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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTIiVIiTE DUZEYLERI iLE
GECE YEME VE UYKU SIDDETI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Akif AKTAS
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali
Dog. Dr. Hasan Erdem MUMCU

Aralik, 2023, ix+70

Bu ¢alismanin amaci, liniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin gece yeme
ve uyku siddetinin arasindaki iliskiyi cesitli degiskenler acisindan incelenmesidir.
Arastirmaya farkli iiniversitelerde okuyan 588 6grenci goniillii olarak katilmistir. Veri
toplama arac1 olarak, Gece Yeme Anketi (GYA), Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) ve
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi- Kisa Formu (IPAQ) o6lgegi
kullanilmistir. Arastirmanin bulgular1 incelendiginde, yas gruplarina gore katilimcilarin
toplam USI puanlar1 karsilastirildiginda yas gruplar1 arasinda anlamli  farklilik
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin gece yemek yeme aligkanligi ve toplam puani
yoniinden cinsiyetler arast anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore
kadinlarin erkeklerden daha fazla gece yemek yedigi sonucuna varilmistir. Gece yeme,
duygu, durum ve uyku bozuklugu ve gece yemek yeme aligkanligi puanlari yoniinden
yas gruplari aras1 anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gece yeme, duygu, durum ve
uyku bozuklugu puani ve 18-23 yas grubundaki katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur.  Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlarn ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Bu
sonuca gore, yas gruplarina gére toplam USI puanlar karsilastirildiginda, 24 yas ve
tizerindeki katilimcilarin daha fazla uykusuzluk c¢ektigi sonucuna varilmistir. Gece
yemek yeme aligkanligi toplam puan yoniinden kadinlarin erkeklere gore, gece daha
fazla yemek yedigi sonucu bulunmustur. Gece yeme, duygu durum ve uyku bozuklugu
ve gece yeme puanlar1 yoniinden, 18-23 yas grubundaki bireylerin geceleri daha fazla
yemek yedigi sonucuna varilmistir. Cinsiyete gore aktivite durumu karsilastirildiginda
kadinlarin erkeklere gore daha fazla minimal oranda aktif oldugu, erkeklerin ise inaktif
oldugu sonucuna varilmigtir. Beden Kitle Indeksi (BKI) yoniinden cinsiyetler
karsilastirildiginda, kadinlarin daha zayif oldugu, erkeklerin ise daha sisman oldugu
sonucuna varilmistir. Sonug olarak kadin bireylerin erkek bireylere gore daha fazla aktif
durumda olduklari, kadin bireylerin erkek bireylere gore daha zayif olduklar1 ve kadin
bireylerin erkek bireylere gore geceleri daha fazla yemek yedigi sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Gece Yeme Sendromu, Uykusuzluk Siddeti
Indeksi, Universite



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN UNIVERSITY
STUDENTS' PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND NIGHT EATING AND SLEEP
SEVERITY
Akif AKTAS
Department of Physical Education and Sports
Ass.Prof. Dr. Hasan Erdem MUMCU
December, 2023, ix+70

The aim of this study was to examine the relationship between physical activity levels,
night eating and sleep severity of university students in terms of various variables. A
total of 588 students from different universities voluntarily participated in the study. As
data collection tools, the Night Eating Questionnaire (NLE), Insomnia Severity Index
(ISI) and International Physical Activity Assessment Questionnaire - Short Form
(IPAQ) scale were used. When the findings of the study were examined, a significant
difference was found between the age groups when the total IPAQ scores of the
participants were compared according to age groups (p<0.05). A significant difference
was found between genders in terms of participants' night eating habits and total score
(p<0.05). According to this result, it was concluded that women eat at night more than
men. A significant difference was found between age groups in terms of night eating,
mood, state and sleep disorder and night eating habits scores (p<0.05). Night eating,
mood, state and sleep disturbance scores were found to be higher in the 18-23 age
group. It was concluded that there was a statistically significant difference between the
physical activity status of the individuals participating in the study and gender (p<0.05).
According to this result, when the total NSSI scores were compared according to age
groups, it was concluded that participants aged 24 years and older had more insomnia.
In terms of the total score of nocturnal eating habits, it was found that women ate more
at night than men. In terms of night eating, mood and sleep disturbance and night eating
scores, it was concluded that individuals in the 18-23 age group ate more at night. When
activity status was compared according to gender, it was concluded that women were
more minimally active than men, while men were inactive. When the genders were
compared in terms of Body Mass Index (BMI), it was concluded that women were
thinner and men were fatter. As a result, it was found that female individuals were more
active than male individuals, female individuals were thinner than male individuals and
female individuals ate more at night than male individuals.

Keywords: Physical activity, Night Eating Syndrome, Insomnia Severity Index,
University
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1.GIRIS

Cin’in Wuhan sehrinde COVID-19 viriisiiniin ortaya ¢ikmasiyla birlikte pek ¢ok
ilkede uygulanan karantina tedbirleri insanlarin evde kalmasina ve fiziksel aktivitede
kisitlanmalarina neden olmustur. Evde gegirilen karantina siireciyle birlikte bireylerin
stirekli kapali alanda almalari, psikolojik durumlarina bagli olarak yiyecek tiiketimine
olan istegin artmas1 ve inaktif hale gelmelerine ve kilo sorunlarina yol agmistir (Eskici,
2020). inaktivitenin artmasiyla birlikte COVID-19 salgininda daha ¢ok yaslilar éncelikli
olmak iizere tiim bireylerde ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmistir (Pavon vd., 2020).
Bireylerin daha da az hareket eder olmasi, yasam kosullarinin degismesinin etkisiyle
daha da belirginlesmektedir (Yildirim vd., 2008). Pandemiden bagimsiz olarak gelisen
teknolojiyle birlikte fiziksel harekete duyulan ihtiyag da azalmaktadir. 1900’1i yillarin
sonlarina dogru meydana gelen teknoloji devrimi, i3 modellerini tekrardan ortaya
cikaran, ekonomik sektorleri bastan yapilandiran ve biitlin toplumsal olan kurumlari
degistiren bir donemdir. Yeni olan bu donemde, genellikle iletisimi gelistirmek
(telefonlar), kisinin el isiyle yapabildigi islerin sayisin1 azaltmak (bilgisayarlar,
elektrikli siipiirgeler, camasir makineleri) i¢in ortaya konulmus, farkli ev araglarinin
siklikla kullanildig1 bir zaman oldugu sdylenebilir (Sharma ve Singh, 2020). Meydana
gelen teknolojik gelismeler insan hayatini kolaylagtirmasiyla birlikte ote tarafta fiziksel
hareketin azligina neden olmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Cengiz ve
Delen, 2019). Hareketsiz duruma gelen bireylerde &zellikle kalp damar hastaliklar1 ve
diyabet, 6liimlere neden olan bir risk etkisi unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO,
2008). Bireylerin yeterli diizeyde fiziksel aktivite diizeyine ulasamamasi sonucunda ise;
obezite, kanser, kalp ile ilgili rahatsizliklar, inme ve diyabet tehlikesini %20-30

derecesinde arttirmakta ve insanin yasam siiresini 3-5 yil arasinda azaltabilmektedir



(WHO, 2019). Ayrica saglikla ilgili 6liimlerin ilk on sebebinin i¢inde bu hastaliklarin

oldugu goriilmektedir (WHO, 2018a).

Fiziksel aktivitenin saglik faydalar1 {izerine yapilan arastirmalarda, kalp ile ilgili
sorunlardan (Heran vd., 2011; Conti ve Macchi, 2013; Kodama vd., 2013), yiiksek
tansiyon (Huai vd., 2013), asir1 kilolu olma (Lee vd., 2015), kisinin tip 2 diyabet, meme
ve kolon kanseri gibi rahatsizliklardan korudugu ve bu rahatsizliklara benzeyen
hastaliklarin iyilesmesinde tedavi edici bir tesir ortaya koydugu belirtilmektedir
(Donnelly vd., 2009; Durstine vd., 2009; Thompson vd., 2009; Woodcock vd., 2011).
Ozellikle saglikli bir sekilde yas almasi ve yaslanmaya bagli olarak meydana
gelebilecek risk iceren faktorlerin en azlticist olarak diizenli yapilan fiziksel aktivite
oldugu belirtilmektedir (Vural, Eler ve Giizel, 2010). Bunun yan: sira fiziki bozulmalar
engellemek, viicut sagligini iyi bir sekilde muhafaza etmek (Albayrak, Ziyagil ve Cekin,
2015; Alpozgen ve Dingerler, 2016) ve giindelik alinan kaloriyi harcamak hedefiyle
bireylerin yiirimesi, bisiklet siirmek ve benzeri aktivitelerin hepsini kapsayan bir
kavramdir. Bireyin yasantisinda, kaslari ve iskelet sistemini kullanmasi neticesinde
kalori sarfederek kisinin nefes alip vermesine, kalp ve sindirim sistemine fayda
saglayan hareketlerdir (Akyol vd., 2008; Simsek, 2017). Literatiire bakacak olursak
fiziksel aktivite seviyesinin saglik konusundaki tesirini inceleyen arastirmacilarin pek
cogu genel olarak tercihlerini o6zellikle “yiirime” aktivitesi tizerine kullandiklar
goriilmektedir (Dwyer vd., 2011; Freak-Poli vd., 2011; Maraki vd., 2011; Tudor-Lodge
vd., 2011; Van Sloten vd., 2011; DePew vd., 2012; Moy vd., 2012; Van Dyck vd.,

2013; Mantovani vd., 2016).



Fiziksel aktivite, kisiyi kronik rahatsizliklarin %15’inden korumasinin yani sira
obezite olmaktan da korumaktadir. Bu baglamda bireyde 6zgiliven artist olmasiyla
birlikte kas, kemik kuvveti artis1 ve kisinin daha dayanikli olmasina imkan saglayip
(Can vd., 2014; Vural vd, 2010;), ozellikle kilo sorunu olan geng bireylerin
sosyallesmesine da faydalar saglamaktadir (Kusan vd., 2018). Genglerin fiziksel aktivite
yapmasi, genis bir ¢cer¢eveden goriiniirse; bireylerin sagligina faydali olmasiyla birlikte
hayatlarinda uzun siire izler de birakabilmektedir (Malina, 2001). Fiziksel aktivitenin
yararlar1 da g6z Oniine alindiginda, daha sihhatli bireyler ve daha saglikli toplumlar i¢in,
fertlerin en uygun diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekir. insan émriiniin
yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in de bunun gerekliligi
mevcuttur (Yiksel, 2001). Her yastaki bireyin yasam kalitesini artirmak icin temel
fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Ozellikle de geng yastaki
bireylerin yemek yeme ve uyku gibi temel ihtiyaglarmin diizenli olarak kargilamasi
onemlidir. Uykunun fiziksel olarak saglamlik ve dengeyi arttirmasiyla birlikte uygun bir
ruhsal durumu ve zihinsel keskinligi muhafaza etmesi ve insanin en memnun edici
tecriibelerinden biri olmakta ve insan hayatinin mithim bir boliimiinii olusturmaktadir
(Bahtnagar ve Chittora, 2018). Uyku; bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal rahatligi i¢in
cok onem tasimaktadir. Bu ylizden bireyin, egzersiz ve beslenme ile birlikte 6nemli bir
saglik pargasi olarak konumlandirilmistir (Blanc vd., 2019). Uyku kalitesi; kisinin
uyandiktan sonraki iyi hissetme, zinde olma hali ve giine hazir olmasi bi¢iminde
tanimlanmaktadir (Ustiin ve Yiicel, 2011). Iyi uyuyan bireylerin, az uyuyan bireylere
nazaran giin igerisinde daha az zorluk c¢ektigi ve iyl uyuyan bireylerin giin igerisinde
islerini hallederken az uyuyanlara gore daha az zorlandiklar1 ve daha az gerilim

yasadiklar1 belirtilmektedir (Alapin vd., 2000). Uyku ve uykusuzluk birbirinden ayri



olarak ele alinmayip, Non-REM ve REM olmak iizere iki boliime ayrilmasina ragmen
bu siirenin baslatilip, bitirilmesi gerekmektedir. Uykuya hazirlik safhasi, uyku, uykunun
devam ettirilebilirligi ve uyanma olarak uykunun boliimleri 4 sinifa ayrilmaktadir. Bu
siniflarin = bozulmas1  uykusuzluk ya da latince ismiyle insomnia olarak
isimlendirilmektedir (Ackermann vd., 2014; Cvetkovic vd., 2011). Niifusa bagli tahmin
oranlari, her ii¢ yetiskin bireyden birinin uykusuzluk semptomlarini gosterdigini ve %6-
10 oraninda uyku bozuklugu belirtilerine sahip oldugunu belirtmektedir. Uykusuzlugun
kadm/erkek %1,44 tiir. Ileri ve orta yastaki bireylerde uykusuzluk sikayetleri daha fazla
goriilmektedir. Uykusuzluk bagimsiz bir problem veya belirti olmasina ragmen, yiiksek
oranda bagka bir saglik durumu ya da zihinsel hastaliklara yol agan bir durum olarak
ortaya ¢ikmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). Universite’de okuyan
bireylerde uykusuzluk yiizdesi %9,4-13,1 araligindadir (Nadorff vd., 2011; Taylor vd.,
2011). Fiziksel aktivite ve egzersizin, uyku bozuklugunun daha az olmasini ve saglikli
bireylerde uyku kalitesi iligskisinin daha az uyku bozukluguyla alakali oldugunu
sOylemektedir (Borodulin vd., 2010). Kisilerin son senelerde uykusu ve yeme hal ve
hareketleri arasindaki korelasyon incelenmektedir. Kisinin beslenme sikintilari, uyku
hali ve nitelikli olmas1 ve aym1 zamanda uykusunun diizenli olmamasi, saglikli
beslenmeyle iliskilidir (Roth vd., 2006; Giinaydin, 2014). Ayn1 zamanda toplumlarin
beslenme yetersizligi ve saglik sorunlari giinlimiizde teknolojik gelismeler ve
ekonominin gelismesiyle de birlikte azalma meydana getirmekteyken; enerjinin ve
besinlerin asirt kullanimi ise problemler meydana getirebilmektedir (Fuentes-Artiles
vd., 2019; Black, 2019). Insanlarin birlikte yeme davramisinda degisiklik olmasi
sebebiyle uyku Kkalitelerinde de bozulma meydana gelmekte ve ikisi arasindaki

korelasyon gece yeme sendromunda da olusabilmektedir (Lundgren vd., 2008). Istah



her ne kadar psikolojik bir durum olsa da acikma fiziksel bir durumdur (Carola vd.,
1990). Uyku esnasinda normal olmayan bir yeme davranisi olan gece yeme sendromu,
obeziteye yol acan, uyku ile baglantili yeme diizensizligidir (Orhan ve Tuncel, 2009).
1955 yilinda ilk olarak gece yeme sendromu, Stunkard ve arkadaslarinin ortaya
koydugu kisinin fazla kilo almasi ve obezite tehdinin artmasi ile belirtilmistir. Gece
yeme sendromun sabah erken saatlerde anoreksi, aksam saatlerinde ise hiperfaji ve
insomniya olarak tanimlanan bir sendrom oldugu ag¢iklanmistir (Stunkard vd., 2005).
Gece yeme sendromu, toplumun ortalama olarak %]1.5’inde ortaya ¢ikmaktadir. Giin
boyunca alinan tiim kalori miktarinin en az %25 diizeyinde aksam yemeginin ardindan
alinmasi, sabahlar1 kahvaltinin yapilmamasi ya da haftada 4 defa ve daha fazla sayida
kahvaltinin atlanmasi, bireyin aksam yemegini yedigi siire ve uykunun basladigi vakit
araligr icerisindeki siirede ya da gece boyu siiren giiclii yeme istegi olarak
tanimlanmaktadir (Stunkard vd., 2005; Cakmak ve Demir, 2012). Kisinin gece yemesi,
giin icinde edindigi besin oraninin %25’in den fazla olarak gece vaktinde almasi veya
aksam vakitlerinde yemenin artmasi, haftada minimum iki defa alinmasi gereken
miktardan fazla besin alimi, ortaya ¢ikan karakteristik bir durumdur (Allison vd., 2010).
Universitede okuyan ogrencilerin  yasadiklari bolgelerin  degismesi, beslenme
rutinlerinde farklilik olugmasi gibi sebeplerden dolayr beslenme diizenleri genellikle
farklilasmaktadir. Bu durumun sonucu olarak tiniversite 6grencisinin yanlis beslenme
aligkanligina kazanmasi; bazi besin iirlinlerini fazla oranda tiiketmesine, bazi besin
driinlerini ise diisiik oranda tiikketmesine ve bazi besin iiriinlerine bagimli olma
durumuna yol agabilmektedir (Langet vd., 2017). Bu bilgiler dogrultusunda,
Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin gece yeme ve uyku siddetinin

arasindaki iliskiyi ¢esitli degiskenler agisindan incelemek, bu ¢alismanin amacidir.



2.FiZiKSEL AKTIVITE

2.1. Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite; Kisinin devamli beden hareketlerini enerji sarfederek
yapmasidir. Kisinin ylizmesi, yiiriiyiis yapmasi, kosmasi gibi hareketler fiziksel aktivite
(FA) olarak adlandirilmaktadir. Egzersizi agiklayacak olursak; kiginin sagligini
lyilestirmesi i¢in yapmakta oldugu planli hareketler olarak belirtilmektedir (Tibbi

Beslenme ve Egzersiz Metabolizmasi Kilavuzu, 2020).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmasi

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore li¢ sinifta degerlendirilebilmektedir.

Bunlar (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014):

Hafif siddetteki fiziksel aktivite: 3 metabolik esdeger (MET) ya da 3.5
kilokalori/dakika (kcal/dk) harcama yapilabilen giindelik aktivite gesitlerini
icermektedir. Kalp hizin1 istendigi seviyede arttirmadigindan dolay1 bu ¢esit aktiviteler

bu seviyenin yukarisindaki yogunluklar (orta siddetli ve siddetli) tavsiye edilmektedir.

Orta siddetteki fiziksel aktivite: 3-6 MET veya 3.5-7 kcal/dk araligindaki
aktivite ¢esitlerini kapsamaktadir. Kalp hizi bu tarz aktivitelerde istendik seviyede artis

yapmaktadir.

Siddetli fiziksel aktivite: 6 MET veya 7 kcal/dk harcamadan daha da yukari
seviyedeki aktiviteleri icermektedir. Kalp calisma hizinin oldukg¢a yukari ¢iktigi, hizl
ve zor nefesin alip verildigi, aym1 anda konugsmakta zorluk c¢ektigimiz tarzdaki

aktivitelerdir.



2.3. Fiziksel Aktivitenin Frekansi, Zamam ve Siddeti

Fiziksel aktivite “siddet”, “siire” ve siklik olarak kategorize edilebilir. DSO,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM- American College of Sports Medicine) ve
Amerikan Kalp Dernegi (AHA- American Heart Association); saglikli yetiskin
insanlarin (18-65 yas araligindaki) saglik durumlarini iyilestirebilmesi, gelistirmesi ve
devam ettirebilmesi i¢in haftanin 5 giinii, giin i¢erisinde azami olarak 30 dakika vakitle
“orta siddetli” fiziksel aktivite yada “siddetli” fiziksel aktivite olmasi i¢in haftanin 3
giinii, giinde azami olarak 20 dakika vakit ge¢irmesi Onerilmistir. Ayn1 zamanda yasl
insanlarin kronik rahatsizliklarindan dolay1 imkan ve kosullarin miimkiin kildig1 6l¢iide
aktif olmalar1 6nerilmistir (EU Physical Activity Guidelines, 2008; Chodzko-Zajko vd.,
2009; WHO, 2018b). Gergeklestirilen aktivitenin sikligi (haftada bir, ayda bir vb.),
siddeti (dakikada ne kadar kalori harcadigi vb.), siiresi (dakika, saat vb.)

degisebilmektedir.

2.4. Fiziksel Aktivite ve Saghga Olan Faydalari

Fiziksel aktivite kisinin saglikla olan iligskisinde bulunan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bakimdan kisinin iyi olmasina imkan saglamakta ve Oniimiizdeki yasantiyr da
etkilemektedir (Tirk Halk Saglhigi Kurumu, 2014). Kronik rahatsizliklarin giin gectikge
giderek artmasi1 bu donemde, fiziksel aktivitenin elde edilmis olan ¢aligmalara gére hem
tyilestirici hem de koruyucu oldugu saptanmigtir. Tiim kronik rahatsizliklarin %15’inin
aktif bir yagsam bigimiyle engellenebilir oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda bireyin kas,
kemik, kuvvet ve esnekliginde bir artis olmasiyla birlikte bireyin 6zgiliveninde de artis

saglamasi gibi yararl etkileri vardir (Can, Arslan ve Ersoz, 2014).

DSO’niin 18-64 yas araligindaki kisiler icin su tavsiyelerde bulunmustur:



1. 1 hafta boyunca minimum 150 dakika olacak sekilde orta sertlikte ya da 75
dakika siddeti yiiksek egzersizler yapilmali ya da ikisi birlikte uygulanacak

sekilde ayarlanmalidir.

2. Fiziksel aktivitenin sundugu art1 faydalardan da yararlanilmasi amaciyla 1
haftalik siire boyunca 300 dakika orta sertlikte uygulanmali ya da 150
dakika siddeti yiiksek olan egzersizler ile birlikte bu iki alistirma beraber

yapilmalidir.

3. Haftalilk minimum 2 giin olacak sekilde kaslarin gelismesini ve

giiclenmesine imkan saglayacak aktiviteler yapilmalidir.

4. Aerobik sekilde yapilan fiziksel aktiviteler arasinda minimum 10 dakika
slireyle ara olmalidir (Global Recommendations on Physical Activity For

Health, 2010).

2.4.1 Viicut saghgina olan etkisi

Fiziksel aktivitenin viicut saghgina yaptigr etkiler asagida wverildigi gibi

incelenmektedir:

Iskelet kas sistemi iizerine etkileri: Olgunluk ve yaslilik zamanlarinda fiziksel
etkinligin olumlu tesirlerinin ortaya c¢ikabilmesi i¢in ilk olarak cocukluk ve bulug
zamanindaki diizenli ve programli bir fiziksel aktivite huyunun elde edilmesi i¢in imkan
saglanmas1 gerekmektedir. Bu hedefle ¢ocuklarin viicutlarima elverigli spora veya
egzersize Ozendirilmeli, bilgisayar veya televizyonla arasindaki slire uzun
tutulmamalidir. Haftada {ic giinden fazla yapilan 30-60 dakika arasinda olan orta

siddetteki fiziksel aktivite dahi genellikle kisinin saglig1 konusunda art1 yonde tesirleri



ortaya c¢ikarmaktadir (T.C. Saghk Midirligli, 2019).Yaslanmayla beraber kas

kiitlesinde azalmalar meydana gelmektedir. Yaslanmayla beraber bu azalmay1 sedanter

bir yasam ve hareketsizlik de etkileyebilmektedir. Kas ve iskelet sistemine fiziksel

aktivitenin etkileri su sekilde belirtilebilir (Bek, 2008).

Toniisiin ve kas giiciiniin korunmasi ve yiikseltilmesi,

Ekstremitelerin hareket etmesine yardimei olan zit kas gruplarinin

arasindaki dengenin mevcut kilinmasi,

Eklemlerin hareket becerilerinin devam ettirilmesi,

Yorgunluktan dolay olusan sikayetlerde diisiis olmasi,

Herhangi bir kaza ve yaralanma ihtimalinde diisiis olmasi,

Viicut hatlarinin  muhafaza edilmesi ve ayn1 zamanda dengenin

tyilestirilmesi,

Fiziksel aktivite boyunca ortaya konulan hareketlerin fazla yapilan

tekrarlarda uygulanacak oranda iyilestirilmesi,

Yorgunlugun minimum seviyeye indirilmesi

Geride kalan viicut sistemlerine olan etkisi: Fiziksel aktivitenin; hipertansiyon

(Huai vd., 2013). Kardiyovaskiiler rahatsizlik (Heran vd., 2011). Obezite (Lee vd.,

2015). KOAH, ve benzeri bunun gibi birden fazla hastaligin meydana gelmesini

engellemekte ve bu hastaliklar1 tedavi etmede Onemli bir tesiri oldugu yapilan
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calismalarla ortaya konulmustur (Donnely vd., 2009; Durstine vd., 2009; Thompson

vd., 2009; Woodcock vd., 2011).

Obeziteyi en fazla etkileyen etmenlerden biri olan fiziksel aktivitenin azligi;
Viicutta sagligi olumsuz etkileyecek durumlara ve kronik hastaliklara sebep olmaktadir

(Kuguoglu ve Demirbag, 2015).

Kiside fiziksel aktivitenin yeterli seviyede olmasi ise hastaliklarin olusma riskini
azalttigin1 isaret etmektedir. Yapilan c¢aligmalar gosteriyor ki fiziksel aktivite; kan
basincini azaltmakta, kalbin ritim seviyesini normale getirmekte, kalp kasinda
giiclenmeye bagli olarak kalbe geri gelen kanin akigkanliginin artmasi ve buna goére kan
kolestrol vb oranlarinin makul seviyelere indirdigi ve kalbe bagli olarak gelisen

rahatsizliklar azalttig1 goriilmiistiir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).

Hafif siddetteki yliirliylis gibi uzun siireli egzersizler, diyabet gibi
rahatsizliklardan korunmak i¢in tavsiye edilmektedir. Fiziksel bakimdan aktif olan
bireylerde ve insiilinsiz diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler rahatsizliklara yakalanma
orani daha diisiiktiir. Fiziksel aktivite yapmanin insiiline olan tesirinin yiikseltilerek kan
sekerinin idaresine yardim ettigi tespit edilmektedir (Tirkiye Halk Saghgi Kurumu,

2014).

2.4.2. Psikolojik ve Toplumsal Saghga Olan Faydalart

Fiziksel Aktivitenin viicut yapisina sagladigi faydalarinin yaninda ruhsal ve

toplumsal saglik iizerine de faydalarinin oldugu goriilmiistiir. Bunlar siralarsak:

1- Bireyin kendi yasamiyla birlikte genel yasama da olumlu yonde bakmasini

mumkin kilar.
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2- Insanlar arasinda ki iletisim yeteneginin arttirilmasina yardimer olur.

3- Bireyler egzersiz yaparken ayni zamanda bireyin kendisine fazladan vakit

ayirmasina yardimei olur.

4- Bireyin mevcut olan viicut kilosunu korumasina fayda saglamasiyla birlikte
fiziksel aktivite, bireyin viicut goriiniisiinde ve fiziksel goriintiisiinde
ilerleme saglar ve kisinin goriintiisiiyle barisik olmasini miimkiin kilar (Bek,

2008).

5- Kisinin stresli bir yagsamla basa ¢ikmasina ve olumlu bakis acist

kazandirmasina yardimci olur.

6- Insanin hangi yasta olursa olsun toplum olarak kabul edilmesini ve kisiler

tarafindan onay gérme oranini arttirmaktadir (Bek, 2008; Bulut, 2013).

2.4.3. Ilerideki yasantiyi etkileyecek etmenler

Oniimiizdeki yillarda Fiziksel aktivitenin yasantiya olan etkileri sunlardir:

-
1

Bireylerin kanser hastalig1 olma tehlikesini azaltir.

2- Bireylerin yagantilarinin gelecek safhalarinda yalnizlik ve dnemsizlik gibi

duygular1 yasama olasiliklarini azaltir.

3- Bireylerin yaglilik donemlerinin daha aktif ve saglikli bir durumda

gecirilmesine yardimet olur.

4-  Fiziksel bakimdan hareketli olan insanlarda, bagisiklik sistemi kuvvetlenir

ve viicut mikroplardan korunmasina imkan saglar (Bek, 2008).
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2.5. Fiziksel aktivitenin etkilendigi unsurlar

Gergeklestirilen ¢alismalar bireyin; fiziksel, duygusal ve davranigsal etmenleri

kapsayan durumlarin fiziksel aktiviteyi etkiledigi saptanmistir. Bu etmenler sunlardir:

Niifusa bagh ve biyolojik etmenler: Bireylerin cinsiyetle birlikte, yas, istthdam
vaziyeti, maas ve sosyoekonomik vaziyeti, evlilik- bekarlik hali, kalitsal olarak aktarilan
nitelikler, obez olma durumu ve irksal durumu gibi nitelikler fiziksel aktiviteye olan

katilim vaziyetini etkilemektedir.

Psikolojik, emosyonel ve bilissel etmenler: Bireylerin davranislari, fiziksel
aktivitenin mani oldugu durumlar, fiziksel aktivite igin vakit bulamama, fiziksel
aktiviteye katilim diislincesi, moral ve ruh durumu, stres hali, fiziksel aktiviteden
bireyin keyif alma hali ve buna bagl olusan kisilik 6zellikleriyle birlikte bireyin fiziki
goriinim olarak ciliz bir yapiya sahip olmasi, fiziksel aktiviteye istirak etmesinde

mithim bir etmen olarak goriilmektedir.

Davramigsal nitelikler ve beceriler: Kisilerin erken yas ve biiylime
zamanindaki fiziksel aktivite tecriibeleri, alkol ve tiitiin iiriinleri kullanma ge¢misi,
basindan gecen degisimler ile birlikte beslenme adetleri de, kisinin fiziksel aktiviteye

istirak etmesinde tesirli olmaktadir.

Sosyal ve Kiiltiirel etmenler: Kisinin egzersiz sekilleri, toplumsal konumu,
ailesi, grup ahengi ve arkadaslariyla olan gruplar, fiziksel aktiviteye istirak etmesinde

onemli bir faktor olmaktadir.

Fiziksel cevre etmenleri: Kisinin fiziksel aktivite yaptigi mekanin dekoratif

yapisi, ev esyalart ve hava degisimleri (Humpel vd., 2002), kisinin serbest zamanda
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yapacagl fiziksel aktivitelere kavusabilecegi alanlarin mevcut olmasi, bisiklet
kullanmasi, yiiriiyiis yapmas1 (Humpel vd., 2002; Kirtland vd., 2003), kisinin sucu
gerceklestirme yiizdesi ve giivenligi (Humpel vd., 2002; Saelens vd., 2003), yokus
mekanlarin olmasi, arag trafiginin yogun oldugu alanlar, egzersiz i¢in yapilan programlarin
pahali olmasi, aydinlatma sistemi gibi etmenler kiginin fiziksel etkinlige olan katiliminda

onemli rol oynamistir (Trost vd., 2002).

Fiziksel aktivitenin ozellikleri: Kisinin fiziksel aktivite yapabilmesi igin
bedensel uygunlugu, fiziksel etkinligin yogunlugu gibi etmenler fiziksel aktiviteye eslik

etmeyi etkileyecektir (Vanhees vd., 2005).

2.6. Beslenme Kavrami

Yeryliziinde yasayan canlilarin hayatlarin1 idame ettirebilmesi, yeterli oranda
beslenmesi, fiziksel ve zihinsel olarak gelisimini sonlandirabilmesi ig¢in onemli rol
oynamaktadir. Ve dahasi, kendilerini her tiirlii tehlikeye karsi savunabilmesi, giin
icerisindeki hayati yasamsal siiregleri gerceklestirebilmesi i¢in bu durum O6nemli
olmaktadir. Insan viicudunun almas1 gereken besin unsurlarmni olmasi gereken miktarda

almasina, beslenme denmektedir (Omeroglu, 2002).

Insanoglunun en 6nemli ihtiyaglarindan birisi beslenme oldugu icin, gereken
miktarda gida aliminin saglanmasi insan viicudu i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir
(Erten, 2006). Beslenmenin ele aldigi konular, genellikle besin almak ve tiiketme

arasindaki sireci ele almaktadir.

Bu olay ise bedenin hangi gidalara ihtiya¢ duydugunu ve ne kadar 6l¢iide almasi

gerektigiyle alakalidir (Baysal, 1989).
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Yeryiiziinde iki buguk milyon senedir yasayan insanoglu, bu zamana dek ¢esitli
planlar ortaya koyarak avcilik ve toplayicilik yapmis ve bu sekilde beslenme

gereksinimini karsilamistir.

Eski donemlerde yasamis insanlar giiniimiizde yasayan insanlara nazaran daha
fazla lifli proteinli ve doymus yag asidi az olan yiyecekleri tiiketmistir. Giinlimiiziin
kosullarina bakacak olursak eskiden kullanilan besinler giinlimiizde dogalliktan
uzaklagmistir. Katiksiz mekanlarda yetismis olan hayvan ve bitkiler, insan sagligi
bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Ama gitgide diinyanin modern bir yasantiy1
tercih etmesi, yasam bicimi olarak dogalliktan uzaklasmasi, bir takim fiziksel

rahatsizliga neden olmaktadir (Ozbek, 2013).

Insanim yeterli ve dengeli beslenmesi, sagligma olumlu ydnde etki etmesinin
yant sira, kisinin viicut direncinin artmasinda, benzer olan koétii aligkanliklardan kendini
alikoymasi ve besin degeri yiiksek olan yiyecekleri tercih etmesi Onemli rol
oynamaktadir. Cevrenin durumu, beslenme ve kalitimsal durumlar insan sagligim
etkilemektedir. Baz1 etmenlerin yoklugu insan yasaminin devam etmesini olumsuz
yonde etkilemese de, beslenme olmadan yasamin siirdiiriilmesi miimkiin degildir

(Baysal, 1996).

Insan viicudu icin elzem olan besin ihtiyaglar1 aldigimiz takdirde, viicut igin
ithtiya¢ duyulan enerji elde edilmis olur. Beraberinde, fiziki gelisim de tamamlanmig
olur ve sagligi da muhafaza etmis oluruz.Yapilan degerlendirmelere bakarsak, kisinin
hayatin1 siirdiirebilmesi i¢in en etkili etmenin beslenme oldugu goriilmiistiir. Hayati
fonksiyonlarin galisabilmesi igin ve sagligi muhafaza edebilmek igin, beslenmenin sekli,

beslenmenin oran1 6nem teskil etmektedir (Zorba, 1997).
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2.6.1. Dengeli ve yeterli beslenmenin aciklamast

Dengeli ve yeterli beslenmenin agiklamasina bakacak olursak; kisinin fiziki
gelisimini saglikli olarak siirdiirebilmesi igin, viicudun ihtiyaci olan besinleri kisinin
yasina ve cinsiyetine bakarak, eksiksiz bir bicimde viicuda almasidir. Kisinin viicut
yapisi, yas ve cinsiyeti géz onilinde bulundurularak besinler viicuda alinmalidir. Bu
Olclitlere bakilarak, gergeklestirilecek olan besin alimi dengeli beslenmeye fayda
saglayacaktir. Eger birey yeterli ve dengeli bir sekilde beslenemiyorsa, fiziksel ve
zihinsel olarak gelisme kaydetmeleri gereken diizeyde olmayabilir. Kisinin bu seviyede
besin miktarin1 alamamasi veya almasi gereken miktarin tizerinde besin almasi
durumunda viicut, saglikli bir duruma gelemez. Bundan dolay1r kisinin gelisimini
sthhatli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in yeterli ve diizenli beslenmek 6nemli rol

oynamaktadir (Yiicel, 2017).

2.6.2. Universite ogrencilerinin beslenme rutinleri

Ogrenci hayatinin en 6nemli degismelerine yol acan bir zaman olan iiniversite
donemi, kisinin sosyal ve fiziki durumu bakimindan 6nem arz etmektedir (Kahraman,

2018).

Bu donemlerde birey fiziki ve psikolojik bakimdan degisimler yasamaktadir.
Degisimlerin yasandigi 6nemli zamanlardan birisi de iiniversite donemleridir. Bu
vakitlerde kendisini para durumu, kiiltiirel ve bireysel gelisimini silirdiirmesiyle birlikte
mesleki olarak egitimini de gergeklestirmektedir. Bu {iniversite zamanlarinda kisinin
psikolojik ve ruhsal olarak gelisimini saglayarak, kisinin yasantisinda bu baglamda

miihim bir rol istlenecektir (Olgiicii, Vatansever, Ozcan, Celik ve Paktas, 2015).
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Giliniimlizde beslenme git gide Onemli bir duruma gelmistir. Tiketilecek
gidalarin insanin yas, cinsiyet durumu ve sagliklt olup olmadigini g6z oniine alarak
tespit edilmesi, gelisimini biiyiimesini ve sihhatli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi
acisindan onemlidir. Beslenme, kiginin yasaminin biitiin donemlerinde her yastaki insan

icin detayli olarak incelenmesi gereken bir durumdur (Baysal, 2011).

Universitede okuyan dgrencinin, ergenlik déneminin bitisi ve yetiskinlige dogru
gecmesiyle birlikte kisinin beslenme rutini ve hayat sartlarinda farklilasma
goriilmektedir. Ailesiyle birlikte yasayan bireyin diizenli bir sekilde beslenmesi,
liniversite hayatina gec¢mesiyle birlikte degisik bir beslenme bicimine gecmis
olabilmektedir. Bu zamanlarda birey, diizenli ve sihhatli beslenmeyi ailesinin yaninda
aliskanlik edinse bile bunun aksine, kendi basina oldugundan dolay1 disaridaki farkl
tercihler olabildigi i¢in, birtakim tehlikelerle yiizlesmektedir (Ayhan, Giinaydin,

Gonliiacik, Arslan, Cetinkaya vd., 2012).

Yanlis beslenme se¢imleri yapmasindan dolayi dgrencinin dengeli ve yeterli bir
bicimde beslenememesi, akabinde c¢esitli rahatsizliklara yakalanma ihtimali
artirmaktadir. Kanser, kalp rahatsizliklari, seker ve obezite gibi benzeri rahatsizliklar bu
hastaliklardan sayildigi gibi, bu saydigimiz hastaliklar gelecek nesil i¢in de tehlike

olarak goriilmektedir (Sanlier, Adanur, Uyar, Elibol, Coskun vd., 2017; Yiicesan, 2008).

Universite zamanlarinda dengeli ve yeterli beslenmenin ve bu dénem
icerisindeki fiziksel gelisimin, gereken seviye viicuda alinmasi hastaliklarla yapilan

miicadele direncini artirmaktadir (Baysal, 2011).

Universite 6grencilerin mali bakimdan yetersiz bir durumda olmasi, iiniversite

yasamiyla birlikte yeni bir diizen ve ¢evreye adapte olma siirecinde bulunmasinin yani
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sira, beslenme hakkinda da yeterli bilgiye ulasamadigi takdirde, kisinin gerekli
besinlerini alma bigimi olumsuz yonde etkilemektedir (Garibagaoglu, Budak, Oner,

Saglam ve Nisli, 2006).

Yapilmis olan arastirmalara bakacak olursak, tiniversitede okuyan ogrencilerin
beslenmeleri konusunda birtakim sikintilarin oldugu saptanmistir. Besinlerin gesitliligi
bakimindan gerekli 6zenin gosterilmedigi, 6giinlerinin diizenli ve sistemli bir sekilde
takip edilmedigi saptanmistir. Ogrencilerin tokluk hissiyatin karsilayacak bir beslenme
bicimine sahip olmasi ve hazir olan gidalar1 tiiketmesi, beslenme bi¢imlerinin kotii

olmasina yol agtig1 saptanmustir (Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2000).

2.7. Gece Yeme Sendromu kavram

1955 yilinda ilk olarak gece yeme sendromu, Stunkard ve arkadaglarinin ortaya
koydugu, kisinin fazla kilo almasi ve obezite tehdinin artmasi sonucu, ortaya ¢ikartilan
calisma ile belirtilmistir. Gece yeme sendromun sabah erken saatlerde anoreksi, aksam
saatlerinde ise hiperfaji ve insomniya olarak tanimlanan bir sendrom oldugu
aciklanmistir (Stunkard vd., 2005). Gece yeme sendromu toplumun ortalama olarak
%1.5’inde ortaya ¢ikmaktadir. Giin boyunca alinan tiim kalori miktarinin en az %25
diizeyinde aksam yemeginin ardindan alinmasi, sabahlar1 kahvaltinin yapilmamasi ya da
haftada 4 defa ve daha fazla sayida kahvaltinin atlanmasi, bireyin aksam yemegini
yedigi siire ve uykunun basladig vakit aralig1 i¢erisindeki siirede ya da gece boyu siiren
giiclii yeme istegi olarak tanimlanmaktadir (Stunkard vd., 2005; Cakmak ve Demir,

2012).

Gece yeme sendromu, giiniin ilk saatleri anoreksi, giliniin ge¢ saatlerinde ise

hiperfaji ve insomniyanin birlikte oldugu bir sendrom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Gece yeme sendromunun, stresli bir hayat ve bireyin kilo aldig1 zamanlariyla iligkili
oldugunu Stunkard ve arkadaslar1 bu tanim igerisinde tanimlamistir. Belirtilen tani
kriterlerinde ise “sabahlar1 meydana gelen anoreksi”, kahvaltinin yapilmamasi ya da az
oranda yenmesi (6rnek olarak ufak porsiyonlarla ya da i¢eceklerle atlanilmasi);” aksam
meydana gelen hiperfaji”, giin boyunca alinan tiim kalori miktarinin en az %25 oraninda
aksam yemeginin ardindan alinmasi ve ayni zamanda hafta boyunca 3 ya da daha fazla
sayida gece “insomniya ya da uykusuzluk olmasi” olmasi bi¢iminde agiklanmistir
(Stunkard vd., 1955). Gece yeme sendromun sabah erken saatlerde anoreksi, aksam
saatlerinde ise hiperfaji ve insomniya olarak tanimlanan bir sendrom oldugu

aciklanmustir.

2.8. Asir1 yemeye sebep olan durumlar

Tarihten bu yana kilo fazlaligi ve asir1 yeme toplumlarin hepsinde bireyin
varlikli ve saglikli oldugunun gostergesi olmustur (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2016). Insanoglunun tarihten bu zamana kadar aglik, yokluk ve
kitliklarla ugrastigr diistiniildiigiinde bu tarz diisiincelerin olugmasmin dogal oldugu
goriinmektedir. Hala baz1 toplumlarda acligin ve toklugun problem olarak devam ettigi
goriinmektedir. Beslenme eksikligi tek bir sebep olmasa bile infeksiyon hastaliklarina
dayal1 saglik problemleri sik goriilen sorunlar olmustur fakat bu zamanda asir1 yemenin
getirmis oldugu saglik problemleri pek ¢cok yerde daha fazla ortada gériinmeye baslamis
ve ciddi bir problem olarak goriinmeye baslamistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2016). Bu dénemde asir1 yemeye sebep olan en yogun neden
yiiksek enerjili besinlerin tiiketilmesi, hareketsiz bir yasam ve bu besinlere hizli
ulasilmasidir. Harcanan enerjinin, elde edilen enerjiden az olmast durumunda fazla olan

enerji viicutta yag olarak depo edilmektedir. Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi, asir1
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yeme durumu, yag ve karbonhidrat bakimindan zengin beslenme, beslenmenin
dengesiz olmasi ve kalorinin fazla alimi gibi durumlar asir1 yemeye neden olan

durumlar arasindadir (Tiirk Halk Sagligi Kurumu, 2013).

2.9. Uyku kavram

Uyku, viicut yapisinin dis etkenlerle girdigi iletisimle birlikte, farkh
yogunluktaki uyaricilarla ile geri gelmesi miimkiin olacak sekilde, belirli bir diizen
akabinde gecici olarak ortadan kalkan bir durumdur ve aymi zamanda hiicrelerin
yenilenmesi, onarilmasi, istirahat etmesi ve hafizay1 gerceklestirecek mekanizmay1 da
ortaya koyarak, 6grenme yeteneginin gergeklestirildigi bir donemdir. Uykunun tanimi
icerinde en genis tanima bakacak olursak uyku; kisinin fiziksel, zihinsel ve toplumsal
durumlarini igerisinde barindiran, insanin sithhatinde ve hayatinda 6nemli rol oynayan,
viicut yapisinin dis etkenlerle ortaya koydugu iletisimin degisik oranda uyaricilarla geri
gelecek bicimde, bazen ve belirli araliklarla ortadan kaybolan bir durumdur (Iyigiin,

Angin, Kirmizigil vd., 2017; Sevik, 2018).

2.10.Uykunun evreleri

Uykunun genel anlamda iki evreye ayrilmaktadir. Bunlar; hizli g6z hareketi
(rapid eye movement, REM) ve yavas g6z eylemi (nonrapid eye movement, NREM)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Uykudaki REM ve NREM zamanlari, gece siiresince

nobetlese olarak devam etmektedir (Algin, Akdag ve Erding, 2016).

NonREM (NREM - Non Rapid Eye Movement — Hizh Olmayan Goz
Hareketleri): Viicudu fiziksel bakimdan dinlendirmektedir ve uykunun derin oldugu
asamadir. Uykuya daldiktan sonraki ilk vakitlerde goriilmektedir. Uykuda gegirilen

vaktin %70-80’1ik kismin1 igermektedir.
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Non-REM I: Kisinin uyanik oldugu ve uykuya dalmaya basladigr gecis
zamanidir. Birey temas, ses tonu veya herhangi bir uyariciyla uyandirilabilmektedir.
Bireyin nefes alma ve verme sikligi, viicut sicakligi, kalp atim hizi azalmakta ve ayni
zamanda metabolizmasi1 yavaslamaktadir. Yetiskin bireylerin uykuda gecirdigi vaktin

%2-5’1ini olusturur.

Non- REM II: 1. Evrede bireyin rahatin1 bozan herhangi bir uyarici mevcut
degilse II: evreye hizli bir bi¢imde gecis olmaktadir. Bu evrede 1. Evreye gore uyku
daha derin olabilmektedir. Uykuda geg¢irilen vaktin %45-55’lik kismini i¢cermektedir.

Bu evrede kisinin kas gerginligi azalmaktadir.

Non-REM I11: Nefes alma ve verme sikligi, kalp atim hizi diizenli ve agir
seyretmektedir. Bu evrede uyanmak =zorlayici olabilmektedir ve uykunun derin
sathasina ge¢cme evresidir. Uykuda gegcirilen vaktin %15-20’lik kismini1 i¢ermektedir.
Bireyin soluk alip verme hizi, kalp atim hizi, kalp basinci, olmas1 gereken seviyenin
altinda gitmektedir. Bu uyku Delta uykusu adiyla adlandirilmaktadir. Kaslarin
gevsemesini ve istirahat etmesini saglamaktadir (Pigak, Ismailogullari, Mazicioglu vd.,

2010).

REM (Rapid Eye Movement- Hizh Go6z Hareketleri): Bunun déneminde
gerceklestirilen uyku, bu evrenin en derin oldugu satha olmakta ve bu uykunun adi
paradoksal uyku olarak isimlendirilmektedir. Bu safhada goziin yaptig1 hareketler, g6z
kapaklarinin alt tarafindan seyredilebilir ve bu saftha kisinin uyandirilmast noktasinda
diger safhalara gore daha zorlayici olabilmektedir. Uyku safthasinin bu doéneminde
degiskenlik olmasiyla beraber sempatik aktivitenin aktifligi daha fazla olmaktadir.

Nefes alip verme ve kalp ile ilgili sikintilar uykunun REM sathasinda daha ¢ok ortaya
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¢ikmaktadir. Bu baglamda zihinsel aktivitenin daha yiikseliste oldugu safha REM
safhasidir. Goriilmiis olan riiyalar bu safhada sonradan hatirlanabilmektedir. REM
donemindeki uyku eksikliginin ve azliginin, kisinin daha sinirli olmasi, siipheci
davranmasina benzer tavir ve karakter degisimlerine sebep oldugu ve bu sebepten
dolayr REM uykusu kisinin psikolojik olarak diizelmesine imkan saglayan bir satha
oldugu zannedilmektedir. Gece boyu kisinin dinlenme siiresi arttikca REM siireci

giderek uzamaktadir (Zengin, 2015).

Kalitimsal hafizanin program olusturmast REM uykusuna aittir. Bu evrede
davranigin uyumlu olmasi, 6grenme ve hafizaya benzer bir kisim beyin etkinlikleri igin
onem arz etmektedir. Giinliik aktivitelerle ilgili beyinde saklanan bilgileri inceler ve
bundan dolayt REM uykusunda uykusunu tam alamayan bireyler zeka bakimindan

problemler yasayabilmektedir (Cetinol ve Ozvurmaz, 2018).

2.11. Uykuyu Etkileyen Faktorler
2.11.1. Yas

Yasin ilerlemesiyle beraber uykunun kalitesi ile oraninda azalma meydana
gelebilmektedir (Foley vd., 2004). Cocuklarin ve gen¢ yastaki bireylerin uykular
kiyaslandiginda; orta yastakilerin ve biraz daha yashlarin, derin olan NREM uyku
miktarinin azaldigi, hafif olan REM uykusu miktar1 yilikselmektedir. Geng yastaki
bireylerle orta yastaki bireyler kiyaslandiginda; yas1 65°ten biiylik olanlar, gece
uykusundan daha az faydalanmakta ve giiniin erken vakitlerinde fazla sayida kisa
uyanmaya maruz kalmaktadirlar. Polisomnogram (PSG) ile ilgili yapilmis olan
caligmalar, cogunlukla evre 3 sathasi ylizdesinin yaslanmayla beraber dereceli olarak

azaldig1 goriilmektedir (Kaufman vd., 2017). Bununla birlikte, yasin ilerlemesi, yaklagik
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biitlin saglik rahatsizliklar1 i¢in risk olmaktadir. Bundan dolay1 yaslanan insanlarda

uyku problemi sik goriilmektedir (Bliwise, 1993).

2.11.2. Yasam Bicimi

Bireylerin birbirleriyle olan olumlu olmayan iligkileri, gilin igerisinde stresli olma
durumlar1 gibi durumlar REM uykusunu negatif yonde etkiledigi, kisinin akademik
yonde basarili olma kaygisinin uykuda gecen siireyi azalttigi, anksiyete ve depresyon
gibi davranislarin uykuyu negatif yonde etkiledigi saptanmistir. Uykunun fiziksel
aktiviteden etkilendigi durumlar1 arastiran bazi calismalarin toplanmasinda, diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivitenin kaliteli uykuya olan etkilerinin olumlu yonde oldugu
saptanmistir (Wang vd., 2016). Giin igerisinde fiziki olarak yapilmis olan aktiviteler
viicudun yorulmasina yol agmakta ve bireyin uykuya dalmasina yardimci olmaktadir.
Programli olarak yapilan fiziksel aktiviteler gibi sportif etkinliklerin de uyku kalitesine
olumlu yonde etkisi bulunurken, programli olarak yapilmayan aktivitelerin uyku

kalitesine olumsuz yonde tesir ettigi bilinmektedir (Kiper ve Sunal, 2009).

2.11.3. Beslenme

Beslenme gibi diyet aliskanliginin da, uykuya etki edebilecegi saptanmistir (St-
Onge vd., 2016; Fass vd., 2005). Besinler, kisinin uykusuna pozitif yonde etkilemesi
gibi olumsuz yonde de tesir edebilir (Murray ve Thimgan, 2016). Kisinin uyku siiresinin
artmasi ve uykusunun daha derin olmasi, triptofan seviyesiyle baglantili olabilmektedir.
Triptofan kullanimi dogrultusunda, melatonin ya da seratonine dogal bir sekilde
doniistiiriilme ihtimali vardir, bunun sonucunda da wuykuda gegcirilen siirenin

arttirtlabildigi saptanmistir (Peuhkuri vd., 2012).
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Insanlar i¢in uyaric1 bir iiriin olan kafein; kisinin uyanik olma halini artirmakta
ve uykuya dalma siiresinde gecikme meydana getirdigi veya uyku halini bozdugu
bilinmektedir. Giine baslarken uykunun etkisini azaltmak, uyanmanin pesine gelen
halsizligi ortadan kaldirmak i¢in kafein tliketilebilmektedir. Kullanimindan 4-6 saat
sonra kafeinin etkisi azalabilmektedir fakat bu siire daha da artabilir. Kafein tiiketimini
bu durumdan dolayr 06g8le yemeginin ardindan simirlamak gerektigi anlami

cikarilmaktadir (Murray ve Thimgan, 2016).

2.11.4. Ilaclar

Cogu ilacin ortak olan yan etkilerinden bazilar1 da giindiiz vaktinde kisinin
uykulu olma hali ve uykunun bozulmasidir. Olumlu olmayan birtakim etkiler, ilacin
direkt etkisinin veya indirekt olarak yapilmis olan durumun sonucu olabilmektedir.
Uykuya olan istegi artiran bir sistemin etkinligini fazlalagtiran ya da uyaniklig
isteklendiren sistemin aktifligini azaltan baz1 ilaglar sakinlestirici olmaktayken,
karsilikli olarak faaliyet gosteren ilaglar uyarici olmaktadir. Psikoterapotik ilaglar,
parkinson  hastaliinin  1iyilestirilmesinde = uygulanan  dopaminerjik  ilaglar,
antiepileptikler, birinci nesil olan antihistaminikler ve ayn1 zamanda merkezi etkili olan

agrn kesiciler mevcut olmaktadir (Schweitzer ve Randazzo, 2017) .

2.11.5. Cevresel Faktorler

Su ve yiyecek gibi uykunun da saglik icin ayrilmaz bir bilesen olmasi ve dis
mekana, havanin kalitesine, mekandaki seslere, 1513a ve ayr1 olarak da uyku alami
etrafindaki bir takim baglayic1 niteliklere karsi hassastir. Cevrenin rahatligr ve
giivenligi, bedenin ve zihnin rahatlamasmi etkileyebilmektedir. Bireyin sagligi icin

bakildiginda, zamanlama, oran ve kalite bakimindan makul ve bireyin, dinlendirici ve
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sthhatli bir uyku imkan1 elde etmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Mekanda bulunan 1s1, 151k,
nem, ses ve atmosfer, fiziki bakimdan mekanin uykuya etki edebilecegi diger bir

tarafidir (Billings vd., 2020).

2.11.6. Hastaliklar

Uykuda gecirilen vakit; kronik obstriiktif akciger hastaligi, felg, T2DM, artrit,
depresyon, astim, obezite ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 da igerisinde barindiran
birden fazla kronik hastaligi etki altinda birakabilmektedir (Lu vd., 2020). Olmasi
gereken uyku siiresi 7-9 saattir. Olmasit gereken uyku vaktinin disinda kalan, kisa siiren
uyku zamani (<5 saat) ve uzun siiren uyku vakti (>9 saat) kronik rahatsizliklarin

olusmasinda risk olusturmaktadir (Zhai vd., 2015; Jike vd., 2018; Itani vd., 2017).

2.12. Uykusuzluk

“Uykusuzluk” kelime anlami ve tanimi, dnceki donemlerden giinlimiize kadar
sagliksal ve bilinen kiiltiirde degisime ugrasa da, bu tanimlar genel anlamda uykuya
dalma ve devam ettirmede giicliikk, sabah erken saatlerde uyanma, giindiiz vaktinde
yorgunluk ve uykudan memnun olmama anlamlari tasimaktadir. Bu sorunlar uzun veya
kisa siireli olabilmektedir. Tek basmna bir hastalik olabilen uyku bozuklugu, bazi
donemlerde ise bedensel ya da psikolojik rahatsizligin bir belirtisi olarak ortaya
cikabilmektedir. Uyku bozuklugu olmasi ¢ok sayida olumsuz sonuglar meydana
getirmekte ve bu sorunlar ciddi bir halk sagligi tehdidi olusturabilmektedir (Covoney

vd., 2019).
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3.YONTEM

Bu boliimde yapilan aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama

araglari, veri toplama siireci, verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1.Materyal ve Metod

Bu ¢alisma tanimlayici bir arastirma olup kesitsel 6zellik tasimaktadir. (kesitsel
arastirma toplumdan secilen bir grup bireyin taranarak mevcut durumu, ortaya

cikartilmasidir.) (Biiyiikoztirk vd., 2013).

3.2.Arastirmamin Evreni

Arastirmanin evrenini tim Tiirkiye’deki iiniversitelerde okuyan &grenciler

olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem; evrenden secilen ve segildigi evrenin ozelligini tastyan bir grup
bireyin olusturdugu topluluktur. Bizim ¢alismamizda 588 bireyin 6rnekleme alinmasi
karar verilmistir. Daha sonra bu 6grenciler iki gruba ayrilmis ve birinci grup, beden
egitimi bdoliimiinde okuyan oOgrenciler, ikinci grup ise diger bdliimlerde okuyan
ogrenciler olarak belirlenmistir. Her iki grup birer tabaka olarak kabul edilmis ve
tabakali drnekleme yontemi ile her tabakadan kag¢ bireyin ornekleme alinacagi orantili
secim yontemi ile belirlenmistir. Ornekleme alinan {iniversiteler ise; Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Kayseri Erciyes
Universitesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Gazi Universitesinde egitim

goren bireylerdir. Ogrencilere anket formundan bilgi verilmis ve daha sonra Whatsapp
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adreslerine anket formlar1 gonderilmistir. Formda hazirlanan anket formu, arastirma
orneklemimizle ayni 0Ozellie sahip bir grup bireye uygulanarak 6n uygulama
yapilmistir. Anket formunda bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet, yas grubu, egitim
gordiigii boliim ve beden kitle indeksleri sorular igerisinde yer almaktadir. Yas grubu
kendi i¢cinde 18-23 ve 24+ yas grubu olarak ikiye ayrilmistir. Beden kitle indeksi de

18.5’dan kii¢iik (zayif), 18-29.9 (normal), 30+ (obez) olarak degerlendirilmistir.

3.4.Arastirmanin Siiresi

Arastirmamizin  veri toplama siiresi, 01.02.2023- 01.05.2023 tarihleri
arasindadir. Daha sonra elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programina yiiklenerek

verilerin degerlendirilmesi yapilmis, 01.08.2023 tarihinde ¢calismamiz tamamlanmaistir.

3.5.Veri Toplama Araglar

Bu calismada uykusuzluk siddeti indeksi (USI), gece yeme aliskanligi (GYA) ve

uluslararas fiziksel aktivite degerlendirme kisa formu kullanildi.

3.5.1.Uykusuzluk Siddeti Indeksi

Uykusuzluk belirtilerinin derecesine saptamak amaciyla gelistirilen bu 6lgek,
normal toplum taramalarinda ve wuykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. 5°1i Likert bir 6l¢ek olan uykusuzluk siddeti indeksi, 7 maddeden
olusmaktadir. Her madde 0 ve 4 arasinda puanlanmakta olup toplam puan 0-28 arasinda
degismektedir. Bu Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik g¢alismast Boysan ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 da yapilmistir. Bu 6l¢ekte 0-7 puan arasi 6nemsiz diizeyde
uykusuzluk, 8-14 aras1 uykusuzluk alt esigini, 15-21 puan arasi klinik uykusuzlugu (orta

siddette) 22-28 puan arasi siddetli uykusuzlugu gostermektedir. Bu dl¢egin i¢ tutarlilik
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katsayisi 0,79 olarak bulunmustur. Yap1 gegerliligini test etmek amaciyla faktor analizi
uygulanmis, sonucta iki faktorlii bir yapr saptanmistir. Usila,usilb,usilc, birinci faktor
olup, giinliik islevselligi, ikinci faktor usi2,usi3,usi4,usi5, sorularindan olusup uyku

kalitesini gostermektedir.

3.5.2.Gece Yeme Anketi

Allison ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen 18-14 sorudan olusan bir
tarama anketidir. Anket sabah igtahi, gliniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri,
aksam yemeginden sonra besin alimi orani, gece yeme davranislart lizerindeki kontrol,
uykuya dalma gii¢liigii, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkindalik
ve duygu durum ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ankette ilk 9 soru tiim katilimeilar
tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atistirmasi
olmayan katilimcilarin devam etmemesi i¢in uyart vardir. Soru 10-12 gece uyanmalari
olan, soru 13-14 ise gece atistirmalari olan bireyler tarafindan doldurulacaktir.
Anketteki 7. Madde disindaki maddeler, 5°li Likert tipi oOlgekle 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlar 0-4 arasindadir. 7. Maddede giin i¢i duygu durum degisikligi
sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar 0 puan almaktadir. Madde 1-4 ve 14.

Soru ters olarak puanlanmaktadir.

Gece yarist atistirmalarin ne kadar farkinda oldugunu soran madde 13, gya’nin
uykuya iligkili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi i¢in sorulmakta ancak
puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan O ile 52 arasindadir. Ankette yer alan 15 ve
16. Sorularin ek soru olarak kullanilmasi Onerilmis ama puanlamaya katilmamustir.
Yapilan faktor analizi sonucunda toplam varyansin %55,7 sini agiklayan 4 faktor elde

edilmistir. 1. Faktor gece yemeyi gosteren 5 sorudan (9,10,11,12 ve 14. Sorulardan
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olusmaktadir.) 2. Faktor (3,4,5) sorulardan olusmakta, aksam hiperfajisini gostermekte,
3. Faktor (1,2,5) sorulardan olugsmakta ve sabah istahsizligin1 gostermekte, 4. Faktor

(6,7,8) sorulardan olusmakta duygu durum ve uyku bozuklugunu gostermektedir.

3.5.3.Uluslararas: Fiziksel Aktivite Kisa Formu

Insanlarin giinliik yasamlar1 igerisinde yaptiklari fiziksel aktiviteleri hakkinda
bilgi edinmek i¢in kullanilan bir ankettir. Bu ankette son 7 giin icinde fiziksel olarak
harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Bu ankette 7 soru yer almaktadir,
yiirlime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan
zaman hakkinda bilgi saglanmaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi
yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktiviteleri siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini i¢ermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile
hesaplanir. Bu aktiviteler igin standart met degeri olusturulur. Bunlar: oturma (1.5
MET) Yiiriime (3.3 MET) orta siddetli fiziksel aktivite (4 MET) siddetli fiziksel aktivite
(8 MET). Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanmaktadir. Ornegin 3 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-
dakika/hafta skoru 3.3x3x30= 297 MET-dakika/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Orta
siddetli MET- dakika/hafta= 4.0x orta siddetli aktivite dakikas1 x orta siddetli aktivite

yapilan giin sayis1

Siddetli met-dakika/hafta=8x siddetli aktivite dakikas1 x siddetli aktivite yapilan

guin sayist.

Toplam MET/hafta = (yilirlime+orta siddetli+siddetli+oturma) MET-dakika/hafta

bagintisinda hesaplanir. Bu hesaplamalarda oturarak yapilan aktivite hesaplamaya dahil
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edilmez. Siniflandirmalar yapilirken MET degeri 600 den kiigiik olanlar inaktif, 600 ile

1500 arasinda olanlar minimal aktif 1500 tizeri ¢ok aktif olarak belirlenir.

3.6.Veri Toplama Siireci

Mevcut arastirma Tiirkiye’de liniversitede okuyan 6grenci katilimcilarin, fiziksel
aktivite diizeylerinin gece yeme ve uyku siddetinin arasindaki iliskinin nedensel-
karsilastirma yontemi yoluyla incelemeyi amaglayan nicel bir arastirmadir. Arastirmaya
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 16.05.2023 ve 01-54 karar

sayisi ile) izin alinmustir.

3.7.istatistiksel Yontem

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programina yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginden
(Kolmogorov-Simirnov) bagimsiz iki gruptan elde edilen olgiimler karsilastirilirken
Man Whitney U testi bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen o6lclimler
karsilastirilirken ~ Kruskal =~ Wallis  testi, sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde Khi-Kare testi kullanilmig, verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum deger, birey sayist ve yiizdesi

seklinde belirtilerek yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Calismaya aldigimiz bireylerin minimum yas1 18, maksimum yas1 35 olup, yas
degerleri 21.45 + 1.94 olarak bulunmustur. Erkeklerin yaslar1 21.63 + 2.00, kadinlarin
yaslart 21.29 + 1.87 olarak bulunmustur. Bu bireylerin 519 (%88,3)’u 18-23 yas
grubunda 69’u %11,7 si 24+ yas grubundadir. Bireylerin 207°si (%35,2) beden egitimi,
381’1 (%64.8)’1 diger boliimlerde okuyan dgrencilerdir. Calismaya aldigimiz bireylerin
267’s1 (%45,4)’0 kadin, 321’1 (%54,6)’s1 erkektir. Calismaya aldigimiz bireylerin
minimum BKI degeri minimum 14.86, maksimum 37.96 olup, BKI degerleri 23.05 +

3.46 olarak bulunmustur.

Tablol: Cinsiyete Gére Bireylerin USi1, USI2’ ve Toplam USI puanlarmin

Karsilagtirilmasi
n Ortalama SS Ortanca  Min. Max p
USIF1 Erkek 228 6,27 2,23 6,00 3,00 15,00 0,803
Kadin 283 6,20 2,17 6,00 3,00 13,00
USIF2 Erkek 262 7,30 2,28 7,00 4,00 16,00 0,454
Kadin 317 7,15 2,13 7,00 4,00 17,00

TopUSI  Erkek 223 13,63 3,31 13,00 7,00 29,00 0,515
Kadin 279 13,40 3,12 13,00 7,00 25,00

Man Whitney U testi

Usifl: Giinliik islevselli

Usif2: Uyku kalitesi

TopUsi: Toplam uykusuzluk siddeti puani

SS: Standart Sapma

Cinsiyete gore bireylerin USIF1 (giinliik islevsellik) ,USIF2 (uyku kalitesi) ve
toplam USI puanlar karsilastirildiginda cinsiyetler aras1 anlamli farklilik yoktur.
(p>0,05)
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Tablo 2: Yas Gruplarina Gére Bireylerin USI1,USI2 ve Toplam USI Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
n  Ortalama SS Ortanca  Min. Max. p
USIF1 18-23 yas 449 6,16 2,12 6,00 3,00 15,00 p=0,098
24+ yag 62 6,75 2,64 6,00 3,00 15,00
USIF2 18-23 yas 511 7,18 2,13 7,00 4,00 17,00 p=0,568
24+ yag 68 7,47 2,63 7,00 4,00 16,00
TOPUSI  18-23 yas 441 13,38 3,10 13,00 7,00 25,00 p=0,032*
24+ yas 61 14,40 3,82 14,00 8,00 29,00

Man Whitney U testi

Usifl: Giinliik islevsellik

Usif2: Uyku kalitesi

Topusi: Toplam uykusuzluk siddeti puani

SS: Standart Sapma

Yas gruplarina gore bireylerin USIF1, USIF2 puanlan karsilastirildiginda yas
gruplart arast anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Yas gruplarina gore bireylerin toplam
USI puanlar karsilastirildiginda yas gruplari arasi anlamli farklilik vardir. (p<0,05) 24

ve yukari yas gruplarindaki bireylerin toplam USI puani1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3: Béliimlere Gore Bireylerin USI1, USI2 ve Toplam USI Puanlarinin

Karsilastirilmasi
n  Ortalama SS Ortanca  Min. Max. p
USIF  beden egitimi 171 6,11 2,23 6,00 3,00 15,00 p=0,237
1 diger boliimler 340 6,30 2,18 6,00 3,00 15,00
USIF  beden egitimi 203 7,26 2,00 7,00 4,00 14,00 p=0,414
2 diger boliimler 376 7,19 2,30 7,00 4,00 17,00
TOPU beden egitimi 167 13,43 2,96 13,00 7,00 22,00 p=0,965
Si diger boliimler 335 13,54 3,33 13,00 7,00 29,00

Man Whitney U testi

Usifl: Giinliik islevsellik

Usif2: Uyku kalitesi

Topusi: Toplam uykusuzluk siddeti puan
SS: Standart Sapma
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Boliimlere gore bireylerin usif1,usif2 ve toplam usi puanlari karsilastirildiginda

cinsiyetler aras1 anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

Tablo 4: Calismaya Alman Bireylerin Beden Kitle indeksi Degerlerinin Dagilimi

S %
18.5< 50 8,5
18,5-24,9 359 61,1
25-39,9 179 30,4
Toplam 588 100,0

Calismaya alinan bireylerin %8.5 zayif, %61,1 normal ve %30,4 hafif kilodadir.

BKI degerleri belirlenirken sisman ve obez birey saptanmamuistir.

Tablo 5: Cinsiyete Gére Bireylerin Beden Kitle indeks Puanlar

BKIi Gruplar

18.5< 18,5-24,9 25-39,9 Toplam
Cinsiyet Erkek S 6 138 123 267
% 2,2% 51,7% 46,1% 100,0%
Kadin S 44 221 56 321
% 13,7% 68,8% 17,4% 100,0%
S 50 359 179 588
% 8,5% 61,1% 30,4% 100,0%

X?=68,86 p=0,001 p<0,05 énemli

Khi kare testi

BKI yéniinden cinsiyetler karsilastirildiginda anlamli farklilik vardir. (p<0,05)

Kadinlar daha fazla oranda (%13.7), 18.5 (zayif), erkekler ise daha fazla oranda

(%46.1), 25-39.9 (sisman) grubunda yer almaktadir.
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Tablo 6: Beden Kitle Indeksine Gére Bireylerin USi1,USI2 ve toplam USI Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
n  Ortalama SS Ortanca Min.  Max. p

USIF1 18.5< 46 6,06 2,27 5,00 3,00 12,00 KWwW=0,99
18,5-24,9 321 6,29 2,18 6,00 3,00 15,00 p=0,607
25-39,9 144 6,16 2,22 6,00 3,00 15,00

USIF2 18.5< 49 7,71 2,23 8,00 4,00 13,00 KW=3,34
18,5-24,9 355 7,16 2,26 7,00 4,00 17,00 p=0,188
25-39,9 175 7,18 2,05 7,00 4,00 14,00

TOPUSI  18.5< 45 13,75 3,28 13,00 7,00 21,00 Kw=0,47
18,5-24,9 317 13,51 3,29 13,00 7,00 29,00 p=0,787
25-39,9 140 13,42 3,02 13,00 8,00 22,00

Kruskal Wallis testi

Usifl: Giinliik islevsellik

Usif2: Uyku kalitesi

Topusi: Toplam uykusuzluk siddeti puani
SS: Standart Sapma

Beden kitle indeksine goére bireylerin usifl,usif2 ve toplam usi puanlari

karsilastirildiginda cinsiyetler arasi anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

Tablo 7: Cinsiyete Gore Bireylerin Uykusuzluk Diizeyi Puanlarmin Karsilagtiriimasi

0-76nemsiz 8-14 22-28
diizeyde uykusuzluk 15-21 Klinik siddetli Toplam
uykusuzluk alt esigi uykusuzluk uykusuzluk kisi sayist

Cinsiyet Erkek S 1 149 70 3 223
% 33,3% 43,4% 47,9% 30,0% 44,4%

Kadin S 2 194 76 7 279

% 66,7% 56,6% 52,1% 70,0% 55,6%

Toplam kisi sayist S 3 343 146 10 502
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khi Kare testi
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Cinsiyete gore bireylerin uykusuzluk diizeyleri karsilastirildiginda cinsiyetler
aras1 anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Cinsiyetler aras1 farklilik 6nemsiz bulunmasina
ragmen, kadinlar daha fazla oranda uykusuzluk yasamaktadir.

Tablo 8: Yas Gruplarina Gore Bireylerin Uykusuzluk Diizeyi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Uykusuzluk
diizeyi
gruplari
0-76nemsiz 8-14

diizeyde uykusuzluk  15-21 klinik 22-28 siddetli

uykusuzluk alt esigi uykusuzluk  uykusuzluk Toplam

Yaskod  18-23 yas S 3 307 124 7 441
% 100,0% 89,5% 84,9% 70,0% 87,8%
24+ yas S 0 36 22 3 61
% 0,0% 10,5% 15,1% 30,0% 12,2%
S 3 343 146 10 502
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khi Kare testi

Yagkod: Katilan bireylerin yas kodlamasi

Yas gruplarina gore bireylerin uykusuzluk diizeyleri karsilagtirildiginda, yas
gruplari aras1 anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) (yas gruplarina gore farklilik 6nemsiz
bulunmasina ragmen goriildiigii gibi 18-23 yas grubundaki bireyler daha fazla oranda

uykusuzluk yasadiklarini belirtmislerdir)
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Tablo 9: Okul Tiirtine Gére Bireylerin Uykusuzluk Diizeyi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Uykusuzluk
diizeyi
gruplari
0-76nemsiz 8-14
diizeyde uykusuzluk  15-21klinik 22-28 siddetli
uykusuzluk alt esigi uykusuzluk  uykusuzluk Toplam
Okul Beden S 1 116 49 1 167
tiirti egitimi % 33,3% 33,8% 33,6% 10,0% 33,3%
Diger S 2 227 97 9 335
fakiilteler % 66,7% 66,2% 66,4% 90,0% 66,7%
S 3 343 146 10 502
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khi Kare Testi

Boliimlere gore bireylerin uykusuzluk diizeyleri karsilastirildiginda, boliimler
arast anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) (boliimlere gore farklilik 6nemsiz bulunmasina

ragmen, diger fakiiltelerde okuyan Ogrenciler daha fazla uykusuzluk yasadiklarini

belirtmislerdir.)
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Tablo 10: BKI Gére Bireylerin Uykusuzluk Diizeyi Puanlarmin Karsilastiriimasi

0-76nemsiz 8-14 22-28
diizeyde uykusuzluk alt  15-21 klinik  siddetli
uykusuzluk esigi uykusuzluk uykusuzluk  Toplam
BKi 18.5< S 1 30 14 0 45
% 33,3% 8,7% 9,6% 0,0% 9,0%
18,5-249 S 2 217 89 9 317
% 66,7% 63,3% 61,0% 90,0% 63,1%
25-39,9 S 0 96 43 1 140
% 0,0% 28,0% 29,5% 10,0% 27,9%
S 3 343 146 10 502
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khi Kare testi

BKI: Beden Kitle Indeksi Kodlamasi

Beden kitle indeksine gore bireylerin uykusuzluk diizeyleri karsilagtirildiginda,

beden kile indeksi yoniinden arasi anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

Tablo 11: Gece Yeme Aliskanligi Alt Boyutlar1 Yoniinden Cinsiyet Puanlarinin

Karsilastirilmasi
n Ortalama SS Ortanca  Min. Max. p

Gece yeme Erkek 266 15,23 3,13 16,00 5,00 22,71 0,190

Kadin 318 15,59 3,03 16,00 7,00 23,11
Aksam asir1 Erkek 266 8,00 1,86 8,00 3,00 15,00 0,995
yeme Kadin 319 8,03 1,97 8,00 3,00 15,00
Sabah istahsizlig1 Erkek 267 7,59 2,20 7,00 3,00 14,00 0,042*

Kadin 320 7,92 2,17 8,00 3,00 14,00
Duygu durum ve Erkek 266 8,64 1,49 8,00 4,00 13,00 0,242
uyku bozuklugu  Kadin 320 8,76 1,41 9,00 5,00 13,00
Toplam gece Erkek 263 36,23 4,79 36,00 21,00 54,00 0,048*
yeme ahskanligi  Kadm 313 37,02 4,91 37,00 24,00 52,00

puant

Man Whitney U testi
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Gece yeme aliskanligi alt boyutlar1 yoniinden cinsiyetler karsilastirildiginda,
gece yeme, aksam asir1 yeme, sabah istahsizligi ve duygu durum ve uyku bozuklugu
puanlar1 6niinden cinsiyetler aras1 anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Gece yemek yeme
aligkanlig1 ve toplam puani yoniinden cinsiyetler aras1 anlamli farklilik vardir. (p<0,05)

kadinlarin puani erkeklerden daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 12: Gece Yeme Aligkanligi Alt Boyutlar1 Yoniinden Yas Gruplart Puanlarinin

Karsilastirilmasi
n Ortalama  SS Ortanca  Min. Max. p
Gece yeme 18-23 yas 515 15,56 3,06 16,00 5,00 23,11 0,001*
24+ yag 69 14,43 3,04 15,00 7,00 21,00
Aksam agir1 yeme  18-23 yas 516 8,01 1,91 8,00 3,00 15,00 0,895
24+ yag 69 8,08 2,03 8,00 3,00 15,00
Sabah istahsizligi ~ 18-23 yas 518 7,81 2,18 8,00 3,00 14,00 0,194
24+ yas 69 7,52 2,24 7,00 3,00 13,00
Duygu durum ve  18-23 yas 517 8,76 1,47 9,00 4,00 13,00 0,015*
uyku bozuklugu 24+ yas 69 8,31 1,25 8,00 5,00 12,00
Toplam gece yeme 18-23 yas 507 36,87 4,81 37,00 21,00 52,00 0,002*
aligkanlig1 puant 24+ yas 69 35,14 5,10 35,00 25,00 54,00

Man Whitney U testi

Gece yeme aligkanlig alt boyutlar1 yoniinden yas gruplar karsilastirildiginda,
aksam asir1 yeme, sabah istahsizligi puanlari 6niinden yas gruplari arast anlamli farklilik
yoktur. (p>0,05) Gece yeme, duygu, durum ve uyku bozuklugu ve toplam gece yemek
yeme aligkanligi puanlari yoniinden yas gruplar arast anlamli farklilik vardir. (p<0,05)
gece yeme, duygu, durum ve uyku bozuklugu puani ve toplam puan 18-23 yas

grubunda daha yiiksektir.
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Tablo 13: Gece Yeme Aliskanlig1 Alt Boyutlar1 Yoniinden Boliimlerin Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Ortala
n ma SS  Ortanca Min. Max P
Gece yeme Spor Bilimleri 206 15,39 2,95 16,00 7,00 21,00 p=0,939
Diger Boliimler 378 1544 3,15 16,00 500 2311
Aksam asir1 Spor Bilimleri 206 7,97 183 8,00 4,00 1500 p=0,753
yeme Diger Boliimler 379 804 1097 8,00 3,00 15,00
Sabah istahsizligi  Spor Bilimleri 206 7,75 2,18 8,00 300 13,00 p=0,974
Diger Boliimler 381 7,78 2,19 7,00 3,00 14,00
Duygu durum ve  Spor Bilimleri 206 8,79 1,55 9,000 5,00 13,00 p=0,432
uyku bozuklugu  Diger Bsliimler 380 866 1,39 9,00 4,00 12,00
Toplam gece Spor Bilimleri 204 36,67 4,26 37,00 24,00 52,00 p=0,972
yeme aligkanligi  Diger Bolimler 372 36,65 5,18 37,00 21,00 54,00

puant

Man Whitney U testi

Gece yeme aligkanligi alt boyutlar1 yoniinden boliimler karsilastirildiginda, gece
yeme, aksam asirt yeme, sabah istahsizligi ve toplam gas puanlari 6niinden boliimler

arasi farklilik onemsiz bulunmustur.(p>0,05)
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Tablo 14: Gece Yeme Aliskanlig1 Alt Boyutlar1 Yéniinden Beden Kitle Indeksi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortala
n ma SS  Ortanca Min. Max. p

Gece yeme 18.5< 50 15,76 2,73 16,00 8,00 21,00 KWwW=0,36
18,5-24,9 356 15,44 3,07 16,00 500 23,11 p=0,832
25-39,9 178 1530 3,19 16,00 6,00 22,71

Aksam agir1 yeme 18.5< 49 797 180 8,00 5,00 15,00 KWwW=0,10
18,5-24,9 357 8,03 1,96 8,00 3,00 1400 p=0,830
25-39,9 179 8,00 1,87 8,00 4,00 15,00

Sabah istahsizlig1 18.5< 49 8,42 2,36 8,00 400 13,00 KW=5,00
18,5-24,9 359 7,77 2,14 7,00 3,00 14,00 p=0,082
25-39,9 179 759 221 7,,00 3,00 13,00

Duygu durum ve 18.5< 50 8,64 1,56 9,00 5,00 12,00 KWwW=0,79

uyku bozuklugu 18,5-24,9 358 8,67 1,39 6,00 400 12,00 p=0.673
25-39,9 178 8,80 1,53 9,00 500 13,00

Toplam gece yeme  18.5< 49 37,71 4,21 37,00 30,00 50,00 Kw=236

aligkanligi puant 18,5-24,9 350 36,63 5,04 36,00 21,00 52,00 p=307
25-39,9 177 36,44 468 36,00 23,00 54,00

Kruskall Wallis testi

Gece yeme aligkanligi alt boyutlart yoniinden beden kitle indeksi gruplart

karsilagtirildiginda, gece yeme, aksam asir1 yeme, Sabah istahsizligi ve toplam gas

puanlar1 oniinden beden kitle indeksi gruplari arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 15: Bireylerin Aktivite Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Aktivite diizeyi S %
Inaktif 135 28,7
Minimal aktif 327 69,4
Cok aktif 9 1,9
Toplam 471 100,0

Calismaya aldigimiz bireyleri %28,7 si inaktif, %69,4 i minimal aktif, %1,9 u

¢ok aktif bulunmustur.



40

Tablo 16: Cinsiyete Gore Aktivite Durumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aktivite Diizeyi Gruplart
inaktif minimal aktif ¢ok aktif Toplam
Cinsiyet Erkek S 72 133 4 209
% 34,4% 63,6% 1,9% 100,0%
Kadin S 63 194 5 262
% 24,0% 74,0% 1,9% 100,0%
S 135 327 9 471
% 28,7% 69,4% 1,9% 100,0%

Khi- Kare testi

Cinsiyete gore aktivite durumu karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur

(p<0.05) gortldiigii gibi kadinlar daha fazla oranda minimal aktif iken, erkekler daha

fazla oranda inaktiftir.

Tablo 17: Yasa Gore Aktivite Durumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aktivite Diizeyi Gruplar
inaktif Minimal aktif ¢ok aktif Toplam
Yas 18-23yas S 120 283 8 411
gruplart % 29,2% 68,9% 1,9% 100,0%
24+ yas S 15 44 1 60
% 25,0% 73,3% 1,7% 100,0%
S 135 327 9 471
% 28,7% 69,4% 1,9% 100,0%

Khi Kare Testi

Yasa gore aktivite durumu karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05)



Tablo 18: Okul Tiiriine Gore Aktivite Durumu Puanlariin Karsilastirilmasi

Aktivite Diizeyi Gruplari

inaktif ~ minimal aktif ~ ¢ok aktif Toplam

okullar Beden egitimi S 47 100 4 151
% 31,1% 66,2% 2,6% 100,0%

Diger S 88 227 5 320
Bolimler % 27,5% 70,9% 1,6% 100,0%

S 135 327 9 471
% 28,7% 69,4% 1,9% 100,0%

Khi Kare Testi
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Boliime gore aktivite durumu karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05)

Tablo 19: Beden Kitle indeksine Gore Aktivite Durumu Puanlarmin Karsilastiriimasi

Inaktif ~ Minimal aktif ~ Cok aktif Toplam
BKi 18.5< S 15 31 0 46
% 32,6% 67,4% 0,0% 100,0%
185-249 S 84 212 5 301
% 27,9% 70,4% 1,7% 100,0%
25-39,9 S 36 84 4 124
% 29,0% 67,7% 3,2% 100,0%
S 135 327 9 471
% 28,7% 69,4% 1,9% 100,0%

Khi Kare Testi

BKIi: Beden Kitle Indeksi

Beden kitle indeksine gore aktivite durumu karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz

bulunmustur(p>0,05)
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Tablo 20: Aktivite Diizeyine Gére Bireylerin Toplam USI ve Toplam GAS Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
n Ortalama SS Ortanca Min. Max. p

Toplam  inaktif 130 13,40 3,04 12,00 7,00 21,00 KW=178
UYkUSUZ  \rinimal aktif 317 13,76 3,38 13,00 7,00 28,00  p=0,410
Puani Cok aktif 8 12,50 2,39 13,00 9,00 16,00

Gece yeme  inaktif 130 36,30 472 37,00 23,00 51,00 KW=0,13
Alskanli@ ) rinimal aktif 321 36,37 5,16 36,00 21,00 5400  p=0,933
toplam oy akiif 9 37,44 7,24 37,00 28,00 52,00

Puam

Kruskal Wallis Testi

Aktivite diizeyine gore bireylerin toplam usi ve toplam gas puanlar

karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur.(p>0,05)
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TARTISMA

Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin gece yeme ve uykusuzluk
siddeti arasindaki iligkinin incelenmesini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan

elde edilmis olan bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirmanin uykusuzlukla ilgili boliimleri incelendiginde; Tablo 1’e gore
calismamizda cinsiyetler arasinda uykusuzluk siddeti énemsiz bulunmasina ragmen
kadinlarin erkeklere gore daha fazla uykusuzluk ¢ektigi saptanmistir. Literatiire bakacak
olursak bu bulgumuzu destekler nitelikte bir sonug¢ olan, kadinlarin daha fazla uyku
problemi yasadig1r saptanmistir (Bodur, 2021; Durcan, 2021; Giese ve ark., 2013).
(Ocal, 2015) senesinde yetiskin bireylerde yaptig1 ¢alismada ¢alismamizin sonuglarina
paralel olarak kadinlarin kotii uyku kalitesinin (%85) erkeklerin (%62.5) kot uyku
kalitesine oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer bir ¢alismada Hinz ve
digerlerinin (2017) gerceklestirmis oldugu calismada bireylerin %36’sinda uyku
kalitesinin kotii durumda oldugu saptanirken erkeklerin uyku kalitesinin kadinlara
nazaran daha iyi oldugu belirtilmistir. 2010 senesinde yetiskin bireyler kullanilarak
yapilmis olan bir aragtirmada Tiirkiye’deki erkek bireylerin %17 sinin, kadin bireylerin
%26.3’1iniin ve toplam olarak tiim bireylerin %21.8’inin uyku kalitesinin k&t oldugu
saptanmistir (Demir vd., 2015). Morin ve arkadaslarinin (2006) senesinde yetiskin 2001
Fransizca konusan Kanadali bireylerle telefon goriismesi ile uykusuzluk siddetiyle ilgili
calisma yapilmistir. Calisma sonucunda cinsiyet yoniinden kadinlarin erkeklere gore
daha fazla uykusuzluk yasadigi tespit edilmistir. Kadinlarin giin boyunca beyin
opsiyonlarin1i daha etkin kullandiklar1 ve ayni zaman igerisinde birden fazla isi

yapabilecek sekilde birgok durumu yonettigini, bundan dolay1 da kadin beyninin daha
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fazla oranda uykuya ihtiya¢ duyabilecegi ve kendini onarmasina uykunun yardimci
olabilecegi saptanmistir (Kenneth vd., 2004). Yetiskin bireylerde cinsiyet ile alakali
olarak yapilan farkli bir ¢alismada, bizim c¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak
erkeklerin kadinlara goére daha fazla uyku problemi yasadigi sonucuna varilmistir
(Karagozlii vd., 2007). Kadmlarin erkeklere gore daha fazla uykusuzluk ¢ekmesinin
sebepleri; yemek pisirme, ev temizligi, sosyal sorumluluk, ruhsal duygu degisimi ve
psikolojik olarak daha hassas bir yapiya sahip olmalarindan dolayr meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Universite dgrencilerinde uykusuzluk siddetiyle ilgili yapilmis olan
calisma fazla olmamakla birlikte literatiirde Angelika ve ark. (2017) tarafinda elde
edilmis olan arastirmada uyku problemi bulunan insanlarin % 25’nde depresyonun, %
13,3 oraninda sosyal korku belirtileri ve % 45°nde stres oranlarinin yukari dogru ¢iktigi
saptanmigtir. Yapilan c¢alismalara goére uyku azhigt ve eksik egzersiz yapmanin
depresyona giden en biiylik risk faktorlerinden oldugu saptanmistir (Patten ve ark.,

2009; Conn, 2010).

Tablo 2’de yas gruplarina gore bireylerin uykusuzluk siddeti indeksi puanlari
karsilastirildiginda yas gruplart arasi farkliligin 6nemsiz oldugu bulunmustur. (p>0,05)
Fakat yas gruplarma gore bireylerin toplam uykusuzluk siddeti indeksi puanlari
karsilastirildiginda yas gruplari arasi farkliligin 6nemli oldugu bulunmustur.(p<0,05) 24
ve yukar1 yas gruplarindaki bireylerin toplam uykusuzluk siddeti indeksi puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonugla beraber 24 ve yukari yas gruplarinda bulunan
bireylerin daha fazla uykusuzluk yasadigi goriilmektedir. Arastirmamizda yas
gruplarina gore uykusuzluk siddeti arasindaki farkliligin 6nemsiz diizeyde bulunmasina
ragmen, 18-23 yas grubundaki bireyler daha fazla oranda uykusuzluk yasadiklarinm

belirtmislerdir. Bunun sebebinin ilerleyen yas ile birlikte 6grencilik hayatinin daha zor
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ve psikolojik olarak daha yipratict oldugu diisiiniilebilir. Literatiire bakacak olursak
Sentiirk ve Ayik (2021) ortaya koyduklar1 arastirmada yasin ilerlemesiyle birlikte uyku
kalitesinde azalma meydana geldigini belirtmislerdir. Morin ve arkadaslarinin (2006)
senesinde yetiskin 2001 Fransizca konusan Kanadali bireylerle telefon goriismesi ile
uykusuzluk siddetiyle ilgili yapmis oldugu ¢alismada, 40 yas ve tizerindeki bireylerin
geng bireylere oranla daha fazla uykusuzluk problemi yasadigini saptamistir. Bu sonug
bizim calismamizin sonucunu destekler niteliktedir. Saglik ¢alisanlarinda koti uyku
kalitesinin yaygin olma durumunu ele alan bir calismada, yas ile uyku arasinda 6nemli
Olciide giiclii bir iliski oldugu saptanmistir (Ghalichi vd., 2013). Cin’de hemsirelerin
katildig1r bir calismada, ilerleyen yas ile birlikte uyku kalitesinde azalma meydana
geldigi sonucuna varilmistir (Dong vd., 2017). Pennsylvania Universitesi, Uyku ve
Sirkadiyen Norobiyoloji Merkezi’nde 150 bin bireyin katildig1 baska bir ¢aligmada ise
yas ile uyku kalitesi arasinda giiclii bir iliskinin oldugu sonucu bulunmus ve yasin
ilerlemesiyle beraber uyku kalitesinde artisin oldugu sonucu bulunmustur (Grandner

vd., 2012).

Tablo 3’de bolimlere gore bireylerin usifl(Giinlik islevsellik) ,usif2 (Uyku
kalitesi) ve toplam usi puanlar karsilastirildiginda cinsiyetler aras1 farklilik 6nemsiz
bulunmustur.(p>0,05) Bizim ¢alismamiza benzer olarak tiniversite 6grencilerinde uyku
kalitesini ve uyku hijyenini inceleyen diger ¢aligmalarda da bulgumuza paralel olarak
boliim, sinif ile arasinda anlamli fark bulunamamistir (Aysan vd., 2014; Odabasoglu
vd., 2017). Toplumsal cinsiyet rolii diye adlandirilan kavramin, kadina yiiklemis
oldugu belli basli sorumluluklarin kadinlarda anksiyeteye, moral bozuklugunu sebep

olmas1 kadinlarin uykusuzluk siddetinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4’de calismaya alinan bireylerin %8,5’1 zayif, %61,1°’1 normal ve

%30,4’1in hafif kiloda oldugu saptanmistir.

Tablo 5’e gore, BKI yoniinden cinsiyetler karsilastirildiginda farklilik énemli
bulunmustur. (p<0,05) Kadinlar daha fazla oranda (%13.7), 18.5 (zayif), erkekler ise
daha fazla oranda (%46.1), 25-39.9 (sisman) grubunda yer almaktadir. Literatiirde bizim
calismamizin sonuglarindan farkli sonuglar olarak; Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014
senesinde yapmis oldugu ¢aligmanin sonuglarina gore yetiskin kadin bireylerin %40’1
fazla kilolu, %15’ ise obez olarak saptanmistir (WHO, 2015). 2011-2012 senesinde
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NCHS)
sonuglarina goére, ABD’de yasayan kadinlarin %36,1’inin obez oldugu sonucuna
vartlmigtir (Ogden vd., 2013). Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirma Calismasi (TBSA,
2010) verilerine gore yetiskin kadin bireylerin %?2.7’si zayif bulunurken, %41°1 obez
olarak saptanmustir. Ayrica; Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nmin (2008) ve
Styne’nin (2001) de yaptiklar1 ¢calisma bizim sonucumuzla uyumlu olsa da bunun aksine
literatiirde daha yaygin olarak kadin bireylerde, erkek bireylere gére daha obezitenin
daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir. TBSA ve Amerika verilerini bizim verilerimizle
karsilastirdigimizda, bizim ¢alismamizdaki kadinlarin sevindirici bir sekilde, daha zayif
ve obeziteye daha uzak oldugu gorilmiistir. Bu durumun {niversitedeki 6grenci
ortamlarinin ve sosyal arkadaslik ortamlarinin 6zellikle kadin 6grencilerde daha 6nemli
ve kendilerini kars1 tarafa begendirmede onem teskil ettigi i¢in, dis goriiniislerine daha
fazla dikkat ettigi ve beslenmelerine dikkat ederek kilo kontroliinii saglamalar1 ile
aciklanabilir. Arastirmadaki farkli sonuglarin farkli kiiltiir ve cografyalara, kadin-erkek
arasindaki toplumsal rollere goére ve pandemi’nin etkisiyle birlikte degisebilecegi

distiniilmektedir.
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Tablo 6’ya bakacak olursak beden kitle indeksine gore bireylerin usifl(Giinliik
islevsellik) ,usif2(Uyku kalitesi) ve toplam usi puanlar1 karsilastirildiginda cinsiyetler
arast farklilik 6nemsiz bulunmustur.(p>0,05) Literatiirde ise; Wu ve arkadaslarinin
(2014) senesinde eriskin bireyler ilizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, 6 saatten az
uyku siiresine sahip bireylerde, normal uyku siiresine sahip bireylere gore obeziteye
yakalanma ihtimallerinin daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde
Petrov ve arkadaslarinin (2013) senesinde 503 siyah ve beyaz eriskin birey lizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada obezite oraninin uyku kalitesi diislik olan bireylerde daha
fazla arttigi gézlemlenmistir. Uyku kalitesi diisiik olan bireylerin gece uyanmalarinin
sik olabilecegi ve bu uyanmalarda atistirmalik yiyeceklerin yenmesiyle birlikte, viicutta
enerji artig1 ve beraberinde kilo artisin1 getirebilmektedir. Yapilan ¢aligmada gece yeme
aliskanligi alt boyutlar1 yoniinden cinsiyetler karsilastirildiginda, gece yeme, aksam asir1
yeme, sabah istahsizligi ve duygu durum ve uyku bozuklugu puanlart Oniinden
cinsiyetler aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur. (p>0,05) Tablo 11°e gore gece yemek
yeme aliskanlifi ve toplam puanit yoniinden cinsiyetler arast farklilik Onemli
bulunmustur.(p<0,05) Cinsiyetler arasinda gece yemek yeme aligkanli§i ve toplam
puaninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmistir.  Yetiskin
bireylerin katilim gdsterdigi bir arastirmada bizim ¢aligmamizin aksine erkek bireylerde
gece yeme sendromunun daha fazla goriildiigiine dair yapilan sonuglar bulunmaktadir
(Orhan vd., 2009). Yapilmis olan diger arastirmalarda (Striegel-Moore vd., 2006;
Milano vd., 2012) da bizim calismamiza paralel olarak gece yeme sendromunun
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek puanda oldugu goriilmektedir. Fakat bu
caligmalardan farkli olarak gece yeme anketi ve cinsiyet arasindaki iliski belirsizligini

korumaktadir. Yapilmis olan diger arastirmalarda (Rand vd., 1993; Adami vd., 2002)
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obezite muayenehanelerinde bulunan yetiskin kadin ve erkek bireylerin gece yeme
sendromu fazlalig1 arasinda farklilik bulunamamustir.

Tablo 7°de galismamiza katilan bireylerin cinsiyete gore uykusuzluk diizeyleri
karsilastirildiginda cinsiyetler arasi farkliligin 6nemsiz bulundugu sonucuna varilmaistir.
(p>0,05)

Tablo 8’de g¢alismamiza katilan bireylerin yas gruplarina gore uykusuzluk
diizeyleri karsilastirildiginda, yas gruplari arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur. (p>0,05)
Yas gruplarina gore farkliligin 6nemsiz bulunmasmna ragmen 18-23 yas grubundaki
bireylerin daha fazla oranda uykusuzluk ¢ektigi sonucu saptanmastir.

Tablo 9°da calismamiza katilan bireylerin boliimlere gore uykusuzluk diizeyleri
karsilastirildiginda, boliimler arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur. (p>0,05)

Tablo 10°da calismamiza katilan bireylerin beden kitle indeksine gore
uykusuzluk diizeyleri karsilastirildiginda, beden kitle indeksi yoniinden anlamli farklilik
bulunamamastir. (p>0,05)

Tablo 11’e gore gece yemek yeme aligkanligi ve toplam puani yoniinden
cinsiyetler aras1 farklilik 6nemli bulunmustur. (p<0,05) Cinsiyetler arasinda gece yemek
yeme aligkanligi ve toplam puaninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. 2009 senesinde yetiskin bireylerin katilim gosterdigi bir arastirmada bizim
calismamizin aksine erkek bireylerde gece yeme sendromunun daha fazla goriildiigiine
dair yapilan sonucglar bulunmaktadir (Orhan vd., 2009). Yapilmis olan diger
aragtirmalarda (Striegel-Moore vd., 2006; Milano vd., 2012) da bizim galismamiza
paralel olarak gece yeme sendromunun kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek puanda
oldugu goriilmektedir. Fakat bu calismalardan farkli olarak gece yeme anketi ve

cinsiyet arasindaki iligki belirsizligini korumaktadir. Yapilmis olan diger aragtirmalarda
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(Rand vd., 1993; Adami vd., 2002) obezite muayenehanelerinde bulunan yetiskin kadin
ve erkek bireylerin gece yeme sendromu fazlalig1 arasinda farklilik goériilmemistir.
Tablo 12’ye bakildiginda gece yeme aligkanligi alt boyutlar1 yoniinden yas
gruplan karsilastirildiginda, aksam asir1 yeme, sabah istahsizlig1 puanlar1 yoniinden yas
gruplari arasi farklilik 6nemsiz bulunmasina ragmen, gece yeme, duygu, durum, uyku
bozuklugu ve toplam gece yemek yeme aliskanligi puanlar1 yoniinden yas gruplari arasi
onemli farklilik bulunmaktadir. (p<0,05) Gece yeme, duygu, durum, uyku bozuklugu
puanm ve toplam puan 18-23 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur. Universite
yasantisinin bireyin giinliik 6glin vakitlerinde aksamaya sebep olabileceginden dolay1
GYS’nin daha ¢ok 18-23 yas araliinda ortaya ¢ikacagi diisliniilmektedir. Literatiirii
inceleyecek olursak; GYS tanis1 konulan bireylerden 3 kisiden 2’sinin uyku bozuklugu
problemi ve/veya psikolojik sorunlar yasadigi saptanmasina ragmen bu bireylerin uyku
durumlan yeterli diizeyde incelemeye alimamamistir (Vinai vd., 2008). Diger bir
calismada ise GYS’li bireylerin uykuya dalma konusunda problemler yasadiklar1 ¢esitli
calismalarla saptanmistir (Ceru-Bjork vd., 2001; Marshall vd., 2004). Obez kisilerde
gece yeme sendromunun daha fazla goriildiigii bilinmektedir, fakat viicut kilosu normal
ve zayif olan kisilerde de gece yeme sendromunun goriilebildigine dair bulgular
bulunmustur (Bektas, 2016). Basatemiir (2020)’tin 241 hemsire ile birlikte yaptigi bir
caligmada fiziksel aktivite ortalamasi ve gece yeme puan ortalamasina bakildiginda
fiziksel olarak az aktif olan tarafin daha fazla aktif olan gruba gore puan ortalamasinin
anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonucun sebebinin bireyin zaten
az olan aktivite durumunu hesaba katarak daha fazla kilo almamak i¢in gece yememeye
0zen gostermesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. 420 kisiyi kapsayan, obez

olan ve obez olmayan kisiler iizerinde yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite yapma hali
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ve gece yeme sendromu iliskisi degerlendirildiginde fiziksel aktivite yapmayan kisilerde
gece yeme sendromunun daha diisiik oranda saptanmasina ragmen fiziksel aktivite ile
gece yeme anketi arasinda anlamli bir farkliliga ulagilamamustir (Siitcti, 2018).

Tablo 13’de gece yeme aligkanligi alt boyutlar1 yoniinden boliimler
karsilastirildiginda, gece yeme, aksam asir1 yeme, sabah istahsizlig1 ve toplam puanlari
yoniinden boliimler arasi anlamli farklilik bulunamamistir. (p>0,05)

Tablo 14’e gore gece yeme aliskanligi alt boyutlart yoniinden beden kitle
indeksi gruplar karsilastirildiginda, gece yeme, aksam asir1 yeme, sabah istahsizlig1 ve
toplam gas puanlar1 yoniinden beden kitle indeksi gruplar1 arasi farklilik 6nemsiz
bulunmustur. Bizim g¢alismamiza paralel olarak Runfola vd. (2014) ve Palmese vd.
(2013)’in tiniversite dgrencilerinin katildigi ¢alismada, bulunan sonuclarda da anlamli
farklilik bulunamamistir. Ancak Yoshida vd. (2018) yetiskin bireylerde yapmis
olduklar1 ¢alismalarda BKI ve GYA arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kaya
(2019a)’nin gece yeme sendromunun uyku kalitesi ve BKI arasinda yapmis oldugu
arastirmada anlamli farklilik bulunamamigtir. Arastirma bulgular1 destekleyici
durumdadir. 2012 senesinde 246 iiniversite Ogrencisinin katildigi bir calismada,
ogrencilerin %2,0’inda gece yeme sendromu goriilmiistiir (Nolan ve Geliebterallan,
2012). Fischer ve ark. (2012)’nin 1514 gencin katildig1 ve yas araliginin 18-26 oldugu
bu calismada ise; gece yeme sendromu yiizdesi %]1,3 olarak saptanmistir. Amerika’da
yapilan bir diger ¢alismada, 1636 Universite 6grencisinin katilim sagladigi calismada
gece yeme sendromu yiizdesi %4,2 olarak saptanmistir (Runfola vd., 2014). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada gece gec saatlerde siirekli veya bazen bir
seyler yiyen bireylerin oram %50,7 olarak saptanmustir (Ozdogan vd., 2012). Kétii

beslenme, stresin fazla olmasi, diizensiz uyku durumu gibi sebeplerden dolayi,
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tiniversite 6grencilerinin gece yeme aligkanligi kontrol altina alinamadigi takdirde, gece
yeme sendromunu oraninin artmasi ig¢in risk faktorii olabilece8i belirtilmektedir
(Runfolavd., 2014). Gece yeme sendromu ile beden kitle indeksi arasindaki
korelasyonu inceleyen ve farkli sonuglar veren ¢alismalar bulunmaktadir. Literatiiriin
incelenmesiyle birlikte gece yeme sendromu ve BKI arasindaki korelasyonu incelemis
olan 11 calisma bulunmakta ve bu calismalarin besi GYS ve BKI arasinda anlamli bir
iliski bulurken, bes calismada ise anlamli bir iliski sonucu bulunamamistir. Bir
calismada ise degisik bulgular bulunmustur.

Calismamizda tablo 15°de calismaya aldigimiz bireylerin %28,7’si inaktif,
%069,4’1i minimal aktif, %1,9’u ¢ok aktif bulunmustur.

Tablo 16’ya gore calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore aktivite durumu
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. (p<0.05) Goriildiigii gibi kadinlar daha
fazla oranda minimal aktif iken, erkekler daha fazla oranda inaktiftir. Bizim
calismamizdan farkli sonuglar saptayan calismalara bakacak olursak; 2010 senesinde
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinin veri sonucuna gore, kadin bireylerin
%76,5’inin  (Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigii, 2014); 2011 senesi Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasinin veri sonucuna gore, %87’sinin (Saglik
Bakanligi, 2013); Sahin ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasina gore, %83,4 {iniin; Caha
ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 calismada, %81,1’inin; 2017 senesinde Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevelansi ¢calismasinin verilerine gore ise, kadin
bireylerin %92,2’sinin gereken seviyede fiziksel aktivite yapmadiklarin1 saptamistir
(DSO Tiirkiye Ofisi, 2018).

Tablo 17’ye bakildiginda yasa gore aktivite durumu karsilastirildiginda farklilik

onemsiz bulunmustur. (p>0,05) Lapa ve Korkmaz’in (2017) calismalarinda kiz
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tiniversite 6grencilerinin toplam aktivite puanlarinin, erkek {iniversite 6grencilerine gore
daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Toplam fiziksel aktivite degeri ile olumlu
duygu durumlar1 arasinda pozitif ve dogrusal bir iligkinin mevcut oldugunu ve olumsuz
olan duygu durum ile fiziksel aktivite arasinda bir iliskinin tespit edilemedigi
belirtilmistir. Lapa (2015) senesinde Universite oOgrencileriyle yapmis oldugu
calismada; erkek tniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite oranlarin kiz iiniversite
ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmustir. Universite dgrencilerinin
katildig1 baska bir ¢alismada erkek tiniversite 6grencilerinin kiz iiniversite 6grencilerine
gore fiziksel bakimdan daha aktif oldugu sonucuna varilmig, 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna
varilmistir (Yilmaz, 2019).

Tablo 18’e bakildiginda okul tiirline gore aktivite durumu karsilastirildiginda
farklilik 6nemsiz bulunmustur. (p>0,05) Bizim sonucumuzdan farkli olarak, Sahin ve
arkadaslar1 (2017)’nmin  spor bilimleri fakiiltelerinde Ogrenim gbren {iniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen c¢alismada spor bilimlerinde
okuyan 6grencilerin aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Burke ve
arkadaslarinin  (2005) senesinde Kanada’da, kinezyoloji boliimiinde okuyan 594
tiniversite 6grencisinin katildigi ¢alismada, Ogrencilerin sadece %10’luk bdoliimiiniin
fiziksel olarak yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan farkli bir meta-
analizde, tlniversitede okuyan Ogrencilerin yaklasik olarak %40-50 oraninda fiziksel
olarak inaktif oldugu sonucuna varilmistir (Keating vd., 2005).

Tablo 19’a bakildiginda beden kitle indeksine gore aktivite durumu
karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) Saglik calisanlarinin

katildig1 bir ¢alismada bizim ¢alisma sonucumuzun aksine, BKI artisiyla birlikte fiziksel
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aktivitenin azaldigr sonucuna varilmistir (Yildirrm ve Eryilmaz, 2019). Goger ve
arkadaslarmin (2019) senesinde yetiskin kadinlarla yapmis olduklar1 calismada BKI ve
fiziksel aktivite toplam puani arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Savcl ve
arkadaslarmin  (2006) senesinde 1097 Universite oOgrencisiyle yapmus olduklar:
calismada da fiziksel aktivite diizeyi ve BKI arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamistir.
Aslan ve arkadaglarin (2018) senesinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise obez ve fazla
kilolu olan bireylerin normal kilodaki bireylere gore siddetli fiziksel aktiviteyi daha
fazla yaptig1 sonucu bulunmustur.

Tablo 20’de caligsmaya katilan bireylerin yas, boliim, beden kitle indeksi ve
Bireylerin toplam USI ve toplam GAS Puanlar fiziksel aktivite durumuyla

karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamamastir. (p>0.05)
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SONUC

Calismaya aldigimiz bireylerin minimum yast 18, maksimum yas1 35 olup, yas
degerleri 21.45 £+ 1.94 olarak bulunmustur. Erkeklerin yaslar1 21.63 + 2.00, kadinlarin
yaslar1 21.29 + 1.87 olarak bulunmustur. Yas yoniinden cinsiyetler arasi farklilik
onemsizdir (p>0.05). Bu bireylerin 519 ( %88.3)’u 18-23 yas grubunda 69’u %11.7 si
24+ yas grubundadir. Bireylerin 207’si (%35.2) beden egitimi, 381’1 (%64.8)’1 diger
boliimlerde okuyan dgrencilerdir. Calismaya aldigimiz bireylerin minimum BKI degeri
14.86, maksimum 37.96 olup, BKI degerleri 23.05 + 3.46 olarak bulunmustur.

Tim veriler gozden gecirildiginde calismayla elde edilen sonuglar soyle

siralanabilir.

Uykusuzluk Siddeti Indeksi ile cinsiyet,yas,bolim ve beden kitle indeksi

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Yas gruplarina gore bireylerin toplam USI(Uykusuzluk siddeti indeksi) puanlari

karsilastirildiginda yas gruplari arasi farklilik 6nemli bulunmustur.

Gece Yeme Sendromu ile cinsiyet, bolim, yas ve beden kitle indeksi

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Gece yemek yeme aligkanligi ve toplam puani yOniinden cinsiyetler arasi
farklilik 6nemli bulunmustur. Kadinlarin puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

(Kadinlarin erkeklerden daha fazla gece yemek yedigi saptanmustir).

Gece yeme, duygu, durum ve uyku bozuklugu ve toplam gece yemek yeme
aligkanligr puanlar yoniinden yas gruplart aras1 farklilik 6nemli bulunmustur. Gece

yeme, duygu, durum ve uyku bozuklugu puani ve toplam puan 18-23 yas grubunda
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daha yiiksektir.(18-23 yas araligindaki bireylerin daha fazla gece yemek yedigi

saptanmistir).

Fiziksel aktivite durumu ile yas, bolim ve beden kitle indeksi degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Fiziksel aktivite durumu ile cinsiyet karsilastirildiginda farkliligin 6nemli oldugu
saptanmustir. Kadinlar daha fazla oranda minimal aktif iken, erkekler daha fazla oranda

inaktif sonucuna varilmastir.

Sonug olarak literatiirde ortaya ¢ikan calismalarda erkekler daha zayif, kadinlar
ise daha fazla kiloluyken bizim c¢alismamizda sevindirici bir sekilde kadinlarin zayif
oldugu sonucunu bulunmustur. Pandemi déneminde kadinlarin fiziki goriintiilerine

onem vermelerinden dolay1 aktiviteyi daha fazla yaptiklari sdylenebilir.

ONERILER

Ergenlik doneminden itibaren hem kiz hem erkek 6grencilere uygun ortam

saglanarak sportif faaliyetlere katilma olanag: saglanmalidir.

- Sportif faaliyet yapan bireyler kendilerini sosyal ve psikolojik yonden daha
rahat hissedecekleri i¢in uyku diizeyleri de daha diizenli olacaktir.

- Diizensiz bir yasanti uyku diizeyini ve gece yeme aligkanliklarini
etkilediginden, O0grencilerin barinma, yeme igme ve kafeteryalardan en iyi
hizmeti almalar1 gerekmektedir.

- Diizenli bir yasam, bireylerin aktivite diizeyleri etkileyecek ve daha aktif

olmalarin1 saglayacaktir. Universitelerde daha fazla spor salonlari, yiiriiyiis

bantlar1 saglanmalidir.
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Ogrenci kongreleri daha sik yapilarak &grencilerin, uyku diizeyleri
incelenerek uykusuzluk siddetleri degerlendirilmeli, beslenme ve gece yeme
aligkanliginin ne diizeyde oldugu incelenmelidir. Ayrica obezite hakkinda
ogrenciler daha cok bilgilendirilmeli ve obeziteyi engelleyecek faaliyetler
diizenlenmelidir.

Fiziksel aktivite durumu incelenmeli ve ogrencilerin hangi aktivite
diizeyinde oldugu saptanarak spora ve sportif faaliyetlere yonelik ¢aligmalar

yapilmalidir.



57

KAYNAKCA

Adami, G.F., Campostano, A., Marinari, G.M., Ravera, G., Scopinaro, N. (2002). Night
eating in obesity: a descriptive study. Nutrition, 18: 587-589.

Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML, Swartz AM, Strath SJ, O'Brien WL,
Bassett DR Jr, Schmitz KH, Emplaincourt PO, Jacobs DR Jr, Leon AS. (2000)
Compendium of Physical Activities: An Update of Activity Codes and MET
Intensities. Med Sci Sports Exerc, 32(9 Suppl):

Akyol A., Bilgi¢ B., Ersoy G., Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saglikli Yasam. Birinci
Basim, Klasmat Matbaacilik, Ankara, 2008.

Alapin, I., Fichten, C. S., Libman, E., Creti, L., Bailes, S., & Wright, J. (2000). How is
good and poor sleep in older adults and college students related to daytime
sleepiness, fatigue, and ability to concentrate?. Journal of psychosomatic
research, 49(5), 381-390.

Albayrak, E., Ziyagil, M.A., Cekin, R. (2015). Okul, Spor ve Serbest Zamanlardaki

Allison KC, Lundgren JD, O’Reardon JP, Martino NS, Sarwer DB, Wad- den TA,
Crosby RD, Engel SG, Stunkard AJ. The Night Eating Question- naire (NEQ):
psychometric properties of a measure of severity of the Night Eating Syndrome.
Eat Behav 2008; 9:62-72

Allison, K.C., Lundgren, J.D., O’Reardon, J.P. (2010). Proposed diagnostic criteria for
night eating syndrome. Int J Eat Disord, 43(3):241-247.

Alpbzgen AZ, Ozdingler AR. (2016) Fiziksel Aktivite ve Koruyucu Etkiler: Derleme.
HSP, 3(1):66-72.

Alpozgen, Z.A., Ozdingerler, R.A. (2016). Fiziksel aktivite ve koruyucu etkileri.
Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Derleme. HSP 2016; 3(1):66

Angelika A, Merle ClaBen S, Griinwald J. (2017). Sleep disturbances and mental strain
in university students: results from an online survey in Luxembourg and
Germany. Int J Ment Health Syst, 11-24.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic And Statistical Manual Of
Mental Disorders. (S: 28) 5th Ed. Washington, Dc: American Psychiatric
Association.

Anonim, 2010. Demir, A. U., Ardic, S., Firat, H., Karadeniz, D., Aksu, M., Ucar, Z. Z.,
Sevim, S.(2015). Prevalence of sleep disorders in the Turkish adult population
epidemiology of sleep study. SLEEP AND BIOLOGICAL RHYTHMS, vol.13,
298-308.



58

Arslan SA, Daskapan A, Cakir B. Differences in Physical Activity and Physical Fitness.
2018 [Erigim Tarihi 10 Haziran 2022]; Erisim Adresi: www.korhek.org

Ayhan, D. E., Giinaydin E., Gonliiagik E., Arslan U., Cetinkaya F., Asim1 H., Yesim

Aysan E, Karakdse S, Zaybak A, Ismailoglq EG. Universite dgrencilerinde uyku kalitesi
ve etkileyen faktorler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. 2014; 7(3).

Bahtnagar M, Chittora R. “Sleep is for life: an essential part of everyday life”, Online
Journal of Neurology and Brain Disorders, 2018, 1(4), 65-67.

Basatemiir, M. (2020). Hemsirelerde Gece Beslenme Aliskanligi Ve Uyku Kalitesinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi, Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya

Baysal, A. (1989). Gida Beslenme ve Diyet, Ankara: Bagbakanlik Basimevi.
Baysal, A. (1996). Beslenme. istanbul: Hatipoglu Yaymevi.
Baysal, A. (2011). Beslenme. (13. bs.). Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Bek N. (2008) Fiziksel Aktivite ve Saghigimiz (1. Baski). Saglik Bakanligi Yaym No:
730, Ankara.

Bektas, B.D., Garipagaoglu, M. (2016). Yetiskin Kadinlarda Beden Kiitle Indeksi ile
Gece Yeme Sendromu ve Uyku Diizeni Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi.
Bes Diy Derg. 44(3): 212-219

Billings ME, Hale L, Johnson DA, “CHEST submission: contemporary reviews in sleep
medicine the physical and social environment relationship with sleep health and
disorders”, CHEST, 2020, 157, 5.

Black, M. (2019). Mindful Eating for Weight Loss: Try Before You Buy. J Clin
Endocrinol Metab., 1;104(3):864-866. doi: 10.1210/jc.2018-02551.

Blanc, J., Nunes, J., Williams, N., Robbins, R., Seixas, A.A., Jean-Louis, G. (2019),
Sleep Health Equity. In: Sleep and Health. Grandner M.A, (ed.), United States:
Academic Press, p: 473-480.

Bliwise D.L. (1993), Sleep in normal aging and dementia. Sleep, 16(1), 40-81.

Borodulin, K., Evenson, K. R., Monda, K., Wen, F., Herring, A. H., & Dole, N. (2010).
Physical activity and sleep among pregnant women. Paediatric and perinatal
epidemiology, 24(1), 45-52.

Burke SM, Carron AV, Eys MA. Physical activity context and university students’
propensity to meet the guidelines Centers for Disease Control and
Prevention/American College of Sports Medicine. MedSci Monit. 2005;11:171-
6.



59

Biiyiikoztiirk, S., Cakmak, E., Akgiin, O., Karadeniz, S. & Demirel, F. (2013). Bilimsel
arastirma yontemleri. Ankara: PegemA Yaynlart.

Can S, Arslan E, Erséz G, Beden HU, ve Spor E, Beden SU, et al. Giincel Bakis Acist
Ile Fiziksel Aktivite. Ankara Univ Spor Bil Fak. 2014;12(1):1-10.

Carola R, Harley JP, Noback CR. Metabolism nutrition and the regulation of body

Cengiz, S.S., Delen, B. (2019). Genglerde Fiziksel Aktivite Diizeyi, International
Journal of Contemporary Educational Studies (IntJCES) 5(2).

Ceru-Bjork C, Andersson I, Rossner S. Night eating and nocturnal eating-two different
or similar syndromes among obese patients? Int J Obes Relat Metab Disord
2001;25:365-372.

Chodzko-Zajko W, Proctor D, Singh MF, Minson C, Nigg C, Salem G, Skinner J.
(2009) ACSM. American College of Sports Medicine Position Stand. Exercise
and Physical Activity for Older Adults. Med Sci Sports Exerc, 41(7):1510-30.

Conn VS. (2010). Depressive symptom outcomes of physical activity interventions:
meta-analysis findings. Ann Behav Med. 39(2):128-138.

Conti AA, Macchi C. (2013) Proctective Effects Of Regular Physical Activity On
Human Vascular System. Clin Ter, 164(4):293-294.

Covoney C, Williams SJ, Gabe J. “Medicalisation, pharmaceuticalisation, or both?
“Exploring the medical management of sleeplessness as insomnia” Sociol Health
IlIn. 2019, 41(2), 266-284.

Caha H, Aydin ES, Caha O. (2014) Degisen Tiirkiye’de Kadmn (1. Baski). Kadin ve
Demokrasi Dernegi, Istanbul.

Cakmak, A., Demir, A. (2012). Gece Yeme Sendromu: Night Eating Syndrome.
Beslenme ve Diyet Dergisi:40(3):259-265

Cetinol T, Ozvurmaz S. “Hemsirelerde uyku kalitesi ve iliskili faktorler”, Medical
Sciences, 2018, 13(4), 80-89.

DePew ZS, Novotny PJ, Benzo RP. (2012) How Many Steps Are Enough to Avoid
Severe Physical Inactivity in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease? Respirology, 17(6): 1026-7.

Dong, H., Zhang, Q., Sun, Z., Sang, F., Xu, Y. (2017), Sleep disturbances among
Chinese clinical nurses in general hospitals and its influencing factors. BMC
Psychiatry, 17(1),1-9.

Donnelly JE, Blair SN, Jakicic JM, Manore MM, Rankin JW, Smith BK. (2009)
American College Of Sports Medicine Position Stand. Appropriate Physical
Activity Intervantion Strategies For Weight Loss And Prevention Of Weight
Regain For Adults. Med Sci Sports Exerc, 41(2):459-71.



60

Durstine JL, Moore GE, Painter PL, Roberts SO. (2009) Acsm’s Exercise Management
For Persons With Chronic Diseases And Disabilities (3rd ed.). Champaign, IL:
Human Kinetics, 21-379.

Dwyer T, Ponsonby AL, Ukoumunne OC, Pezic A, Venn A, Dunstan D, Barr E, Blair
S, Cochrane J, Zimmet P, Shaw J. (2011) Association of Chance in Daily Step
Count Over Five Years with Insulin Sensitivity and Adiposity: Population Based
Cohort Study. BMJ, 342: 7249.

Erten, M. (2006). Adiyaman ilinde egitim gdren iiniversite 6grencilerinin beslenme

Esen T. (2010) Karaman il Merkezinde Milli Egitime Bagl ilkdgretim ve Ortadgretim
Okullarinda Gérev Yapan Bayan Ogretmenlerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Eskici G. Covid -19 Karantinasi: Beslenme, Agirlik Kontrolii ve Bagisikliga Yo6nelik
Oneriler Giindem: Karantinada Ramazan Ay1 Beslenme Onerileri. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi.

EU Physical Activity Guidelens. (2008) Recommended Policy Actions in Support of
Health-Enhancing Physical Activity. Brussels. 10 October 2008.

Fass, R., Quain, S.F., O’Connor, G.T., Ervin, A., Iber, C. (2005), Predictors of
heartburn during sleep in a large prospective cohort study. Chest, 127(5), 1658-
1666.

Fischer S, Meyer A, Hermann E, Tuch A, Munsch S. 2012. Night eating syndrome in
young adults: Delineation from other eating disorders and clinical significance.
Psychiatry Res; 200(2):494-501.

Foley, D., Ancoli-lsrael, S., Britz, P., Walsh, J. (2004), Sleep disturbances and chronic
disease in older adults: results of the 2003 National Sleep Foundation Sleep in
America Survey. Journal of Psychosomatic Research, 56(5), 497-502.

Freak- Poli RLA, Wolfe R, Walls H, Backholer K, Peeters A. (2011) Participant
Characteristics Associated With Greater Reductions In Waist Circumference
During A Four -Month, Pedometer- Based, Workplace Health Program. BMC
Public Health, 11: 824.

Fuentes-Artiles, R., Staub, K., Aldakak, L., Eppenberger, P., Riihli, F., Bender, N.
(2019). Mindful eating and common diet programs lower body weight similarly:
Systemati creview and meta-analysis. Obes Rev.,doi: 10.1111/0br.12918.

Garibagaoglu, M., Budak, N., Oner, N., Saglam, O., Nisli, K. (2006). Ug farkli

Ghalichi L., Pournik, O., Ghaffari, M., Vingard, E. (2013), Sleep quality among health
care workers. Archives of Iranian Medicine, 16(2), 100-103.

Global Recommendations on Physical Activity For Health, 2010;



61

Goger Seda CD. Bir Spor Merkezine Kayithh Kadinlarin Saghikli Yasam Bigimi
Davranislari, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Obezite Arasimdaki Iliskinin
Belirlenmesi. 2019,

Gtlinaydin, N. (2014). Bir Devlet Hastanesinde Calisgan Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve
Genel Ruhsal Durumlarina Etkisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,5:33-40.

Grandner, M.A., Martin, J.L., Patel, N.P., Jackson, N.J., Gehrman, P.R., Pien, G.,
Weaver, T. (2012), Age and sleep disturbances among American men and
women: data from the US Behavioral Risk Factor Surveillance System. Sleep,
35(3), 395-406.

Heran BS, Chen JM, Ebrahim S, Moxham T, Oldridge N, Rees K, Thompson DR,
Taylor RS. (2011) Exercise Based Cardiac Rehabilitation For Coronary Heart
Disease. Cochrane Database Syst Rev, 6(7):CD001800.

Hinz, A., Glaesmer, H., Brahler, E., Loffler, M., Engel, C., Enzenbach, C., Hegerl, U ve
Sander, C. (2017). Sleep Quality in The General Population: Psychometric
Properties of The Pittsburgh Sleep Quality Index, Derived From a German
Community Sample of People. Sleep Medicine, 30(2017), 57-63.

Huai P, Xun H, Reilly KH, Wang Y, Ma W, Xi B. (2013) Physical Activity And Risk
Of Hypertension: A Meta-Analysis Of Prospective Cohort Studies.
Hypertension, 62(6):1021-1026.

Humpel N, Owen N, Leslie E. (2002) Environmental Factors Associated with Adults’
Participation in Physical Activity. Am J Prev Med, 22:188-199.

Itani, O., Jike, M., Watanabe, N., Kaneita, Y. (2017), Short sleep duration and health
outcomes: a systemic review, meta-analysis, and meta-regression. Sleep
Medicine.

[lhan Algin D, Akdag G, Erding O. “Kaliteli uyku ve uyku bozukluklar1”, Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Osmangazi Tip
Dergisi, 2016, 38 (Ozel Say1 1): 29-34.

Iyigiin G, Angmn E, Kirmizigil B, Oksiiz S, Ozdil A, Malkog¢ M. “Universite
ogrencilerinde uyku kalitesinin mental saglik, fiziksel saglik ve yasam kalitesi
ile iliskisi”, Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation, 2017, 4(3), 125-
133.

Janssen |, Katzmarzyk PT, Ross R. Waist circumference and not body mass index
explains obesity- related health risk. Am J Clin Nutr 79: 379- 384, 2004.

Jike, M., Itani, O., Watanebe, N., Buysse, D.J., Kaneita, Y. (2018), Long sleep duration
and health outcomes: A systemic review, meta- analysis and meta- regression.
Sleep Medicine Reviews, 39, 25-36.



62

Jimenéz-Pavon D, Carbonell-Baeza A, Lavie CJ. Physical exercise as therapy to fight
against the mental and pyhsical consequences of COVID-19 quarantine: Special
focus in older people. Prog Cardiovasc Dis. 2020;63(3): 386-388.

Kahraman, C. (2018). Universite dgrencilerinde beslenme aliskanliklari ve obezite

Karagozlii, S, Cabuk S, Tahta Y, Temel F. (2007). Hastanede yatan yetigkin hastalarin
uykusunu etkileyen bazi faktorler. Toraks Dergisi, 8(4): 234-240.

Kaufman, D.M., Geyer, H.L., Milstein, M.J. (2017), Kaufman’s Clinical Neurology for
Psychiatrists. Eight Edition, United States: Elsevier.

Kaya, N. (2019a). Yetiskin Kadinlarda Uyku Kalitesi Ve Gece Yeme Davranisiyla
Beden Kitle Indeksi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek lisans Tezi,
Hali¢ Universitesi, Istanbul.

Keating XD, Guan J, Pinero JC, Bridges DM. A meta-analysis of college students’
physical activity behaviors. J Am Coll Health. 2005;54(2):116-125.

Kenneth, L., Lichstein, H., Durrence, H., Riedel, B.W., Taylor, D.J., Bush, A.J. (2004).
Epidemiology Of Sleep: Age, Gender, AndEthnicity. Behav Sleep Med.,
12(3):169-82.

Kiper S, Sunal N. “Romatoid artritli hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi”,
Kocatepe Tip Dergisi, 2009, 10(1), 33-39.

Kirtland KA, Porter DE, Addy CL, Neet MJ, Williams JE, Sharpe PA, Neff LJ, Kimsey
D, Ainsworth BE. (2003) Environmental Measures of Physical Activity
Supports. Am J Prev Med, 24:323-331.

Kodama S, Tanaka S, Heianza Y, Fujihara K, Horikawa C, Shimano H, Saito K,
Yamada N, Ohashi Y, Sone H. (2013) Association Between Physical Activity
and Risk of All- Cause Mortality and Cardiovascular Disease in Patients with
Diabetes a Meta-Analysis. Diabetes Care, 36(2):471-9.

Kuguoglu S, Demirbag BC. (2015) Aile Temelli Saglik Yaklasimi (1. Baski) icinde
(s.:355). Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi.

Kusan, O., Mumcu, H. E., Cetinkaya, G., Ceviker, A., & Zambak, O. (2018) Importance
of sports activities for obese youth in socialization process. Research in
Pedagogy, 8(2), 162-171.

Langet A, Anvret A, Maramis C, Moulos |, Papapanagiotou, Diou C, Lekka E,
Heimeier R, Delopoulos A, loakimidis I. 2017. Objective measures of eating
behaviour in a Swedish high school. JBIT; 36(10):1005-1013.

Lapa TY, Korkmaz HN. Fiziksel aktivite diizeyinin pozitif ve negatif duygu durumuna
etkisinin cinsiyete gore karsilastirilmasi: Akdeniz ve Uludag Universiteleri
ornegi. Journal of Human Sciences. 2017; 14(4). 3177-3187.



63

Lapa TY. Physical activity levels and psychological well-being: A case study of
university students. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2015; 186, 739-
743.

Lee G, Choi HY, Yang SJ. (2015) Effects Of Dietary And Physical Activity
Interventions On Metabolic Syndrome A Meta-Analysis. Journal of Korean
Academy of Nursing, 45(4):483-494.

Lu, C., Liao, B., Nie, J., Wang, W., Wang, Y. (2020), The association between sleep
duration and chronic diseases: a population- based cross- sectional study. Sleep
Medicine, 73, 217-222.

Malina RM. Physical activity and fitness: pathways from childhood to adulthood. Am J
Hum Biol. 2001; 13: 162-72.

Mantovani AM, Duncan S, Codogno JS, Lima MCS, Fernandes RA. (2016) Different
Amounts of Physical Activity Measured by Pedometer and The Associations
with Health Outcomes in Adults. J Phys Act Health, 13(11):1183-91.

Maraki MI, Aggelopoulou N, Christodoulou N, Anastasiou CA, Toutouza M,
Panagiotakos DB, Kavouras SA, Magkos F, Sidossis LS. (2011) Lifestyle
Intervention Leading to Moderate Weight Loss Normalizes Postprandial
Triacylglycerolemia Despite Persisting Obesity. Obesity (Silver Spring ),
19(5):968-76.

Marshall HM, Allison KC, O’Reardon JP, Birketvedt G, Stunkard AJ. Night eating
syndrome among nonobese persons. Int J Eat Disord 2004;35:217-222.

Mayer J. Glucostatic mechanism of regulation of food intake, National England (2017).
Genglerin beslenme ve gida gilivenligine iliskin bilgi ve agirliklarinin
degerlendirilmesi. Saglikli Bilimleri Dergisi, 15(3): 173-180.

Milano,W., De Rosa, M., Milano, L., Capasso, A. (2012). Night eatin gsyndrome: an
overwiew. J Pharm Pharmacol, 64: 2-10.

Morin CM, LeBlanc M, Daley M, Gregoire J, Merette C. Epidemiology of insomnia:
prevelance, self-help treatments, consultations, and determinants of help-seeking
behaviors. Sleep medicine. 2006;7(2):123-130.

Moy ML, Danilack VA, Weston NA, Garshick E. (2012) Daily Step Counts in A US
Cohort with COPD. Respir Med, 106(7): 962-9.

Murray, S.L., Thimgan, M.S. (2016), Human Fatigue Risk Management. 1st Edition,
United States: Academic Press.

Nadorff MR, Nazem S, Fiske A. (2011). Insomnia symptoms, nightmares, and suicidal
ideation in a college student sample. Sleep, 34(1): 93-8.

Nolan LJ, Geliebterallan A. 2012. Night Eating is Associated with Emotional and
External Eating in College Students. Eat Behav; 13:202-206.



64

Odabasioglu E, Dedeoglu T, Kasirga Z, Siinbiil F. Universite Ogrencilerinde Uyku
Hijyeni Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;6(4):2014-12.

Ogden CL, Carroll MD, Flegal KM. High body mass index for age among US children
and Adolecents, 2003- 2006. JAMA 299(20): 2401- 2405, 2008.

Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. Prevalence of Obesity Among Adults:
United States, 2011-2012. NCHS Data Brief. No;131, October 2013.

Orhan FO, Tuncel D. Psikiyatride giincel yaklasimlar- Current Approaches in
Psychiatry, 2009, 1: 132-154.

Orhan, F.O., Tuncel, D. (2009). Gece Yeme Bozukluklari. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 1: 132-54.

Ocal, O. (2015). Acibadem Maslak Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
Bagvuran Yetiskin Bireylerde Besin Tiiketiminin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi ile Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Ensititiisi, Ankara.

Omeroglu, S. (2002). Sporcularin Optimal Beslenmesi. Marmara Yayincilik, Ankara.
Ozbek, M, (2013). Beslenme Kiiltiirii ve insan. Ankara: Bil ofset.
Ozgelik, A. O.,Siiriiciioglu, M. S. (2000). “T1p doktorlarinin beslenme bilgi diizeyleri

Ozdogan Y, Yardimct H, Ozcelik A.O. Yurtta Kalan Universite Ogrencilerinin
Beslenme Aligkanliklari. Karadeniz. 2012; 4(15): 139-149.

Ustiin, Y., Yicel, §.C. (2011), Hemsirelerin uyku kalitesinin incelenmesi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 4(1), 29-38.

Palmese, L.B., Ratliff ,J.C., Reutenauer, E.L., Tonizzo, K.M., Grilo, C.M., Tek, C.
(2013). Prevalence of night eating in obese individuals withs chizophrenia and
schizoaffective disorder. Compr Psychiatry, 54(3): 276-81.

Patten SB, Williams JV, Lavorato DH (2009). A longitudinal community study of major
depression and physical activity. General hospital psychiatry, 31(6):571-575.

Peuhkuri, K., Sihvola, N., Korpela, R. (2012), Diet promotes sleep duration and quality.
Nutrition Research, 32(5), 309-319.

Petrov ME, Kim Y, Lauderdale D, Lewis CE, Reis JP, Camethon MR, et al.
Longitudinal associations between objective sleep and lipids:the CARDIA study.
Sleep. 2013;36(11)158795.

Pigak R, Ismailogullar1 S, Mazicioglu MM, Ustiinbas HB, Aksu M. “Birinci basamakta
uyku bozukluklarina yaklasim ve oneriler”, Turkish Journal of Family Medicine
and Primary Care, 2010; 4(3), 12-22.



65

Rand, C.S, Kuldau, J.M. (1993). Morbid obesity: a compraison between a general
population and obesity surgery patients. International Journal of Obesity,
17:657-661.

Roth, T., Jaeger, S., Jin, R. (2006). SleepProblems, Comorbid Mental Disorders, and
Role Functioning in the National Comorbidity Survey Replication (NCS-R).
Biol Psychiatry, 60:1364-1371.

Runfola, C.D., Allison, K.C., Hardy, K.K., Lock, J., Peebles.,.R. (2014). Prevalence and
clinical significance of night eating syndrome in university students. J Adolesc
Heal, 55(1): 41-8.

Runfola, C.D., Allison, K.C., Hardy, K.K., Lock, J., Peebles.,.R. (2014). Prevalence and
clinical significance of night eating syndrome in university students. J Adolesc
Heal, 55(1): 41-48.

Saelens BE, Sallis JF, Black JB, Chen D. (2004) Neighborhood-Based Differences in
Physical Activity: An Environment Scale Evaluation. Am J Pub Health,
93:1552-1558.

Saver Sema. Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri. Tiirk Kardiyol Dern
Arfl-Arch Turk Soc Cardiol. 2006;34(3):166-72.

Sharma, A., Singh, B.J. (2020). Evolution of industrial revolutions: A review.
International Journal of Innovative Technology and Exploring Engineering
(NITEE), 9(11), 66-73. https://doi.org/10.35940/ijitee.17144.0991120

St-Onge, M.P., Roberts, A., Shecter, A., Choudhury, A.R. (2016), Fiber and Saturated
fat are associated with sleep arousals and slow wave sleep. Journal of Clinical
Sleep Medicine, 12(1), 19-24.

Striegel-Moore, R.H., Franko, D.L., Thompson,D., Affetino ,S., , H.C. (2006).
NightEating: Prevalence and Demographic Correlates. Obestiy, 14(1), 139-147.

Stunkard, A.J., Allison K.C., O’Reardon J.P. (2005). The night eating syndrome: a
progress report. Appetite; 45:182-186.

Styne, D.M., “Childhood and adolescents obesity, prevalence and significance”, Pediatr
Clin North Am, 48:823-854.

Siitgti, C. (2018). Obezitesi olan ve olmayan bireylerde gece yeme sendromunun
degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Izmir Katip Celebi Universitesi. izmir.

Sahin, M., Kirandi, O., Atabas, G., Bayraktar, B. (2017). Spor Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri (istanbul Universitesi Ornegi). Spor
Egitim Dergisi, 1(1): 26-33.

Sahin G, Ozer MK, Ségiit¢ii T, Bavl1 O, Serbes S, Yurdakul HO, Dohman Z, Gézaydin
G. (2014) Kadinlarda Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanligi. Uluslararasi
Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi, 10(4):88-97.


https://doi.org/10.35940/ijitee.I7144.0991120

66

Sanlier, N.,Adanur, E., Uyar, G. O., Elibol E., Coskun, A. B., Erdogan R., Bozbas, E.

Sentiirk S, Ayik DB. “Ankilozan spondilitli hastalarin uyku kalitesinin ¢esitli
degiskenler agisindan degerlendirilmesi”, Medical Records, 2021, 3(2),99-105.

Sevik Erdol H. “Uyku, hemsirelik esaslar1 hemsirelik bilimi ve sanat1”, Akademi Basin
ve Yayincilik, 2018, 1099-1113.

Simsek, F. (2017). 10-16 Yas Grubu Otizmli Cocuklarda Stretching Caligsmalarinin
Denge Performansi Uzerine Etkisi(Master’s thesis, Istanbul Gelisim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii).

TC. Saghk Bakanhgi Tiirkiye Halk Sagh§ Kurumu, Birinci Basamak Hekimler Igin
Obezite ile Miicadele El Kitabi, Amil Matbaacilik, yaym No:904, Ankara 2013.
http://beslenme.gov.tr/content/files/basin_materyal/obezite_mucadele_el_Kitabi.
pdf (29.05.2016).

Taylor DJ, Gardner CE, Bramoweth AD (2011). Insomnia and mental health in college
students. Behav Sleep Med. 9(2):107-16.

Ten Have M, Penninx BWJH, van Dorsselear S. (2016). Insomnia among current and
remitted common mental disorders and the association with role functioning:
results from a general population study. Sleep Med. 25:34-41.

Thompson WR, Gordon NF, Pescatello LS. (2009) ACSM’s Guidelines For Exercise
Testing and Prescription (8th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
pp. 232-250.

Tibbi Beslenme ve Egzersiz Metabolizmas1 Kilavuzu. 2020 [Erisim Tarihi 25 Mayis
2022]; Erisim adresi: www.temd.org.tr

TNSA, 2008, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

Trost SG, Owen N, Bauman AE, Sallis JF, Brown W. (2002) Correlates of Adults’
Participation in Physical Activity: Review and Update. Med Sci Sport Exerc,
34:1996-2001.

Tudor-Locke C, Craig CL, Brown WJ, Clemes SA, De Cocker K, Giles-Corti B, & et
al. (2011). How Many Steps /Day Are Enough? For Adults. Int J Behav Nutr
Phys Act, 8:79.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA,2010) Sonu¢ Raporu Saglik Bakanligi,
Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii. Subat 2014.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite Tan1 Ve Tedavi Kilavuzu (1.
Baski) , Grafik Tasarim ve Yaym Hizmetleri BAYT Bilimsel Arastirmalar Basin
Yayin ve Tanmitim Ltd.Sti. Miki Matbaacilik San. Ve Tic. Ltd. S, Ankara, Mayis
2014, www.turkendokrin.org/icerik.php?id=19=menul?, (04.08.2016).


http://beslenme.gov.tr/content/files/basin_materyal/obezite_mucadele_el_kitabi.pdf%20(29.05.2016)
http://beslenme.gov.tr/content/files/basin_materyal/obezite_mucadele_el_kitabi.pdf%20(29.05.2016)
http://www.turkendokrin.org/icerik.php?id=19=menu17

67

Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi [Internet]. Tirkiye Halk Saghigi Kurumu; 2014
[Erisim Tarihi 21 Haziran 2022].

Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevelanst 2017 (STEPS). Editorler: Uner S, Balcilar M, Ergiider T. Diinya
Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi, Ankara, 2018.

UN.C.U. (2012). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerinin beslenme
Uluslararasi Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, (4): 294-303.

Van Dyck D, De Greef K, Deforche B, Ruige J, Bouckaert J, Tudor-Locke CE,
Kaufman JM, De Bourdeaudhuij I. (2013) The Relationship Between Changes in
Steps/Day and Health Outcomes After a Pedometer- Based Physical Activity
Intervention with Telephone Support in Type 2 Diabetes Patients. Health Educ
Res, 28(3):539-45.

Van Sloten TT, Savelberg HH, Duimel -Peeters 1G, Meijer K, Henry RM, Stehouwer
CD, Schaper NC. (2011) Peripheral Neuropathy, Decrased Muscle Strength and
Obesity Are Strongly Associated with Walking in Persons with Type 2 Diabetes
Without Manifest Mobility Limitations. Diabetes Res Clin Pract, 91(1):32-9.

Vanhees L, Lefevre J, Philippaerts R, Martens M, Huygens W, Troosters T, Beunen G.
(2005) How To Assess Physical Activity? How To Assess Physical Fitness? Eur
J Cardiovasc Prev Rehabil, 12:102-114.

Vinai P, Allison KC, Cardetti S, Carpegna G, Ferrato N, Masante D, Vallauri P,
Ruggiero GM, Sassaroli S. Psychopathology and treatment of night eating
syndrome: a review. Eat Weight Disord 2008;13:54-63.

Vural, O., Eler, S. & Giizel, A. N. (2010). Masa Bas1 Calisanlarda Fiziksel Aktivite
Diizeyi ve Yasam Kalitesi

Yilmaz A. Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite, sedanter siire ve yasam kalitesi
iliskisinin degerlendirilmesi. OPUS Uluslar aras1 Toplum Arastirmalar1 Dergisi.
2019;10(17), 1433-1453.

Wang Y, Yang Y, Wu H, Lan D, Chen Y, Zhao Z. “Effects of rotigotine on rem sleep
behavior disorder in parkinson disease”, Journal of Clinical Sleep Medicine,
2016, 12(10), 1403-1409.

WEB_1.DSO resmi web sitesi. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
(15.09.2015)

WHO. (2000). Consultation on Obesity. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic. Geneva.

WHO (2008). The global burden of disease: 2004 update, World Health Organization,
Geneva.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

68

WHO. (2018a) How much of physical activity is recommended? Erisim:
[https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/  physical-activity]. Erisim
Tarihi: 09.12.2022

WHO. (2018b) The top 10 causes of death. Erisim: [https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death]. Erisim Tarihi: 09.12.2022

WHO. (2019) Physical activity. Erisim: [https://www.who.int/health-topics/physical-
activity] Erisim Tarihi: 09.12.2022

Woodcock J, Franco OH, Orsini N, Roberts I. (2011) Non-Vigorous Physical Activity
And All-Cause Mortality: Systematic Review And Meta -Analysis Of Cohort
Studies. Int J Epidemiol, 40(1):121-138.

Wu Y, Zhai L, Zhang D. Sleep duration and obesity among adults: a meta-analysis of
prospective studies. Sleep Med. 2014;15:1456-62.

Yildirim A, Ali Eryilmaz M. Saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
iligkisi Changes in systemic inflammatory and nasal mucociliary response
following smoking cessation View project A New Complication of Femur Head
Core Decompression Surgery;Compartment Syndrome View project. Article in
Cukurova Medical Journal [Internet]. 2019 [Erisim Tarihi 14 haziran 2022];
Erigim Adresi: https://www.researchgate.net/publication/334123113

Yildinm, A.G.M., Akyol, A.G.A., & Ersoy, G. (2008). Sismanlik (Obezite) ve Fiziksel
Aktivite. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Klasmat Matbaacilik, 978-975-590-245-6.

Yoshida, J., Eguchi, E., Nagaoka, K., Ito, T., Ogino, K. (2018). Association of night
eating habits with metabolic syndrome and its components: a longitudinal study.
BMC Public Health, 11:18(1): 1366

Yiicel, A. G. (2017). Hokey siiper liginde oynayan sporcularin beslenme

Yiiksel E., Calisan Kadinlarin Fiziksel Aktivitelerini Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi.
(Yiiksek Lisans tezi) Ankara Universitesi, Ankara, 2001.

Zengin N. “Yogun bakim {initesinde yasli hastalarda uyku sorunlari ve c¢oziim
onerileri”, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2015, 19(2), 80-87.

Zhai, L., Zhang, H., Zhang, D. (2015), Sleep duration and depression among adults: A
meta- analysis of prospective studies. Depression and anxiety, 32(9), 664-670.

Zorba, E. (2004). Yasam Boyu Spor.1.Baski, s. 55, Istanbul.
Internet Kaynaklari

“Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (2014) Saglik Arastirmalar1 Genel
Midiirligii, Saglik Bakanligl. Erisim: [https://hsgm.saglik.gov.tr/ depo/birimler
/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-
Beslenme-Yayini.pdf]. Erisim Tarihi: 13.01.2020



69

“Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (2014) Saglik Arastirmalar1 Genel
Midiirligi, Saglik Bakanligl. Erisim: [https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/
saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-
Beslenme-Yayini.pdf]. Erisim Tarihi: 13.01.2020

“Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi” (2014) Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Saglik
Bakanlig1 Yayimn No: 940, Ankara.

“Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligmas1 2011 (2013) Saglik
Bakanligi Yaym No: 909, Ankara.



Ek 1. Ozgecmis

70



