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OZET
Emine KARACA. Yetiskin Bireylerde Uyku Kalitesinin 25-OH D Vitamini Diizeyi ve
Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ile Olan iliskisinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Tezli
Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2023. Bu ¢alismanin amact; Saglikli yasam klinigine basvuran
yetiskin bireylerin beslenme durumlarinin, serum 25 OH D vitamini diizeylerinin ve
Akdeniz Diyetine uyumlarmin uyku kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Calismaya bu ¢alismanin siireci olan 6 ay i¢inde serum 25 OH D vitaminine bakilmis olan
yaslar1 19 - 65 arasinda degisen 75 kadin, 25 erkek olmak tizere toplam 100 birey katilmustir.
Calismaya katilan bireylere genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini sorgulayan anket
formu uygulanmistir ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Katilimcilarin uyku
kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Akdeniz Diyetine
uyumlarini degerlendirmek igin Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi (KIDMED) uygulanmustir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 37,6+12,3 yildir. Erkeklerin ve kadinlarin BKI
ortalamalar sirastyla 27,80+6,45 kg/m? ve 27,51+7,37 kg/m? bulunmustur. Katilimeilarin D
vitamini diizeyi ortalamasi 20,74+10,2 ng/ml olarak bulunmustur. Katilimcilarin D vitamini
diizeyleri smiflandirildiginda %52’sinde D vitamini eksikligi (<20,00 ng/ml) oldugu
goriilmiistir. Katilmcilarin  PUKI puan ortalamasi 5,99+2,84 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %69,0’u kotii uyku kalitesine sahiptir. Uyku kalitesi ile D vitamini diizeyi ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin ortalama D vitamini diizeyi kotii uyku kalitesine sahip bireylerden daha
yiiksektir. Ug ana 6giin tiikketme ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p <0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %71,0’nin {i¢ ana 6giin tiikettigi
saptanmigtir. Uyku kalitesi ile KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin KIDMED ortalama
toplam puani kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama puanindan daha yiiksektir. D
vitamin yetersizligi, toplumda onemli saglik sorunlarina yol agabilme potansiyelinde
oldugundan iizerinde 6nemle durulmasi, ulusal ve uluslaras1 beslenme plan, politikalarinda
yer verilmesi gereken bir konudur. Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin daha net
anlasilabilmesi i¢in uyku Kkalitesinin klinik cihazlarla 61¢iildiigii biiyiik 6rneklem gruplarinda

yapilan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, D vitamini, Uyku Kalitesi, Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi



ABSTRACT

Emine KARACA. Determination of the Relationship of Sleep Quality with 25-OH
Vitamin D Level and Mediterranean Diet Quality Index in Adults, Hasan Kalyoncu
University Graduate Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics,
Graduate Thesis, Gaziantep, 2023. The aim of this study is to evaluate the effects of
nutritional status, serum 25 OH vitamin D levels and adherence to the Mediterranean Diet
on sleep quality of adult individuals who applied to the Wellness Clinic. A total of 100
people, 75 females and 25 males, aged between 19 and 65 years, whose serum 25 OH vitamin
D levels were checked within the 6 months of this study, participated in the study. A
questionnaire questioning the general characteristics and eating habits of the individuals
participating in the study was applied and 24-hour food consumption records were taken.
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate the sleep quality of the
participants, and the Mediterranean Diet Quality Scale (KIDMED) was used to evaluate the
adherence to the Mediterranean Diet. The mean age of the participants in the study was
37.6£12.3 years. The mean BMI of men and women were found to be 27.80+6.459 kg/m2
and 27.51+7.37 kg/m2, respectively. The mean vitamin D level of the participants was found
to be 20.74+10.2 ng/ml. When the vitamin D levels of the participants were classified,
vitamin D deficiency (<20.00 ng/ml) was observed in 52,0% of the participants. The mean
PSQI score of the participants was found to be 5.99+2.84. 69,0% of the participants have
poor sleep quality. A statistically significant difference was found between sleep quality and
vitamin D level (p<0.05). The average vitamin D level of individuals with good sleep quality
is higher than those with poor sleep quality. A statistically significant relationship was found
between consuming three main meals and sleep quality (p <0.05). It was determined that
71,0 % of individuals with good sleep quality consumed three main meals. A statistically
significant difference was found between sleep quality and KIDMED total score (p<0.05).
The mean total score of KIDMED of individuals with good sleep quality is higher than the
mean score of individuals with poor sleep quality Since vitamin D deficiency has the
potential to cause important health problems in the society, it is an issue that should be
emphasized and included in the necessary nutrition plans and policies. In order to better
understand the factors affecting sleep quality, studies with large sample groups in which

sleep quality is measured with clinical devices are needed.

Keywords: Nutritional Status, Vitamin D, Sleep Quality, Pittsburg Sleep Quality Index



TEZ ETIiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Yetiskin Bireylerde Uyku Kalitesinin 25-OH D
Vitamini Diizeyi ve Akdeniz Diyet Kalite indeksi ile Olan Iliskisinin Belirlenmesi” baslikli
calisgmanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigim1 ve vyararlandigim eserlerin kaynakcada gdsterilenlerden

olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

Tarih:
Ogrenci Ad1 Soyadi: Emine KARACA
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Saglhigi etkileyen faktorler arasinda Onemli yere sahip olan beslenme; hayati
fonksiyonlarin yerine getirilmesi, saglikli ve zinde bir yagsamin devami i¢in gerekli besinlerin
alinmasidir. Beslenmede temel ilke saglikli besinler olarak bilinen besin 6gelerinin dengeli
oldugu vitamin ve mineral yoniinden zengin besinlerin bireylerin gereksinimlerine uygun
miktarlarda tliketilmesi seklinde olmalidir. Dogru miktarlar yas, cinsiyet ve yasam tarzi gibi
besin gereksinimini etkileyen faktorlere gore ayarlanmalidir. Yeterli, dengeli ve saglikli

beslenme ile yasamsal fonksiyonlarin en iyi sekilde ¢aligsmasi saglanmaktadir (1).

Sagligimiz1 etkileyen beslenme diizenine ek olarak fiziksel ve psikolojik sagligi
koruyan, kisilerin giine dinlenmis ve aktif baglamasini saglayan, yasam igin gerekli olan
diger bir fizyolojik faktor uykudur (2). Uyku ve beslenme arasindaki iligki son déonemde
yapilan calismalar ile ortaya ¢ikmistir. Bireyin giinliik yagamini ve sagligini etkileyen uyku

problemlerine, giiniimiizde sik rastlanmasi nedeniyle bu konuya olan ilgi artmaktadir.

Beslenme yoluyla alinan besinlerin, kisilerin hem giindiiz uyaniklik durumlarini hem
de gece uyku kalitelerini etkiledigi bilinmektedir. Bu durum aldigimiz besinlerin enerji
miktarlarmin yani sira besin 6gelerinin miktar1 ve dagilimindan da etkilenmektedir (3).
Modern yagamla birlikte beslenme seklinin biiyiik 6l¢iide degisime ugramasi sonucu insanlar
hizli yemek alternatiflerine yonelmektedir. Bu beslenme seklinde yer alan besinlerin basit
karbonhidrat ve yag igerigi yiliksektir ayni zamanda vitamin ve mineral yoniinden fakir
besinlerdir. Bu beslenme seklinin aksine siirdiiriilebilir beslenme modeli olarak bilinen
glinlimiiz beslenme modelleri arasinda dikkat ceken Akdeniz Diyetinin, uyku parametreleri
tizerinde olumlu etkileri oldugu ve uyku kalitesinde iyilesme sagladigi anlasilmistir.
Akdeniz Diyetinin bu etkisi diyetin oriintiisiinde yer alan protein, yag ve karbonhidrat

profilinin dengeli olmasina ve gesitli biyoaktif maddeler igermesine baglanmaktadir (4).

Uyku kalitesini etkileyen farkli etmenlerin bulunmasi ¢alismalarda birgok degiskenin
g6z Oniine alinarak degerlendirme yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu degiskenlerden
birinin D vitamini oldugu diisiiniilmektedir. D vitamini diger vitaminlerden farkli olarak
ciltte fotokimyasal olarak sentezlenen prohormon olarak kabul edilmektedir (5). D vitamini
ile ilgili olarak yapilan son ¢aligmalarda bu vitaminin yalnizca kemik saglig ile iliskili

olmadig1 reseptorleri araciligiyla viicudumuzda bircok islevde etkisinin oldugu



bulunmustur. D vitamini diizeylerinin kalp ve damar rahatsizliklari, diyabet, kanser gibi
hastaliklarin yani sira uyku kalitesini de etkiledigi saptanmustir (6). Yetersizlik durumundaki
tedavisinin ucuz ve basit olmasi D vitaminini uyku problemlerinin tedavisi i¢in bir segenek

olarak 6ne ¢ikarmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, bir saglikli yasam klinigine bagvuran yetiskin bireylerin
beslenme durumlarinin, serum 25 OH D vitamini diizeylerinin ve Akdeniz Diyetine

uyumlariin uyku kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
e Serum 25 OH D diizeyi uyku kalitesini etkilemektedir.
e KIDMED skoru uyku kalitesini etkilemektedir.
e lyi uyku kalitesine sahip bireylerin BKI degerleri daha diisiiktiir.
e Yiiksek karbonhidrat alim1 uyku kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.
e Doymus yag aliminin fazla olmasi uyku kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.

e Triptofan alimi yiiksek olan bireyler iyi uyku kalitesine sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1. D Vitamini

Vitaminler yagda ve suda ¢oziinen olmak lizere iki baslikta incelenmektedir. D
vitamini aktif seklinin koenzim olmamasi ve viicutta sentezlenebilmesinden dolay1 diger
vitaminlerden ayrilmaktadir (6,7). D vitamininin aktif formu olan 1,25
dihidroksikolekalsiferol viicudumuzda hormon etkisi gostermektedir bu nedenle D
vitamininin viicudumuzda bir¢ok sistemde etkisi bulunmaktadir (6).

D vitamininin kolekalsiferol (D3 vitamini) ve ergokalsiferol (D2 vitamini) olmak
tizere iki kaynagi vardir (1). D3 vitamini hayvansal kaynakli besinlerde yer alirken D2
vitamini bitkisel kaynakli olmasina ragmen benzer metabolizmalara sahip olduklari i¢in her
iki vitamin tiirii genel olarak D vitamini seklinde tamimlanir. Saglikli kisilerde endojen
tretim toplam D vitamininin biiyiikk ¢ogunlugunu olusturmakta ve kiigiik bir kisim D
vitamini kaynag1 olan besinlerden ve D vitamini takviyesi kullanimindan gelmektedir (6).
Giinesten gelen ultraviyole B (UVB) radyasyonu derideki oncii molekiil olan 7-
dehidrokolesterol ile etkilesime girdiginde in vivo olarak sentezlenmektedir (8, 9). Kaynagi
giines olarak bilinen bu vitaminin eksikligi insan viicudundaki bir¢ok sistemde onemli
problemlere yol agmaktadir. Eksiklik tan1 ve tedavisinin kolay olmasi nedeniyle halk

sagliginin korunmasindaki roliiniin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

2.2. D Vitamini Kaynaklari

Diyetle alinan D vitamini i¢in kaynaklar simirlidir. D3 vitamini hayvansal
kaynaklardan saglanirken, D2 vitamini bitkisel kaynaklarda bulunmaktadir; ancak D
vitamininden zengin besinlerin sayist olduk¢a azdir. D vitamini agisindan zengin gidalar
arasinda yumurta, karaciger ve hayvan yaglari, somon, sardalya, ¢ipura, hamsi gibi yagh
baliklar bulunmaktadir (10). Bazi peynir gesitlerinde ve tereyaglarinda az miktarda D
vitamini bulunmaktadir. D2 vitamini kaynagi olarak bazi mantar tiirlerinde (shiitake) gilines
15181 etkisiyle Uiretilen ergokalsiferol bulunmaktadir (11).

Dogal olarak az sayida besinin D vitamini icermesi ve toplumlarda D vitamini
eksikliginin artmasi gibi nedenlerle tilkeler, giinliik olarak tiiketilen siit, yogurt gibi besinleri
D vitamininden zenginlestirme yoluna gitmektedir. Ulkemizde gidalarin zenginlestirilme
konusu Tarim ve Orman Bakanligiin “Tiirk Gida Kodeksi Gidalara Vitaminler, Mineraller
ve Belirli Diger Ogelerin Eklenmesi Hakkinda Y&netmeligi” ile belirlenmistir. Y netmelikte

gidalara eklenebilecek vitamin ve minerallerin formlar1 belirtilmistir. D vitaminin gidalara



eklenebilecek vitamin formiilasyonu kolekalsiferol ve ergokalsiferol olarak gosterilmistir
(12). D vitamini alim1 igin diger bir kaynak olan takviyelerin cogunlugu tedavide daha etkin

olmasi nedeniyle D3 vitamini formu ile saglanmaktadir.

Tablo 2.1.’de D vitamini igeren besinlerin igerik miktarlar1 (IU) ve besinlerin
Onerilen giinlik alim diizeyini karsilama yiizdesi yer almaktadir. Besinlerin D vitamini
miktarlart TURKOMP veri tabani iizerinden alinmis olup alim yiizdesi 600 IU iizerinden
hesaplanmuistir (13).

Tablo 2.1. Besinlerin D Vitamini I¢erigi ve Onerilen Alimi Karsilama Oram (13)

Besin Ad1 D vitamini Onerilen Giinliik Alim
icerigi (1U) Diizeyini Karsilama Orani1 (%)

Balik Karacigeri Yagi (1 tatli kasigr) 1360 227

Cipura (100 gram ) 1037 173

Hamsi (100 gram) 313 52
Siiriilebilir Kahvaltilik Margarin (100 gram) 202 37

Yumurta Saris1 (100 gram ) 177 30

Tam Yumurta (100 gram) 68 11

Pastorize Tam yagh Siit (100 gram ) 57 9,5
Homojenize Tam yagli Yogurt (100 gram ) 44 7

UHT Tam Yagh Siit (100 gram) 39 6,5

UHT Yarim Yagl Siit (100 gram) 33 55

2. 3. D Vitamini i¢in Onerilen Giinliik Alim Miktarlar

D vitamini i¢in onerilen alim miktarlar yas gruplarina ve cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir. D vitamini i¢in giinliik alim miktar1 i¢in Oneri ilk kez 2010 yilinda
yapilmistir (14). Farkli yayinlarda ¢ocukluk ve yetiskinlik donemi i¢in oneriler ayni iken
yaslilik doneminde gilinliikk alim Onerileri degisiklik gostermektedir. Tablo 2.2°de yas

gruplarina ve cinsiyete gore ii¢ farkli oneri karsilastirilmistir. D vitamini Onerilerine



bakildiginda genel olarak tiim yas gruplari i¢in glinde 15 mcg Onerilirken yashlikta 15-20

mcg arasinda degiskenlik gostermektedir.

Tablo 2.2. Yas Gruplarina Gore D Vitamini Giinliik Alim Onerileri (mcg/giin) (15-17)

TUBER-2022 IOM EFSA
Yas Grubu Erkek | Kadin | Erkek Kadin Erkek Kadin
2-18 yas 15 15 15 15 15 15
19-50 yas 15 15 15 15 15 15
51-70 yas 15 15 15 15 15 15
>70 yas 20 20 20 20 15 15

TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi, IOM: Institute of Medicine, EFSA: European Food Safety Authority

Anne siitli ve inek siitiinlin D vitamini yoniinden zengin kaynaklar olmamasi
nedeniyle tilkemizde bebeklik déonemi i¢in D vitamini destek programi uygulanmaktadir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik
Sagliginin Gelistirilmesi Program1” kapsaminda, 400 IU/giin (3 damla) olacak sekilde 0-12
aylik bebeklere ticretsiz D vitamini takviyesi yapilmaktadir (15). Bebekler gibi toplumun
risk gruplarinda yer alan gebeler i¢cin de Saglik Bakanligi tarafindan D vitamini destek
programi uygulanmaktadir. Bu program dogrultusunda gebeligin 12. haftasindan itibaren
1200 IU/giin (9 damla) tek doz D vitamini baglanmasi, gebelik siiresince devam edilmesi ve

dogum sonrasi en az 6 ay kullanilmasi onerilmektedir (15).

2.4. D Vitamini Emilimi, Tasinimi, Metabolizmasi ve Depolanmasi

Diyetle alinan D vitamini sindirim gerektirmediginden miselden, safra tuzlarinin
yardimiyla yag ile birlikte bagirsak hiicresine pasif difiizyon yoluyla emilmekte olup
beslenmeyle alinan D vitamininin yaklagik %50'si emilmektedir (10). Bagirsak hiicresi
icinde, D vitamini oncelikle silomikronlara dahil edilir, daha sonra lenf sistemine ve
ardindan kan dolagimina katilmaktadir. D vitamini silomikrondan D vitamini baglayici
proteine (DBP) transfer edilmekte olup DBP, D vitamini ve metabolitleri i¢in ana tasiyici

proteindir (18).

Sekil 2.1.°de goriildiigii gibi, DBP' ye baglanan D vitamini 6ncelikle karacigere
taginir. Silomikron kalintilart veya DBP yoluyla karacigere ulasan D vitamininin, aktif
formuna doniisebilmesi i¢in 25-hidroksilazlar tarafindan hidroksillenmesi gerekmektedir.
Ana 25-hidroksilaz, mikromozal enzim olan CYP2RI1’dir (10,18). Karacigerdeki



sentezinden sonra viicuttaki D vitamininin ana formunu temsil eden 25(OH)D' nin ¢ogu
karacigerden salgilanir ve kanda DBP tarafindan tasinir (18). Normal fizyolojik alimla, ¢ogu
D vitamini 25(OH)D' ye doniistiiriiliip kana salinirken suprafizyolojik alimla, viicudun yag

dokusunda daha fazla D vitamini depolanir ve gerektiginde serbest birakilir (19).

Solar UVB Radyasyonu

. Previtamin Inaktivasyon
7-dehidrokolesterol D3 Lumistrgol
Deri Deri Tasistreol
Deri 37°C
.DiyeF o Ince bagirsak e V.Itam.l n
Zenginlestirilmig D2 vitamini
gidalar
Takviyeler Karaciger DBP

25-Hidroksilaz CYP2R1,CYP27A1

25(0OH)D CYP24A1

Inaktivasyon
Bébrek DBP 24,25 (OH), D

Cyp27B1 Kalsitroik asit

1,25(0H) CYP24A1

DBP

Dolagim

D vitamini
Reseptorii

Sekil 2.1. D Vitaminin Metabolik Yollar1 (18)

25(0OH)D’ nin aktif form olan 1,25(0OH).D vitaminine doniisiimii bobreklerde la-
hidroksilaz enziminin etkisiyle olmaktadir (10). Olusan 1,25(0OH)2D, dolasima salinirak
hedef dokular tarafindan kullanilir ve etkilerini D vitamini reseptorii araciligiyla
gostermektedir (18). 1,25(0OH).D’ nin konsantrasyonu enzimin iiretimini etkilemektedir;
diisiik konsantrasyonu 1-hidroksilaz sentezini uyarirken yiiksek konsantrasyon ise 1-
hidroksilaz sentezini engelleyerek 24-hidroksilaz enzimi sayesinde inaktif form olan 24,
25(0OH)2D olusturulmaktadir (10,18). Kalsitrioliin renal sentezi, diger faktorlerin yani sira
baskin olarak paratiroid hormon (PTH) ve fibroblast benzeri biiyiime faktorii (FGF) 23
olmak iizere iki hormon tarafindan diizenlenmektedir. PTH, plazma kalsiyum diizeyinin

diismesiyle lo- hidroksilaz sentezini ve dolayisiyla kalsitriol sentezini uyarirken; FGF23,
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la-hidroksilaz enzimini inhibe ederek 24-hidroksilazi (gen CYP24A1) aktivasyonuna yol
acarak aktif form olan kalsitrioliin azalmasina ve 24, 25(OH). D seviyesinin artmasina neden

olmaktadir (18, 20).

2.5. D Vitamini Diizeyleri

D vitamini diizeyinin degerlendirilmesinde klinik 6neriler 25(OH)D kullanimini
isaret etmektedir. Benzer sekilde D vitamini ve saglik arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarin ¢ogunda toplam 25(OH)D diizeyine odaklanilmistir. D vitaminin aktif formu
1,25(OH)2D olmasina ragmen D vitamini diizeyinin degerlendirilmesinde 25(OH)D
degerleri kullanilmaktadir. Degerlendirme i¢in 25(OH)D’ nin kullanilmasinin birka¢ nedeni
bulunmaktadir. 25(OH)D, endojen yapimi ve ayni zamanda D vitamini alimimi
gostermektedir. 25(OH)D yar1 6mrii 2-3 hafta olmasi nedeniyle yar1 omrii 4-6 saat kadar kisa
olan 1,25(OH)2D’ ye gore daha uzun yar1 démre sahiptir ayni zamanda dolasimdaki 25(OH)D
diizeyi 1000 kat daha fazladir (21, 22). Bu durumlar g6z 6niine alindiginda ¢alismalarda ve
Klinikte D vitamini yeterlilik ve eksiklik durumunu saptamak amaciyla 25(OH)D kriter
alinmaktadir. Cesitli kurum ve topluluklar D vitamini diizeyinin degerlendirmesinde
eksikligi belirtmek i¢in Tablo 2.3’te gortildiigii gibi farkli diizeyleri kesit almaktadir. Klinik
Onerilere bakildiginda serum 25(OH)D degerini 30 ng/ml diizeyinin {izerinde tutmak
amaclanmalidir (9,16,23).

Tablo 2.3. 25-OH D Vitamini Degerlerine Gore D Vitamini Diizeyinin
Degerlendirilmesi (9,16,23)

The Endocrine | The Institute The American Association Tiirkiye
Society of Medicine of Clinical Endocrinologists Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi

EKSIKLIK <20 ng/ml <12 ng/ml <30 ng/mi <20 ng/ml
YETERSIZLIK | 21-29 ng/ml 12-20 ng/ml 20-29 ng/ml
OPTIMAL > 30 ng/ml > 20 ng/ml 30-50 ng/ml > 30 ng/ml

2.6. D Vitamini Eksiklik Nedenleri

D vitamini yetersizligi ve eksikliginin bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Temelde bu
sebepler UVB ile ilgili eksiklik ve tibbi/ fiziksel durumla ilgili eksiklik olmak tizere iki gruba
ayrilarak degerlendirilebilmektedir (24). Yaslilik, koyu ten rengine sahip olma, giines kremi

kullanmak ve yasanilan yerin enlem, mevsim gibi 6zellikleri UVB erisimimize etki ederek
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yetersizlige neden olabilmektedir. Obezite, kronik bdbrek yetmezligi, yag emilim
bozukluklari, antikonviilsan ilag kullanimi gibi faktorler D vitamini emilimine etki ederek

yetersizlige yol agabilmektedir (Sekil 2.6.1).

UVB ILISKILI YETERSIZLIK _TIBBI/FIZIKSEL DURUMLARLA
NEDENLERI ILGILI YETERSIZLIK NEDENLERI
Yaslilik Yag Emilim Bozukluklar
Koyu Ten Antikonviilsan fla¢ Kullanimi
Mevsim, Enlem, Giinlin Saati Kronik Bobrek Yetmezligi
Giines Kremi Kullanma Obezite

Sekil 2.6.1. D Vitamininin Yetersizlik Nedenleri (24)

2.6.1. UVB ile Iliskili Yetersizlik Nedenleri

2.6.1.1. Yashhk

Yagshilar ciltlerinde D vitamininin UVB aracilt sentezinin Onciisii olan 7-
dehidrokolesterol varliginin azalmasi nedeniyle D vitamini agisindan yetersizlik riski
altindadir (25). Yaslanmayla birlikte D vitamininin aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin
D' nin bobreklerde tiretiminin azalmasi, kemik problemlerine bagli hareketlerinin azalmasi
ve tedavi dolayisiyla hastanede uzun siireli yatis gibi nedenlerle giinese maruziyetin azalmasi

da risk faktorleri arasinda yer almaktadir (24).

2.6.1.2. Koyu Ten Rengi

Koyu ten rengine sahip insanlarin epidermis tabakalarinda pigmentasyondan sorumlu
olan melaninin ¢ok miktarda bulundugu bilinmektedir. Melanin, 7-dehidrokolesterol ile
UVB fotonlariin absorpsiyonu i¢in rekabet etmektedir ayrica koyu tenli insanlarin “stratum
corneum” tabakasinin kalin olmasindan dolay1 yeterli D vitamini emilimi i¢in giines 15181na

maruz kalma siiresinin daha fazla olmasi gerekmektedir (24, 26).

Cildimizde UV 1smina belli slire maruziyetten sonra eritem olusturan en diisitk UV
enerji miktari olarak bilinen minimal eritem dozuna agik ten rengine sahip kisilerin ulagsmasi

icin 15 dakika gerekirken koyu cilt rengine sahip kisiler i¢in bu siire uzamaktadir (25).



2.6.1.3. Mevsim, Enlem, Giiniin Saati

Previtamin D3’lin ciltteki sentezini potansiyel olarak uyarmak icin yeterli UVB
radyasyonunun mevcut olup olmadigini belirleyen mevsim, enlem ve giiniin saati gibi temel

cevresel faktorler, solar zenit agisinin (SZA) degismesi ile iliskilidir (27).

SZA biiyiik oldugunda, atmosferden gelen radyasyon genis bir alana yayilir UVB
radyasyonu yogunlugu azalir, SZA kii¢iik oldugunda gelen radyasyon daha kiiglik bir alan
tizerinde yogunlastigindan yeryiiziine UVB yogun sekilde ulagsmakta olup kii¢iik solar zenit
acilar1 0gle vakitleri, yaz mevsimi ve algak enlemlerle iliskilendirilirken biiyiik solar zenit
acilar1 sabah erken wvakitler, 6gleden sonralari, kis mevsimi ve yiiksek enlemlerle

iliskilendirilmektedir (27).

Ulkemizde kis mevsiminde soguklara bagli olarak disarida gegirilen siirenin azalmasi
nedeniyle giinese maruz kalma siiresinde azalmanin olmasi, mevsimsel donem dolayisiyla
glines agilarinin degismesi gibi faktorlerin, D vitamini emilimini ve bireylerin D vitamini
diizeylerini azalttig1 bilinmektedir. Enlem faktorii goz 6niine alindiginda kilavuzlarda ve
yapilan ¢alismalarda tilkemizde D vitamini sentezi i¢in uygun zaman aralig1 olarak Mayis-

Kasim aylar1 belirtilmistir (25).

2.6.1.4. Giines Kremi Kullanim

Giines koruyucular UVB radyasyonunu emebilmektedir. Bu durumun, previtamin
D3 iretimi i¢in gerekli olan 7-dehidrokolesterol ile UVB' nin etkilesimini engelledigi
distintilmektedir (24). D vitamini iiretimi ve eritem i¢in etki alan1 ag¢isindan UVB araligi
biiyiik 6l¢iide ortiismektedir. Bu nedenle teorik olarak eritemi 6nlemede etkili olan giines
kremleri, D3 vitamini {iretimini ve dolasimdaki 25(OH)D3 konsantrasyonunu azaltmalidir
gorlisii glines kremlerinin D vitamini i¢in tehdit olarak goriilmesine neden olmaktadir.
Deneysel ¢alismalar giines kremi kullaniminin, D vitamini sentezini etkileyebilecegi riskini
desteklerken, saha calismalar1 ve gézlemsel ¢caligmalardan elde edilen kanitlar riskin diisiik

oldugunu gostermektedir (28).

2.6.2. Medikal/Fiziksel Durumlarla ilgili Yetersizlik Nedenleri

2.6.2.1. Yag Malabsorpsiyonu

Bagirsakta yag emilim bozuklugu olan hastalar 6zellikle yagda ¢oziinen vitaminlerin

eksiklikleri agisindan risk altinda goriilmektedir. Crohn hastaligi, kistik fibrozis (KF), ¢olyak



hastaligi, mide veya bagirsaklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gibi bazi durumlar yag emilim
bozuklugu ile iliskili olup yagda ¢oziinen bir vitamin olmasindan O6tiiri D vitamini
eksikligine yol agabilmektedir. KF hastaliginda pankreasta yetersizlikten dolayr enzim
salimimlarinda problemler yasanmakta olup bu durum D vitamini de dahil olmak iizere yagda
¢ozlinen vitaminlerin emilim bozukluguna neden olmaktadir. KF hastalarinda, ekzokrin
yetmezliginin derecesine bagli olarak normalden yaklasik olarak %50 daha az D vitamini

emilimi olmaktadir (24).

2.6.2.2. Antikonviilsan Grubu fla¢ Kullanim

Antikonviilsanlar antiepileptik ilaclardir, epilepsi nobetlerini gibi rahatsizliklar
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Fenobarbital, fenitoin ve karbamazepin ve
antimikrobiyal ajan rifampisin dahil olmak {izere bazi antiepileptik ilaglarin uzun siireli
kullanim1 osteomalazi ile sonuglanabilmektedir (29). Bu ilaglar tarafindan 1,25-
dihidroksivitamin D katabolizmasinin uyarilmasinin, ilaglarin yan etkilerine katkida

bulundugu disiiniilmektedir (24).

Epileptik ¢ocuk ve ergenlerde 25(OH)D3 seviyelerinin antikonviilsan kullanimi ve
diger faktorlerle iliskisini degerlendirmek i¢in yapilan bir calismada 25(OH)D3 seviyeleri,
antikonviilsanlar1 2 yildan daha uzun siire kullanan hastalarda, 2 yildan daha kisa siire

kullananlara gore daha diisiik bulunmustur (30).

2.6.2.3. Kronik Bobrek Hastahig

D vitamininin aktif formuna doniisiimiinde bobrekler 6nemli bir rol oynamaktadir.
Caligmalar kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin D vitamini eksikligi i¢in risk altinda
oldugunu, ikinci evre kronik bobrek hastalarinda diislisiin basladigini ancak yetersiz
diizeylerin kronik bobrek hastalarinin tiim evrelerinde bulunabilecegi bildirilmektedir (31).
Yapilan bir ¢alismada prediyaliz hastalarinin %86’ sinda D vitamininin optimal diizeyin
altinda oldugu (< 30 ng/ml) ve hemodiyaliz hastalarinin %97’ sinde yetersiz D vitamini

oldugu goriilmiistiir (32).

2.6.2.4. Obezite

Obez bireyler D vitamini yetersizligi acgisindan yliksek prevalansa sahiptir ayni
zamanda obezite D vitamini eksikligi i¢in risk faktori olarak goriilmektedir. D vitamininin

lipofilik yapida olmasi nedeniyle yag dokusu D vitamini i¢in depo yeridir. D vitamini viicut
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yag boliimlerinde birikmektedir ve buna bagl olarak biyoyararlanimi azalmaktadir. Obez ve
fazla kilolu bireylerde yag dokusunun fazla olmasindan dolayi, bu durum zayif bireylere

gore sismanlarda serum D vitamini konsantrasyonunun azalmasina neden olmaktadir.

Visseral obezitesi olan erkeklerde yapilan bir ¢alismada bir yillik yasam tarzi
miidahalesinin sonucunda adipoz doku kaybinin dolagimdaki D vitamini seviyesine etkisi
incelenmis ve bir yillik miidahale sonucunda D vitamini seviyesindeki artis, visseral ve

toplam abdominal yag doku hacimlerindeki azalma ile iliskilendirilmistir (33).

2.7. D Vitamini Eksiklik Tedavisi

D vitamini eksiklik durumunda ruh halinde degiskenlik, yorgunluk, uykusuzluk,
viicudun farkli bolgelerinde hissedilen eklem agrilar1 ve sa¢ dokiilmesi gibi spesifik olmayan
genel semptomlar goriilebilmektedir (6). D vitamini diizeyi 20 ng/ml’ nin {izerinde olan
ancak yetersizligi bulunan kisilerde eksiklik semptomlari nadir goriillmektedir. Hatta hafif
veya orta siddette eksikligi bulunan kisiler, D vitamini reseptoriiniin aktivasyonunu veya
1,25(0OH)2D olusumunu azaltan tedavi uygulananlar haricinde semptomlar fiziksel olarak

hissetmeyebilmektedir (34).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) , D vitamini eksikliginin
tan1 ve tedavisinde serum 25 (OH)D diizeylerine bakilmasini ve olgiimii igin yiiksek
performansl sivi kromatografisi (High Performance Liquid Chromatography, HPLC), siv1
kromatografi/kiitle spektrometre (liquid chromatography tandem mass spectrometry, LC-
MS/MS) yontemlerinin kullanilmasini 6nerirken eksiklik agisindan genel toplum taramasi
onerilmemekte sadece toplumda risk altinda bulunan kisilerin degerlendirilmesini

onermektedir (25).

Eksiklik tedavisi i¢in uygulanacak tedavi sekline D vitamini diizeyine bakilarak karar
verilmesi gerekmektedir. Eksikligi bulunan kisilerin normal alimina ek olarak giinde 1000
IU D3 alimi, birkag hafta sonra 25(OH)D diizeyini 10 ng/mL yiikseltebilirken bu durum
obez bireylerde yag dokusunun fazla olmasi ve D vitaminin yag dokusunda tutulmasi

nedeniyle daha yiiksek dozda D3 vitamini alimi1 gerektirdigi belirtilmektedir (34).

Serum D vitamini diizeyinin 20 ng/ml altinda olmasi tedavi gerektiren bir durumdur.
Eksiklik tedavisinde D2 vitamini kullanimi yerine D3 vitamini kullanimi 6nerilmektedir. D2
vitamini, DBP’ ye daha az baglandigindan D vitamini diizeylerini yiikseltmede yetersiz

kalmaktadir (35). Bu nedenle tedavi i¢in D2 vitamini kullanimi 6nerilmemektedir (25, 35).
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D vitamininin oral aliminda emilim sorunu olan bireylerde tedavi i¢in intramiiskiiler
kullanim Onerilebilir ancak bu yontemle verilen vitaminin emilimi daha ge¢ ve yliksek
oranda gergeklesir (35). Tedavi bu etkiye gore planlanmalidir. Yiiksek doz D vitamini
verilmesi ile tedavi edilemeyen bireylerde hidroksile vitamin D metabolitleri (kalsidiol,
kalsitriol, dihidrotakisterol) ve UVB tedavileri degerlendirilebilir (35).

Beslenme ile D vitamini aliminin yetersiz olmasindan dolayr kemik sagliginin
korunmasi amaciyla giinde 800-1500 IU D vitamini alimi tavsiye edilmektedir. Giinlik D
vitamini alimi igin giivenli st limit 4000 IU olarak belirlenmistir (25). Eksiklik tedavisinde
bebek ve 1-18 yas arasi gocuklar i¢in serum 25(OH) D vitaminini 30 ng/ml’nin {izerine
cikarmak i¢in en az 6 hafta olmak iizere giinliik 2000 IU veya haftada bir kez 50.000 IU D
vitamini alim1 6nerilmekteyken yetiskinlerde ise 25(OH) D vitaminini 30 ng/ml’nin iizerine

¢ikarmak i¢in 8 hafta boyunca giinde 6000 IU veya haftada 50.000 IU alim onerilmektedir
(9).

2.8. D Vitamini Toksisitesi

D vitamini toksisitesinin hiperkalsemi, hiperkalsiiiri, bobrek tasi, hiperfosfatemi,
poliiiri, polidipsi, yumusak dokularin (bobrek ve akciger) kalsifikasyonu, bulanti ve kusma
gibi semptomlar1 bulunmakta olup D vitamini takviyesinin asir1 alinmasi hiperkalsemiye
neden olabilmekte ancak toksisite durumu nadir goriilmektedir (36). D vitamini
zehirlenmesinin tedavisinde disaridan D vitamini alimi kesilerek intravendz sivi tedavisi,
loop diiiretikler, glukokortikoidler ve Kalsiyum kisith diyet uygulanmakta olup agir
vakalarda tedaviye ek olarak kalsitonin ve bifosfonatlar kullanmaktadir (8).

2.9. D Vitamininin Etkileri

25(0OH)D' yi aktif form olan 1,25(0OH).D' ye doniistiiren bobreklerle, beyin, cilt,
meme ve prostat gibi viicuttaki bircok doku ve hiicrenin ayni enzimatik siirece sahip
oldugunun anlasilmasi, D vitamininin kalsiyum ve kemik metabolizmas1 disinda diger tiim
saglik etkilerinin incelenmesine yol agmistir. Calismalar 2000' den fazla genin dogrudan
veya dolayli olarak 1,25(OH)2D tarafindan diizenlendigini ortaya koymustur (37). Ayrica D
vitamini reseptdrleri (VDR); T ve B lenfositleri, dogal 6ldiiriicii hiicreler, makrofajlar, mast
hiicreleri ve T diizenleyici hiicreler dahil olmak tizere birgok hiicrede bulunmaktadir (38).

Bu nedenle D vitamininin viicudumuzda etki alan1 oldukga fazladir.
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Diisiik D vitamini diizeyi; Tip 1 diyabet, multipl skleroz ve inflamatuar bagirsak
hastalig1 gibi otoimmiin hastaliklarin, hipertansiyon riskinin, kardiyovaskiiler mortalite ve
genel mortalitenin, Tip 2 diyabet gelisiminin, 6zellikle kolon kanseri olmak tizere belirli

kanserlerin goriilmesi gibi bir dizi riskin artmasiyla baglantilidir (39).

2.9.1. D Vitamini ve Kemik Saghgi

D vitamini ile ilgili olarak uzun siireler boyunca yapilan arastirmalar, yetersiz D
vitamini aliminin kemik demineralizasyonuna yol agabilecegini gostermistir. D vitamini
eksikligi, kalsiyum emiliminin azalmasina ve bunun sonucu olarak dolasimdaki kalsiyum
konsantrasyonlarint korumak i¢in kemiklerden kalsiyum salinimina yol agmaktadir.
Arastirmalar, D vitamininin yalnizca kemik mineral yogunlugunu iyilestirmekle kalmayip,
ayn1 zamanda diisme sayisini azaltan kas fonksiyonunu gelistirdigini ve proinflamatuar
sitokinlerin kemik tizerindeki etkisini modiile etme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir (40).

2.9.2. D Vitamini ve Kalp Saghg

Hem D vitamini reseptorii hem de 1a hidroksilaz, endotel hiicreleri ve vaskiiler diiz
kas hiicreleri gibi vaskiiler dokularda ayrica kardiyomiyositlerde bulunur ve D vitaminin
aktif formu olan 1,25(0OH)2D, trombojenisitede azalma, endotelyal onarimin iyilestirilmesi,
kopiik hiicre olusumunda azalma ve damar genislemesi gibi birgok faydali etkiye sahiptir
(18). D vitamini, kan basinin diizenlenmesinde etkili olan renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemini, vaskiiler hiicre biiyiimesini ve inflamatuar yollar1 diizenlemeye yardimei olmasi
nedeniyle D vitamini eksikliginin, vaskiiler disfonksiyon, arteriyel sertlesme ve
hiperlipidemi ile iliskili oldugu belirtilmistir (41). Bu nedenlerle D vitamini, kalp saglig: ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVVH) riski ile iliskilendirilmistir.

Gozlemsel ¢alismalar, daha yiiksek serum 25(OH)D seviyeleri ile daha diisiik KVH
insidans1 ve mortalite riski arasinda bir iliskiyi desteklemektedir. Yapilan bir meta-analizde
serum 25(OH)D diizeylerinin toplam KVH olay sayis1 (miyokard enfarktiisii, iskemik kalp
hastaligi, kalp yetmezligi ve inme dahil) ve 6liim riski ile ters orantili oldugunu gostermistir
(24).
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2.9.3. D Vitamini ve Diyabet

D vitamini glikoz metabolizmasinda da rol oynamaktadir. Pankreasin beta hiicreleri
tizerindeki D vitamini reseptorii araciligiyla insiilin salgilanmasini uyarir, kaslardaki ve
karacigerdeki reseptorleriyle periferik insiilin direncini azaltir. D vitamini, glukoz
metabolizmasiin yani sira inflamasyonu azaltma, pankreas beta hiicre fonksiyonunu

iyilestirme yetenegi ile Tip 2 diyabetin patofizyolojisinde yer almaktadir (43).

Yukaridaki faktorler goz 6niine alindiginda D vitamini eksikligi, insiilin direncini ve
dolayisiyla Tip 2 (Diabetes Mellitus) DM gelisimini hizlandiran 6nemli faktorlerden biridir.
Tip 2 diyabetli ve Tip 2 diyabeti olmayan yetiskinlerde yapilan 71 gozlemsel ¢alismanin
gozden gegirilmesi sonucunda diyabetli ve diyabetli olmayan katilimcilarda D vitamini
durumu ile kan sekeri seviyeleri arasinda anlaml1 bir ters iliski saptanmustir (44). Ulkemizde
51 Tip 2 diyabetli ve 51 saglikl1 bireyle yapilan bir calismada Tip 2 diyabeti olan bireylerin
saglikli bireylere kiyasla daha diigiik serum D vitaminine sahip oldugu bulunmustur (45).

2.9.4. D Vitamini, Obezite ve Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesindeki kotiilesme, obeziteyi ve obezite ile iliskili
komplikasyonlar1 tetikleyebilmektedir ayn1 zamanda obez bireylerde D vitamini
yetersizligine ve eksikligine bagl uyku problemleri de goriilebilmektedir. Her iki durumda

temelde birbirini etkileyerek komplikasyonlarin olugsmasina neden olmaktadir (24).

Obezite durumunda D vitamini eksikliginin goriilmesiyle uyku problemlerinin
olusmasi ve uyku kalitesinin azalmasi i¢in birkag mekanizma s6z konusu olmaktadir. Bu
mekanizmalar arasinda yetersiz giines 1s1¢mma maruz kalma sonucu deride D vitamini
sentezinin azalmasi ve D vitaminin yag dokusunda birikimi nedeniyle biyoyararlaniminin
azalmasi yer almaktadir. Diger yonden bakildiginda ise uyku bozukluklarinda hormonal ve
metabolik diizen olumsuz etkilenerek obezite riskinde artisa neden olan; kortizol, ghrelin,

leptin, diizeylerinde artig goriiliirken melatonin diizeylerinde diisiis goriilmektedir (42).

2.9.5. D Vitamini ve Uyku Iliskisi

Bir¢ok organda ve hiicrede bulunan VDR; 6n ve arka hipotalamus, substantia nigra,
orta beyin, raphe ¢ekirdekleri, ¢ekirdek retikiilaris pontis oralis ve kaudalis hiicrelerinde
bulunur ve bu bolgeler uykunun baglamasi ve siirdiiriilmesinden sorumludur (46).

Beynin hipotalamus boliimiinde yer alan suprakiazmatik niikleus (SCN), sirkadiyen

ritim ad1 verilen viicudun belirli hormonlarini salgiladig1 ve kisinin uyku-uyaniklik, aclik-
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tokluk gibi 24 saatlik giinliik dongiileri kontrol etmektedir. SCN, bilgileri gozlerden almasi
nedeniyle 151k sirkadiyen ritim denilen giinliik dongiileri siirdiirmemizde etkilidir (47). Glin
151¢1na daha az maruz kalma, kapali alanlarda uzun zaman ge¢irmek gibi faaliyetler D
vitaminine erisimi kisitlamakla birlikte uyku gibi dongiisel olaylarin aksamasia yol

acmaktadir (47).

D vitamini ve uyku arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizmalardan biri olarak
agr faktorii bulunmaktadir. Kronik agr1 varligi uyku siiresinde azalma ve uyku kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (48). D vitamini diizeyinin diisilk olmasi kronik ve belirli
sebebi olmayan kas iskelet agrilarina yol acgarak uyku kalitesine etki edebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum agr1 ve uyku arasinda ¢ift yonlii iliski bulunabilme olasiligini

gostermektedir (48).

2.10. Uykunun Tanim

Beslenme kadar onemli fizyolojik gereksinimlerden biri de yenilenme ve tamir
siireclerini kapsayan giinliik aktif fizyolojik bir siire¢ olan uykudur. Insanlar uyku da dahil
olmak {izere viicut sistemini ve siirecini diizenlemeye yardimci olan, giiniin belirli
saatlerindeki islevlerin yerine getirilmesini diizenleyen, sirkadiyen ritime sahiptir. Saglikli
bir sirkadiyen ritim, sabit bir uyku rutini saglayarak giindiiz saatlerinde uyanik ve geceleri

uykulu hissetmemize yardimci olur (49).

Uyku siiresi ve kalitesinin azalmasi sonucu kisilerde ¢esitli saglik sorunlari, giindiiz
gegirilen siirede verimsizlik gibi problemler goriilmektedir. Yeterli ve kaliteli uyku rutininin,
bireylerin giin iginde yaptiklari islere odaklanmasini, degisken olmayan ruh hali
goriilmesini, viicuttaki hormon dengesinin korunmasi gibi bir¢ok konuda etkili oldugu
bilinmektedir. Modern yasamin getirisi olan ¢alisma sekilleri ve saatleri, gece geg saatlere
kadar mavi 1518a maruz kalmak viicudumuzun korumaya ¢alistigi sirkadiyen ritmi bozarak
cesitli uyku bozukluklar1 gériilmesine neden olmaktadir. Bu uyku bozukluklarindan en sik
karsilasilanlar1 insomnia olarak bilinen uykusuzluk, uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu
ve narkolepsidir (50). Kisacasi uyku bozukluklar1 yasam kalitesini diisliren, bireylerin
psikolojik ve fizyolojik olarak ¢esitli hastaliklara yatkinlarinin artmasina yol acan yaygin bir

hastalik olarak goriilmektedir.
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2.11. Uykunun Evreleri
Tablo 2.4. Uyku Evrelerinin Simiflandirilmasi (50)

NREM Uykusu REM Uykusu

1. Asama : Hafif uyku, kolay uyanma,

Genellikle ilk olarak uykuya daldiktan

yavas goz hareketleri, ara sira yaklasik 90 dakika sonra ortaya ¢ikar
segirmelerle kaslarin gevsemesi ve gecenin ikinci yarisinda daha uzun,
2. Asama : GOz hareketleri durmasi, daha daha derin déonemler meydana gelir;
ara sira hizli beyin dalga dongiiler gece boyunca REM dis1
patlamalariyla yavas beyin dalgalari asamalarla birlikte gergeklesir.

Gozler, kapali goz kapakl
3. Asama : Uykuya daldiktan hemen ¢ oz, kapall g0z kapaicarinm

. . arkasinda hizla hareket eder.
sonra ve ¢cogunlukla gecenin ilk

W la or B rar e Solunum, nabiz ve kan basinci

Derin uyku; uyanmak zor; biiyiik puzensigs

yavas beyin dalgalari, kalp ve solunum *  Ripggsemlir.

hizlari yavastir ve kaslar gevser. e Kol ve bacak kaslar1 gecici olarak felg

olur.

Uyku; hizli goz hareketlerinin oldugu REM (Hizli G6z Hareketli Uyku) uykusu ve
ti¢ farkli asamadan olusan NREM (Hizli G6z Hareketlerinin Olmadigi Uyku) uykusu olmak
tizere temelde iki boliime ayrilmaktadir (Tablo 2.4). Normal bir gece uykusu sirasiyla N1,
N2, N3,N2, REM evrelerinden olusmaktadir (51). insan viicudu tiim bu asamalardan bireyin
uyku siiresine bagli olarak ortalama 4-6 kez gegmektedir ve her dongii siiresi 90 dakika olup
yetiskinlerde 90 dakika olan toplam NREM ve REM dongiisii yenidoganda 50 dakikadir
(52).

Uyku ses ve diger rahatsiz edici faktorlerden kolaylikla etkilenen hafif uykunun
oldugu NREM uykusu ile baslar. Uykunun bu ilk agamasinda gozler yavas hareket eder,
kaslar gevser, kalp ve solunum hizlar1 yavaglamaya baslar ve daha sonrasinda arada hizli
dalgalarin goriildiigii daha yavas beyin dalgalari ile tanimlanan NREM uykusunun ikinci
asamast baglamaktadir, ii¢lincli asgama NREM uykusuna gecildiginde beyin dalgalar1 daha
yavaslar ve beyin son derece yavas olan Delta dalgalar olarak adlandirilan dalgalar {iretir
(52). Uykunun onarici agamasi olarak kabul edilen {igiincii asama uyanmanin ¢ok zor oldugu

derin uyku asamasidir. Riiya gorme REM uykusu sirasinda olmaktadir ve genellikle uykuya

16



daldiktan bir, bir bucuk saat sonra REM uykusu baslamaktadir (50). Ilk REM periyodu kisa
iken gece ilerledikge REM periyotlarinin siiresinde artma ve derin uykuda azalma (NREM)

meydana gelmektedir (52).

Genel olarak, toplam uyku siiresinin %75°1 2. asgama NREM uykuda ve yaklasik beste
biri derin uyku (REM olmayan uykunun 3. asamasi) ve REM uykusunda geger buna karsilik,
bebekler toplam uyku siirelerinin yarisim1 veya daha fazlasini REM uykusunda gegirirler
(53). Biiyiimeyle birlikte REM'de gegirdikleri toplam uyku siiresinin yiizdesi, sonraki
cocukluk ve yetigkinlik i¢in tipik olan beste bir diizeyine ulasana kadar azalmaya devam eder
(50).

2.12. Uyku Gereksinimi

Her wuyku evresindeki harcanan zaman yaslanmayla birlikte degisiklik
gostermektedir. Kisiler yaslandik¢a uyku siireleri azalmaktadir. Yenidoganlarda NREM
uykusuna benzeyen sessiz uyku, REM uykusuna benzeyen aktif uyku ve belirsiz uyku olmak
tizere ti¢ farkli uyku tiirii bulunmaktadir (52). Yenidoganlarin uyku dongiisii gocuk ve
yetiskinlerden farkli olarak sadece bir veya iki dongiiden olusan REM evresi ile
olugmaktadir (52). Saglikli yetiskin bireylerin 7-9 saat arasinda uykuya ihtiyaci bulunurken
bebekler, kiigiik cocuklar ve gengler biiyiiylip gelismeleri icin daha fazla uykuya ihtiyag
duymaktadirlar.

The National Sleep Foundation (NSF) raporunda uyku gereksinimi yaslara gore
kategorize edilerek sunulmustur (Tablo 2.5). Yenidogan (0-3 ay), infant (4-11 ay), toddler
(1-2 yas), okul dncesi donem (3-5 yas), okul ¢ag1 ¢ocuklari (6-13 yas), ergenler (14-17 yas),
geng yetiskin (18-25 yas), yetiskin(26-64 yas) ve yash yetiskinler ( >65 yas) olmak iizere
toplamda 9 alt kategori olusturulmustur (54). Yas gruplarina gore raporda onerilen uyku

stireleri tabloda yer almaktadir.
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Tablo 2.5. Yas Gruplarina gore Uyku Siireleri (saat) (54)

YAS ONERILEN ONERILMEYEN UYKU
UYKU SURESI SURESI

Yenidogan (0-3 Ay) 14-17 11 den az, 19 dan fazla
Infant (4-11 Ay) 12-15 10 dan az, 18 den fazla
Toddler (1-2 Yas) 11-14 9 dan az, 16 dan fazla

Okul Oncesi Dénem (3-5 Yas) 10-13 8 den az, 14 den fazla
Okul Cagi Cocuklar1 (6-13 Yas) 9-11 7 den az, 12 den fazla
Ergenler (14-17 Yas) 8-10 7 den az, 11 den fazla
Geng Yetiskin (18-25 Yas) 7-9 6 dan az, 11 den fazla
Yetiskin (26-64 Yas) 7-9 6 dan az, 10 dan fazla

Yasl Yetigkinler ( >65 Yas) 7-8 5 den az, 9 dan fazla

2.13. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi; uyku latansi, uyku baslangicindan sonra uyanma, gece uyanma sayisi
ve siklig1 ile uyandiktan sonra iyi dinlenmis ve yenilenmis hissetmenin 6znel bildirisini
iceren ¢ok boyutlu bir yapidir (55). Uyku kalitesinin 6l¢iilmesi ve tanimlamasinin zor olmasi
nedeniyle uyku kalitesi i¢in ortak tanimlama bulunmamaktadir (56). Uyku kalitesinin en iyi
gostergeleri; uyku gecikmesi ve uyku verimliligi olarak belirtilmistir; iyi uyku kalitesi igin
uyku gecikmesi siiresinin normal araligi 10-20 dakika ve uyku verimliligi i¢in normal deger

%385 tizerinde olmasidir (57).

Giinliik yasantimiz1 etkileyen uyku kalitesi; beslenme sekli, fiziksel aktivite, genetik
ve cevresel faktorler gibi bircok faktorden etkilenmektedir (24). Uyku kalitesi diisiik olan
kisilerin cevresel etmenleri minimum diizeye indirerek uyku kalitesini gelistirmek igin

onlem almalar1 gerekmektedir.

2.13.1. Cinsiyet

Uyku kalitesini etkileyen cinsiyete dayali faktorler; cinsiyete 6zgii farkli hormonlarin
tiretimi, uyku dongiileri ve sirkadiyen ritim dahil olmak iizere altta yatan biyolojik sebepler
nedeniyle olmaktadir. Kadinlarin ve erkeklerin ayni uyku siiresi ve kalitesine sahip
olmamalarinin bir nedeni, uyku dongiilerinde farkliliklar olmasidir. Erkekler, NREM
evresinin 1.agama uykusunda daha fazla zaman gecirme ve gece uyanmalari daha fazla olma

egilimindedir, bu da giindliz uykululugundan sikayet etme olasiliklarinin daha yiiksek
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olmasina neden olurken kadinlar erkeklerden daha uzun siire yavas dalga uykusunu

stirdiiriirler ve daha sik uykuya dalma gii¢liigiinden sikayet etme egilimindedirler (52).

Calismalar, erkekler ve kadinlar icin sirkadiyen ritimlerde farkliliklar bulmustur.
Cogu sirkadiyen ritim tam olarak 24 saat slirmese de kadinlarin i¢ saatleri genellikle birkag
dakika daha kisadir ve genellikle daha erken sirkadiyen zamanlamaya sahiptir, bu
zamanlamadaki farklilik hem daha erken uyuma hem de daha erken uyanma durumuna yol
a¢cmaktadir (49).

Cinsiyet faktoriiniin uyku iizerindeki etkisinin en biiyiik rolii hormonlar nedeniyle
olmaktadir. Kadmlarin menstrual dongii, hamilelik ve menopoz gibi yasamlarinin bazi
noktalarinda gecirdikleri degisimler nedeniyle uyku kalitelerinde daha fazla degiskenlik
goriilmektedir. Erkeklerde yaslanma ile birlikte testesteron ve biiylime hormonlarinda
azalma goriiliirken kortizol seviyelerinde artis goriilebilmektedir. Yetersiz uykunun bu
hormonlarin  seviyelerinde degisiklik olusturabilecegi gibi yaslanma sonucunda
hormonlardaki  degisiklikler uyku Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bazi
arastirmalarda erkeklerdeki diisiik testesteron seviyesinin obstriiktif uyku apnesine iliskin

problemlerde artisa ve uyku kalitesinde azalmaya neden oldugu belirtilmistir (58).

2.13.2. Yas

Yaglilarin uyku kalite ve uyku siirelerinde degisiklikler yasamasi yaygindir. Bu
degisikliklerin ¢ogu i¢ saatlerindeki degisikliklerin meydana gelmesiyle olusmaktadir.
Insanlar yaslandik¢a beynin uykuyla iligkili merkezi olan suprakiazmatik niikleusun
islevindeki bozulmalarin sirkadiyen ritimleri bozmasi nedeniyle uyku bozukluklar

goriilmektedir (59).

2.13.3. Bireylerin Beslenme Durumlari ve Uyku liskisi

2.13.3.1. Karbonhidrat ve Uyku
Beslenmeyle alinan karbonhidratlar ve bunlarin islenme derecesi uyku Kalitesini
onemli ol¢iide etkilemektedir. Ayrica bu karbonhidrat kaynaklarinin tercihi 6ncelikle REM

fazin1 ve yavas dalga uykusunu etkiledigi ancak NREM uykusunu ve uykunun baslamasini
da geciktirebilmektedir (3).

Uyku kalitesine etki eden faktorler arasinda gidalarin glisemik indeks degerleri

bulunmaktadir. Glisemik indeksi yiiksek bir besin tiiketimi kotii uyku kalitesine neden
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olabilmektedir. Bu etki i¢in mekanizma kesin olarak anlagilmamis olsa da birka¢ durumla
aciklanmaktadir. Yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidrat tiiketildiginde insiilin
konsantrasyonu artarak  hiperinsiilinemiye =~ neden  olabilmektedir. Insiilin
konsantrasyonundaki artis triptofanin biiylik nétral aminoasitlere oranmni degistirerek
uykuyu etkiyebilmektedir ayn1 zamanda hiperinsiilinemi sonucunda uyku kalitesini azaltan

kortizol gibi hormonlarin sentezinin arttirilmasina neden olmaktadir (60, 61).

Uyku kalitesi giin boyunca aldigimiz enerjinin karbonhidratlardan gelen oranina
bagli olarak degismektedir. Giinliik alinan enerjinin % 70’ inden fazlasinin karbonhidrattan
karsilanmasi uyku diizeninde kdotiilesmeye neden olmaktadir (60). Giinliik beslenmesinde
karbonhidrat yogunluklu olan kisilerin uyku problemlerine yatkin olmasi dengeli besin 6gesi

aliminin 6nemini gostermektedir.

2.13.3.2. Lipitler ve Uyku

Yagda kizartilan yiyecekler ve hayvansal yaglar, doymus yag asidi bakimindan
olduk¢a zengindir. Doymus yag asitlerinin uyku {izerindeki etkisi iizerine yapilan
arastirmalar, doymus yag asiti tiiketiminin gece daha fazla uyanmaya neden oldugunu ve
viicudun toparlanabilecegi uyku asamasi olan yavas dalga uykusunun siiresini kisalttigini

gostermistir (62).

Yagli baliklar faydali yag asitleri olarak bilinen omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin
yoniinden zengin olup ayni zamanda D vitamini kaynagidir. Bu besinlerin serotonin
salgisinin ve dolayisiyla uykunun diizenlenmesini etkileyerek giinliik isleyis ve uyku

tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (3).

2.13.3.3. Protein ve Uyku

Proteinlerin uyku siirecine ve kalitesine etkisi proteinlerin yapitasi aminoasitlerden
biri olan triptofan aminoasiti ile iligkilendirilmektedir. Triptofanin uykuya olan etkisi, uyku
diizenleyici norotransmitter olarak bilinen serotonin ve melatonin hormonlarinin 6nciisii
olmasina baglanmaktadir. Proteini yiiksek olan besinlerin alim triptofan disinda, triptofanin
kan beyin bariyerini ge¢mesini engelledigi bildirilen biiyiik nétral aminositlerinin alimini da
arttirabilmektedir. Kanitlar beslenme yoluyla alinan triptofanin uyku kalitesini
iyilestirebilecegini ancak bu etkisinin kan beyin bariyerini ge¢me yetenegine bagliligi
nedeniyle protein ve uyku iizerine yapilan ¢alisma sonucglarinin tutarsizlik gostermesinin

sebeplerinden birisi olmaktadir (61).
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Bazi aragtirmalar protein gibi bazi besin Ogelerinin uykuyu baglatma ve gece
uyanmalarini azaltmak gibi uyku iizerinde belirli faydalari oldugunu bildirmesine (63)
ragmen orta yagl ve yash yetiskinlerde protein alimi, amino asit bilesenleri ve kaynaklariin
uyku kalitesi iizerine etkisini arastiran calismada beslenmeyle alinan protein orani ve
triptofan alimlari, uyku kalite parametreleriyle iliski bulunmamis olup toplam diyet triptofan
alimimin biiyiik nétral aminoasit alimina orani ile uyku siiresi arasinda anlamli bir pozitif

iliski gozlenmistir (64).

2.13.4. Fiziksel Aktivite

Bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin artisinda kotii beslenme aliskanliklart kadar
yetersiz fiziksel aktivitede rol oynamaktadir. Fiziksel olarak aktif olmayan bireylerde
obezite, hipertansiyon vb. bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak hormon seviyelerinde
degisiklikler yasanmakta olup bu degisiklikler uyku siiresi ve kalitesini etkilemektedir.
Diizenli fiziksel aktivitede bulunan bireylerin daha uzun uyku siiresi ve etkinlik gosterdigini

bildirmistir (65).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite uyku kalitesine olumlu etkide bulunurken ge¢
saatlerde yapilan fiziksel aktiviteler fizyolojik degisikliklere neden olarak uyku kalitesi ve

stiresinde diistise neden olabilmektedir (60).

2.13.5. Kahve Tiiketimi

Kafeinin beyindeki adenozin Al ve A2A reseptorlerini antagonize ederek uyanikligi
destekledigi genel olarak kabul edilmektedir (60). Kafein igeren kahve alimi, melatoninin
ana metaboliti olan 6-siilfatoksimelatonin salgisinin azalmasina neden olmasi uykunun
kesilmesine yol agan mekanizmalardan birisi olup yatmadan 6 saat 6ncesine kadar dort
fincan demlenmis kahvenin (400 mg kafeine esdeger) verilmesi uyku kalitesinde 6nemli bir

bozulmaya yol agtig1 belirtilmistir (66).

Insanlarin biiyiik ¢ogunlugu; kahve, enerji icecekleri, cay gibi iceceklerle giinliik
ortalama 200 mg kafein almaktadir. Insanlar kafein tiiketimini hafife alma egiliminde
olmaktadir. Bunun nedeni, birgok insanin gay, ¢ikolata, sicak ¢ikolata, enerji igecekleri ve
bazi ilaglarda bulunan kafein igerigini goz ardi ederek sadece tiiketilen kahvedeki kafein
miktarin1 géz Oniine almalaridir. Kafeinin ne kadar yaygin ve kolay erisilebilir oldugu

diistiniildiigiinde, tamamen kafeinsiz bir diyet gelistirmek zor olmaktadir (60).
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2.13.6. Sigara ve Alkol Tiiketimi

Nikotin, kahve gibi uykuyu etkileyen bir baska uyaricidir. Nikotin, bazi néronlar
uyararak ve uykunun diizenlenmesinde rol oynayan norotransmitterlerin dengesini bozarak
uyku bozukluklar1 gériilmesine yol agmaktadir (60). Nikotin ayrica normal uykudan daha
hafif uyumaya yol agar ve fazla miktarda sigara i¢en kisiler nikotin yoksunlugu nedeniyle

¢ok erken uyanma egiliminde olmaktadir (50).

Yapilan ¢alismalarda sigara igmenin sirkadiyen ritimleri bozdugu ve sigara igenlerin,
sigara igmeyenlere gore uyku baslatmada, uykuyu siirdiirmede bozulma, giindiiz uyku hali
ve diisiik uyku kalitesine sahip olma olasiliklart daha yiiksek oldugu belirtilmistir (67).
Ulkemizde alkol tiiketimi farkl1 kesimlere gore degiskenlik gostermektedir. Akdeniz Diyeti
gibi baz1 beslenme modellerinde 1limli miktarda tiikketimi Onerilmekte ve faydali saglik
etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda alkol; solunum sisteminde ve
norotransmitter sistemde bir dizi sorunlara neden olarak uyku problemlerinde ve uyku

esnasinda uyanma sikliginda artiga yol agmaktadir (68).

2.14. Uyku Kalitesi Ol¢iimii

Uyku bozukluklarinin teshisine ve degerlendirilmesine yardimei olacak ¢esitli klinik
araglar vardir. En yaygin olarak kullanilan araglar, kapsamli bir klinik 6ykii toplama, uykuda
uyanma kaliplarinin giinliik kendi kendine izlemesi, kendi kendine uygulanan anket
raporlari, aktigrafi, polisomnografi (PSG), Coklu Uyku Gecikme Testi (MSLT) ve uyaniklik
testinin siirdiiriilmesini (MWT) igerir (69).

PSG; kalp hizi, solunum hizi, hava akimi, oksijen satlirasyonu, goz hareketleri,
horlama hacmi, kas aktivitesi, viicut hareketi, uyku sirasindaki pozisyonlar ve beyin
aktivitesi dahil olmak {izere uyku sirasinda bir dizi parametreyi 6lgmek i¢in kullanilmakta
olup uyku yapisim1 yansitmasi nedeniyle uyku problemine neden olan soruna gére onlem

alinabilmesini saglamaktadir (70).

Uyku kalitesini dlgmede kullanilan diger bir ara¢ olan aktigraflar, bir ivmedlcer
kullanarak hareketi ve aktiviteyi siirekli olarak 6l¢en kiigiik, kol saati benzeri cihazlardir.
Bazi aktigrafi kaydediciler ayrica 1s18a maruz kalmayi 6lgme 6zelligine de sahiptir. Bu
cihazlar 6zellikle uykusuzluk, asirt uyku, ileri uyku evresi sendromu, gecikmis uyku evresi

sendromu, vardiyali ¢alisgma bozuklugu, jet lag bozuklugu ve 24 saat olmayan

22



uyku/uyaniklik sendromu olanlarda uyku diizenini ve sirkadiyen ritimleri belirlemede

yardimc1 olmaktadir (71).

MSLT, uykululugu objektif olarak 6lgmek i¢in fiili standarttir ve siipheli narkolepsi
veya idiyopatik hipersomnisi olan hastalarin teshisine yardimci olmak igin PSG ile birlikte
kullanilmakta olup tibbi veya narkolepsi digindaki norolojik bozukluklarda, sirkadiyen ritim
bozukluklarinda veya uykusuzlukta uykululugu degerlendirmek igin rutin olarak endike

degildir (72).

Klinisyenlere uyku bozuklugu semptomlarinin degerlendirilmesinde yardimci
olabilecek cok sayida anket vardir ve bunlardan bazilari, zaman icindeki degisimi izlemek
icin tedavi sirasinda kullanilabilecek faydali araglardir. Calismalarda siklikla tercih edilen
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), bir katilimcinin uyku gecikmesi, uyku siiresi,
alisilmis uyku verimliligi, uyku bozukluklar1 dahil olmak iizere bir dizi uyku 6l¢limiiniin

geriye doniik degerlendirmesine (gecen ay) dayanan kiiresel uyku kalitesi l¢iisii saglar (73).

2.15. Akdeniz Diyeti Tanim ve Genel Ozellikleri

Akdeniz Diyeti en saglikli beslenme modellerinden birisi olarak bilinmektedir. Bu
beslenme modelinin yiiksek antioksidan ve polifenol igerigine sahip besinlerin bol miktarda
tilketiminden kaynakli olarak kardiyovaskiiler, tip 2 diyabet, obezite gibi gilinlimiizde
goriilme oranlari artan bulasic1 olmayan kronik hastaliklardan korunmada rol oynadig1 artan
calismalarla gosterilmektedir (4). Lezzetli ve saglikli besinlerden olusmasi, koklii bir

gegmise sahip olmasi giintimiizde de tercih edilen beslenme modeli olmasini saglamistir.

Akdeniz Diyeti; yiiksek oranda sebze, meyve, baklagillerin ve islenmemis tam tahil
tikketimine ek olarak orta diizeyde siit ve siit {irtinleri, balik tiiketimi ve diisiik miktarda et ve
et Uiriinlerinin tiiketimi ile dini ve sosyal inanislar ¢cercevesinde tercihe bagli olarak yemekle
birlikte sarabin 1limli diizeyde tiiketimine dayanan ve en temelde yiiksek oranda zeytin ve

zeytinyagi kullanimi ile 6zdeslesen beslenme modelidir (74).

Akdeniz Diyeti, 2010 yilinda UNESCO tarafindan somut olmayan kiiltiirel miras
olarak kabul edilmistir. UNESCO, Akdeniz Diyetini sadece bir beslenme modeli olarak
gormekten ziyade biyolojik ¢esitliligi, tarim tiriinlerinin hasat siirecini, besinlerin iglenmesi
ve pisirilmesi gibi mutfak kiiltiirlinii ve sosyal etkilesimi kapsayan siirdiiriilebilir yasam tarzi

olarak ifade etmektedir (75). Akdeniz Geleneksel Mutfaklari ¢esitli sebze, meyve ve baharat
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kullanimina bagli renk, aroma, lezzet yoniinden zengin olup yemeklerin aile ve arkadaslarla

birlikte hazirlayip tiikketmenin 6nemi vurgulanmaktadir (76).

Tablo 2.6. Geleneksel Akdeniz Diyeti ve Yasam Tarzi Ozellikleri (76)

e (Cesitli taze sebze ve meyve tiikketimi

e (Cogunlugu tam tahil olan tahil iiriinleri (ekmek, makarna, piring) tiiketimi

e Haftada birka¢ defa baklagil tiiketimi

e Ana yag kaynagi olarak soguk sikim sizma zeytinyagi kullanim

o Yemeklere lezzet katmak i¢in ¢esitli otlar ve baharatlarin kullanimi

e Tatl, kek tiiketimi sikligini azaltarak tath tercihini taze meyve olarak yapmak

e Haftada 2-3 kez balik ve deniz iiriinleri tiiketimi

e Ozellikle yogurt olmak iizere siit ve siit iiriinlerinin giinliik tiikketimi

e lyi kalite protein kaynag1 olan yumurtanin haftada 2-4 kez tiiketimi

e Ayda 1-2 kez kiigiik porsiyonlarda kirmizi/islenmis et tiiketimi

e Ana icecek olarak suyun tercih edilmesi

e Aliskanlik ve inanglara bagl olarak yemeklerle beraber 1limh diizeyde sarap tiiketimi
(kadinlar i¢in < 1 i¢ki/ giin, erkekler i¢in 1-2 igki/giin)

e Miimkiin oldugu kadar islenmis {iriinlerin yerine taze ve yerel {iretim olan gidalarin
tiketimi

e Doga ile etkilesimde olup dogaya saygi duymak

o Lezzetli yemekler pigirme

e Giinliik orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunmak

e Porsiyon miktarinda kontrollii olmak

e Aile ve arkadaslarla beraber yemek hazirlamak ve tilketmek

e Yeterli siire ve kalitede gece uyku ile birlikte gerekirse giin icinde kisa bir uyku ile

viicudun dinlenmesini saglamak

2.16. Akdeniz Diyetinin Saghik Uzerine Etkileri

2.16.1. Akdeniz Diyetinin Kalp Saghgima Etkileri

Kardiyovaskiiler hastaliklarin giiniimiizde goriilme sikligi olduk¢a fazladir.
Hareketsiz yasam tarzi, genetik yatkinlik, sigara kullanimi, obezite ve kotii beslenme
aligkanliklar1 kalp damar hastaliklar1 i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Doymus

yag ve kolesterol orani yiliksek besinler damar saglig1 i¢in olumsuz etkileri ile bilinmektedir
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bu noktada Akdeniz Diyetinde yer alan yag kaynaklarinin temelini doymamis yag
asitlerinden zengin kaynaklarin olusturmasi kalp damar sagligi ic¢in koruyucu etki
gostermektedir (74).

Akdeniz Diyetinin kalp sagligi {izerindeki etkisi i¢in birkag mekanizma
belirtilmektedir. Akdeniz Diyetinin posa yoniinden zengin kaynaklar icermesi tokluk hissi
olusturarak uzun vadeli kilo korunumu saglamasi kalp sagligi i¢in risk faktérii olan

obeziteden korumakta ayni zamanda kolesterolii diisiirmeye katki saglamaktadir (77).

Akdeniz Diyeti ayn1 zamanda kan basincini azaltan, endotelyal fonksiyonu iyilestiren
bazi vitamin ve mineral i¢erirken antioksidan ve antiinflamatuar bilesenler yoniinden zengin
olup beslenme modelinde yer alan bazi besinler bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek

kardiyovaskiiler riski etkileyen metabolitlerin tiretimini etkilemektedir (77).

2.16.2. Akdeniz Diyetinin Tip 2 Diyabet iizerine etkileri

Tip 2 DM, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmekle beraber beslenme sekli
hastaligin gelisiminde ve tedavisinde Kkilit tas1 olarak etkinlik gdstermektedir. Bu nedenle
yeterli ve dengeli beslenme hastaligin gelisimini onleyebilecegi gibi hastalik olustuktan
sonra da tedavi siirecinde beslenmede yapilan degisikliklerle hastaligin ilerlemesi
durdurabilmekte ve insiilin vb. tedavi yontemlerine ihtiya¢ azalmaktadir. Akdeniz Diyetine
baglilik glisemik kontrolii koruyucu etkisi, insiilin direncini diisiirme ve tanisinda kullanilan

HbA ¢’ yi diisiirme etkisine dair kanitlar bulunmaktadir (78).

2.16.3. Akdeniz Diyetinin Uyku Kalitesine EtKisi

Akdeniz  Diyetinin uyku kalitesi {izerindeki etkisi birkac faktdrden
kaynaklanabilmektedir. Ozellikle gece saatlerinde epifiz bezinden salgilandig: bilinen
melatonin viicudumuzda triptofan aminoasitinden sentezlenmektedir. Triptofan aminoasiti
yoniinden zengin besinlerin tiiketimi melatonin iretimini etkileyerek uykuyu etkileme
potansiyeli, yapilan c¢alismalarla degerlendirilmistir. Yapilan bir g¢alismada triptofan
aminoasidinin uykuyu etkileme kapasitesinin, proteinlerin kalitesine ve tiiketim

zamanlamasina bagli oldugu belirtilmistir (79).

Akdeniz diyet modelinde tliketimi Onerilen yesil yaprakli sebzeler, tiiketildiginde
nitrik okside doniisen zengin bir nitrat kaynagidir. Nitrik oksit biyoyararlaniminin azalmasi
kadinlarda kotli uyku ile baglantili olan endotel disfonksiyonuna katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (80).
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Meyve ve sebzeler de dahil olmak {lizere Akdeniz diyet modelinde 6nerilen besinler
genellikle zengin lif kaynaklaridir. Bu besinlerin bagirsagin mikrobiyal bilesimi iizerinde
Firmicutes'in Bacteroidetes'e oranmin diisiirerek bagirsak florasinin saglikli bilesimini

olusturmasi daha iyi uyku ile iliskilendirilmistir (81).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Hatay’in Dortyol ilgesinde bulunan Dr. Miiriivvet ASLIPEK Saglikli
Yasam Klinigine bagvuran 19-65 yas arasi1 goniillii yetiskin bireyler iizerinde yliriitiilen
tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Bu arastirma Ekim 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda

yiirtitiilmiistir.

Orneklem biiyiikliigii, bu konuda yapilan bir calisma (97) baz alinarak G*Power
3.1.9.7 ile hesaplanmuistir. %95 giiven diizeyinde 0=0,05 hata payu ile testin giicti %95 olarak

alinmis ve 6rneklem biiyiikliigii 100 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya klinikteki sorumlu hekimin bireylerden gerek duydugu zaman D
vitamini bakilmasi istemi yapilmis ve bu nedenle bu ¢alismanin siireci olan 6 ay iginde
serum 25 OH D vitaminine bakilmis olan, ¢calismaya katilmaya goniillii yaslar1 19 ile 65

arasinda degisen 75 kadin, 25 erkek olmak iizere toplam 100 birey katilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, onam formunu imzalamayan, T.C. vatandasi
olmayan, iletisim sorunu olan, son 6 ay iginde serum 25 OH D vitaminine bakilmamis olan

ve belirlenen yas araliginda olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (09.08.2021 tarih ve 2021/094 nolu karar)(Ek 2). Calismanin
yapilabilmesi i¢in Dr. Miiriivvet ASLIPEK Saglikli Yasam Klinigi’nden izin alinmistir (EK
3).

3.3. Arastirmanin Tasarimm

Calismaya baslamadan 6nce katilimcilardan “Géoniilliileri Bilgilendirme Formu” ile
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (Ek 4). Arastirmaya katilan tiim bireylerin demografik
ozelliklerini, beslenme aligkanliklarin1 ve gilinesten faydalanma durumlarini saptamak
amaciyla toplam 25 sorudan olusan anket formu uygulanmistir (EK 5). Bireylerin giinliik
enerji ve besin 0gesi alimlarimin degerlendirilebilmesi i¢in 24 saatlik besin tiiketim kayd1

alimmistir. Katilimcilarin beslenme durumlarini degerlendirmek i¢in Akdeniz Diyeti Kalite
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Olgegi (KIDMED) ve uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) uygulanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Anket Formu

Katilimcilara uygulanan anket formu ile genel bilgileri, beslenme aligkanliklari,
giinesten faydalanma durumlart ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlart belirlenmistir.
Katilimeilari beslenme durumlarini degerlendirmek icin Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi
(KIDMED) ve uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) uygulanmistr.

3.4.2. Giinesten Faydalanma Durumu

Uygulanan anket formunda yer alan giinesten faydalanma durumu boliimiinde yer
alan sorularla katilimcilarin agik havada gecirdikleri siireler, gilinesten faydalanma
sirasindaki giines kremi kullanimlari ve katilimcilara goére D vitamini sentezi i¢in uygun

zaman dilimine iligkin bilgi durumlar1 degerlendirilmistir.

3.4.3. Beslenme Aliskanhgi

Katilimcilarin ana ve ara 6giin tiiketim durumlari, gece uyku arasinda besin tiiketimi,
su tiiketim miktarlar1 ve kafein alimin1 degerlendirebilmek amaciyla cay, kahve tiikketim

miktarlar1 ve bu i¢eceklerin tiiketim zamanlarini saptamaya yonelik sorular yer almaktadir.

3.4.4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Arastirmaya katilan bireylerden hatirlatma yontemi ile geriye yonelik 24 saatlik besin
tiketim kayitlart alinmigtir (83). Katilimcilardan besin tiiketim kaydi aliminda miktarlarin
saptanmasi amactyla Yemek ve Besin Fotograf Katologu’ndan yararlanilmistir ve miktarlar
ev Olgiileri ile (su bardagi, ¢ay bardagi, kupa, yemek kasig1) kaydedilmistir. Alinan besin
tiikketim kayitlarindan elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)
programina girilerek bireylerin giinliikk toplam enerji, makro besin Ogeleri, mikrobesin

ogeleri alim1 hesaplanmaistir.

Yas ve cinsiyet faktorleri géz 6niine alinarak BEBIiS programi ile hesaplanan enerji,
makro ve mikro besin dgeleri alim verileri TUBER-2022" de yer alan referans alim

diizeylerine gore degerlendirilmistir (15).
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3.4.5. Pittsburg Uyku Kalite indeksinin (PUKI) Degerlendirilmesi

PUKI, ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19
maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Bu o6l¢cek on dokuz tanesinin kisinin kendinin
degerlendirdigi, bes tanesinin kisinin esi veya oda arkadasi tarafindan yanitlandigi toplam
24 soru igeren bir olgektir. Puanlamasi yapilan 18 soru vardir ve bu maddeler 7 alt baslikta
toplanmaktadir. Testin her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Bu bagliklar su
sekildedir; Oznel uyku kalitesi, uyku latans1, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugudur. Bu yedi bilesenin toplam
puani, indeksten alinan toplam puani verir ve bu toplam puan 0 ile 21 arasindadir (24). Puan
hesab1 yapilirken katilimcmin es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular
puanlamaya dahil edilmez. Toplam puanin yiiksek olmast uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. Pitssburg Uyku Kalite indeksi toplam puan1 bes ve besin lizerinde oldugu

durumlar kotii uyku kalitesini gosterir (24).

Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, 6lgegin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasi 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (73,84) .

3.4.6. Akdeniz Diyet Kalite Indeksinin (KIDMED) Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Cocuklar ve
adolesanlarda kullanilmak tizere gelistirilmis bir olgek olsa da yetigkinler {izerinde de
kullanildig1 ¢aligmalar bulunmaktadir (82). Serra-Majem ve ark. tarafindan 2004 yilinda
gelistirilen; on ikisi olumlu ve doérdii olumsuz olan toplam on alt1 sorudan olusmaktadir (85).
Akdeniz Diyetinin 6zelliklerini igeren bu 6lgegin Tiirkge gecerlik ve glivenirligi calismasini
Sahingdz ve arkadaslar1 yapmustir (86). Olgegin degerlendirilmesi olumlu sorulara evet
cevabina karsilik +1, olumsuz sorularin evet cevabina karsilik -1 puan verilerek yapilir ve
toplam puan hesaplanir. Alinan puanlarin toplanmas: ile degerlendirme sonunda 0-12

arasinda bir puan elde edilir. Toplam puan siniflamasi 3 baslik altinda kategorize edilir (86).
1.1yi (>8 puan) : Akdeniz diyetine optimal uyum
2.0rta (4-7 puan) : Akdeniz diyetine uyum gelistirilmeli

3.Diisiik (< 3 puan) : Diisiik beslenme kalitesi
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3.5. Serum D vitamini Diizeyinin Degerlendirilmesi

Son 6 ay i¢inde serum D vitamini diizeylerine bakilmis olan katilimcilarin D
vitaminin degerlendirilmesinde TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar
Calisma Grubunun hazirladig raporun verileri kullanilmis olup yeterli D vitamin diizeyi 30
ng/ml’nin tzeri, yetersizlik 20-29,99 ng/ml, eksiklik durumu ise 20 ng/ml’nin alt1 olarak

degerlendirilmistir (87).

3.6. Beden Kiitle indeksinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin viicut agirligi (Kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinerek Beden
Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmigtir. BKI Diinya Saglik Orgiitiiniin simiflandirmasina gére
degerlendirilmis olup BKI <18,5 kg/m? ve alt1 olan bireyler zayif, BKI 18,5-24,9 kg/m? aras1
olan bireyler normal, BKI 25,0-29,9 kg/m? aras1 olan bireyler fazla kilolu (hafif sisman),
BKI 30,0-34,9 kg/m? aras1 olan bireyler 1. derece obez, BKi 35,0-39,9 kg/m? aras1 olan
bireyler 2. derece obez, BKI > 40 kg/m? olan bireyler 3. derece obez olarak smiflandirilmistir

(88).

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi
Katilimeilara uygulanan anket formundan elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemlerle IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistiklerinde sayisal degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, ortanca, en bilylik ve en kiiclik degerler hesaplanmigtir. Nitel

verilerde tanimlayici istatistiklerde ise frekans ve yiizde analizi kullanilmustir.

Arastirmada ikili gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda veriler normal
dagilima uymadig i¢in, “Mann-Whitney U testi” kullanilmigtir. Grup sayisinin ikiden fazla
oldugu durumlarda, nicel degiskenler arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olup
olmadig1 degerlendirilmesinde “Kruskal Wallis testi” uygulanmistir. Degiskenler arasinda

iliskinin yonii ve derecesi incelenmek iizere Spearman korelasyon katsayis1 uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada Hatay’in Dortyol ilgesinde bulunan Dr. Miiriivvet ASLIPEK Saglikli
Yasam Klinigine basvuran yetigkin bireylerin beslenme durumlarinin, serum 25 OH D
vitamini diizeylerinin ve Akdeniz Diyetine uyumlarmin uyku Kkalitesi tizerine etkisi

degerlendirilmistir.

4.1. Katihmeilari Genel Ozellikleri

Calismada %75,0’1 (n=75) kadin, %25,0’i (n=25) erkek toplam 100 katilime1 yer
almistir. Caligmaya katilan kadinlarin yaglarinin ortalamasi 37,69+12,69 yil, erkeklerin yas
ortalamas1 37,40+11,67 yildir. Tablo 4.1°e gore katilimcilarin %44°t 19-35 yas arasi grupta
yer almaktadir. Kadinlarin %57,3’li evliyken, erkeklerin %60,0’1 evlidir. Kadinlarin
%37,3’1 lisans mezunu, %26,7’si lise mezunudur. Erkeklerin %44,0’1 lisans mezunudur.
Aylik gelir incelendiginde kadinlarin %61,3’liniin gelir diizeyi 50000 ve iizeriyken
erkeklerin aylik gelirlerinde de %84,0’liniin 50000 ve iizeridir. Kadinlarin %30,7’s1 6zel
sektorde ¢alisirken, %32,0’1 calismamaktadir. Erkeklerin %40,0°1 6zel sektorde galisirken,

%32,0’si kamu personeli olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Erkek Kadin

Degiskenler

TyTEREre— n % n %
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil - - 2 2,7
Okuryazar - - 3 4,0
IIkdgretim 1 4,0 9 12,0
Ortadgretim 2 8,0 2 2,7
Lise 6 24,0 20 26,7
Lisans 11 44,0 28 37,3
Lisansiisti 5 20,0 11 14,7
Medeni Durum
Evli 15 60,0 43 57,3
Bekar 10 40,0 32 42,7
Gelir Diizeyi
2000b alt1 2 8,0 16 21,3
2000-3000 1 4,0 5 6,7
3001-5000 1 4,0 8 10,7
5000 ve iizeri 21 84,0 46 61,3
Yas Gruplar
19-35 yas arasi 12 48,0 32 427
36-45 yas arasi 7 28,0 23 30,7
46-55 yas arast 3 12,0 14 18,7
56-65 yas arasi 3 12,0 6 8,0
TOPLAM 25 100,0 75 100,0
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Tablo 4.1.2°ye gore kadin katilimcilarin %38,7’si hi¢ egzersiz yapmamaktadir.
Haftada 3 giinden fazla egzersiz yapan kadin katilimci orant %13,3’tiir. Erkek katilimcilarin
%52,0’s1 hic egzersiz yapmamaktadir. Haftada 2-3 giin egzersiz yapan erkek katilimei orani
%32,0’dir. Kadinlarin %36,0’s1 sigara kullanirken, erkeklerde sigara kullanan katilimci
orant %32,0°dir. Kadmlarin %17,3’1 alkol kullanirken, erkeklerde alkol kullanan katilimci
orani %8’dir. Kadinlarin %46,7’sinin tanis1 konmus bir hastalig1 varken, erkeklerde tanisi
konmus bir hastaligi olan katilimci orani %36,0°dir. Kadinlarin %46,7’si diizenli ilag

kullanirken, erkeklerin %32,0’si diizenli ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Egzersiz Yapma, Sigara ve Alkol Tiiketim, Hastalk ve fla¢

Kullanim Durumu

. Erkek Kadin
Degiskenler n % n %
Egzersiz durumu
Hi¢ yapmam 13 52,0 29 38,7
Haftada 1 giin 2 8,0 19 25,3
Haftada 2-3 giin 8 32,0 17 22,7
Haftada 3 giinden fazla 2 8,0 10 13,3
Meslek
Kamu personeli 8 32,0 15 20,0
Ozel sektor 10 40,0 23 30,7
Isci 2 8,0 3 4,0
Emekli 3 12,0 1 1,3
Calismiyor 1 4.0 24 32,0
Ogrenci 1 4.0 9 12,0
Sigara i¢gme Durumu
Iciyor 8 32,0 27 36,0
I¢miyor 17 68,0 48 64,0
Alkol igme Durumu
Iciyor 2 8,0 13 17,3
I¢miyor 23 92,0 62 82,7
Tanis1 Konmus
Hastalik Durumu
Var 9 36,0 35 46,7
Yok 16 64,0 40 53,3
Diizenli ila¢ Kullanim
Kullaniyor 8 32,0 35 46,7
Kullanmriyor 17 68,0 40 53,3
TOPLAM 25 100,0 75 100,0

4.2. Katihmeilarin Antropometrik Olciim Degerleri

Tablo 4.2.1.°e gore kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 162,34+5,97 santimetre,
erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi1 175,6448,15 santimetredir. Kadinlarin viicut agirlig
ortalamasi 72,42+19,23 Kilogram, erkeklerin viicut agirligi ortalamas: 85,43+18,85
kilogramdir. Kadinlarin beden kiitle indeksi ortalamas1 27,51+7,37 kg/m?, erkeklerin beden
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kiitle indeksi ortalamasi 27,80+6,46 kg/m?dir. Katilimcilarin cinsiyeti ile BKI degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Antropometrik Ozellikleri

Degiskenler Erkek - Kadin - P
XSS Min-Max X£ss Min-Max

Boy(cm) 175,64+8,15 167-195 162,34+5,97 148-178 -

Viicut Agirhigi (kg)  85,43£18,85 52,9-132 72,42+19,23 41,5-140 -

BKI (kg/m?) 27,80+6,46 14,8-45,67 27,51+7,37 16,5-51,40 0,646

X+ss: Aritmetik ortalamazstandart sapma, min: Minimum, max: Maksimum, BK1: Beden kiitle indeksi

Tablo 4.2.2.’ye gore kadin katilimcilarin %8,0’inin, erkeklerin ise %4,0 niin BKi degeri 18,5
kg/m? altindadir. Katilimcilarin %37,0’sinin BK1 degeri normal aralikta (18,50-24,99 kg/m?)
iken katilimeilarin %35,0°nin BKI degeri 30 kg/m? iizerindedir.

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin Cinsiyete Gore BKI Simiflandirilmasi

BKI Simiflandirmasi Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
< 18,5 kg/m? 1 4,0 6 8,0 7 7,0
(zay1f)
18,5-24,99 kg/m? 10 40,0 27 36,0 37 37,0
(normal)
25,00 -29,99 kg/m? 7 28,0 14 18,7 21 21,0
(fazla kilolu)
30,00 -34,99 kg/m? 4 16,0 15 20 19 19,0
(1.derece ohez)
35,00-39,99 kg/m? 1 4,0 11 14,7 12 12,0
(2.derece ohez)
> 40 kg/m? 2 8,0 2 2,7 4 4,0

(3.derece obez)

4.3. Katihmeilari D Vitamini Diizeyi, D Vitaminine iliskin Bilgi ve Uygulamalar
Tablo 4.3’¢ gore takviye D vitamini alan kadin katilimci oran1 %45,3 erkeklerde
takviye D vitamini alan katilimer orani ise yalnizeca %16,0°dir ve cinsiyete ile takviye D
vitamini alimi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin D vitamini
diizeyi ortalamas1 20,74+10,2 ng/ml olarak hesaplanmistir. Kadinlarda D vitamini diizeyi
ortalamasi 19,79+10,80 ng/ml iken erkeklerde D vitamini diizeyi ortalamasi 23,60+8,09
ng/ml olarak hesaplanmigtir. D vitamini siniflandirilmasinda kadinlarin %57,3’iinde ve

erkeklerin %36,0’sinda D vitamini eksikligi bulunmustur. Kadmnlarin %12,0’sinin ve
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erkeklerin %28,0’nin D vitamini yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. A¢ik havada
gecirilen siire degerlendirildiginde kadin katilimcilarin %80,0°ni “0-3” saat aras1 agik havada
bulurken erkeklerin %68,0’1 “0-3” saat aras1 acik havada bulunmaktadir. Kadinlarin gilines
kremi kullanma orani (%46,7) erkeklere (%8,0) gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
D vitamini sentezi i¢in en uygun zaman dilimi i¢in; kadinlarda “6gle saati” olarak cevap

veren katilimci oran1 %65,3 iken erkeklerde %68,0 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin D Vitaminine iliskin Bilgileri ve Uygulamalarna iliskin

Verilerin Karsilastirilmasi

.. Erkek Kadin )
Degiskenler n % n % X p
Takviye D vitamini alma
durumu
Aliyor 4 16,0 34 45,3 6848 0,009
Almiyor 21 84,0 41 54,7
D vitamini diizeyinin
siiflandirmasi
< 20 ng/ml (eksiklik) 9 36,0 43 57,3 4,808 0,090
20-29,9 ng/ml (yetersizlik) 9 36,0 23 30,7
> 30 ng/ml (yeterli) 7 28,0 9 12,0
Acik havada giineslenme
siiresi
0-3 saat 17 68,0 60 80,0 3,896 0,143
4-8 saat 7 28,0 15 20,0
9-12 saat 1 4,0 - =
Giines kremi kullanma
durumu
Kullantyor 2 8,0 35 46,7 12026 0,001~
Kullanmrtyor 23 92,0 40 53,3
Katimcilara gore D
vitamini sentezi icin
uygun zaman dilimi .
Sabah saatleri 4 16,0 25 333 10,029 0,007
Ogle saatleri 17 68,0 49 65,3
Aksam saatleri 4 16,0 1 14
D vitamini diizeyi
(ng/ml) 23,60+8,09 19,79+10,80 20,74+10,2
(X£S.S)
TOPLAM 25 100,0 75 100,0

*Pearson ki-kare

4.4. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.4’te 6giin tiiketimi hakkinda katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplara gore
gece atigtirma yapan kadin katilimci oran1 %14,7, gece atistirma yapan erkek katilime1 oram
ise %20,0°dir. Cay tiiketen kadin katilimci1 oran1 % 89,3 erkek katilimci1 oram1 %76,0°dir.
Kadinlarda cay tiiketimi ortalamasi 4,10+2,97 bardak/giin iken erkeklerde ise ¢ay tiikketim

miktar1 ortalamasi 4,7342,64 bardaktir. Katilimcilarin giinliik kahve tiiketim miktarlarinin
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ortalamasi kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 2,04+1,07 ve 2,17+1,07 fincandir. Kafeinli
igecekleri kadinlarin %48,0’1 ve erkeklerin %48,0’1 “6gle saatleri”’nde tiiketmektedir.
Gunlik su tiiketimi ortalamasi kadinlarda 8,40+3,30 bardaktir. Erkeklerde su tiiketimi
miktar1 ortalamasi1 7,56+£3,51 bardaktir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda gece
atistirmasi, ¢ay tiikketimi, cay tliketim miktari, kahve tliketim miktari, kafeinli i¢ecekleri

tilketim zamani ve su tliketim miktar1 agisindan anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05)

Cinsiyete gore li¢ ana 08iin ve ara 6glin tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda {i¢ ana 6giin tilketme oran1 (%42,7) erkeklere
(%68,0) gore daha diisiiktiir. Ara 6glin yapma orani ise kadinlarda (%66,7) erkeklere
(%36,0) oranla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Kahve tiiketimi cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermis (p<0,05) ve kadinlarin kahve tiikketme oraninin (%86,7) erkeklere
gore (%64,0) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanhiklarinin Karsilastirilmasi

.. Erkek Kadin )
Degiskenler n % n % X p
Uc ana 6giin
Tiiketiyor 17 68,0 32 42,7 4,815 0,028*
Tiiketmiyor 8 32,0 43 57,3
Ara 0giin
Tiiketiyor 9 36,0 50 66,7 7,290 0,007*
Tiiketmiyor 16 64,0 25 33,3
Gece atistirmasi
Yapriyor 5 20,0 11 14,7 0,397 0,529
Yapmiyor 20 80,0 64 85,3
Cay tiiketimi
Tiiketiyor 19 76,0 67 89,3 2,769 0,096
Tiiketmiyor 6 24,0 8 10,7
Cay tiiketim miktari z
(bardak) 4,73+2,64 4,10+2,97 T 155 0,120
(X£S.S)
Kahve Tiiketimi
Tiiketiyor 16 64,0 65 86,7 6,259 0,012*
Tiiketmiyor 9 36,0 10 13,3
Kahve tiiketim miktari 4
(fincan) 2,17+1,07 2,04+1,07 - 051
(X+S.S) -0,567
Kafeinli icecekleri
tiiketim zamam
Sabah saatleri 7 29,2 22 29,3 0,043 0,975
Ogle saatleri 12 50,0 36 48,0
Aksam saatleri 5 20,8 17 22,7
Su tiiketim miktari Z
(bardak) 7,56+3,51 8,40+3,30 0,246
(X£8.S) -1,161
TOPLAM 25 100,0 75 100,0

*Pearson ki-kare
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4.5. Katihmeilarin Giinliik Diyetle Besin Ogesi Allm Durumlar

Katilimeilarin cinsiyete gore enerji alimlari, makro ve mikro besin dgeleri titkketimleri
karsilastirilmas1 Tablo 4.5°de verilmistir. Erkek katilimcilarin giinlik aldiklar1 enerji
ortalama 2235,87 kkal iken, kadinlarin aldig1 ortalama enerji 1650,17 kkal’dir ve her iki

cinsiyet de gereksinimlerinin altinda enerji tiikketmislerdir.

Erkek katilimcilarda enerjinin protein, yag ve karbonhidratlardan saglanan oranlari
sirast ile %16,6, %42,4 ve %41,0’dir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasi ile %17,4, %42,3 ve

%40,3’tiir. Katilimcilarin yagdan saglanan enerji oranlar1 yiiksektir.

Cinsiyete gore katilimcilarin ortalama vitamin alim diizeylerinin TUBER- 2022°ye
gore karsilama oranlarina bakildiginda; erkekler A vitamini (%159,7), E vitamini (%136,4),
B2 vitamini (%127,2), B6 vitamini (%126,0) ve C vitamini (%107,8) gereksinmelerini
karsilamaktadir. Kadinlar ise A vitamini (%179,0), E vitamini (%117,0), B2 vitamini
(%119,8), B6 vitamini (%107,3) ve C vitamini (%104,3) gereksinmesi karsilanmigtir. B1

vitamini alim1 hem kadin hem de erkeklerde gereksinen miktarlarin altinda kalmaistir.

Cinsiyete gore katilimcilarin ortalama mineral alim diizeylerinin TUBER- 2022’ye
gore karsilama oranlarina bakildiginda; erkeklerde sodyum, fosfor, ¢inko ve demir
gereksinmesi karsilanirken, potasyum (%60,3), kalsiyum (%82,6) ve magnezyum (%86,8)
gereksinmesi karsilanmamigtir. Kadinlarda sodyum, fosfor ve c¢inko gereksinmesini
karsilarken, potasyum (%52,7), kalsiyum (%73,0), magnezyum (%84,1) ve demir (%60,2)

yetersiz miktarlarda alinmigtir.

Kolesterol alimi: kadinlarda %160,0 ve erkeklerde %131,0 oraniyla giinliik
gereksinmenin tizerindedir. Her iki cinsiyette de posa alim miktar1 giinlik gereksinmeyi

karsilamamaktadir.
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Tablo 4.5. Katiimcilarin Cinsiyetleri ile Besin Ogeleri Degerlerinin Karsilastirmalari

Erkek Kadin
xXtS.S. Alt Deger-Ust Onerilen Karsilama . Onerilen Karsilama p
Deger miktar Yiizdesi xtS.S. Alt Deger-Ust Deger miktar Yiizdesi
(TUBER) (%) (TUBER) (%)
Enerji (kkal) 2235,87+401,59 1523,39-3246,69 | 2557,8 kkal 87,41 1650,17+£290,97 864,10-274,68 2040,9 kkal 80,85 p<0,001*
Protein (g) 88,52+21,25 54,00-127,93 74,8 (gr) 118,33 69,78+19,11 31,72-127,04 62,4 (gr) 111,82 p<0,001*
Protein (%) 16,60+4,610 12,00-34,00 - - 17,4544 3 9,00-30,00 - - 0,254
Yag (g) 106,72+28,59 60,74-180,19 - - 78,204+22,59 27,81-135,51 - - p<0,001*
Yag (%) 42,40+7,71 28,00-61,00 - - 42,3149,31 20,00-65,00 - - 0,994
Karbonhidrat () 223,25+68,37 70,87-389,90 130,0 (gr) 171,72 163,29+52,11 55,21-288,06 130,0 (gr) 125,60 p<0,001*
Karbonhidrat (%) 41,00+10,02 19,00-60,00 - - 40,31+10,16 12,00-66,00 - - 0,708
Posa (g) 21,42+7,39 8,34-35,87 25,0 85,67 19,33+6,128 5,70-37,99 25,0 77,31 0,219
Kolesterol (mg) 482,68+272,68 119,00-1023,64 300 (mg) 160,89 394,314+258,26 30,45-1455,80 300 (mg) 131,43 0,117
A vitamini (ug) 1197,98+571,71 277,93-2097,55 750,0 (ug) 159,73 1163,94+533,46 231,85-2543,58 650,0 (ng) 179,06 0,883
E vitamini (mg) 17,74+7,84 6,67-32,16 13,0 (mg) 136,4 12,88+8,60 3,49-53,05 11,0 (mg) 117,04 0,004*
Blvitamin (mg) 1,05+0,32 0,59-1,88 1,2 (mg) 87,66 0,90+0,24 0,48-1,68 1,1 (mg) 81,70 0,036*
B2vitamin (mg) 1,65+0,64 0,63-2,95 1,3 (mg) 127,26 1,32+0,43 0,57-2,45 1,1 (mg) 119,87 0,028*
B6vitamin (mg) 1,64+0,61 0,70-3,43 1,3 (mg) 126,06 1,40+0,43 0,53-3,14 1,3 (mg) 107,39 0,088
C vitamini (mg) 118,65+93,70 20,03-495,47 110,0 (mg) 107,86 99,17+51,2 16,04-278,11 95,0 (mg) 104,39 0,457
Sodyum (mg) 4734,69+1631,54 2324,47-8048,15 | 1500,0 (mg) 315,64 4104,61+5675,82 1272,35-51534,64 1500,0 (mg) 273,64 0,001*
Potasyum (mg) 2976,64+1022,5 1308,82-6172,47 | 4700,0 (mg) 63,33 2481,57+648,8 1299,84-4714,45 4700,0 (mg) 52,79 0,011*
Kalsiyum (mg) 785,35+286,28 338,42-1388,77 950,0 (mg) 82,66 693,57+217,06 202,00-1231,40 950,0 (mg) 73,00 0,231
Magnezyum (mg) 304,13+88,10 175,30-512,36 350,0 (mg) 86,89 252,42+62,98 123,32-441,86 300,0 (mg) 84,14 0,011*
Fosfor (mg) 1336,03+334,23 780,29-2134,13 550,0 (mg) 242,91 1089,26+281,06 555,15-2295,21 550,0 (mg) 198,04 0,001*
Demir (mg) 11,93+3,473 7,23-23,36 11,0 (mg) 108,48 9,64+2,57 4,78-15,79 16,0 (mg) 60,25 0,002*
Cinko (mg) 13,67+4,49 7,72-24,58 11,0 (mg) 124,23 9,59+2,54 4,03-17,61 7,5 (mg) 127,84 | p<0,001*

*Bagimsiz orneklem t-testi
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4.6. Katihmcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm Akdeniz Diyetine uyumlart KIDMED sorularini igeren anket ile
degerlendirilmis olup bu indeksten 0-12 araliginda puan alinabilmektedir. Calismadaki
katilimcilarin aldiklari puanlar en diisiik 1 en yiiksek 12 puandir. Tablo 4.6.’da katilimcilarin
KIDMED puan ortalamasi 5,75+2,55 olarak bulunmustur. Katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%53,0) Akdeniz Diyetine orta uyum sagladiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore KIDMED Puanlariin Simflandiriimasi

KiDMED Simiflama Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Akdeniz Diyetine diisiik uyum 8 32,0 13 17,3 21 210
Akdeniz Diyetine orta uyum 11 44,0 42 56,0 53 53,0
Akdeniz Diyetine optimal uyum 6 24,0 20 26,7 26 26,0
KiDMED ortalamasi(x + S.S) 5,32+3,09 5,894+2,35 5,75%2,55

4.7. Katihmcilarin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin uyku kaliteleri PUKI sorularini igeren anket ile degerlendirilmis olup
bu indeksten 0-21 araliginda puan alinabilmektedir. Calismadaki katilimcilarin aldiklar
puanlar en diisiik 1 en yiiksek 15 puandir. Katilimeilarin PUKI puan ortalamasi 5,99+2,84
olarak bulunmustur. Tablo 4.7.1.’de kadinlarin %73,3’linde ve erkeklerin %56,0’sinda koti
uyku kalitesi goriiliirken katilimeilarin geneline bakildiginda %69,0’unun uyku kalitesinin

kotii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7.1. Cinsiyete Gore PUKI Puanlarimin Simiflandirilmasi

PUKI Simiflama Erkek Kadn Toplam

n % n % n %
4 puan ve alt1 11 44.0 20 26,7 31 31,0
(iyi uyku kalitesine sahip)
5 puan ve lizeri 14 56,0 55 73,3 69 69,0

(kotli uyku kalitesine sahip)

PUKI ortalamasi(x + S.S) 5,92+43,05 6,01+2,78 5,99+2,84

Tablo 4.7.2.’de uyku kalitesine iliskin katilimcilarin verdikleri cevaplara gore
kadinlarda uykuya dalma siiresi %61,3’linde “15 dakika ve alt1” iken erkeklerin % 64,0’
“15 dakika ve alt1” siirede uykuya dalmaktadir. Subjektif uyku kalitesi degerlendirildiginde
kadinlarin %61,3’t uyku kalitesini “oldukg¢a iyi” olarak erkeklerin ise %44,0’i uyku
kalitesini “oldukca iyi” seklinde belirtmistir. Uyku siiresi kadinlarin %45,3’linde “7 saat ve
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lizeri” iken, erkeklerin %40,0’mnda “6-7 saat” arasindadir. Ilag kullanimi incelendiginde
kadinlarin %92,0’si, erkeklerin  %92,0’si uyku ilact kullanmamaktadir. Cinsiyete gore
uykuya dalma siiresi, subjektif uyku kalitesi ve uyku siliresinde anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7.2. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Uyku Siiresinin ve Uyku Kalite

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

. Erkek Kadin 5
Degiskenler n % n % x p
Uykuya dalma
15 dakika ve alt1 16 64,0 46 61,3
16-30 dakika arast 8 32,0 24 32,0 0244 0885
31-60 dakika arasi 1 4,0 5 6,7
Subjektif uyku
kalitesi
Cok iyi 5 20,0 10 13,3
Oldukga iyi 11 44,0 46 61,3 3,099 0.377
Oldukga kot 7 28,0 17 22,7
Cok kotii 2 8,0 2 2,7
Uykau Siiresi
7 saat ve tizeri 9 36,0 34 453 2,847 0,416
6-7 saat arasi 10 40,0 30 40,0
5-6 saat arasi 6 24,0 9 12,0
5 saat ve alt1 - - 2 2,7
UyKku siiresi (saat) 7 D
(X£S.S) 7,00+1,190 7,03£1,298 11,004 0,315
TOPLAM 25 100,0 75 100,0

*Pearson ki-kare

4.8. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin D Vitamini, Uyku Kalitesi ve KIDMED
Puam ile Iliskisi

Tablo 4.8.1°e gore D vitamini diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). D vitamini diizeyi ortalamas: erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. KIDMED ve PUKI toplam puami ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.8.1. Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam
Puam ve KIDMED Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskepl_er Cinsiyet n Ortalama £ S. Sapma Z p

ctl)ﬁ\z/l:?imml Ko . 1293, ’7692386,0890 2,564 0,010
PUKI TP Kdm 75 o1 o%L_ oms
KiDMED TP E;'EEE 52 225322 -1,039 0,299

TP: Toplam Puani, Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.8.2.’ye gére KIDMED toplam puani ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmustur. KIDMEP TP evli bireylerde daha yiiksektir

(p<0,05). D vitamini diizeyi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). PUKI toplam puani ile medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.8.2. Katihmeilarin Medeni Durumuna Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam

Puam ve KIDMED Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Medeni n Ortalama + S. Sapma Z p

_ Du ru'm
o B e oo om
PUKI TP Bi‘li'%r 4512 22‘7‘?3?2 1,856 0,063
KiDMED TP B'i‘l’(';r ig ié‘g‘iﬁii 22,980 0,003*

TP: Toplam Puani; Mann Whitney U Testi

Tablo 4.8.3’¢ gére D vitamini diizeyi, PUKI toplam puan1 ve KIDMED toplam puani

ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.8.3. Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam

Puam ve KIDMED Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Egitim Durumu n Ortalama £ S. Sapma X p
Okuryazar degil 2 15,95+1,48
Okuryazar 3 19,90+7.47
D vitamini Hkt')'gretim 10 21,14+8,49
diizeyi Ortao_gretlm 4 10,50+4,43 9,489 0,148
Lise 26 19,92+13,61
Lisans 39 21,96+7,56
Lisansiisti 16 22,19+12,28
Okuryazar degil 2 7,50+0,70
Okuryazar 3 5,66+0,57
ko gretim 10 8,00+2,00
PUKI TP Ortadgretim 4 9,75+2,62 11,787 0,067
Lise 26 6,46+2.48
Lisans 39 5,58+2,89
Lisansiistii 16 5,81+2,80
Okuryazar degil 2 7,50+0,70
Okuryazar 3 8,00+2,00
kogretim 10 6,70+£2,21
KIDMED TP Ortadgretim 4 4,75+1,70 7,593 0,269
Lise 26 5,53+£2.61
Lisans 39 5,46+2,58
Lisansiistii 16 5,81+2,85

TP: Toplam Puani, Kruskall Wallis H Testi
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Tablo 4.8.4.’e gore aylik gelir ile D vitamini diizeyi ve KIDMED toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

PUKI toplam puani ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Aylik gelirler arasinda farkliliklar: 2000-3000% aras1 geliri olanlarin
PUKI toplami ortalama puani 2000 alt1 geliri olanlardan daha yiiksektir. Ayrica 2000-
3000% aras1 geliri olanlarin PUKI toplami ortalama puani 50004 iizeri geliri olanlardan daha
yiiksektir. Diger ayhk gelirler arasinda PUKI toplam puam acisindan farklilik

bulunmamustir.

Tablo 4.8.4. Katihmeilarin Aylik Gelirine Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam
Puam ve KIDMED Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ortalama = S.

e . 2

Degiskenler Aylik gelir n Sapma x p Farklar
1-2000% altt 18 19,53+5,99

D vitamini  2-2000-3000 6 13,49+5,39

diizeyi 3-3001-5000 9 18.7746.05 5128 0163  Yoktur
4-5000 ve lizeri 67 21,98+11,64
1-2000b altt 18 5.66+2,37

. 2-2000-3000 6 9,16+2,13 N 1-2

PUKITP 2 3001-5000 9 7,544,207 10828 0013% 5,
4-5000 ve lizeri 67 5,58+2,57
1-2000% altt 18 5,38+2,19

KIDMED 2-2000-3000 6 9,16+2,13

TP 3-3001-5000 9 6.0041.65 1834 0608  Yoktur
4-5000 ve tizeri 67 5,91+£2,77

TP: Toplam Puani, Kruskall Wallis H Testi
Tablo 4.8.5.”e gore meslekler ile D vitamini diizeyi, PUKI toplam puani ve KIDMED

toplam puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.8.5. Katihmeilarin Mesleklerine Gore D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam Puanm
ve KIDMED Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Meslekler n Ortalama + S. Sapma 1 p
Kamu personeli 23 22,15+7.45
Oze! sektor 33 22.77+14,03
D vitamini Isci 5 14,70+9.87
diizeyi Emekli 4 18,52+9,16 5,497 0,358
Caligmiyor 25 18,68+8,06
Ogrenci 10 19,88+5,30
Kamu personeli 23 5,91+£2,02
Ozel sektor 33 6,09+2.89
. Isci 5 5,80+2,28
PUKI TP Emekli 4 6.5044.43 0,962 0,966
Caligmryor 25 5,64+2.98
Ogrenci 10 6,60+3,92
Kamu personeli 23 5,1742,80
Ozel sektor 33 6,09+2,49
. Isci 5 4,60+1,51
KIDMED TP Emekli 4 7.5042.38 5,952 0,311
Caligmryor 25 6,04+2.28
Ogrenci 10 5,10+3,10

TP: Toplam Puani, Kruskall Wallis H Testi
Tablo 4.8.6’ya gore egzersiz yapma ile D vitamini diizeyi, PUKI toplam puani ve
KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.8.6. Katihmcilarin Egzersiz Yapma Durumuna Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI

Toplam Puani ve KiDMED Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Egzersiz Yapma

2
DUrumu n  Ortalama + S. Sapma X p
Hi¢ yapmam 42 21,41£10,94
D vitamini Haftada 1 21 19,33+£5,74
diizeyi Haftada 2-3 25 18,43+8.79 3,122 0,373
Haftada 3’ten ¢ok 12 25,71+15,26
Hi¢ yapmam 42 5,95+2,81
. Haftada 1 21 6,19+2.69
PUKITP Haftada 2-3 25 6,04+3.08 0.710 0871
Haftada 3’ten ¢ok 12 5,66+2,96
Hig yapmam 42 5,69+2,90
. Haftada 1 21 5,854+2,03
KIDMED TP Haftada 2-3 25 5,84+2,32 0,184 0,980
Haftada 3’ten ¢ok 12 5,58+2,84

TP: Toplam Puani, Kruskall Wallis H Testi

Tablo 4.8.7°ye gore sigara tiiketimi ile D vitamini diizeyi, PUKI toplam puani ve
KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p>0,05).
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Tablo 4.8.7. Katiimcilarin Sigara Tiiketimine Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam
Puani ve KIDMED Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiske_nl_er Sigara Tiiketimi n Ortalama + S. Sapma Z p
e e Rl e om
KIDMED TP Egi’;or > gggigé 0561 0575

TP: Toplam Puani, Mann Whitney U Testi
Tablo 4.8.8’¢ gore alkol tiiketimi ile D vitamini diizeyi, PUKI toplam puam ve
KIDMED toplam puan:i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir

(p>0,05).

Tablo 4.8.8. Katihmcilarin Alkol Tiiketimine Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam

Puam ve KIDMED Toplam Puanlariin Karsilastirilmasi

Degiske_nl.er A!kol Tiiketimi n Ortalama + S. Sapma Z p

T A ST
PUKI TP Ez:’;or ég 65”923;3”7326 1,056 0,291
KIiDMED TP iglmyf;or ég ‘S‘Zg?ﬁﬁg 139 0,163

TP: Toplam Puani, Mann Whitney U Testi
Tablo 4.8.9°a gore takviye D vitamini alma durumu ile D vitamini diizeyi, PUKI
toplam puani ve KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.8.9. Katihmcilarin Takviye D Vitamini Alma Durumu ile D Vitamini Diizeyi,
PUKI Toplam Puani ve KiDMED Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Takviye D vitamini n  Ortalama £ S. Sapma Y4 p

T
o fme % mal o o
KiDMED TP ﬁizfyror > 235%8 1,208 0,194

TP: Toplam Puani, Mann Whitney U Testi
Tablo 4.8.10°a gore yas gruplari ile D vitamini diizeyi ve PUKI toplam puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Yas gruplar1 ile KIDMED TP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). “36-45” yas grubunun KIDMED TP “19-35” yas grubunun ortalama
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puanindan daha yiiksektir. “46-55” yas grubunun KIDMED TP “19-35” yas grubunun

ortalama puanindan daha yiiksektir. “56-65” yas grubunun KIDMED TP “19-35” yas

grubunun ortalama puanindan daha yiiksektir.

Tablo 4.8.10. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam

Puani ve KIDMED Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Yas Gruplar1  n Ortalama + S. Sapma v p Farklar
1-19-35 yas 44 22,16£10,51

D vitamini 2-36-45 yas 30 19,03+11,89

diizeyi 3-46-55yas 17 21,3348,36 4063 0255 Yoktur
4-56-65 yas 9 18,41+5,77
1-19-35 yas 44 6,15+2,99

. 2-36-45 yas 30 6,30+2,97

PUKI TP 3-46-55 yas 17 5.2942.71 1,517 0,678  Yoktur
4-56-65 yas 9 5,44+1,74
1-19-35 yas 44 4,75+2.44 1.2

. 2-36-45 yas 30 6,23+2,62 - i

KIDMED TP 3-46-55 yas 17 6.884+2.26 12,804 0,005 12

4-56-65 yas 9 6,88+1,76

TP: Toplam Puam, Kruskall Wallis H Testi

Tablo 4.8.11°¢ gére BKI gruplan ile D vitamini diizeyi, PUKI toplam puam ve

KIDMED toplam puan:i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamustir

(p>0,05).

Tablo 4.8.11. Katihmeilarin BKi Gruplarina Gére D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam

Puam ve KIDMED Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler  BKIi Gruplan n Ortalama = S. Sapma x p
<1850 7 16.44+7.83
18,50-24,99 37 22.31412.30
Dvitamini  25,00-29.99 21 23.23411.08
diizeyi 30.00-34.99 19 18.88+7.07 5624 0345
35.00-39,99 12 17.02::8.00
>40,00 4 20754170
<1850 7 7714446
18,50-24,99 37 5.8042.66
. 25.00-29,99 21 5.0442.57
PUKITP 30.00-34.99 19 5.7842.25 10878 0,054
35.00-39,99 12 5.7542.26
>40,00 4 10,5042.64
<1850 7 5422200
18,50-24,99 37 5.2742.51
- 25.00-29.99 21 6.6642.53
KIDMED TP 37'00-34.99 19 6.1542.52 4119 0532
35.00-39,99 12 5.2542.56
>40,00 4 5504369

TP: Toplam Puani; BKI: Beden Kiitle Indeksi, Kruskall Wallis H Testi
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Tablo 4.8.12’ye gére yapilan PUKI siniflandirilmasi ile yas ve BKI ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

PUKI siniflandirilmasi ile D vitamini diizeyi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). lyi uyku kalitesine sahip bireylerin D vitamini diizeyi

ortalamasi kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalamasindan daha yiiksektir.

PUKI simiflandirilmasi ile KIDMED toplam puami arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin KIDMED
toplam puanina ait ortalama puani kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama puanindan

daha ytiksektir.

Tablo 4.8.12. Katihmeilarin Yapilan PUKI Smiflandirmasi ile Yas, BKi, D Vitamini
Diizeyi ve KiDMED Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler PUKI Slplﬂandlrmas1 n  Ortalama + S. Sapma Z p

Yas Sveisen (bt 69 yrgoelzsl 012 09
BRI ficieiGotii) 69 onioermo 008 0498
iyl Svelen(tiwky 69 Igswoms  S878  peooor
OMDT? vk T2 0ER o oo

TP: Toplam Puam; BKI: Beden Kiitle Indeksi, Mann Whitney U Testi

Tablo 4.8.13 e gore yas, beden kiitle indeksi, D vitamini diizeyi, PUKI toplam puani
ve KIDMED toplam puani arasinda korelasyonlar hesaplanmustir. Yas ile KIDMED toplami
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r:0,350; p<0,001).

BKI ile D vitamini diizeyi, PUKI toplam puam ve KIDMED toplam puani ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

D vitamini diizeyi ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif
yonde diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (1:-0,359;p<0,05). D vitamini diizeyi ile
KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir

(p>0,05).

PUKI toplam puani ile KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r:-0,408; p<0,001).
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Tablo 4.8.13. Katihmecilara Ait Yas, BKi, D Vitamini Diizeyi, PUKI Toplam Puam ve
KIDMED Toplam Puam Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler  Korelasyon Yas BKi D X:jer;: N pykiTP KiDMED TP

r 1

Yas
p .

. r 0,495 1

BKi
p p<0,001*

D vitamini r -0,047 -0,066 1

diizeyi p 0,641 0,516 .

UK TP r -0,084 0,025 20,359 1
0 0,408 0,804 p<0,001*

. r 0,350 0,054 0,177 20,408 1
KIDMED TP 0 p<0,001* 0,594 0,078 p<0,001*

TP: Toplam Puani; BKI: Beden Kiitle Indeksi, Spearman Korelasyon

4.9. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar:

Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gére uyku kaliteleri incelendiginde {i¢ ana
6glin beslenme ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(x%:8,676; p=0,003<0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %71,0’nin iic ana 6giin
tilkettigi saptanmugtir. Ara 0giin, gece atistirmast, ¢ay icme, kahve igme ve kafeinli icecekleri
tiketme zamani ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarina Goére Uyku Kalitesinin

Karsilastirilmasi
Iyi Uyku Kalitesi  Kétii Uyku Kalitesi )
Beslenme Aliskanhklar: n % n % X p
UUc ana oiin Evet 22 71,0 27 39,1
tiiketme Hayir 9 29,0 42 60,9 8,676 0,003*
TOPLAM 31 100,0 69 100,0
Ara 6§iin yapma Evet 17 54,8 42 60,9
durumu Hayir 14 45,2 27 39,1 0,322 0,571
TOPLAM 31 100,0 69 100,0
Evet 2 6,5 14 20,3
Gece atistirmasi Hay1r 29 93,2 55 79,7 3,048 0,081
TOPLAM 31 100,0 69 100,0
Evet 26 83,9 60 87,0
Cay icme durumu Hay1r 5 16,1 9 13,0 0,169 0,681
TOPLAM 31 100,0 69 100,0
Kahve icme Evet 24 77,4 57 82,6
durumu Hayir 7 22,6 12 17,4 0,374 0,541
TOPLAM 31 100,0 69 100,0
Sabah 7 23,3 22 31,9
Kafeinli icecekleri Ogle 18 60,0 30 43,5
tiikketme zamani Aksam 5 16,7 17 24,6 2,291 0,317
TOPLAM 31 100,0 69 100,0

*Pearson ki-kare
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4.10. Katihmeilarin Giinliik Enerji Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlari ile Uyku
Kalite Tliskisi

Tablo 4.10°da katilimcilarin uyku kalitelerine (PUKI siniflandiriimasi) gére besin
0gelerinin karsilagtirilmalart verilmistir. Tabloya gore iyi uyku kalitesine sahip olanlarin A
vitamini (mcg) ortalama degeri 1404,72+633,29 mg iken kotii uyku kalitesi olanlarda
1068,09+461,29 mg olarak hesaplanmistir. Uyku kalitesine gore A vitamini (mcg) aliminda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Iyi uyku kalitesine sahip olanlarda C
vitamini (mg) ortalama degeri 126,96+86,61 mg iken kotii uyku kalitesi olanlarda
93,74+49,00 mg olarak hesaplanmistir. Uyku kalitesine gore C vitamini (mg) aliminda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p<0,05). Potasyum (mg) ortalama degeri Iyi
uyku Kkalitesi olanlarda 2856,99+810,84 mg iken kotii uyku kalitesi olanlarda
2492,27+750,22 mg olarak hesaplanmistir. Uyku kalitesine gore potasyum (mg) aliminda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

Diger besin 6geleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Katiimcilarin Diyetle Giinliik Besin Ogesi Ahmina Gore Uyku Kalitelerinin Karsilastiriimasi

Iyi Uyku Kalitesi

Kaotii Uyku Kalitesi

xX+S.S. Alt Deger-Ust Deger xX+S.S. Alt Deger-Ust Deger
Enerji (kkal) 1819,86+461,63 1024,76-2834,17 1786,14+386,35 864,10-3246,69 0,838
Protein (9) 70,84+18,58 35,46-118,72 76,09+22,19 31,72-127,93 0,250
Protein (%) 16,32+3,47 12,00-26,00 17,65+4,72 9,00-34,00 0,215
Yag (g) 90,59+33,68 27,81-180,19 82,97+23,44 37,20-135,62 0,393
Yag (%) 43,87+8,71 20,00-61,00 41,7248,97 20,00-65,00 0,201
Karbonhidrat (g) 176,04+54,51 89,29-287,58 179,29+65,43 55,21-389,90 0,763
Karbonhidrat (%) 40,00+8,81 21,00-63,00 40,70+10,65 12,00-66,00 0,528
Posa (g) 21,49+6,34 8,76-35,87 19,11+6,46 5,70-37,99 0,105
Kolesterol (mg) 417,314£220,75 108,05-888,00 415,994281,92 30,45-1455,80 0,599
A vitamini (png) 1404,72+633,29 426,55-2543,58 1068,09+461,29 231,85-2267,14 0,015*
E vitamini (mg) 14,45+7,42 3,49-32,16 13,93+9,19 3,65-53,05 0,389
Blvitamin (mg) 0,94+0,25 0,49-1,41 0,94+0,28 0,48-1,88 0,788
B2vitamin (mg) 1,56+0,58 0,81-2,95 1,33+0,46 0,57-2,45 0,091
B6vitamin (mg) 1,49+0,44 0,79-2,36 1,44+0,51 0,53-3,43 0,461
C vitamini (mg) 126,96+86,61 32,49-495,47 93,74+49,00 16,04-278,11 0,023*
Sodyum (mg) 3968,53+1542,90 1512,75-7196,90 4394,03+5916,01 1272,35-51534,64 0,636
Potasyum (mg) 2856,99+810,84 1445,83-4714,45 2492.27+750,22 1299,84-6172,47 0,023*
Kalsiyum (mg) 747,83+£222,21 420,55-1388,77 702,45+245,13 202,00-1295,20 0,445
Magnezyum (mg) 276,76+73,48 137,26-456,70 260,22+72,97 123,32-512,36 0,243
Fosfor (mg) 1145,004+278,84 709,50-1771,01 1153,62+328,41 555,15-2295,21 0,884
Demir (mg) 10,2942,78 4,78-17,59 10,18+3,08 4,90-23,36 0,803
Cinko (mg) 10,74+3,79 6,13-24,58 10,55+3,51 4,03-21,76 0,849
D vitamini (mcg) 4,15+5,11 0,16-38,38 3,41+2,19 0,52-10,47 0,437
Triptofan (mg) 877,42+282,35 290,25+1602,82 860,77+239,82 432,35-1511,85 0,776

*Bagimsiz 6rneklem t testi
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada saglikli yasam klinigine bagvuran yetiskin bireylerin beslenme
durumlarinin, serum 25 OH D vitamini diizeylerinin ve Akdeniz Diyetine uyumlarinin uyku
kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 19-65 yas araligindaki
goniillii 100 birey katilmistir. Calismada bireylerin demografik 6zellikleri, bazi beslenme
aligkanliklari, serum 25 OH D vitamin diizeyleri ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlart alinmustir.

Ayrica uyku kaliteleri ve Akdeniz Diyetine uyumlar incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlari

Calismamiza 19-65 yas araliginda goniillii olan 75 kadin ve 25 erkek birey katilmistir.
Calismamizdaki cinsiyet profiline benzer sekilde D vitamini diizeylerinin ¢esitli parametrelere
gore degerlendirildigi bir calismanin % 74,34 {inli kadin katilimcilar olusturmaktadir (89).
Calismamizda kadin sayisinin erkeklere gore daha fazla olmasinin nedeni kadinlarin saglikla
ilgili farkindaliklarinin daha fazla olmasindan dolayi bu tiir saglikla ilgili kurum ve kuruluslara

basvurularinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamiza yas ortalamalar1 37,6+12,3 yil olan toplam 100 kisi katilmigtir. Yakin
zamanda yapilan D vitamini ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada
katilimcilarin yas ortalamast 36,47+12,77 yil olarak belirtilmis olup calismamizin yas

ortalamasi ile benzerlik gostermektedir (90).

Girgin ve Uzun tarafindan yapilan ¢aligmada, calismamizdaki katilimecilarin egitim
durumuna benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunlugu lise (%25,2) ve lisans (%33,0) egitim
durumuna sahip bireylerden olusmaktadir (91). Calismamizda da bireylerin %26,0’s1 lise ve
%39,0’u lisans egitim diizeyine sahiptir (Tablo 4.1.). Egitim diizeyinin yiiksek olmasi
caligmanin saglik hizmeti almaya gelen bireyler iizerinde yiiriitiilmesinden de kaynaklanabilir.
Toplumda egitim oraninin fazla olmasi ¢esitli saglik problemlerinin erken tanisinda, izleminde
ve tedavisinde biling diizeyinin artigini saglayabilmekte ve halk sagliginin korunmasinda etkili

olmaktadir.

Calismamizdaki (Tablo 4.1.2) katilimcilarin %35,0’1 sigara, %15,0°1 alkol tiikettigini
belirtmistir. Calisma sonuglarimiza benzer olarak uyku kalitesi ile iligkili faktorlerin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada katilimcilarin sigara tiiketme orami %35,95 olarak
bulunmus (92) ve Kars ilinde yapilan bir baska ¢alismanin sonuglarina gore sigara icme sikligi

benzer sekilde %32,3 olarak bulunmustur (93). Universite dgrencilerinde yapilan ¢alismada ise
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alkol tiiketenlerin oran1 %15,3 olarak saptanmistir (94). Hem alkollii igeceklerin fazlaca
tiiketiminin, hem de sigaranin saglik riskleri g6z 6niine alindiginda ikisinin de tiiketilmemesi,

sagliga yapilacak onemli bir yatirim olarak kabul edilebilir.

Aktas ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin %41.8°1 fiziksel olarak aktif degilken
yeterli fiziksel aktiviteye sahip olma orani erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmus ve bu
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirtilmistir (95). Calismamizda (Tablo 4.1.2.)
erkek katilimcilarin %52,0’sinin hi¢ egzersiz yapmadigi, kadinlarda bu oranin %38,7 oldugu
saptanmistir. Calismamizda erkek katilimcilarin ¢alisma oraninin daha fazla olmasi nedeniyle
erkek katilimcilarin egzersiz yapmak i¢in zaman bulamadigi disiiniilebilir ancak sagligin

surdurilmesinde fiziksel olarak aktif olmak dnemli bir etkendir.

5.2. D Vitaminine iliskin Bilgi ve Uygulamalar1

Calismamizda (Tablo 4.3.) acik havada gegcirilen siire degerlendirildiginde kadin
katilimeilarin %80,0°ni “0-3” saat arasi acik havada bulurken erkeklerin %68,0’1 “0-3” saat
arasi1 acik havada bulunmaktadir. Demir ve D vitamini diizeylerinin uyku kalitesi ve agr1 algisi
tizerindeki iliskisinin incelendigi bir ¢alismada giines altinda giinde 2 saat ve daha fazla zaman
gecirenler katilimeilarin yalnizea %2,5’ini olusturdugu bildirilmistir (96). Hekimsoy ve ark.
yaptig1 ¢aligmada ise ¢alisma sonucumuzun aksine kadinlarin giines 1s181na erkeklerden daha
az maruz kaldigi belirtilmistir (97). Perde ve cam arkasindan giineslenmenin D vitaminini
sentezini engellemesi nedeniyle agik havada gegirilen siire D vitaminin sentezinin
gerceklesmesi icin oldukca onemli olup ozellikle giiniin 10:00-15:00 saatleri arasinin D
vitamini sentezi i¢in en uygun 1s1n agisi olmasi nedeniyle bu saatler arasinda en az 15 dakika

kol ve bacaklar agikta olacak sekilde giines altinda bulunulmasi gerekir (25).

Saglik calisanlarinda D vitaminin sorgulandig ¢alismada katimcilarin %31,2’si giines
kremi kullanirken, %68,8°1 giines kremi kullanmadigini belirtmistir (98). Calismamizda (Tablo
4.3.) ise gilines kremi kullanan kadin katilimci oran1 %46,7, erkek katilimcer orani ise yalnizca
%8,0’dir. Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde %37,0’sinin giines kremi kullandig1
bulunmustur. Kadin katilimcilarin %45,3’0 takviye D vitamini alirken erkeklerin yalnizca
%16,0’s1 takviye D vitamini almaktadir (Tablo 4.3.). Erkeklerde takviye D vitamini
kullaniminin daha az olmasi olmasina ragmen D vitamini eksiklik oraninin daha az olmasinin
nedeni erkeklerin digsarida daha fazla bulunmalarina bagli agik hava ve giinese daha fazla maruz

kalmalarindan ve kadinlara gore daha az oranda giines kremi kullanmalarindan ileri gelebilir.
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5.3. Bireylerin D Vitamini Diizeyi ve Genel Ozellikleri

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 19 yas ve lizeri
10623 bireyin D vitamini degerlerinin ortalamasi 18.2 ng/mL olarak belirtilmektedir (99).
Calismamizda (Tablo 4.3) katilimcilarin D vitamini diizeylerinin ortalamasi biraz daha yiiksek
olarak (20,74+10,2 ng/ml) bulunmustur. Bu durum yiiksek egitim diizeyi ya da c¢alismanin
Hatay gibi iilke ortalamasina gore daha fazla giines 1511 alan bir bolgede yapilmasindan

kaynaklanabilir.

Oksiiz ve Kutlu’nun yaptig1, calismamizdaki D vitamini diizeyi i¢in kesim noktalarinin
ayn1 oldugu ¢aligmada hastalarin %76,1’inde D vitamini eksikligi, %12,3’iinde yetersizlik ve
%11,6’sinda D vitaminin normal diizeyde oldugu bulunmustur (100). Yapilan bir bagka
calismada da katilimcilarin %74,9'unda D vitamini eksikligi (< 20,00 ng/ml), %13,8'inde D
vitamini yetersizligi (20,00-29,99 ng/ml) ve yalnizca %11,3"linde yeterli D vitamini diizeyi
(>30,00 ng/ml) bulunmustur (97).

Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda (Tablo 4.3.) katilimcilarin %52,0° sinde D
vitamini eksikligi (< 20,00 ng/ml), %32,0” sinde D vitamini yetersizligi (20,00-29,99 ng/ml )
ve %16’sinda yeterliligin ( >30,00 ng/ml) oldugu saptanmistir. Calismamizda ve literatiirdeki
calismalarda iilkemizdeki D vitamini eksiklik oranmin fazla olmasi, uzun mesai saatleri
nedeniyle kapal ortamlarda gegirilen siirenin fazla olmasina bagh giin 1s1gindan yeterince

yararlanamama, yogun giines kremi kullanimi1 gibi sebeplerden kaynaklanabilir.

5.3.1. Cinsiyet ve D Vitamini

D vitamini diizeyt cinsiyetler arasinda farklilik goOsterebilmektedir ve yapilan
caligmalarda siklikla cinsiyet ve D vitamini diizeyi kiyaslanmaktadir. Aile hekimligi
poliklinigine bagvuran on sekiz yas ve lizeri hastalarin D vitamini diizeylerinin degerlendirildigi
bir caligmada cinsiyetlere gore D vitamini diizeylerinin dagilimlar incelendiginde kadinlarin D
vitamini diizeylerinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha eksik oldugu

saptanmustir (100).

Ogiis ve ark. yaptigi D vitamini diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada D vitamini
diizeyleri ortalamasi kadinlarda 22,49+13,88 ng/ml, erkeklerde 23,75+10,57 ng/ml olarak

bulunmus ve D vitamini diizeylerinde cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir
(101).
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Genel literatiiriin aksine yapilan bir calismada ise erkeklerde D vitamini eksikligi
goriilme orani, kadinlarda D vitamini diizeyinin normal olma orani daha yiiksek olarak
saptanmis bu durum 6rneklem biiyilikligli ya da kadin erkek dagiliminin orantili olmamasina

baglanmstir (90).

Calismamizda (Tablo 4.3.) genel literatiire benzer sekilde D vitamini diizeyi kadinlarda
19,79+10,80 ng/ml iken erkeklerde 23,60+8,09 ng/ml olarak hesaplanmistir. D vitamini diizeyi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ulkemizde
ev hanimi olan kadin niifusunun fazla olmasi, kadinlarin giliniin biiyilk ¢cogunlugunu ev
icerisinde kapali alanlarda gecirmesi ve inang dogrultusunda kadinlarin daha kapali giyim

tarzina sahip olmalar1 D vitamini eksikligi i¢in risk olusturmaktadir.

5.3.2. Yas Grubu ve D Vitamini

Yaglanma; viicudumuzdaki bazi organlarindaki islevlerin yetersizligi, giinese
maruziyetin azalmasi gibi nedenlerle D vitamini eksikligi icin risk faktorii olarak
goriilmektedir. Ancak Matyar ve ark. (102) yaptigi ¢alismada ve premenopozal kadinlarda
yapilan bagka bir ¢alismada (103) serum D vitamini diizeyleri ile yas arasinda anlamli

korelasyon bulunmamuistir.

Samsun Ilinde yapilan galismada kadm ve erkek katilimcilarda 25 OH D vitamini
diizeyleri ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (89).
Fibromiyaljili hastalarda yapilan ¢aligmada 45 yas alt1 hastalarda D vitamini eksikliginin daha
ciddi diizeyde oldugu belirtilmistir (104). Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada D vitamini diizeylerine
gore olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir ancak genel
literatiirtin aksine D vitamini eksikligi goriilen bireylerin yaslari, D vitamini diizeyi normal olan

bireylerden daha diisiik bulunmustur (90).

Calisgmamizda (Tablo 4.7.10) yas gruplari ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. D vitamini eksikligi i¢in risk faktorii olarak kabul edilen yaslanmanin
calismamizda D vitamini diizeyi ile anlamli iligkisinin olmamasi, ¢caligmaya katilan bireylerin

yariya yakininin (%44,0) yaslarinin 19-35 yas araliginda olmasina baglanabilir.

5.3.3. Beden Kiitle indeksi ve D Vitamini

D vitamininin yag dokusundaki tutulumu nedeniyle viicut agirligindaki artis ve

dolayisiyla beden kiitle indeksindeki artig D vitamini i¢in problem olusturabilmektedir.
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Katilimcilarin gegmis tibbi kayitlarinin degerlendirilmesi ile yapilan bir ¢alismada
bireylerin BK1 ile D vitamini diizeyi arasinda iliski bulunmamistir (105). D vitamini ve uyku
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada BKI ile D vitamini dlciimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (90).

Obez bireyler lizerinde D vitaminin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada
BKI evrel obez, evre 2 obez, evre 3 obez seklinde kategorize edilmis, D vitamin diizeylerine
gore BKI arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (106). Baska bir calismada ise
gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlar disinda, yetiskin popiilasyonda D vitamini diizeyleri

ile BKI arasinda anlamli ters, zayif bir korelasyon bulunmustur (107).

Caligmamizda serum D vitamini diizeyi 30 ng/ml {izerinde olan katilimecilarin %62,5 nin
BKI degeri normal sinirlar arasindadir ve calismamizda (Tablo 4.7.11) BK1 ile serum 25(OH)D
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. BKI degerinin
yiikselmesi viicut agirliginin artmasi sonucunda olmaktadir ve viicut agirligindaki artisa bagh
olarak viicuttaki yag orani artmaktadir. D vitamini lipofilik 6zelli§i nedeniyle viicut yag
dokularinda birikmektedir. Obez bireylerde yiiksek yag dokusu D vitamini eksikligi i¢in risk
olusturmaktadir bu nedenle 6zellikle D vitamini eksikligi yoniinden riskli grupta bulunan
bireylerin viicut yag oranini belli seviyede tutmasi ve diyetisyen esliginde kontrollii sekilde

agirlik kaybinin saglanmasi 6nemlidir.

5.4. Bireylerin Uyku Siireleri ve PUKI Puanlar
Calismamizda ortalama PUKI puan1 5,99+2,84 olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde
akademisyenlerin uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada katilimcilarin ortalama PUKI

puanlari 5.67£3.04 olarak bulunmustur (108).

TBSA-2019 raporuna gore 19-64 yas arasi bireylerin ortalama uyku stiresi 7,9+1,7
saat/giin olarak belirtilmistir; kadinlarin uyku siiresinin erkeklerden daha fazla oldugu

saptanmustir (99).

Calismamizda (Tablo 4.6.2) kadinlarin ortalama uyku siiresi 7,031,298 saat iken
erkeklerin uyku siiresi 7,00+1,19 saat olarak bulunmus ve TBSA-2019 raporuna benzer sekilde
kadinlarin uyku siiresinin erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak uyku siiresi ile

cinsiyet arasinda farkliliklar anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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5.5. Bireylerin Uyku Kalitesini Etkileyen Demografik Ozellikler

5.5.1. Cinsiyet ve Uyku Kalitesi

Cinsiyet faktoriiniin uyku kalitesi lizerinde etkisinin oldugu belirtilmektedir. Bu etkinin
cinsiyete 6zgii farkli hormonlarin tiretimi, uyku dongiileri ve sirkadiyen ritim dahil olmak iizere

altta yatan biyolojik sebepler nedeniyle oldugu diisiintilmektedir (52).

Caligmamizla benzer yas profiline sahip 20-65 yas aras1 yetiskinlerde uyku kalitesinin
degerlendirildigi ¢alismaya katilanlarin  %53,2’sinin  uyku Kalitesinin kotii  oldugu
belirlenmistir. Bu oranin sirasiyla erkek ve kadinlarda %55,2, %51,5 oldugu, cinsiyet ile uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmaistir (95).

Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir calismada katilimcilarin %64,2’sinin k6tii uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (109). Masa basi1 calisan bireylerin cinsiyete gore uyku
kaliteleri degerlendirildigi calismada ise genel literatiiriin aksine, erkeklerin %34.8’inin,

kadinlarin %55.6’sin1in iyi uyku kalitesine sahip olduklari bulunmustur (110).

Calismamizda kadin katilimcilarin %73,3’i4 ve erkeklerin %56,0’simin kot uyku
kalitesine sahip oldugu ve toplam katilimcilarin %69,0’unun uyku kalitesinin kot oldugu
bulunmustur. Ancak PUKI toplam puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyet ile PUKI toplam puani arasinda anlamli iliskinin
bulunamamasi1 ¢alismamizda kadin katilimci sayisinin daha fazla olmasindan ve erkek
katilimcilarin ¢aligma hayatinda daha fazla yer almalarina bagl is stresi kaynakli olas1 uyku

kalitesi bozukluklarindan ileri gelebilir.

5.5.2. Yas ve Uyku Kalitesi

Yaslanmayla birlikte farkli saglik problemlerine ve yaslanmanin fizyolojik getirisine
bagli olarak uyku kalitesinde azalmalar goriilmektedir. Kesitsel bir ¢calismada 20 yas ve iizeri
katilimcilardan olusan bir 6rneklemden elde edilen verilere gore 40 yas ve iizeri bireylerde kotii
uyku kalitesi prevalans1 daha yiiksek bulunmus ancak 60 yas ve iizeri grupta yer alanlarin

prevalansinda bir artig goriilmemistir (111).

Hemsirelerde uyku kalitesinin degerlendirildigi calismada yas gruplari ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yas gruplarina bakildiginda en fazla
kotii uyku kalitesinin gortildiigii grubun 20-25 yas arasinda bulunan katilimcilarin oldugu ve

yasin artmastyla uyku kalitesinin diizeldigi goriilmistiir (112).
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Yetiskinlerde uyku kalitesinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada yas ve uyku kalitesi
arasinda anlamli iliski bulunmamis ve bu durum katilimcilarin yaslarinin benzer aralikta
olmasina baglanmistir (113). Ayni sekilde Psikoloji bolimii 6grencilerinde yapilan ¢aligmada
yas gruplar1 ve PUKI puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (114). Calismamizda
(Tablo 4.7.10) yas gruplar1 ve PUKI toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
durum c¢aligmadaki katilimcilarin %44,0’niin  yaslarinin 19-35 yas araliinda olmasina

baglanabilir.

5.5.3. Medeni Durum ve Uyku Kalitesi

Bireylerin medeni durumu uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Evli olan bireylerde
ozellikle evliligin ilk donemlerinde eslerin birbirlerinin uyku diizenine alismalari zaman

almaktadir ve uyku kalitelerinde azalmaya yol agabilmektedir (112).

Calismamizda PUKI puani 5 ve iizeri olan katilmcilarin %55,1°i evli olup medeni
durum ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Cin'in kirsal bir bolgesindeki disiik gelirli yetiskin kadinlarin erkeklerden daha diisiik
uyku kalitesine sahip olma durumu daha yiiksek olarak bulunmus ayrica bekar kadin
katilimcilarin, evli olanlara kiyasla daha diisiik uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (115).
Hemsirelerde yapilan ¢alismada ve benzer sekilde yapilan diger bir ¢alismada da, medeni
durumlar ile uyku kalitesi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(112,116).

5.5.4. Sigara, Alkol Tiiketimi ve Uyku Kalitesi

Sigara ve alkol tiikketimi viicudumuzun bir¢ok islevini etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalarla sigaranin uyku lizerine olan etkileri de degerlendirilmektedir. Bir {iniversitede
calisan personeller iizerinde yapilan bir ¢alismada PUKI puanlarmin sigara kullanan bireylerde

sigara kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (117).

Yas ortalamasi 24 olan 405 gen¢ yetiskinin katildig1 bir ¢alismada katilimcilarin
%36,0’s1n1n diisiik uyku kalitesine sahip oldugu ve daha fazla sigara i¢en bireylerde daha diisiik
uyku kalitesi goriildiigii  belirtilmistir  (118). Uyku kalitesi ile iliskili faktorlerin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada sigara tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir iligki

oldugu saptanmistir (119).
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Uyku kalitesi ve besin se¢imi arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢calismada sigara ve
alkol tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (120). Ancak yurtta
kalan tniversiteli kiz 6grencileri ile yapilan bir baska c¢alismada alkol kullanan 6grencilerin
uyku kalitesinin alkol kullanmayanlara gére daha kotii oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (121). Calismamizda ise sigara ve alkol tiiketimi ile PUKI toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamizda sigara ve
alkol tiikketim miktarlar1 sorgulanmamuistir. Sigara ve alkol tiikketiminin uyku kalitesine etkisi

miktarlarina bagl olarak degisiklik gosterebilir.

Alkol tiiketimi; gastrit, reflii gibi uyku bozukluguna yol acabilen semptomlara neden
olurken ayni zamanda susama hissindeki ve idrara ¢ikis sayisindaki artisa bagl olarak sik
uyanmaya dolayisiyla uyku kalitesinde diigiise yol agmaktadir (60). Uyku problemleri yasayan
ve alkol tiiketen bireylerde alkol tiiketiminin minimum seviyeye indirilmesi ve tiiketiminin ge¢

saatlerde olmamasina dikkat edilmelidir.

5.5.5. Kronik Hastalik ve Uyku Kalitesi

Uyku kalitesinin degerlendirildigi 145 katilimei ile yapilan bir ¢alismada kronik hastalik
varhigima gore olgularin PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmus;

kronik hastalik gériilen olgularin PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (90).

Tasdemir ve Giliner’in yaptig1 ¢alismada kronik hastaligi bulunan bireylerin hastaligi
bulunmayanlara gore uyku kalitelerinin istatistiksel olarak daha kotii oldugu bulunmustur
(122).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarla ilgili genel literatiire bakildiginda kronik
hastalik varliginin, uyku kalitesinde kotiilesme igin bir risk olusturdugu anlasilmaktadir
(95,123,124). Ancak ¢alisgmamizda tanili hastalig1 olan bireylerle hastaligi olmayan bireyler
arasinda uyku kalitesi acisindan anlamli bir iliski saptanmamuistir. Toplumuzda yaslanma ile
birlikte cesitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Katilimeilarin hastalik durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iliskinin saptanmamasi ¢alismamizin ¢ogunlugunu 19-35 yas grubundaki

bireylerin olusturmasina dayandirilabilir.

5.5.6. Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesi

Fiziksel aktivite, cesitli hastaliklarin O6nlenmesindeki ve tedavisindeki etkileriyle
toplumda genel sagliginin siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir (60). Bu 6nemli rolii nedeniyle

de uyku kalitesine olan etkisi ¢aligmalarda siklikla degerlendirilmistir. Fiziksel egzersizin
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yapildig1 zaman ve egzersizin siddeti uyku kalitesinde degisiklige yol acabilmektedir. Aksam
ge¢ saatlerde yapilan egzersiz, melatonin hormonunun salgilanmasinin gecikmesine ve

konsantrasyonunun azalmasina neden olarak uyku problemleri yasatabilmektedir (60).

Saglikli kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore uyku kalitesinin degerlendirildigi
caligmada yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarmn PUKI toplam puaninin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (125). Yapilan baska bir ¢alismada ise fiziksel
aktivite yapma durumu ile PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (121). Benzer sekilde ¢calismamizda (Tablo 4.7.6.) da fiziksel aktivite ile PUKI

puanlari arasinda iliski saptanmamustir.

5.6. BKi ve Uyku Kalitesi

Yetiskinlerde yapilan calismada uyku kalitesinin iyi oldugu katilimcilarin %47,1 nin
BKI degerinin normal aralikta oldugu, uyku Kalitesinin kotii oldugu katilimcilarinda
%42,6’sinm BKI degerinin normal aralikta oldugu bulunmustur ancak BKI ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (113).

Tasdemir ve Giiner’in yaptigi calismada BKI degeri 30’un iizerinde olan bireylerde kotii
uyku kalitesi oraninin daha fazla oldugu ancak BKI degeri ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir

iligkinin olmadig1 saptanmustir (122).

Aktas ve ark. yaptig1 fiziksel aktivite diizeyinin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi
caligmada beden kiitle indeksi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur, BKI degerinin artismin uyku kalitesinde kétiilesmeye neden oldugu saptanmistir
(95).

Calismamizda BKI ile PUKI toplam puani arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
Ancak PUKI toplam puani 5 ve iizerinde olanlarin %36,0’sinin beden kiitle indeksinin 18,50-
24,99 kg/m? arasinda oldugu bulunmustur. Ayni zamanda ¢alismamizda BKI degeri 40 kg/m?
izerinde olan katilimci sayist dort olup bu dort kisinin de uyku kalitesinin kot oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ obez ve asir1 obez olanlarin oraninin ¢alismamizda oldukga diistik

oranlarda olmasindan ileri gelebilir.

BKI degeri viicut agirhgindaki artis sonucunda olmaktadir. Viicut agirhigindaki artis
uyku kalitesi disinda da ¢esitli saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu nedenle viicut

agirligini belli sinirlar i¢inde tutmak 6nemlidir.
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5.7. D vitamini Diizeyi ve Uyku Kalitesi
Kemik metabolizmasindaki etkisi ile bilinen D vitamininin viicudumuzda reseptorleri
araciligtyla birgok etkisinin oldugu anlasilmistir. Son zamanlarda D vitamininin uyku kalitesine

etkisiyle ilgili caligmalarin sayisinda artig goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin D vitamini diizeyleri ile PUKI puanlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve ikili karsilastirmalar yapildiginda; D
vitamini eksikligi bulunan hastalarin PUKI puanlari, D vitamini diizeyinin yetersiz ve normal
olan hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. D vitamini diizeyi yetersiz olan grupla

normal diizeyde olan grubun PUKI puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (90).

Obez hastalarda D vitamini diizeyi ile uyku kalitesi degerlendirilmis ve elde edilen
bulgulara gére D vitamini diizeyleri ile hastalarin PUKI puanlamalar1 arasinda negatif yonde,
zayif bir korelasyon bulunmus, D vitamini diizeyi azaldik¢a PUKI puanlarinin arttig1 ve uyku

kalitesinin azaldigi tespit edilmistir (106).

Nakamura ve ark. yaptig1 ¢alismada kotii uyku kalitesi prevalansinin, D vitamini diizeyi
2,08-18,13 ng/mL arasinda olan birinci ¢eyrek grupta diger D vitamini diizeyi gruplarina gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur (126).

D vitamini kaynagi olan giinese maruz kalmanin, serum D vitamini diizeyini ve
dolayisiyla uyku kalitesini arttirdig1 diistiniilmektedir. Bu goriise uygun olan bir ¢alismanin
sonuglarina bakildiginda giineste gecirilen uyku siiresi ile uyku kalitesi arasinda anlamli pozitif

bir korelasyon saptanmistir(96).

Huzursuz bacak sendromu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada 25 (OH) vitamin D
degerleri diisiik olarak saptanan hastalarda 25 (OH) vitamin D degeri normal olan gruba kiyasla
PUKI degerlerinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (127). Calismamizda literatiire
benzer sekilde D vitamini diizeyi ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde diisiik diizeyde bir iligski bulunmustur (Tablo 4.7.13). Uyku problemi yasayan
bireylerde diizenli D vitamini takibinin ve tedavisinin yapilmasma iliskin protokoller

olusturulmalidir.

5.8. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar: ve Uyku Kalitesi
Ogretmenlerin beslenme aliskanliklarinin incelendigi calismada giinde 3 6giin tercih
edenlerin oram1  %35,0 olarak belirtilmistir (128). Balikesir’de yapilan ¢aligmada

katilimcilarinin  %54,6° sinin ara 6giin tiikketmedikleri belirlenmistir (91). Yetiskinlerde
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beslenme aliskanliklarinin uyku {izerine etkisinin degerlendirildigi calismada ana ve ara 6giin
sayisinin uyku problemi {izerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (122). Yapilan
bir baska ¢alismada dgrencilerin ana ve ara 6giin atlama durumlari ile PUKI puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (121).

Calismamizda (Tablo 4.8) 6giin tiiketimi hakkinda katilimcilarin vermis olduklari
cevaplara gore katilimcilarin %49,0’nun ¢ 6giin tiikettigi ve %59,0’unun ara 6giin tiikettigi
saptanmistir. Calismamizda {i¢ 6glin beslenme ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %71,0’nin {i¢ 6giin tiikettigi

saptanmistir ancak ara 6giin tiikketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Hastanede calisan yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada calismamizla benzer
sekilde 6giin atlayan katilimcilarin %71,9’nun kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur
ve uyku kalitesi ile 6giin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

saptanmstir (129).

Uyku kalitesi ve besin se¢iminin degerlendirildigi ¢alismada (120) katilimcilarin
%11,1’inin gece uykudan uyanip atistirmalik tiikettigi, %88,9’unun ise gece atigtirmalik
tiketmedigi bulunmustur ancak c¢alismada gece uykudan uyanip atistirmalik tiikketme
durumunun uyku kalitesine etkisi degerlendirilmemistir. Tagdemir ve Giiven’in yaptigi
caligmada katilimcilarin %6,55’inin gece uykudan uyanarak atistirdig1 ve gece uykudan uyanip
yemek yeme durumunun uyku kalitesinde kotiilesmeye neden oldugu tespit edilmistir (122).
Caligmamizda (Tablo 4.8.) katilimcilarin %16,0’sinin gece uykudan uyanip atigtirmalik
tilkettigi bulunmustur, gece atistirmalik tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamuistir.

Baskent Universitesi Hastanesi’nde calisan bireylerin uyku kalitelerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ve Diyarbakir’da yapilan bagska bir ¢alismada giinliik su tiiketim
miktar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirtilmistir (129,130).
Calismamiza katilan katilimcilarin giinliik ortalama su tiiketimleri 8,19+3,35 bardak olarak

bulunmustur ve su tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki gdzlenmemistir.

Aktas ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin glinde ortalama kahve tiiketimi ve cay
tilketimi sirasiyla 1.5+1.3 ve 5.843.7 bardak olarak belirtilmistir (95). Yetiskin kadinlarda
yapilan calismada bireylerin beslenme aliskanliklar1 ile PUKI gruplari arasindaki iligki
incelenmistir. Buna gore; kahve tiiketimi, ¢ay tiiketimi ve gece uykudan uyanarak atigtirmalik

tilkketme ile uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (131).
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Calismamizda katilimcilarin ¢cay ve kahve tiiketimleri 6znel bildirilerine bagl olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin glinde ortalama kahve tiikketimi ve ¢ay tiiketimi sirasiyla
2,07+1,06 fincan ve 4,2442,89 bardak olarak bulunmustur (Tablo 4.8.). Kahve, ¢ay tiiketimi ve

bunlarin tiiketim zamanlar ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Yapilan bazi calismalarda yiiksek kafein aliminin toplam uyku siiresinde azalmaya,
uyku kalitesinde kotiilesmeye ve gilindiiz yorgunluguna neden oldugu belirtilmektedir (60).
Ancak ¢alismamizda kafein alimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamasi; ¢ay,
kahve vb. igecek tiiketim miktarlarinin bireylerin 6znel bildirilerine bagli olmasina,
katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢alismasi nedeniyle sosyallesmeye bagl kafein alimlarinin daha

az olmasina ve kafein hassasiyetinin bireysel etkisine baglanabilir.

5.9. Bireylerin Besin Ogesi Allm Durumlari ve Uyku Kalitesi
Yapilan calismalarla enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin uyku etkinliginde
rol oynadigi diistiniilmektedir ve yapilan ¢aligmalarla beslenme durumunun uyku kalitesine

etkisi degerlendirilmektedir.

Sen ve Karaban’in yaptig1 calismada kadin katilimeilarin karbonhidrat alimlari ile uyku
bozuklugu puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmus ancak giinliik enerji alim1 ve

besin dgeleri alimlar1 ile PUKI puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (132).

Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismada erkek ve kadm bireylerin enerji ve besin
ogeleri tiiketimine gore uyku kalitesi ile enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmemistir (133).

Yapilan bir galismada erkek katilimcilarm diyetle giinliik yag alimlar1 ile PUKI puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus ve erkekler katilimcilarin giinliik yag

tiikketimindeki artis1 ile PUKI puaninda da artis saptanmustir (113).

[ran’da yapilan bir calismada yiiksek miktarda karbonhidrat (enerjinin >%70.7) tiiketen
kisilerin orta derecede karbonhidrat tiiketen kisilere (enerjinin %61-66) kiyasla, uyku ve

uyaniklik diizeninde azalma olasiliginin arttig1 gosterilmistir (134).

Diyetle alinan giinlik makro ve mikro besin ogelerinin uyku oOlcegi puani ile
korelasyonu yapilan ¢alisma sonuglarinda giinliik tiiketilen diyet posas1 ile PUKI puan1 arasinda

negatif yonde korelasyon bulunmus, giinliik tiiketilen diyet posa alimindaki artis ile uyku
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kalitesinin arttig1 bulunmustur ancak diger besin 6geleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli

korelasyon saptanmamustir (121).

Beslenme durumlar1 ve uyku kalitesinin incelendigi ¢alisma sonuglarinda mikro besin
Ogesi alimlarindan E vitamini alimi ile uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmis ve
katilimeilardan uzun dénem uyku problemi olanlarin E vitamini alimlari, uyku problemi

olmayan katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (131).

Vardiyasiz 4435 calisan iizerinde yapilan bir arastirma, protein alim miktarinin
uykusuzluk semptomlarini etkileyebilecegini gdstermis, enerjinin %16,0' sindan daha az olan
protein alimi kotii uyku kalitesi ile iliskilendirilmistir (135). Buna karsilik fibromiyaljili
kadinlarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada yiiksek dozlarda triptofan ve magnezyum
ile zenginlestirilmis bir Akdeniz diyetinin normal Akdeniz diyetine gore uyku kalitesinde

iyilesmeyi saglamadig gosterilmistir (136).

Triptofanin serotonin ve melatonin 6nciisii olmasit nedeniyle uyku kalitesini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Orta yaslt ve yash yetiskinlerde protein alimi, amino asit bilesenleri ve
kaynaklarinin uyku kalitesi {izerine etkisini arastiran ¢alismada beslenmeyle alinan yiizde

protein ve triptofan alimlarinin uyku kalite parametreleriyle iliskili bulunmamustir (64).

Calismamizda (Tablo 4.9.) besin dgeleri ile PUKI siiflandirmasi arasindaki iliski
degerlendirildiginde ortalama A vitamini (mcg), C vitamini (mg) ve potasyum (mg) tiiketimi
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Diger
besin 6geleri ile PUKI smiflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Calismamizda uyku kalitesi ile etkisi bulunan A ve C vitaminleri, antioksidan etkiye
sahip olmalar1 sayesinde viicudumuzda birgok faydali etkisinin oldugu bilinmektedir. Ozellikle
D vitamini diizeylerinin diisiis gosterdigi (101) kis mevsiminde hi¢ degilse C vitamininden
zengin kis meyvesi olan turunggillerin ve A vitamininden zengin kis sebzesi olan havug,

balkabag1 gibi sebzelerin tiiketimi tesvik edilmelidir.

5.10. Akdeniz Diyeti ve Uyku Kalitesi
Duran ve ark. yaptig1 ¢aligmada PUKI ve KIDMED puanlari arasinda ters yonde zayif
bir iligki bulunmustur. K&tii uyku kalitesine sahip olan 6grencilerin orani arttikca, KIDMED

indeksine gore optimal diyete sahip olan 6grencilerin oraninda azalma goriilmektedir (137).
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PUKI ile Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli ters orantil bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine bagliliklari
arttikca uyku kaliteleri de artmaktadir (138). lIyi uyku kalitesine sahip bireylerin kétii uyku
kalitesine sahip bireylere kiyasla Akdeniz Diyetine bagliliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir ve Akdeniz Diyetinin PUKI puanina etkisi tek bir besin yerine Akdeniz Diyetinde
yer alan besinlerin bir araya gelmesinden kaynakli oldugu belirtilmistir (139).

Calismamizda (Tablo 4.7.12) da literatiire benzer olarak PUKI smiflandiriimas ile
KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin KIDMED toplam puanina ait sira ortalama puani kotii uyku

kalitesine sahip bireylerin sira ortalama puanindan daha yiiksektir.

Akdeniz Diyetinde bulunan besinler antioksidan ve biyoaktif bilesen yoniinden zengin
olmasi ile dikkat ¢cekmektedir. Omega 3 yag asitleri, Akdeniz Diyetinin 6nemli bir bilesenidir.
Omega 3 yoniinden fakir beslenme sekli, giinliik saatin bozulmasina bagl olarak gece uyku
rutininde bozulmaya ve uykuda 6nemli bir hormon olarak bilinen melatonin salgisinda
azalmaya neden olmaktadir (60). Uyku kalitesi ile bulunan bu iliskisi nedeniyle, uyku problemi
yasayan bireylere Akdeniz Diyet modelinin uygulanarak bireylerin uyku etkinliginin

arttirllmasi saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Saglikli yagsam klinigine bagvuran 100 yetiskin bireyin, beslenme durumlarinin, serum

25 OH D vitamini diizeylerinin ve Akdeniz Diyetine uyumlarinin uyku kalitesi lizerine etkisinin

degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismanin sonuglari su sekilde 6zetlenmistir:

1.
2.

10.

11.

Calismaya 75 kadin, 25 erkek olmak iizere toplam 100 birey katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37,6+12,3 yildir. Yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda; %44,0’i 19-35 yas, %30,0’u 36-45 yas, %17,0’s1 46-55 yas,
%9’u 56-65 yas arasindadir.

Kadinlarin %30,7’si (n=23) 6zel sektorde calisirken, %32,0’1 (n=24) ¢alismamaktadir.
Erkeklerin %40,0’1 (n=10) 6zel sektorde calisirken, %32,0’si (n=8) kamu personeli
olarak calismaktadir.

Katilimeilarin BKI ortalamasi 27,58+7,12 kg/m? olarak bulunmustur. BKI gruplarina
gore degerlendirildiginde %37,0’sinin BKI degeri normal aralikta (18,50-24,99 kg/m?)
iken katilimeilarin %35,0°nin BKI degeri 30 kg/m? {izerindedir.

Kadinlarin %46,7’sinin (n=35) tanis1 konmus bir hastalig1 varken, erkeklerde tanisi
konmus bir hastalig1 olan katilimci orani %36,0’dir (n=9). Kadinlarin %46,7’si (n=35)
diizenli ila¢ kullanirken, erkeklerin %32,0’s1 (n=8) diizenli ila¢ kullanmaktadir.
Katilimcilarin sigara kullanimi ve alkol kullanimi yiizdeleri sirasiyla %35,0 ve %15,0
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore sigara kullanimi ve alkol kullanimlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli iliski bulunmamustir.

Takviye D vitamini alan kadin katilimer oran1 %45,3 (n=34) erkeklerde takviye D
vitamini alan katilimei orani ise %16,0°dir (n=4).

Katilimeilarin %49,0’nun ii¢ ana 6giin tikettigi ve %59,0’unun ara 6giin tiikettigi
saptanmuistir.

Katilimeilarin glinde ortalama kahve tiiketimi ve ¢ay tliketimi sirastyla 2,07+1,06 fincan
ve 4,2442,89 bardak olarak bulunmustur. Kafeinli icecekleri kadinlarin %48,0’1 (n=36)
ve erkeklerin %48,0’i (n=12) “6gle saatleri”’nde tiikketmektedir.

Giinlik su tiketimi ortalamasi1 kadinlarda 8,40+3,300 bardak iken erkeklerde su
tikketimi miktar1 ortalamasi 7,56+3,512 bardaktir.

Katilimeilarin D vitamini diizeyi ortalamasi 20,74+10,2 ng/mL olarak hesaplanmustir.

Kadinlarda D vitamini diizeyi ortalamasi1 19,79+10,80 ng/mL, erkeklerin D vitamini
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

diizeyi ortalamasi 23,60+8,09 ng/mL olarak bulunmustur. D vitamini diizeyi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin %52,0” sinde D vitamini eksikligi (< 20,00 ng/mL), %32,0° sinde D
vitamini yetersizligi (20,00-29,99 ng/mL) ve %16,0’sinda normal diizeyde (>30,00
ng/mL) oldugu saptanmustir.

D vitamini sentezi i¢in en uygun zaman dilimi i¢in; kadinlarda “6gle saati” olarak cevap
veren katilimer sayist %65,3 tiir (n=49). Erkeklerde yine “6gle saati” olarak cevap veren
katilimci sayis1 %68,0 (n=17) olarak belirlenmistir.

Calismamizda ise giines kremi kullanan kadin katilimc1 sayis1 %46,7, erkek katilimei
sayi1s1 ise yalnizca %38,0’dir. Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde %37 sinin giines
kremi kullandig1 bulunmustur.

D vitamini diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). D vitamini diizeyi ortalama puani erkeklerde daha yiiksektir.
Serum D vitamini diizeyi 30 ng/mL iizerinde olan katilimcilarin %62,5 nin BKI degeri
normal smirlar arasmndadir ancak BKI ile serum 25(OH)D diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Kadinlarin ortalama uyku stiresi 7,03+1,29 saat iken erkeklerin uyku siiresi 7,00+1,19
saat olarak bulunmustur. Katilimcilarin %43 niin “7 saat ve tizeri” uyku siiresine sahip
oldugu, %40,0’nin “6-7 saat arast ” uyku siiresine sahip oldugu bulunmustur.
Kadinlarda uykuya dalma siiresi %61,3’linde (n=46) “15 dakika ve alt1” siirede iken
erkeklerin % 64,0’ (n=16) “15 dakika ve alt1” stirede uykuya dalmaktadir.
Katilimeilarm PUKI puan ortalamasi 5,99+2,84 olarak bulunmustur. Kadimlarm
%73,3’linde (n=55) ve erkeklerin %56,0’sinda (n=14) kotii uyku kalitesi goriiliirken
katilimcilarin - geneline bakildiginda %69,0’unun uyku kalitesinin kotii  oldugu
belirlenmistir.

PUKI toplam puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

PUKI toplam puani 5 ve iizeri olan katilimeilarin %55,1’inin medeni durumu evli olup
medeni durum ile PUKI toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05).

Calismamizda sigara ve alkol tiiketimi ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

PUKI toplam puam ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Aylik gelirler arasinda farkliliklar: 2000-3000% aras1 geliri
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

olanlarin PUKI toplami ortalama puani 2000b alti geliri olanlardan daha yiiksektir.
Ayrica 2000-3000b aras1 geliri olanlarin PUKI toplami ortalama puani 5000% iizeri
geliri olanlardan daha ytiksektir.

PUKI siniflandirilmasi ile D vitamini diizeyi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). yi uyku kalitesine sahip bireylerin D vitamini diizeyi
ortalama puani kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama puanindan daha yiiksektir.
PUKI smniflandiriimasi ile KIDMED toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin KIDMED toplam
puanina ait ortalama puani kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama puanindan
daha ytiksektir.

Ug ana 6giin tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %71,0’nin {i¢ ana 6giin tiikettigi
saptanmistir ancak ara 6giin tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Erkek katilimcilarin gilinliik aldiklar1 enerji ortalama 2235,87 kkal iken, kadinlarin
aldigr ortalama enerji 1650,17 kkal’dir ve her iki cinsiyet i¢in enerji alimi
gereksinimlerinin altindadr.

Erkek katilimcilarda enerjinin protein, yag ve karbonhidratlardan saglanan oranlari
sirast ile %16,6, %42,4 ve %41,0°dir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasi ile %17,4, %42,3
ve %40,3’tlir. Katilimcilarin yagdan saglanan enerji oranlar yiiksektir.

Erkek katilimcilar A vitamini (%159,7), E vitamini (%136,4), B2 vitamini (%127,2),
B6 vitamini (%126,0) ve C vitamini (%107,8) gereksinmelerini karsilamaktadir.
Kadinlar ise A vitamini (%179,0), E vitamini (%117,0), B2 vitamini (%119,8), B6
vitamini (%107,3) ve C vitamini (%104,3) gereksinmesi karsilanmistir. B1 vitamini
alimi hem kadin hem de erkeklerde gereksinen miktarlarin altinda kalmstir.

Erkek katilimcilarda sodyum, fosfor, ¢inko ve demir gereksinmesi karsilanirken,
potasyum (%60,3), kalsiyum (%82,6) ve magnezyum (%86,8) gereksinmesi
kargilanmamistir. Kadinlarda sodyum, fosfor ve cinko gereksinmesini karsilarken,
potasyum (%52,7), kalsiyum (%73,0), magnezyum (%84,1) ve demir (%60,2) yetersiz
miktarlarda alinmistir.

Her iki cinsiyette de posa alim miktar1 giinliik gereksinmeyi karsilamamaktadir.
Kolesterol alimi kadinlarda %160,0 ve erkeklerde %2131,0 oranmyla giinliik

gereksinmenin iizerindedir.
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33.1yi uyku kalitesine sahip olanlarin A vitamini (mcg) aritmetik ortalama degeri
1404,72+633,29 mcg iken kotii uyku kalitesi olanlarda 1068,09+461,29 mcg olarak
hesaplanmistir. Uyku kalitesine gore A vitamini (mcCg) aliminda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).

34.1yi uyku Kkalitesine sahip olanlarda C vitamini (mg) aritmetik ortalama degeri
126,96+£86,61 mg iken koti uyku kalitesi olanlarda 93,74+49,00 mg olarak
hesaplanmistir. Uyku kalitesine gore C vitamini (mg) aliminda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

35. Potasyum (mg) aritmetik ortalama degeri iyi uyku kalitesi olanlarda 2856,99+810,84
mg iken kotii uyku kalitesi olanlarda 2492,27+750,22 mg olarak hesaplanmistir. Uyku
kalitesine gore potasyum (mg) aliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05).

36. A vitamini, C vitamini ve potasyum digindaki makro ve mikro besin dgeleri ile uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

6.2. ONERILER

Uyku kisilerin giin i¢indeki verimliliklerini ve ruh halini etkilemesi, uzun dénem uyku
problemlerinin saglik sorunlarina yol agabilmesi nedeniyle insan yasamindaki rolii biiyiiktiir bu
nedenle uykuyu etkileyen faktorlerin daha net anlagilabilmesi i¢in uyku kalitesinin klinik

cihazlarla 6l¢iildiigii biiyiik 6rneklem gruplari ile ¢aligmalar yapilmalidir.

Uyku {iizerindeki etkisi g6z oniine alindiginda toplumda D vitamini eksikligi goriilme
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle 6zellikle eksiklik agisindan risk grubunda bulunan bireylerin
D vitamini takibinin diizenli araliklarla yapilmasi 6énemlidir. Boylece D vitamini eksikligi ile

iliskili saglik problemlerine karsi erken doneminde 6nlem alinmasi saglanabilir.

D vitamini eksikligi i¢in risk etmenleri konusunda halkin bilinglenmesi saglanmali,
eksikligi bulunan bireylerde takviye kullaniminin yanisira, bol giinesli aylarin diger iilkelere
gore fazla oldugu lilkemizde giinesten yararlanmanin énemi vurgulanmali ve eger yetersizlik

nedeniyle takviye kullaniliyorsa, kullanim sonrasinda tedavinin etkinligi takip edilmelidir.

Beslenmenin uyku iizerinde etkisi nedeniyle uyku problemleri yasayan bireylerin
tedaviye ek olarak diyetisyen esliginde Akdeniz Diyeti gibi saglikli beslenme modellerine

yonlendirilmesi saglanmalidir.
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6.3. Calismanin Simirhliklar:

Calismamizdaki katilimcilarin D vitamini diizeylerinin 6l¢iildiigii ay ve mevsim
degerlendirilememistir. Bu nedenle mevsimin D vitamini diizeyine etkisi
bilinmemektedir.

Calismanin tek bir merkezde yapilmasi nedeniyle katilimcilarin genel 6zelliklerinde
benzerlik goriilmektedir ve sonuglarin genellenebilirligi diistiktiir. Calismanin saglikli
yagam kliniginde yapilmis olmasi nedeniyle klinige gelen kadin katilimer sayis1 fazla
olup calismanin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur.

Beslenme durumunu degerlendirmede olanaklara dayali olarak 24 saatlik besin tiikketim
kaydi bir giinii igerecek sekilde alinmistir. Besin tiikketim kaydinin daha uzun siireli

alinmasi ile uyku kalitesi {izerine olan etkisi daha anlamli sonuglar elde edilebilirdi.
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Ek 4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

“Yetiskin Bireylerde 25 OH D Vitamini Diizeyinin Uyku Kalitesi ve Akdeniz Diyet Kalite
Indeksi ile Olan Iliskisi “ adl1 bu ¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek lisans Programi Ogrencisi Dyt. Emine KARACA tarafindan Prof.Dr.Yasemin
BEYHAN danigmanliginda yiiriitilmektedir.

Calismaya katilmaniz durumunda; demografik 6zellikleriniz, beslenme durumunuz ve uyku
kaliteniz ile ilgili arastirma sonuglar1 bilimsel amacli degerlendirilecek olup ¢alisma sirasinda
elde edilen veriler sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar gizli
tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katiliminiz i¢in herhangi bir ticret istenmeyecek ve ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse incelenecektir. Bu ¢alismaya katilmanizi ve
bu bilgileri benimle paylastiginiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Emine KARACA
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Ek 5

YETISKIN BIREYLERDE 25-OH D VITAMINI DUZEYININ UYKU KALITESI VE
AKDENIZ DIYET KALITE INDEKSI ILE OLAN ILiSKiSI

SAYIN KATILIMCI,
Bu calismanin verileri sadece bilimsel amacli olarak kullanilacaktir.

Ilginiz ve sabrniz i¢in tesekkiir ederim.

1.GENEL BILGILER

1.Cinsiyet : 1. Kadin 2. Erkek
2Yas .........

3.Boyuzunlugu ... cm

4. Viicut agirhgt ... kg
5.Medeni Durum : 1. Evli 2. Bekar

6.Egitim Durumu

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar  3) [lkdgretim  4) Ortadgretim

5)Lise  6) Lisans 7) Lisansiistii

7.Aylik Gelir Durumu

1).2000 TL alt1 2).2000-3000 TL

3).3001-5000 TL ~ 4).5000 TL iizeri

8)Mesleginiz

1). Ev Hamimi  2). Kamu personeli  3). Ozel sektor 4). Is¢i  5). Emekli 6). Calismiyor
9.Egzersiz Yapma Durumu

1.Hi¢ yapmam 3.Haftada 2-3 kez

2.Haftada 1 kez 4.Haftada 3 den ¢ok

10.Sigara Igme Durumu : 1. Evet 2.Hayir

11.Alkol kullanma Durumu : 1. Evet 2.Hayir

12.Tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1 ? 1. Evet 2.Hayir
13.Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi1 ? 1. Evet 2.Hayir
14.D vitamini i¢in takviye tiriin kullantyor musunuz ? 1. Evet 2.Hayir
15.D vitamini diizeyiniz .............. ng/ml

GUNESTEN FAYDALANMA DURUMU
16. Giin i¢inde toplam agik havada gecirdiginiz siire kag saattir?

1.0-3 saat 2.4-8 saat 3. 9-12 saat

17.Gilinesten faydalanirken giines kremi kullanityor musunuz? 1. Evet 2.Hayir
18.Sizce D vitamini sentezi i¢in en uygun zaman dilimi nedir?

1.sabah saatleri 2.0gle saatleri 3.aksam saatleri
BESLENME ALISKANLIGI

19.Giinde 3 ana 6giinii tiiketir misiniz? 1. Evet 2.Hayir

20.Ara 6giin yapar misiniz ? 1. Evet 2.Hayir

21.Gece uykudan uyanip atigtirmalik tiiketir misiniz? 1. Evet 2.Hayir

22.Cay iger misiniz ? 1. Evet ...... bardak 2.Hayir

23.Kahve icer misiniz ? 1. Evet...... fincan 2.Hayir

24. Kafeinli icecekleri giiniin hangi zaman diliminde tiikketiyorsunuz ?
1.Sabah saatleri ~ 2.0gle saatleri ~ 3.Aksam saatleri
25.Giinliik kag su bardag su tiikketiyorsunuz ? ........ bardak
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PITTSBURGH UYKU KALITE iNDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 goz 6niinde bulundurun.Liitfen
tiim sorulari cevaplandirin.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? .........ccccocevveviniieniennne
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ka¢ dakikadir?............ dakika
3.Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz ? ..................

4.Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?...............
saat

5.Gegen ay asagida belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

haftada hi¢ 1denaz 1-2 kez | 3 den ¢ok

30 dk i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yarist veya sabah ¢ok erken
uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat gekilde nefes alip veremediniz

Usiidiiniiz

Sicak hissettiniz

Kot riiyalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde
horladiniz

6.Gecen hafta uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz ?
0.cokiyi  1.oldukca iyi 2.olduke¢a kotii  3.cok kotii

7.Gegen hafta uyumaniza yardimer olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact aldiniz?
0.hig 1.1 den az 2.1-2 kez 3.3 den ¢ok

8.Gecen hafta ne kadar siklikla uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme veya sosyal
aktivitelerde uykululuk nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

0.hig 1.1 den az 2.1-2 kez 3.3 den ¢ok

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0. Hig problem olusturmadi 2.bir dereceye kadar problem olusturdu
1.¢ok az problem olusturdu 3.¢ok biiyiik problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi ?
a-ikisi de yok b- diger odalarda var c-ayn1 odada ama ayn1 yatakta degil d- ayn1 yatakta
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11.Bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona agsagidaki durumlari ne siklikla

yasadiginizi sorunuz?

hi¢ 1denaz

1-2 kez

3 den ¢ok

Giurultila horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Diger huzursuzluklariniz

Akdeniz Diyeti Kalite Olcegi (KIDMED)

16 soruluk KIDMED indeksi

EVET

HAYIR

1. Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz?

2. Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

3.Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pigmis sebze yer
misiniz?

4.Diizenli olarak her giin birden fazla taze veya pismis sebze
tilkketir misiniz?

5.Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

6.Haftada birden fazla fast-food (hamburger vb.) restoranlara
gider misiniz?

7. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

8. Haftada 5 kereden fazla pirin¢ veya makarna yer misiniz?

9. Kahvaltida kahvaltilik gevrek ya da tahil irtinleri (ekmek) yer
misiniz?

10. Haftada en az 2-3 kez yagl tohum (findik, fistik gibi gerez)
yer misiniz?

11. Evde zeytinyag kullanir misimiz?

12. Kahvaltiy1 atlar misiniz?

13. Kahvaltida siit ve siit {iriinleri (slit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

14. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga vb) veya pasta
yer misiniz?

15. Giinde 2 porsiyon/ kase yogurt ve/veya peynir (40 g) tiikketir
misiniz?

16. Her giin birkac kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?
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24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

Ogiinler

Besinler

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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