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ÖZET 

Akkoyun Y.P. Yetişkinlerde Kronotipe Göre Beslenmenin Obezite, Diyet ve Uyku 

Kalitesi ile İlişkisi. Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve 
Diyetetik Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. 

Bu çalışma, insanlarda sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak kabul edilen kronotipin; obezite, 

diyet kalitesi ve uyku kalitesi ile olan ilişkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır. 18-64 yaş 

arası 290 bireye çevrim içi anket yöntemi ile Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. Araştırmaya katılan bireylerin genel özellikleri, beslenme alışkanlıkları ve 

sağlık durumları araştırmacı tarafından düzenlenen ve çevrim içi uygulanan anket formu ile 

alınmış, antropometrik ölçümleri beyana dayalı kaydedilmiştir. Kronotipi belirlemek adına 

Sabahçıl-Akşamcıl Anket formu, uyku kalitesini belirlemek adına Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi, diyet kalitesine belirlemek adına Sağlık Yeme İndeksi-2015 kullanılmıştır. 

Bireylerin yaş ortalaması 29.4±10.10’dur. Bireylerin %30.3’ü sabahçıl, %41.7’si ara ve 

%28.0’ı akşamcıl tiptir. Sabahçıl olan bireylerin yaş ortalaması daha büyüktür. Kronotip ile 

antropometrik ölçümlere bağlı metabolik risk açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). Sabahçıl tip grubunda olan kadınların karbonhidrat ve diyet posa 

tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip olanlara göre daha düşüktür. Akşamcıl tip olan kadınların 

enerji alımları sabahçıl olanlara göre daha yüksektir. Ayrıca akşamcıl tip grubunda olan 

kadınların protein (%) tüketimleri sabahçıl tip olan kadınlara göre daha düşüktür. Sabahçıl 

tip grubunda olan erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/gün), çoklu doymamış yağ asidi ve 

omega-6 tüketimleri akşamcıl tip grubunda olanlara göre daha düşüktür. Sabahçıl tip 

grubunda olan erkeklerin posa tüketimleri, ara tip ve akşamcıl tip olanlara göre daha 

yüksektir. Sabahçıl grubunda olan kadınların A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B6 

vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tüketimleri ara tip ve akşamcıl 

tip olanlara göre daha yüksektir (p<0.05). Sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin K vitamini, 

B1 vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum tüketimleri ara tip 

ve akşamcıl tip olanlara göre daha yüksektir (p<0.05). Toplam katılımcıların %33.5’inin 

uyku kalitesinin iyi, %66.5’inin uyku kalitesinin kötü olduğu gözlemlenmiştir. Erkeklerin 

ortalama PUKİ puanı 6.1±2.70, kadınların 6.0±3.10’dur. Bireylerin uyku kalitesi ile 

antropometrik ölçümler ve buna bağlı değerlendirilen metabolik risk faktörleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Uyku kalitesi iyi olan 

bireylerin posa, suda çözünür ve çözünmez posa tüketimi uyku kalitesi kötü olan bireylere 
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göre daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin ise günlük ortalama aldıkları 

karbonhidrat miktarı, doymuş yağ miktarı ve enerji daha yüksektir. Uyku kalitesi iyi olan 

bireylerin A vitamini, K vitamini, B1, B2, pantotenik asit, B6, biotin, folik asit, C vitamini, 

potasyum, kalsiyum ve magnezyum tüketimleri uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha 

yüksektir (p<0.05). Uyku kalitesi kötü olan bireylerin B12 alımı uyku kalitesi iyi olanlara 

göre daha yüksektir. Bireylerin %12.4’ünün diyet kalitesi iyi, %36.6’sının geliştirilmesi 

gereken ve %51.0’ının diyet kalitesi kötüdür. Diyet kalitesi iyi olanların ortalama puanı 

82.94±2.68, kötü olanların 35.99±8.93’dür. Kötü diyet kalitesine sahip bireylerin bel çevresi 

daha yüksektir. Antropometriye bağlı metabolik risk faktörlerinden olan boyun çevresi riski, 

kötü diyet kalitesine sahip bireyler daha yüksektir. Kötü diyet kalitesine sahip bireylerin 

bel/kalça oranı daha büyüktür. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin enerji, karbonhidrat (g/gün), 

yağ (g/gün), B12 vitamini ve doymuş yağ asidi tüketimleri daha düşüktür. Diyet kalitesi kötü 

olan bireylerin posa, A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, C 

vitamini, potasyum ve magnezyum tüketimleri daha düşüktür (p<0.05). SYİ-2015 alt 

bileşenlerine göre sabahçıl bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yeşil 

yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu, deniz ürünleri ve bitkisel protein 

tüketimi akşamcıl bireylere göre daha yüksektir. SYİ-2015 alt bileşenlerine göre uyku 

kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yeşil yapraklı 

sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu tüketimi daha yüksektir. Uyku kalitesi 

kötü olan bireylerin işlenmiş besin, sodyum ve ilave şeker tüketimi daha yüksektir. Uyku 

süresi ile kronotip ve uyku kalitesi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Kronotip puanı ile uyku kalitesi puanı ve BKİ değeri negatif anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır. Kronotip ile diyet kalitesi arasında pozitif anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Kronotip, obezite, diyet kalitesi, uyku kalitesi 
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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 B1, vitamin B2, niacin, vitamin B6, 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 B1, 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, B1, B2, pantothenic acid, B6, biotin, folic 

acid, vitamin C, potassium, calcium and magnesium than individuals with poor sleep quality. 

Individuals with poor sleep quality have higher B12 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 B12, 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 B1, vitamin B6, 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. GİRİŞ 

 

Dış çevre ile bireyin sirkadiyen ritmi arasındaki etkileşim, kronotipi oluşturmaktadır 

(1). Kronotip, uyku-uyanıklık döngüsüne göre bireysel farklılıklar ile organizmanın 

işleyişini ve bireylerin davranışını önemli ölçüde etkileyen faktörlerden biridir (2, 3). Buna 

göre sabahçıl olan bireyler erken uykuya dalan, erken kalkan ve günün erken saatlerinde 

aktivitelerini daha iyi yapan bireyler olarak kabul edilmektedir. Sabahçıl ve akşamcıl tip 

arasında kalan tip “Ara Tip” olarak adlandırılmaktadır. Genel olarak ara tip olan bireyler 

sabahçıl veya akşamcıl tipten birine daha yatkındır.  Akşamcıl bireyler ise hem geç yatma 

zamanı hem de geç uyanma zamanını seçen ve öğleden sonra veya akşamları daha iyi 

performans gösteren kişilerdir (2).  

Kronotipi değerlendirmek adına farklı ölçekler tasarlanmıştır. Bu ölçekler arasında en 

yaygın kullanılanlarından biri olan “Sabahçıl Akşamcıl Anketi” (Morningness-Eveningness 

Questionnaire (MEQ)” anketi, 1976 yılında Horne ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir 

(4). Ölçeğin Türkçe’ye çevirisi ve güvenilirlik çalışması 2005 yılında Pündük ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (5). Bu ölçeğe göre sabahçıl, ara ve akşamcıl tip olmak üzere üç farklı 

kronotip bulunmaktadır. Sabahçıl ve ara kronotip ile karşılaştırıldığında akşamcıl tip olan 

bireyler; daha düşük bitkisel protein, posa ve meyve ve sebze alımları dahil olmak üzere 

daha düşük diyet kalitesine sahiptir (6). Ayrıca çok sayıda çalışma, akşamcıl tiplerin daha 

sağlıksız davranışlara (örneğin bozulmuş uyku düzeni, sigara içme) ve olumsuz metabolik 

komplikasyonlara (örneğin daha zayıf glisemik kontrol, daha yüksek tip 2 diyabet riski, 

obezite riski) sahip olduğunu göstermektedir (7-9). 

Obezite, vücutta aşırı derecede yağ birikimi olarak tanımlanan ciddi bir hastalıktır 

(10). Son yıllarda obezitenin görülmesinde yaşanan bu artış sağlık açısından birçok olumsuz 

etkiye sahiptir (11). Obezite, birçok organ ve sistemi etkileyerek Tip 2 diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, kanser, hipertansiyon ve bilişsel bozukluklar dâhil olmak üzere 

birçok hastalığa sebep olmaktadır (12). Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması 2019’a (TBSA-2019) göre, 19-64 yaş arası bireylerin 

%36.9’u hafif şişman, %28.4’ü obez, %3.8’i ise morbid obezdir (13). Obezitenin 

tanımlanması için yaygın olarak kullanılan antropometrik ölçümlerden biri beden kütle 
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indeksi (BKİ)‘dir (14). Kullanılan diğer ölçüm metotları ise bel çevresi ölçümü, bel/kalça 

oranı ve bel/boy oranıdır (15). 

Obezite riskinin artmasında etkili olan birçok etiyolojik faktör bulunmaktadır. Bunlar 

yüksek enerji tüketimi, yaş, genetik, enerji dengesizliği, fiziksel aktivite yetersizliği, 

sosyoekonomik düzeyin kötü olması gibi sebepler olarak görülmektedir (16). Obezite ile 

ilişkili en önemli faktörlerden biri yanlış beslenme alışkanlıklarıdır. Enerji yoğunluğu 

yüksek diyetler, fazla miktarda işlenmiş et ürünlerinin tüketimi, yemek porsiyonlarının 

büyük olması, meyve–sebze tüketiminin yetersiz olması, kolay ulaşılabilir fast-food 

tüketiminin alışkanlık haline gelmesi enerji alımının artmasına ve sonuç olarak obeziteye 

zemin hazırlamaktadır (17). Akşamcıl tip bireylerde sabahçıl tip bireylere kıyasla obezite 

görülme riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (18). 

Standart bir tanımı bulunmayan diyet kalitesi, “Günlük olarak alınan enerji miktarına 

göre besin değeri yüksek ve sağlığa yararlı besinlerin tüketim miktarı” olarak 

tanımlanmaktadır (19). Diyet kalitesinin farklı yönlerini göstermek adına yıllar içerisinde 

birden fazla diyet kalite indeksi geliştirilmiştir. Yaygın olarak kullanılan indeksler; Besin 

Bazlı Diyet Skoru, Sağlıklı Yeme İndeksi (SYİ), Akdeniz Diyet Skalası, Besin Öğesi 

Ortalama Yeterlilik Oranı, Diyet Çeşitlilik Skoru, Diyet Kalite İndeksi’dir (DKİ) (20). 

Yüksek diyet kalitesi, hastalıkların gelişme riskini azaltırken; düşük diyet kalitesi ve enerji 

yoğunluğu yüksek beslenme, hastalıkların gelişimine katkıda bulunmaktadır (21). Düşük 

diyet kalitesi; meyve, sebze, posa ve protein alımının azalması ve sodyum, doymuş yağ, 

trans yağ ve alkol tüketiminin aşırı alımına bağlı olarak artan vücut ağırlığı ile ilişkilidir (22). 

Akşamcıl bireyler, sabahçıl ve ara tip bireyler ile karşılaştırıldığında; daha düşük diyet 

kalitesine sahiptir (23). 

Uyku kalitesi; uyku süresi, uyku latansı, gece boyunca uyanma sayısı, uyku derinliği 

ve dinlendiriciliği gibi nicel ve nitel kavramlarla ilişkilidir (24, 25). Modern yaşamla birlikte 

özellikle uykuya dalmada zorluklar yaşanması, uyku süresinin azalması gibi problemlerin 

artması ve bu problemlerin psikolojik, bilişsel veya metabolik sağlık sorunlarına yol açması 

nedeniyle uyku kalitesinin değerlendirilmesi gerekmektedir (26). Sirkadiyen ritmin 

bozulması; uyku bozukluklarına ve dolayısı ile uyku kalitesinde düşüşe neden olmaktadır. 

Yapılan çalışmalar sonucunda akşamcıl bireylerin, sabahçıl bireylere göre uyku kalitesinin 

daha kötü olduğu bildirilmiştir (27, 28).  
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Uyku kalitesinin değerlendirilmesi için, objektif ve subjektif yöntemler 

kullanılmaktadır. Subjektif değerlendirme yöntemleri; anketler ve uyku günlüğüdür (29). 

Uyku kalitesinin kapsamlı bir biçimde değerlendirilebilmesi adına birçok standartlaştırılmış 

anket bulunmaktadır. Tüm bu yöntemler içinde günümüzde en yaygın kullanılan anket, 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Anketi (PUKİ)’dir (30). PUKİ, bireyin son bir ay içindeki 

uyku kalitesini değerlendirmektedir (24).  

Bu bilgiler doğrultusunda bu çalışma, insanlarda sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak 

kabul edilen kronotipin; obezite, diyet kalitesi ve uyku kalitesi ile olan ilişkisini araştırmayı 

amaçlamaktadır. 
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 2. GENEL BİLGİLER   

2.1.Kronotipin Tanımı 

Kronobiyoloji, canlı organizmalarda farklı seviyelerde meydana gelen biyolojik 

ritimlerin incelenmesine dayanan bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmektedir (31). Bu 

biyolojik ritimler içinde sirkadiyen ritim, önemli bir yere sahiptir. "Circa" kelimesi 

"yaklaşık" ve "dian" kelimesi ise "bir gün" anlamına gelmektedir ve bu nedenle sirkadiyen 

ritim, yaklaşık 1 günlük bir döngüyü temsil etmektedir (32). Sirkadiyen ritim, bireylerin 

davranışlarını ve fizyolojisini çevresel etmenlerle uyumlu hale getirmektedir (31). 

Sirkadiyen ritim, başta aydınlık-karanlık döngüsü ve açlık-tokluk döngüsü olmak üzere 

zamana bağlı sinyallere uyum sağlayarak yaklaşık 24 saatlik bir ritim yaratmaktadır. Bu 

faktörlere ek olarak, genetik bileşenler de sirkadiyen ritmin zamanlamasını etkilemektedir 

(33).  

Kronotip, sirkadiyen ritmin bireysel farklılıklarını ifade etmektedir (34). Bedensel 

işlevlerde ritmin zamanlamasındaki bireysel farklılıklar ile ilgili olarak, günün erken 

saatlerinde aktif olan bireyler ile günün ilerleyen saatlerinde aktif olan bireyler arasında 

birçok açıdan fark bulunmaktadır (35). Bu farklar bireyleri sabahçıl, ara ve akşamçıl tip olma 

eğilimlerine göre sınıflandırmaktadır (36, 37).  

Kronotipin türü, bir kişinin yaşamı boyunca değişiklik gösterebilmektedir (38). 

Gelişimin erken dönemindeki çocuklar sabahçıl tip olma eğilimindedir (39). Ergenlik 

döneminde ve ergenliğin sona ermesinden sonra genç yetişkinlik döneminde kişiler akşamcıl 

tip olma eğilimindedir Yaşlılık döneminde ise kişilerin sabahçıl tip odaklı oldukları 

bildirilmiştir (40, 41).  

Sabahçıl tip olan bireyler genellikle akşam erken yatıp sabah erken kalkmaktadır. 

Günün ilk saatlerinde fiziksel ve zihinsel performansları en üst seviyededir (42). Bu nedenle 

sabahçıl tipler, günün erken saatlerinde aktif olmayı tercih etmektedir (43). Yapılan 

çalışmaların birçoğu yeterli uyku süresinin ve sabahçıl tipin, daha iyi sağlık durumu ve 

sonuçları ile ilişkili olduğunu göstermektedir (37, 44).  
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Sabahçıl ve akşamcıl tip arasında kalan tip “Ara Tip” olarak adlandırılmaktadır. 

Yetişkin popülasyonun yaklaşık % 60'ı ara tip ve kalan % 40’ı ise sabahçıl veya akşamcıl 

tipten biri olarak sınıflandırılmaktadır. Genel olarak ara tip olan bireyler sabahçıl veya 

akşamcıl tipten birine daha yatkındır. Bu nedenle ara tipin sirkadiyen özelliklerinin 

belirlenmesi adına daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır (45). 

Akşamcıl tip olan bireyler genellikle gece geç saatte yatıp sabah geç saatte 

kalkmaktadır. Zihinsel ve fiziksel performansları öğleden sonra veya akşamları en yüksek 

seviyededir (42). Akşamcıl tip bireylerde, sabahçıl tip bireylere göre psikolojik, nörolojik ve 

gastrointestinal hastalıklar dahil olmak üzere daha fazla sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır 

(46). Yapılan çalışmalar akşamcıl tip bireylerin artan sigara kullanımı, bozulmuş uyku 

düzeni gibi sağlıksız davranışları ve artmış vücut ağırlığı ile obezite ve Tip 2 diyabet gelişimi 

adına olumsuz metabolik kontrole sahip olduklarını göstermektedir (47, 48). Akşamcıl tip 

bireylerde bu davranışsal ve fizyolojik risk faktörlerinin, biyolojik saatleri ile iş ve sosyal 

aktiviteleri arasındaki kronik yanlış hizalamadan dolayı gelişebileceği ve bu tipteki bireyleri 

özellikle kardiyometabolik risk faktörlerine karşı savunmasız hale getirebileceği 

varsayılmaktadır (49).  

2.1.1. Kronotipin değerlendirilmesi 

Sirkadiyen ritim melatonin, kortizol ve vücut çekirdek sıcaklığı gibi fizyolojik 

belirteçlerle veya polisomnografi gibi fizyolojik aletlerle ölçülebilmektedir (50). Sirkadiyen 

ritmi ölçmenin en iyi yöntemi merkezi sirkadiyen ritim zamanlamasını veya melatonin 

salgılanmasının başlangıcını ölçmektir (51). Ancak tüm bu yöntemler kronotipi belirlemede 

kesin bilgi verse de maliyet ve zaman açısından dezavantajlar yaratmaktadır (50). 

Sirkadiyen ritmin belirleyicisi olan kronotip, çeşitli değerlendirme anketleriyle de 

ölçülmektedir. Bu anketler tercih edilen uyanma zamanını, kalktıktan sonraki aktiflik 

seviyesini, bireyin kendini en iyi hissettiği ve yorgun olduğu veya uykuya ihtiyaç duyduğu 

saat gibi faktörleri hesaba katmaktadır (52). En sık kullanılan anketler Münih Kronotip 

Anket (MCTQ), Karma Sabahçıl Ölçeği (CSM) ve Sabahçıl-Akşamcıl Anketi’dir (MEQ) 

(53). Bu anketlerden en yaygın kullanılanları MEQ ve MCTQ’dur. MEQ, 1976’da Horne ve 

Ostberg tarafından vardiyalı işçilerin çalışmalarında kullanılmak üzere geliştirilmiştir (4). 

Münih Kronotip Anketi (MCTQ) ise, katılımcılardan yatma zamanlarını, uyku gecikmelerini 
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ve iş ve tatil günlerde uyanma saatlerini rapor edilmesini istemektedir. Bu bilgi, uyku orta 

noktasını hesaplamak için kullanılmaktadır. Uyku orta noktası, melatoninin salgılanmasının 

başlangıcı için bir işaret olarak tanımlanmaktadır (54). 

Genel olarak tipolojide kronotip, günlük tercihlerde üç tip olarak belirlenmektedir 

ancak türlerin sayısı çalışmadan çalışmaya değişmektedir. Bazı araştırmalarda sabah ve 

akşam olmak üzere iki tip olarak incelenirken, bazı araştırmalarda ise üç veya daha fazla tip 

olarak incelenmektedir (55). Horne ve Ostberg (4), kesinlikle sabahçıl tipten kesinlikle 

akşamcıl tipe kadar beş tür olarak belirtmiştir. Kronotip türleri çalışmadan çalışmaya 

değişmekle birlikte yaş, cinsiyet, kültür ve diğer faktörlere bağlı olarak değişebilmektedir 

(42, 56).  

2.1.2. Kronotipi etkileyen faktörler  

Organizmalar, günlük ve mevsimsel döngülere ayak uydurmak adına yaklaşık 24 

saatlik bir periyot ile kendi aydınlık ve karanlık sistemlerine sahiptir. Çevresel uyaranlar 

mevcut olmadığında, biyolojik saat koordineli bir şekilde çalışamaz ve bu durum sirkadiyen 

ritimde bozulmaya neden olmaktadır (57). Günümüz dünyasında insanlar gün boyunca 

çalışmakta ya da dışarıda vakit geçirmektedir. Bu nedenle sirkadiyen ritmin bozulması 

beklenen bir sonuç olarak kabul edilmektedir. Sirkadiyen ritmin bozulmasında başlıca 

faktörler olarak beyin disfonksiyonu, uyku eksikliği, motivasyon eksikliği ve dikkat 

dağınıklığı gibi çeşitli etkenler olduğu bildirilmiştir (58).  

Sirkadiyen ritim, uyku-uyanıklık döngüsünü düzenlemede büyük rol oynamaktadır. 

Uyku-uyanıklık döngüsü sürekli veya tekrarlayan bir şekilde bozulduğunda, sirkadiyen 

ritme bağlı uyku bozuklukları ortaya çıkmaktadır (59). Elektriğin kullanımıyla beraber 

bireyler, uyku-uyanıklık zamanının doğal mekanizmasını bozmaktadır (60). Aydınlığa veya 

karanlığa maruz kalmak, uykuyu düzenlemede büyük rol oynayan bir mekanizmadır. Gece 

uyku sırasında loş bir ortamda uyumanın, uyku süresini ve verimliliği azalttığı bildirilmiştir 

(61). Elektronik cihaz kullanımı ve yatmadan önce yapay ışığa maruz kalmak uyku 

sorunlarına neden olmaktadır (62). Geceleri yapay ışığa maruz kalan bireylerin akşamcıl 

kronotipe daha yatkın olduğu bildirilmiştir (63). Tüm bunlara ek olarak kronotip; sosyal, 

kültürel ve ekonomik faktörlerden etkilenmektedir. Kentsel bölgelerde yaşayan bireylerin 
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kırsal bölgelerde yaşayan bireylere göre akşamcıl tip olmaya daha yatkın oldukları 

gözlemlenmiştir (64). 

Sirkadiyen ritim ve kronik hastalıklar arasındaki ilişki; 24 saatlik periyodik düzenin, 

sağlığın bir parçası olduğunu ve bu ritmin bozulmasının sağlığa zararlı olabileceği fikrini 

ortaya çıkarmıştır (65, 66). Kronik olarak sirkadiyen ritmi bozuk olan kişilerde herhangi bir 

hastalık gelişme riskinin daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (58). Yapılan çalışmalar 

sirkadiyen ritimdeki bozukluğun; diyabet, obezite, kanser, nörodejeneratif hastalıklar gibi 

metabolik hastalıklara ve kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölüm oranlarının artması gibi 

olumsuz sonuçlara yol açabileceğini göstermiştir. Kadınlarda sirkadiyen ritmin bozulması 

menstrüel düzensizliklere de yol açmaktadır (67).  Ayrıca, yaşlı insanlarda önemli ölçüde 

daha yüksek trigliserit seviyeleri ve düşük yoğunluklu kolesterol (LDL-C) seviyeleri ve daha 

düşük yüksek yoğunluklu kolesterol (HDL-C) ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (68).  

2.1.3. Kronotip ve beslenme ilişkisi 

Kronotip, sirkadiyen ritme bağlı metabolik süreçlerle beraber besin alımının 

zamanlamasını etkilemektedir (69). Bu nedenle endojen sirkadiyen ritim ve beslenme 

birbiriyle ilişkili olduğundan, "Krono-Beslenme" adı verilen bir araştırma alanı ortaya 

çıkmıştır (70). Besin alımının zamanı, oruç tutma, diyet ve diyet bileşenlerinin tümü 

sirkadiyen ritmi etkilemektedir (71). Sirkadiyen ritmin bozulması sonucu ortaya çıkan uzun 

süreli uyanıklık nedeni ile yeme ve içme alışkanlığı gece geç saatlere kadar uzamaktadır. Bu 

nedenle hem günlük enerji alımı artmakta hem de geç saatte beslenmenin bir sonucu olarak 

çeşitli sağlık problemleri ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca uygun olmayan saatlerde düzensiz 

beslenme alışkanlığı, enerji alımı ile enerji harcaması arasında dengesizliğe neden 

olmaktadır (60). İnsanlarda enerji metabolizması hem sirkadiyen ritimden hem de besin 

alımının zamanından etkilenmektedir (72). Sonuç olarak düzensiz yeme alışkanlıkları insan 

vücudunda homeostatik dengesizliğe neden olmaktadır (73).  

Yapılan çalışmalar, akşamcıl tip bireylerin daha fazla toplam yağ ve doymuş yağ alımı 

ve daha düşük sebze ve meyve ve diyet posası alımı gibi sağlıksız beslenme alışkanlıklarına 

sahip olduğunu ve genel diyet kalitesinin daha düşük olduğunu göstermektedir (9, 74). 

Yetişkinler üzerine yapılan başka bir çalışmada daha geç saatte uyuyan bireylerin fast-food 



 

8 

 

 

tüketimlerinin ve saat 20:00’den sonra akşam yemeklerinde enerji alımlarının daha fazla 

olduğu, sebze ve meyve tüketiminin daha düşük ve BKİ değerlerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (33). Sato-Mito ve arkadaşları (75) yaptıkları bir çalışmada akşamcıl bireylerin 

diyetle vitamin ve mineral alımlarının sabahçıl bireylere göre daha düşük olduğu 

bildirilmiştir. Akşamcıl bireylerin diyetlerinde daha düşük miktarda tahıl ve kurubaklagil 

tüketimi olduğu gözlemlenmiştir (74). Yapılan bir çalışmada akşamcıl bireyler, sabahçıl ve 

ara tip bireyler ile karşılaştırıldığında; daha düşük bitkisel protein, diyet posası, meyve ve 

sebze alımları ile düşük diyet kalitesine sahip oldukları gözlemlenmiştir. Aynı zamanda bu 

çalışmada akşamcıl tip bireylerin diyetlerinin enerji yoğunluklarının yüksek olduğu 

bildirilmiştir (23). Yüksek miktarda meyve, sebze, baklagiller, tahıllar ve zeytinyağının 

kullanıldığı Akdeniz diyeti, sağlıklı bir diyet olarak kabul edilmektedir (76). Yapılan 

araştırmalar sabahçıl tip bireylerin beslenme tarzının Akdeniz diyetine benzediğini ve 

endüstriyel olarak işlenmiş hazır gıdaları daha az tükettiğini göstermiştir (77, 78).  

Kronotip ile yeme davranışı arasında en sık bildirilen ilişki kahvaltı tüketimidir. Sık 

kahvaltı atlamanın tokluk insülin konsantrasyonunu etkilediği ve uzun vadede glikoz 

homeostazını tehlikeye attığı gösterilmiştir (79). Kahvaltı öğünün atlamanın diğer 

kronotiplere kıyasla, akşamcıl tiplerde daha fazla olduğu bildirilmiştir (75). Toktaş ve 

arkadaşlarının (43) yaptığı bir çalışmanın sonucuna göre akşamcıl tip bireylerin yaklaşık 

%60.0'ının kahvaltıyı atladığı ve bu oranın kahvaltıyı atlayan sabahçıl tip bireylerin iki katı 

olduğu bildirilmiştir (%33). Kahvaltıyı atlamak; daha yüksek miktarda yağ tüketimi, daha 

düşük miktarda protein, vitamin ve mineral alımı ve sonuç olarak obezite ile ilişkili olan 

daha yüksek bir BKİ ile bağlantılıdır (80, 81). Akşamcıl tip bireylerin diğer tiplere göre 

yemek yeme süresinin daha uzun olduğu ve yemek esnasında televizyon izleme 

alışkanlıklarının daha fazla olduğu gözlemlenmiştir (75). Yapılan çalışmalar akşamcıl tip 

bireylerin duygusal yeme, daha düşük diyet kısıtlaması ve daha yüksek tıkınırcasına yeme 

gibi diğer yeme davranışlarıyla da önemli ölçüde ilişkili olduğu bildirilmiştir (82, 83).  

Gece geç saatlerde yemek yemek vücut ısısını yükseltmekte ve bu durum, uyku-

uyanıklık döngüsünde uykuya dalamama olarak görülen bir faz kaymasına neden olmaktadır 

(84). BaHammam ve arkadaşları (85), Ramazan ayında Müslümanların vücut sıcaklıklarında 

bir değişiklik bulunduğunu tespit etmiştir ve bununla birlikte gece yemek yemenin artan 

vücut ısısıyla uykularını kesintiye uğratabileceğini göstermiştir. Yağ dokularındaki lipit 

birikimi, bireyler dinlenme fazındayken fazla enerji tükettiklerinde artmaktadır; bu nedenle 
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gece yarısı yemek yeme, lipit metabolizmasında anormalliklere yol açmaktadır (86). 

Örneğin gece yeme sendromunun (GYS) akşamcıl tip ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir. 

GYS’de sirkadiyen ritimde bozulmaya işaret eden melatonin, leptin ve kortizol salınım 

sürelerinde değişiklikler gözlemlenmiştir (87). GYS semptomlarının uykusuzluğu artırarak 

kronotip farklılıkları ve uyku-uyanık döngüsü üzerinde doğrudan; düzensiz yeme tutumları 

üzerinde ise dolaylı bir etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (88). 

Kafein ve alkol doğrudan veya dolaylı olarak sirkadiyen ritmi düzenlemede önemli bir 

etkiye sahiptir. Kafeinin gündüz uykusunu bozduğunu ve uyku bozuklukları ile ilişkili 

olduğunu bildirilmiştir (89). Alkol tüketiminin ise; beyin üzerindeki etkileri aracılığıyla 

insanlarda ve hayvanlarda çeşitli fizyolojik, endokrin ve davranışsal işlevlerin sirkadiyen 

ritimlerini bozduğu bildirilmiştir (90). 

2.2. Obezite Tanımı ve Değerlendirilmesi 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre, obezite “vücutta sağlık için risk oluşturacak 

şekilde anormal ya da aşırı düzeyde yağ birikimi” olarak tanımlamaktadır (14). Son yıllarda 

obezite riskinin artmasının, sağlık açısından birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır (11). 

Obezite, birçok organ ve sistemi etkileyerek Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, obstrüktif uyku apnesi sendromu, polikistik over sendromu, 

infertilite, depresyon ve bazı kanser türleri dâhil olmak üzere birçok hastalığın gelişimine 

yol açmaktadır (12).  

Obezitenin değerlendirilmesinde direkt ve indirekt birçok yöntem kullanılmaktadır. 

Bunlar arasında en çok kullanılan parametrenin BKİ olduğu kabul edilmektedir (14).  BKİ, 

kilogram cinsinden vücut ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluğunun karesine 

bölünmesiyle hesaplanmaktadır. DSÖ, BKİ değeri 25-30 kg/m² aralığında olan bireyleri 

hafif şişman, 30 kg/m² ve üzeri olan bireyleri obez olarak sınıflandırılmaktadır (91). Bunlarla 

birlikte BKİ değeri vücut yağının bulunduğu bölge ve dolayısıyla vücut yağ dağılımı 

hakkında bilgi vermemektedir. Ancak bireyin vücut yağ dağılımı, hastalıkların mortalitesi 

ve morbiditesi ile bağlantılıdır. Örnek olarak, abdominal bölgede yağ dağılımının yüksek 

olması Tip 2 diyabet, hiperürisemi, aterosklerozis ve glikoz intoleransı gibi metabolik 

komplikasyonlarla ilişkilidir (92).   
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Obezitenin değerlendirilmesinde tek parametre BKİ olmayıp çevresel ölçümler de 

kullanılmaktadır. Abdominal obezitenin parametrelerinden biri olan bel çevresinin 

kadınlarda ≥80 cm, erkeklerde ≥94 cm olmasının metabolik hastalıklar açısından risk 

olduğu; kadınlarda ≥88 cm, erkeklerde ≥102 cm olmasının ise metabolik hastalıklar 

açısından yüksek risk olduğu kabul edilmektedir. Başka bir parametre olan bel/kalça 

oranının kadınlarda ≥0.85, erkeklerde ≥0.90 olmasının obezite ve metabolik komplikasyon 

açısından riskli olduğu kabul edilmektedir (15). Buna benzer olarak bel/boy oranı, obezite 

ve metabolik komplikasyon riskini saptamak açısından önemli bir parametredir. Cinsiyet ve 

yaştan bağımsız olarak bel/boy oranının ≥0.5 olması metabolik hastalık riskinin yüksek 

olduğunu göstermektedir (93). 

2.2.1. Obezitenin etiyolojisi 

Obezitenin etiyolojisinde birçok faktör yer almaktadır. Enerji alımı ve harcanması 

arasındaki dengesizlik bu faktörler arasında en bilinen neden olarak kabul edilmektedir (94). 

Bu dengesizlik, metabolik süreçlerle birlikte adipozitlerin fazla enerjiyi trigliserit olarak 

depolamasına ve bunun sonucunda vücutta yağ birikimine yol açmaktadır (95). Bununla 

birlikte yağ, basit karbonhidrat ve enerji açısından yoğun diyetlerin tüketimi ve diyet 

kalitesinin düşük olması obezite riskinin artmasına neden olan en önemli çevresel faktörler 

olarak görülmektedir (96). 

Yaşın ilerlemesiyle birlikte bazal metabolizma hızında (BMH) meydana gelen düşüş, 

bireylerin vücut ağırlığının artmasına neden olmaktadır (97). Günümüz dünyasında yaşanan 

teknolojik gelişmeler yaşamı kolaylaştırmanın yanı sıra günlük hareketleri önemli ölçüde 

sınırlamıştır. Buna bağlı olarak fiziksel aktivite eksikliği ve sedanter yaşam tarzı gibi 

bireyleri hareketsizliğe iten alışkanlıklar ve dengesiz beslenme obezite için risk faktörü 

olarak kabul edilmektedir (98). Obezitenin bir başka etiyolojik faktörü de genetik 

faktörlerdir. Gen anomalileri ve kromozomlarla ilgili problemler obezite gelişiminde önemli 

bir faktörken, çevresel durumlar da gen yapısını etkileyerek obezite oluşumuna neden 

olabilmektedir (99). Eğitim seviyesinin düşük olması, evli olmak ve ekonomik düzey de 

obezite için risk faktörleri olarak değerlendirilmektedir (100, 101). Obeziteyi etkileyen 

önemli faktörlerden bir diğeri de psikolojik faktörlerdir. Örneği depresyon, yeme davranışını 

etkileyerek bireyin vücut ağırlığında değişikliklere yol açmaktadır. Obezite ve depresyon 

arasındaki ilişkiden leptin hormonu sorumlu tutulmaktadır. Vücutta tokluk hissi oluşturan 
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leptin hormonunun azalmasının, depresif bulgularının sıklığını artırdığı gözlemlenmiştir 

(102). 

Obezitenin gelişmesinde en önemli faktörlerden biri de yaşamın ilk yıllarındaki 

beslenme tarzıdır. Anne sütü alan çocuklar ile anne sütü ile beslenemeyen çocuklar 

arasındaki obezite riski incelendiğinde, anne sütü alan çocuklarda obezitenin daha az 

görüldüğü bildirilmiştir (103). Günümüzde kolay ulaşılabilen hazır gıdalar ve ambalajlı 

ürünlerin tüketiminin artması alınan enerjinin miktarını arttırarak obeziteye zemin 

hazırlamaktadır. Bunların yanı sıra düşük diyet posası tüketimi, doymuş yağ alımının artması 

ile tüketilen gazlı içeceklerin obezite gelişimine katkı sağladığı belirtilmiştir (104). Genel 

olarak düşük sebze-meyve tüketimi, yüksek doymuş yağ, yüksek karbonhidrat ve yoğun 

enerji alımı ile karakterize batı tarzı beslenme, küresel obezite sorununun en önemli 

sebeplerindendir (105). 

2.2.2. Obezitenin epidemiyolojisi 

Obezite prevelansı gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde hızla artmakta ve bu 

ülkelerin ekonomilerine büyük bir mali yük oluşturmaktadır. DSÖ’ye göre 2016 yılında 1.9 

milyardan fazla yetişkinin hafif şişman olduğu, 650 milyonun üzerinde de obez insan 

bulunduğu bildirilmiştir (14). Diğer ülkelerde olduğu gibi Türkiye’de de obezite görülme 

sıklığı her geçen gün artmaktadır. Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan “Türkiye Beslenme 

ve Sağlık Araştırması-2010 (TBSA-2010) verilerine göre, 19 ve üzeri yaş grubunda 

şişmanlık görülme sıklığı %30.3 ve hafif şişmanlık görülme sıklığı ise %34.6'dır. Morbid 

obezite görülme sıklığı ise %2.9’dur (106). TBSA-2019’a göre 19 ve üzeri yaş 

grubundakilerin %36.6’sı hafif şişman, %30.0’u obez, %4.1’i ise morbid obezdir (13). 

Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi Çalışması-I (TURDEP I)’e göre ise 20 ve üzeri yaş 

bireylerde şişmanlık prevalansı %22.3 oranında saptanmıştır (107). TURDEP-II 

çalışmasında ise obezite prevalansı %35.9’a çıkmıştır (108). 
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2.2.3. Kronotip ve obezite ilişkisi 

Kronobiyolojik çalışmalar, obezitenin sirkadiyen ritme ve metabolik süreçlere bağlı 

ilişkisini açıklamaktadır (109). Sirkadiyen ritmin bozulması ile birlikte, yeme davranışı 

değişmekte ve obezite gibi metabolik sorunlar ortaya çıkabilmektedir (110). Gün içinde 

besin alım saati, vücut ağırlığının düzenlenmesinde önemli bir faktör olarak kabul 

edilmektedir (111). Yapılan bir çalışmada hafif şişman veya obez olan bireylerin, günlük 

toplam enerjilerinin önemli bir kısmını sirkadiyen ritmin belirteci olan melatonin 

başlangıcına daha yakın bir saatte aldıkları gözlemlenmiştir (112). Obezite ve kronotip 

arasındaki ilişkinin mekanizması kesin olmamakla birlikte mevcut veriler, kronotipe göre 

uyku yoksunluğu ve kısıtlamasının, besin alım saati ve alışkanlıklarının bu bağlantıyı 

açıklayabileceğini vurgulamaktadır (113, 114). Akşamcıl tip bireylerde sabahçıl tip bireylere 

kıyasla obezite görülme riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (18, 48, 115). Çok sayıda 

çalışma, bu ilişkinin diyetle belirlenebileceğini düşündürmektedir. Akşamcıl tip bireylerin 

obezite riski; beslenme üzerindeki kontrolünün düşük olması, şekerli ve kafeinli içecek 

tüketimi, daha büyük yemek porsiyonu, yüksek enerji ve kolesterol alımı, gece geç saatte 

yeme ve sağlıksız yeme alışkanlıklarına bağlı olarak kahvaltıyı atlama eğilimi ile 

ilişkilendirilmiştir (116-118). Ayrıca akşamcıl bireylerde obezite riski, sabahçıl bireylere 

göre daha düşük fiziksel aktivite seviyeleri ve hareketsiz yaşam tarzları ile önemli ölçüde 

ilişkili olduğu ortaya çıkmıştır (119). Yapılan bir çalışmada akşamcıl kronotipe sahip obez 

hastalarda bariatrik cerrahi müdahalesinin sabahçıl tip obez bireylere göre daha az etkili 

olduğu ve cerrahi sonrası akşamcıl tip bireylerde sabahçıl tip bireylere göre daha az vücut 

ağırlığı kaybı gerçekleştiği bildirilmiştir (18).  

Kronotipin vücut ağırlığı üzerindeki etkisi tam olarak anlaşılamamıştır. Fakat 

çalışmalar fiziksel aktivite seviyesinin düşük olması, uykusuzluk, tüketilen besinlerin türü 

ve zamanının, obezite ve akşamcıl kronotip arasındaki bağlantıyı açıklayabildiğini 

göstermektedir (118). Yapılan bir çalışmada, akşamcıl tiplerin sabahçıl ve ara tiplere göre 

daha yüksek BKİ’ye sahip olduklarını bulmuştur (113). Uyku-uyanıklık döngüsünün 

bozulmasının, yüksek BKİ değerleriyle anlamlı olarak ilişkili olduğu bilinmektedir (120).  
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2.3. Diyet Kalitesi Tanımı ve Önemi 

Standart bir tanımı bulunmayan diyet kalitesi, “Günlük olarak alınan enerji miktarına 

göre besin değeri yüksek ve sağlığa yararlı besinlerin tüketim seviyesi” olarak 

açıklanmaktadır (19). Diyet kalitesi; besinler, besin ögeleri, besin grupları ve farklı diyet 

bileşenleriyle değerlendirilmektedir. Diyet kalitesinin yeterlilik bileşeni, sağlık sorunlarının 

önlenmesi amacıyla diyet ile alınan besin ögelerinin değerlendirilmesini içermektedir. Diyet 

kalitesinin ölçülülük bileşeni, bazı besin ögeleri ve gruplarının belli miktarın üstünde 

tüketilmemesi ile ilişkilidir. Çeşitlilik bileşeni ise, tüketilen besin gruplarının çeşitliliğinin 

değerlendirilmesini içermektedir (121). Gelişmiş ülkelerde diyet kalitesi; genel olarak bu üç 

bileşene bağlı olarak değerlendirilmektedir (122). 

Diyet kalitesinin yüksek olması hastalıkların gelişme riskini azaltırken; diyet 

kalitesinin düşük olması ve enerji yoğunluğu yüksek beslenmenin birçok sağlık sorunuyla 

ilişkili olduğu tespit edilmiştir (123). Düşük diyet kalitesi; meyve, sebze, diyet posası ve 

protein alımının azalması ve sodyum, doymuş yağ, trans yağ ve alkol tüketiminin aşırı 

alımına bağlı olarak artan vücut ağırlığı ile ilişkilidir (124, 125). Bu nedenle halk sağlığının 

iyileştirilmesi ve geliştirilmesi adına beslenme önerileri oluşturulurken diyet kalitesi 

kavramının değerlendirilmesinin önemli olduğu bildirilmektedir (126). 

Diyet kalitesini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında ekonomik 

faktörler, sosyokültürel değerler ve demografik özelliklerin yer aldığı görülmektedir (127, 

128). Genel olarak diyet kalitesi; besin alım yerlerine uzaklık ve besinlerin kısıtlı olması, 

ekonomik yetersizlik ve kaliteli diyetlerin maliyetinin fazla olması, doğru pişirme 

tekniklerini kullanılmaması ve bireylerin beslenme bilgisi yetersizliğinden etkilenmektedir 

(129). Yapılan çalışmalar yaş ilerledikçe diyet kalitesinin arttığını ve kötü diyet kalitesinin 

ise vücut ağırlığını ve BKİ’yi artırdığını bildirmiştir (130, 131). 

2.3.1. Diyet kalitesinin değerlendirilmesi 

Diyet kalitesinin ölçümü, beslenmedeki değişiklikleri takip edebilmek ve bunlara 

uygun politikalar düzenlemek veya ortaya çıkabilecek beslenme kaynaklı hastalıkları 

önlemek için gereklidir  (132). Bireylerin diyet kalitesini ölçmek ve değerlendirmek adına 

farklı indeksler geliştirilmiştir. Diyet kalitesi indekslerinin amacı, bireyin diyetini tek yönlü 
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olarak değil bir bütün olarak incelemektir (133). Bu indekslerin puanlarının 

değerlendirilmesi ve ölçütleri birbirinden farklılık göstermektedir. Genel olarak puanlama 

yöntemi kullanılmaktadır (134). Kullanılan diyet kalite indeksleri; Diyet Kalite İndeksi (Diet 

Quality Index/DQI), Sağlıklı Yeme İndeksi (Healthy Eating Index/HEI), Akdeniz Diyet 

Kalite İndeksi (Mediterranean Diet Quality Index/MDQI), Sağlıklı Besin İndeksi (Healthy 

Food Index/HFI), Uluslararası Diyet Kalite İndeksi (Diet Quality Index International/DQI-

I) gibi farklı indeksler mevcuttur. Diyetin enerjisine, makro ve mikro besin ögelerinin diyette 

tüketim miktarına, tahılların, sebze ve meyvenin, et ve süt gibi besinlerin tüketimlerine, 

doymuş ve doymamış yağ asidi oranlarına, sodyum ve sükroz gibi sağlığı olumsuz yönde 

etkileyen besinlerin alım miktarlarına göre skorlama yapılmaktadır. Skorun artması diyet 

kalitesinin yükseldiğini göstermektedir (134). Diyet kalitesinin hesaplanması ile birlikte 

toplumun beslenme alışkanlıkları belirlenmekte ve kanser, diyabet ve koroner kalp hastalığı 

gibi kronik hastalık risk faktörleri saptanmaktadır (135).  

2.3.2 Kronotip ve diyet kalitesi ilişkisi  

Zamana bağlı yeme düzeni ve kronotip; diyet kalitesini etkileyen önemli faktörler 

olarak kabul edilmektedir (136). Yapılan araştırmalar kronotipi akşamcıl olan bireylerin 

daha fazla alkol ve çikolata, toplam yağ ve doymuş yağ alımı ve daha düşük miktarda balık, 

sebze, meyve ve diyet posası alımı gibi sağlıksız besin tercihlerine sahip olduğunu ve bu 

nedenle genel diyet kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir (9, 74, 75, 137). Genel olarak 

bu tip bireylerin kahvaltı öğününü atlamak, enerji yoğunluğu yüksek ve porsiyonu büyük 

besinler tüketmek ve bu nedenle daha düşük kalitede bir diyete sahip olmak gibi yeme 

davranışında değişiklikler olduğu gözlemlenmiştir (113, 118). 

Mota ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, akşamcıl tip bireylerin sabahçıl 

bireylere göre daha sağlıksız beslendiğini ve öğün sayılarının daha az olduğunu ortaya 

koymuştur (118). Yapılan başka bir çalışmada, günde 3 öğünden az beslenen bireylerin 

akşamcıl tip kronotipine daha yatkın olduğu gözlemlenmiştir (138). İçeriği dengeli öğün 

sayısını artırmanın, daha iyi bir diyet kalitesiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir (136). Poscia ve 

arkadaşları; öğün sayısını arttırmanın, daha yüksek bir meyve ve sebze tüketim sıklığı ile 

önemli ölçüde ilişkili olduğunu ve diyet kalitesini ve sağlığı iyileştirdiğini gözlemlemiştir 

(139). Günlük öğün sıklığındaki artış, tokluk ve iştah kontrolü üzerinde olumlu bir etkiye 
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sahiptir (136). Ancak her ne kadar daha yüksek öğün sıklığı daha iyi diyet kalitesi ile 

ilişkilendirilse de daha yüksek atıştırmalık sıklığı, özellikle tatlılardan ve şekerli 

içeceklerden elde edilen enerji miktarı diyet kalitesinin düşmesine neden olabilmektedir 

(140, 141). 

Besin alımı zamanlaması, diyet kalitesi ile ilişkilidir (142). Yapılan bir çalışmada 

düzensiz besin alımı zamanlaması ve sıklığının ve kahvaltı atlama gibi beslenme 

davranışlarının daha düşük diyet kalitesi ve olumsuz kardiyometabolik profil ile ilişkili 

olduğunu öne sürmüştür. Bu bulgular, düzensiz yemek sıklığı veya zamanlaması dâhil olmak 

üzere düzensiz diyet kalıplarının daha düşük diyet kalitesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir 

(143). 2017 yılında yayınlanan Amerikan Kalp Derneği bildirisine göre düzensiz yeme 

sıklığı ve zamanlaması, kahvaltı atlama gibi düzensiz beslenme alışkanlıklarının daha düşük 

diyet kalitesi ve sağlıksız bir kardiyometabolik profil ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür 

(144). Genç yetişkinler üzerinde yapılan bir çalışmada, akşamcıl tip bireylerde hafta boyunca 

yeme zamanlamasında daha fazla değişimler gözlenmiştir (145). 

2.4. Uyku Kalitesi Tanımı 

Modern yaşamla birlikte özellikle uykuya dalmada zorluklar yaşanması, uyku 

süresinin azalması gibi problemlerin artması ve bu problemlerin psikolojik, bilişsel, 

immünolojik veya metabolik sağlık sorunlarına yol açması nedeniyle uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir (26, 146). Uyku kalitesi; uyku süresi, uyku latansı, gece 

boyunca uyanma sayısı, uyku derinliği ve dinlendiriciliği gibi nicel ve nitel kavramlara 

bağlıdır (24, 25). Toplam uyku süresi ve uyanık geçirilen süre, uykuya dalma süresi, 

uykunun verimliliği ve ani uyarılmalar gibi bazı uykuyu bölen olayların birlikte 

değerlendirilmesi, bireyin uyku kalitesini etkilemektedir (29). Sirkadiyen ritmin bozulması; 

uyku bozukluklarına ve dolayısı ile uyku kalitesinde düşüşe neden olmaktadır. Yapılan 

çalışmalar sonucunda akşamcıl bireylerin, sabahçıl bireylere göre uyku kalitesinin daha kötü 

olduğu bildirilmiştir (27, 28). 
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2.4.1. Uyku kalitesinin etkileyen faktörler 

Yaş, cinsiyet, hastalıklar, egzersiz, beslenme, davranış ve yaşam tarzı, psikososyal 

durum, çevresel faktörler, sigara, kafein tüketimi, alkol kullanımı, stres, uyku zamanlaması 

gibi gibi kavramlar uyku kalitesini etkilemektedir (147). Bu gibi faktörler uyku kalitesinin 

azalmasıyla birlikte yorgunluğun ve gündüz uykululuğunun artmasına ve uykuya geçmenin 

gecikmesine neden olabilmektedir (148, 149). Örnek olarak yaşın ilerlemesiyle ortaya çıkan 

hastalıklar bireyin solunum sıkıntısı yaşamasına ve uykusunun bölünmesine neden olarak 

uyku kalitesini azaltmaktadır (25, 147). Vardiyalı çalışan bireylerin sirkadiyen ritminin 

bozulduğu ve bölünen uyku sonucu yorgunlukla birlikte çeşitli hastalıklar için risk faktörü 

olduğu bildirilmiştir (150). Yapay ışığa maruz kalmak, uyku başlangıcında gecikmeye ve 

uyku süresinin daha kısa olmasına yol açmaktadır (31). Bunlara ek olarak, telefon ve 

televizyon gibi elektronik cihazlar da geceleri ışığa maruziyeti arttırmaktadır. Sonuç olarak 

yapay ışığa maruz kalmak gece melatonin üretimini baskılamaktadır (151). Melatonin 

üretiminin baskılanması ile melatonin sentezi azalır ve ertesi sabah uyanmayı 

zorlaştırmaktadır (31). 

Akşamcıl kronotipteki bireyler, geceleri sabahçıl bireylerden daha çok yapay ışığa 

maruz kaldıkları için melatonin üretimi bozulmakta ve melatonin ile ilişkili uyku süresi ve 

uyku kalitesi değişmektedir (28). Melatonin, beyinde epifiz bezinden salgılanan ve 

karanlıkta salgısı artan bir hormondur. Melatonin, vücuttaki birçok sistemi sirkadiyen ritim 

ile birlikte düzenlemektedir (152). Melatonin ile birlikte leptin, ghrelin, glukagon, insülin, 

adiponektin, kortizol, kortikosteron gibi hormonlar da uyku kalitesi ve süresi, uyku-

uyanıklık döngüsü, sirkadiyen ritmin düzenlenmesi ile doğrudan ilişkilidir (153).  

2.4.2. Uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

Uykunun değerlendirilmesi için, objektif ve subjektif yöntemler kullanılmaktadır. 

Subjektif değerlendirme yöntemleri anketler ve uyku günlüğüdür. Objektif değerlendirme 

yöntemleri ise polisomnografi (PSG), aktigrafi ve akselorometredir (29, 154). 

Polisomnografi yöntemi, altın standart olarak kabul edilmektedir (154). Bununla birlikte 

bazı dezavantajları bulunmaktadır. Değerlendirmenin sadece uzmanlar tarafından 

yapılabilmesi, pahalı ve zaman alıcı bir yöntem olması dezavantajları arasındadır. Aktigrafi 
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yöntemi ise bileğe takılan bir cihaz ile birlikte bireyin hareket aktivitesinin ölçümüne 

dayanmaktadır. Aktigrafi ile PSG yöntemi arasındaki en büyük fark; PSG uykudan 

uyanıklığa geçişi, aktigrafi ise uyanıklıktan uykuya geçişi değerlendirmektedir (155). Bu 

yöntemler geniş kohort çalışmaları için yüksek maliyete sahiptir. Geniş kohort 

çalışmalarında bireylerin değerlendirilmesi için anketler kolaylık sağlamaktadır (156). Uyku 

kalitesinin kapsamlı bir biçimde değerlendirilebilmesi adına birden fazla standartlaştırılmış 

anket bulunmaktadır. Bunlar; Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) , Epworth Uykululuk 

Ölçeği (EUÖ), Uykusuzluk Şiddeti İndeksi (UŞİ) gibi anketler de bulunmaktadır. Ancak, 

tüm bu yöntemler arasında günümüzde en yaygın kullanılan yöntem PUKİ’dir (30). PUKİ, 

bireyin son bir ay içindeki subjektif uyku kalitesini değerlendirmektedir (24). 

2.4.3. Uyku kalitesi ve beslenme ilişkisi 

Beslenme ve uyku kalitesi birbiriyle ilişkili iki önemli kavram olarak kabul 

edilmektedir. Literatürde uyku kısıtlamasının, karbonhidrat ve yağ içeriği yüksek besin 

tüketiminin artmasına, meyve ve sebze tüketiminin azalmasına neden olduğu 

bildirilmektedir. Düşük miktarda sebze tüketiminin, ara ve akşamcıl kronotip bireylerde 

düşük uyku kalitesi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (157). 

Kötü uyku kalitesinin enerji alımını artırmasının bir nedeni açlığı uyarması veya 

tokluk sinyallerini bastırmasıdır. Yetersiz uyku, hem subjektif hem de objektif açlık ve 

tokluk ölçümlerinde oreksijenik değişikliklere yol açmaktadır (144, 158). Diyetteki bu 

değişiklikler, uyku kısıtlamasına bağlı olarak iştahı düzenleyen leptin ve ghrelin hormonları 

ile bağlantılıdır (116). Glisemik indeksi yüksek olan besinler düşük olan besinlere oranda 

daha çok uyarılmaya neden olmaktadır. Bundan dolayı glisemik indeksi yüksek besinlerin 

tüketimi uyku kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (159). Düşük diyet posası tüketimi 

ile yüksek miktarda doymuş yağ ve basit karbonhidrat alımı daha fazla uyarılma ve 

sonucunda daha az derin uyku ile ilişkilidir (160).  

Proteinli besinlerde bulunan triptofan; uykuya dalmayı kolaylaştıran bir hormon olan 

serotoninin ön maddesidir. Besinler yoluyla alınan triptofandan önce serotonin, daha sonra 

ise melatonin sentezlenmektedir. Triptofan desteğinin, melatonin seviyesini arttırarak uyku 

problemi yaşayan kişilerde uyku süresini ve kalitesini artırdığı bildirilmiştir (161). 

Dokosaheksaenoik Asit (DHA), nörolojik gelişim için elzemdir (162). Yapılan bir çalışmada 
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plazmada DHA düzeyi yüksek olan annelerin bebeklerin diğer bebeklere göre daha az 

uykularının bölündüğü ve daha kaliteli bir uykuya sahip oldukları belirtilmektedir (163). 

Uykunun demir ve çinko tüketimi ile pozitif; K ve B12 vitamini ile negatif ilişkiye sahip 

olduğunu öne sürülmektedir (164). Magnezyum takviyesi kullanımının ise uykusuzluk 

semptomlarını iyileştirdiği saptanmıştır (165). Lactobacillus helveticus içeren fermente süt 

kullanımının, bireylerin uyku kalitesini artırıcı ve uyku bölünme sıklığını azaltıcı etkisi 

onaylanmıştır (166). Papatya çayı, kivi, kiraz gibi besinlerin uyku üzerine olumlu etkileri 

bulunmaktadır (167).  

2.4.4. Uyku kalitesi ve obezite ilişkisi 

Obezite hem genetik hem de çevresel faktörlerden etkilenir ve çevresel faktörler 

bağlamında yapılan araştırmalar giderek yaşam tarzı ve kronotipe odaklanmaktadır (168). 

Yaşam tarzının önemli faktörlerinden biri kişinin uyku süresidir. Obezite vücutta neden 

olduğu birçok metabolik ve hormonal olumsuzlukların yanı sıra uyku üzerine de olumsuz 

etki etmekte ve bazı uyku problemlerinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Obezite uyku 

kalitesini olumsuz etkilediği gibi kötü uyku kalitesi de obezite riskini artırmaktadır (169).  

Wisconsin Kohort Uyku araştırmasında BKİ arttıkça uyku süresinin ve kalitesinin 

azaldığı bildirilmiştir (170). Kötü uyku kalitesinin hem çocuklarda hem de yetişkinlerde 

obezite ile ilişkisi vurgulanmaktadır (171). Yapılan bir çalışmada obez olan katılımcıların 

uyku süresinin obez olmayanlara göre anlamlı derecede daha kısa olduğu gözlemlenmiştir 

(172). Kötü uyku kalitesi ile kortizol gibi glukokortikoidlerin kronik olarak yükselmesinin, 

kişinin yüksek miktarda yağ ve şeker içeren besinleri tüketme isteğini ve aynı zamanda 

abdominal bölgesinde yağ depolanmasını artırmada rol oynayabileceği düşünülmektedir 

(173). Kısa uyku süresi ve buna bağlı uyku kalitesinin azalması vücut yağ yüzdesini, 

bel/kalça oranını ve bel/boy oranını artırabilmektedir (174). Chaput ve Tremblay’nin (175) 

çocuklar üzerine yaptığı bir çalışmada da kısa uyku süresinin, bel çevresi ile değerlendirilen 

artmış adipozite ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu göstermiştir.  
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2.4.5. Kronotip ve uyku kalitesi ilişkisi 

Sirkadiyen ritmin bozulmasının, uyku kalitesi ve süresi için önemli bir faktördür (176, 

177). Haftaiçi günlerde akşamcıl tip bireylerin uyku kalitesi ve süresinin, sabahçıl tiplere 

göre daha düşük olduğu ve haftasonları ise akşamcıl tip bireylerin uyku seviyesinin ve 

kalitesinin diğer kronotiplerle aynı seviyelere ulaşabildiği bildirilmiştir (35). Vardiyalı 

çalışan bireylerde akşamcıl kronotip olanların, daha kısa uyku süresine ve daha düşük uyku 

kalitesine sahip oldukları gözlemlenmiştir (176). Aynı zamanda vardiyalı çalışanlarda uyku 

kalitesini etkileyen en önemli faktörün vardiya programından çok kronotip olduğu 

bildirilmiştir (178). 17-26 yaş arasındaki 264 üniversite öğrencisini içeren bir çalışmada, 

akşamcıl tip olan öğrencilerin uyku kalitesinin daha düşük olduğu gözlemlenmiştir (179). 

MEQ skoru ile PUKİ skoru arasındaki negatif korelasyon, akşamcıl kronotiplerin düşük 

uyku kalitesine daha yatkın olduğunu ortaya koymuştur (180, 181). Yapılan bir çalışmada 

akşamcıl tipin, PUKİ puanının iki önemli bileşeni olan öznel uyku kalitesi ve uyku 

bozuklukları ile önemli bir ilişkisi olduğu gözlemlenmiştir (182). 

Genel olarak akşamcıl tip bireyler, sabahçıl ve ara tiplere göre daha kötü uyku kalitesi 

sahiptir (183). Bodur ve arkadaşları (184) tarafından yapılan bir çalışmada akşamcıl tip 

bireylerin uyku kalitesinin düşük olduğu ve uyku gecikmesi ile gündüz işlev bozukluğuna 

dair sorunlarının olduğu bildirilmiştir. Ancak yapılan başka bir çalışmada ara tiplerin uyku 

kalitesinin diğer kronotiplere kıyasla daha düşük olduğu bildirilmiştir (185). Sabahçıl 

kronotip ise, uyku kalitesini iyileştirmek için koruyucu bir faktör olarak kabul edilmektedir 

(186). 

İyi uyku kalitesi; kısa uyku gecikmesi, daha yüksek uyku verimliliği ve uyku 

başladıktan sonra daha az uyanma gibi faktörlerle ilişkilendirilmektedir (187). Akşamcıl tip 

bireylerin uyku kalitesinin kötü olmasının nedeninin; düzensiz uyku ve uyanma 

alışkanlıkları, uyku esnasında sık uyanmaları, daha fazla gündüz uykululuk ve işlev 

bozukluğuna sahip olmalarından kaynaklandığı bildirilmektedir (188, 189). Akşamcıl 

kronotiplerin kötü uyku kalitesinden dolayı duygu-durum bozuklukları, düşük özdenetim, 

olumsuz bilişsel ve fiziksel tepkiler dâhil olmak üzere birçok sağlık sorunuyla karşı karşıya 

kalma olasılığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (190, 191). 
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2.5. Kronotip, Obezite, Diyet ve Uyku Kalitesi İlişkisi 

Hem yetersiz hem de uzun uyku süresi, daha düşük diyet kalitesi ile ilişkilendirmiştir 

(192). Stern ve arkadaşları (193), 6 saatten az ve 8 saatten fazla uyku süresine sahip 

bireylerin 7 saatlik referans grubuna göre daha düşük diyet kalitesine sahip olduğunu 

bulmuştur. Yapılan bir araştırmada 18-28 yaşlarındaki İranlı kadın tıp öğrencilerin diyet 

kalitesi çeşitli indekslerle ölçülmüştür ve uyku süresi ile diyet kalitesi arasında pozitif bir 

ilişki olduğunu gözlemlenmiştir. Araştırmanın sonucunda 6 saatten daha az uyuyanların 

meyve, tam tahıl ve baklagil tüketiminin daha düşük olması nedeniyle diyet kalitesi ve 

çeşitliliği indekslerinden daha az puan aldığı bildirilmiştir. Kısa uyku süresine kıyasla 

optimal ve göreceli uzun uyku süresi; daha düşük enerji alımı, daha düşük obezite riski, bel 

çevresi ve BKİ değerleriyle ilişkilendirilmiştir (194).  Kohort temelli bir çalışmada, SYİ 

indeksi ile değerlendirilen diyet kalitesinin, hem uyku süresi hem de uyku verimliliği ile 

pozitif ilişkisi olduğu belirlenmiştir (195). Kötü uyku kalitesinin artmış besin ve enerji 

alımına yol açmasının bir nedeni açlığı uyarması veya tokluk sinyallerini bastırmasıdır. 

Yetersiz uyku, hem subjektif hem de objektif açlık ve tokluk ölçümlerinde oreksijenik 

değişikliklere yol açmaktadır (144, 158).  

Diyet kalitesi ve uyku arasındaki ilişkiyi açıklamak için önerilen potansiyel 

mekanizmalar arasında; uzun uyanıklık saatlerinin, sağlıksız atıştırmaya yönelik yeme 

sıklığını artırması, besin alımının daha geç saatlerde olması, fizyolojik olarak uyku 

yoksunluğunun iştahı ve buna bağlı hormonal homeostazı etkilediği gösterilmiştir (196). Bu 

hipotezler ayrıca uyku süresi ile daha yüksek obezite riski arasındaki ilişkiyi de 

açıklamaktadır (197). 

Uyku ve obeziteyi birbirine bağlayan potansiyel mekanizmalar, azalmış fiziksel 

aktivite ve diyet kalitesinin düşük olması ile ilişkilendirilmektedir (198). Yetersiz uyku; 

leptin ve ghrelin gibi hormonlara verilen yanıtları değiştirerek besin alımını, iştahı, tokluğu 

ve enerji dengesini etkilemektedir (199). Ayrıca kötü uyku kalitesi, sağlıksız alışkanlıklar ve 

azalan fiziksel aktivite ve yüksek enerjili yiyecek ve içeceklerin tüketimi gibi yaşam tarzı 

değişiklikleri ile ilişkilidir (200). 
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Diyet, uyku kalitesinde değişikliğe yol açan sirkadiyen ritim için önemli bir faktör 

olarak kabul edilmektedir. Besin alımı, glikoz regülasyonu ve yağ asidi oksidasyonunda yer 

alan bir hormon olan adiponektin seviyelerini etkileyerek bireyin sirkadiyen ritmi 

aracılığıyla uyku kalitesi üzerinde rol oynamaktadır (201, 202). Üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada; yetersiz sebze tüketiminin, akşamcıl ve ara kronotipler 

arasında düşük uyku kalitesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (157). MEQ ile SYİ-2015 

puanları arasındaki pozitif ilişki olduğu gözlemlenmiştir (203). 

Reutrakul ve arkadaşları (204), akşamcıl kronotip olan bireylerin glisemik 

kontrolünün daha zayıf olduğunu göstermiştir. Genç yetişkinler üzerine yapılan bir 

çalışmada hafif şişman veya obez bireyler için klinik etkileri olabilecek akşam kronotipi ile 

artan BKİ arasındaki ilişki gözlemlenmiştir. Buna göre gece kafein tüketiminin artmış 

sıklığı, yetersiz günlük meyve ve sebze alımının yanı sıra sağlıksız atıştırmalıkların daha 

yüksek tüketimi gibi kötü beslenme davranışlarının akşamcıl kronotiplerle ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Akşamcıl kronotip olan genç yetişkinlerin daha sağlıksız beslenme 

alışkanlıklarına sahip olmaları olasıdır ki bu da enerji dengesizliğinin bir sonucu olarak 

obezitenin gelişmesinde önemli bir rol oynamaktadır (113).   

Artan obezite riski yoluyla metabolik bozukluklar üzerindeki etkisinin yanı sıra, kısa 

uyku süresi ve düşük diyet kalitesi ile düzensiz yeme davranışları arasında genel bir ilişki 

olduğu bildirilmiştir (205). Diyet kalıpları göz önüne alındığında, daha az uyuyan bireylerin 

diyet kalitelerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir (195). Kısa ve yetersiz uyku süresine 

bağlı olarak kötü uyku kalitesi, obezite için risk faktörü olarak kabul edilmektedir (206). 

Yapılan birçok çalışma, uyku süresi ve uyku kalitesinin artmış vücut ağırlığı ve obezite ile 

ilişkili olduğuna dair kanıtlar sağlamıştır (207, 208). Kore’de yürütülen bir çalışmada uyku 

kalitesi kötü olan kadınların, uyku kalitesi iyi olanlara kıyasla yaklaşık iki kat daha fazla 

obezite riskine sahip oldukları bulunmuştur. Buna bağlı olarak Kore’ye özgü diyet kalitesi 

indeksi ile değerlendirilen diyet kalitesinin uyku kalitesi kötü olan kadınlarda daha düşük 

olduğu gözlemlenmiştir (209). Yapılan bir çalışma kadınlarda uyku kalitesinin erkeklere 

oranla, vücut ağırlığı ve vücut yağ dağılımı ile ters orantılı olduğunu bildirilmiştir (207). Bu 

konuda cinsiyetler arasındaki farklara dair kanıtlar yetersizdir ancak ancak kadınlarda iştah, 

uyku-uyanıklık döngüsü ve besin alımı davranışında rol oynayan metabolik hormonlardaki 

cinsiyete dayalı farklılıklar ile açıklanabilmektedir (209). Yapılan kesitsel bir çalışmada ise 

kısa süreli uyuyanların daha uzun uyuyanlara kıyasla diyet kalite indeksi puanlarının önemli 
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ölçüde daha düşük ve BKİ ve bel çevresi değerlerinin yanı sıra obezite ve abdominal 

adipozite yüzdesinin daha yüksek olduğunu bildirilmiştir (194). Uyku verimliliği ve uyku 

gecikmesi gibi uyku düzeninin diğer yönlerinin de diyet kalitesi ve obezite riski ile ilişkili 

olabileceğine dair kanıtlar vardır (193). 6 ila 9 saatten daha az uyuyan kişilerle 

karşılaştırıldığında, daha kısa veya daha uzun uyku süresi olanlar obeziteye daha yatkındır 

ve ayrıca daha yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahiptirler (210). Yetersiz uyku 

insanlarda, leptin seviyesinde düşüşlere, plazma ghrelin seviyesinde artışa buna bağlı besin 

alımının artmasına ve özellikle yoğun enerjili, yüksek karbonhidratlı besinlere yönelimde 

artışa neden olarak obezite etiyolojisinde rol oynayabileceği belirtilmektedir (211). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

    Bu araştırma kronotipe göre beslenmenin; obezite, diyet kalitesi ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişkisini incelemek amacıyla, 18-64 yaş arası 290 bireye çevrim içi anket yöntemi 

yolu ile Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. Tanımlayıcı ve analitik bir 

çalışmadır. Bu araştırma için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu 

tarafından 14/01/2022 tarihinde KA22/07 numaralı izinle Etik Kurulu Onayı alınmıştır (EK 

1).  

Araştırmanın örneklemi güç analizi yapılarak, %95 güven düzeyinde (α=0.05), %80 

güç (β=0.01) ile 290 kişi olarak hesaplanmıştır (EK 2). Çalışmaya 290 kişi katılım 

sağlamıştır. Çalışmaya 18-64 yaş aralığındaki gönüllü bireyler dâhil edilirken; 18 yaş altı ve 

64 yaş üstü bireyler, gebe-emzikli kadınlar ve uyku ilacı kullanan bireyler dâhil 

edilmemiştir. 

3.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan anket formu; bireylerin genel bilgileri, 

beslenme alışkanlıkları, antropometrik ölçümleri, 24 saatlik besin tüketim kaydı, Sabahçıl-

Akşamcıl anket formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’ni içeren bölümlerden 

oluşmaktadır (EK 3). Bireylerin, antropometrik ölçümleri beyana dayalı olarak alınmıştır. 

Anketin uygulanması, çevrim içi anket uygulama yöntemi ile yapılmıştır ve ankette yer alan 

açıklamalara göre doldurmaları istenmiştir.  

3.2.1. Anket formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve 6 bölümden oluşan anket formunda; ilk bölümde 

bireye ait genel bilgiler, ikinci bölümde beslenme alışkanlıklarına dair bilgiler, üçüncü 

bölümde kronotipin belirlenmesi adına Sabahçıl-Akşamcıl Anketi, dördüncü bölümde uyku 

kalitesinin değerlendirilmesi adına Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ölçeği (PUKİ), beşinci 
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bölümde antropometrik ölçümler, altıncı bölümde ise besin tüketim kaydı için 24 saatlik 

hatırlatma yöntemi bulunmaktadır. 

3.2.1.1. Bireylerin genel bilgileri 

Bu bölümde bireylerin cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, meslekleri, hekim 

tarafından tanısı konulmuş hastalık öyküleri ve ailede obezite öyküsü sorgulanarak kayıt 

altına alınmıştır. 

3.2.1.2. Beslenme alışkanlıklarına dair bilgiler 

Bu bölümde bireylerin günlük tükettikleri ana ve ara öğün sayısı, öğün atlama 

alışkanlıkları ve nedenleri, ara öğün alışkanlıkları gibi genel beslenme alışkanlıklarını 

belirlemeye ilişkin sorular bulunmaktadır. Bireylerin günlük su tüketim miktarları bireylerin 

beyanları esas alınarak kaydedilmiştir.  

3.2.1.3. Kronotipin belirlenmesi 

Sirkadiyen ritmin belirleyicisi olan kronotip, çeşitli değerlendirme anketleriyle 

ölçülmektedir. Bu anketler tercih edilen uyanma zamanını, kalktıktan sonraki aktiflik 

seviyesini, bireyin kendini en iyi hissettiği ve yorgun olduğu veya uykuya ihtiyaç duyduğu 

saat gibi faktörleri hesaba katmaktadır (52). Bu araştırmada katılımcıların kronotiplerini 

belirlemek adına Pündük ve arkadaşları (2005) tarafından geçerlik-güvenirliği yapılmış olan 

Horne ve Ostberg (1976) tarafından geliştirilen Sabahçıl-Akşamçıl ölçeği kullanılmıştır (4, 

5). Ölçek, 19 sorudan oluşan likert tipte bir ölçektir. Bu ölçeğe göre 41 puan ve altında alan 

bireyler “akşamcıl tip”, 42-58 puan arasında alan bireyler “ara tip” ve 58 puan ve üzerinde 

alan bireyler “sabahçıl tip” olarak sınıflandırılmıştır. 
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3.2.1.4. Uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

Bireylerin uyku kaliteleri, Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve Türkçe 

geçerlik-güvenirliği Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılan PUKİ ölçeği ile 

değerlendirilmiştir (24, 146). PUKİ, bireyin son bir ay içindeki subjektif uyku kalitesini 

değerlendirmekte ve toplam 24 soru içermektedir. Bu soruların 18’i puanlamaya dâhil 

edilirken, puanlamaya dâhil edilmeyen sorular ise bireyin oda arkadaşının veya yatak 

partnerinin bulunup bulunmadığı ile ilgilidir ve uyku kalitesinin değerlendirilmesinde 

dikkate alınmamaktadır.  Puanlamaya dâhil edilen 18 soru, yedi farklı bileşen olarak 

değerlendirilmektedir. Bu bileşenler; öznel uyku kalitesi, uyku latansı (gecikmesi), uyku 

süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev 

bozukluğu olmak üzere toplam yedi bileşen olarak kabul edilmektedir. Bu yedi bileşenin 

toplamı, 0-21 puan arasındadır. PUKİ toplam puanının beş ve üzerinde olması uyku 

kalitesinin kötü olduğunu işaret etmektedir (24). 

3.2.1.5. Antropometrik ölçümler 

Çalışmaya katılan bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi, boyun çevresi, 

kalça çevresi anlatılan ölçüm tekniğine uygun olarak alınması istenmiştir. Bu bölümde 

antropometrik ölçümler bireylerin beyanlarını esas almaktadır. Vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu kullanılarak beden kütle indeksi (BKİ), bel çevresi ve boy uzunluğu kullanılarak 

bel/boy oranı, bel çevresi ve kalça çevresi kullanılarak bel/kalça oranı hesaplanmıştır. Eksik 

veya yanlış yazılan veriler ayıklanmış ve anket, sosyal medya üzerinden farklı bireylere 

ulaştırılmıştır. 

Vücut Ağırlığı ve Boy Uzunluğu 

Vücut ağırlığını ölçmek için bireylerin hafif giysilerle ve ayakkabısız basküle 

çıkmaları istenmiştir. Boy uzunlukları frankfort düzleminde, ayaklar yan yana; baş, kalça ve 

ayak topukları duvara değecek şekilde ölçülmesi istenmiştir. 
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Beden Kütle İndeksinin Hesaplanması 

Beden Kütle İndeksi (BKİ), vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun karesine (m²) 

bölünmesi ile hesaplanmaktadır. Buna göre; BKİ değeri  <18.50 kg/m² zayıf, 18.50-24.99 

kg/m² normal, 25.00−29.99 kg/m² hafif şişman, ≥30.00 kg/m² obez olarak 

değerlendirilmektedir. BKİ sınıflandırması, DSÖ sınıflamasına göre yapılmıştır (91).  

Tablo 3.1. DSÖ’ye göre BKİ Sınıflandırması  (91). 

Sınıflandırma                                 Beden Kütle İndeksi (kg/m²)                               
Zayıf                                                 < 18.5 kg/m²                                        
Normal                                             18.5-24.9 kg/m² 
Hafif şişman                                     25.0-29.9 kg/m² 
I. Derece Şişman                              30.0-34.9 kg/m² 
II. Derece Şişman                             35.0-39.9 kg/m² 
III. Derece Şişman                            > 40 kg/m² 

 

         Bel Çevresi Ölçümü 

Bel çevresi; ayakta, karın normal pozisyonda ve kollar yanda sarkık, bacaklar bitişik 

pozisyonda iken en alt kaburga kemiği ile kristailiak arasındaki orta noktadan mezura ile 

ölçülmesi istenmiştir. Bel çevresinin kadınlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olması 

riskli olarak, kadınlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve üzeri ise yüksek risk olarak kabul 

edilmektedir (15). Elde edilen veriler DSÖ’nün önerilerine göre Tablo 3.2’deki gibi 

değerlendirilmiştir.  

Tablo 3.2. DSÖ’ye Göre Bel Çevresi Ölçümünün Değerlendirilmesi (16). 

                                   Bel Çevresi (cm)                                
                                             Metabolik Komplikasyon Riski 

Cinsiyet                                         Risk                              Yüksek Risk 

Erkek                                              ≥94 cm                          ≥ 102 cm 

Kadın                                              ≥80 cm                          ≥ 88 cm 
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         Bel/Boy Oranının Değerlendirilmesi 

Bel çevresinin boy uzunluğuna bölünmesi ile hesaplanan bel/boy oranının sınır değeri 

0.5 olarak alınmaktadır. Bel/boy oranı, bireyin kronik hastalık riskini belirlemede 

kullanılmaktadır. Bel/boy oranı değerlendirilirken bu oran 0.4’ün altında olduğuna dikkat 

edilmeli, 0.4- 0.5 arasında ise normal kabul edilmeli, 0.5-0.6 arasında ise önlem alınmalı, 

0.6’dan fazla ise kronik hastalık riski için harekete geçilmeli şeklinde sınıflandırılmıştır (93).  

Tablo 3.3. Bel/Boy Oranının Değerlendirilmesi (118). 

                  Metabolik Komplikasyon Riski 

                       Bel/Boy Oranı 
< 0.4                                                        Riskli 

≥ 0.4 - < 0.5                                     Normal 

≥ 0.5 - < 0.6                                       Riskli 

≥ 0.6                                           Tedavi Gerektirir 

 

         Kalça Çevresi Ölçümü ve Bel/Kalça Oranının Değerlendirilmesi 

Kalça çevresi ayakta, kollar yanda, ayaklar bitişik ve Frankfort düzlemde bireyin sağ 

yanında durularak kalçanın en geniş noktasından geçecek şekilde mezura ile ölçülmesi 

istenmiştir. Bel/kalça oranı android ve jinoid şişmanlığı tanımlamakta ve şişmanlığa bağlı 

kronik hastalıkların göstergesi olarak kabul edilmektedir. Bel/kalça oranının kadınlarda 0.85 

ve üzeri, erkeklerde 0.90 ve üzeri olması kronik hastalıklar açısından risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir (15). Elde edilen veriler DSÖ önerilerine göre Tablo 3.4’teki gibi 

değerlendirilmiştir. 

Tablo 3.4. Bel/Kalça Oranının Değerlendirilmesi (16). 

Bel/Kalça Oranı 
 Metabolik Komplikasyon Riski 

Cinsiyet                   Riskli                                             

Erkek                        ≥0.90                                            
Kadın                        ≥0.85                                                
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         Boyun Çevresi 

Boyun çevresi, abdominal obezitenin göstergesi olarak bilinmektedir. Türkiye 

Beslenme Rehberi (TÜBER) 2015’e göre; boyun çevresi değerlerinin erkeklerde ≥ 37 cm, 

kadınlarda  ≥ 34 cm olması şişmanlık için bir risk faktörü kabul edilmektedir. Bireylerin 

boyun çevresi ölçümleri gırtlak çıkıntısının hemen altından ölçülmüştür. Bireylerde boyun 

çevresi değerlendirmesi yapılırken TÜBER (Tablo 3.5) referans değerleri baz alınmıştır 

(212).  

Tablo 3.5. Boyun Çevresi Ölçümünün Değerlendirilmesi (265). 

                                       Boyun Çevresi (cm)                              
                                 Metabolik Komplikasyon Riski 

Cinsiyet                          Riskli                                            

Erkek                               ≥37 cm                                           
Kadın                               ≥34 cm                                              

 

3.2.1.6. 24 saatlik hatırlatma yöntemi  

Bu bölümde araştırmaya katılan bireylerin enerji ve besin ögesi alımlarını 

değerlendirmek amacıyla 24 saatlik hatırlatma, miktar ve yemeklerin içerikleri açısından 

incelenmiştir. Tüketilen besinler ile alınan günlük enerji, makro ve mikro besin ögesi 

miktarlar Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket 

Programı (BEBİS 9.0.) ile değerlendirilmiştir. Hesaplanan enerji ve makro-mikro besin 

ögelerinin Diyet Refeans Değerleri (DRI, Dietary Reference Intakes) karşılama yüzdeleri, 

TÜBER 2015'ten cinsiyet ve yaş baz alınarak hesaplanmış ve referans değerler EK-4’te 

sunulmuştur. Eksik veya yanlış yazılan veriler ayıklanmış ve anket, sosyal medya üzerinden 

farklı bireylere ulaştırılmıştır. 

3.2.1.7. Diyet kalitesinin değerlendirilmesi 

Bireylerin diyet kalitesini ölçmek ve değerlendirmek adına farklı indeksler 

geliştirilmiştir. Bu indekslerden sık kullanılanlarından biri olan Sağlıklı Yeme İndeksi (SYİ), 

ilk defa 1995 yılında Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı tarafından geliştirilmiştir 

(122). Bu indeks, Amerika Birleşik Devletleri’ne Özgü Beslenme Rehberi güncellendikçe 
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güncellenmektedir. SYİ 2005 ve SYİ 2010’dan sonra güncel hali SYİ 2015 kullanılmaktadır. 

SYİ-2015, 13 diyet bileşeninden oluşur. Bu 13 bileşenin 9’u sağlıklı bir diyette bulunması 

önerilen besinleri, 4’ü ise sınırlı tüketilmesi gereken besinleri içermektedir. Toplam meyve, 

tam meyve, koyu yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, toplam sebze, tam tahıllar, süt 

ve süt ürünleri, deniz ürünleri ve bitkisel proteinler, toplam protein kaynakları, yağ asitleri 

diyette yeterli miktarda bulunması gereken besinlerin olduğu; işlenmiş besin, eklenmiş 

şeker, sodyum ve doymuş yağlar sınırlı tüketilmesi önerilen besinlerin olduğu bileşenlerdir. 

Yeterlilik bileşenlerinden her birinin kendine özgü standardı bulunmaktadır. Tüketimin 

artmasıyla birlikte puanlar orantısal artış göstermektedir. Sınırlı tüketilmesi gereken 

besinlerin tüketiminin azalması ile SYİ puanı oransal olarak artmaktadır. Toplam puan 50 

ve altında olduğunda kötü diyet kalitesi, 51-80 arası puan arasında olduğunda geliştirilmesi 

gereken diyet kalitesi, 80 puan üzerinde olduğunda ise iyi diyet kalitesi şeklinde kategorize 

edilir. İndeksten alınabilecek en yüksek puan 100’dür (213). Sağlıklı Yeme İndeksi-2015 

puanları Tablo 3.6’ya göre hesaplanmıştır. Puanlama bileşenleri maksimum puan ve 

minimum puanlarının kalorilerine göre sınıflandırılması ile hesaplanmıştır.  
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Tablo 3.6. Sağlıklı Yeme İndeksi-2015’in Skor Değerlendirmesi 

Yeterlilik Maksimum 

puan 

Maksimum skor 

standardı 

Minimum skor 0 için 

standart 

Toplam Meyve  5 Her 1000 kalori başına 

189.27 gr ve üstü 

0 Meyve 

Tam Meyve  5 Her 1000 kalori başına 

94.635 gr ve üstü 

0 Tam meyve 

Toplam Sebze  5 Her 1000 kalori başına 

260.24 gr ve üstü 

0 Sebze 

Koyu Yeşil 

Yapraklı Sebzeler 

ve 

Kurubaklagiller  

5 Her 1000 kalori başına 

47.31 gr ve üstü 

0 Koyu Yeşil yapraklı 

Sebze veya kurubaklagil 

Tam Tahıllar  10 Her 1000 kalori başına 

42.52 gr ve üstü 

0 Tam tahıl 

Süt Grubu  10 Her 1000 kalori başına 

307.50 gr ve üstü 

0 Süt grubu 

Toplam Proteinli 

Yiyecekler  

5 Her 1000 kalori başına 

70.87 gr ve üstü 

0 Toplam Protein 

Yiyecekleri 

Deniz Ürünleri ve 

Bitkisel Protein  

5 Her 1000 kalori başına 

22.67 gr ve üstü 

0 Deniz ürünü ya da bitki 

proteini 

Yağ Asitleri  10 (PUFA+MUFA)/Doymuş 

yağ oranı 2.5’a eşit veya 

2.5 tan fazla 

(PUFA+MUFA)/Doymuş 

yağ oranı 1.2 den az veya 

1.2’ye eşit 

Sınırlı Tüketim 

İşlenmiş Besin  10 Her 1000 kalori başına 

51.02 gr ve altı 

Her 1000 kalori başına 

121.90 gr ve üstü 

Sodyum   10 Her 1000 kalori başına 1.1 

gr ve altı 

Her 1000 kalori başına 2 

gr ve üstü 

İlave Şeker  10 Enerjinin %6.5’i ve altı Enerjinin %26’sı ve üstü 

Doymuş Yağlar  10 Enerjinin %8’i ve altı Enerjinin %16’sı ve üstü 
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3.3. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analiz aşamasında frekans analizi, tanımlayıcı istatistikler, ki-kare ilişki 

testi ve ortalama karşılaştırma testleri uygulanmıştır. Frekans analizi aşamasında gruplara 

ait frekans (n) ve yüzde (%) değerleri hesaplanmış ve birlikte sunulmuştur. Tanımlayıcı 

istatistiklerden ise ortalama (X̄), standart sapma (±SS), alt ve üst değerleri hesaplanmış ve 

birlikte verilmiştir. 

Hipotez testi aşamasında, araştırma kapsamında kullanılan değişkenlerin normal 

dağılım ve varyans homojenlik varsayımları incelenmiştir. Normal dağılım varsayımı için 

Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik dağılımı için Levene testi değerlendirilmiştir. 

Normal dağılıma uygun olan değişkenler için, 2 bağımsız grup karşılaştırma testlerinden 

bağımsız örneklemler t-testi, 3 veya daha fazla bağımsız grup karşılaştırma testlerinden 

Anova testi kullanılmıştır. Anova testi sonucunda anlamlı bulunan grupların çoklu 

karşılaştırmalarında Tukey testi uygulanmıştır. Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm 

puanları için, 3 veya daha fazla bağımsız grup karşılaştırma testlerinden Kruskal-Wallis H 

testi kullanılmıştır. Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamlı bulunan grupların çoklu 

karşılaştırmalarında Bonferroni düzeltmesi ile Dunn testi uygulanmıştır. Sayımla elde edilen 

değişkenlerin bir değişken yönünden grupları karşılaştırmak için Ki-kare ilişki testleri uygun 

istatistiksel yöntem olarak belirlenmiştir. İlişki testlerinde çapraz tablo beklenen hücre 

değerleri göz önüne alınmış ve Pearson ki-kare testi ve Fisher testi rxc çapraz tablolar için 

uygulanmıştır. 

 

 

 

 

 



 

32 

 

 

4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Araştırma Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında Google Formlar üzerinden hazırlanan 

online bir anket ile yürütülmüştür. Tablo 4.1.1’de bireylerin genel özelliklerinin dağılımı 

verilmiştir. Bulgular incelendiğinde çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 

29.4±10.1’dir. Bireylerin %69.0’ının bekar, %29.3’ü evlidir. Bireylerin %67.2’si lisans, 

%28.3’ü lisansüstü eğitim almıştır. 

Tablo 4.1.1’de bireylerin kronik hastalık durumlarına ait frekans analizi sonuçları 

gösterilmektedir. Bulgulara göre; bireylerin %7.9’unun sindirim sistemi, %6.6’sının diyabet, 

%6.2’sinin hipertansiyon, %5.5’inin nörolojik/psikolojik, %2.8’inin kemik/eklem,  

%2.4’ünün kalp/damar, %2.4’ünün solunum sistemi hastası, %1.7’sinin böbrek, %1.0’ının 

tiroid, %0.7’sinin karaciğer hastasıdır. 

Bireylerin aile obezite öyküsü değişkenlerine ait frekans analizi sonuçları 

gösterilmektedir. Bulgular incelendiğinde bireylerin %26.9’unun ailesinde obezite öyküsü 

olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 4.1.1. Bireylerin genel özelliklerinin değerlendirilmesi 

Genel Özellikler  Toplam (S=290) 

Yaş (X̄±SS) 29.4±10.1 

             S                    % 

Cinsiyet 

Kadın                                                                         186                           64.1 

Erkek                                                                         104                           35.9 

Medeni durum 

Bekar  200 69.0 

Dul/Boşanmış  5 1.7 

Evli  85 29.3 

Eğitim durumu 

Lise ve altı mezunu  4 1.4 

Önlisans  9 3.1 

Lisans  195 67.2 

Lisansüstü  82 28.3 

Meslek durumu 

Çalışmıyor  34 11.7 

Emekli  8 2.8 

Esnaf  3 1.0 

Ev hanımı  7 2.4 

İşçi  16 5.5 

Memur  60 20.7 

Öğrenci  82 28.3 

Serbest meslek  15 5.2 

Diğer  65 22.4 

Hastalık Durumu    

Var   77 26.5 

Yok  213 73.5 

Hastalık Türleri**    

Diyabet  19 6.6 

Hipertansiyon  18 6.2 

Kalp/Damar Hastalıkları  7 2.4 

Böbrek Hastalıkları  5 1.7 

Sindirim Sistemi Hastalıkları  23 7.9 

Karaciğer Hastalıkları  2 0.7 

Nörolojik/Psikolojik Hastalıklar  16 5.5 

Kemik/Eklem Hastalıkları  8 2.8 

Kanser  - - 

Tiroid Hastalıkları  3 1.0 

Solunum Sistemi Hastalıkları  7 2.4 

Ailede Obezite Öyküsü    

Var  82 28.3 

Yok  208 71.7 
**Bir bireyde birden fazla hastalık bulunabilmektedir.   
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4.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Tablo 4.2.1’de bireylerin öğün atlama ve öğün tüketim durumlarına ait frekans analizi 

sonuçları gösterilmektedir. Bulgular incelendiğinde, bireylerin %50.0’ı 2 ana öğün yemekte, 

%46.6’sı 2 ara öğün yemekte, %36.6’sı bazen ana öğün atlamakta, %50.2’si öğle yemeğini 

atlamakta, %54.1’i ara öğün atlamamakta, %44.3’ü ise kuşluk vaktinde öğün atlamaktadır. 

Bireylerin %57.6’sı yeterli beslendiğini düşünürken, %42.4’ü yeterli beslenmediğini 

düşünmektedir. 

Bireylerin öğün atlama nedenlerine göre yapılan frekans analizi sonuçları 

gösterilmektedir. Sonuçlar incelendiğinde, bireylerin en çok öğün atlama nedenleri arasında 

çoğunlukla “canı istemediği için” (%47.9), “zaman yetersizliği olduğu için” (%33.4), 

“alışkanlığı olmadığı için” (%32.4) bulunmaktadır. 

Bireylerin öğün aralarında tercih ettiği yiyecek-içecek, yemek yeme hızı ve su 

miktarlarının dağılımlarına ait frekans analizi sonuçları gösterilmektedir. Bulgulara göre, 

bireylerin öğün aralarında en çok tercih ettiği besinlerin çay/kahve (%52.8), meyve ve sebze 

(%44.1), yağlı tohumlar (%35.9) ve çikolata (%35.9) olduğu belirlenmiştir. Bu bireylerin 

%44.8’i hızlı, %40.3’ü normal, %14.8’i ise yavaş yemek yemektedir. Ayrıca bireylerin 

tükettikleri ortalama su miktarı 1963.7±947.8 ml olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4.2.1 Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi  

Yeme hızı 
Hızlı                    130       44.8 

Normal                    117      40.3 

Yavaş                  43      14.9 

Su (ml) X̄±SS 

 1963.7±947.8 

Beslenme Alışkanlıkları Toplam (S=290) % 

Ana öğün sayısı 
1 öğün 4 1.4 

2 öğün 145 50.0 

3 öğün 141 48.6 

Ara öğün sayısı 
Yok 20 6.9 

1 öğün 78 26.9 

2 öğün 135 46.5 

3 öğün 57 19.7 

Yeterli dengeli beslendiğini düşünme 

Düşünüyor 167 57.6 

Düşünmüyor 123 42.4 

Ana öğün atlama durumu 

Atlıyor 81 27.9 

Atlamıyor 103 35.5 

Bazen Atlıyor 106 36.6 

En sık atlanılan ana öğün 

Sabah 92 44.0 

Öğle 105 50.2 

Akşam 12 5.8 

Ara öğün atlama durumu 

Atlayan 37 12.8 

Atlamayan 157 54.1 

Bazen Atlayan 96 33.1 

En sık atlanılan ara öğün 

Kuşluk 112 44.3 

İkindi 78 30.8 

Gece 63 24.9 

Öğün atlama nedeni   

Zaman yetersizliği 129 44.4 

Canı istemiyor/İştahı yok 139 47.9 

Alışkanlığı yok 94 32.4 

Zayıflamak için 38 13.1 

Hazırlamadığı için 16 5.5 

Öğün Aralarında Tercih Edilen  
Yiyecek/İçecekler 

  

Meyve/Sebze 128 44.1 

Süt ürünleri 44 15.2 

Yağlı tohumlar 104 35.9 

Kurabiye, kek, simit 103 35.5 

Tost/Sandviç 44 15.2 

Çikolata 104 35.9 

Çay/Kahve 153 52.8 

Gazlı içecekler 14 4.8 
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4.3. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.3.1’de bireylerin antropometrik ölçümlerine ait frekans analizi verilmiştir. 

Buna göre kadınların bel çevresi ortalama 73.2±11.97 cm, ortalama BKİ değerleri 22.7±4.05 

kg/m², ortalama kalça çevresi 94.71±10.08 cm, boyun çevresi 32.3±4.10 cm, bel/kalça oranı 

0.8±0.08, bel/boy oranı 0.4±0.07’dir. Erkeklerin ortalama bel çevresi 92.6±11.82 cm,  

ortalama BKİ değerleri 26.57±3.19 kg/m², ortalama kalça çevresi 103.3±8.80 cm, boyun 

çevresi 39.2±4.17 cm, bel/kalça oranı 0.9±0.07, bel/boy oranı 0.5±0.07’dir. Erkeklerin 

ortalama bel çevresi, BKİ değerleri, kalça çevresi, boyun çevresi, bel/kalça oranı ve bel/boy 

oranının kadınlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Kadınların bel çevresi ölçümlerine göre %75.3’ü normal, %15.1’i yüksek risk, %9.7’si 

riskli aralıktadır. Boyun çevresi ölçümüne %32.8’si riskli, %67.2’si normal aralıktadır. 

Bel/kalça oranlarına göre %19.9’u riskli, %80.1’i normal aralıktadır. Bel/boy oranı 

değerlendirmesine göre %25.3’ü riskli, %53.8’i normal, %15.4’ü yüksek riskli ve %5.4’ü 

tedavi edilmesi gereken aralıktadır. 

Erkeklerin bel çevresi ölçümlerine göre %51.9’u normal, %19.2’si yüksek risk, 

%28.8’i riskli aralıktadır. Boyun çevresi ölçümüne %76.0’ı riskli, %24.0’ı normal 

aralıktadır. Bel/kalça oranlarına göre %52.9’u riskli, %47.1’i normal aralıktadır. Bel/boy 

oranı değerlendirmesine göre %1.9’u riskli, %38.5’u normal, %49.0’ı yüksek riskli ve 

%10.6’sı tedavi edilmesi gereken aralıktadır. 

BKİ’ye göre sınıflandırıldığında erkekler kadınlara göre daha fazla hafif şişman 

aralığında yer aldıkları saptanmıştır. Erkeklerin %69.2’si obez olarak sınıflandırılırken bu 

oran kadınlar %24.2’dir. Bel çevresi risk değerlendirmesine göre erkekler kadınlardan daha 

fazla risk grubunda yer almaktadır. Boyun çevresi risk değerlendirmesine göre erkeklerin 

risk durumu kadınlardan daha yüksektir. Bel/kalça oranı risk durumuna göre erkekler 

kadınlardan daha fazla risk grubunda yer almaktadır. Bel/boy risk oranı risk durumuna göre 

erkeklerin risk durumu kadınlardan daha yüksektir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik ölçümlerinin ve metabolik risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antropometrik 

Ölçümler 

Kadın  
(S=186) 

Erkek  

(S=104) 

X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst 
Bel Çevresi (cm) 73.2±11.97 52.00-120.00 92.6±11.82 60.00-128.00 

BKİ (kg/m²) 22.7±4.05 16.14-39.80 26.6±3.19 19.41-34.77 

Kalça Çevresi (cm) 94.7±10.08 70.00-130.00 103.2±8.80 80.00-125.00 

Boyun Çevresi(cm) 32.3±4.10 25.00-52.00 39.2±4.17 30.00-50.00 

Bel/Kalça Oranı 0.8±0.08 0.61-0.08 0.9±0.07 0.68-1.10 

Bel/Boy Oranı 0.4±0.07 0.32-0.07 0.5±0.07 0.36-0.72 

Metabolik Riskin Değerlendirilmesi*            S         %           S            % 

BKİ Sınıflandırması     

Zayıf < 18.5 kg/m²                                         21 11.3 - - 

Normal 18.5-24.9 kg/m²                                 120 64.5 32 30.8 

Hafif Şişman 25.0-29.9 kg/m²                                 37 19.9 60 57.7 

1. Dereceden Obez 30–34.9 kg/m²                         8 4.3 12 11.5 

Obezite Değerlendirilmesi     

<25.00 kg/m²                                  141 75.8 32 30.8 

≥25.00 kg/m²                                  45 24.2 72 69.2 

3
8
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Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik ölçümlerinin ve metabolik risk faktörlerinin değerlendirilmesi (Devamı) 

 

 

 

 

 

 

 

X̅: Ortalama; SS: Standart Sapma, S: Sayı; %: Yüzde.

 Kadın (S=186) Erkek (S=104) 

 S % S % 

Bel Çevresi Risk Durumu     

Normal 140 75.3 54 51.9 

Risk 18 9.7 30 28.9 

Yüksek Risk 28 15.0 20 19.2 

Boyun Çevresi Risk Durumu     

Normal 125 67.2 25 24.0 

Risk 61 32.8 79 76.0 

Bel/Kalça Oranı Risk Durumu     

Normal 149 80.1 49 47.1 

Risk 37 19.9 55 52.9 

Bel/Boy Oranı Risk Durumu     

Risk 47 25.3 2 1.9 

Normal 100 53.8 40 38.5 

Yüksek Risk 29 15.6 51 49.0 

Tedavi Gerektirir 10 5.4 11 10.6 

 

3
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4.4 Bireylerin Besin Tüketimlerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.4.1’de bireylere ait enerji ve makrobesin alımları değerlendirilmiştir.  Enerji, 

günlük ortalama protein, yağ ve karbonhidrat alım miktarı, çoklu doymuş yağ alım miktarı, 

omega-3, omega-6, omega-6/omega-3 oranına göre cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklar bulunmuştur (p<0.05).  

Kadınların günlük ortalama 1464.5±321.65 kkal enerji, 60.1±17.82 g protein, 

64.7±20.51 g yağ ve 155.5±41.02 g karbonhidrat tükettikleri saptanmıştır.  Kadınlarda 

enerjinin yağdan gelen yüzdesi 39.2±7.78, proteinden gelen yüzdesi 16.9±3.54, 

karbonhidrattan gelen yüzdesi 43.8±8.24’dür. Ortalama aldıkları diyet posası miktarı 

18.6±7.79 gramdır. 

Erkeklerin günlük ortalama 1738.3±455.91 kkal enerji, 76.2±28.90 g protein, 

72.7±25.67 g yağ, 185.8±58.24 g karbonhidrat tükettikleri saptanmıştır.  Erkeklerde 

enerjinin yağdan gelen yüzdesi 37.4±7.73, proteinden gelen yüzdesi 18.1±4.80, 

karbonhidrattan gelen yüzdesi 44.0±8.72’dir. Ortalama aldıkları diyet posası miktarı 

20.7±8.71 gramdır.  

Erkeklerin kadınlara göre günlük ortalama enerji, protein (g), yağ (g), karbonhidrat 

(g), omega-3 ve omega-6 alımlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kadınların 

erkeklere göre günlük ortalama çoklu doymamış yağ alımının ve omega-6/omega-3 oranının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Kadınlarda DRI karşılama yüzdelerine göre enerjinin %71.76’sını, kolesterolün 

%110.1, diyet posasının %74.4’ünü karşılaşmıştır. Erkeklerde DRI karşılama yüzdelerine 

göre enerjinin 67.95’ini, kolesterolün %123.4’ünü ve diyet posasının %83.0’ını 

karşılamıştır. 
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Tablo 4.4.1 Bireylerin enerji ve makrobesin ögesi alım durumlarının değerlendirilmesi 

Enerji ve Makrobesin 

Ögeleri Alım 
Düzeyleri 

Kadın (S=186)  Erkek (S=104)   

X̄±SS Alt-Üst DRI (%) X̄±SS Alt-Üst DRI (%) p 

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 

Yağ (g) 64.7±20.51 22.29-134.50 - 72.7±25.67 24.30-152.17 - 0.022* 

Yağ (%) 39.2±7.78 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 

 ÇDYA (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 oranı 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 Posası (g) 18.6±7.79 4.48-43.58 74.4 20.7±8.71 5.92-42.76 83.0 0.038 

Çözünebilir Posa (g) 5.4±2.52 1.63-12.80 - 6.8±3.70 1.89-22.18 - 0.000* 

Çözünmez Posa (g) 12.2±5.58 2.54-29.26 - 12.9±5.37 2.44-24.19 - 0.215 

*Bağımsız gruplarda t testi (p<0.05) 

4
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Tablo 4.4.2’de bireylere ait mikrobesin alım durumları değerlendirilmiştir. Günlük 

ortalama E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, pantotenik asit, B6 vitamini, B12 vitamini, 

potasyum, fosfor, demir ve çinko alımı açısından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Kadınların günlük ortalama aldığı A, E ve K vitamini alımları sırasıyla; 1106±1363.65 

mcg, 9.5±5.78 mg ve 108.6±120.14 mcg’dir. Kadınların günlük ortalama aldığı B1, B2, 

niasin, pantotenik asit, B6, biotin, folik asit ve B12 alım miktarları sırasıyla; 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 alımları 88.9±59.77 mg’dir.  

Erkeklerin günlük ortalama aldığı A, E ve K vitamini alımları sırasıyla;  

1027.39±677.77 mcg, 11.67±6.15 mg ve 95.54±114.84 mcg’dir. Kadınların günlük ortalama 

aldığı B1, B2, niasin, pantotenik asit, B6, biotin, folik asit ve B12 alım miktarları sırasıyla; 

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 alımları 86.5±58.53 mg’dir.  

Kadınların ortalama potasyum alımları 2258.7±677.33 mg, kalsiyum alımları 

655.3±216.77 mg, magnezyum 268.0±86.35 mg, fosfor alımları 1001.0±263.54 mg, demir 

alımı 9.7±3.30 mg ve çinko alımları 8.8±2.72 mg’dir. 

Erkeklerin ortalama potasyum alımları 2456.7±709.03 mg, kalsiyum alımları 

713.4±261.03 mg, magnezyum 291.3±94.35 mg, fosfor alımları 1174.1±349.43 mg, demir 

alımı 10.7±3.54 mg ve çinko alımları 10.7±3.90 mg’dir.  

Erkekler kadınlar göre daha fazla miktarda E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 

vitamini, B12 vitamini, potasyum, fosfor, demir ve çinko tüketmişlerdir. Kadınlar ise 

erkeklere göre daha yüksek miktarda pantotenik asit tüketmiştir. (p<0.05) 

Kadınlarda DRI karşılama yüzdesine göre A vitaminin %170.2’sini, E vitaminin 

%87.2’sini, K vitaminin %90.6’sını, B1 vitamininin %72.8’sini, B2 vitamininin %120.0’ını, 

niasinin %130.4’ünü, pantotenik asitin %83.0’ını, B6 vitamininin %94.6’sını, biotinin 

%113.3’ünü, folik asitin %73.9’unu, B12 vitaminin %103.0’ını, C vitaminin %93.6’sını, 
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potasyumunun %48.0’ını, kalsiyumun %69.0’ını, magnezyumun %89.4’ünü, fosforun 

%182.0’ını ve demirin %61.2’sini karşılamıştır.  

Erkeklerde DRI karşılama yüzdesine göre A vitaminin %137.0’ını, E vitaminin 

%89.8’ini, K vitaminin %106.6’sını, B1 vitamininin %74.2’sini, B2 vitamininin %110.8’ini, 

niasinin %136.4’ünü, pantotenik asitin %95.0’ını, B6 vitamininin %110.0’ını, biotinin 

%121.7’sini, folik asitin %78.7’sini, B12 vitaminin %117.2’sini, C vitaminin %78.7’sini, 

potasyumunun %52.3’ünü, kalsiyumun %75.1’ini, magnezyumun %83.2’sini, fosforun 

%213.5’ini ve demirin %97.8’ini karşılamıştır. 
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Tablo 4.4.2 Bireylerin mikrobesin alım durumlarının değerlendirilmesi 

 

 

 Kadın (S=186)  Erkek (S=104)   

 X̄±SS Alt-Üst DRI (%) X̄±SS Alt-Üst DRI (%) p 

 

A Vitamini (µg) 
 

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 (µg) 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* 

B2 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* 

B6 Vitamini (mg) 1.2±0.46 0.33-2.63 94.6 1.4±0.56 0.33-3.14 110.0 0.006* 

Biotin (µg) 45.3±18.87 10.07-148.61 113.3 48.6±21.21 10.37-121.68 121.7 0.278 

Folik Asit (µg) 244.1±93.22 78.01-722.91 73.9 259.6±87.73 99.70-512.00 78.7 0.103 

B12 Vitamini (µg) 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 

4
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 Tablo 4.4.2 Bireylerin mikrobesin alımlarının değerlendirilmesi (Devamı) 

*Bağımsız gruplarda t testi (p<0.05) 

 

 Kadın (S=186)  Erkek (S=104)   

X̄±SS  Alt-Üst DRI (%) X̄±SS Alt -Üst DRI (%) p 

Potasyum (mg) 2258.7±677.33 786.90-4933.55 48.0 2456.7±709.03 843.97-4223.48 52.3 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 10.7±3.54 3.66-21.11 97.8 0.033* 

Çinko (mg) 8.8±2.72 2.70-19.58 - 10.7±3.90 4.46-19.58 - 0.000* 
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4.5. Bireylerin Kronotiplerine Göre Değerlendirilmesi 

Tablo 4.5.1’de bireyler kronotipleri açısından değerlendirilmiştir. Kronotip puanları 

ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05). Kadın katılımcılar 

arasında kronotipi sabahçıl olanların ortalama MEQ puanı 63.0, kronotipi ara olanların 

ortalama MEQ puanları 49.7, kronotipi akşamcıl olanların ortalama MEQ puanları 36.3’tür. 

Erkek katılımcılar arasında kronotipi sabahçıl olanların ortalama MEQ puanları 63.32, 

kronotipi ara olanların ortalama MEQ puanı 49.7, kronotipi akşamcıl olanların ortalama 

MEQ puanları 35.2’dir. Kadın katılımcıların %33.9’unun sabahçıl tip, %41.9’unun ara tip, 

%24.2’sinin akşamcıl tip olduğu gözlemlenmiştir. Erkek katılımcıların %24.0’unun sabahçıl 

tip, %41.4’ünün ara tip, %34.6’sının akşamcıl tip olduğu gözlemlenmiştir. 

Tablo 4.5.1 Bireylerin kronotiplerine göre değerlendirilmesi 

 

Kronotip 

Kadın (S=186) Erkek (S=104)  

X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst  

Sabahçıl 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 

Akşamcıl 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 % S %  

Sabahçıl 63 33.9 25 24.0  

 
Ara 78 41.9 43 41.4 

Akşamcıl 45 24.2 36 34.6 
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4.5.2. Bireylerin Kronotiplerine Göre Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.5.2’de bireylerin kronotipe göre genel özellikleri değerlendirilmiştir. Sabahçıl 

tip bireyleri yaş ortalaması 32.1±11.63, ara tip olanların 29.5±10.29 ve akşamcıl olanların 

ise 26.0±6.52’dir. Bireylerin medeni durumu incelendiğinde sabahçıl olanların %50.6’sı 

bekâr ve %46.1’i evlidir. Akşamcıl bireylerin ise %83.8’i bekâr ve %15.0’ı evlidir.   

Sabahçıl bireylerin %70.8’i kadın, %29.2’si erkektir. Ara tip bireylerin %64.5’i kadın, 

%35.5’i erkektir. Akşamcıl bireylerin %56.2’si kadın, %43.8’si erkektir. Sabahçıl bireylerin 

%24.7’sinde kronik bir hastalık bulunurken, akşamcıl bireylerin %35.0’ında kronik bir 

hastalık bulunmaktadır. Akşamcıl bireylerde kronik bir hastalık görülme sıklığı daha 

yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 4.5.2. Bireylerin kronotiplerine göre genel özelliklerinin değerlendirilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sabahçıl Tip 

(S=89) 

Ara Tip 

(S=121) 

Akşamcıl Tip 

(S=80) 

 

Yaş (X̄±SS) 32.1±11.63 29.5±10.29 26.0±6.52  

Cinsiyet S % S % S % p 

Kadın 63 70.8 78 64.5 45 56.2  

0.021

* 
Erkek 26 29.2 43 35.5 35 43.8 

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/boşanmış 3 3.4 1 0.8 1 1.3 

Eğitim Durumu        

 Lise ve öncesi 1 1.1 3 2.4 - -  

 

 

0.149 

 Önlisans 4 4.5 3 2.5 2 2.5 

 Lisans 52 58.4 85 70.2 58 72.5 

 Lisansüstü 32 36.0 30 24.8 20 25.0 

Hastalık Durumu        

 Var 22 24.7 30 24.8 28 35.0  

0.032

* 
 Yok 67 75.3 91 75.2 52 65.0 
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4.5.3. Kronotipe Göre Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi  

Tablo 4.5.3’te bireylerin kronotipine göre beslenme alışkanlıkları değerlendirilmiştir. 

Buna göre yeterli beslendiğini düşünme, ara öğün atlama ve yeme hızı değişkenleri ile 

kronotip arasında anlamlı bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir (p<0.05, p<0.001).  

Akşamcıl tip bireylerin %47.8’si öğle öğününü ve %59.5’i kuşluk öğününü 

atlamaktadır. Akşamcıl tip bireylerin sabahçıl ve ara tipe kıyasla kuşluk öğününü atlama 

sıklığı daha yüksektir. (p<0.05) Sabahçıl tip bireylerin %57.3’ü 3 ana öğün beslenmektedir. 

Akşamcıl tip bireylerin %56.2’si 2 ana öğün beslenmektedir. Akşamcıl tip bireylerin 

%47.5’i ana öğün ve %66.2’si ara öğün atlamaktadır.  

Akşamcıl tip bireylerin %60.0’ı hızlı, %27.5’i normal ve %12.5’i yavaş yeme hızına 

sahiptir. Sabahçıl tip bireylerin %37.1’i hızlı, %46.1’i normal ve %16.8’i yavaş yeme hızına 

sahiptir. Akşamcıl tip olan bireylerin yeme hızının sabahçıl ve ara tip olanlara kıyasla daha 

hızlı olduğu görülmüştür. 
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Tablo 4.5.3. Bireylerin kronotipe göre öğün atlama ve öğün tüketim durumlarının değerlendirilmesi  

Beslenme Alışkanlıkları Sabahçıl Tip 

(S=89) 

Ara Tip 

(S=121) 

Akşamcıl Tip 

(S=80) 

 

S % S % S % p 

Yeterli 

beslendiğini 
düşünme 

Düşünüyor 65 73.0 63 52.0 39 48.7 0.010P* 

Düşünmüyor 24 27.0 58 48.0 41 51.3 

Ana öğün  
atlama 

Atlamıyor 35 39.3 33 27.3 13 16.2 0.207P 

Atlıyor 24 27.0 41 33.9 38 47.5 

Bazen Atlıyor 30 33.7 47 38.3 29 36.3 

Ara öğün 

atlama 

Atlamıyor 18 20.2 13 10.7 6 7.5 0.139P 

Atlıyor 43 48.3 61 50.4 53 66.2 

Bazen Atlıyor 28 31.5 47 38.9 21 26.3 

Ana öğün 

sayısı 
1 öğün - - 4 3.3 - - 0.056F 

2 öğün 38 42.7 62 51.2 45 56.2 

3 öğün 51 57.3 55 45.5 35 43.8 

Ara öğün 

sayısı 
Yok 12 13.5 5 4.1 3 3.8 0.318F 

1 öğün 17 19.1 44 36.3 17 21.2 

2 öğün 40 44.9 48 39.7 47 58.8 

3 öğün 20 22.5 24 19.9 13 16.5 

Atlanan ana 

öğün 

Sabah 22 40.7 39 44.3 31 46.3 0.668F 

Öğle 27 50.0 46 52.3 32 47.8 

Akşam 5 9.3 3 3.4 4 5.9 

Atlanan ara 

öğün 

Kuşluk 28 39.4 40 37.0 44 59.5 0.001F* 

İkindi 21 29.6 46 42.6 11 14.9 

Gece 22 31.0 22 20.4 19 25.6 

Yeme hızı Hızlı 33 37.1 49 40.5 48 60.0  

 Normal 41 46.1 54 44.6 22 27.5  

 Yavaş 15 16.8 18 14.9 10 12.5  

P: Pearson ki-kare testi, F: Fisher testi. (p<0.05). 
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4.5.4. Kronotipe Göre Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.5.4’te kronotipe göre antropometrik ölçümlerin ve bu ölçümlere bağlı 

metabolik riskin ilişkisi araştırılmıştır. Kronotip ile antropometrik ölçümler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

Akşamcıl tip bireylerin ortalama bel çevresi, BKİ değeri, kalça çevresi, boyun çevresi, 

bel/kalça oranı, bel boy oranı sabahçıl ve ara tip olanlara kıyasla daha fazladır. Akşamcıl 

olan bireylerin %31.3’ü hafif şişman ve %10.1’i 1.dereceden obezdir. Sabahçıl tip bireylerin 

%59.6’sı normal aralıkta bir BKİ değerine sahiptir. Sabahçıl bireylerin %16.9’u bel çevresi 

riski açısından yüksek risk grubundadır. Akşamcıl olanlarda ise bu oran %18.8’dir. Sabahçıl 

bireylerin %59.6’sı boyun çevresi açısından normal aralıktadır. Akşamcıl olanların %52.5’i 

boyun çevresi ölçümü açısından riskli gruptadır. Bel/kalça oranı açısından sabahçıl tiplerin 

%71.9’u normal aralıkta iken, akşamcılların %63.8’i normal aralıktadır. Sabahçılların 

%41.6’sı bel boy oranı için normal aralıkta, %25.8’i yüksek risk grubunda bulunmaktadır.  

Akşamcılların %52.5’i bel/boy oranı için normal aralıkta, %25.0’ı yüksek risk grubunda 

bulunmaktadır.
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 Tablo 4.5.4 Cinsiyete göre kronotipe göre antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesi 

 

Antropometrik 

Ölçümler 

Sabahçıl Tip Ara Tip Akşamcıl Tip  

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
p p 

BKİ (kg/m2) 21.3  

(16.7-36.7) 

25.4  

(19.4-31.2) 

21.7  

(16.1-33.6) 

26.3  

(20.8-34.1) 

22.9  

(17.6-39.8) 

26.2  

(21.4-34.8) 

0.405  0.869 

Bel çevresi (cm) 70.0  

(52.0-120.0) 

92.0  

(60.0-115.0) 

73.0  

(54.0-102.0) 

90.0  

(72.0-120.0) 

70.0  

(54.0-108.0) 

93.0  

(70.0-128.0) 

 0.404  0.629 

Bel/boy oranı (cm) 0.4  

(0.3-0.7) 

0.5  

(0.4-0.7) 

0.4  

(0.3-0.6) 

0.5 

 (0.4-0.7) 

0.4  

(0.3-0.6) 

0.5  

(0.4-0.7) 

 0.362  0.595 

Kalça çevresi (cm) 95.0  

(70.0-130.0) 

103.0  

(80.0-120.0) 

95.0  

(80.0-125.0) 

102.0  

(84.0-125.0) 

95.0  

(74.0-117.0) 

106.5  

(85.0-125.0) 

 0.732  0.278 

Bel/kalça oranı 0.8  

(0.6-1.0) 

0.9  

(0.7-1.1) 

0.8  

(0.6-1.0) 

0.9  

(0.8-1.0) 

0.8  

(0.6-0.9) 

0.9  

(0.7-1.1) 

0.578 0.749 

*Kruskal Wallis analizi kullanılmıştır.  
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4.5.5. Kronotipe Göre Antropometrik Ölçümlere Bağlı Risk Faktörlerinin 

Değerlendirilmesi 

Tablo 4.5.5’te kronotipe göre antropometrik ölçümlerin ve bu ölçümlere bağlı 

metabolik riskin ilişkisi araştırılmıştır. Kronotip ile antropometrik ölçümlere bağlı risk 

faktörleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

Akşamcıl olan erkeklerin %44.4’ü hafif şişman ve %16.7’si 1.dereceden obezdir. 

Sabahçıl tip kadınların %68.3’ü normal aralıkta bir BKİ değerine sahiptir. Sabahçıl 

erkeklerin %8.0’ı bel çevresi riski açısından yüksek risk grubundadır. Akşamcıl olan 

erkeklerde ise bu oran %25.0’dır. Bel/kalça oranı açısından sabahçıl tip adınların %77.8’i 

normal aralıkta iken, akşamcıl kadınların %82.2’si normal aralıktadır. Akşamcıl erkeklerin 

%38.9’u bel/boy oranı için riskli aralıkta, %16.7’si yüksek risk grubunda bulunmaktadır. 
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Tablo 4.5.5. Cinsiyete göre kronotipe göre antropometrik ölçümlere bağlı metabolik riskin değerlendirilmesi 

*Ki kare testi kullanılmıştır. p <0.05 

 Sabahçıl Tip Ara Tip Akşamcıl Tip   

Antropometrik 

Ölçümlere Bağlı 
Risk Faktörleri 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Erkek 

BKİ 
Sınıflandırma 

S % S % S % S % S % S % p p 

Zayıf 6 9.5 - - 11 14.1 - - 4 8.9 - -  

 

0.809F 

 

 

0.211F 

Normal 43 68.3 9 36.0 47 60.3 9 20.9 30 66.7 14 38.9 

Hafif şişman 10 15.9 14 56.0 18 23.1 30 69.8 9 20.0 16 44.4 

1.derece obez 4 6.4 2 8.0 2 2.6 4 9.3 2 4.4 6 16.7 

Bel Çevresi               

Normal 47 74.6 13 52 56 71.8 23 53.5 37 82.2 18 50.0 0.471F 0.886F 

Risk 5 7.9 8 32 11 14.1 13 30.2 2 4.4 9 25.0 

Yüksek risk 11 17.5 4 16 11 14.1 7 16.3 6 13.3 9 25.0 

Bel/Kalça oranı               

Normal 49 77.8 14 56.0 63 80.8 20 46.5 37 82.2 15 41.7 0.834P 0.541P 

Risk 14 22.2 11 44.0 15 19.2 23 53.5 8 17.8 21 58.3 

Bel/Boy oranı               

Risk 19 30.2 2 8.0 17 21.8 0 0.0 11 24.4 0 0.0  

 

0.731F 

 

 

0.083F 

Normal 30 47.6 6 24.0 43 55.1 18 41.9 27 60.0 16 44.4 

Yüksek Risk  9 14.3 14 56.0 14 17.9 23 53.5 6 13.3 14 38.9 

Tedavi gerektirir 5 7.9 3 12.0 4 5.1 2 4.7 1 2.2 6 16.7 
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4.5.6. Kronotipe Göre Besin Tüketiminin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.5.6’da bireylerin kronotiplerine göre makrobesin alımlarının 

değerlendirilmesi için yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçları gösterilmektedir. Kadınlarda 

enerji alımı, günlük alınan protein, doymuş yağ, karbonhidrat (g/gün) ve diyet posası 

değerlerinin kronotip gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Post hoc sonuçlarına göre, sabahçıl tip grubunda olan kadınların 

karbonhidrat (g/gün) tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan kadınlara göre daha 

düşüktür. Sabahçıl olan kadınların diyet posa tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda 

olan kadınlara göre daha yüksektir. Akşamcıl tip olan kadınların enerji alımları sabahçıl tip 

grubunda olan kadınlara göre daha yüksektir. Ayrıca akşamcıl tip grubunda olan kadınların 

protein (%) tüketimleri sabahçıl tip grubunda olan kadınlara göre daha düşüktür.  

Erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/gün), posa, çoklu doymamış yağ asidi ve omega-6 

tüketimlerinin kronotip gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı 

saptanmıştır (p<0.05). Post hoc sonuçlarına göre, sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin 

enerji, karbonhidrat (g/gün), çoklu doymamış yağ asidi ve omega 6 tüketimleri akşamcıl tip 

grubunda olan erkeklere göre daha düşüktür. Ayrıca sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin 

posa tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha yüksektir.  
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Tablo 4.5.6 Kronotipe göre makrobesin ögelerinin alım durumlarının değerlendirilmesi 

 

 

 Sabahçıl Tip (1) 
 

Ara Tip (2) Akşamcıl Tip (3)  

Enerji ve Makro 

Besin Ögeleri Alım 
Düzeyleri 

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca(Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
p p 

Enerji (kkal) 1409.8  

(999.0-1964.1) 

1513.6  

(1001.4-2213.9) 

1401.6  

(709.2-2598.9) 

1712.8  

(975.4-3267.5) 

1605.4  

(879.4-2592.2) 

1809.6  

(1130.8-2853.6) 
1-3= 

<0.001 

1-3= 

0.021 

Protein (g) 63.9  

(39.9-140.0) 

58.6  

(32.2-99.4) 

55.1  

(24.3-121.4) 

74.6  

(32.8-206.8) 

62.2  

(33.5-113.0) 

78.4  

(31.8-121.2) 

0.285 0.148 

Protein (%) 17.0  

(12.0-26.0) 

17.0  

(12.0-26.0) 

16.0  

(10.0-26.0) 

18.0  

(11.0-31.0) 

15.0  

(10.0-24.0) 

17.0  

(10.0-33.0) 
1-3= 

0.025 

0.921 

Yağ (g) 59.8  

(26.5-112.3) 

67.5  

(38.1-110.5) 

63.0  

(22.3-134.5) 

73.2  

(24.3-144.8) 

74.9  

(26.7-129.0) 

70.8  

(34.6-152.2) 

 0.106  0.580 

Yağ (%) 39.0  

(24.0-52.0) 

39.0  

(21.0-49.0) 

40.0  

(23.0-57.0) 

39.0  

(17.0-54.0) 

39.0  

(22.0-55.0) 

35.5  

(24.0-55.0) 

 0.732  0.414 

DYA (g) 23.4  

(7.3-45.5) 

24.8  

(12.2-39.7) 

25.7  

(9.1-47.1) 

26.7  

(3.3-52.9) 

26.2  

(10.6-54.7) 

26.6  

(13.2-67.1) 
1-2= 

0.036 

0.517 

TDYA (g) 23.0  

(7.0-42.4) 

29.0  

(13.4-41.2) 

20.6  

(6.9-71.3) 

22.8  

(6.0-55.4) 

23.9  

(8.7-52.6) 

23.8  

(10.3-51.0) 

0.203 0.484 

ÇDYA (g) 7.5  

(3.1-22.3) 

8.3  

(3.9-33.7) 

9.1 

 (3.3-29.4) 

11.4  

(4.5-41.2) 

9.2  

(1.9-33.5) 

12.1  

(4.4-45.0) 

0.121 1-3= 

0.009 

Omega-3 1.0  

(0.5-2.7) 

1.0  

(0.5-5.6) 

1.1  

(0.3-5.4) 

1.2  

(0.2-7.2) 

1.2  

(0.4-6.4) 

1.5  

(0.6-5.8) 

0.549 0.064 

Omega-6 6.4  

(2.2-20.2) 

6.8  

(3.1-27.6) 

7.5  

(2.4-20.0) 

9.5  

(2.8-34.8) 

7.6  

(1.5-28.1) 

11.1 (2.3-39.0) 0.123 1-3= 

0.025 

Kolesterol (mg) 350.4 

 (18.7-734.5) 

284.5  

(48.6-910.2) 

329.3  

(47.0-1220.4) 

223.8  

(37.4-1576.8) 

272.8  

(30.4-892.8) 

265.9  

(46.4-1080.8) 

0.593 0.892 
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Tablo 4.5.6 Kronotipe göre makrobesin ögelerinin alım durumlarının değerlendirilmesi (Devamı) 

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

 

 

 

 

 

Enerji ve Makro 

Besin Ögeleri Alım 
Düzeyleri 

Sabahçıl Tip (1) Ara Tip (2) Akşamcıl Tip (3)   

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca(Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
p p 

Karbonhidrat (g) 145.1  

(75.3-196.4) 

153.1  

(112.5-240.2) 

152.7  

(47.5-252.3) 

187.6  

(96.3-316.6) 

181.1  

(98.3-297.6) 

208.4  

(59.7-343.6) 
1-2.3= 

<0.001 

1-3= 

0.016 

Karbonhidrat (%) 42.0  

(28.0-61.0) 

41.0  

(34.0-58.0) 

44.0  

(23.0-63.0) 

45.0  

(26.0-63.0) 

44.0  

(30.0-65.0) 

46.5  

(22.0-62.0) 

0.328 0.499 

Diyet Posası (g) 23.3  

(12.3-43.6) 

26.0  

(16.5-41.7) 

13.5  

(5.9-40.7) 

17.7  

(7.8-42.8) 

15.4  

(4.5-40.1) 

16.2  

(5.9-37.3) 
1-2.3= 

<0.001 

1-2.3= 

<0.001 
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Tablo 4.5.7’de bireylerin kronotiplerine göre makrobesin alımlarının 

değerlendirilmesi için yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçları gösterilmektedir. Test 

sonuçlarına göre kadınların A vitamini,  K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B5 

vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, 

demir değerlerinin kronotip gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı 

görülmektedir (p<0.05).  

Sabahçıl grubunda olan kadınların A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B6 

vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tüketimleri ara tip ve akşamcıl 

tip grubunda olan kadınlara göre daha yüksektir.  

Erkeklerin K vitamini, B1 vitamini, niasin, biotin, folat, C vitamini, potasyum, 

kalsiyum ve magnezyum tüketimlerinin kronotip gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılaştığı saptanmıştır (p<0.05). Post hoc sonuçlarına göre, sabahçıl tip grubunda 

olan erkeklerin niasin tüketimi, akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha düşüktür. 

Ayrıca sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin K vitamini, B1 vitamini, biotin, folat, C 

vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda 

olan erkeklere göre daha yüksektir.  
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Tablo 4.5.7. Kronotipe göre mikrobesin ögesi alım durumlarının değerlendirilmesi 

 

 

 Sabahçıl Tip (1) Ara Tip (2) Akşamcıl Tip (3)  

Mikrobesin Ögeleri 
Alım Düzeyleri 

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
p p 

A Vitamini (µg) 988.6  

(360.8-16581.6) 

1344.6 (372.6-

3150.1) 

686.5  

(198.5-4023.8) 

801.9  

(207.1-2909.1) 

652.7  

(159.9-3673.4) 

791.4  

(221.5-2280.2) 
1-2.3= 

0.002 

0.067 

E Vitamini (mg) 9.2  

(3.5-40.0) 

10.9  

(5.6-19.6) 

6.9 

 (2.0-32.0) 

10.7  

(3.0-35.1) 

9.4  

(2.3-36.7) 

11.6  

(3.1-37.5) 

0.085 0.754 

K Vitamini (µg) 86.9  

(8.8-584.8) 

115.4  

(17.4-433.1) 

60.5  

(3.6-529.0) 

46.8  

(6.8-639.1) 

57.3  

(5.6-610.2) 

41.0  

(6.8-387.4) 

1-2= 

0.037 

1-2.3= 

<0.001 

B1 Vitamini (mg) 0.9 

 (0.4-1.7) 

1.0  

(0.7-1.4) 

0.7  

(0.3-1.7) 

0.8  

(0.3-1.8) 

0.7 

 (0.4-1.3) 

0.8  

(0.4-1.6) 
1-2.3= 

<0.001 

1-2.3= 

0.022 

B2 Vitamini (mg) 1.4  

(0.5-4.1) 

1.4  

(0.9-2.5) 

1.2  

(0.4-2.2) 

1.3  

(0.3-3.5) 

1.2  

(0.5-2.2) 

1.4  

(0.7-2.6) 
1-2.3= 

0.002 

0.114 

Niasin (mg) 13.1  

(4.7-22.8) 

11.4  

(6.2-25.5) 

9.9  

(2.9-38.2) 

14.1  

(4.2-38.6) 

11.8  

(3.7-31.4) 

17.1  

(6.5-38.4) 
1-2.3= 

0.029 

1-3= 

0.044 

B5 Vitamini (mg) 4.4  

(2.0-10.4) 

4.6  

(3.2-7.4) 

3.6  

(1.6-6.8) 

4.4  

(1.7-12.2) 

4.0  

(1.5-8.2) 

4.6  

(2.6-7.0) 
1-2= 

0.001 

 0.546 

B6 Vitamini (mg) 1.5  

(0.6-2.4) 

1.6  

(0.8-2.4) 

1.0  

(0.3-1.9) 

1.3  

(0.3-3.1) 

1.1  

(0.4-2.6) 

1.2 

 (0.7-2.8) 

1-2.3= 

<0.001 

0.062 

Biotin (µg) 53.3  

(17.6-148.6) 

61.6  

(26.5-101.3) 

38.5  

(10.7-91.8) 

39.9  

(10.4-121.7) 

36.0 

 (10.1-81.6) 

40.0  

(20.3-84.0) 
1-2.3= 

<0.001 

1-2.3= 

<0.001 

Folat (µg) 266.3  

(136.1-722.9) 

300.6  

(152.8-512.0) 

201.7  

(78.0-548.2) 

234.8  

(127.3-504.9) 

210.0  

(100.0-467.4) 

225.1  

(99.7-419.8) 
1-2.3= 

<0.001 

1-2.3= 

0.004 

B12 Vitamini (mg) 3.4  

(0.6-61.0) 

3.4  

(1.2-9.9) 

3.6  

(0.7-18.0) 

4.5  

(0.6-11.9) 

3.2  

(0.8-12.6) 

4.2  

(1.8-13.0) 

0.268 0.221 

C Vitamini (mg) 122.7  

(33.7-308.6) 

111.9  

(35.1-308.4) 

65.8  

(1.0-181.7) 

61.5  

(0.5-304.3) 

58.1 

 (2.5-273.5) 

69.5  

(5.3-198.3) 
1-2.3= 

<0.001 

1-2.3= 

0.001 
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Tablo 4.5.7. Kronotipe göre mikrobesin ögesi alım durumlarının değerlendirilmesi (Devamı) 

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

 

 

 

 Sabahçıl Tip (1) Ara Tip (2) Akşamcıl Tip (3)  

 Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
Ortanca (Alt-

Üst) 
p p 

Potasyum (mg) 2590.7  

(1212.4-3925.0) 

2933.9  

(1818.2-3660.3) 

2019.5  

(786.9-3781.6) 

2250.6  

(844.0-4223.5) 

2102.3  

(1053.4-4933.6) 

2345.9  

(1318.7-392.6) 

1-2.3= 

<0.001 

1-2.3= 

<0.001 

Kalsiyum (mg) 699.1  

(410.5-1269.2) 

822.7  

(395.2-1165.1) 

614.6  

(224.7-1128.7) 

629.0  

(242.4-1141.3) 

603.2  

(217.6-1110.0) 

652.4  

(246.1-1945.6) 

1-2= 

0.021 

1-2.3= 

0.001 

Magnezyum (mg) 304.4  

(161.0-575.6) 

328.3  

(167.4-493.4) 

223.9  

(82.6-497.2) 

268.7  

(125.2-541.9) 

262.8  

(124.6-558.7) 

251.7  

(147.6-586.9) 

1-2.3= 

<0.001 

1-2.3= 

0.011 

Fosfor (mg) 1071.9  

(606.2-1883.6) 

1203.1  

(809.2-1951.7) 

905.2  

(331.7-1617.7) 

1098.8  

(500.7-2407.4) 

980.3  

(589.7-1613.7) 

1170.3  

(634.3-2083.7) 

1-2= 

0.002 

0.525 

Demir (mg) 10.2  

(5.5-16.0) 

10.2  

(6.4-16.4) 

8.7  

(2.2-19.8) 

9.7  

(3.7-21.0) 

9.8  

(3.6-21.1) 

10.4  

(5.2-19.9) 

1-2= 

0.004 

0.775 

Çinko (mg) 9.0  

(4.4-14.8) 

9.7  

(5.3-19.0) 

8.6  

(2.7-16.4) 

10.0  

(4.5-22.9) 

9.1  

(4.4-19.6) 

11.5 

 (5.2-19.5) 

 0.211  0.321 
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4.6. Bireylerin Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.6.1’de bireylerin uyku kalitesi değerlendirilmiştir. Kadınları %36.0’ı iyi uyku 

kalitesine sahipken, %64.0’ı kötü uyku kalitesine sahiptir. Uyku kalitesi ve cinsiyetler 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Uyku kalitesi iyi olan kadınların 

ortalama PUKİ puanı 3.0±1.22’dir. Uyku kalitesi kötü olan kadınların ortalama PUKİ puanı 

ise 7.63±2.48’dir. Erkeklerin %28.8’i iyi uyku kalitesine sahipken, %71.2’si kötü uyku 

kalitesine sahiptir. İyi uyku kalitesine sahip erkeklerin ortalama PUKİ puanı 2.9±1.12’dir. 

Kötü uyku kalitesine sahip erkeklerin ortalama PUKİ puanı 7.3±2.00’dır. Toplam 

katılımcıların %33.5’inin uyku kalitesinin iyi, %66.5’inin uyku kalitesinin kötü olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Tablo 4.6.1. Bireylerin uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

 

*Bağımsız Gruplar t testi.**Ki Kare.  

 

 

 

 

 

 

Uyku 

Kalitesi* 

Kadın (S=186) Erkek (S=104) Toplam (S=290)  

X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst p 

İyi 3.0±1.22 0.00-4.00 2.9±1.12 1.00-4.00 3.0±1.19 0.00-4.00  

 

0.474 Kötü 7.6±2.48 5.00-19.00 7.3±2.00 5.00-13.00 7.5±2.31 5.00-19.00 

Uyku 

Kalitesi** 

S % S % S %  

İyi 67 36 30 28.8 97 33.5  

0.216 Kötü 119 64 74 71.2 193 66.5 
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4.6.2. Bireylerin uyku kalitesinin alt ölçekleri ve toplam puanının değerlendirilmesi 

Tablo 4.6.2’de bireylerin uyku kalitesi alt ölçekleri ve toplam puanlarının cinsiyete 

göre t-testi sonuçları gösterilmektedir. Erkeklerin ortalama uyku kalitesi puanı 6.1±2.7, 

kadınların 6.0±3.1’dir. Test sonuçları incelendiğinde, bireylerin uyku kalitesi alt ölçekleri ve 

toplam puanlarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05).  

Tablo 4.6.2. Bireylerin uyku kalitesi alt ölçeklerine ve toplam puanına göre 

değerlendirilmesi 

PUKİ alt ölçek 
Erkek Kadın 

p 𝐗̅ SS 𝐗̅ SS 

Öznel uyku kalitesi 1.1 0.6 1.1 0.7 0.762 

Uyku latansı 1.6 0.9 1.5 1.1 0.353 

Uyku süresi 0.3 0.6 0.4 0.7 0.225 

Uyku etkinliği 0.6 0.7 0.6 0.7 0.421 

Uyku bozukluğu 1.1 0.7 1.2 0.7 0.433 

Uyku ilacı 0.2 0.6 0.1 0.5 0.266 

Gündüz işlev bozukluğu 1.0 0.9 1.0 1.0 0.942 

PUKİ toplam puan 6.1 2.7 6.0 3.1 0.784 

 X̅: Ortalama, SS: Standart sapma, Bağımsız örneklemler t-testi uygulanmıştır. 
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4.6.3. Bireylerin uyku kalitesine göre genel özellikleri 

Tablo 4.6.3’te bireylerin uyku kalitesine göre genel özellikleri araştırılmıştır. Kötü 

uyku kalitesine sahip olan bireyleri yaş ortalaması 28.0±9.18, iyi uyku kalitesine sahip 

olanların ise 32.1±11.32’dir. Uyku kalitesi kötü olanların %37.1’inde en az bir kronik 

hastalık bulunmaktadır.  

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin %26.5’inde kronik bir hastalık bulunurken, akşamcıl 

bireylerin %37.1’inde kronik bir hastalık bulunmaktadır. Akşamcıl bireylerde kronik bir 

hastalık bulunma sıklığı daha yüksektir. (p<0.05) 
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Tablo 4.6.3. Bireylerin uyku kalitesine göre genel özellikleri  

 

*Ki-kare testi. p<0.05

 İyi Uyku Kalitesi  

(S=97) 

Kötü Uyku Kalitesi  

(S=193) 

 

Yaş (X̄±SS) 32.1±11.32 28.0±9.18 p 

Medeni Durum S % S %  

 Evli 42 43.3 43 22.3  

0.187 
 Bekar 51 52.6 149 77.2 

 Dul/boşanmış 4 4.1 1 0.5 

Eğitim Durumu      

 Lise ve öncesi 2 2.0 3 1.5  

 

0.369 
 Önlisans 4 4.1 5 2.6 

 Lisans 61 62.9 134 69.4 

 Lisansüstü 31 32.0 51 26.4 

Hastalık Durumu      

 Var 26 26.5 52 37.1 0.041* 

 Yok 72 73.5 140 62.9 
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4.6.4. Bireylerin uyku kalitesine göre beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi 

Tablo 4.6.4’te bireylerin uyku kalitesine göre öğün atlama ve öğün tüketim durumunun 

değerlendirilmesi için yapılan Fisher testi sonuçları gösterilmektedir. Fisher testi sonuçları 

incelendiğinde, bireylerin uyku kalitesi ile yeterli beslendiğini düşünme durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Bu bulgu ışığında, uyku 

kalitesi iyi olan bireylerin %73.2’sinin dengeli beslendiğini düşündüğü, uyku kalitesi kötü 

olan bireylerin ise %50.2’sinin dengeli beslenmediğini düşündüğü görülmektedir.  

Bu çalışmaya göre diyet kalitesi kötü olan bireylerde ana öğün atlayanların %50.0’ı 

öğle öğününü atlamakta, %45.2’si kahvaltı öğününü atlamak ve %4.7’si akşam öğününü 

atlamaktadır. Uyku kalitesi kötü olan bireylerde ara öğün atlayanların %45.6’sı kuşluk, 

%31.7’si ikindi, %22.5’i gece ara öğününü atlamaktadır. Uyku kalitesi iyi olan bireylerde 

ana öğün atlayanların %50.8’i öğle öğününü ve ara öğün atlayanların %41.2’si kuşluk ara 

öğününü atlamaktadır. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p>0.05). 

Uyku kalitesi kötü olan bireylerin, uyku kalitesi iyi olanlara göre yeme hızının hızlı olma 

sıklığının daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Ancak istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.6.4. Bireylerin uyku kalitesine göre beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi 

*Fisher Testi. (p<0.05) 

 Uyku Kalitesi İyi 
(S=97) 

 Uyku Kalitesi Kötü 

(S=193) 

 

S %   S % p 

Yeterli 

beslendiğini 
Düşünme 

Düşünüyor 71 73.2 96 49.7 <0.001F 

Düşünmüyor 26 26.8 97 50.2 

Ana öğün  
atlama 

Atlamıyor 36 37.1 45 23.3 0.450 

Atlıyor 29 29.9 74 38.3 

Bazen Atlıyor 32 32.9 74 38.3 

Ara öğün 

atlama 

Atlamıyor 17 17.5 20 10.3 0.171 

Atlıyor 47 48.4 110 57.0 

Bazen Atlıyor 33 34.0 63 32.6 

Ana öğün 

sayısı 
1 öğün 1 1.0 3 1.5 0.231 

2 öğün 42 43.2 103 53.3 

3 öğün 54 55.6 87 45.0 

Ara öğün 

sayısı 
Yok 10 10.3 10 5.1 0.400 

1 öğün 19 19.5 59 30.5 

2 öğün 43 44.3 92 47.6 

3 öğün 25 25.7 32 16.5 

Atlanan ana 

öğün 

Sabah 25 40.9 67 45.2 0.580 

Öğle 31 50.8 74 50.0 

Akşam 5 8.2 7 4.7 

Atlanan ara 

öğün 

Kuşluk 33 41.2 79 45.6 0.443 

İkindi 23 28.7 55 31.7 

Gece 24 30.0 39 22.5 

Yeme hızı Hızlı 39 40.2 91 47.2  

0.784 Normal 42 43.3 75 38.9 

Yavaş 16 16.5 27 14.0 
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4.6.5. Uyku Kalitesine Göre Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.6.5’te bireylerin uyku kalitesine göre antropometrik ölçümleri 

değerlendirilmiştir. Bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik ölçümler ve buna bağlı 

değerlendirilen metabolik risk faktörleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Bulgular incelendiğinde uyku kalitesi kötü olan erkeklerin 

BKİ, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranı uyku kalitesi iyi olanlara kıyasla daha 

yüksektir. Uyku kalitesi iyi olan kadınların bel çevresi uyku kalitesi kötü olan kadınlara göre 

daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan kadınların BKİ, kalça çevresi, bel/boy oranı ve 

bel/kalça çevresi daha yüksektir. 
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Tablo 4.6.5. Bireylerin uyku kalitesine göre antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi  
 

 

Antropometrik 

Ölçümler 

İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku Kalitesi  

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
p p 

BKİ (kg/m2) 21.45 

(16.73-36.73) 

25.43 

(19.49-34.06) 

22.04 

(16.14-39.80) 

26.61 

(19.41-34.77) 

0.876 0.453 

Bel çevresi (cm) 72.00 

(52.00-120.00) 

90.00 

(60.00-120.00) 

70.00 

(54.00-108.00) 

94.00 

(70.00-128.00) 

0.778 0.296 

Boyun Çevresi (cm) 32.00 

(25.00-50.00) 

38.00 

(30.00-50.00) 

32.00 

(25.00-52.00) 

40.00 

(30.00-48.00) 

0.755 0.062 

Bel/boy oranı 0.43 

(0.32-0.72) 

0.51 

(0.36-0.72) 

0.42 

(0.32-0.64) 

0.50 

(0.39-0.69) 

0.809 0.796 

Kalça çevresi (cm) 94.00 

(70.00-130.00) 

102.00 

(80.00-125.00) 

95.00 

(74.00-125.00) 

105.00 

(84.00-125.00) 

0.758 0.738 

Bel/kalça oranı 0.76 

(0.61-0.95) 

0.88 

(0.68-1.10) 

0.76 

(0.62-0.96) 

0.90 

(0.39-0.69) 

0.622 0.394 

     *Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. p<0.05. 
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Tablo 4.6.6’da bireylerin uyku kalitesine göre antropometrik ölçümlerine bağlı risk 

faktörleri değerlendirilmiştir. Bireylerin uyku kalitesi ile antropometrik ölçümlerine bağlı 

değerlendirilen metabolik risk faktörleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

BKİ açısından değerlendirildiğinde iyi uyku kalitesine sahip kadınların %68.7’si normal 

ve iyi uyku kalitesine sahip erkeklerin %66.3’ü hafif şişmandır. Bel çevresi açısından 

değerlendirildiğinde iyi uyku kalitesine sahip kadınların %70.1’i ve erkeklerin %63.3’ü normal 

aralıktadır. Bel/kalça açısından değerlendirildiğinde iyi uyku kalitesine sahip kadınların ve 

erkeklerin sırasıyla %74.6’sı ve %53.3’ü normal aralıktadır. Bel/boy açısından 

değerlendirildiğinde iyi uyku kalitesine sahip kadınların %46.3’ü normal ve iyi uyku kalitesine 

sahip erkeklerin %43.3’ü yüksek risk grubundandır. Uyku kalitesi kötü olan erkeklerin %55.4’ü 

hafif şişmandır. Uyku kalitesi kötü olan erkeklerim %55.4’ü bel/kalça açısından risk 

grubundadır.   

Uyku kalitesi kötü olan erkeklerin hafif şişman ve obez olma sıklığı,  uyku kalitesi iyi 

olan erkeklere kıyasla daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan erkeklerin iyi olanlara kıyasla 

bel çevresi, bel/boy ve ve bel/kalça değerleri incelendiğinde risk grubunda yer alma sıklıkları 

daha yüksektir. Uyku kalitesi iyi olan kadınların bel çevresi, bel/boy ve bel/kalça değerleri 

incelendiğinde risk grubunda yer alma sıklıkları daha yüksektir.
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Tablo 4.6.6. Bireylerin uyku kalitesine göre antropometrik ölçümlere bağlı risk faktörlerinin değerlendirilmesi  
 

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

 İyi Uyku Kalitesi Kötü Uyku Kalitesi   

Antropometrik 

Ölçümlere Bağlı 
Risk Faktörleri 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Erkek 

 S % S % S % S % p p 

BKİ Sınıflandırma           

Zayıf 5 7.5 - - 16 13.4 - -  

 

0.451F 

 

 

0.115F 

Normal 46 68.7 9 30.0 74 62.2 23 31.1 

Hafif şişman 12 17.9 19 63.3 25 21.0 41 55.4 

1.derece obez 4 6.0 2 6.7 4 3.3 10 13.5 

Bel Çevresi  

Normal 47 70.1 19 63.3 93 78.2 35 47.3  

0.051P 

 

0.538P Risk 8 11.9 6 20.0 10 8.4 24 32.4 

Yüksek risk 12 17.9 5 16.7 16 13.4 15 20.3 

Bel/Kalça oranı  

Normal 50 74.6 16 53.3 99 83.2 33 44.6  

0.729F 

 

0.061F Risk 17 25.4 14 46.7 20 16.8 41 55.4 

Bel/Boy oranı  

Risk 19 28.4 1 3.3 28 23.5 1 1.4  

0.598F 

 

0.123F Normal 31 46.3 12 40.0 69 58.0 28 37.8 

Yüksek Risk  12 17.9 13 43.3 17 14.3 38 51.4 

Tedavi gerektirir 5 7.5 4 13.3 5 4.2 7 9.5 
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4.6.7. Bireylerin Uyku Kalitesine Göre Besin Tüketimlerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.6.7’de bireylerin uyku kalitesine göre enerji ve makro besin tüketiminin 

değerlendirilmesi için yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçları gösterilmektedir. Test 

sonuçları incelendiğinde bireylerin enerji, doymuş yağ, günlük ortalama alınan karbonhidrat 

miktarı, posa, suda çözünür posa, suda çözünmez posa tüketiminin uyku kalitesi gruplarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Post 

hoc sonuçları incelendiğinde, uyku kalitesi iyi olan bireylerin posa, suda çözünür ve 

çözünmez posa tüketimi uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha yüksektir. Uyku kalitesi 

kötü olan bireylerin ise günlük ortalama aldıkları karbonhidrat miktarı, doymuş yağ miktarı 

ve enerji daha yüksektir.  
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Tablo 4.6.7. Bireylerin uyku kalitesine göre enerji ve makrobesin alımının değerlendirilmesi 

 İyi Uyku Kalitesi (S=97) Kötü Uyku kalitesi (S=193)  

X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst p 

Enerji (kkal) 1482.7 999.04-2731.45 1602.9 709.25-3267.50 0.014* 

Protein (g/gün) 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 

Yağ (g/gün) 65.1 26.48-112.26 68.9 22.29-152.17 0.232 

Yağ (%) 38.7 21.00-55.00 38.5 17.00-57.00 0.813 

Doymuş Yağ (g) 24.4 7.31-52.15 27.1 3.27-67.09 0.016* 

TDYA 24.9 7.05-43.97 24.7 6.02-71.31 0.075 

ÇDYA 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/gün) 155.7 95.04-314.69 171.7 47.52-343.62 0.010* 

Karbonhidrat (%) 43.4±7.63 27.00-61.00 44.3 22.00-65.00 0.278 

Diyet Posası (g) 23.1 5.92-43.58 17.5 4.48-42.76 0.001* 

Suda Çözünür Posa (g) 6.7 1.77-19.61 5.5 1.63-22.18 0.001* 

Suda Çözünmez 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 uygulanmıştır. Med: Medyan. (p<0.05)  
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Tablo 4.6.8’de bireylerin uyku kalitesine göre mikrobesin alımlarının 

değerlendirilmesi için yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçları gösterilmektedir. Test 

sonuçları incelendiğinde bireylerin A vitamini, K vitamini, B1, B2, pantotenik asit, B6,biotin, 

folik asit, B12 vitamini ve C vitamini tüketiminin uyku kalitesi gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Post hoc sonuçları 

incelendiğinde, uyku kalitesi iyi olan bireylerin A vitamini, K vitamini, B1, B2, pantotenik 

asit, B6, biotin, folik asit, C vitamini tüketimleri uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha 

yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin B12 alımı uyku kalitesi iyi olanlara göre daha 

yüksektir.  

Bireylerin potasyum, kalsiyum ve magnezyum tüketiminin uyku kalitesi gruplarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Post 

hoc sonuçları incelendiğinde, uyku kalitesi iyi olan bireylerin potasyum, kalsiyum, 

magnezyum alımının uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  
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Tablo 4.6.8. Bireylerin Uyku Kalitesine Göre Mikrobesin Alımlarının Değerlendirilmesi   

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

 

Mikrobesin Alım Düzeyleri 
 

İyi Uyku Kalitesi (S=97) Kötü Uyku Kalitesi (S=193)  

Ortanca Alt-Üst Ortanca Alt-Üst p 

A Vitamini (µg) 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 (µg) 129.3 5.35-584.76 91.2 3.55-639.08 0.000* 

B1 Vitamini (mg) 0.9 0.38-1.67 0.7 0.30-1.76 0.000* 

B2 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* 

B6 Vitamini (mg) 1.4 0.74-2.41 1.2 0.33-3.14 0.000* 

Biotin (µg) 52.5 17.56-101.28 43.4 10.07-148.61 0.000* 

Folik Asit (µg) 272.4 130.65-512.00 238.2 78.01-722.91 0.000* 

B12 Vitamini (µg) 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* 
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Tablo 4.6.8. Bireylerin uyku kalitesine göre mikrobesin alımlarının değerlendirilmesi (Devamı) 

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

 

 

 

Mikrobesin Alım Düzeyleri 
 

Uyku Kalitesi İyi (S=97) Uyku Kalitesi Kötü (S=193)  

X̄±SS Alt- Üst  X̄±SS Alt-Üst 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 

Çinko (mg) 9.2 4.41-21.68 9.6 2.70-22.93 0.398 
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4.6.9. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları ve Toplam Puanlarının 
Kronotipe Göre Karşılaştırılması 

Tablo 4.6.9’da bireylerin Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği alt boyutları ve toplam 

puanlarının kronotipe göre Kruskal-Wallis H testi sonuçları gösterilmektedir. Test 

sonuçlarına göre, kadınların öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi ve gündüz işlev 

bozukluğu alt boyutları ile Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği toplam puanlarının kronotip 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmektedir (p<0.05).  

Post hoc sonuçları incelendiğinde, sabahçıl tip grubunda olan kadınların öznel uyku 

kalitesi, uyku latansı, uyku süresi ve gündüz işlev bozukluğu alt boyutları ile Pittsburgh uyku 

kalitesi ölçeği toplam puanları ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan kadınlara göre daha 

düşüktür. Diğer taraftan erkeklerin öznel uyku kalitesi, uyku latansı ve gündüz işlev 

bozukluğu alt boyutları ile Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği toplam puanlarının kronotip 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır (p<0.05). Post 

hoc sonuçlarına göre, sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin öznel uyku kalitesi ve gündüz 

işlev bozukluğu alt boyut puanları ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha 

düşüktür. Ayrıca sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin uyku latansı alt boyut puanları ve 

Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği toplam puanları ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan 

erkeklere göre daha düşüktür. 
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Tablo 4.6.9. Bireylerin pittsburgh uyku kalitesi ölçeği alt boyutları ve toplam puanlarının kronotipe göre karşılaştırılması 

 

Sabahçıl Tip1 Ara Tip2 Akşamcıl Tip3  

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) p p 

Öznel Uyku Kalitesi 
1.0  

(0.0-2.0) 

1.0  

(0.0-2.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-2.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-2.0) 
1-2,3= 

<0.001 

1-3= 

0.009 

Uyku Latansı 1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

2.0  

(0.0-3.0) 

2.0  

(0.0-3.0) 

2.0  

(0.0-4.0) 

2.0  

(0.0-3.0) 
1-2,3= 

<0.001 

1-2,3= 

<0.001 

Uyku Süresi 0.0  

(0.0-2.0) 

0.0  

(0.0-1.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-2.0) 
1-2,3= 

0.008 
 0.154 

Uyku Etkinliği 0.0  

(0.0-2.0) 

1.0  

(0.0-2.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-2.0) 
 0.567  0.823 

Uyku Bozukluğu 
1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-2.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-2.0) 
 0.162  (0.073) 

Uyku İlacı 0.0  

(0.0-1.0) 

0.0  

(0.0-2.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-2.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 
 0.172  (0.168) 

Gündüz İşlev 
Bozukluğu 

0.0  

(0.0-3.0) 

0.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

1.0  

(0.0-3.0) 

2.0  

(0.0-3.0) 

2.0  

(0.0-3.0) 
1-2,3= 

<0.001 

1-3= 

<0.001 

Toplam PUKİ 
3.79  

(0.0-10.0) 

4.12 

(1.0-10.0) 

6.85  

(0.0-13.0) 

6.83 

(2.0-12.0) 

7.53  

(3.0-19.0) 

7.23  

(1.0-13.0) 
1-2,3= 

<0.001 

1-2,3= 

<0.001 

Kruskal-Wallis H testi ve Post-Hoc Dunn testi uygulanmıştır. 
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4.7. Bireylerin Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.1’de bireylerin diyet kalitesi incelenmiştir. Kadınların %15,1’inin diyet 

kalitesinin iyi, %37.1’inin diyet kalitesinni geliştirilmesi gerektiği, %47.8’inin diyet 

kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. Diyet kalitesi iyi olan kadınların ortalama puanları 

82.54±1.53, geliştirilmesi gereken olanların 60.26±6.87, kötü diyet kalitesine sahip olan 

kadınların 35.88±8.67’dir. Erkeklerin %7.7’sinin diyet kalitesi iyi, %35.6’sının diyet 

kalitesinin geliştirilmesi gerektiği ve %56.7’sinin diyet kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. 

Diyet kalitesi iyi olan erkeklerin ortalama puanları 82.9±2.68, geliştirilmesi gereken 

olanların 60.8±6.91, kötü diyet kalitesine sahip olanların ise ortalama 36.17’dir.
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Tablo 4.7.1 Bireylerin diyet kalitesinin değerlendirilmesi 

Diyet Kalitesi 

Puanları  

Kadın (S=186) Erkek (S=104) Toplam (S=290) 

X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst 

İyi 82.5±1.53 81.00-88.00 84.3±4.90 81.00-96.00 82.9±2.68 81.00-96.00 

Geliştirilmesi 

Gereken 
60.2±6.87 51.00-78.00 61.9±6.95 51.00-75.00 60.8±6.91 51.00-78.00 

Kötü 35.8±8.67 9.00-50.00 36.1±9.38 18.00-50.00 35.9±8.93 9.00-50.00 

Diyet Kalitesi S % S % S % 

İyi 28 15.1 8 7.7 36 12.4 

Geliştirilmesi 

Gereken 
69 37.1 37 35.6 106 36.6 

Kötü 89 47.8 59 56.7 148 51.0 
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4.7.2. Bireylerin diyet kalitesine göre genel özelliklerinin değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.2’de bireylerin diyet kalitesine göre genel özellikleri değerlendirilmiştir. 

Diyet kalitesi iyi olan yaş ortalaması 30.0±9.28, geliştirilmesi gereken diyet kalitesine sahip 

bireylerin yaş ortalaması 31.5±11.78 ve diyet kalitesi kötü olanların yaş ortalaması 

27.7±8.68’dir. Diyet kalitesi kötü olan bireyler kronik bir hastalık bulunma sıklığı daha 

yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 4.7.2. Bireylerin diyet kalitesine göre genel özelliklerinin değerlendirilmesi  

Bağımsız gruplarda t testi.  p<0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 İyi Diyet 
Kalitesi 

(S=36) 

Geliştirilmesi 

Gereken  

(S=106) 

Kötü Diyet 
Kalitesi 

(S=148) 

p 

Yaş (X̄±SS) 30.0±9.28 31.5±11.78 27.7±8.68  

Medeni Durum S % S % S %  

 Evli 17 47.2 36 34.0 32 21.6  

0.196 
 Bekar 18 50.0 68 64.2 11

4 

77.0 

 Dul/boşanmış 1 2.8 2 1.9 2 1.4 

Eğitim Durumu        

 Lise ve öncesi - - 1 0.9 3 2.1  

 

0.236 
 Önlisans 2 5.6 4 3.8 3 2.0 

 Lisans 19 52.8 69 65.1 10

7 

72.3 

 Lisansüstü 15 41.7 32 30.2 35 23.6 

Hastalık Durumu        

 Var 6 16.7 26 24.5 48 32.4  

0.245 
 Yok 30 83.3 80 75.5 100 67.6 
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4.7.3. Bireylerin diyet kalitesine göre beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.3’te bireylerin diyet kalitesine göre beslenme alışkanlıkları 

değerlendirilmiştir. Bulgular incelendiğinde diyet kalitesi ile yeterli beslendiğini düşünme, 

atlanan ara öğün,  öğün atlama nedeni, öğün aralarında tercih edilen yiyecek/içecekler ve 

yeme hızı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

Diyet kalitesi kötü olan bireyler,  geliştirilmesi gereken ve iyi diyet kalitesine kıyasla 

daha fazla yeterli beslenmediğini düşünmektedir. Kötü diyet kalitesine sahip bireylerin iyi 

ve geliştirilmesi gereken uyku kalitesine sahip bireylere göre kuşluk ara öğününü daha çok 

atlamaktadırlar. Kötü diyet kalitesine sahip bireylerin %50.8’i kuşluk ara öğünün 

atlamaktadır. (p <0.05)  

Diyet kalitesi kötü olan bireylerin yeme hızının hızlı olma sıklığı geliştirilmesi gereken 

ve iyi diyet kalitesine sahip olan bireylere göre daha yüksektir. Diyet kalitesi iyi olan 

bireylerin diğer gruptakilere kıyasla yeme hızının yavaş olma sıklığı daha yüksektir 

(p<0.05).
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4.7.3. Bireylerin diyet kalitesine göre beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi  

 

Beslenme Alışkanlıkları 
İyi Diyet Kalitesi 

(S=36) 

Geliştirilmesi Gereken 

Diyet Kalitesi 

(S=106) 

Kötü Diyet Kalitesi 
(S=148) 

 

S % S % S % p 

Yeterli beslendiğini 
düşünme 

Düşünüyor 29 80.6 68 64.2 70 47.3 0.000 * 

Düşünmüyor 7 19.4 38 35.8 78 52.7 

Ana öğün  
atlama 

Atlamıyor 15 41.7 32 30.2 34 23.0 0.189 

Atlıyor 9 25.0 35 33.0 59 39.9 

Bazen Atlıyor 12 33.3 39 36.8 55 37.2 

Ara öğün 

atlama 

Atlamıyor 7 19.4 14 13.2 16 10.8 0.343 

Atlıyor 16 44.4 53 50.0 88 59.5 

Bazen Atlıyor 13 36.1 39 36.8 44 29.7 

Ana öğün 

sayısı 
1 öğün - - 1 0.9 3 2.0 0.240 

2 öğün 13 36.1 53 50.0 79 53.4 

3 öğün 23 63.9 52 49.1 66 44.6 

Ara öğün 

sayısı 
Yok 3 8.3 9 8.5 8 5.4 0.085 

1 öğün 6 16.7 31 29.2 41 27.7 

2 öğün 14 38.9 53 50.0 68 45.9 

3 öğün 13 36.1 13 13.3 31 21.0 

Atlanan ana öğün Sabah 8 38.1 30 40.5 54 47.4 0.199 
Öğle 10 47.6 38 51.4 57 50.0 

Akşam 3 14.3 6 8.1 3 2.6 

Atlanan ara öğün Kuşluk 6 20.7 39 42.4 67 50.8  

0.030*  
İkindi 8 27.6 29 31.5 41 31.1 

Gece 15 51.7 24 26.1 24 18.2 

Yeme Hızı Hızlı 9 25.0 42 39.6 79 53.4 0.005F 

 Normal 20 55.6 45 42.5 52 35.1  

 Yavaş 7 19.4 19 17.9 17 11.5  
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4.7.4. Diyet kalitesi alt bileşenleri puan dağılımının değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.4’te bireylerin diyet kalitesi puan kriterlerinin cinsiyetlerine göre t-testi 

sonuçları gösterilmektedir. Bulgular incelendiğinde, bireylerin toplam meyve, tam meyve 

ve işlenmiş besin puanlarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Bu bulgu ışığında, kadınların erkeklere göre toplam meyve, tam 

meyve ve işlenmiş besin puanları daha yüksektir. 

Tablo 4.7.4. Diyet kalitesi puan kriterlerinin puan dağılımının değerlendirilmesi 

    X̅: Ortalama. SS: Standart sapma, Bağımsız örneklemler t-testi uygulanmıştır. (p<0.05)

 Erkek Kadın Toplam  

p 𝐗̅ SS 𝐗̅ SS 𝐗̅ SS 

Yeterlilik        

Toplam meyve 1.7 1.8 2.4 1.9 2.2 1.9 0.003 

Tam meyve 2.2 2.3 2.9 2.2 2.6 2.2 0.009 

Toplam sebze 2.8 1.4 2.7 1.5 2.8 1.5 0.575 

Koyu Yeşil Yapraklı Sebzeler 2.8 2.2 2.7 2.0 2.7 2.1 0.466 

Tam tahıllar 4.6 4.5 5.6 4.4 5.2 4.5 0.067 

Süt grubu 4.4 2.5 4.6 2.6 4.5 2.6 0.518 

Toplam proteinli besinler 4.5 1.1 4.5 1.1 4.5 1.1 0.880 

Deniz ürünleri ve bitki proteinler 3.2 2.1 3.5 2.0 3.4 2.0 0.259 

Yağ asitleri 3.3 3.5 2.7 3.3 2.9 3.4 0.135 

Sınırlı Tüketim        

İşlenmiş Besin 2.8 4.0 4.0 4.4 3.6 4.3 0.014 

Sodyum 4.6 3.9 5.1 3.7 4.9 3.8 0.271 

İlave şeker 8.7 1.8 8.4 2.3 8.5 2.1 0.402 

Doymuş yağ 3.4 3.3 2.8 3.2 3.0 3.2 0.168 

Diyet Kalitesi Puanı 49.0 17.9 51.9 18.6 50.9 18.4 0.198 
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4.7.5. Bireyleri diyet kalitesine göre antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.5’te bireylerin diyet kalitesine göre antropometrik ölçümleri 

değerlendirilmiştir. Diyet kalitesi ile antropometrik ölçümler arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir (p<0.05). Diyet kalitesi kötü olan erkeklerin BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, 

bel/boy oranı ve bel/kalça oranı diyet kalitesi iyi ve geliştirilmesi gereken olan erkeklere 

kıyasla daha yüksektir. Diyet kalitesi kötü olan kadınların BKİ, kalça çevresi ve bel/boy 

oranı daha diyet kalitesi iyi ve geliştirilmesi gereken kadınlara kıyasla daha yüksektir. 
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Tablo 4.7.5. Cinsiyete göre bireyleri diyet kalitesine göre antropometrik ölçümlerinin ve metabolik risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

Antropometrik 

Ölçümler 

İyi Diyet Kalitesi Geliştirilmesi Gereken Diyet 
Kalitesi 

Kötü Diyet Kalitesi  

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
Ortanca 

(Alt-Üst) 
p p 

BKİ (kg/m2) 20.95  

(17.78-32.89) 

25.13  

(21.89-31.22) 

21.51  

(16.53-36.73) 

26.58  

(19.41-34.77) 

22.60  

(16.14-39.80) 

26.17  

(20.80-34.60) 

0.424 0.874 

Bel çevresi (cm) 68.50  

(58.00-100.00) 

86.50  

(67.00-108.00) 

72.00  

(52.00-120.00) 

92.00  

(60.00-120.00) 

70.00  

(54.00-108.00) 

92.00  

(70.00-128.00) 

0.313 0.522 

Bel/boy oranı 0.42  

(0.35-0.61) 

0.49  

(0.40-0.67) 

0.43  

(0.32-0.72) 

0.52  

(0.36-0.70) 

0.43  

(0.32-0.64) 

0.50  

(0.40-0.72) 

0.533 0.619 

Kalça çevresi (cm) 90.00  

(72.00-118.00) 

99.00  

(96.00-110.00) 

96.00  

(70.00-130.00) 

105.00  

(80.00-120.00) 

95.00  

(74.00-125.00) 

104.00  

(84.00-125.00) 

0.155 0.237 

Bel/kalça oranı 0.76  

(0.61-0.95) 

0.88  

(0.68-0.98) 

0.75  

(0.62-0.95) 

0.88  

(0.72-1.10) 

0.76  

(0.63-0.96) 

0.90 

 (0.73-1.07) 

0.567 0.568 

Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. p<0.05. 

8
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Tablo 4.7.6.’da bireylerin cinsiyetine göre diyet kalitesi ile antropometrik ölçümlerine 

bağlı risk faktörleri değerlendirilmiştir. Diyet kalitesi kötü olan erkeklerin hafif şişman ve obez 

olmas sıklığı daha yüksektir.  Diyet kalitesi kötü olan erkeklerin bel çevresi, bel/boy çevresi ve 

bel/kalça çevresi açısından risk grubunda yer alma sıklığı daha yüksektir. Diyet kalitesi kötü 

olan kadınların hafif şişman ve obez olma sıklığı daha yüksektir. Diyet kalitesi kötü olan 

kadınların bel çevresi, bel/boy oranı ve bel/kalça oranı açısından risk grubunda yer alma sıklığı 

daha yüksektir.  

Diyet kalitesi kötü olan kadınların %59.6’sı normal ve %24.7’si hafif şişmandır. Diyet 

kalitesi kötü olan erkeklerin %55.9’u hafif şişmandır. Bel çevresi açısından 

değerlendirildiğinde diyet kalitesi kötü olan kadınların %16.8’i risk grubundadır. Bel/kalça 

oranı açısından diyet kalitesi kötü olan kadınların %23.6’sı risk grubundadır. Diyet kalitesi kötü 

olan kadınların %52.8’inin bel/boy oranı normal aralıktadır. Diyet kalitesi kötü olan erkeklerin 

%61.0’ı bel/kalça açısından değerlendirildiğinde risk grubunda yer almaktadır. Bel/boy oranı 

açısından değerlendirildiğinde diyet kalitesi kötü olan erkeklerin %47.5’i risk grubunda yer 

almaktadır.  
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Tablo 4.7.6. Bireyleri diyet kalitesine göre antropometrik ölçümlerine bağlı metabolik risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

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

 İyi Diyet Kalitesi Geliştirilmesi Gereken  
Diyet Kalitesi 

Kötü Diyet Kalitesi   

Antropometrik 

Ölçümlere Bağlı 
Risk Faktörleri 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

p 

 

p 

 S % S % S % S % S % S %   

BKİ Sınıflandırma               

Zayıf 4 14.3 - - 7 10.1 - - 10 11.2 - -  

 

0.269F 

 

 

0.145F 
Normal 18 64.3 4 50.0 49 71.4 9 24.3 53 59.6 19 32.2 

Hafif şişman 3 10.7 3 37.5 12 17.4 24 64.9 22 24.7 33 55.9 

1.derece obez 3 10.7 1 12.5 1 01.4 4 10.8 4 4.4 7 11.9 

Bel Çevresi               

Normal 22 78.6 5 62.5 51 73.9 19 51.4 67 75.3 30 50.8 0.265F 0.241F 

Risk 1 3.6 2 25.0 10 14.5 10 27.0 7 7.9 18 30.5 

Yüksek risk 5 17.9 1 12.5 8 11.6 8 21.6 15 16.8 11 18.7 

Bel/Kalça oranı               

Normal 23 82.1 5 62.5 58 84.1 21 56.8 68 76.4 23 39.0 0.145P 0.062P 

Risk 5 17.9 3 37.5 11 15.9 16 43.2 21 23.6 36 61.0 

Bel/Boy oranı               

Risk 9 32.1 - - 17 24.6 2 5.4 21 23.6 - -  

 

0.267F 

 

 

0.071F 
Normal 14 50.0 5 62.5 39 56.5 10 27.0 47 52.8 25 42.4 

Yüksek Risk  2 7.1 2 25.0 11 15.9 21 56.8 16 18.0 28 47.5 

Tedavi gerektirir 3 10.7 1 12.5 2 2.9 4 10.8 5 5.6 6 10.2 
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4.7.7. Bireylerin diyet kalitesi ile besin tüketiminin değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.7.’de bireylerin besin tüketimlerinin diyet kalitesine göre Kruskal-Wallis H 

testi sonuçları gösterilmektedir. Bulgular incelendiğinde, bireylerin enerji, yağ (g/gün), 

karbonhidrat (g/gün), posa, A vitamini, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B5 

vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, B12 vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, 

magnezyum, fosfor, demir, çinko ve doymuş yağ asidi tüketimlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05).  

Bu bulgular ışığında, diyet kalitesi iyi olan bireylerin enerji, karbonhidrat (g/gün), B12 

vitamini ve doymuş yağ asidi tüketimleri diyet kalitesi kötü ve geliştirilmesi gereken diyet 

kalitesi olan bireylere göre daha düşüktür. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin yağ (g/gün) 

tüketimi diyet kalitesi kötü olan bireylere göre daha düşük, E vitamini ve B5 vitamini 

tüketimine göre daha yüksektir. Ayrıca diyet kalitesi iyi olan bireylerin çinko tüketimleri 

geliştirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerden daha düşük bulunmaktadır. 

Diyet kalitesi kötü olan bireylerin posa, A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B6 

vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tüketimleri diyet kalitesi iyi ve 

geliştirilmesi gereken diyet kalitesi olan bireylere göre daha düşüktür. Diyet kalitesi kötü 

olan bireylerin B2 vitamini, kalsiyum, fosfor ve demir tüketimleri geliştirilmesi gereken diyet 

kalitesine sahip bireylerden daha düşüktür.  
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Tablo 4.7.7. Bireylerin besin tüketimlerinin diyet kalitesine göre karşılaştırılması 

Makrobesin ögesi İyi Diyet Kalitesi1 Geliştirilmesi Gereken Diyet Kalitesi2 Kötü Diyet Kalitesi3  

Ortanca (Alt-Üst) Ortanca (Alt-Üst) Ortanca (Alt-Üst) p 

Enerji (kkal) 1280.3 

(1000.0-2213.9) 

1507.2 

(709.2-2748.5) 

1607.0 

(720.4-3267.5) 

1-2,3= 

<0.001* 

Protein (g/gün) 57.5 

(32.2-140.0) 

65.5 

(29.3-206.8) 

63.3 

(24.3-162.5) 

0.192 

Protein (%) 18.0 

(12.0-26.0) 

17.0 

(11.0-31.0) 

16.0 

(10.0-33.0) 

0.063 

Yağ (g/gün) 57.7 

(32.8-112.3) 

67.5 

(26.3-134.5) 

67.4 

(22.3-152.2) 

1-3= 

0.016* 

Yağ (%) 38.5 

(27.0-51.0) 

39.0 

(21.0-57.0) 

39.0 

(17.0-57.0) 

0.837 

Karbonhidrat (g/gün) 134.7 

(96.2-193.8) 

154.8 

(75.3-343.6) 

173.1 

(47.5-316.6) 

1-2,3= 

<0.001* 

Karbonhidrat (%) 43.0 

(30.0-57.0) 

43.5 

(24.0-62.0) 

44.0 

(22.0-65.0) 

0.627 

Diyet Posası (g/gün) 22.7 

(16.7-43.6) 

23.0 

(6.7-42.3) 

13.7 

(4.5-42.8) 

3-1,2= 

<0.001* 

Kolesterol (mg) 317.1  

(18.7-910.2) 

319.3  

(30.4-1576.8) 

307.6  

(37.4-1563.8) 

0.446 

Omega-3 0.9  

(0.5-2.6) 

1.1  

(0.4-7.2) 

1.1  

(0.2-6.2) 

0.082 

Omega-6 6.1  

(3.0-20.2) 

7.6  

(2.2-39.0) 

8.5 

 (1.5-34.8) 

0.105 

*Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. p<0.05. 

 

 

9
0
 



  

91 

 

 

Tablo 4.7.7. Bireylerin besin tüketimlerinin diyet kalitesine göre karşılaştırılması (devamı) 
 

* Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. p<0.05. 

 

Mikrobesin Ögesi İyi Diyet Kalitesi1 Geliştirilmesi Gereken Diyet Kalitesi2 Kötü Diyet Kalitesi3  

 Ortanca (Alt-Üst) Ortanca (Alt-Üst) Ortanca (Alt-Üst) p 

A Vitamini (µg) 1304.6 

(363.2-4160.4) 

902.8 

(242.4-16581.6) 

642.2 

(159.9-3382.5) 

3-1,2= 

<0.001* 

E Vitamini (mg) 10.6 

(5.8-40.0) 

9.7 

(2.7-37.5) 

8.5 

(2.0-27.1) 

1-3= 

0.019* 

K Vitamini (µg) 104.6 

(21.3-433.1) 

86.9 

(8.8-610.2) 

47.4 

(3.6-639.1) 

3-1,2= 

<0.001* 

B1 Vitamini (mg) 1.0 

(0.5-1.7) 

0.9 

(0.4-1.8) 

0.7 

(0.3-1.7) 

3-1,2= 

<0.001* 

B2 Vitamini (mg) 1.4 

(0.5-2.5) 

1.4 

(0.6-4.1) 

1.2 

(0.3-3.1) 

2-3= 

0.002* 

Niasin (mg) 13.6  

(4.7-25.5) 

12.0  

(5.2-38.6) 

11.9  

(2.9-38.4) 

 

0.851* 

B5 Vitamini (mg) 4.6  

(2.0-7.4) 

4.4  

(2.0-12.2) 

4.0  

(1.5-11.6) 

3-1= 

0.016* 

B6 Vitamini (mg) 1.6  

(0.6-2.4) 

1.4  

(0.6-3.1) 

1.0  

(0.3-2.8) 

3-1,2= 

<0.001* 

Biotin (µg) 56.3  

(27.9-101.3) 

50.3  

(21.4-148.6) 

36.8  

(10.1-121.7) 

3-1,2= 

<0.001* 

Folat (µg) 266.9  

(136.1-481.6) 

265.1  

(103.0-722.9) 

201.7  

(78.0-548.2) 

3-1,2= 

<0.001* 
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Tablo 4.7.7. Bireylerin besin tüketimlerinin diyet kalitesine göre karşılaştırılması (devamı) 

*Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. p<0.05. 

 

 

 

Mikrobesin Ögesi İyi Diyet Kalitesi1 Geliştirilmesi Gereken Diyet 
Kalitesi2 

Kötü Diyet Kalitesi3  

 Ortanca (Alt-Üst) Ortanca (Alt-Üst) Ortanca (Alt-Üst) p 

B12 Vitamini (µg) 2.4  

(0.6-8.6) 

3.6  

(0.8-61.0) 

3.9  

(0.6-13.0) 

1-2,3= 

0.003* 

C Vitamini (mg) 142.0  

(35.4-308.6) 

101.6  

(12.9-304.3) 

60.4  

(0.5-273.5) 

3-1,2= 

<0.001* 

Potasyum (mg) 2783.4  

(1252.8-3925.0) 

2553.1  

(1243.4-3982.6) 

1938.6  

(786.9-4933.6) 

3-1,2= 

<0.001* 

Kalsiyum (mg) 723.7  

(392.0-960.7) 

712.9  

(224.7-1269.2) 

617.9  

(217.6-1945.6) 

2-3= 

0.002* 

Magnezyum (mg) 299.2  

(183.7-575.6) 

310.7  

(117.8-586.9) 

229.0  

(82.6-558.7) 

3-1,2= 

<0.001* 

Fosfor (mg) 1087.2  

(657.0-1951.7) 

1097.9  

(423.6-2407.4) 

968.6  

(331.7-2185.6) 

2-3= 

<0.001* 

Demir (mg) 10.1  

(5.9-16.4) 

10.6  

(4.5-19.9) 

9.0  

(2.2-21.1) 

2-3= 

<0.001* 

Çinko (mg) 8.5  

(4.4-14.8) 

9.8  

(4.8-19.0) 

9.1  

(2.7-22.9) 

1-2= 

0.027* 
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4.7.8. Bireylerin diyet kalitesi alt bileşenleri ve toplam puanlarına göre kronotiplerinin 
değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.8’de kronotipe göre diyet kalitesi alt bileşenleri ve toplam puanlarının 

değerlendirilmesine dair Kruskal-Wallis H testi sonuçları gösterilmektedir. Kronotip ile 

diyet kalitesi alt bileşenleri ve toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Test sonuçlarına göre sabahçıl bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, 

koyu yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu, deniz ürünleri ve 

bitkisel protein, yağ asitleri bileşenleri puanı akşamcıl bireylere göre yüksektir (p<0.05). 

Toplam proteinli yiyecekler ile kronotip arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Akşamcıl bireylerin işlenmiş besin, sodyum, ilave şeker ve doymuş yağ 

puanları sabahçıl bireylerden daha düşüktür. Bu sonuç akşamcıl bireylerin bu gruptaki 

besinleri sabahçıl olanlara daha fazla tükettiğini göstermektedir. 

Bireyler toplam diyet kalitesi puanlarına göre değerlendirildiklerinde sabahçıl 

bireylerin ortalama puanı 69.6±13.18, ara tip olanların 43.5±14.00, akşamcıl tip olanların 

41.1±12.84’dür. Sabahçıl bireylerin toplam diyet kalitesi puanları diğer kronotiplere kıyasla 

daha yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 4.7.8. Bireylerin diyet kalitesi alt bileşenleri ve toplam puanlarına göre kronotipinin değerlendirilmesi  

 Sabahçıl (S=89) Ara (S=121) Akşamcıl (S=80)  

SYİ-2015 Alt Bileşenler X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst 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 Yeşil Yapraklı 

Sebzeler ve Kurubaklagiller 

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* 

Tam Tahıllar 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* 

Süt Grubu 5.6±2.35 0.00-10.00 4.1±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 Ürünleri ve Bitkisel 

Protein 

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* 

Yağ 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* 

Sınırlı Tüketim        

İşlenmiş Besin 7.8±3.38 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 4.2±3.65 0.00-10.00 4.7±3.54 0.00-10.00 0.002* 

İlave Şeker 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* 

Doymuş Yağ 3.6±3.13 0.00-10.00 2.5±3.09 0.00-10.00 3.2±3.41 0.00-10.00 0.036* 

Toplam SYİ-2015 puanı 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* 

* X̄=Ortalama, SS: Standart sapma. Bağımsız örneklemler t-testi uygulanmıştır. p<0.05
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4.7.9. Bireylerin diyet kalitesi alt bileşenleri ve toplam puanlarına göre uyku 
kalitesinin değerlendirilmesi 

Tablo 4.7.9’da bireylerin diyet kalitesi alt bileşenleri ve toplam puanlarına göre uyku 

kalitesinin değerlendirilmiştir. Bulgular incelendiğinde uyku kalitesi ile diyet kalitesi alt 

bileşenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0.05). Buna 

göre uyku kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yeşil 

yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu ve yağ asitleri bileşen puanları 

diyet kalitesi kötü olanlara göre daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin işlenmiş 

besin, sodyum ve ilave şeker puanları daha düşüktür. Bu sonuç uyku kalitesi kötü olan 

bireylerin bu bileşenleri içeren besinleri daha fazla tükettiğini göstermektedir.  

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin ortalama diyet kalitesi puanı 63.2±17.28 ve uyku 

kalitesi kötü olan bireylerin ortalama diyet kalitesi puanı 44.6±15.54’tür. Uyku kalitesi iyi 

olan bireylerin ortalama diyet kalitesi puanı, uyku kalitesi kötü olanlara göre istatistiksel 

açıdan anlamlı olarak yüksektir (p<0.05).  
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Tablo 4.7.10. Bireylerin diyet kalitesi alt bileşenleri ve toplam puanlarına göre uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

X̄=Ortalama, SS: Standart sapma. Bağımsız örneklemler t-testi uygulanmıştır. p<0.05 

 İyi Uyku Kalitesi (S=97) Kötü Uyku Kalitesi (S=193)  

SYİ-2015 Alt Bileşenler X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst 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* 
Koyu Yeşil Yapraklı Sebzeler ve 
Kurubaklagiller 3.16 0.00-10.00 2.49 0.00-10.00 

0.009* 

Tam Tahıllar 7.58 0.00-10.00 4.03 0.00-10.00 0.000* 

Süt 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 Ürünleri ve Bitkisel Protein 3.69 0.00-5.00 3.26 0.00-5.00 0.091 

Yağ Asitleri 3.60 0.00-10.00 2.54 0.00-10.00 0.011* 

Sınırlı Tüketim      

İşlenmiş 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* 

İlave Şeker 9.45 3.00-10.00 8.06 0.00-10.0 0.002* 

Doymuş Yağ 3.52 0.00-10.00 2.81 0.00-10.0 0.078 

Toplam SYİ-2015 Puanı 63.2±17.28 24.00-96.00 44.6±15.54 9.00-85.00 0.003* 
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4.8. Bireylerin Uyku Süresinin Kronotipe, Uyku Kalitesine ve Diyet Kalitesine Göre 
Değerlendirilmesi 

Tablo 4.8.1’de bireylerin uyku süresi kronotip, uyku kalitesi ve diyet kalitesine göre 

değerlendirilmiştir. Uyku süresi ile cinsiyet ve diyet kalitesi arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir (p>0.05). Uyku süresi ile kronotip ve uyku kalitesi 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu bulgulara 

göre sabahçıl olan bireylerin uyku süresi, diğer kronotiplere göre daha fazladır. Uyku kalitesi 

iyi olan bireylerin uyku süresi, uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha fazladır (p<0.05) 

Tablo 4.8.1. Bireylerin uyku süresinin kronotipe, uyku kalitesine ve diyet kalitesine göre 

değerlendirilmesi 

 Uyku Süresi  

 X̄±SS Alt-Üst p 

Cinsiyet  Kadın 7.5±1.0 5.0-10.0 0.052 

Erkek 7.4±1.3 5.0-13.0 

Kronotip Sabahçıl 7.7±0.8 6.0-10.0 0.001* 

Ara 7.3±1.1 5.0-10.0 

Akşamcıl 7.4±1.4 5.0-15.0 

Uyku Kalitesi İyi 7.8±0.8 5.5-10.0 0.005* 

Kötü 7.3±1.2 5.0-15.0 

Diyet Kalitesi  İyi  7.6±0.8 6.0-9.5  

0.244 Geliştirilmesi 
Gereken 

7.6±1.0 5.0-10.0 

Kötü 7.3±1.2 5.0-15.0 

Fisher Testi. p<0.05. 
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4.9. Bireylerin Kronotiplerinin Antropometrik Ölçümler, Uyku ve Diyet Kalitesi İle 
Olan İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.9.1’de kronotipe göre obezite, uyku kalitesi ve diyet kalitesine ait korelasyon 

analizi verilmiştir. Kronotip puanı arttıkça bireyler sağlıklı yaşam için ideal kabul edilen 

sabahçıllığa doğru yaklaşmaktadır. Bu tabloya göre kronotip puanı ile uyku kalitesi puanı, 

BKİ değeri arasında negatif anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.001). Kronotip puanı 

arttıkça uyku kalitesi puanının ve BKİ değerinin azaldığı gözlemlenmektedir. Kronotip ile 

diyet kalitesi ile arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.001). Kronotip puanının 

artması ile diyet kalitesi puanında da artış gözlemlenmektedir. 

Tablo 4.9.1 Bireylerin Kronotiplerinin Antropometrik Ölçümler, Uyku ve Diyet Kalitesi İle 

Olan İlişkisinin Değerlendirilmesi 

                                                  Kronotip Puanı 

 r* p 

Uyku Kalitesi Puanı -0.493** 0.000** 

Diyet Kalitesi Puanı 0.582** 0.000** 

BKİ (kg/m²) -0.120* 0.040* 

Spearman Korelasyon Katsayısı, * p < 0.05. ** p<0.001



 

99 

 

5. TARTIŞMA 

Sirkadiyen ritim sistemi, davranışsal ve fizyolojik süreci 24 saatlik çevresel döngülerle 

senkronize etmek ve enerji dengesini ve dolayısıyla hayatta kalmayı optimize etmek için çok 

sayıda organizmada bulunan endojen bir zamanlama sistemidir (214). Sirkadiyen ritim ile 

dış çevre arasındaki etkileşim ise kronotipi oluşturmaktadır (1). Sabahçıl, ara ve akşamcıl 

tip olmak üzere üç farklı kronotip bulunmaktadır (4). Sabahçıl ve ara kronotip ile 

karşılaştırıldığında akşamcıl tip olan bireylerin; daha sağlıksız beslenme düzenine (örneğin 

düşük meyve ve sebze alımı, geç saate öğün tüketimi), daha sağlıksız davranışlara (örneğin 

bozulmuş uyku düzeni, sigara içme) ve olumsuz metabolik komplikasyonlara (örneğin daha 

zayıf glisemik kontrol, daha yüksek tip 2 diyabet riski, obezite riski) sahip olduğunu 

göstermektedir (6, 8). 

Obezite, vücutta aşırı derecede yağ birikimi olarak tanımlanan ciddi bir hastalıktır. Son 

yıllarda obezitenin görülmesinde yaşanan bu artış sağlık açısından birçok olumsuz etkiye 

sahiptir (10). Kronotip, bir bireyi sağlığa olumsuz etkileri olacak şekilde beslenme düzeni 

tercih etmesine neden olabilmektedir ve bu nedenle genel olarak akşamcıl tip bireylerde 

obezite görülme riskinin arttığı bildirilmektedir (215). Gün içinde besin alım saati, vücut 

ağırlığının düzenlenmesinde önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (111). 

Zamana bağlı yeme düzeni ile kronotip; diyet kalitesini etkileyen önemli faktörler 

olarak kabul edilmektedir (136). Yapılan araştırmalar kronotipi akşamcıl olan bireylerin 

daha fazla çikolata, toplam yağ ve doymuş yağ alımı ve daha düşük miktarda balık, sebze, 

meyve ve posa alımı gibi sağlıksız besin tercihlerine sahip olduğunu ve bu nedenle genel 

diyet kalitesinin düşük olduğunu bulmuştur (9, 74). 

Modern yaşamla birlikte özellikle uykuya dalmada zorluklar yaşanması, uyku 

süresinin azalması gibi problemlerin artması ve bu problemlerin psikolojik, bilişsel veya 

metabolik sağlık sorunlarına yol açması nedeniyle uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

gerekmektedir (26). Sirkadiyen ritmin bozulması; uyku bozukluklarına ve dolayısı ile uyku 

kalitesinde düşüşe neden olmaktadır. Akşamcıl bireylerin, sabahçıl bireylere göre uyku 

kalitesinin daha kötü olduğu bildirilmiştir (28). 
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Bu bilgiler doğrultusunda bu çalışma, insanlarda sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak 

kabul edilen kronotipin; obezite, diyet kalitesi ve uyku kalitesi ile olan ilişkisini incelemek 

amacıyla planlanıp yürütülmüştür. 

5.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya toplamda 186 kadın ve 104 erkek olmak 290 kişi katılmıştır. Kadınların yaş 

ortalaması 28.7, erkeklerin 30.7’dir.  Bu çalışmada bireylerin %0.7’si lise, %3.1’i önlisans, 

%67.2’si lisans ve %28.3’ü lisansüstü düzeyde eğitim almıştır. TÜİK-2020 verilerine göre 

Türkiye’de yaşayan insanların eğitim durumu değerlendirildiğinde %21.6’sı lise, %19.2’si 

lisans ve %2.6’sı lisansüstü düzeyinde eğitim aldığı belirlenmiştir (216). 

Dünya ve Türkiye genelinde kronik hastalıklara bağlı morbidite ve mortalite oranı çok 

yüksektir. Obezite, T2DM, kardiyovasküler hastalıklar ve kanser türleri kronik hastalıkların 

çoğunluğunu oluşturmaktadır. Bu hastalıklar, her yıl giderek artan bir hızla ciddi bir halk 

sağlığı problemi olarak bireyleri ve toplumları etkisi altına almaktadır . Bu çalışmaya katılan 

bireylerin %7.9’u sindirim sistemi hastalıkları, %6.6’sı diyabet, %6.2’si hipertansiyon, 

%5.5’i nörolojik ve psikolojik hastalıklar, %2.8’i kemik-eklem hastalıkları, %2.4’ü kalp-

damar hastalıkları, %2.4’ü böbrek ve karaciğer hastalıkları, %2.4’ü solunum hastalıklarına 

sahiptir.  

Obezite oluşumunda genetik yatkınlığın varlığı ve bazı ailelerde obeziteye eğilimin 

olduğu bilinmektedir. Obez anne ve babaların daha yüksek oranda obez çocuğa sahip 

olmaları olasıdır. Ailede bir kişiden fazla obez olması da çocukta obezite riskini 

artırmaktadır. Diğer yandan obez bireylerin beslenme şeklinin ve sedanter yaşam tarzının 

aileden gelen bir alışkanlığın sonucu olabileceği de bilinmektedir (217). Bu bağlamda 

bireylerin %28.3’ünün ailesinde obez bireyler bulunmaktadır.  
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5.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Beslenme, yaşamın her döneminde sağlığın temelini oluşturmaktadır. Bireylerin 

beslenme alışkanlıkları; yaş, cinsiyet, sağlık durumları, yaşam tarzları (sigara içme 

alışkanlığı, fiziksel aktivite), çevresel etkenler (ev koşulları, hijyen ve sanitasyon gibi), stres, 

aile desteği ve çalışma koşulları gibi birçok kültürel ve sosyal çevre koşullarının bileşimi 

sonucunda oluşmaktadır. Sağlıklı beslenme düzeninde tüketilen öğün sayısı ve öğün atlama 

durumları önemli yer tutmakta ve ana öğünlerin atlanılmaması kadar öğünde tüketilecek 

besinlerin seçimine de dikkat edilmesi gerekmektedir (212).  

Bu çalışmada katılımcıların %50.0’ı 2 ana öğün ve %48.6’sı 3 ana öğün tüketmektedir. 

Katılımcıların ara öğün tüketim durumları ise %6.9’u hiç, %26.9’u 1, %46.6’sı 2, %19.7’si 

3 ana öğün tüketmektedir. Katılımcıların %27.9’u ana öğün atlamaktadır ve en çok atlanan 

ana öğün, %50.2 ile öğle öğünüdür. Bireylerin %12.8’i ara öğün atlamaktadır ve en çok 

atlanan ara öğün, %44.3 ile kuşluktur. Öğrenciler üzerine yapılan bir çalışmada %84.5’inin 

ana öğünleri atladığı, en çok atlanan öğünün sabah kahvaltısı olduğu bildirilmiştir (218). 

Hemşirelik bölümünde okuyan öğrenciler ile yapılan bir çalışmada ise %62.0’ının günde 2 

öğün beslendiği, %55.0’ının da kahvaltı öğününü atladığı bildirilmiştir (219). Öğle öğünün 

atlanmasının nedeninin öğle yemeği zamanında işlerin yoğunlaşması, yapılan ara öğünlerin 

bireyleri tok tutması ve bireylerin öğün atlamayı ağırlık kontrol yöntemi olarak görmesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada katılımcıları en sık atladıkları öğünün öğle öğünü ve en sık öğün atlama 

nedenlerinin ise “canı istemediği için” olduğu belirlenmiştir. Bunun nedeninin çalışmanın 

verilerine bakıldığı bireylerin uyanma saatlerinin geç olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Çalışmanın sonucuyla benzer olarak TBSA-2019’a göre bireylerin öğle 

öğününü atlama nedeni olarak ilk %23.2 ile “canı istemediği için” bulunmaktadır. Yapılan 

bir çalışma sonucunda öğrencilerin en çok atladığı öğünün öğle yemeği olduğu ve öğün 

atlama nedeni olarak ise ilk sırada “zaman bulamama” yer aldığı bildirilmiştir  (220).  

Kahvaltıyı atlamak, gün içinde daha fazla abur cubur yemeyle doygunluğun 

azalmasına neden olmaktadır. Buna karşılık kahvaltı yapmak ise iştah kontrolü, enerji alımı 

ve diyet kalitesi üzerinde olumlu bir rol oynamaktadır (221). Yapılan çalışmalar, kahvaltı 

öğününü atlayanların daha sık tuzlu atıştırmalıklar, hazır meyve suyu, fast-food ve daha az 
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meyve, sebze ve süt tüketimi gibi daha sağlıksız beslenme alışkanlıklarına sahip olduğunu 

göstermektedir (222, 223).  

Bu çalışmada katılımcıların öğün aralarında en sık tercih ettiği yiyecek ve içecekler 

sırasıyla %52.8 ile çay-kahve, %44.1 ile meyve-sebze, %35.9 ile yağlı tohumlar, %35.9 ile 

çikolata, %35.5 ile kurabiye, kek, simit, %15.2 ile süt ürünleridir. İstanbul’da yetişkin 

bireyler üzerine yapılan bir çalışmada; bireylerin %53.3’ünün ara öğünlerde taze veya kuru 

meyve, %45.2’si yağlı tohumlar, %31.5’i kraker-bisküvi, %30.5’i süt ürünleri, %28.9’u 

çikolata-gofret, %14.2’si sandviç/tost, %12.2’si poğaça, simit, börek tükettiklerini 

bildirmiştir (224). Bu çalışmada kahve ve çay gibi uyarıcı besinlerin tüketiminin fazla 

olmasının nedeninin akşamcıl olan bireylerin gündüz uyanıklığını sağlaması amacıyla arttığı 

düşünülmektedir. Sağlık atıştırmalıkların fazla tercih edilmesinin nedeninin de çalışmaya 

katılan bireylerin çoğunluğunun genç popülasyonda olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Yeterli beslenme, vücudun sağlığını ve çalışmasını sürdürebilmek amacıyla gerekli 

enerjinin alınmasıdır. Bu çalışmada bireylerin %57.6’sı yeterli beslendiğini düşünürken, 

%42.4’ü yetersiz beslendiğini düşünmektedir. Ancak öğrenciler üzerinde yürütülen bir 

çalışmada katılımcıların %36.9’u yeterli beslendiğine inanırken, %63.1’i yetersiz 

beslenmediğini düşünmektedir (225).  

Artan vücut ağırlığının temel nedeni, enerji alımı ve enerji harcaması arasındaki 

dengenin sağlanamamasıdır. Ancak son zamanlarda vücut ağırlığı artışının yeme hızı, yeme 

sıklığı ve diğer yaşam tarzı alışkanlıkları gibi çeşitli faktörlerden de etkilendiğini bildirmiştir 

(226). Çalışmalar erkeklerin kadınlara göre daha hızlı yemek yeme olasılığının yüksek 

olduğunu ve bu nedenle cinsiyet ile yeme hızı arasında anlamlı bir ilişki olabileceğini 

varsaymaktadır (227, 228). Bu çalışmada bireylerin %44.8’i hızlı, %40.3’ü normal, %14.8’i 

yavaş yeme hızına sahip olduğu gözlemlenmiştir. Hızlı yeme hızına sahip olan bireylerin 

yeterli miktarda enerji almış olsalar da tok hissedene kadar yemeye devam etmeleri 

sonucunda aşırı besin alımı obezite için bir risk faktörüdür (229). Buna karşılık yavaş yemek, 

fazla miktarda besin tüketilmeden tokluk hissinin artmasına yardımcı olmaktadır (230). 
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Günlük tüketilmesi gereken toplam sıvı miktarı kadınlar için 2000 ml/gün; erkekler 

için ise 2500 ml/gün’dür (231). Bu öneriye ek olarak günlük su gereksinimi “35 ml x Vücut 

Ağırlığı” formülü ile de hesaplanabilmektedir (212). Bu çalışmada ortalama tüketilen su 

miktarı 1963.7±947.8 ml’dir. TBSA-2019 verilerine göre bireylerin günlük su tüketim 

ortalaması 1594.3±968.99 ml’dir (13). 

5.3. Bireylerin Enerji ve Besin Ögesi Tüketim Durumlarının Değerlendirilmesi 

TÜBER’e göre besin çeşitliliği sağlamak, sağlıklı beslenmenin temelini 

oluşturmaktadır. TÜBER’de enerjinin karbonhidrattan gelen oranı %45-60, proteinden gelen 

oranı %10-20 ve yağdan gelen oranı %20-35 olarak önerilmektedir (212). Erkeklerin 

tükettiği enerjinin %44.40’ı karbonhidrat, %18.17’si protein ve %37.48’i yağdan 

gelmektedir. Kadınların tükettiği enerjinin %43.89’u karbonhidrat, %16.91’i protein ve 

%39.23’ü yağdan gelmektedir. Diyet örüntüsü açısından bakıldığında bu çalışmaya katılan 

erkeklerin ve kadınların karbonhidrat ve protein alım yüzdesinin önerilen aralıktan az 

olduğu, yağ alım yüzdesinin önerilenden fazla olduğu saptanmıştır. Bu çalışma katılan 

erkeklerin günlük ortalama karbonhidrat (g/gün), protein (g/gün) ve yağ (g/gün) alımı 

kadınlardan daha fazladır. Bu sonuçlar TBSA-2019 sonuçları ile birebir uyumludur.  

TBSA 2019’a göre 19-64 yaş arasındaki erkekler, kadınlara kıyasla daha yüksek 

miktarda doymuş yağ tüketmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre de erkeklerin 

kadınlardan daha yüksek miktarda doymuş yağ tükettiği saptanmıştır. TBSA-2010 ile 

TBSA-2019 karşılaştırıldığında hem kadınların hem erkeklerin doymuş yağ alımının arttığı 

gözlemlenmiştir (13). Bunun nedeni gün geçtikçe Batı tarzı diyet ile işlenmiş besin 

tüketiminin artması olarak düşünülmektedir. 

Diyet örüntüsünde yağ asitlerinin türü, vücut fizyolojisini önemli ölçüde 

etkilemektedir. Buna nedenle doymuş asitlerinin sağlığa zararlı olduğu ve bu yağ asitlerinin 

yerine tekli doymamış yağ asitleri ile çoklu doymamış yağ asitlerinin tercih edilmesi 

gerektiği bilinmektedir (232). TBSA-2019’a göre erkeklerin günlük ortalama TDYA ve 

ÇDYA alım miktarları kadınlara göre daha fazladır (13). Bu çalışmada erkeklerin TDYA 

alım miktarları kadınlardan daha fazla iken, ÇDYA alımları kadınlardan daha azdır.  
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Diyet örüntüsünün önemli bileşenlerinden olan omega-3 ve omega-6 yağ asitleri, 

zorunlu olarak dışarıdan alınması gereken esansiyel yağ asitleridir. TBSA-2019’a göre 

ortalama omega-3 ve omega-6 yağ asidi alım miktarı erkeklerde kadınlara göre daha yüksek 

miktardadır (13). Bu çalışmada da TBSA-2019 sonuçları ile uyumlu olarak erkeklerin 

omega-3 yağ asidi ve omega-6 alım yağ asidi miktarlarının kadınlardan daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. TBSA-2019’a göre Omega-6/Omega-3 yağ asidi oranı tüm yaş gruplarında 

erkeklerde 15.1 ile 16.9 ve kadınlarda 16.0 ile 16.9 aralığındadır (13). Yaşam boyu normal 

bir gelişim için önerilen n-6/n-3 oranı 1/1 veya 2/1’dir . Günümüzde Batı tipi diyetlerin 

yaygınlaşması ile birlikte 10/1 veya 20/1 gibi daha yüksek n-6/n-3 oranları mevcuttur (232). 

Bu çalışmada ise erkeklerin omega-6/omega-3 yağ asidi oranı 6.89±4.58 olduğu, bu oranın 

kadınlarında 7.72±4.53 olduğu bulunmuştur. 

Kan kolesterol düzeyinin yüksek olması kalp-damar hastalıkları için risk oluştururken, 

düşük olması da bazı kanser hastalıkları için risk oluşturduğu bilinmektedir. TBSA-2019’a 

göre erkeklerin kolesterol alım miktarı kadınlara kıyasla daha fazladır (13). Bu çalışmada 

erkeklerin kolesterol alım miktarı 370.29±321.54 gram iken, kadınların kolesterol alım 

miktarı 330.10±200.45 gramdır. TÜBER ve EFSA tüm yetişkin yaş gruplarında günlük 

kolesterol alım miktarının 300 mg’ı geçmemesini önermektedir (212, 231). DRI karşılama 

değerlerine göre kıyaslandığında kadınlar günlük kolesterolün %110.1’ini, erkekler 

%123.4’ünü karşılamıştır. 

Diyet posası, besinlerin sindirilmeyen kısımlarını oluşturmaktadır. Posa; mide ve 

bağırsak hareketlerinin düzenlenmesi,  tokluk hissinin oluşması ve kan kolesterol ve şeker 

seviyesinin düşmesinde etkili rol oynamaktadır. TÜBER’e göre Türkiye’deki 18-50 yaş 

bireyler için ortalama posa gereksinmesi 25 g olarak belirlenmiştir (212). TBSA-2019’a göre 

günlük posa alım miktarı 19-64 yaş arası erkeklerde kadınlara kıyasla daha fazladır (13). Bu 

çalışmada erkeklerin kadınlara kıyasla günlük posa alım miktarının daha fazla olduğu ve 

DRI karşılama değerlerine göre kadınların %74.4’ünü, erkeklerin %83.0’ını karşıladığı 

gözlemlenmiştir.  
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5.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Obezite; kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom, 

kardiyovasküler bozukluklar, felç, solunum yolu hastalığı ve kansere yakalanma riskini 

artırarak dünya çapında halk sağlığı için büyük bir tehdit oluşturmaktadır (233). Obezitenin 

saptanabilmesi adına birçok yöntem kullanılmaktadır. BKİ, obezite tanısında yaygın 

kullanılan bir yöntemdir fakat vücut kompozisyonu ve yağ birikimi hakkında fikir 

vermemektedir.  Bu nedenle visseral ve abdominal yağ dağılımının belirlenmesi adına bel 

çevresi, bel/kalça oranı, bel/boy oranı gibi farklı antropometrik ölçümlere ihtiyaç 

duyulmuştur (234). Abdominal obezite ve buna bağlı kardiyometabolik riskin 

saptanmasında bel/boy oranının, bel çevresi ve BKİ’ye göre daha etkili ve basit bir yöntem 

olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle bel/boy oranının; bel çevresi ve BKİ’ye göre T2DM, 

dislipidemi, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklarda her iki cinsiyet için de daha iyi 

bir risk faktörü göstergesi olduğu kabul edilmektedir (235).  

Boy uzunluğu ve vücut ağırlığına bağlı bir indeks olan BKİ, toplum düzeyinde 

şişmanlığı ve şişmanlık riskini tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır (212). TBSA-2019’a 

göre 19-64 yaş arası bireylerin BKİ ortalaması 28.0±6.12 kg/m²dir. Erkeklerde 19-64 yaş 

grubundakilerin %31.6’sı normal, %42.0’ı hafif şişman, %23.8’i obez, %1.3’ü ise morbid 

obezdir. Kadınlarda 19-64 yaş grubundakilerin %30.0’ı normal, %28.5’i hafif şişman, 

%33.1’i obez, %6.2’si ise morbid obezdir (13). Bu çalışmada erkeklerin ortalama BKİ değeri 

26.57±3.19 kg/m² bulunmuştur. Erkeklerin hafif şişman sınıfında yer aldıkları saptanmıştır. 

Erkeklerin %52.4’ü normal aralıkta, %33.4’ü hafif şişman ve %6.9’u obezdir. Kadınların 

ortalama BKİ değeri 22.70±4.05 kg/m²  bulunmuştur. Kadınların %64.5’i normal aralıkta, 

%19.9’u hafif şişman, %11.3’ü zayıf ve %4.3’ü obezdir. TBSA-2019 sonuçlarına uyumlu 

bir şekilde bu çalışmada erkeklerde BKİ ortalamasının yüksek olması ve obezite görülme 

sıklığı kadınlara kıyasla daha yüksektir. Bunun nedeninin erkeklerin vücut yağ dağılımının 

farklı olması ve kadınlara kıyasla sağlıksız beslenme davranışlara meyilli olmasıdır. 

Bel çevresi ölçümü, abdominal yağ dokusu birikimini yansıtmaktadır. Bu ölçümden 

elde edilen değer arttıkça sağlık riskleri de artmaktadır. Vücuttaki yağın, vücudun üst 

kısmında toplanması (android tip) hastalık riskinin arttığını gösteren bir durum olarak kabul 

edilmektedir. Vücuttaki yağın, vücudun alt bölgesinde toplanması sonucu oluşan şişmanlık 

türü (jinoid tip) için hastalık riskinin daha az olduğu bilinmektedir. Android tip şişmanlık 
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kalp hastalıklarına, diyabete, hipertansiyona ve bazı kanser türlerinin oluşuma yol 

açmaktadır. Bel çevresindeki artış, android tip şişmanlığın oluşmaya başladığının bir 

göstergesidir (212). TBSA-2019’a göre erkeklerde 19-64 yaş arası bel çevresi ortalaması; 

95.0±12.93 cm’dir (13). Bu çalışmada erkeklerin bel çevresi 92.63±11.82 cm ve normal 

aralıktadır.  TBSA-2019’a göre kadınlarda 19-64 yaş arası bel çevresi ortalaması 90.2±15.50 

cm’dir (13). Bu çalışmada ise kadınların bel çevresi ortalama 73.17±11.97 cm ve normal 

aralıktadır. Erkeklerin bel çevresinin kadınlardan daha yüksek olmasının nedeni erkeklerde 

karın bölgesinde yağ depolanmasına neden olan android tip obezitenin daha sık 

görülmesidir. 

Bel çevresi/boy uzunluğu oranı, abdominal yağlanmanın bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. TBSA-2019’a göre 19-64 yaş arası bireylerin ortalama bel/boy oranı 

0.56±0.09’dur. Erkeklerin ve kadınların bel/boy oranı ortalaması sırasıyla 0.55± 0.08 ve 

0.57±0.11’dir (13). Bu çalışmada kadınların bel/boy oranı 0.44±0.07,  erkeklerin bel/boy 

oranı 0.52±0.07’dir. Erkeklerin bel/boy oranının fazla olmasının nedeninin erkeklerde 

abdominal obezite görülme sıklığının fazla olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu 

çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada ise bel/boy 

oranı ortalamasının erkeklerde 0.56±0.11; kadınlarda 0.52±0.10 olarak bulunmuştur (236).  

Bel/boy oranı değerlendirilirken bu oran 0.4’ün altında olduğunda dikkat edilmeli, 0.4-

0.5 arasında ise normal kabul edilmeli, 0.5-0.6 arasında ise önlem alınmalı, 0.6’dan fazla ise 

kronik hastalık riski için harekete geçilmeli şeklinde sınıflandırılmıştır (93). Bu çalışmaya 

göre erkeklerde %1.9’u dikkat edilmeli, %38.5’i normal, %49.0’ı önlem alınmalı ve 

%10.6’sı harekete geçilmeli sınıfında yer almaktadır. Kadınların ise %25.3’ü dikkat 

edilmeli, %53.8’i normal, %15.6’sı önlem alınmalı ve %5.4’ü harekete geçilmeli sınıfında 

yer almaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre bel/kalça oranının erkeklerde 0.90’ın, kadınlarda 0.85’in 

altında olmasına dikkat edilmelidir (15).  Bel/kalça oranının bu değerler üzerinde olması 

sağlık riskinin arttığının göstergesi olarak kabul edilmektedir. TBSA-2019’a göre erkeklerin 

bel/kalça oranı ortalamaları 0.91±0.07, kadınların bel/kalça oranı ortalaması 0.84±0.082’dir 

(13). Bu çalışmaya göre erkeklerin bel/kalça oranı 0.89±0.07, kadınların bel/kalça oranı 

0.77±0.08’dir. Çalışmanın sonucuna göre hem kadınlar hem erkekler bel/kalça oranı 

açısından risk grubunda yer almamaktadır.  
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Boyun çevresi, abdominal obezitenin göstergesi olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde 

≥37 cm, kadınlarda ≥34 cm olması şişmanlık için bir risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir. Boyun çevresinin artması, uyku apnesi ve metabolik sendrom gibi 

hastalıklarla ilişkilidir. TBSA-2019’a göre erkeklerin boyun çevresi 39.1±3.40 cm, 

kadınların boyun çevresi 34.7±3.46 cm’dir (13). Bu çalışmada kadınların ve erkeklerin 

sırasıyla boyun çevresi değerlerinin 32.27±4.10 cm ve 39.23±4.17 cm olduğu bulunmuştur. 

Boyun çevresi risk değerlendirmesi açısından kadınlar risk grubunda yer almazken, 

erkeklerin risk grubunda yer aldığı görülmektedir. 

5.5. Bireylerin Kronotipinin Değerlendirilmesi 

Günümüzde mevcut birçok diyet müdahalesi, neyin ve ne kadar yenildiğinin rolüne 

odaklanmış olsa da ortaya çıkan kanıtlar, besin alımının ne zaman gerçekleştiğini dikkate 

almanın da aynı derecede önemli olabileceğini öne sürmektedir (237). 

Kronotip, yaş ve cinsiyetten etkilenmektedir (52). Artan kanıtlar doğrultusunda 

akşamcıl kronotipin erkekler arasında daha yaygın olduğunu öne sürülse de (52, 238), bazı 

araştırmalar kronotipler arasında cinsiyet farklılığı olmadığını göstermektedir (239). Bu 

konuda yapılan bir çalışmada cinsiyet farklılıklarının yaşla birlikte azaldığı gözlemlenirken; 

yaşlı kadınların, yaşlı erkeklere göre daha az sıklıkla sabahçıl kronotipe sahip olduğu 

bildirilmiştir (240). Bunun nedenin kadınların menopozda döneminde yaşadığı bir dizi 

fizyolojik etkenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir (241). Bu çalışmada sabahçıl olan 

kadın sayısı 63 (%33.87), ara tip olan 78 (%41.94), akşamcıl olanların sayısı 45 (%24.19)’tir. 

Sabahçıl olan erkek sayısı 25 (%24.04), ara tip olanlar 43 (%41.35), akşamcıl olanlar 36 

(%34.61) kişidir. Bu çalışmada iki cinsiyet için ara tipin baskın olduğu görülmektedir. 

Önceki çalışmaların sonuçlarıyla uyumlu şekilde kadınların erkeklere göre sabahçıl olma 

durumu ve erkeklerin kadınlara akşamcıl tipe sahip olma durumu daha fazladır.  

Kronotip yaşa göre de değişmektedir. Bu çalışmada sabahçıl olan erkeklerin yaş 

ortalaması 36.04 yıl, ara tip olanların 30.4 yıl, akşamcıl olanların 27.0 yıldır. Sabahçıl olan 

kadınları yaş ortalaması 30.6 yıl, ara tip olanların 29.1 yıl, akşamcıl olanların 25.4 yıldır. 

Sabahçıl olan bireylerin yaş ortalaması diğer gruplara kıyasla daha yüksektir. Akşamcıl olan 

bireylerin ise diğer kronotiplere kıyasla daha genç olduğu görülmüştür. Yaşamın ilk 

döneminde çocuklar sabahçıl tipe meyilliyken ergenlik döneminde akşamcıl tip olmaya 
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meyillidirler. Yetişkinlerde kronotip normal bir dağılıma sahiptir ve yaşlılık döneminde 

sabahçıl kronotipin daha baskın olduğu gözlemlenmiştir. Yaşlılık döneminde uyku 

alışkanlıkları iyileşmekte ve genellikle ara tip olan bireylerin kronotipi, sabahçıl tip olmaya 

meyilli hale gelmektedir (238). Bu çalışmanın sonucunda sabahçıl olan bireylerin yaş 

ortalaması ara ve akşamcıl kronotipe göre daha büyüktür. Yapılan çalışmalar sabah 

kronotipinin kadınlarda daha yaygın olduğu, akşam kronotipinin ise erkeklerde daha yaygın 

olduğunu ancak bu farklılıkların yaşla birlikte azaldığını göstermiştir (240, 242). 

Sabahçıl tip bireylerin eğitim düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (243). 

Vardiyalı çalışmanın özellikle çalışanın sirkadiyen ritimde yanlış hizalanmaya yol açıp 

sağlık üzerinde zararlı etkileri olabileceği gözlemlenmiştir (244). Bu çalışmada lisansüstü 

düzeyde eğitim almış sabahçıl bireylerin akşamcıl olanlarına kıyasla daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Sabahçıl bireylerin eğitim düzeyinin yüksek olmasının bu tiplerin bilişsel 

düzeyleri ve akademik başarılarının akşamcıl olanlara kıyasla yüksek olmasından 

kaynaklandığı varsayılmaktadır. 

Bu çalışmada katılımcıların %27.6’sının akşamcıl, %41.7’sinin ara tip ve %30.7’sinin 

sabahçıl tip olduğu gözlemlenmiştir. En yüksek prevelansa sahip kronotip grubu ara tip iken 

en düşük prevelansa sahip grup akşamcıl tiplerdir. 353 kişi ile yapılan bir çalışmada 

bireylerin %11.0’ının akşamcıl, %47.6’sının ara tip, %41.4’ünün ise sabahçıl tip olduğu 

bildirilmiştir. Akşamcıl tip olanların yaş ortalaması 37.0, ara tip olanların 40.0 ve sabahçıl 

tip olanların ise 46.0’dır. Buna göre çalışma, sabahçıl tip bireylerin yaş ortalamasının 

akşamcıl ve ara tip bireylere göre yüksek olduğunu göstermektedir (245). 2005 yılında 

Sabahçıl-Akşamcıl ölçeğinin Türkçe geçerliliğinin yapıldığı çalışmada kişilerin %24.0’ı 

sabahçıl, %63.0’ı ara, %13.0’ı akşamcıl tip olarak sınıflandırılmıştır (5). 

5.6. Kronotipin Antropometrik Ölçümlerle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

 Akşamcıl tipler sağlıksız beslenme alışkanlıklarına ek olarak fiziksel aktivitenin 

yetersizliği gibi diğer sağlıksız davranışlarla da ilişkilidir. Bu nedenler akşamcıl tiplerin 

diğer kronotiplere kıyasla obeziteye daha yatkın olduğu varsayılmaktadır (36, 42). Bu 

çalışmada sabahçıl olan erkeklerin ve kadınların BKİ ortalaması sırasıyla; 25.91±3.14 kg/m² 

ve 22.54±4.07 kg/m²’dir. Akşamcıl olan erkeklerin ve kadınların BKİ ortalaması sırasıyla 

27.01±3.74 kg/m² ve 23.27±4.16 kg/m² olarak bulunmuştur. Sabahçıl olan erkeklerin ve 
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kadınların sırasıyla bel çevresi ortalaması 90.62±13.18 cm ve 72.30±13.18 cm, boyun 

çevresi ortalaması 38.35±4.46 cm ve 32.13±4.21 cm, bel/boy oranı ortalaması 0.52±0.08 ve 

0.44±0.32, bel/kalça oranı ortalaması 0.88±0.09 ve 0.76±0.61 olarak bulunmuştur. Akşamcıl 

olan erkeklerin ve kadınların sırasıyla bel çevresi ortalaması 94.91±12.60 cm ve 

73.77±11.26 cm, boyun çevresi ortalaması 39.57±4.17 cm ve 32.17±3.86 cm, bel/boy oranı 

ortalaması 0.52±0.07 ve 0.45±0.32, bel/kalça oranı ortalaması 0.90±0.07 ve 0.78±0.08 

olarak bulunmuştur. 

Bu çalışmaya göre akşamcıl olan erkekler; bel çevresi, boyun çevresi, bel/boy oranı ve 

bel/kalça oranı açısından riskli gruptadır. Sabahçıl olan erkekler ise boyun çevresi ve bel/boy 

oranı açısından riskli gruptadır. Akşamcıl olan erkekler BKİ ortalamalarına göre hafif 

şişman grubunda yer almaktadır. Bunun nedeninin akşamcıl tiplerin geç saate yemek yeme, 

enerji yoğunluğu yüksek beslenme gibi sağlıksız beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite 

yetersizliği ve yetersiz uyku süresi gibi sağlıksız davranışlara sahip olmasından kaynakladığı 

düşünülmektedir. 

Yapılan bir çalışmada BKİ değeri ne kadar yüksekse kronotip skorunun o kadar düşük 

olduğu ve obezite için önemli bir risk faktörü olarak görüldüğü bildirilmiştir (246, 247). 

Amerika’da yetişkinler ile yapılan bir çalışmada, akşam 20:00'dan sonra enerji alımının daha 

yüksek bir BKİ değeri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (137). Japon yetişkinler üzerinde 

yapılan bir araştırma, haftada en az üç kez yatmadan 2 saat önce akşam yemeği yemenin 

obez olma ihtimalini %36.0 oranında arttırdığı görülmüştür (248). Maukonen ve 

arkadaşlarının hazırladığı başka bir raporda ise akşamcıl tip bireylerin daha az sağlıklı 

beslenme alışkanlıkları olmasına rağmen; obezite ölçümlerinin hem akşamcıl hem sabahçıl 

kronotipler için benzer olduğu gözlemlenmiştir (74). 

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada akşamcıl bireylerin vücut ağırlığının, BKİ ve bel 

çevresi ölçümlerinin sabahçıl bireylere daha yüksek olduğu bulunmuştur (249). Kronotip 

puanı ile bel çevresi arasında arasında negatif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (114). Bu 

çalışmada da yapılan korelasyon analizi sonucunda kronotip ile bel çevresi arasında negatif 

bir ilişki olduğu saptanmıştır. BKİ değerlerinin ve bel çevresi, akşamcıl tip bireylerde 

ortalama olarak daha yüksek olduğu bilinmektedir (250). Sabahçıl tip olma durumu ile BKİ 

arasında ise negatif bir ilişki olduğu bilinmektedir. Bunun nedenin sabahçıl bireylerin diyet 

uyumlarının diğer kronotiplere göre daha yüksek olmasıdır. 
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5.7. Kronotipe Göre Kronik Hastalık Durumunun Değerlendirilmesi 

Yapılan araştırmalar gündüz saatlerinde besin tüketiminin normal metabolizma ile 

ilişkili olduğunu gösterirken; günün ilerleyen saatlerindeki besin tüketiminin metabolik 

bozukluklara ve obezite ve diyabet gibi bazı kronik hastalıklara yol açtığını göstermiştir. Bu 

nedenle gün boyunca dengeli bir besin tüketimi, geç saatte yemeye kıyasla vücut ağırlığı 

üzerinde çeşitli mekanizmalarla farklı etkilere sahip olabilmektedir (110). Bunlardan biri; 

gece ve gündüz diyetle indüklenen termojenezin etkisidir. Diyetle indüklenen termojenez, 

sabahları en yüksek aktiviteye sahipken, öğleden sonra ve akşama doğru sırasıyla 

azalmaktadır (72). Başka bir mekanizma ise vücudun sirkadiyen ritminin ekspresyonunu 

kontrol ettiği iştah bastırıcı hormon olan serum leptin seviyelerindeki değişikliklerdir. 

Alışılmadık saatlerde besin tüketimi, açlık-tokluk sisteminin bozulmasından kaynaklanan 

aşırı yemeye neden olmaktadır. Yeme zamanı da kronotip ile obezite arasındaki ilişkinin 

önemli bir değişkenidir (251). Geç saatte tüketilen öğünler; glikoz toleransını, besinlerin 

termik etkisini ve kortizolün günlük sekresyon ritminin azalmasına neden olmaktadır (252). 

Bu çalışmada akşamcıl kronotipe sahip olan bireylerde kronik hastalık bulunma sıklığı 

daha yüksektir (p<0.05). Akşamcıl tip olma durumu, metabolik hastalıkların gelişimi için 

önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Akşamcıl kronotip ile çeşitli kronik 

hastalıklar arasındaki ilişkiyi açıklayan olası faktörlerden biri düşük miktarda meyve, sebze, 

yumurta, süt ve süt ürünleri, daha fazla tuzlu atıştırmalık, şekerleme ve tatlandırılmış içecek 

tüketimi gibi sağlıksız beslenme alışkanlıklarıdır (253).  Başka bir olası mekanizma ise 

öğleden sonra ve akşam saatlerinde artan yapay ışığa maruz kalmaktır. Karanlık döngüsünde 

ışığa maruz kalmanın, insülin duyarlılığını azalttığı ve inflamatuar yanıtları arttırdığı 

gözlemlenmiştir (254).  

Akşam kronotiplerin, sabahçıl kronotiplere kıyasla T2DM’e yakalanma riski 2.5 kat 

daha fazla olduğu gözlemlenmiştir (7). Akşamcıl kronotipine sahip bireylerin, glikoz 

metabolizması bozuklukları için bilinen risk faktörleri olan daha geç saatte, daha az sıklıkta 

ve daha büyük miktarda öğünler yeme eğiliminde olduğu bilinmektedir (255). Bu nedenle 

alışılmadık saatlerde yemek yemenin, akşamcıl tip bireylerde görülebilen kronik 

hastalıklarla ilişkili olabileceği düşünülmektedir (256).  
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Kronotip ile psikiyatrik bozukluklar, özellikle yeme bozuklukları arasında bir ilişki 

olduğu gözlemlenmiştir. akşamcıl kronotip; sağlıksız beslenme alışkanlıkları ve bu yeme 

bozukluklarını tetikleme riskini taşıyan daha yüksek bağımlılık ile ilişkilidir (257). Ayrıca 

yapılan bir çalışmada kronotip puanı ile tıkınırcasına yeme sendromu arasında negatif bir 

korelasyon olduğu gözlemlenmiştir (258). Sabahçıl tip kronotipe sahip olmak meme kanseri 

için koruyucu bir faktör olarak düşünülmektedir ve erkeklerde sabahçıl kronotipin prostat 

kanserine yakalanma riskini de azalttığına dair kanıtlar bulunmaktadır (259). 

5.8. Kronotipe Göre Beslenme Alışkanlıkları ve Besin Tüketimlerinin 

Değerlendirilmesi 

Yeterli beslenme alışkanlığını sağlamak için en önemli öğün kahvaltıdır. Bu nedenle 

kahvaltıyı atlamak, kötü beslenme alışkanlıklarının bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 

Bu çalışmada akşamcıl kronotiplerin diğer kronotiplere kıyasla daha fazla öğün atladığı 

görülmüştür. Yapılan bir çalışmada da akşamcıl olan bireylerin daha sık öğün atlama 

eğiliminde olduklarını gözlemlenmiştir (75). Bu çalışmaya göre en çok atlanan ana öğünler 

sırasıyla öğle, sabah ve akşamdır. Akşamcıl kronotipe sahip olan bireylerin kahvaltıyı atlama 

oranının diğer kronotiplere kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Akşamcıl kronotipe 

sahip bireyler öğünleri akşam vakitlerinde tüketmeye, kahvaltıyı atlamaya ve öğünlerini 

daha büyük porsiyonlarla yemeye meyillidirler (260). Brezilya’da bulunan bir üniversitede 

yürütülen çalışmada bu çalışmaya benzer olarak akşamcıl kronotipteki bireylerin sabah 

kahvaltısını atlama oranları diğer kronotiplere göre daha yüksek bulunmuştur (81). Bunun 

nedenin akşamcıl kronotipe sahip bireylerin geç yatıp geç kalkmalarından dolayı bozulan 

uyku ve beslenme düzenleridir. Akşamcıl kronotipe sahip bireylerin öğün sıklığının diğer 

kronotiplere kıyasla daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. 

Kronotip ve yeterli beslendiğini düşünme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0.05). Akşamcıl olan kronotipler diğer kronotiplere kıyasla yeterli 

beslenmediğini ve sabahçıl kronotipe sahip bireyler ise diğer kronotiplere kıyasla yeterli 

beslendiğini düşünmektedir. Kronotip ile yeme hızı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır (p<0.05). Akşamcıl kronotipe sahip bireyler diğer kronotiplere kıyasla 

daha hızlı yeme hızına sahiptir. Sabahçıl kronotipe sahip bireylerin yeme hızının diğer 

kronotiplere kıyasla yavaş olma olasılığını daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 



  

112 

 

 

Kronotip ve beslenme alışkanlıkları arasındaki en belirgin ilişki, sabahçıl tip olan 

bireylerin enerjinin çoğunu sabah; akşamcıl tip olan bireylerin ise akşam almasıdır. Sabah 

uyandıktan sonraki 2 saat içinde alınması gereken günlük enerjinin yüksek bir yüzdesini 

tükettiğini bildiren katılımcıların hafif şişman veya obez olma olasılıklarının daha düşük 

olduğu gözlemlenmiştir. Benzer şekilde alınması gereken enerjinin gece vakti yüksek bir 

yüzdesinin tükettiğini bildiren katılımcıların hafif şişman veya obez olma olasılıklarının 

daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (251). 

Akşamcıl tip bireyler diyetlerinde daha düşük karbonhidrat ve protein yüzdesi ve daha 

yüksek yağ yüzdesine sahiptir (243). Yapılan bir çalışmada akşamcıl tip bireyler sabahçıl 

olanlara kıyasla daha yüksek miktarda sükroz, toplam yağ ve doymuş yağ asidi alımına sahip 

olduğunu ve bu da kronotipin besin tercihleri üzerindeki etkisini artırdığı açıklamıştır (33). 

Aynı şekilde başka bir çalışmada akşamcıl tip bireylerin bira, alkolsüz içecekler ve yağlı 

besinleri daha fazla tükettiği gözlemlenmiştir (261). Kısacası akşamcıl tip olma durumunun 

besin tüketimi esnasında daha sağlıksız tercihler ile karakterize olduğu bilinmektedir. 

Kronotip ve besin alım düzeni arasındaki ilişkiye odaklanan çalışmadan birinde 

kronotip puanı ile kolesterol ve tatlı tüketimi arasında negatif; sebze alımı arasında pozitif 

bir ilişki gözlemlenmiştir (118).  Benzer bir çalışmada da akşamcıl tip bireylerin daha yüksek 

miktarda kafeinli içecek ve fast-food tüketimi olduğunu gözlemlenmiştir; ancak tatlı 

tüketimi, et, sebzeler ve salata tüketiminde herhangi bir farklılık gözlenmemiştir (262). 

Sabahçıl kronotipe sahip yetişkinlerin, akşamcıl olanlara göre günde ortalama 0.25 porsiyon 

daha fazla meyve ve 0.13 porsiyon daha fazla sebze tükettikleri bildirilmiştir (37). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada da akşamcıl tip bireylerin daha düşük miktarda meyve 

tüketimine ve daha fazla miktarda enerji, yağ, rafine tahıl tüketimine sahip olduğu 

gözlemlenmiştir (184).  

Bu çalışmaya göre sabahçıl tip grubunda olan kadınların karbonhidrat (g/gün) 

tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan kadınlara göre daha düşük ve posa 

tüketimleri daha yüksektir. Akşamcıl tip olan kadınların enerji alımları sabahçıl tip grubunda 

olan kadınlara göre daha yüksektir. Ayrıca akşamcıl tip grubunda olan kadınların protein 

(%) tüketimleri sabahçıl tip grubunda olan kadınlara göre daha düşüktür. Sabahçıl tip olan 

erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/gün), çoklu doymamış yağ asidi ve omega 6 tüketimleri 

akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha düşüktür. Ayrıca sabahçıl tip grubunda olan 
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erkeklerin posa tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha 

yüksektir. 

Sabahçıl grubunda olan kadınların A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B6 

vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tüketimleri ara tip ve akşamcıl 

tip grubunda olan kadınlara göre daha yüksektir. Akşamcıl tip grubunda olan kadınların 

sodyum tüketimleri sabahçıl tip grubunda olan kadınlara göre daha yüksektir. Sabahçıl tip 

grubunda olan erkeklerin niasin tüketimi, akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha 

düşüktür. Ayrıca sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin K vitamini, B1 vitamini, biotin, folat, 

C vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda 

olan erkeklere göre daha yüksektir. Sonuç olarak akşamcıl olan bireylerin sağlıksız beslenme 

alışkanlıkları ile ilişkilendirilen besin ögesi alımlarının olduğu gözlemlenmiştir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde yapılan bir çalışmanın sonucu akşamcıl 

kronotipler ile protein, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, çinko, A vitamini, tiamin, 

riboflavin, B6 vitamini ve folat tüketimi arasında negatif bir ilişki olduğunu bildirmiştir (75).  

Türkiye’de üniversite öğrencileri arasında kronotip ile besin tüketimi arasındaki ilişkiyi 

değerlendirme amacı ile yürütülen bir çalışmada bu çalışmaya benzer olarak sabahçıl 

bireylerin A vitamini ve folat alımının akşamcıl ve ara tipteki bireylere göre daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (263). Başka bir çalışma akşamcıl bireylerde yetersiz vitamin ve 

mineral alımları olduğu için daha kötü bir beslenme düzeni hipotezini doğrulamıştır (264). 

Yapılan bir çalışmada sabahçıl ve akşamcıl tiplerin karbonhidrat, yağ, kolesterol, posa, 

baklagiller, et, balık veya süt ürünleri tüketiminin benzer olduğu gözlemlenmiştir  (174, 

238). 

5.9. Kronotip ve Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Uyku-uyanıklık döngüsü ve besin alımının sirkadiyen ritimden etkilendiği 

bilinmektedir (265). Bireylerin çalışma ve boş günleri arasındaki uyku zamanlaması 

farklılığı, sirkadiyen ritimde yanlış hizalamaya ve dolayısıyla sağlık sorunlarıyla ilişkili olan 

kronik uyku yetmezliğine yol açabilmektedir (266, 267). Araştırmalara göre, kadınlar 

erkeklerden önemli ölçüde daha fazla uyku sorunu yaşamaktadır. Kadınların uyku kalitesi, 

uyku süresi ve uykuya bağlı hastalıklar açısından erkeklere göre daha kötü uyku kalitesine 

sahip olduğu ve gündüz işlevselliğinde önemli ölçüde azalma olduğu bildirilmiştir (268). Bu 
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ilişkinin nedeni kadınların erkeklere göre farklı hormon sistemine sahip olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu çalışmada kadınların uyku süresinin erkeklerden daha 

uzun olduğu gözlemlenmiştir ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p<0.05).  

Bu çalışmada sabahçıl olan bireylerin PUKİ puanı 3.89±2.22, ara tip olanların 

6.66±2.62 ve akşamcıl olanların 7.40±2.80 bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada kronotip 

puanı ne kadar düşükse PUKİ puanının o kadar yüksek olduğu bulunmuştur (269). Bunun 

nedeninin kronotip puanının düşmesi ile birey akşamcıl tip olmaya meyilli hale gelirken, bu 

durumun bireyin uyku kalitesini kötü etkilendiğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu 

çalışmada da yapılan analizler sonucu kronotip puanı ile uyku kalitesi arasında negatif 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Genel olarak akşamcıl tip bireyler, sabahçıl ve ara 

tiplere göre daha kötü uyku kalitesi sahiptir Sabahçıl kronotip ise, uyku kalitesini 

iyileştirmek için koruyucu bir faktör olarak kabul edilmektedir (186). Bodur ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir çalışmada akşamcıl tip bireylerin uyku kalitesinin düşük olduğu ve 

uyku gecikmesi ile gündüz işlev bozukluğuna dair sorunlarının olduğu bildirilmiştir (184). 

Akşamcıl tip bireylerin uyku kalitesinin kötü olmasının nedeninin; düzensiz uyku ve uyanma 

alışkanlıkları, uyku esnasında sık uyanmaları, daha fazla gündüz işlev bozukluğuna sahip 

olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yapılan bir çalışmada akşamcıl tipin, PUKİ puanının iki önemli bileşeni olan öznel 

uyku kalitesi ve uyku bozuklukları ile önemli bir ilişkisi olduğu gözlemlenmiştir (182). Bu 

çalışmada sabahçıl tip olan kadınların öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi ve 

gündüz işlev bozukluğu alt boyutları ile PUKİ toplam puanları, ara tip ve akşamcıl tip 

grubunda olan kadınlara göre daha düşüktür. Diğer taraftan sabahçıl tip olan erkeklerin uyku 

latansı, öznel uyku kalitesi, gündüz işlev bozukluğu ve toplam PUKİ puanı ara tip ve 

akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha düşüktür. 

Bu çalışmada uyku süresi ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken; kronotip 

ile istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin uyku 

süresi, uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha fazladır (p<0.05). Sabahçıl olan bireylerin 

uyku süresinin diğer tiplere göre daha uzun olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalar yeterli 

uyku süresinin ve sabahçıl tipin, daha iyi sağlık durumu ve sonuçları ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (37, 270). Artan kanıtlar, akşamcıl tip olan bireylerin kötü uyku kalitesi 
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nedeniyle daha az sıklıkta, daha büyük porsiyonda ve sağlıksız öğünler yeme eğiliminde 

olduğunu göstermektedir (9, 266). 

5.10. Kronotip ve Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi  

Besin alım zamanlanması ve kronotip; diyet kalitesini etkileyen önemli faktörler 

olarak kabul edilmektedir (136).  Yapılan bir çalışmada düzensiz besin alımı zamanlaması 

ve sıklığının ve kahvaltı atlama gibi beslenme davranışlarının daha düşük diyet kalitesi ve 

olumsuz kardiyometabolik profil ile ilişkili olduğunu öne sürmüştür (143). Bu çalışmada 

sabahçıl olan bireylerin SYİ-2015 puanı 69.6±13.2, akşamcıl olanların 41.6±13.3 puan 

olarak bulunmuştur. Sabahçıl bireylerin toplam SYİ-2015 puanları diğer kronotiplere kıyasla 

daha yüksektir (p<0.05). SYİ-2015 ortalama puanlarına göre sabahçıl olan bireyler 

geliştirilmesi gereken diyet kalitesine ve akşamcıl olan bireyler kötü diyet kalitesine sahiptir.  

Akşamcıl tipler arasında daha düşük tahıl alımı bildirmiştir (77). Yapılan araştırmalar 

kronotipi akşamcıl olan bireylerin daha fazla alkol ve çikolata, toplam yağ ve doymuş yağ 

alımı ve daha düşük miktarda balık, sebze, meyve ve posa alımı gibi sağlıksız besin 

tercihlerine sahip olduğunu ve bu nedenle genel diyet kalitesinin düşük olduğunu bulmuştur 

(9, 74, 75, 137).  

Yapılan bir çalışmada düşük kronotip puanının; düşük miktarda balık, meyve ve tam 

tahıl tüketimi; yüksek miktarda çikolata ve alkol tüketimi ile ilişkili olduğunu bildirilmiştir 

(9). Yapılan başka bir çalışmada ise sabahçıl ve akşamcıl tiplerin karbonhidrat, yağ, 

kolesterol, posa, baklagiller, et, balık veya süt ürünleri tüketiminin benzer olduğu 

gözlemlenmiştir  (174, 238). Bu çalışmada kronotip ve SYİ-2015 alt bileşenleri 

değerlendirildiğinde sabahçıl bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yeşil 

yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu, deniz ürünleri ve bitkisel 

protein, yağ asitleri bileşenlerin tüketiminin akşamcıl bireylere göre daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. Akşamcıl bireylerin ise işlenmiş besin, sodyum, ilave şeker ve doymuş yağ 

puanları sabahçıl bireylerden daha düşüktür. Bu sonuç akşamcıl bireylerin bu gruptaki 

besinleri sabahçıl olanlara daha fazla tükettiğini göstermektedir.  
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5.11. Bireylerin Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi 

İyi uyku kalitesi; kısa uyku gecikmesi, daha yüksek uyku verimliliği ve uyku 

başladıktan sonra daha az uyanma gibi faktörlerle ilişkilidir. Ülkemizde Türk Uyku Tıbbı 

Derneği (TUTD)’nin yaptığı araştırma sonucunda toplumun %21.8’inin uyku kalitesinin 

kötü olduğu bildirilmiştir (271). Bu çalışmada bireylerin %66.55’inin uyku kalitesinin kötü 

ve %33.45’inin uyku kalitesinin iyi olduğu gözlemlenmiştir. İyi uyku kalitesi için ortalama 

PUKİ puanı 3.00±1.19, kötü uyku kalitesi için ortalama PUKİ puanı 7.53±2.31’dir. 

Ülkemizde öğrencilerle PUKİ kullanılarak yapılan çalışmalarda, uyku kalitesi puan 

ortalamaları Saygılı ve arkadaşlarının çalışmasında 6.90 ± 2.4, Küçükgöncü ve 

arkadaşlarının çalışmasında 7.89 ± 2.36 olarak bulunmuştur (272, 273). Uyku kalitesi kötü 

olan üniversite öğrencilerinin oranı ülkemizde %54.4 ve %59.0 (273), yurt dışında %53.0 

ile %57.5 arasında değişmektedir (274). Yapılan çalışmalar bu çalışmanın sonuçlarıyla 

benzerlik göstermektedir.  

Yapılan bir araştırmada bireylerin öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku bozukluğu 

ve gündüz işlev bozukluğu alt bileşenlerinin puan ortalamasının 1 puanın üzerinde; uyku 

süresi, uyku etkinliği, uyku ilacı bileşenlerinin 1 puanın altında olduğu belirlenmiştir (275). 

Bu çalışmada da öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku bozukluğu ve gündüz işlev 

bozukluğu bileşenlerinin puanları 1 puanın üzerinde; uyku süresi, uyku etkinliği, uyku ilacı 

bileşenlerinin ortalama puanı 1’in altında olduğu saptanmıştır. Ergün ve arkadaşlarının 

üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, toplam PUKİ puan ortalamasının 6.52±2.81 

puan ve öğrencilerin %62.7’sinin uyku kalitesinin kötü ve alt bileşenlerinin puan 

ortalamalarının da bu araştırma sonucu ile benzerlik gösterdiği belirlenmiştir (276). 

5.12. Bireylerin Uyku Kalitesi ile Beslenme Alışkanlıkları ve Besin Tüketimlerinin 
Değerlendirilmesi 

Türkiye’de yapılan Erişkin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Çalışması'nda 

(TAPES-2010), Türkiye'de yetişkin bireylerin %47,6’sının ≤7 saat uyuduğu ve kadınların 

%26,3’ünün, erkeklerin ise %17,0’ının uyku kalitesinin kötü olduğu ortaya konmuştur (271). 

Optimal sağlık için yetişkinlerin 7-9 saat arası uyku süresine ihtiyaç duydukları 

bilinmektedir. Ulusal Uyku Vakfı'na göre yetişkinler için <6 saat süre yetersiz kabul 

edilmektedir (2). Brezilyalı öğrenciler ile yapılan bir çalışmada uyku süresi; diyet kalitesi, 
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besin alımı ve yeme davranışları ile ilişkilendirilmiştir. Yetersiz uyuyan öğrenciler, yeterli 

uyku süresine sahip olanlara kıyasla daha düşük diyet kalitesi ve daha düşük öğle ve akşam 

yemeği sıklığı, daha yüksek karbonhidrat,  toplam şeker ve atıştırmalık tüketme olasılıkları 

ile karakterize yeme davranışları sergilemiştir (277). Kötü uyku kalitesi ile artan 

karbonhidrat alımı arasında bir ilişki olduğu ve karbonhidratın miktarındansa kalitesinin 

daha önemli bir faktör olduğu belirlenmiştir (278). Yağlı balık tüketimi, omega-3’ün önemli 

bir kaynağı olup uyku düzenlenmesinde rol oynayan serotoninin salgılanmasında önemli bir 

rol oynamaktadır. Yağlı balık tüketimi daha iyi uyku kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (279).  

Bu çalışmaya göre uyku kalitesi kötü olan bireylerde ana öğün atlayanların %50.0’ı 

öğle öğününü atlamakta, %45.27’si kahvaltı öğününü atlamaktadır. Uyku kalitesi kötü olan 

bireylerde ara öğün atlayanların %45.67’si kuşluk, %31.79’u ikindi, %22.54’ü gece ara 

öğününü atlamaktadır. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin iyi olanlara kıyasla daha öğün 

aralarında fazla çikolata, tost/sandviç ve çay/kahve tükettikleri saptanmıştır.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre uyku kalitesi iyi olan bireylerin A vitamini, K 

vitamini, B1, B2, pantotenik asit, B6, biotin, folik asit, C vitamini, potasyum, kalsiyum, 

magnezyum, posa, suda çözünür ve çözünmez posa tüketimi tüketimleri uyku kalitesi kötü 

olan bireylere göre daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin günlük ortalama 

karbonhidrat alım miktarı, doymuş yağ miktarı, enerji, B12 vitamini, sodyum alımı uyku 

kalitesi iyi olanlara göre daha yüksektir. Yapılan bir çalışmada kısa uyuyanların (5-6 saat) 

daha yüksek karbonhidrat, şeker ve toplam yağ alımı bildirdiklerini, ancak normal 

uyuyanlara göre diyet posa alımının daha düşük olduğunu bulunmuştur (7 –8 saat). Kısa 

uyuyanların toplam enerji alımlarının da yüksek olduğu bildirilmiştir (280). 

Bu çalışmaya göre diyet kalitesi kötü olan bireylerin karbonhidrat, yağ ve protein alım 

yüzdeleri sırasıyla; %44.39, %38.50, %17.17’dir. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin 

karbonhidrat, yağ ve protein alım yüzdeleri sırasıyla; %43.44, %38.79, %17.75’tir. Düşük 

protein alımı (proteinden gelen enerjinin <%16'sı) düşük uyku kalitesiyle ve uykuya 

geçmede güçlük ile ilişkilendirilirken; yüksek protein alımı (proteinden gelen enerjinin 

>%19'u) uykuyu sürdürmede güçlükle ilişkilendirilmiştir. Düşük karbonhidrat alımı da 

(enerjinin <%50'si karbonhidrattan), uykuyu sürdürme zorluğu ile ilişkilendirilmiştir (281). 

Yajima ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada katılımcılara yüksek karbonhidrat 

(%10 protein, %10 yağ, %80 karbonhidrat)  içeren veya yüksek yağ (%78 yağ, %10 protein, 
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%12 karbonhidrat) içeren diyet uygulanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre iki diyet 

uygulamasından sonra da katılımcıların uykuya geçişte zorluk yaşadıkları ve derin uyku 

sürelerinin azaldığı gözlemlenmiştir. (282).  

B grubu vitaminlerinde eksiklik durumunda, uyku-uyanıklık döngüsünü modüle eden 

serotonin ve melatonin sentezinin azaldığı bilinmektedir. Piridoksin (B6) triptofandan 

serotonin sentezinde ve niasin, serotonin ve melatonin sentezinde yer almaktadır. B12 

vitamini plazma melatonin konsantrasyonlarını etkilemekte ve aydınlık-karanlık 

döngüsünün sürdürülmesini sağlamaktadır. B12 vitamini, uyku kalitesi ile ilişkilendirilen 

önemli bir vitamindir. Ayrıca B6 vitamini, serotonin sentezinde bir kofaktör görevi görmekte 

ve dolayısıyla melatonin sentezini dolaylı olarak etkilemektedir. Protein kalitesi (amino asit 

bileşimi) de uyku kalitesiyle ilişkili olabilecek bir diyet faktörüdür. Triptofan en çok çalışılan 

amino asitler arasındadır çünkü her ikisi de uyku düzenlemesinde rol oynayan serotonin ve 

melatoninin bir öncüsüdür (283). Bu çalışmaya göre uyku kalitesi iyi olan bireylerin B6 

vitamini alımı uyku kalitesi kötü olanlara göre daha yüksektir. Ancak uyku kalitesi kötü olan 

bireylerin B12 vitamini alımı uyku kalitesi iyi olanlara göre daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir.  

5.13. Uyku Kalitesi ve Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

Son yıllarda artan çalışmalar sonucunda uyku kalitesi ve uyku süresi obezite için risk 

faktörleri olarak kabul edilmektedir. Günümüzde modern yaşamla birlikte uyku sürelerinde 

önemli miktarda azalma olmuştur. Özellikle 6-7 saatten daha az uyuma ile daha fazla adipoz 

doku birikimi, artan vücut ağırlığı ve obezite arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir (284). 

Kesitsel çalışmalar hem çocuklarda hem de yetişkinlerde, daha yüksek bel çevresi ve vücut 

yağ yüzdesi ile kısa uyku süresi ve obezite prevalansı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

bildirmiştir (267). Obez olan kadınların daha kısa uyku süresine ve daha az derin uyku 

süresine sahip oldukları bildirilmiştir (285).  

Akşamcıl tip bireylerin diğer kronotiplere göre daha kötü uyku kalitesine ve daha 

yüksek BKİ'ye sahip oldukları da gözlemlenmiştir (286). Bu çalışmada ortalama BKİ ve bel 

çevresi, uyku kalitesi iyi olanlarda sırasıyla 23.77±4.0 kg/m² ve 78.78±15.55 cm; uyku 

kalitesi kötü olanlarda sırasıyla 24.24±4.27 kg/m² ve 80.83±14.92 cm’dir. Uyku kalitesi kötü 

olan bireylerin uyku kalitesi iyi olanlara göre BKİ ve bel çevresi ölçümleri daha yüksektir. 
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Kötü uyku kalitesi ile yüksek BKİ değerleri ve bel çevresi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir (287). Ancak bu çalışmada ve kötü uyku kalitesi ile antropometrik ölçümler 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

bulunamamıştır (288).  

5.14. Uyku Kalitesi ve Diyet Kalitesi İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Uyku süresi ve diyet üzerine yapılan araştırmalar sonucunda özellikle uykunun obezite 

gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar için değiştirilebilir bir risk faktörü olabileceği kabul 

edilmektedir (70). Yeterli uyku süresi olan öğrencilerde toplam ve tam meyve, yağ ve 

sodyum puanları; yetersiz uyuyanlarda ise toplam sebze ve toplam tahıl puanlarının daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiştir (277). Yapılan bir çalışmada kadınlar, erkeklere kıyasla 

önemli ölçüde daha düşük uyku kalitesi ve diyet kalitesine sahip olduğu bildirilmiştir (209). 

SYİ puanlarına göre 6 saat uyuyan kadınların, 7 saat uyuyanlara kıyasla daha düşük diyet 

kalitesine sahip oldukları belirlenmiştir (193, 194). Kısa uyku süresi daha yüksek toplam 

enerji alımı, daha yüksek toplam yağ alımı ve daha düşük protein bileşimine, meyve ve sebze 

tüketime sahip diyetler ile ilişkilidir. (263). Süt ürünleri, balık, meyve ve sebzeler gibi bazı 

besinler uykuyu teşvik edici etkiler gösterebilmektedir (278).  

Bu çalışmaya göre uyku kalitesi iyi olan bireylerin ortalama SYİ-2015 puanı 

63.28±17.28 ve uyku kalitesi kötü olan bireylerin ortalama SYİ-2015 puanı 44.69±15.54’tür. 

Uyku kalitesi iyi olan bireylerin ortalama SYİ-2015 puanı, uyku kalitesi kötü olanlara göre 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksektir. Bu çalışmada SYİ-2015 alt bileşenlerine göre 

uyku kalitesi incelendiğinde uyku kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve, 

toplam sebze, koyu yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu ve yağ 

asitleri bileşen puanları uyku kalitesi kötü olanlara göre daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü 

olan bireylerin işlenmiş besin, sodyum ve ilave şeker puanları daha düşüktür. Bu sonuç uyku 

kalitesi kötü olan bireylerin bu bileşenleri içeren besinleri daha fazla tükettiğini 

göstermektedir.  

Yetişkin kadınlar üzerinde yapılan bir araştırmada kısa uyku süresine (<6 saat) sahip 

olanların, normal uyku süresi (6-8 saat) olanlara kıyasla karbonhidratlardan en yüksek yüzde 

enerji alımına ve proteinden en düşük enerji alımına sahip olduklarını bulmuştur (194). 

Bitkisel besinler ve deniz ürünleri açısından zengin ve işlenmiş besinler ve ilave şeker 
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açısından kısıtlı diyet uyku kalitesinin iyileştirilmesi için önemli faktörler olarak kabul 

edilmektedir. 

5.15. Bireylerin Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Standart bir tanımı bulunmayan diyet kalitesi, “Günlük olarak alınan enerji miktarına 

göre besin değeri yüksek ve sağlığa yararlı besinlerin tüketim seviyesi” olarak 

açıklanmaktadır (19). Diyet kalitesi; besinler, besin ögeleri, besin grupları ve farklı diyet 

bileşenleriyle değerlendirilmektedir. SYİ-2015'e uyum; meyveler, sebzeler, tam tahıllar, az 

yağlı süt ürünleri ve sağlıklı yağlar açısından zengin sağlıklı bir diyet tüketmek ve rafine 

tahıllar, kırmızı et, ilave şeker, sodyum ve katı yağlar bakımından zengin besinlerin daha az 

tüketilmesi anlamına gelmektedir (289). 

Meyve ve sebzeler, vitaminler, mineraller, lifler ve fitokimyasallar dahil olmak üzere 

sağlığı geliştirici besinler ve biyoaktif bileşiklerin yüksek seviyeleri nedeniyle sağlıklı bir 

diyetin temel bileşenleri olarak kabul edilmiştir. ABD’li yetişkinler üzerine yapılan bir 

çalışmada yüksek SYİ puanları, ileriye dönük olarak daha düşük kardiyovasküler hastalık, 

T2DM ve kanser mortalitesi ile ilişkilendirilmiştir (290). Özellikle az gelişmiş ülkelerde, 

kronik hastalıkların ve mikrobesin eksikliklerinin önlenmesi için günlük minimum 5 

porsiyon (400 gr) meyve ve sebze alımı önerilir (291). Artan meyve ve sebze tüketiminin 

yalnızca obezite veya vücut ağırlığı artışı ve çeşitli kronik hastalık türleri riskini azaltmakla 

kalmayıp, aynı zamanda daha düşük mortalite riski ile ilişkili olduğu göstermektedir (115). 

Bu çalışmada kadınların %15.1’inin diyet kalitesinin iyi, %37.1’inin diyet kalitesinin 

geliştirilmesi gerektiği, %47.8’inin diyet kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. Diyet kalitesi 

iyi olan kadınların ortalama SYİ-2015 puanları 82.54±1.53, geliştirilmesi gereken olanların 

60.26±6.87, kötü diyet kalitesine sahip olan kadınların 35.88±8.67’dir. Erkeklerin 

%7.7’sinin diyet kalitesi iyi, %35.6’sının diyet kalitesinin geliştirilmesi gerektiği ve 

%56.7’sinin diyet kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. Diyet kalitesi iyi olan erkeklerin 

ortalama SYİ-2015 puanları 82.94±2.68, geliştirilmesi gereken olanların 60.85±6.91, kötü 

diyet kalitesine sahip olanların ise ortalama 36.17’dir. Genel olarak bakıldığında kadınların 

diyet kalitesi puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu görülmektedir. SYİ-2015 puan 

kriterleri cinsiyete göre incelendiğinde; bireylerin toplam meyve, tam meyve ve işlenmiş 

besin puanlarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. 
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Kadınların erkeklere göre toplam meyve, tam meyve ve işlenmiş besin puanları daha 

yüksektir. Bu çalışmanın sonucuna benzer bir şekilde yapılan bir çalışmada da kadınların 

diyet kalitesi puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (292). 187 ülkede 

erkeklerin ve kadınların sistematik bir değerlendirmesinde, kadınların erkeklere göre daha 

iyi beslenme düzenine sahip olduğunu bildirmiştir (293). Ancak erkeklerin diyet kalitesi 

puanlarının kadınlardan daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (294). 

Yapılan bir çalışmada çalışmamıza benzer olarak diyet kalitesi puanının cinsiyete göre 

anlamlı bir farklılığı olmadığı saptanmamıştır (295). 

Bu çalışmaya göre yeterlilik bileşenleri açısından ortalama toplam meyve puanı 1.7, 

tam meyve 2.2, toplam sebze 2.8, koyu yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller 2.8, tam 

tahıllar 4.6, süt grubu 4.4, toplam proteinli besinler 4.5, deniz ürünleri ve bitki proteinleri 

3.2, yağ asitleri 3.3’tür. Sınırlanması gereken SYİ-2015 bileşenleri açısından işlenmiş besin 

puanı 2.8, sodyum 4.6, ilave şeker 8.7, doymuş yağ 3.4’tür. Amerika’da yapılan bir 

çalışmada bireylerin SYİ-15 yeterlilik bileşenleri göz önüne alındığında toplam meyve puan 

ortalaması 2.6, toplam sebze puan ortalaması 3.5’tir. Tam tahıl puan ortalaması 2.7 ve süt 

grubu puan ortalaması 5.4’tür. Bireylerin toplam proteinli besinler puan ortalaması 5.0’dir. 

Bireylerin yağ asitleri puan ortalaması ise 4.5’tir. Sınırlanması gereken SYİ-2015 bileşenleri 

göz önüne alındığında ise, işlenmiş besin tüketim puanları ortalaması 6.7’dir. Sodyum 

tüketim puan ortalamalarına bakıldığında, bireylerin puan ortalamaları 3.4 olarak 

bulunmuştur. Bireylerin ilave şeker puan ortalaması 6.8’dir. Bireylerin doymuş yağ puan 

ortalaması ise 5.4’tür (296). 

5.16. Bireylerin Diyet Kalitesine Göre Besin Tüketimlerinin Değerlendirilmesi 

Kötü diyet kalitesine sahip bireylerin iyi ve geliştirilmesi gereken uyku kalitesine sahip 

bireylere göre kuşluk ara öğününü (%50.8) daha çok atlamaktadırlar. Kötü diyet kalitesine 

sahip bireyler ile “hazırlamadığı için” öğün atlama nedeni arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Kötü diyet kalitesine sahip bireyler diğer gruplara kıyasla 

öğün aralarında daha fazla tost/sandviç, kurabiye, kek ve çikolata tercih etmektedirler. Diyet 

kalitesi iyi olan bireylerin öğün aralarında meyve/sebze ve yağlı tohumlar tercih etme 

durumu kötü ve geliştirilmesi gereken diyet kalitesine göre daha yüksektir. Diyet kalitesi 

kötü olan bireylerin yeme hızının hızlı olma sıklığı geliştirilmesi gereken ve iyi diyet 
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kalitesine sahip olan bireylere göre daha yüksektir. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin diğer 

gruptakilere kıyasla yeme hızının yavaş olma sıklığı daha yüksektir. 

Üniversite öğrenciler ile yapılan bir çalışmada SYİ puanı ile E vitamini, C vitamini, 

B1, B6, posa, potasyum, magnezyum ve folik asit alımı arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (297). Bu çalışmada diyet kalitesi iyi olan bireylerin enerji, 

karbonhidrat (g/gün), B12 vitamini, sodyum ve doymuş yağ asidi tüketimleri diyet kalitesi 

kötü ve geliştirilmesi gereken diyet kalitesi olan bireylere göre daha düşüktür. Diyet kalitesi 

kötü olan bireylerin posa, A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, C 

vitamini, potasyum ve magnezyum tüketimleri diyet kalitesi iyi ve geliştirilmesi gereken 

diyet kalitesi olan bireylere göre daha düşüktür. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin yağ (g/gün) 

tüketimi diyet kalitesi kötü olan bireylere göre daha düşük, E vitamini ve B5 vitamini 

tüketimine göre daha yüksektir.  

5.17. Bireylerin Diyet Kalitesi ve Antropometrik Ölçüm İlişkilerinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya göre hafif şişman ve obez bireylerin, bel çevresi ve bel/kalça açısından 

riskli grupta yer alanların,  bel/boy oranı açısından yüksek risk grubunda olanların SYİ-2015 

puanı daha düşüktür. Bu çalışmanın sonucuna benzer şekilde diyet kalitesi ve BKİ arasındaki 

ilişkinin incelendiği bir araştırma sonucunda, SYİ-2015 ortalama puanları; zayıf, normal, 

hafif şişman ve obez bireylerde sırasıyla; 50.4, 55.2, 55.1 ve 54.0 olarak saptanmış ve 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (298). 

Yapılan bir çalışmada tüm meyveler, deniz ürünleri ve bitki proteinleri bileşenleri 

değerlendirilen antropometrik risk faktörleriyle olumlu şekilde ilişkilendirilmiştir. Süt 

ürünleri, toplam proteinli gıdalar ve ilave şekerler dışındaki tüm bileşenler, BKİ ve bel 

çevresi ve ölçümü ile ters orantılı olarak bulunmuştur. Diyet kalitesi kötü olan bireylerin bel 

çevresinin (100.19 ± 0.27) daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (299). Bu çalışmada da diyet 

kalitesi kötü olanların ortalama bel çevresinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Yapılan bir çalışmada daha yüksek tam meyve alımı ile bel çevresindeki azalma 

arasında önemli bir ters ilişki olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, meyve alımındaki 100 kcal'lik 

artış ile bel çevresindeki azalma arasında önemli bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir (300). 

İşlenmiş besin tüketimi, hem ergenler hem de yetişkinler arasında açlık-tokluk sinyallerini 
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bozduğu için obezite adına bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir (301). Başka bir 

çalışmada işlenmiş gıda tüketiminin artmasının, bel çevresinin artışı ile ilişkili olduğu 

gözlemlenmiştir (302). Doymuş yağ asitleri ve ilave şekerden zengin beslenme düzeninin, 

başta abdominal yağlanma olmak üzere çeşitli vücut bölgelerinde yağ dokusu birikimine 

neden olmaktadır (303). 

Yapılan bir çalışmada SYİ- 2015'e uyumun artmasıyla bel çevresinin önemli ölçüde 

azaldığı gösterilmiştir. Kötü diyet kalitesine sahip bireylerin bel çevresi ölçümünün iyi diyet 

kalitesine sahip olanlara göre anlamlı olarak daha fazla olduğu gözlemlenmiştir (289). 

Benzer çalışmalar da yüksek SYİ indeksi puanına sahip bireylerde daha düşük BKİ ve bel 

çevresi olduğunu bildirmiştir (124). 

5.18. Kronotip, Obezite, Uyku Kalitesi Ve Diyet Kalitesi İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Kronotip puanı arttıkça bireyler sağlıklı yaşam için ideal kabul edilen sabahçıllığa 

doğru yaklaşmaktadır. Bu çalışmadaki korelasyon analizine göre kronotip puanı ile uyku 

kalitesi puanı, ortalama bel çevresi ölçümü, BKİ değeri, kalça çevresi ve boyun çevresi 

arasında negatif anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Kronotip puanı arttıkça uyku kalitesi 

puanının, bel çevresinin, BKİ değerinin, kalça çevresinin ve boyun çevresinin azaldığı 

gözlemlenmektedir. Kronotip ile diyet kalitesi ile arasında pozitif anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur.  

Beslenme faktörleri nihayetinde uyku kalitesinde değişikliğe yol açan sirkadiyen ritmi 

etkileyebilir (202). Diyet faktörlerinin, glikoz regülasyonu ve yağ asidi oksidasyonunda rol 

oynayan bir hormon olan adiponektin düzeylerini etkileyebileceğine dair kanıtlar vardır. Çay 

ve kahve gibi belirli besinlerin tüketimini takiben adiponektin düzeyi sirkadiyen ritmi ve 

uyku kalitesinde etkilemektedir (201). Sirkadiyen ritmin, sirkadiyen genlerini ve açlığı 

engelleyerek enerji dengesini düzenlemeye yardımcı olan başka bir hormon olan leptin 

salgısını düzenleyebilen diyet polifenolleri gibi bazı biyoaktif bileşiklere yanıt verdiği 

gösterilmiştir (304). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada; düzensiz 

beslenme alışkanlıklarınınakşamcıl ve ara kronotipler arasında düşük uyku kalitesi ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (206). MEQ ile SYİ-2015 puanları arasındaki pozitif ilişki olduğu 

gözlemlenmiştir (261). 
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Uyku ve obeziteyi birbirine bağlayan potansiyel mekanizmalar, azalmış fiziksel 

aktivite ve düşük kaliteli bir diyet olarak varsayılmaktadır (305). Kısıtlı uyku, leptin ve 

ghrelin gibi hormonlara verilen yanıtları değiştirerek besin alımını, açlık-döngüsünü ve 

enerji dengesini etkileyebilmektedir. Ayrıca, kötü uyku kalitesi genellikle sağlıksız 

alışkanlıklar ve azalan fiziksel aktivite ve yüksek enerjili besin tüketimi gibi kötü diyet 

kalitesiyle ilişkilidir (200). Yapılan bir çalışmalarda kısa uyku süresi ile artan obezite riskine 

yol açabilecek en önemli faktörlerden birinin karbonhidrattan zengin beslenme olduğu 

bildirilmiştir (207). Obez kadınlarda obez olmayanlara göre kısa uyku süresi ve düşük uyku 

kalitesinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Uyku kalitesi kötü olan 

kadınların, uyku kalitesi iyi olan kadınlara kıyasla yaklaşık iki kat daha fazla obezite riskine 

sahip olduğu bildirilmiştir (268). Kötü uyku sağlığı, iştahı ve düşük kaliteli diyet tüketimini 

artırarak obezite riskini artmasına neden olmaktadır (207). 

18-28 yaşları arasındaki genç İranlı kadınlar üzerinde yapılan bir araştırma, kısa süreli 

uyuyanlar (<6 saat/gün) arasındaki diyet kalite indeksi puanın, uzun süre uyuyanlara göre 

önemli ölçüde daha düşük olduğunu bildirmiştir. Sonuç olarak daha iyi bir diyet kalitesi, 

kötü uyku kalitesi ve yüksek obezite riski arasındaki ilişki için düzenleyici bir faktör olarak 

kabul edilmektedir (268).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

1. Çalışmaya 186 kadın ve 104 erkek olmak üzere 290 kişi katılmıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin yaş ortalaması 29.4±10.1’dir.  

2. Kadınların bel çevresi ortalama 73.17±11.97 cm, ortalama BKİ değerleri 22.70±4.05 

kg/m², ortalama kalça çevresi 94.71±10.08 cm, boyun çevresi 32.27±4.10 cm, 

bel/kalça oranı 0.77±0.08, bel/boy oranı 0.44±0.07’dir. Kadınların bel çevresi 

ölçümlerine göre %75.3’ü normal, %15.1’i yüksek risk, %9.7’si riskli aralıktadır. 

Boyun çevresi ölçümüne %32.8’si riskli, %67.2’si normal aralıktadır. Bel/kalça 

oranlarına göre %19.9’u riskli, %80.1’i normal aralıktadır. Bel/boy oranı 

değerlendirmesine göre %25.3’ü riskli, %53.8’i normal, %15.4’ü yüksek riskli ve 

%5.4’ü tedavi edilmesi gereken aralıktadır. 

3. Erkeklerin ortalama bel çevresi 92.63±11.82 cm, ortalama BKİ değerleri 26.57±3.19 

kg/m², ortalama kalça çevresi 103.26±8.80 cm, boyun çevresi 39.23±4.17 cm, 

bel/kalça oranı 0.89±0.07, bel/boy oranı 0.52±0.07’dir. Erkeklerin bel çevresi 

ölçümlerine göre %51.9’u normal, %19.2’si yüksek risk, %28.8’i riskli aralıktadır. 

Boyun çevresi ölçümüne %76.0’ı riskli, %24.0’ı normal aralıktadır. Bel/kalça 

oranlarına göre %52.9’u riskli, %47.1’i normal aralıktadır. Bel/boy oranı 

değerlendirmesine göre %1.9’u riskli, %38.5’u normal, %49.0’ı yüksek riskli ve 

%10.6’sı tedavi edilmesi gereken aralıktadır. 

4. Erkekler kadınlar göre daha fazla miktarda E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 

vitamini, B12 vitamini, sodyum, potasyum, fosfor, demir ve çinko tüketmişlerdir. 

Kadınlar ise erkeklere göre daha yüksek miktarda pantotenik asit tüketmiştir. 

5. Kadın katılımcıların %33.87’sinin sabahçıl tip, %41.94’ünün ara tip, %24.19’unun 

akşamcıl tip olduğu gözlemlenmiştir. Erkek katılımcıların %24.04’ünün sabahçıl tip, 

%41.35’inin ara tip, %34.61’inin akşamcıl tip olduğu gözlemlenmiştir. 

6. Sabahçıl tip bireyleri yaş ortalaması 32.17±11.63, ara tip olanların 29.57±10.29 ve 

akşamcıl olanların ise 26.08±6.52’dir. 

7. Sabahçıl bireylerin %57.3’ü günde 3 ana öğün ve %44.9’u 2 ara öğün tüketmektedir. 

Sabahçıl bireylerin en çok atladığı ana öğün öğle öğünü ve en çok atladığı ara öğün 

kuşluktur. Sabahçıl tip bireylerin öğün aralarında en çok tükettiği yiyecek ve 
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içecekler sırasıyla %53.9 ile meyve/sebze, %46.1 ile yağlı tohumlar ve %39.3 ile 

çay/kahvedir. 

8. Akşamcıl bireylerin %56.2’si günde 2 ana öğün ve %58.8’i 2 ara öğün tüketmektedir. 

Akşamcıl bireylerin en çok atladığı ana öğün öğle öğünü ve en çok atladığı ara öğün 

kuşluktur. Akşamcıl tip bireylerin öğün aralarında en çok tükettiği yiyecek ve 

içecekler sırasıyla %53.8 ile çikolata, %47.5 ile çay/kahve ve %43.8 ile kurabiye, 

kek, simittir. 

9. Akşamcıl tip olan bireylerin yeme hızının sabahçıl ve ara tip olanlara kıyasla daha 

hızlı olduğu görülmüştür. 

10. Akşamcıl tip bireylerin ortalama bel çevresi, BKİ değeri, kalça çevresi, boyun 

çevresi, bel/kalça oranı, bel boy oranı sabahçıl ve ara tip olanlara kıyasla daha 

fazladır. 

11. Sabahçıl tip grubunda olan kadınların karbonhidrat (g/gün) tüketimleri ara tip ve 

akşamcıl tip grubunda olan kadınlara göre daha düşüktür. Sabahçıl olan kadınların 

diyet posa tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan kadınlara göre daha 

yüksektir. Akşamcıl tip olan kadınların enerji alımları sabahçıl tip grubunda olan 

kadınlara göre daha yüksektir. Ayrıca akşamcıl tip grubunda olan kadınların protein 

(%) tüketimleri sabahçıl tip grubunda olan kadınlara göre daha düşüktür. 

12. Sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin enerji, karbonhidrat (g/gün), çoklu doymamış 

yağ asidi ve omega 6 tüketimleri akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha 

düşüktür. Ayrıca sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin posa tüketimleri ara tip ve 

akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha yüksektir. 

13. Sabahçıl grubunda olan kadınların A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B6 

vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum tüketimleri ara tip ve 

akşamcıl tip grubunda olan kadınlara göre daha yüksektir. Akşamcıl tip grubunda 

olan kadınların sodyum tüketimleri sabahçıl tip grubunda olan kadınlara göre daha 

yüksektir. 

14. Sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin niasin tüketimi, akşamcıl tip grubunda olan 

erkeklere göre daha düşüktür. Ayrıca sabahçıl tip grubunda olan erkeklerin K 

vitamini, B1 vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum 

tüketimleri ara tip ve akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha yüksektir. 

15. Toplam katılımcıların %33.50’sinin uyku kalitesinin iyi, %66.50’inin uyku 

kalitesinin kötü olduğu gözlemlenmiştir. 
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16. Uyku kalitesi iyi olan kadınların ortalama PUKİ puanı 3.04±1.22’dir. Uyku kalitesi 

kötü olan kadınların ortalama PUKİ puanı ise 7.63±2.48’dir. İyi uyku kalitesine sahip 

erkeklerin ortalama PUKİ puanı 2.90±1.12’dir. Kötü uyku kalitesine sahip erkeklerin 

ortalama PUKİ puanı 7.36±2.00’dır. 

17. Kötü uyku kalitesine sahip olan bireyleri yaş ortalaması 28.04±9.18, iyi uyku 

kalitesine sahip olanların ise 32.11±11.32’dir. Uyku kalitesi kötü olanların 

%37.1’inde en az bir kronik hastalık bulunmaktadır. 

18. Uyku kalitesi kötü olan bireylerde ana öğün atlayanların %50.0’ı öğle öğününü 

atlamakta, %45.27’si kahvaltı öğününü atlamaktadır. Uyku kalitesi kötü olan 

bireylerde ara öğün atlayanların %45.67’si kuşluk, %31.79’u ikindi, %22.54’ü gece 

ara öğününü atlamaktadır. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin iyi olan kıyasla daha 

fazla çikolata, tost/sandviç ve çay/kahve tükettikleri saptanmıştır. 

19. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin, uyku kalitesi iyi olanlara göre yeme hızının hızlı 

olma sıklığının daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 

20. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin bel çevresi, uyku kalitesi iyi olanlara göre daha 

fazladır. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin ortalama BKİ, kalça çevresi, boyun 

çevresi, bel/kalça oranı uyku kalitesi kötü olanlara kıyasla daha fazladır ancak 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

21. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin posa, suda çözünür ve çözünmez posa tüketimi uyku 

kalitesi kötü olan bireylere göre daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin 

ise günlük ortalama aldıkları karbonhidrat miktarı, doymuş yağ miktarı ve enerji 

daha yüksektir. 

22. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin A vitamini, K vitamini, B1, B2, pantotenik asit, B6, 

biotin, folik asit, C vitamini tüketimleri uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha 

yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan bireylerin B12 alımı uyku kalitesi iyi olanlara göre 

daha yüksektir. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin potasyum, kalsiyum, magnezyum, 

alımının kalitesi kötü olan bireylere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Uyku 

kalitesi kötü olan bireylerin sodyum alımı uyku kalitesi iyi olanlara göre daha 

yüksektir. 

23. Sabahçıl tip grubunda olan kadınların öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi 

ve gündüz işlev bozukluğu alt boyutları ile PUKİ toplam puanları ara tip ve akşamcıl 

tip grubunda olan kadınlara göre daha düşüktür. Sabahçıl tip olan erkeklerin uyku 

latansı, öznel uyku kalitesi, gündüz işlev bozukluğu ve PUKi toplam puanları ara tip 

ve akşamcıl tip grubunda olan erkeklere göre daha düşüktür.  
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24. Kadınların %15,1’inin diyet kalitesinin iyi, %37.1’inin diyet kalitesinni geliştirilmesi 

gerektiği, %47.8’inin diyet kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. Erkeklerin 

%7.7’sinin diyet kalitesi iyi, %35.6’sının diyet kalitesinin geliştirilmesi gerektiği ve 

%56.7’sinin diyet kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. 

25. Kötü diyet kalitesine sahip bireylerin bel çevresi, iyi diyet kalitesine sahip olanlara 

göre daha yüksektir. Geliştirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olan bireylerin 

kalça çevresinin iyi ve kötü diyet kalitsine göre daha yüsek olduğu saptanmıştır. 

Antropometriye bağlı metabolik risk faktörlerinden olan boyun çevresi riski, kötü 

diyet kalitesine sahip bireyler daha yüksektir. Aynı zamanda kötü diyet kalitesine 

sahip bireylerin bel/kalça oranı daha büyüktür. 

26. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin enerji, karbonhidrat (g/gün), B12 vitamini, sodyum 

ve doymuş yağ asidi tüketimleri diyet kalitesi kötü ve geliştirilmesi gereken diyet 

kalitesi olan bireylere göre daha düşüktür. Diyet kalitesi kötü olan bireylerin posa, A 

vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, C vitamini, potasyum ve 

magnezyum tüketimleri diyet kalitesi iyi ve geliştirilmesi gereken diyet kalitesi olan 

bireylere göre daha düşüktür. Diyet kalitesi iyi olan bireylerin yağ (g/gün) tüketimi 

diyet kalitesi kötü olan bireylere göre daha düşük, E vitamini ve B5 vitamini 

tüketimine göre daha yüksektir. Diyet kalitesi kötü olan bireylerin B2 vitamini, 

kalsiyum, fosfor ve demir tüketimleri geliştirilmesi gereken diyet kalitesine sahip 

bireylerden daha düşüktür. 

27. Sabahçıl bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yeşil yapraklı 

sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu, deniz ürünleri ve bitkisel protein, 

yağ asitleri bileşenleri puanı akşamcıl bireylere göre yüksektir. Akşamcıl bireylerin 

işlenmiş besin, sodyum, ilave şeker ve doymuş yağ puanları sabahçıl bireylerden 

daha düşüktür. Bu sonuç akşamcıl bireylerin bu gruptaki besinleri sabahçıl olanlara 

daha fazla tükettiğini göstermektedir. 

28. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yeşil 

yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar, süt grubu ve yağ asitleri bileşen 

puanları diyet kalitesi kötü olanlara göre daha yüksektir. Uyku kalitesi kötü olan 

bireylerin işlenmiş besin, sodyum ve ilave şeker puanları daha düşüktür. Bu sonuç 

uyku kalitesi kötü olan bireylerin bu bileşenleri içeren besinleri daha fazla tükettiğini 

göstermektedir. 
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29. Uyku süresi ile cinsiyet ve diyet kalitesi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

gözlemlenmemiştir. Uyku süresi ile kronotip ve uyku kalitesi arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulgulara göre sabahçıl olan 

bireylerin uyku süresi, diğer kronotiplere göre daha fazladır. Uyku kalitesi iyi olan 

bireylerin uyku süresi, uyku kalitesi kötü olan bireylere göre daha fazladır. 

30. Kronotip puanı arttıkça bireyler sağlıklı yaşam için ideal kabul edilen sabahçıllığa 

doğru yaklaşmaktadır. Bu tabloya göre kronotip puanı ile uyku kalitesi puanı, 

ortalama bel çevresi ölçümü, BKİ değeri, kalça çevresi ve boyun çevresi arasında 

negatif anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. . Kronotip puanı arttıkça uyku kalitesi 

puanının, bel çevresinin, BKİ değerinin, kalça çevresinin ve boyun çevresinin 

azaldığı gözlemlenmektedir. Kronotip ile diyet kalitesi ile arasında pozitif anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Kronotip puanının artması ile diyet kalitesi puanında da artış 

gözlemlenmektedir. 

6.2. Öneriler 

Günümüz dünyasında modern yaşamlarımız daha sık tokluk halinde olma, enerji 

harcamasında azalma ve enerji yoğunluğu yüksek besinler tüketme, toksik gıda ortamına 

maruz kalma, sedanter yaşam tarzı, düzensiz yeme davranışları ve saatleri, gece besin 

tüketimi ve öğün atlama gibi sağlıksız davranışlar artmaktadır.  Aynı zamanda teknoloji ile 

birlikte değişen yaşam koşulları, çevresel etmenler, sık seyahat etmek gibi birçok faktör 

bireylerin sirkadiyen ritmini olumsuz etkilemektedir. Beslenme de sirkadiyen bir olaydır. 

Yeterli ve dengeli beslenmek, ana öğünlerdeki makro besin öge dağılımını günün uygun 

saatlerine göre ayarlamak sirkadiyen ritim dengesi için katkı sağlamaktadır.  

Sağlıklı ve dengeli bir hayat sürmek adına özellike kahvaltı öğünü atlanmamalı,  

makro ve mikro besinleri dengeli bir şekilde içeren öğünler tüketilmeli, öğün yeme saatleri 

düzenlenmelidir. İnsanlar diürnal canlılar oldukları için metabolizma hızı gündüze göre gece 

daha yavaştır. Bu nedenle besin tüketimi geç saatlere kalmamalıdır. Akşam yemeğinden 

sonra ve gece ara öğününde yüksek enerjili ve yağlı besinler tüketilmemelidir. 
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Kronotip özellik yaşam tarzı, uyku kalitesi ve beslenme durumu üzerinde önemli bir 

etkiye sahip olabilir. Bireylerin kronotiplerinin belirlenmesi, uyku kaliteleri ve beslenme 

durumlarını etkileyebilir. Kronotip özellik ile beslenme ilişkisini değerlendirecek olan 

çalışmalarda, öğün zamanlaması ve krono-beslenme kavramı üzerinde durulması önemlidir. 

Kronotip ve beslenme kavramını ele alan daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Literatürde akşamcıl tercihe sahip bireylerdeki metabolik riskin, fiziksel aktivite ve 

yeme davranışlarındaki değişiklikler gibi yaşam tarzı alışkanlıkları ile değiştirilebileceği 

belirtilmiştir. Özellikle akşamcıl kronotipe sahip olan bireyler fiziksel aktiviteye 

yönlendirilmeli, daha sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına sahip olabilmek adına beslenme 

ve uykunun sağlık üzerindeki etkileri ile ilgili eğitimler verilmelidir. 

Uyku insan fizyolojisi için çok önemlidir. Yapılan araştırmalarda sağlıklı yaşamak için 

yeterli ve düzenli uykunun önemi vurgulanmaktadır.  Uyku süresi ve kalitesinin birçok 

hastalık ile ilintili olduğu bilinmektedir. Uyku kalitesi ile süresinin artırılmasına yönelik 

bireylerin risk faktörlerini ve yaşam stillerini değiştirmek amacıyla eğitimler verilmelidir. 

Uyku, beslenme biliminde önemli yeri olan bir kavramdır ve beslenme alışkanlıkları uyku 

kalitesini doğrudan etkileyebilmektedir. 

Diyet kalitesi; çeşitlilik, yeterlilik ve denge üzerine kuruludur bu nedenle yeterli ve 

dengeli bir diyet, iyi diyet kalitesinin göstergesi olabilir. Diyet kalitesi, diyetle alınan enerji 

ve makro-mikro besin ögelerinin değerlendirilmesi için görev aldığından optimal diyet 

içeriğini planlamak adına kullanılabilir.  
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EK 3: ANKET FORMU 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

EK 4: TÜBER’E GÖRE DRI KARŞILAMA DEĞERLERİ 

 Kadın Erkek 

Enerji (kkal)* 2041 2558 

Protein % 10-20 10-20 

Yağ % 20-35 20-35 

Karbonhidrat % 45-60 45-60 

Posa (gr) 25 25 

A Vitamini (µg) 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 için) 6.7 6.7 

B5 Vitamini (mg) 5 5 

B6 Vitamini (mg) 1.3 1.3 

Biotin (µg) 40 40 

Folat (µg) 330 330 

B12 Vitamini (µg) 4 4 

C Vitamini (mg) 95 110 

Potasyum (mg) 4.7 g 4.7 g 

Kalsiyum (mg) 950-1000 950-1000 

Magnezyum (mg) 300 350 

Fosfor (mg) 550 550 

Demir (mg) 11 11-16 

*TÜBER 2015 orta fiziksel aktivite değerine göre referans alınmıştır. 


