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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ UYKU KALITESI BESLENME
BILGI DUZEYLERI VE BAZAL METABOLIK HIZ
SEVIYELERININ INCELENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Prof. Dr. Oguzhan YONCALIK
Temmuz 2023, 58 Sayfa

Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinin uyku kalitesi, beslenme bilgi diizeyleri ve
bazal metabolik hiz seviyelerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya Kirikkale
Universitesi ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi saglik bilimleri ve spor bilimleri
alanlarinda 6grenim goren 252’si kadin ve 184’1 erkek olmak iizere toplam 436
ogrenci katilmistir. Arastrmada Olgme araci olarak, Uyku Kalitesi Olgegi ve
Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Temel Beslenme ve Besin-Saglik
Bilgisi 6lgegi kullanilmustir. Ogrencilerin Bazal Metabolik Hiz (BMH) diizeyleri
BMH denklemi ile hesaplanmistir. Elde edilen veriler Shapiro-Wilk testi ile sitnanmis
ve verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle verilerin
analizinde parametrik olmayan testlere bagvurulmustur. Katilimcilarin beslenme bilgi
diizeyi ve uyku kalitesi degerlerinin cinsiyet ve fakiilte degiskenleri bakimindan
incelenmesi i¢gin Mann-Whitney U testi, sigara kullanom durumlarma gore
karsilagtirmada Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Sonug olarak katilimcilarin BKI ve BMH diizeyleri normal degerlerde bulunmustur.
Kadin ve erkek 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun normal kiloda oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin %91.3’niin beslenme bilgi diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin en ¢ok dnem verdigi 6giin ikindi, en ¢ok atladiklar1 dgiin ise
O0gle olarak saptanmistir. Arastrimaya katilanlarm beslenme egitimleri alma
amaclarmin basinda saglikli beslenme ve zayiflama gelmektedir. Kadin katilimcilarin
beslenme bilgi diizeyleri erkeklere nazaran daha yiiksek olmasina ragmen aradaki
fark anlamli degildir. Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren kiz dgrenciler ile
Saghk Bilimleri Fakiiltesindeki kiz Ogrenciler arasinda beslenme bilgi diizeyleri
bakimmdan anlamli bir farkliligim oldugu goriilmiis bu durumun Spor Bilimleri
Fakiiltesi kiz 6grencileri lehine oldugu kaydedilmistir.

Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore beslenme bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
ogrenim gordiikleri fakiilteler bakimmdan beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli
bir fark goriilmemistir.
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Ogrencilerin %20.6’s1 diisiik, %63.5°1 orta, %15.81 ise yiiksek uyku kalitesine sahip
olduklarim1 beyan etmislerdir. Erkek ogrencilerin kadin ogrencilerden anlamli
derecede daha yiiksek uyku kalitesi degerlerine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri fakiilteler bakimmdan uyku
kalitesi degerleri arasinda anlamli bir farkla karsilagiilmamistir. Buna ragmen Spor
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin daha yiiksek sira ortalamalarina sahip olduklar:
vurgulanabilir.

Sigara igmeyen 6grencilerin uyku kalitesi puanlarmin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, beslenme bazal metabolik hiz, {iniversite
ogrencisi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF SLEEP QUALITY, NUTRITIONAL KNOWLEDGE
LEVELS AND BASAL METABOLIC RATES OF UNIVERSITY STUDENTS

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Physical Education and Sports Department, Master Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Oguzhan YONCALIK
July 2023, 58 Page

This study aimed to examine the sleep quality, nutritional knowledge levels and basal
metabolic rate levels of university students. A total of 436 students, 252 female and
184 male, studying in the fields of health sciences and sports sciences from Kirikkale
University and Kirsehir Ahi Evran University participated in the study. Sleep Quality
Scale and Nutrition Knowledge Level for Adults (NKLFA) Basic Nutrition and
Nutrition-Health Information scale were used as data collection tools in the research.
Basal Metabolic Rate (BMR) levels of the students were calculated with the BMR
equation. The obtained data were tested with the Shapiro-Wilk test and it was
determined that the data did not show normal distribution. For this reason, non-
parametric tests were used in the analysis of the data. Mann-Whitney U test was used
to examine the nutritional knowledge level and sleep quality level of the participants
in terms of gender and faculty variables, and the Kruskal-Wallis test was used to
compare the data according to smoking status.

As a result, the BMI and BMR levels of the participants were found to be within
normal values. It was observed that the majority of female and male students were of
normal weight. It was determined that 91.3% of the students had a very high level of
nutrition knowledge. It was determined that the most important meal of the students
was afternoon, and the meal they skipped the most was lunch. Healthy nutrition and
weight loss are the primary goals of the participants in the study to receive nutrition
education. Although the nutritional knowledge level of female participants is higher
than that of males, the difference is not significant. It has been observed that there is
a significant difference between female students studying in the Faculty of Sport
Sciences and female students in the Faculty of Health Sciences in terms of nutritional
knowledge levels, and this situation has been noted to be in favor of female students
of the Faculty of Sport Sciences.

It was determined that there was no significant difference between the nutritional
knowledge levels of the participants according to their smoking status. There was no
significant difference between the nutritional knowledge levels of the students
participating in the study in terms of faculties.

20.6% of the students declared that they had low sleep quality, 63.5% medium and
15.8% high sleep quality. It was concluded that male students had significantly
higher sleep quality values than female students.
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There was no significant difference between the sleep quality values of the students
participating in the study in terms of faculties. Despite this, it can be emphasized that
the students of the Faculty of Sport Sciences have higher rank averages.

It was observed that the sleep quality scores of non-smoking students were
significantly higher.

Keywords: Sleep quality, nutrition, basal metabolic rate, university student
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1. GIRIS

1.1. Uyku Kavram

Uyku, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari kapsayan baglica bir ihtiyagtur.
Bundan dolay1 kisilerin saghgmi ve saglikla iliskili hayat kalitesini etkileyen
durumdur (Sut, Asci ve Topac, 2016). Canlinin dis diinya ile iletisiminin farkl
giicteki uyaranlarin periyodik, gecici ve kismi olarak yok olmasidir. Insanlar
hayatlarin1 siirdiirebilmek i¢in zamanlarinin yaklagik {icte birini uyuyarak
gecirmektedir (Hillman, 2017). Uyku metabolizma i¢in anabolik olaylarin
ger¢eklesmesinde ve homestatik dengenin devam ettirilmesinde 6nemli bir yere sahip
oldugundan (Cam Yanik ve Altun Ugras, 2020) fiziksel ve psikolojik iyiligin devam
ettirilebilmesi i¢in yeterli ve kaliteli bir uyku gereklidir (Lan, Chan, Yu, Chan, Wing,
Li ve Au, 2020). Ayn1 zamanda biiyiime hormonlarinin yeterince salgilanmasinda ve
protein sentezini saglamasinda ¢ok 6nemli bir yerdedir (Dolan, Huh, Tiwari, Sproat
ve Camilleri-Brennan, 2016). Bu nedenle uyku, fiziksel ve psikolojik iyiligin yani
sira saglikli bliyiime ve gelisme i¢cin de ¢ok dnemlidir (Golem, Eck, Delaney, Clark,
Shelnut, Olfert ve ByrdBredbenner, 2019).

Uyku, biitiinsel bir davranigssal durumdur, yani biitiin viicudu orten es zamanlh bir
durumdur. Bundan dolay1 uyaniklik ile uyku birbirini dislayan bir niteliktetir; saglikli
bir organizma ya uykudadir ya da uyaniktir (Porkka-Heiskanen, Zitting ve Wigren,
2013). Insan viicudu on alt1 saatlik uyaniklik halini sekiz saatlik bir uyku ile
karsilamak i¢in ayarlanmistir. Uykunun korunma ve iiretilme mekanizmasi beyindeki
iki adet sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Bu sistemler uyaniklik dongiisii olan
biyolojik saat (sirkadiyen ritim) ve uyku ihtiya¢c merkezi olan homeostatik siirectir.
(Bos, Soares, Marques, Maia, Pereira, Nogueira, Valente, Brinkman, Reddy ve
Sandeep, 2021). Sirkadiyen ritm anterior hipotalamusta yer alan suprakiyazmatik
niikleus tarafindan kontrol edilir. Viicut adrenalin ve kortizol gibi kimyasallar1
kullanarak giin boyunca gece uyku durumuna kadar ihtiyag duyulan uykuyu

gidermek i¢in viicudun 1sisini kontrol etmektedir. Uyku zamam geldiginde viicut



melatonin iiretmektedir ve bu durum viicut sicakligimin diismesine ve kalp atigmnin

hizlanmasima neden olmaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013).

Uyku biitiin tip alanlarmi ilgilendirmektedir (Yilmaz ve Tuncel, 2014). Uyku
bozuklugu tek basina bir hastalik olarak ortaya c¢ikabilirken bazen de baska bir
hastaligin bulgusu olabilmektedir. (Cift¢i vd., 2012; Koktiirk, 2013; Ferracioli vd.,
2013). Uykunun hormonal ve zihinsel islevlerin devam ettirilmesinde 6nemli bir rolii
vardir. Bundan dolay1 uyku sorunlarinin sebepleri iyi tespit edilmeli ve bu sebeplere

uygun tedaviler uygulanmalidir (Ferracioli vd., 2013; Buysse, 2014).
1.1.1. Uykunun Tanim

Uyku gecici olarak c¢evreye karsi tepkisizligin oldugu ve cevreyi algilamanin
durdugu bir durumdur. Farkli durumlar disinda uykuya gozlerin kapatilmasi ve

postural olarak uzanma eslik etmektedir (Carskadon ve Dement, 2011).

Tirlii uyaranlarla dondiiriilebilen bilincin kapali olma durumu olan uyku, fiziksel ve
zihinsel saghigimizin diizenlenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Ayn1i zamanda
yasamimizin {igte birini i¢eren aktif bir zamandir. Enerjinin korunmasi, mithim beyin
boliimlerinin  korunmasi, hiicrelerin yenilenmesi, termoregiilasyon, biiyiime
hormonunun salgilanmasi, bazi bozulmalarin onarilmasi gibi durumlar uyku
sirasinda  olugmaktadir. Uykunun ihtiyaci1 karsilayacak seviyede almmadigi
durumlarda; unutkanlik, sabah uyanmada zorluk, giindiiz uyuklamalari, viicut
direncinde azalma, dikkat daginiklig1, yorgunluk ve keyifsizlik goriilmektedir. Boyle
bir durum kisinin kendini iyi hissetmemesine, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar
ortaya ¢ikmasina, zihinsel ve bedensel performansin azalmasma neden olmaktadir.
Uyku sorunlar1 uykuyu devam ettirme sorunlarina neden olurken bazen de fazla

uyumaya neden olmaktadir (Carskadon ve Dement 2005).

1.1.2. Uykunun Evreleri

Uyku aktif ve ¢ok boyutlu bir islemdir. Normal bir uykunun iki adet evresi vardir.
Bunlardan birincisi hizli g6z hareketlerinin olmasi1 (Rapid Eye Movement: REM)
digeri ise hizli goz hareketlerinin olmamasi (NonREM: NREM). NREM uyku
insanlarda elektroansefalografi paternlerine goére 3 evreye ayrilir. Onceki
smiflandrmaya gore 4 evreden olusan NREM, 2007°de AASM tarafindan

giincellenmis ve evre 3 ile evre 4 birlestirilmistir (Baysal, 2021).



Uyku asamas1 dort tanedir; bir tanesi (REM) hizl1 gbz hareketi uykusu ve ii¢ tanesi
hizl1 goz hareketi olmayan uykudur (NREM). Bu asamalar, her agsamay1 karakterize
eden farkl kaliplar1 gosteren uyku sirasindaki beyin aktivitesinin analizine dayali
olarak belirlenir (National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS),
2019).

Cizelge 1.1. Uyku evreleri

Uyku Uyku Normal
Diger isimler

Asamalann  Tiirii Uzunluk

Asama 1 NREM N1 1-5 dakika

2. asama NREM N2 10-60 dakika
N3, Yavas Dalga Uykusu (SWS), ]

3. Asama  NREM ) 20-40 dakika
Delta Uykusu, Derin Uyku

4. Asama REM REM uykusu 10-60 dakika

Kaynak: (National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS, 2019)

Bir bireyin uyku durumunun asamalara ve cesitli dongiilere boliinmesine uyku
mimarisi adi verilmektedir. Uyku c¢alismalar1 bir hipnogramda gorsel olarak
gosterilebilir (Moser, Anderer, Gruber, Parapatics, Loretz, Boeck, Kloesch, Heller,

Schmidt, Danker-Hopfe, Saletu, Zeitlhofer ve Dorftner, 2009).

1.1.2.1. NREM Uyku Evresi

NREM evre 1 uyku, uyku evresi dongiisiinde gecis roliine hizmet eder. Yeni
doganlar ve narkolepsi ve diger spesifik norolojik bozukluklar: olan kisiler disinda,
ortalama bir bireyin uyku boliimii NREM evre 1'de baglamaktadir. Bu evre genellikle
ilk dongiide 1 ila 7 dakika siirmekte, toplam uykunun yiizde 2 ila 5'ini olusturmakta
ve rahatsiz edici bir giiriiltii ile kolayca kesintiye ugramaktadir (Carskadon ve

Dement, 2005).

NREM uykusu ti¢ farkli asamadan olusur. NREM uykusunun evresi ne kadar
yiiksekse, kisiyi uykusundan uyandirmak o kadar zor olmaktadir (Schonauer ve

P6hlchen, 2018; Yordanova vd., 2010; Drago vd., 2011)

Asama 1/ N1: Asama 1, aslinda uykudan kurtulma asamas1 olmakla beraber normal
durumlarda sadece 1-5 dakika siirmektedir. N1 uykusu durumunda, beyin ve viicut
aktiviteleri kisa zamanl hareketlerle (segirme) yavaslasa da viicut tamamen

gevsememistir. Bu asamada uykuya dalma konusunda beyin aktivitelerinde diisiik bir



seviyede degisiklikler vardir. Bu evrede kisiyi uyandirmak kolay olmakla birlikte kisi
rahatsiz olmazsa hizli bir sekilde 2. evreye gegebilmektedir. Gecenin ilerleyen
zamanlarinda araliksiz uyuyan bir birey, daha da ileri hareket ettiginde 1. Evrede

daha fazla zaman gecirememektedir (Gais, Molle, Helms ve Born, 2002).

Asama 2 / N2: 2. asamada viicut, nefes almanin yavaslamasi, sicakligin diismesi,
kaslarin gevsemesi, kalp atis hizmin azalmasi gibi daha bastirilmis bir hale
girmektedir. Ayrica g6z hareketleri durmaktadir. Beyin aktiviteleri yavaslamakta
ama kisa siireli aktivitelerde patlama gorilmektedir. Bu durum dis uyaricilar
tarafindan uyandirilmaya kars1 direng gdosterilmesine yardimci olmaktadir

(Schonauer ve Pohlchen, 2018).

Asama 2 uyku, ilk uyku dongiisii sirasinda 10 ile 25 dakika arasinda siirebilmektedir.
Her N2 asamasi gece siiresince daha uzun siirebilmektedir. Yaklasik olarak bir

kisinin uyku siiresinin yaris1t N2 uykusunda ge¢gmektedir (Gais vd., 2002).

Asama 3 / N3: Asama 3 uyku asamasinda olan birini uyandirilmasi olduk¢a giictiir.
Bu durum derin uyku olarak da adlandirilmaktadir. N3 uyku durumunda viicudun
rahatlamasiyla solunum hizi, kas tonusu ve nabiz azalmaktadwrr (Carskadon ve
Dement, 2005). Bu donemdeki beyin aktivitesi, delta dalgalari1 olarak bilinen
tanimlanabilir bir modele sahiptir. Bu nedenle evre 3, delta uykusu veya yavas dalga
uykusu (SWS) olarak da adlandirilabilir. Uzmanlar, bu asamanin onarict uyku i¢in
kritik olduguna ve bedensel iyilesme ve biiylimeye izin verdigine inanmaktadirlar.
Ayrica bagisiklik sistemini ve diger dnemli bedensel siirecleri de giiclendirebilir.
Beyin aktivitesi azalmis olsa da derin uykunun anlayishh diisinmeye katkida
bulunduguna dair kanitlar mevcuttur (Schonauer ve Pohlchen, 2018; Yordanova vd.,

2010; Drago vd., 2011)

1.1.2.2. REM Uyku Asamalan

REM uykusu aninda beyin aktivitesi artmakta ve uyanik halde goriilen seviyelere
yaklagmaktadir. Viicut gozler ve nefes almay1 kontrol eden kaslar disinda gegici bir
kas felci olan atoni yasanmaktadir. Gozler kapali dahi olsa hizli hareket ettikleri

goriilmektedir (Division of Sleep Medicine at Harvard Medical School, 2007).

REM uykusuna yaraticilik, 6grenme ve hafiza gibi biligsel islevler i¢in ihtiyag
duyulduguna inanilmaktadir. REM uykusunda en canli riiyalar goriilmektedir.

Riiyalar herhangi bir uyku evresinde karsimiza c¢ikabilecegi gibi NREM
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donemlerinde daha az yaygin ve yogundur (Bader, Gillberg, Johnson, Kadesjo ve

Rasmussen, 2003).

Normal durumlarda, yaklasik 90 dakika uyku halinde olana kadar REM uyku
asamasina girilmemektedir. Gecenin ilerleyen zamanlarinda 6zellikle gecenin ikinci
yarisinda REM evresi uzamaktadir. REM asamalarinin ilki birka¢ dakika siirerken,
sonraki asamalar yaklagik 1 saat siirebilmektedir. REM evreleri yetiskin bireylerde
uykunun yaklasik %25’in1 olusturmaktadir (Cai, Mednick, Harrison, Kanady ve
Mednick, 2009).

Uyku evreleri viicudun ve beynin gelismesini ve iyilesmesini sagladigi i¢cin oldukca
onemlidir. Hem REM uykusundan hem de derin uykudan yeterli miktarda
yararlanmak fiziksel saglik ve duygular i¢in Onemlidir. Erken evrelerde siklikla
uyuyup uyananlar, derin uyku evrelerine ge¢cmekte zorlanmaktadirlar. Uykusuzluk
halinde olan bireyler, her asamada ihtiya¢ duyulan zamani biriktirmek i¢in yeterli

uykuyu alamazlar (Maquet, 2000; Crosby vd., 2005).

Uyku asamalarinda birtakim faktorlere bagl olarak bireysel farkliliklar goriilebilir.

Bunlar (Crosby vd., 2005);

Yas: Biitiin asamalarda zaman, bir bireyin hayati boyunca Onemli oranda
degismektedir. Yeni doganlar REM uykusunda daha ¢ok zaman gecirmektedirler
(vaklasik %50) ve ayn1i zamanda uykuya daldiklar1 anda REM uykusuna
gecebilmektedirler. Yas aldik¢a uyku durumlar1 yetiskinlere benzemekte ve normal
durumlarda bes yasina kadar benzer uyku mimarisine ulasabilmektedirler. Ayni

zamanda yasl insanlar REM asamasinda daha az zaman geg¢irmektedirler.

Son uyku diizenleri: Bir birey giinler boyunca veya daha uzun bir zaman boyunca

yetersiz veya diizensiz bir uyku alirsa anormal uyku dongiisiine neden olabilir.

Alkol: Alkol ve bazi ilaglar uyku diizenini degistirebilmektedir. Alkol REM
uykusunu gecenin erken saatlerine ¢ekmektedir ve ayni zamanda alkoliin verdigi

etkinin azalmasi1 REM evresinin uzamasina ve geri tepmesine neden olmaktadir.

Uyku bozukluklari: Uyku apnesi, Huzursuz Bacak Sendromu (RLS) ve birden fazla
uyanmaya neden olan diger durumlar saglikli bir uyku dongiisiini kesintiye

ugratabilir.



1.1.3. Uyku Fizyolojisi

Bir insan hayatinin yaklagik iicte birini uyuyarak ge¢irmektedir. Uykunun insana
fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda sagladigi etkilerin yani sira viicudunun
dinlenmesine ve yenilenmesine de katkilar1 vardir (Onat, Delialioglu ve Biger, 2013).
MSS (Merkezi Sinir Sistemi) insan viicudunda uyku sistemini kontrol etmektedir.
Merkezi Sinir Sisteminin yani swra solunum ve kas sistemi, endokrin sistemi,
periferik sinir yapist ve kardiyovaskiiler sistem de uyku sistemine etki etmektedir
(Ustabas ve Gozen, 2011). Uyku hali ile uyanik hal arasinda baglant1 vardir ama
insan farkinda olarak yaptig1 davramglarin tamamini ya da bir kismmi uyku
durumunda yapamamaktadir (Kaynak, 2005). Hipotalamus, mediiller sistem, pons ve
mezensefalon i¢inde bulunan ndronlar uykuda olma halini, uyanik kalma durumunu

ve uykuyu aktiflestirmektedir (Eryavuz, 2007).

Beyin sapinda uyanik halde olma ve uyku halinde olmay1 saglayan ve birlikte calisan
iki adet bolge vardir. Birinci bolge bulber senkronize bdlgesi iken digeri ise retikiiler
aktivasyon sistemi olarak adlandirilmigtir (Ustabas ve Gozen, 2011). Viicutta
bulunan kas, eklem ve biitiin i¢ organlarin yaptig1 uyarilar beyin sapmndan retikiiler
aktivasyon sisteme ulagsmaktadir (Guyton ve Hall, 2006). Noropinefrin ve aseltilkolin
viicudun uyanik halde bulunmasina yardimci olmaktadir. Bulber senkronize
bolgesinde yasanan artis ve retikiiler aktivasyon sisteminde yasanan azalma ile

birlikte uyku hali baslamaktadir (Ozlii ve Ozer, 2015).

Insan viicudundaki uyarilarm uyku aninda azalmasi ile kortekste bulunan gekirdek
serotonin salgilamaktadir. Bunlarin yan sira sessizlik, gézlerin kapali olmas1 ve 151k
bulunmayan yer, uygun ve konforlu yatma bi¢imi gibi durumlar retikiiler aktivasyon

sistemini uyarabilmektedir (Ozlii ve Ozer, 2015).

1.1.4. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, uyku miktary, uykunun siirdiiriilmesi, uykunun baslatilmas1 ve
uyandiktan sonra tazelenmenin yonlerini biitiinlestirerek bireyin uyku deneyiminden

duydugu hosnutluk olarak adlandirilmaktadir (Kline, 2013).

Uyku kalitesi, uyku verimliligi olarak tanimlanmakta olup uyku gecikmesi, uyku
siiresi, uyku bozukluklari, 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islev
bozuklugu ve uyku ilact kullanimi bilesenlerinden olusmaktadir (Orsal, Kok Eren ve

Duru, 2019).



Uyku kalitesinin diizeltilmesinin biligsel fonksiyonlarm gelistirilmesine yardim ettigi
bildirilmektedir. Insan yas aldik¢a uyku diizeni ¢ogunlukla pargali ve daha hafif bir
yapiya donigsmektedir. Uykuyu verimli hale getirmek i¢in yapilan miidahaleler,
yalnizca saglikli yaslanan niifusun hayat kalitesini koruyabilmek icin degil, ayrica
biligsel verimi artirabilmek i¢cin onemli goriilmektedir (Romanella, Roe, Paciorek,

Cappon, Ruffini, Menardi, Rossi, Rossi ve Santarnecchi, 2020).

Uyku kalitesi, birden ¢ok tamamlayici iceren kompleks bir yapidir. Diisiik uyku
kalitesi biligsel yetenekler, fiziksel saglik, is performansi, sosyal iliskiler ve zihinsel
refah {izerinde tehlikeli etkilere yol acabilmektedir (Ong, Tan, Shahwan, Satghare,
Cetty, Ng, Tang, Verma, Chong ve Subramaniam, 2020). Ko&tii uyku kalitesi
hipertansiyon, obezite riski, diyabet, kalp krizi ve inme gibi saglig1 tehdit eden
durumlarin yanisira yiiksek 6liim orani riski lizerinde dogrudan etkisi olabilmektedir.
Kotii uyku, altta yatan saglik sikintilarinin ilk igareti olarak da kabul edilebilmektedir
(Dong, Zhang, Zhu ve Lv, 2020)

Uyku diizenindeki farklilasmalar, beslenme dengesini etkilemektedir (Antunes,
Campos, Parmezzani, Santos, Franchini ve Lira, 2017). Diizenli egzersiz, viicut
kompozisyonu ve artan yaglanma uyku diizeni iizerinde etkisi vardir. Ayn1 zamanda
diizenli egzersiz yapmanm uyku kalitesine yarar saglayabilecegi bildirilmektedir

(Antunes vd., 2017).

Yaglilar iizerinde yapilan bir ¢alismada (Stefan, Vrgoc, Rupcic, Sporis ve Sekulic,
2018) uyku kalitesinin yeterli fiziksel aktivite ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Bugueno, Curihual Olivares, Wallace, Lopez-Alegria, Rivera-Lopez ve Oyanedel
(2017)’in yaptiklar1 g¢alismada kotii uyku kalitesinin Ogrencilerdeki akademik

performansi etkiledigi de goriilmiistiir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) ve uyku saghgi arasinda iliski net olmamakla birlikte
yiiksek BKI, apne gibi nefes alma zorluklariyla iliskilidir (Madrid-Valero vd., 2017).
Universite dgrencileri iizerinde saglikla iliskili fiziksel uygunluk degerlendirmesinde
diisiik uyku siiresinin ve kotii uyku kalitesinin 6nemi vurgulanmistir (Chang ve

Chen, 2015).

Sagliksiz davraniglar, kotii zihinsel saglik ve diislik sosyo-demografik durumlar kotii
uyku kalitesi ile ilgilidir (Lee vd., 2020a). Kotii uyku kalitesi islevsel ve bilissel

diisiise neden olabilmektedir. Hem ergenlerde hem de erigkin bireylerde biligsel



gerilemeyi ve kotli uyku kalitesini engellemek icin c¢alismalar diizenlenmesinin

gerekliligi bildirilmektedir (Lee, Ju, Park ve Lee, 2020b).

1.1.4.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yas: Uyku, yasin ilerlemesi ile birlikte farklilik gosterebilmektedir. Yeni doganlar
genellikle zamaninin ¢ogunu uykuda ge¢irmekteyken yetiskinler yaklagik 8 saat
uyumaktadir. Yas ilerledikge uykuya gecilen siirelerde degismeler goriilmektedir.
Geng eriskinlerde bu siire yaklagik 10-30 dakika siirerken, yaslilarda bu siire 1 saat
ya da daha fazla siirebilmektedir. Yash kisilerin gen¢ bireylere gore gece uykulari
daha sik boliinebilir ve NREM 1-2 daha cok siirebilmektedir (Monk, Thompson,
Buysse, Hall, Nofzinger ve Reynolds, 2006).

Cinsiyet: Yapilan ¢alismalar ileri yas ve yetiskin kadmnlarin erkeklere gore uyku
kalitelerinin daha bozuk oldugu ve daha fazla uyku sikmtisi c¢ektilerini
gostermektedir (Fatima vd, 2016; Luo vd., 2013; Madrid-Valero vd., 2017). Fakat 65
yas Ustli saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada, erkeklerde ileri yaslarda ortaya
cikabilecek uyku yapisindaki kotiilesmenin kadinlardaki kotiilesmeden daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Ancak 6z degerlendirmeye dayali yapilan dl¢ciimlerde kadinlarin
uyku kalitesinin erkeklerden daha koétii oldugu bulunmustur (Vitiello, Larsen ve
Moe, 2004). Depresyon belirtileri gostermeyen kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere

gore daha bozuk oldugu goriilmiistiir (Fatima vd., 2016).

Fiziksel Aktivite: Egzersizin uyku tlizerinde de yararl etkileri vardir. Aktif egzersiz
yapanlar aktif olarak egzersiz yapmayan kisilerden daha agir dalga uyku devirlerine

sahip olmaktadir (Irish, Kline, Gunn, Buysse ve Hall, 2015).

Uykudan Once yapilan siddetli egzersizin uykuya dalmakta olumsuz oldugu
diistiniilmekteydi. Ciinkii egzersizin viicut fonksiyonlarini aktif hale ge¢irdigi ve
bundan dolay1 uykuya dalmay1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmekteydi. Son zamanlarda
yapilan bir c¢alismada gec¢ saatlerde yapilan egzersizlerle ilgili bu diisiinceler
clriitiilmiistiir (Buman vd., 2014; Irish vd., 2015). Egzersizle birlikte viicut
sicakligindaki artisin  ve daha sonra diislistin  uykuya yararli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Yapilan egzersiz zamanlamasmin uykuyu diizenleyebilecegi

belirtilmistir (Irish vd., 2015).

Tibbi Hastahklar: Genel tibbi hastaliklar uyaniklik ve uyku ile ilgili ndral aglari

dolayli bir sekilde etkileyerek bu yapilarin bozulmalarma sebep olabilmektedir
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(Chokroverty, 2017). Ozellikle nérolojik rahatsizliklar olmak iizere, gastrointestinal
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin sistem hastaliklari, solunum yolu
hastaliklari, romatolojik hastaliklar, bobrek hastaliklari, kanser tiirleri, hematolojik
bozukluklar, obezite, dermatolojik hastaliklar uyku kalitesini negatif bir sekilde

etkilemektedir (Chokroverty, 2017; Itani vd., 2017; Jike vd., 2018; Peters vd., 2017).

Saglikli yetiskin erkekler iizerinde yapilan bir ¢alismada 1 haftalik uyku
sinirlamasina maruz birakilan bireylerin insiilin duyarliliginda diisiisler goriilmiistiir
(Buxton ve Marcelli, 2010). Buradan hareketle, yetersiz uykunun kroniklesmesinin
obezite, insiilin direnci ve tip 2 diyabet i¢in risk faktorii oldugu one siiriilmektedir
(Buxton ve Marcelli, 2010; Reutrakul ve Cauter, 2018). Ayn1 zamanda, uykunun
bagisiklik sisteminin toparlanmasi lizerinde etkileri vardir ve agri duyarlilig ile uyku
yoksunlugu arasinda da iliski oldugu bildirilmistir (Besedovsky ve Del Rey, 2011).
Ornegin, yiiriitiilen bir ¢alismada bir gecede 6 saatten az veya 9 saatten ¢cok uykunun
ertesi giin hissedilen agr1 sikligini arttirdigi bulunmustur (Edwards, Almeida, Klick,
Haythornthwaite ve Smith, 2008). Yatakta gecirilen siire arttiginda yetersiz uyku
siiresinin de artabilecegini ortaya koyan bir baska ¢alismada ise uyku siiresindeki
artisgin agr1 duyarliliginda azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir (Roehrs, Harris,

Randall ve Roth, 2012).

Cevresel Faktorler: Kisilerin hassasiyetleri degisiklik gostermekle birlikte yatagin
ozellikleri, oda 1s1s1, odanin aydmlatmasi, giriiltii varligi gibi unsurlar uykunun
devam ettirilebilmesini ve kalitesini etkilemektedir. Ideal oda sicaklig1 herkes igin
degismekle birlikte 12°Cnin altinda ve 24°C’nin istiinde uykunun Kkalitesi
diismektedir. Bundan dolay1r ortalama oda sicakligmin 18°C olmasi tavsiye

edilmektedir (Y1lmaz ve Tuncel, 2014).

Yaygimlasan medya kullanimi ile gelisen teknolji uyku programimizi 6nemli oranda
etkileyen unsurlardir. Medya unsurlarinin yatmadan 6nce kullanilmasi daha diisiik
uyku kalitesi, diizensiz uyku ve giin icerisinde artig gésteren yorgunluk ile iligkilidir.
Bilgisayar, cep telefonu ekrani ve televizyondan yansiyan parlak 1sikla kars1 karsiya
kalmak, melatonin hormonu salgilanmasii sinirlayarak uykunun baglamasini
geciktirmektedir. Medya kullaniminin igerigi de uykuyu olumsuz sekilde etkileyen
unsurlardandir. Medya kullaniminda cok fazla cinsel igerige ve siddete maruz

kalmak stres, uyarilma ve korku tepkilerine sebep olabilmektedir. Bundan dolay:



artan uyarilmalar ve heyecanlar diisiikk uyku kalitesi veya uykuya damla giicliigiiyle

iligkilendirilmektedir (Exelmans ve Van Den, 2016).

flaclar: Bozulmus bilissel islev, giindiiz uyku hali ve uyku bozuklugu kullanilan

bir¢ok ilacin yaygin yan etkilerindendir (Schweitzer ve Randazzo, 2017).

COVID-19 Pandemi Siireci: Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikip
tiim diinyada etkili olan koronaviriis (SARS-CoV-2) salgini, kiiresel boyutta hayat1
tehdit eden bir unsur olmasinin yani swra insanlarm zihinsel sagligini da olumsuz
etkilemistir. Ozellikle pandeminin yasam rutininde kokli degisikliklere yol
acmasiyla birlikte insanlarm bu degisime uyum saglamakta zorlanmasi, ekonomik
sikintilar, karantina siireci, ¢esitli sosyal kisitlamalar gibi stres kaynaklarina maruz
kalma sonucunda korku, kaygi, stres, depresyon gibi duygusal sikintilarin
yogunlagsmas1  ka¢mnilmaz  olmustur (Partinen vd., 2021). Bu agidan
degerlendirildiginde pandemi siirecinin uyku siireclerini etkilemesi de kac¢inilmaz
goziikmektedir. Yapilan caligmalarda pandemi doneminde insanlarin daha fazla
duygusal sikint1 yasadiklar1 ve uyku kalitelerinin pandemiyle iligkili stres
kaynaklarina bagl olarak daha kotii oldugu bildirilmektedir (Jiang, Zhu, Wang, Hu,
Pang, Tang ve Ma, 2021). Bunlarin yaninda, sabah uyanma, ise veya okula gitme,
yemek yeme, giin 151g¢1na daha az maruz kalma gibi giin i¢indeki rutinlerin degismesi
sonucunda uyku ve uyaniklik siireglerini diizenleyen ve belli bir dengede tutan
biyolojik ritmin de degisime ugramasi muhtemeldir. Dolayisiyla aligilagelmis uyku-
uyaniklik diizeninin bozulmasmim da uyku kalitesini olumsuz etkileyecegi One

stiriilmektedir (Morin, Carrier, Bastien ve Godbout, 2020).

Kafein: Ozellikle kahve ve cay olmak iizere soda, ¢ikolata, kola gibi bir¢ok iiriinde
bulunan kafein en sik kullanilan ve rahatlikla ulasilabilen psikoaktif maddelerdendir.
Uyku yoklugu tizerindeki yararli etkilerine karsin uyku zamanindan 30 ve 60 dakika
oncesinde alinan kafeinin, alinan dozla orantili olarak toplam uyku siiresini azalttigi,
uykuya gecis siiresini artirdigi, derin uykuyu azalttigi, glindiiz uykululuk hali ve
artan gece uyanmalar1 ve 6znel uyku kalitesini bozdugu goriilmektedir (Chaudhary

vd., 2016; Yilmaz ve Tuncel, 2014).

Nikotin: Nikotin merkezi sinir sistemi (MSS) {izerinde uyarici etki ortaya c¢ikaran
maddedir. Ozellikle fizyolojik uyarilmalara neden olmaktadir. Uykuyu siirdiirebilme

ve uykuya dalmada giicliiklere sebep olmaktadir (Y1lmaz ve Tuncel, 2014).
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1.2. Beslenme

Her canlinin ortak ihtiyaci beslenmedir. Sagli§in korunmasi, biliyiime ve hayatin
devam ettirilmesi i¢in gidalarin kullanilmasina beslenme denir (Tayar, Hasil-
Korkmaz ve Ozkeles, 2011). Benzer bir tanimla Beslenme; sagligin korunmasi,
biliylime ve gelismenin viicudun ihtiyaci olan besinin dengeli ve yeterli bir halde
kontrollii ve bilingli olarak viicuda almmasidir. Dengeli ve yeterli beslenme saglikl
yasamanin en temel kosullarindandir (Erdogan ve Akin, 2017). Beslenme kisinin
kaliteli ve saglikli yasami siirdiirebilmesi i¢in gerekli bir faktordiir. Diizenli ve
saglikli beslenmenin, ergenlik ve ¢ocukluk donemlerinde 6grenilmesi ve kazanilmasi
olduk¢a 6nemlidir. (Sanlier, Konaklioglu ve Giiger, 2009). Beslenmenin dengeli ve
yeterli sekilde yapilmasi erken Oliimleri, sakatliklar1 ve hastaliklar1 azaltmaktadir.
Besin igerigi bakimindan zengin gidalarm kullanilmas: bilhassa yag kiitlesini/viicut
kiitlesini diistirmek i¢in enerji alimi1 smirlandirildiginda hem performans: hem de
saglig1 bozabilecek besin yetersizligi tehlikesinin azaltilmasi i¢in olduk¢a dnemlidir

(Tayar vd., 2011).

Tiiketilen besinlerin belirlenmesinde kisinin viicut agirligi, yasi, hastalik durumu,
boy uzunlugu, cinsiyeti, beslenme aliskanliklari, fizyolojik 6zellikleri, yasam sartlar
ve biyokimyasal bulgular1 gibi bir¢ok unsur 6n planda bulundurulmalidir (Merdol,
2015). Asirt sekerli, tuzlu, yagl besinleri tiiketmek sagliksiz beslenme aliskanligini
gostermektedir (Merdol, 2015). Koétii ve sagliksiz beslenmenin sonucunda obezite
diinyada biiyiik bir artig gosteren saglik sikintisi durumuna gelmistir. Diyabet ve
obezite gibi hastaliklar beslenme durumuyla ortaya cikan hastaliklardir. Ayrica
beslenmeye bagli olarak sagligi kotii etkileyen; agiz dis sagligi sorunlari, protein
yetersizligi, koroner kalp rahatsizlig1, demir eksikligi, hipertansiyon, iyot yetmezligi,
bagisiklik sistemi bozukluklar1 ve osteoporoz gibi saglik sikintilar1 bulunmaktadir
(Rochman, Nasrudin, Helsy, Hermita ve Darmalaksana, 2018). Diinyada 150 milyon
diyabetli hasta vardir ve 2025 yilinda bu sayinim iki katma ¢ikacagi dngoriilmektedir.
Ergen ve gencglerde diyabet tip II hastaligi oraninin arttigi gozlenmektedir. Seker
hastalarinda 6liim mortalitesinin saglikli kisilere oranla 1,5-2,5 daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kiiresel prevelans 2015 yilinda %8,8 oranindadwr. Bu durumlar

saglikli beslenmenin 6nemini bir daha ortaya koymaktadir (DSO, 2016).
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Universiteye baslayan dgrencilerin ailelerinden uzaklasip daha &zgiir kisiler haline
gelmeleri, karar vermelerini de etkilemektedir. Buna bagl olarak kisilerin beslenme
aliskanliklar1 ve besin secimleri de degisebilmekte ve bu degisiklikler kalict hale

gelebilmektedir (Akmanoglu, 2021).

1.2.1. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Makro besin 6geleri yaglar, proteinler ve karbonhidratlardan olugmaktadir. Saghkli
yetiskin bir kisi glinliik enerjisinin %55-%60’1n1 karbonhidratlardan, %10 - %15’ini
proteinlerden ve en ¢ok %30‘unu yaglardan karsilamalidir (Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii, 2015; TUBER, 2015).
Viicut organlarinin ¢alismasi ve 1smin normal sekilde devam ettirilebilmesi i¢in
makro besin Ogelerine ihtiyag duyulmaktadir. Makro besin dgelerinde
karbonhidratlar temel enerji kaynagidir ve 1 gramindan 4 kkal enerji saglanmaktadir.
Makro besin Ogelerinde en yiiksek enerji veren besin yaglardir. Yaglarda ise 1
graminda 9 kkal enerji saglanmaktadir. Proteinler ihtiya¢ duyulmadikg¢a viicutta
enerji i¢in kullanilmazlar. Viicudun yap1 tasini olusturmaktadirlar. 1 graminda 4 kkal

enerji saglanmaktadir (TUBER, 2015).

Viicudun enerji harcamasi besinlerin termik etkisi, fiziksel aktivite hizi ve bazal
metabolizma hiz1 ile olugmaktadir. Bir bireyin ihtiyaci olan giinliik enerji miktari,
viicut agirlhigl, hastalik durumu, yas, boy uzunlugu ve fiziksel aktivite gibi farkl

degiskenlere gore degismektedir (Sanlier, 2002; Horasan vd., 2012).

1.2.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar bir diyetin esas enerji kaynagidwr. Karbonhidratlar mono ve
disakkaritler, oligosakkaritler ve polisakkaritler olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir.
Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015)’ne gore giinliik alinan enerjinin
%355-60’1 karbonhidratlardan karsilanmalidir.

Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Sekerler (sofra
sekeri, meyvede friiktoz, siitte laktoz) basit, kompleks karbonhidratlar posa olarak
adlandirilmaktadir.  Oncelikli  diyet karbonhidratlar; seker, tahillar, bal,
kurubaklagiller, pekmez, sebze ve meyvelerdir (Baysal, 2011). Ihtiyagtan fazla
tilketilen karbonhidratlar daha sonra kullanilmak i¢in iskelet kaslarinda ve

karacigerde glikojen olarak depolanmaktadir. Ayrica yogun egzersizde kaslar ve
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beyin i¢in baslica yakit karbonhidratlardir (Burke, Cox, Cummings ve Desbrow,
2001). Ihtiyagtan daha az karbonhidrat aliminda enerji kaynagi olarak yaglar
kullanilacaktir. Diyet posast da kullanilan besinlerin sindirilemeyen parcalarina
verilen addir. Posa hem bagirsaklarin caligmasinda hem de tokluk hissi vermesinden

dolay1 olduk¢a 6nemlidir (Burke vd., 2001).

1.2.1.2. Proteinler

Viicudumuzda tiim dokular ve hiicreler protein igcermektedir. Anne karnindan
itibaren dokularm yenilenmesi, hiicrelerin ¢ogalmasi ve dokularin onarmmi igin
proteinler ¢ok 6nemlidir. Viicudun ¢alismasinda hormonlarin, enzimlerin ve bunlarin
disinda besinlerin sindirimde de proteinin 6nemli bir rolii vardir (Alphan, 2005;

Baysal, 2011).

Kullanilan protein ihtiyaci karsilamadiginda viicut kendi dokularmi kullanmaktadir.
Bundan dolay1 kas kayiplari, bliytimede gerileme, agirlik kayiplari, viicut direncinin
azalmasiyla hastaliklara yakalanmanin kolaylasmasi ve iyilesmelerin azalmasi gibi
durumlar gozlenmektedir. Proteinin ihtiyactan fazla alinmasi durumlarinda ise idrarla
kalsiyum atimi, bobrek ve karacigerden iire atimmin artmasi gibi sikintilar ortaya

cikmaktadir (Baysal, 2011).

Baglica protein kaynaklar1 et ve iriinleri, siit, yumurta gibi hayvansal besinlerle
kurubaklagiller gibi bitkisel besinlerdir. Giinliik diyetle alinan enerjinin %12-15’1
proteinlerden saglanmalidir (TUBER, 2015).

1.2.1.3. Yaglar

Yaglar en ¢ok enerji veren besinlerdendir. Kloroform ve benzin gibi organik
coziiciilerde ¢oziinmektedirler. Hiicre zar1 yapisinda bulunmaktadirlar. Hormonlarin
calismasmda ve viicut 1sisinin diizenlenmesinde gorev almaktadir. Ayrica organlari
sararak onlar1 hasarlardan ve darbelerden korumaktadirlar (TUBER, 2015, Baysal,
2011).

Erkeklerdeki viicut yag oran1 %15 iken kadinlardaki viicut yag oran1 %25°dir. Yagda
eriyen vitaminler ve viicudumuz i¢in gerekli olan bazi kimyasallar yag ile alinir ve
tasinmaktadir. Yaglar mideden yavas ayrildig1 icin doygunluk duygusu
vermektedirler (TUBER, 2015, Baysal, 2011).
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Yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenmede alinmasi gereken enerjinin %25-35’1
yaglardan karsilanmaktadir. Yaglardan alimmasi gereken toplam enerjinin %10’u
doymus yaglardan (tereyagi, i¢ yagi, kuyruk yagi ve hayvansal besinlerden elde
edilen yag), %12-15’1 tekli doymamis yaglardan (kolza-kanola yagi, findik yag,
zeytinyagl) ve %7-10’u ise ¢coklu doymamis yaglardan (n-6 yag asidi igerek soya,
ayg¢icegi, misirdzii, pamuk yagi ve n-3 yag asidi iceren keten tohumu, balik, ceviz)
almmalidir. Trans yaglar1 ise gilinliik alinmasi gereken enerjinin %1’inden az

olmalidir (TUBER, 2015, Baysal, 2011).

1.2.2. Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin 6geleri ile makro besi 6geleri 6zellikleri bakimimdan farklidirlar. Mikro
besin Ogeler1 fizyolojik agidan makro besinlerinin kullanilmasini saglamakla
gorevlidirler. Bazi mikro besin 06geleri enzim yapisinda koenzim olarak
gorevlenirken bazilar1 biyokimyasal substratlar ya da hormonlar olarak

kullanilmaktadir (Tayfur, 2016).

1.2.2.1. Vitamin ve Mineraller

Vitaminler viicuda ¢ok az alinmalarma karsin etkileri ¢cok biiylik ve 6nemli besin
ogelerindendir. Vitaminler suda ¢6ziinen (B grubu, C) ve yagda eriyen (A, D, E, K)
olarak siniflandirilmaktadir. Genellikle vitaminler gelisme ve biliylimeye yardimci,
sindirim ve sinir siteminin ¢alismasinda ve viicut direncinden sorumludurlar (Baysal,

2011).

Enerji kaynagi olmamasina ragmen enerji metabolizmasinda gorevli olan vitaminler
biyolojik reaksiyonu katalize etmektedirler. C vitamini ve B grubu vitaminler viicutta
bagisiklik sisteminde, kan yapiminda ve enerji metabolizmasinda gorev almaktadir.
D vitamini dis ve kemik yapiminda gorevlidir. A, C, E vitaminleri hiicrelerin hasarini
onlerken antioksidan olarak goérev almaktadir. C vitamini, B12, Folik asit ve B6

vitaminleri ise viicutta kan yapimimnda gorev almaktadir (TUBER, 2015).

Minerallerin iceriginde magnezyum, kalsiyum, fosfor, potasyum, klor, sodyum gibi
maddeler yer almaktadwr (Diilger, 2015). Viicudumuzun %@4-5’1 minerallerden
olusmaktadir (Baysal, 2009). Insan viicudunun saglikli olmas: ve kalabilmesi i¢in

gerekli olan temel besinlerdendir (Kavak, Dalgic ve Senyigit, 2004). Minerallerin
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kanin ve kemigin olusmasi, viicut sivisini dengeleme, sinir islevini yiiriitme gibi

bircok 6nemli gorevi vardir (Kavak vd. 2004).

1.2.2.2. Su

Su, hayat i¢cin ¢ok 6nemlidir. Yetigkin bir bireyin viicudunun yaklasik %60°1 sudan
olugsmaktadir. Su viicut sicakligmin diizenlenmesinden, besinlerin sindirilmesinden,
hiicrelerde kullanilmasindan ve dokulara tasinmasindan, viicuttaki zararli atiklarin
atilmasindan sorumludur. Giinliik Iml’kkal su almmasit yetiskinler icin

onerilmektedir (TUBER, 2015).

1.2.3. Beslenme ve Saghk

Saghig1 basit bir halde degistirilebilen O6nemli belirleyicilerin basinda diyet
gelmektedir (Pekcan, 2008). Kotii beslenme aligkanligi bireyin hastalanmasmin
kolaylasmasma, bagisikliginin diismesine, zihinsel ve fiziksel gelisiminin

bozulmasina sebep olabilmektedir (Uzun, 2019).

Glinlimiizde koroner kalp hastaligi, yiiksek kan lipitleri, gut, yliksek tansiyon,
diyabet ve kalin bagirsak hastaliklar1 beslenmeyle ortaya ¢ikan oOnemli saghk
sorunlarimdandir (Baysal, Aksoy ve Besler, 1990). Bunun disinda alinmasi gereken
besinler alinsa bile bu besinlerin asir1 tiikketilmesi de kotii beslenme ile ayni sonuglara
yol acabilmektedir (Pekcan, 2008). Yapilmis olan bir arastirmada kisilerin saglik
durumunun saglikli kilo ile uyustugu saptanmistir (Sonkaya, Balc1 ve Ayar, 2018).

Kronik hastaliklar1 kontrol etmek veya Onlemek i¢in su beslenme Onerileri

uygulanmalidir (Ford ve Mokdad, 2001)

* Yiiksek kan basincma ve kilo almaya yol acabilecegi i¢in alkol alim1 orta diizeyde

tutulmali1 ya da azaltilmalidir.

* Doymus yag tiiketimi azaltilmalidir.

* Giinliik tuz alim1 azaltilmalidir.

« Ozellikle ¢oziilebilir posa alimi arttirilmalidir.

* Sukroz alimi orta diizeyde tutulmali ya da azaltilmalidur.
* Obezlerde ve fazla kilolularda kalori alimi1 azaltilmalidir.

* Giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tliketilmelidir.

15



* Diizenli olarak tam bugday iiriinleri tiiketilmelidir

Sebze ve meyvelerin, tiirlerine gore farkl fitokimyasal, antioksidan, mineral, vitamin
ve karbonhidrat igerdikleri i¢in diyabete ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi

koruyucu bir etkisi vardir.

1.3. Sigara

1.3.1. Sigaranmin Saghga Etkisi

Thtiin triinlerin saglik icin ¢ok tehlikeli oldugu pasif maruziyet veya aktif kullanim
olarak degiskenlik gostermekle beraber bircok hastaliga neden oldugu bilinmektedir
(U.S. Department of Health and Human Services, 2020). Sigara kullanan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve solunum hastaliklarma yakalanma riski
arttigindan dolay1 erken 6liim tehlikesi sigara kullanmayanlara goére daha fazladir
(Banks, Joshy, Weber, Liu, Grenfell, Egger, 2015). Uzun zamandan beri sigara icen
3 kisiden 2’si sigara kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan bir hastalik nedeniyle
hayatm kaybetmektedir (Ozge, Aytemur, Boztas, Can ve Elbek, 2014). Sigara
kullanan bireylerin yasam siireleri ortalama 8 yil azalmaktadir. Diinya genelinde
sigara kullanimindan dolay1 her sene ii¢ milyon insanin 6ldiigii belirtilmektedir.
Oniimiizdeki yillarda tiitiiniin yetiskin bireylerdeki 6liimlerin baslica sebebi olmasi

beklenmektedir (Boyle, 1996).

1.3.2. Sigaranin Beslenmeye Etkisi

Dengeli ve yeterli beslenilebilmenin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli kosulu bosaltim ve
solunum gibi mekanizmalarin saglikli sekilde calismasidir. Bu dongii sigara
tarafindan bozulabilecek bir yapiya sahiptir (Y1lmaz, Aykut ve Oztiirk, 2006). Sigara
kullanan bireylerin beslenme aliskanlar1 sigara kullanmayanlara gore daha koti
oldugundan bir¢cok hastaligin goriilme tehlikesi de artmaktadir (Preston, 1991).
Sigara igmekten dolay1 besin alimi azalmasina ragmen enerji kullanimi artmaktadir.
Bundan dolay1 viicut agirliginda diisiis meydana gelmektedir (Saranddl, 2022).
Dolaysiyla sigara kullanan kisilerin BKI ve agirliklar: sigara kullanmayanlara gore

daha diisiik olmaktadir (Albanes, Jones ve Micozzi, 1987).
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1.3.3. Sigaranin Uykuya Etkisi

Sigarada bulunan nikotinin bagimmlilik yapmasindan ziyade uyku diizenleyen
sistemleri de bozmaktadir. Nikotinin uykuya etkisinin dopamin lizerindeki tesirinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. (Li, Liu ve Xing, 2020). Nikotin bagimlilarinda
nikotin eksikliginin uykusuzluga yol a¢tig1 bilinmektedir. Yatmadan 6nce sigara igen
bireylerde birka¢ saat sonra nikotin seviyesinin diismesinden dolayr yoksunluk
baslamaktadir. Bu durum sigara bagimlist olan bireylerdeki uyku kalite

bozuklugunun sebeplerindendir (Talwar, Jain ve Vijayan, 2004).

1.4. Bazal Metabolizma Kavrami

Metabolizma, besinlerin parcalanmasiyla enerji ortaya c¢ikmast ve maddelerin
biyosentezini kapsayan fiziksel aktivitelerin biitiiniidiir (Sabounchi vd., 2013).
Insanin yasamsal fonksiyonlarmi devam ettirebilmesi igin ihtiyac1 olan en diisiik

ener]ji ise bazal metabolizma olarak adlandirilmaktadir (Yetkin, 2010).

1.4.1. Bazal Metabolizma ve Bazal Metabolik Hiz

Giinliik kullanilan enerjinin %50-60’m1 dinlenme durumunda kullanilan enerji
olusturmaktadir. Bazal metabolizma; 30 dakikalik mutlak dinlenme ve 12-14 saat
siiren agliktan sonra kisinin organizmasinda viicut sicakligi ve membran turnover
icin kullanilan enerjidir (Citak Akbulut ve Rakicioglu, 2011). BMH (Bazal
Metabolik Hiz) toplam enerji kullanimmin en biiyiik elemanidir ve enerji dengesinin

onemli bir bilesenidir (Sabounchi, Rahmandad ve Ammerman, 2013).

Bazal Metabolizma Hizi (BMH) 24 saat boyunca hicbir fiziksel aktivite yapmadan,
dinlenik durumda insan viicudunun harcadig: kaloriyi ifade eder (Ugok, Mollaoglu,
Akglin, ve Geng, 2008) ya da Bazal metabolizma hizi uyaniklik halinde yasamsal
islevleri siirdiirebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan minimum enerji miktaridir (Cantekinler
ve Gokbel, 1998). BMH, Istirahat Metabolizma (IMH) terimine gore daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bazal metabolik hiz toplam enerji kullaniminin en biiylik unsurunu
belirtir ve enerji dengesinin 6nemli bir 6gesidir. Bu nedenle, bazal metabolik hizin
dogru sekilde tahmin edilmesi obezite ile verilen ¢abada onemli bir yere sahiptir

(Sabounchi vd., 2013)

17



Bazal metabolizma hizi, harcanilan enerjinin %60 ve %75’1 civarindadir. Bireylerin
aktivite seviyelerine goére bu durum farklilik gosterebilmektedir. Viicut agirliklar:
benzer iki kiginin yag1 fazla olanin bazal metabolizma hiz1 kasi fazla olana gore daha
diisiiktiir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin nedeni yaglarin metabolik seviyesinin
kaslara oranla daha diisiikk olmasindan dolayidir. Bu ylizden dinlenik metabolizma
hizina viicut kompozisyonu etki etmektedir. Ayn1 zamanda yas ve cinsiyet bazal
metabolizma hizin1 etkileyen diger islevlerdendir. IMH (istirahat Metabolizma
Hizi)’nn 6l¢iimii i¢in oksijen ve karbondioksit gazlarin1 inceleyen aletler
gelistirilmistir. Bunlar sabit laboratuvar cihazlar1 ve portatif indirekt kalorimetre
olarak smiflandirilabilir. Biyoelektrik empedans analiz metodunda kullanilan aletler
ile yagsiz viicut agrrhginm Slgiimii yapilirken IMH’da belirlenmektedir. (Ugok vd.,
2008). BMH bazal enerji ihtiyac1 veya bazal metabolizma hiz1 i¢in, IMH ise istirahat
durumundaki enerji ihtiyact veya istirahat metabolizma hizi i¢in kullanilmaktadir.

IMH degeri, BMH degerine gore miktar1 cok az diisiiktiir (Akgiin, 2008).

BMH’yi cinsiyet, beslenme hali, viicut sicakligi, yas, ortam sicakligi, viicut yapisi,
egzersiz ve egzersizin siddeti ve hormonal yapis1 etkilemektedir. Cocugun biiyiime
zamaninda, doku yapiminin bes kat hizlanmasindan dolay1r enerji gereksinimi
artacagl i¢in bazal metabolizma hizlanmaktadir. Yasin artmasindan sonra bu hiz
diismektedir. Erkeklerin metabolizma hizi, kadmlardan diistiktiir. Ismnin 30 dereceden
sonra her bir derece ylikselmesi durumunda enerji gereksinimi %5 artmaktadir (Filiz
ve Pepe, 2005). Enerji harcandikca 1s1 ortaya ¢ikmaktadir. Bazal metabolik hiz ile 1s1
iretim hizi arasinda dogru oranti vardwr. Bundan dolayr bazal metabolik hiz 1s1
iireteminin 6l¢iimiinii verir. Bir vakit yemek tiiketmemis ve harejet etmemis bireyde
harcanan enerjinin tiimiiniin 1s1 olarak degistigi kabul edilmektedir (Cantekinler ve

Gokbel, 1998).

Yirmi bes yasin iistiindeki kisiler i¢cin her on yillik zamanda enerji ihtiyac1 %4 kadar
diismektedir (Zorba ve Kuter, 2014). Yagsiz viicut kitlesi yiiksek olan bireylerde
bazal metabolizma hiz1 daha yiiksek olmaktadir. (Zinman, Ruderman, Campaigne,

Devlin ve Schneider, 2004).

1.4.2. Bazal Metabolizmay1 Etkileyen Faktorler

Bazal metabolizma bazi faktorlerden etkilenir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008;
Casiraghi vd., 2013):
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Yas: Yasm ilerlemesiyle viicut kompozisyonunda farklilar ortaya cikmaktadir.
Bundan dolay1 metabolizma hiz1 diismektedir. Yas ilerledikce metabolizma hizi daha
disik olan yag kiitlesi birikmeye baslarken viicuttaki kas kiitlesi azalmaya
baslamaktadir. Metabolizma hizinda on yilda bir %2’lik bir diisiis goriilmektedir
(Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

Viicut Yiizey Alam1 (VYA): Viicut agirhigi ve boyun (VA) carpilmas: yontemiyle
Olciilmektedir (VY A= Boy X VA). Viicuttan yitirilen su ile iligskilidir. Viicut alan1
genisledikce 151 kayb1 biiyiimektedir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd.,
2013).

Boy: Viicut ylizey alaninin hesaplanmasinda boy o6l¢iisii  kullanildigi i¢in
metabolizmay1 etkilemektedir. Boy Olglisii arttikca metabolizma hizinin arttigi

goriilmektedir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

Cinsiyet: Kadinlar erkeklere gore daha fazla yag oranina sahip olmalarindan dolay1
daha diisiik bazal metabolizma hiz seviyelerine sahiptir (Sermet vd, 2007; Pekcan,

2008; Casiraghi vd., 2013).

Hormonlar: Asagida metabolizma hiz1 iistiinde etkisi olan hormonlarin etkileri

aciklanmaktadir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

Tiroid Hormonu: Metabolizma hizinin uyarilmasima sebep olan triiyodotironin (t3)
ve tiroksin (t4) hormonlarmi sentezlemektedir. Tiroksin insan viicudundaki
hiicrelerde kimyasal reaksiyon hizlarmin artmasmma neden olmaktadir. Tiroid
hormonunda bulunan tiroksinin yiiksek miktarda salgilanmasi1 metabolizmay1 %50-
100 arasinda artirdigi aktarimaktadir. Tiroid hormonunun tamaminin kaybolmasi
halinde ise %40-60 arasinda bir diisiis goriilmektedir (Sermet vd, 2007; Pekcan,
2008; Casiraghi vd., 2013).

Cinsiyet Hormonlar: Erkeklerdeki cinsiyet hormonunun metabolizma hizini
artirtmasinin nedeni bu hormonun iskelet kas1 miktarinda artisa sebep olan anabolik
etkenlerinden dolayidir. Bu erkeklik hormonunn bazal metabolizma hizin1 %10-15
arasinda artirmaktadwr. Kadinlardaki cinsiyet hormonu ise az bir miktarda
fazlalasmaya neden olmaktadir ancak bu miktar 6nemli bir seviyede degildir (Sermet

vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

Biiyiime Hormonu: Growth hormonunun (Biiylime hormonu) metabolizma hizinin

artmasina neden olmaktadir. Biiylime hormonu hiicresel metabolizmay1 uyararak
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bazal metabolizma hizinm %15-20 arasinda artmasina neden olmaktadir (Sermet vd,

2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

Epinefrin-Norepinefrin: Norepinefrin ve epinefrin besinlerin normal fonksiyonlar:
icin ihtiyacindan fazla enerji agia cikaracak seviyede oksidasyonuna neden olarak,
metabolik hizda 6nemli bir 6lgiide artisa neden olurlar (Sermet vd, 2007; Pekcan,

2008; Casiraghi vd., 2013).

Cevresel Etmenler: Insanlarin degisik cografik bolgelerde yasamasi bu bireylerin
bazal metabolizmasinda da degisiklik meydana getirmektedir. Bunun nedeni troid
bezinin bireylere uyumu belirtilmistir. Tiroid bezi sicak hava sartlarinda salgilamay1
azaltrken sogu hava sartlarinda salgilamayi artirmaktadwr. Bu nedenle tropikal
bolgelerde yasayan insanlarin bazal metabolizma hizlar1 kutuplarda yasayan
insanlarin bazal metabolizmasina gére %10-20 arasinda daha diisiiktiir (Sermet vd,

2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

Ates: Ates insan viicudunda hangi nedenden olursa olsun kimyasal reaksiyonlarin
artmasmna neden olur ve bu durumda metabolizma hizinin yiikselmesine sebep

olmaktadir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

Kahtim: Bazal metabolizma hizina etki eden ve degisken olmayan unsurlardandir.
Uyku: Merkezi Sinir Sistemi (MSS) aktivasyonunun azalmasi ve iskelet kaslarinin
tonusunda gerceklesen azalma nedeniyle uyku halinde metabolizma hizinda %10-15
arasinda bir diislis goriilmektedir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd.,
2013).

Kotii beslenme: Kotii beslenme durumunun uzun siirmesi halinde metabolizma
hizinda 9%20-30 arasinda bir azalma goriilmektedir. Bunun nedeni hiicrelerde
bulunan besinlerin fakir kalmasindan dolayidir. Hastaliklarda 6zellikle hastaliklarin
son zamanlarinda yetersiz gida alimindan olusan zafiyet metabolizma hizinda 6nemli
oranda azalmaya neden olmaktadir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd.,

2013).

Fiziksel aktivite: Bazal metabolizma {istiinde fiziksel aktivitenin etkileri oldukga
fazladir. Kisiden kisiye fiziksel aktivitenin 1sis1 degisiklik gosterebilmektedir.
Yapilan aktivitenin seviyesi enerjinin harcanmasinda olduk¢a onemli bir etkendir.
Dinlenirken az seviyede olan enerji liretimi yapilan egzersiz ile artig gostermektedir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin enerji tiiketimini hizlandirmasi bazal
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metabolizma hizini da artirmaktadir (Sermet vd, 2007; Pekcan, 2008; Casiraghi vd.,
2013).

Agir egzersiz metabolizma hizinin artmasina neden olan unsurlarin en 6nemlisidir.
Maksimal sekilde kasilan herhangi bir kasmn saniyeler icinde agiga ¢ikardigini 1s1
dinlenik seviyenin yiiz kat1 kadardir. Biitiin viicut disiiniildiiglinde ise viicutta
bulunan biitiin 1s1 diizeyi elli katina kadar ¢ikabilmektedir. Antremanl:i bireylerde ise

yirmi katina ¢ikabilmektedir (Pekcan, 2008; Casiraghi vd., 2013).

1.5. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle Indeksi, antropometrik lgiimlerde en ¢ok kullanilan dlciidiir. Bireylerde
viicut agirhigmin (kg) boy uzunlugunun (cm) karesine boliinmesiyle elde edilen

degere beden kitle indeksi denir (Hardman ve Stensel, 2003).

Cizelge 1.2. Beden kitle indeksine gore viicut kompozisyonunun smiflandirilmasi

Viicut kompozisyonu Beden kitle indeksi (kg / m2 )
Zayif <18,5

Normal Kilolu 18,5-24,9

Fazla Kilolu 25-29.9

Obez >30

Obez / Evre 1 30-34,9

Obez / Evre 2 35-39.9

Obez / Evre 3 (Morbid) >40

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Modeli

Bu caligma iiniversite 6grencilerinin uyku kalitesi, beslenme bilgi diizeyleri ve bazal

metabolik hizlariin incelenmesini amacglayan betimsel bir arastirmadir.

2.2. Arastirma Grubu

Arastirma Kirikkale Universitesi ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi saghk bilimleri
ve spor bilimleri alanlarinda 6grenim goren 252°si kadin ve 184’1 erkek olmak iizere

toplam 436 6grenci lizerinde gergeklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak Onder, Demirhan, Masal, Horzum ve
Besoluk (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “’Uyku Kalitesi Olgegi’’; Batmaz
(2018) tarafindan gelistirilen ¢ Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi
(YETBID) Temel beslenme ve besin-saglik bilgisi’> kullanilmustir. Ogrencilerin
bazal metabolik hiz (BMH) diizeyleri Tagbilek Yoncalik’in (2014) gelistirdigit BMH

formiilii ile belirlenmistir.

2.3.1. Uyku Kalitesi Olcegi

Olgegin orijinal hali Meijer ve Wittenboer (2004) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkgeye uyarlanmast Onder, Demirhan, Masal, Horzum ve Besoluk (2016)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegi Tiirkceye uyarlayan yazarlardan Onder ile

goriisiilmiis ve 7 maddelik uyku kalitesi 61l¢eginin kullanilmasi i¢in izin alinmaistir.

Uyku kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan 6l¢cek maddeleri 3 siniflandirma icermektedir.
Olgekten alinan toplam puan degerlendirilirken 1, 2, 3, 4 ve 7. maddeler ters

cevrilerek yedi maddeden elde edilen toplam puan hesaplanmistir. Olgekten 7 ile 21
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arasinda puan alinabilmektedir. 7 puan kotii uyku kalitesini, 21 puan iyl uyku

kalitesini gdstermektedir (Onder, 2016).

2.3.2. Yetiskinler I¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) Temel Beslenme
ve Besin-Saghk Bilgisi

Olgek Batmaz (2018) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik, giivenirligi yapilmustir.
Arastirmamizda Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) “Temel beslenme
ve besin-saglik bilgisi” basligi altindaki 20 maddeden olusan 5°1i likert tipi olgek
kullanilmistr.  Olgegin “Genel Bilgiler ve Beslenme Davranislarr” boliimiinde yer
alan medeni durum, 6grenim durumu ve mesleginiz nedir? gibi bazi maddelerde
calisma grubu gbézoniinde bulundurularak amacglar dogrultusunda degisiklige
gidilmistir.

Olgekte yer alan dogru maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verenlere 4 puan,
katiliyorum cevabi verenlere 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabi
verenlere 2 puan, katilmiyorum cevabi verenlere 1 puan, kesinlikle katilmiyorum
cevab1 verenlere ise 0 puan verilmistir. Yanlis maddelere kesinlikle katiliyorum
cevab1 verenler 0, katiliyorum cevabi verenler 1, ne katiliyorum ne katilmiyorum
cevabi verenlere 2, katilmiyorum secenegini isaretleyenler 3, kesinlikle katilmiyorum

diyenler 4 puan almislardir. Bu baslik altinda alinabilecek en yiiksek puan 80’dir.

“Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” altinda bulunan 20 maddenin 10’u mineral
ve vitaminlerden, 4’ii yaglardan, 2’si karbonhidratlardan, 2’si proteinlerden, 1’1

posadan, 1°de tuz ile ilgili konulardan olugsmaktadir (Batmaz, 2018).

Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Temel beslenme puani 45°den kiigiik
olan katilimcilarin bilgi diizeyi kotii, 45-55 puan arasi olanlarin bilgi diizeyi orta, 56-
65 puan arasi olanlarin iyi, 65 puan iizeri olanlarm bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak

degerlendirilmistir (Batmaz, 2018).

2.3.3. Bazal Metabolik Hiz Denklemi

Arastirmada Tagbilek Yoncalik (2014) tarafindan 19-26 yas arasindaki {iniversite
ogrencileri iizerinden gelistirilen bazal metabolik hiz denklemine bagvurulmustur. Bu
denkleme gore genc bireylerin sadece boy uzunluklari ve viicut agirliklari
bilindiginde BMH degerleri herhangi bir 06l¢iime gerek kalmadan tahmin
edilebilmektedir. Kullanilan denklem ile Benedict denklemi (Harris ve Benedict,
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1918) yakin sonuglar vermektedir (Tasbilek Yoncalik, 2014) Gelistirilen denklemler

asagida yeralmaktadir.

Kizlar i¢in Denklem:

BMH= (17.73 x Viicut Agirligi (kg)) + (4.8 x Boy (cm)) — 380.7
Erkekler I¢in Denklem:

BMH= (21.9 x (Viicut Agirlig1 (kg)) + (5.4 x Boy (cm)) — 700.9

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastrmanin verileri Aralik 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi’'nde toplanmistir. Bu siire igerisinde

436 tliniversite 6grencisine ulagilmistir.

2.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan toplanan verilerin analizi SPSS 18 paket programinda yapilmistir.
Verilerin normallik siamasi i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmig ve verilerin normal
dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik

olmayan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testlerine bagvurulmustur.
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3. BULGULAR

3.1. Normallik Sinamasi

Cizelge 3.1. Verilerin normallik stnamas1

Kolmogorov-Smirnov?* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Cinsiyet 0.381 436 0.000 0.628 436 0.000
Sigara 0.329 436 0.000 0.755 436 0.000
Alkol 0.357 436 0.000 0.721 436 0.000
Universite 0.362 436 0.000 0.634 436 0.000
Fakiilte 0.397 436 0.000 0.619 436 0.000
BKI 0.390 436 0.000 0.694 436 0.000

Verilerin normallik stnamas1 Shapiro-Wilk testi yapilmis ve verilerin normal dagilim

gostermedigi tespit edilmistir (p=0.000).

3.2. Katilmcilarin Demografik Bilgilerine Yonelik Bulgular

Cizelge 3.2. Katilimcilarin demografik bilgileri

fr %
Kadin 252 57.8
Cinsiyet Erkek 184 42.2
Toplam 436 100
Evet 144 33.0
Sigara Kullanim Hayir 2> 8
Bazen 37 8.5
Toplam 436 100
Evet 60 13.8
Alkol Kullanim Hayir 207 04
Bazen 69 15.8
Toplam 436 100
Spor Bilimleri 171 39.2
Fakiilte Saglik Bilimleri 265 60.8
Toplam 436 100
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Cizelge 3.2- devami

fr %
Kirsehir Ahi Evran Universitesi 200 459
Universite Kirikkale Universitesi 236 54.1
Toplam 436 100

Cizelge 3.3. Katilimcilarin BMH ve BKI degerleri

BMH fr %

Kadin 16 6.3
1200-1400 kcal

Erkek

Kadin 102 40.5
1401-1600 kcal

Erkek 3 1.6

Kadin 102 40.5
1601-1800 kcal

Erkek 13 7.1

Kadin 23 9.1

1801- 2000 kcal

Erkek 54 29.3

Kadin 8 3.2
2001-2200 kcal

Erkek 62 33.7

Kadin 1 0.4
2201-2400 kcal

Erkek 50 27.2

Kadin
2401- 2600 kkcal

Erkek 2 1.1

Kadin 252 100
Toplam

Erkek 184 100
BKi fr %

Kadin 34 13.5
18.5 kg/m? ve alt1

Erkek 2 1.1

Kadin 187 74.2
18.5-24.9 kg/m?

Erkek 126 68.5

Kadin 31 12.3
25.0 - 30 kg/m?

Erkek 56 30.4

Kadin 252 100
Toplam

Erkek 184 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin BMH degerlerine bakildiginda kadin 6grencilerde
en diistik BMH aralig1 olan 1200-1400 kcal’de 16 6grenci, erkekler de ise en diisiik
BMH araligi olan 1401- 1600 kcal’de 3 6grenci oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin BKI degerlerine bakildiginda 252 kadin 6grenciden 34’{iniin; 184 erkek

ogrenciden 2’sinin 18.5 kg/m? ve alt1 degerde oldugu anlagilmaktadir.
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Cizelge 3.3’e bakildiginda hem kadin hem erkek ogrencilerin biiyiilk ¢cogunlugunun

normal kiloda oldugu goériilmektedir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin beslenme davraniglart maddelerine verdikleri cevaplarin

dagilimi
fr %
Kahvalti 131 30.0
Ogle yemegi 44 10.1
En ¢ok 6nem verdiginiz 6gilin Aksam Yemegi 38 8.7
hangisidir? Ikindi (&gle ile aksam arasindaki ara giin) 205 47.0
Gece ara 6giinil 18 4.1
Toplam 436 100
Evet 209 47.9
Hayir 101 23.2
Ogiin atlar nusiniz? Bazen 123 28.2
Belirtmeyen 3 0.7
Toplam 436 100
Kahvalti 146 335
Ogle yemegi 171 39.2
N Aksam Yemegi 13 3.0
Ogiin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6glinli ———— . -
atlarsiniz? Ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin) 7 1.6
Gece ara 6giinil 3 0.7
Belirtmeyen 96 0.22
Toplam 436 100
Evet 162 37.2
Daha 6nce saglikli beslenme ile ilgili Hayir 201 46.1
herhangi bir egitim/bilgilendirme Kismen 71 16.3
aldiniz m1? Belirtmeyen 2 0.5
Toplam 436 100
Televizyon /radyo (reklam. kamu spotu vs.) 32 7.3
Gazete/dergi 8 1.8
Dersler/6gretmen 129 29.6
Aldiysaniz nereden aldimz? Anne-baba — . -
Saglik gorevlisi 45 10.3
Diger 13 3.0
Belirtmeyen 198 45.4
Toplam 436 100
Evet 225 51.6
Beslenme ile ilgili Fayir 210 132
egitim/bilgilendirme almak ister .
misiniz? Belirtmeyen 1 0.2
Toplam 436 100
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Cizelge 3.4- devami

fr %
Zayiflama 72 16.5

Seker hastaliginda beslenme 9 2.1

Kalp hastaliginda beslenme 11 2.5

Cocuk beslenmesi 9 2.1

Egitin/bilgilendirme almak isterseniz ~ Yasl beslenmesi 4 0.9
hangi konuda almak isterseniz? Gebelikte beslenme 3 0.7
Saglikl1 beslenme 115 26.4

Diger 4 0.9
Belirtmeyen 209 47.9

Toplam 436 100

Ogrencilerin vermis olduklar1 cevaplara bakildiginda en ¢ok dnem verilen &giiniin
Ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin) oldugu ve en ¢ok atlanan 6giiniin ise dgle
yemegi (%39.2) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %53.5 nin beslenme ile ilgili
egitim aldig1 anlasilmaktadir. Beslenme egitimi almak isteyen ogrenciler %51.6
oranindadir ve bu egitimleri alma amaglarinin baginda saglikli beslenme ve

zayiflama gelmektedir.

Cizelge 3.5. Ogrencilerin “Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir?”

sorusuna verdikleri cevaplarmn dagilimi

fr %
0.00 (hig iliski olmamasi) 2 0.5
1.00 2 0.5
2.00 2 0.5
3.00 9 2.1
4.00 11 2.5
5.00 40 9.2
6.00 35 8.0
7.00 49 11.2
8.00 63 14.4
9.00 53 12.2
10.00 (yiiksek iliski olmast) 168 38.5
Belirtmeyen 2 0.5
Toplam 436 100

“Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin derecesi nasildir?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimma bakildiginda 6grencilerin %0.5°1 hi¢ iliski yoktur (2 kisi)
cevabi verirken, %38.5 1 yiiksek iliski vardir (168 kisi) cevab1 vermistir.
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin uyku kalitesi puanlarmin dagilimlar

fr %
7-11 puan (diisiik) 90 20.6
12-16 puan (orta) 277 63.5
16-21 puan (yiiksek) 69 15.8
436 100.0

Ogrencilerin %20.6’s1 diisiik, %63.5’1 orta, %15.8’1 ise yiiksek uyku kalitesine sahip

olduklarmi beyan etmislerdir.

Cizelge 3.7. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri puanlarmin dagilimlari

fr %
32-45 puan 2 0.5
46-55 puan 5 1.1
56-65 puan 30 6.9
66 ve lizeri 398 91.3
Belirtmeyen 1 0.2
Toplam 436 100

Beslenme bilgi diizeyi temel beslenme puanlarinin dagilimlarina bakildiginda
ogrencilerin %0.5’inin kotl, %1.1°1 nin orta, %6.9’unun iy1 ve %91.3’liniin ¢ok 1yi

puan aldiklar1 goriilmektedir.

3.3. Katilmcilarin Uyku Kalitesi, Beslenme Bilgi Diizeyleri ve
Arasindaki Tliski

Cizelge 3.8. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ve uyku kalitelerinin cinsiyete gore

karsilastilmas1 (Mann-Whitney U Testi sonuglart)

Sira Siralar
N Ortalamalar Toplanm v z P

Beslenme Kadm 252 223.89 56421.00
Bilgi Erkek 183 209.89 38409.00  21573.00 -1.148 0.25
Diizeyi Toplam 435
Uyku Kadin 252 210.10 52944.50
Kalitesi Erkek 184 230.01 42321.50  21066.50 -1.640 0.01%*

Toplam 436

*P<.05

Cizelge 3.8’de Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri cinsiyetleri bakimindan

kiyaslanmistir. Kadin katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri erkeklere nazaran daha
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yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>0.05).
Uyku kalitesi puanlarina bakildiginda ise erkek ogrencilerin kadin 6grencilerden
istatistiki olarak anlamli derecede daha yiiksek deger aldiklar1 goriilmektedir

(p<0.05).

Cizelge 3.9. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ve uyku kalitesi kalitelerinin

fakiiltelerine gore karsilastilmas1 (Mann-Whitney U Testi sonuglari)

Sira Siralar
U V4 p
Ortalamalan Toplamm
Beslenme Spor Bilimleri 170 218.44 37135.50
Bilgi Saglik Bilimleri 265 217.72 57694.50
) 22449.5 -0.059 0.95
Diizeyi
Toplam 435
Uyku Spor Bilimleri 171 221.96 37955.00
Kalitesi Saglik Bilimleri 265 216.27 57311.00 22066.0 -0.464 0.64
Toplam 436

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri fakiilteler bakimindan beslenme
bilgi diizeyleri ve uyku kalitesi degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 Cizelge 3.9°da goriilmektedir (p>0.05). Yine de Spor Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin daha yiiksek sira ortalamalarina sahip olduklar:

anlasilmaktadir.

Cizelge 3.10. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi ve uyku kalitelerinin sigara igme

durumlarmna gore karsilastilmasi (Kruskal-Wallis Testi sonuglar1)

Sira

Sigara N K? p
Ortalamalan
Beslenme Igiyor 144 218.13
Bilgi Iemiyor 255 217.40
o 0.234 0.88
Diizeyi Bazen 36 221.71
Toplam 435
Uyku Igiyor 144 185.67
Kalitesi Iemiyor 255 235.30
7.664 0.02*
Bazen 37 230.49
Toplam 436

*P<.05
Ogrencilerin sigara igme durumlarina gore beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli

bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Buna karsin sigara igmeyen
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ogrencilerin uyku kalitesi puanlarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Cizelge 3.11. Kiz 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ve uyku kalitelerinin

ogrenim gordiikleri fakiilteye gore karsilastirilmas: (Mann-Whitney U Testi

sonuglarr)
Sira Siralar
N Ortalamalan Toplamm v z P

Beslenme Spor Bilimleri 76 140.01 10640.50
Bilgi Saglik Bilimleri 176 120.67 21237.50 5661.5 -1.935 0.05*
Diizeyi Toplam 252
Uyku Spor Bilimleri 76 125.19 9514.50
Kalitesi Saglik Bilimleri 176 127.07 22363.50 6588.5 -0.189 0.85

Toplam 252
*P<.05

Yapilan Mann-Whitney Testi sonuglarma gore beslenme bilgi diizeyi bakimimdan
spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren kiz Ogrenciler lehine istatistiki olarak
anlamli bir farkliligin oldugu goériilmektedir (p<<0.05). Uyku kalitesi puanlar1 arasinda
ise anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Cizelge 3.12. Erkek 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi ve uyku kalitesi diizeylerinin

ogrenim gordiikleri fakiilteye gore karsilastirilmas: (Mann-Whitney U Testi

sonuclar)
Sira Siralar
N Ortalamalan Toplamm v z P
Beslenme Spor Bilimleri 94 86.16 8099.00
Bilgi Saglik Bilimleri 89 98.17 8737.00 3634.0 -1.534 0.12
Diizeyi Toplam 183
Uyku Spor Bilimleri 95 93.76 8907.00
Kalitesi Saglik Bilimleri 89 91.16 8113.00 4108.0 -0.333 0.73
Toplam 184

Mann-Whitney U Testi sonuglarma gore her iki fakiiltede 6grenim goren erkek
ogrencileri beslenme bilgi diizeyi ve uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
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4. SONUCLAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 436 Ogrencinin toplamda 181’1 (144’0 siirekli, 37’si bazen)
sigara kullandigin1 beyan etmistir. Ogrencilerin 307’si hi¢ alkol almadig1 cevabini

vermistir.

Aragtrmamiza katilan kadin ve erkek ogrencilerin BKI degerleri katilimcilarmn
biiyiik ¢ogunlugunun normal kiloda oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan
kadim ve erkek dgrencilerin ¢ogunlugunun BKi degerleri 18.5-24.9 kg/m? arahiginda
oldugu tespit edilmistir. Bagyigit (2022) yaptig1 calismada tiniversite 68rencilerinin
BKi degerlerinin normal ¢iktigmi belirtmistir. Yine benzer bir calismada
katilimeilarin biiytiik bir oraninin (%73.7) beden kitle indeksi degerlerine gore normal

agirlikta olduklar1 vurgulanmistir (Cil, Caferoglu ve Bigig, 2020).

Arastirmaya katilan 6grencilerin BMH degerlerine bakildiginda kadin 6grencilerde
cogunlugun 1401-1600 kcal ve 1601-1800 kcal araliginda; erkek G6grencilerde ise
cogunlugun 1801-2000 kcal ve 2001-2200 kcal araliginda oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun BMH degerleri normaldir. Yukarida da deginildigi gibi
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun normal kiloda olduklar1 goriilmektedir. Bundan
dolay1 BMH ile BKI arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir. Jaremkow, Markiewicz-
Gorka, Hajdusianek ve Gaé’in (2021) yaptiklar1 ¢alismada agirlik, BKI, BMH ve
Yagsiz Viicut Kitlesi (YVK), viicut su agirhigi/igerigi, kas icerigi/kiitlesi, kemik

kiitlesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu vurgulamislardir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %47.9’unun 6giin atladigi gériilmektedir. Yapilan
calismalar bu bulgular1 desteklemektedir. Oziitiirker ve Koca Ozer (2016) erkek
ogrencilerin  %85.1°inin, kadm o6grencilerin ise %87.1’inin 6giin atladigni
belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada erkek 6grencilerde 6giin atlamayan nerdeyse
yok gibidir, kadinlarda ise 6giin atlamayanlarin oram1 %13.1 olarak bulunmustur
(Akyol ve Imamoglu, 2019). Bu durumda iiniversite Ogrencilerinin biiyiik bir

cogunlugunun diizensiz beslendigi ve 6giin atladiklar1 sdylenebilir. Bu durumu
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destekleyecek sekilde Basyigit (2022) iiniversite Ogrencilerinin  sagliksiz

beslendiklerini ve 6&iin atladiklarini belirtmistir.

Calismamizda katilimcilarin en ¢ok atladiklar1 6giiniin 6gle oldugu goriilmektedir
(%39.2). Benzer caligmalarda en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle oldugu vurgulanmistir
(Ermis 2015; Oziitiirker ve Koca Ozer, 2016; Basyigit 2022). Bu arastirmalardan
farkli olarak Onur ve Karadz Arihan’in (2020) yaptiklar: calismada katilimcilari en
cok atladiklar1 6giiniin %37.3 orani ile sabah kahvaltis1 oldugu tespit edilmistir. Ders
zamanlarma denk gelmesi sebebiyle Ogrencilerin 6gle Ogiiniinii atladiklar:
disiiniilmektedir. Bagyigit (2022) calismasinda 6gle 6gliniin ders saatlerine denk

gelmesinden dolay1 atlandigini belirtmistir.

Calismamizda dgrencilerin en ¢ok dnem verdigi diiniin ikindi (%47) oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde ise farkli sonuglar bulunmaktadir. Ermis (2015) {iniversite
ogrencilerinin en ¢ok dnem verdigi 6giiniin sabah kahvaltis1 oldugunu sdylemektedir.
Yapilan bagka bir ¢calismada her iki cinsiyette de en az atlanan 6giliniin aksam oldugu
dikkat ¢ekmektedir (Oziitiirker ve Koca Ozer, 2016). Basyigit (2022) ise en ¢ok
onem verilen 6giniin aksam o6glni oldugunu soylemektedir. Kesin sonuglara
ulagilabilmesi i¢in en ¢ok onem verilen 6giin hakkinda daha kapsamli ve daha fazla

calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arastirmamiza katilanlarin %53.5’inin beslenme ile ilgili egitim
aldig1 anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %7.3’1 televizyon/radyodan,
%1.8’1 gazete/dergiden, %29.6’s1 dersler/6gretmenden, 9%2.5’1 anne-babadan,
%10.3’1 saghk gorevlisiden ve %3’l de diger imkanlardan egitim aldigini beyan
etmistir. Beslenme egitimi almak isteyen 6grenciler %51.6 oranindadir ve bu
egitimleri alma amaglarmin basinda saglikli beslenme ve zayiflama gelmektedir.
Ermis (2015) yaptig1 calismada katilimcilarm %59’unun hi¢ egitim almadigmni,
%41’inin ise beslenme ile ilgili egitim aldiklarmi belirtmistir. Ermis, katilimcilarin
%58.3’1intin okullarda, %22’sinin panel ve konferanslarda, %19.4’{inlin ise medya
vasitast ile bu egitimi aldiklarmi aktarmistir. Calismamiza katilan bireylerin
cogunlugu beslenme egitimini derslerden almig goriilmektedir. Bu durumun spor
bilimleri ve saglik bilimleri alanlarinda beslenme derslerinin olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Beslenme bilgi diizeyleri puanlarmin dagilimlar1 incelendiginde katilimcilarin
%91.3’linlin en fazla 80 puan alinabilen Olcekten 66 ve iizeri puan aldiklari
goriilmiistiir. Gokmen (2023) beslenme egitimi alan katilimcilarin istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksek diizeyde beslenme bilgi diizeylerine sahip olduklarini
belirtmistir. Albayrak Yaman (2022) beslenme egitiminin Ogrencilerin saglikl

beslenme konusunda bilinglerini arttirdigimi vurgulamaktadir.

Calismamizda 6grencilerin cinsiyetleri bakimindan beslenme bilgi diizeyleri arasinda
istatistiki olarak anlaml farklilikla karsilasilmasa da kadin 6grencilerin daha yiiksek
diizeyde puan aldiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde arastirma sonuglarimizi destekler
sekilde kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
vurgulayan ¢aligmalar mevcuttur (Wardle, Parmenter ve Waller, 2000; Vangcelik,
Onal, Giiraksin ve Beyhun, 2007; Astarli, 2008). Boyle bir sonugla karsilasiimasinin
nedeni kadmlarin erkeklere gore diyet yapmaya ve fit goriinmeye daha fazla 6nem
vermeleri olabilir. Calismamizdan farkli olarak erkeklerin beslenme bilgi diizeyinin
kadinlardan daha yiiksek oldugun vurgulayan c¢aligmalara da rastlanmaktadir
(Batmaz, 2018; Tagsbilek-Yoncalik ve Sarikol, 2023). Bunlarin yami swa Spor
Bilimleri Fakiiltesinde 0Ogrenim goren kiz oOgrenciler ile Saglik Bilimleri
Fakiiltesindeki kiz 6grenciler arasinda beslenme bilgi diizeyleri bakimmdan anlamli
bir farkliligm oldugu goériilmiis bu durumun Spor Bilimleri Fakiiltesi kiz 6grencileri

lehine oldugu kaydedilmistir.

Arastirmamizda elde edilen bulgularda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte spor
bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerine gore
beslenme bilgi diizeyi degerleri daha yliksek c¢ikmistir. Bu durum spor bilimleri
ogrencilerinin beslenmeye yonelik bilgileri yaptiklar: sporla iliskilendirerek giindelik
yasamlarinda kullanmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Gokmen’in (2023) yaptigi
calismada beslenme egitimi almig olan sporcularin beslenme bilgi diizeyleri anlamli

sekilde yiiksek tespit edilmistir.

Bulgulara bakildiginda 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun orta uyku kalitesine
sahip oldugu goriilmektedir. Aragtirma sonuglarimizdan farkli olarak ilgili literatiirde
arastirmalara katilanlarin ¢ogunlugunun uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmektedir
(Erdogan, Karabel, Tok, Giizel ve Ekerbicer, 2018; Ergin, Acar ve Bekar, 2018;
Arslan, Taskaya ve Kavalci, 2020; Ekenler ve Altinel, 2021). Atif yapilan bu

arastirma sonuclarmin c¢alisma sonug¢larimizdan farkli olmasinin sebebi katilimci
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gruplarindan kaynaklanabilir. Aydin (2020) uyku kalitesinin yiikseltilmesi ile yasam
kalitesinin de ytikseltilecegini vurgulamistir. Keskin ve Tamam (2018) uyku
kalitesinin diisiik olmasmin yasam kalitesinin diismesine neden oldugunu ve bu
durumun beraberinde saglik problemleri getirdigini belirtilmislerdir. Onder vd.
(2016) internet kullanim siiresinin artmasi ile uyku kalitesinin diismesini BMI'deki

degisikliklerin altinda yatan 6nemli faktorler olarak belirtmektedirler.

Arastrmamiza katilan erkek Ogrencilerin kadin 6grencilere gore anlamli derecede
daha 1yi uyku kalitesi degerlerine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Tekcan’in (2018)
yapmis oldugu arastirma ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglar vermistir. Tekcan
calismasinda uyku kalitesi bakimindan erkek oOgrenciler lehine anlamli bir fark
oldugunu vurgulamustir. Biilbiil, Kurt, Unlii ve Kirli (2010) kizlarin erkeklere oranla
daha ¢ok uyku sorunu yasadiklarmi saptamislardir. Bu bulgularm aksine Sari, Uner,
Biiyiikakkus, Bostanci, Celiks6z ve Budak (2015) yaptiklar1 calismada erkeklerde
uyku kalitesinin diisik olma sikligmi %44.3, kadinlarda ise %39.4 olarak
belirtmislerdir. Giines (2022) kadinlarin %70.1’inin, erkeklerin ise %81.7’sinin uyku
kalitesinin kotili oldugu belirtilmis ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir
fark oldugu vurgulanmistir. Arslan vd. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin

uyku kalitelerinde cinsiyetleri bakimindan anlamli bir farka rastlanmamastir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri fakiilteler bakimmdan uyku
kalitesi degerleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmektedir. Spor
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin daha yiliksek puan aldiklar1 anlasilmaktadir. Spor
bilimleri 6grencilerinin uyku kalitesinin yiiksek ¢ikmasmin sebebi saglik bilimleri
ogrencilerinden daha ¢ok ve diizenli olarak spor ile ilgilenmeleri olabilir. Biilbiil vd.
(2010) diizenli sekilde spor yapanlarin daha az uyku sorunu yasadiklarmni
aktarmaktadirlar. Bagka bir calismada spor yapmayan katilimecilarin %57,9’unun

uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Tekcan, 2018).

Calismamizin bulgularindan sigara igmeyen Ogrencilerin igenlere gdre anlamli
derecede daha iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Ekenler ve Altinel,
(2021) ve Ergin vd., (2018) sigara icen Ogrencilerin uyku kalitesinin daha kotii
oldugu tespitinde bulunmuslardir. Giines (2022) sigara kullanimmin uyku kalitesini
etkiledigi sonucuna ulagsmistir. Karabulut’un (2023) yaptig1 calismada sigara
kullananlarm %70,6’sinin kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu

bulgulardan farkli olarak yapilan baska bir ¢alismada alkol ve sigara kullanma ile
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ilgili uyku kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit

edilmistir (Erdogan vd., 2018).
Sonuglar dogrultusunda olusturulan bazi oneriler:

Universite dgrencilerinin bilyiik ¢ogunlugunun 6giin atladig1 goriilmektedir. Bundan
dolay1 6grencilere bu konuda seminer ve konferanslar verilebilir.

Farkli 6l¢me araglari ile benzer arastirmalar yapilmasi diisiiniilebilir.

Daha fazla sayida lisans boliimii ve daha fazla sayida 6grenci ile genis kapsamli
calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Uyku kalitesi lizerine nitel caligmalarin tasarlanmasi daha ayrintili bilgilere

ulasilmasini saglayabilir.
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EKLER

EK 1: Genel Bilgiler ve Beslenme Davramslari

Sizlere uygulayacagimiz bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amacli kullanilacak
olup katiimcilar herhangi bir 6lgme ve degerlendirmeye tabii tutulmayacaktir.

Katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Burak GOKPINAR
A- GENEL BILGILER VE BESLENME DAVRANISLARI
1. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()
2.Yas............
3. Boy (. cm)
4.Kilo (............ kg)
5. Sigara kullamiyor musunuz? a. Evet b. Hayir c. Bazen
6. Alkol kullamyor musunuz? a. Evet b.Hayir c. Bazen
7. UNiversite ......ceeeeeveeeernneeennnneennnnne
8.Boliim............oooooiii
9.Smif......

10. Giinde kacbardak su icersiniz?..................

11. Supplement (Protein, Kreatin, BCAA vb.) kullanirmisimz?

a. Hayir b. Evet (Belirtiniz.................

12. Giinde kag¢ 6giin beslenirsiniz?............

13. En ¢ok 6nem verdiginiz 6giin hangisidir?

a. Sabah b. Ogle c. ikindi d. Aksam e. Gece ara dgiinii

14.0giin atlarmisimz? (Ogiin atlamiyorsamz 15. Soruya geginiz.)

a. Evet b. Hayir c. Bazen

15.0giin athyorsamz en ¢ok hangi 6giinii atlarsimz?

a. Kahvalti b. Ogle yemegi c. AksamYemegi
d. Ikindi (6gleile aksam arasindaki ara 6iin) e. Gece ara ogiinii
16.Daha 6nce saghkh beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldimz mm?
(Almadiysamiz 17. Soruya geciniz.) a. Evet  b. Hayir c. Kismen
17.Aldiysaniz nereden aldimz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a. Televizyon /radyo (reklam, kamu spotu vs.) b. Gazete/dergi
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c. Dersler/6gretmen d. Anne-baba e. Saglik gorevlisi g. Diger (Belirtiniz.
18.Beslenme ile ilgili egitim/bilgilendirme almak ister misiniz? (Istemiyorsamz 19.
Soruya Geginiz.)

a. Evet b. Hayir

19. Egitim/bilgilendirme almak isterseniz hangi konuda almak istersiniz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Zayiflam  b. Seker hastaliginda beslenme c. Kalp hastaliginda beslenme

d. Cocuk beslenmesi  e. Yasli beslenmesi f. Gebelikte beslenme h. Saglikli beslenme
1. Diger (BelirtiniZ.......cccoviveeirieniie e cieeecnree e see e

20.Su anda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz? a. Evet b. Hayir
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Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olcegi Temel Beslenme ve

Besin-Saghk Bilgisi

=
2 § E =
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EE| £ EE|SE
g = = ¥ & | &
M| 2 P e | M
1 Dogal, taze sikilmig meyvesulart seker
icermez.
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 Dondurulmus iriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diisiiktiir.
6 Meyvelerin protein igerigi yiksektir.
Yumurta ile kirmiziet, icerdikleri protein
7 ; .
miktar1 agisindan benzerdir.
8 Zeytin yagi tilketmek kolesterolii yiikseltir.
9 Kuru fasulye piyazinin lif i¢erigi yliksektir.
Salam ve sosis gibi islenmis et irilinlerinin
10 | - S
icerisinde bulunan yaglar saglik i¢in zararlidir.
Stit ve siit driinlerinde bulunan kalsiyum
11 . L e o
mineralikemik ve dig sagligi i¢in dnemlidir.
12 Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D)
vitaminin en iyi kaynag giinestir.
13 E vitaminigérme duyusu
I¢in oldukga etkili bir vitamindir.
Portakalda bulunan C vitamini bagisikligy
14 | giiclendirerek soguk algmhigt ve gribal
enfeksiyonlara karsi korur.
15 Icerdigi vitaminlerden dolay: tam tahilli(esmer
ekmek tiiketmek sinir sistemi icin faydahdir.
16 | Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.
KirmizietB12 vitamini i¢erdigii¢in unutkanligy
17 | . e
onlemede etkilidir.
18 Kirmizivemor renkli sebze ve meyveler

kanserden koruyucudur.
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Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten dahg
19 .. .
yiiksektir.
20 Yaglar, protein ve karbonhidratlara gére daha az
enerji igerirler.

Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig iliski olmamasi yiiksek iliski
olmasi
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EK 2: Uyku Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular sizin uyku diizeniniz ve uyku ahskanhklarimz ile ilgilidir. Liitfen
tiim sorularicevaplandirimz.

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

1.Isiklar sondiiriiliip yataga yattiginda, asagidakilerden hangisi genelde senin i¢cin
dogrudur?

a. Hemen uyurum

b. Bir siire uyanik kalirim

c. Uyumam i¢in uzun zaman gereklidir

2. Uyuma sorunu yasar misin?

a. Asla b. Bazen c¢. Nerdeyse her gece

3. Bazen geceleri uyamir misin?

a. Asla b. Bazen c¢. Nerdeyse her gece

4.Eger geceleri uyamyorsan, asagidakilerden hangisi genelde senin i¢cin dogrudur?
a. Cogunlukla farkina varmam

b. Kisa bir siire sonra tekrar uyurum

c. Tekrar uyumam uzun zaman alir

5. Geceleri iyi uyur musun?

a. Hayir b. Bazen c. Evet, daima

6. Sabah kalktiginda kendini dinlenmis hisseder misin?

a. Hayir b. Bazen c. Evet, daima

7. Geceleri iyi uyuyamadigin olur mu?

a. Hayir b. Bazen c. Evet, daima
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EK 3: Etik Kurul

KIRIKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Tarihi: 09.11.2022
Toplant1 Sayisi: 2022/14
Karar No: 2022.11.12

Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastwrmalar Etik Kurulu 09.11.2022 Carsamba
giinii saat 10:00°da Prof Dr. Sema ZERGEROGLU’nun baskanhigmda toplanarak
glindemdeki, Kirikkale Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Boliimii, Prof. Dr. Oguzhan YONCALIK m damsmanligmda yiiriitiilecek olan
Opretmen Burak GOKPINAR'm viksek lisans tezi “Universite Ogrencilerinin Uvku
Kaliteleri, Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Bazal Metabolik Hiz Seviyelerinin
incelenmesi” isimli basvurusunu goriistii.

KARAR: Kmikkale Universitesi Spor  Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Boliimii, Prof Dr. Oguzhan YONCALIK m damsmanhgmda yiiriitiilecek olan
Ogretmen Burak GOKPINAR'm viiksek lisans tezi “Universite Ogrencilerinin Uvku
Kaliteleri, Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Bazal Metabolik Hiz Sevivelerinin
Incelenmesi” isimli basvurusu Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Yénergesinde belirtilmis olan Etik Ilkelere uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Sema ZERGEROGLU
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EK 4: Olcek Izinleri

)  Burak GOkpinar 13.12.2021

4 a
\‘ Alicilar: ionder v

Merhaba. Ben Burak Gékpinar, Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlist Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dalinda yiiksek lisans d6grencisiyim.
Uyarlamasini yaptiginiz "Uyku Kalitesi Olcegi ve
Uyku Degiskenleri Anketi' ni tezimde kullanmak
istiyorum. Bu konuda sizi bilgilendirmek ve izin
istiyorum. Tesekkir ederim.

ismail Onder 28.12.2021 -
& Alicilar: ben v

Burak hocam merhabalar,

Uyarlama ¢alismasini yiruttigimuz "Uyku Kalitesi
Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi' ni bilimsel bir
calismada kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
ilgili araci ekte gonderiyorum.

iyi glinler iyi galigmalar
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{ &)  Burak Gokpinar 27 May “
N Alcilar: bbatmazhilall@gmail.... v

(L]

Merhaba. Ben Burak Gokpinar, Kirikkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dalinda yiiksek lisans
o6grencisiyim. Gegerlik ve glvenirligini yaptiginiz
"YETISKINLER iCIiN BESLENME BIiLGi DUZEYi
OLGEGI" ni tezimde kullanmak istiyorum. Bu konuda
sizi bilgilendirme ve izin istiyorum. Tesekkir ederim.

Uzman Diyetisyen Hila... 27 May P
Alicilar: ben v

Merhabalar, tabiki kullanabilirsiniz. Calismanizda
kolayliklar diliyorum.

Saygilarimla,
Uzman Diyetisyen Hilal Batmaz

27 May 2023 Cmt, saat 20:06 tarihinde Burak

Gokpinar <gokpinarburak40@gmail.com> sunu
yazdi:
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi

Dogum Tarihi

Yabanci Dil

Egitim Durumu: (Kurum ve Y1l)

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil/Yillar:
Yayinlar1 (SCI)

Yayinlar1 (Diger)

Aragtirma Alanlari
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