iyi uyku
kalitesine sahiplerde 12,21+£2,07 mg/giin (%152,6)’dir (p<0,05). Diger mikro besin
Ogelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Obez erkeklerde, giinliik E vitamini alimi kotli uyku grubunda 22,67+8,00 mg/giin
(%129,5), iyi uyku grubunda 17,53+4,60 mg/giin (%100,2)’dir (p<0,05). Tiamin alim1
strastyla 1,4240,44 mg/giin (%141,9) ve 1,14+0,22 mg/giin (%114,3)’dir (p<0,05). K
vitamini alimi kot uyku kalitesine sahip erkeklerde 86,33+39,28 ug/giin, iyi uyku
grubunda 138,79+£76,42 pg/giin’dir (p<0,05), Niasin alimi koti uyku grubunda
27,28+8,24 mg/giin (%181,8), iyl uyku grubunda 21,72+5,43 mg/giin (%144,8)
(p<0,05); B6 vitamini 2,29+1,12 mg/giin (%176,2) ve 1,71+0,46 mg/giin (%131,7)
(p<0,05); fosfor ise 1727,84+336,49 mg/giin (%144,2) ve 1541,53+192,36 mg/giin
(%128,6) olarak bulunmustur (p<0,05). Diger mikro besin O0gelerinde anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05), Mikro besin oOgeleri degerlendirildiginde, erkeklerde E
vitamini, K vitamini, tiamin, niasin, B6 vitamini ve fosfor; kadinlarda ise B12 vitamini
ve ¢inko igin TUBER karsilama yiizdeleri uyku kalitesi kotii olan grupta anlamli
derecede yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Obez Olan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma,
Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri

Uyku Kalite Diizeyi Tyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
r TUBER
TUBER
- Medyan Karsilam - Medyan _
Karsilama X3S (Alt-Ust) a X3S (Alt-Ust) +v P
Yiizdesi . .
Yiizdesi
Kadn 176,2 1285,504278,31 1269,7 fgg;é) 163,7  1193,96+342,40 1157.4 1(‘7“5‘22) t=0,753 0,457
A Vitamini (ug) Erkek ’ 1176,2 (503.3-
181,6 14954741203,57 12171 (643-5344,9) 1570 1292,85+994,80 "~ 54815) U=117 0,490
Kadmn 125,2 18,90+5,64 19,8 (10-25.,9) 1378 20,8147,99 19,9 (7,2-354)  t=-0,689 0,496
E Vitamini (mg) Erkel 100,2 17,53+4,60 16,8 (9,6-25.3) 129,5 22,67+8,00 20,5 (10,2-38,3)  t=-2,375  0,024*
- 126,94+56,55 112 (32,2-227.2) - 110,50+68,64 87 (43,2-320,6) U=90 0,158
. .. Kadmn
K Vitamini (ng)
Erkek . 138,79476,42  111,4(34,3-298,2) - 86,33439,28 85,8 (30,1-182,8)  t=2,295  0,036*
BI Vitamini Tiamin  Kadin 146,6 1,1740,21 1,2 (0,9-1,5) 167,4 1,3440,40 1,2(08-22) t=1,630 0,113
(mg) Erkek 114,3 1,1440,22 1,2 (0,8-1,5) 141,9 1,4240,44 14 (0,8-2,5)  t=-2,409  0,022*
B2 Vitamini Kadin 176,6 1,7740,39 1,8 (1,2-2,4) 186,5 1,8640,53 1,8(1,1-3,6) U=1245 0,846
Riboflavin (mg) Erkek 138,5 1,8040,26 1,8 (1,3-2,2) 161,6 2,1040,82 2(1,3-5,1) U=107 0,296
170,8 17,4243 21 17,3 (11,4-21.,9) 208,0 21,2247,63 20,1 (10-42.8) U=86 0,120
.. Kadin
Niasin (mg)
Erkek 144,8 21,7245,43 20,7 (13,1-34,3) 181,8 27,2848,24 26,2 (17,5-49,8) U=77  0,035*

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4.14. Obez Olan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma,
Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi Tyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
Karsilama X+Ss (IXI?I}J]::; Karsillama X+Ss (illifil};:tl; t-U p
Yiizdesi Yiizdesi
B6 Vitamini Kadm 167,6 1,68+0,48 1,6 (1-2,5) 174,1 1,7440,53 1,7 (0,8-2,6) t=-0,336 0,739
Piridoksin (mg) Erkek 131,7 1,71+£0,46 1,7 (1,1-2,8) 176,2 2,29+1,12 2 (1,4-6,1) U=74 0,027*
146,0 397,35481,61 391,8 (275,9-522.8) 147,2 400,59+108,98 401,8 (203-579,4) t=-0,085 0,933
Kadm
Toplam Folat (ng)
Erkek 114,8 373,65+105,81 385,2 (200,7-559,7) 127,7 415,83+96,45 401,7 (272,4-597,6) t=-1,195 0,241
186,9 5,054+2,02 4,6 (2,7-9,4) 2513 6,78+2,28 7(2,9-11,3) t=-2,109 0,042*
. - Kadm
B12 Vitamini (ng)
Erkek 171,5 7,20+1,72 6,9 (4,5-10,8) 2299 9,6549,16 7,5 (4,8-48,4) U=123,5 0,645
160,1 148,29+70,96 150,2 (18-255.9) 137,5 127,31+48,86 128,9 (38-204,3) t=1,014 0,318
. - Kadm
C Vitamini (mg)
Erkek 11,8 104,72+51,93 100,9 (30-236,9) 114,7 107,48+48,07 102,1 (27,8-260,3) U=128 0,763

-+

: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4.14. Obez Olan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma,
Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi Iyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
= Medyan - Medyan
Karsilama X+SS i Karsilama XtSS 7 t-U p
Yilddesi (AIUS) iz desi (Alt-Ust)
Kadm 1360  4058,36+1310,74 3544.8 %gig’?; 157.9  4712,19+1481,36 42273 (gégg’; U=88 0,138
Sodyum (mg) ? ’
Erkek 4717.4 (3036,9- 45983 (2379.2-  _
118,6 472421494028 6029.5) 121,6  4842,86+1145,66 6g73.0) 0950 0349
Kadm 148,1  3147,79+739,70 32269 (‘1‘32;,;1; 162,1  3444,93+904,54 35188 %gg’g =-0,924 0,362
Potasyum (mg) ’ ’
Erkek 3358,5 (2207,4- 3563,6 (1864,3-
1252 3251,46+664,23 1348.8) 135,7  3524,84+655,96 50768 158 0876
Kadin 1242 863,24423226  907,7 (522,5-1229.4) 131,5  914,354280,56 840,4 (437,6-1603)  t=-0,511 0,612
Kalsiyum (mg) Erkek
101,8 866,74+154,12 8553 (583,2-1099,5) 109,5  932,35+21541 9558 (508,3-1323,7)  t=-0,313 0,756
Kadin 1403 351,68+66,88 367,2 (253,1-426,3) 1553 389,36+101,23 390,4 (229,3-570,6)  =-1,085 0,286
Magnezyum (mg) Erkek
115,8 364,18466,62 361,4 (258,8-482,9) 139,1 437,55492,25 423,5(300,8-605,9)  t=1,175 0,249
Kadin 160,6 14,4543,57 14,5 (9,4-21,7) 176,6 15,89+4,59 15,4 (9,5-24,5) U=107 0417
Demir (mg) Erkek
132,2 15,0742,98 14,8 (9,9-22,6) 150,6 17,1744,53 159 (10,7-27,1)  t=-0,955 0,347
Kadn 153,5  1387,45+260,51 14077 (}8(1’??; 169,6  1532,604402,28 14094 (908,4-2381,6)  t=-1,054 0,299
Fosfor (mg) Erkek 1506,7 (1226,9- 1683,2 (1262,2- .
128,6  1541,53+192,36 15012) 1442 1727,84+336,49 77y LSS 0018
Kadin 152,6 12,2142,07 12,2 (8,5-14,9) 190,5 15,24+3,76 14,7 (9,6-22,4)  t=-3,068 0,005%*
Cinko (mg) Erkek 140,7 15,3443,47 14,3 (11,1-24) 163,2 17,7944,38 16,6 (11,9-28,1) U=85 0,068

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



Arastirmaya katilan obez olmayan bireylerin uyku kalite diizeylerine ve cinsiyetlerine
gore enerji ve makro besin dgelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist
degerleri ve DRV/DRI TUBER Kkarsilama yiizdeleri Tablo 4.15’te verilmistir.

Obez olmayan kadinlarda, enerji alimi uyku kalitesi kotli olan bireylerde
1369,01+£385,43  kkal/giin  (%85,0), 1iyi uyku kalitesine sahip bireylerde
1286,75+£311,59 kkal/giin (%79,9) olup anlamli fark saptanmamistir (p<0,05).
Karbonhidrat alimi sirasiyla 137,23+47,60 g/giin (%71,2) ve 119,32+£34,15 g/giin
(%61,9); yag alimi ise 61,25+£19,22 g/giin (%96,6) ve 60,00+£19,07 g/giin (%94,6)
bulunmustur (p>0,05). Lif alim1 koti uyku kalitesine sahip bireylerde 20,97+7,95
g/giin (%109,2), iyi uyku kalitesine sahiplerde 16,16+6,72 g/giin (%84,2)’dir (p<0,05).
Diger makro besin dgeleri (protein, CHO %, protein %, yag %, doymus yag, tekli ve
coklu doymamis yaglar, n-3, n-6, kolesterol) agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Obez olmayan erkeklerde, enerji alimi kotii uyku kalitesine sahip bireylerde
2167,74+665,58 kkal/glin (%100,3), iyi uyku grubunda 1690,20+415,44 kkal/giin
(%78,2) bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat alimi sirastyla 210,38+67,66 g/giin
(%78,9) ve 154,76+43,29 g/glin (%58,0) saptanmistir (p<0,05). Diger makro besin
ogeleri (protein, yag, CHO %, protein %, yag %, doymus yag, coklu doymamis yag,
tekli doymamis yag, n-3, n-6, kolesterol, lif) acisindan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Obez olmayan bireylerde enerji ve besin gelerinin TUBER karsilama yiizdeleri
incelendiginde, erkeklerde enerji i¢in karsilama yiizdesi uyku kalitesi kotii olanlarda
%100,3 iken, uyku kalitesi 1yi olanlarda %78,2 bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,041). Erkeklerde karbonhidrat icin TUBER karsilama yiizdesi uyku
kalitesi kotii olanlarda %78.9, iyi olanlarda ise %58,0 olup fark anlamli bulunmugtur
(p=0,030). Kadinlarda ise ¢oklu doymamus yag icin TUBER karsilama yiizdesi uyku
kalitesi kotii olanlarda %89,3, iyi olanlarda %73,1 olarak saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044). Ayrica kadinlarda lif igin TUBER karsilama
yiizdesi uyku kalitesi kotii olanlarda %109,2, iyi olanlarda %84,2 bulunmus olup, fark
anlamlidir (p=0,032).
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Tablo 4.15. Obez Olmayan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart
Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri

Uyku Kalite Diizeyi Tyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
= Medyan = Medyan
Karsilama XtSS T Karsilama X+SS T t-U p
W esi (Alt- Ust) Yiizdesi (Alt- Ust)
Kadin 79,9 1286,75+311,59  1220,3 (701,8-1947,9) 85,0 1369,01+385,43 1306,9 (900,8-2583,5) U=231 0,462
Enerji (kkal/giin) 2040,4 (1272,7- _ 0,041
Erkek 78,2 1690,20+415,44  1601,3 (993,2-2597,5) 100.3 2167,74+665,58 3554,4) =-2,176 *
Kadm 61,9 119,32+34,15 114,4 (59,9-190,2) 71,2 137,23+47,60 123,2 (76,9-274,4) Uu=202 0,170
CHO (g)
Erkek 58,0 154,76+43,29 151,6 (95,6-283,7) 78,9 210,38+67,66 221,9 (106,9-318,1) U=31 0’032
CHO (%) Kadin 75,9 37,96%5,85 40 (25-46) 81,7 40,87+6,17 41 (31-52) t=-1,644 0,107
Erkek 74,0 37,73%5,26 38 (30-47) 77,8 39,6744,66 39 (34-49) t=-0,908 0,374
. Kadin 116,1 65,24+14,17 64,5 (32,3-94,5) 113,9 64,02+15,20 64,8 (35,2-93,7) t=0,282 0,779
Protein (g)
Erkek 106,8 84,80+22,82 84,5 (46,7-144,6) 118,2 93,85+11,12 94,5 (77,8-112,4) t=-1,107 0,280
Protein (%) Kadin 150,6 21,09+3,19 21 (14-26) 138,5 19,3943,03 20 (12-24) t=1,850 0,071
Erkek 138,7 20,80+4,09 21 (14-27) 124,4 18,67+4,06 20 (13-26) t=1,240 0,228
Yag (g) Kadm 94,6 60,00+19,07 50 (36,4-98.9) 96,6 61,25+19,22 59,1 (34,1-123) U=245 0,668
Erkek 98,8 78,914+23,94 78,5 (46,1-127,7) 127,5 101,84+38,41 97,9 (57-185,1) t=-1,812 0,084

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05
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Tablo 4.15. Obez Olmayan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart
Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi lyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
- Medyan - Medyan
Karsilama XtSS T Karsilama XtSS T t-U p
Yiizdesi (Alt- Ust) Yiizdesi (Alt- Ust)
Kadin 1159 41,1345,60 41 (32-51) 112,2 39,83+4,89 40 (30-48) t=0,841 0,405
Yag (%) Erkek
123,2 41,2745,48 42 (31-52) 123,7 41,44+4,67 42 (31-48) t=-0,081 0,936
Kadin 1134 22,57+727 20,4 (11-36,2) 107.6 21,42+46,91 22(10,2-39.4)  t=0,551 0,584
Doymus Yag (g) Erkek
272,7 29,4549,93 27,6 (12,4-44.8) 3529 38,11+17,64 34(16,9-70,9) t=-1,350 0,204
Kadin 73,1 10,59+4,70 9,1(4,9-21,6) 89,3 12,9445,39 11,7 (7,1-31) U=173 0,044+
Coklu Doymamis Yag (g)
Erkek 82,4 15,00+7,03 11,4 (7,3-26,6) 112,6 20,50+8,22 18,4 (13,5-40,4) U=41 0,114
Kadin »
Tekli Doymamis Yag (g) 96,6 20,67+5,64 19 (12,1-33,5) 102,5 21,92+7,80 21,7 (11,4-43,4) U=255 0,835
Erkek 99,3 27,1149,75 25,7 (12,4-50,4) 1289 35,18+11,22 35,2 (20,4-58,9) t=-1,858 0,077

-

: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05
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Tablo 4.15. Obez Olmayan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart
Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi Tyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
= Medyan = Medyan
Karsilama X+SS - Karsilama XtSS T t-U p
Yiizdesi (Al-Ust) g desi (Alt- Ust)
Kadn 156,2 1,56+1,65 1 (0,4-8,5) 151,2 1,5140,91 1,2 (0,5-4,5) U=211,5 0,244
Omega-3 (g) Erkek
184,8 2,4042,05 1,9 (0,6-7,2) 2228 2,90+1,24 2,8 (1,4-4,5) U=42 0,128
Kadm
66,5 8,714+3,81 8,1 (3,9-16,7) 83,9 10,99+4,81 10 (5,9-27,5) U=181,5 0,068
Omega-6 (g) Erkek
94,7 12,22+6,10 10 (6-22,4) 129,5 16,71+7,89 15,7 (10,2-35,5) U=44 0,161
Kadn 154,9 309,27+141,12 270,1 (126-765,7) 141,0 281,57+128,18 263,7 (73,1-515,4) t=0,697 0,490
Kolesterol (mg) Erkek
174,1 457,474208,56  444,7 (145,4-885,2) 153,4 403,09+199,97 413,8 (188,2-814,4) t=0,628 0,537
Lif (@) Kadm 84,2 16,1646,72 16,7 (2,7-31,4) 109,2 20,9747,95 21,1 (7,3-35,6) t=-2,215 0,032*
Erkek 95,9 22,061+6,88 21,9 (10,7-32,9) 91,2 20,99+7,59 18,5 (11,7-34,6) t=0,358 0,724

-

: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05



Arastirmaya katilan obez olmayan bireylerin uyku kalite diizeylerine ve cinsiyetlerine
gore mikro besin 6gelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri ve
DRV/DRI TUBER Kkarsilama yiizdeleri Tablo 4.16°da verilmistir.

Obez olmayan kadinlarda, E vitamini alimi1 ko6tii uyku kalitesine sahip bireylerde
12,44+3,67 mg/giin (%82,4), iyi uyku kalitesine sahip bireylerde 10,17+3,42 mg/giin
(%67,3) olup anlaml1 fark saptanmistir (p<0,05). Diger mikro besin 6geleri agisindan
(A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6, folat, B12, C vitamini, K vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor, ¢inko) gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Obez olmayan erkeklerde, mikro besin 6gesi alimlar1 agisindan tiim degiskenlerde (E
vitamini, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, B12 vitamini, C
vitamini, K vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor, ¢inko)
uyku kalitesi diizeylerine gore anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Mikro besin dgeleri arasinda, kadinlarda E vitamini i¢in TUBER karsilama yiizdesi
uyku kalitesi kotii olanlarda %82,4, uyku kalitesi iyi olanlarda %67,3 olarak
belirlenmis ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,036).
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Tablo 4.16. Obez Olmayan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma,
Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri

Uyku Kalite Diizeyi lyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
- Medyan = Medyan
Karsilama XtSS e Karsilama XtSS 7 t-U p
Yiizdesi (Ale-Ust) Yiizdesi (Alt-Ust)
Kadm 125,4 914,49+382,27  937,7 (260,8-1784,7) 140,5 1024’68i65263’ 912,7 (299,3-3205,4) U=261 0,939
A Vitamini (ng) -
Erkek 183,3 1509,12+730,91 1274 (291,9-2857) 128,9 1061’171“3796‘; 11237 1(2(3)}’2) =1,698 0,104
Kadmn 67,3 10,17+3,42 10,3 (4,2-17,9) 82,4 12,44+3,67 12 (5-20,8)  t=-2,169  0,036*
E Vitamini (mg) Erkek 84.8 14,85+6,33 13,1 (7,2-24,7) 102,8 17,99+4,95 16 (12,8-28,8)  t=-1,269 0,218
- 101,37+64,24 79,3 (14,2-258,8) - 953446414 75,2 (20,8-279) U=257 0,869
. .. Kadin
K Vitamini (ug)
Erkek - 159,13+107,53 153,9 (25,6-399,7) - 110,71+71,69 86,9 (352-251,9)  t=1,196 0,245
B1 Vitamini Tiamin  Kadin 96,3 0,77+0,28 0,7 (0,2-1,4) 105,3 0,84+0,30 0,8(04-1,6) t=-0,837 0,407
(mg) Erkek 99,1 0,9940,32 0,9 (0,5-1,7) 101,7 1,0240,25 1(0,7-14)  t=-0,201 0,842
B2 Vitamini Kadin 1232 1,2340,36 1,3 (0,5-1,8) 121,6 1,2240,32 12(06-1,7)  =0,163 0,871
Riboflavin (mg) Erkek 127,4 1,66+0,55 1,6 (0,7-2,5) 128,2 1,67+0,40 18(1,1-24)  t=-0,047 0,963
129,9 13,2543,82 13,2 (8,1-21,9) 128,8 13,1444,90 12,3 (5,9-23,8) U=251 0,767
.. Kadin
Niasin (mg)
Erkek 120,1 18,01+6,56 18,4 (6,6-35) 136,8 20,51+4,61 21,8 (14,5-28,2)  t=-1,001 0,328

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05
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Tablo 4.16. Obez Olmayan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma,
Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi Iyi

Uyku Kalite Diizeyi Kotii

TUBER

TUBER

Karsilama X+Ss (IXI?I}J]::; Karsillama X+Ss (illifil};:tl; t-U p
Yiizdesi Yiizdesi
B6 Vitamini Kadm 111,3 1,11+0,28 1,1 (0,5-1,6) 124,7 1,2540,34 1,3 (0,7-1,9) t=-1,469 0,149
Piridoksin (mg) Erkek 122,7 1,601+0,46 1,5 (1-2,8) 132,1 1,7240,54 1,5(1,1-2,4) U=65 0,881
88,9 242,03+81,80 220,4 (90,6-406,7) 100,5 273,55+100,11 288,4 (122,5-520,4) t=-1,169 0,249
Kadm
Toplam Folat (ng)
Erkek 102,9 334,89+126,49 356,1 (130,3-512,7) 98,0 319,17+108,00 289,6 (189-506,3) t=0,310 0,759
175,6 4,74+1,54 4,4 (1,4-74) 155,3 4,1941,59 4,1 (1,8-7,6) t=1,193 0,239
. - Kadm
B12 Vitamini (ng)
Erkek 192,4 8,08+5,24 6,3 (4,4-23,9) 192,3 8,08+2,34 7,8 (4,4-13,2) U=51 0,325
85,9 79,51435,66 69,4 (16,8-173,3) 100,6 93,14+41,47 88,7 (8,8-152,5) t=-1,195 0,239
. - Kadm
C Vitamini (mg)
Erkek 127,2 119,22+48,09 108,9 (56,9-209,1) 103,7 97,17455,20 85 (31,6-185,9) t=1,030 0,314

-+

: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05
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Tablo 4.16. Obez Olmayan Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine ve Cinsiyetlerine Gére Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma,

Medyan ve Alt-Ust Degerleri ve ve DRV/DRI TUBER Karsilama Yiizdeleri (devami)

Uyku Kalite Diizeyi Iyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
TUBER TUBER
= Medyan = Medyan
Karsilama XtSSs e Karsilama X+SS 7 t-U p
Yillesi (AlEUS) i desi (Alt-Ust)
Kadm 86,1  2568,70+1025,50 23733 (989,5-6318,1) 106,0 3164,284+3685,08 2189,5 (1234,2-19505,4) U=250 0,750
Sodyum (mg)
Erkek 87,7  3493,924+124031 3223 (1782,1-6109,4) 88,1 3509,18+1228,32 35321 %g;g% =-0,029 0,977
Kadin 98,9  2102,48+519,53  2175,1 (849,3-3127,7) 109,6  2329,07+654,86 2466,5 (;gig’% t=-1,300 0,200
Potasyum (mg) ’
Erkek 3067,9 (1720,2- 2696,9 (2081,1- 3
108,0  2804,55+710,28 3018.5) 1153 2994,88+847,69 4183.9) U=59 0,612
Kadm 81,4 566,114+198,78 612,9 (212,7-975.,4) 82,8  575,79+158,92 566,1 (282,6-881,3)  t=-0,182 0,856
Kalsiyum (mg)
Erkek 77.8 661,894242.37  706,9 (143,1-1106,6) 842  716,79+240,37 686,4 (299,9-982)  t=-0,539 0,595
Kadn 90,0 225,53460,56 215,3 (93,9-341,4) 103,6 259,72480,19 2563 (134,4-408,8)  t=-1,632 0,110
Magnezyum (mg)
Erkek 93,8 295,05+75,59 279,5 (165,6-423,2) 104,3 327,97+94,45 270,8 (241,9-468,7) U=57 0,531
Kadm 107.,9 9,07+2,46 8,6 (3,5-14,7) 113,0 9,90+3,22 104 (4,2-153)  t=0,976 0,335
Demir (mg)
Erkek 105,0 12,09+2,90 11(8,3-17.9) 113.,8 12,90+3,45 11,2 (10,1-19) U=54 0421
Kadn 100,8 975,024247,38 9737 (432,4-1509,6) 110,0  1021,47+263,38 1009,1 (546-1602)  t=-0,617 0,541
Fosfor (mg) Erkek 1060  1257.914358,96  1232,1 (489,5-2044,5) 113,1  1364,044314,00  1332,9 (925,3-1865)  t=-0,733 0,471
Kadin 122,5 9,80+2.,47 9,8 (3-15,4) 123,6 9,89+2,94 9,5(5,2-15.8) U=261 0,939
Cinko (mg) Erkek 118,4 12,90+2,78 14,1 (8,1-16,4) 132,4 14,4343,85 142 (8,5-22,3) =129 0271

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi;*p<0,05



Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine ve uyku kalite diizeylerine gore
antropometrik Sl¢limlerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri
Tablo 4.17 ve Tablo 4.18de verilmistir.

Kadinlarda, iyi uyku kalitesine sahip bireylerde BKI ortalamas1 26,67+4,03 kg/m?,
kotii uyku kalitesine sahip bireylerde 29,66+6,81 kg/m?’dir (p<0,05). Diger
antropometrik dlgiimlerde uyku kalite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Erkeklerde, uyku kalitesi kotii olan bireylerin BKI ortalamas1 32,47+4,78 kg/m?, iyi
uyku kalitesine sahip bireylerde 29,26+4,81 kg/m?’dir (p<0,001). Bel c¢evresi
ortalamasi kotii uyku grubunda 111,2+10,7 cm, iyi uyku grubunda ise 102,7+11,1 cm
olarak bulunmustur (p<0,01). Kalca ¢evresi ortalamasi sirasiyla 115,0749,15 cm ve
108,25+8,27 cm olup, kotli uyku grubunda anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,01). Bel
cevresi/boy uzunlugu orani ortalamasi kotii uyku grubunda 0,63+0,08, iyi uyku
grubunda 0,57+0,06’dir (p<0,01). Ayrica, viicut yag kiitlesi (33,60+8,98 kg vs
27,32+8,49 kg) ve viicut yag yiizdesi (%32,07+4,44 vs %?28,96+4,98) kotii uyku
grubunda daha ytiksektir (p<0,01).

Tablo 4.17. Kadin Bireylerin Cinsiyetlerine ve Uyku Kalite Diizeylerine Gore
Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri

_ Kadm
Uyku Kalite Diizeyi lyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii

X+SS Medyan (Alt- X +SS Medyan t-U P
Ust) (Alt-Ust)

BKi (kg/m?) 26,67+4,03 26,1 (20,2-33,3) 29,66+6,81 30,1 (17,5-51,4) t=2,493 0,015%
Bel Cevresi 86,55+9,15 85 (69-108) 91,12+13,7 93 (65-135) t=-1,675 0,098
(cm) 7
Kalca Cevresi 101,30+6,36 101 (92-125) 103,51+8,4 103 (90-137) U=670 0,190
(cm) 2
Bel
Cevresi/Boy 0,534+0,07 0,5 (0,4-0,8) 0,5540,08 0,6 (0,4-0,8) U=665,5 0,176
Uzunlugu
Oram
Bel Cevresi / 0,84+0,09 0,8 (0,5-1) 0,87+0,08 0,9 (0,7-1,1) U=645 0,121
Kalga Cevresi
Orani
Viicut Yag 25,79+6,94 25,9 (11,8-39) 29,85+11,5 30,7 (10,3-67,6) U=636 0,103
Kiitlesi (kg) 3
Viicut Yag 34,77+£6,94 35,3 (23,7-40,7) 36,601+6,12 37,5 (19,5-48,1) t=-1,471 0,145
Yiizdesi (%)
Yagsiz Viicut 47,17+£4,54 46,1 (37,9-57,7) 49,28+8,41 49,8 (35,7-88) U=685 0,243
Kiitlesi (kg)
Viicut Toplam 34,31+5,19 33,7 (27,7-41,5) 36,001+6,15 36,4 (26,1-64,2)  U=670,5 0,192
Sivist (L)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.18. Erkek Bireylerin Cinsiyetlerine ve Uyku Kalite Diizeylerine Gore
Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Erkek
Uyku Kalite Diizeyi lyi Uyku Kalite Diizeyi Kotii
X+SS Medyan (Alt- X+SS Medyan (Alt- t-U P
Ust) Ust)
BKI (kg/m?) 29,26+4,81 27,6 (23,6-42)  32,47+4,78 31,4 (26,3- U=236 0,004**

43,9)
Bel Cevresi 102,71411,05  103,5 (85-133) 111,234£10,74 111 (93-140) t=-2,977 0,004%*
(cm)
Kalca Cevresi 108254827 108 (95-129) 115,0749,15 117 (100-137) t=-2,968 0,004%*
(cm)

Bel Cevresi / 0,5740,06 0,6 (0,5-0,7) 0,6310,08 0,6 (0,5-0,9) U=249 0,008**
Boy Uzunlugu

Oram

Bel Cevresi/ 0,934+0,10 1(0,5-1,1) 0,9610,07 1(0,9-1,1) U=362,5 0,370
Kalca Cevresi

Oram

Viicut Yag 27,32+8,49 27,3 (14,5- 33,60+8,98 32,4 (20,3- t=-2,735 0,008**
Kiitlesi (kg) 52,3) 58,4)

Viicut Yag 28,96+4,98 29,3 (18,5- 32,07+4,44 32,3(20-39,5) t=2,513 0,015*
Yiizdesi (%) 39,3)

Yagsiz Viicut 65,4749,19 64 (48,9-89,9)  69,35+8,52 68,8 (56,6- t=-1,671 0,100
Kiitlesi (kg) 89,4)

Viicut Toplam 47,8016,72 46,8 (35,7- 50,6316,22 50,2 (41,3- t=-1,670 0,101
Sivis1 (L) 65,60) 65,3)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi *p<0,05; **p<0,01

4.7. Bireylerin Yeme Arzusu Olcegi (YAO) Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin YAO alt faktdr ve toplam puanlarmin ortalama, standart
sapma, medyan ve alt-iist degerlerinin gruplara gére dagilimi Tablo 4.19°da verilmistir,
Obez bireylerde yiyecek tiiketmek i¢in niyet ve planlama puani ortalamasi 10,59+4,53
iken, obez olmayan bireylerde 8,5143,85 olarak bulunmustur (p<0,05). Yemeden
kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi puani obez bireylerde 20,97+6,72, obez
olmayan bireylerde ise 15,67+6,46’dir (p<0,001). Olumsuz durumlardan ve yeme
sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma beklentisi alt boyutunda, obez bireylerin
ortalama puam 10,41+4,03, obez olmayanlarin ise 8,49+4,33’tiir (p<0,05).

Yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasiligi puani obez bireylerde
22,06£8,57, obez olmayanlarda 16,17+7,74’tiir (p<<0,001). Yemek ile mesgul olma ve
diisiinceler puani ortalamalar1 sirasiyla 19,37£10,02 ve 14,44+7,77°dir (p<0,05).
Fizyolojik bir alan olarak arzulama puani acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Yeme arzusu veya yemek Oncesinde veya sirasinda yasanabilecek duygular puani
ortalamast obez bireylerde 13,27+6,08, obez olmayan bireylerde 9,84+6,00’dir

(p<0,001). Yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuclar1 puani ortalamasi obezlerde
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14,91+£5,77, obez olmayanlarda ise 11,99+5,31°dir (p<0,01). Arzulama ve/veya
arzulamaya teslim olmanin bir sonucu olarak deneyimlenebilecek sugluluk puan
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Toplam YAO puani obez bireylerde ortalama 134,0443,09, obez olmayan bireylerde
ise 107,06+41,37 dir, Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 4.19. Bireylerin YAO Alt Faktor ve Toplam Puanlarmin Ortalama, Standart
Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerlerinin Gruplara Goére Dagilimi

Obez Olanlar Obez Olmayanlar

- Medyan - Medyan

XSS AUsy  XESS (Alt-Ust) U P
NP 10,59+4,53 11 (3-18) 8,51+3,85 7 (3-18) U=1809,5 0,007**
PB 20,97+6,72 22 (5-36)  15,6716,46 15 (5-32) U=1351,5 <0,001%**
KB 10,4144,03 10 (3-18) 8,49+4,33 8(3-18) U=1776 0,005**
YOO 22,06+8,57 22 (6-36) 16,17+£7,84 14,5 (6-35) U=1492,5 <0,001***
YMOD 19,37+£10,02 18,5 (6-40)  14,44+7,77 12 (7-40) U=1780 0,005**
FOA 14,40+5,06 15 (4-24) 12,99+44,71 12 (4-24) t=1,712 0,089
YD 13,2746,08 13 (4-24) 9,84+6,11 8 (4-24) U=1610,5 <0,001***
YATI 14914+5,77 15,5(4-24)  11,9945,31 11 (4-24) U=1713,5 0,002**
DS 8,0614,17 8 (3-18) 4,6917,50 7,5 (3-18)  U=2400 0,834
YAO 134,04+43,09 132 (50-220) 107,06+41,37 96,5 (39-224) U=1562 <0,001%***

Toplam

NP: Yiyecek Tiiketmek Icin Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme
Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi;; YMOD: Yemek ile
Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA: Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aclik); YD: Yeme
Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek Ipuclari (yani gevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sucluluk; YAO: Yeme Arzusu Olgegi

U: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Aragtirmaya katilan bireylerin diizenli ana 6giin tilkketme durumu, ara 6giin tilketme
aliskanhig1 ve tiiketilen ara 6giin sayilarma gére YAO toplam puanlarinin ortalama,
standart sapma, medyan ve alt-list degerlerinin gruplara gore dagilimi1 Tablo 4.20°de
verilmistir,

Obez bireylerde diizenli ana giin tiiketmeyenlerin YAO toplam puani 141,30+53,25,
diizenli tiiketenlerin 134,27+42,10, bazen tiiketenlerin ise 123,50+39,23 olarak
belirlenmigtir. Obez olmayan bireylerde bu degerler sirasiyla 104,67+33,40,
110,59+45,55 ve 99,18433,83 seklindedir, Diizenli ana 6giin tiikketen bireylerde
gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ara giin tiikketme aliskanlig1 olan obez bireylerin YAO toplam puani 133,35+42,54,

olmayanlarin 136,60+46,47 olarak belirlenmistir. Obez olmayan bireylerde ise bu
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degerler sirasiyla 108,81+42,12 ve 102,00+39,85 olarak bulunmus, gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tiiketilen ara 6giin sayisina gore, obez bireylerde 1 ara 6giin tiiketenlerin YAO toplam
puani 133,40+43,63, 2 ara 6giin tiikketenlerin 129,19+43,42, 3 veya daha fazla ara 6giin
tilkketenlerin 137,89+42,58 olarak hesaplanmistir. Obez olmayan bireylerde ise bu
degerler sirastyla 109,08+37,57, 104,00£39,02 ve 127,00+59,17 seklindedir. iki ara

0giin tiiketen bireylerde gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.20. Bireylerin Diizenli Ana Ogiin Tiiketme Durumu, Ara Ogiin Tiiketme Aliskanlig1 ve Tiiketilen Ara Ogiin Sayilarina Gére YAO

Toplam Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerlerinin Gruplara Gére Dagilimi

Obez Olanlar Obez Olmayanlar

Diizenli Ana Ogiin Tiiketme Durumu X+SSs (l:;[let(-l{;;l) X+SSs (1\:::%:?) t-U p2
Hayir 141,30+53,25 148,5 (68-212) 104,67+33,40 90 (66-166) t=1,771 0,094
Evet 134,27+42,10 134 (50-220) 110,59445,55 101 (39-224) U=766,5 0,006**
Bazen 123,50+39,23 125,5 (52-174) 99,18+33,83 93 (47-168) t=1,595 0,124
F-H F=0,375 H=0,492
pl 0,689 0,782
Ara Ogiin Tiiketme Ahskanhg Durumu

YAO Toplam Evet 133,35+42,54 129 (51-220) 108,81+42,12 98 (39-224) U=945,5 0,003%*
Hayir 136,601+46,47 137 (50-195) 102,00+39,85 90,5 (45-183) t=2,303 0,028*
U U=386,5 U=429
pl 0,710 0,600
Tiiketilen Ara Ogiin Sayis1
1 6giin 133,40+43,63 136 (60-212) 109,084+37,57 121 (39-168) t=1,568 0,129
2 6giin 129,19443,42 125 (57-220) 104,00439,02 96 (51-222) U=211 0,033*
3 6giin ve lizeri 137,89+42,58 145 (51-202) 127,00£59,17 96 (77-224) U=60,5 0,410
F-H F=0,203 H=1,114
pl 0,817 0,573

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05; **p<0,01



Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalite diizeylerine gore YAO alt faktdr ve toplam
puanlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-list degerleri Tablo 4.21°de
verilmistir.

Uyku kalitesi kotii olan bireyler karsilastirildiginda, obez bireylerde yiyecek tiiketmek
icin niyet ve planlama puani 11,34 + 4,72 iken, obez olmayanlarda 9,19 + 4,12°dir
(p<0,05). Yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi puani obezlerde
21,57 + 6,74, obez olmayanlarda 16,03 + 6,54’tiir (p<0,001). Olumsuz durumlardan
ve yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma beklentisi puani1 10,83 + 4,16 ve
7,97 £ 4,04 (p<0,05); yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasiligi puan
23,19 + 8,48 ve 17,03 + 8,75 (p<0,05); yeme arzusu veya yemek Oncesinde veya
sirasinda yasanabilecek duygular puani 14,04 £ 6,22 ve 10,44 + 6,28 (p<0,05); Yeme
arzusunu tetikleyebilecek ipuglart puani ise 15,60 = 5,76 ve 12,87 + 5,54 olarak
sirastyla obez ve obez olmayan bireyler igin saptanmistir (p<0,05). Toplam YAO puan
da obez grupta anlamli bigimde yiiksektir (140,30 + 42,59 vs 113,72 £ 42,82; p<0,05),
Ayrica, uyku kalitesi iyi olan bireylerde de yemeden kaynaklanabilen olumlu
pekistirme beklentisi alt boyutunda anlamh farklilik dikkat ¢cekmektedir; bu grupta
obez bireylerin puani 19,74 + 6,67, obez olmayan bireylerin puani ise 15,37 + 6,47 dir
(p<0,05).

Obez olan ve olmayan bireylerde YAO tiim alt boyutlarinda uyku kalite diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Toplam YAO puani kétii
uyku kalitesine sahip obez bireylerde 140,30 + 42,59, iyi uyku kalitesine sahip
bireylerde 121,26 + 42,14’tlir (p>0,05). Obez olmayan bireylerde ise 113,72 4+ 42,82,
1y1 uyku kalitesine sahip olanlarda 101,45 + 39,81 dir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine Gére YAO Alt Faktor ve Toplam

Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerlerinin iliskisi

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
Uyku Kalite v Medyan v Medyan _
Diizeyi XS5 A-Usty XE5S  (AUsy U pl
Uyku Kalite 9,04+3,75  8(3-18) 7,9543,56  7(3-18) U=349 0,187
NP Diizeyi Iyi
Uyku Kalite _
Diseyikoy  |L34E472 13(-18) 9194412 8(-17) U=547  0,040*
U U=3%4 U=496
p2 0,050 0,184
pykufalite 19 744667 19(5-36) 1P7EOD 145 (532) =258 0,014¢
PB Uyku Kalit 16,03+6.5
yku Kalite 0316, =
Dlseyiko  21STE674 23(6:30) > 15(5-30) U=417,5 <0,001%%
U U=4025 =0,425
p2 0,084 0,672
BXku Kalite 9,5743,72  9(3-17) 8,92+4,57  8(3-18) U=376,5 0,366
KB uzeyi Iy_1
UykuKalite 1931416 12(3-18) 7.9744.04 7 (3-16) U=466,5  0,004**
Diizeyi Kotii
t-U =1,237 U=539,5
p2 0,221 0,417
Equ Kf‘l‘.te 19744844 19(7-36) PE) 14.(6-35) U=306.5 0,052
YOO (i Kalit 1703487 15,5 (6
yku Kalite y ,03138, D (6- o
Diseyi Kot 23194848  24(636) ! 33 U=453 0,003+
U U=412 U=563
p2 0,108 0,595
BXku I.(?h.te 16394842 16 (6-32) 12’71i6’3 “’53(? U=338 0,137
YMOD it 20,83+10,4 16,5048,8 13,5 (7)
y u Kalite s — s _ ) —40, 5 - —
Disert Kot 5 20(7-40) ] 40y U=580.5 0,086
U U=397 U=4455
p2 0,072 0,054
g¥ku Kf‘h.te 13,0944,63 12 (6-21) 12’“1’4% 12 (4-22) =0,831 0,409
FOA  {yruKalit 1403449 12,5 (4
yku Kalite ) ,0314, S 4
Diseyi Ko IS04E5.18 16(4-24) i 34, £0.867 0,388
t 1=1,534 =1,730
p2 0.130 0.088
Uyku Kalite -
pyku Kali 11,7045,58 12 (4-23) 934+6,00 7,5 (4-24) U=306,5 0,051
YD Gk Kalit 10,44+6,2
yku Kalite 4416, -
Dlseyikom 14044622 15(424) S 8(422) U=498 0011
U U=4255 U=5435
p2 0,150 0,443

NP: Yiyecek Tiiketmek Icin Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme
Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi; YMOD: Yemek ile
Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA: Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aglik); YD: Yeme
Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek Ipuglari (yani cevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk; YAO: Yeme Arzusu Olgegi
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, p1: Gruplar aras1 fark degerlendirilmistir,
p2: Grup ig¢i farklar degerlendirilmistir, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4.21. Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine Gére YAO Alt Faktor ve Toplam

Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan ve Alt-Ust Degerlerinin iliskisi

(devami)
Obez Olanlar Obez Olmayanlar
U}./ku Kahte X+SS Medyan X+SS Medyan U pl
Diizeyi (min-max) (min-max)
yari UykuKalite 13,5245,66  14(4-24)  11,2445,06 10,5(4-24) U=332 0,117
Diizeyi lyi
Uyku Kalite 15,6045,76 18 (4-24)  12,87+5,54  12(5-24)  U=550 0,043*
Diizeyi Kotii
U U=4285 U=501
p2 0,160 0,206
ps ~ UykuKalite g 0 573 8(3-16) 7.74+434  6(3-18) U=3725 0335
Diizeyi lyi
Uyku Kalite -
Dizeyi Kot 785 £ 439 8 (3-18) 9,06 + 5,04 8(3-18) U=645,5 0,284
U U=474,5 U=520,5
p2 0,406 0,300
YAO gzlz‘:ylff‘;‘lte 1212644214 120 (52-212) 10145439.81 92 (39-224)  t=1,843 0,070
Topla .
Uyku Kalite 112,547- . e
m Dizoyi Kot 14030+42,59 145 (50-220) 113,72442,82 207 EBTIT 0,008
t t=-1,763 t=-1,241
p2 0,082 0,219

NP: Yiyecek Tiiketmek Icin Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme
Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi;; YMOD: Yemek ile
Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA: Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aclik); YD: Yeme
Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek Ipuglar (yani cevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sucluluk; YAO: Yeme Arzusu Olgegi

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, p1: Gruplar arasi fark degerlendirilmistir,
p2: Grup i¢i farklar degerlendirilmistir, ¥*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

4.8. Korelasyon Tablolar1 Bulgular:

Arastirmaya katilan obez bireylerin cinsiyetlerine gdre, PUKI bilesenleri ile
antropometrik 6l¢lim degerleri arasindaki iliski Tablo 4.22°de gosterilmistir.

Obez olan kadin bireylerde uyku bozuklugu ile BKi (s=0,370; p=0,026), bel ¢evresi
(s=0,364; p=0,029) ve bel ¢evresi/boy uzunlugu oram (s=0,372; p=0,026) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir. Ayrica uyku bozuklugu
ile bel cevresi/kalca cevresi orani arasinda daha giiglii bir pozitif korelasyon
belirlenmistir (s=0,518; p=0,001), Diger PUKI alt bilesenleri ile antropometrik
Olclimler arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Obez olan erkek bireylerde subjektif uyku kalitesi (s=0,390; p=0,023), uyku gecikmesi
(s=0,429; p=0,011) ve giindiiz islev bozuklugu (s=0,365; p=0,034) ile BKI arasinda

anlamli pozitif iliskiler gdzlenmistir. Bel ¢evresi ile giindiiz islev bozuklugu (s=0,425;
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p=0,012) ve PUKI toplam puami (s=0,346; p=0,045) arasinda anlaml1 korelasyonlar
bulunmustur. Kalga gevresi, uyku siiresi (s=0,351; p=0,042) ve PUKI toplam puam
(r=0,380; p=0,027) ile anlaml1 pozitif iligkilidir. Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ile
giindiiz islev bozuklugu arasinda da anlamli bir iligki saptanmistir (s=0,372; p=0,030).
Viicut yag kiitlesi, giindiiz islev bozuklugu (s=0,408; p=0,017) ve PUKI toplam puan
(s=0,342; p=0,048) ile; viicut yag yiizdesi ise uyku bozuklugu (s=0,367; p=0,033) ve
giindiiz islev bozuklugu (s=0,411; p=0,016) ile anlaml1 pozitif korelasyon gostermistir.
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Tablo 4.22. Obez Olanlarin Cinsiyetlerine Gére PUKI Degerleri ile Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki iliski

Kadin
Subjektif Uyku Uyku Uyku Alsilmis Uyku Uyku Uyku ilaci Giindiiz islev PUKI
Kalitesi Gecikmesi Siiresi Verimliligi  Bozukluklari Kullanma Bozuklugu Toplam
BKI (kg/m?) ° 0,292° 0,196° 0,213 -0,128° 0,370° 0,228 0,280° 0,313°
p 0,084 0,251 0,213 0,457 0,026+ 0,181 0,098 0,063
Bel Cevresi s 0,150° 0,124 0,128 -0,184° 0,364° 0,204° 0,168 0,149
(cm) p 0,382 0,471 0,456 0,282 0,029+ 0,233 0,329 0,386
Kalca r-s 0,006° 0,150° 0,094 -0,049° -0,095° 0,057 0,081° 0,037
Cevresi (cm) p 0,971 0,384 0,587 0,779 0,583 0,740 0,640 0,833
Bel Cevresi/ s 0,177 0,018¢ 0,140° -0,202¢ 0,372¢ 0,205 0,158 0,150°
Boy
Uzunlugu p 0,302 0,917 0,414 0,238 0,026+ 0,230 0,358 0,382
Oram
Bel Cevresi/ s 0,178* 0,124 0,040° -0,229¢ 0,518 0,196° 0,150 0,186°
Kalca
Cevresi p 0,300 0,469 0,817 0,178 0,001+ 0,252 0,383 0,278
Oram
Viicut Yag s 0,130° 0,194 0,235 -0,084° 0,149 0,220° 0,161° 0,165°
Kiitlesi (kg) p 0,451 0,257 0,167 0,627 0,386 0,198 0,349 0,336
Viicut Yag r-s 0,132¢ 0,115 0,059 0,234 0,327 0,228° 0,222¢ 0,139¢
Yiizdesi (%) p 0,441 0,504 0,731 0,169 0,051 0,181 0,194 0,420
Yagsiz Viicut  r-s 0,105¢ 0,206 0,156° -0,045° -0,012¢ -0,033¢ 0,131¢ 0,131°
Kiitlesi (kg) p 0,541 0,227 0,362 0,796 0,943 0,851 0,445 0,448
Viicut r-s 0,148* 0,258¢ 0,192¢ -0,016° 0,009 -0,024¢ 0,179 0,191¢
Toplam p 0,391 0,129 0,263 0,928 0,960 0,888 0,297 0,263
Swvisi (L)

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.22. Obez Olanlarin Cinsiyetlerine Gére PUKI Degerleri ile Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki Iliski (devami)

Erkek
Subjektif Uyku Uyku Uyku Ahsilmis Uyku Uyku Uyku llaci Giindiiz islev PUKI
Kalitesi Gecikmesi Siiresi Verimliligi  Bozukluklari Kullanma Bozuklugu Toplam
. 2 s 0,390¢ 0,429° -0,048° -0,059¢ 0,297% - 0,365° 0,315°
BKI (kg/m’) p 0,023* 0,011* 0,790 0,741 0,089 - 0,034* 0,069
Bel Cevresi s 0,306° 0,281° 0,118 0,111 0,326° - 0,425° 0,346°
(cm) p 0,078 0,108 0,507 0,533 0,059 - 0,012* 0,045*
Kalga r-s 0,290¢ 0,030¢ 0,351¢ 0,315% 0,3025 - 0,175° 0,380"
Cevresi(cm) p 0,097 0,866 0,042* 0,070 0,083 - 0,321 0,027*
Bel Cevresi/ s 0,223¢ 0,337¢ -0,086° -0,107¢ 0,282¢ - 0,372¢ 0,219¢
Boy 0,204 0,051 0,628 0,548 0,106 - 0,030* 0,213
Uzunlugu p
Oram
Bel Cevresi/ s 0,051¢ 0,275¢ -0,208° -0,336° 0,214¢ - 0,263* 0,062°
Kalca 0,772 0,115 0,237 0,052 0,224 - 0,133 0,728
Cevresi p
Oram
Viicut Yag s 0,281° 0,287¢ 0,134% 0,110% 0,329% - 0,408° 0,342°
Kiitlesi (kg) p 0,108 0,100 0,449 0,534 0,058 - 0,017* 0,048*
Viicut Yag r-s 0,206° 0,252¢ 0,031° -0,186° 0,367° - 0,411° 0,242F
Yiizdesi (%) p 0,241 0,151 0,863 0,292 0,033* - 0,016* 0,167
Yagsiz Viicut r-s 0,233¢ 0,180¢ 0,225¢ 0,197¢ 0,255¢ - 0,141° 0,289"
Kiitlesi (kg) p 0,185 0,308 0,200 0,265 0,145 - 0,426 0,098
Viicut r-s 0,239¢ 0,188* 0,223¢ 0,197¢ 0,255¢ - 0,147¢ 0,289"
Toplam 0,173 0,288 0,204 0,265 0,145 - 0,406 0,097
Swvisi (L) P

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01



Arastirmaya katilan obez olmayan bireylerin cinsiyetlerine gére PUKI bilesenleri ile
antropometrik 6l¢iim degerleri arasindaki iligski Tablo 4.23°de sunulmustur.

Obez olmayan kadm bireylerde, PUKI toplam puani ile kalga cevresi (s=-0,325;
p=0,028) ve bel ¢evresi/boy uzunlugu orani (s=-0,297; p=0,045) arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon saptanmustir. Diger PUKI alt bilesenleri ile BK1, bel
cevresi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi gibi antropometrik 6lgiimler arasinda
anlaml bir iliski gézlenmemistir (p>0,05).

Obez olmayan erkek bireylerde, uyku gecikmesi ile BKI (s=0,408; p=0,048) ve kal¢a
cevresi (s=0,543; p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar
belirlenmistir. Ayrica kalga ¢evresi ile PUKI toplam puan1 arasinda da anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,479; p=0,018). Alisilmis uyku verimliligi, bel ¢evresi/kal¢a ¢evresi
orani ile anlamli diizeyde pozitif iligkilidir (s=0,447; p=0,028). Alisilmis uyku
verimliligi ile viicut yag yiizdesi arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur (s=0,465;

p=0,022). Diger degiskenler arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

101



01

Tablo 4.23. Obez Olmayanlarin Cinsiyetlerine Gére PUKI Degerleri ile Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki Iligki

Kadin
Subjektif Uyku Uyku Uyku Alsilmis Uyku Uyku Uyku ilaci Giindiiz islev PUKI
Kalitesi Gecikmesi Siiresi Verimliligi Bozukluklar: Kullanim Bozuklugu Toplam
BKi (kgm?) S 0,227 0,016° 0,194 0,163 0,182 -0,045 0,229 0,014
P 0,130 0,915 0,196 0,280 0,226 0,767 0,125 0,929
Bel Cevresi r-s 0,193 0,118 0,101 -0,060° 0,103 -0,023° -0,262° -0,080°
(cm) P 0,199 0,434 0,506 0,691 0,498 0,882 0,078 0,595
Kalca Cevresi  r-s 0,200 0,119 0,141 0,057 -0,003* -0,079 -0,325° -0,081°
(cm) P 0,183 0,430 0,350 0,707 0,986 0,603 0,028* 0,594
Bel Cevresi/ s 0,199° -0,056° 0,117 -0,123¢ 0,147 -0,079° -0,2975 -0,076°
Boy
Uzunlugu P 0,185 0,710 0,437 0,415 0,329 0,602 0,045* 0,618
Oram
Bel Cevresi/  r-s 0,049 -0,034s 0,028 -0,171° 0,229 0,1078 -0,133s -0,020°
gi‘;‘;“l Cevresi 0,747 0,824 0,856 0,256 0,125 0,477 0,379 0,897
Viicut Yag r-s 0,167 -0,117¢ 0,084° -0,089° 0,091 -0,006° -0,278s -0,106°
Kiitlesi (kg)  p 0,266 0,438 0,578 0,554 0,549 0,970 0,061 0,482
Viicut Yag s 0,147 -0,061° 0,072 -0,096° 0,107% -0,006° -0,264s -0,080°
Yiizdesi (%) p 0,330 0,688 0,637 0,524 0,480 0,970 0,076 0,597
Yagsiz Viicut  r-s 0,182 -0,084s 0,102 -0,064 0,086° 0,028 -0,247 -0,049
Kiitlesi (kg)  p 0,226 0,578 0,501 0,674 0,572 0,853 0,098 0,748
Viicut r-s 0,184 -0,085 0,100 -0,061° 0,082 0,028 -0,246° -0,049
Toplam Sivist 0.222 0575 0,508 0.686 0.588 0.853 0,099 0,747

L)

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.23. Obez Olmayanlarin Cinsiyetlerine Gére PUKI Degerleri ile Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki iliski (devami)

Erkek
Subjektif Uyku Uyku Uyku Ahsilmis Uyku Uyku Uyku llaci Giindiiz islev PUKI
Kalitesi Gecikmesi Siiresi Verimliligi  Bozukluklari Kullanma Bozuklugu Toplam
BKI (kg/m?) 0,125 0,408° 0,045 0,109 0,061° 0,317 0,135 0,306"
p 0,561 0,048* 0,836 0,611 0,776 0,131 0,528 0,146
Bel Cevresi  r-s 0,035 0,237 0,044 0,292 0,213 0,347 -0,141° 0,261
(cm) p 0,871 0,266 0,838 0,166 0,318 0,096 0,512 0,218
Kalca r-s 0,243% 0,543° 0,322 -0,173° 0,234 0,347 0,059 0,479"
Cevresi (cm) p 0,253 0,006%* 0,125 0,418 0,271 0,097 0,786 0,018+
Bel Cevresi/ s 0,065 0,304 -0,142s 0,349 0,089 0,349 0,106° 0,308
Boy
Uzunlugu p 0,763 0,149 0,509 0,095 0,680 0,094 0,622 0,143
Oram
Bel Cevresi/  r-s -0,220¢ -0211¢ -0,316° 0,447 -0,044° -0,015¢ -0,218¢ -0,205"
Kalca
Cevresi p 0,301 0,323 0,132 0,028+ 0,838 0,944 0,307 0,336
Oram
Viicut Yag r-s 0,037 0,274% 0,076° 0,328 0,173 0,271 -0,135° 0,203"
Kiitlesi (kg) p 0,865 0,195 0,724 0,118 0,419 0,200 0,528 0,342
Viicut Yag s 0,327 0,162 -0,060° 0,465° -0,198s 0,317 -0,109° -0,002°
Yiizdesi (%) p 0,118 0,448 0,782 0,022+ 0,354 0,132 0,613 0,993
Yagsiz Viicut  r-s 0,086° 0,024 0,149 -0,209° 0,232 0,346° -0,170° 0,203"
Kiitlesi (kg) p 0,688 0,911 0,487 0,326 0,276 0,097 0,426 0,342
Viicut r-s 0,086° 0,024 0,149 -0,209° 0,232¢ 0,346° -0,170¢ 0,202"
Toplam p 0,688 0,911 0,487 0,326 0,276 0,097 0,426 0,344
Swvisi (L)

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01



Aragtirmaya katillan obez bireylerin cinsiyetlerine gore YAO alt faktorleri ile
antropometrik 6l¢iim degerleri arasindaki iligski Tablo 4.24°te gosterilmistir,

Obez olan kadin bireylerde, fizyolojik bir alan olarak arzulama puani ile BKI (s=0,464;
p=0,004), yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuclar1 puan1 ile BKI (s=0,344; p=0,040)
ve yiyecek tiikketmek i¢in niyet ve planlama puani ile bel ¢evresi/kalga ¢evresi orani
(s=0,338; p=0,044) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar
saptanmustir. Fizyolojik bir alan olarak arzulama puani ile bel ¢evresi/boy uzunlugu
orant da anlamli diizeyde iliskilidir (s=0,392; p=0,018), Diger degiskenler arasinda
anlaml bir iligki gézlenmemistir (p>0,05).

Obez olan erkek bireylerde, cok sayida YAO alt faktorii ile antropometrik dlgiimler
arasinda anlamli korelasyonlar belirlenmistir. Yemek ile mesgul olma ve diisiinceler,
fizyolojik bir alan olarak arzulama, yeme arzusu veya yemek dncesinde veya sirasinda
yasanabilecek duygular, yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglar1 ve YAO toplam puani
sirastyla BKI, bel gevresi, kalga cevresi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut toplam sivist ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski gostermektedir
(p<0,05). Ozellikle bel gevresi ile yeme arzusu veya yemek dncesinde veya sirasinda
yasanabilecek duygular puani (s=0,644; p<0,001), kalga gevresi ile YAO toplam puani
(r=0,584; p<0,001) ve viicut yag kiitlesi ile yeme arzusu veya yemek oncesinde veya
sirasinda yasanabilecek duygular, yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglart puant
(s=0,629; p<0,001) arasinda yiiksek diizeyde anlamli korelasyonlar tespit edilmistir.
Bel gevresi/kalga cevresi orani ve viicut yag yiizdesi ile YAO alt faktorleri arasinda

anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.24. Obez Olanlarin Cinsiyetlerine Gore YAO Alt Faktor ve Toplam Puanlari ile Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki iliski

Kadin

NP PB KB YOO YMOD FOA YD YATI DS YAO

BKI (kg/m?) s 0,284s 0,284s 0,1228 0,2628 0,287° 0,464° 0,101° 0,344° 0,2228 0,313°
p 0,093 0,093 0,480 0,123 0,089 0,004** 0,560 0,040* 0,193 0,063

Bel Cevresi (cm) s 0,197 0,058° -0,015¢ 0,227¢ 0,278° 0,213° 0,123% 0,257¢ 0,166 0,210°
p 0,250 0,739 0,932 0,183 0,100 0,213 0,476 0,131 0,334 0,220

Kalca Cevresi (cm) r-s -0,045° -0,052¢ 0,007° 0,107° 0,139° -0,029¢ 0,229° 0,106 0,107 0,0828
p 0,794 0,763 0,968 0,535 0,418 0,867 0,179 0,539 0,536 0,635

Bel Cevresi / Boy s 0,231° 0,187 -0,015 0,169 0,243¢ 0,392° 0,019 0,230 0,094s 0,211°
Uzunlugu Oram p 0,175 0,274 0,931 0,323 0,153 0,018+ 0,912 0,178 0,587 0,217
Bel Cevresi / Kalca r-s 0,338° 0,191* -0,047" 0,211° 0,145¢ 0,200" -0,145" 0,193s 0,073" 0,167
Cevresi Orani p 0,044+ 0,265 0,787 0,216 0,399 0,243 0,398 0,259 0,672 0,331
Viicut Yag Kiitlesi N 0,113% 0,096° 0,017 0,217¢ 0,187¢ 0,197 0,142s 0,221° 0,167 0,188
(kg) p 0,513 0,577 0,924 0,204 0,274 0,249 0,408 0,195 0,330 0,272
Viicut Yag Yiizdesi r-s 0,293° 0,218° -0,027" 0,217" 0,230° 0,329° -0,007" 0,278° 0,151° 0,232°
(%) p 0,083 0,201 0,878 0,203 0,177 0,050 0,968 0,100 0,379 0,173
Yagsiz Viicut Kiitlesi  r-s 0,133° 0,099° 0,079° 0,281° 0,299° 0,103° 0,3128 0,311° 0,254% 0,256°
(kg) p 0,441 0,567 0,649 0,097 0,076 0,549 0,064 0,064 0,134 0,132
Viicut Toplam Sivis r-s 0,105° 0,037 0,024° 0,218° 0,258° 0,0528 0,247 0,259° 0,190° 0,189°
(L) p 0,542 0,829 0,891 0,201 0,129 0,763 0,146 0,126 0,266 0,271

NP: Yiyecek Tiiketmek Igin Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya
Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi; YMOD: Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA:
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aglik); YD: Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek ipuglari (yani gevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk; YAO: Yeme
Arzusu Olgegi

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklari Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4.24. Obez Olanlarin Cinsiyetlerine Gére YAO Alt Faktor ve Toplam Puanlari ile Antropometrik Ol¢iim Degerleri Arasindaki Iligki

(devami)
Erkek

NP PB KB YOO YMOD FOA YD YATI DS YAO

BKI (kg/m?) s 0,311° 0,316 0,308° 0,324% 0,377 0,414° 0,399° 0,369° 0,087 0,388°
p 0,074 0,069 0,077 0,061 0,028* 0,015% 0,019* 0,032% 0,623 0,023*

Bel Cevresi (cm) s 0,490° 0,364° 0,429° 0,498° 0,380° 0,526° 0,644° 0,459° 0,020° 0,549°
p 0,003%* 0,034* 0,011*  0,003** 0,027* 0,001**  <0,001*%**  0,006** 0,912 0,001**

Kalca Cevresi (cm) r-s 0,584" 0,471" 0,341" 0,510" 0,398° 0,644" 0,619° 0,468" -0,075° 0,584"
p <0,001%**  0,005%* 0,049%  0,002** 0,020  <0,001***  <0,000***  0,005%* 0,673  <0,001%**

Bel Cevresi / Boy s 0,198° 0,175 0,2625 0,188° 0,199s 0,376° 0,362° 0,235% 0,059 0,284s
Uzunlugu Oram p 0,261 0,322 0,134 0,287 0,259 0,029* 0,035% 0,181 0,741 0,104
Bel Cevresi / Kalca r-s -0211¢ -0,149¢ 0,075 -0,080° -0,093¢ -0,119 -0,064° -0,071° 0,048° -0,119
Cevresi Orani p 0,232 0,400 0,675 0,653 0,601 0,504 0,719 0,688 0,787 0,504
Viicut Yag Kiitlesi s 0,488° 0,376° 0,4225 0,475° 0,382° 0,520° 0,629° 0,454° -0,010¢ 0,538°
(kg) p 0,003%* 0,029% 0,013*  0,004** 0,026* 0,002%*  <0,001***  0,007%* 0,957 0,001**
Viicut Yag Yiizdesi  r-s 0,148" 0,095" 0,261" 0,069" -0,015¢ 0,284" 0,330° 0,084" -0,045¢ 0,152"
(%) p 0,403 0,594 0,136 0,700 0,934 0,104 0,057 0,635 0,799 0,389
Yagsiz Viicut Kiitlesi r-s 0,451" 0,455" 0,245" 0,520" 0,489° 0,529" 0,464° 0,454" -0,085° 0,530"
(kg) p 0,007%*  0,007** 0,163  0,002**  0,003** 0,001** 0,006%*  0,007** 0,631 0,001**
Viicut Toplam Sivis1  r-s 0,451" 0,454" 0,244" 0,519* 0,495° 0,526" 0,464° 0,454" -0,083s 0,529"
(kg) p 0,007**  0,007** 0,164  0,002**  0,003** 0,001** 0,006%*  0,007** 0,642 0,001**

NP: Yiyecek Tiiketmek I¢in Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya
Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi; YMOD: Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA:
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aglik); YD: Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek ipuglari (yani gevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk; YAO: Yeme
Arzusu Olgegi

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



Arastirmaya katilan obez olmayan bireylerin cinsiyetlerine gére YAO alt faktorleri ile
antropometrik 6l¢ctim degerleri arasindaki iliski Tablo 4.25’te sunulmustur.

Obez olmayan kadin bireylerde, yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme
beklentisi puami ile bel g¢evresi (r=0,310; p=0,036), kalca ¢evresi (r—0,332;
p=0,024), viicut yag kiitlesi (r=0,314; p=0,034) ve viicut yag yiizdesi (s=0,308;
p=0,038) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar saptanmistir.
Ayrica kalca ¢evresi ile yiyecek tiiketmek i¢in niyet ve planlama puam (s=0,328;
p=0,026) ve yemek ile mesgul olma ve diisiinceler puani (s=0,311; p=0,035); bel
¢evresi/boy uzunlugu orani ile yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi
puani (s=0,341; p=0,020); bel cevresi/kalga cevresi orani ile arzulama ve/veya
arzulamaya teslim olmanin bir sonucu olarak deneyimlenebilecek sucluluk puani
(s=0,455; p=0,001) arasinda da anlamh iligkiler belirlenmistir. Diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0,05).

Obez olmayan erkek bireylerde, olumsuz durumlardan ve yeme sonucu ortaya ¢ikan
duygulardan kurtulma beklentisi puani alt faktorii ile BKi (s=—0,563; p=0,004), bel
cevresi (s=0,424; p=0,039), bel ¢evresi/kal¢a cevresi orant (s=0,452; p=0,026),
viicut yag kiitlesi (s=0,463; p=0,023) ve viicut yag yiizdesi (s=0,661; p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar bulunmustur. Kalga ¢evresi
ile fizyolojik bir alan olarak arzulama puani (r=0,508; p=0,011), yeme arzusunu
tetikleyebilecek ipuglar1 puani (r=0,521; p=0,009) ve YAO toplam puani (1=0,525;
p=0,008) arasinda anlaml pozitif iliskiler tespit edilmistir. Yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut toplam sivisi, birgok YAO alt faktorii ve toplam puanla anlamli pozitif
korelasyon gostermistir (tiim p<0,05), Diger degiskenler ile istatistiksel olarak anlaml

bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 4.25. Obez Olmayanlarin Cinsiyetlerine Gére YAO Alt Faktér ve Toplam Puanlari ile Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki
Miski

Kadin
NP PB KB YOO YMOD FOA YD YATI DS YAO
BKI (kg/m?) r-s -0,165° -0,259° -0,037 0,143s -0,192s -0,151" 0,138 -0,106° 0,275 -0,052"
p 0,272 0,082 0,807 0,343 0,200 0,316 0,362 0,484 0,064 0,731
Bel Cevresi (cm) r-s -0,237¢ -0,310" -0,089° 0,040 -0,257 -0,204" 0,076° -0,232s 0,180 -0,141"
p 0,112 0,036* 0,557 0,791 0,084 0,174 0,614 0,120 0,232 0,351
Kalca Cevresi em) '™ -0,328° -0,332" -0,213¢ -0,140¢ -0,311° -0,261" -0,037¢ -0,2428 -0,074¢ -0,262"
p 0,026* 0,024* 0,154 0,352 0,035% 0,080 0,807 0,104 0,626 0,078
Bel Cevresi / Boy s -0,234s -0,341° -0,098¢ 0,1128 -0,248¢ -0,2528 0,101° -0,241¢ 0,183° -0,124%
Uzunlugu Oram p 0,117 0,020% 0,518 0,459 0,096 0,091 0,502 0,106 0,223 0,412
Bel Cevresi / Kalca  r-s -0,0228 -0,028¢ 0,184s 0,220° -0,102¢ 0,008° 0,211° -0,075¢ 0,455° 0,115°
Cevresi Orani p 0,882 0,854 0,222 0,143 0,502 0,960 0,159 0,622 0,001+ 0,446
Viicut Yag Kiitlesi  r-s -0,229° -0,314" -0,067 0,073% -0,276° -0,211" 0,103s -0,197 0,187 -0,134"
(kg) p 0,126 0,034+ 0,658 0,630 0,063 0,159 0,497 0,190 0,214 0,373
Viicut Yag Yiizdesi s -0,246° -0,308° -0,080° 0,087 -0,275° -0,192s 0,087 -0,251° 0,234 -0,105°
(%) p 0,099 0,038* 0,597 0,566 0,064 0,202 0,564 0,092 0,118 0,488
Yagsiz Viicut r-s -0,180¢ -0,250" -0,0695 0,004° -0,217¢ -0,187" 0,020° -0,135% 0,040° -0,174"
Kiitlesi (kg) p 0,231 0,094 0,648 0,981 0,148 0,213 0,894 0,371 0,792 0,247
Viicut Toplam r-s -0,179s -0,258" -0,071¢ 0,0028 -0,216° -0,199" 0,020° -0,134¢ 0,039° -0,182"
Swvisi (L) p 0,233 0,083 0,638 0,989 0,150 0,186 0,897 0,373 0,797 0,226

NP: Yiyecek Tiiketmek I¢in Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya
Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi; YMOD: Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA:
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aglik); YD: Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek ipuglari (yani gevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk; YAO: Yeme
Arzusu Olgegi

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4.25. Obez Olmayanlarin Cinsiyetlerine Gére YAO Alt Faktér ve Toplam Puanlari ile Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki

MNiski (devami)

Erkek
NP PB KB YOO YMOD FOA YD YATI DS YAO
BKi (kg/m?) r-s 0,340" -0,316" -0,563° 0,072¢ 0,277% 0,031* 0,062¢ 0,164" 0,222¢ 0,062"
P 0,104 0,132 0,004** 0,738 0,190 0,884 0,774 0,445 0,296 0,775
Bel Cevresi (cm) r-s 0,376" -0,011* -0,424° 0,202¢ 0,458° 0,156* 0,279¢ 0,397* 0,298 0,341"
p 0,070 0,958 0,039* 0,343 0,024* 0,466 0,187 0,055 0,157 0,103
Kalca Cevresi (cm) r-s 0,383" 0,3057 0,021¢ 0,276° 0,320° 0,508" 0,297 0,521" 0,280 0,525"
p 0,064 0,148 0,922 0,192 0,128 0,011* 0,159 0,009** 0,185 0,008**
Bel Cevresi / Boy S -0,044¢ -0,350¢ -0,597% -0,228° 0,034¢ -0,032¢ -0,040¢ 0,005° 0,076° -0,316°
Uzunlugu Orani p 0,839 0,094 0,002** 0,285 0,873 0,882 0,853 0,983 0,726 0,133
Bel Cevresi / Kalca r-s 0,000r -0,3127 -0,452° -0,123¢ 0,106° -0,350r -0,023¢ -0,113" -0,022¢ -0,174"
Cevresi Orani P 1,000 0,137 0,026* 0,568 0,622 0,093 0,914 0,598 0,920 0,415
Viicut Yag Kiitlesi r-s 0,337* -0,116" -0,463° 0,156* 0,423 0,090" 0,225¢ 0,310" 0,288¢ 0,211*
(kg) P 0,107 0,589 0,023* 0,466 0,039* 0,677 0,291 0,141 0,172 0,321
Viicut Yag Yiizdesi S -0,155¢ -0,438° -0,661° -0,344¢ -0,123¢ -0,202¢ -0,153¢ -0,213¢ -0,099¢ -0,451°%
(%) p 0,470 0,032* <0,001*** 0,100 0,568 0,343 0,475 0,317 0,645 0,027*
Yagsiz Viicut Kiitlesi r-s 0,580 0,487" 0,335°¢ 0,487° 0,514¢ 0,420" 0,418° 0,497" 0,3528 0,674"
(kg) p 0,003** 0,016* 0,109 0,016* 0,010* 0,041* 0,042* 0,013* 0,092 <0,001**=*
Viicut Toplam Sivist  r-s 0,579 0,486" 0,335°¢ 0,487° 0,514¢ 0,419" 0,418° 0,496" 0,3528 0,672"
(L) p 0,003** 0,016* 0,109 0,016* 0,010* 0,042* 0,042* 0,014* 0,092 <0,001***

NP: Yiyecek Tiiketmek I¢in Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya

Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi; YMOD: Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA:
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aglik); YD: Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek Ipuglari (yani gevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk; YAO: Yeme

Arzusu Olgegi

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,01



Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére PUKI toplam puan ile enerji, makro
ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki iligki Tablo 4.26’da sunulmustur.

Obez kadinlarda, PUKI toplam puani ile enerji (s=0,458; p=0,005), karbonhidrat (g)
(s=0,453; p=0,006), protein (g) (s=0,481; p=0,003), yag (g) (s=0,488; p=0,003),
doymus yag (g) (s=0,443; p=0,007), tekli doymamis yag (g) (s=0,543; p=0,001), coklu
doymamis yag (g) (s=0,339; p=0,043), n-6 (s=0,336; p=0,045), B12 vitamini (s=0,486;
p=0,003), ¢inko (s=0,509; p=0,002), fosfor (s=0,355; p=0,034) ve sodyum (s=0,347;
p=0,038) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir. K
vitamini ile negatif korelasyon bulunmustur (s=—0,338; p=0,044), Obez olmayan
kadinlarda, PUKI toplam puant ile higbir enerji, makro ya da mikro besin dgesi alimi
arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir (p>0,05).

Obez erkeklerde, PUKI toplam puani ile enerji (r=0,717; p<0,001), karbonhidrat
(r=0,652; p<0,001), protein (s=0,362; p=0,036), yag (s=0,559; p=0,001), doymus yag
(s=0,473; p=0,005), tekli doymamis yag (s=0,486; p=0,004), ¢oklu doymamis yag
(s=0,629; p<0,001), n-3 (s=0,456; p=0,007), n-6 (s=0,607; p<0,001). E vitamini
(r=0,396; p=0,021), tiamin (s=0,350; p=0,042), niasin (s=0,392; p=0,022), B6 vitamini
(s=0,370; p=0,031), kalsiyum (r=0,437; p=0,010), magnezyum (r=0,517; p=0,002),
fosfor (r=0,563; p=0,001) ve ¢inko (s=0,489; p=0,003) arasinda pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Protein ytizdesi ile negatif korelasyon saptanmistir (r=—0,440; p=0,009)
ve K vitamini ile de negatif yonde anlamli iliski belirlenmistir (s=—0,380; p=0,027).
Obez olmayan erkeklerde, PUKI toplam puan ile karbonhidrat (g) (s=0,460; p=0,024)
ve n-3 (r=0,420; p=0,041) arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir. Diger

degiskenlerde anlaml iliski gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére PUKI Toplam Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Iliski

Obez Olanlar Obez Olmayanlar
PUKI Toplam PUKI Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek
r-s p r-s p r-s p r-s p
Enerji (kkal) 0,458° 0,005** 0,717° <0,001*** 0,063* 0,677 0,326" 0,120
CHO (g) 0,453° 0,006%* 0,652 <0,001%** 0,158° 0,293 0,460° 0,024
CHO (%) 0,165° 0,337 0,082° 0,645 0,217¢ 0,147 0,371* 0,075
Protein (g) 0,481° 0,003** 0,362° 0,036* -0,029¢ 0,847 0,210" 0,324
Protein (%) -0,249¢ 0,144 -0,440" 0,009%* -0,253¢ 0,089 -0,198" 0,353
Yag (g) 0,488° 0,003** 0,559° 0,001 ** 0,032¢ 0,831 0,243* 0,252
Yag (%) -0,008° 0,962 0,211" 0,231 -0,119° 0,430 -0,201" 0,347
Doymus Yag (g) 0,443° 0,007%* 0,473° 0,005%* -0,076° 0,615 0,195* 0,360
Coklu Doymamis Yag (g) 0,339° 0,043* 0,629° <0,001%** 0,226° 0,132 0,184* 0,390
Tekli Doymamis Yag (g) 0,543° 0,001 ** 0,486° 0,004 ** -0,021° 0,890 0,192° 0,369
N3 (g) 0,326° 0,052 0,456° 0,007%* 0,128° 0,397 0,420° 0,041*
N6 (2) 0,336° 0,045* 0,607° <0,001%** 0,211° 0,159 0,085° 0,693
Kolesterol (mg) 0,253¢ 0,136 0,266" 0,128 -0,118° 0,434 -0,097" 0,653
Lif (g) 0,166° 0,332 0,131° 0,460 0,215° 0,151 0,066" 0,758

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4.26. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére PUKI Toplam Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degetleri Arasindaki iliski

(devami)
Obez Olanlar Obez Olmayanlar
PUKI Toplam PUKI Toplam

Kadin Erkek Kadin Erkek

r-s p r-s p r-s p r-s p
A Vitamini (ng) -0,117¢ 0,497 -0,015° 0,931 -0,005° 0,975 -0,296" 0,160
E Vitamini (mg) 0,256° 0,132 0,396" 0,021* 0,223% 0,137 0,164" 0,445
K Vitamini (ng) -0,338° 0,044+ -0,380¢ 0,027* -0,093¢ 0,538 0,005° 0,982
B1 Vitamini Tiamin (mg) 0,309% 0,067 0,350¢ 0,042* 0,072¢ 0,636 0,054 0,802
B2 Vitamini Riboflavin (mg) 0,145° 0,397 0,289° 0,098 -0,092¢ 0,541 0,108" 0,614
Niasin (mg) 0,324° 0,054 0,392¢ 0,022* -0,049¢ 0,746 0,209" 0,326
B6 Vitamini Pirid (mg) 0,141% 0,412 0,370¢ 0,031* 0,088° 0,562 0,109° 0,611
Toplam Folat (ng) 0,059% 0,734 0,186 0,294 0,085° 0,575 0,021* 0,924
B12 Vitamini (ng) 0,486° 0,003** 0,241° 0,170 -0,281° 0,058 0,141% 0,512
C Vitamini (mg) -0,144° 0,401 -0,119° 0,502 0,043¢ 0,778 -0,001" 0,997
Sodyum (mg) 0,347¢ 0,038 0,306 0,078 -0,048° 0,750 0,066 0,760
Potasyum (mg) 0,224% 0,190 0,266 0,128 0,063° 0,675 0,246 0,247
Kalsiyum (mg) 0,166° 0,334 0,437" 0,010* -0,036° 0,812 0,252° 0,234
Magnezyum (mg) 0,325° 0,053 0,517° 0,002** 0,095° 0,531 0,265" 0,210
Fosfor (mg) 0,355° 0,034* 0,563" 0,001** -0,005° 0,972 0,195" 0,362
Demir (mg) 0,315% 0,061 0,330° 0,056 0,076° 0,617 0,149° 0,486
Cinko (mg) 0,509° 0,002** 0,489° 0,003** -0,022¢ 0,884 0,096" 0,656

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére YAO toplam puant ile enerji, makro
ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki iligski Tablo 4.27°de sunulmustur.

Obez kadinlarda, YAO toplam puani ile enerji (s=0,676; p<0,001), karbonhidrat
(r=0,612; p<0,001), protein (s=0,397; p=0,016), yag (r=0,597; p<0,001), doymus yag
(s=0,630; p<0,001), tekli doymamis yag (r=0,620; p<0,001), ¢oklu doymamis yag
(s=0,331; p=0,048), n-6 (r=0,357; p=0,033), fosfor (s=0,366; p=0,028), magnezyum
(r=0,427; p=0,009), kalsiyum (r=0,336; p=0,045), demir (s=0,640; p<0,001) ve ¢inko
(r=0,395; p=0,017) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar
saptanmugtir. Buna karsilik, protein yiizdesi ile YAO puani arasinda anlamli negatif bir
korelasyon bulunmustur (r=0,628; p<0,001).

Obez erkeklerde, YAO toplam puani ile enerji (r=0,502; p=0,002), karbonhidrat
(r=0,517; p=0,002), protein (s=0,557; p<0,001), yag (s=0,551; p<0,001), doymus yag
(s=0,436; p=0,010), tekli doymamis yag (s=0,553; p<0,001), ¢oklu doymamis yag
(s=0,484; p=0,004), n-6 (s=0,475; p=0,005), E vitamini (r=0,350; p=0,043), tiamin
(s=0,508; p=0,002), niasin (s=0,515; p=0,002), magnezyum (r=0,457; p=0,007), fosfor
(r=0,494; p=0,003), demir (s=0,520; p=0,002) ve ¢inko (s=0,489; p=0,003) arasinda
pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur.

Obez olmayan kadinlarda, YAO toplam puant ile higbir enerji, makro veya mikro besin
Ogesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamaistir (p>0,05).
Obez olmayan erkeklerde, YAO toplam puani ile yalnizca n-3 (s=0,510; p=0,011) ve
B12 vitamini (s=0,578; p=0,003) alimi arasinda anlamli pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Diger degiskenler ile YAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski gézlenmemistir.
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Tablo 4.27. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére YAO Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Iliski

Obez Olan Grup

Obez Olmayan Grup

YAO Toplam YAO Toplam

Kadin Erkek Kadin Erkek

r-s p r-s p r-s p r-s p
Enerji (kkal) 0,676° <0,001**=* 0,502 0,002** 0,097% 0,523 0,287" 0,173
CHO (g) 0,6127 <0,001**=* 0,517" 0,002** -0,004% 0,977 0,202° 0,344
CHO (%) 0,352¢ 0,035* -0,078" 0,663 -0,145¢ 0,336 0,176" 0,410
Protein (g) 0,397¢ 0,016* 0,557% <0,001**=* 0,068" 0,654 0,144 0,502
Protein (%) -0,628" <0,001**=* -0,182" 0,302 -0,1217 0,423 -0,108" 0,616
Yag (g) 0,597" <0,001**=* 0,551° <0,001**=* -0,222¢ 0,137 0,163° 0,448
Yag (%) -0,127" 0,462 0,253" 0,149 0,177" 0,238 -0,046" 0,829
Doymus Yag (g) 0,630° <0,001**=* 0,436° 0,010* 0,133" 0,378 0,221 0,299
Coklu Doymamis Yag (g) 0,331° 0,048* 0,484° 0,004%* 0,076% 0,618 0,127¢ 0,554
Tekli Doymamis Yag (g) 0,620" <0,001%*=* 0,553 <0,001%*=* 0,262¢ 0,078 0,218" 0,307
Omega-3 (g) 0,266° 0,117 0,286° 0,101 0,098 0,515 0,510¢ 0,011*
Omega-6 (g) 0,357" 0,033* 0,475° 0,005** 0,077¢ 0,613 0,013¢ 0,953
Kolesterol (mg) 0,1717 0,320 0,2497 0,156 0,235 0,116 0,097¢ 0,651
Lif (g) 0,258" 0,128 0,221% 0,208 0,223F 0,136 -0,054" 0,800

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklari Korelasyon Katsayisi , *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4.27. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére YAO Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki Iliski (devami)

Obez Olan Grup

Obez Olmayan Grup

YAO Toplam YAO Toplam

Kadin Erkek Kadin Erkek

r-s p r-s p r-s p r-s p
A Vitamini (pg) 0,204" 0,234 0,0423 0,813 0,058°% 0,700 -0,138" 0,519
E Vitamini (mg) 0,277" 0,103 0,350 0,043* 0,172r 0,254 0,052 0,810
K Vitamini (ng) -0,077¢ 0,654 -0,209¢ 0,236 0,018° 0,906 0,121° 0,574
B1 Vitamini Tiamin (mg) 0,181F 0,290 0,508° 0,002** 0,113F 0,456 0,020 0,927
B2 Vitamini Riboflavin (mg) 0,102¢ 0,555 0,304% 0,081 0,1257 0,407 0,168" 0,432
Niasin (mg) 0,314¢ 0,062 0,515° 0,002** 0,020 0,896 0,010 0,961
B6 Vitamini Pirid (mg) 0,250" 0,142 0,195 0,270 -0,003¢ 0,984 0,261° 0,218
Toplam Folat (ug) 0,024" 0,890 0,282" 0,106 0,156* 0,299 -0,072" 0,738
B12 Vitamini (ug) 0,1757 0,308 0,266° 0,128 -0,080" 0,599 0,578° 0,003**
C Vitamini (mg) 0,028" 0,873 -0,065¢ 0,715 0,008" 0,957 0,025" 0,908
Sodyum (mg) 0,261° 0,125 0,109* 0,538 -0,200¢ 0,184 0,190" 0,375
Potasyum (mg) 0,313 0,063 0,366" 0,033* 0,094* 0,533 0,030" 0,888
Kalsiyum (mg) 0,336" 0,045* 0,320r 0,065 -0,020r 0,898 0,029 0,891
Magnezyum (mg) 0,427" 0,009** 0,457" 0,007** 0,177" 0,238 -0,030r 0,889
Fosfor (mg) 0,366° 0,028* 0,494" 0,003** 0,1157 0,445 0,075" 0,727
Demir (mg) 0,640° <0,001**=* 0,5208 0,002** 0,190r 0,207 0,384° 0,064
Cinko (mg) 0,395" 0,017* 0,489°% 0,003** 0,0917 0,546 0,178" 0,406

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklari Korelasyon Katsayisi , *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



4.9. Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI) ile Yeme Arzusu Olcegi
(YAO) Arasindaki Iliski Bulgular

Arastirmaya katilan obez bireylerde, PUKI alt faktorleri ile YAO alt faktorleri ve
toplam puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.28°de sunulmustur.
Subjektif uyku kalitesi, yiyecek tiiketmek i¢in niyet ve planlama (s=0,420; p<0,001),
yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi (s=0,294; p=0,013), yemek
yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasilig1 (s=0,257; p=0,032), yemek ile
mesgul olma ve distinceler (s=0,416; p<0,001), fizyolojik bir alan olarak arzulama
(s=0,324; p=0,006), yeme arzusu veya yemek Oncesinde veya sirasinda yasanabilecek
duygular (s=0,260; p=0,030). YAO toplam puan1 (s=0,367; p=0,002) ile istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif korelasyonlar gostermistir, Uyku gecikmesi, yiyecek tiiketmek
icin niyet ve planlama (s=0,276; p=0,021), yemek ile mesgul olma ve diisiinceler
(s=0,292; p=0,014), yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuclar1 (s=0,242; p=0,044) ve
YAO toplam puani (5=0,280; p=0,019) ile pozitif yonde anlamli korelasyon
gostermistir. Uyku siiresi, yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasilig1
(s=0,262; p=0,029), yemek ile mesgul olma ve diisiinceler (s=0,300; p=0,012) ve YAO
toplam puani (s=0,207; p=0,086) ile pozitif yonde anlamli korelasyon gostermistir.
Aligilmis uyku verimliligi, yalnizca yeme arzusu veya yemek oncesinde veya sirasinda
yasanabilecek duygular (s=0,251; p=0,036) ile anlaml1 pozitif korelasyon gostermistir.
Uyku bozuklugu, YAO alt faktorleriyle istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gostermemistir (p>0,05). Giindiiz islev bozuklugu, yiyecek tliketmek icin niyet ve
planlama (s=0,395; p=0,001), yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi
(s=0,237; p=0,049), yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasilig
(s=0,363; p=0,002), yemek ile mesgul olma ve diisiinceler (s=0,384; p=0,001),
fizyolojik bir alan olarak arzulama (s=0,280; p=0,019), yeme arzusu veya yemek
oncesinde veya sirasinda yasanabilecek duygular (s=0,281; p=0,018), yeme arzusunu
tetikleyebilecek ipuglari (s=0,392; p=0,001) ve YAO toplam puani (s=0,417; p<0,001)
ile istatistiksel olarak anlamli1 pozitif korelasyonlar gostermistir.

PUKI toplam puani, YAO’niin bir¢ok alt faktorii ile anlamli pozitif iliskilidir: yiyecek
tikketmek icin niyet ve planlama (s=0,351; p=0,003), yemek yenilirse yeme
kontroliinden yoksun olma olasilig1 (s=0,307; p=0,010), yemek ile mesgul olma ve
diisiinceler (s=0,378; p=0,001), fizyolojik bir alan olarak arzulama (s=0,259;
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p=0,030), YD (s=0,278; p=0,020), yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglar1 (s=0,268;
p=0,025) ve YAO toplam puani (s=0,362; p=0,002). Diger alt faktorlerde anlamlr iliski

saptanmamuistir.

Tablo 4.28. Obez Olan Bireylerin PUKI Alt Faktor ve Toplam Puanlari ile YAO Alt
Faktor ve Toplam Puanlar1 Arasindaki liski

Obez Olanlar

SUK UG US AUV UB UIK GIiB PUKI

NP s 0,420 0,276 0,150 0,114 0,171 -0,197 0,395 0,351
p  <0,001*** 0,021* 0215 0348 0,157 0,102 0,001%*  0,003**

PB s 0,294 0,209 0,091 0,116 -0,054 -0,152 0,237 0,234
p 0,013* 0,083 0,452 0,338 0,659 0,208 0,049+ 0,052

KB s 0,147 0,155 -0,048 0,113 -0,038 -0,015 0,208 0,161
p 0,224 0,199 0,695 0351 0,756 0,902 0,085 0,183

0 s 0,257 0,218 0,262 0,201 0,122 -0,134 0,363 0,307
p 0,032* 0,070 0,029* 0,096 0,315 0,268 0,002%*  0,010*
YMODR § 0,416 0,292 0300 0,174 0,142 -0,066 0,384 0,378
p  <0,001%** 0,014* 0,012* 0,151 0,239 0,589 0,001%* 0,001**

FOA s 0,324 0,108 0,183 0,118 0,134 -0,137 0,280 0,259
p 0,006** 0,374 0,129 0333 0,269 0,257 0,019  0,030*

YD s 0,260 0,195 0,128 0251 0,083 -0,021 0,281 0,278
p 0,030 0,106 0,289 0,036* 0496 0,864 0,018*  0,020*

vATi S 0,217 0,242 0,130 0,174 0,106 -0,122 0,392 0,268
p 0,071 0,044* 0,284 0,150 0,383 0,313 0,001%*  0,025*

DS s 0,079 0,040 -0,100 -0,086 -0,099 0,042 0,207 0,011
p 0,518 0,743 0409 0479 0415 0,730 0,085 0,928

YAD s 0,367 0,280 0207 0205 0,122 -0,134 0,417 0,362

p 0,002** 0,019* 0,086 0,089 0,315 0,268 <0,001*** 0,002**
SUK: Subjektif Uyku Kalitesi; UG: Uyku Gecikmesi; US: Uyku Siiresi; AUV: Alisilmis Uyku
Verimliligi; UB: Uyku Bozukluklart; UIK: Uyku ilact Kullanma; GiB: Giindiiz Islev Bozuklugu; PUKI:
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
NP: Yiyecek Tiiketmek I¢cin Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme
Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi;; YMOD: Yemek ile
Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA: Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aglik); YD: Yeme
Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek Ipuclari (yani gevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk; YAO: Yeme Arzusu Olgegi
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayilari, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilan obez olmayan bireylerde, PUKI alt faktorleri ile YAO alt faktorleri
ve toplam puanlarn  arasindaki iliski  Tablo 4.29°da  sunulmustur.
Giindiiz islev bozuklugu alt faktorii ile yiyecek tiiketmek icin niyet ve planlama
(r=0,258; p=0,031) arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Uyku
gecikmesi alt boyutu ile yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi
(r=0,243; p=0,043), fizyolojik bir alan olarak arzulama (r=0,378; p=0,001), yeme

arzusunu tetikleyebilecek ipuglari (r=0,255; p=0,033), arzulama ve/veya arzulamaya
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teslim olmanin bir sonucu olarak deneyimlenebilecek sugluluk (r=0,246; p=0,040) ve
YAO toplam puani (1=0,236; p=0,049) arasinda pozitif yonlii anlaml1 korelasyonlar
bulunmustur.

Uyku ilact kullanimi ile yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi
(r=0,235; p=0,050), yemek ile mesgul olma ve diisiinceler (r=0,256; p=0,033),
fizyolojik bir alan olarak arzulama (r=0,252; p=0,036) ve YAO toplam puan1 (r=0,263;
p=0,028) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar elde edilmistir. Ayrica, giindiiz
islev bozuklugu ile yemek ile mesgul olma ve distlinceler (r=0,265; p=0,027),
fizyolojik bir alan olarak arzulama (r=0,279; p=0,020), yeme arzusunu
tetikleyebilecek ipuglar (r=0,262; p=0,028) ve YAO toplam puani (r=0,236; p=0,049)
arasinda da pozitif ve anlamli iliskiler gbzlenmistir.
PUKI toplam puami ile yemek ile mesgul olma ve diisiinceler (r=0,273; p=0,022),
fizyolojik bir alan olarak arzulama (r=0,277; p=0,020) arasinda da pozitif ve anlamli

korelasyonlar bulunmustur.
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Tablo 4.29. Obez Olmayan Bireylerin PUKI Alt Faktér ve Toplam Puanlari ile YAOQ
Alt Faktor ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Obez Olmayanlar
SUK UG US AUV UB UIK GIiB PUKI
NP S 0,006 0,232 -0,106 -0,019 -0,011 0,177 0,258 0,211
P 0,960 0,053 0,384 0,873 0,925 0,142 0,031* 0,080
PB S 0,006 0,084 -0,113 0,065 -0,071 0,243 0,235 0,122
P 0,958 0,491 0,352 0,592 0,561 0,043* 0,050 0,313
KB s 0,067 0,005 -0,103 -0,019 0,019 0,220 0,109 0,033
p 0,583 0,965 0,397 0,876 0,874 0,068 0,370 0,789
YOO s 0,147 0,188 0,095 -0,170 0,113 0,204 0,082 0,159
p 0,226 0,119 0,433 0,158 0,354 0,090 0,497 0,189
ymop ° 0,148 0,250 0,040 -0,086 0,077 0,256 0,265 0,273
P 0,222 0,037 0,743 0478 0,529 0,033  0,027*  0,022*
FOA S 0,019 0,378 0,012 -0,094 0,006 0,252 0,279 0,277
p 0,879  0,001%** 0,923 0,437 0,960 0,036* 0,020* 0,020*
YD s 0,108 0,168 -0,121  -0,024 0,018 0,212 0,140 0,091
p 0,373 0,164 0,319 0,846 0,884 0,077 0,248 0,455
YATI s 0,169 0,159 0,064  -0,122 0,031 0,255 0,262 0,234
p 0,161 0,190 0,598 0,314 0,797  0,033*  0,028* 0,051
DS S 0,112 0,246 0,029 -0,092 0,155 0,198 0,114 0,169
p 0,358 0,040* 0,814 0,450 0,199 0,100 0,347 0,161
YAO S 0,117 0,236 -0,023 -0,080 0,019 0,263 0,236 0,216
p 0,335 0,049* 0,848 0,511 0,876 0,028* 0,049* 0,073

SUK: Subjektif Uyku Kalitesi; UG: Uyku Gecikmesi; US: Uyku Siiresi; AUV: Alisilmis Uyku
Verimliligi; UB: Uyku Bozukluklar1; UIK: Uyku Ilac1 Kullanma; GiB: Giindiiz Islev Bozuklugu; PUKI:
Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

NP: Yiyecek Tiiketmek Icin Niyet ve Planlama; PB: Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme
Beklentisi; KB: Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi; YOO: Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi;; YMOD: Yemek ile
Mesgul Olma ve Diisiinceler; FOA: Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aclik); YD: Yeme
Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular; YATI; Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek Ipuglar (yani cevresel tepki); DS: Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk; YAO: Yeme Arzusu Olgegi, s: Spearman Sira Farklar
Korelasyon Katsayilari, *p<0,05; **p<0,01
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Yetigkin bireylerde diinya genelinde obezite prevalansi hizla artmaktadir ve 2022 yili
itibariyla yaklagik 650 milyon yetiskinin obez oldugu bildirilmistir (Serensen ve ark.,
2022). Yapilan bir ¢alismada, 1990-2022 yillar1 arasinda obezite prevalansinda
belirgin bir artis yasandigi; bu artisin 6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde daha yogun
olmakla birlikte, diisiik ve orta gelirli iilkelerde de hizla yiikseldigi vurgulanmigtir
(Phelps ve ark., 2024). Obezite; genetik yatkinlik, hormonal dengesizlikler, ¢evresel
faktorler, psikososyal etkenler ve yasam tarzi aliskanliklarinin etkilesimiyle ortaya
cikan, multifaktoriyel bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (Khanna ve ark.,
2022). Bu durum, obezite ile miicadelede yalnizca bireysel degil, toplumsal ve ¢evresel
diizeyde de biitlinciil miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yapilan kiiresel bir analizde, kadinlarda yasa gore standardize edilmis obezite
prevalanst 1990 yilinda %8,8 iken 2022 yilinda %18,5’e yiikselmistir. Erkeklerde ise
bu oran %4,8’den %14,0’a ¢ikmistir (Phelps ve ark., 2024). Bu artis, obezitenin her
iki cinsiyette de hizla yaygimlastigini, ancak kadinlarda daha yiliksek prevalans
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, farkli tilkelerde yapilan arastirmalar
cinsiyet farkliliklarmin sabit olmadigini gostermektedir. Italya’da yiiriitiilen bir
calismada, obezite prevalansi erkeklerde %51, kadinlarda ise %34 olarak bildirilmistir
ve erkeklerde obezitenin daha yaygin oldugu rapor edilmistir (Solipaca ve Marino,
2015). Agustos 2021-2023 doneminde, ABD'de CDC tarafindan yayimlanan son
rapora gore, yetiskinlerde obezite oran1 %40,3 olup; erkeklerde %39,2, kadinlarda
%41,3 olarak bulunmustur. Bu oranlar cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gostermemektedir (Emmerich ve ark., 2024).

Bu calismada ise obez ve obez olmayan bireyler arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,086); ancak obez olmayan
grupta kadin oraninin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.1). Cinsiyetler
arasindaki obezite farkliliklari, yalnizca biyolojik faktorlerle degil; aym1 zamanda
caligmanin yapildig1 cografi konum, sosyoekonomik durum, kiiltiirel degerler ve

yasam tarzi farkliliklariyla da agiklanabilir (Muscogiuri ve ark., 2024). Bu nedenle,
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obeziteyle miicadele stratejileri olusturulurken cinsiyete 6zgii ve toplumun yapisal
ozelliklerini dikkate alan yaklasimlar benimsenmelidir.

Obezite prevalansi, CDC (2024) tarafindan yayimlanan giincel bir rapora gore yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermektedir. En yiiksek oran %46,4 ile 4059 yas
grubunda saptanmis, bu oran 20—39 yas grubunda %35,5 ve 60 yas ve lizeri bireylerde
%38,9 olarak bildirilmistir (Emmerich ve ark., 2024). Yapilan bir ¢alismaya gore,
1990-2021 yillar1 arasinda 25 yas ve iizeri bireylerde obezite artisi yalnizca belirli bir
yas grubuyla sinirli kalmamas, tiim yas gruplarinda belirgin bir artis géstermistir. Orta
yas grubundaki bireylerde obezite oranlarinin daha yiiksek oldugu ve ilerleyen yillarda
obeziteye bagli hastalik yiikiinii en yogun sekilde yasayacaklart 6ngoriilmektedir (Ng
ve ark., 2025). Bu bulgular, orta yas grubunun obezite acisindan yiiksek risk altinda
oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore obez ve
obez olmayan bireylerin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,300). Obez bireylerin yas ortalamasi 38,10+ 12,39 yil, obez olmayanlarin yas
ortalamalar1 36,21+ 11,99 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu sonug, yasin
obezite lizerinde tek basina belirleyici bir faktor olmadigini diisiindiirmektedir ve
obezite gelisiminde diger etkenlerin (6rnegin yasam tarzi, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite diizeyi) roliinii vurgulamaktadir.

Yirtitiilen bir ¢aligmada, obez olan ergenlerin yalnizca %55,4’linlin en az 12 yillik
egitimi tamamladig1, buna karsilik normal viicut agirligina sahip ergenlerde bu oranin
%76,2 oldugu belirlenmistir (Hagman ve ark., 2017). Bu bulgu, obezitenin bireylerin
egitim siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Japonya’da
gerceklesen genis orneklemli calismada da, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde
obezite oraniin %31,0 ile en yiiksek seviyede oldugu; buna karsilik orta egitim
diizeyindekilerde %25,3 ve yiiksek egitim diizeyindekilerde %20,5 olarak saptandigi
bildirilmistir (Furuki ve ark., 2023). Yayimlanan bir raporda da, lisans derecesine sahip
yetiskin bireylerde obezite prevalansinin %31,6 oldugu, lise diplomas: veya daha
diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde ise bu oranin %44,6’ya yiikseldigi
belirtilmistir (Emmerich ve ark., 2024).

Bu ¢alismada ise obez ve obez olmayan bireyler arasinda egitim diizeyi agisindan
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Obez bireylerin ¢ogunlukla ilkokul ve

ortaokul mezunu oldugu, buna karsin obez olmayan bireylerin daha yiliksek oranda
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lise, lisans ve lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Bu bulgu, egitim
diizeyinin obezite gelisiminde belirleyici bir sosyoekonomik etken olabilecegini
desteklemektedir.

Tirkiye'de yiriitiilen bir ¢alismada, ev hanimi olmanin obezite gelisimi acgisindan
anlamli bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Ev hanimi bireylerin obez olma olasiligi,
calisan bireylere kiyasla 2,33 kat daha yiiksek bulunmustur (Piringci ve ark., 2023).
Banglades’te gergeklestirilen bir baska c¢alismada obez bireylerin %50’sinden
fazlasinin aktif olarak calismadigi belirlenmis; ancak c¢ok degiskenli analizde is
durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamuistir (Gupta
ve Al Kibria, 2021).

Bu calismada ise mesleki duruma gore obezite dagilimi incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da (p=0,119), dikkat
ceken egilimler gdzlemlenmistir. Obez bireylerin %17,1’inin ev hanim1 olmasi, obez
olmayan grupta ise bu oranin yalmzca %4,3’te kalmas1 dikkat ¢ekicidir. Ote yandan,
memur olan bireylerin obez olmayan grupta daha yiiksek oranda (%28,6) temsil
edildigi goriilmektedir (Tablo 4.1). Bu bulgular, mesleki durumun ve aktif is yagamina
katillm durumunun obeziteyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ev
hanimlarinda obezitenin daha yaygin olmasi; hareketsiz yasam tarzi, ev ortaminda
gecirilen silirenin fazlaligi ve diizensiz beslenme aliskanliklari ile agiklanabilirken,
memur statiistindeki bireylerin daha diizenli yasam kosullarina sahip olmalar1 ve saglik
hizmetlerine erisimlerinin kolay olmasi, obeziteyi dnleyici bir etki yaratiyor olabilir.
Yiiriitiilen bir calismada, diisiikk gelir diizeyine sahip yaslilarin obez olma riskinin
yuksek gelirli yaghlara kiyasla 1,72 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Folorunsho,
2025). Bu bulgu, diistik gelirli bireylerin saglikli besinlere ve aktif yasam tarzini
stirdiirebilecek  ¢evresel kosullara erisimde dezavantaj yasayabileceklerini
diisiindiirmektedir. Gelir diizeyinin obezite lizerindeki etkisi, bireylerin yasam
kosullar1 ve toplumsal yapiya gore degiskenlik goOstermektedir. Bir sistematik
derlemede, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yliksek gelirli olan bireylerde obezite
oranlarinin daha yiiksek oldugu, buna karsin yiiksek gelirli iilkelerde bu iligkinin
tersine dondiigi bildirilmistir (Kim ve von dem Knesebeck, 2018). Bu durum, gelir

durumu ve obezite iliskisini belirleyen etkenlerin farklilasabilecegini gostermektedir.
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Bu c¢alismada ise bireylerin gelir diizeylerine gore obezite dagilimlari incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,850). Obez
bireylerin %50’si gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtirken, obez olmayan grupta
bu oran %45,7°dir. Her iki grupta da “gelirim giderimden fazla” yanit1 en sik verilen
secenektir (Tablo 4.1). Bu durum, yalnizca gelir diizeyinin obezite gelisiminde
belirleyici bir faktér olmadigini, ayni zamanda gelirle birlikte bireylerin tiikketim
aligkanliklari, beslenme tercihi ve yasam tarzi faktorlerinin de dikkate alinmasi
gerektigini diigiindiirmektedir.

Kore’de gergeklestirilen c¢alismada, obezite ve abdominal obezite prevelansi
incelenmistir, evli bireylerde bekar veya bosanmis bireylere kiyasla bu prevelansin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Evlenip bosanmis kadinlarda ise obezite riskinin
evli kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu gbzlemlenmistir. Bu
durum, evlilik sonras1 yasam tarzi degisikliklerinin ve psikososyal etkilerin obezite
tizerinde belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir (Lee ve ark., 2020)

Bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde evli bireylerde obezite oraninin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Obez grubun %67,1°1 evli bireylerden olusurken, obez
olmayan grupta bu oran %52,9°dur; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,084) (Tablo 4.1). Bu sonug, evlilikle birlikte gelen yasam tarzi
degisikliklerinin obeziteye zemin hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir.

Obezite ve tiitlin kullanim1 arasindaki iligki, farkli popiilasyonlarda degiskenlik
gostermektedir. Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada, sigara igen ve sigaray1
birakmis bireylerde fazla viicut agirligi ve obezite prevalansinin anlamli diizeyde
yuksek oldugu, ayrica agirlik algisinin sigara icme davranisiyla iligkili olabilecegi
bildirilmistir (Dahlawi ve ark., 2024). Almanya’da yiiriitiilen bir ¢alismada mevcut
sigara tiiketimi ve yakin zamanda sigaray1 birakmis olmak ile BKI arasinda anlamli
bir iliski saptanmamis, uzun dénem oOnce sigarayr birakmus bireylerde BKI artist
gozlenmistir (Wolters ve ark., 2024). Bu bulgular, sigara birakma siireciyle iliskili
agirlik artisinin zamana yayildigini ve kiiltiirel-sosyoekonomik farklarin bu iligkiyi
etkileyebilecegini diisiindlirmektedir.

Bu calismada ise obez bireylerin %40’ 1nin, obez olmayan bireylerin ise %32,9’unun
tiitlin kullandig1 belirlenmis; ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,380). Tiitiin kullanan bireylerin giinliik sigara tiiketim miktarlari
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da benzer diizeyde olup, ortalamalar arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p=0,482)
(Tablo 4.2). Bu sonuglar, tiitliin kullaniminin obeziteyle dogrudan iligkili
olmayabilecegini; tiitiin kullanimi ile obezite arasindaki iligkinin daha derinlemesine
anlasilabilmesi i¢in yasam tarzi, diyet kalitesi ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin de
dahil edildigi ¢cok degiskenli calismalar gereklidir.

Literatiirde alkol kullanimi ile obezite arasindaki iligski karmasik ve ¢ok boyutlu bir
sekilde ele almmaktadir. irlanda’da yapilan bir ¢alismada, yiiksek miktarda alkol
tiikketiminin obezite riskini artirabilecegi; diizenli ve 6l¢iilii alkol kullaniminin bu riski
azaltabilecegi bildirilmistir (AlKalbani ve Murrin, 2023). Yapilan bir ¢alismada, alkolii
daha sik ancak diisiik miktarda tiiketen bireylerin obezite riskinin daha diisiik oldugu;
ozellikle kadinlarda agir diizeyde alkol tiiketiminin obezite ile pozitif yonde iliskili
oldugu gosterilmistir (White ve ark., 2019). Bu bulgular, alkol tiiketiminde siklik ve
miktarin obezite tizerindeki etkilerinin birbirinden farkli sonuglar dogurabilecegini
ortaya koymaktadir.

Alkoliin tiirii de bu iligkide belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan bir
calismada bira ve distile i¢ki tiikketiminin daha yiiksek visseral yag kiitlesi ile iligkili
oldugu, buna karsin kirmizi sarap tiikketiminin daha diisiik visseral ve subkutan yag
kiitlesiyle baglantilt oldugu saptanmistir. Bu farkliliklarin, alkol tiirlerinin i¢erdigi
biyoaktif bilesenler ve lipit metabolizmasi iizerindeki etkilerinden kaynaklandigi ifade
edilmektedir (Larsen ve ark., 2022).

Bu calismada ise literatiirle ortiisecek sekilde, obez bireylerde alkol kullanim oraninin
(%35,7), obez olmayan bireylere gore (%54,3) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p=0,027) (Tablo 4.2). Bu durum, obez bireylerin alkol tiiketimlerini
smirladiklar: yéniindeki literatiir bulgularini desteklemektedir. Ote yandan, obez
bireylerde ortalama alkol tiiketim miktar1 daha yiiksek olmasina karsin, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo 4.2). Literatiirde de benzer
sekilde, diizenli fakat diisiik diizeyde alkol tiiketiminin obeziteyle zayif veya ters
yonde iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (AlKalbani ve Murrin, 2023; White ve
ark., 2019). Tiim bu bulgular dogrultusunda, alkol tiiketimi ile obezite arasindaki
iliskinin sadece siklik ve miktar degil, bireylerin yasam tarzi, saglik durumu ve
davranigsal motivasyonlart ¢ergevesinde ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi

gerekmektedir.
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Son yillarda yapilan sistematik derlemeler ve meta-analizler, 6zellikle kisa uyku stiresi
ile obezite arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Bir sistematik
derlemede, 6z bildirime dayali kisa uyku siiresinin obezite gelisimiyle pozitif yonde
iliskili oldugunu ve bu iliskinin hormonal mekanizmalarla (leptin azalmasi, ghrelin
artis1) agiklanabilecegini vurgulamislardir (Guimaraes ve ark., 2022). Yapilan baska
bir meta-analizde, kisa uyku siiresi (<6 saat) ile obezite arasinda %41 daha yiiksek risk
oldugu bildirilmistir; buna karsin uyku siiresinin uzun olmasinin obeziteyle anlamli bir
iliskisi olmadigi saptanmistir (Bacaro ve ark., 2020). Yasli bireylerde yapilan
sistematik bir incelemede de kisa uyku siiresinin obezite ile anlamli diizeyde iligkili
oldugu goriilmiis ancak uzun uyku siiresinin bu iligkiyi gostermedigi bildirilmigtir
(Jiang ve ark., 2024). Bu bulgular, yetersiz uykunun enerji metabolizmasinda bozulma,
besin aliminin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi mekanizmalarla obeziteye
katki saglayabilecegini gostermektedir (Jiang ve ark., 2024).

Bu caligmada ise obez bireylerin %55,7’sinin uyku saatlerinin diizenli oldugu ve
ortalama uyku siiresinin 6,91 saat/giin oldugu; obez olmayan bireylerde ise uyku
saatleri diizenli olanlarin oran1 %62,9 ve ortalama uyku siiresinin 6,95 saat/giin oldugu
saptanmustir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.2). Bu calismanin bulgulari, kisa uyku siiresinin (<6 saat) yaygin olmamasi ve her
iki grubun da ortalama 7 saate yakin uyumasi nedeniyle literatiirdeki giiclii iliskilerle
dogrudan ortlisgmemektedir. Bununla birlikte, uykunun yalnizca siiresiyle degil, ayni
zamanda kalitesi ile de degerlendirilmesi diisiiniilmelidir.

Bu calismada, obez bireylerin %22,9’unun diizenli egzersiz yaptigi, obez olmayan
bireylerde ise bu oranin %34,3 oldugu saptanmistir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p= 0,134). Her iki grupta da en sik tercih edilen egzersiz tiirii
ylrliylis olmakla birlikte, egzersiz siiresi ve tiiriinde Onemli bir farklilik
gozlenmemistir (Tablo 4.3). Bu calismanin bulgulari, diizenli fiziksel aktivitenin
obezite riskini azaltabilecegini ortaya koyan giincel literatiirle uyum gostermektedir.
Yapilan bir meta-analizde, haftalik her 30 dakikalik aerobik egzersizin viicut agirligini,
bel ¢evresini ve viicut yag oranin1 anlamli sekilde azalttig1; haftada 150 dakika ve tlizeri
egzersizin ise onemli diizeyde agirlik kayb1 sagladigi gézlemlenmistir (Jayedi ve ark.,
2024). Bir kohort calismasinda, giinlilk adim sayisindaki artisin, genetik yatkinlhig

yiiksek bireylerde bile obezite riskini anlamli diizeyde azalttig1 gdsterilmistir (Brittain
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ve ark., 2024). Bu calismada gruplar arasinda diizenli egzersiz yapma oranlar1 anlaml
farklilik gostermemekle birlikte, obez olmayan bireylerde egzersiz yapma oraninin
daha yiiksek olmasi, fiziksel aktivitenin agirlik yonetiminde ve obeziteyi dnlemede

Oonemli bir yagam tarzi bileseni oldugunu desteklemektedir.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Obezite, T2DM, hipertansiyon, KVH ve bazi1 endokrin bozukluklar dahil olmak iizere
bircok kronik hastaligin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2019). Bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligsmasinda, obez bireylerde multimorbidite gelisme riskinin
normal viicut agirligina sahip bireylere gore yaklasik iki kat arttigr (RR: 1,99; %95
GA: 1,45-2,72) bildirilmistir (Delpino ve ark., 2023). Giincel bir calismada, obezite
siifi yiikseldikce >2 kronik hastaliga sahip olma oranimin belirgin bi¢imde arttig1
ortaya konulmustur (Ezendu ve ark., 2025). Kesitsel bir ¢alismada ise, obez bireylerde
hipertansiyon (18-39 yas: %29,0, >65 yas: %89.,4), dislipidemi, T2DM ve obstriiktif
uyku apnesi gibi kardiyometabolik ve sistemik hastaliklarin yayginligi obez olmayan
bireylerle karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Bae ve ark.,
2025).

Bu ¢alismada ise, obez bireylerin %44,3’linde kronik hastalik varligi saptanirken, obez
olmayan bireylerde bu oran %25,7 olarak bulunmustur (p=0,021). Ek olarak, obez
bireylerde hipertansiyon ve kalp damar hastaliklar1 (%29,0), DM (%19,4) ve tiroid
hastaliklar1 (%32,3) gibi saglik sorunlarinin daha sik goriildiigii belirlenmistir (Tablo
4.4).

Brezilya’da yiiriitillen bir calismada, obezite ve hipertansiyon arasindaki iliski
degerlendirilmis ve obez ergenlerde hipertansiyon prevalanst %28,4 olarak
saptanmistir; bu oran, normal viicut agirligima sahip ergenlerde %06,3’tiir. Ayrica
calismada hipertansiyon vakalarinin %17,8’inin obeziteye atfedilebildigi belirtilmistir
(Bloch ve ark., 2016). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada, obez bireylerde
hipertansiyon prevalansinin normal viicut agirligina sahip bireylere kiyasla yaklasik
tic kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Abdominal obezite varlifinda kan basinci
degerlerinin anlamli diizeyde arttigi gézlemlenmistir (Gupta ve ark., 2025). Obez
bireylerde kardiyometabolik hastalik riskinin belirgin sekilde arttigi ve kalp damar
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hastaliklariyla iligkili faktorlerin prevalansinin  yiliksek oldugu gosterilmistir
(Valenzuela ve ark., 2023). Bu bulgular, obezitenin hipertansiyon ve kalp damar
hastaliklarinin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugunu desteklemektedir ve bu
calismadaki sonuclarla ortiismektedir.

Obezite ve T2DM arasindaki iliskiyi destekleyen giincel kesitsel ¢calismalar literatiirde
siklikla rapor edilmistir. Kolombiya’da yapilan bir ¢aligmada, yetiskin bireylerde
T2DM prevalanst %11 olarak saptanmis; abdominal obezite, DM gelisiminde en giiclii
belirleyicilerden biri olarak 6ne c¢ikmistir (Arteaga ve ark., 2024). Bahreyn’de
gerceklestirilen bir calismada, T2DM’1i bireylerin %47,5’inin obez oldugu ve obez
bireylerde glisemik kontrol diizeylerinin anlamli bi¢imde daha koti oldugu
belirlenmistir (Alawainati ve ark., 2023). Bu veriler, bu ¢alismada obez bireylerde DM
sikliginin daha yiiksek bulunmasiyla ortiismekte ve obezitenin diyabet gelisimindeki
belirgin roliinii desteklemektedir.

Obezite ile tiroid fonksiyon bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen giincel
calismalar, bu iki durum arasinda anlamli bir bag oldugunu ortaya koymaktadir.
Yapilan bir calismada, obez bireylerde klinik hipotiroidi riskinin 3,2 kat, subklinik
hipotiroidi riskinin ise %70 oraninda arttigi, ayrica Hashimoto tiroiditi ve TPO
antikoru pozitifliginin de obeziteyle anlamli sekilde iligkili oldugu rapor edilmistir
(Song ve ark., 2019). Baska bir calismada, genetik veriler aracilifiyla obezitenin
hipotiroidi gelisimine nedensel katk1 sagladig1 gésterilmis, 6zellikle BKI ve bel gevresi
artisinin hipotiroidi riskini anlamli diizeyde yiikselttigi belirtilmistir (Qiu ve ark.,
2024). Bu veriler, bu calismada obez bireylerde tiroid hastaliklarinin daha sik
goriilmesiyle uyumlu olup, agirlik yonetiminin yalnizca metabolik hastaliklar degil,
ayn1 zamanda endokrin bozukluklarin 6nlenmesi agisindan da kritik 6nemde oldugunu
desteklemektedir.

Bu calismada bireylerin %23,6’sinin  vitamin ve mineral takviyesi kullandig
belirlenmistir. Obez olmayan bireylerde bu oran %27,1 iken, obez bireylerde %20,0
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,319).
(Tablo 4.4). Bu sonug, takviye kullanimi bakimindan her iki grubun benzer egilimlere
sahip oldugunu gostermektedir. Kullanilan takviye tiirleri arasinda en sik tercih

edilenler D vitamini (%39,4), probiyotik (%30,3) ve B12 vitamini (%27,3) olmustur.
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Takviye kullanim1 oranlarinin diisiik seyretmesi saglik hizmetine erisim, bilgi diizeyi
ile iligkili olabilir. Obeziteye sahip bireylerde D vitamini eksikliginin yayginligi
literatiirde net bigimde tanimlanmustir. Yapilan bir calismada, obezite merkezine
kayith 102 birey iizerinde gergeklestirilen ¢alismada, bireylerin %45,1’inde ciddi D
vitamini eksikligi, %38,2’sinde ise D vitamini yetersizligi saptanmistir. Ortalama
serum 25(OH)D diizeyi 13,26+7,74 ng/ml olarak belirlenmis ve BKI ile D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli ve ters yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p=0,032)
(Cubukcu ve ark., 2021). Yapilan baska bir sistematik derlemede, obez bireylerde
yeterli serum 25(OH)D diizeyine ulasmak i¢in >1600-2000 IU/giin D vitamini
takviyesine ihtiya¢ duyuldugu ve bu bireylerde viicut agirligi kaybi olsa bile vitamin
D’nin kemik sagligi disindaki parametrelerde sinirli etkisinin oldugu belirtilmistir
(Bassatne ve ark., 2019).

Probiyotik takviyesi obez bireylerde metabolik parametreler iizerinde potansiyel
etkiler sunmaktadir. Yapilan bir meta analizde, probiyotik kullaniminin total
kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol seviyelerini diislirdiigli saptanmistir (Wang ve
ark., 2021). Baska bir ¢alismada, probiyotik takviyesinin bagirsak mikrobiyotasini
diizenleyerek enerji metabolizmasi ve inflamasyon fizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegi gdzlemlenmistir (Marques ve ark., 2020).

Bu calismada bireylerin haftalik ortalama diskilama siklig1 8,46+5,60 kez/hafta olarak
belirlenmistir. Obez bireylerde bu deger 9,33+6,82, obez olmayan bireylerde ise
7,59+3,89 kez/hafta olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p=0,126), obez grupta diskilama sikliginin daha yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.4). Yetiskin bireylerde yapilan meta-analizde, probiyotik
takviyesinin digkilama sikligin1 artirdigi, bagirsak gecis siiresini kisalttigr ve digki
kivamuni iyilestirdigi gozlemlenmistir. Birden fazla bakteri tiirii igeren probiyotiklerin
daha etkili oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark., 2020). Bu ¢alismada diskilama siklig1
obez bireylerde daha yiiksek olmasma ragmen, probiyotik kullanim orani daha
diisiiktiir. Bu durum, digkilama diizeninde probiyotik dis1 faktorlerin etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, bireylerin c¢ogunlugunun (%68,6) diizenli ana &giin tiikettigi
goriilmiistiir. Obez bireylerin %74,3’1 diizenli ana 6giin tiikettigini belirtirken, obez
olmayan bireylerde bu oran %62,9 olarak saptanmis; ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,138) (Tablo 4.5). Bu sonug, obez bireylerde
diizensiz 6glin aligkanliklarinin daha yaygin oldugu yoniindeki bazi literatiir
bulgulartyla tam olarak Ortiismemektedir. Bir calismada diizenli {i¢ ana 06giin
tikketiminin obeziteyle ters iliskili oldugu (Pescari ve ark., 2024); baska bir ¢calismada
ise giinde ticten fazla 6giin yapan bireylerde obezite riskinin %32 daha diistik oldugunu
bildirilmistir (Longo-Silva ve ark., 2024). Buna karsin, mevcut ¢alismadaki bulgular
diizenli ana 0giin yapan bireylerin de obez olabilecegini géstermekte; bu durum, 6giin
icerigi, porsiyon biiyiikligl, yeme hiz1 ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin de obezite
gelisiminde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada 6zellikle kahvalti 6gliniiniin atlanmasi obez grubun énemli bir kisminda
(%61,1) gozlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada kahvalti yapma orani obez
bireylerde diisiik bulunmustur (Pescari ve ark., 2024). Bir meta-analizde, kahvaltiy1
yapma orani az olanlarin obezite riskinin yaklasik %44 daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Ma ve ark., 2020). Bir c¢aligmada ise, aksam yemegini atlama
aligkanliginin viicut agirligr artis1 ve obezite gelisimiyle daha giiclii iligkili oldugu
rapor edilmis; aksam yemegini atlayan iiniversite dgrencilerinin viicut agirliklarinda
%10°dan fazla artig goriilme riskinin, her giin aksam yemegi yiyenlere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Yamamoto ve ark., 2021). Ogiin atlama aliskanlig1 kisa
vadede toplam enerji azaltimi saglasa da uzun vadede dengesiz beslenme ve yogun
aclik ataklar1 nedeniyle viicut agirlig1 kontroliinii zorlagtirabilmektedir (Zeballos ve
Todd, 2020).

Bu caligmada bireylerin %76,4’{inlin ara 6gilin tiikettigi, obez bireylerde bu oranin
(%78,6) obez olmayanlara (%74,3) kiyasla biraz daha yiiksek oldugu saptanmis, ancak
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,550). Buna karsin tiiketilen ara
0glin sayisi agisindan anlamhi bir fark gdzlenmis olup (p=0,039); obez bireylerin
%34,5’inin giinde {i¢ ve tizeri ara 6Zln tiikettigi, obez olmayan bireylerde ise bu oranin
%15,4 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu bulgu, obez bireylerde ana 6giinlerin

yetersizligi, diizensiz beslenme diizeni veya aclik ataklar1 nedeniyle daha sik atigtirma
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egilimi olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde ara 6giin siklig1 ile obezite
arasindaki iliski farklilik gostermekle birlikte, bazi ¢aligmalar sik atistirmanin obezite
riskini artirabilecegini ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢alismada, giinde bes veya daha
fazla kez yemek tiiketen bireylerde obezite ve abdominal obezite riskinin, daha az
0giin tiiketenlere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Murakami
ve Livingstone, 2015). Yiiriitillen baska bir calismada, atistirma siklig1 ile obezite
arasinda belirgin bir iliski bulunamamistir (Cowan ve ark., 2020). Bu ¢alismada, obez
bireylerin daha sik ara 6glin tiiketmesi, obeziteye katki saglayabilecek bir etmen olarak
degerlendirilebilir. Ancak ara 6gilinlerin sikligindan ziyade tiir, zamanlama ve enerji
icerigi gibi faktorlerin daha belirleyici oldugu da g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle, obeziteyle miicadelede yalnizca ara 6glin sayisina degil, bu O6giinlerin
niteliksel 6zelliklerine de odaklanilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada obez bireylerin ara 6giin tercihlerinde yiiksek enerjili ve diisiik besleyici
degere sahip besinlerin daha yaygin oldugu belirlenmistir. Obez grubun %76,4’{ ara
oglinlerde biskiivi, kek, kurabiye gibi rafine karbonhidrat igceren atistirmaliklari tercih
ederken, bu oran obez olmayan grupta %50 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,012). Ayrica, obez bireylerde gazli igecek tiiketimi orani
%34,5 iken, obez olmayan grupta bu oran yalnizca %7,7’dir. Buna karsin, sebze
tiikketimi gibi saglikli tercihler obez olmayan bireylerde (%57,7) obez bireylere kiyasla
(%27,3) daha yiiksektir (Tablo 4.5). Yapilan bir g¢alismada obez bireylerin
atistirmaliklardan aldiklar1 ortalama enerjinin daha yiliksek oldugu ve bu durumun
uzun vadede viicut agirligr artisina katkida bulundugu gozlemlenmistir (Cowan ve
ark., 2020). Calismalarin sonuglar1 benzerdir. Obez bireylerin ara 6giinlerde daha ¢ok
haz temelli ve kolay erisilebilir besinlere yoneldigi, obez olmayan bireylerin ise daha
dengeli ve besleyici tercihler yaptig1 ortaya konulmustur.

Bu ¢alismada obez bireylerin %54,3’1 istahlarinin en yiiksek oldugu zamani aksam
olarak belirtirken, %14,3’1i gece saatlerinde istah artis1 yasadigini ifade etmistir. Obez
olmayan bireylerde ise aksam istah1 %42,9, gece istahi yalnizca %S5,7 oraninda
bildirilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,039). Ayrica, gece uykudan uyanarak yemek yeme davranisi obez bireylerde
(%28,6) obez olmayanlara (%7,1) gore belirgin diizeyde daha sik goriilmiis ve bu fark
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.5). Bu bulgular, obez bireylerin aksam ve
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gece saatlerinde daha yogun yeme egilimleri gosterdiklerini ve gece yeme davranigina
daha yatkin olduklarini ortaya koymaktadir. Bir ¢aligmada, gec saatlerde izokalorik
besin tliketiminin aglik hissini artirdigi, enerji harcamasini azalttig1 ve leptin/ghrelin
dengesini bozarak obez bireylerde enerji alimini artirabilecegi gozlemlenmistir
(Vujovic ve ark., 2022). Giincel bir ¢alismada, ge¢ 6giin tiiketiminin abdominal obezite
ve metabolik sendromla iligkili oldugunu ortaya koymustur (da Cunha ve ark., 2023).
Baska bir calismada ise gece yeme sendromunun obez bireylerde daha yiiksek
prevalansa sahip oldugu bildirilmistir (Alhazmi ve ark., 2024). Ayrica obez bireylerde
gee saatlerde yemek yemenin davranigsal, ¢evresel ve duygusal etkenlerle iligkili
oldugu ve bu bireylerin erken saatlerde besin tiiketimine geciste daha fazla zorluk
yasadig1 belirtilmistir (Yan ve ark., 2024). Bu ¢alismalara bakildiginda, yalnizca enerji
alimi degil, enerji aliminin zamanlamasi ve gece istah1 gibi davranigsal 6zelliklerin de
obezite gelisiminde belirleyici rol oynadigi sdylenebilir.

Bu calismada gece yeme davranisi gosteren bireylerin en sik tercih ettigi besinler
cikolata-tatli (%44), tost/borek (%24) ve pogaca-kek-biskiivi (%20) olup, bunlar
genellikle enerjisi yogun, karbonhidrat ve yag icerigi yliksek atistirmaliklardir (Tablo
4.5). Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismada da, gece saat 23.00 sonrasi en ¢ok
hazir noodle (%52,5), ¢ikolata (%50,8) ve kremali biskiivi (%36,7) tiiketildigi
bildirilmigtir (Dzulkafli ve ark., 2020). Bu sonuglar, obez bireylerin gece yeme
tercihlerinin yiiksek enerjili ve kolay ulasilabilir besinler etrafinda sekillendigini
gostermekte; bu tercihler, yeme davranisinin 6diil temelli yoniiyle agiklanabilmektedir.
Bu c¢alismada obez bireylerin obez olmayanlara gbére anlamli diizeyde daha hizlh
yemek yedigi saptanmistir (Tablo 4.5). Bu durum, tokluk sinyallerinin gecikmesiyle
daha fazla enerji alimina ve dolayisiyla viicut agirligi artisina zemin hazirlayabilir. Tip
2 diyabetli bireylerde hizli yeme davranisinin obezite gelisimiyle iligkili oldugu, buna
karsilik yavas yeme hizina gegen bireylerde obezite riskinin anlamli sekilde azaldig:
bildirilmistir (Hurst ve Fukuda, 2018). Bir meta analizde, hizli yemek yemenin MetS
ve abdominal obezite ile anlaml diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir (Yuan ve ark.,
2021). Bu veriler dogrultusunda, yeme hizinin obezite yonetiminde dikkate alinmasi

gereken onemli bir davranigsal faktor oldugu sdylenebilir.
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5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu caligma, obez bireylerin bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel ¢evresi /kalga ¢evresi orant,
bel ¢evresi /boy uzunlugu orani ve viicut yag yilizdesi gibi temel antropometrik
parametrelerinin, obez olmayan bireylere kiyasla her iki cinsiyette de anlaml1 derecede
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6) (p<0,05).

Bu calismada, obez kadinlarin bel ¢evresi 99,92 + 9,21 cm ile obez olmayan kadinlara
(80,96 £+ 6,62 cm) kiyasla belirgin bicimde daha yiliksek bulunmustur; benzer sekilde
erkeklerde de obez grubun bel ¢evresi 114,29 + 8,86 cm, obez olmayan gruba gore
(96,96 + 6,16 cm) anlamli derecede fazladir (tiimii i¢cin p<0,001) (Tablo 4.6). Bu
farkliliklar, bel ¢evresinin viicut agirligi ile yakindan iligkili oldugunu gosteren diger
calismalarla paralellik gostermektedir. Bir calismada, kadin ve erkek hastalarda BKIi
ile bel gevresi arasinda giiclii korelasyonlar saptamistir (Bhatti ve ark., 2021). Viicut
agirligr arttikca bel ¢evresi genellikle artmakta ve obez bireyler belirgin dlgiide daha
yiiksek bel c¢evrelerine sahip olmaktadir. Klinik kilavuzlar da bu durumu
yansitmaktadir; ornegin 2022 tarihli Kore Obezite Caligmalari Dernegi tarafindan
yapilan bir ¢alismada abdominal obezite erkeklerde >90 cm, kadinlarda >85 cm bel
cevresi ile tanimlanmistir (Haam ve ark., 2023). Bu calismada, obez gruptaki hem
kadinlarin hem de erkeklerin medyan bel g¢evresi degerleri ilgili esik degerlerin
oldukea iizerinde olup literatiirde tanimlanan abdominal obezite sinirlarin1 asmaktadir.
Bel ¢evresi kadinlar i¢in >88 cm ve erkekler i¢in >102 cm oldugunda, bireyler T2DM
ve hipertansiyon acisindan yiiksek risk altinda kabul edilmektedir. Bel ¢evresi bu
esiklerin {izerinde olan bireylerde, 6zellikle kadinlarda ve 60 yas iizeri bireylerde DM
gelisme riski belirgin olarak daha fazladir. Bu nedenle, bel ¢evresi ol¢iimii, 6zellikle
santral obezitenin belirlenmesinde ve metabolik hastaliklarin erken tanisinda dnemli
bir gostergedir (Seo ve ark., 2017). Bu ¢alismada, obez olmayan grubumuzdaki
kadinlarin bel gevresi (80,96 + 6,62 cm) bu esik degerlerin altinda kalmakla birlikte,
erkeklerin (96,96 + 6,16 cm) literatiirde abdominal obezite i¢in belirtilen 100 cm’lik
risk esigine olduk¢a yakindir (Tablo 4.6). Bu durum, obez olmayan erkek grubun dahi
bir 6l¢iide merkezi yaglanma tasiyabildigine isaret etmektedir.

Bel ¢evresi / boy uzunlugu oraninin 0,5'in iizerinde olmasinin artmis saglik riskiyle
iliskili oldugunu belirtilmektedir (Ashwell ve Gibson, 2016). Yash bireylerde yapilan

bir meta-analiz, bel gevresi /boy uzunlugu oraninin, metabolik sendrom taramasinda
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BKI ve bel gevresine gore daha iistiin performans sergiledigini ortaya koymustur
(Chan ve ark., 2024).

Obez kadinlarin bel g¢evresi/kalga ¢evresi orani ortalamasi 0,924+0,05 iken, obez
olmayan kadinlarda 0,81+0,07; erkeklerde obez grupta 0,97+0,10, obez olmayan
grupta ise 0,91+£0,06 olarak saptanmistir (Tablo 4.6). Bel cevresi/ kal¢a cevresi
oraninin erkeklerde 0.90'in, kadinlarda ise 0,85'in altinda olmasini Onerilmektedir.
(TUBER, 2022).

Viicut yag Kkiitlesi ve ylizdesi, obezitenin en dogrudan gostergelerindendir. Bu
calismada obez gruplarin viicut yag yiizdeleri, her iki cinsiyette de obez olmayan gruba
kiyasla beklendigi ilizere belirgin bigimde yiiksek bulunmustur. Kadinlarda obez
grubun yag yiizdesi %40,59+2,63 iken obez olmayanlarda %32,16+4,34; erkeklerde
ise obez grupta %33,55£3,21, obez olmayanlarda %26,34+3.67 dir (tiimii i¢in
p<0,001) (Tablo 4.6). Bu degerler, obezitenin sadece viicut kiitlesindeki artigla degil,
toplam viicut yag1 birikimiyle karakterize oldugunu gostermektedir. Yapilan giincel bir
calismada, obezite taniminda BKI yetersizligi vurgulanarak, viicut yag yiizdesi
tizerinden daha isabetli bir degerlendirme yapilmasi gerektigi ortaya konmustur. MetS
ile iliskili riskleri temel alarak, obezite i¢in esik degerler kadinlarda %42, erkeklerde
%30 viicut yag1 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, viicut yag yilizdesinin bireylerin
metabolik saglik durumu tizerindeki etkisini daha iyi yansittigini ve obezite tanisinda
kullanilmasimin daha klinik anlam tasiyabilecegini gostermektedir (Potter ve ark.,
2025). Normal viicut yag1 referans araliklarinin kadmnlar i¢in %21-35, erkekler igin
%8-24 civarinda oldugu bildirilmektedir (Miazgowski ve ark., 2017). Dolayisiyla
obez olmayan gruptaki bir¢ok bireyin, ozellikle erkeklerin, yag yiizdesi, normalin
tizerinde olup hafif sisman smifina girebilecek bir yaglanmaya isaret etmektedir.
Kadmlar fizyolojik olarak erkeklerden daha yiiksek yag yiizdesine sahiptir
(Muscogiuri ve ark., 2024) ve bu fark bu calismada da gozlenmistir (Tablo 4.6).
Yapilan bir ¢alismaya gore obezite kliniginde kadin hastalarin ortalama yag oranini
%45, erkeklerin ise %37 olarak bildirilmistir (Bhatti ve ark., 2021). Bu g¢alismanin
bulgularinda da bu cinsiyete bagli yag orani farkin1 dogrulamakta; obez kadmlarin
viicut yag yiizdesinin obez erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(Tablo 4.6).
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Yagsiz viicut kiitlesi agisindan, calismada obez bireylerin yagsiz viicut Kkiitlesi
degerlerinin obez olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Tablo
4.6). Ancak, bu artisin viicut yag kiitlesindeki artisla paralel olmasi, obez bireylerdeki
yagsiz viicut kiitlesi artisinin mutlak deger olarak degil, oran olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Nitekim, yagsiz viicut kiitlesinin viseral yag kiitlesine
orani, kardiyometabolik bozukluklarla ters iliski gostermektedir. Giincel bir ¢galismada,
yagsiz viicut kiitlesinin viseral yag Kkiitlesine oraninin artmasiyla dislipidemi,
hipertansiyon ve DM risklerinin azaldig1 gosterilmistir (Shao ve ark., 2025). Bu
bulgular, obez bireylerde yagsiz viicut kiitlesinin artmasina ragmen, viseral yag
kiitlesindeki orantisiz artigin kardiyometabolik riskleri artirabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla, sadece yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin degil, yagsiz viicut kiitlesinin
viseral yag kiitlesine oraninin da degerlendirilmesi, obeziteyle iliskili saglik risklerinin
daha dogru bir sekilde belirlenmesine katki saglayabilir.

Bu ¢alismada, bireylerin BKI, bel cevresi, bel ¢evresi/ kalga gevresi orani ve bel
cevresi /boy uzunlugu orani smiflamalarina gére dagilimlari incelendiginde, obez
bireylerin bilylik ¢ogunlugunun 1. derece obezite oranlarinin %77,8 kadinlarda; %58,8
erkeklerde ve 2. derece obezite oranlarinin %13,9 kadinlarda; %29,4 erkeklerde
kategorilerinde yer aldig1, 3. derece obezite oranlarinin ise kadinlarda %8,3, erkeklerde
%11,8 oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, obez olmayan bireylerin 6nemli bir kismi
normal viicut agirliginda (%56,5 kadinlarda; %16,7 erkeklerde) veya hafif sisman
(%41,3 kadinlarda; %83,3 erkeklerde) simiflarinda bulunmustur. Bel c¢evresi
degerlendirmesinde, obez bireylerin tamamia yakiinin (%100 kadmlar, %97,1
erkekler) "yiiksek risk" kategorisinde yer aldig1, obez olmayan bireylerin ise daha ¢ok
"risk yok" veya "diisiik risk" kategorilerinde dagildig1 gozlenmistir. Benzer sekilde,
bel ¢evresi /kalga cevresi orani ve bel ¢evresi /boy uzunlugu orani siniflamalarinda da
obez bireylerin ¢ogunlukla riskli gruplarda yer aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.7).
Literatiirle uyumlu olarak, Peru'da yapilan bir ¢alismada, obezite oran1 BKi'ye gére
%23,2, bel cevresine gore %38.,9 ve bel ¢evresi /boy uzunlugu oranma gore %81,5
olarak bildirilmig; ayrica, evrensel Ol¢iim kriterlerinin her iilkeye uygun
olmayabilecegi vurgulanmistir (Vasquez-Romero ve ark., 2025). Bu sonuglar, obezite
taramasinda yalnizca BKI degil, bel gevresi ve bel cevresi /boy uzunlugu orani gibi

antropometrik dl¢limlerin de dikkate alinmasi gerektigini desteklemektedir. Morbid
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obez kadinlarda yapilan bir bagka ¢aligmada, bel gevresi /kalga ¢evresi oran1 > 0,92
olan bireylerde hipertansiyon riskinin anlamli sekilde arttig1; ayrica bel ¢evresi /kalca
cevresi oraninin glukoz, insiilin, HOMA-IR ve aterojenik indeks gibi
kardiyometabolik risk faktorleriyle giiclii iliski gdsterdigi raporlanmistir. Buna karsin,
BKi'nin bu riskleri yansitmakta yetersiz kaldig1 belirtilmistir (Kattah ve ark., 2024).
Bir meta-analizde, bel ¢evresindeki her 10 cm'lik artigin tiim nedenlere bagli mortalite
riskini %11 oraninda artirdig1 bulunmustur. Bu bulgu, abdominal obezitenin mortalite
tizerindeki etkisini ortaya koymakta ve bel ¢evresi Ol¢limiiniin klinik uygulamalarda

Oonemini desteklemektedir (Jayedi ve ark., 2020).

5.5. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada obez grubun giinliik enerji alimi, 6nerilen gereksinimin ¢ok tizerinde
olup, obez olmayan grubun enerji alimindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Obez kadinlarin giinliik ortalama enerji alim1 2636,53+842,90 kkal, obez
olmayan kadinlarin ise 1327,88+349,03 kkal olarak saptanmistir. Obez erkeklerin
enerji alimi ortalamast 3009,21+749,56 kkal, obez olmayan erkeklerin ise
1869,28+561,17 kkal olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Nitekim obezitedeki viicut
agirhiginin artisinin en temel nedeni, alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi yani
kronik bir enerji dengesizligi durumudur (Rashidi ve ark., 2018). Obez bireylerin
diyetlerinde genellikle daha fazla enerji yogun besinler tiikettikleri, bunun da uzun
vadede agirlik artisina yol agtigr bildirilmistir (Bozoglan ve Karabudak, 2016;
Késeoglu ve Tayfur, 2016). Ozellikle basit sekerler ve yag bakimindan zengin
besinlerin asir1 tiikketimi, beraberinde posa icerigi yiiksek besinlerin az tiiketilmesi,
obezite gelisimini kolaylastiran sagliksiz beslenme Oriintiisiine isaret etmektedir
(DSO, n.d.).

Bu c¢alismada, hem kadin hem de erkek obez bireylerin protein alimlarinin obez
olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Ancak, enerjinin proteinden gelen yiizdesi (%E) degerlendirildiginde, obez bireylerde
hem erkek hem kadinlarda bu oranin daha diisiik oldugu saptanmistir. Obez erkeklerin
giinliik ortalama protein alim1 115,10 + 28,32 g, obez olmayan erkeklerin ise 88.19 +

30,29 g’dir. Obez kadinlarin protein alim1 94,84 + 35,13 g, obez olmayan kadinlarin
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ise 64,63 + 20,92 g olarak bulunmustur. Protein alim ytizdesi obez olmayan hem erkek
hem kadin bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksektir. Obez olmayan kadinlarda
%20,24, obez olmayan erkeklerde %20 olan enerjinin proteinden gelen yiizdesi; obez
kadinlarda %15,31, obez erkeklerde ise %16,32 diizeyindedir (Tablo 4.8). Bu durum,
toplam enerji aliminin yiiksekligi nedeniyle proteinin toplam enerji i¢indeki payinin
gorece azaldigin1 gostermektedir. Protein Kaldirag Hipotezi, diyette proteinin enerji
icindeki ylizdesinin azalmasinin, viicudun yeterli protein almak ig¢in toplam enerji
alimimi1 artirmasina ve dolayisiyla agirlik kazanimima neden olabilece§ini One
stirmektedir. Modellemelere gore protein oranindaki yalnmizca %]1°lik bir azalma,
giinde yaklasik 200 kkal fazla enerji alimma yol agabilmektedir. Dolayisiyla bu
calismada obez bireylerde goriilen diisiik protein orani ile yiiksek enerji alimi
birlikteligi, protein kaldirag hipotezi ile tutarlidir (Hall, 2019).

Obez bireylerin ozellikle doymus yag acisindan zengin diyetler tiikettikleri ve bu
durumun uzun vadede viicut agirlig: artistyla iliskili oldugu gosterilmistir. Yapilan bir
calismada, toplam yag ve doymus yag tiiketiminin artmastyla obezite gelisme riskinin
anlamli olarak yiikseldigi rapor edilmistir. Bu bulgu, obez bireylerde gozlemlenen
yiiksek yag aliminin obezite gelisimindeki roliinii desteklemektedir (Cao ve ark.,
2020). Yapilan bir ¢alismada, yag alimi arttik¢a bireylerin viicut agirhigi, BKI ve
obezite riskinin anlamli sekilde ytikseldigi bulunmustur. Giinliik yag alimindaki 10
gramlik artig, kadinlarda yilda yaklasik 12 kg, erkeklerde ise 8,5 kg’lik agirlik artistyla
iligskilendirilmigtir. Bu bulgular, yiiksek yag tliketiminin obeziteyle iliskili oldugunu
desteklemektedir (Wang ve ark., 2020). Erkek ve kadinlarda obez bireylerin toplam
yag ve doymus yag tliketimi, obez olmayan bireylerle karsilastirildiginda anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Obez kadinlarin giinliik ortalama yag alimi 118,9
+ 37,0 g iken, obez olmayan kadinlarda bu deger 59,5 g olarak bulunmustur. Obez
erkeklerde ise giinliik ortalama yag alim1 131,54+37,5 g olup, obez olmayan erkeklerde
65,7 g'dir. Doymus yag alimi acisindan degerlendirildiginde, obez kadinlar ortalama
44,8 g, obez olmayan kadinlar 21,9 g doymus yag aldigi bulunmustur. Obez erkek
bireylerde ise bu deger 49,7 g, obez olmayan bireylerde ise 32,7 g olarak saptanmistir
(Tablo 4.8).

Bu caligmada, obez kadinlarin giinliik karbonhidrat alim1 ve enerjinin karbonhidrattan

gelen ylizdesi, obez olmayan kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yliksek
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bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde, obez erkeklerde de bu degerlerin obez
olmayan erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bu
bulgu, oOzellikle obez kadinlarda giinlilk ortalama karbonhidrat aliminin
285,66+118,75 g, obez olmayan kadinlarda ise 128,27+41,95 g diizeyinde olmasiyla
dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.8). Benzer bicimde erkeklerde de anlamli farklar
gbzlenmistir. Ancak, bu bulgular Sartorius ve arkadaslarinin (2018) karbonhidrat alimi
ve obezite iliskisini degerlendirdikleri sistematik derlemeden kismen farklilik
gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, yiiksek karbonhidrat alimi ile obezite arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig1, hatta bazi ¢calismalarda karbonhidrat yiizdesi arttikga
obezite riskinin azaldigimin raporlandigi bildirilmistir. Bununla birlikte, bu meta-
analizin en biiyiik sinirlilig1; calismalarda kullanilan besin tiikketim yontemlerinin ve
karbonhidrat tiirlerinin standartlastirilmamis olmasidir. Ayrica, 6zellikle rafine ve tam
tahil igeren karbonhidratlarin ayristirllmamis olmasi, bulgularin yorumlanmasinda
kisitlayict bir etkendir. Bu baglamda, bu calismada gozlenen yiiksek karbonhidrat
tilketiminin, bireylerin tercih ettigi karbonhidrat kaynaklarinin niteligiyle iliskili
olabilecegi ve Ozellikle rafine karbonhidrat agirlikli diyetlerin obezite ile iliskisinin
daha giiclii olabilecegi diisiniilmektedir. Bu nedenle, ileride yapilacak caligmalarda
karbonhidrat tiirlerine (rafine, tam tahil gibi) odaklanilmasi, obezite ile iliskili
mekanizmalarin daha net anlasilmasina katki saglayacaktir (Sartorius ve ark., 2018).

Bu ¢alismada, obez kadinlarin doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamais yag
ve n-6 yag asidi alimlarinin obez olmayan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ayn1 sekilde, obez erkeklerin de bu
yag tlirlerine yonelik alimlarmin obez olmayan erkeklere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Ornegin, obez erkeklerin ortalama n-3 alimi
2,68+1,30 g iken, obez olmayan erkeklerde bu deger 2,59+1,77 g'dir. Doymus yag
alimiin hem obez kadinlarda hem de obez erkeklerde obez olmayanlara gore daha
yuksek oldugu; kolesterol aliminin ise yalnizca obez kadinlarda obez olmayan
kadinlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Ancak bu
sonuglar, Shatwan ve Almoraie (2022) tarafindan yiiriitilen ve saglkli yetiskin
bireylerde diyet alimi ile obezite risk belirtecleri arasindaki iligskiyi inceleyen
calismanin bulgulariyla c¢elismektedir. S6z konusu c¢alismada, obez bireylerin obez

olmayan bireylere kiyasla daha diisiik diizeyde n-3, tekli doymamis yag asidi (TDYA)
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ve CDYA tiikettikleri, dolayistyla diigiik kaliteli bir yag asidi profiline sahip olduklar1
rapor edilmistir. Ayrica diisiik n-3 aliminin hem BKI hem de bel cevresi artisiyla
anlamli diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir (Shatwan ve Almoraie, 2022). Bu
celigskinin olas1 nedenlerinden biri, bireylerin diyet kayitlarii bildirme bigiminden
kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde, obez bireylerin siklikla enerji ve yag alimlarini
oldugundan daha az bildirdigi bildirilmektedir (Wehling ve Lusher, 2019). Ayrica,
kiltirel farkliliklar, o©rneklem biiyilikligi, diyet degerlendirme yd&ntemleri,
sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi gibi etmenler de bu farklilikta rol oynamis
olabilir. Bu nedenle, obez bireylerin yag asidi alimlarmin degerlendirilmesinde
objektif biyobelirteglerin de kullanildig1 ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Obez ve obez olmayan bireyler arasinda giinliik mikro besin 6gesi alimlar1 bakimindan
da anlamli farkliliklar saptanmistir (Tablo 4.9). Obez bireylerin diyetleri, vitamin ve
mineral agisindan daha diisiik kalitede olabilmektedir. Bir derlemede, obez bireylerin
bir¢ok kisinin demir, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, bakir, folik asit, A vitamini ve B12
vitaminlerini yetersiz miktarda aldig1 bildirilmistir. Bu yetersizliklerin en olas1 nedeni,
obez bireylerin diyet kalitesinin diisiik olmasi, yani enerji degeri yliksek ancak mikro
besin 6gesi yogunlugu diislik islenmis besinleri fazla titketmeleridir (Astrup ve Biigel,
2019). Ayrica obez bireylerin meyve, sebze, kuruyemis, tam tahil gibi vitamin-mineral
ve posa yoniinden zengin besinleri daha az; seker, tuz ve yag igerigi yiiksek besinleri
ise daha fazla tiikettikleri bilinmektedir (DSO, n.d.). Bu durum, obez grupta C
vitamini, folat, potasyum, magnezyum gibi bilesenlerin alimmnin diisiik, buna karsin
sodyum gibi bilesenlerin aliminin yiiksek olmasina yol acabilmektedir. Tayvan’da
yapilan yakin tarihli bir ¢alismada obez kadinlarin C vitamini ve magnezyum aliminin,
normal viicut agirligma sahip kadinlara kiyasla anlamli derecede yetersiz oldugu
belirlenmistir. Obez erkeklerin ise demir ve ¢inko gibi bazi mineralleri Onerilen
diizeylerde karsilama oraninin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Lin ve ark., 2023).
Bu farklilik, erkek obez bireylerin daha yiiksek enerjili besin alimina bagli olarak bazi
mikro besin Ogelerini yeterince alabiliyor olabilecegini diisiindlirmektedir. Benzer
sekilde, yagda eriyen E vitamini alim1 da obez grubunda daha yiiksek saptanmustir.
Ancak suda eriyen ve antioksidan etkiye sahip C vitamini gibi vitaminlerin alim1 obez

bireylerde yetersiz kalarak TUBER karsilama yiizdesi hedeflerinin altinda
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bulunmustur. Bu durum, obez bireylerin taze sebze-meyve tiikketiminin diisiik
oldugunu gostermektedir.

Vitamin ve mineral alimlar1 yiiksek olan bireylerde obezite goriilme oraninin daha
diisiik oldugu gozlemlenmektedir (Rudzka ve ark., 2024). ABD niifus verilerine dayali
bir calismada A vitamini ile B1, B2, B12 ve D vitaminlerinin yetersiz aliminin obezite
riskini artirdig1 gosterilmistir (Tang ve ark., 2022). Ancak, bu calismada elde edilen
bulgular, literatiirdeki bu genel egilimle kismen ¢elismektedir. Aragtirmamizda, obez
bireylerin obez olmayanlara kiyasla bir¢cok mikro besin 6gesini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek miktarda tiikettikleri saptanmistir. Obez kadinlarda
ginlik A vitamini (1219,39+£324,64 pg karsi 969,59+533,93 pg), E vitamini
(20,28+7,39 mg vs. 11,3043,69 mg), B1 vitamini (1,29+0,36 mg kars1 0,81+0,29 mg),
B2 vitamini (1,84+0,49 mg kars1 1,22+0,34 mg), niasin (20,16+6,87 mg kars1
13,19+4,34 mg) ve folat (399,69+100,99 ng kars1 257,79+91,79 pg) alimlar1 anlamlt
bicimde obez olmayan kadinlara gore yiiksektir (p<0,001). Obez erkeklerde de benzer
sekilde E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat ve ¢inko alimlar1 obez
olmayan erkeklere gore daha yiiksek gozlemlenmistir (p<0,05, p<0,001). Ayrica hem
kadin hem erkeklerde sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin
alimlar1 da obez bireylerde daha yiiksektir (Tablo 4.9).

Bu durum, bu calismaya katilan obez bireylerin daha yiiksek miktarda besin
tiikettiklerini ve buna paralel olarak mikro besin 6gesi alimlarinin da mutlak olarak
arttigin1 gostermektedir. Nitekim giinliik gereksinim karsilama oranlar1 da bu durumu
desteklemektedir. Obez kadinlarda B12 vitamini (%233,4), n-3 (%270,2), ¢inko
(%179,9); obez erkeklerde ise B12 vitamini (%207,5), c¢inko (%154,6) ve demir
(%143,5) gibi baz1 besin Ogelerinin gereksinimlerin oldukca iizerinde karsilandigi
saptanmistir. Buna karsin, obez olmayan grupta Ozellikle E vitamini, kalsiyum,
sodyum ve C vitamini gibi besin dgelerinin karsilama oranlar1 6nerilen diizeylerin
altinda kalmaktadir (Tablo 4.9). Bu sonuglar, obezitenin yalnizca enerji alimi agisindan
degil, mikro besin 6gesi tiiketim diizeyi ve beslenme davranislar yoniiyle de heterojen
bir yapida degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica bu celiskili sonugclar,
obez bireylerin diyet kalitesinin her zaman diisiik olmayabilecegini ve yiiksek enerji
alimina bagli olarak bazi mikro besin ogelerinde fazlalik da gozlenebilecegini

diistindiirmektedir.
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5.6. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Bulgularimn
Degerlendirilmesi

Obez bireylerde uyku kalitesinin belirgin bigimde kétii oldugu, bu ¢alismada PUKI
toplam puanlar1 ve bazi alt bilesen skorlarinin yiliksek olmasiyla ortaya konmustur.
Obez bireylerin, obez olmayanlara kiyasla anlamli1 diizeyde daha kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmustir. PUKI toplam puani obez grupta ortalama 6.46 + 3.41 iken,
obez olmayan grupta 4,63 + 2,30 olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (U=1698,5; p<0,01) (Tablo 4.10). Obez grubun %67,1’inde uyku kalitesi
“kotli” diizeyde bulunurken, obez olmayan grupta bu oran %45,7°dir. Dolayisiyla,
obez bireylerde kotii uyku kalitesi yaygiligr belirgin dl¢lide daha fazladir (p<0,05)
(Tablo 4.11).

Literatiirdeki giincel bulgular, obezitenin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini
desteklemektedir. Misir’da yapilan bir ¢alismada, hafif sisman/obez bireylerin PUKI
skorunun normal viicut agirligina sahip bireylerden anlamli derecede yliksek oldugu
(obezlerde 6,11£3,05; normal viicut agirliginda 5,58+2,64) gosterilmistir (Abdallah ve
ark., 2021). Geng yetiskinlerde yapilan bir ¢calismada BKI arttikca PUKI skorlarmin
belirgin sekilde yiikseldigi rapor edilmistir; normal viicut agirligina sahip bireylerin
ortalama PUKI skoru 4,53 = 1,50 iken obezite derecesi I ve II olan gruplarda sirasiyla
8,82 2,70 ve 9,50 + 3,14 gibi ¢ok daha yliksek skorlar saptanmistir (Gupta ve ark.,
2022). Ergenlerde yiiriitiilen giincel bir arastirmada obez grubun PUKI puanlarmin
normal viicut agirliginda ve hafif sisman gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu
ve PUKI ile BKI arasinda giiglii pozitif bir korelasyon bulundugu bildirilmistir (Y1ldiz
ve ark., 2024). Bir calismada, 2000’den fazla tliniversite 6grencisi incelenmis, uyku
kalitesi yetersiz (PUKI>5) olan genc yetiskinlerin hafif sisman veya obez olma
olasilig1 %86 daha yiliksek bulunmustur (Dakanalis ve ark., 2024). Saglik calisanlar
arasinda yapilan bir arastirma da hafif sigman/obez grupta “kotii uyku kalitesi”
prevalansinin belirgin bigimde daha ytiksek oldugunu (obez bireylerde %36,1; normal
viicut agirligina sahip bireylerde %22,5) saptanmistir (Huang ve ark., 2024). Yakin
tarihli bir arastirmada, obez bireylerin %79 gibi biiyiik bir kismmin kéti uyku
kalitesine sahip oldugu rapor edilirken kontrol grubunda bu oran %36’da kalmisti

(Tuna ve ark., 2022). Bu caligmada obez grubun yaklasik ticte ikisinin (>%67) kotii
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uyku kalitesine sahip olmasi, literatiirde bildirilen bu yiiksek oranlarla uyum
icerisindedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin (PUKI) alt bilesenleri diizeyinde de obezite ile
anlaml iligkiler bulunmustur. Bu calismada obez bireyler; subjektif uyku kalitesi,
uyku siiresi, uyku bozuklugu (geceleri sik uyanma/boliinmiis uyku) ve giindiiz islev
bozuklugu alanlarinda obez olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha kotii skorlar
almistir (Tablo 4.10). Literatiirde de 6zellikle kisa uyku siiresi ve sik uyku boliinmeleri,
obez popiilasyonlarda en tutarli gozlemlenen problemler arasindadir. Obez saglik
calisanlarinin uyku siiresinin daha kisa ve uyku boliinmesi sikayetlerinin daha fazla
oldugu, bu iki faktoriin obezite icin bagimsiz risk etmenleri olarak saptandig:
bildirilmistir (Huang ve ark., 2024). Bu veriler, obez bireylerin geceleri daha kisa ve
kalitesiz uyuduklar1 yoniindeki bulgumuzla ortiismektedir. Ayrica obeziteyle iliskili
uyku sorunlari sadece geceyle sinirli kalmayip glindiize de tagmaktadir.

Obez bireylerin klinik gézlemlerde daha diisiik uyku verimliligine ve artmis giindiiz
uykululuguna sahip oldugu, normal viicut agirligina sahip kontrollere gore gece
uykusunda daha uzun siire uyanik kaldiklar1 ve giin i¢inde daha ¢ok uyku halinde
olduklart bildirilmistir (Eid ve ark., 2022). Bu durum, bu ¢alismada obez grupta
giindiiz islev bozuklugu puanlariin yiiksek olmasiyla paralellik gostermektedir. Oznel
uyku kalitesi algisinin da obez bireylerde daha kotii olabilecegine dair veriler
mevcuttur; drnegin bir calismada BKI yiikseldikge bireylerin PUKI kapsamindaki
0znel uyku degerlendirmelerinin koétiilestigi gézlenmistir (Muscogiuri ve ark., 2020).
Cinli yetiskin kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, 6znel uyku kalitesi algisindaki
diisiis ve uyku boliinmelerinin artmasi gibi faktorlerin merkezi obezite ile anlamlhi
iliskisi oldugu gésterilmistir. PUKI toplam puanindaki her bir standart sapmalik artisin
kadinlarda merkezi obezite riskini yaklasik 2,2 kat artirdig1 belirtilmistir (Li ve ark.,
2021). Tim bu bulgular, obezitenin uyku kalitesini hem subjektif hem objektif
boyutlarda olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Bununla birlikte, literatiirdeki tiim ¢aligmalar obezite ve uyku kalitesi arasinda tutarli
bir iliski bulamamuistir. Baz1 arastirmalar, obezitenin uyku kalitesi iizerinde dogrudan
ve tek basina belirleyici olmayabilecegini dne siirmektedir. Ornegin, Nepal’de genel
popiilasyonda vyiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin ortalama PUKI skoru 6,8 (£3,2)

bulunmus; obezite parametreleri (BKI ve bel cevresi / kalga gevresi orani) ile uyku
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kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (Joshi ve
ark., 2025). Yas ortalamasi yiiksek olan bireyleri inceleyen bir ¢alismada, egitim
diizeyi ve BKi’nin PUKI skorlarimi etkiledigi ancak obezite varliginin uyku kalitesi ile
anlaml bir iliskisi bulunmadig1 rapor edilmistir (Bui ve ark., 2025). ileri yas
gruplarinda uyku kalitesini belirleyen faktorlerin genclere kiyasla farkli olabilecegi,
dolayistyla obezitenin uyku {izerindeki etkisinin yasla birlikte degisebilecegi
distiniilmektedir. Bu celigkili bulgular, ¢alisma Orneklemlerinin demografik
Ozelliklerindeki farkliliklardan veya metodolojik yaklasimlardan kaynaklanabilir.
Ozellikle kiigiik 6rneklemli veya belirli alt gruplara odaklanan calismalarda
istatistiksel iliski ortaya ¢cikmayabilir. Ayrica obezitenin uyku kalitesine etkisi dolayli
mekanizmalar iizerinden gerceklesebilir; Ornegin obez bireylerde sik goriilen
obstriiktif uyku apnesi gibi tibbi durumlar veya depresif belirtiler uyku kalitesini
diisiirerek araci rol oynayabilir. Dolayistyla, obezite-uyku iliskisini incelerken, altta
yatan diger faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.

Bu c¢aligmanin verileri, obezitenin bireylerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini
ortaya koymakta ve bu sonuglar biiyiikk oranda literatiirdeki giincel ¢alismalarla
paralellik gostermektedir. Obez bireylerde hem toplam uyku kalitesi skorlarinin daha
yiiksek olmas1 hem de uyku siiresi kisalmasi, daha fazla gece boliinmesi ve gilindiiz
islevlerinde bozulma gibi spesifik sorunlarin goriilmesi, obezite-uyku iliskisinin ¢ok
boyutlu oldugunu diisiindiirmektedir.

Kot uyku kalitesi, glinliik beslenme aligkanliklarinda diizensizliklere yol
acabilmektedir. Literatiirde wuyku kalitesi diisiik olan bireylerin  6giin
zamanlamalarinda diizensizlik ve daha sagliksiz beslenme aligkanliklar: sergiledigi
bildirilmektedir (Doo ve Wang, 2020). Bu ¢alismada obez bireylerde uyku kalitesi
diizeyine gore diizenli ana 6giin tiiketimi arasinda anlamli bir fark saptanmamis olsa
da, 1y1 uyku kalitesine sahip bireylerin daha diizenli beslendikleri yoniinde dikkat
cekici bir egilim gozlenmistir (Tablo 4.12). Bu durum, uyku diizeninin 6giin
planlamas: lizerinde dolayl bir etkisi olabilecegine isaret etmektedir.

Kahvalt1 6glinliniin atlanmasi, uyku kalitesi ile gii¢lii bir iligski gosteren 6nemli bir
davranigtir. Bu ¢alismada obez bireyler arasinda kotii uyku kalitesine sahip olanlarin
%751 kahvalt1 6giinlinii atlamaktadir (Tablo 4.12). Yapilan bir ¢alismada, uyku

kalitesi diislik olan bireylerin kahvalt1 6glinlinii daha sik atladigr ve bu durumun
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ozellikle uyku siiresinin kisaligi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Bhoopatkar ve ark.,
2024). Kisa uyku siiresinin diizensiz kahvalti aligkanliklarin1 artirdigi ve bunun da
hafif sisman olma riskini belirgin sekilde yiikselttigi baska bir calismada gosterilmistir
(Yang ve ark., 2024). Bu veriler 1s181nda, obez bireylerde kotii uyku kalitesiyle birlikte
gbzlenen yiiksek kahvalt1 atlama orani, literatiirdeki sonuglarla tutarlidir.

Bu ¢alismada, obez bireyler arasinda kotii uyku kalitesine sahip olanlarin %48,6’s1
gilinde 3 6giin ve tlizeri ara 6glin tikketmektedir; bu oran iyi uyku kalitesine sahip obez
bireylerde %10,0’dur (Tablo 4.12). Bu bulgu, uyku bozukluklarinin atistirma
davranigini artirdig1 yoniindeki giincel literatiirii desteklemektedir. Kotli uyku, istah
diizenleyici hormonlart olumsuz etkileyerek ve yorgunluga bagli davranissal
degisikliklerle bireyleri daha sik ve sagliksiz atistirmaya yoneltebilir (Meyhofer ve
ark., 2023). Yapilan bir calismada, uzun siireli yetersiz uyuyan yetiskinlerde yeme
sikligin1 artirip beslenme kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir; bu bulgu,
yetersiz uykunun asir1 yeme davranist ve obezite riskini artirabilecegini
desteklemektedir (Barragan ve ark., 2023).

Uyku diizenindeki bozulmalar, istahin giin i¢indeki dagilimini da etkilemektedir. Bu
calismanin bulgulara gore obez bireylerde kotii uyku kalitesi olan grup, sabahlari
daha az istahl1 fakat geceleri ¢ok daha yiiksek istah yogunlugu bildirmistir (Tablo
4.12). Yetersiz uyku alan bireylerin istah1 sabah yerine aksam-gece saatlerinde
artmaktadir. Literatlirde “gece yeme sendromu” olarak tanimlanan durumda bireylerin
sabah istahlarinin baskilandig, giinliik enerji aliminin biiylik kismin1 aksam ve gece
gerceklestirdikleri bilinmektedir. Kisa uyku siiresine sahip bireylerin giine istahsiz
baglamas1 ve kahvalti 6gilintinii siklikla atlamasi, buna karsin giiniin ilerleyen
saatlerinde Ozellikle gece yatmadan once yogun aglik hissetmesi gozlemlenmistir
(Kilicaslan ve ark., 2024). Giincel bir ¢alismada, gece yeme sendromu tanist alan
bireylerde PUKI puanlarmin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu, yani uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir (Tzischinsky ve Latzer, 2025).

Bu calismada obez ve obez olmayan bireylerde beslenme aligkanliklar: ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiler incelenmistir; 6zellikle enerji, makro ve mikro besin 6gesi
alimlar1 ile uyku kalitesi diizeyi arasindaki anlamli sonuglar ortaya konmustur. Bu
calismada obez bireylerde giinliik enerji alimi ile uyku kalitesi puan1 arasinda anlamli

bir pozitif iligki bulunmustur (enerji alimi arttik¢a uyku kalitesi puani yiikselmekte,
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yani uyku kalitesi kotiilesmektedir) (Tablo 4.13). Bu durum, yetersiz uyku siiresinin
ve diisiik uyku kalitesinin igtah diizenleyici hormonlar etkileyerek daha yiiksek enerji
alimina yol agtigini bildiren giincel bulgularla uyumludur. Kisa uyku siirelerinin leptin
diizeylerini diisiirtip ghrelin diizeylerini artirdigi, bunun da bireyde istah artisina ve
enerjisi yogun besinlere yonelmeye sebep oldugu gosterilmistir (Broussard ve ark.,
2023).

Obez olmayan bireylerde ise bu calismaya gore enerji alimi ile uyku kalitesi arasinda
bir iligki saptanmamistir (Tablo 4.15). Literatiirde, uyku siiresi ve uyku kalitesi
bozuklugu ile asir1 yeme davranisi arasindaki iligkinin obez olmayanlarda bile
gbzlenebildigi ancak obez bireylerde bu iligskinin zaten mevcut metabolik bozukluklar
nedeniyle maskelenebilecegi one siiriilmiistiir. Asir1 viicut agirligina sahip ve obez
bireylerin, uyku siirelerinden bagimsiz olarak normal viicut agirligina sahip olanlara
gore daha diisiik kalitede uykuya sahip olduklar1 gosterilmistir (Al-Rashed ve ark.,
2021). Buna gore, kotli uyku hem obez hem normal viicut agirhigindaki kisilerde enerji
alimin artirabilse de obez bireyler yapisal olarak daha diisiik uyku kalitesine sahip
olduklar1 i¢in korelasyonlar obez grupta daha belirgin olabilmektedir ((Al-Rashed ve
ark., 2021).

Makro besin o6gesi kompozisyonu agisindan bakildiginda, diyetin karbonhidrat,
protein ve yag bilesimi uyku kalitesini dnemli Olc¢lide etkileyebilmektedir. Ancak
burada miktardan ziyade makro besin ogelerinin tiirii ve kalitesi belirleyici
goriinmektedir (Wilson ve ark., 2022). Bu ¢aligmada obez bireylerde toplam yag alimi
ve Ozellikle doymus yag tiiketimi uyku kalitesinin kotii olmasi ile iliskilidir (doymus
yag arttikca uyku kalitesi kotiilesmektedir) (Tablo 4.13). Bu bulgular, literatiirde
doymus yag orani yiiksek diyetlerin daha kotii uyku ile baglantili oldugunu bildiren
arastirmalarla tutarlidir (Sejbuk ve ark., 2022; Seol ve ark., 2025). Literatiirde n-3 ve
n-6 agisindan zengin PUFA alimimin uyku kalitesini artirdigi, hatta 0,6 saatlik uyku
stiresi artisiyla iligkilendirildigi rapor edilmistir (Wang ve ark., 2025). Doymamis yag
asitlerinden zengin beslenme aligkanliklart daha iyi wuyku kalitesi ile
iliskilendirilmigtir. Yapilan bir c¢aligmada, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
diyetlerinde doymamis yag asitleri alimmin anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir (Zuraikat ve ark., 2020). Bu da, Akdeniz diyeti gibi saglikli yaglardan

zengin diyet Orilintiilerinin uyku kalitesine olumlu yansidigr yoniindeki kanitlar
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desteklemektedir (Wilson ve ark., 2022). Ancak bu ¢alismada, obez bireylerde PUFA
alimi arttikca uyku kalitesi kotiilesmektedir (Tablo 4.13); bu literatiirle celisen,
muhtemelen 6zgiin bir sonug olarak dikkat ¢ekmektedir.

Bu calismada, obez bireyler arasinda uyku kalitesi kotii olanlarin karbonhidrat alim
diizeyleri, iyi uyku kalitesine sahip olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.13). Bu bulgu, kotii uyku kalitesinin
artan karbonhidrat tiiketimiyle iliskili olabilecegini gostermektedir. Uyku kalitesinin
bozulmasiyla birlikte bireylerin 6zellikle hizli sindirilen karbonhidratlara yonelme
egiliminde olduklar literatiirde de bildirilmistir. Toplam karbonhidrat alimimnin yani
sira diistik kaliteli karbonhidratlarin da artan uyku bozuklugu riski ile iligkili oldugunu
gostermistir (Zhao ve Guo, 2024). Yapilan bir ¢aligmada, uyku kalitesi kotii olan
kadinlarin, daha fazla rafine seker ve islenmis karbonhidrat tiikketme egiliminde
olduklart rapor edilmistir. Kotii uyku kalitesine sahip kadmnlarin giinliik ilave seker
aliminin anlaml diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (p=0,04). Buna karsilik, tam
tahil, posa ve kompleks karbonhidrat tiiketimi uykuya dalma siiresi ve uyku
devamlilig1 iizerinde olumlu etki yapabilmektedir (Zuraikat ve ark., 2020). Bu
baglamda, karbonhidrat kalitesinin yiikseltilmesi (tam tahillar, kompleks
karbonhidratlar) ve rafine karbonhidrat i¢eren besin tiikketiminin azaltilmasi, uyku
kalitesini iyilestirmede bir strateji olarak Onerilebilir.

Bu calismada obez bireylerde uyku kalitesi kotii olanlarin protein aliminin
(108,22+26,82 g) uyku kalitesi iyi olanlara gore (97,45+19,00 g) daha yiiksek oldugu
gozlemlenmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,058). (Tablo 4.13). Obez olmayan bireylerde de protein alim diizeyleri a¢isindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, obez
olmayan bireylerde toplam alinan enerjinin protein yiizdesi agisindan uyku kalitesi
diizeylerine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,030); uyku kalitesi 1yi olan
bireylerde protein yiizdesi (20,9743,52) uyku kalitesi kotli olan bireylerden
(19,19+£3,03) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Bu bulgu, enerji
alim1 ve makro besin 6gesi dagilimi dengesinin uyku kalitesi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yiiksek protein igerikli diyetlerin uyku iizerinde olumlu etkileri
olduguna dair kanitlar mevcuttur. Yapilan yakin tarihli bir derlemede proteince zengin

beslenmenin daha kaliteli uyku ile iligkili oldugu bildirilmistir (Wilson ve ark., 2022).

145



Protein aliminin yeterli diizeyde olmasi, hem gece kan glikoz diizeyi dengesini
saglayarak hem de triptofan gibi amino asitler araciligiyla melatonin iiretimini
destekleyerek uyku fizyolojisine katkida bulunabilir. Yasli bireylerde yapilan bir
caligmada, giinliik en az 60 g protein tiiketenlerin “uykuya dalma giigliigii ve diisiik
verimli uyku” sorunlarini yasama olasiliginin anlamli dl¢iide azaldigi rapor edilmistir
(Zhao ve ark., 2025). Bir ¢alismada, toplam protein aliminin uyku kalitesiyle iliskili
olmadigini, ancak bitkisel protein tiiketiminin daha iyi uyku kalitesiyle baglantili
oldugunu bildirmistir. Bu durum, protein kaynagmin tiiriiniin uyku kalitesi tizerinde
belirleyici olabilecegini gostermektedir (Wirth ve ark., 2024).

Bu caligmada, obez bireylerde uyku kalitesi diizeyi kotii olanlarin, iyi olanlara kiyasla
¢inko (p=0,019), magnezyum (p=0,011), niasin (p=0,030), tiamin (p=0,044), E
vitamini (p=0,028), K vitamini (p=0,009) alimlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.14). Obez olmayan bireylerde ise uyku kalitesi diizeyi koti
olanlarin, iyi olanlara kiyasla E vitamini (p=0,028) alimlarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.16). Bu bulgular, mikro besin 6gelerinin uyku
sagligr {lzerindeki olumlu etkilerini vurgulayan mevcut literatiirle kismen
celismektedir. Yapilan giincel bir ¢aligmada, >30 mg/giin ¢inko takviyesi uygulanan
eriskin bireylerde uyku kalitesinde anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir (Jazinaki ve
ark., 2024). Yogun bakim hemsirelerinde ¢inko takviyesinin uyku kalitesini anlamli
diizeyde artirdig1 gozlemlenmistir (Gholipour Baradari ve ark., 2018).

Diyetle almnan niasin miktar1 ile insomnia skorlar1 arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Ancak, bu ¢alismada bulgunun ters yonde olmasi; obez bireylerde niasin
metabolizmasimin farklilasmas1 veya yetersiz biyoyararlanim gibi faktorlerle
aciklanabilir. Yapilan bir ¢alismada, magnezyum aliminin uyku siiresi ve uyku kalitesi
ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark., 2022). Magnezyum
takviyesi ile uykuya dalma siiresinin kisaldig1 gézlemlenmistir (Mah ve Pitre, 2021).
Bir randomize kontrollii ¢calismada, 4 hafta boyunca 100 mg tiamin alimu ile, PUKI
skorlarinda anlamli iyilesme gbézlenmistir (Tao ve ark., 2025). Kore NHANES verileri
diisiik tiamin aliminin asir1 uyumayla iligkilendirildigini gostermektedir (Lee ve ark.,
2022). Ancak, bu calismada, uyku kalitesi kotii olan obez bireylerde tiamin aliminin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Diyetle alinan E ve K vitamini miktari
ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliskiler bildirilmistir, NHANES verilerinde vy

146



tokoferol (E vitamini) uyku uyaniklik bozukluklarina kars1 giiglii koruma sunarken (p
= 0,03), Japon geng erkeklerde diisiik a tokoferol ve K vitamini alimi1 PUKI > 6 ile
iliskili bulunmustur. Bu bulgular, antioksidan niteligi yiiksek bu vitaminlerin sinir
sistemi ve sirkadiyen ritim iizerindeki olumlu etkilerine destek saglamaktadir (Jiang
ve ark., 2024; Matsunaga ve ark., 2021).

Bu calismada, birgok mikro besin 6gesi (¢inko, magnezyum, niasin, tiamin, E ve K
vitamini) i¢in uyku kalitesi kotli olan bireylerde bu ogelerin alim diizeyleri daha
yuksek bulunmustur (Tablo 4.14). Bu durum, literatiirde genellikle bildirilen “daha
yiiksek alim = daha iyi uyku kalitesi” bulgulariyla ¢elismektedir. Ancak bu ¢eligki; ters
nedensellik olasilig1 (uyku sorunu yasayan bireylerin daha fazla mikro besin dgesi
titketmesi), obez bireylerde mikro besin 6gesi biyoyararlaniminin bozulmasi, takviye
kullanimi, diyet kayitlarinin zamansal kisitlar1 ve alim kaynagimin niteliksel
farkliliklar1 gibi ¢esitli etkenlerle agiklanabilir.

Bu ¢alismada kadimlarda kétii uyku kalitesine sahip olanlarn BKI degerleri anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17). Geng yetiskinlerde yapilan bir
calismada BKI, bel cevresi ve bel ¢evresi/kalca cevresi orani yiiksek olan bireylerin
uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir (Ramya, Mukundan, 2024). Yetersiz
uyku kalitesinin kadinlarda hem genel obeziteye (BKI artisi) hem de merkezi
obeziteye (bel cevresi ve visseral yag artisi) katkida bulundugunu, ayrica kas
kiitlesinde azalmayla da iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Kohanmoo ve ark.,
2024). Kadinlarda uyku kalitesi ile bel ¢evresi/ kalga ¢evresi orani ve bel ¢evresi/boy
uzunlugu orani gibi merkezi obezite gostergelerinin iligkisi de dikkat cekicidir. Kisa
uyku siiresi ya da kalitesiz uyku, abdominal yaglanmay1 artirarak bel cevresini
orantisiz bi¢gimde yiikseltebilir. Yetersiz uyku siiresinin kadinlarda visseral obezite
riskini %22 oraninda artirdig1 bildirilmistir (Fan ve ark., 2021).

Giincel caligmalar, yetersiz uyku kalitesinin erkek yetiskinlerde obeziteyle iliskili
viicut kompozisyonu parametrelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Geng
yetiskin erkekler lizerinde yapilan bir arastirmada, diisiik uyku kalitesi olan bireylerin
BKI, bel cevresi ve bel gevresi/ kalca gevresi orani anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Ramya, Mukundan, 2024). Ileri yastaki erkeklerde de kétii uyku kalitesi
daha yiiksek BKI ve bel gevresi ile iliskili saptanmistir (Kohanmoo ve ark., 2024). Bu

calismada erkek bireylerin uyku kalite diizeylerine gore antropometrik dl¢liim degerleri
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karsilastirildiginda, uyku kalitesi kotii olan bireylerin BKI, bel cevresi, kalca ¢evresi,
bel ¢evresi /boy uzunlugu orani, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.18). Bu
bulgular, kotii uyku kalitesinin erkeklerde yag kiitlesi artis1 ve abdominal obeziteyle

birlikte seyredebilecegine isaret etmektedir.

5.7. Bireylerin Yeme Arzularina Ait Bulgularinin Degerlendirilmesi

Obez bireylerde yeme arzusu obez olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Sun ve Kober, 2020). Bu ¢alismanin bulgular1 da bu yondedir; obez
grubun YAO toplam puanlan ile dzellikle aghik dis1 alt boyutlardaki puanlarmin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.19). Yeme arzusu; fizyolojik
aclik, hedonik yeme egilimi ve g¢evresel tetiklenme gibi alt boyutlarla
degerlendirilmektedir. Obez bireylerin 6zellikle hedonik yeme ve ¢evresel ipuglarina
kars1 daha duyarli oldugu, bu alanlarda daha yiiksek skorlar aldig1 gozlenmektedir
(Sun ve Kober, 2020).

Ribeiro ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, yiyecegin mevcut olmasi durumunda
hissedilen hedonik istegin obeziteyle giiclii bicimde iliskili oldugunu; her bir puan
artiginin obezite riskini yaklasik iki kat artirdigini bildirmistir. Ancak hedonik aglik ile
BK{ arasinda dogrudan giiclii bir iliski saptanmamis, bu durum hedonik agligin obezite
i¢in bir risk faktorii oldugunu diistindiirmiistiir (Ribeiro ve ark., 2018). Yeme arzusu
ile iligkili sinirsel mekanizmalar da aragtirmalarda sik¢a ele alinmaktadir. Obez
bireylerde, yiiksek enerjili yiyecek gorselleri veya kokulart karsisinda beyin odiil
bolgelerinde (6rnegin nucleus accumbens, striatum, amigdala, orbitofrontal korteks)
artan aktivasyon gdzlenmistir; bu da fizyolojik tokluk durumunda dahi yogun yeme
istegi dogurabilmektedir (Stopyra ve ark., 2021). Bir baska calismada, obez bireylerin
odil sisteminin asirt duyarliligimin, biligsel kontrol bolgeleriyle zayif baglantilar
gosterdigi, bu nedenle 6zdenetimin diisiik olabilecegi ifade edilmistir (Devoto ve ark.,
2023). Ayrica obez bireylerin, stres altinda ghrelin ve kortizol diizeylerinin artmastyla
birlikte yiiksek enerjili atistirmalik tliketiminin arttigi, bunun da yeme arzusu ile
noroendokrin faktorler arasinda bir iliskiyi diistindiirdiigii ve yeme arzusu ile obezite
arasindaki iliskinin yalnizca psikolojik degil, fizyolojik diizeyde de degerlendirilmesi

gerektigi belirtilmistir (Sinha ve ark., 2019). Giincel bir ¢alisma, fazla viicut agirligina
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sahip bireylerde stres, olumsuz duygular ve yiyecege kolay erisimin, plan dis1 yeme
davraniglarini artirdigini géstermistir (Chew ve ark., 2025).

Bu ¢alismada, obez bireylerin YAQO toplam puanlarinin obez olmayan bireylere kiyasla
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle “hedonik yeme”, “duygusal
yeme” ve “cevresel ipuclariyla tetiklenme™ alt boyutlarinda obez grubun daha yiiksek
puanlar almasi, bu bireylerin fizyolojik agligin otesinde, 6diil temelli ve dissal
etkenlerle sekillenen yeme davraniglarina daha yatkin oldugunu gostermektedir (Tablo
4.19). Benzer sekilde yapilan bir ¢calismada fazla viicut agirligina sahip bireylerin giin
icinde, 6glin zamanlarinin disinda dahi yliksek enerjili yiyeceklere yonelik daha sik ve
cesitli yeme arzusu yasadiklarini ortaya koymustur. Normal viicut agirhigina sahip
bireylerde ise bu arzularin hem daha az siklikla ortaya ¢iktig1 hem de temel besinlerle
sinirh kaldigr bildirilmistir (Roefs ve ark., 2019). Yapilan bir calismada, yiiksek yeme
arzusu ile disiik diyet kalitesi, artmis yeme siklig1, uzun yemek yeme aralig1 ve artmis
BKI arasinda anlaml iliskiler bulunmustur. Ayn1 zamanda yiiksek yeme arzusuna
sahip bireylerin bel ¢evresi daha genis bulunmus, bu da obezite ile giiglii bir iliskiyi
isaret etmektedir (Taetzsch ve ark., 2020).

Yapilan bir calismada yeme arzusu diizeyi yiiksek bireylerin baglangic viicut
agirliklarinin da yiiksek oldugu belirtilmis, ancak ii¢ aylik viicut agirlik kaybi
stirecinde yeme arzusundaki azalma ile viicut agirlig1 kaybi arasinda anlamli bir iligki
gozlemlenmemigstir (Ross ve ark., 2020). Davranigsal viicut agirligt kaybi
calismasinda, baslangicta yiiksek yeme arzusu olan bireylerde BKI diisiisiiniin daha az
oldugu bildirilmistir (Buscemi ve ark., 2017). Bu sonuglar, yeme arzusu yiiksekliginin
obezite icin bir risk faktorii olabilecegini ancak viicut agirligi yonetiminde yalnizca
yeme arzusu diizeyinin azaltilmasinin yeterli olmadigin1 géstermektedir.

Davranigsal miidahalelerin yeme arzusu tizerindeki etkisi de dikkate degerdir. Yakin
zamanda yapilan giincel bir ¢alismada ise yeme arzusunun yonetilmesinin viicut
agirhig kaybi siirecinde 6nemli bir rol oynadigi ve bu arzunun kontrol altina
alinmasinin, uzun vadeli viicut agirligi yonetimi basarisini artirabilecegini ortaya
koymustur (Alfouzan ve Nakamura, 2025). Bir ¢calismada, erken donemde saglanan
yeme arzusu kontroliiniin uzun vadeli viicut agirligi kaybi basarisinda belirleyici
oldugu bildirilmistir (Dalton ve ark., 2017). Yapilan bir baska calismada ise, belirli

yiyeceklerin tiiketim sikligmin azaltilmasinin bu yiyeceklere yonelik arzuyu da
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azaltigimi ve kosullanma temelli degisimlerin viicut agirlik kontroliine katki
sagladigini ortaya koymustur (Apolzan ve ark., 2017).

Bu calismada, obez grubun YAO toplam puani obez olmayanlara gdre anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, bu grupta yiyecek tiiketmek i¢in niyet
ve planlama, yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi, olumlu
durumlardan ve yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma beklentisi, yemek
yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasilifi, yemek ile mesgul olma ve
diisiinceler, yeme arzusu veya yemek oncesinde veya sirasinda yasanabilecek duygular
ve yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglart boyutlarinda da anlamli farklar
saptanmistir (p<0,05). Buna karsilik, fizyolojik bir alan olarak arzulama ve arzulama
ve/veya arzulamaya teslim olmanin bir sonucu olarak deneyimlenebilecek sugluluk alt
boyutlarinda gruplar arasinda fark bulunmamistir (Tablo 4.19). Bu sonug, obez
bireylerdeki yeme arzusu artiginin esasen fizyolojik aclik degil, hedonik ve duygusal
etkenlerle iliskili oldugunu disiindiirmektedir. Nitekim literatiirde, obez bireylerde
artmis yiyecek Odiilii duyarhiliginin 6grenilmis davranislarla pekistigi ve dopamin
yollar iizerinden otomatik yeme tepkilerini tetikledigi bildirilmektedir (Novelle ve
Diéguez, 2018; Stopyra ve ark., 2021).

Bu c¢alismada bireylerin diizenli ana 6giin ve ara 6giin tiiketme aligkanliklar ile
tiiketilen ara 6giin sayisina gore YAQO toplam puanlari, obez ve obez olmayan gruplar
arasinda karsilastirillmistir. Bulgular, bazi beslenme aligkanliklarinin yeme arzusu
diizeyiyle anlamli bigimde iliskili olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle ana
ogiinlerini diizenli tiikketen bireylerde, obez grubun YAO puanlarmin obez olmayanlara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi1 (p=0,006), obez bireylerin 6giin diizenini
saglamig olsalar bile yeme arzusunu yeterince kontrol edemediklerini
diisiindiirmektedir (Tablo 4.20). Benbaibeche ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda
da benzer sekilde, obez bireylerde duygusal (2,88 + 0,99) ve dissal yeme (3,31 + 0,68)
puanlarinin anlamli bi¢imde yiiksek oldugu; buna karsin kisitlayici yeme davranisinda
fark bulunmadig bildirilmistir. Bu bulgular, obez bireylerin digsal uyaranlara ve
duygusal durumlara karst daha hassas olduklarini ve bu durumun yeme arzusunu
artirabilecegini desteklemektedir (Benbaibeche ve ark., 2023).

Ara 6gilin tiiketme aligkanligi agisindan da benzer bir iliski gdzlenmistir. Ara 68iin

tiikettigini belirten bireylerde, obez grubun YAO puanlarinin obez olmayanlara gére
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anlamli sekilde daha yiiksek olmas1 (U=945,5; p=0,003), obez bireylerde ara 6giinlerin
aclik kontrolii saglamaktan ¢ok yeme arzusunu pekistirebilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica ara 6giin tiikketmeyen bireylerde de obez grubun YAO puanlarinin anlaml
bi¢gimde yiiksek bulunmasi (t=2,303; p=0,028), obez bireylerde yeme arzusunun grup
farkindan bagimsiz olarak yiiksek seyredebildigini gostermektedir (Tablo 4.20).
Literatiirde de plansiz ve sik atistirmalarin, tokluk hissini yeterince saglamadigi ve
farkinda olmadan asir1 enerji alimina neden olabilecegi belirtilmistir (Hunter ve
Mattes, 2020). Ozellikle enerjisi yogun atistirmaliklarin aksam gec saatlerde ya da
dikkat daginiklig1 altinda tiiketilmesi, harcanan enerjiden fazlasinin alinmasina ve
agirhik artisgina yol agabilmektedir (Skoczek-Rubinska ve Bajerska, 2021). Bir
derlemede de atistirma davranislarinin enerji dengesini olumsuz etkiledigi ve obezite
riskini artirabilecegi vurgulanmistir (Mattes, 2018).

Bu caligmada, tiiketilen ara 6giin sayisina gore yapilan degerlendirmede ise, 6zellikle
giinde iki ara 6giin tilketen bireylerde, obez grubun YAO puanlari obez olmayan
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (U=211; p=0,033). Ancak
bir ya da ii¢ ve lizeri ara 6giin tiikketiminde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.20). Bu bulgu, 6zellikle iki ara 6giin tiiketen obez bireylerde
tercih edilen besinlerin doyuruculuk diizeyi, igerik ve zamanlama agisindan yetersiz
kalabilecegini diisiindliirmektedir. Bu bireylerde 6diil temelli yeme davraniginin daha
baskin olmas, tatli ve yagl atistirmaliklara yonelimi artirmakta ve bu da yeme arzusu-
doyumsuzluk dongiisiinii tetikleyebilmektedir. Buna karsilik obez olmayan bireylerin
ara 0glin tikketiminde daha bilingli tercihler yaptig1 ve enerji dengesini koruyabildigi
anlagilmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma obez bireylerde yeme arzusunun sadece 6giin siklig1 ya da
sayistyla degil; yeme davranisinin niteligi, igerik tercihi, ¢evresel uyaranlara duyarlilik
ve duygusal durumlarla sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, yeme arzusu
yonetiminin yalnizca 68iin planlamasiyla sinirli kalmamasi gerektigini, ayn1 zamanda
bireysel psikososyal etkenler ve besin se¢im stratejilerinin de goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu calismada obez ve obez olmayan bireylerde uyku kalitesi seviyelerine gore yeme
arzusu Olceginin alt boyutlar1 incelenmis ve anlamli farklar gdsteren alt boyutlar

tizerine odaklanilmistir (Tablo 4.21). Kot uyku kalitesinin yeme istegi ve yeme
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davraniglarin1 olumsuz etkiledigi gosterilmektedir. Ergenlerde yapilan bir ¢alismada,
kotii uyku kalitesinin daha sik yeme arzusu ile iligkili oldugunu ve kotii beslenme
kalitesini beraberinde getirdigini bildirilmistir (Kracht ve ark., 2019). Bu c¢alismada,
uyku kalitesinde bozulmanin yiyecege yonelik niyet ve planlama davranislarini
etkiledigini gostermektedir (Tablo 4.21). Vardiyali c¢alisanlar {izerinde yapilan bir
calismada, giindiiz ¢alisanlara kiyasla, vardiyali ¢alisanlarda diisen uyku kalitesi ile
hedonik aglik ve lezzetli besinlere yonelik artmis yeme arzusu bildirilmistir ve niyet
ve planlama alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Akkus ve Mermer,
2022). Deneysel uyku kisitlamasi ¢aligmalarinda bilissel kontrol mekanizmalarinin
zayifladigy, artan aclikla birlikte 6gilin aralarinda sik atistirma ve diizensiz beslenme
aliskanliklarinin  ortaya ¢iktigi gosterilmistir (St-Onge ve ark., 2016). Bu
mekanizmalar, kotli uyuyan bireylerin bir sonraki 6giin icin yiyecek planlamasina ve
yeme niyetine daha fazla odaklanmasina yol agabilir. Biiyiik niifus ¢calismalarinda kisa
uyku siiresi ile diisiik uyku kalitesinin sagliksiz bir diyet ve 6gilin atlama (diizensiz
oglin diizeni) ile iligkili oldugu bulunmustur (Theorell-Haglow ve ark., 2020). Bu
calismada, obez bireylerde uyku kalitesinin kotlilesmesiyle birlikte yiyecek tiikketmek
icin niyet ve planlama alt boyutu puanlarinin anlamli bi¢imde arttigi bulunmustur
(Tablo 4.21). Bu bulgu, yetersiz uykunun bireylerin beslenme davraniglarini daha fazla
planlama ve yiyecek tiiketimini onceden diisiinme egiliminde etkileyebilecegini
gostermektedir. Sonu¢ olarak, glincel literatiir, yetersiz uyku veya uyku
bozukluklarinin leptin/ghrelin degisimleri ve biligsel kontrol kaybr yoluyla agligi
artirarak yiyecege yonelik niyet ve planlama davramisinmi yiikseltebilecegine isaret
etmektedir (Christensen ve Short, 2021).

Yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi, bireyin yiyecekleri olumlu
duygusal pekistirme arac1 olarak gormesi anlamina gelir. Kotii uyku kalitesinin
hedonik aglik (yemek yemenin haz verici beklentisi) ile olumlu iliski gosterdigi
belirtilmistir. Universite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, kotii uyku kalitesi
ile artmis hedonik aclik diizeyleri arasinda giiclii bir pozitif iliski saptanmais, “yiiksek
hedonik aclikla kotii uyku kalitesi arasinda giiclii pozitif iligkiler” oldugunu
bildirilmistir (Abdulla ve ark., 2023). Baska bir kesitsel calismada, uyku kalitesi kotii
olanlarda hedonik aglik skorlarinin yiiksek oldugunu, uyku kalitesi 1yi olanlara gore

daha fazla tatmin beklentisi bulundugu gosterilmistir (Ates ve ark., 2024). Bu
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calismalarda, kotii uyku kalitesine sahip bireyler daha ¢ok “tat alma ve haz arayan” bir
yeme tutumu sergilemektedir.

Bu ¢alismada da yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi alt boyutunda
benzer bir egilim gdzlenmistir. Ozellikle obez grupta uyku kalitesi diisiik olan
bireylerin yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi puanlari, iyi uyku
kalitesine sahip olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21).
Bu bulgu, yukaridaki ¢aligmalarda ortaya kondugu gibi kotii uyku kalitesinin yemegin
olumlu pekistirme degeri beklentisini artirdigi ile uyumludur.

Bu calismada obez bireylerde uyku kalitesi kotii olan grupta, olumsuz durumlardan ve
yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma beklentisi alt boyutu puanlarinin
anlamli diizeyde yiiksek bulunmaktadir (Tablo 4.21). Bu bulgu, literatiirdeki benzer
sonuclarla Ortlismektedir. Bir c¢alismada, duygusal degiskenlik diizeyi yiiksek
bireylerde, yemegin olumsuz duygular1 hafifletecegine dair beklentilerin agir1 yeme
davranigini 6ngdrdiigii bulunmustur. Bu durum, olumsuz duygulanimlar karsisinda
yeme davranisinin, duygusal diizenleme stratejisi olarak kullanilabilecegine isaret
etmektedir (Ortiz ve ark., 2022). Yetiskinler iizerinde ger¢eklestirilen bir ¢aligmada,
kotii uyku kalitesinin yiiksek diizeyde duygusal yeme ile iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica, olumsuz duygularin (depresyon, anksiyete ve algilanan stres) bu iliskiyi
kismen aracilik ettigi belirlenmistir. Bu bulgular, uyku kalitesinin duygusal yeme
davraniglar1 iizerindeki etkisini ve duygudurum degiskenliginin bu iligkiyi nasil
etkileyebilecegini gostermektedir (Lopez-Cepero ve ark., 2023). Bir calismada, koti
uyku kalitesinin duygusal yeme ile pozitif yonde iliskili oldugu ve bu iligkinin
depresyon tarafindan tamamen aracilik edildigi bulunmustur. Bu bulgular, uyku
kalitesinin duygusal yeme davranislar1 {iizerindeki etkisini ve duygudurum
degiskenliginin bu iliskiyi nasil etkileyebilecegini gostermektedir (Zhou ve ark.,
2024).

Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasilig1, bireyin yeme davranisi
izerinde denetimi kaybetme egilimini yansitir. Uyku yoksunlugunun yiyecege yonelik
odil cevaplarim artirdigr ve kontrollii yemeyi zorlastirdii gosterilmistir. Bir gece
stiren uyku yoksunlugunun ardindan katilimeilarin yiyecek ddiillerine yonelik beyin
aktivitesinde artis gozlemlenmistir. Ozellikle, amigdala ve hipotalamus bdlgeleri

arasindaki baglantinin gii¢lendigi, bu durumun da yiiksek enerjili yiyeceklere olan
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istegi artirdig1 belirlenmistir (Rihm ve ark., 2019). Bu tiir sinir bilimsel bulgular,
yetersiz uykunun yemegi daha ¢ekici hale getirerek kontrolii zorlastirabilecegine isaret
eder. Bilissel diizeyde, uyku yoksunlugunun inhibisyon yetisini azalttifina dair
kanitlar mevcuttur. Bir calismada, uyku siiresi kisalirken 6zellikle yeme kontrolii
sorunu olan bireylerin biligsel inhibisyon kapasitesinin azaldig1 gosterilmistir (Cerolini
ve ark., 2020). Bu bulgu, kétii uyku kalitesinin kiside “kontrolden yeme” egilimini
gliclendirebilecegini diistindiirmektedir. Bu c¢alismada da yemek yenilirse yeme
kontroliinden yoksun olma olasilig1 alt boyutu uyku kalitesi kotii olan grupta obez
bireylerde artis gostermistir. Uyku kalitesi kotii olan bireyler, iyi uyku alanlara kiyasla
daha yiiksek kontrolsiiz yeme olasilig1 bildirmistir (Tablo 4.21). Bu durum, literatiirle
uyumlu olarak uyku yoksunlugunun bilissel kontrolii azaltarak yeme davranisinda
kontrol kaybina yol agabilecegini desteklemektedir (Cerolini ve ark., 2020).

Bu calismada, obez bireylerde yeme arzusu veya yemek oncesinde veya sirasinda
yasanabilecek duygular alt boyutu puanlarinin obez olmayan bireylere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi (Tablo 4.21), literatiirde yer alan
bulgularla paralellik gdstermektedir. Yeme arzusu veya yemek Oncesinde veya
sirasinda yasanabilecek duygular alt boyutu; bireylerin yeme arzusu sirasinda ya da
sonrasinda deneyimledikleri duygularla iligkilidir ve ¢gogunlukla sugluluk, pismanlik
ya da kontrol kayb1 gibi negatif duygularla karakterizedir. Bir ¢alismada 6zellikle diyet
yapan bireylerin, yiiksek enerjili besinleri hayal ettiklerinde bile sucluluk duygusu
yasadiklar1 ve bu sucluluk duygusunun yeme deneyiminden alinan keyfi azalttigi
gosterilmistir. Arastirmada, suglulugun yalnizca gergek tiiketim aninda degil, besinin
hayal edilmesi sirasinda da ortaya cikabilecegi ve bu durumun ozellikle yeme
davranigin kisitlayan bireylerde daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Elder ve Mohr,
2020).

Bu calismada yer alan yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuclari alt boyutu ile ilgili
bulgular incelendiginde, obez bireylerde kotii uyku kalitesine sahip olanlarin yeme
arzusunu tetikleyebilecek ipuglar1 puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.21). Bu durum, ¢evresel ipuclarinin yeme davranisi tizerindeki
etkisinin, Ozellikle uyku kalitesi diisiik bireylerde daha yiiksek olabilecegini

diistindiirmektedir.
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5.8. Korelasyon Tablolarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada obez kadinlarda, PUKi’nin uyku bozuklugu alt boyutu puani ile BKI,
bel ¢evresi, bel ¢cevresi/ kalga ¢evresi orani ve bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani arasinda
anlaml pozitif korelasyonlar saptanmistir (Tablo 4.22). Cinli kadinlar {izerinde 2021
yilinda yapilan genis ¢apli bir ¢alismada, uyku bozuklugu skoru her arttiginda santral
obezite riskinin yiikseldigi gdsterilmistir (PUKI uyku bozuklugu skorundaki her 1
standart sapmalik artig, bel ¢evresiyle tanimlanan obezite riskini %11 oraninda
artirmistir) (Li ve ark., 2021). Yaslh bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarda
kétii uyku kalitesinin daha yiiksek BKI, bel gevresi, visseral yag dokusu ve viicut yag
yiizdesi ile pozitif; yagsiz viicut kiitlesi ve iskelet kasi ylizdesi ile negatif yonde
anlaml iligkiler gosterdigi bildirilmistir (Kohanmoo ve ark., 2024). Bu bulgular, bu
calismada obez kadin bireylerde uyku bozuklugu puanlarinin bel ¢evresi, BK1 ve viicut
yag yiizdesi ile pozitif korelasyon gostermesiyle tutarlidir. Yapilan bir ¢alismada obez
bireylerde kotii uyku kalitesi ile artmis viicut ve karin yaglanmasi arasindaki iliski
tutarlidir (Ramya ve Mukundan, 2024).

Bu c¢alismada obez erkeklerde, uyku gecikmesi alt boyutu puami ile BKI arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.22). Viicut agirligi ve merkezi obezite
arttikca, erkeklerin uykuya dalma siliresi uzamaktadir. Bu bulgu, literatiirdeki
egilimlerle kismen ortiismektedir. Kotii uyku kalitesinin obeziteyle iligkisini inceleyen
aragtirmalar, 6zellikle uyku latansi (uykuya dalma siiresi) gibi bazi bilesenlerin obez
bireylerde bozuldugunu vurgulamistir. Obez bireylerle yapilan bir ¢alismada, BKI nin
PUKI’nin uyku kalitesi, uykuya dalma gecikmesi, uyku siiresi, verimliligi ve uyku
bozukluklar1 bilesenleriyle anlamli korelasyon gdsterdigi bildirilmistir (Tuna ve ark.,
2022). Yapilan bir ¢alismada, uykuya dalma siiresinin uzamasimnin daha yiiksek BKI
ile anlaml1 derecede iligkili oldugu gosterilmistir (Bastanhagh ve Erfanian, 2021).
Giindiiz asirt kafein kullanimi, ge¢ saatlerde yemek yeme ya da obezitenin yol actig
solunum zorluklar1 erkek obez bireylerin yatakta rahatlaylp uykuya dalmasini
geciktirebilecegi bildirilmistir (Aldabayan, 2023; Gardiner ve ark., 2023; Keser ve
Yiiksel, 2024). Bu calismada, obez erkeklerin viicut agirlig1 arttikca uykuya dalmada
daha c¢ok giicliik cektigini gostermektedir ki bu da literatiirde obezite ve artmis

insomniak egilimler arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.
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Bu calismada obez erkekler igin bir diger 6nemli sonu¢, PUKI’nin giindiiz islev
bozuklugu alt boyutu puaninin BKI, bel cevresi, bel ¢evresi/ boy uzunlugu oran1 ve
viicut yag yiizdesi ile pozitif korelasyon gostermesidir (Tablo 4.22). Bu bulgu, obez
erkeklerde viicut agirligr arttikga giin iginde yorgunluk, dikkat dagimikligi ve
islevsellik kayb1 gibi sorunlarin arttigini diisiindiirmektedir. Literatiirde, obezitenin
giindiiz asir1 uykululuk ve fonksiyon bozukluguna yol agabilecegi belirtilmektedir.
Ozellikle erkeklerde yaygin olan obstriiktif uyku apnesi, artmis boyun ve bel ¢evresi
ile dogrudan iligkilidir ve gece boyunca sik solunum durmalar1 nedeniyle uykuyu
bolerek giindiiz asir1 uyku hali yaratmaktadir (Tuna ve ark., 2022). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada, uyku kalitesi ile giindiiz agir1 uykululuk
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Ozellikle uyku kalitesi diisiik olan bireylerde
giindiiz islevselliginin azaldigt ve daha fazla gilindiiz uykululugu goriildigi
bildirilmistir (Ozduran ve Yiicecan, 2024). Bu bulgu, obez bireylerde yasam kalitesini
diisiiren uyku sorunlarmin giinliikk performans {izerinde de olumsuz etkiler
yaratabilecegini gostermektedir. Obez erkeklerin gerek BKIi gerekse bel gevresi
arttikga, gece uykuda solunum problemleri ve horlama sikligi artmakta; bunun
sonucunda sirkadiyen uyku-uyaniklik dongiisii bozulup giindiizleri dikkat ve enerji
diismektedir (Tuna ve ark., 2022). Ergen obez bireylerde PUKI giindiiz islev
bozuklugu puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Yildiz ve ark.,
2024).

Bu calismada obez olmayan erkeklerde, uyku gecikmesi ile BKI ve kalga gevresi
arasinda zayif pozitif korelasyonlar tespit etmis, diger alt boyutlarda bir iliski
bulmamistir (Tablo 4.23). Bu bulgu, normal viicut agirli§ina sahip veya hafif viicut
agirhigr olan bireylerde antropometrik farkliliklarin uyku kalitesine yansimasinin ¢ok
olmadig1 anlamina gelir. Bir ¢alismada, obez olmayan bireylerde de uyku kalitesinde
bozulmalarmn yaygin oldugu, PUKI skorlarmin 7-9 aralifinda yer aldig1 goriilmiistiir
fakat bu durum obez gruplardaki kadar giiclii olmadig1 vurgulanmistir (Kumar ve
Nagar, 2017). Bu calismada obez olmayan erkeklerde saptanan diisiik diizeyli
korelasyon (BKI veya kalga cevresi arttikca uykuya dalma gecikmesinin hafifce
artmasi), obez olmayan bireylerde kiiclik 6l¢ekte de uyku baslangicimi etkiledigini
gostermektedir. Bunun altinda yatan neden, normal viicut agirligina sahip bireylerde

ufak BKI oynamalarimnin bile hafif bir uykuya dalma giicliigii getirebilmesi olabilir;
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ancak bu etki, obez gruplarda goriilen belirgin etkiye kiyasla minimal kalmaktadir
(Gupta ve ark., 2022). Sonug¢ olarak, obez olmayan grupta uyku ile antropometri
arasindaki iliski ¢ok belirgin degildir, bu da uyku sorunlar1 agisindan esas risk
grubunun obez bireyler oldugunu, korelasyonlarin 6zellikle belirgin viicut agirligina
sahip popiilasyonda ortaya ¢iktigini diislindiiriir (Ramya ve Mukundan, 2024). Bu
calismanin bulgulari, literatiirdeki bu genel goriisle uyumlu olup, viicut agirligi
arttikca uyku kalitesinin orantisal olarak daha fazla zarar gordiigiinii, normal viicut
agirhigina sahip bireylerde ise uyku iizerinde antropometrik etkinin smirl kaldigim
gostermektedir.

Bu ¢alismada obez ve obez olmayan bireylerde YAQ alt boyutlar1 ile antropometrik
Olctimler arasindaki iliskiler incelenmis ve dikkat c¢ekici anlamli sonuclar elde
edilmistir. Obez bireylerde ozellikle fizyolojik bir alan olarak arzulama ve yeme
arzusunu tetikleyebilecek ipuglart alt boyutlarinin BK1, bel gevresi, kalca gevresi, bel
cevresi/ boy uzunlugu oran1 gibi parametrelerle anlamli pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (Tablo 4.22). Buna karsilik, obez olmayan bireylerde ayni alt boyutlarla
antropometrik degiskenler arasindaki iligskiler daha zayif veya anlamsiz kalmistir
(Tablo 4.23). Bu bulgu, obez bireylerde yeme arzusu ve kontrolsiiz yeme egiliminin
viicut agirhigr ve yag birikimi iizerinde daha belirgin bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir.

Yeme arzusu puanlarinin obez bireylerde genellikle daha yiiksek oldugu ve bu tiir
hedonik yeme isteginin BKI, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi ile pozitif iligki
gosterdigi literatiirde de bildirilmistir (Tablo 4.24). Cin'de fazla viicut agirligina sahip
ve obez kadin lniversite 6grencileriyle yapilan bir calismada, yemek Oncesi ve
yemekten 60 dakika sonra Slciilen yeme arzusu puanlarinin, BKI, bel cevresi, kalga
cevresi ve viicut yag yiizdesi ile anlamli pozitif korelasyon gdsterdigi bulunmustur
(p<0,01). Aym1 caligmada varsayilan yiyecek tiiketimi skorlarinin da beden
kompozisyon parametreleriyle benzer sekilde iliskili oldugu belirtilmistir (Wang ve
ark., 2025). Bu bulgular, hedonik yeme istegi ile viicut kompozisyonu arasindaki
iliskiyi destekler niteliktedir.

Agirlik kaybinin yeme arzusu iizerinde azaltici etkileri olduguna dair bulgular
artmaktadir. Bir ¢aligmada, obez bireylerin %35’in lizerinde agirlik kayb1 yasadiktan

sonra yeme arzusu puanlarinda anlaml diisiisler gézlemlenmistir. Bu diisiis 6zellikle
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tatll ve karbonhidrat isteginde belirginlesmistir. Viicut kompozisyonundaki
degisiklikler yeme arzusu skorlariyla iligkilendirilmis olsa da, en giiglii iligkinin viicut
agirhigi kaybi ile oldugu belirtilmistir (Alfouzan ve Nakamura, 2025).

Benzer sekilde, 18 ay siiren takip caligmasinda, baslangigta yiiksek yeme arzusu
bildiren bireylerin viicut agirligi kaybmin daha yavas oldugu ve bu durumun BKI
degisimini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Buscemi ve ark., 2017). Bu sonug, bu
calismada, obez bireylerde yiiksek yeme arzusu puanlarinin daha yiiksek BKI ile
iliskili bulunmasiyla da oOrtiismektedir. Latin Amerika’da yiiriitiillen bir baska
calismada, hem BIA hem de deri kivrim kalinhig: yontemleriyle dlgiilen viicut yag
oraninin yeme istegi davranisi skorlarint anlamli sekilde artirdigi bildirilmistir
(Chaudhari ve Huerta-Franco, 2017).

Bu caligmada cinsiyet temelinde yapilan analizlerde, erkek bireylerin YAO alt
boyutlari ile antropometrik 6l¢timler arasinda daha fazla ve daha giiclii korelasyonlara
sahip oldugu gozlemlenmistir. Obez erkeklerde yiyecek tiikketmek icin niyet ve
planlama, “fizyolojik bir alan olarak arzulama ve yemek yenilirse yeme kontroliinden
yoksun olma olasilig1 alt boyutlari, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, viicut yag ve yagsiz kiitle
gibi bir¢ok parametreyle orta diizeyde pozitif yonde anlaml iliskilidir (p<0,01). Obez
kadin bireylerde ise bu iliskiler daha sinirl sayida ve zayif diizeydedir (Tablo 4.24).
Obez olmayan grupta da benzer sekilde erkeklerde pozitif korelasyonlar
gozlemlenirken, kadin bireylerde bazi alt boyutlarla negatif iliskiler dikkat cekmistir.
Ornegin, obez olmayan kadinlarda PB alt boyutu ile bel cevresi, kalga gevresi ve viicut
yag yiizdesi arasinda anlamli negatif korelasyonlar saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.25).
Bu durum, kadinlarda yeme arzusunun daha ¢ok biligsel kisitlama, viicut algis1 ve
duygusal siirecler araciligiyla sekillendigini diisiindiirmektedir.

Bir ¢alismada benzer cinsiyet farkliliklar1 rapor edilmistir. Erkeklerin daha diizensiz
ve plansiz yemek yeme davranisina egilimli olduklari; kadinlarin ise daha diizenli
0giin aliskanliklar1 gosterdikleri ve duygusal yeme ile kontrol kaybi acisindan daha
yiiksek puanlar aldiklar1 belirtilmistir (Feraco ve ark., 2024). Ayrica, fMRI ve PET
caligmalarini inceleyen bir sistematik derleme, kadilarin yiyecek gorsellerine karsi
prefrontal korteks, limbik sistem ve striatal bolgelerde daha yiiksek noral aktivasyon

gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum, kadinlarda yeme arzusunun 6diil temelli ve
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duygusal bilesenlerle daha fazla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (Chao ve ark.,
2017).

Tim bu bulgular, obez bireylerde yeme arzusunun hem fizyolojik hem de davranigsal
boyutlarda daha baskin oldugunu ve cinsiyete 0zgii farkliliklar gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Kadinlarda daha c¢ok duygusal ve biligsel faktorlerin etkili oldugu;
erkeklerde ise fizyolojik aglik ve homeostatik mekanizmalarin 6n planda oldugu
anlasilmaktadir. Bu nedenle, bireysellestirilmis yaklasimlarla tasarlanacak miidahale
programlarinin cinsiyet, beden kompozisyonu ve yeme davramis profilleri dikkate
alinarak planlanmasi gereklidir.

Bu ¢alismada obez bireylerde uyku kalitesinin bozulmasinin (PUKI puaninin artmas1)
pek cok besin dgesi aliminda artis ile iligkili oldugu bulunmustur. Ozellikle obez
erkeklerde kotii uyku kalitesi, enerji ve makro besin dgelerinin (karbonhidrat, yag ve
protein) daha yliksek alimiyla gii¢lii bicimde iligkiliyken; obez kadinlarda bu iliskiler
nispeten daha zayif diizeydedir. Ayrica obez grupta DYA, TDYA ve CDYA ile bazi
mikro besinlerin (B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko) alimi kotii uyku ile
pozitif korelasyon gostermistir. Buna karsilik, obez bireylerde K vitamini alim1 uyku
kalitesiyle ters yonde iligkili bulunmustur. Obez olmayanlarda ise uyku kalitesi ile
diyet alimlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (sadece obez olmayan
erkeklerde n-3 alimi ile PUKI puani arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski mevcuttur)
(Tablo 4.26). Bu farklilik, uyku ve beslenme etkilesiminin obezite varliginda
belirginlesebilecegini diislindiirmektedir. Literatiirde de kisa veya kalitesiz uykunun
istah artis1 ve yiiksek enerjili besinlere yonelimle sonuglanarak obezite riskini
yukselttigi bildirilmektedir (Mosavat ve ark., 2021). Zuraikat ve arkadaglarinin (2020)
caligmasinda yetiskin kadmlarda daha kétii uyku kalitesine (PUKI> 5) sahip olanlarin
giinliik toplam besin miktar1 ve ilave seker tliketiminin daha yiiksek, doymamis yag
aliminin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Zuraikat ve ark., 2020). Bu bulgular,
uyku kalitesi diistiigiinde diyetin enerji agisindan zengin fakat besin degeri diisiik bir
profile kayabildigini gostermektedir. Bu ¢aligmada obez grubumuzda da artan enerji
ve yag alimi ile diisen K vitamini tiiketimi benzer sekilde, kotli uyku ile daha sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 olduguna isaret etmektedir.

Bu ¢alismada obez erkeklerin toplam alinan enerjinin protein yiizdesi yiiksek PUKI

puantyla negatif iligkisi, diyet kompozisyonunun uyku ile etkilesimine dair 6nemli bir
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bulgudur. K6tii uyku kalitesine sahip obez erkeklerde toplam enerji iginde proteinden
gelen paym disik, yag ve karbonhidrat oranmin ise yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir. Bu durum literatiirle tutarlidir (Tablo 4.26). Yapilan bir sistematik
derlemede obez bireylerde yeterli uyuyanlarin (>7 saat) diyetinde protein oraninin,
kisa uyuyanlara (<7 saat) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek; karbonhidrat ve yag
oranlarinin ise daha diisiik oldugu gosterilmistir. Yiiksek yag/karbonhidrat igeren ve
diisiik protein ve posa iceren beslenme diizenlerinin kotii uyku kalitesiyle yani PUKI
puanlariin yiiksek olmasi ile (>5) baglantili oldugunu bildirmektedir (Sutanto ve ark.,
2020). Bu baglamda, bu ¢aligmada obez erkeklerin toplam alinan enerjinin protein
yiizdesi diisiik ve toplam alinan enerjinin yag yiizdesi yiiksek olmasi, uyku bozuklugu
ile sagliksiz makro besin 6gesi dagilimi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.

Mikro besin dgeleri agisindan da bulgular dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada obez grupta
PUKI puam vyiikseldikge K vitamini alim1 hem kadinlarda hem erkeklerde
azalmaktadir (Tablo 4.26). K vitamini cogunlukla yesil yaprakli sebzeler gibi saglikli
besinlerde bulundugundan, bu durum koétii uyku kalitesine sahip bireylerin daha az
sebze tiikettiklerini diisindiirmektedir. Bir sistematik derlemede, meyve-sebze
tilketimi yiiksek, islenmis ve sekerli besin tiikketimi diisiik diyetlerin daha iyi uyku
kalitesiyle (daha diisiik PUKI puami) iliskili oldugu ortaya koymustur (Godos ve ark.,
2021). Bu c¢alismada kotii uyku ile B12 vitamini ve ¢inko alimi arasinda pozitif bir
iligki saptanmasi, ilk bakista literatiirdeki “diisiik mikro besin dgesi alimi ve kot
uyku” egilimine ters goriinebilir. Ancak bu durum, muhtemelen kotii uyuyan obez
bireylerin toplam besin tiiketiminin artmis olmasini yansitmaktadir. Geng yetiskin
kadinlarda yapilan bir calismada, yiliksek polifenol alimimin iyi uyku kalitesi ile
anlaml diizeyde iliskili oldugu, diisiik polifenol aliminin ise kotii uyku kalitesi i¢in bir
risk faktorii olusturdugu bildirilmistir (Al-Musharaf ve ark., 2022).

Bu calismanin bulgulari, cinsiyetler arasindaki farkliliklara da isaret etmektedir. Obez
erkeklerde uyku kalitesi ve besin 6gesi alimi1 arasindaki korelasyonlar, obez kadinlara
kiyasla daha gii¢lii bulunmustur. Yalnizca obez erkeklerde toplam alinan enerjinin
protein yiizdesi ile negatif iliski gozlenmis; yine erkeklerde n-3 alimi gibi bazi besin
Ogeleri uyku ile anlamli korelasyon gosterirken, obez kadinlarda bu iliski
saptanmamustir (Tablo 4.26). Bu farklilik, erkeklerin kotii uyku kalitesi durumunda

beslenme agisindan daha belirgin degisiklikler sergileyebilecegini akla getirmektedir.
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Bu calismada da obez erkeklerin kotii uyku ile daha yiiksek enerji ve yag tiiketimi
sergilemesi, muhtemelen bu fizyolojik tepkinin yansimasidir.

Bu ¢alismada, yetiskinlerde YAO toplam puaninin besin 6gesi alimlaryla iliskisi obez
ve obez olmayan bireylerde belirgin sekilde farklilik gostermistir. Bu c¢alismanin
bulgularina gére obez kadinlarda YAO puani ile enerji ve gesitli makro ve mikro besin
Ogesi alimlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir; 6zellikle enerji,
alinan karbonhidrat, toplam yag, doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamais
yag, n-6 yag asitleri, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor, ¢inko miktarlar
yiikseldikge YAO puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Obez erkeklerde de YAO puani
yiiksek olanlarin enerji, karbonhidrat, toplam yag, doymus yag, tekli doymamais yag,
coklu doymamis yag (6zellikle n-6), E vitamini, B1 vitamini, B3 vitamini, potasyum,
magnezyum, fosfor, demir alimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna
karsilik, obez olmayan kadinlarda YAO puani ile herhangi bir besin dgesi alim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Obez olmayan erkek
bireylerde YAO puani ile sadece n-3 (p=0,011) ve B12 vitamini (p=0,003) alim1
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir (Tablo 4.27). Bu
durum, obez bireylerde yeme arzusunun daha fazla enerji ve besin dgesi tiiketimine
eslik ettigini, ancak normal viicut agirligina sahip bireylerde yeme arzusunun giinliik
besin dgesi alimini belirgin sekilde etkilemedigini gdstermektedir.

Literatiirdeki bulgular da obezite durumuna gore yeme arzusunun etkilerinin
farklilastigini desteklemektedir. Yapilan bir caligmada, hafif sisman ve obez bireylerin
genellikle daha sik ve yogun yeme arzusu yasadigin1 ve bu arzularin ¢ogunlukla
yiiksek enerjili, lezzetli yiyeceklere (6zellikle yagli ve tatli besinlere) yoneldigini
ortaya koymaktadir. Yiiksek enerjili besinlere yonelik yeme istegi hafif sigman ve obez
bireylerde yaygin olup, bu kisiler bu tiir besinleri normal viicut agirligina sahip kisilere
kiyasla daha sik diistinmekte ve tiiketmektedir (Roefs ve ark., 2019). Mevcut
literatlirde yeme arzusunun besin tiikketimine etkisinin obez bireylerde belirgin, normal
viicut agirligina sahip bireylerde ise zayif olduguna dair bulgular vardir. Ergenler
tizerinde yapilan bir calismada, obez katilimcilarda yeme arzusunun yiiksek olmasi
daha fazla yiiksek enerjili besin tiikketimiyle iligkili bulunurken, normal agirliktaki
bireylerde yeme arzusunun besin tiiketimine anlamli bir etkisi gézlenmemistir

(Hofmann ve ark., 2016). Bu sonuglar, bu ¢calismada obez grupta goriilen gii¢lii pozitif
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iligkileri desteklemektedir. Obez bireyler yogun yeme arzusu hissettiklerinde bu
arzuya daha ¢ok yenik diisiip enerji alimlarini artirabilirken, normal viicut agirligina
sahip bireyler benzer arzular hissetseler bile alimlarini daha iyi kontrol edebilmektedir.
Obez olmayan grupta iliskinin daha az saptanmis olmasi, bu bireylerin yeme arzularini
dengelemede veya kontrol etmede daha basarili olabileceklerini akla getirmektedir.
Benzer sekilde, geng yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada, yiiksek BKI’ye sahip
bireylerin, yeme arzularim1 baskilayabilmek amaciyla daha yiiksek diizeyde bilissel
kisitlama kullandiklar1 ve bu davranisin, yeme arzusu ile BKI arasindaki iliskiyi
arabulucu olarak etkiledigi bildirilmistir. Bu bulgu, obez bireylerin artan yeme
arzularin1 kontrol altinda tutmak i¢in daha fazla ¢aba sarf ettiklerini ve bu kontrol
mekanizmasinin bireylerin enerji alimini sinirlamada 6nemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir (Abdella ve ark., 2019).

Obez bireylerde yeme arzusunun besin 6gesi alimimi artirmasinda fizyolojik ve
ndropsikolojik mekanizmalar da rol oynar. Obezitede istah kontrol sisteminde goriilen
bozulmalar ve 6diil mekanizmalarindaki degisimler, bu kisilerin besin isteklerine daha
duyarli olmasina yol acar. Literatlirde, obez bireylerin besin aliminin biiyiik 6l¢iide
homeostatik agliktan ziyade 6diile dayali oldugu, yani fiziksel aglik olmasa bile lezzetli
yiyeceklere karsit konulamadig belirtilmistir (Stopyra ve ark., 2021). Bu ¢alismada
obez grupta yeme arzusu yiiksek olanlarin daha fazla enerji ve yag alimi, obezitenin
karakterize edildigi bu 6diil odakli yeme davranisinin bir yansimasidir.

Bu ¢alismada, yeme arzusu ile besin 6gesi alimi arasindaki iliskilerin cinsiyete gore
farklilastig1 dikkat gekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmistir. Obez kadinlarda YAO puani
ile enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag, tekli doymamis yag, ¢oklu
doymamus yag (6zellikle n-6), kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko gibi pek
cok makro ve mikro besin Ogesi arasinda pozitif korelasyon goézlenmistir. Bu
bireylerde en yiiksek iligski diizeyi enerji (%67,6), doymus yag (%63), demir (%64) ve
karbonhidrat (%61,2) alimlarinda saptanmistir (Tablo 4.26). Buna toplam alinan
enerjinin protein yiizdesi ile anlamli negatif bir iliski (%62,8 azalma) bulunmasi, bu
grupta yeme arzusu arttik¢a enerji alimi yliksek, protein orani daha diisiik beslenmeye
yonelim olabilecegini diisiindiirmektedir.

Obez erkeklerde ise benzer sekilde YAO puani arttik¢a enerji, karbonhidrat, protein,

yag tiirleri (doymus, tekli doymamis, coklu doymamais), n-6, B1 vitamini, B3 vitamini,
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magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinda orta diizeyde anlamli pozitif iligkiler
bulunmustur. Bununla birlikte erkeklerde ayrica E vitamini ve potasyum ile zayif
diizeyde ama anlamli pozitif iliskiler saptanmistir (Tablo 4.27). Bu durum, erkeklerde
yeme arzusu arttikca sadece enerji alimmin degil, bircok mikro besin Oglerinin
aliminin arttigini gostermektedir.

Kadinlar ve erkekler farkli yiyeceklere karsi arzular bildirmektedir. Erkeklerin
genellikle et, balik, yumurta gibi protein ve tuz igerigi yiiksek, tuzlu ve lezzetli
besinlere daha fazla yeme arzusu duydugunu, buna karsin kadinlarin tath besinlere
(cikolata, pastalar, dondurma vb.) yonelik arzularinin daha baskin oldugu ortaya
koyulmustur (Hallam ve ark., 2016). Kadinlarda daha yiiksek doymus yag alimi ve
protein oraninin azalmasi bu tercihlerle oOrtiismektedir. Erkeklerde ise daha genis
yelpazede besin dgelerinde artis saptanmasi, daha yliksek porsiyonlarda ve cesitli
besinlerden olusan 6giinlerin tercih edildigine isaret edebilir. Obez olmayan erkeklerde
YAO ile n-3 ve B12 vitamini alimi1 arasinda pozitif orta diizeyde korelasyon
bulunmasi, bu bireylerin yeme arzusu hissettiklerinde daha saglikli besinlere yonelme
olasiligin1 akla getirmektedir. Bu ¢calismanin bulgular, yeme arzusu karsisinda cinsiyet
ve BKi’ye gore degisen beslenme davranislarinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Bu calismada obez bireylerde, YAO ile PUKI arasindaki iliski anlamli ve dikkat
cekicidir. Obez bireylerin subjektif uyku kalitesi puani arttik¢a, yiyecek tiiketmek igin
niyet ve planlama (p<0,001) ve yemek ile mesgul olma ve diisiinceler (p<0,001) gibi
alt boyutlarda orta diizeyde; diger bircok YAO alt boyutunda ise zayif diizeyde pozitif
korelasyonlar saptanmigstir (Tablo 4.28). Giindiiz islev bozuklugu alt faktorii ile
YAO’niin neredeyse tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyonlar bulunmasi da, giindiiz yasanan yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigli ve
enerji distikligliniin bireyleri daha planl, diisiinsel ve ¢evresel olarak tetiklenen bir
yeme davranigina yonlendirdigini diisiindiirmektedir. Uyku gecikmesi ve uyku siiresi
gibi diger alt faktorler ile de zayif ama anlaml iliskiler bulunmus, bu da uyku ile yeme
arzusu arasinda ¢ok yonlii bir etkilesimi ortaya koymustur. Bu calismada obez grupta
yiiksek YAO skorlarmin daha kotii uyku kalitesiyle anlamli sekilde iliskili olmast,
uyku bozukluklarinin istah artisiyla baglantisin1 ortaya koymaktadir.
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Yetersiz uyku, leptin ve ghrelin dengelerini bozarak aglik duygusunu arttirabilir (Lin
ve ark., 2020) veya kalitesiz uykunun istah1 ve abur cubur istegini artirdigi, buna karsin
asirt yeme veya sagliksiz yeme davramiglarinin da uyku dilizenini olumsuz
etkileyebildigi bildirilmektedir (Abdulla ve ark., 2023; Soltanieh ve ark., 2021). Bir
meta-analiz, kisa uyku siiresinin ghrelin diizeyini ylikselttigini ve deneysel uyku
yoksunlugu kosullarinda tokluk hormonu leptinde de degisimler gozlendigini
raporlamistir (Lin ve ark., 2020). Geng yetiskin kadinlarda yapilan kontrollii bir
calismada tek bir gece uyku siiresinin %33 oraninda kisitlanmasi, ertesi giin aclik ve
yeme isteginde belirgin artis ile sonuglanmistir (Yang ve ark., 2019). Universite
Ogrencileriyle yapilan giincel bir ¢alismada hedonik ag¢lik skorlar yiiksek olanlarin,
diisiik olanlara gore anlamli dlclide daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu rapor
edilmistir (Abdulla ve ark., 2023). Yapilan bir ¢alismada, hamile kadinlarda kétii uyku
kalitesi olanlarin igtahinda ve hedonik yeme egilimlerinde belirgin artis saptanmustir.
Bu calismada hem gebelikte hem de dogum sonrasinda uyku kalitesi kotii olan
kadinlar, daha yiiksek diizeyde yeme istegi, hedonik aclik ve “kontrolsiiz yeme”
davraniglart bildirmislerdir (Betts ve ark., 2021). Bir kesitsel ¢aligmada, saglik
calisanlar1 arasinda orta diizeydeki yeme arzusu varligiin bile kotii uyku kalitesiyle
baglantili olabildigi bulunmustur (Batista ve ark., 2021). Bu bulgular, obez olmayan
bireylerde de yetersiz veya kalitesiz uykunun istah diizenini olumsuz etkileyebildigini
gostermektedir.

Bu calismada obez olmayan bireylerde de PUKI ile YAO arasinda anlaml
korelasyonlar saptanmis; ancak bu iligkiler, obez bireylere kiyasla daha sinirli diizeyde
ve secicl bazi alt faktorlerle sinirli kalmistir. Uyku gecikmesi puanlar ile 6zellikle
fizyolojik bir alan olarak arzulama (p<0,01), yemek ile mesgul olma ve diisiinceler
(p<0,05), arzulama ve/veya arzulamaya teslim olmanin bir sonucu olarak
deneyimlenebilecek sucluluk (p<0,05) ve YAO toplam puani (p<0,05) arasinda zayif
fakat anlamli korelasyonlar bulunmustur. Gilindiiz islev bozuklugu puanlar1 da benzer
sekilde, YAO alt boyutlartyla pozitif korelasyon gdstermistir (p<0,05) (Tablo 4.29).
Bu bulgular, uyku kalitesindeki bozulmalarin obez olmayan bireylerde de yeme arzusu
tizerinde etkili olabilecegini ancak bu etkinin daha siirli ve belirli alanlarda
yogunlastigini gostermektedir. Obez olan ve olmayan gruplar arasindaki temel fark,

obez bireylerde uyku-yeme dongiisiiniin daha belirgin ve siddetli olabilmesidir.
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5.9. Calismamin Simirhiliklar ve Giiglii Yonleri

Bu arastirmanin belirli siirliliklart bulunmaktadir. Calisma yalnizca Ankara ili
Cankaya ilgesinde yiiriitilmiis oldugundan elde edilen bulgularin tim Tiirkiye
geneline genellenmesi miimkiin degildir. Katilimcilarin goniilliililk esasina gore
secilmis olmasi orneklemin temsiliyetini sinirlandirabilecek bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Arastirma kesitsel tasarima sahip oldugundan degiskenler
arasindaki iligkiler nedensellik diizeyinde yorumlanamamaktadir. Beslenme
durumunun degerlendirilmesinde kullanilan {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi, hatirlama
yanlilig1 ve kayit eksiklikleri acisindan sinirlt giivenilirlik sunmaktadir. Calismaya
yalnizca 18—65 yags araligindaki yetigkin bireylerin dahil edilmesi ise farkli yas gruplari
acisindan bulgularin gecerliligini kisitlamaktadir. Ayrica uyku kalitesi, 6z bildirim
esasina dayali PUKI ile degerlendirilmis olup, objektif ydntemler kullanilmamustir.
Bununla birlikte arastirmanin giiclii yonleri de dikkat ¢ekicidir. Obezite ile iliskili iki
onemli davranigsal degisken olan yeme arzusu ve uyku kalitesinin birlikte incelenmesi
literatiire 6zgiin katki saglamaktadir. Obez ve obez olmayan bireylerin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi, gruplar arasi farkliliklarin ortaya konmasina imkan
tanimistir. Katilimeilarin beslenme durumlarinin ii¢ gilinliik besin tiikketim kaydi ile
ayrintili sekilde analiz edilmesi, enerji ve besin dgesi alimlarma iliskin detayli bilgi
elde edilmesini saglamistir. Antropometrik Slglimlerin dogrudan arastirmaci tarafindan
alinmasi, verilerin gilivenirligini artiran bir unsur olmustur. Ayrica yeme arzusu ve
uyku kalitesinin dlgiimiinde gegerlilik ve giivenirligi kanitlanmis dlgeklerin (YAO ve
PUKI) kullanilmasi ¢alismanin bilimsel niteligini giiclendirmektedir. Tiim bu unsurlar,
arastirmanin obeziteyi beslenme, uyku ve davranigsal boyutlariyla bir arada ele alarak

literatiire multidisipliner diizeyde katki sunmasina olanak vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

1.

10.

11.

12.

Caligmada test edilen hipotezler incelendiginde, elde edilen bulgular
dogrultusunda H; hipotezleri desteklenmistir. Buna gore; obez bireylerde yeme
arzusunun daha yiiksek oldugu, uyku kalitesinin daha diisiik oldugu ve yeme
arzusu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulundugu saptanmustir.
Calismaya Ankara ili Cankaya il¢esinde bulunan Helse Beslenme ve Danigsmanlik
Merkezine basvuran 70 obez olan, 70 obez olmayan birey katilmistir.

Calismaya katilan obez bireylerin %51,4°1 kadin, %48,6’s1 erkek; obez olmayan
bireylerin %65,7’s1 kadin, %34,3’1 erkektir.

Obez bireylerin yas ortalamasi 38,10+12,39 yil, obez olmayanlarin yas
ortalamalar1 36,21+11,99 yildir.

Obez bireylerin %10°u ilkokul, %55,7’si lisans %]11,4’ti lisansiistli, obez
olmayanlarin %4,3’1 ilkokul, %60°1 lisans %20’si lisansiistlii egitim diizeyine
sahiptir.

Obez bireylerin %40°1, obez olmayanlarin %32,9’u sigara kullanmaktadir. Obez
bireylerin %35,7’s1, obez olmayanlarin %54,3’1 alkol tiiketmektedir.

Obez bireylerin  %22,9’u, obez olmayanlarin %34,3’i diizenli egzersiz
yapmaktadir.

Obez bireylerin %44,3’1i, obez olmayanlarin %25,7’s1 hastalik tanisina sahiptir.
Obez bireylerin %74,3’li diizenli ana 06giin, %78,6’s1 diizenli ara 0giin
yapmaktadir, %61,1°1 kahvalt1 6giinlinli atlamaktadir, %76,4’li ara 6gilinlerinde
biskiivi/kurabiye/kek tercih etmektedir. Obez olmayan bireylerin %62,9°u diizenli
ana 0gilin, %74,3’1 diizenli ara 6glin yapmaktadir, %53,8’1 kahvalt1 ¢giiniinii
atlamaktadir, %57,7’si ara 6glinlerinde sebze tercih etmektedir.

Obez bireylerin %71,4’{iniin, obez olmayanlarin %41,4’linlin duygu durum
degiskenlerinde beslenme istegi artmaktadir.

Obez bireylerin %28,6’s1, obez olmayan bireylerin %7,1°1 gece uykudan uyanip
yemek yeme aligkanligina sahiptir.

Obez kadinlarin ve obez olmayan kadinlarin BKI (kg/m?) ortalamasi sirastyla

33,8944,35 kg/m? ve 24,2142,87 kg/m*’dir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Obez kadinlarin ve obez olmayan kadinlarin bel ¢evresi (cm) ortalamasi sirastyla
99,9249,21 ve 80,96+6,6 cm’dir.

Obez kadmlarin ve obez olmayan kadinlarin bel cevresi/kalca ¢evresi orani
ortalamasi1 sirasiyla 0,9240,05 ve 0,811+0,07’dir. Obez kadinlarin ve obez
olmayan kadinlarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ortalamasi sirastyla 0,6140,05
ve 0,494+0,06’dir.

Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin BKI (kg/m?) ortalamasi sirastyla
34,1144,08 kg/m? ve 26,40+ 1,52 kg/m?’dir.

Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin bel ¢evresi (cm) ortalamasi sirastyla
114,29+8.86 ve 96,96+6,16 cm’dir.

Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin bel cevresi/kalca ¢evresi orani
ortalamast sirasiyla 0,9740,10 ve 0,91+0,06’dir. Obez erkeklerin ve obez
olmayan erkeklerin bel ¢cevresi/boy uzunlugu orani ortalamasi sirasiyla 0,6410,05
ve 0,554+0,08dir.

Obez kadinlarin ve obez olmayan kadinlarin antropometrik Ol¢limleri
karsilastirilmasina bakildiginda BK1, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel cevresi/kalga
cevresi orani, bel gevresi/boy uzunlugu orani bulgulari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001).

Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin antropometrik Olc¢timleri
karsilastirilmasina bakildiginda BK1, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel cevresi/kalga
cevresi orani, bel ¢cevresi/boy uzunlugu orani bulgulari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,001).

Obez kadinlarin ve obez olmayan kadinlarin viicut yag kiitlesi (kg) ortalamasi
sirastyla 36,7718,00 ve 21,524+5,41°dir. Obez kadinlarin ve obez olmayan
kadinlarin  viicut yag miktart (%) ortalamas1 sirasiyla %40,594+2,63 ve
%32,1614,34’tiir.

Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin viicut yag kiitlesi (kg) ortalamasi
sirastyla 36,201+7,58 ve 22,5943,94°tlir. Obez erkeklerin ve obez olmayan
erkeklerin viicut yag miktar1 (%) ortalamas1 sirasiyla 33,55+3.21 ve
26,34%3,67 dir.

Obez kadinlarin ve obez olmayan kadinlarin BIA dl¢iimleri karsilastirilmasina

bakildiginda viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut
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23.

24.

25.

26.

27.

toplam si1vis1t miktar1 bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmugstir (p<0,001).

Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin BIA &lciimleri karsilastiriimasina
bakildiginda viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut
toplam si1vis1t miktar1 bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigstir (p<0,001).

Obez kadinlarin %77,8’1 birinci derece obez, %13,9’u ikinci derece obez ve
%8,3’1i liglincii derece obez grubundadir. Obez olmayan kadinlarin %2,2’s1 zayif,
%356,5’1 normal viicut agirliginda ve %41,3’1 hafif sisman grubundadir. Obez
olmayan kadin ve erkek bireyler arasinda BKI gruplarina gére dagilim agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Obez kadinlarin ve obez olmayan kadinlarin giinliik ortalama enerji alimlar
sirastyla 2636,53+842,90 ve 1327,88+349,03 kkal’dir. Obez kadinlarin giinliik
ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimlari (%) sirastyla; %43,78+6,41,
%15,3142,74 ve %40,94+5,49 seklindedir. Obez olmayan kadinlarin
karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 (%) sirasiyla; %39,41+6,12, 64,63+14,54 ve
%40,48+5,24 seklindedir. Obez kadinlarin ve obez olmayan kadinlarin giinliik
ortalama yag (%) alim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamigken (p>0,05), diger bulgular arasinda saptanmistir (p<0,001).

Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin giinliik ortalama enerji alimlar
strastyla 3009,214+749,56 ve 1869,28+561,17 kkal’dir. Obez erkeklerin giinliik
ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 (%) sirasiyla; %43,82+4,04,
%16,32£2,45 ve 9%39,74+£3,49 seklindedir. Obez olmayan erkeklerin
karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 (%) sirastyla %38,46+5,03, %20,00+4,13 ve
%41,33+5,09 seklindedir. Obez erkeklerin ve obez olmayan erkeklerin giinliik
ortalama yag (%), n-3, kolesterol alim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamisken (p>0,05), diger bulgular arasinda saptanmistir
(p<0,001).

Kadin ve erkek bireylerde mikro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde, obez
bireylerin bir¢cok vitamin ve mineral aliminin obez olmayan bireylere kiyasla

anlaml diizeyde yiiksek oldugu; ayrica ilgili mikro besin dgelerine ait TUBER
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

kargilama ylizdelerinin de her iki cinsiyette obez bireylerde daha yiiksek
bulundugu saptanmistir (p<<0,05—p<0,001).

Obez bireylerde subjektif uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, giindiiz
islev bozuklugu puanlarinin obez olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (p<0,05); PUKI toplam puani obez bireylerde 6,46+3,41, obez
olmayan bireylerde 4,634+2,30’dur (p<0,01).

Obez bireylerin %67,1°1, obez olmayanlarin %45,7’si kotii uyku kalitesine
sahiptir Uyku kalitesi diizeyi agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Obez bireylerde iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %73,9°u diizenli ana 6giin,
%87’s1 diizenli ara 6glin yapmaktadir. Obez olmayanlarda iyi uyku kalitesine
sahip olanlarin %68,4’1i diizenli ana 6giin, %68,4’1 diizenli ara 6Zilin yapmaktadir.
Obez bireylerde kotii uyku kalitesine sahip olanlarin %74,5’1 diizenli ana 6&iin,
%74,5’1 diizenli ara 6gilin yapmaktadir. Obez olmayanlarda kotii uyku kalitesine
sahip olanlarin %56,3’1i diizenli ana 6giin, %81,3’1li ara 6Zilin yapmaktadir.
Obezlerde uyku kalitesi 1yi olanlarda, 3 ve lizeri ara 6giin tiiketimi %10, uyku
kalitesi kotii olanlarda, 3 ve tizeri ara 6giin tiikketimi %48,6 bulunmustur (p<0,05).
Obez bireylerde kotli uyku kalitesine sahip bireylerde enerji, karbonhidrat, yag,
¢oklu doymamis yag, n-3 ve n-6 yag asidi alimlar1 yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Obez kadinlarda kotii uyku kalitesine sahip bireylerde B12 vitamini ve ¢inko
alimlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Obez erkeklerde E vitamini, tiamin,
K vitamini, niasin, B6 vitamini ve fosfor alimlar1 k&tii uyku kalitesine sahip
bireylerde anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05).

Obez olmayan erkeklerde kotii uyku kalitesine sahip bireylerde enerji ve
karbonhidrat alimlar1 yiiksek bulunmustur (p<0,05). Obez olmayan kadinlarda lif
alim1 kotii uyku kalitesinde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Obez olmayan kadinlarda kotii uyku kalitesine sahip bireylerde yalnizca E
vitamini aliminin daha yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0,05).

K&tii uyku kalitesine sahip kadinlarda BKI ortalamasi 29,66+6,81 kg/m?, iyi uyku
kalitesine sahip kadinlarda 26,67+4,03 kg/m?’dir (p<0,05). Kotii uyku kalitesine
sahip erkeklerde BKI ortalamasi 32,47+4,78 kg/m?, iyi uyku kalitesine sahip
erkeklerde 29,26+4,81°dir (p<0,001). Kot uyku kalitesine sahip bireylerde bel
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

ve kalca cevresi, bel/boy orani, viicut yag kiitlesi ve yag ylizdesi, iyi uyku
kalitesine sahip bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,01).

Obez bireylerde fizyolojik bir alan olarak arzulama ve arzulama ve/veya
arzulamaya teslim olmanin bir sonucu olarak deneyimlenebilecek sucluluk alt
boyutlar1 (p>0,05) diginda diger YAO alt boyutlarinda obez olmayanlara kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05—p<0,001).

Diizenli ana 6giin tiiketen obez bireylerde YAOQ toplam puan1 134,27+42,10, obez
olmayanlarda 110,59+45,55°tir. Diizenli ara &giin tiiketen obez bireylerde YAO
puani 133,354+42,54, obez olmayan bireylerde 108,81+42,12dir (p<0,05).

Kotii uyku kalitesinde olan bireylerde obez bireylerin YAO toplam puani
140,30 £42,59, obez olmayan bireylerin 113,72 + 42,82 dir (p<0,05).

Iyi uyku kalitesinde olan bireylerin yalnizca yemeden kaynaklanabilen olumlu
pekistirme beklentisi alt boyutunda anlamli farklilik gézlenmis; obez bireylerin
puani 19,74 £ 6,67, obez olmayanlarin 15,37 + 6,47 dir (p<0,05).

Obez kadinlarda uyku bozuklugu, bazi viicut dl¢limleriyle pozitif korelasyon
gostermistir (p<0,05). Obez erkeklerde ise subjektif uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI toplam puani, cesitli antropometrik
Ol¢iimlerle anlamli pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05).

Obez olmayan kadinlarda PUKI toplam puani, kalga cevresi ve bel gevresi/boy
orani ile anlaml negatif korelasyon gostermistir (p<0,05). Erkeklerde ise uyku
gecikmesi, alisilmis uyku verimliligi ve PUKI toplam puani bazi antropometrik
Olctimlerle pozitif iligkilidir (p<0,05).

Obez kadinlarda fizyolojik bir alan olarak arzulama, yeme arzusunu
tetikleyebilecek ipuclar1 ve yiyecek tiiketmek icin niyet ve planlama alt faktorleri
bazi1 antropometrik Slgiimlerle anlamli pozitif iliski gostermistir (p<0,05). Obez
erkeklerde ise yemek ile mesgul olma ve diisiinceler, fizyolojik bir alan olarak
arzulama, yeme arzusu veya yemek Oncesinde veya sirasinda yasanabilecek
duygular, yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglart ve YAO toplam puani, gesitli
viicut kompozisyon 6Ol¢limleriyle anlamli iliskili bulunmus; 6zellikle bel gevresi,
kalga ¢evresi ve viicut yag kiitlesi ile yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir

(p<0,001).
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45.

46.

47.

48.

49.

Obez olmayan kadinlarda bazi YAO alt faktorleri viicut dl¢iimleriyle negatif, DS
ise bel/kalca oraniyla pozitif iligkili bulunmustur. Erkeklerde olumsuz
durumlardan ve yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma beklentisi
negatif; kalca cevresi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut stvist YAO alt faktorleriyle
pozitif korelasyon gostermistir (p<0,05).

Obez bireylerde PUKI toplam puani, ¢esitli makro ve mikro besin Ogesi
alimlartyla pozitif; K vitamini ve protein ylizdesiyle negatif yonde iligkilidir
(p<0,05). Obez olmayan bireylerde ise anlamli iliski biiyliik oOlclide
saptanmamistir.

Obez bireylerde YAO toplam puani bir¢ok besin dgesiyle pozitif, kadinlarda
ayrica protein ylizdesiyle negatif iliskilidir. Obez olmayanlarda ise anlamli iligki
cogunlukla goriilmemis, sadece erkeklerde n-3 ve BI2 vitamini ile pozitif
korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Obez olan bireylerde PUKI alt boyutlar1 ve toplam puani, YAO niin birgok alt
faktorii ve toplam puaniyla anlamli pozitif iliski gostermistir (p<0,05). Uyku
bozuklugu disindaki tiim alt boyutlar i¢in pozitif korelasyonlar saptanmustir.
Obez olmayan bireylerde, PUKI alt boyutlar1 (uyku gecikmesi, giindiiz islev
bozuklugu, uyku ilac1 kullanim) ve toplam puani, YAO niin bircok alt faktorii ve

toplam puaniyla pozitif yonde anlamli korelasyon gostermistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Yeme arzusu diizeyinin yliksek olmasi ve uyku kalitesinin diisiik olmas1 obezite
gelisme riskini artirabileceginden, bireylerde saglikli yasam tarzi davranislarinin
desteklenmesi gerekmektedir.

Giinliik alinan toplam enerji, makro ve mikro besin dgeleri ile birlikte uyku diizeni
ve duygusal yeme davraniglarinin da diizenlenmesi sagligin korunmasinda énemli
rol oynamaktadir.

Uyku kalitesini artirmaya ve yeme davraniglarini olumlu yonde sekillendirmeye
yonelik yasam tarz1 degisiklikleri tesvik edilmelidir.

Obez bireylerin beslenme programlarina ek olarak, psikoegitim destekli

miidahalelerin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Obez bireylerde yiiksek enerji, yag, karbonhidrat ve bazi vitamin-mineral
alimlarinin yeme arzusu ve uyku kalitesi ile iligkili oldugu dikkate alinarak,
beslenme programlarinda yalnizca enerji miktar1 degil, ayn1 zamanda besin kalitesi
de g6z onilinde bulundurulmalidir.

Ogiin diizeni ve ara 6giin tiikketiminin yeme arzusu diizeyleriyle iliskili olmasi
nedeniyle, bireylere kisisellestirilmis 6&lin planlamasi yapilmalidir.

Toplum diizeyinde kaliteli uyku, duygusal yeme farkindalig1 ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasina yonelik egitim ve farkindalik programlar
gelistirilmelidir.

Bu calisgmanin yalnizca yetigkin bireyleri kapsadigi goz oniinde bulundurularak,
gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli yas gruplari, hastalik durumlari ve yagam
tarzlar1 dikkate alinarak daha genis 6rneklemlerle yeme arzusu ve uyku kalitesi

iligkileri incelenmelidir.
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8. EKLER

Ek-1: G*Power Gii¢ Analizi

[ G*Power 3.1.9.7 — X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t =1.65765
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7/ N
/ \
/ \
0.3 4 / \
i / \
/ \
0.2 / \
/ \
4 7 \
7 \
0.1+ \
ﬁ\, o
- 4 ~ .~
O T T T T T T _ﬁ’ T T T = T T T ==
-3 -2 -1 0 1 2 3 - 5 6
Test family Statistical test
t tests v Means: Difference between two independent means (two groups) v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) One v Noncentrality parameter & 3.3136083
Determine == Effect size d 0.60 Critical t 1.6576509
o err prob 0.05 Df 120
Power (1- err prob) 0.95 Sample size group 1 61
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 61
Total sample size 122
Actual power 0.9505271

X-Y plot for a range of values
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Ek-2: Anket Arastirmalan I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Katilimet,

“Obez Bireylerde Yeme Arzusu ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi” baslikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve
Diyetetik AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma obez bireylerde yeme arzusu ve uyku
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.  Sizin
yanitlarizdan elde edilecek sonuglarla “Obez Bireylerde Yeme Arzusu ve Uyku Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikl1 arastirma planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tlimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Eger arastirmaya dair sorulariniz olursa, arastirmaciya
simdi sorabilir veya daha sonra numarali telefondan ya da

e-posta adresinden ulagabilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 6 boliimden olugsmaktadir. 3 boliim 36 soruluk anketi, 1 boliim 24 soruluk
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksini (PUKI), 1 béliim 39 soruluk Yeme Arzusu Olgegini
(FCQ-T), 1 boliim 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydindan olugsmaktadir. 15-30
dakika zamaninizi alacak bu ¢aligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olanmi1 daire igine alarak ya da acgik uglu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda,
size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger”
segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yantinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum
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Ek-3: Etik Kurul Onay1

o"A%,  Lokman Hekim Universitesi

'.Z < % Bilimsel Arastirmalar
a .
MNenst® Etik Kurulu
Toplanti sayisi Karar Sayisi Toplanti tarihi
2024/04 1 28 Mart 2024

Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskani Prof. Dr. Feyyaz
ONUR’un daveti lzerine 28 Mart 2024 tarihinde asagidaki gindemle toplandi. Toplantida
Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu ¢alisma esaslari hakkindaki
yonergenin 6/6 maddesi geregince etik kuruldaki gérevli {iyelerin gogunlugunun toplantida
bulundugu tespit edildi.

KARARLAR
Karar No.2024/100 Dr. Ogr. Uyesi Gzlem BARAN’In sorumlu arastirmacisi oldugu “Obez

Bireylerde Yeme Arzusu ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli (Kod
No. 2024090) calismasi ETIK OLARAK UYGUN BULUNMUSTUR.

’ ETiK KURUL OYESI ) IMﬁd‘ \

Prof. Dr. Feyyaz ONUR, Eczacilik Fakiiltesi

Baskan /

Prof. Dr. Fatih BAKIR, Tip Fakiiltesi
Bagskan Yardimcisi
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Prof. Dr. Hakki Zafer GUNEY, Tip Fakiiltesi
Uye
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Ek 4: Anket Formu

OBEZ BIREYLERDE YEME ARZUSU VE UYKU KALITESI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Sayin katilimct,

Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans dgrencisiyim. Obez
bireylerde yeme arzusu ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amaglayan bir
calisma ylritmekteyim. Asagida yer alan sorulari kendinize uygun cevabi isaretleyerek
yanitlamaniz calismanin amacina ulasmasi i¢in onem arz etmektedir. Calismaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmakta olup ankette yer alan antropometrik dl¢iimler Dyt. Sebnem

SEREFLI aracili ile belirlenecektir.

Cenel Bilgiler

1. Wagmez | ... vil

2. Cmsiyet 1. Eadim 2. Erkzk

3. Egitim Duromo 1. 2. Olmryazar 3. Ilkcalonl
Okaryazar
degil
4. 5. Lize 4. Lisanz
Orrtaokul
7. Lizanz
iistii

4. MMeslaginiz 1.1 2. Mlemuor 3. Barbast meslek
4 Emekli | 5. EvHammu &. Dgranci

5. Gelir Duromu 1. Gelir 2. Gelir giderime | 3. Gelir giderimden fazla
giderimde | esit
naz

4. Nledeni Dunmm 1. Exli 1. Belar
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Tiitiin ve Allzol Kullanim ile ilgili Bilgiler

7. Tiinin knllanryor 1. Hayir 2. Evet, pinde'haftada‘awda kez
mmanang 7

8. Alkol knllantyaor 1. Hayr Evet gindehafizda’ands ... kez ... duble raky'ml
mmsnnnz 7 bira’ kadeh garapardak viskivardak votka igiyonum

Sazhk Durumuna Iliskin Bilziler

9. Hekim tarafindam | 1. Hayir 1 Hipertanziv | I.Endokri | 3 Diyabet 4. Tirpid.
tamz komubmus on' Ealp- n Hastaliklan
Aok - Diamar Haztzhiklz

o e hastahklan I
soromummz hastaly
. ) n §.Merolojik ve | §Faracig | 7. Bdbrek i
gz var o Psikiyawik er Hastalikla | Gastintest
Cevabiuz evet ize Hastaliklar | Hastahkla n pal Sistem
nedir 7 Birden n Hastaliklar
fzla sepanzk 9. Eklem va 10. 11 12.
izaretleyebilirziniz Eemik Solonum | Osteopor | Enfeksivon
Haztahklan Sistemi oz Hastaliklan
Hastalikla
n
13. Diger belirtiniz

10, Vitzmin/'minsral 1. Hayir 2EVEL e HCevabmiz evet ize
takviyesi, aptklayimz)
probiyotik va. )
kmllanvyor
B Lo Loy

11. Dugkalama 1. Her gim | 2. Haftada.......Eln
sikhEmz {oeeomen BT
helirtini . Z

12, Uyku =zatlermiz 1. Evat 2Havr
diizenli midir?

13, Ortalama uyku [ I =ast/zin])
suraniz nedir?
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Bezlenme Ahzkanhklan Ile Tliskili Bilgiler

14, Ana 1. Haywr 2 Evet 5 Bazen
5&inlerinizi
diizenli tiketir
roisiniz?

15. Cevabmz 1.3zbah 2.0El= 3.Akzam
:n.ha}_jr‘: i'E'_'.-E.
“bazen”  ize
genellikle
henpi  &Fnd
Rl S R ko

15, Ana Z 1. Zayiflamak 1. Zaman 5.Istahsnzlik

atlama bulamamak
nedeniniz

&

nedit? (Birden | 4.Iz2/0kula 5. Jzanmek §.Ddizar
fazla seqenek | yaotigememelk
izaretleyvalbilirs
iniz)

17. Ara Ggin | 1.Ewvat, giinde | 2. Havir
Mketme | keaz ara Ogfin
ahzkamhEmz

var m?

18, Ara 1. Biskivikurabiv | 2.Gazh ipecekler 3.50da

oEinlatinizds | ekek ve
ne T

simerekler 2 Meyve Smm 4 Zelarli 5. 5ekarziz cay kahva
teIRih, caykahve
m EFHHJET

(Birden fagla | 6. Salatalik, | 7. Diger .
wardems | domares v
TeERARilicsiniz

12, Criin igerisinde | 1.2abah 2 Euzluk 3.0¢8la
istahimzin  en

vitkzak oldngn | 4.Ikindi S.akzam §.Gece
dgin nedir?

200 Gimlik | ... ml.
tikettifiniz =u
miktarn nedir?

21. Duyen durom | 1. Artar 2 Azahr 3. Degigmez
degigikliklari
bezlanme
isteginizi mazl
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22, Vemek veme | 1.Cokyavag 2. Yavay 3. Hizh (15 dk"dan az)
himmz zize
gore nazildo?
23, Crece uykundan | 1. Evet 2 Hayir
wyvamp, kaliap
wvemek  yeme
ahzlcanliFmrs
war mudwr?
24, Cevabiz 1. Pogaga, 2. Tost, borek 3.Cikolata, tath
evet ise en gak | Lol bk
hangi besimlari
tiketirsiniz? 4 Pilanrmalkcarna 5.Cips & Eumayemiz
T.Ekmsak + peynir | E. hleyve & 5ul yemek
Egzzersiz Ile Tlizkili Bilgiler
25. Dvizenli 1. Havr 1.0 hafada. | 2. Enmubafrads. ... dez........d
egzersiz yapar U - dk'g | k'zin
msmrE? in
Cevabmnz
Favet” ise 3. ¥iizme haftads . | 4. Rilatec-hafrads . kez . d
hangi N == dic's | k'zim
egzersizlari in
kag dakika ve
he skdikta 5. Yoga:
vaplyorsanunzT haftad kag
dl/Eiin

Antropometrik Olgimler ve Vicot Kompozisyon Analizi

Antropometrik Olgimler

Olpim Sonwoclar:

26, Wit afwhEn (kg)

27. Boy uzanlogu (m)

28 BEI (kg'm™)

28 Bal ¢evresi (cm)

30. Ezlga cevresi {om)

iy

1. Bel'boy oram

531. Belkzlca aram

33.Wiacut vag kitlasi (kg

34. Vicut yag yizdesi (%)

5. Yag=nz viicut kitlesi kgl

[F1]

36, Vicut toplam sma (k)
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Ek-6: Ozgecmis

OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi Sebnem
Soyadi Serefli

Dogum yeri ve tarihi
II- Egitim

2022- 2025  Yiiksek Lisans Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve Diyetetik
2017-2021 Lisans Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Yabanci dili

Ingilizce

II1- Mesleki Deneyimi
2021-2025 Helse Diyet ve Beslenme Danismanlik Merkezi

IV- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

V- Bilimsel Yayinlari

VI- Bilimsel Etkinlikleri

Fetal Programlama ve Obezite: Agirlik Denetimi ve Yeme Davranis Bozukluklar
Bagirsak Mikrobiyotasi ve Obezite

Aralikli Aglik Diyetlerinin Adipoz Doku Uzerindeki Etkileri

VII- Katildig1 Diger Egitim Programlari
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