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OZET

Bu ¢alisma, sosyal jetlag ve kronotipin yeme davranigi, depresyon, akademik basari ve beslenme
durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile 305 tiniversite 6grencisinin gonillii katilimi ile
yuriitiilmiis kesitsel tipte bir ¢alismadir. Katilimeilara, yiizylize goriisme yontemi ile anket formu
uygulanmug; bu form bireylerin genel bilgileri, saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklarina iligkin
sorulari, Sabahgil-Aksamcil Testini, uyku aliskanliklarna iliskin sorulari, genel akademik not
ortalamasim, Uc¢ Faktorlii Yeme Olgegini, CES- Depresyon Olgegini, Pittsburg Uyku Kalite
Indeksini (PUKI), 24 saatlik geriye déniik fiziksel aktivite ve besin tiiketim kaydini icermektedir.
Bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut bilesimleri Inbody 720 viicut analiz cihazi ile diger
antropometrik Olgtimler ise arastirici tarafindan teknigine uygun olarak olgiilmiistiir. Aksamcil
tiplerin kontrolsiiz yeme faktor puaninin (21,27 + 4,61) sabahgillarin puanina (18,89 + 4,79) goére
istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Aksamcillarin biligsel
kisitlama faktor puani ortalamasinin (12,40 + 3,60), ara tiplerin ortalamasindan (13,90 + 4,09)
istatistiksel olarak onemli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Duygusal yeme bakimindan
kronotipler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Aksamcillarin
CES-Depresyon puaninin sabahgil ve ara tiplere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Aksamcil tiplerin genel akademik not ortalamasinin sabahgil ve ara tiplerdem istatistiksel olarak
onemli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Aksamcil tiplerin PUKI skorunun sabahgil
tiplere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05). Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile
kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme faktor puanlari; CES-Depresyon 6lgegi skorlari;
genel akademik not ortalamalar1 ve PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin kronotiplerine gore ortalama su ve enerji alim miktarlari
arasinda onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Aksamcil erkeklerin diyetlerinde proteinden
gelen oran ve diyetle kolesterol alim miktari istatistiksel olarak énemli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Sabahgil kadinlarin diyetle A vitamini ve folatalim miktarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kronotipe gore diger makro ve mikro besin 6gelerinin alim miktarlar1 istatistiksel olarak
onemli bir farklilik goéstermemistir (p>0,05). Sabahgil bireylerin ara tip ve aksamcil bireylere gore
kurubaklagil ve yagli tohum grubu alim miktarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kronotip
ile diger besin gruplarimin alim miktar1 arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Bireylerin kronotipleri ve sosyal jetlag saatleri ile antropometrik 6lgimleri arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Sonug olarak kronotip; yeme davranisi bozukluklari, depresyon,
diistiik akademik basar ile iligkili bulunmustur. Sosyal jetlag ile bu parametreler arasinda bir iligki
saptanmamuis olup, bu iliskinin incelenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

This study is a cross-sectional study conducted with the voluntary participation of 305 university
students in order to evaluate the relationship between social jetlag and chronotype with eating
behavior, depression, academic success and nutritional status. A questionnaire was applied to the
participants by face to face interview method. This form includes individuals' general information,
health information and nutritional habit questions, Morningness-Eveningness Questionnaire,
guestions about sleeping habits, grade point average (GPA), Three Factor Eating Questionnaire,
CES-Depression Scale, Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI) and 24-hour physical activity and
dietary recall. Body weight and body composition of individuals were measured with the Inbody 720
body analyzer and other anthropometric measurements was performed according to the technique by
the researcher. The uncontrolled eating factor score (21.27 + 4.61) of the evening types was found to
be significantly higher than the morning types (18.89 = 4.79) (p <0.05). It was found that the mean
cognitive restraint factor score (12.40 + 3.60) of the evening type was significantly lower than the
intermediate types (13.90 + 4.09) (p <0.05). There was no statistically significant difference with
emotional eating between chronotypes (p> 0.05). It was determined that the CES-Depression (CES-
D) score of the evening type was higher than the morning and intermediate types (p <0.05). GPA of
the evening type was found to be significantly lower than the other types (p<0.05). The PUKI score
of the evening types was found to be higher than the morning type (p <0.05). No statistically
significant correlation was found between social jetlag and uncontrolled eating, cognitive restraint,
emotional eating factor score; CES-D score; GPA and PUKI score (p>0.05). According to the
chronotypes, no significant difference was found between mean water and energy intake (p>0.05).
Dietary protein and cholesterol intake of evening type men was found to be higher (p<0.05). Dietary
Vitamin A and folic acid intake of women was found to be higher in the morning type (p <0.05).
Intake amounts of other micronutrients compared to chronotype in men and women did not show a
statistically significant difference (p> 0.05). It has been found that the amount of legume and seed
intake is higher in the morning group compared to the intermediate and evening type (p<0.05) and
no significant difference was observed between chronotype and intake of other food groups (p>0.05).
There was no significant difference between anthropometric measurements with chronotype and
social jetlag (p>0.05). As a result, chronotype is associated with problematic eating behaviors,
depression and low academic success. There is no relationship between social jetlag and these
parameters and more studies are needed to examine this relationship.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

cm Santimetre

dk Dakika

g Gram

kg Kilogram

kkal Kilokalori

L Litre

m? Metrekare

mg Miligram

ml Mililitre

p Anlamlilik Diizeyi
Korelasyon Katsayisi

S Say1

sa Saat

SS Standart Sapma

X Aritmetik Ortalama

o Alfa

B Beta

Kisaltmalar Aciklamalar

AgRP Agouti ile iliskili peptit

AIDS Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu

APA Amerikan Psikoloji Dernegi

ARC Arkuat Niikleus

BeBiS Beslenme Bilgi Sistemi



Kisaltmalar
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ORX
PAL
Per
POMC
PUKI
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SPSS
T.C.
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TFEQ
TUBER
TUIK

XVi

Aciklamalar

Beden Kiitle indeksi

Brain And Muscle Aryl Hydrocarbon Receptor Nuclear
Translocatorprotein 1

Cocaine and Amphetamine Regulated Transcript
Central Nucleus of the Amygdala

Center for Epidemiologic Studies

Circadian Locomotor Output Cycles Kaput
Cryptochrome

Dorsomedial Hipotalamik Nukleus

Diinya Saglik Orgiitii

European Food Safety Authority (Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi)
Gama-Aminobiitirik Asit

Glutamat

Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal

Lateral Hipotalamus

Lateral Habenula

Melanin Konsantre Edici Hormon

Noropeptid Y

Oreksin

Physical Activity Level (Fiziksel Aktivite Seviyesi)
Periyot

Pro-Opiomelanokortin

Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Suprakiazmatik Nukleus

Statistical Package for Social Sciences

Tiirkiye Cumhuriyeti

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

The Three-Factor Eating Questionnaire (Ug Faktorlii Yeme Olgegi)
Tiirkiye Beslenme Rehberi

Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRiS

Insanlarda fizyolojik ve davranissal siirecler, i¢ sirkadiyen saatler tarafindan otonom olarak
tiretilen yaklagik 24 saatlik dongiiler ile meydana gelir. Bu dongiiler, ¢evresel periyodik
zamanlayicilarla (zeitgeber) kontrol edilmekle birlikte en 6nemli cevresel periyodik
zamanlayic1 1siktir (Roenneberg ve Foster, 1997). Bireyler, sirkadiyen siiriiklenme
asamalarina gore giinlik zamanlama tercihlerinde farklilik gésterebilmektedir. Bu durum
“kronotip” ad1 verilen kavrami ortaya ¢ikarmaktadir. Kronotipler temelde sabahgil, ara tip
ve aksamcil olmak tizere 3 grupta incelenir. Sabahgil bireyler aksam erken yatip sabah erken
kalkarlarken, aksamcil bireyler ise aksam ge¢ yatip sabah geg kalkarlar (Roenneberg, Wirz-
Justice ve Merrow, 2003). Sabahgil ve aksamcil kronotipe sahip bireylerde viicut 1sisi,
melatonin ve kortizol sekresyonu, davranis kaliplari ve ruh hali gibi bir¢ok fizyolojik siirecin
giinliik ritimlerinde farklilik goriiliir. Buna ek olarak, kronotipler yas, cinsiyet, dogum
fotoperiyodu, genetik faktorler, is ve ¢alisma programi, ikamet, irk, cografi konum, 1s1ga
maruz kalma, mevsim degisiklikleri ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir (Adan ve
digerleri, 2012).

Sanayilesmis iilkelerdeki modern yasam, bireylerin ig sirkadiyen ritimleri ile uyusmayabilir.
Biyolojik ritim ile sosyal saat arasindaki bu uyusmazlhiga “sosyal jetlag" adi verilir
(Wittmann, Dinich, Merrow ve Roenneberg, 2006). Sosyal jetlag geng yaslarda baslayarak
emeklilige kadar calisma yillar1 boyunca devam edebilir ve bu nedenle sanayilesmis
tilkelerde milyonlarca insan1 etkileyebilir (Benedito-Silva ve digerleri, 1998). Sosyal jetlag
hafta i¢i ve hafta sonu uyku saatlerinin medyan degerleri arasindaki saat farki ile

degerlendirilmektedir (Wittmann ve digerleri, 2006).

Yeme davranisi, hormonlar, nérotransmitterler, birgok metabolik yolak ve hedonik sistem
araciligi ile diizenlenmektedir (Braet ve digerleri, 2008). Bu yolaklara ek olarak sirkadiyen
ritim de yeme davranisinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Mendoza, 2018). Duygusal
yeme, dissal yeme, kisitlayict ve Kkontrolsiiz yeme davranisi bazi olumsuz yeme
davranislarindandir. Sirkadiyen ritmin yonetim merkezi, suprakiazmatik niikleustur (SCN).
Suprakiazmatik niikleus, besin alimmi ve yeme davranisini kontrol eden dorsomedial
hipotalamus (DMH) ve lateral hipotalamus (LH) ile anatomik olarak iliskilidir (Mendoza,
2018).
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Sirkadiyen disfonksiyonun duygusal bozukluklarla iliskilendirildigi mekanizmalarin
karmasik Ve ¢ift yonlii oldugu belirtilmektedir. Duygu durum bozuklugu ile iligkili olumsuz
etkiler, genellikle kisir dongiideki sirkadiyen ritmi daha da etkileyebilen uyku bozukluklari
ile baglantilidir (Monteleone ve Maj, 2008). Sirkadiyen ritmin degismesi sonucunda ruh hali
ile iliskili serotonin ve dopamin gibi maddelerin ritmik aktivitesi bozularak depresyona
zemin hazirlayabilmektedir (McClung, 2007).

Ogrencilerin akademik basarilar1 birgok faktdrden etkilenmekte olup bu faktdrlerden birisi
de uyku diizenidir. Okulun baslangig saatlerinin erken olmasi, sinavlarin sabahlari yapilmasi
gibi nedenlerden dolay1 aksamcil bireylerin akademik basarilarinin daha diisiik oldugu ileri
stirilmektedir (Besoluk, Onder ve Deveci, 2011; Enright ve Refinetti, 2017).

Aksamcil kronotipteki bireyler, sabahgillardan daha ¢ok geceleri 1s1ga maruz kaldiklari igin
melatonin salinimlar1 bozulmakta ve melatonin ile iliskili uyku kalitesinde ve uyku siiresinde
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Buna benzer sekilde sosyal jetlag ile uyku kalitesi
arasinda da negatif yonlii bir iliski oldugu belirtiimektedir (Farkova, Smotek, Bendova,
Mankova ve Kopiivova, 2019).

Uykunun zamanlamasindaki degisiklikler uyku siiresinin kisalmasina veya uyku ile besin
alimi arasinda sirkadiyen hizanin bozulmasina neden olabilmekle birlikte besin alimi ile
iligskili hormonlarin ritmik salinimlar1 da bozulmaktadir (Gerozissis, 2003; Baron, Reid,
Kern ve Zee, 2011). Aksamcil tiplerde oldugu gibi gece ge¢ saatlerde uyanik olmak,
bireylerin enerji tiikketme olanagini arttirmakta, geceleri sagliksiz besinlerin tiiketimine
yonelmeye sebep olmakta ve bu durum da obezite igin risk olusturmaktadir (Baron ve
digerleri, 2011). Beslenme zamaninin normalden farkli olmasi sonucunda viicut agirhigi ve

viicut yag oraninda artig goriilebilmektedir (Incollingo Rodriguez ve digerleri, 2015).

Bu ¢alisma, sosyal jetlag ve kronotipin yeme davranisi, depresyon, akademik basar1 ve

beslenme durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sirkadiyen Ritim

Arkelerden memelilere kadar neredeyse tiim canlilar 24 saatlik giines dongiisiine gore
fizyolojilerini, davraniglarin1 ve metabolizmalarin1 diizenlemektedir (Andreani ve digerleri,
2015; Manoogian, Emily ve Satchidananda, 2017). Ortamdaki degisikliklere cevap verme
ve bunlara uyum saglama yetenegi hayatta kalmak i¢in temeldir (\Voigt, Forsyth, Green,
Engen ve Keshavarzian, 2016). Canlinin bir giinliik hayat dongiisiinde; aktif ve dinlenme
halinde gegirdigi zamanlar, aglik-tokluk dongiileri, gastrointestinal fonksiyonlar, metabolik
prosesler ve hiicresel transkripsiyonlar ile translasyonlar gibi birgok siire¢ ile hiicresel

adaptasyonlar gergeklesmektedir (Reddy ve O’Neill, 2010).

2.1.1. Sirkadiyen ritmin tanimi

Latince’de circa (yaklasik) ve dian (giin) kelimelerinden gelen sirkadiyen, “yaklagik bir giin”
anlamina gelmektedir (Andreani, Itoh, Yildirim, Allada, 2015). Sirkadiyen ritim, 24 saatlik
giine dayali olarak hiicrelerin, organlarin, sistemlerin ve davraniglarin islevini diizenler ve
optimize eder (Mohawk, Green ve Takahashi, 2012). Sirkadiyen ritimler, endojen bir osilator
tarafindan yonlendirilen gilinlik fizyoloji ve davranis dongiileridir (Hastings, Reddy ve
Maywood, 2003).

2.1.2. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesi

Sirkadiyen zamanlama sistemi osilatorler, periyodik g¢evresel zamanlayicilar (zeitgeber) ve
sistemde yer alan hiicreler tarafindan regiile edilen ritimlerin ¢iktilar1 olarak 3 ayri
bilesenden olugmaktadir (Reid, 2019).

Sirkadiyen ritimler, anterior hipotalamusta bulunan suprakiazmatik niikleus (SCN)
tarafindan yonetilmektedir ve SCN’ye ek olarak beyinde ve tiim viicutta yer alan ¢oklu
periferal saatlerin de bu ritimlerin yonetilmesinde rolii bulunmaktadir. Bu saatler temel
olarak aydinlik/karanlik dongiisiine gore senkronize olmakla birlikte senkronizasyon sekli
bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Periferal saatlerin SCN tarafindan yonetilmesinde

noroendokrin yollar anahtar gorevi gormektedir (Johnston, 2014a).
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Insanlarda ve diger memelilerdeki en belirgin senkronizatdr olan 1sik; retinadan, SCN’ye
iletilir, SCN'deki hiicreler, her bir néronda yaklasik 24 saatlik bir periyot ile otonom olarak
molekiiler transkripsiyonel/translasyonel bir feed-back dongiisii ile olusturulan ve
kendiliginden devam eden sirkadiyen ritimler olusturur. Sirkadiyen osilatorler, bir dizi gen
tarafindan tretilir. Memelilerde bulunan genler: Clock, Bmall, Perl, Per2, Cryl ve Cry2’dir
(Kervezee, Shechter ve Boivin, 2018; Mohawk ve digerleri, 2012). Hipofiz bezinden salinan
melatonin ve adrenal glukokortikortikoid gibi hormonlar SCN tarafindan kontrol
edilmektedir (Johnston, 2014a; Abbott, Reid, Zee, 2015). Melatoninin sekresyonu 23:00-
05:00 saatlerinde pik yaparak kandaki konsantrasyonu 3-5 katina kadar ¢ikar (Serin ve Acar
Tek, 2019). Suprakiazmatik niikleus; aydinlik-karanlik dongiisii, sosyal programlar ve
caligma programlar1 gibi ¢evresel periyodik zamanlayicilar ile senkronizasyonu saglamak
icin glinliikk adaptasyonlar saglar. Suprakiazmatik niikleus’dan gelen ritmik sinyaller, ¢esitli
organ sistemlerinin iglevini koordine etmek icin beyindeki ve periferik dokulardaki diger
saatlere iletilir (Buijs ve digerleri, 2006).

Memelilerde sirkadiyen saat sistemi, beyindeki SCN'de bulunan merkezden ve merkezi saate
gore senkronize edilen periferik osilatorler tarafindan hiyerarsik bir sistemde
diizenlenmektedir (Bae, Fang, Rustgi, Zarbl ve Androulakis, 2019). Suprakiazmatik niikleus
yaklagik 20.000 norondan olusur ve bu néronlarin her biri otonom sirkadiyen osilator
icermektedir. Bununla birlikte SCN; hiicrelerin birbirine bagli oldugu ve tutarl bir sekilde
salindigi bir ag olarak islev gérmektedir (Herzog, 2007). Memelilerde sirkadiyen ritim temel
olarak ortamdaki 11k ve karanlik dongiileriyle senkronize edilir. Okiiler fotoresepsiyon ile
SCN’ye sinyal iletimi ile saglanir. Bu sinyaller, viicuttaki periferik sirkadiyen saatlerin
senkronize edilmesini saglar. Humoral sinyaller, metabolik faktorler ve viicut sicakligi bu
periferik saatleri etkileyebilmektedir (Buhr ve Takahashi, 2013: 3). Saatler, cevresel
periyodik zamanlayicilar olmasa bile hormonal ve metabolik sinyallerin olusmasini ve bu
sinyaller ile gesitli ¢cevresel saatler arasinda faz iligkilerinin kurulmasini saglar. Bu ritmik
sinyaller, immiin ve metabolik fonksiyonlarin diizenlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir
(Feillet, Albrecht ve Challet, 2006). Suprakiazmatik niikleustaki merkezi saat, gézdeki retina
ganglion hiicrelerinin gorsel girdisini alir ve bu bilgiyi beyindeki merkezi saate ve beynin
disindaki ¢evresel saatlere iletir (Freedman ve digerleri, 1999). Periferik saatler daha sonra
dokuya spesifik islemleri yonlendirir ve yerel ve merkezi ritimlerin birbirleriyle ve dis
ortamla senkronize olmasini saglar. Osilatdrler, SCN noronlarinda ve periferik hiicrelerde

ayni molekiiler yapiya sahiptir ve periferik osilatorler, sinaptik ve parakrin sinyallerle



SCN'ye baglanmistir (Liu ve digerleri, 2007). Sirkadiyen saatlerin otonom olarak salinimi,
saat genlerinin transkripsiyonel ve translasyonel geri besleme dongiileri tarafindan meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda Clock ve Bmall bir heterokompleks olusturarak kendi
baskilayicilart olan Per ve Cry genlerinin transkripsiyonunu aktive eder (Mohawk ve
digerleri, 2012). Olusan Clock/Bmall heterokompleksi Per ve Cry genlerinin e-box
bolgelerine baglanarak bu genlerin aktivasyonunu saglar. Per ve Cry proteinleri, bu
transkripsiyonel aktivasyonun bir sonucu olarak birikir ve Per/Cry heterodimer kompleksini
olusturur (Lee, Chen, Lee, Yoo, Lee, 2009). Olusan Per/Cry kompleksi ayrica Bmall'in
ekspresyonunu uyarir. Ayrica Per ve Cry disinda, Clock/Bmall heterokompleksi Rev-erba
ve Ror'larin niikleer reseptorlerinin transkripsiyonunu aktive eder ve Rev-erba'lar Bmall

transkripsiyonunu baskilamaktadir (Bae ve digerleri, 2019).

2.1.3. Sirkadiyen ritmin desenkronizasyonu ve sirkadiyen ritmi etkileyen etmenler

Insanlarda sirkadiyen ritimlerin bozulmasi, yasam tarzi faktorlerinin sonucu olabilmekle
birlikte, vardiyali ¢alisma ve farkli zaman dilimleri arasinda seyahat de bu ritimlerin
bozulmasina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte, sirkadiyen ritim asagidaki durumlarda

bozulabilmektedir:

e Gece dogrudan 1s18a veya 1sik yayan elektronik cihazlara maruz kalma ile gézden
SCN’ye iletilen sinyaller, sirkadiyen ritmi degistirebilmektedir (Burgess ve Molina,
2014; Fonken, Weil, Nelson, 2013).

e Dinlenme periyoduna yakin bir zamanda veya dinlenme periyodunda yemek yeme,
bagirsak ve karacigerdeki periferik saatleri etkileyerek sirkadiyen ritmin bozulmasina
sebep olabilmektedir (Asher ve Sassone-Corsi, 2015; Mattson ve digerleri, 2014).

e  Giunliik planlar; is hayat1 veya farkli durumlara bagh olarak hafta sonu/bos giine gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu farklilik, merkezi ve periferik sirkadiyen ritimde
degisiklige yol agabilmekle beraber bu durum sosyal jetlag olarak tanimlanmaktadir
(Roenneberg, Allebrandt, Merrow ve Vetter, 2012).

e Yiiksek yag oranina sahip diyetler, bagirsaktaki sirkadiyen ritimleri bozabilmekle
(Leone ve digerleri, 2015) beraber alkol tiiketiminin ise merkezi sirkadiyen ritimleri

bozdugu belirtilmektedir (Forsyth, VVoigt, Burgess, Swanson, ve Keshavarzian, 2015).



Sirkadiyen yanlis hizalamasi ve zaman uyumsuzlugu; hiicresel, dokusal, organizmal veya
sistemik seviyede farkli biyolojik dlgeklerde olusabilen sirkadiyen bozulma tipleri olarak
kabul edilen kavramlardir. Zaman uyumsuzlugu iki veya daha fazla ritim arasindaki farkli
stireleri ifade etmek i¢in kullanilmakla birlikte yanlis hizalama ise iki (veya daha fazla) ritim
arasindaki anormal bir faz acisimi tanimlar. iki ritim hem igsel ritimler olabilmekte hem de
1sik/karanlik dongiisii, beslenme, orug gibi digsal ritimler olabilmektedir. Literatiirde bu faz

kaymasi veya yanlis hizalama “chronodisruption” olarak ifade edilmektedir (\VVetter, 2018).
2.2. Sosyal Jetlag
2.2.1. Sosyal jetlagin tanimu ve tarihgesi

Giinlik yasantimiz temelde ii¢ ¢esit saat tarafindan kontrol edilmekle birlikte en sik
kullandigimiz saat, belirli bir bolge/saat dilimindeki resmi zaman referansi olan yerel saati
temsil eden “sosyal saat”tir. Sosyal saat, diger insanlarla etkilesimi saglar ve okula, ise,
trene, ucaklara ya da isyerinin agilis saatlerine vaktinde yetismeyi saglar. Sosyal saat,
Diinya'nin kendi ekseni ve giinesi etrafinda donmesini sagladigindan beri var olan “giines
saati” ile ilgilidir. Ugiincii saat ise biyolojik saatimiz olan “sirkadiyen saat™tir. Sirkadiyen
saat, metabolizmadan davranisa kadar her tiirlii fizyolojik prosesi kontrol kontrol eder ve
endojen organizasyonu giinliik gevresel ritimlerle uyumlu hale getirir (Roenneberg, Pilz,
Zerbini ve Winnebeck, 2019).

19. yiizyilin sonlarina kadar sosyal saat giines saati ile uyumlu olmasina ragmen zaman
dilimlerinin kullanimina baslanmasi ile ikisi arasinda farklar olusmaya baslamistir. Modern
sanayilesmis tiilkelerde yerel saat kullanimia baslanmis, giines saati ve biyolojik saat
kullanilabilirligini yitirmistir (Roenneberg ve digerleri, 2019; Roenneberg, Wirz-Justice,
Merrow, 2003). Biyolojik saatler, ¢cevrenin dongiisiine senkronize olmak i¢in ¢evresel
periyodik sinyallere (zeitgeber) ihtiya¢ duyar. Cogu organizmada bulunan saatler i¢in temel
zeitgeber aydinlik ve Karanliktir. Insanlar igin en yaygin zeitgeber dogal giines 15181 ve dogal
gece karanligidir ancak teorik olarak tiim diger aydinlik-karanlik dongiileri zeitgeber islevi

gorebilmektedir (Roenneberg ve digerleri, 2019).

Genetik varyans nedeniyle, biyolojik saatlerin protein bilesenleri bireyler arasinda farklilik
gosterebilir, boylece farkli insanlar ayni 1s1k karanlik dongiisiine farkli sekilde (erken ya da



gec) senkronize olabilirler. Giin boyunca kapali ortamda kalma ve geceleri yapay 1sikla
aydinlatma ile temel zeitgeber olan giin 1s18inin etkisi azalmis ve aksamlar1 yapay 1s1ga
maruziyet biyolojik saatin gecikmesine sebep olmustur. Ayn1 zamanda, bu kosullar sosyal
saat ile biyolojik saatler arasinda fark olusturarak sosyal jetlag durumunun olusumuna sebep

olmustur (Roenneberg ve digerleri, 2003).

Sosyal jetlag, ozellikle is ve sosyal kisitlamalara bagli olarak giinlik yasamda yasanan
sirkadiyen ritim hizasimin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Wittmann, Dinich, Merrow,
Roenneberg, 2006; Roenneberg, 2012)

2.2.2. Sosyal jetlag durumunun degerlendirilmesi

Sosyal jetlag, is giinleri ile tatil giinlerindeki uyku diizeni arasindaki fark olarak ifade
edilmekte ve sirkadiyen hiza bozuklugunun derecesi hakkinda bilgi vermektedir (Vetter,
2018).

Hafta ici ve hafta sonlar1 uyku saatlerinin medyan degerleri arasindaki fark ile
degerlendirilen sosyal jetlag, biyolojik ritimler ile sosyal zamanlama arasindaki tutarsizligi
olgmektedir. Sosyal jetlag, seyahatlere bagl olarak olusan ve gegici olan jetlagin aksine
kalicidir (Wittmann ve digerleri, 2006).

2.3. Kronotip

2.3.1. Kronotip tanim

Kronotip ilk olarak 1974’te ortaya ¢ikmis bir kavram olmakla beraber “bir organizmanin
zamansal organizasyonu” ve “zamansal fenotip” anlaminda kullanilmaktadir (Ehret, 1974).
Kronotip, bireysel siiriiklenme faz1 ve bireylerin uyku ve uyanma zamanlarindaki tercih
olarak da tanimlanmaktadir (Roenneberg ve digerleri 2003). Kronotip; uyku, beslenme ve
fiziksel aktivite diizenleriyle ilgili bireysel sirkadiyen ritmin bir ifadesidir (Takahashi ve
digerleri, 2018).
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2.3.2. Kronotip cesitleri

Genetik yatkinlik ve sirkadiyen siiriiklenme uyaranlarindaki farkliliklar nedeniyle, bireyler
giinliik aktivitelerin zamanlamasi1 konusundaki tercihlerinde farklilik gosterir ve tipik olarak
sabahcil, ara ve aksamcil tip olarak smiflandirilmaktadir (Horne ve Ostberg, 1977;
Roenneberg ve digerleri, 2003). Sabahgil kronotipteki bireyler "lark-tarlakusu" olarak
adlandirilir ve erken kalkip erken uyurken, aksamcil kronotipleri olanlar “owl-baykus”
olarak adlandirilir ve ge¢ uyanmay ve ge¢ uyumayi tercih ederler (Roenneberg ve digerleri,
2003). Baz1 insanlar ise ne sabahgil ne de aksamcil olarak siniflandirilabilirler. Ara tip olarak
smiflandirilan bu bireyler uyku zamanlar1 konusunda daha esnektirler (Saisema, Johns,

Chokchisiriwatt, Areeyawongsatit ve Johns, 2014).

2.3.3. Kronotipin degerlendirilmesi

Bireyin sirkadiyen fazi, melatonin salinimlarinin zamanlamasinin dlgtilerek saptanabilmekle
birlikte sadece melatonin salinimlarina bakmak yaniltici olabilmektedir. Los 151k
kosullarinda plazma veya tiikiiriik numuneleri toplanarak yanilma pay1 en aza indirilir ve
viicut sicaklig1 gibi diger fizyolojik durumlarin da irdelenmesi sirkadiyen fazi belirlemek
icin altin standart olarak kabul edilir fakat bu yontem maliyetli ve zahmetli olabilir (\Vetter,
2018). Kronotipler temel olarak bireyleri sabahgil veya aksamcil olarak adlandirilan
egilimlerle iliskilendirmek igin tasarlanmig anketlerle degerlendirilmektedir. Kullanilan
sorular ¢ogunlukla uyku ve aktivite zamanlarini, bireylerin kendilerini en iyi hissettikleri
ritimleri sorgulamakta veya baskalarinin aliskanliklariyla (6rnegin “gogu insandan daha
erken kalkarim”) iliskilendirmektedir. Ayrica bu anketlerde katilimcilarin varsayimsal
durumlar1 degerlendirmelerini istenmektedir (Horne ve Ostberg, 1976). Kronotip, en sik
Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen “Morningness-Eveningness Scale” ve
Roenneberg ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilen “Munich Chronotype Questionnaire”
ile degerlendirilmektedir (Horne ve Ostberg, 1976; Roenneberg ve digerleri, 2003)

Kronotip sirkadiyen hiza bozuklugunu degerlendirebilmek amaci ile kullanilabilmektedir.
Aksamcil tiplerin giindiiz sosyal bagimliliklari ve etkinlikleri nedeniyle sabahgil tiplere gore
sirkadiyen hiza bozuklugunun derecesinin daha yiiksek oldugu one siiriilmektedir (Vetter,
2018).



2.3.4. Kronotipi etkileyen faktorler

Kronotip; genetik, cevresel ve sosyal faktorlerin modiile ettigi bireysel bir dzelliktir (Adan
ve digerleri, 2012). Kronotip yas Ve cinsiyete gore degisebilir. Bireyler genellikle ¢ocukluk
doneminde sabahgil kronotipte iken addlesan doneme gectiklerinde aksamcil Kronotipe
dogru kaymakta; yashilik doneminde ise tekrar sabahgil kronotipe doéniis yapmaktadir
(McMahon ve digerleri, 2019).

2.4. Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara kullanma, diinyada ve tilkemizde halk sagligini etkileyen bir aliskanliktir. Diinyada
15 yas tizeri niifusta 1,2 milyar kisi tiitlin ve tiitiin tirtinleri kullanmaktadir (World Health
Organization [WHOY], 2018). Tiirkiye, sigara kullanimin en yaygin oldugu 10 iilke arasinda
yer almakla birlikte toplamda 14,8 milyon kisi tiitiin tiriini kullanmaktadir. Tiirkiye’de
goriilen tim oliimlerin %23’linde sigara kullanimi ve buna bagl gelisen hastaliklar rol
oynamakta ve yilda 100 bin kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep olmaktadir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda diinya capinda 15 yasin iizerinde 2,6 milyar
insanin alkol kullandigin1 belirtmektedir. Alkol kullanimina bagli olarak 2016 yilinda 3
milyon kisi hayatin1 kaybetmistir ve alkole bagli mortalite oraninin tiiberkiiloz, Edinilmis
Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS) ve diyabetten daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2019). Ulkemizde alkol tiiketimine iligkin Tiirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol
ve Madde Kullanimina Yo6nelik Tutum ve Davranis Arastirmasi’nda katilimcilarin
%22,1’inin hayatinda en az bir kere alkollii icecekleri kullandigi bulunmustur. Erkeklerde
bu oran %34,3 iken kadinlarda %10,7’dir. Alkollii igecekleri ilk kez deneme yas1 ortalamasi
19,94 y1l olarak bulunmustur. Son bir yilda alkol tiiketim prevelans1 %12,6, son bir ayda ise
%8,6 olarak bulunmustur (T.C. I¢ Isleri Bakanligi, 2018).

2.4.1. Sigara ve alkol kullanimu ile sosyal jetlag ve kronotip arasindaki iliski

Sigara ve alkol kullanim1 sagligi tehdit eden aliskanliklardandir. Aksamcillik ve sosyal
jetlag, sagliksiz yasam tarzi ile iliskilendirilmektedir. Sigara kullanimimin aksamecil
bireylerde ve sosyal jetlag durumu mevcut olan bireylerde daha sik goriildiigii belirlenmistir
(Antypa, ve digerleri, 2006; Kanerva ve digerleri, 2012).
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Sosyal jetlag ve kronotip ile alkol kullanimi arasindaki iligkiyi saptamaya yonelik yapilan
caligmalarda aksamcillik ve sosyal jetlag durumu ile alkol tiiketimi arasinda pozitif iliski

bulunmustur (Wittmann, Dinich, Merrow ve Roenneberg; 2006; Prat ve Adan, 2011).

2.5. Yeme Davranisi

Yeme davranist “hangi yiyeceklerin segilecegine karar verilmesine iliskin tutum ve psiko-
sosyal faktorler” olarak tanimlanmaktadir (Freitas, Albuquerque, Silva ve Oliveira, 2018).
Yeme davranisi, hormonlar, nérotransmitterler ve birgok metabolik yolak ve hedonik sistem

araciligi ile diizenlenmektedir (Braet ve digerleri, 2008).

Yeme davranis1 temel olarak beyinde bulunan hipotalamik g¢ekirdek olan arkuat niikleus
(ARC) tarafindan kontrol edilir ve zit etkilere sahip iki farkli néron ¢esidi igerir: néropeptid
Y (NPY) ve agouti ile iliskili peptid (AgRP) besin alimini arttirict etki gosterirken kokain
ve amfetamin ile iliskili peptit (CART) ve pro-opiomelanokortin (POMC) besin alimini
azaltic1 etki gostermektedir (Mendoza, 2018).

Hedonik beslenme, bireyin lezzetli besinleri tiiketmeye karsi konulamaz derecede arzu
duymasi ve bu besinleri tiikketmekten zevk almasi sonucu yemesidir (Lutter ve Nestler,
2009). Hedonik beslenme, temel olarak mezokortikal yol ve ventral tegmental alandan gelen
dopamin néronlari ile stimiile edilir. Beyinde beslenme merkezi olarak kabul edilen lateral
hipotalamus (LH), glutamaterjik sistemdeki glutamat (GLUT) ve gama-aminobiitirik asit
(GABA) noronlari, besin alimmi indiikleyen orexin (ORX) ve melanin konsantre edici
hormon (MCH) néropeptidlerini igerir. ORX ndronlari beslenmenin hem metabolik hem de
hedonik mekanizmasini diizenler. Dolayisiyla LH, besin aliminin diizenlenmesi i¢in beyinde

bir merkez olarak rol almaktadir (Mendoza, 2018).

Literatiirde en ¢ok ii¢ yeme davranigi tarzindan bahsedilmektedir. Bunlar: duygusal yeme,
digsal yeme ve kisitlayici yeme davranigidir. Bu yeme davranis bigimleri psikosomatik teori,
i¢sel-digsal teori ve kisitlama teorisi temel alinarak agiklanmaktadir. Her iig teori de yemek
yemeyi baslatmak ve sonlandirmak i¢in ag¢lik ve doygunluk durumu yerine dis veya duygusal
etmenlere bagli olarak besin aliminin degismesinden bahsetmektedir (Zarychta ve digerleri,
2019).
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Bu teorilerden biri olan psikosomatik teorisine gore asir1 yeme aglik farkindaliginin
degismesi ile aciklanmaktadir. Bu teori kapsaminda bireyler aglik veya tokluklarin
algilayamamakla birlikte istah gibi i¢sel uyaranlara ya da aglik ve tokluk durumuna cevap
olarak degil duygulara cevaben yemek yemektedir. Bu kisiler yiyecekleri besinleri ne zaman
ve ne kadar yiyeceklerini dis etmenlere gore belirlemektedir (Canetti, Bachar ve Berry,
2002).

Icsel dissal teorisine gore ise korku ve stresin viicutta neden oldugu fizyolojik durumlar
normal viicut agirligina sahip bireylerde besin tiikketiminde azalmaya sebep olurken, sisman
bireylerde igsel uyaranlara karsi duyarsizlik goriildiigiinden dolay1 besin aliminda azalma
goriilmemektedir. Bu teoride de psikosomatik teorisindeki gibi bireyler igsel aglik/tokluk
durumlarma kars1 duyarsizdir. Digsal yeme davranisi gosteren bireyler, besinin goriiniisii
veya kokusu gibi duyusal 6zelliklerinden etkilendikleri i¢in besin alimlar1 artar, besinin

ortamda bulunmadig: durumlarda yemek odakli bir algilar1 yoktur (Schachter, 1968).

Kisitlama teorisinin temelini ise besinlere karsi asir1 yeme arzusu ve bu arzuya karsi
gosterilen biligsel kisitlama ¢abasi olusturmaktadir. Bu bireyler fazla yediklerinden
yakinmakta ve sisman olmaktan kag¢immak igin stirekli besin alimlarmni kisitlamaya

caligmaktadir (Lowe ve Butryn, 2007).

Duygusal yeme, aclik duygusu nedeniyle degil bir duygu durumuna cevap olarak ortaya
ciktig1 disiiniilen bir yeme davranisi olmakla birlikte (Ganley, 1989) genellikle negatif bir
duyguya bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu negatif duygular; tiziintii, cesaret kirilmasi,
hayal kiriklig1, 6tke, mutsuzluk, depresyon, pismanlik, umutsuzluk, yalnizlik, sugluluk hissi,
ac1, Ofke, utang, tiksinti, kiskanglik, korku, stres, endise, kiskirtma, stres ve panik
duygularidir (Andries, 2011). Duygularin yeme davranisini nasil etkiledigi konusunda farkli
gorlisler bulunmaktadir. Stres diizeyindeki artig gibi yogun olarak duygusal uyarilma
durumu, bireylerin kendi aglik ve tokluk hislerine karsi duyarsiz kalmalarina sebep
olabilmektedir. Bireylerin yogun duygusal uyarilma sirasinda bu duygusal uyarilma hissini
aclik isaretleri olarak yanlis algilayabilecekleri ve bunun sonucunda ise asir1 yeme
durumunun meydana gelebilecegi belirtilmektedir (Kaplan, I. ve Kaplan, S., 1957; van
Strien ve Ouwens, 2007). Duygularin beslenmeyi nasil etkiledigine iligkin bir diger goris
"maskeleme hipotezi”dir. Bu goriise gore besin  aliminin  olumsuz duygular

gizleyebilecegini ileri siirmektedir. Bu davranisi gosteren bireyler doygunlugun sebep
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oldugu hosnutsuzlukla bas edebilmenin daha onemli sorunlardan kaynaklanan stresle
ugrasmaya gore daha kolay oldugunu diistinmektedir (Polivy ve Herman, 1999). Bagska bir
goriise gore ise yogun duygularin besin alimini1 baskiladigi varsayilmaktadir. Bu durum; bu
duygularin doygunluk hissine sebep olan mide bosalma hizinin yavaslamasi ve kan akisinin
gastrointestinal sistemden ziyade kaslarda daha ¢ok artmasi gibi fizyolojik degisikliklere yol
acan otonom sinir sistemini aktive etmesi ve katekolamin gibi istah1 baskilayict hormonlarin
salinimina sebep olmasi fikrine dayanmaktadir (Evers, Dingemans, Junghans ve Boevé,
2018).

Dissal yeme besinin goriintiisii veya kokusu gibi uyaranlara cevaben yemek yeme olarak
tanimlanmaktadir (van Strien ve digerleri, 2012). Kokusu veya goriintiisii giizel olan bir
besinin ortamda bulunmasi beynin ilgili boliimlerini uyararak yemeyi tetiklemektedir
(Bozan, 2009). Baz1 bireyler besinlerden gelen dissal uyaranlara kars1 daha duyarlidir ve bu
uyaranlar aglik hissedilmese bile yemek yemeye sebep olabilmektedir (Burton, Smit ve
Lightowler, 2007). Besinlerin paketleri, porsiyon biiyiikliikkleri ve besin etiketleri gibi
cevresel etmenler, besin alimini arttirma egilimindedir ve besin aliminin yonetimini saglayan
i¢csel mekanizmanin diizenlenmesini olumsuz etkilemektedir (Wansink, Payne ve Shimizu,
2010). Bu nedenle, siibjektif aclik ve tokluk duygulari, igsel fizyolojik sinyallerin ve besin
tiiketim ortamindan gelen sinyallerin ortak kontrolii altindadir. Bireylerin yemek yemeye ne
zaman baslayacagini ne yiyeceklerini ne kadar tiiketeceklerini ve ne zaman duracaklarini
etkileyen dis faktorler, bireyin igsel fizyolojik sinyallerini baskilayarak asir1 besin alimina

yol agabilmektedir (Bilman, van Kleef ve van Trijp, 2017).

Bu yeme davranislarina ek olarak kisitli yeme davranigi ve kontrolsiiz yeme davranisi da
goriilen yeme davranist bozukluklarindandir. Kisith yeme davranisi; viicut agirligini
kaybetme amaci1 ile enerji alimmin kasith ve siirekli olarak kisitlanmas: olarak
tanimlanmaktadir (Herman ve Mack, 1975). Kisitlayic1 yeme davranigi, yemenin fizyolojik
kontroliinden ziyade biligsel kontrolii ile iliskilidir. Kisitlayict yeme, viicut agirligini
kaybetme amagli diyet yapma ile yakindan iliskili olsa da tam olarak ayni1 kavramlar degildir.
Kisitlayic1 yeme, diyet yapma aksiyonunu almadan stirekli diyet yapma isteginde olmaktir.
Kisitlayic1 yeme davranigi gosteren bireylerde toplam enerji aliminda kisitlama ile birlikte
yemenin kognitif kontroliinii kaybetme sonucu asir1 yeme ile iligkilendirilmektedir (Koch,
Alexy, Diederichs, Buyken ve Rof3bach, 2018). Kisitli yeme davranisi gésteren bireylerin

bu davranisi gostermeyen bireylere gore giinliik yeme davraniglarinin bozulmus oldugu,
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besin secimlerinin degistigi belirtilmektedir. Ayrica kisitlayici tipte beslenen bireylerin ana
ve ara ogiinleri atlama egiliminde oldugu bulunmustur (Tuschl, Laessle, Platte ve Pirke,
1990). Kisitlayict yeme davranig teorisinde bireylerin oto-kontrolleri gegici olarak
bozulabilmektedir. Kisitlayic1 yeme davranisi olan bireyler yeme tizerindeki otokontroliinii
kaybetmeye basladiklarinda depresyon ve strese sebep olabilmektedir (van Strien, Cleven,
Schippers, 2000).

Bir diger yeme davranist bozuklugu ise kontrolsiiz yeme davranisidir. Kontrolsiiz yeme ise
bireylerin besin alimlarin1 kontrol edememesi sebebiyle ile asir1 yeme egilimi olarak

tanimlanmaktadir (de Lauzon-Guillain ve digerleri, 2006).
2.5.1. Kronotip ve sosyal jetlag ile yeme davramsi arasindaki iliski

Fizyolojide en belirgin giinliik ritim uyku-uyamklik dongiisiidiir. Insanlar da dahil olmak
tizere tim canlilar sirkadiyen ritme gore beslenmektedir. Giinliik beslenme diizenleri, 24
saatlik bir siire boyunca ritmik olarak regiile edilmistir. Beslenme zamani veya sirkadiyen
ritim bozuldugunda yeme davranisinda 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
yeme ihtiyact metabolik ve hedonik diizenlemenin yani sira, giinliik fizyoloji ve davranis
ritimlerini diizenleyen ve 24 saat boyunca yemek i¢in en uygun zamani belirleyen sirkadiyen

saatler ve genler tarafindan kontrol edilmektedir (Mendoza, 2018).

Sirkadiyen ritmin yonetim merkezi olan SCN; DMH ve LH ile anatomik olarak iliskilidir.
Dorsomedial hipotalamik nukleus, beslenme davranigini diizenlemede goérev almakla
birlikte DMH’ta lezyon olusmasi beslenme davranisin1 degistirmekte ve besin aliminin
ritminin bozulmasina sebep olmaktadir. LH, besin alimimi diizenleyen sirkadiyen aktiviteye
sahip bir yapidir. ORX salinimi ve hiicresel aktivite besin alimiyla ilgilidir. Bununla birlikte,
LH'deki ritmik aktivite SCN'ye bagimlidir. LH'da ORX aktivitesi ve salinimi ritmiktir ancak
SCN’de olusan lezyonlara bagli olarak bu ritimde bozulma meydana gelebilmektedir. Sonug
olarak SCN, LH'da ORX aktivitesinin kontrol ederken besin aliminin ritmini diizenler
(Mendoza, 2018).

Sirkadiyen senkronizasyon kesintiye ugradiginda, yeme davranisi degisebilmekte ve obezite
gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hipotalamusta bulunan arkuat niikleus (ARC) besin

alimmin diizenlenmesi i¢in bir merkez gorevi gormektedir. Arkuat niikleus, saat genleri
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icermekte ve bu genler ARC noronlarindaki elektriksel aktivite ile birlikte sirkadiyen bir
sekilde eksprese edilmektedir. Saat genlerinin ekspresyonunun, ratlarda yapilan bir
calismada ratlarin arkuat niiklesundaki saat genlerinin eksperesyonunun beslenme
davraniginin zamanlamasi ile birlikte oldugu ve besin aliminin kisitlandig: ratlarda ARC’de
bulunan saat genlerindeki ritimlerin fazinin degistigi bulunmustur (Guilding, Hughes,
Brown, Namvar ve Piggins, 2009). Dorsomedial hipotalamik nukleus, beslenmeye duyarl
sirkadiyen bir saat igeren baska bir mediobazal bolgedir. Ayrica, yapilan baska bir galismada
ratlarin  besleme zamanlarini  senkronize ettiklerinde, DMH'daki saat geninin
ekspresyonunun arttigi ve gen ekspresyonunun ritminin yemek yeme zamanina gore
uyarlandig1 bulunmustur. Lateral habenula (LHD) rolii heniiz tam olarak belirlenmemis bir
sirkadiyen saattir. Bununla birlikte hem anatomik olarak bulundugu yer hem de islevi
itibariyle sirkadiyen hem de hedonik beslenmenin diizenlenmesinde rolii bulundugu
belirtilmektedir (Salaberry ve Mendoza, 2016). Lateral habenula, 6n beyinden aldig:
glutamaterjik girdileri ve monoaminleri diizenlemek igin ¢iktilari orta beyine ve beyin sapina
gonderir (Mizumori ve Baker, 2017). Lateral hipotalamus-LHb agi beslenmeyi ve
beslenmede 6diil mekanizmasini diizenlemektedir ve lateral hipotalamustan LHb'ye iletilen
glutamaterjik girdiler 6diil mekanizmasini negatif olarak regiile etmekle birlikte LH'dan
LHb'ye iletilen glutamaterjik noronlarin optogenetik inhibisyonunun ratlarda hedonik besin
alimimi arttirdigi gorillmiistiir Stamatakis ve digerleri, 2016). Lateral habenulanin besin
alimin1 nasil modiile ettigi bilinmemekle birlikte muhtemelen monoaminerjik merkezlerde
norotransmitterlerin ritmik salinimini degistirerek yeme davranigini ve 6zellikle de hedonik
beslenme ve &diil sistemini etkiledigi diistiniilmektedir (Mendoza, 2017). Amigdala ise
sirkadiyen aktiviteye sahip baska bir yapidir ve beslenmeyi ve beslenme diizenini etkiledigi
belirtilmistir. Amigdala, besin aliminin duygusal yonleriyle iligskilendirilmektedir (Sweeney
ve Yang, 2017). Besin alimini1 kontrol eden baska bir yap1 ise central nucleus of amigdaladir
(CeA). Bu yapi, ORX ve MCH noéronlarinin kontroliinde rol alarak besin alimiin inhibe
edilmesini saglar (Nakamura, Tsumori, Yokota, Oka ve Yasui, 2009). Sonug olarak SCN’nin
beslenme ritimlerini kontrol ettigi bilinmekle birlikte ve SCN disindaki beyinde yer alan

diger osilatorler giinliik besin alimini degistirebilmektedir.

Kronotip ve sosyal jetlag durumunun yeme davranisi tizerine etkisini arastiran bir calismada
kronotipin, yeme davramisini etkiledigi ve sabahgil bireylerin diyet programlarina
uyumlarinin aksamcillara gore daha kolay oldugu belirtilmektedir. Aksamcillar 6zellikle

aksam saatlerinde daha aktif olduklarindan, viicut agirhg: artisina daha egilimlidir ve
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aksamcillik daha diizensiz yasam tarziyla birlikte daha yiiksek beden kiitle indeksine katkida
bulunabilecek olumsuz yeme davranis1 aliskanliklar1 (yiiksek disinhibisyon, daha yiiksek
algilanan aglik ve daha diisiik biligsel kisitlama) ile iliskili olarak bulunmustur (Schubert ve
Randler, 2008). Aksamcillik ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif korelasyon oldugunu
saptayan calismalar bulunmaktadir (Walker, Christopher, Wieth ve Buchanan, 2015;
Schubert ve Randler, 2008). Aksamcillarin alkol, kafein ve sigara kullanimi1 gibi sagliksiz
aliskanliklara olan egilimi, bilissel kisitlamanin diistikliigi ile iliskilendirilmektedir. Yapilan
bir ¢alismaya gore, kisitlayic1 yeme davranisi ile sabahgillik arasinda pozitif iliski oldugu
bulunmustur (Schubert ve Randler, 2008). Yapilan arastirmalar, sabahgil bireylerin besin
alimlarimni daha iyi kontrol ettiklerini gostermekle birlikte besin alim miktarlar iizerinde de
daha fazla kontrol sahibi olduklarini belirtmektedir. Bunun yani sira, gece geg saatlere kadar
uyanik kalmanin agir1 yemeye yol agabilecegi de belirtilmektedir (Fleig ve Randler, 2009).
Her ne kadar yeme davranisinin sirkadiyen ritimle iliskili oldugu ileri siiriilse de yeme
davranis1 bozukluklari ve sirkadiyen ritim arasindaki mekanizma belirsizligini korumaktadir
(Harb ve digerleri, 2012).

2.6. Akademik Basari

Akademik basari, 6grencinin bulundugu okul/sinif ve derslere gore belirlenmis sonuglara
ulagmada gostermis oldugu ilerleme olarak tanimlanmaktadir. Akademik basar1 genellikle
ogrencinin psiko-motor ve duyusal gelisiminin diginda kalan, biitiin program alanlarindaki

davranig degisimlerini ifade etmektedir (Erdogdu, 2006: 98).

Ogrencilerin akademik basarisini etkileyen bircok etmen bulunmaktadir. Bunlar arasinda
ogrencinin mental ve fiziksel iyilik durumu, zihinsel kapasitesi, duyusal o6zellikleri,
motivasyonu, sosyoekonomik durumu, arkadas cevresi ve ailesi, 6gretim hizmetinin ve
ogretmenin niteligi ve okulun imkanlar1 yer almaktadir (Memduhoglu ve Tanhan, 2014).
Bireyin yasi, cinsiyeti, ailesinin egitim durumu, barinma yeri, psikolojik hastalik varlig1 ve
siav Stresi gibi faktorlerin de akademik basari {izerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Memduhoglu ve Tanhan, 2014; Sarier, 2016). Bunlarin yam sira fiziksel aktivite diizeyi,
beslenme durumu, stres gibi saglikla iligkili etmenlerin ve uykunun not ortalamasina etki

eden faktorlerden oldugu belirtilmektedir (Nihayah ve digerleri, 2011).
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2.6.1. Kronotip ve sosyal jetlag ile akademik basar: arasindaki iliski

Insanlarda 6nemli bir biyolojik siire¢ olan uyku, insan davranisini, psikolojisini ve sagligini
etkiler (Megdal ve Schernhammer, 2007). Fizyolojik durumlarin yani sira zihinsel siiregler
de sirkadiyen ritimden ve kronotipten etkilenmektedir. Arastirmalar yetersiz, diisiik kaliteli
veya sira dist uyku aliskanliklarinin, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligi, performansi ve
aktivitesi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir (Valdez, Reilly ve
Waterhouse, 2008). Uyku sorunlarinin bu tiir olumsuz etkileri olmasina ragmen, {iniversite
ogrencileri arasinda yetersiz veya diisiik kaliteli uyku yaygin olarak goriilen bir durumdur
(Carney, Edinger, Meyer, Lindman ve Istre, 2006). Iyi uyku kalitesi ve yeterli miktarda
uykunun akademik performansin ana belirleyicileri arasinda oldugu belirtilmektedir
(Gomes, Tavares ve de Azevedo, 2011). Kronotip, uyku-uyaniklik dongiisiiniin kalitesini ve
uyku yoksunlugunu etkiler ve dolayisi ile iiniversite 6grencilerinin 6grenme siireci etkilenir
(Onyper, Thacher, Gilbert ve Gradess, 2012). Borisenkov, Perminova ve Kosova (2010)
kronotipin etkisinin, 6grencilerin basarilari tizerindeki uyku siiresinden daha giiglii oldugunu
ileri siirmistiir (Borisenkov ve digerleri, 2010). Sabahlari uyanma gii¢liigii gekmeyen ve bu
nedenle giiniin erken saatlerinde aktif olan 6grencilerin, okulda ve smnavlarda aksamcil
ogrencilerinden daha iyi performans gosterdigi belirtilmektedir (Onder, Besoluk, Iskender,
Masal ve Demirhan, 2014).

Okula erken baglama zamanlar1 nedeniyle, aksamcillar biyolojik ve sosyal ritimler arasinda
daha fazla sirkadiyen yanlig hizalama yasamaktadir. Aksamcillarin, okul giinlerinde daha az
uyuduklar1 ve hafta sonlart daha fazla uyuyakaldiklar1 belirtilmektedir (Mateo, Diaz-
Morales, Barreno, Prieto ve Randler, 2012). Sirkadiyen ritmin senkronizasyonu bilissel
performansi, motor fonksiyonlari, hafizay: ve zekay: etkilemektedir. Preckel, Lipnevich,
Schneider ve Roberts (2011) tarafindan yapilan bir meta analiz c¢aligmasina gore
aksamcilligin bireyin biligsel yetenegini olumlu etkiledigi fakat bunun aksine aksamecil
bireylerin akademik basarisinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Preckel ve digerleri, 2011).
Okulun baslangig¢ saatinin genellikle erken saatte olmasina bagli olarak sabahgil bireyler bu
saate daha kolay uyum saglarken aksamcil bireylerin viicutlar1 aktiflesmeye heniiz hazir
olmadigindan zor uyum saglamaktadir (Dahl ve Lewin, 2002). Yetersiz uyku, dgrencilerde
dikkati azaltmakta ve okula iliskin problemleri artirmaktadir (Fallone, Acebo, Seifer ve
Carskadon, 2005).
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Yapilan bir ¢alismada sosyal jetlag durumu var olan adélesanlarin kelime bilgilerinin,
zihinsel rotasyon, tiimevarim, sayisal, temel mental ve genel bilissel yeteneklerinin, sozel
akiciliginin ve akademik basarilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Diaz-Morales ve
Escribano, 2015). Bir diger goriise gore ise aksamcil bireylerin akademik basarisinin daha
diistik olarak goziikmesinin sebebi aksamcil tiplerin heniiz giin igerisindeki iyi
performanslarina ulasmadan 6nce daha erken bir i¢ zamanda test edilmesidir. Kronotipin
etkisinin sabah erken saatlerde belirgin oldugu ancak 6gleden sonra erken saatlerde 6nemsiz
oldugu savunulmaktadir (Zerbini ve digerleri, 2017). Aksamcil bireyler ve sabahgil bireyler
derslerindeki basarilarin1 degerlendirebilmek i¢in yapilan sinavlara ayni saatte girmektedir.
Sinavlarin sabah olmasi, aksamcil bireylerin i¢ sirkadiyen ritmine uyum saglamadigindan
aksamcillarin akademik basarisinin diisiik olmasi ile iliskilendirilebilmektedir (Enright ve
Refinetti, 2017). Benzer sekilde derslerin de ¢ogunlukla sabah olmasi aksamcil bireylerin
akademik basarisin1 olumsuz etkiledigi ve akademik performansin ders zamanlarina da bagli
oldugu, sabahlar1 derslere devam eden 6grencilerin akademik basarilari, 6gleden sonra veya
aksam derslerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Besoluk, Onder ve Deveci, 2011).
Erken okula baslama zamanlarina sabahgil kronotipe sahip bireylerden c¢ok aksamcil
kronotiptekiler uyum saglamakta zorlanir. Buna ek olarak aksamcil kronotiptekilerin
uyuyakalma gibi sebeplerden derslere devam zorlugu ¢ekmekte oldugu belirtilmektedir
(Montaruli ve digerleri, 2019). Bununla birlikte esas olarak akiskan zekaya dayanan mantik,
muhakeme, problem ¢6zme gibi bilissel yeteneklerin giiniin zamanina ve Kronotipin
etkilerine kars1 duyarli oldugu; aksine, genel bilgi, uzun siireli hafiza kelime bilgisi gibi
kristalize zekanin, giiniin saatlerine gore daha az degistigi bulunmustur. Aksamcil
kronotiplerdeki diisiik okul performansi igin olasi bir baska agiklama ise, kronik uyku
yoksunlugunun biligsel yetenekleri bozmasidir. Uykudan mahrum birakma, mantik ve
muhakeme, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi st diizey bilissel fonksiyonlarin
kontroliinde rol oynayan prefrontal korteksin ve kortikal-talamik devrelerin ¢alismasini
etkileyebilmektedir (Zerbini ve digerleri, 2017).

2.7. Depresyon

Depresyon (major depresif bozukluk), bireylerin hislerini, diisiincelerini ve davranislarini
olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi hastaliktir. Depresyon, zevk alinan etkinliklere

olan ilginin kaybolmasina neden olmakla birlikte ¢esitli duygusal ve fiziksel sorunlara yol
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acabilir ve bireyin ¢alisma yetenegini azaltabilir (American Psychiatric Association [APA],
2017).

Depresyon soézciigiiniin kokeni olan “depress” sozctgii, Latince “depressus”tan, yani

“al¢akta olmak, bastirmak”tan gelmektedir (Isik E., Isik U. ve Taner, 2013).
Depresyon durumunda;

e Uzgiin veya depresif bir ruh hali hissetmek

e Zevk alian aktivitelerde ilgi veya zevk kayb1

o Istahta degisiklikler — viicut agirlig1 kaybr veya kazanimi
e  Uyku problemleri

e Enerji kayb1 veya artan yorgunluk

e Kendini degersiz veya suclu hissetmek

e Diisiinme, konsantre olma veya karar verme giigliigii

e  Oliim veya intihar diisiinceleri goriilebilmektedir (APA, 2017).

Depresyon prevelans: yasa, cinsiyete ve sosyo-ekonomik faktorlere gore degisim
gostermektedir (WHO, 2017). Diinya {izerinde 264 milyondan fazla insanin depresyonda
oldugu belirtilmekle birlikte depresyon, halk saglig1 agisindan problem olusturmaktadir
(WHO, 2019).

2.7.1. Kronotip ve sosyal jetlag ile depresyon arasindaki iliski

Sirkadiyen disfonksiyonun duygusal bozukluklarla iliskilendirildigi mekanizmalarin
karmasgik ve ¢ift yonli oldugu belirtilmektedir. Duygu durum bozuklugu ile iligkili olumsuz
etkiler, genellikle kisir dongiideki sirkadiyen ritmi daha da etkileyebilen uyku bozukluklar
ile baglantilidir (Monteleone ve Maj, 2008). Sirkadiyen rahatsizliklarin depresyon
patofizyolojisine nasil katkida bulunabilecegini agiklamak igin ¢esitli hipotezler
Onerilmistir. Bu hipotezlerden biri noral veya molekiiler diizeyde olan sirkadiyen
diizensizligin sonucunda bazi bireylerin depresyona daha yatkin hale gelmesidir (Wirz-
Justice, 2006). Sirkadiyen sistemdeki faz kaymasi veya sirkadiyen ritim degismesi
sonucunda serotonin ve dopamin gibi ruh halinin diizenlenmesi ile iligkili nérotransmitter

maddelerin ritmik aktivitesini bozulabilmektedir (McClung, 2007). Bu durum aksamcil
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bireylerde depresif semptomlarin gelisimine neden olabilmektedir. Diger bir teori ise uyku-
uyaniklik dongiisiinde sirkadiyen ritim ile iliskili degisikliklerin uyku bozukluklarina yol
acarak hem duygudurum bozukluguna sebep olmasi hem de var olan duygudurum
bozukluklarinin siddetini artirmasidir (Monteleone ve Maj, 2008). interlkin-1,
kortikotropin salict hormon gibi stresle iliskili maddeler uyku ve sirkadiyen regiilasyona etki
etmektedir (Krueger ve Majde, 2003). Ayrica glikokortikoidler dokularda sirkadiyen
senkronizasyonun mediyatorii olarak gorev yapmaktadir (Balsalobre ve digerleri, 2000).
Lo pez-Olmeda ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismaya gore giiniin zamanlamasi
ile strese verilen cevap ve stresle indiiklenmis kortizol seviyesi artmaktadir (Lo pez-Olmeda
ve digerleri, 2013).

Aksamcil kronotiptekilerde daha fazla depresyon riski ve daha yiiksek depresif belirtiler
goriildiigii belirtilmektedir. Ogrencilerin yan1 sira genel yetiskin popiilasyonunda yapilan
caligmalar, aksamcil bireylerde kronotip ile depresif belirtiler arasinda pozitif bir iliski
oldugunu géstermistir (Hirata ve digerleri, 2007; Merikanto ve digerleri, 2013). Basta PER3
olmak tizere gen polimorfizmlerinin, uyku-uyaniklik diizenlemesini ve i¢ sirkadiyen
periyodunu etkileyerek kronotipin etkileyebilecegi belirtilmektedir (Dijk ve Archer, 2010).
Aksamcil kronotipler, sirkadiyen faz gecikmesi, kronik yanlis hizalama ve artan psikiyatrik
ve tibbi bozukluk riski ile kars1 karsiya kalmalari i¢in ortak bir genetik yatkinlik oldugunu
belirtilmektedir (Baron ve Reid, 2014).

Yapilan ¢alismalarda sosyal jetlag durumu ile depresif semptomlar arasinda pozitif bir iliski
oldugu bulunmustur. Bu sonug da hafta i¢i ile hafta sonlar1 arasindaki kronik sirkadiyen
yanlis hizalamanin depresyon igin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Levandovski

ve digerleri, 2011; Islam ve digerleri, 2019; de Souza ve Hidalgo, 2014).

2.8. Uyku

Uyku; tim memelilerde gergeklesen dogal bir siiregtir. Uyku-uyaniklik dongiisii biyolojik
ritme bagh olarak olusur ve olusumunda sirkadiyen ritim rol oynamaktadir. Uyku, es
zamanli olarak gergeklesen fizyolojik prosesler sonucunda olusmaktadir. Uykunun
baslangic1 ve devamliliginda kortikal ve subkortikal beyin bolgeleri yer almasina ragmen
hipotalamustaki preoptik c¢ekirdegin uykuyu baslattigi kabul edilmektedir (Sahin ve
Ascioglu, 2013). Uyku, bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin
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onemli bir bilesenidir. Uyku sirasinda beyin dalgalarindaki degisiklik meydana gelmekte;
kalp atig hizi, solunum hizi, kan basinci ve oksijen saturasyonu gibi parametrelerde
degisiklikler olmakta (Snyder, Hobson, Morrison ve Goldfrank, 1964); viicut 1sis1
azalmaktadir (Barrett, Lack ve Morris, 1993).

2.8.1. Kronotip ve sosyal jetlag ile uyku kalitesi arasindaki iliski

Optimal kosullarda, sirkadiyen ritimler birbirleriyle hizalanir ve sosyal ve dogal gevre ile
stirtiklenir. Endojen uyku egilimi sosyal durumlara bagli olarak yanlis hizalandiginda, bu
durum uygunsuz uyku zamanlarina, uyku zorluguna ve sirkadiyen ritim uykusuzluk

bozukluklarina yol agabilir (Pavlova, 2017).

Endiistrilesmis toplumlarda insanlar, zamanlarinin ¢ogunu dogal 151k almay1 engelleyen
kapali binalarda gegirmektedir (Klepeis ve digerleri, 2001). Modern toplumlardaki bireyler,
giin boyunca dogal 1s1k saatlerinden neredeyse dort kat daha az giin 15181 gormektedir.
Wright ve digerleri, 2013). Sonug olarak, basta kentlerde yasayan bireyler olmak iizere
birgok birey, dogal giin 1s1g1min davranis ve fizyoloji tizerindeki ¢esitli faydali etkilerinden
yararlanamamaktadir (Cajochen, 2007). Yapay 1s1ga maruziyetin, uykuyu onemli 6lgiide
etkiledigi belirtilmektedir. Elektrik aydinlatmasinin devreye girmesi, is giinlerinde
alacakaranliktan kisa bir siire sonra artan yapay isiga maruz kalma, uyku baslangicinda
gecikme ve uyku siiresinin kisa olmasi ile iliskilendirilmekle birlikte bu etkiler 6zellikle is
giinlerinde daha belirgindir (Potter ve digerleri, 2016). Yapay 1siklara ek olarak, bir¢ok
elektronik cihaz geceleri 1s13a maruziyeti arttirir. Bununla birlikte, bu cihazlarin bazilari
kendinden 1s18a duyarli retina ganglion hiicrelerinin 6zellikle hassas oldugu monokromatik
mavi 1s1k yayar. Bu 1s1gm elektronik kitaplarda bulunan disiik 1sinim seviyeleri bile, gece
melatonin dretimini baskilamaktadir (Thapan, Arendt ve Skene 2001). Isiga maruziyet
sonucunda uyku ve melatonin salgisinin baslamasi gecikir, melatonin sentezi azalir ve ertesi

sabah uyanmak zorlasir (Potter ve digerleri, 2016).

Melatonin, beyindeki epifiz bezinden salgilanan ve karanlik ortamda salgisi artan bir
noroendokrin hormondur. Melatonin, viicuttaki pek cok sistemi sirkadiyen ritim ile
baglantili olarak modiile eder (Claustrat, Brun ve Chazot, 2005). Aym1 zamanda giiglii bir
antioksidan olan melatonin, sirkadiyen ritimle iliskilendirilmektedir. Aydmlikta uyku ile

iliskili melatonin gibi hormonlarin salinimi hipofiz bezinin inaktif olmasi ile baskilanir
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ancak karanlikta SCN tarafindan stimiile edilen melatonin salinimimi engelleyen sinyaller
ortadan kalkarak hipofiz bezi uyarilir ve melatonin salinimi baglar. Melatonin seviyelerinin

artist ile uyku durumu artar (Ozdemir ve digerleri, 2014).

Melatonin salgisinin baslangici ve dengesi, bir bireyin biyolojik gecesinin zamanlamasini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Melatoninin salgilanmasi genellikle alisilmis uyku
stiresinden yaklasik 2 saat dnce baslar, pik degere ulasir, biyolojik gece boyunca salinmaya
devam eder ve gece bittikten sonra keskin bir sekilde azalir. Melatonin, sirkadiyen fazin en
giivenilir belirteglerinden biri olarak kabul edilir ve plazma, tiikiiriik veya idrarla olgiilebilir.
Isik, melatonin salgilanmasinin baskilanmasina dogrudan aracilik ettiginden, melatonin
olgtimleri genellikle los 151k kosullarinda (ideal olarak 10 lux’un altinda) yapilir. Sirkadiyen
ritimde rol alan Perl, Per2 ve Bmall gibi genlerin ekspresyonu melatonin tarafindan modiile
edilmektedir (Pavlova, 2017).

Bir bagka kavram olan sirkadiyen ritim uyku-uyanma bozuklugu, endojen sirkadiyen ritim
ile dis ortam arasindaki yanlis hizalanma olarak tanimlanmaktadir. En sik goriilen sirkadiyen
ritim uyku-uyanma bozukluklari gecikmis uyku-uyaniklik faz bozuklugu, ileri uyku-
uyaniklik faz bozuklugu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu ve 24 saat olmayan uyku-

uyaniklik ritmi bozuklugudur (Xie ve digerleri, 2017).

Aksamcil kronotipteki bireyler, geceleri 1s18a sabahgilardan daha ¢ok maruz kaldiklar1 igin
melatonin salinimlar1 bozulmakta ve melatonin ile iliskili uyku kalitesinde ve uyku siiresinde
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, aksamcil kronotipteki
bireylerin uyku kalitelerinin sabahgil bireylerden daha kétii oldugu bulunmustur (Choi, Yoo,
Cho ve Moon, 2019; Saisema, Johns, Chokchisiriwatt, Areeyawongsatit ve Johns, 2014;
Rose ve digerleri, 2015; Lee ve digerleri, 2016).

Sosyal jetlag ile uyku kalitesi arasinda negatif iliski saptayan calismalar da literatiirde

mevcuttur (Farkova ve digerleri, 2019; McMahon ve digerleri, 2019).

2.9. Beslenme

Yasam Kalitesini yiikseltmeyi saglayan en onemli faktor olan saglik; DSO tarafindan

“insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde
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tanimlanmaktadir (WHO, 1948). Genetik ve ¢evresel etmenler insan sagligini etkileyen en
onemli bilesenlerdir. Cevresel etmenlerin en basinda ise yeterli ve dengeli beslenme
gelmektedir (Baysal, 2012: 9)

Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
kullanilmasidir (Baysal, 2012: 9). Viicudun biiytimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi igin gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasi durumu yeterli ve dengeli beslenmedir. Sagligin korunmasinda ve
hastaliklarin &nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme temeldir (TUBER, 2016). Yeterli
beslenme; karbonhidrat, protein, yag gibi besin 6gelerinden dengeli miktarlarda alinmasiyla
saglanmaktadir. Diyetteki cesitlilik, esansiyel besin Ggelerinin saglanabilmesi i¢in 6nem
tasimaktadir. Iyi beslenme, mental ve fiziksel sagligin saglanabilmesi icin temeldir (Okoro,
Musonda ve Agumba, 2016).

2.9.1. Kronotip ve sosyal jetlag ile beslenme arasindaki iliski

Uykunun zamanlamasindaki degisiklikler uyku siiresinin kisalmasina ve/veya uyku ile besin
alimi arasinda sirkadiyen hizanin bozulmasina neden olabilmektedir (Baron ve digerleri,
2011). Sirkadiyen ritme gore salinan hormonlar, besin alimini etkilemektedir. Adipozitler ve
mide tarafindan iretilen iki hormon olan leptin ve ghrelinin giinliik salinimlari, beyne
beslenme ile ilgili bilgileri iletmekte ve beslenme davramisini kontrol etmektedir. Insanlarda
leptin seviyeleri gece en yiiksek seviyeye ulasir ve leptin hipotalamik noronlarin aracilik
ettigi gece istahin1 bastirmaktan sorumludur. Bunun aksine ghrelin ise yemek zamanlarindan
once salinarak istahin artmasina sebep olur. Periferik dokulardan leptin ve ghrelin ritmik
salimmmini kontrol eden mekanizmalar tam olarak belirli olmasa da etkilerinin sirkadiyen
saati diizenledigi bilinmektedir. Bu hormonlar, periferik dokulardaki besine duyarli
saatlerden SCN’ye bilgi aktariminda bulunur. Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalarda insiilin
saliniminda pankrestaki saat hiicrelerinin etkili oldugu bulunmustur. Insiilin, kan glikozu
seviyelerinin primer diizenleyicisi oldugundan, bu bulgular sirkadiyen sisteminin enerji
homeostazinin korunmasinda kritik 6nemini vurgulamaktadir. Saate baglh olarak degisen
insiilin seviyeleri ayrica adenozin monofosfat ile aktive olan protein kinaz veya diger
dokulardaki sitrulinler iizerinden sinyal verme gibi cesitli besin algilama yollar iizerinde
etkili olabilir. Kan-beyin bariyeri boyunca bir tasiyici vasitasiyla beyne ulasabilen insiilin,

sirkadiyen beslenme davranisini diizenleyebilmektedir. Bu dongii, en sonunda organizmanin
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uyumlulugunu ve hayatta kalma sansini artiran, sirkadiyen ve metabolik sistemler arasindaki

karmasik bir etkilesime sebep olmaktadir (Gerozissis, 2003).

Saat genleri tarafindan diizenlenen sirkadiyen ritimlerin, saglikli beslenme i¢in 6nemli
oldugu belirtilmekte ve ozellikle aksamcil kronotip, sagliksiz davranmis ve metabolik
hastaliklarla iligkili olarak bulunmustur. Aksamcil bireyler, sabahgillara gére daha sagliksiz
beslenme aliskanliklari ile iliskilendirilmistir ve aksamcil bireylerin 6zellikle kahvalti
Oglintinii atladig1 goriilmistiir. Literatiirde uyku kisitlamasinin, karbonhidrat ve yag igerigi
yiiksek besin tiikketiminin artmasina, meyve ve sebze tiiketiminin azalmasina sebep oldugu
belirtilmektedir. Diyetteki bu degisiklikler, uyku kisitlamasina baglh olarak doygunlugu ve
acligi modiile eden ozellikle leptin ve ghrelin  salimmindaki degisiklikler ile
iliskilendirilmektedir (Mota ve digerleri, 2016). Buna ek olarak genetik yap1 da glikoz
homeostazi ve enerji dengesi gibi metabolik olaylarda anahtar gorevi gormektedir. Yapilan
bir calismada saat genlerinde mutasyon bulunan bir ratta insiilin salimminda ve
glikoneogenezde bozukluk, obezite ve metabolik sendroma yatkinlik goriilmistiir (Rudic ve
digerleri, 2004). insan genetik calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur. Insan saati
genlerinin polimorfizmleri ve bunlarla iliskili haplotipler, obezite, metabolik sendrom ve tip
2 diyabet dahil olmak tizere ¢oklu metabolik bozukluklarla iliskilendirilmistir (Woon ve
digerleri, 2007; Scott, Carter ve Grant, 2008).

Karacigerdeki saatin bozulmasinin, aglik hipoglisemisine ve akut glikoz verilmesini takiben
yiiksek glikoz klirensine neden oldugu belirtilmektedir (Lamia, Storch ve Weitz, 2008).
Pankreas-spesifik saatin bozulmasi, diisiik insiilin sekresyonunun bir sonucu olarak
hiperglisemi ve disiik glikoz toleransi ile sonuglanmigtir (Marcheva ve digerleri, 2010).
Iskelet kasina 6zgii saatin bozulmas: ise iskelet kaslarinda insiiline bagimli glikoz aliminin
azalmasina ve ayrica kas glukoz metabolizmasinin degismesine neden olur (Dyar ve
digerleri, 2014). Buna karsilik, beyaz adipoz dokuda saatin bozulmasi obeziteye neden
oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun sebebinin ise, hipotalamik istah merkezlerini diizenleyen
ve giiniin dinlenme asamasinda besin aliminin artisina neden olan durumun adipozitlerden
anormal derecede ¢oklu doymamis yag asidi salgilanmasi sonucu oldugu diisiiniilmektedir
(Paschos ve digerleri, 2012).

Besin alimmin zamanlamasinin degismesi bir¢cok fizyolojik sonuca sebep olmaktadir

(Johnston, 2014b). Saglikl1 bireylerde glikoz toleransi giin boyunca azalir ve bu durum igin
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“6gleden sonra diyabet” fenomeni ortaya ¢ikmistir. Bu fenomene goére 6gleden sonra insiilin
sinyalizasyonunda degisiklikler meydana gelmektedir (Jarrett, Viberti ve Sayegh, 1978).
Yapilan hayvan calismalari, beslenme zamanmin ayarlanmasinin, yiiksek yagl diyetin
obezojenik ve metabolik sonuglarina karsi korunma gibi yararli fizyolojik etkilere sahip
olabilecegini belirtmektedir (Johnston, 2014b).

Acligin pik yaptig1 saatlerin sabah 08:00 ve aksam 20:00 oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
Bati iilkelerinde gece a¢higindan sonra tiiketilen sabah kahvaltisinin enerji igerigi diisiik,
aksam 20:00’dan sonra tiiketilen besinlerin enerji igerikleri ise yiiksektir. Enerji igerigine ek
olarak tatli, tuzlu ve nisastali besinlerin de aksam 20:00’dan sonra tiiketimine olan istek

fazla; sebze tiiketimine olan istek azdir (Scheer, Morris ve Shea, 2013).

Vardiyali ¢alisan bireylerde yapilan bir ¢alismada g¢alismaya katilan bireylerin enerji
aliminda farklilik bulunmamis olmasina ragmen %81 ’inin sabah kahvaltisinda yag igerigi

yiiksek olan besinler tercih ettigi bulunmustur (Broussard ve Van Cauter, 2016).

Bununla birlikte, bagirsak; konak¢i organizmanin homeostazinda 6nemli rol oynayan
binlerce bakteri tiiriine ev sahipligi yapmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin, temelde
konakg1 organizmanin besin alim ritimleri tarafindan yonlendirildigi, bagirsak bakterilerinin
kompozisyonunun ve fonksiyonunun giinliik saliimlar sergiledigi bildirilmistir. Ozellikle
diyetle indiiklenen obezite, bagirsak mikrobiyomundaki beslenme/aglik dalgalanmalarinin
ritmikligini azaltabilmektedir (Zarrinpar, Chaix, Yooseph ve Panda, 2014). Yapilan bir
caligmada sirkadiyen yanlis hizalama ile bagirsakta bulunan bakterilerin aracilik ettigi enerji
emiliminin arttig1 ve bunun sonucunda enerji dengesinde artis meydana geldigi bulunmustur
(Thaiss ve digerleri, 2014.) Anormal zamanlarda beslenme ile olusabilecek degisiklikler
Sekil 2.1.’de verilmistir (Garaulet ve Gomez-Abellan, 2014).
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Kronotip Degisikligi

/
Sabahgil- Aksamcil Tip B
Adipoz Doku
4 Metabolik genlerin zamanlamasinin degismesi
Hormonlardaki degisiklikler
Kortikoidler, instlin ANORMAL \
I BESLENME » Sindirim organlan
Besin alimmin kontrolii ZAMANI Beslenme saati ile senkronizasyon
Ghrelin, leptin Q Aé_'z: o ami_laz
; : - !Vhde: gastrik bosalma
e | ince Bagirsak: Glikoz taginimi
Adaptif hiperlipogenez y Pankreas: instlin Gretimi
Karaciger: glikojen, ilave hepatik safra
\ olusumu
Enerji alimi ve harcanmasi /
Makro besin dgesi aliminda Besin Bilegimi

degisiklikler Sirkadiyen ritimde degisiklikler

Lipit, glikoz, aminoasitler
\ Genetik Altyap: -~

Saat genlerindeki tek
nikleotid
polimorfizmleri

Sekil 2.1. Anormal zamanlarda beslenme ile meydana gelebilecek fizyolojik degisiklikler
(Garaulet ve Gomez-Abellan, 2014)

Aksamcil tiplerde oldugu gibi gece geg saatlerde uyanik olmak, bireylerin enerji tiiketme
olanagini arttirmakta, geceleri sagliksiz besinlerin tiikketimine yonelmeye sebep olabilmekte
ve bu durum da obezite igin risk olusturabilmektedir. Geg¢ Saatte uyuma; sigara icme, kafein
ve alkol kullanimi gibi sagligi olumsuz etkileyebilecek davranislarla iligkilendirilmektedir
(Baron ve digerleri, 2011).

Sosyal jetlag durumu, fast food, asitli ve diger kafeinli i¢ecek tiiketiminde artisa, siit {irtinleri
tilketiminde ise azalmaya sebep oldugu bulunmustur. Bununla birlikte aksamcil bireylerin
sebze tiiketimleri ve vitamin ve mineral alimlarinin sabahgillara gére daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Sato-Mito ve digerleri, 2011). Elli iki yetiskin bireyle yiiriitiilen bir ¢alismada
daha geg saatte yatan bireylerin Beden Kiitle indeksi (BK1I) degerlerinin daha yiiksek oldugu,
aksam yemeklerinde ve saat 20.00’den sonra enerji alimlarinin ve fast-food tiiketimlerinin
daha fazla, meyve ve sebze tiiketimlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Baron ve
digerleri, 2011).
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2.9.2. Kronotip ve sosyal jetlag durumunun viicut bilesimi ve antropometrik élgiimlere
etkisi

Besin alimiyla ilgili organ ve dokular, karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasinin
onemli diizenleyicilerini kodlayan ¢ok sayida gen bulundurur (Garaulet ve Madrid, 2010).
Mide, bagirsak ve pankreas organlardan bazilaridir ve besinin sindirimi ve emilimi gibi
islevleri bulunur. Sindirim, besinin ¢ignendigi ve tiikiiriik ile karistirildig1 agizda baslar; bu,
sindirim kimyasal islemine baslayan enzimler igerir. Tiikiiriikkte bulunan a-amilaz enzim
sirkadiyen ozellik gostermektedir. Yapilmis bir ¢alisma, tiikiiriik a-amilaz seviyelerinin,
sabahgil bireylerde de bireysel tip kronotiplerle, aksamcillara gore daha diisiik olabilecegini
gostermistir (Toda, Kawai, Takeo, Rokutan ve Morimoto, 2013). Midenin de sirkadiyen
ozellik gosterdigi belirtilmekle birlikte gastrik bosalma hizinin giin igerisinde degistigi ve
aksam Ogliniinden sonra sabah 6giiniinden daha diisiik oranlar gosterdigi bulunmustur (Goo,
Moore, Greenberg ve Alazraki, 1987). Bu durumlar, sindirimde sirkadiyen ritimlerin
varligin1 ve aksam yemeklerinden sonra sindirim siirecinin degistigini ortaya koymaktadir.
Giindiiz geg saatlerde yemek yemek veya aksam yemeginde enerji igerigi yiiksek besin
tilketimi sindirim bozuklugu ile iliskilendirilmektedir (Garaulet ve Gomez-Abellan, 2014).

Agiz ve mideye ek olarak bagirsaklar da sirkadiyen o6zellik gostermektedir. Bagirsagin
glikoz emilimi de dahil olmak {izere emilim islevini ritmik olarak modile edildigi
belirtilmektedir (Houghton ve digerleri, 2008). Baz1 bagirsak enzimleri de beslenme ritmi
ile senkronizasyon gosterir; maltaz ve siikraz bu enzimlere &6rnek verilebilir (Saito,
Murakami ve Suda, 1976). Pankreas da ritmik paternler gosterir. Insiilin {iretimi, sekresyonu
gibi fonksiyonlari olan genlerin ekspresyonu sirkadiyen olarak modiile edilir (Allaman-Pillet
ve digerleri, 2004).

Sirkadiyen ritim bozukluklari, viicut agirliginda artisa sebep olabilmektedir. Viicut agirlig:
ile sirkadiyen ritmi iligkilendiren bir potansiyel mekanizma 6giin zamanlamasidir. Bu
konuda mekanizmalar belirsizligini korusa da hormonlarin rol oynadig1 disiiniilmektedir
(Arble, Bass, Laposky, Vitaterna ve Turek, 2009). Metabolik yollarin ritmik ifadesi ve
aktivitesi, farkli organ ve dokulardaki saat genlerinin koordineli bir sekilde ifadesi ile
iliskilendirilir. Besin alimmin zamanlamasindaki degisiklikler, bu koordinasyonu
degistirebilir ve bunun bir sonucu olarak, insiilin, glukagon, adiponektin, kortikosteroid,

leptin, kimokin, lipokain ve visfatin gibi metabolizma ile iligkili hormonlarin sirkadiyen
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ritmikligini de degistirebilir (Garaulet ve Gomez-Abellan, 2014). Sirkadiyen hizalama
yoluyla leptin veya ghrelin gibi dolasimdaki doygunluk hormonu seviyelerindeki
degisikliklerin enerji alimmi ve harcamasini etkileyebilecegi dne siiriilmiistiir. Insanlarda,
leptin plazma degerleri sirkadiyen ritmikligi gosterir ve bu durum ayni zamanda leptinin
adipoz dokudaki gen ekspresyonu icin de gegerlidir. Leptin salinim ritimlerini, besin
alimindaki giinliik degisiklikler ve endojen saat etkiler (Abellan ve digerleri, 2011). Aksam
ogtinlerinde tiiketilen yiiksek glisemik indeksli besinin, kan glikozunu diger 6giinlere gore
daha fazla arttirdig1 ve bu 6giinde insiilin duyarliliginin en diisiik oldugu bulunmustur (Baron
ve Reid, 2015).

Garaulet ve digerleri (2013) tarafindan yapilan g¢alismada aksamcil bireylerin viicut
agirliklar1 kayiplarinin sabahgil bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Bu durumun
obezite ile iliskilendirilen Clock genlerindeki tek niikleotid polimorfizmleri ile iliskili
olabilecegi ve bu varyasyonlarin sikliginin daha geg¢ saatte yiyen bireylerde daha fazla
olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Garaulet ve digerleri, 2013). Yapilan ¢alismalarda gece 1s18a
maruz kalan bireylerin viicut agirliklarmm, bel ¢evresi ve BKI degerlerinin maruz
kalmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (McFadden, Jones, Schoemaker,
Ashworth ve Swerdlow, 2014; Obayashi ve digerleri, 2013). Hayvanlarda yapilan ¢alismalar
yanlis biyolojik zamanda besin tiiketmenin enerji alimidan bagimsiz olarak viicut agirligi
artisgina neden olabilecegini gostermektedir. (Arble ve digerleri, 2009; Shi, Ansari,
McGuinness, Wasserman ve Johnson, 2013). Buna ek olarak besin alimi zamanlamasinin
hayvanlardaki 1s1gin yanlis zamanlanmis olmasimnin veya vardiya ¢alismasinin obezojenik
etkilerini olumlu etkileyebilecegini gostermistir. Siirekli los 1s1kta bekletilen farelerde besin
tiiketiminin aktif fazda sinirlandirilmasinin viicut agirligi artisint 6nledigi belirtilmektedir
(Fonken ve digerleri, 2010). Ayrica kronotip, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aks
fonksiyonunu ve adrenal bezden glikokortikoid salinimini etkilemektedir. Glikokortikoidler,
lipid ve glikoz metabolizmasini regiile etmekte ve HPA aks fonksiyonunda bozulmalar BKi
ve abdominal yag yiiksekligi ile iliskilendirilmektedir (Incollingo-Rodriguez ve digerleri,
2015). Kronotip, HPA-aksi tarafindan regiile edilen giinliik kortizol profilini etkilemekte;
sabahgil ve aksamcil tiplerin Kkortizol salinimi farklilik gosterebilmektedir (Bailey ve
Heitkemper, 2001).

Merkezi sirkadiyen ritminin bozulmasi, enerji harcamasinin diistisiine sebep olabilmektedir.

Isiga maruziyet siiresi arttikga kahverengi yag dokusunun aktivitesi azalarak viicut yaginda
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artisa sebep olabilir. Uzamis 1518a maruziyet, kahverengi adipoz dokunun sempatik
stimiilasyonunu ve B3-adrenerjik intraseliiler sinyali azalmasma sebep olur. Buna bagh
olarak yag asitlerinin, trigliserit bakimindan zengin lipoproteinlerden ve plazma glikozunun
kahverengi yag dokusu tarafindan alinmasi azalir (Fonken ve digerleri, 2010). Sirkadiyen
ritmin bozulmasi ve obezite arasindaki iligkinin bir diger potansiyel mekanizmasinin ise geg
saatlerde besin alimmin besinlerin termik etkisini disiirmesi oldugu ileri siiriilmektedir.
Besinlerin termik etkisinin diisiisiine bagl olarak pozitif enerji dengesi ve viicut agirligi
artig1 goriilebilmektedir (McHill ve digerleri, 2017). Buna ek olarak besin aliminin belirli
saatlerle kisitlanmasi lipit formasyonunda artisa sebep olarak “adaptif hiperlipogenez”
olarak tanimlanan durum ortaya ¢ikmakta ve bu durum viicut bilesiminde degisimlere sebep
olabilmektedir. Viicut bilesimindeki bu farkliliklar temelde hormonal ve enzimatik

aktivitenin degismesi ile agiklanmaktadir (Garaulet ve Gémez-Abellan, 2014).

2.9.3. Kronotip ve sosyal jetlag durumunun fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisi

Fiziksel aktivite, bireylerin enerjik olmasini, saglikli viicut agirlhigini ve viicut bilesimini
saglamasina yardimei olurken kronik hastalik riskini de azaltmaktadir (TUBER, 2016).
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 verilerine gore Tirkiye’de tiim yaslarda
fiziksel aktivite diizeyi olmas1 gereken diizeyin altindadir (TBSA, 2014).

Sosyal jetlag ve kronotipin fiziksel aktivite diizeyini nasil etkiledigi konusunda farkli
goriigler bulunmaktadir. Wennman ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitillen ¢alismada
aksamcillar, sabahillardan daha fazla sedanter olarak bulunmustur. Bunun sebebinin ise
sirkadiyen ritmin bozulmasinin bireylerin sagliksiz davraniglara yonelmesine sebep olmasi
olabilecegini belirtmistir (Wennman ve digerleri, 2015). Yine benzer olarak yapilan bir
calismada sabahgil olan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri daha yiiksek olarak
bulunmugtur. Aksamcillik, sagligi olumsuz etkileyen davranislarla ve sabahgillik ise sagligi
olumlu etkileyen davranislarla iliskilendirilmektedir (Schaal, Peter ve Randler, 2010). Uyku
zamaninin azalmig olmasi fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasma sebep olabilmektedir
(Mota ve digerleri, 2016). Buna ek olarak, Haraszti ve digerlerinin (2014) yaptig1 calismaya
gore fiziksel aktivite, aksamcillik ve depresyon arasinda mediyatdr gorevi gormektedir

(Haraszti ve digerleri, 2014).
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Aksamcillarda haftai¢i uyku siiresinin daha az ve kronik uyku kayb ile sonuglana sosyal
jetlag durumunun daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Roenneberg ve digerleri, 2012). Bu
nedenle aksamcilik ve sosyal jetlag ile sedanter davramiglar arasinda Kkronik uyku
yoksunluguna bagli bir iliski gortilmektedir (Wennman ve digerleri, 2015). Sosyal jetlag
saati fazla olan bireyler, bos zamanlarini fiziksel olarak aktif ge¢irmek yerine dinlenerek ve
uyku eksikligini ve yorgunlugu gidermek igin uyuyarak gegcirdikleri ileri siirtilmektedir
(Alves ve digerleri, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, liniversite 6grencilerinde sosyal jetlag ve kronotipin yeme davranisi, depresyon,
akademik basar1 ve beslenme durumu tizerine etkisinin degerlendirmek amaci ile 18-31 yas

araligindaki gontilli 305 tiniversite 6grencisi ile ger¢eklestirilmistir.
3.1. Arastirmanmn Yeri, Zamam ve Evreni

Calismaya ait veriler Eyliil 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda toplanmigtir. Bu ¢alismaya
katilan bireylerin %97,4’iinii Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii 1., 2., 3. ve 4. siif 6grencileri olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin
%2,6’s1 ise Beslenme ve Diyetetik digindaki boliimlerde okumaktadir. Bu ¢alisma, kesitsel
bir calismadir. Calismanin 6rneklem sayis1 gii¢ analizi ile belirlenmistir (EK-1) ve 305
tniversite 6grencisinin gonillii katilimu ile yiritilmiistir. Calismaya katilan bireylerin

%93,8’1 kadin; %6,2’si erkektir.

Hekim tarafindan tan1 konulmus norolojik hastaligi bulunanlar; sedatif, uyku siiresini ve
kalitesini etkileyebilecek ilag kullanan bireyler dislanmistir. Ogrencilerin vize ve final
smavlarindan 1 hafta 6nce ve sinav doneminde veri toplanmamasi belirleyici kriter olarak

alimmustir.

Bu calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 23 /09/ 2019 tarihli ve 91610558-
302.08.01 say1 numarasti ile onay alinmistir (EK-2).

Calismaya katilan bireylere calisma hakkinda ayrmtili bilgi verilmis ve “Katilimcilar Igin

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir (EK-3).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Katilimcilara uygulanan anket formu; bireylerin genel bilgileri, saglik bilgileri ve beslenme
aliskanliklarina iliskin sorular, antropometrik 6lgiimleri ve viicut bilesim verileri, Sabahgil-
Aksamcil Testi, uyku aliskanliklarma iliskin sorular, genel akademik not ortalamasi, Ug
Faktorlii Yeme Olgegi, CES- Depresyon Olgegi, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, 24 saatlik

geriye doniik fiziksel aktivite kaydi ve besin tiiketim kaydi formunu igermekte olup
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toplamda 12 bolimden olusmaktadir (EK-4). Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Genel bilgiler, saghk bilgileri ve beslenme aliskanhklari boliimii

Genel bilgiler boliimiinde bireylerin cinsiyeti, yas, okul ve sinif bilgileri, medeni ve ¢alisma
durumlar1 sorgulanmistir. Saglik bilgileri boliimiinde bireylerin hekim tarafindan tanisi
konulmus kronik bir hastaligi olup olmadig1 ve sigara ve alkol tiiketimine iligkin bilgiler
alinigtir. Beslenme aliskanliklar1 boliimiinde ise ana ve ara 6giin tiikketme aliskanliklarina ve
ev disinda yemek tiiketimine iliskin bilgiler sorgulanmistir. Bireylerin giinliik su tiiketim

miktarlar bireylerin beyanlari esas alinarak kaydedilmistir.

3.3.2. Antropometrik dl¢iimler ve viicut bilesim verileri

Viicut agirligi ve viicut bilesim verileri

Bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut bilesimleri Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii antropometri laboratuvarinda bulunan Inbody 720 marka
biyoelektrik impedans analiz (BIA) cihazi ile 6lglilmistiir. Viicut analizi 6lgtimiiniin dogru
alinmast i¢in bireylerin 6lgtim Oncesi en az 4 saatlik aglik durumunda olmalari, sivi (¢ay,
kahve) ve asir1 su tiiketmemeleri, 24 saat 6ncesi alkol kullanmamalari, idrara sikigik
olmamalari, 24- 48 saatlik siire igeresinde agir fiziksel egzersiz ve aktivite yapmamalari,
olglim esnasinda yanlis 6lgtime sebebiyet verecek metal ve kalp pili bulundurmamalari
ilkelerine uymalar1 saglanmistir (Pekcan, 2011). Olgiim, ince kiyafetler ile ve ayakkabisiz
olarak 0,1 kg duyarlilikla yapilmistir. Kadinlarda mensturasyon doéneminde olgiim

alimmamustir

Boy uzunlugu

Boy uzunlugu, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
antropometri laboratuvarinda bulunan Leicester marka stadiometre/boy olcer ile

Ol¢iilmiistiir. Bireylerin ayaklari ¢iplak, topuklar1 bitisik, kalga ve topuklari1 stadiometreye
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degecek sekilde, baslar1 Frankfurt diizleminde ve derin nefes almasi saglanarak maksimum

ekspirasyon durumundayken 6l¢iim almmustir. Olgiimler 0,1 cm duyarlilikta kayit edilmistir.

Beden kiitle indeksi (BK1)

BKI, Viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine béliinmesi (kg/m?) formiilii ile
hesaplanmustir. Smiflandirma yapilirken DSO referans alinmistir. BKi <18,50 kg/m? olan
bireyler zayif; 18,50-24,99 kg/m? araliginda olan bireyler ise normal olarak
smiflandiriimistir. BKI degeri 25,00-29,99 kg/m? ise fazla kilolu; >30,00 kg/m? olan bireyler
ise sisman olarak kabul edilmistir (WHO, 2016).

Bel cevresi

Bel ¢evresi ol¢iimii birey ayakta, kollar yanda, bacaklar bitisik durumda iken en alt kaburga
kemigi ile kristailiak ¢ikint1 arasindaki orta nokta isaretlenerek esnemeyen meziir
ol¢iilmiistiir. Olgiim almirken doku sikistirilmanustir. Bel cevresi degerlerine gore risk
smiflamas1 DSO referans degerlerine gore yapilmis olup; kadinlarda bel gevresinin 80 cm
ve tizeri olmasi kronik hastaliklar igin risk, 88 cm ve iizeri olmasi ise yiiksek risk; erkeklerde
ise bel ¢evresinin 94 cm ve tizeri olmasi kronik hastaliklar igin risk, 102 cm ve iizeri olmasi
yiiksek risk olarak kabul edilmistir (WHO, 2008).

Bel boy orani

Bel/ boy orani = [Bel ¢evresi (cm) /Boy uzunlugu (cm)] formiilii ile hesaplanmistir. Bel-boy
oraninin 0,5-0,6 degerleri arasinda olmasi kronik hastalik riskinin artmis oldugunu; >0,6

olmasi ise hastalik riskinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Ashwell ve Gibson, 2014).

Kalca cevresi

Kalga gevresi Ol¢limii, arastirmaci tarafindan bireyin yan tarafinda durularak kalganin en
genis bolgesinden esnemeyen meziir ile Ol¢iilmiistiir. Kalga gevresi Olgiiliirken doku

sikistirllmamisg, meziir yere paralel olacak sekilde olgtilmiistiir (Pekcan, 2011).
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Bel kalca oram

Bel ¢evresinin (cm) kalga ¢evresine (cm) boliinmesi ile saptanan bel kalga orani android
sismanligin ve sismanliga bagl kronik hastalik riskinin gostergesidir. Bel kal¢a oraninin risk
bakimindan degerlendirilmesi WHO kriterlerine gore yapilmaktadir. Kadinlarda bel kalca
oraninin 0,85 ve iizeri, erkeklerde 0,90 ve iizeri olmasi kronik hastaliklar bakimindan yiiksek

risk olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2008).

El bilegi cevresi

El bilegi gevresi 6l¢iimii, arastirmaci tarafindan ulnanin stiloid ¢ikintisinin 6niinden olacak
sekilde esnemeyen meziir ile doku sikistirlmadan 6l¢iilmistir (Lohman, Roche ve
Martorell, 1988). Bilek g¢evresi viicut ciissesi tanimlamasinda kullanilmistir. Boy uzunlugu
(cm) degerini bilek ¢evresi (cm) degerine bolerek boy/bilek orani bulunmustur (Pekcan,

2011).

El kavrama giicii

El kavrama giicii, Takei marka el dinamometresi ile bireylerin maksimum gii¢ uygulamalari
istenerek olglilmiistiir. Sag el ve sol el i¢in ayr1 ayr1 ti¢ kere tekrarlanmig, daha sonra bu ti¢

Ol¢limiin ortalamasi alinmistir (Massy-Westropp, Gill, Taylor, Bohannon ve Hill, 2010).

3.3.3. Bireylerin kronotiplerinin belirlenmesi

Bireylerin kronotiplerini belirlemek amaciyla Sabahgil-Aksamcil Testi (The Morningness
Eveningness Questionnaire) uygulanmistir. Sabahgil- Aksamcil testi: Toplam 19 sorudan
olusan likert tipte bir 6l¢ektir. Her soru igin isaretledikleri cevaba goére farkli puan alan
katilimcilar, 3-9 ve 13-16. sorular i¢in 1-4 puan arasinda 1, 2, 10, 17 ve 18 sorular i¢in 1-5
puan, 11 ve 19. sorular i¢in 0-6 puan, 12. soru igin 0-5 arasinda puan almaktadir. Toplam
19 sorudan elde edilen puana gore; 59-86 puan araliginda “sabahgil tip”, 42-58 puan
araliginda “ara tip”, 16-41 puan araliginda “aksamcil tip”” olmak tizere 3 farkli sirkadiyen tip
siniflamasi1 yapilmistir. Aksamcil tip bireyler gece gec yatip sabah geg kalkan ve aksamlari
verimleri daha iyi olan bireyler iken, sabahgil bireyler aksam erken yatip sabah erken kalkan
ve sabah saatlerinde ding olan bireyleri temsil etmektedir (Roenneberg ve digerleri, 2003).
Sabahcil-Aksamcil Testi, Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce
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uyarlamasmin gecgerlik giivenilirlik ¢aligmasi Piindiik, Giil ve Ercan (2005) tarafindan
yapilmistir (Horne ve Ostberg, 1976; Piindiik ve digerleri, 2005).

3.3.4. Bireylerin sosyal jetlag durumunun belirlenmesi

Bireylerin sosyal yasamindaki gorev ve sorumluluklarindan dolay: (okul, is, aile hayati,
inang, c¢evre Vb.) uyku siirelerinde gozlemlenen diizensizlik sosyal jetlag olarak
tamimlanmaktadir. Bireylerin hafta sonu ile hafta i¢i uykunun saatlerinin medyan degerleri
arasindaki farka bakilarak sosyal jetlag degerleri belirlenmistir (Wittmann ve digerleri,
2006).

3.3.5. Bireylerin akademik basarilarinin degerlendirilmesi

Bireylerin akademik basarilar1 genel akademik not ortalamalarina bakilarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerden 2., 3. ve 4. sinifta 6grenim gorenlerin genel akademik not
ortalamalar1 degerlendirilmis ancak 1. siifta 6grenim goren 6grenciler bu degerlendirmeye
dahil edilmemistir. Genel akademik not ortalamasi 4’lik not sistemine gore

degerlendirilmistir.
3.3.6. Bireylerin depresyon durumunun belirlenmesi

Bireylerin depresyon durumlarinin degerlendirilmesinde CES-Depresyon (CES-D) Olgegi
kullanilmigtir. CES-D 6lgegi genel popiilasyonun depresif belirtilerinin degerlendirilmesi
icin bilimsel ¢alismalarda kullanilmak tizere gelistirilen kisa 6z bildirim 6l¢egidir (Radloff,
1977). Olgekte 20 madde bulunmakta olup gecen haftaya dair duygu ve diisiincelerle ilgili
sorular sormaktadir. Ankette yer alan maddeler, 4’1 likert 6lgegi ile degerlendirmektedir.
Olgekte, “Genellikle camimi sikmayan seyler camimi sikti”, “Kendimi depresyonda
hissettim” gibi sorulara “0: Hi¢bir zaman-Nadiren (1 giinden az)” ve “3: Cok¢a-Cogu zaman
(5-7 giin)” seklinde cevaplar verilmistir. Puanlama: “Hic¢bir Zaman-Nadiren (1 giinden daha
az)” cevabi 0, “Birazcik-Birkag Kez (1-2 giin)” cevabi 1, “Arada Sirada-Bazen (3-4 giin)”
cevabl 2 ve “Cokca-Cogu Zaman (5-7 giin)” cevab1 3 puan olarak puanlanmaktadir.
Puanlamada 4, 8, 12 ve 16 numarali maddeler ters yonli olarak puanlanmaktadir.
Katilimcilar vermis olduklari cevaplara gore O ile 60 arasinda puanlar almaktadirlar. Yiiksek
puanlar kisilerin yiiksek diizeyde depresyonda olduklarini gostermektedir. Ulkemizde CES-
D Olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Tatar ve Saltukoglu (2010) tarafindan gergeklestirilmis
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olup Olgegin dort faktdrlii yapisinin test edildigi Dogrulayict Faktdr Analizi sonucunda
uyum katsayisi 0,84 (iyi uyum) olarak elde edilmistir (Tatar ve Saltukoglu, 2010).

3.3.7. Bireylerin yeme davranislarimin degerlendirilmesi

Bireylerin yeme davranislar Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ) ile degerlendirilmistir.
Yemenin davranigsal ve bilissel bilesenlerini 6lgmek amaci ile ilk olarak 1985 yilinda
Stunkard ve Messick (1985) tarafindan gelistirilmistir. Anket orijinalde 51 sorudan
olusmakta olup uygulanabilirligini kisitladig1 diistincesi ile Karlsson, Persson, Sjostrom ve
Sullivan (2000) tarafindan 18 maddeye indirilmistir (Karlsson ve digerleri, 2000). Tekrar
diizenlenerek olusturulan 21 maddelik anket formunu gegerlik giivenilirlik ¢alismasi Seren
Karakus, Yildirnm ve Biyiikoztirk (2016) tarafindan yapilmistir (Seren Karakus ve
digerleri, 2016). Ankette yer alan maddelerin tamami 4’li likert olgegi tipindedir.
Katilimcilar tarafindan “kesinlikle yanlis”, “cogunlukla yanlis”, “cogunlukla dogru” ve
“kesinlikle dogru” seklinde cevaplanmis olup kesinlikle yanlis = 1 puan; kesinlikle dogru=4
puan olarak degerlendirilmistir. Anket kendi icerisinde 3 faktorlii bir yap1 gostermektedir.
Kontrolsiiz yeme; 9 maddeyi (3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 ve 20. maddeler) kapsamaktadir.
Biligsel kisitlama 6 maddeyi (1, 5, 11, 17, 18 ve 21. maddeler) kapsamaktadir. Duygusal
yeme ise 6 maddeyi (2, 4, 7, 10, 14 ve 16. maddeler) kapmaktadir. Anketteki herhangi bir
alt faktorden alinan puanin yiiksek olmasi 0 faktore iligkin yeme davraniginin baskin

oldugunu gostermektedir (Karakus ve digerleri, 2016).
3.3.8. Bireylerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) kullanilmastir. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi; Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve
Kupfer (1989) tarafindan gelistirilmistir (Buysse ve digerleri, 1989). Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Agargiin, Kara ve Anlar (1996) tarafindan yapilmistir (Agargiin ve
digerleri, 1996). Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, bireyin son 1 aylik uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Toplam puan, 7 bilesen puaninin toplamindan olusmakta olup bu
bilesenler: 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz uyku islev bozuklugudur. Toplam PUKI puani

0- 21 arasinda bir deger almaktadir. Toplam puan 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”;
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5’in lizerinde olanlarin ise uyku Kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir (Agargiin ve
digerleri, 1996).

3.3.9. Bireylerin besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarini degerlendirmek amaci ile
bireylerden besin tiiketimleri 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile alinmigtir.
Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine konan besin maddelerinin miktarlar1 kisi
tarafindan belirtilemedigi durumda Standart Yemek Tarifeleri ve Tiirk Mutfagindan
Omnekler Kitaplarindan yararlamlmistir (Merdol, 2003; Baysal, Merdol Kutluay, Cigerim,
Sacir ve Basoglu, 2005). Besinlerin porsiyon miktarlarinin belirlenmesinde ise Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu kitabindan yararlanilmistir (Rakicioglu, Acar Tek, Ayaz ve Pekcan,
2015). Tiketilen besinler ile alinan giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi miktarlar
Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi1 (BEBIS
7.2.) ile analiz edilmistir (BEBIS, 2016).

3.3.10. Bireylerin fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi

Bireylerden besin tikketim kayd: ile es zamanli olarak anket formunda bulunan 24 saatlik
fiziksel aktivitelerini geriye doniik olarak kaydetmeleri istenmistir. Bireylerin aktivitelerine
gore fiziksel aktivite seviyeleri (PAL) hesaplanmis olup PAL < 1,5 sedanter veya hafif aktif;
1,6-1,7 orta aktif; 1,8-1,9 aktif ve > 2,0 ¢ok aktif olarak degerlendirilmistir (European Food
Safety Authority [EFSA], 2013).

3.3.11. Verilerin istatistiksel analizi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 programinda
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Nicel degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri verilirken, kategorik ol¢timler ig¢in siklik ve yiizde degerleri verilerek
yorumlamalar yapilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis ve Post-Hoc
analizlerden Tamhane testleri uygulanirken ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
testi uygulanmistir. Siklik karsilastirmalan igin yapilan ¢apraz tablolarda Ki-Kare testi
kullanilmustir. Siirekli verilerdeki istatistiksel iliskiler ise Spearman korelasyon testi ile elde

edilmistir. Tim analizler %95 giiven araliginda ve %5 yanilma payinda yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, 286 kadin ve 19 erkek olmak iizere toplamda 305 iiniversite 0grencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Bu calismaya katilan bireylerin %97,4’{inii Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi 1., 2., 3., 4. smf ogrencileri
olusturmaktadir. Cali Calismaya katilanlar %2,6’s1 ise Beslenme ve Diyetetik disindaki
boliimlerde okumaktadir. Caligmaya katilan bireylerin %93,8’1 kadin; %6,2’si erkektir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 20,36+1,68 yil; erkeklerin ise 20,84+1,30 yil

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.1.’de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %17,7’si 1. sinifta, %30,5’1 2. smifta, %31,1°1 3. sinifta, %19,7’si ise 4.
siifta 6grenim goérmektedir. Bireylerin %99,3’l bekar, %0,7’si evlidir. Bireylerin %99’u

ise ¢alismamamaktadir.

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik Kadin (n:286) Erkek (n:19) Toplam (n:305)
ozellikler S % S % S %
Sif
1 55 19,2 2 10,5 57 17,7
2 87 30,4 6 31,6 93 30,5
3 86 30,1 9 47,4 95 31,1
4 58 20,3 2 10,5 60 19,7
Medeni Durum
Evli 2 0,7 - - 2 99,3
Bekar 284 99,3 19 100,0 303 0,7
Calisma Durumu
Calistyor 3 1,0 - - 3 1,0
Calismiyor 283 99,0 19 100,0 302 99,0
Toplam 286 100,0 19 100,0 305 100,0

Cizelge 4.2.°de bireylerin sigara ve alkol kullanimlarinin degerlendirilmesi verilmistir.
Kadimlarin %10,5’1 sigara kullanmakta iken erkeklerin %36,8’inin sigara kullandig:
goriilmektedir. Tim bireylerde sigara kullanma orani ise %12,1 olarak bulunmustur.
Kadmlarin %7,7’sinin, erkeklerin ise %26,3’lintin alkol tiikettigi goriilmektedir. Tim

bireylerin %8,9’u alkol tiiketmektedir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

. Kadin (n:286) Erkek (n:19) Toplam (n:305)
Sigara ve alkol kullanimi S % s % S %
Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 30 10,5 7 36,8 37 12,1

Kullanmryor 256 89,5 12 63,2 268 87,9
Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 22 7,7 5 26,3 27 8,9

Kullanmryor 264 92,3 14 73,7 278 91,1
Toplam 286 100,0 19 100,0 305 100,0

Bireylerin ana ve ara o6giin tiketim durumlarmin degerlendirilmesi Cizelge 4.3.’te
gosterilmistir. Bireylerin %1,3’0 bir, %29,5°1 iki, %69,2’si ise {i¢ ana 6giin tiiketmektedir.
Ara 6giin sayilarina bakildiginda ise bireylerin %27,2’si hi¢ ara 6giin tiiketmemekte,
%38,4’1 bir, %26,9’u iki, %7,5’1 ise {i¢ ara 6giin tiikketmektedir. Kadinlarin %18,9’u 6giin
atlamakta, %53,5’1 ise bazen ana 6giin atlamaktadir. Erkeklerin %36,8°1 genellikle 6giin
atlamakta ve %36,8’i bazen ana 6giin atlamaktadir. Tiim bireylerin ise %20,0’1 genellikle,
%352,5’1 bazen ana 6giin atlamakta; %27,51 ise ana 6giin atlamamaktadir. Kadinlarin en ¢ok
atladig1 6giin 6gle 6glinii iken (%56,0) erkekler en ¢ok sabah kahvaltisini atlamaktadir
(9%50,0).

Cizelge 4.3. Bireylerin ana ve ara 6giin tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi

. Kadin (n:286) Erkek (n:19) Toplam (n:305)
Ogiin tiiketme durumu S % S % S %
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 3 1,0 1 5,3 4 1,3
2 83 29,1 7 36,8 90 29,5
3 200 69,9 11 57,9 211 69,2
Tiiketilen ara 6giin sayist
Tiikketmiyor 78 27,3 5 26,2 83 27,2
1 109 38,1 8 42,2 117 38,4
2 78 27,3 4 211 82 26,9
3 21 7,3 2 10,5 23 7,5
Ana 6giin atlama durumu
Genellikle atliyor 54 18,9 7 36,8 61 20,0
Atlamiyor 79 27,6 5 26,4 84 275
Bazen atliyor 153 53,5 7 36,8 160 52,5
Atlanan ana 6giin*
Sabah 75 36,3 7 50,0 82 37,1
Ogle 116 56,0 6 42,9 122 55,2
Aksam 16 7,7 1 7,1 17 7,7

*Birden fazla cevap degerlendirilmistir.
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Bireylerin ev disinda yemek tiiketim aligkanliklarinin degerlendirilmesi Cizelge 4.4.’te
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %9,5’1 her giin disarida yemek tiiketmektedir.
Bireylerin %17,0’1 haftada 3-4 giin, %46,6’s1 haftada 1-2 giin, %20,3’i ayda 2 giin, %5,6’s1
ise ayda 1 kere yemeklerini disarida tiiketmektedir. Bireylerin %1,0’1 ise ev disinda hig
yemek tiiketmemektedir. Bireyler disarida yemek yerken sirasi ile en ¢ok fast food cafe
(%66,2), alakart/tabldot restoran1 (%11,8) ve ev yemekleri restoranim1 (%8,5) tercih
etmektedir. Disarida yemek tiikettiklerinde ise sirasi ile en g¢ok kebap/pide/lahmacun
(%27,9), hamburger (%26,2) ve doner (%21,3) yemeyi tercih etmektedir.

Cizelge 4.4. Bireylerin ev disinda yemek tiiketim aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Kadin (n:286) Erkek (n:19) Toplam (n:305)
Ev disinda yeme durumu
S % S % S %
Ev disinda yemek tiiketim siklig
Her giin 26 9,1 3 15,8 29 9,5
Haftada 3-4 giin 44 15,4 8 42,1 52 17,0
Haftada 1-2 giin 139 48,6 3 15,8 142 46,6
Ayda 2 giin 59 20,6 3 15,8 62 20,3
Ayda 1 giin 15 5.2 2 10,5 17 5,6
Hig 3 1,1 - - 3 1,0
Ev disinda yemek yemeyi tercih
ettikleri yer
Alakart/tabldot restoran 33 11,7 3 15,8 36 11,8
Fast food cafe 191 67,5 11 57,8 202 66,2
Ev yemekleri restorani 23 8,1 3 15,8 26 8,5
Okul kantini 20 7,1 1 53 21 6,9
Besin otomatlari 1 0,4 - - 1 0,3
Simit cafe 15 53 1 53 16 53
Ev disinda yemeyi tercih
ettikleri besin
Hamburger 79 27,9 1 53 80 26,2
Pizza 21 74 2 10,5 23 75
Doéner 55 194 10 52,6 65 21,3
Kebap/pide/lahmacun 81 28,6 4 21,0 85 27,9
Kizarms tavuk 8 2,8 1 53 9 3,0
Kokoreg 1 0,3 1 53 2 0,7
Simit/pogaga/bdrek 19 6,7 - - 19 6,2

Ev yemegi / sulu yemek 19 6,7 - - 19 6,2
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Bireylerin yaslarinin, bazi antropometrik olgtimlerinin, el kavrama giiclerinin ve viicut
bilesimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.5.’te gosterilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamas1 20,36+1,68 yil; erkeklerin ise 20,84+1,30 yil
olarak bulunmustur. Kadinlarin viicut agirligi ortalamalar1 58,41+10,18 kg; erkeklerin ise
74,84+14,77 kg olarak bulunmustur. Kadinlarin boy uzunlugu ortalamalari 162,39+5,96 cm,
erkeklerinki ise 175,58+6,90 cm’dir. Kadimlarin Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerinin
ortalamas1 22,14+3,69 kg/m? iken erkeklerin 24,26+4,66 kg/m?dir. Kadmlarm bel ¢evresi
ortalamasi 75,90+8,81 cm iken erkeklerinki 81,96+11,67 cm’dir. Bireylerin bel/boy
oranlarinin ortalamasi ise 0,47+0,06 olarak bulunmustur. Kadinlarin bel/kal¢a g¢evresi
oranlarinin ortalamasi 0,78+0,06; erkeklerin ise 0,80+0,07’dir. Kadinlarin boy/bilek ¢evresi
oranlarmin ortalamasi1 10,91+0,69, erkeklerin ise 10,68+0,74 oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin sag el kavrama giiclerinin ortalamasi 21,38+ 4,44 Kkg, sol el kavrama gii¢lerinin
ortalamasi ise 19,84+4,17 kg; erkeklerin ise sag el kavrama gii¢lerinin ortalamasi 39,27+8,78
kg, sol el kavrama giiglerinin ortalamasi ise 35,97+8,34 kg olarak bulunmustur. Kadinlarin
yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi 40,2545,00 Kkg; erkeklerin ise 59,71+£8,09 kg olarak
bulunmustur. Kadmlarin viicut kas kiitlesi oranlarinin ortalamasi %37,49+4,29 Kg;
erkeklerin ise %45,78+4,46 kg oldugu goriilmektedir. Kadinlarin viicut yag oranlarinin
ortalamasi1 %30,33+6,83 iken erkeklerinki %18,98+8,19’dur. Kadinlarin toplam viicut suyu
ortalamasi 30,09+12,22 L; erkeklerin ise 3,77+5,87 L olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Bireylerin yaslarinin, baz1 antropometrik 6l¢iimlerinin, el kavrama gii¢lerinin
ve viicut bilesimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Yas, Antropometrik Olgiim, El

Kadin (n:286)

Erkek (n:19)

Kavrama Giicii ve Viicut Bilesimi X £SS X £SS
Yas (y1l) 20,36+1,68 20,84+1,30
Viicut Agirligr (kg) 58,41+10,18 74,84+14,77
Boy Uzunlugu (cm) 162,39+5,96 175,58+6,90
Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) 22,14+3,69 24.,26+4,66
Bel Cevresi (cm) 75,90+8,81 81,96+11,67
Bel/ Boy Orani 0,47+0,06 0,67+0,07
Kalga Cevresi (cm) 97,79+7,90 101,09+7,10
Bel/ Kal¢a Orani 0,78+0,06 0,80+0,07
Bilek Cevresi (cm) 14,93+0,90 16,49+1,07
Boy/ Bilek Oram 10,91+0,69 10,68+0,74
Sag El Kavrama Giicii (kg) 21,38+ 4,44 39,27+8,78
Sol El Kavrama Giicii (kg) 19,84+4,17 35,97+8.34
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 40,25+5,00 59,71+8,09
Viicut Kas Kiitlesi Orani (%) 37,49+4.29 45,78+4,46
Iskelet Kas Kiitlesi Oran1 (%) 21,65+2,93 33,79+4,85
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 18,26+7,25 15,1349,13
Viicut Yag Orani (%) 30,33+6,83 18,98+8,19
Intraseliiler Su (L) 18,18+2,04 27,46+3,73
Ekstraseliiler Su (L) 11,21+1,27 16,32+2,17
Toplam Viicut Suyu (L) 30,09+12,22 43,77+5,87

Bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflamalarinin degerlendirilmesi Cizelge 4.6.’da

verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %11,9 DSO siniflamasina gore zayif; % 70,3’

normal; % 14,0’1 fazla kilolu; % 3,8’i ise sisman sinifinda yer almaktadir. Erkeklerin ise

%15,8’1 zayif; %36,8’1 normal; %42,1’i fazla kilolu ve %5,3’1i sismandir. Tiim bireylerin

%12,0°1 zayif, % 68,2’si normal, %15,7’si fazla kilolu ve %3,9’u sisman sinifinda

bulunmaktadir.

Cizelge 4.6. Bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflamalarinin degerlendirilmesi

Kadin (n:286)

Erkek (n:19)

Toplam (n:305)

Beden Kiitle Indeksi (BKI)

S % S % S %
Zayif 34 11,9 3 15,8 37 12,0
(BKi < 18,50 kg/ m?)
Normal 201 70,3 7 36,8 208 68,2
(BKI 18,50-24,99 kg/ m?)
Fazla kilolu 40 14,0 8 42,1 48 15,9
(BKI 25,00- 29,99 kg/ m?)
Sisman 11 3,8 1 53 12 3,9
(BKi >30,00 kg/ m?)
Toplam 286 100 19 100 305 100
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Cizelge 4.7.de bireylerin enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlarinin aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri verilmistir. Kadinlarin enerji tiikketim miktarlarina bakildiginda
ise 1683,60+514,93 kkal/giin; erkeklerin ise 2198,7+813,84 kkal/giin oldugu saptanmustir.
Kadimnlarin diyetlerinde karbonhidrat, protein ve yagdan gelen eneri oranlar1 sirasi ile
%43,31+8,16; %15,33+4,19 ve %41,33+7,02 olarak bulunmustur. Erkeklerin ise
diyetlerinde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlart sirast ile
%41,42+10,37; %17,42+5,35 ve %41,11+9,85 olarak bulunmustur. Kadinlar 18,33+7,19
g/glin; erkekler ise 17,47+7,12 g/giin posa tiiketmektedir. Kadinlarin su tiiketim
miktarlarinin ortalamasi 1513,30+£547,54 ml/giin, erkeklerin ise 2368,4+1289,29 ml/giin

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.7. Bireylerin enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlarinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri

. Kadin (n:286) Erkek (n:19)
Enerji ve Makro Besin Ogesi <255 1SS
Enerji (kkal/giin) 1683,60+£514,93 2198,7+813,84
Karbonhidrat (g/giin) 179,31+66,39 228,60+£111,26
Karbonhidrat % 43,3148,16 41,42+10,37
Protein (g/giin) 62,07+£22,28 94,58+49,05
Protein % 15,33+4,19 17,42+5,35
Yag (g/giin) 78,38+27,68 98,89+37,79
Yag % 41,33+7,02 41,11+9,85
Doymus yag asidi (%) 23,89+10,05 32,51+14,28
Tekli Doymamis yag asidi(%) 25,02+10,4 34,96+16,67
Coklu Doymamis yag asidi (%) 24,35+11,79 24,77+12,86
Kolesterol (mg/giin) 242.51+145,00 392,101+£288,52
Posa (g/giin) 18,33+7,19 17,47+7,12
Su (ml/giin) 1513,30+547,54 2368,4+1289.29

Cizelge 4.8.”de bireylerin diyetle mikro besin 6gesi alim miktarlarinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Kadinlarin diyetle ortalama A, E ve K vitamini alimlari
sirast ile 939,80+1312,50 mcg/giin, 23,86+11,35 mg/giin ve 282,02+190,60 mcg/giin;
erkeklerin ise 752,12+599,11 mcg/giin 24,41+13,87 mg/giin ve 258,39+197,62 mcg/giin
olarak bulunmustir. Kadinlarin ve erkeklerin tiamin, riboflavin, niasin ve pridoksin alim
miktarlar1 kadinlar igin sirasi ile 0,84+0,30 mg/giin, 1,15+0,48 mg/giin, 23,73+£10,58 mg/giin

ve 1,37+0,54 mg/giin olarak bulunmustur. Erkekler i¢in ise bu vitaminlerin alim miktarlar
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strast ile 0,93+0,40 mg/giin 1,46+0,63 mg/giin 35,30+26,52 mg/giin ve 1,73+1,04 mg/giin
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin diyetle ortalama By, vitamini alim miktarlart 4,37+5,95
mcg/giin iken erkeklerde 5,9243,69 mcg/giin’diir. Kadinlarin ortalama C vitamini alim
miktar1 85,31+£50,11 mg/giin iken erkeklerin alim miktar1 51,68+41,13 mg/giin olarak
bulunmustur. Kadinlarin potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor alim miktarlari sirasi
ile 219,33+819,02 mg/giin, 555,98+258,63 mg/giin 238,59+92,04 mg/giin ve 102,64+339,38
mg/giin iken erkeklerin 225,08+1122,66 mg/giin, 637,64+382,25 mg/giin, 267,89+171,88
mg/giin ve 135,26+659,21 mg/giin oldugu bulunmustur. Kadinlarin demir alimlar1 ortalama
10,43+4,48 mg/giin iken erkeklerin 12,16+5,24 mg/giin’diir. Kadinlarin ¢inko alimlari
ortalama 8,74+3,47 mg/giin iken erkeklerinkinin 12,02+4,71 mg/giin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.8. Bireylerin diyetle mikro besin 6gesi alim miktarlarinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri

. . Kadm (n:286) Erkek (n:19)
Mikro Besin Ogesi 2SS 1SS
A vitamini (mcg/giin) 939,80+1312,50 752,12+£599,11

E vitamini (mg/giin) 23,86+11,35 24,41+13,87
K vitamini (mcg/giin) 282,02+190,60 258,39+197.62
Tiamin (mg/giin) 0,84+0,30 0,93+0,40
Riboflavin (mg/giin) 1,15+0,48 1,46+0,63
Niasin (mg/giin) 23,73£10,58 35,30+26,52
Pridoksin (mg/giin) 1,37+0,54 1,73£1,04
Folat (mcg/giin) 265,98+106,26 285,91+105,08
Bi, vitamini (mcg/giin) 4,3745,95 5,92+3,69

C vitamini (mg/giin) 85,31+50,11 51,68+41,13
Potasyum (mg/giin) 219,33+819,02 225,08+1122,66

Kalsiyum (mg/giin)
Magnezyum (mg/giin)

555,984258,63
238,59+92,04

637,64+382,25
267,89+171,88

Fosfor (mg/giin) 102,64+339,38 135,26+659,21
Demir (mg/giin) 10,43+4,48 12,16+5,24
Cinko (mg/giin) 8,74+3,47 12,02+4,71

Cizelge 4.9.da bireylerin cinsiyete gore besin gruplart alim miktarinin ortalama ve standart
sapma degerleri gosterilmistir. Kadinlarin siit ve siit tirlinleri grubu alim miktarinin
ortalamast 192,03+£132,15 g/giin iken erkeklerin 202,21£156,98 g/giin olarak bulunmustur.
Kadinlarin yumurta ve et grubu alim miktarinin ortalamast 124,12497,09 g/giin iken
erkeklerinki 257,26+199,67 g/giin olarak bulunmustur. Kadinlarin kurubaklagil ve yagl
tohum grubu alim miktarmin ortalamasi 30,68+34,65 g/giin; erkeklerin ise 31,11+44,09
g/gilin oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerin ekmek ve tahil grubu alim miktar1 sirasi ile

160,96+80,77 g/giin ve 253,58+146,51 g/glin olarak bulunmustur. kadinlarin sebze ve
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meyve grubu tiiketim miktarlarinin sirasi ile 307,36+187,17 g/giin ve 91,45+138,94 g/giin;

erkeklerin ise 197,47+173,1 g/giin ve 56,37+114,65 g/giin oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.9. Bireylerin cinsiyete gore besin gruplart alim miktarlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri

_ Kadin (n:286) Erkek (n:19)

Besin grubu
PESNN X £SS

Stit ve siit tiriinleri (g/giin) 192,03+132,15 202,21+156,98
Yumurta ve et (g/glin) 124,12+97,09 257,26+199,67
Kurubaklagil ve yaglh tohumlar

) 30,68+34,65 31,11+44,09
(g/giin)
Ekmek ve tahillar (g/giin) 160,96+80,77 253,58+146,51
Sebze (g/giin) 307,36+187,17 197,47+173,16
Meyve (g/giin) 91,45+138,94 56,37+114,65

Cizelge 4.10.’da bireylerin Ug Faktorlii Yeme Olgegi ve CES-D 6lgegi puanlarmin ortalama
ve standart sapma degerleri gosterilmistir. Kadinlarin kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve
duygusal yeme faktor puanlarmmin ortalamasi sirasi ile 20,05+4,78; 13,64+3,93 ve
12,57+4,48 olarak bulunmustur. Erkeklerin kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal
yeme faktor puanlarinin ortalamalarinin ise sirasi ile 21,16+4,59; 12,68+4,88 ve 11,26+3,96
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin CES-D 6lcegi puan ortalamas: 18,53+10,37 iken
erkeklerinki 17,53+9,76 olarak bulunmustur. Tiim bireylerin CES-D 6lgegi puan ortalamasi
ise 18,47+10,33°dir.

Cizelge 4.10. Bireylerin Ug Faktorlii Yeme Olgegi bilesenleri ve CES-D Olgegi puanlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri

Kadin (n:286) Erkek (n:19) Toplam (n:305)
Ug Faktorlii Yeme Olgegi
X £SS X+ SS X+ SS
ve CES-D
Kontrolsiiz Yeme 20,05+4,78 21,16+4,59 20,11+4,77
Duygusal Yeme 12,57+4,48 11,26+3,96 12,49+4.,45

CES-D 18,53+10,37 17,53+9,76 18,47+10,33
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Cizelge 4.11.’de bireylerin cinsiyete gore kronotipleri degerlendirilmistir. Kadinlarin
%16,1’1 sabahgil tip, %61,2°si ara tip, %22,7’si ise aksamcil tip olarak bulunmustur.
Erkeklerin ise %15,8’1 sabahgil; %57,9’u ara tip ve %26,3’ii aksamcil tip olarak
bulunmustur. Tiim bireylerin ise %16,0’1 sabahgil; %61,0°1 ara tip; %23,0°1 ise aksamcil

tiptir.

Cizelge 4.11. Bireylerin cinsiyete gore kronotiplerinin degerlendirilmesi

) Kadin (n:286) Erkek (n:19) Toplam (n:305)
Kronotip
S % S % S %
Sabahgil Tip 46 16,1 3 15,8 49 16,0
Ara Tip 175 61,2 11 57,9 186 61,0
Aksamcil Tip 65 22,7 5 26,3 70 23,0

Cizelge 4.12.°de bireylerin cinsiyete gore sosyal jetlag durumlarin degerlendirilmistir.
Kadinlarin %39,5’inin sosyal jetlag saatleri > 2 saat iken %60,5’inin < 2 saattir. Erkeklerin
ise %26,3’iiniin sosyal jetlag saatleri > 2 saat iken %73,7’sinin < 2 saat olarak bulunmustur.
Tiim bireylerin %38,7 sinin sosyal jetlag saatlerinin > 2 saat; % 61,3’{linilin ise <2 saat oldugu

goriilmiistiir.

Cizelge 4.12. Bireylerin cinsiyete gore sosyal jetlag durumlarinin degerlendirilmesi

Kadin (n:286) Erkek (n:19) Toplam (n:305)
Sosyal Jetlag

S % S % S %
Sosyal Jetlag > 2 saat 113 39,5 5 26,3 118 38,7
Sosyal Jetlag < 2 saat 173 60,5 14 73,7 187 61,3

Bireylerin  kronotipe goére sosyo-demografik ozellikleri ve saghik durumlarimin
degerlendirilmesi Cizelge 4.13.’te verilmistir. Sabahgil bireylerin %93,9’unu kadin bireyler
olustururken, %6,1°ini erkek bireyler olusturmaktadir. Ara tiplerin %94,1’ini kadin bireyler
%S35,9’unu ise erkek bireyler olusturmaktadir. Aksamcil tiplerin ise %92,9’unu kadin bireyler
olustururken %7,1’ini erkek bireyler olusturmaktadir. Sabahgil tiplerin %22.,4’tine hekim
tarafindan hastalik tanisin1 konulmusken ara tiplerin %23,7’sine ve aksamcil tiplerin

%21,4’tine hekim tarafindan hastalik tanisi konulmustur. Kronotip ile hekim tarafindan
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tanis1 konan hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmamaistir

(p>0,05).

Cizelge 4.13. Bireylerin kronotipe gore sosyo-demografik 6zellikleri ve saghk
durumlarinin degerlendirilmesi

Sosyo- Istatistiksel
demografik Sabahgil Tip(n=49) Ara Tip(n=186) Aksamcil Tip(n=70) Analiz
™ s w s % s w © ¥
Cinsiyet

Kadin 46 93,9 175 94,1 65 92,9

Erkek 3 6,1 11 59 5 7.1
Sinif

1 7 14,3 34 18,3 16 22,9

2 17 34,7 60 32,3 16 22,9

3 12 24,5 56 30,1 27 38,5

4 13 26,5 36 19,3 11 15,7

Medeni Durum

Evli - - 2 11 - -

Bekar 49 100,0 184 98,9 70 100,0
Caligma Durumu

Caligtyor - - 3 1,6 - -

Calismuyor 49 100,0 183 98,4 70 100,0

Hekim tarafindan tam
konulmus hastalik

bulunma durumu

Var 11 22,4 44 23,7 15 21,4

Yok 38 77,6 142 76,3 55 78,6
Hastalik Adr*

Diyabet - - - - 1 6,7 3522 0,172
Kalp Damar Hastalig 1 9,1 - - 1 6,7 3,243 0,198
Bobrek Hastaligi - - 2 45 - - 1,361 0,506
i{l:s(:;rlg Sistemi 4 36,5 10 227 3 20,0 0,805 0,669
il(;lsligll:rgnl Sistemi 3 273 3 6.8 1 6.7 3,668 0,160
\\;:at{aer:sliglikleri Minera 2 18,2 19 433 8 532 4,549 0,103
Endokrin Hastaliklar 1 9,1 10 22,7 1 6,7 3,360 0,186

*Birden fazla cevap degerlendirilmistir.
Ki kare analizi uygulanmastir.

Bireylerin kronotipe gore alkol ve sigara kullanim durumlart Cizelge 4.14.’te
degerlendirilmistir. Aksamcil olan bireylerin %21,4’1 sigara kullanirken ara tiplerin %8,1’i
ve sabahcil olan bireylerin de %4,1°1 sigara kullanmaktadir. Aksamcil olan bireylerin
%17,1°1 alkol kullanirken ara tiplerin %7,5’1 ve sabahgil olan bireylerin de %2,0’1 alkol
kullanmaktadir. Yapilan analiz sonucunda aksamcil olan bireylerin diger kronotiplere gore
istatistiksel olarak onemli derecede daha fazla sigara ve alkol kullandigi saptanmistir
(p<0,05).



Cizelge 4.14. Bireylerin  kronotipe gore alkol
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ve sigara kullanim durumlarinin

degerlendirilmesi

Sigara ve Alkol  Sabahgcil Tip? Ara Tip® Aksamcil Tip® Istatistiksel Analiz

Kullanma Durumu S % S % S % i p

Sigara  Kullanma

Durumu

Var 2 4,1 15 8,1 15 21,4  a-b=1,906  a-b=0,386
a-c=7,847 a-c=0,020*

Yok 46 95,9 170 91,9 52 78,6 b-c=14.041  b-c=0.007*

Alkol Kullanma

Durumu

Var 1 2,0 14 7,5 12 17,1 a-b=1,953  a-b=0,162
a-c=6,757 a-c=0,009*

Yok 48 98,0 172 92,5 58 82,9 b-c=5154  b-c=0023*

Ki- kare testi uygulanmustir.
*p<0,05

Cizelge 4.15.°te bireylerin kronotipe gore ana ve ara o6gin tiketim durumlar

degerlendirilmistir. Tiiketilen ana 6giin bakimindan incelendiginde sabahgil tiplerin daha sik

3 ana 6giin tiikettigi (%85,7) ve aksamcil tiplerin diger tiplere gore ana 6giinti daha fazla

atladig1 (%28,6) bulunmustur (p<0,05). Tiiketilen ara 6giin sayisi ile kronotip arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Sabahgil tipler en ¢ok 6gle

oglintindi atlarken (%69,2) aksamecil tipler en sik sabah kahvaltisini atlamaktadir (%51,7)

(p<0,05).

Cizelge 4.15. Bireylerin kronotipe goére ana ve ara ogin

tuketim durumlarinin

degerlendirilmesi
Ana ve ara o6giin Sabahe1l Tip? Ara Tip® Aksameil Tip® Istatistiksel Analiz
titketim durumu S % S % S % 1 p
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 - 4 2,2 - a-b =5,547 a-b =0,062
2 7 14,3 53 28,4 30 42,9 a-c = 10,982 a-c = 0,001*
3 42 85,7 129 69,4 40 57,1 b-c = 5,890 b-c=0,053
Tiiketilen ara 6giin say1st
1 11 225 80 43,0 26 37,1
10,273 0,114
2 15 30,6 44 23,7 23 329
3 6 122 11 59 6 8,6
Ana 6giin atlama durumu
Genellikle atliyor 3 6,1 38 20,4 20 28,6 a-b = 8,762 a-b =0,013*
Atlamiyor 23 46,9 53 28,5 8 11,4 a-c = 22,368 a-c = 0,001*
Bazen atliyor 23 46,9 95 511 42 60,0 b-c = 8,462 b-¢c = 0,001*
Atlanan ana 6giin
Sabah 4 15,4 46 34,6 32 51,7 ab = 4,038 ab=0133
Ogle 18 69,2 75 56,4 29 46,9 a-c=13721 a-c = 0,001*
Aksam 4 15.4 1 9.0 1 14 b-c=7,281 b-c = 0,002*

Ki- kare testi uygulanmastir.
*p<0,05
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Bireylerin kronotiplerine gore ev disinda yemek tiiketim aliskanliklarinin degerlendirilmesi
Cizelge 4.16.’da verilmistir. Sabahgil tiplerin %46,9’u haftanin 1-2 giinii disarda yemek
tiketirken ara tiplerin %46,3’ii aksamcil tiplerin de %47,2’si haftanin 1-2 giinii disarda
yemek tiiketmektedir. Ev disinda yemek i¢in fast food cafeyi tercih edenler sabahgil tiplerin
%70,2’sini, ara tiplerin %65,5’ini ve aksamcil tiplerin ise %68,6’sin1 olusturmaktadir.
Sabahgil tiplerin %19,0°1 disarida hamburger yemeyi tercih ederken; ara tiplerin %26,5’1 ve
aksamcil tiplerin %31,4’i hamburger yemeyi tercih etmektedir. Bireylerin kronotipleri ile
ev disinda yemek tiiketim aliskanliklari arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Bireylerin kronotiplerine gore ev disinda yemek tiiketim aliskanliklarinin

degerlendirilmesi
Ev Disinda Yemek Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip Isthstlksel
oy e naliz
Tiiketim Aligkanliklari S % S % S % " 0
Ev disinda yemek tiiketim
siklig1
Her giin 5 10,2 17 9,1 7 10,0
Haftada 3-4 giin 6 12,2 32 17,2 14 20,0
Haftada 1-2 giin 23 46,9 86 46,3 33 47,2
Ayda 2 giin 10 20,5 37 19,9 15 21,4 9.860 0,453
Ayda 1 giin 3 6,1 13 7,0 1 14
Hig 2 4,1 1 0,5 - -
Ev disinda yemek yemeyi
tercih ettikleri yer
Alakart/tabldot restoran 5 10,6 23 12,4 8 11,4
Fast food cafe 33 70,2 121 65,5 48 68,6
Ev yemekleri restorani 5 10,6 14 7,6 7 10,0
Okul kantini 2 43 13 7.0 6 g O 0862
Besin otomatlari - - 1 0,5 - -
Simit cafe 2 4,3 13 7,0 1 1,4
Ev disinda yemeyi tercih
ettikleri besin
Hamburger 9 19,0 49 26,5 22 31,4
Pizza 3 6,4 18 9,7 2 29
Doner 13 27,7 42 22,7 10 14,2
Kebap/pide/lahmacun 13 21,7 51 27,6 21 30,0
Kizarmis tavuk 2 4,3 5 2,7 2 2.9 16,200 0,300
Kokoreg - - - - 2 2,9
Simit/pogaca/bdrek 4 8,5 9 4,9 6 8,6
Ev yemekleri/sulu yemel 3 6,4 11 5,9 5 7,1

Ki- kare testi uygulanmustir.

Bireylerin kronotipe gére bazi antropometrik olgtimlerinin, el kavrama giiglerinin ve viicut

bilesimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.17.’de verilmistir. Kadin ve
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erkeklerin kronotipleri ile antropometrik o6l¢iim ve ortalama el kavrama giicii degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmamustir (p> 0,05). Kadin ve
erkeklerin kronotiplerine gore viicut bilesim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak énemli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).



Cizelge 4.17. Bireylerin kronotipe gore bazi antropometrik olgiimlerinin, el kavrama gii¢lerinin ve viicut bilesimlerinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri

Antropometrik  Olgiim, EI Sabaheil Tip Ara Tip Aksamcil Tip Istatistiksel Analiz
Kavrama Giicii ve Viicut Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Bilesimi X £S5 X £S5 X +5sS X +SS X £SS X +SS 7 ®) % ()
Viicut Agirlig (kg) 56,7+£9,22 72,8+20,29 58,9+10,78 74,2+13,73 58,1+9,08 77,3+17,08 170,570(0.711) 18,000(0.456)
Boy Uzunlugu (cm) 162,6+5,87 178,3+5,13 162,3+5,89 177,6+7,05 162,36,26 169,5+3,69 54,947(0.401) 16,286(0.296)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 21,4+ 3,04 22,7+5,38 22,343,95 23,4 +3,26 22,0+3,31 27,0+ 6,58 114.060(0.428) 15,73(0.472)
Bel Cevresi (cm) 75,9+ 9,12 77,9+15,11 75,8+8,70 81,7+ 9,58 76,0249,02 84,9+15,75 105,600(0.600) 18,000(0.456)
Bel/ Boy Orani 0,4 +0,052 0,4+0,07 0,4+0,05 0,4 +0,042 0,4 +0,05 0,5+0,09 259,010(0.674) 18,000(0.456)
Kalga Cevresi (cm) 97,1+ 7,57 102.0+£12,48 98,1+8,36 100,7+6,13 97,3+6,81 101,3£7,33 91,898(0.850) 11,210(0.738)
Bel/ Kalga Oran 0,7+0,07 0,7+0,05 0,7+0,04 0,8+0,065 0,7+0,06 0,8+0,09 257,390(0.463) 18,000(0.456)
Bilek Cevresi (cm) 14,8+ 0,89 16,1 + 1,60 14,9+0,89 16,4£1,13 15,0 + 0,95 16,8+0,66 42,374(0.498) 5,317(0.915)
Boy/ Bilek Orani 10,9 + 0,65 11,1+1,04 10,9+0,69 10,8+0,66 10,8 £0,73 10,140,45 235,420(0.319) 17,016(0.453)
Sag El Kavrama Giicii (kg) 21,9+4,85 35,3+7,37 21,4+3,92 38,849,58 20,9 +5,38 42,6+£7,97 128,030(0.674) 16,714(0.336)
Sol El Kavrama Giicii (kg) 20,1+4,28 36,1+ 10,60 19,8 + 3,67 34,2+8,30 19,6 +5,27 39,7+8.36 123,850(0.537) 18,000(0.454)
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 39,9+36 58,9+11,82 40,4+5,28 60,5+ 8,6 39,9+5,04 58,3+ 5,89 0,685(0.71) 0,271(0.870)
iskelet Kas Kiitlesi Oran1 (%) 21,542,12 334+7.37 21,7+2,64 34,245,09 21,3+3,96 33,143,594 0,824(0.662) 0,271(0.870)
Viicut Yag Kiitlesi (Kg) 16,746,71 13,9+12,20 18,6+7,73 13,7+6,19 18,2+6,10 18,9+13,38 2,940(0.229) 0,360(0.830)
Viicut Yag Orant (%) 28,7+6,53 17, £12,17 30,6+7,079 17,6+5,92 30,626,27 22,9+10,64 3,570(0.16) 1,280(0.520)
intraseliiler Su (L) 18,1+1,63 27,145,65 18,2 + 2,02 27,7+3,90 18,0+2,34 26,9+2,79 0,720(0.69) 0,271(0.870)
Ekstraseliiler Su (L) 11,11,07 16,0£2,94 11,2+ 1,27 16,6+2,32 11,1£1,39 15,8+1,64 0,700(0.703) 0,340(0.840)
Toplam Viicut Suyu (L) 33,6+29,49 43,1+8,54 29,4 + 327 44,3+6,22 29,2+3,72 42,8+4,39 0,589(0.744) 0,300(0.850)

Kruskal Wallis analizi kullanilmustir.
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Bireylerin kronotipe gore Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflamalarinin degerlendirilmesi
Cizelge 4.18.’de verilmistir. Sabahgil tip olan kadinlarin %6,5’1 fazla kilolu sinifinda yer
alirken sabahgil erkeklerin %66,7’si bu siniftadir. Ara tipteki kadinlarin %65,1°1, erkeklerin
%45,4’t normal sinifinda yer almaktadir. Aksamcil kadinlarin %78,5’1 normal sinifinda yer
alirken erkeklerin  %40,0’1 normal sinifindadir. Bireylerin  kronotipleri ile BKI

siiflandirmalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.18. Bireylerin kronotipe gore Beden Kiitle Indeksi (BKI) siniflamalarinin

degerlendirilmesi
Beden Kiitle indeksi Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip [statistiksel Analiz
(BKI) S % S % S % 12 p
Kadin
Zayif 6 13,0 23 13,1 5 7,7
Normal 36 78,3 114 65,1 51 78,5
. 8,519 0,203
Fazla kilolu 3 6,5 29 16,7 8 12,3
Sisman 1 2,2 9 51 1 15
Erkek
Zayif 1 33,3 2 18,2 -
Normal - - 5 454 2 40,0
. 7,619 0,267
Fazla kilolu 2 66,7 4 36,4 2 40,0
Sisman - - - - 1 20,0

Ki- kare testi uygulanmastir.

Bireylerin kronotipe gore bel g¢evresi olglimlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.19.°da
verilmistir. Sabahgil tip olan kadinlarin %71,7’si diisiik risk grubundayken sabahgil
erkeklerin %100,0°1 diisiik risk grubundadir. Ara tipteki bireylerde kadinlarin %17,7’si risk
grubundayken erkeklerin %9,1°i risk grubundadir. Aksamcil tip olanlarda kadinlarin
%10,8°1 yiiksek risk grubundayken erkeklerin %20,0’1 yiiksek risk grubundadir. Erkek ve
kadmlarin kronotipleri ile bel ¢evrelerine gore risk smiflari arasinda istatistiksel olarak

onemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.19. Bireylerin kronotipe gore bel ¢evresi 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

el Coures Sabaheil Tip Ara Tip Aksameil Tip Toplam IStZti\s;i%‘zsel
s % s % s % s % 7 D
Kadin
<80 cm (diisiik risk) 33 717 127 726 45 692 205 717
80-88 cm (risk) 9 196 31 177 13 200 53 185 0360 0,986
>88 cm (yiiksek risk) 4 8,7 7 97 7 108 28 98
Erkek
< 94 cm (diisiik risk) 3 1000 10 909 4 800 17 894
94-102 cm (risk) - - 1 9,1 - - 1 53 3617 0,460
>102 cm (yiiksek risk) - - - ; 1 200 1 5,3

Ki- kare testi uygulanmustir.

Bireylerin kronotipe goére bel/boy oranlarinin degerlendirilmesi Cizelge 4.20.’de verilmistir.
Aksamcil tipte olanlarin kadinlarin %80,0’1 risksiz bel/boy orani sinifinda iken erkeklerin
%60,0’1 bu smiftadir. Ara tipteki kadmlarin %20,5’i artmis riske sahipken erkeklerin
%18,2’si artmug riske sahiptir. Kadin ve erkeklerin kronotipleri ile bel/boy oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 4.20. Bireylerin kronotipe gore bel/boy oranlarinin degerlendirilmesi

Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip Toplam Istatistiksel Analiz
Bel/Boy Oram
S % S % S % S % a p
Kadmn
<0,5 (risk yok) 36 78,3 134 76,6 52 80,0 222 77,6
0,5-0,6 (artmus risk) 9 19,6 36 20,5 11 16,9 56 19,6 0,481 0,975
>0,6 cm (yitksek risk) 1 2,2 5 29 2 31 8 28
Erkek
<0,5 (risk yok) 3 100,0 9 81,8 3 60,0 15 78,9
0,5-0,6 (artmus risk) - - 2 18,2 1 20,0 3 15,8 0,377 0,437
>0,6 cm (yiiksek risk) - - - - 1 20,0 1 53

Ki- kare testi uygulanmustir.

Bireylerin kronotipe goére enerji, makro besin 6gesi ve su alim miktarlarinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.21.’de verilmistir. Aksamcil erkeklerin
diyetlerinde proteinden gelen oran sabahgillardan istatistiksel olarak onemli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde aksamcil tiptekilerin diyetle kolesterol alimi
(691,8 + 369,75 mg/giin); sabahg¢il (398,3 + 138,33 mg/giin) ve ara tipe (254,1 + 159,58
mg/giin) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek ve kadinlarin ortalama enerji, makro
besin 6gesi ve su alim miktarlarina gére kronotipler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.21. Bireylerin kronotipe gore enerji, makro besin 6gesi ve su alim miktarlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Sabahe1l Tip? Ara TipP Aksamel Tip® Istatistiksel Analiz
Enerji, Makro Besin Ogesi ve Su Kadmn Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek
X +88S X +SS X +SS X +SS X +SS X +88 7 () 7 ()
Enerji (kkal/giin) 1675,5+553,52 2335,8 +337,52 1680,8+495,11 2063,8 + 800,63 1696,8+546,42 2413,0+1095,19 0,008(0,995) 0,587(0,745)
Karbonhidrat (g/giin) 174,9 + 66,66 218,6 + 31,84 180,9 + 67,35 232,6 +110,1 178,0 = 64,39 225,6 + 157,36 0,208(0,900) 0,082(0,959)
Karbonhidrat (%) 42,1+6,89 39,3+8,14 43,7+8,53 451+7,70 43,1+7,96 34,6 +£14,2 1,987(0,37) 1,771(0,412)
Posa (g) 19,99+8,82 20,90+8,35 17,98+6,62 17,59+6,53 18,10+7,34 15,11+8,38 2,004(0,367) 1,317(0,518)
Protein (g/gtin) 63,3+21,89 89,9+ 19,79 62,0 + 20,36 78,8 + 36,45 61,2 + 27,285 131,9 + 69,76 0,949(0,622) 1,897(0,387)
Protein (%) 15,8 + 3,67 15,6 +2,08 154+4,31 15,9+5,94 14,7+4,18 21,8+2,38 1,920(0,382) a-c=6,521(0,038)*
Yag (g/giin) 78,7-+ 27,41 120,5 + 40,54 77,4+ 2651 89,1 + 39,37 80,8+ 31,0 107,4 + 31,94 0,374(0,829) 3,171(0,204)
Yag (%) 42,1+524 4534971 40,8+ 7,39 38,9+ 7,77 42,0+ 7,04 434 +14,32 2,828(0,243) 0,506(0,776)
Doymus yag asidi (%) 24,1+ 10,00 342+11,36 23,8+9,99 28,8 + 16,85 23,7+10,37 39,6+ 6,17 0,011(0,994) 4,078(0,130)
Tekli Doymanuis yag asidi (%) 257 +11,2 49,2 + 27,52 24,5 + 10,00 30,1+12,74 25,7 + 11,04 37,0 + 15,52 0,587(0,745) 3,236(0,198)
Coklu Doymamus yag asidi (%) 23,9+ 10,14 29,3+10,41 23,7+11,42 24,3+ 10,68 26,1+ 13,69 23,1+ 19,60 1,070(0,585) 0,825(0,661)
Kolesterol (mg/giin) 2432 £ 1185 3083+13833  2471+14172 254115958  2296+17005 6918+ 369,75 1,750(0,416) ggj%olgé((%%%gz);
Su (ml/gtin) 1542,9+574,85 2500,0+866,02 1513,7+£542,11 2636,3+1484,77 1491,14£550,04 1700,0+908,29 0,183(0,912) 1,624(0,443)

Kruskal Wallis ve Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmustir.
*p<0,05

qS
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Bireylerin kronotipe gore mikro besin 6gesi alim miktarlarinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri Cizelge 4.22.de verilmistir. Sabah¢il kadinlarin diyetle A vitamini alim
miktar1 (1389,1+2942,01 mcg/giin) aksamcil kadinlardan (725,1 + 479,93 mcg/giin)
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin diyetle folat alim
miktarinin sabahgil tipte olanlarda (154,1+66,24 mcg/giin) ara tipte olanlara (127,7 + 49,39
mcg/gilin) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin ve erkeklerde kronotipe
gore diger mikro besin 6gelerinin diyetle alim miktarlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir farklilik gdzlemlenmistir (p>0,05).



Cizelge 4.22. Bireylerin kronotipe gore mikro besin 6gesi alim miktarlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Sabahgil Tip? Ara TipP Aksamcil Tip°® istatistiksel Analiz*

Mikro Besin Ogesi Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadm Erkek

X £SS X +SS X £SS X +SS X +SS X £SS 2 (p) ()
A vitamini (mcg/giin) 1389,1+2942,01  1140,0+1161,98  901,4 + 652,92 567,3 523,81 725,1 + 479,93 925,8 +100,07  a-c=6,068(0,048)* 5,602(0,060)
E vitamini (mg/giin) 23,5+9,68 29,5+ 10,35 21,9+10,47 21,3+9,18 24,4 £13,41 24,3 £22,53 1,933(0,380) 1,025(0,598)
K vitamini (mcg/giin) 362,9 + 263,98 428,4 376,11 271,2 +£180,52 201,1 = 153,09 253,7 £135,39 282,4 +£122,40 3,517(0,172) 3,028(0,22)
Tiamin (mg/giin) 0,8+0,31 1,1+0,39 0,8+0,26 0,8+0,30 0,8+0,36 1,0+0,55 1,381(0,501) 1,225(0,541)
Riboflavin (mg/giin) 1,3+0,61 1,6 £0,61 1,1+0,44 1,3+0,69 1,1+0,45 1,6 +£0,52 3,076(0,214) 2,835(0,242)
Niasin (mg/giin) 24,0 £9,27 31,6 +11,70 23,4 +9,94 26,2+16,14 24,1+12,98 57,3 +£40,04 0,497(0,779) 3,259(0,195)
Pridoksin (mg/giin) 1,4+0,51 1,6 £0,27 1,3+0,51 1,3+0,63 1,3+0,59 25+1,64 2,301(0,316) 2,731(0,255)
Folat (mcg/giin) 154,1+£66,24 185,0 + 94,69 127,7 + 49,39 110,7 + 55,65 128,2 + 53,50 167,8+69,86  a-bh=6,299(0,042)* 5,383(0,067)
B12 vitamini (mcg/giin) 544932 59+1,32 42+494 47 +250 4,0+5,40 8,5+5,69 3,252(0,196) 1,812(0,403)
C vitamini (mg/giin) 101,1£52,19 76,9 = 45,59 83,8+52,19 39,8 £40,32 78,0 £40,22 62,5+ 38,63 5,51(0,063) 2,386(0,303)
Potasyum (mg/giin) 2366,0+£853,01 2731,1+1119,48 2164,4+788,77  1962,1+957,36  2148,8+870,78 2711,6 +1445,74 2,278(0,32) 2,086(0,352)
Kalsiyum (mg/giin) 638,3 £ 282,74 718,0 +567,81 545,2 + 252,67 528,6 + 383,54 526,6 + 249,02 829,3 £ 212,38 5,131(0,076) 3,259(0,195)
Magnezyum (mg/giin) 262,4 +107,47 301,5 + 183,81 231,6 +80,11 232,2 +£142,64 240,4 +107,73 326,2 + 237,84 2,609(0,271) 1,165(0,558)
Fosfor (mg/giin) 10779 +372,11  1404,1+533,59  1016,2+302,53  1128,7+522,13  1017,5+40550  1814,3 + 851,59 1,281(0,526) 3,068(0,215)
Demir (mg/giin) 11,8+5,20 159+7,15 10,1 +3,89 11,1+4,35 10,2 £5,20 12,2 +£ 6,03 3,838(0,146) 1,514(0,469)
Cinko (mg/giin) 9,4+3,85 12,7+1,45 8,6 = 3,04 10,4 +3,9 8,4+4,16 14,9 £ 6,51 3,585(0,166) 1,762(0,414)

Kruskal Wallis ve Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmustir.

*<0,05

LS
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Cizelge 4.23.’de bireylerin kronotiplerine gore besin grubu alim miktarlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Sabahgil bireylerin ara tip ve aksamcil bireylere gore kurubaklagil ve
yagli tohumlar grubununun alim miktarinin 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kronotip ile siit ve siit tiriinleri, yumurta ve et, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve grubunun alim

miktar1 arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.23. Bireylerin kronotiplerine gore besin grubu alim miktarlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri

Besin arubu Sabahgil Tip? Ara TipP Aksamcil Tip® Istatistiksel Analiz
g X +SS X +SS X +SS 7 D
(S;;‘.l{li)sm {irfinleri 216,88+134,86  190,34+13503  181,90+128 45 2,080 0,353
Yumurta ve et (g/giin) 125,16+69,94 130,04+95,48 143,81+160,89 0,630 0,729
Kurubaklagil ve yagli a-b=6,960  a-b=0,046>
cohumlar (g/ M 45,80+45 85 28,52+32,17 25.93+32,12 ac=7500  a-c=0031*
g8 b-c= 0,481 b-c= 0,852
Eg'j;“lill‘) ve tahillar 161,20+81,56 171,16+94,54 158,81+77,66 0,580 0,748
Sebze (g/giin) 33767417625  289,15+189.79  304,71£190,02 2,890 0,235
Meyve (g/giin) 110,53+148,53  79,10+132,38 101,39+142,82 2,000 0,367
Kruskal Wallis ve Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmustir.
*p<0,05

Bireylerin kronotipe gére Ug Faktorlii Yeme Olgeginin alt faktér puanlarmin ortalama ve
standart sapma degerleri Cizelge 4.24.’te verilmistir. Aksamcil tiplerin kontrolsiiz yeme
faktor puaninin (21,27 + 4,61), sabahgil tiplere (18,89 = 4,79) gore istatistiksel olarak 6nemli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Aksamcil tiplerin biligsel kisitlama faktor
puant1 ortalamasinin (12,40 + 3,60), ara tiplerin ortalamasindan (13,90 + 4,09) istatistiksel
olarak énemli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Duygusal yeme bakimindan

kronotipler arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.24. Bireylerin kronotipe gore Ug Faktorlii Yeme Olgeginin alt faktorleri ortalama
ve standart sapma degerleri

Ug Faktorlii Sa-??g;ﬂ AraTip®  Aksamcil Tip® Istatistiksel Analiz

Yeme Olgegi X +SS X +SS X +SS P pt 02
52;:;0@2 18,89+4,79 20,00+475 2127+461 7,943 0,019* a-c=0,024*
E‘lls‘ﬁfgna 1393+3,82 13904409 1240+360 7,630 0,022* b-c=0,019*
Bgr{q%usa' 11,93+448 12,6+458 1237+410 1154 0,562 ]

p! Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
p? Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmustir.
*p<0,05
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Bireylerin kronotipe gore CES-Depresyon o6lcegi skorlarinin ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 4.25.te verilmistir. Sabahgil, ara tip ve aksamcil bireylerin CES-
Depresyon 6l¢egi puanlar1 sirasi ile 16,08+ 11,35; 17,57 + 9,60 ve 22,51+10,47 olarak
bulunmustur. Aksamcil tiplerin CES-Depresyon puaninin sabahgil ve ara tiptekilere gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.25. Bireylerin kronotipe gére CES-Depresyon Olgegi skorlarmin ortalama ve
standart sapma degerleri

CES.D Sabahgi1l Tip? Ara Tip® Aksamcil Tip® Istatistiksel Analiz
X +SS X +SS X +SS 1 pt p*
a-c= 0,007*

CES-D Puan 16,08+ 11,35 17,57+9,60 22,51+10,47 15,425 0,001* b-c= 0 002*

pt Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.
p? Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmustir.
*p<0,05

Bireylerin kronotipe gore genel akademik not ortalamalarmin ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 4.26.’da verilmistir. Sabahgil, ara tip ve aksamcil bireylerin genel
akademik not ortalamalari sirasi ile 3,02 + 0,44; 2,94+0,48 ve 2,70+0,45 olarak bulunmustur.
Aksamcil tiplerin genel akademik ortalamasinin sabahgil ve ara tipteki bireylerin
ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Cizelge 4.26. Bireylerin kronotipe gore genel akademik not ortalamalarinin ortalama ve
standart sapma degerleri

Genel Akademik Sa_lla_?g;ll AraTip®  Aksamcil Tip® Istatistiksel Analiz
Not Ortalamas1 % +SS % 4SS % 4SS 2 ot 02
Genel Akademik a-c= 0,003*

Not Ortalamasi 3,02+044 294+0,48 2,70+ 0,45 14,882 0,001 b-c= 0,006*

Genel Akademik Not Ortalamasi hesaplamasina 1. sinifta 6grenim géren 6grenciler dahil edilmemistir.
p! Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.

p? Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmustir.

*p<0,05

Bireylerin kronotipe gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) siniflamalar1 ve PUKI
skorlarmin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.27.°de verilmistir. Sabahgil
tiplerin %73,5’1 iyi uyku kalitesine sahipken, ara tiplerin %59,1°1 ve aksamcil tiplerin
%57,1°1 iyi uyku Kkalitesine sahiptir. Bireylerin PUKI siiflamas: ile kronotipleri arasinda
istatistiksel olarak énemli bir farklilik gdzlemlenmemistir (p>0,05). Sabahcil tiplerin PUKI



60

skoru ortalamasi 4,5 + 2.68; ara tiplerin 5,2 + 2,64 ve aksamcil tiplerin 6,1 + 2,79 olarak
bulunmustur. Aksamcil tiplerin PUKI skorunun sabahgil tiplere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.27. Bireylerin kronotip ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) siniflamalar1 ve
PUKI skorlarinm ortalama ve standart sapma degerleri

Sabahgil
Tip?
S % S % S % 212 p!

Ara Tip® Aksamcil Tip® Istatistiksel Analiz
Degisken

Iyi uyku kalitesi 36 735 110 59,1 40 57,1

(=5)
s 3,910 0,142
Kéti uyku , ,
kalitesi (>5) 13 265 76409 30 429
. x £SS % £SS < +SS 7 ) ;
PUKI Skoru p D
45+268 52+264 6,1+2,79 9,821 0,007* a-c= 0,009

p! Ki kare analizi uygulanmustir.

p? Kruskal- Wallis analizi uygulanmistir.

p? Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmistir.
*p<0,05

Bireylerin kronotipine gore fiziksel aktivite siniflamalarinin degerlendirilmesi Cizelge
4.28.’de verilmistir. Sabahgil tiplerin %18,4’t aktif sinifinda yer alirken, ara tiplerin
%16,7’si ve aksamcil tiplerin %12,9’u aktif sinifinda yer almaktadir. Bireylerin kronotipleri
ile fiziksel aktivite smiflandirmalart arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.28. Bireylerin kronotipine gore fiziksel aktivite siniflamalarinin degerlendirilmesi

. . . Istatistiksel
Fiziksel Aktivite Sinfi Sabahgeil Tip AraTip Aksamcil Tip Analiz
S % S % S % X p
(Ssza:‘;elr,‘gya HAIfAKUT o 510 86 462 38 543
Orta Aktif (PAL (1,6-1,7) 14 28,6 50 26,9 17 24,2 4,641 0,59
Aktif (PAL 1,8-1,9) 9 18,4 31 16,7 9 12,9
Cok aktif (PAL >2,0) 1 2,0 19 10,2 6 8,6

Ki-kare analizi uygulanmustir.

Bireylerin kronotipine gore sosyal jetlag durumlarinin degerlendirilmesi Cizelge 4.29.’da
verilmistir. Aksamecil tiplerin %62,9’unun; ara tiplerin %37,1’inin ve sabahgil tiplerin
%10,2’sinin sosyal jetlag saatinin >2 saat oldugu bulunmustur. Aksamcil tiplerin sosyal

jetlag saatlerinin sabahgil tip ve ara tipe gore ve ara tiplerin sosyal jetlag saatlerinin
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sabahcillara gore istatistiksel olarak onemli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Cizelge 4.29. Bireylerin kronotipine gore sosyal jetlag durumlarinin degerlendirilmesi

Sosyal Jetla )
y g Istatistiksel Analiz

Kronotip < 2 saat > 2 saat
S % S % 4 p
Sabahgil tip? 44 89,8 5 10,2 a-b=13.001 a-b = 0,001*
Ara tipP 117 62,9 69 37,1 a-c =32,991 a-c=0,001*
Aksameil tip® 26 37.1 44 62,9  b-Cc=13688 b-c=0,001*
Ki-kare analizi kullanilmastir.
*p<0,05

Bireylerin kronotipine gore sosyal jetlag saatlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Cizelge 4.30.’da verilmistir. Sabahgil tiplerin ortalama sosyal jetlag saatleri 1:13 + 0,35
sa:dk; ara tiplerin 1:41 + 0.43 sa:dk ve aksamcil tiplerin ortalama sosyal jetlag saati 2:07 +
0,52 sa:dk oldugu saptanmistir. Aksamcil tiplerin sosyal jetlag saatlerinin sabahgil ve ara
tiplere gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu ve ara tiplerin sabahgil tiplere

gore sosyal jetlag saatlerinin yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.30. Bireylerin kronotipine gore sosyal jetlag saatlerinin ortalama ve standart

sapma degerleri
Sa_lbi?hfﬂ Ara Tip® Ak_ls_a.‘r?ml [statistiksel Analiz
Sosyal Jetlag Ip Ip
X +SS X +SS X +SS 7 pt p?
Sosyal Jetla a-b=0,001*
_y g 1:13+0,35 1:41+0,43 2:07+0,52 21,907 0,001 a-c=0,001*
(sazdk) b-c=0,001*

pt Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.
p? Post-Hoc Tamhane analizi uygulanmigtir.
*p<0,005

Bireylerin ana 6giin atlama, sigara ve alkol kullanma durumuna gore sosyal jetlag saatleri
ortalama ve standart sapma degerleri arasindaki iliski Cizelge 4.31.’de degerlendirilmistir.
Ana 6giinii atlayanlarin sosyal jetlag saati 1:51 + 0,54 sa:dk iken, bazen atlayanlarin 1:47 +
0,39 sa:dk olarak bulunmustur. Ana 6giin atlamayan bireylerin sosyal jetlag saati ise 1:32 +
0,54 sa: dk’dir. Ana 6giin atlama durumuna gore sosyal jetlag saatinin ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin sigara ve
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alkol kullanimina gore sosyal jetlag saatleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik

saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.31. Bireylerin ana 6giin atlama, sigara ve alkol kullanma durumuna gore sosyal
jetlag saatleri ortalama ve standart sapma degerleri arasindaki iligskinin

degerlendirilmesi
Ana 6giin atlama Sosyal jetlag (sa:dk) [statistiksel Analiz
xz pl

Evet 1:51+ 0,54

Hayir 1:32+ 0,54 2,085 0,352

Bazen 1:47+ 0,39
Sigara ve alkol kullanma durumu Sosyal jetlag (sa:dk) 7 p?
Sigara kullanma durumu

Evet 1:56 + 0,46

Hayir 1:41 + 0,47 0,527 0,598
Alkol kullanma duruumu

Evet 1:38+0,49

Hayir 1:43 £0,47 1,697 0,091

p! Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
p? Mann-Whitney U analizi uygulanmustir.

Bireylerin cinsiyete gore sosyal jetlag durumu ile bazi antropometrik dl¢timleri, el kavrama
giicleri ve viicut bilesimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Cizelge 4.32.’de
verilmistir. Kadinlarda sosyal jetlag saati <2 saat olanlarin >2 saat olanlara gore daha diisiik
sag el kavrama giicii (siras1 ile 21,7 + 4,35 ve 20,8 + 4,53 kg) ve daha diistik sol el kavrama
giicii (sirast ile 20,2 + 3,97 ve 19,2 + 4,4 kg) oldugu bulunmustur (p<0,05). Sosyal jetlag saati
<2 saat olan ile >2 saat olanlarin antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik g6zlenmemistir (p>0,05). Kadinlarda sosyal jetlag saati >2 saat olanlarin
<2 saat olanlara gore daha diisiik yagsiz viicut kiitlesine, daha diisiik iskelet kas kiitlesine ve
daha diisiik intraseliiler suya sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerde istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.32. Bireylerin cinsiyete gore sosyal jetlag durumu ile bazi antropometrik
Olgtimleri, el kavrama giigleri ve viicut bilesimleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Antropometrik
Ol¢timler, el

Sosyal jetlag <2 saat

Sosyal jetlag > 2 saat

Istatistiksel Analiz

kavrama giici Ve Kadin Erkek Kadmn Erkek Kadin Erkek
viicut bilesimi X +SS X £SS X £SS X +SS Z (p) Z(p)
Viicut Azirhg (kg) 589+1035 751+1691 575+990  740£7,08 -1,030(0,302) -0,185(0,853)
Boy Uzunlugu (cm) 1627 +570 1762+7,53 161,9046,32 1736+477 -0,910(0,362) -0,603(0,546)
Beden Kiitle

indoksi (kgm?) 2224378 241+531 219+356  246+251 -0,622(0,533) -0,37(0,711)
Bel Cevresi (cm) ~ 76,3+9,09 82,1+1349 752+836  81,5+482 -0,816(0,414) -0,092(0,926)
Bel/ Boy Orani 047+005 046+007 046+005 047+003  -056(0575) -0,462(0,643)
Kalca Cevresi (cm) 98,41+812 101,1+7,92 96,7+7,47 101,0+476 -1,344(0,178) -0,417(0,676)
Bel/Kalga Orant 07+006 08008 07+005  08+003 -0508(0,611) -0,648(0,516)
Bilek Cevresi (cm)  149+08  164+1,22 1494095  165+052 -0,681(0,495) -0,372(0,709)
Boy/Bilek Orani 1094068 107+085 109+071  105+020 -0237(0,812)  -0,74(0,458)
Sag El Kavrama 2174435 41,1+903 208+453  340+601 -2,212(0,026)* -1,484(0,137)
Giicii (kg)

Sol El Kavrama 2024397 368+919 102+44  3364+57 -2,473(0,013)* -1,035(0,300)
Giicii (kg)

Yagsiz Viicut 40,7+516 60,0+912 395+466  587+468 -1,958(0,040)% -0,370(0,711)
Kiitlesi (Kg)

Iskelet Kas Kitlesi 51 g, 300 3404548 213:277 332+274 -2,133(0,032)* -0,370(0,711)
Orani (%)

(Vk‘$§m YagKitlesi 493,744 150:1031 1804697  153+537  -0,120(0,903) -0.463(0,643)
(Voj)cut YagOram 505,679 184+902 304+692 204+578 -0352(0,724) -0,926(0,354)
intraseliler SU (L) ~ 183+196 27,6421 178+213 2694211 -2,172(0,029)* -0,370(0,711)
?Ii‘)s“aselﬁler Su 113+121 164+243 110+134  160+132 -1,473(0,140) -0,462(0,643)
ggsl'la[?_)v eut 308+1544 4404662 2894343  429+342  -1,946(0,051) -0,370(0,711)

Mann-Whitney U analizi uygulanmustir.

*<0,05

Cizelge 4.33.’de bireylerin sosyal jetlag durumuna goére besin grubu alim miktarlarinin

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Sosyal jetlag saati <2 saat ve > 2 saat olan

bireylerin siit ve siit tirinleri, yumurta ve et, kurubaklagil ve yagh tohumlar, ekmek ve

tahillar, sebze ve meyve gruplar1 alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.33. Bireylerin sosyal jetlag durumuna gore besin grubu alim miktarlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri.

Besin grubu Sosyal Jetlag < 2 saat Sosyal Jetlag > 2 saat Istatistiksel Analiz
X +SS X +SS z p

Siit ve sit {irtinleri 190,34+133,57 196,36+134,02 0099 072
(g/giin)
Yumurta ve et(g/giin) 132,93+94,12 131,60+133,08 1,734 0,188
Kurubaklagil ve yagh 32,47437,23 27,89+31,73 0463 049
tohumlar(g/giin)
Ekmek ve 163,83:£89.88 171,32+87,31 0636 04
tahillar(g/gtin)
Sebze (g/giin) 303,26+188,93 296,17+187,11 0,117 0,732
Meyve (g/giin) 94,99+147,72 80,19+ 120,02 0,381 0,537

Mann-Whitney U analizi kullanilmustir.

Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile enerji, makro besin dgesi ve su alim miktarlari arasindaki
arasindaki korelasyon iliskisi Cizelge 4.34’te verilmistir. Kadinlarda ve tiim bireylerde
sosyal jetlag saati ile diyetle kolesterol (mg/giin) alimi arasinda ters yonde bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerde sosyal jetlag ile enerji (kkal/giin), karbonhidrat (g/giin),
¢oklu doymamis yag (%) alimi ile ayn1 yonlii iliski bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.34. Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile enerji, makro besin 6gesi ve su alim
miktarlar1 arasindaki arasindaki korelasyon iliskisinin degerlendirilmesi

Sosyal jetlag saati

Enerji, Makro Besin Ogesi

ve Su Kadin Erkek Toplam
r p r p r p
Enerji (kkal/giin) 0001 0987 0514  0024* 0,020 0,732
Karbonhidrat (¢/giin) 0,024 0,681 0532 0019 0,051 0,376
Karbonhidrat (%) 0,056 0,345 0,164 0,503 0,064 0,267
Protein (g/giin) 0050 0401 0,245 0312  -0038 0513
Protein (%) 0084 0159 0025 0920  -0088 0125
Yag (g/giin) 0006 0,920 0,312 0,194 0,007 0,909
Yag (%) 0015 0,795 0195 0425  -0024 0678
Doymus yag asidi (%) 0013 0825 0,118 0631  -0014 0805
aT;'c‘j'l' (%?Oymamls Y& 9017 0,773 0,077 0,755 -0,008 0,893
gs(:guhz% )Doymamls a8 9010 0,867 0538 0017 0,027 0,641
Kolesterol (mg/giin) 0154 0009* 0,020 0936  -0,145  0011*
Su (ml/giin) 0,033 0,582 0315 0189  -0057 0322

Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.
*p<0,05
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Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile mikro besin 6gesi alim miktarlart arasindaki arasindaki
korelasyon iligkisi Cizelge 4.35.’te verilmistir. Erkeklerde sosyal jetlag saati ile diyetle E
vitamini alim miktar1 arasinda ayni yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Diger mikro besin
ogelerinin diyetle alim miktarlar: ile sosyal jetlag saatleri arasinda istatiksel olarak 6nemli

bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.35. Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile mikro besin 6gesi alim miktarlari
arasindaki arasindaki korelasyon iliskisinin degerlendirilmesi

Sosyal jetlag saati

Mikro besin dgesi Kadm Erkek Toplam
r p r p* r p*
A vitamini (mcg/giin) -0,082 0,166 -0,067 0,786 -0,072 0,209
E vitamini (mg/giin) -0,034 0,571 0,520 0,023* 0,004 0,940
K vitamini (mcg/giin) ~ -0,027 0,651 -0,023 0,924 -0,021 0,711
Tiamin (mg/giin) 0,002 0,973 0,162 0,507 0,011 0,849
Riboflavin (mg/giin) -0,066 0,269 0,145 0,554 -0,055 0,339
Niasin (mg/giin) -0,077 0,192 0,110 0,654 -0,068 0,234
Pridoksin (mg/giin) -0,052 0,376 0,339 0,155 -0,031 0,585
Folat (mcg/giin) -0,088 0,139 0,079 0,747 -0,072 0,209
B1. vitamini (mcg/giin)  -0,105 0,078 -0,191 0,434 -0,112 0,051
C vitamini (mg/giin) -0,050 0,400 -0,077 0,753 -0,042 0,469
Potasyum (mg/giin) -0,061 0,301 0,211 0,387 -0,041 0,479
Kalsiyum (mg/giin) -0,047 0,425 0,167 0,496 -0,027 0,638
Magnezyum (mg/giin)  -0,033 0,583 0,445 0,056 0,004 0,946
Fosfor (mg/giin) -0,058 0,325 0,343 0,150 -0,038 0,505
Demir (mg/giin) -0,061 0,306 0,203 0,403 -0,045 0,433
Cinko (mg/giin) -0,068 0,253 0,062 0,801 -0,061 0,285
Spearman korelasyon analizi uygulanmastir.
*p<0,05

Bireylerin sosyal jetlag durumuna gére Ug Faktorlii Yeme Olceginin alt faktorleri ortalama
ve standart sapma degerleri Cizelge 4.36.’da verilmistir. Sosyal jetlag saati <2 saat ve >2
saat olanlarin kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme faktor puanlari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.36. Bireylerin sosyal jetlag durumuna gore Uc Faktorlii Yeme Olgeginin alt
faktorleri ortalama ve standart sapma degerleri

 Sosyal jetlag < 2 saat  Sosyal jetlag > 2 saat  Istatistiksel Analiz

Ug Faktorlii Yeme Olgegi — —
X =£SS X =£SS Z p
Kontrolsiiz Yeme 20,05+ 4,76 20,22+ 4,78 -0,630 0,529
Bilissel Kisitlama 13,68 + 4,12 13,40+ 3,79 -0,874 0,382
Duygusal Yeme 12,47 + 4,67 12,50+ 4,10 -0,232 0,817

Mann-Whitney U analizi uygulanmustir.

Cizelge 4.37.’de bireylerin sosyal jetlag saatlerine gore CES-D 6l¢egi puanlarinin ortalama
ve standart sapma degerleri verilmistir. Sosyal jetlag saati <2 saat ve >2 saat ve olanlarin

CES-D puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.37. Bireylerin sosyal jetlag saatlerine gére CES-D Olgegi puanlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri

Sosyal jetlag <2 saat  Sosyal jetlag > 2 saat Istatistiksel Analiz
Depresyon Puani — —
x =£SS X =SS Z p
CES- D Puam 18,07 + 10,77 19,09 +9,58 -1,161 0,246

Mann-Whitney U analizi uygulanmustir.

Cizelge 4.38.’de bireylerin sosyal jetlag saatlerine gore genel akademik not ortalamalarinin
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Sosyal jetlag saati <2 saat ve >2 saat ve
olanlarmm genel akademik not ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.38. Bireylerin sosyal jetlag saatlerine gore genel akademik not ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Genel akademik Sosyal jetlag <2 saat  Sosyal jetlag > 2 saat Istatistiksel Analiz
not ortalamasi X +SS X 4SS 7 D

Genel akademik 2.1+ 046 2,89 + 0,50 -0,251 0,802
not ortalamasi

Mann-Whitney U analizi uygulanmusgtir.

Cizelge 4.39.°da bireylerin sosyal jetlag durumlar ile Ug Faktorlii Yeme Olgeginin alt
faktorleri ve CES- Depresyon 6lgegi skorlari ve genel akademik not ortalamalari, Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) skoru ve Fiziksel Aktivite Seviyesi (PAL) arasindaki
korelasyon iliskisi gosterilmistir. Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile Ug Faktorlii Yeme
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Olgeginin alt faktorleri, CES- Depresyon olcegi skorlari, genel akademik not ortalamalari,

PUKI skorlar1 ve PAL arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.39. Bireylerin sosyal jetlag durumlari ile Ug¢ Faktorlii Yeme Olgeginin alt
faktorleri ve CES- Depresyon ol¢egi skorlar1 ve genel akademik not
ortalamalar1, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) skoru ve Fiziksel Aktivite

Seviyesi (PAL) arasindaki korelasyon iligkisinin degerlendirilmesi

Uc Faktorlii Yeme Olgegi ve CES-D
Puani, Genel Akademik Not Ortalamasi,
PUKI Skoru ve Fiziksel Aktivite

Sosyal Jetlag

Seviyesi r P

Kontrolsiiz Yeme 0,075 0,190
Bilissel Kisitlama -0,105 0,066
Duygusal Yeme 0,007 0,898
CES-D Puani 0,061 0,287
Genel Akademik Not Ortalamasi -0,100 0,113
PUKI Skoru 0,020 0,726
PAL 0,019 0,747

Spearman korelasyon analizi uygulanmastir.

Bireylerin sosyal jetlag durumu ile uyku kaliteleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.40.’da verilmistir. Sosyal jetlag <2 saat olan bireylerin %59,7’si iyi uyku kalitesine

sahipken sosyal jetlag saati > 2 saat olanlarin %40,3’1 iyi uyku kalitesine sahiptir. Sosyal

jetlag <2 saat olan bireylerin ortalama PUKI skoru 5.32 + 2.73 iken sosyal jetlag saati > 2

saat olanlarin 5.44 + 2.90’dir. Bireylerin sosyal jetlag durumu ile uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.40. Bireylerin sosyal jetlag durumu ile uyku kaliteleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Uyku Sosyal Jetlag < 2 saat Sosyal Jetlag > 2 saat Istatistiksel Analiz
kalitesi S % S % 1 p!
ity 1 59,7 75 403
Kétii uyk_u 0,537 0,464
kalitesi (>5) 76 63,9 43 36,1

. X +SS X £SS z 2
PUKI Skoru X X P

532+273 5,44 +2.90 -0,219 0,826

p! Ki kare analizi uygulanmistir.
p? Mann-Whitney U analizi uygulanmustir.
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Bireylerin fiziksel aktivite siniflandirmasina gore sosyal jetlag saatlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri Cizelge 4.41.°de verilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite sinifina
gore sosyal jetlag saatlerinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.41. Bireylerin fiziksel aktivite smiflandirmasina gore sosyal jetlag saatlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri

. . Sosyal jetlag (sa:dk) Istatistiksel Analiz
Fiziksel Aktivite Sinifi —
X +SS ' P
Sedanter veya Hafif Aktif (PAL < 1.5) 1:39+0,44
Orta Aktif (PAL (1.6-1.7) 1:45+£ 0,41
. 1,087 0,780

Aktif (PAL 1.8-1.9) 1:51+0,41
Cok aktif (PAL >2.0) 1:37£0,45

Kruskal-Wallis analizi uygulanmistir.

Bireylerin giinliik tiikettikleri su, makro besin 6gesi miktarlar1 ile Ug Faktorlii Yeme
Olgeginin alt faktorleri, genel akademik not ortalamalar1 ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
skoru arasindaki korelasyon iliskisi Cizelge 4.42.”de verilmistir. Bilissel kisitlama ile enerji
(kkal/giin), karbonhidrat (g/giin), karbonhidrat (%) ile ters yonde iliski saptanmistir. Buna
ek olarak biligsel kisitlama ile yag (g/giin), doymus yag asidi (%), tekli doymamis yag asidi
(%) ve ¢oklu doymamus yag asidi (%) ile ters yonde iliski saptanmustir (p<0,05). Bilissel
kisitlama ile protein (%) ile ayni yonde bir iliski saptanmigtir (p<0,05). Kontrolsiiz yeme ile
enerji(kkal/giin), protein (g/giin), yag (g/giin), doymus yag asidi (%) ve tekli doymamis yag
asidi ile ayn1 yonde iliski bulunmustur (p<0,05). Genel akademik not ortalamas: ve PUKI
skoru ile enerji, makro besin 6gesi ve su alim miktarlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.42. Bireylerin giinliik tiikettikleri enerji, makro besin dgesi ve su miktarlari ile Ug
Faktorlii Yeme Olgeginin alt faktodrleri, genel akademik not ortalamalar ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi skoru arasindaki Kkorelasyon iliskisinin

degerlendirilmesi
Enerji,  Makro Biligsel Kontrolsiiz Yeme  Duygusal Yeme Genel Akademik PUKI Skoru
Besin Ogesi ve Kisitlama Not Ortalamasi
Su r p r p r p r p r p

Enerji (kkal/giin)  -0,242 0,000 0,162 0,005 -0,006 0,921 -0,072 0,256 -0,026 0,652
Karbonhidrat
(g/gtin)

Karbonhidrat % -0,166 0,004* -0,054 0,344 -0,041 0,474 0,001 0,990 0,072 0,207

Protein (g/giin) -0,112 0,051 0,150  0,009* 0,020 0,725 -0,046 0470 -0,095 0,096

-0,299 0,000 0,107 0,063 -0,027 0,634 -0,052 0,410 0,001 0,981

Protein (%) 0139 0015 0034 0559 0019 0740 0025 0699 -0,077 0,182
Yag (g/giin) 0,175 0,002* 0152 0,008* -0,003 0963 -0,109 0084 -0,037 0517
Yag % 0109 0057 0027 0640 0014 0808 -0,038 0548 0002 0,965
Doymusyag 4433 gop0x 0150 0009* -0021 0714 -0069 0274 -0075 0,192
asidi (%)

Tekli

Doymamis ~ -0,206 0,000 0,143 0012* -0,041 0481 -0,103 0,103 -0,045 0,430
yag asidi (%)

Coklu

Doymamis  -0,129 0,024* 0066 0253 0010 0859 -0,072 0258 0024 0,675
yag asidi (%)

Kolesterol 0,001 0981 0065 0256 -0,025 0,664 -0,056 0374 -0,054 0,349
(mg/giin)

Su (ml/giin) 0045 0437 0091 0113 0001 0984 0006 0925 -0,070 0,225
Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

*p<0,05

Cizelge 4.43.’te bireylerin baz1 antropometrik dlgiimleri ve viicut bilesimleri ile Ug Faktorlii
Yeme Olceginin alt faktorleri, genel akademik not ortalamalar1 ve Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) skoru arasindaki korelasyon iliskisi gosterilmistir. Bilissel kisitlama ile
viicut agirligl, BKI, bel cevresi, bel/boy orani, kalca gevresi, bel/kalga oran, bilek gevresi,
yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi orani, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, intraseliiler,
ekstraseliiler ve toplam viicut suyu ile arasinda ayni1 yonde bir iligki; boy/bilek orani ile ters
yonde bir iligski bulunmustur (p<0,05). Kontrolsiiz yeme ile viicut agirhigi, boy uzunlugu,
BKI, bel cevresi, bel/boy oran, kalga cevresi, bel/kalga orani, bilek cevresi, yagsiz viicut
kiitlesi, iskelet kas kiitlesi orani viicut yag kiitlesi, intraseliiler, ekstraseliiler ve toplam viicut
suyu ile ayni1 yonde bir iligki bulunmustur (p<0,05). Duygusal yeme ile viicut agirhigi, boy
uzunlugu, BKI, bel cevresi, bel/boy orani, kalca gevresi, bilek ¢evresi, yagsiz viicut kiitlesi,
iskelet kas kiitlesi orani, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, intraseliiler, ekstraseliiler ve
toplam viicut suyu ile aym yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin baz

antropometrik olgiimleri ve viicut bilesimleri ile genel akademik not ortalamasi arasinda
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istatistiksel olarak nemli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05). PUKI skoru ile boy bilek

orani arasinda ters yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.43. Bireylerin baz1 antropometrik dlgiimleri ve viicut bilesimleri ile Ug Faktorlii
Yeme Olgeginin alt faktorleri, genel akademik not ortalamalar1 ve Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) skoru arasindaki Kkorelasyon iliskisinin

degerlendirilmesi
Antropometrik Bilissel . Genel Akademik ;
dleiimler, el Kisitlama Kontrolsiiz Yeme Duygusal Yeme Not Ortalamast PUKI Skoru
kavrama giici ve r , , ; .
viicut bilesimi P P p p p
Viicut Agirhigi (kg) 0,302 0,001* 0,178 0,002* 0,311 0,001* -0064 0,313 0066 0,253
Boy Uzunlugu (cm) -0,070 0,223 0,116 0,042* 0,105 0,068 -0,018 0,781 -0,022 0,706
(El‘(zfjfnnzfﬁﬂe Indeksi 366 0001* 0158 0006* 0295 0001* -0075 0235 0,097 0,089
Bel Cevresi (cm) 0277 0,001* 0154 0007* 0243 0001* 0014 0825 0,066 0,251
Bel/ Boy Orant 0288 0,001* 0,123 0032* 0,199 0,001* 0032 0619 008L 0,156
Kalca Cevresi (cm) 0,310 0,001* 0,148 0,010* 0,298 0,001* -0,035 0581 0081 0,158
Bel/Kalga Orani 0,145 0,011* 0121 0035* 0,050 038 0038 0551 0032 0,576
Bilek Cevresi (cm) 0,118 0,040 0,149 0,009* 0,196 0,001* -0,103 0,103 0,108 0,060
Boy/Bilek Oram 0,152 0008* -0,062 0279 -0090 0118 0100 0115 -0,116 0,043*
Sag El Kavrama 0,062 0283 0091 0114 0030 0,602 -0,103 0,102 0043 0,453
Giicii (kg)
Sol El Kavrama 0041 0476 0076 0,185 0044 0447 -0,105 0,096 0053 0,358
Giicii (kg)
Yagsiz Viicut 0,142 0,013* 0,174 0,002* 0,254 0,001* -0,068 07284 0,034 0,554
Kiitlesi (Kg)
Iskelet Kas Kiitlesi 149 go14¢ 0175 0002% 0246 0001* -0078 0217 0036 0531
Orani (%)
Xé‘gc)“t YagKitesi 598 0001* 0129 0024* 0280 0001* -0017 0791 0075 0,192
X/‘z)cm YagOrant 1594 0001* 0085 0136 0222 0001* 0005 0932 0064 0263
intraseliler Su (L) 0,143 0,012* 0176 0,002* 0247 0001* -0,077 0221 0038 0513
Ekstraseliler Su (L) 0,120 0,036 0,156 0,006 0,235 0,001* -0,042 0504 0020 0,726
Toplam Viicut SWu 145 0013% 0157 0006* 0238 0001* -0053 0404 0017 0,766

(L)

Spearman korelasyon analizi uygulanmastir.
*p<0,05
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Kronotipe Gore Degerlendirilmesi

Sirkadiyen ritim, canlilarda fizyolojik olaylar1 ve davranislarin diizenlenmesini ve optimize
edilmesini saglayan bir sistemdir. Sirkadiyen ritim; aktivite, uyku ve yemek yeme gibi
fizyolojik ve davranigsal siireclerin yonetilmesini saglar. Aksamcil kronotip ve sosyal jetlag
stiresinin fazla olmasi, yeme davraniglarinin olumsuz etkilenmesi, depresyon, diisiik
akademik basari, besin aliminda degisiklikler, obezite, kotii uyku kalitesi ve sedanter yasam

ile iligkilendirilmektedir.

Bu calisma sosyal jetlag ve kronotipin yeme davranisi, depresyon, akademik basari ve

beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yiiritilmustiir.

Calismaya katilan bireylerin %16,0’sinin sabahgil tip (n=49); %61,0’min (n=186) ara tip ve
%23,0’min (n=70) ise aksamcil tip oldugu bulunmustur. Calisma 6rnekleminde kronotip
smiflandirmasinda en ¢ok ara tipte yer alan bireylerin oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge
4.11.). Adan ve digerleri (2012) ara tipte yer alan bireylerin populasyonun yaklasik %
60,0'm1 temsil ettigini ve yetiskinlerde en yaygin goriilen kronotipin ara tip oldugunu
belirtmektedir (Adan ve digerleri, 2012). Bireylerin kronotiplerine gore cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda erkeklerin %26,3 iiniin; kadinlarin ise %22,7’sinin aksamcil tipte
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin aksamcil tipe daha yatkin oldugu sdylenebilmektedir
(Bkz. Cizelge 4.11.). Yapilan calismalarda bu ¢alismaya benzer sekilde erkeklerin daha ¢ok
aksamcilliga; kadinlarin ise sabahg¢illia yatkin oldugu bulunmustur (Adan ve Natale, 2002;
Borisenkov, Perminova ve Kosova, 2012; Natale ve Di Milia, 2011; Randler, 2011;
Roenneberg, Daan ve Merrow, 2003).

Bu calismada bireylerin %1,1’inin evli oldugu ve %1,6’sinin ¢alistig1 saptanmistir. Calisma
ornekleminin tliniversite 6grencilerinden olugmasindan dolay1 evli ve ¢alisan birey sayisi
disiiktiir. Bu ¢alismada bireylerin kronotiplerine gére hekim tarafindan tanisi konan hastalik
durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki bulunmamstir (p>0,05). (Bkz. Cizelge
4.13.)). Sirkadiyen hizanin bozulmasi ile kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig
belirtilmektedir (Baron ve Reid, 2014). Aksamcillik ile kardiyovaskiiler hastalik riski;

aksamcillarin sigara ve alkol kullanimi gibi sagliksiz aligkanliklara daha egilimli olmasi,
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meyve ve sebze tiiketimlerinin diisiik olmasi, sedanter olmalar1 ve uyku diizensizlikleri ile
iliskilendirilmektedir (Patterson ve digerleri, 2016; Schneider ve Randler, 2009). Buna ek
olarak sirkadiyen ritmin bozulmasi ile insiilin duyarliliginin azaldig1 (Moris ve digerleri,
2015); glikoz toleransinin bozuldugu (Suwazono ve digerleri, 2009) ve tip 2 diyabet (Gan
ve digerleri, 2015) riskinin arttig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerin {iniversite
ogrencisi olmasi ve kronik hastalik agisindan riskli yas araliginda bulunmamalarina bagl

olarak diger calisma sonuglar ile farkli sonu¢ bulunmus olabilir.

5.2. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Sigara ve Alkol Kullamm Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Universite déneminde bilissel, sosyal ve duygusal degisimler meydana gelmektedir ve bu
donemde bireyler yeni bir ¢cevreye uyum saglama, is hayatlarini etkileyecek bir doneme
gecme Ve is bulma kaygisi gibi belirsizliklere bagli olarak stres goriilebilmektedir. Bu stresli
doénemde ise sigara kullanimi basa ¢ikma yontemi olarak tercih edilebilmektedir (Havageligi
Atlam ve Yiincii, 2017). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %10,5’inin; erkeklerin %36,8’inin
ve tiim bireylerin %12,1’inin sigara kullandig1 goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.2.). Yozgat
Bozok Universitesi’nde okuyan 572 iiniversite dgrencisi ile yiiriitiilen bir calismada
calismaya katilan bireylerin %20,6’sinin sigara kullandigi bulunmustur (Siingii, 2014).
Uludag Universitesi’nde 6grenim goren Ogrencilerde yapilan bir ¢alismada ise erkek
bireylerin %25,4’{iniin, kadin bireylerin %8,2’sinin ve tiim bireylerin %17,3’{iniin Sigara

kullandig1 bulunmustur (Vatan, Ocakoglu ve Irgil, 2009).

Aksamcillik ve sosyal jetlag, sagliksiz yasam tarzi ile iligskilendirilmekle birlikte tiitiin
tirtinleri ve alkol tiiketimi sagliksiz aligkanliklardandir. Sigara, alkol veya kafeinli icecekler
uyarict madde olarak degerlendirilmektedir (Adan, 1994). Bu ¢alismada, aksamcil bireylerin
sigara kullanma oranlari, ara tip ve sabahgillara gore istatistiksel agidan 6nemli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.14.). Nikotin, kisa vadeli olarak biligsel
yetenegi ve uyanikligr artirici etki gosterebilmektedir. Sigara igmek, uyarict bir etki
gosterdiginden sirkadiyen ritim uyumsuzluklari ile basa ¢ikma sekli olabilir (Adan, 1994).
Ingiltere’de yaslar1 38-73 arasinda bulunan 433.268 birey ile yiiriitiilen bir ¢alismada bu
calismaya benzer olarak aksamcil kronotipte bulunan bireylerin sabahgil kronotiptekilere
gore sigara kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Knutson ve Von Schantz,

2018). Yapilan bir arastirma, 173 erkek iiniversite 6grencisi ile yiiriitiilmis ve aksamcillarin
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nikotinli iiriin kullanma oranlarinin sabahgillara gore daha ytiksek oldugu saptanmistir (Prat
ve Adan, 2011). Baz1 ¢alismalarda diger ¢alismalara benzer olarak aksamcillarda sigara
kullaniminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Antypa ve digerleri, 2016; Wittmann ve
digerleri, 2006; Kanerva ve digerleri, 2012). Merikanto ve digerlerinin (2015) yaptig1 bir
calismada ise bu calismanin ve diger ¢alismalarin aksine kronotip ile sigara kullanimi
arasinda onemli bir iligki bulunmamistir (Merikanto ve digerleri, 2015). Bu ¢alismada,
bireylerin sosyal jetlag saatleri ile sigara kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.31.). Bu galismanin aksine Wittmann ve
digerlerinin (2006) yaptig1 bir calismada sigara kullanan bireylerin sosyal jetlag saatleri daha
yiiksek olarak bulunmustur (Wittmann ve digerleri, 2006).

Bu calismaya katilan tiim bireylerin %8,9’unun; kadinlarin %7,7’sinin; erkeklerin ise
%26,31intlin alkol kullandig1 goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.2.). Comert ve Narter’in yaptigi
calismada (2013) alkol kullanma sikligi %62,9; Alacam, Korkmaz, Efe, Sengiil, C.B. ve
Sengiil, C. (2015) tarafindan yapilan c¢alismada ise alkol kullanma sikligi %35,3 olarak
bulunmustur (Comert ve Narter, 2013; Alagam ve digerleri, 2015). Genel Niifusta Tiitiin,
Alkol ve Madde Kullanimina Yo6nelik Tutum ve Davranis Arastirmasinda ise katilimcilarin
%22,1’inin (9436 kisi) hayatinda en az bir kere alkollii i¢ecekleri kullanmis oldugu, son 1
ayda ise alkol kullanim oraninin %8,6 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde bu oran %34,3 iken
kadimnlarda %10,7°dir (T.C. I¢ Isleri Bakanlhgi, 2018). Bu ¢alismada da diger ¢alismalarda
oldugu gibi erkeklerin (%36,8) sigara ve alkol kullanma oraninin kadinlardan (%8,7) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.2.). Kadinlarda bu oranin daha diisiik olmasi,
toplumsal yapimiz ile iliskili olabilecegi ve c¢alismalardaki hem sigara hem de alkol
kullanimindaki farkli oranlarin demografik, ekonomik ve kiiltiirel yapinin farkli olmasindan

kaynaklanmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada aksamcil bireylerin ara tip ve sabahgil bireylere gére daha fazla oranda alkol
kullandigi bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.27.). Bu bulgu, sigara kullanimi1 gibi sagliksiz
aliskanliklardan olan alkol tiiketiminin aksamcillarda daha sik goriildigi bulgusunu
desteklemektedir. Yapilan calismalarda bizim sonucumuza benzer olarak aksamecillarin
alkol kullanma oranlarmin diger kronotiplere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Wittmann ve digerleri, 2006; Prat ve Adan, 2011).
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Sigara ve alkol tiiketiminin “aksam aligkanliklar1” oldugu sdylenebilir, bu yiizden aksameil
tiplerin sigara ve alkol tiiketimi i¢in daha fazla vakitleri olmaktadir. Buna ek olarak alkoliin
hem uyaric1 hem de sedatif etkisi bulundugundan aksamcil bireyler biyolojik saatleri yerine
yerel saatte sosyal hayatlarina uyum saglamak i¢in uyuma isteklerine bagli olarak alkol
tiketimi olabilmektedir (Prat ve Adan, 2011). Bununla birlikte aksamcil bireylerin
depresyon gibi ruhsal problemlere daha yatkin oldugu bilinmektedir. Ruhsal bozuklugu
bulunan bireyler ile sigara ve alkol kullanimina daha egilimli oldugundan; sigara ve alkol
tiketimi, Kronotip ve depresyon arasindaki mediyatér olarak goérev aliyor olmasi

muhtemeldir (Wittmann, Paulus ve Roenneberg, 2010).

5.3. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Beslenme Ahskanhklar1 Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi
i¢in giinde en az 3 ana o6giin tiiketilmesi gerektigi bildirilmistir (TUBER, 2016). Bu
caligmada bireylerin %69,2’sinin 3 ana 6giin tiikettigi ve en ¢ok atlanan ana 6giiniin 6gle
(%40) ve ardindan kahvalti1 oldugu bulunmustur (%26,9). (Bkz. Cizelge 4.3.). Glimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinde yiiriitiilen bir calismada (n= 1271)
caligmaya katilan kadin 6grencilerin %96,7 sinin, erkek 6grencilerin %94,3 {iniin ve toplam
ogrencilerin %96’sinin 6giin atladigi bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak olarak 6gle
ogiinlinden sonra en ¢ok sabah kahvaltisinin, en az ise aksam 6giiniin atladigi goriilmiistiir
(Zemzemoglu, Erem, Uludag ve Uzun, 2019). Universite dgrencilerinde yiiriitiilen baska bir
calismada (n=500) 6grencilerin %44,0’liniin sabah kahvaltisini, %41,0’inin 6gle 6giiniini
ve %2,0’sinin aksam 6gliniinii tiiketmedigi bulunmustur (Oluk, Sami ve Davaslioglu, 2011).
Yapilan bazi ¢alismalarda tiniversite 6grencilerinin en ¢ok sabah kahvaltisini atladiklari
goriilmektedir (Vangelik, Onal, Giiraksin ve Beyhun, 2007; Arslan, Daskapan ve Cakir,
2016; Ozdogan, Yardimci, Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2012). Diger calismalarda en ¢ok atlanan
oginlin kahvalti oldugu goriilirken bu caligmada en ¢ok Ogle Ogiiniiniin atlandig
goriilmektedir. Bunun sebebi 6grencilerin bu ¢alismanin yapildigi fakiiltede yemekhane
disinda yemek yiyebilecegi alternatif bir yerin (kafeterya vb.) bulunmamasi ve okul
kantininde tercih edebilecekleri yeterince yemek segenegi bulunmamasi olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Kronotiplere gore 6giin tiikketimi degerledirildiginde sabahgil tiplerin diger kronotiplere gére
3 ana ogiin tiiketme sikliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak
aksamcil tiplerin diger kronotiplere gore daha fazla 6giin atladigi saptanmistir (p<0,05).
Sabahgil ve ara tipte yer alan bireyler en ¢ok 6gle 6giiniinti atlarken (sirasi ile %69,2 ve
%56,4) aksamcil bireyler en ¢ok sabah kahvaltisin1 atlamaktadir (%51,7) (Bkz. Cizelge
4.15.). Sabahil tiplerin diger tiplere gore daha diizenli bir yasam tarzi bulunmaktadir. Ogiin
saatleri ve diizeni, yasam tarzinin diizeni ile iliskilidir (Fleig ve Randler, 2009). Brezilya’da
bulunan bir tiniversitede 6grenim goren 721 tiniversite 6grencisi ile yiiriitiilen bir ¢alismada
bu calismaya benzer olarak aksamcil kronotipteki bireylerin sabah kahvaltisin1 atlama
oranlar1 diger kronotiplere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Teixeira, Mota ve Crispim,
2018). Yine bu sonuglara benzer olarak bazi ¢alismalarda aksamcil kronotipteki bireyleri
kahvaltiy1 atlama oranlar1 sabahgil ve ara tiplere gore yiiksek bulunmustur (Ishihara ve
digerleri, 1985; Meule, Roeser, Randler ve Kiibler, 2012). Aksamcil bireylerin 6zellikle
sabah kahvaltilarin1 daha ¢ok atlamalarinin sebebi aksamlar1 ge¢ saatlere kadar uyanik
olduklarindan bu saatlerde besin alimlarimin fazla olmasi ve yag orani yiiksek sagliksiz
besinleri tiiketmeye egilimli olmalarina bagli olarak sabahlari a¢ hissetmemeleri olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu caligmada, bireylerin kronotipleri ile ev dis1 yemek tiiketim sikliklari, ev diginda yemek
yemeyi tercih ettikleri yer ve besinler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki
bulunmanmustir (p>0,05). Uc kronotipin de ev disinda en c¢ok fast food cafelerde yemek
yemeyi tercih ettigi bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.16.). Addlesanlarda yapilan bir ¢alismada
aksamcil kronotipteki bireylerin diger kronotiptekilere goére fast food tiikketimimin daha
yiiksek oldugunu bulunmustur (Fleig ve Randler, 2009). Bu ¢alismada bireylerin yasadiklari
yer sorgulanmamustir. Universite dgrencileri aileleri, akrabalari, arkadaslari ile tek basma
veya yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin ikamet ettikleri yerde yemek bulunabilirligi veya
cesitliligi ev dis1 tiikketim sikliklarini ve besin tercihlerini etkileyebileceginden bu ¢alismada

diger calismadan daha farkli bir sonug¢ bulunmus olabilir.

5.4. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimi
Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada bireylerin kronotipleri ile BKI degerleri ve simiflamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.17 ve Cizelge 4.18.). Meule
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ve digerleri (2012) tarafindan 471 iniversite 6grencisi ile yiiriitiilen bir ¢alismada bu
calismaya benzer sekilde kronotipler ile BKi arasinda &nemli bir iliski bulunmamistir
(Meule ve digerleri, 2012). Maukonen, Kanerva, Partonen ve Mannistd (2019) tarafindan
1097 yetiskinde 7 y1l siireli izlem ile gergeklestirilen bir galismada aksamcil bireylerin viicut
agirhigi ve dolayist ile BK1 artisina daha egilimli oldugu; 7 yilin sonunda aksamecil bireylerin
BK1’lerinin sabahgilardan istatistiksel olarak daha fazla arttig1 bulunmustur fakat analiz
bireylerin depresyon durumlarina gore diizeltildiginde fark istatistiksel olarak onemliligini
kaybetmistir. Bu durumda aksamcil bireylerin depresyona daha egilimli oldugu ve bu
nedenle viicut agirhigr artis1 goriildiigii soylenebilmektedir (Maukonen ve digerleri, 2019).
Yu ve digerlerinin (2015) 1620 yetiskin birey ile yaptig1 bir calismada yine bu ¢alismaya

benzer olarak kronotip ile BK1I arasinda iligki bulunmamustir (Yu ve digerleri, 2015).

Bu calismada kronotipe benzer sekilde sosyal jetlag ile BKI arasinda da istatistiksel agidan
onemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.32.). Bu calismaya benzer olarak
Farkova, Mankova ve Koprivova’nin (2017) yaptig1 calismada sosyal jetlag ile BKI arasinda
onemli bir iliski gozlenmemistir (Farkova ve digerleri, 2017). Wong ve digerleri (2015)
tarafindan yapilan bir calismada sosyal jetlag ile BKI arasinda istatistiksel olarak énemli
pozitif korelasyon bulunmus; kronotip ile bulunmamistir (Wong, Hasler, Kamarck, Muldoon
ve Manuck, 2015). Yapilan bazi calismalarda ise sosyal jetlag saatleri ile BKI arasinda ayn1
yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05) (Parsons ve digerleri, 2015; Zeron-
Rugerio, Cambras ve lzquierdo-Pulido, 2019; Roenneberg ve digerleri, 2012; Turan-
Demirci, Isgin-Atici, Sendur, Erbas ve Buyuktuncer, 2018). Bu ¢alismada sosyal jetlag ve
BKI ile kronotip arasinda iliski bulunmamasmin sebebi calisma popiilasyonunun
BKI’lerinin genellikle normal sinifinda olmasi (Bkz. Cizelge 4.6.) ve Beslenme ve Diyetetik
bolimiinde okumalarina bagh olarak saglikli ve dengeli beslenme konusunda bilgilerinin

olmasi ve viicut agirliklarina dikkat etmeleri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin kronotipleri ile bel gevresi degerleri ve DSO referansi
alinarak bel cevresine gore risk siniflar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.17. ve 4.19.). Yapilan bir calismada kronotip ile bel
cevresi arasinda kadinlarda 6nemli bir iliski gozlemlenmisken erkeklerde 6nemli bir iligki
bulunmamustir (Rutters ve digerleri, 2014). Bu c¢alismada sosyal jetlag ile bel gevresi
degerleri arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.32.). Wong ve
digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢calismada bu ¢aligmadan farkli olarak sosyal jetlag
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durumu ile bel ¢evresi arasinda pozitif korelasyon goriilmiis; bu ¢alismaya benzer sekilde
kronotip ile bel gevresi arasinda 6nemli bir iliski gériilmemistir (Wong ve digerleri, 2015).
Yapilan baska bir ¢alismada ise sosyal jetlag saatleri ile bel ¢evresi degeri arasinda pozitif
fakat istatistiksel olarak 6nemli olmayan bir iliski bulmustur (Parsons ve digerleri, 2015).
Bu ¢alismada, kronotip (Bkz. Cizelge 4.17.) ve sosyal jetlag (Bkz. Cizelge 4.32.) ile viicut
yag orani arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Yapilan
calismalar, viicutta bulunan yag dokusunun da sirkadiyen 6zellik gosterdigini belirtmektedir.
Buna bagli olarak adipoz dokuda yer alan sirkadiyen genlerin enerji alimi ve harcamasi,
insiilin direnci, adipozit farklilagsmasi ve viicut yaginin dagilimi gibi metabolik prosesleri
etkilemektedir. Bu bulgular 1s18inda 6zellikle enerji yogunlugu fazla olan besinlerin tiiketim
saatlerinin obezite gelisiminde etkili olabilecegi one siiriilmektedir. Buna ek olarak besin
alimmin belirli saatlerle kisitlanmasi ile lipit formasyonunda artisa sebep olarak “adaptif
hiperlipogenez” olarak tanimlanan durum ortaya ¢ikmakta ve bu durum viicut bilesiminde
degisimlere sebep olabilmektedir. Viicut bilesimindeki bu farkliliklar temelde hormonal ve
enzimatik aktivitenin degismesi ile agiklanmaktadir (Garaulet ve Gomez-Abellan, 2014).
McHill ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada geg¢ saatlerde besin aliminin
viicut yag oranini istatistiksel olarak onemli bir sekilde arttirdigi bulunmus olmasina ragmen
sosyal jetlag ile viicut bilesimi arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir (McHill ve digerleri,
2017). McMahon ve digerlerinin (2019) yaptigi caligmada bu ¢alismaya benzer olarak viicut
yag orant ile kronotip arasinda 6nemli iliski bulunmamustir (p>0,05). Yu ve digerleri (2015)
tarafindan yapilan ¢caligmada da viicut yag kiitlesi kadin cinsiyetindeki aksamcillarda 6nemli
derecede daha yiiksek olarak bulunmus olmasina ragmen erkeklerde belirgin bir fark
bulunamamistir. Toplam 6rneklem degerlendirildiginde ise yine aksamcillarin viicut yag
kiitlesinin diger kronotipteki bireylerden istatistiksel olarak 6nemli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Yu ve digerleri, 2015). Yapilan diger bir ¢alismada ise, viicut yag
kiitlesi ile kronotip arasinda énemli bir iliski bulunmamuis; sosyal jetlag ile istatistiksel agidan
onemli bir iligki bulunmustur (Parsons ve digerleri, 2015). Bu ¢alismada, kronotip ile yagsiz
viicut kiitlesi ve iskelet kas kiitlesi orani arasinda 6nemli bir iliski bulunmamis olmasina
(Bkz. Cizelge 4.17.) ragmen sosyal jetlag >2 saat olan kadinlarin <2 saat olan kadinlara gére
daha diisiik yagsiz viicut kiitlesi ve iskelet kas kiitlesine sahip oldugu bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.32.). Yu ve digerlerinin (2015) yaptig1 calismada erkek cinsiyetindeki aksamcil
bireylerin diger kronotipteki bireylere gore yagsiz viicut kiitlesinin belirgin olarak daha

diisiik oldugu bulunmustur. Tiim ¢alisma popiilasyonuna bakildiginda ise yine aksamecil
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bireylerin daha diisiik yagsiz viicut kiitlesine sahip oldugu goriilmiistiir (Yu ve digerleri,
2015).

5.5. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri ve Su Al ve
Besin Gruplarmin Tiiketim Miktarlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin kronotipe gore enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlarina bakildiginda
erkeklerin diyetlerinde yer alan proteinden gelen enerjinin total enerjiye oraninin
aksamcillarda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.21.). TUBER e gore proteinden gelen enerjinin toplam enerjiye katkis1 %10-20 arasinda
olmalidir. Aksamcil bireylerde proteinin enerjiye katkisi1 ortalama %21,8+2,38 olarak
bulunmus olup dnerilenin iizerindedir. TUBER’de diyetle kolesterol alimi <300 mg olmasi
onerilmekte olup kolesterolden zengin besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi basta kalp
damar hastaliklari olmak iizere diyabet, obezite, kanser gibi hastaliklar ile
iliskilendirilmektedir (TUBER, 2016). Erkeklerde aksamcil bireylerin kolesterol alim
miktarlar1 (691,8+369,75 mg), sabahcil (393,8+138,33 mg) ve ara tiplere (254,1+£159,58 mg)
gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.21.).
Enerji, karbonhidrat, yag ve posa alim miktarlarinda kronotipler arasinda énemli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.21.). Yapilan diger ¢alismalarda da bu sonuglara
benzer sekilde kronotipe gore diyetle enerji alim miktart 6nemli bir farklilik géstermemistir
(p>0,05) (Kanerva ve digerleri, 2012; Maukonen ve digerleri, 2016; Maukonen ve digerleri,
2017). Sato-Mito ve digerleri (2011) tarafindan 112 kadin Diyetetik Boliimii 6grencisi ile
yapilan bir ¢alismada da bu calismaya benzer olarak kronotip ile diyetle enerji ve
karbonhidrat alim miktarlar1 arasinda 6nemli bir iliski bulunmamis (p>0,05) olmasina
ragmen bizim bulgularimizin aksine sabahgil bireylerin protein alimi diger kronotiplerden
daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05) (Sato-Mito ve digerleri, 2011). Maukonen ve
digerlerinin (2017) 1854 birey ile yiirittiigii bir ¢alismada bu ¢alismaya benzer sekilde
aksamcil bireylerin diyetle protein alimmin sabah¢il ve ara tiplerden daha disiik
bulunmustur (p<0,05) (Maukonen ve digerleri, 2017). Mota ve digerlerinin (2016) yaptiklari
calismada ise aksamcillik ile enerji, karbonhidrat, protein ve kolesterol alimi ile iliskili
olarak bulunmustur (p<0,05) (Mota ve digerleri, 2016). Kanerva ve digerleri (2012)
tarafindan 4493 birey ile yiiriitiilen bir ¢calismada ise aksamcillarin posa alimi1 daha diisiik
bulunurken (p<0,05) (Kanerva ve digerleri, 2012); bu ¢alismada istatistiksel olarak 6nemli

bir fark bulunmamistir (p>0,05). Giinliik tiiketilmesi gereken toplam sivi miktar1 kadinlar
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icin 2000 ml/giin; erkekler i¢in ise 2500 ml/giin’diir (EFSA, 2010). Bu 6neriye ek olarak
giinliik su gereksinimi 35 ml x viicut agirlig: formiilii ile de hesaplanabilmektedir (TUBER,
2016). Bu calismada, aksamcil tipte yer alan erkeklerin 6nerilen su gereksinimini
karsilayamadigi goriilmekle birlikte (1700,0+ 908,29 ml) diger kronotiplere gore en az su
tilketen grup oldugu fakat gruplara arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig:
bulunmustur(p>0,05). Kadmlarin su tiiketimlerine bakildiginda ise her {i¢ kronotipte de

yeterli su aliminin saglanmadigi goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.21.).

Bireylerin kronotiplerine gore mikro besin dgesi tiiketim miktarlarina bakildiginda sabahgil
tipteki kadinlarin A vitamini ve folat alim miktarlarinin belirgin olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Diger mikro besin 6geleri ile kronotip arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.22.). Cakir, Toktas ve Karabudak
(2018) tarafindan tiniversite 6grencilerinde kronotip ile besin tiiketimi arasindaki iliskiyi
degerlendirme amaci ile yiriitilen bir ¢alismada bu galismaya benzer olarak sabahgil
bireylerin A vitamini ve folat alimmnin aksamcil ve ara tipteki bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cakir ve digerleri, 2018). Sato-Mito ve digerleri (2011) ise
aksamcil bireylerin giinliik kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve riboflavin alimlarinin daha
diisiik oldugunu belirlemislerdir (Sato-Mito ve digerleri, 2011). Kanerva ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada ise bireylerin aksamcillik ile diyetle folat aliminin azaldig:

saptanmustir (p<0,05) (Kanerva ve digerleri, 2012).

Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile enerji, makro besin 6gesi ve su alim miktarlarina
bakildiginda erkeklerin diyetle aldiklar1 enerji (kkal/giin), karbonhidrat (g/giin) ve ¢oklu
doymamuis yag asidi alim miktarlar1 ile sosyal jetlag saati arasinda istatistiksel olarak 6nemli

pozitif korelasyon bulunmustur (p <0,05) (Bkz. Cizelge 4.34.).

Bu calismada sabahgil bireylerin kurubaklagil ve yagl tohumlar grubu alim miktarinin ara
tip ve aksamcil bireylere goére 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kronotip ile siit ve siit {irinleri, yumurta ve et, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve grubunun
alim miktar1 arasinda 6nemli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). (Bkz. Cizelge 4.23.).
Cakir ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada bu ¢alismaya benzer olarak
sabahgil bireylerin kurubaklagil tiiketiminin aksamcil ve ara tiplere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak yine ayni ¢alismada ekmek tiiketiminin sabahgil

bireylerde diger kronotiplere gore 6nemli derecede az oldugu saptanmus, diger besin gruplari
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ile kronotip arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski gériilmemistir (Cakir ve digerleri,
2018). Yapilan bagka bir ¢alismada ise bireyler sabahgil aksamcil 6l¢egi skorlarina gore
gruplara ayrildiginda aksamcil kronotipe daha yakin grupta bulunan bireylerin sebze
tiketiminin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Sato-Mito ve
digerleri, 2011). Yetiskin bireyler ile Ingiltere’de vyiiriitiilen bir prospektif kohort
calismasinda da sabahgillarin giinliik tlikettikleri meyve ve sebze porsiyonlarinin
aksamcillara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Patterson ve digerleri, 2016). Yapilan baska bir ¢calismada ise sabahgil erkeklerin
ve kadinlarin tahil tiiketimi diger kronotiplere gore daha yiiksek olarak bulunmus; et ve
meyve tiikketimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark goriilmemistir (p<0,05)
(Maukonen ve digerleri, 2016).

Bu calismada sosyal jetlag saati <2 saat ve > 2 saat olan bireylerin siit ve siit Griinleri,
yumurta ve et, kurubaklagil ve yagl tohumlar, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve gruplari
alim miktarlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.33.). Yapilan bir ¢alismada sosyal jetlag >1 saat olan bireylerin et ve yumurta
tiiketiminin sosyal jetlag <1 saat olan bireylere gore istatistiksel olarak 6nemli derecede daha
yiiksek oldugu (p<0,05); tahil ve ekmek, sebze, meyve ve siit iiriinleri tiikketimi ile 6nemli
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Mota ve digerleri, 2019).

Bu calismada bireylerin besin tiiketimleri 24 saatlik hatirlatma yontemi ile alinmustir.
Bireylerin tiikettikleri besinleri ve miktarlar1 net olarak hatirlayamamalar1 kronotip ve sosyal
jetlag ile besin tiiketimi arasindaki iligkiyi inceleyen diger ¢alismalardan farkli sonuglar
bulmus olmamiza sebep olmus olabilir. Buna ek olarak kayit tek giinliik olarak alindigindan
bireylerin genel beslenme aligkanliklarini yansitmada eksiklik yaratmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.6. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Yeme Davramslar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Sirkadiyen ritim bozuklugunda yeme davranisinda Onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Yeme davranisi, metabolik ve hedonik yolaklara ek olarak sirkadiyen saat ve
genler tarafindan kontrol edilmektedir (Mendoza, 2018). Sabahgil bireyler, saglikli ve
diizenli beslenmeye diger kronotiplere gore daha egilimlidir. Buna ek olarak aksamecil

bireylerle karsilagtirildiginda beslenmelerini daha iyi kontrol edebilmektedir (Kivela,
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Papadopoulos ve Antypa, 2018). Bu calismada; kronotip ile Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi
(TFEQ) ile irdelenen ti¢ yeme davranisi (kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme)
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sabahgil bireylerin kontrolsiiz yeme faktorii ortalamasi
18,89+ 4,79; ara tiptekilerin 20,00+4,75 ve aksamcillarin ise 21,27+4,61 olarak
bulunmustur. Aksamcil bireylerin kontrolsiiz yeme faktor puanlari sabahgilardan istatistiksel
olarak 6nemli derecede yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.24.). Khabbaz
(2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada aksamcil erkek bireylerin kontrolsiiz yemeye daha
egilimli olduklar1 saptanmistir (p<0,05); kadinlarda ise istatistiksel olarak 6nemli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05)(Khabbaz, 2019). Walker, Christopher, Wieth ve Buchanan (2015)
tarafindan yapilan ¢aligmada da aksamcillik kontrolsiiz yeme ile iligskilendirilmistir (Walker
ve digerleri, 2015). Schubert ve Randler (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada kronotip
yeme davranisi ¢alismasinda da kontrolsiiz yeme ile sabahgillik arasinda ters iliski
bulunmustur. Sabahgillarin hayatlarinin daha stabil ve giinliik yagamlar1 ile yeme davranigini
daha iyi kontrol ettikleri belirtilmektedir (Schubert ve Randler, 2008).

Bu ¢alismada sabahgil bireylerin bilissel kisitlama puani 13,93+3,82; ara tiplerin 13,90+4,09
ve aksamcillarin 12,4+3,6 olarak bulunmustur ve sabahgillarin bilissel kisitlama puani
onemli derecede yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.24.). Aksamcillarin
fazla miktarda alkol, kafein ve sigara kullanimi gibi sagliksiz aliskanliklara sahip olmasi,
biligsel kisitlamanin disiikligi ile iliskilendirilmektedir (Schubert ve Randler, 2008).
Walker ve digerleri (2015) tarafindan 18-82 yas arasindaki 279 birey ile yiiriitiilen bir
calismada da kisitlayict yeme davranisi ile sabahgillik arasinda pozitif iliski bulunmustur ve
bunun sebebi olarak sabahgil bireylerin aksamcillara gére daha uyumlu olmasi gosterilmistir.
Adolesanlarda yapilmis bir ¢alismada ise kisitlayici yeme davranigi gosteren bireylerin
sabahlar1 enerji alimi fazla, aksamlar1 diisiik oldugu bulunmustur (Koch, Alexy, Diederichs,
Buyken ve Rof3bach, 2018).

Bu calismada sabahgil bireylerin duygusal yeme puanlar1 11,93+4,48; ara tiplerin 12,6+4,58
ve aksamcillarin 12,37+4,10 olarak bulunmustur (p >0,05) (Bkz. Cizelge 4.24.). Yapilan bir
calismada da bu caligmaya benzer olarak kronotip ile duygusal yeme arasinda iliski
bulunmamistir (Walker ve digerleri, 2015). Konttinenn ve digerlerinin (2014) 25-74 yas
araligindaki 10.000 birey ile yapilan bir ¢calismada sabah uyanikligi ve sirkadiyen tercihle
duygusal yeme davranisi arasinda iliski bulunmus; aksamcillarin duygusal yemeye daha

egilimli oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak sabah uyanikligi azaldik¢a enerji alimi
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diismekte, depresif semptomlarda artis gézlendigi ve bu semptomlarin uyku sorunlarina yol
actig1 belirtilmektedir (Konttinen ve digerleri, 2014). Baska bir ¢alismada, uyku saatinin geg
olmasmin duygusal yeme davranisinda artisa yol agtigi belirtilmektedir. Uykuya ge¢
saatlerde dalmak, anksiyetenin artmasma; anksiyetenin de artmas: duygusal yeme
davranigina sebep olabilir. Aksamcil bireylerin ge¢ saatlerde uyumasina bagl olarak
duygusal yeme davranigina egiliminin sebebinin bu durumun olabilecegini ileri

stirilmektedir (Nguyen-Rodriguez, McClain ve Spruijt-Metz, 2010).

Sosyal jetlag >2 saat olanlarin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlar1 < 2 saat olanlara
gore daha yiiksek; bilissel kisitlama puanlar1 daha diisiik olarak bulunmustur (p>0,05). Iki
grup arasindaki kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.36.). Bireylerin
yeme davranisi puanlari ile sosyal jetlag saatleri arasinda onemli bir korelasyon
bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.39.). Bizim bilgimize gore literatiirde sosyal jetlag

ile bu yeme davraniglarini iligskilendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
5.7. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Depresyon Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Sirkadiyen disfonksiyon, duygudurumundaki bozukluklar ile iliskilendirilmektedir.
Duygudurum bozuklugu ile iliskili olumsuz etkiler, uyku bozukluklar1 ile baglantilidir.
Aksamcillik ve sosyal jetlag durumu daha fazla depresyon riski ve daha yiiksek depresif
belirtiler ile iliskilendirilmektedir (Islam ve digerleri, 2019; Merikanto ve digerleri, 2013).
Sabah¢il bireylerin CES-Depresyon o6l¢egine verdikleri cevaplara goére puanlarinin
ortalamasi 16,08+11,35; ara tiptekilerin 17,57+9,60 ve aksamcillarin 22,51+ 10,47 olarak
bulunmustur. Aksamcil bireylerin depresyon puanlarinin diger kronotiplere gore istatistiksel
olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.25.). Yapilan
calismalarda da bizim sonuglarimiza benzer olarak aksamcil bireylerde daha ¢ok depresyon
goriildiigii veya depresyona daha yatkin oldugu saptanmistir (Antypa ve digerleri, 2016;
Merikanto ve digerleri, 2013; Merikanto ve digerleri, 2015; Hirata ve digerleri, 2007). Au
ve Reece (2017) tarafindan yapilan bir meta analizde kronotip ile depresyon arasindaki
iliskiyi inceleyen 36 ¢aligma analiz edilmis; sonucunda ise aksamcillik, depresif bozukluk
ile iligkili bulunmustur (p<0,05) (Au ve Reece, 2017).
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Sosyal jetlag >2 saat olanlarin depresyon puanlar1 sosyal jetlag <2 saat olanlara gore daha
yiiksek olarak bulunmus olmasina ragmen iKi grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.37.). Bireylerin depresyon puanlari ile sosyal jetlag
saatleri arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.39.). Major
depresif bozukluk tanisi almis ve almamus iki grupta yapilan bir galismaya gore bu ¢aligmaya
benzer olarak iki grubun sosyal jetlag saatleri arasinda 6nemli fark bulunmamistir (Knapen
ve digerleri, 2018). Literatiirde depresyon ile sosyal jetlag durumu arasinda istatistiksel
olarak onemli iliski saptanan ¢alismalar da bulunmaktadir (Islam ve digerleri, 2019; de
Souza ve Hidalgo, 2014).

5.8. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Akademik Basar1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin akademik basarisim1 etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Uyku bu
faktorlerden biri olmakla birlikte sirkadiyen ritimde bozukluk, akademik basariy1 olumsuz
etkilemektedir.  Sabahgil bireylerin genel akademik not ortalamasi 4’likk sistemde
3,02+0,44; ara tiplerin 2,94+0,48 ve aksamcillarin 2,70+0,45 olarak bulunmustur. Aksamcil
bireylerin genel akademik not ortalamalarmin diger kronotiplere gore istatistiksel olarak
onemli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.26.). Universite
ogrencilerinde kronotipin akademik basar1 ile iligkisini arastiran bir ¢alismada teorik ve
pratik sinavlarda sabahgil bireylerin en basarili tip oldugu bulunmustur (Montaruli ve
digerleri, 2019). Yapilan baz1 ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer olarak aksamecil
kronotipteki bireylerin akademik basarilarinin sabahg¢il kronotiptekilere gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (Enright ve Refinetti, 2017; Besoluk ve digerleri, 2011). Preckel ve
digerleri (2011) ve Tonetti, Natale ve Randler (2015) tarafindan yapilan 2 farkli meta- analiz
calismada da bu ¢alismaya benzer sekilde aksamcil kronotiptekilerin akademik basarilarinin
sabahgil kronotipe gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Preckel ve digerleri, 2011; Tonetti
ve digerleri, 2015)

Sosyal jetlag >2 saat olanlarin genel akademik not ortalamalari sosyal jetlag < 2 saat olanlara
gore daha diisiik (2,89+0,50 ve 2,91+0,46) bulunmus olmasina ragmen iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.38.). Bireylerin genel
akademik not ortalamalar1 ile sosyal jetlag saatleri arasinda onemli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.39.). Haraszti ve digerleri (2015) tarafindan 753
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tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada bu ¢alismadaki sonuglarin aksine sosyal jetlag
ile akademik basar1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) Yine benzer sekilde
sosyal jetlag ile akademik basar1 arasinda negatif iliski bulunan c¢alismalar literatiirde

mevcuttur (Diaz-Morales ve Escribano, 2015; Onder ve digerleri, 2014).
5.9. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireyler Pittsburg Uyku Kalitesi Olgek puanlarina gore iyi ve kotii uyku kalitesi olarak
smiflandirildiginda kronotip ile uyku Kalitesi siniflamasi arasinda Onemli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Buna ragmen aksamcil bireylerin PUKI skorlarinin diger
kronotiplere gore 6nemli derecede daha yiiksek oldugu ve dolayisi ile kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.27.).

Sirkadiyen ritim bozukluklari, uyku bozukluklarina, uyku zorluguna ve dolayisi ile uyku
kalitesinde diisiise sebep olabilmektedir. Ozellikle geceleri yapay 1s13a veya telefon,
televizyon vb. iletisim araglarmin 1s1gma maruziyet ile melatonin salinimi degismekte,
sabahlar1 uyanmak zorlasmaktadir. Sosyal jetlag siiresinin fazla olmasi ve aksamecil kronotip,
koti uyku kalitesi ile iliskilendirilmektedir (Choi, Lee, Yoo, Cho ve Moon, 2019; Farkova,
Smotek, Bendova, Mankova ve Kopiivova, 2019). Yapilan calismalarda bu galismaya
benzer olarak aksamcil kronotipteki bireylerin uyku kalitesi sabahgil kronotiptekilere gore
daha disiik olarak bulunmustur (Choi ve digerleri, 2019; Saisema ve digerleri, 2014; Rose
ve digerleri, 2015; Lee ve digerleri, 2016). Sosyal jetlag >2 saat olanlarin PUKI skorlar
sosyal jetlag <2 saat olanlara gore daha ytiksek (5,44+2,90 ve 5,32+2,73) bulunmus olmasina
ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.40.). Bireylerin PUKI skorlar: ile sosyal jetlag saatleri arasinda énemli bir korelasyon
bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.39.). Bizim bulgularimizin aksine sosyal jetlag ile
uyku Kkalitesi arasinda negatif iliski saptayan ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Farkova ve
digerleri, 2019; McMahon ve digerleri, 2019).

5.10. Kronotip ve Sosyal Jetlag ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada, bireylerin kronotipleri ile fiziksel aktivite seviyeleri degerlendirildiginde
kronotip ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki

bulunmamustir (p >0,05). Buna ragmen en ¢ok aksamcil kronotipte sedanter/hafif aktif birey
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(%54,3) bulundugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.28.). Bu galismaya benzer olarak Baron
ve digerlerinin (2017) yaptig1 bir ¢alisma 97 birey ile yiiriitiilmiis ve sirkadiyen zamanlama
ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Baron ve
digerleri, 2017). Wennman ve digerlerinin (2015) yaptigi ¢alismada ise aksamcillarin
sabah¢ilardan daha disiik fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu bulunmus ve
aksamcillarin sedanter olarak daha fazla zaman harcadig: belirtilmektedir. Bunun sebebinin
net olmadig fakat sirkadiyen bozulmanin sagliksiz davraniglarin gelisimine zemin hazirliyor
olabilecegini belirtilmektedir. Aksamcillik ile fiziksel aktivite seviyelerinin distkligi
arasindaki iligki, aksamcillarin sabah yorgun olarak kalkmasi, kotii uyku kalitesi veya kronik
uyku yoksunlugu olabilir (Wennman ve digerleri, 2015). Aksamcilik, sagligi olumsuz
etkileyebilecek davraniglarla, sabahgillik ise sagligi olumlu etkileyebilecek davranislarla
iliskilendirilmektedir. Yapilan bir diger calismada da sabahgillarin fiziksel aktivite
seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Schaal ve digerleri, 2010). Harastzi ve
digerlerinin (2014) yaptig1 calisma sonucunda yine diger calismalara benzer olarak
aksamcillarin fiziksel aktivite diizeylerinin digerlerine gore diisiikk oldugunu ve fiziksel
aktivite azlhigmin aksamcillik ve depresyon arasinda mediyator gorevi gordigiini
belirtmektedir (Haraszti ve digerleri, 2014).

Bu calismada, sosyal jetlag ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda onemli bir iliski
bulunmamstir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.41.). Yapilan bir calisma, 439.933 birey ile
yuritiilmiis ve sonucunda sosyal jetlag siiresinin fazla olmasi ile diisiik fiziksel aktivite
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Patterson, Malone, Lozano, Grandner ve Hanlon,
2016). Vardiyali ¢alisanlarda yapilan bir ¢alismada ise fiziksel aktivite diizeyinde 6nemli bir
fark bulunmamis olmasina ragmen sosyal jetlag ile orta/siddetli fiziksel aktivite arasinda
negatif iliski bulunmustur. Vardiyali c¢alisanlarda kronik yorgunluk ve asir1 uyku hali
bulunmakta ve bu durumun da sosyal jetlaga sebep olabilecegi diistiniillmektedir (Alves ve
digerleri, 2017). Buna benzer olarak Rutter ve digerleri (2014) yaptig1 ¢alismada da sosyal
jetlag ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif iliski oldugunu belirtmektedir. Sosyal jetlag
saati yiiksek olan bireyler bos zamanlarmi dinlenme, uyku eksikligini ve yorgunlugu
kapatmak i¢in kullaniyor olabilir (Rutters ve digerleri, 2014). Bu c¢alismada diger
calismalarin aksine fiziksel aktivite seviyesi ile sosyal jetlag ve kronotip arasinda istatistiksel
olarak 6nemli iligki bulunmamasinin sebebi fiziksel aktivite kaydinin geriye doniik 24 saatlik
olarak alinmis olmasi veya bireylerin c¢esitli aktiviteler ile gegirdikleri siireyi net olarak

hatirlayamamalar1 oldugu diisiiniilmektedir.
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5.11. Enerji, Makro Besin Ogeleri ve Su Al ile Yeme Davramsi, Akademik Basari
ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin biligsel kisitlama faktor puani ile tiikettikleri enerji ve karbonhidrat miktart,
diyette karbonhidrat ve yagdan gelen enerji orani, doymus, tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yag asidi oranlari arasinda istatistiksel olarak onemli negatif korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak diyetteki enerjinin proteinden gelen orani ile bilissel
kisitlama arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.42.). Bu
sonuglara bakilarak bilissel kisitlama davranisi gosteren bireyler diyetlerinde karbonhidrat,
basit seker, yag miktarin1 azaltmakta; protein miktarini ise arttirmaktadir. Bu ¢alismaya
benzer olarak 475 saglikli kiz {iniversite 6grencisinde yapilan bir ¢alismada de enerji,
enerjinin yag ve karbonhidrattan gelen oranlar1 ile biligsel kisitlama arasinda negatif
korealasyon bulunmustur (p<0,05) (Anschutz, Strien, Van De Ven, Engels, 2009). Yapilan
bazi ¢alismalarda da biligsel kisitlama ile enerji tiikketim miktari ve enerjinin yagdan gelen
orani arasinda negatif iliski belirlenmistir (p<0,05) (Lopez ve Johnson, 2016; Provencher ve
digerleri, 2003). Kontrolsiiz yeme egilimi gosteren bireyler besin alimlarini kontrol
edememekte ve bu durum asir1 yeme ile sonuglanmaktadir (de Lauzon-Guillain ve digerleri,
2006). Bu calismada, kontrolsiiz yeme faktér puani ile enerji alimi arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir Buna ek olarak protein (), yag (g), doymus ve tekli doymamis yag
asidi oranm1 (%) ile de pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.42.).
Provencher ve digerleri (2003) de bu galismaya benzer olarak kontrolsiiz yeme ile enerji
alim1 arasinda pozitif korelasyon bulmustur (Provencher ve digerleri, 2003). Bu ¢alismada,
duygusal yeme ile su ve makro besin alim1 arasinda 6nemli bir iligki bulunmamustir (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.42.). Bu galismaya benzer olarak Anschutz ve digerleri (2009) tarafindan
yapilan bir ¢alismada duygusal yeme ile makro besin dgeleri alimi arasinda 6énemli bir
iliskisi olmadigimi belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Anschutz ve digerleri, 2009).
Konttinen ve digerleri (2010), enerji ve enerjinin yagdan gelen orani (%) ile duygusal yeme
arasinda pozitif; enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 (%) ile duygusal yeme arasinda
negatif bir iliski bulmustur (p<0,05) (Konttinen ve digerleri, 2010). Bu ¢alisma ile diger
caligmalar arasinda farklilik bulunmasinin sebebi bu davranisi gostermeye egilimli olan
bireylerin 6zellikle duygusal degisimler yasadiklarinda besin aliminin degisiyor olmasi ve

bu sebeple tek giinliik besin tiiketim kaydinin bu iligkiyi saptamaya yetersiz kalmasi olabilir.
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Ogrencilerde, besin alimmin akademik basariy1 etkiledigi belirtiimektedir. Calismalar
genellikle kahvalti tiikketimine odaklanmistir. Okul ¢agindaki 6grencilerde (5-18 yas) yapilan
sistematik bir derlemede diizenli kahvalt1 tiikketimi, meyve, sebze ve folat ve demir gibi bazi
mikro besinlerin alimi ve diistik abur cubur tiiketiminin daha yiiksek akademik basari ile
iligkili oldugunu bulmustur (Burrows, Goldman, Pursey ve Lim, 2017). Diyetin akademik
basar1 folat, demir, omega 3 gibi ¢esitli besin ogelerinin alimi, akademik basar1 ile
iliskilendirilmektedir. Bunun sebebi, bu besin 6gelerinin diyet bilesenlerinin beyin gelisimi
ve isleyisinde 6nemli rollere sahip olmasidir ve beynin diizgiin sekilde islev gosterebilmesi
icin yeterli miktarda enerjiye ihtiyaci vardir (Goémez-Pinilla, 2008). Bu c¢alismada,
ogrencilerin genel akademik not ortalamalari ile su ve makro besin 6gesi alimlari arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.42.). Bu
calismada 24 saatlik hatirlatma yontemi besin tiiketim kaydi alinmig ve sinav doneminde
veri toplanmamis olmasina bagl olarak ogrencilerin her zamanki ve ozellikle siav

donemlerindeki beslenme aliskanliklarini yansitmamis olabilir.

Bu calismada, 6grencilerin uyku Kaliteleri ile enerji, makro besin 6gesi ve su alimlari
arasinda istatistiksel agidan belirgin bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.42.). Uyku Kalitesi ile enerji ve besin 6gesi alimlarinda bir farklilik saptanmamasinin
nedeni PUKI’nin bireyin bir ay icindeki uyku kalitesini degerlendirmesi, besin tiiketim
kaydmin ise geriye doniik bir giinliik alinmis olmas: ile iliskilendirilebilmektedir. Ocal
(2015) tarafindan yetigkinler {lizerinde yapilan bir ¢alismada, uyku kalitesine gére enerji,
protein, yag, karbonhidrat ile vitamin ve mineral alimlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir farklihik bulmamustir (p>0.05) (Ogal, 2015). Tiirkdzii ve Aksoydan’mn (2015) kadin
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari calismada, uyku kalitesi kétii olan bireylerde uyku
kalitesi iyi olan bireylere gére enerji, toplam yag ve yag asitleri alimlarinin daha fazla oldugu
ancak aradaki farkin istatistiksel agidan O6nemli olmadigi bulunmustur (Tirkoézi ve
Aksoydan, 2015).

5.12. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi ile Yeme Davramisi, Akademik
Basar ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bilissel kisitlama ile BK1, bel gevresi, bel/boy orani, bilek cevresi, yagsiz viicut
kiitlesi, viicut yag orani, intraseliiler, ekstraseliiler ve total viicut suyu arasinda pozitif,

boy/bilek orani ile negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.43.). Kisith
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yeme davranisi gosteren bireylerin basta enerji olmak tizere karbonhidrat, basit seker ve yag
alimim kisitlamaktadir. Bu galismada viicut agirligi BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani, viicut
yag oran1 gibi degerleri yiiksek bireylerin viicut agirligini1 kaybetme ve viicut goriiniimiinde
degisim istemeleri sebebi ile kisitlayici yeme davranisi gosteriyor olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak siirekli diyet yapma ve viicut agirhigini kaybetmeyi
diistinme viicutta strese sebep olup kortizoliin yiikselmesine sebep olabileceginden viicut
agirhgi kaybi zorlasabiliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan gesitli ¢alismalarda da
bizim bulgularimiza benzer sekilde kisitlayict yeme davranisi ile BKI arasinda negatif
korelasyon goriilmiistiir (Braet ve digerleri, 2004; Snoek, Engels, van Strien, Otten R, 2013).
Van Strien ve digerleri (2014) tarafindan 3 yil siireyle takipli bir calismada bilissel kisitlama
skorlar1 daha yiiksek olan bireylerin 3 yilin sonunda BKI’lerinde daha fazla artis oldugu

saptanmustir (van Strien ve digerleri, 2014)

Bu ¢alismada, kontrolsiiz yeme ile BKI, bel cevresi, bel/boy orani, bilek cevresi, yagsiz
viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi (kg), intraseliiler, ekstraseliiler ve total viicut suyu arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.43.). Kontrolsiiz yeme, bireylerin
besin alimlarin1 kontrol edememesi ve buna bagli olarak enerji alimlarinin artmasi ile
iliskilidir. Enerji alimmin fazla olmasi bu degerlerin artisina Sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Duygusal yeme ile BKI, bel cevresi, bel/boy orani, bilek ¢evresi, yagsiz
viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve orani, intraseliiler, ekstraseliiler ve toplam viicut suyu

arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu calismada, 6grencilerin genel akademik not ortalamalari ile antropometrik 6lgtimleri ve
viicut bilesim degerleri arasinda istatistiksel agidan belirgin bir korelasyon belirlenmemistir
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.43.). Yapilan bir ¢calismada da bizim sonuglarimiza benzer olarak
BKI ile akademik basar1 arasinda énemli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Baxter, Guinn,
Tebbs, Royer, 2017). Fakat bu ¢alismanin aksine Bradley ve digerleri (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada biligsel yetenegin obezite durumundan etkilendigi bulumustur (Bradley
ve Greene, 2013).

Universite dgrencilerinin hayat tarzlarinda degisime baglh olarak uyku kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu ¢calismada, uyku kalitesi ile antropometrik degerler ve viicut bilesim
degerleri arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.43.). Yapilan

baz1 ¢alismalar, bu ¢alismaya benzer olarak BKI ile uyku kalitesi arasinda iliski olmadigini
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bulmustur (Vargas, Flores ve Robles, 2014; Hung ve digerleri, 2013; Bozkurt, 2018). BKi’ye
benzer sekilde bu calismada bel c¢evresi degerleri ile uyku Kkalitesi arasinda iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.43.). Bel gevresi ile uyku kalitesi iliskisinin
incelendigi ¢alismalarda iliski bulunamamustir (Gildner, Liebert, Kowal, Chatterji ve Josh
Snodgrass, 2014; Tom ve Berenson, 2013; Bozkurt, 2018). Bu ¢alismada viicut yag orani ile
uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05). Bu ¢alismaya benzer sekilde
Bozkurt (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da iliski bulunmamustir (Bozkurt, 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

Universite 6grencilerinde sosyal jetlag ve kronotipin yeme davranisi, depresyon, akademik
bagar1 ve beslenme durumu iizerine etkisinin degerlendirmek amaci ile yiiriitilen bu

caligmanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1. Aksamcil olan bireylerin %21,4’1i sigara kullanirken ara tiplerin %8,1°1 ve sabahgil olan
bireylerin de 9%4,1°1 sigara kullanmaktadir. Aksamcillar, daha fazla sigara
kullanmaktadir (p<0,05).

2. Aksamcil olan bireylerin %17,1°1 alkol kullanirken ara tiplerin %7,5’i ve sabahgil olan
bireylerin de %2,0’1 alkol kullanmaktadir. Aksamcillar, daha fazla alkol kullanmaktadir
(p<0,05).

3. Tiketilen ana 6giin bakimindan incelendiginde sabahgil tiplerin daha sik 3 ana 6giin
tiikettigi (%85,70) ve aksamcil tiplerin diger tiplere gore ana 6giinii daha fazla atladig
(%28,6) bulunmustur (p<0,05).

4. Kadm ve erkeklerin kronotipleri ile antropometrik 6l¢iim ve ortalama el kavrama giicii
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir farklilik
gozlemlenmemistir (p > 0,05). Kadin ve erkeklerin kronotiplerine gore viicut bilesim
degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05).

5. Sabahgil tip olan kadinlarin %6,5°1 fazla kilolu sinifinda yer alirken sabahgil erkeklerin
%66,7’s1 bu smiftadir. Ara tipteki kadinlarin %65,1°1, erkeklerin %45,4’{i normal
sinifinda yer almaktadir. Aksamcil kadinlarin %78,5°1 normal sinifinda yer alirken
erkeklerin %40,0’1 normal smifindadir. Bireylerin kronotipleri ile BKI siniflandirmalar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

6. DSO’niin bel cevresine gore kronik hastalik riski siniflamasina gore sabahgil tip
olanlarda kadinlarin %71,7’si diisiik risk grubundayken erkeklerin %100,0’1 diisiik risk
grubundadir. Ara tipteki bireylerde kadinlarin %17,7’si risk grubundayken erkeklerin
%09,1’1 risk grubundadir. Aksamcil tip olanlarda kadinlarin %10,8’1 yiiksek risk
grubundayken erkeklerin %20,0’1 yiiksek risk grubundadir. Erkek ve kadinlarin
kronotipleri ile bel gevrelerine gore risk siniflari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05).

7. Aksamcil tipte olanlarin kadinlarin %80,0’1 risksiz bel/boy orani smifinda iken
erkeklerin %60,0’1 bu siniftadir. Ara tipteki kadinlarin %20,6’s1 artmis riske sahipken
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erkeklerin %18,2’si artmig riske sahiptir. Kadin ve erkeklerin kronotipleri ile bel/boy
oranlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).
Aksamcil erkeklerin diyetlerinde enejinin proteinden gelen orani sabahgillardan
istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde aksamcil
tiptekilerin diyetle kolesterol alimi (691,8 + 369,75 mg/giin); sabahgi1l (398,3 + 138,33
mg/giin) ve ara tipe (254,1 + 159,58 mg/giin) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek
ve kadinlarin ortalama su, enerji ve diger makro besin 6gesi alim miktarlarina gore
kronotipler arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Sabah¢il kadmlarin diyetle A vitamini alim miktar1 (1389,142942,01 mcg/giin)
aksamcil kadinlardan (725,1 + 479,93 mcg/giin) istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin diyetle folat alim miktarinin sabahgil tipte olanlarda
(154,1+66,24 mcg/giin) ara tipte olanlara (127,7 + 49,39 mcg/giin) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin ve erkeklerde kronotipe gore diger mikro besin
Ogelerinin diyetle alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
gozlemlenmistir (p>0,05).

Sabahg¢il bireylerin ara tip ve aksamcil bireylere gore kurubaklagil ve yagli tohumlar
grubununun alim miktarinin énemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kronotip ile siit ve siit {irinleri, yumurta ve et, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve
grubunun alim miktari arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Aksamcil tiplerin kontrolsiiz yeme faktor puaninin (21,27 + 4,61) sabahgil tiplere (18,89
+ 4,79) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Aksamcil tiplerin biligsel kisitlama faktor puani ortalamasimin (12,40 + 3,60), ara
tiplerin ortalamasindan (13,90 + 4,09) istatistiksel olarak 6nemli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Duygusal yeme faktor puani bakimindan kronotipler arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05).

Sabahgil, ara tip ve aksamcil bireylerin CES-Depresyon 6lgegi puanlari sirasi ile 16,08+
11,35; 17,57 + 9,60 ve 22,51+£10,47 olarak bulunmustur. Aksamcil tiplerin CES- D
puaninin sabahgil ve ara tiptekilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sabahgil, ara tip ve aksamcil bireylerin genel akademik not ortalamalar: sirasi ile 3,02
+0,44; 2,94 + 0,48 ve 2,70+ 0,45 olarak bulunmustur. Aksamcil tiplerin genel akademik
ortalamasinin diger tiplerden istatistiksel olarak énemli diizeyde daha diisiik oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Sabahgil tiplerin %73,5°1 iyi uyku kalitesine sahipken, ara tiplerin %59,1°1, aksamcil
tiplerin %57,1°1 iyi uyku kalitesine sahiptir. Bireylerin PUKI siniflamas ile kronotipleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05). Aksamcil
tiplerin PUKI skorunun sabahgil tiplere gére daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin kronotipleri ile fiziksel aktivite siniflandirmalari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05).

Aksamcil tiplerin sosyal jetlag saatlerinin sabahgil tip ve ara tipe gére ve ara tiplerin
sosyal jetlag saatlerinin sabahgillara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Bireylerin sigara ve alkol kullanimina gore sosyal jetlag saatleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05).

Ana 6giinii atlayanlarin sosyal jetlag saati 1:51 + 0,54 sa:dk iken, bazen atlayanlarin
1:47 + 0,39 sa:dk olarak bulunmustur. Ana 6giin atlamayan bireylerin sosyal jetlag saati
ise 1:32 = 0,54 sa: dk’dir. Ana 6giin atlama durumuna gore sosyal jetlag saatinin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Bireylerin sigara ve alkol kullanimma goére sosyal jetlag saatleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarda sosyal jetlag saati <2 saat olanlarin >2 saat olanlara gore daha diisiik sag el
kavrama giicti (sirast ile 21,7 + 4,35 ve 20,8 + 4,53 kg) ve daha diisiik sol el kavrama
giicii (20,2 + 3,97 ve 19,2 + 4,4 kg) oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kadin ve erkeklerde sosyal jetlag saati <2 saat olanlar ile >2 saat olanlarin
antropometrik olgtimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Kadinlarda sosyal jetlag saati >2 saat olanlarin <2 saat olanlara gore daha diisiik yagsiz
viicut kiitlesine, daha diisiik iskelet kas kiitlesine ve daha diisiik intraseliiler suya sahip
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
bulunmamistir  (p>0,05). Diger viicut bilesim degerlerinde o6nemli bir fark
gozlenmemistir (p> 0,05).

Sosyal jetlag saati <2 saat ve > 2 saat olan bireylerin siit ve siit tirtinleri, yumurta ve et,
kurubaklagil ve yagli tohumlar, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve gruplari alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Kadinlarda sosyal jetlag saatleri ile kolesterol (mg/giin) alimlari arasinda ters yonde bir

korelasyon iliskisi bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde sosyal jetlag durumu ile enerji
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(kkal/gtin), karbonhidrat, ¢oklu doymamis yag (%) alimi ile ayni yonde iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Tiim bireylerde sosyal jetlag saati ile kolesterol (mg/giin)
degerleri arasinda ters yonde bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Diger makro besin
ogeleri alim miktarlar1 ile sosyal jetlag saatleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iligski saptanmamustir (p>0,05).

27. Erkeklerde sosyal jetlag saati ile diyetle E vitamini alimi arasinda ayni yonde bir
korelasyon iliskisi bulunmustur (p<0,05). Diger mikro besin 6gelerinin alim miktarlari
ile sosyal jetlag saatleri arasinda istatiksel olarak onemli bir iliski bulunmamistir
(p<0,05).

28. Bireylerin sosyal jetlag saatleri ile kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme
faktdr puanlari; CES-Depresyon dlcegi skorlari; genel akademik not ortalamalari, PUKI
skorlar1 ve fiziksel aktivite seviyeleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Giintimiizde yagam tarzi1 degisiklikleri, i ve okul hayati gibi etmenler nedeni ile bireylerin
sirkadiyen ritimlerinde farklilagsmalar meydana gelmektedir. Bu farkliliklar, sagliksiz yasam
tarz1 ile iliskilendirilmektedir. Universite donemi, sagliksiz besin tercihlerinin, sigara ve
alkol gibi sagliksiz aligkanliklara yonelimin artabilecegi bir déonemdir. Bununla birlikte
glinimiizdeki istihdam sorunu gibi nedenler ile Giniversite 6grencilerinde gelecek kaygisina

bagli olarak duygu durum bozukluklar1 goriilebilmektedir.

Geg yatma ve gec kalkmaya bagh olarak aksamcil kronotiptekiler sosyal saat ile uyum
saglayamamaktadir. Bu durum uyku kalitelerini disiirmekte, depresyona neden olmakta ve
cesitli saglik sorunlari ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada aksamcil bireylerin sigara ve
alkol kullandiklar1 goriilmistiir. Aksamcil bireylerin diger kronotiptekilere gore besinlerini
daha kontrolsiiz tiikettiklerini ve besin tiikketimlerini bilissel olarak diger gruplara gore daha
az kisitlayabildikleri goriilmistiir. Bu durumda aksamcillik ile yeme davranislari
bozukluklari iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada aksamcillarin depresyona daha yatkin
oldugu ve akademik basarilarinin daha disiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
aksamcil bireylerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmis olup yeme davranisi
bozukluklari, depresyon, diisik akademik basar1 ve disiik uyku Kkalitesi birbirinin

tetikleyicileri olabilmektedir.
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Sabahgilligin yeme davranisi bozuklugu ve depresyon riskini azaltabilecegi; akademik
basariy1 arttirabilecegi ve sigara ve alkol kullanimi gibi sagliksiz aligkanliklara olan yonelimi
azaltabileceginden dolayr aksamcil bireylerin sabahgillik yoOniinde yasam tarzi
degisikliklerini benimsemesinin yararli olacagi disiiniilmektedir. Bununla birlikte
diyetisyenlerin bireylerin beslenme durumlarint ve yeme davranislarini degerlendirirken
bireylerin kronotipleri, sosyal jetlag durumlari ve uyku aligkanliklarini da irdelemesi
gerektigi ve diyetlerinin bu bilgilere gore diizenlenmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alismadan elde

edilen verilerin gelecekte yapilacak olan ¢alismalar i¢in yararli olacag: diistiniilmektedir.
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EK-1. Gii¢ Analizi
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Bu ¢alismada; 0.93 standart sapma i¢in %95 giiven diizeyinde her grupta en az bulunmasi

gereken birey sayisi sirastyla %68, %77, %90 ve %95 giic i¢in 68, 77, 89 ve 108dir.

Power and Sample Size

One-way ANOVA

Alpha =0.05 Assumed standard deviation = 0.93

Factors: 1 Number of levels: 3

Maximum Sample Target

Difference Size Power Actual Power

05 68 0.80
05 77 0.85
05 89 0.90
0.5 108 0.95

0.802054

0.852028

0.901510
0.950257

The sample size is for each level.

Power

Power Curve for One-way ANOVA
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Durumu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Tezin amaci; tniversite dgrencilerinde sosyal jetlag durumunun ve kronotipin;
Arastirmanin Amaci Ogrencilerin yeme davranigi, depresyon ve beslenme durumlarina ve akademik
bagarisi iizerine olan etkisinin saptanmasidir.

Universite 6grencilerinde yiiriitiilmesi planlanan bu ¢alismanin verileri, arastirmaci
tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi ile bireylere anket formu uygulanarak
toplanacaktir. Anket formu; bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, saglik
bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik olgtimleri, Sabahgil-Aksamcil
Testi (MEQ), Ug Faktorlii Yeme Olgegi, CES-Depresyon Olgegi, Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi’nden olusacak ve bunlara ek olarak 24 saatlik besin tiiketim ve
Arastirmanin Yontemi | fiziksel aktivite kaydi geriye doniik olarak almacaktir. Bireylerin viicut agirhg: ve
viicut bilesimi (yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), viicut su orani (%)
ve i¢ yaglanma derecesi) Inbody 720 marka viicut analiz cihazi kullanilarak
arastirmaci tarafindan olgiilecektir. Bireylerin bel, kalga, boyun ve bilek gevreleri
ise esnemeyen meziir, el kavrama giicleri ise el dinamometresi ile 6lgiilecektir.
Veriler SPSS 22.0 paket program1 ve BeBis Beslenme Bilgi Sistemi ile analiz

edilecektir.
Arastirmanin 30/09/2019- 30/05/2020
Ongoriilen Siiresi
(Baglama ve Bitis
Tarihi)
Arastirmaya Calismaya en az 330 bireyin dahil edilmesi amaglanmaktadir
Katilmas1  Beklenen
Katilime1/Goniilli
Sayisi
Arastirmanin Gazi Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
Yapilacag: Yerler
Goriintii  ve/veya ses | Evet Hayir
kaydi almacak mi1? ] X

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yuriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onaymm ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-3. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirma yiritiiciisii (Tez galismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyad: Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK

Tarih ve Imza

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Emniyet Mah.

Muammer Yasar Bostanci Cad. N0:16 06560 Besevler/ANKA|
0312 216 26 34

Adres ve telefonu

Katilimci

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar i¢in Veli/Vasi
Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu




126

EK-4. Anket Formu

Anket No:

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL JETLAG VE KRONOTIPIN YEME
DAVRANISI, DEPRESYON, AKADEMIK BASARI VE BESLENME DURUMU
UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilime1, bu ¢alisma {iniversite 6grencilerinde sosyal jetlag ve kronotipin yeme davranisi, depresyon,
akademik basar1 ve beslenme durumu iizerine etkisini degerlendirme amaci ile yapilmakta olup, veriler sadece
bilimsel amagh kullanilacaktir. Katihiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

A. GENEL BILGILER

LA Soyadi: |

2.Cinsiyet: 1.Kadn 2.Erkek
3.Yas: | ...l yil
4.0OKUIUNUZ: | s

5.BOIUMUNUZ: | e aaae

6. Smifiniz: 1 2 3 4
/. Medeni 1.Bekar 2. Evli
durumunuz:

8 Galisma 1. Evet 2. Hayir
Durumunuz

B. SAGLIK BILGILERI

1.Hekim tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginmz var

7 1.Evet 2.Hayr

a-Diyabet

b-Kalp Damar Hastaligt

c-Bobrek Hastaligi

d-Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (Karaciger,Mide,Bagirsak,Safra vb.)

e-Solunum Sistemi Hastaliklar1

f-Psikiyatrik Bozukluklar

g-Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

h-Endokrin Hastaliklar

i- Uyku Bozukluklari

j- Norolojik Bozukluklar
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EK-4. (devam) Anket Formu

2.Sigara igiyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir 3- Biraktim
Cevabiniz evet ise kag yildir ve ne miktarda sigara | ............. Vil adet/giinde
iciyorsunuz?

3.Alkol tiiketiyor musunuz ?

1-Evet 2- Hayir 3- Biraktim
Cevabiniz evet ise ne siklikta, ne miktarda ve genellikle | ............... giinde/haftada/ayda................
hangi tiirti tercih ediyorsunuz? ml................. icki ad1

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?  1.Evet 2.Hayir

2. Giinde kag¢ 6giin yersiniz? | ......... anadgin | ... ara 6giin

3. Ana 6giin atlar misiniz? (Cevabiniz hayiwr ise 6.soruya geginiz.)
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

4. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giini atlarsiniz?
1.Sabah 2.0gle 3. Aksam

5. Ana 6giin atliyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore 6nemli olanlar1 isaretleyiniz (En fazla 3 segenegi
isaretleyiniz)

1.Zamanim yok  2.Geg kaliyorum 3. Aliskanhigim yok 4. Canim istemiyor / Istahsizim

5. Kurs, spor vb. Faaliyetlerim nedeniyle 6. Hazirlamadigim igin 7. Diger (Belirtiniz)

6. Ne siklikla ev dis1 yemek tiiketirsiniz?
1. Her giin 2. Haftada 3-4 giin 3. Haftada 1-2 giin 4. Ayda 2 giin 5. Aydalgin 6. Hig¢

7. Ev disinda genellikle nereden yemeyi tercih edersiniz? (Liitfen tek bir secenek isaretleyiniz.)
1. Alakart/tabldot restaurant 2. Fast food cafe 3. Ev yemekleri restaurantlar1 4. Okul kantini
5. Besin otomatlar1 6.Simit cafe

8. Ev disinda genellikle ne yemeyi tercih edersiniz? (Liitfen tek bir secenek isaretleyiniz.)

1. Hamburger 2. Pizza 3. Doner 4. Kebap / Pide /
Lahmacun

5. Kizarmus tavuk 6. Kokoreg 7. Simit / Pogaca / Borek 8.
Diger(Belirtiniz.........ccccoeeeeeeneene.. )
9. Giinde ne kadar su tiiketirsiniz? ~ .......... ml

10. Asagidaki 6giinleri tiiketme siiresi, tiikkettiginiz yer (ev, is, okul vb.) ve tiikketme bi¢imini isaretleyiniz.

Tiiketme Siiresi (dk) Tiiketilen Yer Tiiketme Bigimi

Oturarak Ayakta

1. Kahvalt1

2. Ogle

3. Aksam
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D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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. Viicut Agirhgr (kg):

9. Viicut Yag Orani1 (%):

. Boy Uzunlugu(cm):

10. Intraseliiler Su (L):

. Bel Cevresi(cm):

11. Ekstraseliiler Su (L):

. Kalga Cevresi (cm):

12. Toplam Viicut Suyu (L):

. Yagsiz Viicut Kiitlesi (Kg):

13. Bilek Cevresi (cm):

. Iskelet Kas Kiitlesi Oran1 (%):

14. Sag El Kavrama Giicii (kg):

. Viicut Kas Kiitlesi (kg):

15. Sol El Kavrama Giicii (kg)

XL O[O |WIN(F-

. Viicut Yag Kiitlesi (kg):

E. SABAHCIL- AKSAMCIL TESTi

Bireyler, yasam bicimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamani bakimindan
“sabahci1l” ve “aksamcil olarak siniflandirilmaktadir. Asagida sabahgil-aksamcilliga iliskin sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 dikkatle okuyup tek bir secenegi isaretleyiniz.

SORULAR
1. Kendinizi “en iyi” hissettiginiz ritmi géz oniine
alarak, giiniiniizii planlamak igin tamamen 6zgiir
olsaydiniz sabah saat kacta kalkardiniz?

2. Kendinizi “en iyi” hissettiginiz ritmi géz 6niine
alarak, gecenizi planlamada tamamen 6zgiir
olsaydiniz, saat kagta yatmaya giderdiniz?

3. Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsaniz
uyanmak i¢in ¢alar saat sizin igin ne kadar gereklidir?

4. Normal kosullar altinda sabahlar1 uyanmak sizin
icin ne kadar kolaydir?

5. Sabah kalktiginizda ilk birkag saat i¢inde kendinizi
ne kadar uyanik hissedersiniz?

6. Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat i¢inde istahiniz
nasildir?

7. Sabah kalktiginizda ilk birkag saat i¢inde kendinizi
ne kadar yorgun hissedersiniz?

. Sabah 05:00 - Sabah 06:30
. Sabah 06:30 - Sabah 07:45
. Sabah 07:45 - Sabah 09:45
. Sabah 09:45 - Sabah 11:00
. Sabah 11:00 - Ogle 12:00

.Ogle 12:00 - Sabah 05:00

OO, WN B

. Aksam 20:00 - Gece 21:00

. Gece 21:00 - Gece 22:15

. Gece 22:15 - Gece yarisindan sonra 00:30
. Gece yarisindan sonra 00:30 - Sabah 01:45
. Sabah 01:45 - Sabah 03:00

. Sabah 03:00 - Sabah 08:00

OO0 WN B

. Kesinlikle gerekli degil

. Az derecede gerekli olabilir
. Oldukga gerekli

. Son derece gerekli

AWM

. Kesinlikle kolay degildir.
. Cok kolay degildir.

. Oldukga kolaydir.

. Son derece kolaydir.

A~ WD

. Tamamen uyanik hissetmem.
. Cok az uyanik hissederim.

. Olduk¢a uyanik hissederim.

. Cok uyanik hissederim.

A WD

. Cok kotudiir

. Oldukga kotiidiir
. Oldukga iyidir

. Cok iyidir

A OwWN B

. Cok yorgun

. Oldukga yorgun
. Oldukga iyi

4. Cok iyi

WN -
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8. Bir giin sonrasi i¢in yapilacak bir seyiniz yoksa,
her zamanki ile karsilagtirlldiginda saat kagta
yatmaya giderdiniz?

9. Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir
arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin sabah 7.00-
8.00 aras1 oldugunu ve haftada 2 defa 1 saat
uygulamanizi 6neriyor. Higbir sey diigiinmeksizin
sadece kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi goz 6niine
alarak bu zaman diliminde nasil bir performans
gostereceginizi diislinilirsiiniiz?

10. Aksamlar1 uykuya ihtiyaciniz olacak kadar
kendinizi yorgun hissettiginiz saat kagtir?

11. Asirt beyin yorgunluguna neden olan ve 2 saat
slirecegini bildiginiz bir test i¢in performansinizin en
list diizeyde olmasim diliyorsunuz. Giiniiniizii
planlamada serbestsiniz ve “en iyi” hissettiginiz ritmi
g6z Oniine alarak, yandaki test zamanindan hangisine
secerdiniz?

12. Gece saat 11.00’da yataga gitseydiniz hangi
yorgunluk diizeyinde olurdunuz?

13. Baz1 nedenlerden dolay1 alismis oldugunuz
saatten birkac saat daha gec yataga gittiniz, ertesi
sabah herhangi bir saatte kalkma zorunlulugunuz
yok. Asagidaki olaylardan hangisi sizin i¢in
uygundur?

14. Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00 arasinda
nobete kalmak zorunda kaldiniz. Ertesi giin i¢inde
yapacak bir iginiz yok, asagidakilerden hangisi sizin
igin en uygundur?

15. iki saat agir fiziksel ¢alisma yapmak
zorundasiniz. Giiniiniizii planlamada tamamen
Ozgiirstiniiz. Sadece “en iyi” hissettiginiz zaman1 goz
oniine alarak, asagidaki zamanlardan hangisini
segerdiniz?

16. Agr bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz.
Bir arkadaginiz kendisi igin en iyi zamanin 6glen
10.00-11.00 saatleri arasi oldugunu ve haftada 2 defa
1 saat uygulamanizi dneriyor. Higbir sey
diigiinmeksizin kendinizi “en iyi” hissettiginiz ritmi
g6z oniine alarak fiziksel aktiviteyi ne kadar iyi
yapabileceginizi diigiiniiyorsunuz?
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. Nadiren veya kesinlikle geg¢ degildir
. Bir saatten az gecikmeyle

. 1-2 saat gecikmeyle

. 2 saatten fazla gecikmeyle

. Iyi diizeyde olabilir.

. Idare eder diizeyde olabilir.

. Yapmak zor olabilir.

. Cok zorlanirim.

APWONEPD™MODNPE

. Aksam 20:00 - Gece 21:00

. Gece 21:00 - Gece 22:15

. Gece 22:15- Gece yarisindan sonra 00:45

. Gece yarisindan sonra 00:45 - Sabah 02:00
. Sabah 02:00 - Sabah 03:00

abhowpN -

. Sabah 08:00 - Sabah 10:00

. Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00

. Ogleden sonra 15:00 - Ogleden sonra 17:00
. Aksam 19:00 - Gece 21:00

A WD

. Kesinlikle yorgun olmazdim.
. Biraz yorgun olurdum.

. Oldukga yorgun olurdum.

. Cok yorgun olurdum.

AWM

1. Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve
tekrar uyumam.

2. Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve
sonra bhiraz sekerleme yaparim.

3. Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve
tekrar uykuya devam ederim.

4. Her zaman uyandigim Saatte uyanmam ve
uykuya devam ederim.

1. Nobet bitene kadar hig uyumam.

2. Nobet Oncesi biraz kestiririm sonra uyurum.
3. Nobet 6ncesi uyurdum ve sonra hafif
kestirirdim.

4. Nobet 6ncesi tamamen uyurdum.

. Sabah 08:00 - Sabah 10:00

. Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00

. Ogleden sonra 15:00 - Ogleden sonra 17:00
. Aksam 19:00 - Gece 21:00

A~ WD

1. Iyi diizeyde olabilir.

2. Idare eder diizeyde olabilir.
3. Yapmak zor olabilir.

4. Cok zorlanirim.
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17. Caligma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi 1. Sabah 04:00 - Sabah 08:00
diistiniin. Giinde 5 saat (yemek aras1 dahil) 2. Sabah 08:00 - Sabah 09:00
caligtigimizi, isinizin ilging bir is oldugunu, severek 3. Sabah 09:00 - Ogleden sonra 14:00
calistigimiz1 Ve elde ettiginiz basariya gore de ticret 4. Ogleden sonra 14:00 - Ogleden sonra 17:00
aldigimiz1 farz edin. Boyle bir durumda 5 saatlik 5. Ogleden sonra 17:00 - Sabah 04:00
caligma siirenizi baglatmak i¢in hangi saatleri
secerdiniz?
18. Kendinizi “en iyi” hissettiginiz zaman dilimi 1. Sabah 05:00 - Sabah 08:00
giiniin hangi saatine denk gelmektedir? 2. Sabah 08:00 - Sabah 10:00
3. Sabah 10:00 - Ogleden sonra 17:00
4. Ogleden sonra 17:00 - Gece 22:00
5. Gece 22:00 - Sabah 05:00
19. Cesitli sekillerde “sabahgil” ve “aksamcil” insan 1. Kesinlikle sabahgil tip
tiplerinin olduguna dair duyumlar aldimiz. Bu 2. Daha ¢ok sabahgil tip
tiplerden hangisinin size uygun oldugunu 3. Daha ¢ok aksamcil tip
distiniirsiiniiz? 4. Kesinlikle aksamcil tip

F. SOSYAL JETLAG DURUMUNUN BELIRLENMESI

1. Haftaici genellikle saat kagta kalkarsiniz?

2. Haftaigi genellikle saat kagta yatarsiniz?

3. Haftasonu genellikle saat kagta kalkarsiniz?

4. Haftasonu genellikle saat kagta yatarsiniz?

5. Haftaigi yattiginiz siire ile uykuya dalma arasinda gegen . dk
stire ne kadardir?

6. Haftasonu yattigimz siire ile uykuya dalma arasinda .. dk
gegen siire ne kadardir?

7. Haftaigi uykuda gecen siire genellikle ne kadardir? .... Saat
(‘YYatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.)

8. Haftasonu uykuda gecen siire genellikle ne kadardir? .... Saat

(Yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.)

G. AKADEMIK BASARI

1. Akademik not ortalamasi:

.14
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H. UC FAKTORLU YEME OLCEGI (TFEQ)
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Asagida yeme davranisinizla ilgili sorular yer almaktadir. Litfen sizin i¢in dogru olan tek bir secenegi

isaretleyiniz.

Kesinlikle Yanlis

Cogunlukla
Yanlis

Cogunlukla
Dogru

Kesinlikle Dogru

1. Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek
kiigiik porsiyonlarda yemek yemegi
tercih ederim.

2. Endiseli hissettigimde yemek yemege
baslarim.

3. Bazen yemege bagladigimda, kendimi
durduramayacak gibi olurum.

4. Kendimi tizgiin hissettigimde ¢ogu
zaman gereginden fazla yerim.

5. Baz1 yiyecekleri beni sigsmanlattigi
icin yemiyorum.

6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken
genelde benim de yeme istegim
uyanir.

7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu
zaman yeme ihtiyac1 hissederim.

8. Cogu zaman Gylesine acikirim Ki
midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim.

9. Her zaman 6yle ag olurum ki
tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak
benim igin zor olur.

10. Kendimi yalniz hissettigimde,

kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum.

11. Kilo almaktan kaginmak i¢gin
6giinlerde yedigim yemek miktarint
bilingli

olarak kisitliyorum.

12. Istah agic1 bir yiyecek kokusu
aldigimda veya lezzetli bir yemek
gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis
olsam bile kendimi yememek i¢in

zor tutuyorum.

13. Siirekli her an yemek yiyebilecek
kadar a¢ olurum.

14. Eger kendimi gergin hissedersem
yemek yiyerek sakinlesmeye ¢aligirim.

15. Cok lezzetli oldugunu diistindiigiim
bir yiyecek gordiigiimde, cogu zaman
0 kadar acikirim ki hemen o an yemek
zorunda kalirim.

16. Moralim bozuk oldugunda yemek
isterim

fazla satin alarak evde bulundurmaktan
kaginirim.

17. Her zaman gekici yemekleri/besinleri

18. Istedigimden daha azin1 yemek igin
caba sarf etmeye yatkinim.

19. A¢ olmamama ragmen yemek
yemege devam ederim

20. Aksam gec saatlerde veya gece gok
actkinca kendimi tutamayip yemek
yerim.

21. Yemek yerken kendimi her zaman
kisitlarim.
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|. CES- DEPRESYON OLCEGI
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Asagida duygu ve davraniglarinizla ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen gegen hafta boyunca asagidakileri ne

siklikla hissettiginizi veya yasadigiizi belirtin.

Hig¢bir Zaman -
Nadiren
(1 glinden daha az)

Birazcik - Birkag
Kez
(1-2 giin)

Arada Sirada -
Bazen
(3-4 giin)

Cokga - Cogu
Zaman(5-7 giin)

1. Genellikle canim
stkmayan seyler
canimui sikt1.

2. Aglik
hissetmedim, istahim
yerinde degildi

3. Arkadaglarim veya
ailemin yardimina
ragmen kot ruh
halinden
kurtulamadim.

4. Ruh halimin diger
insanlar kadar iyi
oldugunu hissettim.

5. Yaptigim ise
odaklanmakta
zorlandim.

6. Kendimi
depresyonda
hissettim.

7. Her seye ¢aba
harcamam
gerektigini hissettim.

8. Gelecek i¢in
umutlu hissettim.

9. Hayatimin bir
basarisizlik oldugunu
diisiindiim

10. Korktugumu
hissettim.

11. Huzursuz
uyudum.

12. Mutluydum.

13. Her zamankinden
az konustum.

14. Kendimi yalniz
hissettim.

15. Insanlar arkadas
canlis1 degildi.

16. Yasamdan zevk
aldim.

17. Aglama nébetleri
gecirdim.

18. Kendimi tizgiin
hissettim.

19. insanlarin benden
hoslanmadigini
hissettim.

20. Isler yolunda
gitmedi.
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J. PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad (alisilagelen) uyku aliskanliklarmizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gegen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsilig: belirtmelidir. Litfen
tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kagta) yattimz? (@ )
2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman (saat kagta) kalktiniz? ( : )

4) Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir) ( : )

5) Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi Seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
ic veya daha fazla

b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
ic veya daha fazla

c¢) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
tic veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
tic veya daha fazla

e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
ii¢ veya daha fazla

) Asirt derecede tsiidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
ii¢c veya daha fazla

g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
ii¢ veya daha fazla

h) K&tii riiyalar gordiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4, Haftada
ii¢ veya daha fazla

i) Agri duydunuz.
1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada
ii¢ veya daha fazla
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j) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz
Gegen ay bu neden(ler)den dolay ne kadar siklikla uyku problemi yasadlmz9

1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada {i¢ veya daha fazla

6) Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kotii 4. Cok kotii

7) Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz)
aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ti¢ veya daha fazla

8) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ti¢ veya daha fazla

9) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi. 2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu. 3. Bir dereceye kadar
problem olusturdu. 4. Cok biiytik bir problem olusturdu.

K. 24 SAATLIK FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

Liitfen asagidaki formu son 24 saatte yaptiginiz aktiviteye gore siiresiyle birlikte doldurunuz. (Aktivitelerinizin
toplam1 24 saat etmelidir. )

Aktivite tiri Aktivite

faktorii (A.F) Siire Toplam
3. Saat Dakika Siire Siire X A.F

Uyku 1.0

Uzanarak dinlenme, yatakta vakit 10

gecirme

Cok hafif aktivite

TV seyretme 1.5

Bilgisayar baginda vakit gecirme 15

Oturarak ¢alisma, resim yapma, masa | 1.5
bas1 oyun, miizik aleti ¢calma,

Hafif aktivite
Yavas yliriime, hafif ev islerine yardim | 2.5
etme, masa tenisi, golf gibi sporlar

Orta aktivite
Hizl yiiriime, tarla isleri, yiik tasima, 5.0
bisiklete binme, kayak, tenis, dans

Agir aktivite,
Yokus yukar1 tirmanma yiik tagima, 7.0
kosma, basketbol, futbol gibi sporlar

Toplam 24 1440
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L. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Liitfen asagidaki formu son 24 saatte tiikettiginiz besinlere gore doldurunuz. Yemekler hazirlanirken igine
konan besinleri biliyorsaniz belirtiniz. Tiikettiklerinizin gram olarak miktarini biliyorsaniz agirlik boliimiine,
bilmiyorsaniz 6l¢ii boliimiinii (1 su bardagi, 1 kii¢iik kase, 1 fincan, 1 ince dilim, 1 orta boy vb. ) olgiileri ile
beraber doldurunuz.

Tiiketilen Besinler, Hazirlanirken Igerisine Miktar
Yiyecekler ve I¢ecekler Konan Malzemeler Olgii Agirlik (g)

Ogiinler
SABAH

(Tiiketilen

Ver: ......... )
KUSLUK

(Saat:.....)

(Tiiketilen
yer: ... )

OGLE

(Tiiketilen

Ver: ......... )
IKINDI

(Saat:.....)
(Tiiketilen

yer: ... )

AKSAM
(Saat:.....)
(Tiiketilen

yer: ......... )
YATSI

(Tiiketilen
yer: ... )
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