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OZET

Akkoyun Y.P. Yetiskinlerde Kronotipe Gore Beslenmenin Obezite, Diyet ve Uyku
Kalitesi ile Iligkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Bu ¢alisma, insanlarda sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak kabul edilen kronotipin; obezite,
diyet kalitesi ve uyku kalitesi ile olan iliskisini arastirmak amaciyla yapilmistir. 18-64 yas
arast 290 bireye cevrim i¢i anket yontemi ile Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda
yirltilmistiir. Aragtirmaya katilan bireylerin genel ozellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve
saglik durumlari aragtirmaci tarafindan diizenlenen ve ¢evrim i¢i uygulanan anket formu ile
alinmis, antropometrik 6l¢iimleri beyana dayali kaydedilmistir. Kronotipi belirlemek adina
Sabahg¢il-Aksamcil Anket formu, uyku kalitesini belirlemek adina Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, diyet kalitesine belirlemek adma Saglik Yeme Indeksi-2015 kullanilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 29.4+10.10°dur. Bireylerin %30.3’ii sabahgil, %41.7’si ara ve
%28.0°1 aksamcil tiptir. Sabahgil olan bireylerin yas ortalamasi daha biiyiiktiir. Kronotip ile
antropometrik 6l¢iimlere bagli metabolik risk agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Sabahgil tip grubunda olan kadinlarin karbonhidrat ve diyet posa
tikketimleri ara tip ve aksamcil tip olanlara gére daha diisiiktiir. Aksamcil tip olan kadinlarin
enerji alimlar1 sabahcil olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica aksamecil tip grubunda olan
kadinlarin protein (%) tiiketimleri sabahgil tip olan kadinlara gore daha diisiiktiir. Sabahgil
tip grubunda olan erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/giin), ¢oklu doymamis yag asidi ve
omega-6 tiiketimleri aksamcil tip grubunda olanlara gore daha disiiktiir. Sabahgil tip
grubunda olan erkeklerin posa tiikketimleri, ara tip ve aksamcil tip olanlara gore daha
yiiksektir. Sabahgil grubunda olan kadinlarin A vitamini, B, vitamini, B> vitamini, niasin, Be
vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tiiketimleri ara tip ve aksamcil
tip olanlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Sabahgil tip grubunda olan erkeklerin K vitamini,
B, vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri ara tip
ve aksamcil tip olanlara gore daha yliksektir (p<0.05). Toplam katilimcilarin %33.5’inin
uyku kalitesinin iyi, %66.5’inin uyku kalitesinin kétii oldugu gézlemlenmistir. Erkeklerin
ortalama PUKI puam 6.1+2.70, kadinlarin 6.0+3.10°dur. Bireylerin uyku Kkalitesi ile
antropometrik Ol¢limler ve buna bagli degerlendirilen metabolik risk faktorleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Uyku kalitesi iyi olan
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gore daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotlii olan bireylerin ise giinliik ortalama aldiklari
karbonhidrat miktari, doymus yag miktar1 ve enerji daha yiiksektir. Uyku kalitesi iyi olan
bireylerin A vitamini, K vitamini, B;, B,, pantotenik asit, Bs, biotin, folik asit, C vitamini,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha
yiiksektir (p<0.05). Uyku kalitesi kotii olan bireylerin By, alim1 uyku kalitesi iyi olanlara
gore daha yiiksektir. Bireylerin %12.4’linlin diyet kalitesi iyi, %36.6’sinin gelistirilmesi
gereken ve %51.0’min diyet kalitesi kotiidiir. Diyet kalitesi 1yi olanlarin ortalama puamn
82.94+2.68, kotii olanlarin 35.99+8.93 diir. Kotii diyet kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi
daha yiiksektir. Antropometriye bagli metabolik risk faktorlerinden olan boyun gevresi riski,
kotii diyet kalitesine sahip bireyler daha yliksektir. Kotii diyet kalitesine sahip bireylerin
bel/kal¢a oran1 daha biiyiiktiir. Diyet kalitesi iy1 olan bireylerin enerji, karbonhidrat (g/giin),
yag (g/giin), By, vitamini ve doymus yag asidi tiiketimleri daha diisiiktiir. Diyet kalitesi kotii
olan bireylerin posa, A vitamini, K vitamini, B, vitamini, B¢ vitamini, biotin, folat, C
vitamini, potasyum ve magnezyum tiiketimleri daha diisiiktiir (p<0.05). SYI-2015 alt
bilesenlerine gore sabahgil bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu, deniz iiriinleri ve bitkisel protein
tiikketimi aksamcil bireylere gore daha yiiksektir. SYI-2015 alt bilesenlerine gore uyku
kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli
sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu tiiketimi daha yiiksektir. Uyku kalitesi
kotii olan bireylerin islenmis besin, sodyum ve ilave seker tiiketimi daha yiiksektir. Uyku
stiresi ile kronotip ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05). Kronotip puani ile uyku kalitesi puan1 ve BKI degeri negatif anlaml
bir iligki bulunmaktadir. Kronotip ile diyet kalitesi arasinda pozitif anlamli bir iliski

bulunmustur.
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ABSTRACT

Akkoyun Y.P. The Associations of Nutrition According to Chronotype with Obesity,
Diet and Sleep Quality in Adults. Baskent University, Institute of Health Sciences,
Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Ankara, 2022.

This study was conducted to investigate the relationship between chronotype, which is
accepted as the determinant of circadian rhythm in humans, and obesity, diet quality and
sleep quality. It was conducted between January and March 2021 with a survey applied to
290 individuals between the ages of 18-64 via online survey. The general characteristics,
nutritional habits and health conditions of the individuals participating in the research were
taken with a questionnaire applied over the internet and prepared by the researcher, and their
anthropometric measurements were recorded as the basis for the declaration. Morning-
Evening Questionnaire was used to determine chronotype, Pittsburgh Sleep Quality Index
was used to determine sleep quality and Health Eating Index-2015 was used to determine
diet quality. The average age of the individuals is 29.4£10.1. 30.3% of individuals are
morning-type, 41.7% are intermediate and 28.0% are evening-type. The average age of
individuals with morning-type is higher. No statistically significant correlation was found
between chronotype and metabolic risk related to anthropometric measurements (p>0.05).
The carbohydrate and dietary fiber consumption of women in the morning-type is lower than
that of women in the intermediate-type and evening-type. The energy intake of women with
evening type is higher than women with morning type. In addition, the protein (%)
consumption of women in the evening type is lower than that of women in the morning type.
The energy, carbohydrate (g/day), polyunsaturated fatty acid and omega-6 consumptions of
men in the morning type were lower than those in the evening type. The fiber consumption
of men in the morning-type is higher than the men in the intermediate-type and evening-
type. The consumption of vitamin A, vitamin B, vitamin B,, niacin, vitamin Bs, biotin,
folate, vitamin C, potassium and magnesium in women in the morning-morning group is
higher than in women in the intermediate and evening-type (p<0.05). The consumption of
vitamin K, vitamin By, biotin, folate, vitamin C, potassium, calcium and magnesium men in
the morning-type group is higher than in the men in the intermediate-type and evening-type
group (p<0.05). It was observed that 33.5% of the total participants had good sleep quality
and 66.5% had poor sleep quality. The average PSQI score of men is 6.1£2.70, and it is
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6.0+3.10 for women. It was determined that there was no statistically significant relationship
between sleep quality of individuals and anthropometric measurements and metabolic risk
factors evaluated accordingly (p>0.05). Fiber, water-soluble and insoluble fiber
consumption of individuals with good sleep quality is higher than individuals with poor sleep
quality. Individuals with poor sleep quality, on the other hand, have higher daily average
carbohydrate intake, saturated fat amount and energy. Individuals with good sleep quality
have higher consumption of vitamin A, vitamin K, B,, B, pantothenic acid, Bs, biotin, folic
acid, vitamin C, potassium, calcium and magnesium than individuals with poor sleep quality.
Individuals with poor sleep quality have higher B, intake than those with good sleep quality
(p<0.05). The diet quality of 12.4% of individuals was good, 36.6% of them needs
improvement and 51.0% of them had poor diet quality. The mean score of those with good
diet quality was 82.9+2.68, and 35.9+8.93 for those with poor diet. The waist circumference
of individuals with poor diet quality is higher than those with good diet quality. Individuals
with poor diet quality have a larger waist/hip ratio. Energy, carbohydrate (g/day), fat (g/day),
vitamin B, sodium and saturated fatty acid consumptions of individuals with good diet
quality are lower than individuals with poor diet quality and needs improvement. The
consumption of fiber, vitamin A, vitamin K, vitamin B,, vitamin Be, biotin, folate, vitamin
C, potassium and magnesium of individuals with poor diet quality is lower than individuals
with good diet quality and needs improvement (p<0.05). According to the HEI-2015 sub-
components, morning consumption individuals have higher consumption of total fruit, whole
fruit, total vegetables, dark green leafy vegetables and legumes, whole grains, milk group,
seafood and vegetable protein than evening individuals. According to HEI-2015 sub-
components, individuals with good sleep quality have higher consumption of total fruit,
whole fruit, total vegetables, dark green leafy vegetables and legumes, whole grains, and
milk group. Individuals with poor sleep quality have higher consumption of processed foods,
sodium and added sugar. No statistically significant relationship was observed between sleep
duration, gender and diet quality (p>0.05). A statistically significant relationship was found
between sleep duration, chronotype and sleep quality (p<0.05). There is a negative
significant relationship between chronotype score and sleep quality score. A positive and

significant relationship was found between chronotype and diet quality.

Keywords: Chronotype, obesity, diet quality, sleep quality
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1. GIRIS

Dis ¢evre ile bireyin sirkadiyen ritmi arasindaki etkilesim, kronotipi olusturmaktadir
(1). Kronotip, uyku-uyaniklik dongiisiine gore bireysel farkliliklar ile organizmanin
isleyisini ve bireylerin davranisini 6nemli dlgiide etkileyen faktorlerden biridir (2, 3). Buna
gore sabahcil olan bireyler erken uykuya dalan, erken kalkan ve giiniin erken saatlerinde
aktivitelerini daha iyi yapan bireyler olarak kabul edilmektedir. Sabah¢il ve aksamcil tip
arasinda kalan tip “Ara Tip” olarak adlandirilmaktadir. Genel olarak ara tip olan bireyler
sabahgi1l veya aksamcil tipten birine daha yatkindir. Aksamcil bireyler ise hem ge¢ yatma
zamant hem de ge¢ uyanma zamanini secen ve 6gleden sonra veya aksamlar1 daha iyi

performans gosteren kisilerdir (2).

Kronotipi degerlendirmek adina farkli 6lgekler tasarlanmistir. Bu 6lgekler arasinda en
yaygin kullanilanlarindan biri olan “Sabahg¢il Aksamcil Anketi” (Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ)” anketi, 1976 yilinda Horne ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(4). Olgegin Tiirkce’ye gevirisi ve giivenilirlik ¢alismas1 2005 yilinda Piindiik ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (5). Bu 6lgege gore sabahgil, ara ve aksamecil tip olmak iizere {i¢ farkl
kronotip bulunmaktadir. Sabahgil ve ara kronotip ile karsilastirildiginda aksamcil tip olan
bireyler; daha diisiik bitkisel protein, posa ve meyve ve sebze alimlar1 dahil olmak iizere
daha diisiik diyet kalitesine sahiptir (6). Ayrica ¢cok sayida ¢alisma, aksamcil tiplerin daha
sagliksiz davranislara (6rnegin bozulmus uyku diizeni, sigara i¢gme) ve olumsuz metabolik
komplikasyonlara (6rnegin daha zayif glisemik kontrol, daha yiiksek tip 2 diyabet riski,

obezite riski) sahip oldugunu gostermektedir (7-9).

Obezite, viicutta asir1 derecede yag birikimi olarak tanimlanan ciddi bir hastaliktir
(10). Son yillarda obezitenin goriilmesinde yasanan bu artis saglik agisindan birgok olumsuz
etkiye sahiptir (11). Obezite, bircok organ ve sistemi etkileyerek Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, hipertansiyon ve biligsel bozukluklar dahil olmak iizere
bircok hastalia sebep olmaktadir (12). Saglhik Bakanligi tarafindan yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019’a (TBSA-2019) gore, 19-64 yas arasi bireylerin
%36.9’u hafif sisman, %?28.4’1 obez, %3.8’1 ise morbid obezdir (13). Obezitenin

tanimlanmast i¢in yaygin olarak kullanilan antropometrik Ol¢timlerden biri beden kiitle



indeksi (BKI)‘dir (14). Kullanilan diger 6l¢iim metotlar: ise bel cevresi dl¢iimii, bel/kalca

orani ve bel/boy oranidir (15).

Obezite riskinin artmasinda etkili olan bir¢ok etiyolojik faktor bulunmaktadir. Bunlar
yiiksek enerji tiiketimi, yas, genetik, enerji dengesizligi, fiziksel aktivite yetersizligi,
sosyoekonomik diizeyin kotli olmast gibi sebepler olarak goriilmektedir (16). Obezite ile
iligkili en Onemli faktorlerden biri yanlis beslenme aligkanliklaridir. Enerji yogunlugu
yiiksek diyetler, fazla miktarda islenmis et {riinlerinin tiiketimi, yemek porsiyonlariin
biiyiik olmasi, meyve—sebze tiikketiminin yetersiz olmasi, kolay ulasilabilir fast-food
tiketiminin aligkanlik haline gelmesi enerji aliminin artmasina ve sonug olarak obeziteye
zemin hazirlamaktadir (17). Aksamcil tip bireylerde sabahgil tip bireylere kiyasla obezite
goriilme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18).

Standart bir tanim1 bulunmayan diyet kalitesi, “Giinliik olarak alinan enerji miktarma
gore besin degeri yiiksek ve sagliga yararli besinlerin tiiketim miktar1” olarak
tanimlanmaktadir (19). Diyet kalitesinin farkli yonlerini gostermek adina yillar icerisinde
birden fazla diyet kalite indeksi gelistirilmistir. Yaygin olarak kullanilan indeksler; Besin
Bazli Diyet Skoru, Saglikli Yeme Indeksi (SYI), Akdeniz Diyet Skalasi, Besin Ogesi
Ortalama Yeterlilik Orani, Diyet Cesitlilik Skoru, Diyet Kalite Indeksi’dir (DKI) (20).
Yiiksek diyet kalitesi, hastaliklarin gelisme riskini azaltirken; diistik diyet kalitesi ve enerji
yogunlugu yiiksek beslenme, hastaliklarin gelisimine katkida bulunmaktadir (21). Diisiik
diyet kalitesi; meyve, sebze, posa ve protein aliminin azalmasi ve sodyum, doymus yag,
trans yag ve alkol tiikketiminin asir1 alimina bagli olarak artan viicut agirligi ile iliskilidir (22).
Aksamcil bireyler, sabahgil ve ara tip bireyler ile karsilastirildiginda; daha diisiik diyet
kalitesine sahiptir (23).

Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku latansi, gece boyunca uyanma sayisi, uyku derinligi
ve dinlendiriciligi gibi nicel ve nitel kavramlarla iligkilidir (24, 25). Modern yasamla birlikte
ozellikle uykuya dalmada zorluklar yasanmasi, uyku siiresinin azalmasi gibi problemlerin
artmasi ve bu problemlerin psikolojik, bilissel veya metabolik saglik sorunlarina yol agmasi
nedeniyle uyku kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir (26). Sirkadiyen ritmin
bozulmast; uyku bozukluklarina ve dolayisi ile uyku kalitesinde diisiise neden olmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda aksamecil bireylerin, sabahgil bireylere gore uyku kalitesinin

daha kotii oldugu bildirilmistir (27, 28).



Uyku kalitesinin degerlendirilmesi igin, objektif ve subjektif yoOntemler
kullanilmaktadir. Subjektif degerlendirme yontemleri; anketler ve uyku giinliigiidiir (29).
Uyku kalitesinin kapsamli bir bi¢imde degerlendirilebilmesi adina bir¢ok standartlastiriimis
anket bulunmaktadir. Tiim bu yontemler i¢inde giliniimiizde en yaygin kullanilan anket,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Anketi (PUKI)’dir (30). PUKI, bireyin son bir ay i¢indeki
uyku kalitesini degerlendirmektedir (24).

Bu bilgiler dogrultusunda bu calisma, insanlarda sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak
kabul edilen kronotipin; obezite, diyet kalitesi ve uyku kalitesi ile olan iligkisini arastirmay1

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kronotipin Tanimi

Kronobiyoloji, canli organizmalarda farkli seviyelerde meydana gelen biyolojik
ritimlerin incelenmesine dayanan bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmektedir (31). Bu
biyolojik ritimler i¢inde sirkadiyen ritim, 6nemli bir yere sahiptir. "Circa" kelimesi
"yaklasik" ve "dian" kelimesi ise "bir giin" anlamina gelmektedir ve bu nedenle sirkadiyen
ritim, yaklasik 1 giinliik bir dongiiyli temsil etmektedir (32). Sirkadiyen ritim, bireylerin
davraniglarint ve fizyolojisini ¢evresel etmenlerle uyumlu hale getirmektedir (31).
Sirkadiyen ritim, basta aydinlik-karanlik dongiisii ve aglik-tokluk dongiisii olmak iizere
zamana bagli sinyallere uyum saglayarak yaklasik 24 saatlik bir ritim yaratmaktadir. Bu
faktorlere ek olarak, genetik bilesenler de sirkadiyen ritmin zamanlamasini etkilemektedir

(33).

Kronotip, sirkadiyen ritmin bireysel farkliliklarini ifade etmektedir (34). Bedensel
islevlerde ritmin zamanlamasindaki bireysel farkliliklar ile ilgili olarak, giiniin erken
saatlerinde aktif olan bireyler ile giiniin ilerleyen saatlerinde aktif olan bireyler arasinda
bir¢ok agidan fark bulunmaktadir (35). Bu farklar bireyleri sabahgil, ara ve aksamegil tip olma

egilimlerine gore siniflandirmaktadir (36, 37).

Kronotipin tiiri, bir kisinin yagami1 boyunca degisiklik gosterebilmektedir (38).
Gelisimin erken donemindeki c¢ocuklar sabahgil tip olma egilimindedir (39). Ergenlik
doneminde ve ergenligin sona ermesinden sonra geng yetiskinlik doneminde kisiler aksamcil
tip olma egilimindedir Yaslilik doneminde ise kisilerin sabahcil tip odakli olduklari

bildirilmistir (40, 41).

Sabahgil tip olan bireyler genellikle aksam erken yatip sabah erken kalkmaktadir.
Giiniin ilk saatlerinde fiziksel ve zihinsel performanslari en tist seviyededir (42). Bu nedenle
sabah¢il tipler, gliniin erken saatlerinde aktif olmayi tercih etmektedir (43). Yapilan
calismalarin birgogu yeterli uyku siiresinin ve sabahgil tipin, daha iyi saglik durumu ve

sonugclart ile iligkili oldugunu gdstermektedir (37, 44).



Sabah¢il ve aksamcil tip arasinda kalan tip “Ara Tip” olarak adlandirilmaktadir.
Yetigkin popiilasyonun yaklasik % 60'1 ara tip ve kalan % 40’1 ise sabahgil veya aksamcil
tipten biri olarak smiflandirilmaktadir. Genel olarak ara tip olan bireyler sabahgil veya
aksamcil tipten birine daha yatkindir. Bu nedenle ara tipin sirkadiyen o6zelliklerinin

belirlenmesi adina daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyac vardir (45).

Aksamcil tip olan bireyler genellikle gece ge¢ saatte yatip sabah ge¢ saatte
kalkmaktadir. Zihinsel ve fiziksel performanslar1 6gleden sonra veya aksamlari en yiliksek
seviyededir (42). Aksamcil tip bireylerde, sabahgil tip bireylere gore psikolojik, norolojik ve
gastrointestinal hastaliklar dahil olmak iizere daha fazla saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir
(46). Yapilan caligmalar aksamcil tip bireylerin artan sigara kullanimi, bozulmus uyku
diizeni gibi sagliksiz davraniglari ve artmis viicut agirligi ile obezite ve Tip 2 diyabet gelisimi
adina olumsuz metabolik kontrole sahip olduklarini gostermektedir (47, 48). Aksamcil tip
bireylerde bu davranissal ve fizyolojik risk faktorlerinin, biyolojik saatleri ile is ve sosyal
aktiviteleri arasindaki kronik yanlis hizalamadan dolay1 gelisebilecegi ve bu tipteki bireyleri
ozellikle kardiyometabolik risk faktorlerine karst savunmasiz hale getirebilecegi

varsayilmaktadir (49).

2.1.1. Kronotipin degerlendirilmesi

Sirkadiyen ritim melatonin, kortizol ve viicut cekirdek sicakligi gibi fizyolojik
belirteclerle veya polisomnografi gibi fizyolojik aletlerle dl¢iilebilmektedir (50). Sirkadiyen
ritmi 0lgmenin en iyi yontemi merkezi sirkadiyen ritim zamanlamasini veya melatonin
salgilanmasinin baglangicini 6l¢mektir (51). Ancak tiim bu yontemler kronotipi belirlemede

kesin bilgi verse de maliyet ve zaman agisindan dezavantajlar yaratmaktadir (50).

Sirkadiyen ritmin belirleyicisi olan kronotip, ¢esitli degerlendirme anketleriyle de
Olciilmektedir. Bu anketler tercih edilen uyanma zamanini, kalktiktan sonraki aktiflik
seviyesini, bireyin kendini en iyi hissettigi ve yorgun oldugu veya uykuya ihtiya¢ duydugu
saat gibi faktorleri hesaba katmaktadir (52). En sik kullanilan anketler Miinih Kronotip
Anket (MCTQ), Karma Sabahgil Olgegi (CSM) ve Sabahgil-Aksamcil Anketi’dir (MEQ)
(53). Bu anketlerden en yaygin kullanilanlart MEQ ve MCTQ’dur. MEQ, 1976’da Horne ve
Ostberg tarafindan vardiyali is¢ilerin ¢aligmalarinda kullanilmak tizere gelistirilmistir (4).

Miinih Kronotip Anketi (MCTQ) ise, katilimcilardan yatma zamanlarini, uyku gecikmelerini



ve is ve tatil giinlerde uyanma saatlerini rapor edilmesini istemektedir. Bu bilgi, uyku orta
noktasini hesaplamak icin kullanilmaktadir. Uyku orta noktasi, melatoninin salgilanmasinin

baslangici i¢in bir igaret olarak tanimlanmaktadir (54).

Genel olarak tipolojide kronotip, giinliik tercihlerde ii¢ tip olarak belirlenmektedir
ancak tiirlerin sayisi ¢caligmadan calismaya degismektedir. Bazi aragtirmalarda sabah ve
aksam olmak iizere iki tip olarak incelenirken, bazi arastirmalarda ise ii¢ veya daha fazla tip
olarak incelenmektedir (55). Horne ve Ostberg (4), kesinlikle sabahgil tipten kesinlikle
aksamcil tipe kadar bes tiir olarak belirtmistir. Kronotip tiirleri ¢alismadan c¢alismaya
degismekle birlikte yas, cinsiyet, kiiltiir ve diger faktorlere bagli olarak degisebilmektedir
(42, 56).

2.1.2. Kronotipi etkileyen faktorler

Organizmalar, giinliik ve mevsimsel dongiilere ayak uydurmak adina yaklasik 24
saatlik bir periyot ile kendi aydinlik ve karanlik sistemlerine sahiptir. Cevresel uyaranlar
mevcut olmadiginda, biyolojik saat koordineli bir sekilde ¢alisamaz ve bu durum sirkadiyen
ritimde bozulmaya neden olmaktadir (57). Gilinlimiiz diinyasinda insanlar giin boyunca
calismakta ya da disarida vakit gecirmektedir. Bu nedenle sirkadiyen ritmin bozulmasi
beklenen bir sonu¢ olarak kabul edilmektedir. Sirkadiyen ritmin bozulmasinda baslica
faktorler olarak beyin disfonksiyonu, uyku eksikligi, motivasyon eksikligi ve dikkat

daginikligr gibi ¢esitli etkenler oldugu bildirilmistir (58).

Sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenlemede biiyiik rol oynamaktadir.
Uyku-uyaniklik dongiisii siirekli veya tekrarlayan bir sekilde bozuldugunda, sirkadiyen
ritme bagli uyku bozukluklari ortaya c¢ikmaktadir (59). Elektrigin kullanimiyla beraber
bireyler, uyku-uyaniklik zamaninin dogal mekanizmasini bozmaktadir (60). Aydinliga veya
karanliga maruz kalmak, uykuyu diizenlemede biiyiik rol oynayan bir mekanizmadir. Gece
uyku sirasinda los bir ortamda uyumanin, uyku siiresini ve verimliligi azalttig1 bildirilmistir
(61). Elektronik cihaz kullanimi ve yatmadan Once yapay 1s1ga maruz kalmak uyku
sorunlarina neden olmaktadir (62). Geceleri yapay 1s18a maruz kalan bireylerin aksamcil
kronotipe daha yatkin oldugu bildirilmistir (63). Tiim bunlara ek olarak kronotip; sosyal,

kiiltiirel ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Kentsel bolgelerde yasayan bireylerin



kirsal bolgelerde yasayan bireylere gore aksamcil tip olmaya daha yatkin olduklar

gozlemlenmistir (64).

Sirkadiyen ritim ve kronik hastaliklar arasindaki iliski; 24 saatlik periyodik diizenin,
sagligin bir pargasi oldugunu ve bu ritmin bozulmasinin sagliga zararli olabilecegi fikrini
ortaya cikarmistir (65, 66). Kronik olarak sirkadiyen ritmi bozuk olan kisilerde herhangi bir
hastalik gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (58). Yapilan caligmalar
sirkadiyen ritimdeki bozuklugun; diyabet, obezite, kanser, noérodejeneratif hastaliklar gibi
metabolik hastaliklara ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim oranlarinin artmasi gibi
olumsuz sonuglara yol agabilecegini gostermistir. Kadinlarda sirkadiyen ritmin bozulmasi
menstriiel diizensizliklere de yol agmaktadir (67). Ayrica, yash insanlarda énemli Olgilide
daha yiiksek trigliserit seviyeleri ve diisiik yogunluklu kolesterol (LDL-C) seviyeleri ve daha
diisiik yiiksek yogunluklu kolesterol (HDL-C) ile iliskili oldugu bildirilmistir (68).

2.1.3. Kronotip ve beslenme iliskisi

Kronotip, sirkadiyen ritme bagli metabolik siireclerle beraber besin aliminin
zamanlamasini etkilemektedir (69). Bu nedenle endojen sirkadiyen ritim ve beslenme
birbiriyle iligkili oldugundan, "Krono-Beslenme" adi verilen bir arastirma alani ortaya
c¢ikmistir (70). Besin aliminin zamani, oru¢ tutma, diyet ve diyet bilesenlerinin tiimi
sirkadiyen ritmi etkilemektedir (71). Sirkadiyen ritmin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan uzun
stireli uyaniklik nedeni ile yeme ve igme aliskanlig1 gece geg saatlere kadar uzamaktadir. Bu
nedenle hem giinliik enerji alim1 artmakta hem de geg saatte beslenmenin bir sonucu olarak
cesitli saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica uygun olmayan saatlerde diizensiz
beslenme aligkanligi, enerji alimi ile enerji harcamasi arasinda dengesizlige neden
olmaktadir (60). Insanlarda enerji metabolizmasi hem sirkadiyen ritimden hem de besin
aliminin zamanindan etkilenmektedir (72). Sonug olarak diizensiz yeme aligkanliklari insan

viicudunda homeostatik dengesizlige neden olmaktadir (73).

Yapilan ¢alismalar, aksamcil tip bireylerin daha fazla toplam yag ve doymus yag alimi
ve daha diisiik sebze ve meyve ve diyet posast alim1 gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarina
sahip oldugunu ve genel diyet kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (9, 74).

Yetiskinler iizerine yapilan bagka bir calismada daha ge¢ saatte uyuyan bireylerin fast-food



tiiketimlerinin ve saat 20:00’den sonra aksam yemeklerinde enerji alimlarinin daha fazla
oldugu, sebze ve meyve tiiketiminin daha diisiik ve BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (33). Sato-Mito ve arkadaslar1 (75) yaptiklar1 bir ¢alismada aksamcil bireylerin
diyetle vitamin ve mineral alimlarinin sabahgil bireylere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Aksamcil bireylerin diyetlerinde daha diisiik miktarda tahil ve kurubaklagil
titkketimi oldugu gozlemlenmistir (74). Yapilan bir calismada aksamcil bireyler, sabahgil ve
ara tip bireyler ile karsilastirildiginda; daha diisiik bitkisel protein, diyet posasi, meyve ve
sebze alimlar1 ile diisiik diyet kalitesine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda bu
calismada aksamcil tip bireylerin diyetlerinin enerji yogunluklarinin yiiksek oldugu
bildirilmigtir (23). Yiiksek miktarda meyve, sebze, baklagiller, tahillar ve zeytinyaginin
kullanildig1 Akdeniz diyeti, saglikli bir diyet olarak kabul edilmektedir (76). Yapilan
arastirmalar sabahcil tip bireylerin beslenme tarzinin Akdeniz diyetine benzedigini ve

endistriyel olarak islenmis hazir gidalar1 daha az tiikettigini géstermistir (77, 78).

Kronotip ile yeme davranisi arasinda en sik bildirilen iliski kahvalt1 tiikketimidir. Sik
kahvalt1 atlamanin tokluk insiilin konsantrasyonunu etkiledigi ve uzun vadede glikoz
homeostazin1 tehlikeye attigi gosterilmistir (79). Kahvalti 6giinlin atlamanin diger
kronotiplere kiyasla, aksamcil tiplerde daha fazla oldugu bildirilmistir (75). Toktas ve
arkadaslarinin (43) yaptig1 bir ¢calismanin sonucuna gore aksamcil tip bireylerin yaklagik
%60.0'n1n kahvaltiy1 atladig1 ve bu oranin kahvaltiyr atlayan sabahgil tip bireylerin iki kat
oldugu bildirilmistir (%33). Kahvaltiy1 atlamak; daha yliksek miktarda yag tiikketimi, daha
diisiik miktarda protein, vitamin ve mineral alimi1 ve sonug olarak obezite ile iliskili olan
daha yiiksek bir BKI ile baglantilidir (80, 81). Aksamcil tip bireylerin diger tiplere gore
yemek yeme siiresinin daha uzun oldugu ve yemek esnasinda televizyon izleme
aligkanliklarinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir (75). Yapilan calismalar aksamcil tip
bireylerin duygusal yeme, daha diisiik diyet kisitlamas1 ve daha yliksek tikinircasina yeme

gibi diger yeme davranislariyla da 6nemli 6lciide iliskili oldugu bildirilmistir (82, 83).

Gece gec saatlerde yemek yemek viicut 1sisim1 yiikseltmekte ve bu durum, uyku-
uyaniklik dongiistiinde uykuya dalamama olarak goriilen bir faz kaymasina neden olmaktadir
(84). BaHammam ve arkadaglar1 (85), Ramazan ayinda Miisliimanlarin viicut sicakliklarinda
bir degisiklik bulundugunu tespit etmistir ve bununla birlikte gece yemek yemenin artan
viicut 1sistyla uykularii kesintiye ugratabilecegini gostermistir. Yag dokularindaki lipit

birikimi, bireyler dinlenme fazindayken fazla enerji tiikettiklerinde artmaktadir; bu nedenle
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gece yaris1 yemek yeme, lipit metabolizmasinda anormalliklere yol ag¢maktadir (86).
Ormegin gece yeme sendromunun (GYS) aksamcil tip ile baglantili oldugu bildirilmistir.
GYS’de sirkadiyen ritimde bozulmaya isaret eden melatonin, leptin ve kortizol salinim
stirelerinde degisiklikler gozlemlenmistir (87). GY'S semptomlarinin uykusuzlugu artirarak
kronotip farkliliklar1 ve uyku-uyanik dongiisii izerinde dogrudan; diizensiz yeme tutumlari

tizerinde ise dolayli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (88).

Kafein ve alkol dogrudan veya dolayli olarak sirkadiyen ritmi diizenlemede 6nemli bir
etkiye sahiptir. Kafeinin gilindiiz uykusunu bozdugunu ve uyku bozukluklar ile iliskili
oldugunu bildirilmistir (89). Alkol tiikketiminin ise; beyin lizerindeki etkileri araciligiyla
insanlarda ve hayvanlarda cesitli fizyolojik, endokrin ve davranissal islevlerin sirkadiyen

ritimlerini bozdugu bildirilmistir (90).

2.2. Obezite Tanim ve Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, obezite “viicutta saglik icin risk olusturacak
sekilde anormal ya da asir1 diizeyde yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (14). Son yillarda
obezite riskinin artmasinin, saglik acisindan bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir (11).
Obezite, bircok organ ve sistemi etkileyerek Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obstriiktif uyku apnesi sendromu, polikistik over sendromu,
infertilite, depresyon ve bazi kanser tiirleri dahil olmak tizere bir¢ok hastaligin gelisimine

yol agmaktadir (12).

Obezitenin degerlendirilmesinde direkt ve indirekt bircok yontem kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda en ¢ok kullanilan parametrenin BKI oldugu kabul edilmektedir (14). BKI,
kilogram cinsinden viicut agirligmnin, metre cinsinden boy uzunlugunun Xkaresine
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. DSO, BKI degeri 25-30 kg/m? araliginda olan bireyleri
hafif sisman, 30 kg/m? ve iizeri olan bireyleri obez olarak siniflandirilmaktadir (91). Bunlarla
birlikte BKI degeri viicut yagmin bulundugu bélge ve dolayisiyla viicut yag dagilimi
hakkinda bilgi vermemektedir. Ancak bireyin viicut yag dagilimi, hastaliklarin mortalitesi
ve morbiditesi ile baglantilidir. Ornek olarak, abdominal bélgede yag dagiliminin yiiksek
olmast Tip 2 diyabet, hiperiirisemi, aterosklerozis ve glikoz intolerans: gibi metabolik

komplikasyonlarla iliskilidir (92).



Obezitenin degerlendirilmesinde tek parametre BKI olmayip gevresel dlciimler de
kullanilmaktadir. Abdominal obezitenin parametrelerinden biri olan bel ¢evresinin
kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olmasinin metabolik hastaliklar agisindan risk
oldugu; kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olmasinin ise metabolik hastaliklar
acisindan yiiksek risk oldugu kabul edilmektedir. Baska bir parametre olan bel/kalca
oraninin kadinlarda >0.85, erkeklerde >0.90 olmasinin obezite ve metabolik komplikasyon
agisindan riskli oldugu kabul edilmektedir (15). Buna benzer olarak bel/boy orani, obezite
ve metabolik komplikasyon riskini saptamak acisindan 6nemli bir parametredir. Cinsiyet ve
yastan bagimsiz olarak bel/boy oraninin >0.5 olmast metabolik hastalik riskinin yiliksek

oldugunu gostermektedir (93).

2.2.1. Obezitenin etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisinde birgok faktor yer almaktadir. Enerji alimi ve harcanmasi
arasindaki dengesizlik bu faktorler arasinda en bilinen neden olarak kabul edilmektedir (94).
Bu dengesizlik, metabolik siireglerle birlikte adipozitlerin fazla enerjiyi trigliserit olarak
depolamasina ve bunun sonucunda viicutta yag birikimine yol agmaktadir (95). Bununla
birlikte yag, basit karbonhidrat ve enerji agisindan yogun diyetlerin tiikketimi ve diyet
kalitesinin diisiik olmasi1 obezite riskinin artmasina neden olan en 6nemli ¢evresel faktorler

olarak goriilmektedir (96).

Yasin ilerlemesiyle birlikte bazal metabolizma hizinda (BMH) meydana gelen diisiis,
bireylerin viicut agirliginin artmasina neden olmaktadir (97). Giiniimiiz diinyasinda yasanan
teknolojik gelismeler yasami kolaylastirmanin yam sira giinliik hareketleri dnemli dlgiide
sinirlamistir. Buna bagl olarak fiziksel aktivite eksikligi ve sedanter yasam tarzi gibi
bireyleri hareketsizlige iten aligkanliklar ve dengesiz beslenme obezite icin risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (98). Obezitenin bir baska etiyolojik faktorii de genetik
faktorlerdir. Gen anomalileri ve kromozomlarla ilgili problemler obezite gelisiminde 6nemli
bir faktorken, c¢evresel durumlar da gen yapisini etkileyerek obezite olusumuna neden
olabilmektedir (99). Egitim seviyesinin diisiik olmasi, evli olmak ve ekonomik diizey de
obezite i¢in risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (100, 101). Obeziteyi etkileyen
onemli faktorlerden bir digeri de psikolojik faktorlerdir. Ornegi depresyon, yeme davranigini
etkileyerek bireyin viicut agirliginda degisikliklere yol agmaktadir. Obezite ve depresyon

arasindaki iliskiden leptin hormonu sorumlu tutulmaktadir. Viicutta tokluk hissi olusturan
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leptin hormonunun azalmasinin, depresif bulgularmin sikligini artirdigi gozlemlenmistir

(102).

Obezitenin gelismesinde en Onemli faktorlerden biri de yasamin ilk yillarindaki
beslenme tarzidir. Anne siiti alan cocuklar ile anne siitli ile beslenemeyen c¢ocuklar
arasindaki obezite riski incelendiginde, anne siitii alan c¢ocuklarda obezitenin daha az
goriildiigii bildirilmistir (103). Giiniimiizde kolay ulagilabilen hazir gidalar ve ambalajli
trlinlerin tiiketiminin artmasi aliman enerjinin miktarim1 arttirarak obeziteye zemin
hazirlamaktadir. Bunlarin yani sira diisiik diyet posasi tiiketimi, doymus yag aliminin artmasi
ile tliketilen gazli iceceklerin obezite gelisimine katki sagladigi belirtilmistir (104). Genel
olarak diisiikk sebze-meyve tiiketimi, yiiksek doymus yag, yiiksek karbonhidrat ve yogun
enerji alimi ile karakterize bati tarzi beslenme, kiiresel obezite sorununun en Onemli

sebeplerindendir (105).

2.2.2. Obezitenin epidemiyolojisi

Obezite prevelans: gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artmakta ve bu
iilkelerin ekonomilerine biiyiik bir mali yiik olusturmaktadir. DSO’ye gére 2016 yilinda 1.9
milyardan fazla yetigkinin hafif sigman oldugu, 650 milyonun iizerinde de obez insan
bulundugu bildirilmistir (14). Diger tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite goriilme
siklig1 her gegen giin artmaktadir. Saghik Bakanlig: tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010) verilerine gore, 19 ve lizeri yas grubunda
sismanlik goriilme siklig1 %30.3 ve hafif sismanlik goriilme siklig1 ise %34.6'dir. Morbid
obezite goriilme sikligr ise %2.9’dur (106). TBSA-2019’a gore 19 ve lizeri yas
grubundakilerin %36.6’s1 hafif sisman, %30.0’u obez, %4.1°1 ise morbid obezdir (13).
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi-I (TURDEP I)’e gore ise 20 ve iizeri yas
bireylerde sismanlik prevalanst %?22.3 oraninda saptanmistir (107). TURDEP-II

calismasinda ise obezite prevalansi %35.9’a ¢ikmistir (108).
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2.2.3. Kronotip ve obezite iliskisi

Kronobiyolojik ¢alismalar, obezitenin sirkadiyen ritme ve metabolik siireglere bagl
iliskisini agiklamaktadir (109). Sirkadiyen ritmin bozulmasi ile birlikte, yeme davranisi
degismekte ve obezite gibi metabolik sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir (110). Giin iginde
besin alim saati, viicut agirligmin diizenlenmesinde 6nemli bir faktér olarak kabul
edilmektedir (111). Yapilan bir calismada hafif sisman veya obez olan bireylerin, giinliik
toplam enerjilerinin O6nemli bir kismimi sirkadiyen ritmin belirteci olan melatonin
baslangicina daha yakin bir saatte aldiklar1 gozlemlenmistir (112). Obezite ve kronotip
arasindaki iliskinin mekanizmasi kesin olmamakla birlikte mevcut veriler, kronotipe gore
uyku yoksunlugu ve kisitlamasinin, besin alim saati ve aligkanliklarinin bu baglantiyr
aciklayabilecegini vurgulamaktadir (113, 114). Aksamcil tip bireylerde sabahgil tip bireylere
kiyasla obezite goriilme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18, 48, 115). Cok sayida
calisma, bu iliskinin diyetle belirlenebilecegini diistindiirmektedir. Aksamecil tip bireylerin
obezite riski; beslenme tlizerindeki kontroliinlin diisiik olmasi, sekerli ve kafeinli igecek
tilkketimi, daha biiylik yemek porsiyonu, yiiksek enerji ve kolesterol alimi, gece ge¢ saatte
yeme ve sagliksiz yeme alisgkanliklarina bagli olarak kahvaltiyr atlama egilimi ile
iligkilendirilmistir (116-118). Ayrica aksamcil bireylerde obezite riski, sabahgil bireylere
gore daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve hareketsiz yasam tarzlari ile 6nemli 6lglide
iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir (119). Yapilan bir ¢alismada aksamcil kronotipe sahip obez
hastalarda bariatrik cerrahi miidahalesinin sabahg¢il tip obez bireylere gore daha az etkili
oldugu ve cerrahi sonras1 aksamcil tip bireylerde sabahgil tip bireylere gore daha az viicut

agirligl kaybr gergeklestigi bildirilmistir (18).

Kronotipin viicut agirligi tizerindeki etkisi tam olarak anlagilamamistir. Fakat
calismalar fiziksel aktivite seviyesinin diisiik olmasi, uykusuzluk, tiiketilen besinlerin tiirii
ve zamaninin, obezite ve aksamcil kronotip arasindaki baglantiyr agiklayabildigini
gostermektedir (118). Yapilan bir caligmada, aksamcil tiplerin sabahgil ve ara tiplere gore
daha yiiksek BKI’ye sahip olduklarmi bulmustur (113). Uyku-uyamklik déngiisiiniin
bozulmasmin, yiiksek BKI degerleriyle anlamli olarak iliskili oldugu bilinmektedir (120).
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2.3. Diyet Kalitesi Tanimi ve Onemi

Standart bir tanim1 bulunmayan diyet kalitesi, “Giinliik olarak alinan enerji miktarina
gore besin degeri yiiksek ve sagliga yararli besinlerin tiikketim seviyesi” olarak
aciklanmaktadir (19). Diyet kalitesi; besinler, besin 6geleri, besin gruplart ve farkli diyet
bilesenleriyle degerlendirilmektedir. Diyet kalitesinin yeterlilik bileseni, saglik sorunlarinin
Onlenmesi amactyla diyet ile alinan besin dgelerinin degerlendirilmesini icermektedir. Diyet
kalitesinin Olgiliilik bileseni, bazi besin ogeleri ve gruplarmin belli miktarin iistiinde
tikketilmemesi ile iligkilidir. Cesitlilik bileseni ise, tiiketilen besin gruplarinin gesitliliginin
degerlendirilmesini igermektedir (121). Gelismis iilkelerde diyet kalitesi; genel olarak bu ii¢

bilesene bagli olarak degerlendirilmektedir (122).

Diyet kalitesinin yiiksek olmasi hastaliklarin gelisme riskini azaltirken; diyet
kalitesinin diisiik olmasi1 ve enerji yogunlugu yiiksek beslenmenin bir¢ok saglik sorunuyla
iligkili oldugu tespit edilmistir (123). Diisiik diyet kalitesi; meyve, sebze, diyet posast ve
protein aliminin azalmast ve sodyum, doymus yag, trans yag ve alkol tiiketiminin asirt
alimina bagli olarak artan viicut agirlig ile iliskilidir (124, 125). Bu nedenle halk sagliginin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi adina beslenme Onerileri olusturulurken diyet kalitesi

kavraminin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (126).

Diyet kalitesini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda ekonomik
faktorler, sosyokiiltiirel degerler ve demografik 6zelliklerin yer aldig1 goriilmektedir (127,
128). Genel olarak diyet kalitesi; besin alim yerlerine uzaklik ve besinlerin kisith olmasi,
ekonomik yetersizlik ve Kkaliteli diyetlerin maliyetinin fazla olmasi, dogru pisirme
tekniklerini kullanilmamasi ve bireylerin beslenme bilgisi yetersizliginden etkilenmektedir
(129). Yapilan caligmalar yas ilerledikce diyet kalitesinin arttigini ve kotii diyet kalitesinin
ise viicut agirhgm ve BKI’yi artirdigini bildirmistir (130, 131).

2.3.1. Diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Diyet kalitesinin 6l¢limii, beslenmedeki degisiklikleri takip edebilmek ve bunlara
uygun politikalar diizenlemek veya ortaya c¢ikabilecek beslenme kaynakli hastaliklar
onlemek icin gereklidir (132). Bireylerin diyet kalitesini 6l¢mek ve degerlendirmek adina

farkli indeksler gelistirilmistir. Diyet kalitesi indekslerinin amaci, bireyin diyetini tek yonlii
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olarak degil bir biitiin olarak incelemektir (133). Bu indekslerin puanlarinin
degerlendirilmesi ve oOlgiitleri birbirinden farklilik gostermektedir. Genel olarak puanlama
yontemi kullanilmaktadir (134). Kullanilan diyet kalite indeksleri; Diyet Kalite indeksi (Diet
Quality Index/DQI), Saglikli Yeme Indeksi (Healthy Eating Index/HEI), Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi (Mediterranean Diet Quality Index/MDQI), Saglikli Besin Indeksi (Healthy
Food Index/HFI), Uluslararas: Diyet Kalite indeksi (Diet Quality Index International/DQI-
I) gibi farkli indeksler mevcuttur. Diyetin enerjisine, makro ve mikro besin dgelerinin diyette
tilketim miktarina, tahillarin, sebze ve meyvenin, et ve siit gibi besinlerin tiiketimlerine,
doymus ve doymamis yag asidi oranlarina, sodyum ve siikroz gibi sagligi olumsuz yonde
etkileyen besinlerin alim miktarlarina gore skorlama yapilmaktadir. Skorun artmasi diyet
kalitesinin yiikseldigini gdstermektedir (134). Diyet kalitesinin hesaplanmasi ile birlikte
toplumun beslenme aligkanliklar1 belirlenmekte ve kanser, diyabet ve koroner kalp hastaligi

gibi kronik hastalik risk faktorleri saptanmaktadir (135).

2.3.2 Kronotip ve diyet kalitesi iliskisi

Zamana bagli yeme diizeni ve kronotip; diyet kalitesini etkileyen 6nemli faktorler
olarak kabul edilmektedir (136). Yapilan arastirmalar kronotipi aksamcil olan bireylerin
daha fazla alkol ve ¢ikolata, toplam yag ve doymus yag alim1 ve daha diislik miktarda balik,
sebze, meyve ve diyet posasi alimi gibi sagliksiz besin tercihlerine sahip oldugunu ve bu
nedenle genel diyet kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir (9, 74, 75, 137). Genel olarak
bu tip bireylerin kahvalt1 6giiniinii atlamak, enerji yogunlugu yiiksek ve porsiyonu biiyiik
besinler tiiketmek ve bu nedenle daha diisiik kalitede bir diyete sahip olmak gibi yeme

davranisinda degisiklikler oldugu gozlemlenmistir (113, 118).

Mota ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, aksamcil tip bireylerin sabahgil
bireylere gore daha sagliksiz beslendigini ve 0giin sayilarinin daha az oldugunu ortaya
koymustur (118). Yapilan baska bir calismada, giinde 3 6giinden az beslenen bireylerin
aksamcil tip kronotipine daha yatkin oldugu gdzlemlenmistir (138). Igerigi dengeli 6giin
sayisini artirmanin, daha 1yi bir diyet kalitesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (136). Poscia ve
arkadaglari; 6giin sayisini arttirmanin, daha yiiksek bir meyve ve sebze tiikketim siklig1 ile
onemli olgiide iligkili oldugunu ve diyet kalitesini ve sagligi iyilestirdigini gozlemlemistir

(139). Giinliik 6gitin sikligindaki artis, tokluk ve istah kontrolii {izerinde olumlu bir etkiye
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sahiptir (136). Ancak her ne kadar daha yliksek 6glin siklig1 daha iyi diyet kalitesi ile
iligkilendirilse de daha yiiksek atistirmalik sikligi, oOzellikle tatlilardan ve sekerli
iceceklerden elde edilen enerji miktar1 diyet kalitesinin diismesine neden olabilmektedir

(140, 141).

Besin alimi zamanlamasi, diyet kalitesi ile iligkilidir (142). Yapilan bir ¢alismada
diizensiz besin alimi1 zamanlamasi ve sikligmin ve kahvalti atlama gibi beslenme
davraniglarinin daha diisiik diyet kalitesi ve olumsuz kardiyometabolik profil ile iliskili
oldugunu 6ne stirmiistiir. Bu bulgular, diizensiz yemek siklig1 veya zamanlamasi dahil olmak
tizere diizensiz diyet kaliplarinin daha diisiik diyet kalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir
(143). 2017 yilinda yaymlanan Amerikan Kalp Dernegi bildirisine gore diizensiz yeme
siklig1 ve zamanlamasi, kahvalt1 atlama gibi diizensiz beslenme aligkanliklarinin daha diisiik
diyet kalitesi ve sagliksiz bir kardiyometabolik profil ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(144). Geng yetiskinler tizerinde yapilan bir ¢alismada, aksameil tip bireylerde hafta boyunca

yeme zamanlamasinda daha fazla degisimler gézlenmistir (145).

2.4. Uyku Kalitesi Tamim

Modern yasamla birlikte 6zellikle uykuya dalmada zorluklar yasanmasi, uyku
siiresinin azalmasi gibi problemlerin artmasi ve bu problemlerin psikolojik, bilissel,
immiinolojik veya metabolik saglik sorunlarmma yol agmasi nedeniyle uyku kalitesinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (26, 146). Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku latansi, gece
boyunca uyanma sayisi, uyku derinligi ve dinlendiriciligi gibi nicel ve nitel kavramlara
baghdir (24, 25). Toplam uyku siiresi ve uyanik gecirilen siire, uykuya dalma siiresi,
uykunun verimliligi ve ani uyarilmalar gibi bazi uykuyu boélen olaylarin birlikte
degerlendirilmesi, bireyin uyku kalitesini etkilemektedir (29). Sirkadiyen ritmin bozulmasi;
uyku bozukluklarina ve dolayist ile uyku kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Yapilan
calismalar sonucunda aksamcil bireylerin, sabahgil bireylere gore uyku kalitesinin daha kotii

oldugu bildirilmistir (27, 28).
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2.4.1. Uyku kalitesinin etkileyen faktorler

Yas, cinsiyet, hastaliklar, egzersiz, beslenme, davranis ve yasam tarzi, psikososyal
durum, ¢evresel faktorler, sigara, kafein tiiketimi, alkol kullanima, stres, uyku zamanlamasi
gibi gibi kavramlar uyku kalitesini etkilemektedir (147). Bu gibi faktorler uyku kalitesinin
azalmasiyla birlikte yorgunlugun ve giindiiz uykululugunun artmasina ve uykuya gegcmenin
gecikmesine neden olabilmektedir (148, 149). Ornek olarak yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan
hastaliklar bireyin solunum sikintis1 yasamasina ve uykusunun béliinmesine neden olarak
uyku kalitesini azaltmaktadir (25, 147). Vardiyali ¢alisan bireylerin sirkadiyen ritminin
bozuldugu ve boliinen uyku sonucu yorgunlukla birlikte cesitli hastaliklar i¢in risk faktorii
oldugu bildirilmistir (150). Yapay 1s18a maruz kalmak, uyku baslangicinda gecikmeye ve
uyku stiresinin daha kisa olmasina yol agmaktadir (31). Bunlara ek olarak, telefon ve
televizyon gibi elektronik cihazlar da geceleri 1518a maruziyeti arttirmaktadir. Sonug olarak
yapay 1s1ga maruz kalmak gece melatonin iiretimini baskilamaktadir (151). Melatonin
tiretiminin baskilanmasi ile melatonin sentezi azalir ve ertesi sabah uyanmay1

zorlastirmaktadir (31).

Aksamcil kronotipteki bireyler, geceleri sabahgil bireylerden daha ¢ok yapay 1s18a
maruz kaldiklar1 i¢in melatonin {iretimi bozulmakta ve melatonin ile iliskili uyku siiresi ve
uyku kalitesi degismektedir (28). Melatonin, beyinde epifiz bezinden salgilanan ve
karanlikta salgis1 artan bir hormondur. Melatonin, viicuttaki birgok sistemi sirkadiyen ritim
ile birlikte diizenlemektedir (152). Melatonin ile birlikte leptin, ghrelin, glukagon, insiilin,
adiponektin, kortizol, kortikosteron gibi hormonlar da uyku kalitesi ve siiresi, uyku-

uyaniklik dongiisti, sirkadiyen ritmin diizenlenmesi ile dogrudan iliskilidir (153).

2.4.2. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Uykunun degerlendirilmesi i¢in, objektif ve subjektif yontemler kullanilmaktadir.
Subjektif degerlendirme yontemleri anketler ve uyku giinliigiidiir. Objektif degerlendirme
yontemleri ise polisomnografi (PSG), aktigrafi ve akselorometredir (29, 154).
Polisomnografi yontemi, altin standart olarak kabul edilmektedir (154). Bununla birlikte
baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Degerlendirmenin sadece uzmanlar tarafindan

yapilabilmesi, pahali ve zaman alic1 bir yontem olmas1 dezavantajlar1 arasindadir. Aktigrafi
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yontemi ise bilege takilan bir cihaz ile birlikte bireyin hareket aktivitesinin dl¢limiine
dayanmaktadir. Aktigrafi ile PSG yontemi arasindaki en biiylik fark; PSG uykudan
uyanikliga gecisi, aktigrafi ise uyanikliktan uykuya gecisi degerlendirmektedir (155). Bu
yontemler genis kohort calismalar1 icin yiliksek maliyete sahiptir. Genis kohort
calismalarinda bireylerin degerlendirilmesi i¢in anketler kolaylik saglamaktadir (156). Uyku
kalitesinin kapsamli bir bi¢imde degerlendirilebilmesi adina birden fazla standartlagtirilmis
anket bulunmaktadir. Bunlar; Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) , Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO), Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) gibi anketler de bulunmaktadir. Ancak,
tiim bu yontemler arasinda giiniimiizde en yaygim kullanilan yontem PUKI’dir (30). PUKI,
bireyin son bir ay i¢indeki subjektif uyku kalitesini degerlendirmektedir (24).

2.4.3. Uyku kalitesi ve beslenme iliskisi

Beslenme ve uyku kalitesi birbiriyle iliskili iki 6nemli kavram olarak kabul
edilmektedir. Literatiirde uyku kisitlamasinin, karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek besin
tiketiminin artmasina, meyve ve sebze tiikketiminin azalmasima neden oldugu
bildirilmektedir. Diisiik miktarda sebze tiiketiminin, ara ve aksamcil kronotip bireylerde

diisiik uyku kalitesi ile iligkili oldugu belirlenmistir (157).

Kotii uyku kalitesinin enerji alimini artirmasinin bir nedeni agli§i uyarmasi veya
tokluk sinyallerini bastirmasidir. Yetersiz uyku, hem subjektif hem de objektif aclik ve
tokluk oOlctimlerinde oreksijenik degisikliklere yol agmaktadir (144, 158). Diyetteki bu
degisiklikler, uyku kisitlamasina bagli olarak istah1 diizenleyen leptin ve ghrelin hormonlari
ile baglantilidir (116). Glisemik indeksi yiiksek olan besinler diisiik olan besinlere oranda
daha ¢ok uyarilmaya neden olmaktadir. Bundan dolay: glisemik indeksi yiiksek besinlerin
tiiketimi uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (159). Diisiik diyet posasi tiiketimi
ile yliksek miktarda doymus yag ve basit karbonhidrat alimi daha fazla uyarilma ve
sonucunda daha az derin uyku ile iligkilidir (160).

Proteinli besinlerde bulunan triptofan; uykuya dalmay kolaylastiran bir hormon olan
serotoninin 6n maddesidir. Besinler yoluyla alinan triptofandan 6nce serotonin, daha sonra
ise melatonin sentezlenmektedir. Triptofan desteginin, melatonin seviyesini arttirarak uyku
problemi yasayan kisilerde uyku siiresini ve kalitesini artirdigr bildirilmistir (161).

Dokosaheksaenoik Asit (DHA), norolojik gelisim i¢in elzemdir (162). Yapilan bir ¢alismada

17



plazmada DHA diizeyi yiiksek olan annelerin bebeklerin diger bebeklere gore daha az
uykularinin boliindiigii ve daha kaliteli bir uykuya sahip olduklar1 belirtilmektedir (163).
Uykunun demir ve ¢inko tiiketimi ile pozitif; K ve By, vitamini ile negatif iligskiye sahip
oldugunu o6ne siiriilmektedir (164). Magnezyum takviyesi kullaniminin ise uykusuzluk
semptomlarini iyilestirdigi saptanmustir (165). Lactobacillus helveticus iceren fermente siit
kullaniminin, bireylerin uyku kalitesini artirict ve uyku boliinme sikligini azalticr etkisi
onaylanmistir (166). Papatya cayi, kivi, kiraz gibi besinlerin uyku tizerine olumlu etkileri

bulunmaktadir (167).

2.4.4. Uyku kalitesi ve obezite iliskisi

Obezite hem genetik hem de cevresel faktorlerden etkilenir ve cevresel faktorler
baglaminda yapilan arastirmalar giderek yasam tarzi ve kronotipe odaklanmaktadir (168).
Yasam tarzinin 6nemli faktorlerinden biri kisinin uyku siiresidir. Obezite viicutta neden
oldugu bir¢cok metabolik ve hormonal olumsuzluklarin yani sira uyku {izerine de olumsuz
etki etmekte ve bazi uyku problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezite uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi gibi kotii uyku kalitesi de obezite riskini artirmaktadir (169).

Wisconsin Kohort Uyku arastirmasinda BKI arttikca uyku siiresinin ve kalitesinin
azaldigi bildirilmistir (170). Kot uyku kalitesinin hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
obezite ile iligkisi vurgulanmaktadir (171). Yapilan bir ¢alismada obez olan katilimcilarin
uyku siiresinin obez olmayanlara gére anlamli derecede daha kisa oldugu gézlemlenmistir
(172). Kotii uyku kalitesi ile kortizol gibi glukokortikoidlerin kronik olarak yiikselmesinin,
kisinin yiiksek miktarda yag ve seker iceren besinleri tiiketme istegini ve ayn1 zamanda
abdominal bdlgesinde yag depolanmasini artirmada rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir
(173). Kisa uyku siiresi ve buna bagli uyku kalitesinin azalmasi viicut yag ylizdesini,
bel/kalca oranini ve bel/boy oranini artirabilmektedir (174). Chaput ve Tremblay’nin (175)
cocuklar {izerine yaptig1 bir ¢calismada da kisa uyku siiresinin, bel ¢evresi ile degerlendirilen

artmis adipozite ile dnemli 6lciide iliskili oldugunu gostermistir.
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2.4.5. Kronotip ve uyku Kkalitesi iliskisi

Sirkadiyen ritmin bozulmasinin, uyku kalitesi ve siiresi i¢in onemli bir faktordiir (176,
177). Haftaici giinlerde aksamcil tip bireylerin uyku kalitesi ve siiresinin, sabahgil tiplere
gore daha diisiik oldugu ve haftasonlar1 ise aksamcil tip bireylerin uyku seviyesinin ve
kalitesinin diger kronotiplerle ayni seviyelere ulagabildigi bildirilmistir (35). Vardiyal
calisan bireylerde aksamcil kronotip olanlarin, daha kisa uyku siiresine ve daha diisiik uyku
kalitesine sahip olduklar1 gézlemlenmistir (176). Ayn1 zamanda vardiyali ¢alisanlarda uyku
kalitesini etkileyen en Onemli faktoriin vardiya programindan c¢ok kronotip oldugu
bildirilmigtir (178). 17-26 yas arasindaki 264 iiniversite dgrencisini igeren bir ¢alismada,
aksamcil tip olan 6grencilerin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (179).
MEQ skoru ile PUKI skoru arasindaki negatif korelasyon, aksamcil kronotiplerin diisiik
uyku kalitesine daha yatkin oldugunu ortaya koymustur (180, 181). Yapilan bir ¢alismada
aksamcil tipin, PUKI puanmin iki 6nemli bileseni olan 6znel uyku kalitesi ve uyku

bozukluklari ile dnemli bir iliskisi oldugu gézlemlenmistir (182).

Genel olarak aksamecil tip bireyler, sabahgil ve ara tiplere gore daha kotii uyku kalitesi
sahiptir (183). Bodur ve arkadaslar1 (184) tarafindan yapilan bir calismada aksamcil tip
bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu ve uyku gecikmesi ile giindiiz islev bozukluguna
dair sorunlarinin oldugu bildirilmistir. Ancak yapilan baska bir ¢aligmada ara tiplerin uyku
kalitesinin diger kronotiplere kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (185). Sabahgil
kronotip ise, uyku kalitesini iyilestirmek i¢in koruyucu bir faktor olarak kabul edilmektedir

(186).

Iyi uyku kalitesi; kisa uyku gecikmesi, daha yiiksek uyku verimliligi ve uyku
basladiktan sonra daha az uyanma gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (187). Aksameil tip
bireylerin uyku kalitesinin kotii olmasinin  nedeninin; diizensiz uyku ve uyanma
aliskanliklari, uyku esnasinda sik uyanmalari, daha fazla gilindiiz uykululuk ve islev
bozukluguna sahip olmalarindan kaynaklandigi bildirilmektedir (188, 189). Aksamcil
kronotiplerin kotii uyku kalitesinden dolayr duygu-durum bozukluklari, diisiik 6zdenetim,
olumsuz biligsel ve fiziksel tepkiler dahil olmak iizere bir¢ok saglik sorunuyla kars1 karsiya

kalma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (190, 191).
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2.5. Kronotip, Obezite, Diyet ve Uyku Kalitesi Iliskisi

Hem yetersiz hem de uzun uyku siiresi, daha diisiik diyet kalitesi ile iligskilendirmistir
(192). Stern ve arkadaslar1 (193), 6 saatten az ve 8 saatten fazla uyku siiresine sahip
bireylerin 7 saatlik referans grubuna gore daha diisiik diyet kalitesine sahip oldugunu
bulmustur. Yapilan bir arastirmada 18-28 yaslarindaki iranli kadin tip dgrencilerin diyet
kalitesi gesitli indekslerle dl¢iilmiistiir ve uyku siiresi ile diyet kalitesi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu goézlemlenmistir. Arastirmanin sonucunda 6 saatten daha az uyuyanlarin
meyve, tam tahil ve baklagil tiikketiminin daha diisiik olmasi nedeniyle diyet kalitesi ve
cesitliligi indekslerinden daha az puan aldigi bildirilmistir. Kisa uyku siiresine kiyasla
optimal ve gdreceli uzun uyku siiresi; daha diisiik enerji alimi, daha diislik obezite riski, bel
cevresi ve BKI degerleriyle iliskilendirilmistir (194). Kohort temelli bir ¢alismada, SYI
indeksi ile degerlendirilen diyet kalitesinin, hem uyku siiresi hem de uyku verimliligi ile
pozitif iliskisi oldugu belirlenmistir (195). Kétii uyku kalitesinin artmig besin ve enerji
alimina yol agmasinin bir nedeni agligi uyarmasi veya tokluk sinyallerini bastirmasidir.
Yetersiz uyku, hem subjektif hem de objektif aclik ve tokluk 6l¢iimlerinde oreksijenik
degisikliklere yol agmaktadir (144, 158).

Diyet kalitesi ve uyku arasindaki iligkiyi aciklamak i¢in Onerilen potansiyel
mekanizmalar arasinda; uzun uyaniklik saatlerinin, sagliksiz atistirmaya yonelik yeme
sikligin1 artirmasi, besin aliminin daha ge¢ saatlerde olmasi, fizyolojik olarak uyku
yoksunlugunun istah1 ve buna bagli hormonal homeostaz etkiledigi gosterilmistir (196). Bu
hipotezler ayrica uyku siiresi ile daha yiiksek obezite riski arasindaki iliskiyi de

acgiklamaktadir (197).

Uyku ve obeziteyi birbirine baglayan potansiyel mekanizmalar, azalmis fiziksel
aktivite ve diyet kalitesinin diisiik olmasi ile iligkilendirilmektedir (198). Yetersiz uyku;
leptin ve ghrelin gibi hormonlara verilen yanitlar1 degistirerek besin alimini, istahi, toklugu
ve enerji dengesini etkilemektedir (199). Ayrica kétii uyku kalitesi, sagliksiz aliskanliklar ve
azalan fiziksel aktivite ve yliksek enerjili yiyecek ve iceceklerin tiikketimi gibi yasam tarzi

degisiklikleri ile iliskilidir (200).
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Diyet, uyku kalitesinde degisiklige yol acan sirkadiyen ritim i¢in 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Besin alimi, glikoz regiilasyonu ve yag asidi oksidasyonunda yer
alan bir hormon olan adiponektin seviyelerini etkileyerek bireyin sirkadiyen ritmi
aracihigiyla uyku Kkalitesi iizerinde rol oynamaktadir (201, 202). Universite dgrencileri
lizerinde yapilan bir ¢alismada; yetersiz sebze tiiketiminin, aksamcil ve ara kronotipler
arasinda diisiik uyku kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (157). MEQ ile SYI-2015

puanlar1 arasindaki pozitif iliski oldugu gézlemlenmistir (203).

Reutrakul ve arkadaslar1 (204), aksamcil kronotip olan bireylerin glisemik
kontroliiniin daha zayif oldugunu gostermistir. Geng yetiskinler iizerine yapilan bir
calismada hafif sigsman veya obez bireyler icin klinik etkileri olabilecek aksam kronotipi ile
artan BKI arasindaki iliski gdzlemlenmistir. Buna gére gece kafein tiiketiminin artmis
siklig1, yetersiz gilinliilk meyve ve sebze aliminin yani sira sagliksiz atistirmaliklarin daha
yiiksek tiiketimi gibi kotii beslenme davranislarinin aksamcil kronotiplerle iligkili oldugunu
gostermektedir. Aksamcil kronotip olan geng¢ yetiskinlerin daha sagliksiz beslenme
aligkanliklarina sahip olmalar1 olasidir ki bu da enerji dengesizliginin bir sonucu olarak

obezitenin gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (113).

Artan obezite riski yoluyla metabolik bozukluklar tizerindeki etkisinin yani sira, kisa
uyku siiresi ve diisiik diyet kalitesi ile diizensiz yeme davraniglar1 arasinda genel bir iliski
oldugu bildirilmistir (205). Diyet kaliplar1 g6z 6niine alindiginda, daha az uyuyan bireylerin
diyet kalitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (195). Kisa ve yetersiz uyku siiresine
bagl olarak kotii uyku kalitesi, obezite i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (206).
Yapilan bir¢ok ¢alisma, uyku siiresi ve uyku kalitesinin artmig viicut agirlig1 ve obezite ile
iligkili olduguna dair kanitlar saglamistir (207, 208). Kore’de yiiriitiilen bir ¢calismada uyku
kalitesi kotii olan kadinlarin, uyku kalitesi iyi olanlara kiyasla yaklasik iki kat daha fazla
obezite riskine sahip olduklar1 bulunmustur. Buna baglh olarak Kore’ye 6zgii diyet kalitesi
indeksi ile degerlendirilen diyet kalitesinin uyku kalitesi kotii olan kadinlarda daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir (209). Yapilan bir ¢alisma kadinlarda uyku kalitesinin erkeklere
oranla, viicut agirligi ve viicut yag dagilimi ile ters orantili oldugunu bildirilmistir (207). Bu
konuda cinsiyetler arasindaki farklara dair kanitlar yetersizdir ancak ancak kadinlarda istah,
uyku-uyaniklik dongiisii ve besin alimi davranigsinda rol oynayan metabolik hormonlardaki
cinsiyete dayali farkliliklar ile aciklanabilmektedir (209). Yapilan kesitsel bir calismada ise

kisa siireli uyuyanlarin daha uzun uyuyanlara kiyasla diyet kalite indeksi puanlarinin énemli
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dlgiide daha diisiik ve BKI ve bel cevresi degetlerinin yani sira obezite ve abdominal
adipozite ylizdesinin daha yiliksek oldugunu bildirilmistir (194). Uyku verimliligi ve uyku
gecikmesi gibi uyku diizeninin diger yonlerinin de diyet kalitesi ve obezite riski ile iliskili
olabilecegine dair kamtlar vardir (193). 6 ila 9 saatten daha az uyuyan kisilerle
karsilastirildiginda, daha kisa veya daha uzun uyku siiresi olanlar obeziteye daha yatkindir
ve ayrica daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptirler (210). Yetersiz uyku
insanlarda, leptin seviyesinde diisiislere, plazma ghrelin seviyesinde artisa buna bagl besin
aliminin artmasina ve 6zellikle yogun enerjili, yiiksek karbonhidrathi besinlere yonelimde

artisa neden olarak obezite etiyolojisinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir (211).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma kronotipe gore beslenmenin; obezite, diyet kalitesi ve uyku kalitesi
arasindaki iligkisini incelemek amaciyla, 18-64 yas aras1 290 bireye ¢evrim i¢i anket yontemi
yolu ile Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Tanimlayict ve analitik bir
calismadir. Bu arastirma igin Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan 14/01/2022 tarihinde KA22/07 numarali izinle Etik Kurulu Onay1 alinmistir (EK
1).

Arastirmanin 0rneklemi gii¢ analizi yapilarak, %95 giiven diizeyinde (a=0.05), %80
giic (B=0.01) ile 290 kisi olarak hesaplanmistir (EK 2). Calismaya 290 kisi katilim
saglamistir. Caligmaya 18-64 yas araligindaki goniillii bireyler dahil edilirken; 18 yas alt1 ve
64 yas {Ustii bireyler, gebe-emzikli kadinlar ve uyku ilaci kullanan bireyler dahil

edilmemistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan anket formu; bireylerin genel bilgileri,
beslenme aliskanliklari, antropometrik 6l¢timleri, 24 saatlik besin tiikketim kaydi, Sabahg¢il-
Aksamcil anket formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'ni igeren bdliimlerden
olusmaktadir (EK 3). Bireylerin, antropometrik dl¢limleri beyana dayali olarak alinmistir.
Anketin uygulanmasi, ¢cevrim i¢i anket uygulama yontemi ile yapilmistir ve ankette yer alan

aciklamalara gore doldurmalari istenmistir.

3.2.1. Anket formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve 6 boliimden olusan anket formunda; ilk boliimde
bireye ait genel bilgiler, ikinci boliimde beslenme aligkanliklarina dair bilgiler, ti¢lincii
boliimde kronotipin belirlenmesi adina Sabahgil-Aksamcil Anketi, dordiincii béliimde uyku

kalitesinin degerlendirilmesi adma Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6l¢egi (PUKI), besinci
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boliimde antropometrik Ol¢limler, altinct boliimde ise besin tiikketim kaydi i¢in 24 saatlik

hatirlatma yontemi bulunmaktadir.

3.2.1.1. Bireylerin genel bilgileri

Bu boliimde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslekleri, hekim
tarafindan tanis1 konulmus hastalik Oykiileri ve ailede obezite dykiisii sorgulanarak kayit

altina alinmistir.

3.2.1.2. Beslenme aliskanhklaria dair bilgiler

Bu boliimde bireylerin giinliik tiikettikleri ana ve ara 6glin sayisi, 6glin atlama
aligkanliklart ve nedenleri, ara 6giin aligkanliklart gibi genel beslenme aligkanliklarini
belirlemeye iliskin sorular bulunmaktadir. Bireylerin giinliik su tiiketim miktarlari bireylerin

beyanlar1 esas alinarak kaydedilmistir.

3.2.1.3. Kroneotipin belirlenmesi

Sirkadiyen ritmin belirleyicisi olan kronotip, cesitli degerlendirme anketleriyle
Olctilmektedir. Bu anketler tercih edilen uyanma zamanini, kalktiktan sonraki aktiflik
seviyesini, bireyin kendini en iyi hissettigi ve yorgun oldugu veya uykuya ihtiya¢ duydugu
saat gibi faktorleri hesaba katmaktadir (52). Bu arastirmada katilimcilarin kronotiplerini
belirlemek adina Piindiik ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gecerlik-giivenirligi yapilmis olan
Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen Sabahc¢il-Aksamcil 6lgegi kullanilmistir (4,
5). Olgek, 19 sorudan olusan likert tipte bir dlgektir. Bu dlgege gore 41 puan ve altinda alan
bireyler “aksamcil tip”, 42-58 puan arasinda alan bireyler “ara tip” ve 58 puan ve lizerinde

alan bireyler “sabahgil tip” olarak siiflandirilmistir.
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3.2.1.4. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kaliteleri, Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
gecerlik-giivenirligi Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilan PUKI 6lgegi ile
degerlendirilmistir (24, 146). PUKI, bireyin son bir ay i¢indeki subjektif uyku kalitesini
degerlendirmekte ve toplam 24 soru igermektedir. Bu sorularin 18’i puanlamaya dahil
edilirken, puanlamaya dahil edilmeyen sorular ise bireyin oda arkadasinin veya yatak
partnerinin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve uyku kalitesinin degerlendirilmesinde
dikkate alinmamaktadir. Puanlamaya dahil edilen 18 soru, yedi farkli bilesen olarak
degerlendirilmektedir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi (gecikmesi), uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu olmak iizere toplam yedi bilesen olarak kabul edilmektedir. Bu yedi bilesenin
toplam1, 0-21 puan arasindadir. PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde olmasi uyku

kalitesinin kotii oldugunu isaret etmektedir (24).

3.2.1.5. Antropometrik dl¢iimler

Caligmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun cevresi,
kal¢a cevresi anlatilan Ol¢lim teknigine uygun olarak alinmasi istenmistir. Bu boliimde
antropometrik Olgiimler bireylerin beyanlarint esas almaktadir. Viicut agirligi ve boy
uzunlugu kullanilarak beden kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi ve boy uzunlugu kullanilarak
bel/boy orani, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi kullanilarak bel/kalca oran1 hesaplanmistir. Eksik
veya yanlis yazilan veriler ayiklanmig ve anket, sosyal medya iizerinden farkli bireylere

ulastirilmistir.

Viicut Agirhig:r ve Boy Uzunlugu

Viicut agirhigimi 6lgmek icin bireylerin hafif giysilerle ve ayakkabisiz baskiile
¢ikmalart istenmistir. Boy uzunluklari frankfort diizleminde, ayaklar yan yana; bas, kalca ve

ayak topuklar1 duvara degecek sekilde dl¢iilmesi istenmistir.
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Beden Kiitle indeksinin Hesaplanmasi

Beden Kiitle indeksi (BKI), viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m>)
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Buna gore; BKI degeri <18.50 kg/m? zayif, 18.50-24.99
kg/m*> normal, 25.00-29.99 kg/m*> hafif sisman, >30.00 kg/m> obez olarak

degerlendirilmektedir. BKI smiflandirmasi, DSO simiflamasina gére yapilmistir (91).

Tablo 3.1. DSO’ye gére BKI Siniflandirmasi (91).

Simiflandirma Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
Zayif < 18.5 kg/m?

Normal 18.5-24.9 kg/m?

Hafif sisman 25.0-29.9 kg/m?

I. Derece Sisman 30.0-34.9 kg/m?

II. Derece Sisman 35.0-39.9 kg/m?

III. Derece Sisman > 40 kg/m?

Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel ¢evresi; ayakta, karin normal pozisyonda ve kollar yanda sarkik, bacaklar bitigik
pozisyonda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan mezura ile
Olgiilmesi istenmistir. Bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olmasi
riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve iizeri ise yliksek risk olarak kabul
edilmektedir (15). Elde edilen veriler DSO’niin 6nerilerine gore Tablo 3.2°deki gibi

degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. DSO’ye Gére Bel Cevresi Olciimiiniin Degerlendirilmesi (16).

Bel Cevresi (cm)
Metabolik Komplikasyon Riski

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm
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Bel/Boy Oranimin Degerlendirilmesi

Bel ¢evresinin boy uzunluguna boliinmesi ile hesaplanan bel/boy oraninin sinir degeri
0.5 olarak alinmaktadir. Bel/boy orani, bireyin kronik hastalik riskini belirlemede
kullanilmaktadir. Bel/boy oranm1 degerlendirilirken bu oran 0.4’iin altinda olduguna dikkat
edilmeli, 0.4- 0.5 arasinda ise normal kabul edilmeli, 0.5-0.6 arasinda ise 6nlem alinmal,

0.6’dan fazla ise kronik hastalik riski i¢in harekete geg¢ilmeli seklinde siniflandirilmigtir (93).

Tablo 3.3. Bel/Boy Oraninin Degerlendirilmesi (118).
Metabolik Komplikasyon Riski

Bel/Boy Oram
<04 Riskli
>04-<0.5 Normal
>0.5-<0.6 Riskli
>0.6 Tedavi Gerektirir

Kalca Cevresi Ol¢iimii ve Bel/Kal¢a Oraninin Degerlendirilmesi

Kalga cevresi ayakta, kollar yanda, ayaklar bitisik ve Frankfort diizlemde bireyin sag
yaninda durularak kalganin en genis noktasindan gegecek sekilde mezura ile 6l¢iilmesi
istenmistir. Bel/kalga oran1 android ve jinoid sismanlig1 tanimlamakta ve sismanliga bagh
kronik hastaliklarin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bel/kal¢a oraninin kadinlarda 0.85
ve lzeri, erkeklerde 0.90 ve iizeri olmast kronik hastaliklar agisindan risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (15). Elde edilen veriler DSO onerilerine gore Tablo 3.4’teki gibi

degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Bel/Kal¢a Oraninin Degerlendirilmesi (16).

Bel/Kal¢ca Oram
Metabolik Komplikasyon Riski
Cinsiyet Riskli
Erkek >0.90
Kadin >0.85
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Boyun Cevresi

Boyun g¢evresi, abdominal obezitenin gostergesi olarak bilinmektedir. Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’e gore; boyun gevresi degerlerinin erkeklerde > 37 cm,
kadinlarda > 34 cm olmasi sismanlik i¢in bir risk faktorii kabul edilmektedir. Bireylerin
boyun ¢evresi Ol¢timleri girtlak ¢ikintisinin hemen altindan 6l¢iilmiistiir. Bireylerde boyun
cevresi degerlendirmesi yapilirken TUBER (Tablo 3.5) referans degerleri baz alinmistir
(212).

Tablo 3.5. Boyun Cevresi Olgiimiiniin Degerlendirilmesi (265).

Boyun Cevresi (cm)
Metabolik Komplikasyon Riski

Cinsiyet Riskli
Erkek >37 cm
Kadin >34 cm

3.2.1.6. 24 saatlik hatirlatma yontemi

Bu bolimde arastirmaya katilan bireylerin enerji ve besin Ogesi alimlarmi
degerlendirmek amaciyla 24 saatlik hatirlatma, miktar ve yemeklerin icerikleri acisindan
incelenmistir. Tiiketilen besinler ile alinan giinliik enerji, makro ve mikro besin dgesi
miktarlar Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS 9.0.) ile degerlendirilmistir. Hesaplanan enerji ve makro-mikro besin
Ogelerinin Diyet Refeans Degerleri (DRI, Dietary Reference Intakes) karsilama ytizdeleri,
TUBER 2015'ten cinsiyet ve yas baz alinarak hesaplanmis ve referans degerler EK-4’te
sunulmustur. Eksik veya yanlis yazilan veriler ayiklanmis ve anket, sosyal medya {izerinden

farkl bireylere ulastirilmistir.

3.2.1.7. Diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin diyet Kkalitesini O6lgmek ve degerlendirmek adina farkli indeksler
gelistirilmistir. Bu indekslerden sik kullanilanlarindan biri olan Saglikl1 Yeme indeksi (SYT),
ilk defa 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig: tarafindan gelistirilmistir
(122). Bu indeks, Amerika Birlesik Devletleri'ne Ozgii Beslenme Rehberi giincellendikge
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giincellenmektedir. SYI12005 ve SY12010°dan sonra giincel hali SY1 2015 kullanilmaktadir.
SYi-2015, 13 diyet bileseninden olusur. Bu 13 bilesenin 9’u saglikli bir diyette bulunmasi
Onerilen besinleri, 4’1 ise sinirh tiikketilmesi gereken besinleri icermektedir. Toplam meyve,
tam meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, toplam sebze, tam tahillar, siit
ve siit iirlinleri, deniz tirlinleri ve bitkisel proteinler, toplam protein kaynaklari, yag asitleri
diyette yeterli miktarda bulunmasi gereken besinlerin oldugu; islenmis besin, eklenmis
seker, sodyum ve doymus yaglar sinirh tiikketilmesi 6nerilen besinlerin oldugu bilesenlerdir.
Yeterlilik bilesenlerinden her birinin kendine 6zgii standardi bulunmaktadir. Tiiketimin
artmasiyla birlikte puanlar orantisal artis gostermektedir. Sinirli tiiketilmesi gereken
besinlerin tiiketiminin azalmas ile SYI puani oransal olarak artmaktadir. Toplam puan 50
ve altinda oldugunda koétii diyet kalitesi, 51-80 aras1 puan arasinda oldugunda gelistirilmesi
gereken diyet kalitesi, 80 puan iizerinde oldugunda ise iyi diyet kalitesi seklinde kategorize
edilir. indeksten alinabilecek en yiiksek puan 100°diir (213). Saglikli Yeme indeksi-2015
puanlar1 Tablo 3.6’ya gore hesaplanmistir. Puanlama bilesenleri maksimum puan ve

minimum puanlarinin kalorilerine gére siniflandirilmasi ile hesaplanmistir.
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Tablo 3.6. Saglikli Yeme Indeksi-2015’in Skor Degerlendirmesi

Yeterlilik Maksimum Maksimum skor Minimum skor 0 i¢in
puan standardi standart
Toplam Meyve 5 Her 1000 kalori basina 0 Meyve
189.27 gr ve listii
Tam Meyve 5 Her 1000 kalori basina 0 Tam meyve
94.635 gr ve usti
Toplam Sebze 5 Her 1000 kalori basina 0 Sebze
260.24 gr ve tistl
Koyu Yesil 5 Her 1000 kalori basina 0 Koyu Yesil yaprakh
Yaprakli Sebzeler 47.31 gr ve Ustl Sebze veya kurubaklagil
ve
Kurubaklagiller
Tam Tahillar 10 Her 1000 kalori basina 0 Tam tahil
42.52 gr ve Ustii
Siit Grubu 10 Her 1000 kalori basina 0 Siit grubu
307.50 gr ve uisti
Toplam Proteinli 5 Her 1000 kalori basina 0 Toplam Protein
Yiyecekler 70.87 gr ve stii Yiyecekleri
Deniz Uriinleri ve 5 Her 1000 kalori bagina 0 Deniz tirlinii ya da bitki
Bitkisel Protein 22.67 gr ve Ustl proteini
Yag Asitleri 10 (PUFA+MUFA)/Doymus  (PUFA+MUFA)/Doymus
yag oran1 2.5’a esit veya  yag orani 1.2 den az veya
2.5 tan fazla 1.2°ye esit
Sinirh Tiiketim
Islenmis Besin 10 Her 1000 kalori basina Her 1000 kalori basina
51.02 gr ve alt1 121.90 gr ve tistii
Sodyum 10 Her 1000 kalori bagina 1.1 ~ Her 1000 kalori basina 2
gr ve alt1 gr ve Ustl
Ilave Seker 10 Enerjinin %6.5’1 ve alt1 Enerjinin %26’s1 ve iistii
Doymus Yaglar 10 Enerjinin %8’1 ve alt1 Enerjinin %16’s1 ve tistii
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3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz asamasinda frekans analizi, tanimlayic1 istatistikler, ki-kare iligki
testi ve ortalama karsilastirma testleri uygulanmistir. Frekans analizi asamasinda gruplara
ait frekans (n) ve ylizde (%) degerleri hesaplanmis ve birlikte sunulmustur. Tanimlayici
istatistiklerden ise ortalama (X), standart sapma (+SS), alt ve tist degerleri hesaplanmis ve

birlikte verilmistir.

Hipotez testi asamasinda, arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin normal
dagilim ve varyans homojenlik varsayimlari incelenmistir. Normal dagilim varsayimi i¢in
Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik dagilimi i¢in Levene testi degerlendirilmistir.
Normal dagilima uygun olan degiskenler icin, 2 bagimsiz grup karsilastirma testlerinden
bagimsiz orneklemler t-testi, 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirma testlerinden
Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin c¢oklu
karsilagtirmalarinda Tukey testi uygulanmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim
puanlari i¢in, 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirma testlerinden Kruskal-Wallis H
testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin ¢oklu
karsilagtirmalarinda Bonferroni diizeltmesi ile Dunn testi uygulanmistir. Sayimla elde edilen
degiskenlerin bir degisken yoniinden gruplari karsilastirmak i¢in Ki-kare iligki testleri uygun
istatistiksel yontem olarak belirlenmistir. iliski testlerinde capraz tablo beklenen hiicre
degerleri gz online alinmis ve Pearson ki-kare testi ve Fisher testi rxc ¢apraz tablolar i¢in

uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda Google Formlar iizerinden hazirlanan
online bir anket ile yiiritilmiistiir. Tablo 4.1.1°de bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Bulgular incelendiginde c¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
29.4+10.1°dir. Bireylerin %69.0’1mnin bekar, %29.3’i evlidir. Bireylerin %67.2’si lisans,

%28.3’1i lisanstistii egitim almigtir.

Tablo 4.1.1°de bireylerin kronik hastalik durumlarina ait frekans analizi sonuglar
gosterilmektedir. Bulgulara gore; bireylerin %7.9’unun sindirim sistemi, %6.6’sinin diyabet,
%6.2’sinin  hipertansiyon, %35.5’inin ndrolojik/psikolojik, %2.8’inin kemik/eklem,
%?2.4’linlin kalp/damar, %?2.4’iinlin solunum sistemi hastasi, %1.7’sinin bobrek, %1.0’1nin

tiroid, %0.7’sinin karaciger hastasidir.

Bireylerin aile obezite Oykiisii degiskenlerine ait frekans analizi sonuglar
gosterilmektedir. Bulgular incelendiginde bireylerin %26.9’unun ailesinde obezite dykiisii

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Genel Ozellikler Toplam (S=290)
Yas (X£SS) 29.44+10.1

S %0
Cinsiyet
Kadin 186 64.1
Erkek 104 359
Medeni durum
Bekar 200 69.0
Dul/Bosanmis 5 1.7
Evli 85 29.3
Egitim durumu
Lise ve altt mezunu 4 1.4
Onlisans 9 3.1
Lisans 195 67.2
Lisansiisti 82 28.3
Meslek durumu
Calismiyor 34 11.7
Emekli 8 2.8
Esnaf 3 1.0
Ev hanimi 7 2.4
Isci 16 5.5
Memur 60 20.7
Ogrenci 82 28.3
Serbest meslek 15 52
Diger 65 22.4
Hastalik Durumu
Var 77 26.5
Yok 213 73.5
Hastalik Tiirleri**
Diyabet 19 6.6
Hipertansiyon 18 6.2
Kalp/Damar Hastaliklar1 7 24
Bobrek Hastaliklar 5 1.7
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 23 7.9
Karaciger Hastaliklar 2 0.7
Norolojik/Psikolojik Hastaliklar 16 5.5
Kemik/Eklem Hastaliklar1 8 2.8
Kanser - -
Tiroid Hastaliklar1 3 1.0
Solunum Sistemi Hastaliklar 7 2.4
Ailede Obezite Oykiisii
Var 82 28.3
Yok 208 71.7

**Bir bireyde birden fazla hastalik bulunabilmektedir.
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.1°de bireylerin 6giin atlama ve 6giin tilketim durumlarina ait frekans analizi
sonuclar1 gosterilmektedir. Bulgular incelendiginde, bireylerin %50.0°1 2 ana 6giin yemekte,
%46.6’s1 2 ara 6glin yemekte, %36.6’s1 bazen ana 6giin atlamakta, %50.2°si 6gle yemegini
atlamakta, %54.1°1 ara 6giin atlamamakta, %44.3’1i ise kusluk vaktinde 6giin atlamaktadir.
Bireylerin %57.6’s1 yeterli beslendigini diisliniirken, %42.4’i yeterli beslenmedigini

diistinmektedir.

Bireylerin 6giin atlama nedenlerine gore yapilan frekans analizi sonuglar
gosterilmektedir. Sonuglar incelendiginde, bireylerin en ¢ok 6gilin atlama nedenleri arasinda
cogunlukla “cami istemedigi i¢in” (%47.9), “zaman yetersizligi oldugu icin” (%33.4),
“aligkanlig1 olmadig1 i¢in” (%32.4) bulunmaktadir.

Bireylerin 6giin aralarinda tercih ettigi yiyecek-igecek, yemek yeme hizi ve su
miktarlarinin dagilimlarina ait frekans analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Bulgulara gore,
bireylerin 6glin aralarinda en ¢ok tercih ettigi besinlerin ¢ay/kahve (%52.8), meyve ve sebze
(%44.1), yagh tohumlar (%35.9) ve ¢ikolata (%35.9) oldugu belirlenmistir. Bu bireylerin
%44.8°1 hizli, %40.3’0 normal, %14.8’1 ise yavas yemek yemektedir. Ayrica bireylerin

tiikkettikleri ortalama su miktar1 1963.7£947.8 ml olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.1 Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme Ahiskanhklari Toplam (S=290) %
Ana 6giin sayisi

1 6glin 4 1.4
2 6glin 145 50.0
3 6giin 141 48.6
Ara 6giin sayisi

Yok 20 6.9
1 6glin 78 26.9
2 6glin 135 46.5
3 6giin 57 19.7
Yeterli dengeli beslendigini diisiinme

Diistiniiyor 167 57.6
Diistinmiiyor 123 424
Ana 6giin atlama durumu

Atlryor 81 279
Atlamiyor 103 35.5
Bazen Atliyor 106 36.6
En sik atlanilan ana 6giin

Sabah 92 44.0
Ogle 105 50.2
Aksam 12 5.8
Ara 6giin atlama durumu

Atlayan 37 12.8
Atlamayan 157 54.1
Bazen Atlayan 96 33.1
En sik atlamlan ara 6giin

Kusluk 112 443
ikindi 78 30.8
Gece 63 249
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 129 44.4
Cani istemiyor/Istah1 yok 139 479
Aligkanligi yok 94 324
Zayiflamak i¢in 38 13.1
Hazirlamadig i¢in 16 5.5
Ogiin Ar?larlnda Tercih Edilen

Yiyecek/Icecekler

Meyve/Sebze 128 441
Siit tirtinleri 44 15.2
Yagli tohumlar 104 359
Kurabiye, kek, simit 103 35.5
Tost/Sandvig 44 15.2
Cikolata 104 359
Cay/Kahve 153 52.8
Gazli igecekler 14 4.8
Yeme hizi

Hizlt 130 44.8
Normal 117 40.3
Yavas 43 14.9
Su (ml) X+SS

1963.7+£947.8

35



4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.1°de bireylerin antropometrik dlglimlerine ait frekans analizi verilmistir.
Buna gore kadinlarin bel cevresi ortalama 73.2+11.97 cm, ortalama BKI degerleri 22.7+4.05
kg/m?, ortalama kalga ¢evresi 94.71+10.08 cm, boyun ¢evresi 32.3+4.10 cm, bel/kalga orani
0.8+£0.08, bel/boy oranit 0.4+0.07’dir. Erkeklerin ortalama bel ¢evresi 92.6+11.82 cm,
ortalama BKI degerleri 26.57+3.19 kg/m?2, ortalama kalca gevresi 103.3+8.80 cm, boyun
cevresi 39.244.17 cm, bel/kalga oran1 0.9+0.07, bel/boy orami 0.5+0.07’dir. Erkeklerin
ortalama bel ¢evresi, BKI degerleri, kalga ¢evresi, boyun gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy

oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadinlarin bel ¢evresi dl¢timlerine gore %75.3 i normal, %15.1°1 yliksek risk, %9.7’si
riskli araliktadir. Boyun cevresi dlgiimiine %32.8’si riskli, %67.2°si normal araliktadir.
Bel/kalga oranlarina gore %19.9’u riskli, %80.1°1 normal araliktadir. Bel/boy orani
degerlendirmesine gore %25.3’1 riskli, %53.8’1 normal, %15.4°1 yiiksek riskli ve %5.4’1

tedavi edilmesi gereken araliktadir.

Erkeklerin bel ¢evresi Ol¢limlerine gore %51.9’u normal, %19.2°si yiiksek risk,
%28.8°1 riskli araliktadir. Boyun cevresi Olglimiine %76.0°1 riskli, %24.0’1 normal
araliktadir. Bel/kalga oranlarina gore %352.9’u riskli, %47.1°1 normal araliktadir. Bel/boy
orant degerlendirmesine gore %1.9’u riskli, %38.5’u normal, %49.0’1 yiiksek riskli ve

%10.6’s1 tedavi edilmesi gereken araliktadir.

BKi’ye gore simiflandirildiginda erkekler kadinlara gore daha fazla hafif sisman
araliginda yer aldiklar1 saptanmistir. Erkeklerin %69.2°si obez olarak siniflandirilirken bu
oran kadinlar %24.2°dir. Bel ¢evresi risk degerlendirmesine gore erkekler kadinlardan daha
fazla risk grubunda yer almaktadir. Boyun ¢evresi risk degerlendirmesine gore erkeklerin
risk durumu kadimnlardan daha yiiksektir. Bel/kalga orani risk durumuna gore erkekler
kadinlardan daha fazla risk grubunda yer almaktadir. Bel/boy risk orani risk durumuna gore

erkeklerin risk durumu kadinlardan daha yiiksektir.

36



8¢

Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ve metabolik risk faktdrlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik Kadin Erkek
Olgiimler _ (S=186) _ _ (S=104) )
X+SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust
Bel Cevresi (cm) 73.2+11.97 52.00-120.00 92.6+11.82 60.00-128.00
BKI (kg/m?) 22.7+4.05 16.14-39.80 26.6+3.19 19.41-34.77
Kalga Cevresi (cm) 94.7+10.08 70.00-130.00 103.2+8.80 80.00-125.00
Boyun Cevresi(cm) 32.3+4.10 25.00-52.00 39.244.17 30.00-50.00
Bel/Kalga Orant 0.8+0.08 0.61-0.08 0.9+0.07 0.68-1.10
Bel/Boy Orani 0.4+0.07 0.32-0.07 0.5+0.07 0.36-0.72
Metabolik Riskin Degerlendirilmesi* S %o S %0
BKIi Siniflandirmasi
Zayif < 18.5 kg/m? 21 11.3 - -
Normal 18.5-24.9 kg/m? 120 64.5 32 30.8
Hafif Sisman 25.0-29.9 kg/m? 37 19.9 60 57.7
1. Dereceden Obez 30-34.9 kg/m? 8 43 12 11.5
Obezite Degerlendirilmesi
<25.00 kg/m? 141 75.8 32 30.8
>25.00 kg/m? 45 24.2 72 69.2
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Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ve metabolik risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Devami)

Kadin (S=186)

Erkek (S=104)

S %0 S %0
Bel Cevresi Risk Durumu
Normal 140 75.3 54 51.9
Risk 18 9.7 30 28.9
Yiiksek Risk 28 15.0 20 19.2
Boyun Cevresi Risk Durumu
Normal 125 67.2 25 24.0
Risk 61 32.8 79 76.0
Bel/Kal¢a Orani Risk Durumu
Normal 149 80.1 49 47.1
Risk 37 19.9 55 52.9
Bel/Boy Orani Risk Durumu
Risk 47 25.3 2 1.9
Normal 100 53.8 40 38.5
Yiiksek Risk 29 15.6 51 49.0
Tedavi Gerektirir 10 54 11 10.6

X: Ortalama; SS: Standart Sapma, S: Say1; %: Yiizde.



4.4 Bireylerin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1°de bireylere ait enerji ve makrobesin alimlar1 degerlendirilmistir. Enerji,
giinliik ortalama protein, yag ve karbonhidrat alim miktari, coklu doymus yag alim miktari,
omega-3, omega-6, omega-6/omega-3 oranina gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarmn giinliik ortalama 1464.5+321.65 kkal enerji, 60.1+17.82 g protein,
64.7£20.51 g yag ve 155.5+41.02 g karbonhidrat tiikettikleri saptanmistir. Kadinlarda
enerjinin yagdan gelen yiizdesi 39.2+7.78, proteinden gelen yiizdesi 16.9+3.54,
karbonhidrattan gelen ylizdesi 43.8+8.24’diir. Ortalama aldiklar1 diyet posasi miktari
18.6+7.79 gramdir.

Erkeklerin giinlik ortalama 1738.3+455.91 kkal enerji, 76.2+28.90 g protein,
72.7425.67 g yag, 185.8458.24 g karbonhidrat tiikettikleri saptanmistir.  Erkeklerde
enerjinin yagdan gelen yiizdesi 37.4+7.73, proteinden gelen yiizdesi 18.1+4.80,
karbonhidrattan gelen yiizdesi 44.04+8.72°dir. Ortalama aldiklar1 diyet posasi miktari
20.7+8.71 gramdir.

Erkeklerin kadinlara gore giinliik ortalama enerji, protein (g), yag (g), karbonhidrat
(g), omega-3 ve omega-6 alimlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Kadinlarin
erkeklere gore giinliik ortalama ¢oklu doymamis yag aliminin ve omega-6/omega-3 oraninin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadimlarda DRI karsilama yiizdelerine gore enerjinin %71.76’sim1, kolesteroliin
%110.1, diyet posasinin %74.4’linii karsilasmistir. Erkeklerde DRI karsilama yiizdelerine
gore enerjinin  67.95’ini, kolesterolin %123.4’linii ve diyet posasmnin %83.0’1n1

karsilamistir.
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Tablo 4.4.1 Bireylerin enerji ve makrobesin dgesi alim durumlarinin degerlendirilmesi

Enerji ve Makrobesin

Ogeleri Alim

Kadin (S=186)

Erkek (S=104)

X+SS

Alt-Ust

X+SS

Alt-Ust

DRI (%) DRI (%) P
Diizeyleri
Enerji (kcal) 1464.5+321.65  709.25-2598.86 71.76 1738.3+455.91 975.38-3267.50 67.95 0.000*
Protein (g) 60.1+£17.82 24.33-121.36 - 76.2+28.90 31.84-206.82 - 0.000*
Protein (%) 16.9+3.54 10.00-26.00 10-20 18.1+4.80 10.00-33.00 10-20 0.056
Yag (g) 64.7£20.51 22.29-134.50 - 72.7£25.67 24.30-152.17 - 0.022*
Yag (%) 39.247.78 22.00-57.00 20-35 37.4+7.73 17.00-55.00 20-35 0.069
DYA(g) 25.4+8.83 7.31-54.72 - 27.7+11.26 3.27-67.09 - 0.163
TDYA (g) 24.1+10.10 6.93-71.31 - 26.0+10.04 6.02-55.41 - 0.097
CDYA (g) 33.5+£5.53 1.90-33.53 - 13.0+£8.16 3.88-44.98 - 0.001*
Omega-3 (n-3) 1.3+0.93 0.93-6.36 - 1.6+1.39 0.17-7.16 - 0.033*
Omega-6 (n-6) 8.1+4.64 4.64-28.13 - 10.8+£7.02 2.34-39.01 - 0.001*
n-6/n-3 orani 7.7+4.53 1.20-32.88 - 6.8+4.58 1.75-30.88 - 0.023*
Kolesterol 330.1£200.45 18.70-1220.40 110.1 370.2+321.54 37.35-1526.38 123.4 0.810
Karbonhidrat (g) 155.5+41.02 47.52-297.61 - 185.8+58.24 59.68-343.62 - 0.000*
Karbonhidrat (%) 43.8+8.24 23.00-65.00 45-60 44.4+8.72 22.00-63.00 45-60 0.528
Diyet Posasi (g) 18.6£7.79 4.48-43.58 74.4 20.7+8.71 5.92-42.76 83.0 0.038
Coziinebilir Posa (g) 5.4£2.52 1.63-12.80 - 6.8+£3.70 1.89-22.18 - 0.000%*
Coziinmez Posa (g) 12.2+£5.58 2.54-29.26 - 12.9+£5.37 2.44-24.19 - 0.215

*Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)



Tablo 4.4.2°de bireylere ait mikrobesin alim durumlar1 degerlendirilmistir. Gilinliik
ortalama E vitamini, By vitamini, B> vitamini, pantotenik asit, B¢ vitamini, Bi2 vitamini,
potasyum, fosfor, demir ve ¢inko alimi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin giinliik ortalama aldig1 A, E ve K vitamini alimlari sirasiyla; 1106+1363.65
mcg, 9.5+5.78 mg ve 108.6£120.14 mcg’dir. Kadimnlarin giinliik ortalama aldig1 Bi, Bo,
niasin, pantotenik asit, Be, biotin, folik asit ve By, alim miktarlar1 sirasiyla; 0.8+0.27 mg,
1.3+0.45 mg, 12.4+5.79 mg, 4.15+1.39 mg, 1.2+0.46 mg, 45.3+18.87 mcg, 244.1+93.22
mcg ve 4.1£4.78 mg’dir. Ortalama C vitamini alimlar1 88.94+59.77 mg’dir.

Erkeklerin giinliik ortalama aldigt A, E ve K vitamini alimlar1 sirasiyla;
1027.39+677.77 mecg, 11.67+6.15 mg ve 95.54+114.84 mcg’dir. Kadinlarin giinliik ortalama
aldig1 B,, B,, niasin, pantotenik asit, Bs, biotin, folik asit ve B, alim miktarlar sirasiyla;
0.8+0.31 mg, 1.4+0.54 mg, 15.8+8.08 mg, 4.75£1.69 mg, 1.4+0.56 mg, 48.6£21.21 mcg,
259.6£87.63 mcg ve 4.6£2.86 mg’dir. Ortalama C vitamini alimlar1 86.5+58.53 mg’dir.

Kadinlarin ortalama potasyum alimlar1 2258.7+677.33 mg, kalsiyum alimlar
655.34216.77 mg, magnezyum 268.0+86.35 mg, fosfor alimlar1 1001.0+263.54 mg, demir
alimi 9.743.30 mg ve ¢inko alimlar1 8.84+2.72 mg’dir.

Erkeklerin ortalama potasyum alimlart 2456.7+709.03 mg, kalsiyum alimlari
713.4+261.03 mg, magnezyum 291.3+94.35 mg, fosfor alimlar1 1174.1+349.43 mg, demir
alimi1 10.743.54 mg ve ¢inko alimlar1 10.7+3.90 mg’dir.

Erkekler kadinlar gére daha fazla miktarda E vitamini, B, vitamini, B, vitamini, Bs
vitamini, By, vitamini, potasyum, fosfor, demir ve c¢inko tiiketmislerdir. Kadinlar ise

erkeklere gore daha yliksek miktarda pantotenik asit tiiketmistir. (p<0.05)

Kadinlarda DRI karsilama yilizdesine gore A vitaminin %170.2’sini, E vitaminin
%387.2’sini, K vitaminin %90.6’sin1, B, vitamininin %72.8’sini, B, vitamininin %120.0’1n1,
niasinin %130.4’linii, pantotenik asitin %83.0’1n1, B¢ vitamininin %94.6’sin1, biotinin

%113.37iini, folik asitin %73.9’unu, B12 vitaminin %103.0’1m, C vitaminin %93.6’sin1,
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potasyumunun %48.0’1n1, kalsiyumun %69.0’1n1, magnezyumun %89.4’{inii, fosforun

%182.0’11 ve demirin %61.2’sini karsilamistir.

Erkeklerde DRI karsilama yiizdesine gore A vitaminin %137.0’1mn1, E vitaminin
%89.8’1ni1, K vitaminin %106.6’sin1, B, vitamininin %74.2’sini, B, vitamininin %110.8’ini,
niasinin %136.4’{inii, pantotenik asitin %95.0’m1, Bs vitamininin %110.0’1n1, biotinin
%121.7’sini, folik asitin %78.7’°sini, B, vitaminin %117.2’sini, C vitaminin %78.7’sini,
potasyumunun %352.3’linii, kalsiyumun %75.1°ini, magnezyumun %83.2’sini, fosforun

%213.5’ini ve demirin %97.8’ini karsilamstir.
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Tablo 4.4.2 Bireylerin mikrobesin alim durumlarinin degerlendirilmesi

Kadin (S=186)

Erkek (S=104)

XSS

Alt-Ust

X+SS

Alt-Ust

DRI (%) DRI (%) p
A Vitamini (ug) 1106.7£136.35  159.94-11.65 170.2 1027.3+677.77  207.14-3150.10 137.0 0.581
E Vitamini (mg) 9.5+5.78 2.01-39.98 87.2 11.6£6.15 3.00-37.54 89.8 0.001*
K Vitamini (ug) 108.6+120.14 3.55-610.19 90.6 95.5+114.84 6.75-639.08 106.6 0.159
B1 Vitamini (mg) 0.8+0.27 0.30-1.74 72.8 0.8+0.31 0.34-1.76 74.2 0.033*
B: Vitamini (mg) 1.3+0.45 0.42-4.06 120.0 1.4+0.54 0.34-3.49 110.8 0.048*
Niasin (mg) 12.4+5.79 2.92-38.15 130.45 15.8+8.08 4.16-38.57 136.4 0.000%
Pantotenik asit (mg) 4.1+1.39 1.54-10.37 83.0 4.7+1.69 1.74-12.15 95.0 0.001*
B Vitamini (mg) 1.24+0.46 0.33-2.63 94.6 1.4+0.56 0.33-3.14 110.0 0.006*
Biotin (ug) 45.3+18.87 10.07-148.61 113.3 48.6+21.21 10.37-121.68 121.7 0.278
Folik Asit (ng) 244.1493.22 78.01-722.91 73.9 259.6+87.73 99.70-512.00 78.7 0.103
B12 Vitamini (ug) 4.1+4.78 0.60-60.96 103.0 4.6+2.86 0.60-13.00 117.2 0.022%
C Vitamini (mg) 88.9+59.77 1.05-308.63 93.6 86.5+58.53 0.54-308.41 78.7 0.821




9%

Tablo 4.4.2 Bireylerin mikrobesin alimlarinin degerlendirilmesi (Devami)

Kadin (S=186)

Erkek (S=104)

X£SS Alt-Ust DRI (%) X+£SS Alt -Ust DRI (%) p
Potasyum (mg) 2258.7+677.33  786.90-4933.55 48.0 2456.7£709.03  843.97-4223.48 523 0.006*
Kalsiyum (mg) 655.3+216.77 217.55-1269.21 69.0 713.4+£261.03 242.40-1945.63 75.1 0.072
Magnezyum (mg) 268.0+86.35 82.60-575.60 89.4 291.3+94.35 125.20-575.60 83.2 0.056
Fosfor (mg) 1001.0£263.54  331.70-1883.60 182.0 1174.1£349.43  500.74-1883.60 213.5 0.000%*
Demir (mg) 9.7£3.30 2.22-21.11 61.2 10.743.54 3.66-21.11 97.8 0.033*
Cinko (mg) 8.8+2.72 2.70-19.58 - 10.743.90 4.46-19.58 - 0.000%*

*Bagimsiz gruplarda t testi (p<0.05)



4.5. Bireylerin Kronotiplerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.1°de bireyler kronotipleri agisindan degerlendirilmistir. Kronotip puanlari
ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadin katilimcilar
arasinda kronotipi sabahgil olanlarin ortalama MEQ puanmi 63.0, kronotipi ara olanlarin
ortalama MEQ puanlar1 49.7, kronotipi aksamcil olanlarin ortalama MEQ puanlar1 36.3 tiir.
Erkek katilimcilar arasinda kronotipi sabahgil olanlarin ortalama MEQ puanlar1 63.32,
kronotipi ara olanlarin ortalama MEQ puani1 49.7, kronotipi aksamcil olanlarin ortalama
MEQ puanlart 35.2°dir. Kadin katilimcilarin %33.9’unun sabahg¢il tip, %41.9’unun ara tip,

%?24.2’sinin aksamecil tip oldugu gézlemlenmistir. Erkek katilimeilarin %24.0’unun sabahgil

tip, %41.4’linilin ara tip, %34.6’smin aksamcil tip oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.5.1 Bireylerin kronotiplerine gére degerlendirilmesi

Kadin (S=186)

Erkek (S=104)

Kronotip XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust
Sabahg1l 63.0+3.68 59.00-72.00 63.3+3.69 59.00-72.00
Ara 49.7+4.19 42.00-58.00 49.7+3.86 42.00-56.00
Aksamecil 36.3+4.03 23.00-41.00 35.2+6.23 23.00-41.00
Toplam 50.9+10.84  23.00-72.00  47.9+11.74  23.00-72.00
Kronotip S %0 S %
Sabahgil 63 33.9 25 24.0
Ara 78 41.9 43 41.4
Aksamcil 45 24.2 36 34.6
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4.5.2. Bireylerin Kronotiplerine Gore Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.2°de bireylerin kronotipe gore genel 6zellikleri degerlendirilmistir. Sabahgil
tip bireyleri yas ortalamas1 32.1+11.63, ara tip olanlarin 29.5+10.29 ve aksamcil olanlarin
ise 26.0+6.52°dir. Bireylerin medeni durumu incelendiginde sabahcil olanlarin %50.6’s1

bekar ve %46.1°1 evlidir. Aksamcil bireylerin ise %83.8’1 bekar ve %15.0°1 evlidir.

Sabahgil bireylerin %70.8’1 kadin, %29.2’si erkektir. Ara tip bireylerin %64.5’1 kadin,
%35.5’1 erkektir. Aksamcil bireylerin %56.2°s1 kadin, %43.8si erkektir. Sabahcil bireylerin
%24.7’sinde kronik bir hastalik bulunurken, aksamcil bireylerin %35.0’inda kronik bir
hastalik bulunmaktadir. Aksamcil bireylerde kronik bir hastalik goriilme sikligi daha
yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin kronotiplerine gore genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip
(S=89) (S=121) (S=80)

Yas (X+SS) 32.1+11.63 29.5+10.29 26.0+6.52
Cinsiyet S % S % S % p
Kadin 63 70.8 78 645 45 56.2
Erkek 26 29.2 43 35.5 35 43.8 0’221
Medeni Durum
Evli 41 46.1 32 26.4 12 15.0

0.245
Bekar 45 50.6 88 72.7 67 83.8
Dul/bosanmig 3 3.4 1 0.8 1 1.3
Egitim Durumu
Lise ve Oncesi 1 1.1 3 2.4 _ _
Onlisans 4 45 3 25 2 25
Lisans 52 58.4 85 702 58 725 0.149
Lisanstisti 32 36.0 30 248 20 25.0
Hastalik Durumu
Var 22 24.7 30 248 28 35.0

0.032
Yok 67 75.3 91 752 52 65.0
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4.5.3. Kronotipe Gore Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.3’te bireylerin kronotipine gore beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmistir.
Buna gore yeterli beslendigini diisiinme, ara 6gilin atlama ve yeme hiz1 degiskenleri ile

kronotip arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir (p<<0.05, p<0.001).

Aksamcil tip bireylerin %47.8’si 6gle Oglinlinii ve %59.5’1 kusluk 6glinlinii
atlamaktadir. Aksamcil tip bireylerin sabahgil ve ara tipe kiyasla kusluk 6giliniinii atlama
siklig1 daha yiiksektir. (p<<0.05) Sabahgil tip bireylerin %57.3’1 3 ana 6giin beslenmektedir.
Aksamcil tip bireylerin %56.2°si 2 ana 6g8iin beslenmektedir. Aksamcil tip bireylerin

%47.5’1 ana 0giin ve %66.2’si ara 6giin atlamaktadir.

Aksamcil tip bireylerin %60.0°1 hizli, %27.5’1 normal ve %12.5’1 yavas yeme hizina
sahiptir. Sabahgil tip bireylerin %37.1°1 hizli, %46.1°1 normal ve %16.8°1 yavas yeme hizina
sahiptir. Aksamcil tip olan bireylerin yeme hizinin sabahgil ve ara tip olanlara kiyasla daha

hizl1 oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.5.3. Bireylerin kronotipe gore 6giin atlama ve 6giin tiiketim durumlarmin degerlendirilmesi

Beslenme Aliskanhklar Sabahgil Tip Ara Tip Aksamail Tip
(S=89) (S=121) (S=80)
S % S % S % p

Yeterli Diisiiniiyor 65 73.0 63 52.0 39 48.7 0.010%*
beslendigini Diistinmiiyor 24 27.0 58 48.0 41 513
diisiinme
Ana 6giin Atlamryor 35 393 33 27.3 13 16.2 0.207°
atlama Atliyor 24 27.0 41 33.9 38 47.5

Bazen Athiyor 30 33.7 47 38.3 29 36.3
Ara 6giin Atlamiyor 18 20.2 13 10.7 6 7.5 0.139*
atlama Atliyor 43 48.3 61 50.4 53 66.2

Bazen Athyor 28 31.5 47 38.9 21 26.3
Ana 6giin 1 6gtlin - - 4 33 - - 0.056"
sayisi 2 6giin 38 42.7 62 51.2 45 56.2

3 6giin 51 57.3 55 45.5 35 43.8
Ara 6giin Yok 12 13.5 5 4.1 3 3.8 0.318F
sayis1 1 6giin 17 19.1 44 36.3 17 21.2

2 6glin 40 44.9 48 39.7 47 58.8

3 6giin 20 22.5 24 19.9 13 16.5
Atlanan ana Sabah 22 40.7 39 443 31 46.3 0.668"
6giin Ogle 27 50.0 46 523 32 47.8

Aksam 5 9.3 3 34 4 59
Atlanan ara Kusluk 28 394 40 37.0 44 59.5 0.001"*
6giin Ikindi 21 29.6 46 42.6 11 14.9

Gece 22 31.0 22 20.4 19 25.6
Yeme hizi Hizli 33 37.1 49 40.5 48 60.0

Normal 41 46.1 54 44.6 22 27.5

Yavas 15 16.8 18 14.9 10 12.5

P: Pearson ki-kare testi, F: Fisher testi. (p<0.05).



4.5.4. Kronotipe Gore Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.4’te kronotipe gore antropometrik Olclimlerin ve bu Ol¢limlere bagh
metabolik riskin iliskisi arastirilmistir. Kronotip ile antropometrik ol¢limler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Aksamcil tip bireylerin ortalama bel ¢evresi, BKI degeri, kalga cevresi, boyun ¢evresi,
bel/kalga orani, bel boy orani sabahgil ve ara tip olanlara kiyasla daha fazladir. Aksamcil
olan bireylerin %31.3’i hafif sisman ve %10.1°1 1.dereceden obezdir. Sabahgil tip bireylerin
%59.6’s1 normal aralikta bir BKI degerine sahiptir. Sabahgil bireylerin %16.9’u bel ¢evresi
riski agisindan yiiksek risk grubundadir. Aksamcil olanlarda ise bu oran %18.8’dir. Sabahgil
bireylerin %59.6’s1 boyun ¢evresi agisindan normal araliktadir. Aksamecil olanlarin %52.5°1
boyun cevresi 6l¢limii acisindan riskli gruptadir. Bel/kalga orani agisindan sabahgil tiplerin
%71.9’u normal aralikta iken, aksamcillarin %63.8’1 normal araliktadir. Sabahgillarin
%41.6’s1 bel boy orani i¢in normal aralikta, %25.8°1 yiiksek risk grubunda bulunmaktadir.
Aksamcillarin %52.5°1 bel/boy orani i¢in normal aralikta, %25.0°1 yliksek risk grubunda

bulunmaktadir.
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Tablo 4.5.4 Cinsiyete gore kronotipe gore antropometrik dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip
éntropometrik Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Olgiimler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca p p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
BKI (kg/m?) 21.3 25.4 21.7 26.3 22.9 26.2 0.405 0.869
(16.7-36.7)  (19.4-31.2)  (16.1-33.6) (20.8-34.1) (17.6-39.8) (21.4-34.8)
Bel ¢evresi (cm) 70.0 92.0 73.0 90.0 70.0 93.0 0.404 0.629
(52.0-120.0) (60.0-115.0) (54.0-102.0) (72.0-120.0) (54.0-108.0) (70.0-128.0)
Bel/boy orani (cm) 0.4 0.5 04 0.5 0.4 0.5 0.362 0.595
(0.3-0.7) (0.4-0.7) (0.3-0.6) (0.4-0.7) (0.3-0.6) (0.4-0.7)
Kalga ¢evresi (cm) 95.0 103.0 95.0 102.0 95.0 106.5 0.732 0.278
(70.0-130.0) (80.0-120.0) (80.0-125.0) (84.0-125.0) (74.0-117.0) (85.0-125.0)
Bel/kalca orani 0.8 0.9 0.8 0.9 0.8 0.9 0.578 0.749
(0.6-1.0) (0.7-1.1) (0.6-1.0) (0.8-1.0) (0.6-0.9) (0.7-1.1)

*Kruskal Wallis analizi kullanilmustir.



4.5.5. Kronotipe Goére Antropometrik Olciimlere Bagh Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.5’te kronotipe gore antropometrik Ol¢iimlerin ve bu Olglimlere bagh
metabolik riskin iligkisi arastirilmistir. Kronotip ile antropometrik Ol¢limlere bagli risk

faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0.05).

Aksamcil olan erkeklerin %44.4°1 hafif sisman ve %16.7’si 1.dereceden obezdir.
Sabahgil tip kadmlarin %68.3’ii normal aralikta bir BKi degerine sahiptir. Sabahcil
erkeklerin %8.0’1 bel cevresi riski agisindan yiiksek risk grubundadir. Aksamcil olan
erkeklerde ise bu oran %25.0°dir. Bel/kalga orani agisindan sabahgil tip adinlarin %77.8’1
normal aralikta iken, aksamcil kadinlarin %82.2°si normal araliktadir. Aksamcil erkeklerin

%38.9’u bel/boy orani i¢in riskli aralikta, %16.7’si yiiksek risk grubunda bulunmaktadir.
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Tablo 4.5.5. Cinsiyete gore kronotipe gore antropometrik dl¢ctimlere bagli metabolik riskin degerlendirilmesi

Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip
Antropometrik
Olciimlere Bagh Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Risk Faktorleri
BKI S % S %0 S % S % S % S % p p
Siiflandirma
Zayif 6 9.5 - - 11 14.1 - - 4 8.9 - -
Normal 43 68.3 9 36.0 47 60.3 9 20.9 30 66.7 14 38.9
Hafif sisman 10 15.9 14 56.0 18 23.1 30 69.8 9 20.0 16 44.4 0.809% 0.211F
1.derece obez 4 6.4 2 8.0 2 2.6 4 9.3 2 4.4 6 16.7
Bel Cevresi
Normal 47 74.6 13 52 56 71.8 23 53.5 37 82.2 18 50.0 0.471F 0.886"
Risk 5 7.9 8 32 11 14.1 13 30.2 2 4.4 9 25.0
Yiiksek risk 11 17.5 4 16 11 14.1 7 16.3 6 13.3 9 25.0
Bel/Kal¢a orani
Normal 49 77.8 14 56.0 63 80.8 20 46.5 37 82.2 15 41.7 0.834% 0.541°
Risk 14 222 11 44.0 15 19.2 23 53.5 8 17.8 21 58.3
Bel/Boy orani
Risk 19 30.2 2 8.0 17 21.8 0 0.0 11 24.4 0 0.0
Normal 30 47.6 6 24.0 43 55.1 18 419 27 60.0 16 44 .4
Yiiksek Risk 9 14.3 14 56.0 14 17.9 23 53.5 6 13.3 14 38.9 0.731F 0.083F
Tedavi gerektirir 5 7.9 3 12.0 4 5.1 2 4.7 1 2.2 6 16.7

*Ki kare testi kullanilmistir. p <0.05



4.5.6. Kronotipe Gore Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.6’da  bireylerin  kronotiplerine  gére  makrobesin  alimlarinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmektedir. Kadinlarda
enerji alimi, giinliik aliman protein, doymus yag, karbonhidrat (g/giin) ve diyet posasi
degerlerinin kronotip gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Post hoc sonuglarina gore, sabahgil tip grubunda olan kadinlarin
karbonhidrat (g/giin) tiiketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda olan kadinlara gére daha
diisiiktiir. Sabahgil olan kadinlarin diyet posa tiiketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda
olan kadinlara gore daha yiiksektir. Aksamcil tip olan kadinlarin enerji alimlar1 sabahgil tip
grubunda olan kadinlara gore daha yiiksektir. Ayrica aksamcil tip grubunda olan kadinlarin

protein (%) tliketimleri sabahg¢il tip grubunda olan kadinlara gére daha diisiiktiir.

Erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/giin), posa, coklu doymamis yag asidi ve omega-6
tilketimlerinin kronotip gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig
saptanmistir (p<0.05). Post hoc sonuglarina gore, sabahgil tip grubunda olan erkeklerin
enerji, karbonhidrat (g/giin), coklu doymamis yag asidi ve omega 6 tiikketimleri aksamcil tip
grubunda olan erkeklere gore daha diisiiktiir. Ayrica sabahgil tip grubunda olan erkeklerin

posa tiiketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.6 Kronotipe gore makrobesin dgelerinin alim durumlarinin degerlendirilmesi

Sabahgil Tip (1) Ara Tip (2) Aksamecil Tip (3)
Enerji ve Makro Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Besin Ogeleri Ahm Ortanca (Alt-  Ortanca(Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt-  Ortanca (Alt- p p
Diizeyleri Ust) Ust) Ust) Ust) Ust) Ust)
Enerji (kkal) 1409.8 1513.6 1401.6 1712.8 1605.4 1809.6 1-3= 1-3=
(999.0-1964.1) (1001.4-2213.9) (709.2-2598.9) (975.4-3267.5) (879.4-2592.2) (1130.8-2853.6) <0.001 0.021
Protein (g) 63.9 58.6 55.1 74.6 62.2 78.4 0.285 0.148
(39.9-140.0) (32.2-99.4) (24.3-121.4) (32.8-206.8) (33.5-113.0) (31.8-121.2)
Protein (%) 17.0 17.0 16.0 18.0 15.0 17.0 1-3= 0921
(12.0-26.0) (12.0-26.0) (10.0-26.0) (11.0-31.0) (10.0-24.0) (10.0-33.0) 0.025
Yag (g) 59.8 67.5 63.0 73.2 74.9 70.8 0.106  0.580
(26.5-112.3) (38.1-110.5) (22.3-134.5) (24.3-144.8) (26.7-129.0) (34.6-152.2)
Yag (%) 39.0 39.0 40.0 39.0 39.0 35.5 0.732 0414
(24.0-52.0) (21.0-49.0) (23.0-57.0) (17.0-54.0) (22.0-55.0) (24.0-55.0)
DYA (g) 23.4 24.8 25.7 26.7 26.2 26.6 1-2=  0.517
(7.3-45.5) (12.2-39.7) (9.1-47.1) (3.3-52.9) (10.6-54.7) (13.2-67.1) 0.036
TDYA (g) 23.0 29.0 20.6 22.8 23.9 23.8 0.203 0.484
(7.0-42.4) (13.4-41.2) (6.9-71.3) (6.0-55.4) (8.7-52.6) (10.3-51.0)
CDYA (g) 7.5 8.3 9.1 11.4 9.2 12.1 0.121  1-3=
(3.1-22.3) (3.9-33.7) (3.3-29.4) (4.5-41.2) (1.9-33.5) (4.4-45.0) 0.009
Omega-3 1.0 1.0 1.1 1.2 1.2 1.5 0.549 0.064
(0.5-2.7) (0.5-5.6) (0.3-54) (0.2-7.2) (0.4-6.4) (0.6-5.8)
Omega-6 6.4 6.8 7.5 9.5 7.6 11.1 (2.3-39.0) 0.123  1-3=
(2.2-20.2) (3.1-27.6) (2.4-20.0) (2.8-34.8) (1.5-28.1) 0.025
Kolesterol (mg) 350.4 284.5 329.3 223.8 272.8 265.9 0.593 0.892
(18.7-734.5) (48.6-910.2) (47.0-1220.4)  (37.4-1576.8) (30.4-892.8) (46.4-1080.8)
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Tablo 4.5.6 Kronotipe gore makrobesin dgelerinin alim durumlarinin degerlendirilmesi (Devami)

Enerji ve Makro Sabaheil Tip (1) Ara Tip (2) Aksamcil Tip (3)
gei:iszl: l?r%ele“ Alm = dm Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadmn Erkek
Y Ortanca Ortanca(Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- p p
(Alt-Ust) Ust) Ust) Ust) Ust) Ust)

Karbonhidrat (g) 145.1 153.1 152.7 187.6 181.1 208.4 1-23= 1-3=
(75.3-196.4)  (112.5-240.2) (47.5-252.3) (96.3-316.6) (98.3-297.6) (59.7-343.6) <0.001 0.016

Karbonhidrat (%) 42.0 41.0 44.0 45.0 44.0 46.5 0.328 0.499
(28.0-61.0) (34.0-58.0) (23.0-63.0) (26.0-63.0) (30.0-65.0) (22.0-62.0)

Diyet Posasi (g) 23.3 26.0 13.5 17.7 154 16.2 1-2.3= 1-2.3=
(12.3-43.6) (16.5-41.7) (5.9-40.7) (7.8-42.8) (4.5-40.1) (5.9-37.3) <0.001 <0.001

*Kruskal-Wallis H testi ve Post-Hoc Dunn testi uygulanmistir. (p<0.05)



Tablo 4.5.7°de bireylerin  kronotiplerine gore makrobesin  alimlarinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglari gosterilmektedir. Test
sonuglarma gore kadinlarin A vitamini, K vitamini, B, vitamini, B, vitamini, niasin, Bs
vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir degerlerinin kronotip gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig

goriilmektedir (p<0.05).

Sabahgil grubunda olan kadinlarin A vitamini, B, vitamini, B, vitamini, niasin, Be
vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tiiketimleri ara tip ve aksamcil

tip grubunda olan kadinlara gore daha ytiksektir.

Erkeklerin K vitamini, B, vitamini, niasin, biotin, folat, C vitamini, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum tliketimlerinin kronotip gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilastig1 saptanmistir (p<<0.05). Post hoc sonuglarina gore, sabahgil tip grubunda
olan erkeklerin niasin tiiketimi, aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha diisiiktiir.
Ayrica sabahgil tip grubunda olan erkeklerin K vitamini, B, vitamini, biotin, folat, C
vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda

olan erkeklere gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.7. Kronotipe gore mikrobesin 6gesi alim durumlarmin degerlendirilmesi

Sabahgil Tip (1) Ara Tip (2) Aksamcil Tip (3)
Mikrobesin Ogeleri Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Alim Diizeyleri Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- P p
Ust) Ust) Ust) Ust) Ust) Ust)
A Vitamini (ng) 988.6 1344.6 (372.6- 686.5 801.9 652.7 791.4 1-2.3=  0.067
(360.8-16581.6) 3150.1) (198.5-4023.8)  (207.1-2909.1)  (159.9-3673.4)  (221.5-2280.2)  0.002
E Vitamini (mg) 9.2 10.9 6.9 10.7 94 11.6 0.085 0.754
(3.5-40.0) (5.6-19.6) (2.0-32.0) (3.0-35.1) (2.3-36.7) (3.1-37.5)
K Vitamini (ng) 86.9 115.4 60.5 46.8 57.3 41.0 1-2= 1-2.3=
(8.8-584.8) (17.4-433.1) (3.6-529.0) (6.8-639.1) (5.6-610.2) (6.8-387.4) 0.037 <0.001
B, Vitamini (mg) 0.9 1.0 0.7 0.8 0.7 0.8 1-23= 1-2.3=
(0.4-1.7) (0.7-1.4) (0.3-1.7) (0.3-1.8) (0.4-1.3) (0.4-1.6) <0.001 0.022
B: Vitamini (mg) 1.4 1.4 1.2 1.3 1.2 1.4 1-23= 0.114
(0.5-4.1) (0.9-2.5) (0.4-2.2) (0.3-3.5) (0.5-2.2) (0.7-2.6) 0.002
Niasin (mg) 13.1 114 9.9 14.1 11.8 17.1 1-2.3= 1-3=
(4.7-22.8) (6.2-25.5) (2.9-38.2) (4.2-38.6) (3.7-31.4) (6.5-38.4) 0.029  0.044
Bs Vitamini (mg) 4.4 4.6 3.6 4.4 4.0 4.6 1-2= 0.546
(2.0-10.4) (3.2-7.4) (1.6-6.8) (1.7-12.2) (1.5-8.2) (2.6-7.0) 0.001
Bs Vitamini (mg) 1.5 1.6 1.0 1.3 1.1 1.2 1-2.3=  0.062
(0.6-2.4) (0.8-2.4) (0.3-1.9) (0.3-3.1) (0.4-2.6) (0.7-2.8) <0.001
Biotin (ng) 53.3 61.6 38.5 39.9 36.0 40.0 1-23= 1-2.3=
(17.6-148.6) (26.5-101.3) (10.7-91.8) (10.4-121.7) (10.1-81.6) (20.3-84.0) <0.001 <0.001
Folat (ng) 266.3 300.6 201.7 234.8 210.0 225.1 1-23= 1-2.3=
(136.1-722.9) (152.8-512.0) (78.0-548.2) (127.3-504.9) (100.0-467.4) (99.7-419.8)  <0.001  0.004
B.: Vitamini (mg) 3.4 3.4 3.6 4.5 3.2 4.2 0.268  0.221
(0.6-61.0) (1.2-9.9) (0.7-18.0) (0.6-11.9) (0.8-12.6) (1.8-13.0)
C Vitamini (mg) 122.7 111.9 65.8 61.5 58.1 69.5 1-23= 1-2.3=
(33.7-308.6) (35.1-308.4) (1.0-181.7) (0.5-304.3) (2.5-273.5) (5.3-198.3) <0.001  0.001
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Tablo 4.5.7. Kronotipe gore mikrobesin 6gesi alim durumlarinin degerlendirilmesi (Devami)

Sabahgil Tip (1) Ara Tip (2) Aksamcil Tip (3)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt-  Ortanca (Alt- P P
Ust) Ust) Ust) Ust) Ust) Ust)
Potasyum (mg) 2590.7 2933.9 2019.5 2250.6 2102.3 2345.9 1-2.3= 1-2.3=
(1212.4-3925.0) (1818.2-3660.3) (786.9-3781.6) (844.0-4223.5) (1053.4-4933.6) (1318.7-392.6) <0.001 <0.001
Kalsiyum (mg) 699.1 822.7 614.6 629.0 603.2 652.4 1-2=  1-2.3=
(410.5-1269.2)  (395.2-1165.1) (224.7-1128.7) (242.4-1141.3) (217.6-1110.0) (246.1-1945.6) 0.021 0.001
Magnezyum (mg) 304.4 328.3 223.9 268.7 262.8 251.7 1-2.3= 1-2.3=
(161.0-575.6) (167.4-493.4) (82.6-497.2) (125.2-541.9) (124.6-558.7) (147.6-586.9) <0.001 0.011
Fosfor (mg) 1071.9 1203.1 905.2 1098.8 980.3 1170.3 1-2=  0.525
(606.2-1883.6)  (809.2-1951.7) (331.7-1617.7) (500.7-2407.4) (589.7-1613.7) (634.3-2083.7) 0.002
Demir (mg) 10.2 10.2 8.7 9.7 9.8 10.4 1-2=  0.775
(5.5-16.0) (6.4-16.4) (2.2-19.8) (3.7-21.0) (3.6-21.1) (5.2-19.9) 0.004
Cinko (mg) 9.0 9.7 8.6 10.0 9.1 11.5 0.211 0.321
(4.4-14.8) (5.3-19.0) (2.7-16.4) (4.5-22.9) (4.4-19.6) (5.2-19.5)

*Kruskal-Wallis H testi ve Post-Hoc Dunn testi uygulanmistir. (p<0.05)



4.6. Bireylerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.1°de bireylerin uyku kalitesi degerlendirilmistir. Kadinlar1 %36.0°1 iyi uyku

kalitesine sahipken, %64.0’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Uyku kalitesi ve cinsiyetler

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Uyku kalitesi iyi olan kadinlarin

ortalama PUKI puan1 3.0+1.22°dir. Uyku kalitesi kétii olan kadinlarin ortalama PUKI puani
ise 7.63+2.48°dir. Erkeklerin %28.8’1 1yl uyku kalitesine sahipken, %71.2°s1 kotii uyku

kalitesine sahiptir. Iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin ortalama PUKI puani 2.9+1.12°dir.

Kotii uyku kalitesine sahip erkeklerin ortalama PUKI puani 7.3+2.00°dir. Toplam

katilimcilarin %33.5’inin uyku kalitesinin iyi, %66.5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 4.6.1. Bireylerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Uyku Kadin (S=186) Erkek (S=104) Toplam (S=290)

Kalitesi* %365 Alt-Ust  X#SS  Alt-Ust XSS Alt-Ust P
fyi 30+122 000400 29+1.12 1.00-400 3.0£1.19 0.00-4.00

Kot 764248 5.00-19.00 7.3+2.00 5.00-13.00 7.5£2.31 5.00-19.00 (474
Uyku S % S % S %
Kalitesi**

fyi 67 36 30 28.8 97 33.5

Kotii 119 64 74 712 193 66.5 0.216

*Bagimsiz Gruplar t testi.**Ki Kare.
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4.6.2. Bireylerin uyku kalitesinin alt 6l¢cekleri ve toplam puaninin degerlendirilmesi

Tablo 4.6.2°de bireylerin uyku kalitesi alt 6lgekleri ve toplam puanlarinin cinsiyete
gore t-testi sonuglar1 gosterilmektedir. Erkeklerin ortalama uyku kalitesi puani 6.142.7,
kadinlarin 6.0+3.1°dir. Test sonuglari incelendiginde, bireylerin uyku kalitesi alt dl¢ekleri ve
toplam puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6.2. Bireylerin uyku kalitesi alt oOlceklerine ve toplam puanina gore

degerlendirilmesi
) Erkek Kadin
PUKI alt ol¢cek _ _ p
X SS X SS

Oznel uyku kalitesi 1.1 0.6 1.1 0.7 0.762
Uyku latansi 1.6 0.9 1.5 1.1 0.353
Uyku siiresi 0.3 0.6 0.4 0.7 0.225
Uyku etkinligi 0.6 0.7 0.6 0.7 0.421
Uyku bozuklugu 1.1 0.7 1.2 0.7 0.433
Uyku ilact 0.2 0.6 0.1 0.5 0.266
Giindiiz islev bozuklugu 1.0 0.9 1.0 1.0 0.942
PUKI toplam puan 6.1 2.7 6.0 3.1 0.784

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Bagimsiz drneklemler t-testi uygulanmigtir.
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4.6.3. Bireylerin uyku kalitesine gore genel ozellikleri

Tablo 4.6.3’te bireylerin uyku kalitesine gore genel ozellikleri aragtirilmistir. Kotii
uyku kalitesine sahip olan bireyleri yas ortalamasi 28.0+9.18, iyi uyku kalitesine sahip
olanlarin ise 32.1+11.32°dir. Uyku kalitesi kétii olanlarin %37.1’inde en az bir kronik

hastalik bulunmaktadir.

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin %26.5’inde kronik bir hastalik bulunurken, aksameil
bireylerin %37.1’inde kronik bir hastalik bulunmaktadir. Aksamcil bireylerde kronik bir
hastalik bulunma siklig1 daha yiiksektir. (p<0.05)
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Tablo 4.6.3. Bireylerin uyku kalitesine gore genel 6zellikleri

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi

(S=97) (S=193)

Yas (X£SS) 32.1£11.32 28.0+9.18 p
Medeni Durum S % S %0

Evli 42 43.3 43 22.3

Bekar 51 52.6 149 77.2 0187
Dul/bosanmis 4 4.1 1 0.5

Egitim Durumu

Lise ve Oncesi 2 2.0 3 1.5

Onlisans 4 4.1 5 2.6 0.369
Lisans 61 62.9 134 69.4

Lisansiistii 31 32.0 51 26.4
Hastahk Durumu

Var 26 26.5 52 37.1 0.041%*
Yok 72 73.5 140 62.9

*Ki-kare testi. p<0.05
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4.6.4. Bireylerin uyku kalitesine gore beslenme alisgkanhklarinin degerlendirilmesi

Tablo 4.6.4’te bireylerin uyku kalitesine gore 6giin atlama ve 6glin tiikketim durumunun
degerlendirilmesi i¢in yapilan Fisher testi sonuglar1 gosterilmektedir. Fisher testi sonuglari
incelendiginde, bireylerin uyku kalitesi ile yeterli beslendigini diisiinme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bu bulgu 1s18inda, uyku
kalitesi iyi olan bireylerin %73.2’sinin dengeli beslendigini diisiindiigii, uyku kalitesi kotii

olan bireylerin ise %50.2’sinin dengeli beslenmedigini diisiindiigii goriilmektedir.

Bu ¢aligmaya gore diyet kalitesi kotii olan bireylerde ana 6giin atlayanlarin %50.0"1
Ogle Ogliniinii atlamakta, %45.2°si kahvalt1 6giiniinii atlamak ve %4.7’si aksam 6giiniinii
atlamaktadir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerde ara 6giin atlayanlarin %45.6’s1 kusluk,
%31.7’s1 ikindi, %22.5°1 gece ara 6Zliniinii atlamaktadir. Uyku kalitesi iyi olan bireylerde
ana 0giin atlayanlarin %50.8’1 6gle 6giliniliniti ve ara 6giin atlayanlarin %41.2°s1 kusluk ara
Ogliniinii atlamaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p>0.05).
Uyku kalitesi kotli olan bireylerin, uyku kalitesi iyi olanlara gére yeme hizinin hizli olma
sikliginin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.4. Bireylerin uyku kalitesine gore beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Uyku Kalitesi Tyi Uyku Kalitesi Kotii
(S=97) (S=193)
S %0 S Y p

Yeterli Diisiiniiyor 71 73.2 96 49.7 <0.001F
beslendigini  Diistinmiiyor 26 26.8 97 50.2
Diisiinme
Ana 6giin Atlamiyor 36 37.1 45 233 0.450
atlama Athiyor 29 29.9 74 38.3

Bazen Atliyor 32 32.9 74 38.3
Ara 6giin Atlamiyor 17 17.5 20 10.3 0.171
atlama Athiyor 47 48.4 110 57.0

Bazen Atlhiyor 33 34.0 63 32.6
Ana 6giin 1 6glin 1 1.0 3 1.5 0.231
sayisl 2 0giin 42 432 103 53.3

3 6glin 54 55.6 87 45.0
Ara 6giin Yok 10 10.3 10 5.1 0.400
say1s1 1 6giin 19 19.5 59 30.5

2 0giin 43 443 92 47.6

3 6glin 25 25.7 32 16.5
Atlanan ana Sabah 25 40.9 67 45.2 0.580
6giin Ogle 31 50.8 74 50.0

Aksam 5 8.2 7 4.7
Atlanan ara  Kusluk 33 41.2 79 45.6 0.443
0giin Ikindi 23 28.7 55 31.7

Gece 24 30.0 39 22.5
Yeme hizi Hizli 39 40.2 91 47.2

Normal 42 43.3 75 38.9 0.784

Yavas 16 16.5 27 14.0

*Fisher Testi. (p<0.05)
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4.6.5. Uyku Kalitesine Gore Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.5’te bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik Ol¢iimleri
degerlendirilmistir. Bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik Olgiimler ve buna bagh
degerlendirilen metabolik risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bulgular incelendiginde uyku kalitesi kotii olan erkeklerin
BKI, bel gevresi, kalga cevresi ve bel/kalga oran1 uyku kalitesi iyi olanlara kiyasla daha
yiiksektir. Uyku kalitesi iyi olan kadinlarin bel ¢evresi uyku kalitesi kotii olan kadinlara gore
daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan kadinlarin BKi, kal¢a ¢evresi, bel/boy orani ve
bel/kalga ¢evresi daha yiiksektir.
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Tablo 4.6.5. Bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Antropometrik Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Olgiimler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca p p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
BKI (kg/m?) 21.45 25.43 22.04 26.61 0.876 0.453
(16.73-36.73) (19.49-34.06) (16.14-39.80) (19.41-34.77)
Bel ¢evresi (cm) 72.00 90.00 70.00 94.00 0.778 0.296
(52.00-120.00)  (60.00-120.00) (54.00-108.00) (70.00-128.00)
Boyun Cevresi (cm) 32.00 38.00 32.00 40.00 0.755 0.062
(25.00-50.00) (30.00-50.00) (25.00-52.00) (30.00-48.00)
Bel/boy orani 0.43 0.51 0.42 0.50 0.809 0.796
(0.32-0.72) (0.36-0.72) (0.32-0.64) (0.39-0.69)
Kalga cevresi (cm) 94.00 102.00 95.00 105.00 0.758 0.738
(70.00-130.00)  (80.00-125.00) (74.00-125.00) (84.00-125.00)
Bel/kal¢ca oram 0.76 0.88 0.76 0.90 0.622 0.394
(0.61-0.95) (0.68-1.10) (0.62-0.96) (0.39-0.69)

*Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. p<0.05.



Tablo 4.6.6’da bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik Sl¢limlerine bagli risk
faktorleri degerlendirilmistir. Bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik Olgiimlerine bagl
degerlendirilen metabolik risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

BK1 agisindan degerlendirildiginde iyi uyku kalitesine sahip kadilarin %68.7’si normal
ve iyl uyku kalitesine sahip erkeklerin %66.3’li hafif sismandir. Bel cevresi agisindan
degerlendirildiginde iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin %70.1°1 ve erkeklerin %63.3’ii normal
araliktadir. Bel/kalca agisindan degerlendirildiginde iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin ve
erkeklerin sirastyla  %74.6’s1  ve  %53.3’i normal araliktadir. Bel/boy acisindan
degerlendirildiginde iyi uyku kalitesine sahip kadinlarin %46.3’{i normal ve iyi uyku kalitesine
sahip erkeklerin %43.3’1i yliksek risk grubundandir. Uyku kalitesi kotii olan erkeklerin %55.4’1
hafif sismandir. Uyku kalitesi kotii olan erkeklerim %55.4°1i bel/kalga agisindan risk
grubundadir.

Uyku kalitesi kotli olan erkeklerin hafif sisman ve obez olma sikligi, uyku kalitesi iyi
olan erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan erkeklerin 1yi olanlara kiyasla
bel cevresi, bel/boy ve ve bel/kalca degerleri incelendiginde risk grubunda yer alma sikliklari
daha yiiksektir. Uyku kalitesi iy1 olan kadinlarin bel c¢evresi, bel/boy ve bel/kal¢ca degerleri

incelendiginde risk grubunda yer alma sikliklar1 daha ytiksektir.
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Tablo 4.6.6. Bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik 6lgiimlere bagli risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi

Antropometrik
Olgiimlere ~ Bagh Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Risk Faktorleri

S % S % S % S % p p
BKIi Simiflandirma
Zayif 5 7.5 - - 16 13.4 - -
Normal 46 68.7 9 30.0 74 62.2 23 31.1
Hafif sisman 12 17.9 19 63.3 25 21.0 41 55.4 0.451F 0.115F
1.derece obez 4 6.0 2 6.7 4 3.3 10 13.5
Bel Cevresi
Normal 47 70.1 19 63.3 93 78.2 35 47.3
Risk 8 11.9 6 20.0 10 8.4 24 324 0.051° 0.538°
Yiiksek risk 12 17.9 5 16.7 16 13.4 15 20.3
Bel/Kal¢a orani
Normal 50 74.6 16 53.3 99 83.2 33 44.6
Risk 17 254 14 46.7 20 16.8 41 55.4 0.729F 0.061F
Bel/Boy oram
Risk 19 28.4 1 3.3 28 23.5 1 1.4
Normal 31 46.3 12 40.0 69 58.0 28 37.8 0.598F 0.123F
Yiiksek Risk 12 17.9 13 43.3 17 14.3 38 514
Tedavi gerektirir 5 7.5 4 13.3 5 4.2 7 9.5

*Bagimsiz gruplarda t testi. **Ki-kare Testi.



4.6.7. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.7°de bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin tiiketiminin
degerlendirilmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmektedir. Test
sonuglari incelendiginde bireylerin enerji, doymus yag, giinliik ortalama alinan karbonhidrat
miktari, posa, suda ¢dziliniir posa, suda ¢éziinmez posa tiiketiminin uyku kalitesi gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post
hoc sonuglar incelendiginde, uyku kalitesi iyi olan bireylerin posa, suda ¢oziiniir ve
¢ozlinmez posa tiiketimi uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha yiiksektir. Uyku kalitesi
kotii olan bireylerin ise giinliik ortalama aldiklar1 karbonhidrat miktari, doymus yag miktari

ve enerji daha yiiksektir.
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Tablo 4.6.7. Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makrobesin aliminin degerlendirilmesi

Iyi Uyku Kalitesi (S=97) Kotii Uyku kalitesi (S=193)
XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust p
Enerji (kkal) 1482.7 999.04-2731.45 1602.9 709.25-3267.50 0.014*
Protein (g/giin) 61.1 32.15-157.57 66.7 24.33-206.82 0.429
Protein (%) 17.7 12.00-30.00 17.1 10.00-33.00 0.237
Yag (g/giin) 65.1 26.48-112.26 68.9 22.29-152.17 0.232
Yag (%) 38.7 21.00-55.00 38.5 17.00-57.00 0.813
Doymus Yag (g) 24.4 7.31-52.15 27.1 3.27-67.09 0.016*
TDYA 249 7.05-43.97 24.7 6.02-71.31 0.075
CDYA 10.1 3.10-35.83 11.4 1.90-44.98 0.480
Kolesterol 339.1 37.35-961.55 347.2 18.70-1576.80 0.656
Omega-3 1.3 0.44-7.16 1.5 0.17-6.36 0.116
Omega-6 8.3 2.17-28.04 9.5 1.49-39.01 0.142
Karbonhidrat (g/giin) 155.7 95.04-314.69 171.7 47.52-343.62 0.010%*
Karbonhidrat (%) 43.447.63 27.00-61.00 44.3 22.00-65.00 0.278
Diyet Posasi (g) 23.1 5.92-43.58 17.5 4.48-42.76 0.001*
Suda Coziiniir Posa (g) 6.7 1.77-19.61 55 1.63-22.18 0.001*
Suda Coziinmez Posa (g) 15.4 2.44-28.27 11.0 2.54-29.26 0.001*

*Kruskal-Wallis H testi ve Post-Hoc Dunn testi uygulanmistir. Med: Medyan. (p<0.05)



Tablo 4.6.8’de bireylerin uyku kalitesine gére mikrobesin alimlarinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglari gosterilmektedir. Test
sonuglar1 incelendiginde bireylerin A vitamini, K vitamini, B;, B,, pantotenik asit, Be,biotin,
folik asit, By, vitamini ve C vitamini tiiketiminin uyku kalitesi gruplaria gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post hoc sonuglar
incelendiginde, uyku kalitesi iyi olan bireylerin A vitamini, K vitamini, B, B,, pantotenik
asit, B6, biotin, folik asit, C vitamini tiikketimleri uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha
yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin B, alim1 uyku kalitesi 1yi olanlara goére daha
yiiksektir.

Bireylerin potasyum, kalsiyum ve magnezyum tiiketiminin uyku kalitesi gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu goériilmektedir (p<<0.05). Post
hoc sonuglart incelendiginde, uyku kalitesi iyi olan bireylerin potasyum, kalsiyum,
magnezyum alimimin uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.6.8. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Mikrobesin Alimlarinin Degerlendirilmesi

Mikrobesin Alim Diizeyleri

Iyi Uyku Kalitesi (S=97)

Kotii Uyku Kalitesi (S=193)

Ortanca Alt-Ust

Ortanca Alt-Ust

p
A Vitamini (pg) 1305.8 360.79-4160.35 963.9 159.94-16581.65 0.000*
E Vitamini (mg) 10.6 3.13-39.98 10.1 2.01-37.54 0.129
K Vitamini (ng) 129.3 5.35-584.76 91.2 3.55-639.08 0.000%*
B: Vitamini (mg) 0.9 0.38-1.67 0.7 0.30-1.76 0.000*
B: Vitamini (mg) 1.4 0.54-2.71 1.3 0.34-4.06 0.009%*
Niasin (mg) 13.4 4.16-38.15 13.7 2.92-38.57 0.856
Pantotenik asit (mg) 4.6 1.97-10.37 4.2 1.54-12.15 0.011*
Bs Vitamini (mg) 1.4 0.74-2.41 1.2 0.33-3.14 0.000*
Biotin (ng) 52.5 17.56-101.28 43.4 10.07-148.61 0.000*
Folik Asit (ng) 2724 130.65-512.00 238.2 78.01-722.91 0.000*
Bi: Vitamini (ng) 3.6 0.90-11.72 4.6 0.60-60.96 0.022%*
C Vitamini (mg) 120.3 5.83-308.63 71.8 0.54-304.30 0.000*

*Kruskal-Wallis H testi ve Post-Hoc Dunn testi uygulanmistir. (p<0.05)
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Tablo 4.6.8. Bireylerin uyku kalitesine gore mikrobesin alimlarinin degerlendirilmesi (Devami)

Mikrobesin Alim Diizeyleri Uyku Kalitesi Iyi (S=97)

Uyku Kalitesi Kétii (S=193)

X+SS Alt- Ust

X+SS

Alt-Ust

p
Potasyum (mg) 2601.5 1212.40-3924.99 2193.1 786.90-4933.55 0.000*
Kalsiyum (mg) 710.0 280.20-1269.21 659.1 217.55-1945.63 0.020%*
Magnezyum (mg) 301.5 153.95-575.60 263.7 82.60-586.86 0.000%*
Fosfor (mg) 1090.7 509.40-1951.67 1049.2 331.70-2407.35 0.199
Demir (mg) 10.3 5.46-20.36 10.0 2.22-21.11 0.178
Cinko (mg) 9.2 4.41-21.68 9.6 2.70-22.93 0.398

*Kruskal-Wallis H testi ve Post-Hoc Dunn testi uygulanmistir. (p<0.05)



4.6.9. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puanlarimin

Kronotipe Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.6.9’da bireylerin Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin kronotipe gore Kruskal-Wallis H testi sonuclar1 gdsterilmektedir. Test
sonuglarina gore, kadinlarin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi ve giindiiz islev
bozuklugu alt boyutlar1 ile Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi toplam puanlarinin kronotip
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde farklilagtigi goriilmektedir (p<0.05).

Post hoc sonuglart incelendiginde, sabahgil tip grubunda olan kadinlarin 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutlari ile Pittsburgh uyku
kalitesi 6lcegi toplam puanlari ara tip ve aksamcil tip grubunda olan kadinlara gore daha
diisiiktiir. Diger taraftan erkeklerin 6znel uyku kalitesi, uyku latans1 ve giindiiz islev
bozuklugu alt boyutlar1 ile Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinin kronotip
gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir (p<<0.05). Post
hoc sonuglarina gore, sabahgil tip grubunda olan erkeklerin 6znel uyku kalitesi ve giindiiz
islev bozuklugu alt boyut puanlar ara tip ve aksamecil tip grubunda olan erkeklere gore daha
diisiiktiir. Ayrica sabahgil tip grubunda olan erkeklerin uyku latansi alt boyut puanlar1 ve
Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi toplam puanlar1 ara tip ve aksamcil tip grubunda olan

erkeklere gore daha diistiktiir.
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Tablo 4.6.9. Bireylerin pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin kronotipe gore karsilagtirilmasi

Sabaheil Tip! Ara Tip? Aksamecil Tip?
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Ortagca Ortayca Ortayca Ortayca Ortagca Ortayca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p p
Sanel Uvku Kalitesi 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1-2,3= 1-3=
Znel Lyku Ralites 0.0-2.0)  (0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-2.0) <0.001 0.009
Uvicn Lt 1.0 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 1-2,3= 1-2,3=
yku ! (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-4.0) (0.0-3.0) <0.001 <0.001
. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1-2,3=
Uyku Siiresi (0.0-2.0) (0.0-1.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-2.0) 0.008 0.154
e 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Uyku Etkinligi (0.0-2.0) (0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-2.0) 0.567 0.823
5 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Uyku Bozuklugu (0.0-3.0) (0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-2.0) 0.162 0.073)
: 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Uyku llaci 0.0-1.0)  (0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) 0172 (0.168)
Giindiiz Islev 0.0 0.0 1.0 1.0 2.0 2.0 1-2,3= 1-3=
Bozuklugu 0.0-3.0)  (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) <0.001 <0.001
Toolam PUKI 3.79 4.12 6.85 6.83 7.53 7.23 1-2,3= 1-2,3=
opia (0.0-10.0)  (1.0-10.0) (0.0-13.0) (2.0-12.0) (3.0-19.0) (1.0-13.0) <0.001 <0.001

Kruskal-Wallis H testi ve Post-Hoc Dunn testi uygulanmistir.



4.7. Bireylerin Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.1°de bireylerin diyet kalitesi incelenmistir. Kadinlarin %15,1’inin diyet
kalitesinin 1yi, %37.1’inin diyet kalitesinni gelistirilmesi gerektigi, %47.8’inin diyet
kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Diyet kalitesi iyi olan kadinlarin ortalama puanlari
82.54+1.53, gelistirilmesi gereken olanlarin 60.26+6.87, kotl diyet kalitesine sahip olan
kadinlarin 35.88+8.67’dir. Erkeklerin %7.7’sinin diyet kalitesi iyi, %35.6’simin diyet
kalitesinin gelistirilmesi gerektigi ve %56.7’sinin diyet kalitesinin kotii oldugu saptanmistir.
Diyet kalitesi iyi olan erkeklerin ortalama puanlar1 82.94+2.68, gelistirilmesi gereken

olanlarin 60.8+6.91, kétii diyet kalitesine sahip olanlarin ise ortalama 36.17’dir.
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Tablo 4.7.1 Bireylerin diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Diyet Kalitesi Kadin (S=186) Erkek (S=104) Toplam (S=290)
Puanlarn X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Iyi 82.5+1.53 81.00-88.00 84.3+4.90 81.00-96.00 82.9+2.68 81.00-96.00
Gelistirilmesi

60.2+6.87 51.00-78.00 61.9+6.95 51.00-75.00 60.8+6.91 51.00-78.00
Gereken
Kota 35.848.67 9.00-50.00 36.1£9.38 18.00-50.00 35.94+8.93 9.00-50.00
Diyet Kalitesi S %0 S %0 S %0
Iyi 28 15.1 8 7.7 36 12.4
Gelistirilmesi

69 37.1 37 35.6 106 36.6

Gereken
Kotu 89 47.8 59 56.7 148 51.0




4.7.2. Bireylerin diyet kalitesine gore genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.7.2°de bireylerin diyet kalitesine gore genel 6zellikleri degerlendirilmistir.
Diyet kalitesi iyi olan yas ortalamas1 30.0+9.28, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bireylerin yas ortalamasi1 31.5£11.78 ve diyet kalitesi kotlii olanlarin yas ortalamasi
27.748.68°dir. Diyet kalitesi kotii olan bireyler kronik bir hastalik bulunma siklig1 daha
yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.7.2. Bireylerin diyet kalitesine gore genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Iyi Diyet Gelistirilmesi  Kotii Diyet p
Kalitesi Gereken Kalitesi
(S=36) (S=106) (S=148)
Yas (X+SS) 30.0+£9.28 31.5+11.78 27.7+£8.68
Medeni Durum S % S % S %
Evli 17 472 36 34.0 32 216
0.196
Bekar 18 50.0 68 64.2 11 77.0 ?
4
Dul/bosanmis 1 2.8 2 1.9 2 1.4
Egitim Durumu
Lise ve oncesi _ - 1 0.9 3 21
Onlisans 2 ) 4 ) 2.
5.6 3.8 3 0 0236
Lisans 19 52.8 69 65.1 10 723
7
Lisansiistii 15 41.7 32 30.2 35 236
Hastalik Durumu
Var 6 16.7 26 24.5 48 324
0.245
Yok 30 83.3 80 75.5 100 67.6
Bagimsiz gruplarda t testi. p<0.05.
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4.7.3. Bireylerin diyet kalitesine gore beslenme aliskanhklarimin degerlendirilmesi

Tablo 4.7.3’te bireylerin diyet kalitesine goére beslenme aligkanliklar
degerlendirilmistir. Bulgular incelendiginde diyet kalitesi ile yeterli beslendigini diisiinme,
atlanan ara 6giin, 0giin atlama nedeni, 6glin aralarinda tercih edilen yiyecek/igecekler ve

yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Diyet kalitesi kotii olan bireyler, gelistirilmesi gereken ve iyi diyet kalitesine kiyasla
daha fazla yeterli beslenmedigini diistinmektedir. Kotii diyet kalitesine sahip bireylerin iyi
ve gelistirilmesi gereken uyku kalitesine sahip bireylere gore kusluk ara 6giiniinii daha ¢ok
atlamaktadirlar. Koti diyet kalitesine sahip bireylerin %50.8’1 kusluk ara 6giiniin
atlamaktadir. (p <0.05)

Diyet kalitesi kotii olan bireylerin yeme hizinin hizli olma siklig1 gelistirilmesi gereken
ve iyi diyet kalitesine sahip olan bireylere gore daha yiiksektir. Diyet kalitesi iyi olan
bireylerin diger gruptakilere kiyasla yeme hizinin yavas olma sikligi daha yiiksektir

(p<0.05).
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4.7.3. Bireylerin diyet kalitesine gore beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Iyi Diyet Kalitesi Gelistirilmesi Gereken Kaotii Diyet Kalitesi
Beslenme Aliskanhklar: (S=36) Diyet Kalitesi (S=148)
(S=106)
S % S % S % p

Yeterli beslendigini Diisiintiyor 29 80.6 68 64.2 70 473 0.000 "
dustinme Diisiinmiiyor 7 19.4 38 35.8 78 527
Ana 6giin Atlamiyor 15 41.7 32 30.2 34 23.0 0.189
atlama Atliyor 9 25.0 35 33.0 59 39.9

Bazen Athyor 15 333 39 36.8 55 372
Ara 6giin Atlamryor 7 19.4 14 13.2 16 10.8 0.343
atlama Atliyor 16 44.4 53 50.0 88 59.5

Bazen Atliyor 13 36.1 39 36.8 44 29.7
Ana 6giin 1 6glin - - 1 0.9 3 2.0 0.240
sayisl 2 6glin 13 36.1 53 50.0 79 53.4

3 6g8lin 23 63.9 52 49.1 66 44.6
Ara 6giin Yok 3 8.3 9 8.5 8 5.4 0.085
sayisl 1 6giin 6 16.7 31 29.2 41 27.7

2 6glin 14 38.9 53 50.0 68 45.9

3 6g8iin 13 36.1 13 13.3 31 21.0
Atlanan ana 6giin Sabah 8 38.1 30 405 54 474 0.199

Ogle 10 47.6 38 51.4 57 50.0

Aksam 3 143 6 8.1 3 2.6
Atlanan ara 6giin Kusluk 6 20.7 39 42.4 67 50.8

Ikindi 8 27.6 29 31.5 41 31.1 0.030%

Gece 15 51.7 24 26.1 24 18.2
Yeme Hiz1 Hizli 9 25.0 42 39.6 79 53 4 0.005"

Normal 20 55.6 45 425 52 35.1

Yavas 7 194 19 17.9 17 11.5




4.7.4. Diyet kalitesi alt bilesenleri puan dagilhiminin degerlendirilmesi

Tablo 4.7.4’te bireylerin diyet kalitesi puan kriterlerinin cinsiyetlerine gore t-testi
sonuglart gosterilmektedir. Bulgular incelendiginde, bireylerin toplam meyve, tam meyve
ve islenmis besin puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu 1518inda, kadinlarin erkeklere gore toplam meyve, tam

meyve ve islenmis besin puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.7.4. Diyet kalitesi puan kriterlerinin puan dagiliminin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
X SS X SS X SS p

Yeterlilik

Toplam meyve 1.7 1.8 24 19 22 19 0.003
Tam meyve 22 23 29 22 26 22 0.009
Toplam sebze 28 14 27 15 28 1.5 0.575
Koyu Yesil Yaprakli Sebzeler 28 22 27 20 27 21 0.466
Tam tahillar 46 45 56 44 52 45 0.067
Siit grubu 44 25 46 26 45 26 0518
Toplam proteinli besinler 45 11 45 1.1 45 1.1 0.880
Deniz iirtinleri ve bitki proteinler 32 21 35 20 34 20 0.259
Yag asitleri 33 35 27 33 29 34 0.135
Sinirh Tiiketim

Islenmis Besin 28 40 40 44 36 43 0.014
Sodyum 46 39 51 37 49 38 0.271
Ilave seker 87 1.8 84 23 85 2.1 0402
Doymus yag 34 33 28 32 30 32 0.168
Diyet Kalitesi Puam 49.0 179 519 186 509 184 0.198

X: Ortalama. SS: Standart sapma, Bagimsiz drneklemler t-testi uygulanmustir. (p<0.05)
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4.7.5. Bireyleri diyet kalitesine gore antropometrik ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.7.5’te bireylerin diyet kalitesine gore antropometrik oOlgiimleri
degerlendirilmistir. Diyet kalitesi ile antropometrik Olgiimler arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir (p<0.05). Diyet kalitesi kotii olan erkeklerin BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi,
bel/boy orani ve bel/kalga orani diyet kalitesi iyi ve gelistirilmesi gereken olan erkeklere
kiyasla daha yiiksektir. Diyet kalitesi kotii olan kadmlarin BKI, kalga gevresi ve bel/boy

orani daha diyet kalitesi iyi ve gelistirilmesi gereken kadinlara kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 4.7.5. Cinsiyete gore bireyleri diyet kalitesine gore antropometrik dlglimlerinin ve metabolik risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik Iyi Diyet Kalitesi Gelistirilmesi Gereken Diyet Kotii Diyet Kalitesi
Olciimler Kalitesi
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca p p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
BKI (kg/m?) 20.95 25.13 21.51 26.58 22.60 26.17 0.424 0.874
(17.78-32.89)  (21.89-31.22)  (16.53-36.73)  (19.41-34.77)  (16.14-39.80)  (20.80-34.60)
Bel ¢evresi (cm) 68.50 86.50 72.00 92.00 70.00 92.00 0.313 0.522
(58.00-100.00) (67.00-108.00) (52.00-120.00) (60.00-120.00) (54.00-108.00) (70.00-128.00)
Bel/boy orani 0.42 0.49 0.43 0.52 0.43 0.50 0.533 0.619
(0.35-0.61) (0.40-0.67) (0.32-0.72) (0.36-0.70) (0.32-0.64) (0.40-0.72)
Kalga cevresi (cm) 90.00 99.00 96.00 105.00 95.00 104.00 0.155 0.237
(72.00-118.00) (96.00-110.00) (70.00-130.00) (80.00-120.00) (74.00-125.00) (84.00-125.00)
Bel/kalga orani 0.76 0.88 0.75 0.88 0.76 0.90 0.567 0.568
(0.61-0.95) (0.68-0.98) (0.62-0.95) (0.72-1.10) (0.63-0.96) (0.73-1.07)

Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. p<0.05.



Tablo 4.7.6.’da bireylerin cinsiyetine gore diyet kalitesi ile antropometrik Ol¢iimlerine
bagli risk faktorleri degerlendirilmistir. Diyet kalitesi kotii olan erkeklerin hafif sisman ve obez
olmas siklig1 daha yiiksektir. Diyet kalitesi kotii olan erkeklerin bel ¢evresi, bel/boy ¢evresi ve
bel/kalga ¢evresi agisindan risk grubunda yer alma siklig1 daha yiiksektir. Diyet kalitesi koti
olan kadinlarin hafif sisman ve obez olma siklig1 daha yiiksektir. Diyet kalitesi kotii olan
kadinlarin bel ¢evresi, bel/boy orani ve bel/kalga oran1 agisindan risk grubunda yer alma siklig

daha yiiksektir.

Diyet kalitesi kotii olan kadinlarin %59.6’s1 normal ve %24.7’s1 hafif sismandir. Diyet
kalitesi kotii olan erkeklerin  %55.9’u hafif sismandir. Bel ¢evresi agisindan
degerlendirildiginde diyet kalitesi kotlii olan kadinlarin %16.8°1 risk grubundadir. Bel/kalca
orani agisindan diyet kalitesi kotii olan kadinlarin %23.6’s1 risk grubundadir. Diyet kalitesi kotii
olan kadinlarin %52.8’inin bel/boy orani normal araliktadir. Diyet kalitesi kotii olan erkeklerin
%61.0’1 bel/kalga agisindan degerlendirildiginde risk grubunda yer almaktadir. Bel/boy orani
acisindan degerlendirildiginde diyet kalitesi kotii olan erkeklerin %47.5’1 risk grubunda yer

almaktadir.
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Tablo 4.7.6. Bireyleri diyet kalitesine gére antropometrik dl¢limlerine bagli metabolik risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Iyi Diyet Kalitesi Gelistirilmesi Gereken Kotii Diyet Kalitesi
Diyet Kalitesi

Antropometrik
Ol¢iimlere Bagh Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek P P
Risk Faktorleri

_ S % S % S % S % S % S %
BKI Simiflandirma
Zayif 4 143 - - 7 10.1 - - 10 11.2 - -
Normal 18 643 4 500 49 714 9 243 53 59.6 19 322 - -
Hafif sisman 3107 3 375 12 174 24 649 22 247 33 559 0269 0.145
1.derece obez 3107 1 125 1 01.4 4 108 4 4.4 7 11.9
Bel Cevresi
Normal 2 786 5 625 51 739 19 514 67 753 30 508 0.265" 0.241%
Risk 1 36 2 250 10 14.5 10 270 7 7.9 18 30.5
Yiksek risk 5 179 1 125 8 11.6 8 216 15 16.8 11 18.7
Bel/Kalg¢a orani
Normal 23 8.1 5 625 58 84.1 21 56.8 68 764 23 39.0 0.145" 0.062°
Risk 5 179 3 375 11 15.9 16 432 21 23.6 36 61.0
Bel/Boy oram
Risk 9 321 - - 17 24.6 2 54 21 23.6 - -
Normal 14 500 5 625 39 56.5 10 270 47 528 25 424 - -
Yiiksek Risk 2 71 2 250 11 15.9 21 56.8 16 180 28 475 0.267 0.071
Tedavi gerektirir 3107 1 125 2 2.9 4 108 5 5.6 6 10.2

*P: Pearson ki-kare testi, F: Fisher testi. (p<0.05)



4.7.7. Bireylerin diyet kalitesi ile besin tiiketiminin degerlendirilmesi

Tablo 4.7.7.”de bireylerin besin tiiketimlerinin diyet kalitesine gore Kruskal-Wallis H
testi sonucglar1 gosterilmektedir. Bulgular incelendiginde, bireylerin enerji, yag (g/giin),
karbonhidrat (g/giin), posa, A vitamini, E vitamini, K vitamini, B, vitamini, B, vitamini, Bs
vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, B, vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve doymus yag asidi tiikketimlerine gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Bu bulgular 15181nda, diyet kalitesi iyi olan bireylerin enerji, karbonhidrat (g/giin), B,
vitamini ve doymus yag asidi tiiketimleri diyet kalitesi kotii ve gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi olan bireylere gore daha disiiktiir. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin yag (g/giin)
tilketimi diyet kalitesi kotli olan bireylere gore daha diisiik, E vitamini ve Bs vitamini
tilketimine gore daha yiiksektir. Ayrica diyet kalitesi iyi olan bireylerin ¢inko tiiketimleri

gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerden daha diisiik bulunmaktadir.

Diyet kalitesi kotii olan bireylerin posa, A vitamini, K vitamini, B, vitamini, Bs
vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tliketimleri diyet kalitesi iyi ve
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi olan bireylere gore daha diistiktiir. Diyet kalitesi kotii
olan bireylerin B, vitamini, kalsiyum, fosfor ve demir tiiketimleri gelistirilmesi gereken diyet

kalitesine sahip bireylerden daha diistiktiir.
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Tablo 4.7.7. Bireylerin besin tiikketimlerinin diyet kalitesine gore karsilastiriimasi

Makrobesin dgesi Iyi Diyet Kalitesi'  Gelistirilmesi Gereken Diyet Kalitesi? ~ Kétii Diyet Kalitesi?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) p
Enerji (kkal) 1280.3 1507.2 1607.0 1-2,3=
(1000.0-2213.9) (709.2-2748.5) (720.4-3267.5) <0.001*
Protein (g/giin) 57.5 65.5 63.3 0.192
(32.2-140.0) (29.3-206.8) (24.3-162.5)
Protein (%) 18.0 17.0 16.0 0.063
(12.0-26.0) (11.0-31.0) (10.0-33.0)
Yag (g/giin) 57.7 67.5 67.4 1-3=
(32.8-112.3) (26.3-134.5) (22.3-152.2) 0.016%*
Yag (%) 38.5 39.0 39.0 0.837
(27.0-51.0) (21.0-57.0) (17.0-57.0)
Karbonhidrat (g/giin) 134.7 154.8 173.1 1-2,3=
(96.2-193.8) (75.3-343.6) (47.5-316.6) <0.001*
Karbonhidrat (%) 43.0 43.5 44.0 0.627
(30.0-57.0) (24.0-62.0) (22.0-65.0)
Diyet Posasi (g/giin) 22.7 23.0 13.7 3-1,2=
(16.7-43.6) (6.7-42.3) (4.5-42.8) <0.001*
Kolesterol (mg) 317.1 319.3 307.6 0.446
(18.7-910.2) (30.4-1576.8) (37.4-1563.8)
Omega-3 0.9 1.1 1.1 0.082
(0.5-2.6) 0.4-7.2) (0.2-6.2)
Omega-6 6.1 7.6 8.5 0.105
(3.0-20.2) (2.2-39.0) (1.5-34.8)

*Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. p<0.05.



Tablo 4.7.7. Bireylerin besin tiikketimlerinin diyet kalitesine gore karsilastirilmasi (devami)

Mikrobesin Ogesi  Iyi Diyet Kalitesi'  Gelistirilmesi Gereken Diyet Kalitesi2 Kotii Diyet Kalitesi®

16

Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) P
A Vitamini (ug) 1304.6 902.8 642.2 3-1,2=
(363.2-4160.4) (242.4-16581.6) (159.9-3382.5) <0.001*
E Vitamini (mg) 10.6 9.7 8.5 1-3=
(5.8-40.0) (2.7-37.5) (2.0-27.1) 0.019*
K Vitamini (pg) 104.6 86.9 47.4 3-1,2=
(21.3-433.1) (8.8-610.2) (3.6-639.1) <0.001*
B1 Vitamini (mg) 1.0 0.9 0.7 3-1,2=
(0.5-1.7) (0.4-1.8) (0.3-1.7) <0.001*
B2 Vitamini (mg) 1.4 1.4 1.2 2-3=
(0.5-2.5) (0.6-4.1) (0.3-3.1) 0.002%*
Niasin (mg) 13.6 12.0 11.9
(4.7-25.5) (5.2-38.6) (2.9-38.4) 0.851*
Bs Vitamini (mg) 4.6 4.4 4.0 3-1=
(2.0-7.4) (2.0-12.2) (1.5-11.6) 0.016*
Bs Vitamini (mg) 1.6 1.4 1.0 3-1,2=
(0.6-2.4) (0.6-3.1) (0.3-2.8) <0.001*
Biotin (ng) 56.3 50.3 36.8 3-1,2=
(27.9-101.3) (21.4-148.6) (10.1-121.7) <0.001*
Folat (ug) 266.9 265.1 201.7 3-1,2=
(136.1-481.6) (103.0-722.9) (78.0-548.2) <0.001*

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. p<0.05.
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Tablo 4.7.7. Bireylerin besin tiikketimlerinin diyet kalitesine gore karsilastiriimasi (devami)

Mikrobesin Ogesi Iyi Diyet Kalitesi' Gelistirilmesi Gereken Diyet Kotii Diyet Kalitesi®
Kalitesi?
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) p

B12 Vitamini (pg) 2.4 3.6 3.9 1-2,3=
(0.6-8.6) (0.8-61.0) (0.6-13.0) 0.003*
C Vitamini (mg) 142.0 101.6 60.4 3-1,2=
(35.4-308.6) (12.9-304.3) (0.5-273.5) <0.001*
Potasyum (mg) 27834 2553.1 1938.6 3-1,2=
(1252.8-3925.0) (1243.4-3982.6) (786.9-4933.6) <0.001%

Kalsiyum (mg) 723.7 712.9 617.9 2-3=
(392.0-960.7) (224.7-1269.2) (217.6-1945.6) 0.002%
Magnezyum (mg) 299.2 310.7 229.0 3-1,2=
(183.7-575.6) (117.8-586.9) (82.6-558.7) <0.001%*

Fosfor (mg) 1087.2 1097.9 968.6 2-3=
(657.0-1951.7) (423.6-2407.4) (331.7-2185.6) <0.001*

Demir (mg) 10.1 10.6 9.0 2-3=
(5.9-16.4) (4.5-19.9) (2.2-21.1) <0.001%*

Cinko (mg) 8.5 9.8 9.1 1-2=
(4.4-14.8) (4.8-19.0) (2.7-22.9) 0.027%*

*Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. p<0.05.



4.7.8. Bireylerin diyet kalitesi alt bilesenleri ve toplam puanlarina gore kronotiplerinin

degerlendirilmesi

Tablo 4.7.8’de kronotipe gore diyet kalitesi alt bilesenleri ve toplam puanlarinin
degerlendirilmesine dair Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmektedir. Kronotip ile
diyet kalitesi alt bilesenleri ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Test sonuglarina gore sabahgil bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze,
koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu, deniz iiriinleri ve
bitkisel protein, yag asitleri bilesenleri puan1 aksamcil bireylere gore yiiksektir (p<0.05).
Toplam proteinli yiyecekler ile kronotip arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamistir. Aksamcil bireylerin islenmis besin, sodyum, ilave seker ve doymus yag
puanlar1 sabahc¢il bireylerden daha diisiiktiir. Bu sonu¢ aksamcil bireylerin bu gruptaki

besinleri sabahgil olanlara daha fazla tiikettigini gostermektedir.

Bireyler toplam diyet kalitesi puanlarina gore degerlendirildiklerinde sabahgil
bireylerin ortalama puani1 69.6+13.18, ara tip olanlarin 43.5+14.00, aksamcil tip olanlarin
41.1+12.84’diir. Sabahgcil bireylerin toplam diyet kalitesi puanlar1 diger kronotiplere kiyasla
daha ytiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.7.8. Bireylerin diyet kalitesi alt bilesenleri ve toplam puanlarina gore kronotipinin degerlendirilmesi

Sabahgil (S=89) Ara (S=121) Aksamcil (S=80)
SYi-2015 Alt Bilesenler X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
Yeterlilik
Toplam Meyve 3.7+1.49 0.00-5.00 1.6£1.72 0.00-5.00 1.1£1.54 0.00-5.00 0.001*
Tam Meyve 4.3£1.37 0.00-5.00 2.1+£2.13 0.00-5.00 1.4£1.98 0.00-5.00 0.001*
Toplam Sebze 3.4+1.47 0.00-10.00 2.4+1.41 0.00-5.00 2.3+1.27 0.00-5.00 0.002*
Koyu Yesil Yaprakli 3.3+1.86 0.00-5.00 2.4+2.26 0.00-10.00 2.3£1.90 0.00-5.00 0.001*
Sebzeler ve Kurubaklagiller
Tam Tahillar 9.0+2.40 0.00-10.00 3.5+4.18 0.00-10.00 3.4+3.88 0.00-10.00 0.001*
Siit Grubu 5.6+£2.35 0.00-10.00 4.14£2.68 0.00-10.00 3.9+2.31 0.00-9.00 0.011*
Toplam Protein Yiyecekleri  4.6+0.91 1.00-5.00 4.4+1.23 0.00-6.00 4.4+1.06 0.00-5.00 0.386
Deniz Uriinleri ve Bitkisel 4.3%1.41 0.00-5.00 3.0+2.18 0.00-5.00 2.9+£2.17 0.00-5.00 0.002*
Protein
Yag Asitleri 3.7£3.26 0.0-10.00 2.6+£3.44 0.00-10.00 2.3£3.25 0.00-10.00 0.001*
Sinirh Tiiketim
Islenmis Besin 7.843.38 0.00-10.00 1.9+£3.31 0.00-10.00 1.2+£2.63 0.00-10.00 0.001*
Sodyum 6.0+£3.84 0.00-10.00 4.243.65 0.00-10.00 4.7£3.54 0.00-10.00 0.002*
Ilave Seker 9.8+0.53 7.00-10.00 8.2+2.14 0.00-10.00 7.5£2.42 0.00-10.00 0.010%*
Doymus Yag 3.6+3.13 0.00-10.00 2.5+£3.09 0.00-10.00 3.2+43.41 0.00-10.00 0.036*
Toplam SYI-2015 puam 69.6£13.18 24.00-96.00  43.5+14.00 9.00-82.00 41.1£12.84 18.00-68.00 0.001*

* X=Ortalama, SS: Standart sapma. Bagimsiz 6rneklemler t-testi uygulanmistir. p<0.05



4.7.9. Bireylerin diyet kalitesi alt bilesenleri ve toplam puanlarina gore uyku

kalitesinin degerlendirilmesi

Tablo 4.7.9°da bireylerin diyet kalitesi alt bilesenleri ve toplam puanlarina gére uyku
kalitesinin degerlendirilmistir. Bulgular incelendiginde uyku kalitesi ile diyet kalitesi alt
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna
gore uyku kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu ve yag asitleri bilesen puanlari
diyet kalitesi kot olanlara gore daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin islenmis
besin, sodyum ve ilave seker puanlar1 daha disiiktiir. Bu sonu¢ uyku kalitesi kotii olan

bireylerin bu bilesenleri iceren besinleri daha fazla tiikettigini gostermektedir.

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin ortalama diyet kalitesi puani 63.2+17.28 ve uyku
kalitesi kotii olan bireylerin ortalama diyet kalitesi puani1 44.6+15.54’tiir. Uyku kalitesi 1y1
olan bireylerin ortalama diyet kalitesi puani, uyku kalitesi kotii olanlara gore istatistiksel

acidan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.7.10. Bireylerin diyet kalitesi alt bilesenleri ve toplam puanlarina gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Iyi Uyku Kalitesi (S=97)

Kotii Uyku Kalitesi (S=193)

SYi-2015 Alt Bilesenler X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust p
Yeterlilik

Toplam Meyve 3.23 0.00-5.00 1.62 0.00-5.00 0.000*
Tam Meyve 3.91 0.00-5.00 1.99 0.00-5.00 0.000*
Toplam Sebze 3.36 0.00-10.00 2.46 0.00-5.00 0.000%*
Iéﬁfuubzlff;;ﬁi:f rakli Sebzeler ve 3.16 0.00-10.00 2.49 0.00-10.00 0.009*
Tam Tahillar 7.58 0.00-10.00 4.03 0.00-10.00 0.000%
Sut Grubu 5.24 0.00-10.00 4.20 0.00-10.00 0.001*
Toplam Protein Yiyecekleri 4.60 1.00-6.00 4.45 0.00-6.00 0.264
Deniz Uriinleri ve Bitkisel Protein 3.69 0.00-5.00 326 0.00-5.00 0.091
Yag Asitleri 3.60 0.00-10.00 2.54 0.00-10.00 0.011*
Simirh Tiiketim

Islenmis Besin 6.21 0.00-10.00 2.24 0.00-10.0 0.001*
Sodyum 5.76 0.00-10.00 4.51 0.00-10.0 0.007*
flave Seker 9.45 3.00-10.00 8.06 0.00-10.0 0.002*
Doymus Yag 3.52 0.00-10.00 2.81 0.00-10.0 0.078
Toplam SYI-2015 Puam 63.2+17.28 24.00-96.00 44.6+15.54 9.00-85.00 0.003*

X=Ortalama, SS: Standart sapma. Bagimsiz 6rneklemler t-testi uygulanmistir. p<0.05



4.8. Bireylerin Uyku Siiresinin Kronotipe, Uyku Kalitesine ve Diyet Kalitesine Gore

Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.1’°de bireylerin uyku siiresi kronotip, uyku kalitesi ve diyet kalitesine gore
degerlendirilmistir. Uyku siiresi ile cinsiyet ve diyet kalitesi arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir iliski gézlemlenmemistir (p>0.05). Uyku siiresi ile kronotip ve uyku kalitesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu bulgulara
gore sabahgil olan bireylerin uyku siiresi, diger kronotiplere gore daha fazladir. Uyku kalitesi

1yi olan bireylerin uyku siiresi, uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha fazladir (p<0.05)

Tablo 4.8.1. Bireylerin uyku siiresinin kronotipe, uyku kalitesine ve diyet kalitesine gore

degerlendirilmesi
Uyku Siiresi
X+£SS Alt-Ust p
Cinsiyet Kadin 7.5£1.0 5.0-10.0 0.052
Erkek 7.4+1.3 5.0-13.0
Kronotip Sabahgil 7.7+0.8 6.0-10.0 0.001*
Ara 7.3+1.1 5.0-10.0
Aksamcil 7.4+1.4 5.0-15.0
Uyku Kalitesi Iyi 7.8+£0.8 5.5-10.0 0.005*
Koti 7.3+1.2 5.0-15.0
Diyet Kalitesi Iyi 7.6+0.8 6.0-9.5
Gelistirilmesi 7.6+1.0 5.0-10.0 0.244
Gereken
Koti 7.3+1.2 5.0-15.0

Fisher Testi. p<0.05.
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4.9. Bireylerin Kronotiplerinin Antropometrik Ol¢iimler, Uyku ve Diyet Kalitesi le

Olan iligkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.1°de kronotipe gore obezite, uyku kalitesi ve diyet kalitesine ait korelasyon
analizi verilmistir. Kronotip puani arttik¢a bireyler saglikli yasam i¢in ideal kabul edilen
sabahg¢illiga dogru yaklagmaktadir. Bu tabloya gore kronotip puani ile uyku kalitesi puant,
BKI degeri arasinda negatif anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.001). Kronotip puani
arttikca uyku kalitesi puaniin ve BKI degerinin azaldig1 gdzlemlenmektedir. Kronotip ile
diyet kalitesi ile arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Kronotip puaninin

artmasi ile diyet kalitesi puaninda da artis gézlemlenmektedir.

Tablo 4.9.1 Bireylerin Kronotiplerinin Antropometrik Olgiimler, Uyku ve Diyet Kalitesi le

Olan Iligkisinin Degerlendirilmesi

Kronotip Puam

r¥ p
Uyku Kalitesi Puami -0.493** 0.000%*
Diyet Kalitesi Puani 0.582%* 0.000%*
BKIi (kg/m?) -0.120* 0.040%*

Spearman Korelasyon Katsayisi, * p < 0.05. ** p<0.001
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5. TARTISMA

Sirkadiyen ritim sistemi, davranigsal ve fizyolojik siireci 24 saatlik ¢evresel dongiilerle
senkronize etmek ve enerji dengesini ve dolayisiyla hayatta kalmay1 optimize etmek i¢in ¢ok
sayida organizmada bulunan endojen bir zamanlama sistemidir (214). Sirkadiyen ritim ile
dis cevre arasindaki etkilesim ise kronotipi olusturmaktadir (1). Sabahgil, ara ve aksamcil
tip olmak tizere ii¢ farkli kronotip bulunmaktadir (4). Sabahg¢il ve ara kronotip ile
karsilastirildiginda aksamcil tip olan bireylerin; daha sagliksiz beslenme diizenine (6rnegin
diisilk meyve ve sebze alimi, ge¢ saate 6giin tiiketimi), daha sagliksiz davraniglara (6rnegin
bozulmus uyku diizeni, sigara igme) ve olumsuz metabolik komplikasyonlara (6rnegin daha
zayif glisemik kontrol, daha yiiksek tip 2 diyabet riski, obezite riski) sahip oldugunu
gostermektedir (6, 8).

Obezite, viicutta agir1 derecede yag birikimi olarak tanimlanan ciddi bir hastaliktir. Son
yillarda obezitenin goriilmesinde yasanan bu artis saglik acisindan bir¢ok olumsuz etkiye
sahiptir (10). Kronotip, bir bireyi sagliga olumsuz etkileri olacak sekilde beslenme diizeni
tercih etmesine neden olabilmektedir ve bu nedenle genel olarak aksamcil tip bireylerde
obezite goriilme riskinin arttig1 bildirilmektedir (215). Giin iginde besin alim saati, viicut

agirhiginin diizenlenmesinde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (111).

Zamana bagli yeme diizeni ile kronotip; diyet kalitesini etkileyen 6nemli faktorler
olarak kabul edilmektedir (136). Yapilan arastirmalar kronotipi aksamcil olan bireylerin
daha fazla cikolata, toplam yag ve doymus yag alim1 ve daha diisiik miktarda balik, sebze,
meyve ve posa alimi gibi sagliksiz besin tercihlerine sahip oldugunu ve bu nedenle genel

diyet kalitesinin diisiik oldugunu bulmustur (9, 74).

Modern yasamla birlikte ozellikle uykuya dalmada zorluklar yasanmasi, uyku
sliresinin azalmas1 gibi problemlerin artmasi ve bu problemlerin psikolojik, bilissel veya
metabolik saglik sorunlarina yol agmasi nedeniyle uyku kalitesinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (26). Sirkadiyen ritmin bozulmasi; uyku bozukluklarina ve dolayisi ile uyku
kalitesinde diisise neden olmaktadir. Aksamcil bireylerin, sabahgil bireylere gore uyku

kalitesinin daha kotii oldugu bildirilmistir (28).
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Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligma, insanlarda sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak
kabul edilen kronotipin; obezite, diyet kalitesi ve uyku kalitesi ile olan iliskisini incelemek

amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya toplamda 186 kadin ve 104 erkek olmak 290 kisi katilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasi 28.7, erkeklerin 30.7°dir. Bu ¢alismada bireylerin %0.7’si lise, %3.1°1 6nlisans,
%67.2’si lisans ve %28.3’ii lisansiistii diizeyde egitim almistir. TUIK-2020 verilerine gore
Tiirkiye’de yasayan insanlarin egitim durumu degerlendirildiginde %21.6’s1 lise, %19.2si

lisans ve %2.6’s1 lisansiistii diizeyinde egitim aldig1 belirlenmistir (216).

Diinya ve Tiirkiye genelinde kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalite orani ¢ok
yiiksektir. Obezite, T2DM, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser tiirleri kronik hastaliklarin
cogunlugunu olusturmaktadir. Bu hastaliklar, her yil giderek artan bir hizla ciddi bir halk
sagligi problemi olarak bireyleri ve toplumlari etkisi altina almaktadir . Bu ¢alismaya katilan
bireylerin %7.9’u sindirim sistemi hastaliklari, %6.6’s1 diyabet, %6.2’si hipertansiyon,
%S35.5’1 norolojik ve psikolojik hastaliklar, %2.8’1 kemik-eklem hastaliklari, %2.4’1 kalp-
damar hastaliklari, %2.4’1 bobrek ve karaciger hastaliklari, %2.4’{ solunum hastaliklarina

sahiptir.

Obezite olusumunda genetik yatkinligin varlig1 ve bazi ailelerde obeziteye egilimin
oldugu bilinmektedir. Obez anne ve babalarin daha yiiksek oranda obez ¢ocuga sahip
olmalar1 olasidir. Ailede bir kisiden fazla obez olmasi da c¢ocukta obezite riskini
artirmaktadir. Diger yandan obez bireylerin beslenme seklinin ve sedanter yasam tarzinin
aileden gelen bir aligkanligin sonucu olabilecegi de bilinmektedir (217). Bu baglamda

bireylerin %28.3 linilin ailesinde obez bireyler bulunmaktadir.
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5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Beslenme, yagamin her doneminde sagligin temelini olusturmaktadir. Bireylerin
beslenme aligkanliklari; yas, cinsiyet, saglik durumlari, yasam tarzlar1 (sigara igme
aliskanligy, fiziksel aktivite), ¢cevresel etkenler (ev kosullari, hijyen ve sanitasyon gibi), stres,
aile destegi ve calisma kosullar1 gibi bir¢ok kiiltiirel ve sosyal ¢evre kosullarinin bilegimi
sonucunda olugsmaktadir. Saglikli beslenme diizeninde tiiketilen 68iin sayis1 ve dgiin atlama
durumlar1 6nemli yer tutmakta ve ana Ogiinlerin atlanilmamasi kadar 6giinde tiiketilecek

besinlerin se¢cimine de dikkat edilmesi gerekmektedir (212).

Bu ¢alismada katilimcilarin %50.0°1 2 ana 6giin ve %48.6°s1 3 ana 6&iin tiikketmektedir.
Katilimeilarin ara 6giin tiikketim durumlart ise %6.9u hig, %26.9’u 1, %46.6’s1 2, %19.7’si
3 ana 6glin tiiketmektedir. Katilimeilarin %27.9’u ana 6g8iin atlamaktadir ve en ¢ok atlanan
ana 0glin, %50.2 ile 6gle dgiiniidiir. Bireylerin %12.8’1 ara 6giin atlamaktadir ve en ¢ok
atlanan ara 6giin, %44.3 ile kusluktur. Ogrenciler iizerine yapilan bir calismada %84.5’inin
ana Oglinleri atladigi, en ¢ok atlanan 6giiniin sabah kahvaltis1 oldugu bildirilmistir (218).
Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada ise %62.0’1in giinde 2
ogiin beslendigi, %55.0’1nin da kahvalt1 dgiiniinii atladig: bildirilmistir (219). Ogle 6giiniin
atlanmasinin nedeninin 6gle yemegi zamaninda islerin yogunlagsmasi, yapilan ara 6gilinlerin
bireyleri tok tutmasi ve bireylerin 6giin atlamay1 agirlik kontrol yontemi olarak gérmesinden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilari en sik atladiklar1 6giiniin 6gle 6gilinii ve en sik 6gilin atlama
nedenlerinin ise “cani istemedigi i¢in” oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin ¢alismanin
verilerine bakildig1 bireylerin uyanma saatlerinin ge¢ olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismanin sonucuyla benzer olarak TBSA-2019’a gore bireylerin 6gle
Oglinlinii atlama nedeni olarak ilk %23.2 ile “can1 istemedigi i¢in” bulunmaktadir. Yapilan
bir ¢aligma sonucunda &grencilerin en c¢ok atladigir 6giiniin 6gle yemegi oldugu ve 68iin

atlama nedeni olarak ise ilk sirada “zaman bulamama” yer aldig bildirilmistir (220).

Kahvaltiy1 atlamak, giin i¢inde daha fazla abur cubur yemeyle doygunlugun
azalmasina neden olmaktadir. Buna karsilik kahvalt1 yapmak ise istah kontrolii, enerji alimi
ve diyet kalitesi lizerinde olumlu bir rol oynamaktadir (221). Yapilan calismalar, kahvalti

Oglinlinii atlayanlarin daha sik tuzlu atistirmaliklar, hazir meyve suyu, fast-food ve daha az
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meyve, sebze ve siit tiikketimi gibi daha sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip oldugunu

gostermektedir (222, 223).

Bu caligmada katilimcilarin 6gilin aralarinda en sik tercih ettigi yiyecek ve igcecekler
strastyla %52.8 ile cay-kahve, %44.1 ile meyve-sebze, %35.9 ile yagh tohumlar, %35.9 ile
cikolata, %35.5 ile kurabiye, kek, simit, %15.2 ile siit iiriinleridir. Istanbul’da yetiskin
bireyler iizerine yapilan bir ¢alismada; bireylerin %53.3 linilin ara 6giinlerde taze veya kuru
meyve, %45.2’s1 yagl tohumlar, %31.5’1 kraker-biskiivi, %30.5°1 siit iriinleri, %28.9’u
cikolata-gofret, %14.2’si sandvig/tost, %12.2°si pogaga, simit, borek tiikettiklerini
bildirmistir (224). Bu calismada kahve ve ¢ay gibi uyarict besinlerin tiiketiminin fazla
olmasinin nedeninin aksamecil olan bireylerin giindiiz uyanikligini saglamasi amaciyla arttig1
diisiiniilmektedir. Saglik atistirmaliklarin fazla tercih edilmesinin nedeninin de ¢aligmaya
katilan bireylerin ¢ogunlugunun gen¢ popiilasyonda olmasindan kaynaklandig

distiniilmektedir.

Yeterli beslenme, viicudun sagligini ve ¢alismasini siirdiirebilmek amaciyla gerekli
enerjinin alinmasidir. Bu calismada bireylerin %57.6’s1 yeterli beslendigini diisiiniirken,
%42.4°1 yetersiz beslendigini diisiinmektedir. Ancak 6grenciler lizerinde yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin  %36.9’u  yeterli beslendigine inanirken, %63.1°1 yetersiz

beslenmedigini diistinmektedir (225).

Artan viicut agirliginin temel nedeni, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki
dengenin saglanamamasidir. Ancak son zamanlarda viicut agirligi artisinin yeme hizi, yeme
siklig1 ve diger yasam tarzi aliskanliklari gibi cesitli faktorlerden de etkilendigini bildirmistir
(226). Calismalar erkeklerin kadinlara gore daha hizli yemek yeme olasiligmin yiiksek
oldugunu ve bu nedenle cinsiyet ile yeme hiz1 arasinda anlamli bir iliski olabilecegini
varsaymaktadir (227, 228). Bu ¢aligmada bireylerin %44.8’1 hizli, %40.3’1i normal, %14.8°1
yavas yeme hizina sahip oldugu gézlemlenmistir. Hizli yeme hizina sahip olan bireylerin
yeterli miktarda enerji almis olsalar da tok hissedene kadar yemeye devam etmeleri
sonucunda agir1 besin alimi obezite i¢in bir risk faktoriidiir (229). Buna karsilik yavas yemek,

fazla miktarda besin tliketilmeden tokluk hissinin artmasina yardimci olmaktadir (230).
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Giinliik tiiketilmesi gereken toplam sivi miktar1 kadmlar i¢in 2000 ml/giin; erkekler
icin ise 2500 ml/giin’diir (231). Bu Oneriye ek olarak giinliik su gereksinimi “35 ml x Viicut
Agirhig” formiilii ile de hesaplanabilmektedir (212). Bu calismada ortalama tiiketilen su
miktart 1963.74947.8 ml’dir. TBSA-2019 verilerine gore bireylerin giinliikk su tiiketim
ortalamas1 1594.3+968.99 ml’dir (13).

5.3. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

TUBER’e gore besin gesitliligi saglamak, saglikli beslenmenin temelini
olusturmaktadir. TUBERde enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 %45-60, proteinden gelen
orant %10-20 ve yagdan gelen oran1 %20-35 olarak oOnerilmektedir (212). Erkeklerin
tikettigi enerjinin %44.40’1 karbonhidrat, %18.17’si protein ve %37.48’i yagdan
gelmektedir. Kadinlarin tiikettigi enerjinin %43.89’u karbonhidrat, %16.91°1 protein ve
%39.23’1i yagdan gelmektedir. Diyet Oriintiisii agisindan bakildiginda bu ¢alismaya katilan
erkeklerin ve kadinlarin karbonhidrat ve protein alim ylizdesinin Onerilen araliktan az
oldugu, yag alim ylizdesinin 6nerilenden fazla oldugu saptanmistir. Bu calisma katilan
erkeklerin gilinliik ortalama karbonhidrat (g/giin), protein (g/giin) ve yag (g/giin) alimi
kadinlardan daha fazladir. Bu sonuglar TBSA-2019 sonuglari ile birebir uyumludur.

TBSA 2019’a gore 19-64 yas arasindaki erkekler, kadinlara kiyasla daha yiiksek
miktarda doymus yag tiiketmektedir. Bu caligmanin sonuglarina gore de erkeklerin
kadinlardan daha yiliksek miktarda doymus yag tiikettigi saptanmistir. TBSA-2010 ile
TBSA-2019 karsilagtirildiginda hem kadinlarin hem erkeklerin doymus yag aliminin arttig
gozlemlenmistir (13). Bunun nedeni giin gectikce Bati tarzi diyet ile islenmis besin

tikketiminin artmasi olarak diisiiniilmektedir.

Diyet Oriintiistinde yag asitlerinin tiirli, viicut fizyolojisini O6nemli olgiide
etkilemektedir. Buna nedenle doymus asitlerinin sagliga zararli oldugu ve bu yag asitlerinin
yerine tekli doymamis yag asitleri ile ¢oklu doymamis yag asitlerinin tercih edilmesi
gerektigi bilinmektedir (232). TBSA-2019’a gore erkeklerin giinliik ortalama TDYA ve
CDYA alim miktarlar1 kadinlara gore daha fazladir (13). Bu ¢alismada erkeklerin TDY A

alim miktarlar1 kadinlardan daha fazla iken, CDY A alimlar1 kadinlardan daha azdir.
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Diyet Oriintiisiiniin 6nemli bilesenlerinden olan omega-3 ve omega-6 yag asitleri,
zorunlu olarak disaridan alinmasi gereken esansiyel yag asitleridir. TBSA-2019’a gore
ortalama omega-3 ve omega-6 yag asidi alim miktar1 erkeklerde kadinlara gore daha ytiksek
miktardadir (13). Bu calismada da TBSA-2019 sonuglar1 ile uyumlu olarak erkeklerin
omega-3 yag asidi ve omega-6 alim yag asidi miktarlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. TBSA-2019’a gére Omega-6/Omega-3 yag asidi orani tiim yas gruplarinda
erkeklerde 15.1 ile 16.9 ve kadinlarda 16.0 ile 16.9 araligindadir (13). Yasam boyu normal
bir gelisim i¢in Onerilen n-6/n-3 oran1 1/1 veya 2/1’dir . Giinlimiizde Bat1 tipi diyetlerin
yayginlagmasi ile birlikte 10/1 veya 20/1 gibi daha yiiksek n-6/n-3 oranlart mevcuttur (232).
Bu caligmada ise erkeklerin omega-6/omega-3 yag asidi orani 6.894+4.58 oldugu, bu oranin

kadinlarinda 7.72+4.53 oldugu bulunmustur.

Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi kalp-damar hastaliklari i¢in risk olustururken,
diisiik olmasi da bazi kanser hastaliklari i¢in risk olusturdugu bilinmektedir. TBSA-2019’a
gore erkeklerin kolesterol alim miktar1 kadinlara kiyasla daha fazladir (13). Bu ¢aligmada
erkeklerin kolesterol alim miktar1 370.29+321.54 gram iken, kadinlarin kolesterol alim
miktar1 330.10+200.45 gramdir. TUBER ve EFSA tiim yetiskin yas gruplarinda giinliik
kolesterol alim miktarinin 300 mg’1 gegmemesini onermektedir (212, 231). DRI karsilama
degerlerine gore kiyaslandiginda kadinlar giinliik kolesteroliin %110.1’in1, erkekler

%123.4’tint karsilamstir.

Diyet posasi, besinlerin sindirilmeyen kisimlarini olusturmaktadir. Posa; mide ve
bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi, tokluk hissinin olusmasi ve kan kolesterol ve seker
seviyesinin diismesinde etkili rol oynamaktadir. TUBER e gore Tiirkiye’deki 18-50 yas
bireyler i¢in ortalama posa gereksinmesi 25 g olarak belirlenmigstir (212). TBSA-2019’a gore
giinliik posa alim miktar1 19-64 yas aras1 erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazladir (13). Bu
calismada erkeklerin kadinlara kiyasla giinliik posa alim miktarinin daha fazla oldugu ve
DRI karsilama degerlerine gore kadinlarin %74.4’tinii, erkeklerin %83.0°’1m1 karsiladig

gozlemlenmistir.
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5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite; kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler bozukluklar, felg, solunum yolu hastalifi ve kansere yakalanma riskini
artirarak diinya c¢apinda halk saglig1 i¢in biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (233). Obezitenin
saptanabilmesi adma birgok ydntem kullanilmaktadir. BKI, obezite tanisinda yaygin
kullanilan bir yontemdir fakat viicut kompozisyonu ve yag birikimi hakkinda fikir
vermemektedir. Bu nedenle visseral ve abdominal yag dagiliminin belirlenmesi adina bel
cevresi, bel/kalca orani, bel/boy orami gibi farkli antropometrik Olgiimlere ihtiyag
duyulmustur (234). Abdominal obezite ve buna baglh kardiyometabolik riskin
saptanmasinda bel/boy oraninin, bel ¢evresi ve BKI’ye gére daha etkili ve basit bir yontem
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle bel/boy oranimin; bel cevresi ve BKi’ye gore T2DM,
dislipidemi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarda her iki cinsiyet i¢in de daha iyi

bir risk faktorii gostergesi oldugu kabul edilmektedir (235).

Boy uzunlugu ve viicut agirhgma bagl bir indeks olan BKI, toplum diizeyinde
sismanlig1 ve sismanlik riskini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (212). TBSA-2019°a
gdre 19-64 yas aras1 bireylerin BKI ortalamasi1 28.0+6.12 kg/m?dir. Erkeklerde 19-64 yas
grubundakilerin %31.6’s1 normal, %42.0’1 hafif sisman, %23.8’1 obez, %1.3’1i ise morbid
obezdir. Kadinlarda 19-64 yas grubundakilerin %30.0’1 normal, %28.5’1 hafif sisman,
%33.1°1 obez, %6.2’si ise morbid obezdir (13). Bu calismada erkeklerin ortalama BKi degeri
26.57+3.19 kg/m? bulunmugtur. Erkeklerin hafif sisman sinifinda yer aldiklar saptanmaigtir.
Erkeklerin %52.4°1i normal aralikta, %33.4°{ hafif sisman ve %6.9’u obezdir. Kadinlarin
ortalama BKI degeri 22.70+4.05 kg/m?> bulunmustur. Kadinlarin %64.5’i normal aralikta,
%19.9°u hafif sisman, %11.3’l zayif ve %4.3’1 obezdir. TBSA-2019 sonuglarina uyumlu
bir sekilde bu calismada erkeklerde BKI ortalamasinin yiiksek olmasi ve obezite goriilme
siklig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Bunun nedeninin erkeklerin viicut yag dagiliminin

farkli olmasi ve kadinlara kiyasla sagliksiz beslenme davraniglara meyilli olmasidir.

Bel ¢evresi Ol¢limii, abdominal yag dokusu birikimini yansitmaktadir. Bu 6l¢iimden
elde edilen deger arttikca saglik riskleri de artmaktadir. Viicuttaki yagin, viicudun {ist
kisminda toplanmasi (android tip) hastalik riskinin arttigin1 gdsteren bir durum olarak kabul
edilmektedir. Viicuttaki yagin, viicudun alt bolgesinde toplanmasi sonucu olusan sismanlik

tiiri (jinoid tip) i¢in hastalik riskinin daha az oldugu bilinmektedir. Android tip sismanlik
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kalp hastaliklarina, diyabete, hipertansiyona ve bazi kanser tiirlerinin olusuma yol
acmaktadir. Bel g¢evresindeki artig, android tip sismanligin olugmaya basladiginin bir
gostergesidir (212). TBSA-2019’a gore erkeklerde 19-64 yas arasi bel ¢evresi ortalamasi;
95.0£12.93 cm’dir (13). Bu c¢alismada erkeklerin bel ¢evresi 92.63+11.82 cm ve normal
araliktadir. TBSA-2019’a gore kadinlarda 19-64 yas arasi bel ¢cevresi ortalamas1 90.2+15.50
cm’dir (13). Bu calismada ise kadinlarin bel ¢evresi ortalama 73.17£11.97 cm ve normal
araliktadir. Erkeklerin bel ¢evresinin kadinlardan daha yiiksek olmasinin nedeni erkeklerde
karin bolgesinde yag depolanmasina neden olan android tip obezitenin daha sik

goriilmesidir.

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, abdominal yaglanmanin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. TBSA-2019’a gore 19-64 yas aras1 bireylerin ortalama bel/boy orani
0.56+0.09°dur. Erkeklerin ve kadinlarin bel/boy orani ortalamasi sirasiyla 0.55+ 0.08 ve
0.57+0.11°dir (13). Bu ¢alismada kadinlarin bel/boy oran1 0.44+0.07, erkeklerin bel/boy
oran1 0.52+0.07°dir. Erkeklerin bel/boy oranmin fazla olmasinin nedeninin erkeklerde
abdominal obezite goriilme sikliginin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu
calismanin sonuglarina benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada ise bel/boy

orani ortalamasinin erkeklerde 0.56+0.11; kadinlarda 0.524+0.10 olarak bulunmustur (236).

Bel/boy oran1 degerlendirilirken bu oran 0.4’{in altinda oldugunda dikkat edilmeli, 0.4-
0.5 arasinda ise normal kabul edilmeli, 0.5-0.6 arasinda ise 6nlem alinmali, 0.6’dan fazla ise
kronik hastalik riski i¢in harekete gegilmeli seklinde siniflandirilmistir (93). Bu ¢alismaya
gore erkeklerde %1.9’u dikkat edilmeli, %38.5’1 normal, %49.0’1 6nlem alinmali ve
%10.6’s1 harekete gecilmeli sinifinda yer almaktadir. Kadinlarin ise 9%25.3’1 dikkat
edilmeli, %53.8’1 normal, %15.6’s1 6nlem alinmal1 ve %5.4’1 harekete ge¢ilmeli sinifinda

yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bel/kal¢a oraninin erkeklerde 0.90°1n, kadinlarda 0.85’in
altinda olmasina dikkat edilmelidir (15). Bel/kal¢a oraninin bu degerler {izerinde olmasi
saglik riskinin arttiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. TBSA-2019’a gore erkeklerin
bel/kalca orani ortalamalar1 0.91+0.07, kadinlarin bel/kal¢a orani ortalamasi 0.84+0.082°dir
(13). Bu calismaya gore erkeklerin bel/kalga oran1 0.89+0.07, kadinlarin bel/kal¢a orani
0.77£0.08dir. Calismanin sonucuna gore hem kadinlar hem erkekler bel/kal¢a orani

acisindan risk grubunda yer almamaktadir.
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Boyun ¢evresi, abdominal obezitenin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde
>37 cm, kadmlarda >34 cm olmasi sismanlik i¢in bir risk faktdrii olarak
degerlendirilmektedir. Boyun ¢evresinin artmasi, uyku apnesi ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarla iliskilidir. TBSA-2019’a gore erkeklerin boyun c¢evresi 39.1+3.40 cm,
kadinlarin boyun ¢evresi 34.7+3.46 cm’dir (13). Bu ¢alismada kadinlarin ve erkeklerin
sirastyla boyun ¢evresi degerlerinin 32.27+4.10 cm ve 39.23+4.17 cm oldugu bulunmustur.
Boyun c¢evresi risk degerlendirmesi acisindan kadinlar risk grubunda yer almazken,

erkeklerin risk grubunda yer aldig1 goriilmektedir.

5.5. Bireylerin Kronotipinin Degerlendirilmesi

Giliniimiizde mevcut bir¢cok diyet miidahalesi, neyin ve ne kadar yenildiginin roliine
odaklanmis olsa da ortaya ¢ikan kanitlar, besin aliminin ne zaman gerceklestigini dikkate

almanin da ayn1 derecede 6nemli olabilecegini 6ne stirmektedir (237).

Kronotip, yas ve cinsiyetten etkilenmektedir (52). Artan kanitlar dogrultusunda
aksamcil kronotipin erkekler arasinda daha yaygin oldugunu 6ne siiriilse de (52, 238), baz1
aragtirmalar kronotipler arasinda cinsiyet farkliligi olmadigim1 gostermektedir (239). Bu
konuda yapilan bir ¢calismada cinsiyet farkliliklarinin yasla birlikte azaldig1 gozlemlenirken;
yaslt kadinlarin, yash erkeklere gore daha az siklikla sabahgil kronotipe sahip oldugu
bildirilmistir (240). Bunun nedenin kadinlarin menopozda déneminde yasadigi bir dizi
fizyolojik etkenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir (241). Bu ¢aligmada sabahgil olan
kadin say1s1 63 (%33.87), ara tip olan 78 (%41.94), aksamcil olanlarin say1s1 45 (%24.19)’tir.
Sabahgil olan erkek sayist 25 (%24.04), ara tip olanlar 43 (%41.35), aksamcil olanlar 36
(%34.61) kisidir. Bu calismada iki cinsiyet i¢in ara tipin baskin oldugu goriilmektedir.
Onceki galismalarin sonuglariyla uyumlu sekilde kadinlarin erkeklere gore sabahgil olma

durumu ve erkeklerin kadinlara aksamcil tipe sahip olma durumu daha fazladir.

Kronotip yasa gore de degismektedir. Bu calismada sabahc¢il olan erkeklerin yas
ortalamas1 36.04 yil, ara tip olanlarin 30.4 yil, aksamcil olanlarin 27.0 yildir. Sabahg¢il olan
kadinlar1 yas ortalamasi1 30.6 yil, ara tip olanlarin 29.1 yil, aksamcil olanlarin 25.4 yildir.
Sabahgil olan bireylerin yas ortalamasi diger gruplara kiyasla daha yiiksektir. Aksamcil olan
bireylerin ise diger kronotiplere kiyasla daha gen¢ oldugu goriilmiistiir. Yasamin ilk

doneminde c¢ocuklar sabahgil tipe meyilliyken ergenlik doneminde aksamcil tip olmaya
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meyillidirler. Yetiskinlerde kronotip normal bir dagilima sahiptir ve yashilik doneminde
sabah¢il kronotipin daha baskin oldugu gozlemlenmistir. Yaslilik doneminde uyku
aligkanliklar iyilesmekte ve genellikle ara tip olan bireylerin kronotipi, sabahgil tip olmaya
meyilli hale gelmektedir (238). Bu caligmanin sonucunda sabahc¢il olan bireylerin yas
ortalamast ara ve aksamcil kronotipe gore daha biiyliktiir. Yapilan g¢aligmalar sabah
kronotipinin kadinlarda daha yaygin oldugu, aksam kronotipinin ise erkeklerde daha yaygin
oldugunu ancak bu farkliliklarin yasla birlikte azaldigini gostermistir (240, 242).

Sabahgil tip bireylerin egitim diizeylerinin daha yliksek oldugu bildirilmistir (243).
Vardiyali ¢alismanin 6zellikle calisanin sirkadiyen ritimde yanlis hizalanmaya yol agip
saglik iizerinde zararli etkileri olabilecegi gézlemlenmistir (244). Bu calismada lisanstistii
diizeyde egitim almis sabahgil bireylerin aksamcil olanlarina kiyasla daha fazla oldugu
bulunmustur. Sabahgil bireylerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin bu tiplerin bilissel
diizeyleri ve akademik basarilarinin aksamcil olanlara kiyasla yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 varsayilmaktadir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %27.6’sinin aksamcil, %41.7’sinin ara tip ve %30.7’sinin
sabahcil tip oldugu gozlemlenmistir. En yiliksek prevelansa sahip kronotip grubu ara tip iken
en disiik prevelansa sahip grup aksamcil tiplerdir. 353 kisi ile yapilan bir ¢aligmada
bireylerin %11.0’1in aksamcil, %47.6’sinin ara tip, %41.4’{inilin ise sabahgil tip oldugu
bildirilmistir. Aksamcil tip olanlarin yas ortalamasi 37.0, ara tip olanlarin 40.0 ve sabahgil
tip olanlarin ise 46.0’dir. Buna gore calisma, sabahcil tip bireylerin yas ortalamasinin
aksamcil ve ara tip bireylere gore yiiksek oldugunu gostermektedir (245). 2005 yilinda
Sabahgil-Aksamcil 6l¢eginin Tiirkce gecerliliinin yapildigi ¢alismada kisilerin %24.0°1
sabahcil, %63.0°1 ara, %13.0°1 aksamcil tip olarak siniflandirilmistir (5).

5.6. Kronotipin Antropometrik Ol¢iimlerle iliskisinin Degerlendirilmesi

Aksamcil tipler sagliksiz beslenme aligkanliklarina ek olarak fiziksel aktivitenin
yetersizligi gibi diger sagliksiz davranislarla da iligkilidir. Bu nedenler aksamcil tiplerin
diger kronotiplere kiyasla obeziteye daha yatkin oldugu varsayilmaktadir (36, 42). Bu
calismada sabahgil olan erkeklerin ve kadinlarin BKI ortalamasi sirastyla; 25.91+3.14 kg/m?
ve 22.54+4.07 kg/m*’dir. Aksamcil olan erkeklerin ve kadimlarin BKI ortalamas sirasiyla
27.01+3.74 kg/m? ve 23.27+4.16 kg/m? olarak bulunmustur. Sabahcil olan erkeklerin ve
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kadinlarin sirastyla bel cevresi ortalamasi 90.62+13.18 cm ve 72.30+13.18 cm, boyun
cevresi ortalamasi 38.35+4.46 cm ve 32.13+4.21 cm, bel/boy orani ortalamasi 0.52+0.08 ve
0.44+0.32, bel/kalca orani ortalamasi 0.88+0.09 ve 0.76+0.61 olarak bulunmustur. Aksamcil
olan erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla bel c¢evresi ortalamast 94.91+12.60 cm ve
73.77+11.26 cm, boyun ¢evresi ortalamasi 39.57+4.17 cm ve 32.17+3.86 cm, bel/boy orani
ortalamasi 0.52+0.07 ve 0.45+0.32, bel/kal¢a orani ortalamasi 0.90+0.07 ve 0.78+0.08

olarak bulunmustur.

Bu calismaya gore aksamcil olan erkekler; bel ¢evresi, boyun ¢evresi, bel/boy orani ve
bel/kalga oran1 agisindan riskli gruptadir. Sabahgil olan erkekler ise boyun ¢evresi ve bel/boy
orani agisindan riskli gruptadir. Aksamcil olan erkekler BKI ortalamalarma gore hafif
sisman grubunda yer almaktadir. Bunun nedeninin aksamecil tiplerin ge¢ saate yemek yeme,
enerji yogunlugu yiiksek beslenme gibi sagliksiz beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite
yetersizligi ve yetersiz uyku siiresi gibi sagliksiz davraniglara sahip olmasindan kaynakladigi

distiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada BKI degeri ne kadar yiiksekse kronotip skorunun o kadar diisiik
oldugu ve obezite i¢in dnemli bir risk faktorii olarak goriildiigii bildirilmistir (246, 247).
Amerika’da yetiskinler ile yapilan bir ¢alismada, aksam 20:00'dan sonra enerji aliminin daha
yiiksek bir BKI degeri ile iliskili oldugu bildirilmistir (137). Japon yetiskinler iizerinde
yapilan bir arastirma, haftada en az {i¢ kez yatmadan 2 saat dnce aksam yemegi yemenin
obez olma ihtimalini %36.0 oraninda arttirdigr goriilmistiir (248). Maukonen ve
arkadaslarinin hazirladigi baska bir raporda ise aksamcil tip bireylerin daha az saglikh
beslenme aligkanliklar1 olmasina ragmen; obezite 6l¢timlerinin hem aksamcil hem sabahgil

kronotipler i¢in benzer oldugu gézlemlenmistir (74).

Yakin zamanda yapilan bir calismada aksamcil bireylerin viicut agirhiginin, BK1 ve bel
cevresi Olglimlerinin sabahgil bireylere daha yiiksek oldugu bulunmustur (249). Kronotip
puani ile bel cevresi arasinda arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (114). Bu
calismada da yapilan korelasyon analizi sonucunda kronotip ile bel ¢evresi arasinda negatif
bir iliski oldugu saptanmistir. BKi degerlerinin ve bel gevresi, aksamcil tip bireylerde
ortalama olarak daha yiiksek oldugu bilinmektedir (250). Sabahgil tip olma durumu ile BK1I
arasinda ise negatif bir iliski oldugu bilinmektedir. Bunun nedenin sabahgcil bireylerin diyet

uyumlarmin diger kronotiplere gére daha yiiksek olmasidir.
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5.7. Kronotipe Gore Kronik Hastallkk Durumunun Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalar giindiiz saatlerinde besin tiiketiminin normal metabolizma ile
iliskili oldugunu gosterirken; giiniin ilerleyen saatlerindeki besin tliketiminin metabolik
bozukluklara ve obezite ve diyabet gibi bazi kronik hastaliklara yol agtigin1 géstermistir. Bu
nedenle giin boyunca dengeli bir besin tiiketimi, ge¢ saatte yemeye kiyasla viicut agirhig
tizerinde ¢esitli mekanizmalarla farkli etkilere sahip olabilmektedir (110). Bunlardan biri;
gece ve giindiiz diyetle indiiklenen termojenezin etkisidir. Diyetle indiiklenen termojenez,
sabahlar1 en yiiksek aktiviteye sahipken, Ogleden sonra ve aksama dogru sirasiyla
azalmaktadir (72). Bagka bir mekanizma ise viicudun sirkadiyen ritminin ekspresyonunu
kontrol ettigi istah bastirict hormon olan serum leptin seviyelerindeki degisikliklerdir.
Alisilmadik saatlerde besin tiiketimi, aclik-tokluk sisteminin bozulmasindan kaynaklanan
asir1 yemeye neden olmaktadir. Yeme zamani da kronotip ile obezite arasindaki iliskinin
onemli bir degiskenidir (251). Geg saatte tliketilen Ogiinler; glikoz toleransini, besinlerin

termik etkisini ve kortizollin giinliik sekresyon ritminin azalmasina neden olmaktadir (252).

Bu calismada aksamecil kronotipe sahip olan bireylerde kronik hastalik bulunma sikligi
daha yiiksektir (p<0.05). Aksamcil tip olma durumu, metabolik hastaliklarin gelisimi igin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Aksamcil kronotip ile c¢esitli kronik
hastaliklar arasindaki iligkiyi aciklayan olas1 faktorlerden biri diisiik miktarda meyve, sebze,
yumurta, siit ve siit lirlinleri, daha fazla tuzlu atistirmalik, sekerleme ve tatlandirilmis icecek
tilketimi gibi sagliksiz beslenme aligkanliklaridir (253). Baska bir olast mekanizma ise
0gleden sonra ve aksam saatlerinde artan yapay 1s1ga maruz kalmaktir. Karanlik dongiisiinde
151ga maruz kalmanin, insiilin duyarliligim azalttigi ve inflamatuar yanitlar1 arttirdig

gbzlemlenmistir (254).

Aksam kronotiplerin, sabahgil kronotiplere kiyasla T2DM’e yakalanma riski 2.5 kat
daha fazla oldugu goézlemlenmistir (7). Aksamcil kronotipine sahip bireylerin, glikoz
metabolizmasi bozukluklari icin bilinen risk faktorleri olan daha geg saatte, daha az siklikta
ve daha biiylik miktarda 6glinler yeme egiliminde oldugu bilinmektedir (255). Bu nedenle
alistlmadik saatlerde yemek yemenin, aksamcil tip bireylerde goriilebilen kronik

hastaliklarla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (256).
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Kronotip ile psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle yeme bozukluklar1 arasinda bir iligki
oldugu gozlemlenmistir. aksamcil kronotip; sagliksiz beslenme aligkanliklari ve bu yeme
bozukluklarini tetikleme riskini tasiyan daha yiiksek bagimlilik ile iligkilidir (257). Ayrica
yapilan bir ¢alismada kronotip puani ile tikinircasina yeme sendromu arasinda negatif bir
korelasyon oldugu gozlemlenmistir (258). Sabaheil tip kronotipe sahip olmak meme kanseri
icin koruyucu bir faktor olarak diisiiniilmektedir ve erkeklerde sabahgil kronotipin prostat

kanserine yakalanma riskini de azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir (259).

5.8. Kronotipe Gore Beslenme Aliskanliklar: ve Besin Tiiketimlerinin

Degerlendirilmesi

Yeterli beslenme aligkanligini saglamak i¢in en 6nemli 6giin kahvaltidir. Bu nedenle
kahvaltiyr atlamak, kotii beslenme aliskanliklarinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Bu c¢alismada aksamcil kronotiplerin diger kronotiplere kiyasla daha fazla 6giin atladig
goriilmistiir. Yapilan bir calismada da aksamcil olan bireylerin daha sik 6glin atlama
egiliminde olduklarin1 gdzlemlenmistir (75). Bu ¢alismaya gore en ¢ok atlanan ana 6gilinler
strastyla 6gle, sabah ve aksamdir. Aksamcil kronotipe sahip olan bireylerin kahvaltiyr atlama
oraninin diger kronotiplere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aksamcil kronotipe
sahip bireyler 6gtinleri aksam vakitlerinde tiiketmeye, kahvaltiy1 atlamaya ve 6gtinlerini
daha biiyiik porsiyonlarla yemeye meyillidirler (260). Brezilya’da bulunan bir iiniversitede
yiirlitiilen ¢alismada bu caligmaya benzer olarak aksamcil kronotipteki bireylerin sabah
kahvaltisin1 atlama oranlar1 diger kronotiplere gore daha yiiksek bulunmustur (81). Bunun
nedenin aksamcil kronotipe sahip bireylerin ge¢ yatip gec¢ kalkmalarindan dolay1 bozulan
uyku ve beslenme diizenleridir. Aksamcil kronotipe sahip bireylerin 6giin sikliginin diger

kronotiplere kiyasla daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Kronotip ve yeterli beslendigini diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Aksamcil olan kronotipler diger kronotiplere kiyasla yeterli
beslenmedigini ve sabahgil kronotipe sahip bireyler ise diger kronotiplere kiyasla yeterli
beslendigini diisiinmektedir. Kronotip ile yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmigtir (p<0.05). Aksamcil kronotipe sahip bireyler diger kronotiplere kiyasla
daha hizli yeme hizina sahiptir. Sabahg¢il kronotipe sahip bireylerin yeme hizinin diger

kronotiplere kiyasla yavas olma olasiligin1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Kronotip ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki en belirgin iliski, sabahg¢il tip olan
bireylerin enerjinin ¢ogunu sabah; aksamcil tip olan bireylerin ise aksam almasidir. Sabah
uyandiktan sonraki 2 saat i¢inde alinmasi gereken giinliik enerjinin yiiksek bir yiizdesini
tiikkettigini bildiren katilimcilarin hafif sisman veya obez olma olasiliklarinin daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde alinmasi gereken enerjinin gece vakti yliksek bir
yiizdesinin tlikettigini bildiren katilimcilarin hafif sisman veya obez olma olasiliklarinin

daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (251).

Aksamcil tip bireyler diyetlerinde daha diisiik karbonhidrat ve protein ylizdesi ve daha
yiiksek yag yiizdesine sahiptir (243). Yapilan bir ¢alismada aksamcil tip bireyler sabahgil
olanlara kiyasla daha yiiksek miktarda siikroz, toplam yag ve doymus yag asidi alimina sahip
oldugunu ve bu da kronotipin besin tercihleri iizerindeki etkisini artirdig1 agiklamistir (33).
Ayni sekilde baska bir calismada aksamcil tip bireylerin bira, alkolsiiz igecekler ve yagh
besinleri daha fazla tiikettigi gdzlemlenmistir (261). Kisacast aksamecil tip olma durumunun

besin tiiketimi esnasinda daha sagliksiz tercihler ile karakterize oldugu bilinmektedir.

Kronotip ve besin alim diizeni arasindaki iliskiye odaklanan c¢aligmadan birinde
kronotip puani ile kolesterol ve tath tiikketimi arasinda negatif; sebze alimi arasinda pozitif
bir iliski gézlemlenmistir (118). Benzer bir ¢calismada da aksamcil tip bireylerin daha yiiksek
miktarda kafeinli icecek ve fast-food tiiketimi oldugunu gozlemlenmistir; ancak tath
tilketimi, et, sebzeler ve salata tiiketiminde herhangi bir farklilhik gozlenmemistir (262).
Sabahgil kronotipe sahip yetiskinlerin, aksamcil olanlara gore glinde ortalama 0.25 porsiyon
daha fazla meyve ve 0.13 porsiyon daha fazla sebze tiikettikleri bildirilmistir (37).
Tirkiye’de yapilan bir calismada da aksamcil tip bireylerin daha diisiik miktarda meyve
tiketimine ve daha fazla miktarda enerji, yag, rafine tahil tiikketimine sahip oldugu

gbzlemlenmistir (184).

Bu calismaya gore sabahgil tip grubunda olan kadinlarin karbonhidrat (g/giin)
tilketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda olan kadinlara gore daha diisiik ve posa
titkketimleri daha ytiksektir. Aksamcil tip olan kadinlarin enerji alimlari sabahgil tip grubunda
olan kadinlara gore daha yiiksektir. Ayrica aksamcil tip grubunda olan kadinlarin protein
(%) tiiketimleri sabahgil tip grubunda olan kadinlara gore daha diisiiktiir. Sabahgil tip olan
erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/giin), coklu doymamis yag asidi ve omega 6 tiiketimleri

aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha diisiiktiir. Ayrica sabahgil tip grubunda olan
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erkeklerin posa tiiketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha

yiiksektir.

Sabahgil grubunda olan kadinlarin A vitamini, B vitamini, B, vitamini, niasin, Bs
vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tiiketimleri ara tip ve aksamcil
tip grubunda olan kadinlara gore daha yiiksektir. Aksamcil tip grubunda olan kadinlarin
sodyum tiiketimleri sabahgil tip grubunda olan kadinlara gére daha yiiksektir. Sabahgil tip
grubunda olan erkeklerin niasin tiiketimi, aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha
diisiiktiir. Ayrica sabahgil tip grubunda olan erkeklerin K vitamini, B; vitamini, biotin, folat,
C vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda
olan erkeklere gore daha yliksektir. Sonug olarak aksamcil olan bireylerin sagliksiz beslenme

aliskanliklar ile iliskilendirilen besin 6gesi alimlarinin oldugu gézlemlenmistir.

Bu calismanin sonuglarina benzer sekilde yapilan bir ¢aligmanin sonucu aksamcil
kronotipler ile protein, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, A vitamini, tiamin,
riboflavin, Bs vitamini ve folat tiiketimi arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirmistir (75).
Tiirkiye’de tliniversite 6grencileri arasinda kronotip ile besin tliketimi arasindaki iliskiyi
degerlendirme amaci ile yiiriitiilen bir calismada bu calismaya benzer olarak sabahgil
bireylerin A vitamini ve folat alimiin aksamcil ve ara tipteki bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (263). Baska bir calisma aksamcil bireylerde yetersiz vitamin ve
mineral alimlar1 oldugu i¢in daha kétii bir beslenme diizeni hipotezini dogrulamistir (264).
Yapilan bir ¢alismada sabahgil ve aksamcil tiplerin karbonhidrat, yag, kolesterol, posa,
baklagiller, et, balik veya siit {iriinleri tikketiminin benzer oldugu gézlemlenmistir (174,

238).

5.9. Kronotip ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Uyku-uyaniklik dongilisii ve besin alimmin sirkadiyen ritimden etkilendigi
bilinmektedir (265). Bireylerin ¢aligma ve bos giinleri arasindaki uyku zamanlamasi
farklilig, sirkadiyen ritimde yanlis hizalamaya ve dolayisiyla saglik sorunlariyla iliskili olan
kronik uyku yetmezligine yol acabilmektedir (266, 267). Arastirmalara gore, kadinlar
erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha fazla uyku sorunu yasamaktadir. Kadinlarin uyku kalitesi,
uyku siiresi ve uykuya bagli hastaliklar agisindan erkeklere gore daha kotli uyku kalitesine

sahip oldugu ve giindiiz islevselliginde 6nemli 6l¢iide azalma oldugu bildirilmistir (268). Bu
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iligkinin nedeni kadinlarin erkeklere gore farkli hormon sistemine sahip olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin uyku siiresinin erkeklerden daha

uzun oldugu gozlemlenmistir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05).

Bu calismada sabahgil olan bireylerin PUKI puani 3.89+2.22, ara tip olanlarin
6.66+2.62 ve aksamcil olanlarin 7.40+£2.80 bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada kronotip
puani ne kadar diisiikkse PUKI puaninin o kadar yiiksek oldugu bulunmustur (269). Bunun
nedeninin kronotip puaninin diismesi ile birey aksamcil tip olmaya meyilli hale gelirken, bu
durumun bireyin uyku kalitesini kotli etkilendiginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu
calismada da yapilan analizler sonucu kronotip puani ile uyku kalitesi arasinda negatif
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05). Genel olarak aksamcil tip bireyler, sabahgil ve ara
tiplere gore daha kotii uyku kalitesi sahiptir Sabahgil kronotip ise, uyku Kkalitesini
tyilestirmek i¢in koruyucu bir faktdr olarak kabul edilmektedir (186). Bodur ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada aksamcil tip bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu ve
uyku gecikmesi ile giindiiz islev bozukluguna dair sorunlarmin oldugu bildirilmistir (184).
Aksamcil tip bireylerin uyku kalitesinin kotii olmasinin nedeninin; diizensiz uyku ve uyanma
aligkanliklari, uyku esnasinda sik uyanmalari, daha fazla giindiiz islev bozukluguna sahip

olmalarindan kaynaklandig: diistinilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada aksamcil tipin, PUKI puaninim iki énemli bileseni olan 6znel
uyku kalitesi ve uyku bozukluklar: ile dnemli bir iligkisi oldugu gozlemlenmistir (182). Bu
calismada sabahgil tip olan kadinlarin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi ve
giindiiz islev bozuklugu alt boyutlar1 ile PUKI toplam puanlari, ara tip ve aksamcil tip
grubunda olan kadinlara gore daha diisiiktiir. Diger taraftan sabahg¢il tip olan erkeklerin uyku
latans1, 6znel uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam PUKI puani ara tip ve

aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha diisiiktiir.

Bu ¢alismada uyku stiresi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmazken; kronotip
ile istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski saptanmistir. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin uyku
stiresi, uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha fazladir (p<0.05). Sabahgil olan bireylerin
uyku siiresinin diger tiplere gore daha uzun oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalar yeterli
uyku siiresinin ve sabahgil tipin, daha iyi saglik durumu ve sonuglari ile iliskili oldugunu

gostermektedir (37, 270). Artan kanitlar, aksamcil tip olan bireylerin kotii uyku kalitesi
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nedeniyle daha az siklikta, daha biiyiik porsiyonda ve sagliksiz 6gtlinler yeme egiliminde

oldugunu gostermektedir (9, 266).

5.10. Kronotip ve Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Besin alim zamanlanmasi ve kronotip; diyet kalitesini etkileyen onemli faktorler
olarak kabul edilmektedir (136). Yapilan bir ¢alismada diizensiz besin alimi zamanlamasi
ve sikliginin ve kahvalti atlama gibi beslenme davranislarinin daha diisiik diyet kalitesi ve
olumsuz kardiyometabolik profil ile iligkili oldugunu 6ne siirmiistiir (143). Bu ¢alismada
sabahgil olan bireylerin SYi-2015 puani 69.6+13.2, aksamcil olanlarm 41.6+13.3 puan
olarak bulunmustur. Sabahg1l bireylerin toplam SY1-2015 puanlar1 diger kronotiplere kiyasla
daha yiiksektir (p<0.05). SYIi-2015 ortalama puanlarina gore sabahgil olan bireyler

gelistirilmesi gereken diyet kalitesine ve aksamcil olan bireyler kotii diyet kalitesine sahiptir.

Aksamcil tipler arasinda daha diisiik tahil alim1 bildirmistir (77). Yapilan arastirmalar
kronotipi aksamcil olan bireylerin daha fazla alkol ve ¢ikolata, toplam yag ve doymus yag
alimi1 ve daha disiilk miktarda balik, sebze, meyve ve posa alimi gibi sagliksiz besin
tercihlerine sahip oldugunu ve bu nedenle genel diyet kalitesinin diisiik oldugunu bulmustur

(9, 74,75, 137).

Yapilan bir ¢alismada diisiik kronotip puaninin; diisiik miktarda balik, meyve ve tam
tahil tiiketimi; yliksek miktarda cikolata ve alkol tiiketimi ile iliskili oldugunu bildirilmistir
(9). Yapilan baska bir calismada ise sabahc¢il ve aksamcil tiplerin karbonhidrat, yag,
kolesterol, posa, baklagiller, et, balik veya siit iiriinleri tiiketiminin benzer oldugu
gozlemlenmistir (174, 238). Bu calismada kronotip ve SYI-2015 alt bilesenleri
degerlendirildiginde sabahgil bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu, deniz iriinleri ve bitkisel
protein, yag asitleri bilesenlerin tiiketiminin aksamcil bireylere gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Aksamcil bireylerin ise islenmig besin, sodyum, ilave seker ve doymus yag
puanlart sabahgil bireylerden daha diisiiktiir. Bu sonu¢ aksamcil bireylerin bu gruptaki

besinleri sabahg¢il olanlara daha fazla tiikettigini géstermektedir.
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5.11. Bireylerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Iyi uyku Kkalitesi; kisa uyku gecikmesi, daha yiiksek uyku verimliligi ve uyku
basladiktan sonra daha az uyanma gibi faktorlerle iliskilidir. Ulkemizde Tiirk Uyku Tibb1
Dernegi (TUTD)’nin yaptig1 aragtirma sonucunda toplumun %21.8’inin uyku kalitesinin
kotii oldugu bildirilmistir (271). Bu ¢alismada bireylerin %66.55inin uyku kalitesinin kotii
ve %33.45’inin uyku kalitesinin iyi oldugu gdzlemlenmistir. Iyi uyku kalitesi icin ortalama
PUKI puani 3.00+1.19, kotii uyku kalitesi igin ortalama PUKI puani 7.53+2.31’dir.
Ulkemizde o6grencilerle PUKI kullanilarak yapilan calismalarda, uyku kalitesi puan
ortalamalar1 Saygili ve arkadaglarinin c¢alismasinda 6.90 + 2.4, Kiiglkgdnci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 7.89 + 2.36 olarak bulunmustur (272, 273). Uyku kalitesi kotii
olan tiniversite 6grencilerinin orani iilkemizde %54.4 ve %59.0 (273), yurt disinda %53.0
ile %57.5 arasinda degismektedir (274). Yapilan ¢aligmalar bu ¢aligmanin sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada bireylerin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu
ve glindiiz islev bozuklugu alt bilesenlerinin puan ortalamasinin 1 puanin iizerinde; uyku
stiresi, uyku etkinligi, uyku ilaci bilesenlerinin 1 puanin altinda oldugu belirlenmistir (275).
Bu calismada da 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu bilesenlerinin puanlar1 1 puanin lizerinde; uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku ilac
bilesenlerinin ortalama puani 1’in altinda oldugu saptanmistir. Ergiin ve arkadaslarinin
{iniversite dgrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, toplam PUKI puan ortalamasmin 6.52+2.81
puan ve O&grencilerin %62.7’sinin uyku kalitesinin kotli ve alt bilesenlerinin puan

ortalamalarinin da bu arastirma sonucu ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir (276).

5.12. Bireylerin Uyku Kalitesi ile Beslenme Alskanhklar1 ve Besin Tiiketimlerinin

Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de yapilan Erigkin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Caligsmasi'nda
(TAPES-2010), Tiirkiye'de yetigkin bireylerin %47,6’smin <7 saat uyudugu ve kadinlarin
%26,3 liniin, erkeklerin ise %17,0’1n1n uyku kalitesinin kotii oldugu ortaya konmustur (271).
Optimal saglik icin yetiskinlerin 7-9 saat arasi uyku siiresine ihtiya¢ duyduklari
bilinmektedir. Ulusal Uyku Vakfi'na gore yetiskinler i¢in <6 saat siire yetersiz kabul

edilmektedir (2). Brezilyali 6grenciler ile yapilan bir ¢calismada uyku siiresi; diyet kalitesi,
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besin alim1 ve yeme davraniglar ile iliskilendirilmistir. Yetersiz uyuyan 6grenciler, yeterli
uyku siiresine sahip olanlara kiyasla daha diisiik diyet kalitesi ve daha diisiik 6gle ve aksam
yemegi siklig1, daha yiiksek karbonhidrat, toplam seker ve atistirmalik tiiketme olasiliklar
ile karakterize yeme davramislar1 sergilemistir (277). Kot uyku kalitesi ile artan
karbonhidrat alimi arasinda bir iligki oldugu ve karbonhidratin miktarindansa kalitesinin
daha 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir (278). Yagl balik tiikketimi, omega-3’lin 6nemli
bir kaynagi olup uyku diizenlenmesinde rol oynayan serotoninin salgilanmasinda énemli bir

rol oynamaktadir. Yagl balik tiiketimi daha iyi uyku kalitesi ile iligkilendirilmistir (279).

Bu calismaya gore uyku kalitesi kotii olan bireylerde ana 6giin atlayanlarin %50.0’1
Ogle 6gliniinii atlamakta, %45.27’si kahvalt1 6gilinlinli atlamaktadir. Uyku kalitesi kotii olan
bireylerde ara 6giin atlayanlarin %45.67’s1 kusluk, %31.79°u ikindi, %22.54°i gece ara
Ogilinlinti atlamaktadir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin 1yi olanlara kiyasla daha 6giin

aralarinda fazla ¢ikolata, tost/sandvig¢ ve g¢ay/kahve tiikettikleri saptanmaistir.

Bu caligmanin sonuglarina gore uyku kalitesi iyi olan bireylerin A vitamini, K
vitamini, B, B2, pantotenik asit, Be, biotin, folik asit, C vitamini, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, posa, suda ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa tiikketimi tliketimleri uyku kalitesi kotii
olan bireylere gore daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin giinliik ortalama
karbonhidrat alim miktari, doymus yag miktari, enerji, Bi> vitamini, sodyum alimi1 uyku
kalitesi 1yi olanlara gore daha yliksektir. Yapilan bir ¢alismada kisa uyuyanlarin (5-6 saat)
daha yiiksek karbonhidrat, seker ve toplam yag alimi bildirdiklerini, ancak normal
uyuyanlara gore diyet posa aliminin daha diisiik oldugunu bulunmustur (7 —8 saat). Kisa

uyuyanlarin toplam enerji alimlarinin da ytiksek oldugu bildirilmistir (280).

Bu caligmaya gore diyet kalitesi kotii olan bireylerin karbonhidrat, yag ve protein alim
yiizdeleri sirasiyla; %44.39, %38.50, %17.17°dir. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin
karbonhidrat, yag ve protein alim yiizdeleri sirasiyla; %43.44, %38.79, %17.75tir. Diisiik
protein alim1 (proteinden gelen enerjinin <%16's1) diisiik uyku kalitesiyle ve uykuya
gecmede giicliik ile iliskilendirilirken; yiiksek protein alimi (proteinden gelen enerjinin
>%19'a) uykuyu siirdiirmede giicliikle iliskilendirilmistir. Diisiik karbonhidrat alimi da
(enerjinin <%350's1 karbonhidrattan), uykuyu siirdiirme zorlugu ile iliskilendirilmistir (281).
Yajima ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilara yiiksek karbonhidrat

(%10 protein, %10 yag, %80 karbonhidrat) iceren veya yiiksek yag (%78 yag, %10 protein,
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%12 karbonhidrat) igeren diyet uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore iki diyet
uygulamasindan sonra da katilimcilarin uykuya geciste zorluk yasadiklar1 ve derin uyku

siirelerinin azaldig1 gézlemlenmistir. (282).

B grubu vitaminlerinde eksiklik durumunda, uyku-uyaniklik déngiisiinii modiile eden
serotonin ve melatonin sentezinin azaldigi bilinmektedir. Piridoksin (Be) triptofandan
serotonin sentezinde ve niasin, serotonin ve melatonin sentezinde yer almaktadir. Bi2
vitamini plazma melatonin konsantrasyonlarini etkilemekte ve aydinlik-karanlik
dongiisiinlin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Bi> vitamini, uyku kalitesi ile iliskilendirilen
onemli bir vitamindir. Ayrica Bg vitamini, serotonin sentezinde bir kofaktor gérevi gormekte
ve dolayisiyla melatonin sentezini dolayli olarak etkilemektedir. Protein kalitesi (amino asit
bilesimi) de uyku kalitesiyle iliskili olabilecek bir diyet faktoriidiir. Triptofan en ¢ok calisilan
amino asitler arasindadir ¢iinkii her ikisi de uyku diizenlemesinde rol oynayan serotonin ve
melatoninin bir onciisiidiir (283). Bu calismaya gore uyku kalitesi iyi olan bireylerin Be
vitamini alimi1 uyku kalitesi kotii olanlara gore daha yiiksektir. Ancak uyku kalitesi kotii olan
bireylerin Bi2 vitamini alimi uyku kalitesi iyi olanlara gore daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

5.13. Uyku Kalitesi ve Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Son yillarda artan ¢alismalar sonucunda uyku kalitesi ve uyku siiresi obezite i¢in risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde modern yasamla birlikte uyku siirelerinde
onemli miktarda azalma olmustur. Ozellikle 6-7 saatten daha az uyuma ile daha fazla adipoz
doku birikimi, artan viicut agirlig1 ve obezite arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir (284).
Kesitsel calismalar hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde, daha yiiksek bel ¢evresi ve viicut
yag yiizdesi ile kisa uyku siiresi ve obezite prevalansi arasinda anlamli bir iligski oldugunu
bildirmistir (267). Obez olan kadinlarin daha kisa uyku siiresine ve daha az derin uyku

stiresine sahip olduklar1 bildirilmistir (285).

Aksamcil tip bireylerin diger kronotiplere gore daha kotii uyku kalitesine ve daha
yiiksek BKI'ye sahip olduklar1 da gdzlemlenmistir (286). Bu ¢alismada ortalama BKI ve bel
cevresi, uyku kalitesi iyi olanlarda sirastyla 23.77+4.0 kg/m? ve 78.78+15.55 cm; uyku
kalitesi kotii olanlarda sirasiyla 24.2444.27 kg/m? ve 80.83+14.92 cm’dir. Uyku kalitesi kotii

olan bireylerin uyku kalitesi iyi olanlara gére BKI ve bel ¢evresi dl¢iimleri daha yiiksektir.
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Kotii uyku kalitesi ile yiiksek BKI degerleri ve bel ¢evresi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (287). Ancak bu ¢aligmada ve kotli uyku kalitesi ile antropometrik dlglimler
arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmada istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamustir (288).

5.14. Uyku Kalitesi ve Diyet Kalitesi iliskisinin Degerlendirilmesi

Uyku siiresi ve diyet lizerine yapilan arastirmalar sonucunda 6zellikle uykunun obezite
gibi bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in degistirilebilir bir risk faktorii olabilecegi kabul
edilmektedir (70). Yeterli uyku siiresi olan 6grencilerde toplam ve tam meyve, yag ve
sodyum puanlari; yetersiz uyuyanlarda ise toplam sebze ve toplam tahil puanlarinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (277). Yapilan bir ¢alismada kadinlar, erkeklere kiyasla
onemli o6l¢iide daha diisiik uyku kalitesi ve diyet kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (209).
SYI puanlarma gore 6 saat uyuyan kadinlarm, 7 saat uyuyanlara kiyasla daha diisiik diyet
kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (193, 194). Kisa uyku siiresi daha yiiksek toplam
enerji alimi, daha yiiksek toplam yag alimi ve daha diisiik protein bilesimine, meyve ve sebze
tiiketime sahip diyetler ile iliskilidir. (263). Siit {rtinleri, balik, meyve ve sebzeler gibi bazi
besinler uykuyu tesvik edici etkiler gdsterebilmektedir (278).

Bu calismaya gore uyku Kkalitesi iyi olan bireylerin ortalama SYI-2015 puam
63.28+17.28 ve uyku kalitesi kétii olan bireylerin ortalama SYI1-2015 puani 44.69+15.54 tiir.
Uyku kalitesi iyi olan bireylerin ortalama SYI-2015 puani, uyku kalitesi kétii olanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir. Bu calismada SY1-2015 alt bilesenlerine gore
uyku kalitesi incelendiginde uyku kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve,
toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu ve yag
asitleri bilesen puanlar1 uyku kalitesi kotli olanlara gore daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii
olan bireylerin islenmis besin, sodyum ve ilave seker puanlari daha diisiiktiir. Bu sonug uyku
kalitesi kotii olan bireylerin bu bilesenleri iceren besinleri daha fazla tiikettigini

gostermektedir.

Yetigkin kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada kisa uyku siiresine (<6 saat) sahip
olanlarin, normal uyku siiresi (6-8 saat) olanlara kiyasla karbonhidratlardan en ytiksek yiizde
enerji alimina ve proteinden en diisiik enerji alimina sahip olduklarin1 bulmustur (194).

Bitkisel besinler ve deniz {iriinleri agisindan zengin ve islenmis besinler ve ilave seker
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acisindan kisith diyet uyku kalitesinin iyilestirilmesi i¢in dnemli faktorler olarak kabul

edilmektedir.

5.15. Bireylerin Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Standart bir tanim1 bulunmayan diyet kalitesi, “Gtinliik olarak alinan enerji miktarina
gore besin degeri yiikksek ve sagliga yararli besinlerin tiiketim seviyesi” olarak
aciklanmaktadir (19). Diyet kalitesi; besinler, besin dgeleri, besin gruplar1 ve farkli diyet
bilesenleriyle degerlendirilmektedir. SYI1-2015'e uyum; meyveler, sebzeler, tam tahillar, az
yagl siit {irlinleri ve saglikli yaglar acisindan zengin saglikli bir diyet tilketmek ve rafine
tahillar, kirmiz et, ilave seker, sodyum ve kat1 yaglar bakimindan zengin besinlerin daha az

tilketilmesi anlamina gelmektedir (289).

Meyve ve sebzeler, vitaminler, mineraller, lifler ve fitokimyasallar dahil olmak iizere
saglig1 gelistirici besinler ve biyoaktif bilesiklerin yiiksek seviyeleri nedeniyle saglikli bir
diyetin temel bilesenleri olarak kabul edilmistir. ABD’li yetiskinler {izerine yapilan bir
calismada yiiksek SYT puanlari, ileriye déniik olarak daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik,
T2DM ve kanser mortalitesi ile iligkilendirilmistir (290). Ozellikle az gelismis iilkelerde,
kronik hastaliklarin ve mikrobesin eksikliklerinin onlenmesi i¢in giinlik minimum 5
porsiyon (400 gr) meyve ve sebze alimi Onerilir (291). Artan meyve ve sebze tiiketiminin
yalnizca obezite veya viicut agirligi artis1 ve c¢esitli kronik hastalik tiirleri riskini azaltmakla

kalmay1p, ayn1 zamanda daha diisiik mortalite riski ile iliskili oldugu gostermektedir (115).

Bu ¢alismada kadinlarin %15.1’inin diyet kalitesinin iyi, %37.1 inin diyet kalitesinin
gelistirilmesi gerektigi, %47.8’inin diyet kalitesinin kotli oldugu saptanmistir. Diyet kalitesi
iyi olan kadinlarin ortalama SY1-2015 puanlari 82.54+1.53, gelistirilmesi gereken olanlarmn
60.26+6.87, kotli diyet kalitesine sahip olan kadinlarin 35.88+8.67’dir. Erkeklerin
%7.7’sinin diyet kalitesi 1yi, %35.6’sinin diyet kalitesinin gelistirilmesi gerektigi ve
%56.7’sinin diyet kalitesinin kotli oldugu saptanmustir. Diyet kalitesi iyi olan erkeklerin
ortalama SYI-2015 puanlar1 82.94+2.68, gelistirilmesi gereken olanlarin 60.85+6.91, kétii
diyet kalitesine sahip olanlarin ise ortalama 36.17°dir. Genel olarak bakildiginda kadinlarin
diyet kalitesi puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. SY1-2015 puan
kriterleri cinsiyete gore incelendiginde; bireylerin toplam meyve, tam meyve ve islenmis

besin puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.
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Kadinlarin erkeklere gore toplam meyve, tam meyve ve islenmis besin puanlari daha
yiiksektir. Bu ¢alismanin sonucuna benzer bir sekilde yapilan bir ¢alismada da kadinlarin
diyet kalitesi puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (292). 187 iilkede
erkeklerin ve kadinlarin sistematik bir degerlendirmesinde, kadinlarin erkeklere gore daha
iyi beslenme diizenine sahip oldugunu bildirmistir (293). Ancak erkeklerin diyet kalitesi
puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (294).
Yapilan bir calismada calismamiza benzer olarak diyet kalitesi puaninin cinsiyete gore

anlamli bir farklilig1 olmadig1 saptanmamaistir (295).

Bu ¢alismaya gore yeterlilik bilesenleri agisindan ortalama toplam meyve puani 1.7,
tam meyve 2.2, toplam sebze 2.8, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller 2.8, tam
tahillar 4.6, siit grubu 4.4, toplam proteinli besinler 4.5, deniz {irlinleri ve bitki proteinleri
3.2, yag asitleri 3.3 tiir. Sinirlanmasi gereken SY1-2015 bilesenleri agisindan islenmis besin
puant 2.8, sodyum 4.6, ilave seker 8.7, doymus yag 3.4’tiir. Amerika’da yapilan bir
calismada bireylerin SYI-15 yeterlilik bilesenleri géz 6niine alindiginda toplam meyve puan
ortalamasi 2.6, toplam sebze puan ortalamasi 3.5°tir. Tam tahil puan ortalamasi 2.7 ve siit
grubu puan ortalamasi 5.4’tiir. Bireylerin toplam proteinli besinler puan ortalamasi 5.0°dir.
Bireylerin yag asitleri puan ortalamasi ise 4.5°tir. Sinirlanmasi gereken SY1-2015 bilesenleri
g0z Oniine alindiginda ise, islenmis besin tiiketim puanlart ortalamasi 6.7°dir. Sodyum
tiketim puan ortalamalarma bakildiginda, bireylerin puan ortalamalari 3.4 olarak
bulunmustur. Bireylerin ilave seker puan ortalamasi 6.8’dir. Bireylerin doymus yag puan

ortalamasi ise 5.4 tiir (296).

5.16. Bireylerin Diyet Kalitesine Gore Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Koétii diyet kalitesine sahip bireylerin iyi ve gelistirilmesi gereken uyku kalitesine sahip
bireylere gore kusluk ara 6giiniinii (%50.8) daha ¢ok atlamaktadirlar. K&tii diyet kalitesine
sahip bireyler ile “hazirlamadigl i¢in” 6glin atlama nedeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir. Kotii diyet kalitesine sahip bireyler diger gruplara kiyasla
0giin aralarinda daha fazla tost/sandvig, kurabiye, kek ve ¢ikolata tercih etmektedirler. Diyet
kalitesi iyi olan bireylerin 6giin aralarinda meyve/sebze ve yagli tohumlar tercih etme
durumu kotii ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine gore daha yiiksektir. Diyet kalitesi

kotii olan bireylerin yeme hizinin hizli olma sikligi gelistirilmesi gereken ve iyi diyet
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kalitesine sahip olan bireylere gore daha yiiksektir. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin diger
gruptakilere kiyasla yeme hizinin yavas olma siklig1 daha yiiksektir.

Universite dgrenciler ile yapilan bir calismada SYI puani ile E vitamini, C vitamini,
Bi, Be, posa, potasyum, magnezyum ve folik asit alimi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu bulunmustur (297). Bu c¢aligmada diyet kalitesi iyi olan bireylerin enerji,
karbonhidrat (g/giin), Bi2 vitamini, sodyum ve doymus yag asidi tiiketimleri diyet kalitesi
kotii ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesi olan bireylere gore daha diisiiktiir. Diyet kalitesi
kotii olan bireylerin posa, A vitamini, K vitamini, B vitamini, B¢ vitamini, biotin, folat, C
vitamini, potasyum ve magnezyum tiiketimleri diyet kalitesi iyi ve gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi olan bireylere gore daha diisiiktiir. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin yag (g/giin)
tilketimi diyet kalitesi kotii olan bireylere gore daha diisiik, E vitamini ve Bs vitamini

tilketimine gore daha yiiksektir.

5.17. Bireylerin Diyet Kalitesi ve Antropometrik Olciim Iliskilerinin Degerlendirilmesi

Bu caligmaya gore hafif sisman ve obez bireylerin, bel ¢evresi ve bel/kalca agisindan
riskli grupta yer alanlarm, bel/boy orani agisindan yiiksek risk grubunda olanlarm SY1-2015
puani daha diisiiktiir. Bu ¢alismanin sonucuna benzer sekilde diyet kalitesi ve BKI arasindaki
iliskinin incelendigi bir arastirma sonucunda, SYI-2015 ortalama puanlari; zayif, normal,
hafif sisman ve obez bireylerde sirasiyla; 50.4, 55.2, 55.1 ve 54.0 olarak saptanmis ve
arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (298).

Yapilan bir ¢alismada tiim meyveler, deniz iiriinleri ve bitki proteinleri bilesenleri
degerlendirilen antropometrik risk faktorleriyle olumlu sekilde iliskilendirilmistir. Siit
{iriinleri, toplam proteinli gidalar ve ilave sekerler disindaki tiim bilesenler, BKI ve bel
cevresi ve Ol¢iimii ile ters orantili olarak bulunmugtur. Diyet kalitesi kotii olan bireylerin bel
cevresinin (100.19 = 0.27) daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (299). Bu ¢alismada da diyet

kalitesi kotii olanlarin ortalama bel ¢evresinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Yapilan bir calismada daha yiiksek tam meyve alimi ile bel ¢evresindeki azalma
arasinda 6dnemli bir ters iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica, meyve alimindaki 100 kcal'lik
artis ile bel ¢evresindeki azalma arasinda 6énemli bir iliski oldugu gdézlemlenmistir (300).

Islenmis besin tiiketimi, hem ergenler hem de yetiskinler arasinda aglik-tokluk sinyallerini
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bozdugu i¢in obezite adina bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (301). Baska bir
calismada islenmis gida tiiketiminin artmasinin, bel g¢evresinin artist ile iligkili oldugu
gozlemlenmistir (302). Doymus yag asitleri ve ilave sekerden zengin beslenme diizeninin,
basta abdominal yaglanma olmak {iizere ¢esitli viicut bolgelerinde yag dokusu birikimine

neden olmaktadir (303).

Yapilan bir ¢calismada SYI- 2015'e uyumun artmasiyla bel ¢evresinin énemli dl¢iide
azaldig1 gosterilmistir. Kotl diyet kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi 6l¢limiiniin iyi diyet
kalitesine sahip olanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu gozlemlenmistir (289).
Benzer ¢alismalar da yiiksek SYI indeksi puanina sahip bireylerde daha diisiik BKI ve bel
cevresi oldugunu bildirmistir (124).

5.18. Kronotip, Obezite, Uyku Kalitesi Ve Diyet Kalitesi Iliskisinin Degerlendirilmesi

Kronotip puani arttik¢a bireyler saglikli yasam igin ideal kabul edilen sabahgilliga
dogru yaklagsmaktadir. Bu ¢alismadaki korelasyon analizine gore kronotip puani ile uyku
kalitesi puani, ortalama bel gevresi 6l¢iimii, BKI degeri, kalga ¢evresi ve boyun gevresi
arasinda negatif anlamli bir iliski bulunmaktadir. Kronotip puani arttik¢a uyku kalitesi
puaninin, bel cevresinin, BKI degerinin, kalga cevresinin ve boyun gevresinin azaldig
gozlemlenmektedir. Kronotip ile diyet kalitesi ile arasinda pozitif anlamli bir iligki

bulunmustur.

Beslenme faktorleri nihayetinde uyku kalitesinde degisiklige yol acan sirkadiyen ritmi
etkileyebilir (202). Diyet faktorlerinin, glikoz regiilasyonu ve yag asidi oksidasyonunda rol
oynayan bir hormon olan adiponektin diizeylerini etkileyebilecegine dair kanitlar vardir. Cay
ve kahve gibi belirli besinlerin tiiketimini takiben adiponektin diizeyi sirkadiyen ritmi ve
uyku kalitesinde etkilemektedir (201). Sirkadiyen ritmin, sirkadiyen genlerini ve aglig
engelleyerek enerji dengesini diizenlemeye yardimci olan baska bir hormon olan leptin
salgisint diizenleyebilen diyet polifenolleri gibi bazi biyoaktif bilesiklere yanit verdigi
gosterilmistir (304). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada; diizensiz
beslenme aligkanliklarininaksamcil ve ara kronotipler arasinda diistik uyku kalitesi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (206). MEQ ile SYI-2015 puanlar1 arasindaki pozitif iliski oldugu
gbzlemlenmistir (261).
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Uyku ve obeziteyi birbirine baglayan potansiyel mekanizmalar, azalmis fiziksel
aktivite ve diisiik kaliteli bir diyet olarak varsayilmaktadir (305). Kisith uyku, leptin ve
ghrelin gibi hormonlara verilen yanitlar1 degistirerek besin alimini, aglik-dongiisiinii ve
enerji dengesini etkileyebilmektedir. Ayrica, koti uyku kalitesi genellikle sagliksiz
aligkanliklar ve azalan fiziksel aktivite ve yiiksek enerjili besin tiiketimi gibi kotii diyet
kalitesiyle iligkilidir (200). Yapilan bir ¢calismalarda kisa uyku siiresi ile artan obezite riskine
yol agabilecek en 6nemli faktorlerden birinin karbonhidrattan zengin beslenme oldugu
bildirilmistir (207). Obez kadinlarda obez olmayanlara gore kisa uyku siiresi ve diisiik uyku
kalitesinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Uyku kalitesi kotii olan
kadinlarin, uyku kalitesi iyi olan kadinlara kiyasla yaklasik iki kat daha fazla obezite riskine
sahip oldugu bildirilmistir (268). Kotii uyku sagligi, istah1 ve diisiik kaliteli diyet tiiketimini

artirarak obezite riskini artmasina neden olmaktadir (207).

18-28 yaslar1 arasindaki geng Iranli kadinlar {izerinde yapilan bir arastirma, kisa siireli
uyuyanlar (<6 saat/giin) arasindaki diyet kalite indeksi puanin, uzun siire uyuyanlara gore
onemli ol¢iide daha diisiik oldugunu bildirmistir. Sonug olarak daha iyi bir diyet kalitesi,
kotii uyku kalitesi ve yiiksek obezite riski arasindaki iliski i¢in diizenleyici bir faktor olarak

kabul edilmektedir (268).

124



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya 186 kadin ve 104 erkek olmak iizere 290 kisi katilmigtir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 29.4+10.1 dir.

2. Kadinlarin bel ¢evresi ortalama 73.17+11.97 cm, ortalama BK1I degerleri 22.70+4.05
kg/m?, ortalama kalca cevresi 94.71+10.08 cm, boyun c¢evresi 32.27+4.10 cm,
bel/kalga oran1 0.77+0.08, bel/boy orami 0.44+0.07°dir. Kadinlarin bel c¢evresi
Olclimlerine gore %75.31 normal, %15.1°1 yiiksek risk, %9.7’si riskli araliktadir.
Boyun cevresi Olglimiine %32.8’si riskli, %67.2°si normal araliktadir. Bel/kal¢a
oranlarina gore %19.9’u riskli, %80.1’1 normal araliktadir. Bel/boy orani
degerlendirmesine gore %25.3’1 riskli, %53.8’1 normal, %15.4°1 yiiksek riskli ve
%35.4’1 tedavi edilmesi gereken araliktadir.

3. Erkeklerin ortalama bel ¢evresi 92.63+11.82 cm, ortalama BKI degerleri 26.57+3.19
kg/m?, ortalama kalca cevresi 103.26+8.80 cm, boyun g¢evresi 39.23+4.17 cm,
bel/kalga oranm1 0.89+0.07, bel/boy orani 0.524+0.07°dir. Erkeklerin bel cevresi
Olctimlerine gore %51.9’u normal, %19.2°s1 yiiksek risk, %28.8°1 riskli araliktadir.
Boyun cevresi Ol¢limiine %76.0°1 riskli, %24.0’1 normal araliktadir. Bel/kalca
oranlarina gore %52.9’u riskli, %47.1’1t normal araliktadir. Bel/boy oram
degerlendirmesine gore %1.9°u riskli, %38.5’u normal, %49.0°1 yiiksek riskli ve
%10.6’s1 tedavi edilmesi gereken araliktadir.

4. Erkekler kadinlar gore daha fazla miktarda E vitamini, B vitamini, B> vitamini, Be
vitamini, B2 vitamini, sodyum, potasyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketmislerdir.
Kadinlar ise erkeklere gore daha yiiksek miktarda pantotenik asit tiikketmistir.

5. Kadm katilimeilarin %33.87’sinin sabahgil tip, %41.94’{iniin ara tip, %24.19’unun
aksamcil tip oldugu gézlemlenmistir. Erkek katilimcilarin %24.04 {iniin sabahgil tip,
%41.35’inin ara tip, %34.61’inin aksamcil tip oldugu gozlemlenmistir.

6. Sabahcil tip bireyleri yas ortalamas1 32.17+11.63, ara tip olanlarin 29.57+10.29 ve
aksamcil olanlarin ise 26.08+6.52 dir.

7. Sabahgil bireylerin %57.3°1 glinde 3 ana 6&ilin ve %44.9°u 2 ara 6&iin tiiketmektedir.
Sabahgil bireylerin en ¢ok atladig1 ana 6giin 6gle 6gilinli ve en ¢ok atladig ara 68iin

kusluktur. Sabahcil tip bireylerin 6giin aralarinda en cok tiikettigi yiyecek ve
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

icecekler sirasiyla %53.9 ile meyve/sebze, %46.1 ile yagh tohumlar ve %39.3 ile
cay/kahvedir.

Aksamcil bireylerin %56.2°s1 glinde 2 ana 6giin ve %58.8’1 2 ara 6giin tiiketmektedir.
Aksamcil bireylerin en ¢ok atladigi ana 6&iin 6gle 6giinii ve en ¢ok atladig1 ara 6&iin
kusluktur. Aksamcil tip bireylerin 6glin aralarinda en ¢ok tiikettigi yiyecek ve
icecekler sirasiyla %53.8 ile ¢ikolata, %47.5 ile cay/kahve ve %43.8 ile kurabiye,
kek, simittir.

Aksamcil tip olan bireylerin yeme hizinin sabahgil ve ara tip olanlara kiyasla daha
hizli oldugu goriilmistiir.

Aksamcil tip bireylerin ortalama bel ¢evresi, BKi degeri, kalca gevresi, boyun
cevresi, bel/kal¢a orani, bel boy orani sabahgil ve ara tip olanlara kiyasla daha
fazladir.

Sabahg¢il tip grubunda olan kadinlarin karbonhidrat (g/giin) tiikketimleri ara tip ve
aksamecil tip grubunda olan kadinlara gore daha diisiiktiir. Sabahgil olan kadinlarin
diyet posa tiiketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda olan kadinlara gore daha
yiiksektir. Aksamcil tip olan kadinlarin enerji alimlar1 sabahgil tip grubunda olan
kadinlara gore daha yiiksektir. Ayrica aksamcil tip grubunda olan kadinlarin protein
(%) tiiketimleri sabahgil tip grubunda olan kadinlara gore daha diisiiktiir.

Sabahgil tip grubunda olan erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/giin), coklu doymamis
yag asidi ve omega 6 tliketimleri aksamecil tip grubunda olan erkeklere gore daha
diisiiktiir. Ayrica sabahgil tip grubunda olan erkeklerin posa tiiketimleri ara tip ve
aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha yiiksektir.

Sabahg¢il grubunda olan kadinlarin A vitamini, By vitamini, B> vitamini, niasin, Be
vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tiiketimleri ara tip ve
aksamcil tip grubunda olan kadinlara gore daha yiiksektir. Aksamcil tip grubunda
olan kadinlarin sodyum tiiketimleri sabahg¢il tip grubunda olan kadinlara gére daha
yiiksektir.

Sabahgil tip grubunda olan erkeklerin niasin tiiketimi, aksamcil tip grubunda olan
erkeklere gore daha diisiiktiir. Ayrica sabahcil tip grubunda olan erkeklerin K
vitamini, B vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
tikketimleri ara tip ve aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha yiiksektir.
Toplam katilimcilarin  9%33.50’sinin uyku kalitesinin iyi, %66.50’inin uyku

kalitesinin kotii oldugu gozlemlenmistir.
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16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

Uyku kalitesi iyi olan kadinlarin ortalama PUKI puan1 3.04+1.22°dir. Uyku kalitesi
kotii olan kadinlarm ortalama PUKI puani ise 7.63+2.48°dir. Iyi uyku kalitesine sahip
erkeklerin ortalama PUKI puan1 2.90+1.12°dir. K6tii uyku kalitesine sahip erkeklerin
ortalama PUKI puan1 7.36+2.00dir.

Kot uyku kalitesine sahip olan bireyleri yas ortalamasi 28.04+9.18, iyi uyku
kalitesine sahip olanlarmn ise 32.11£11.32°dir. Uyku kalitesi kotii olanlarin
%37.1°inde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir.

. Uyku kalitesi kotli olan bireylerde ana 6giin atlayanlarin 9%350.0’1 6gle 6giintinii

atlamakta, %45.27°si kahvalti 6giiniinli atlamaktadir. Uyku kalitesi kotii olan
bireylerde ara 6giin atlayanlarin %45.67si kusluk, %31.79’u ikindi, %22.54’{i gece
ara Oglinlinii atlamaktadir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin iyi olan kiyasla daha
fazla ¢ikolata, tost/sandvi¢ ve ¢cay/kahve tiikettikleri saptanmustir.

Uyku kalitesi kotii olan bireylerin, uyku kalitesi iyi olanlara gére yeme hizinin hizl
olma sikliginin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Uyku kalitesi kotii olan bireylerin bel gevresi, uyku kalitesi 1yi olanlara gére daha
fazladir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin ortalama BKI, kalga gevresi, boyun
cevresi, bel/kalca orani uyku kalitesi kotii olanlara kiyasla daha fazladir ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uyku kalitesi 1yi olan bireylerin posa, suda ¢dziiniir ve ¢6ziinmez posa tiikketimi uyku
kalitesi kotil olan bireylere gore daha ytiksektir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin
ise glinliik ortalama aldiklar1 karbonhidrat miktari, doymus yag miktar1 ve enerji
daha yiiksektir.

Uyku kalitesi 1yi olan bireylerin A vitamini, K vitamini, B1, B2, pantotenik asit, Be,
biotin, folik asit, C vitamini tiiketimleri uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha
yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin B2 alim1 uyku kalitesi iyi olanlara gore
daha ytiksektir. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin potasyum, kalsiyum, magnezyum,
aliminin kalitesi kotii olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uyku
kalitesi kotli olan bireylerin sodyum alimi uyku kalitesi iyi olanlara gore daha
yiiksektir.

Sabahcil tip grubunda olan kadinlarin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi
ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutlari ile PUKI toplam puanlar1 ara tip ve aksamcil
tip grubunda olan kadinlara gore daha diisliktiir. Sabahgil tip olan erkeklerin uyku
latansi, 6znel uyku kalitesi, glindiiz islev bozuklugu ve PUKi toplam puanlar ara tip

ve aksamcil tip grubunda olan erkeklere gore daha diistiktiir.
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24.

25.

26.

27.

28.

Kadinlarin %15,1 inin diyet kalitesinin iyi, %37.1 inin diyet kalitesinni geligtirilmesi
gerektigi, %47.8’inin diyet kalitesinin kotli oldugu saptanmustir. Erkeklerin
%7.7’sinin diyet kalitesi iy1, %35.6’sin1n diyet kalitesinin gelistirilmesi gerektigi ve
%56.7’sinin diyet kalitesinin kotii oldugu saptanmaistir.

Koti diyet kalitesine sahip bireylerin bel ¢evresi, iyi diyet kalitesine sahip olanlara
gore daha yiiksektir. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olan bireylerin
kalga ¢evresinin iyi ve kotii diyet kalitsine gore daha yiisek oldugu saptanmistir.
Antropometriye bagli metabolik risk faktorlerinden olan boyun g¢evresi riski, koti
diyet kalitesine sahip bireyler daha yiiksektir. Ayn1 zamanda kotii diyet kalitesine
sahip bireylerin bel/kal¢a orani1 daha biiyiiktiir.

Diyet kalitesi iyi olan bireylerin enerji, karbonhidrat (g/giin), B> vitamini, sodyum
ve doymus yag asidi tiiketimleri diyet kalitesi kotii ve gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi olan bireylere gore daha diigiiktiir. Diyet kalitesi kotii olan bireylerin posa, A
vitamini, K vitamini, By vitamini, B vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve
magnezyum tiiketimleri diyet kalitesi iyi ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesi olan
bireylere gore daha diisiiktiir. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin yag (g/giin) tiiketimi
diyet kalitesi kotlii olan bireylere gore daha disiik, E vitamini ve Bs vitamini
tilketimine gore daha yiiksektir. Diyet kalitesi kotii olan bireylerin B, vitamini,
kalsiyum, fosfor ve demir tiiketimleri gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bireylerden daha diisiiktiir.

Sabahgcil bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yapraklh
sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu, deniz {iriinleri ve bitkisel protein,
yag asitleri bilesenleri puani aksamcil bireylere gore yiiksektir. Aksamcil bireylerin
islenmis besin, sodyum, ilave seker ve doymus yag puanlar1 sabahgil bireylerden
daha diisiiktiir. Bu sonu¢ aksamecil bireylerin bu gruptaki besinleri sabahgil olanlara
daha fazla tiikettigini gostermektedir.

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu ve yag asitleri bilesen
puanlan diyet kalitesi kotii olanlara gore daha yiiksektir. Uyku kalitesi kotii olan
bireylerin iglenmis besin, sodyum ve ilave seker puanlar1 daha diisiiktiir. Bu sonug
uyku kalitesi kotii olan bireylerin bu bilesenleri iceren besinleri daha fazla tiikettigini

gostermektedir.
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29. Uyku stiresi ile cinsiyet ve diyet kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir iligki
gozlemlenmemistir. Uyku siiresi ile kronotip ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore sabahgil olan
bireylerin uyku stiresi, diger kronotiplere gére daha fazladir. Uyku kalitesi iyi olan
bireylerin uyku stiresi, uyku kalitesi kotii olan bireylere gore daha fazladir.

30. Kronotip puani arttikca bireyler saglikli yasam i¢in ideal kabul edilen sabahgilliga
dogru yaklasmaktadir. Bu tabloya gore kronotip puani ile uyku kalitesi puani,
ortalama bel ¢evresi 6l¢iimii, BKI degeri, kalga ¢evresi ve boyun ¢evresi arasinda
negatif anlamli bir iliski bulunmaktadir. . Kronotip puani arttikca uyku kalitesi
puanmin, bel ¢evresinin, BKI degerinin, kalga ¢evresinin ve boyun gevresinin
azaldig1 gozlemlenmektedir. Kronotip ile diyet kalitesi ile arasinda pozitif anlaml
bir iligki bulunmustur. Kronotip puaninin artmasi ile diyet kalitesi puaninda da artis

gozlemlenmektedir.

6.2. Oneriler

Gilinlimiiz diinyasinda modern yasamlarimiz daha sik tokluk halinde olma, enerji
harcamasinda azalma ve enerji yogunlugu yiiksek besinler tiiketme, toksik gida ortamina
maruz kalma, sedanter yasam tarzi, diizensiz yeme davraniglar1 ve saatleri, gece besin
tiikketimi ve 6glin atlama gibi sagliksiz davranislar artmaktadir. Ayni zamanda teknoloji ile
birlikte degisen yasam kosullari, ¢evresel etmenler, sik seyahat etmek gibi bir¢ok faktor
bireylerin sirkadiyen ritmini olumsuz etkilemektedir. Beslenme de sirkadiyen bir olaydir.
Yeterli ve dengeli beslenmek, ana ogiinlerdeki makro besin 6ge dagilimini giinlin uygun

saatlerine gore ayarlamak sirkadiyen ritim dengesi i¢in katki saglamaktadir.

Saglikli ve dengeli bir hayat slirmek adma 6zellike kahvalti 6giinii atlanmamali,
makro ve mikro besinleri dengeli bir sekilde i¢eren dgiinler tiikketilmeli, 6giin yeme saatleri
diizenlenmelidir. insanlar diiirnal canlilar olduklari i¢in metabolizma hiz1 giindiize gore gece
daha yavastir. Bu nedenle besin tiiketimi ge¢ saatlere kalmamalidir. Aksam yemeginden

sonra ve gece ara 6gliniinde yiiksek enerjili ve yagli besinler tiiketilmemelidir.
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Kronotip 6zellik yasam tarzi, uyku kalitesi ve beslenme durumu iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilir. Bireylerin kronotiplerinin belirlenmesi, uyku kaliteleri ve beslenme
durumlarinmi etkileyebilir. Kronotip 6zellik ile beslenme iliskisini degerlendirecek olan
caligmalarda, 6&lin zamanlamasi ve krono-beslenme kavrami {izerinde durulmasi 6nemlidir.

Kronotip ve beslenme kavramini ele alan daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Literatiirde aksamcil tercihe sahip bireylerdeki metabolik riskin, fiziksel aktivite ve
yeme davraniglarindaki degisiklikler gibi yasam tarzi aliskanliklan ile degistirilebilecegi
belirtilmistir. Ozellikle aksamcil kronotipe sahip olan bireyler fiziksel aktiviteye
yonlendirilmeli, daha saglikli yasam tarzi aliskanliklarina sahip olabilmek adina beslenme

ve uykunun saglik iizerindeki etkileri ile ilgili egitimler verilmelidir.

Uyku insan fizyolojisi i¢in ¢ok dnemlidir. Yapilan arastirmalarda saglikli yagamak igin
yeterli ve diizenli uykunun 6nemi vurgulanmaktadir. Uyku siiresi ve kalitesinin birgok
hastalik ile ilintili oldugu bilinmektedir. Uyku kalitesi ile siiresinin artirilmasina yonelik
bireylerin risk faktorlerini ve yasam stillerini degistirmek amaciyla egitimler verilmelidir.
Uyku, beslenme biliminde 6nemli yeri olan bir kavramdir ve beslenme aligkanliklar: uyku

kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir.

Diyet kalitesi; cesitlilik, yeterlilik ve denge {lizerine kuruludur bu nedenle yeterli ve
dengeli bir diyet, iyi diyet kalitesinin gostergesi olabilir. Diyet kalitesi, diyetle alinan enerji
ve makro-mikro besin ogelerinin degerlendirilmesi i¢in gorev aldigindan optimal diyet

igerigini planlamak adina kullanilabilir.
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EK 2: GUC ANALIZI RAPORU

ISTMER - GUC ANALIZi RAPORU

Yetigkinlerde Kronotipe Gire Beslenmenin Obezite, Divet ve Uyl Kalitesi ile fligkisi isimli
tez cahismas: igin kag gdzlem ile cabsilacafna karar vermek fizere istatistiksel giig (power)
analizi wygulanmghr. Giig analizi igin G-Power yazbim ile farkh émeklem sayilarma ihiskin
giig deferleri hesaplammistr. Giig deferleni hesaplanmken %693 given diizeyi (p=20.03)
kapsaminda somglar belirlenmighr. Gergeklegtinlecek olan araghrmaya kogut clarak referans

cahymadan (Hexdarzadeh Fad, 2013) harekefle, viicut kitle indeksi ile ertalama

uyku sliresi

arasindaki iligkivi betimlemek igin uygulanmg Pearson korelasyon analizi sommen (=-0.165)
baz almmsbr Korelasyon analizi kapsammnda giig analizn igin elde edilmig etk bityikliFi

degen yaklagik d=0.165 olarak hesaplanmusgtir.

Giig deerlerine gore bu calismada toplam 290 gozlem ile cahsildif takdirde yaklasik %80.7
diizeyinde bir test gicime ulagilmaktadir. Hesapladiiimz giic degeri %80"in iizerinde oldugu
icin istatistiksel aqudan yeterlidir. Somug olarak giic analizine gore. arastirmada 290 gozlem ile
arastirma yapilabilecegi belirlenmistir. Sekil 1"de reklem sayrlarma gore giic deferleri grafigi

gostenilmektedir. Aynica Sekil 2°de G-Power programumn ekran giktis verilmaghir.
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Options: exact distribution
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input : Tail(=) - TWIC
Correlation p HL - 0.165
¢ err prob - 0.05
Total sample size - 290
Correlation g HO - 4]
Cutput: Lower critical r - -0.1152071
Upper oritical r i 0.1152071
Power (l-p err prob) = 0.BO0GTT6E2
Seldl : G-Power ekran gikhis
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EK 3: ANKET FORMU

Baskent Universitesi
Sazhk Bilimleri Enstitiisi
Beslenme ve Divetetik Bélomi
YETISKINLERDE KRONOTIPE GORE BESLENAMENIN OBEZITE. DIYET VE UYKU
KALITESI iLE iLiskisi
Arnket numaras:: Tamh:

Bu gahsma Dhit. Vagomr Pmar Akkoyun o “Yehglnlerde Evonotipe Giore Beslenmenm
Ohbexzite, Divet ve Uyku Kalitesi ile Tliskisi™ bashkh Baskent Universitesi Saghk Bilimler: Enstiti
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah Yiksek Lizans Tew igin planlameghr. Aragtrmadan
toplanan veriler sadece bilimsel amagla kollamlacagimdan vanrflanmzm dofrolugn biyik Gnem
arz etmektedr. Arastomava kathminszdan dolay: tesekinr ederiz.

I GENFL BILGILER

1. Cinsivet 1 Kadm 2 Frkek
%, Dofumtarihi: [ __/__

3. Medeni durum: L. Evhi 2. Bekar 3. Dul'Boganmus

4. Egitim Diizeyi: 1. Olmr-yarar degil 2. Okuryazar 3. fkokul 4. Ortackul 5 Lise 6. Onlisans

7. Lizans 8. Lisanstisti
Meslek- 1. Ev Hanmm 2 Serbest Me=lek 3 Memmr 4. Esnaf 5. Isgi 6. Emekli 7. Ofrenci

8. Cahsmuyor 9. Dhger: ... .. (Belortiniz)
6. Doktor tarafindan tam= konmmy herhang bir kromk hastab@mme var mm?

m

1. Haywr 2. Dhyabet 3. Hipertansiyon 4. Ealp-Dlamar Hastabklan 5. Bobrek

Hastahklar 8. Eenuk-Fklem Hastabklan 9 Eanser 10. Dhfer: . ... (Belrhm=)
7. Buinnc derece akrabalarimzda obezite var mn 7 1. Evet 2. Haywr

8. **{Cevabimz evet ise size uyvgun ifadevi isaretleyiniz) 1. Anne 2. Baba 3. Karde; 4. Cocuk

II. BESLENME ALISKANLIKIARINA DAIR BILGILER
1. Ginde ka¢ ana §gin tiketirsimz? ;...
2. Giinde ka¢ ara 6fin tiketirsimz? ; ......
3. Yeterh ve dengeli beslendiFime= didsiniyor musumz? - 1. Evet 2. Havir



4. Ana 5im atlar m=imz? (Cevabinez hayir ise 6 sonmya gegime}
1 Haywr 2 Evet 3. Bazen
£. Cevabimz evet veya bazen ise genelde hang ana 68imi atlarsimiz?
1.5abah 2.0fle 3. Akzam
6. Ara 6Fin atlar musimiz? (Cevabime hayir ise 8. sonoya geginiz )
1 Haywr 2 Evet 3. Bazen
7. Cevabimz evet veya bazen 1se penelds hang ana 6&ima atlarsmiz?
1 Eughuk 2 Tkindi 3. Gece
8. Ana Ggin atlryorsame atlama nedenlenmzden size pire dnemb olanlan izarefleyime (En fazla 3
segenegl izaretleyiniz)
1. Zamanm yok 2 Geg kaliyorum 3 Alskanhim yok 4. Cansm istemiyor | Istahzimm
3. Eurs, spor vb. Faalivetlerim nedeniyle 6. Hazwlamadigom igin 7. Diger........ (Belirtimiz}
9. Ogin aralarmda genelde hangi tir viyecekfigeceklen tercih edersiniz? (En fazla 3 secemegi
FE T
1. Bar ey tiketmem 2. Tazelurn meyveler ve taze sebzeler 3. Sit'AyanYogurt 4. Yagh tohumlar
(badem, findik cewiz k) 5 EumbiyeEekBiskiviSimtPogagaBémk b 6

Tost/Sandvig/Galeta/Grissini 7. Cikolata/GofietKraker vb. 8. Cay/KahveBitki Cay1 9. Kola/Gazoz
gibi gazh icecekler 10. Diger ....... (Belirtiniz)

10, Size uypun olan veme hem sepmi=. - 1. Yavas 2. Hizh 3. Normal
11. Ginlik crtalama ne kadar su tiketrsim=? (ml cmnsinden) - ..........

oo  SABAHCTL-ARSAMCIL ANKET FORMBTU
ACTETAMATAR

In=anlar yagam Wigmler, wyku-nyaniklik diizenlen ve gésterdiklen performanslann zamam bakmindan
“cabah tipi” ve “akjam tipi” jeklinde souflandmlabilirler. Asagda buranla ilah somlar bulummaktadar
Litfen her bir soruyn cevaplandumadan Goce dikkath bir sekilde oluyun. Tim somlan cevaplandinn.
Her bir som igin cevabiuz diferlenmden bafimsez olmahdw, gen dénmeyin ve cevaplanmm komtrol
Size dogru gelen secenef cetvel fizerinde va da uygun saymn dikkate alarak isavetleyin

SOERULAR

1. Eger giindiiz planlanm= baskalarmdan bagim=iz olarak tek basmiza yapabibmis olsaydimz saat kag
civannda yataktan kalkmak simm 1010 en uygum ohrdu?
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1. Efer akyam planlarmn baskalarmdan bafimaz olarak tek bajineza yapabibms olsaydimiz saat kag
civannda yatmak si@n ign en wygunu ohurda?

ban kL b 1] LZils 003 L] B 03:00
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3. Sabahlan bell bir saatte kalkmak zormda oldugumizda saat knmup =l sesiyle uyanmaya ne derecede
kendinizi bagimh hissedersimiz?
1. Hig bagumh hissetmem
2. Cok az bagumh hissedenim
3. Oldukea bagimh hissederim
4. ok bagumh hissedenm
4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlan yataktan kalkmak size ne denh kolay gelir?
Asla kolay gelmez
Cok kolay gelmes
Oldukea kolay gebr
Cok kolay gelir

[
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5. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat iginde kendinizi ne denli canh ve wyanik hissedsrsiniz?
1. Asla canh hissetmem

Hafif canh hissederim

Oldukga canh hissederim

Cok canh hissederim

6. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat siresince istahinz nasildr?

Cok kata

Oldukga kata

Oldukga iyi

Cok i

7. Sabahlan kalktdktan sonraki ilk bir saat iginde kendinizi ne denki yorgun hissedersiniz?

Lol S
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1. Cok yvormun

2. Olduk¢a yorzun

3. Oldukga dinlenmiy
4. Cok dmlenmy



8. Ertesi gime ait bir randevn ya da igmiz olmadifinda her zamank: yatma vakhimze gire erken va da
ger mu yataramz?

1. Asla gec vatmam

2. 1 saatten daha az geg vatanm

3. 1-2 saaf daha geg yatarim

4. 2 saatten daha fazla pecikinm
9. Biraz finksel egzevsiz yapmaya karar verdimiz Bir arkadasimz da bunm haftada iki kez ve birer saat
yapmamrm uygun oldufum belrterek bumn 1cm en 1y zamamn sabah 07:00-08:00 aras oldufunu
diiglinirsimiizT

1. Dvibr gekilde pergeklesecefini diizinirim

2. (Orta derecede baganh oloum

3. Gig olacakbr

4. Cok gig olacaktr
10, Thvikun ihhyacimsn artmasma bagh olask gim 1igmde saat kag sulannda kendmiz vorolmms
hissedersiniz?
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11. Bir gime a1t planlarmi= tam olarak kendmizn ayarladifm diigimin. Size, ki saat sirecek ve
sommda mhmse]l olarek yorpun digivecek bir bagan tesh uypulanacak olsa en i performans:
gosterebilmentz 1¢in ba testin hangi saat diliminde uygulanmas sizce uygun oho?

1. Sabah 08-00-10-00

2. Sabah 11:00-13-:00

3. Osledon sonra 15:00-17:00

4. Ak-am 19:00-21-00

12, Gece saat 23.00'de yathfm= digfinin Yatafa yathgmizda kendmi= me dizevde yorgun
hissedersiniz?

1. Hig yorgum hissetmem

2. ok az vorgun hissedenm
3. Oldukca vorzun hissedenim
4. Cok farla yorgun hiszederim



13, Bar takom nedenlerden &tiri ber zamankimden 3-4 saat dzha ge¢ yathfm= ancak ertesi sabah bell
bar saatte kalkmam= gerakmedifim diigimim Asafdakilerden hangisi yats ve kallos zamamme en o
tammmlar?

1. Her zamanki vakitte wyanmm ve tekrar uyumam

2. Her zamank vakitte uyammm ama daha sonra hafifpe wyuklanm
3. Her zamank vakitte uyanmm ama tekrar wykuya dalarm

4. Her zamankinden ge¢ uvaminm

14, Sabah 04:00-06:00 aras: ndbet tuttofurm=e ve uyamk durmak zommnda oldugunuen disingn. Ertesy
gine a1t by randevimuz da yok. Boyle bir dormda asagdakalerden hang=im yaparsme7?

1. Nibet bitene kadar vatmam
Mobetten once hafif bir sekerleme vapar ve nobetten soma wywm
HNibetten nee wyur nobetten sonra da biraz kestinnm

Pe TR

Hibetten Snee ry1ce wyur ve uykunm abms oluromm

15. I saat sireyle bedensel olarak =ik bir sekilde cabymak zonmda oldufumuzn diginin. Ganlik
galiyma plamm= ayarlamakta da tamamyia serbest olsamz asagdaka zaman dilimlennden hangis sizin
igin en vl gahyma zamamdn?

1. Sabah 0B:00-10:00
Sabah 11:00-13:00

Ogledon sonra 15-00-17-00

Lot ]

Alksam 19:00-21:00

16. Sida bur fimksel eprersiz vapmaya karar verdimz B arkadasmer da bumu bafiada 1k kez ve barer
zaat yapoamrm uygum oldugum bebrterek bunun 1pin en 191 zamamn gece 22:00-23:00 aram ol dufunn
diusinirsimiz?

1. Iyi bir gekilde sergeklesecedin dishnirim

2. Orta derecede baganh ohoum

3. Giig olacakhr

4. Cok gic olacaktor
17, Cabhsma saatlenmizi kendinimn beliledifimizi diginin Ginde 5 saat (yemek aras: dihl)

gabzhfmen, iamen lging bar 15 oldugom, seversk cabshfmiz ve elde ethimr basamyva gore de ficret
aldizime farz edin. Bovle bar durumda 5 ¢ahsma saat olarak hang saatlen secerdimiz?
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18. Gim iginde kendinizi en iyi hissettifiniz zaman diling hangisidir?
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19. Insanlar yasam higimleri oydm-uyamklk dizenleri ve gosterdikleri performanslann zamam
bakumndan “sabah fipn” ve “akgam tpr” gekhinde snflandmiamlirler. Asagdakilerden hanmizm bu
bakimdan siz en i jekilde tammlar?

1. Eesinlikle sabah tipa

2. Aksam tipinden daha zivade sabah tipi
3. Sabah tipinden daha riyade aksam tipi
4. EKesinhkle akzam fig

IV. PITTSBURGH UVKU KALITESI OLCEGE

Azagpdaln sorulan sen 1 ay igenisindeld uykuo abigkanhklanm= dikkate alamk yamtlayimes.

1. Genellikle saat kagta uyku 10in yataga gidersimz? (Tek bir saat belrtmiz)..._........

1. Yataga yvatmamz ile uykuva dalmamz arasmda gecen sire ortalama kag dakikadoe?. .

3. Gepellikle sabah saat kacta uyanrsmiz? (Tek ir saat belwrhmiz). ..

4. Gecelen ortalama uylm streniz ne kadardr (yatakta geqirilen sive degil uykn stres)?— saat

Haftada Higvok | 1'den az | 1-2 kez | 3'ten cok
a 30 dk icensimde uykuyz dalamadm

. Uvkumun ertasinda va da sabah cok erken wyandmm
c. Banyoyu kullanmak rorunda

d. Rahat nefes alamadim

e. S1ddeth horladim veya dkstrdim

£ Soguk hissettim

2. Sicak hissettim
h._ICﬁ'h'lrﬁ:.a ordim

1 Afnm oldu

- Dhger nedenler
5. Gegen ay azagrdakn duremlarda belirhlen uykn problemlenm ne mkhkla vasadmes?

6. Gegen hafta uyku kalitenizi bistind ile nasil degerlendiriraniz?
1)Cokiyi  2)) Oldukeaivi 3) Oldukca kétia 4)) Cok kéta

7. Gegen hafta wyumamza yardmer olmas: 1gm ne kadar sikbkla wyku 1lacs (regeteh veya regetesiz)
aldmiz?

1) Hi¢ 2)1'denaz 3) 12 kez 4) 3'ten gok



8. Gegen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir akinite esnasmda ne kadar siklikla wyamk
kalmak 1¢1m zordandim=?

1.) Hig 2)1'den a= 3) 1-2ke= 4.) 3"ten ok
9. Gagen ay bu duram 13lenm= vetern kadar 1stekle vapmanizda ne derece problem olusturda?
1.} Hig problem olustormadh ~ 2.) Bir dereceye kadar problem olugturdn
3.) Talmeca gok az bir problem ologhordu 4.) Cok biprik bir problem olusturdn
10. Bir yatak partnerimiz veya oda arkadagime var m?

1.} Bir yatak partnen veya oda arkadag yok 3.) Partner aym odada fakat aym yatakta degil

2} Diger odada bir vatak veva oda arkadas var 4.) Partner aym vatakta

11. Eger bir oda arkadasnimz veya yatak partnenniz varsa ona gegen ay asagidaka durumlan ne kadar
sikhkla yvasadifimn somm.

Haftada Hig 1"den az 1-2kez 3’ten qok

Cririiltih horlama

Uykunda pefes ahp
Verme arasmuda
nzm arahklar

Uyarken  hacakta
seFirme Ve sITams

Uykm esnasmida
mumsuziuk  veya
sagkinhk

Diger
hozursuzinklanmz

V.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu fient Azwrhi Bel Cevres Kalca Cevresi Boyun Cevresi
(cm}) (=) {em) (cm) (cm)




VIL 24 SAATLIK BESIN TOKETIM KAYDI
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EK 4: TUBER’E GORE DRI KARSILAMA DEGERLERIi

Kadin Erkek
Enerji (kkal)* 2041 2558
Protein % 10-20 10-20
Yag % 20-35 20-35
Karbonhidrat % 45-60 45-60
Posa (gr) 25 25
A Vitamini (png) 650 750
E Vitamini (mg) 11 13
K Vitamini (mg) 120 90
B1 Vitamini (mg) 1.1 1.2
B2 Vitamini (mg) 1.1 1.3
Niasin (mg) (1000 kalori igin) 6.7 6.7
Bs Vitamini (mg) 5 5
B¢ Vitamini (mg) 1.3 1.3
Biotin (ng) 40 40
Folat (ng) 330 330
Bi12 Vitamini (pg) 4 4
C Vitamini (mg) 95 110
Potasyum (mg) 4.7 g 4.7 ¢
Kalsiyum (mg) 950-1000 950-1000
Magnezyum (mg) 300 350
Fosfor (mg) 550 550
Demir (mg) 11 11-16

*TUBER 2015 orta fiziksel aktivite degerine gore referans alinmustir.



