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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Beslenme ve Diyetetik
Yuksek Lisans Tezi

HAFIF SISMAN VE OBEZ KADINLARDA KRONOTIPIN YEME DAVRANISI,
AKDENIZ DIYETINE UYUM VE ADIPOZ DOKU DiSFONKSIYONUNA ETKIiSi

Betul TUYSUZ
Konya-2025

Obezite, alman enerji miktarmin harcanan enerji miktarindan daha fazla olmasi durumunda, viicutta
anormal veya agir1 miktarda yag birikimine neden olan bir rahatsizlik olarak agiklanmaktadir. Obezite; genetik,
patolojik, diyet ve yasam tarzi faktorlerini igeren multifaktoriyel bir saglik sorunudur. Ulkemiz dahil diinyanin pek
cok iilkesinde obezite siklig1 ciddi bir yiikselis gostermektedir. Sirkadiyen sistem metabolizmayi, fizyolojiyi ve
davranis1 giinliik sirkadiyen ritim dongustnde diizenlemektedir. Sirkadiyen saat sistemi ile metabolizma arasinda
karsilikli ve karmasik bir iliski bulunmaktadir. Bu iliski sistemlerin birinde meydana gelen bozulmanin diger
sistemi de etkilemesine neden olmaktadir. Uyku-uyaniklik, aydinlik-karanlik ve aglik-beslenme dongiileri arasinda
ortaya ¢ikan uyumsuzluk, daha sonra glikoz, lipit metabolizmasi ve kan basinci gibi fizyolojik siireclerin dogal
salimmlarin1 bozar ve sonunda artan obezite, tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler hastalik riski olarak kendini
gostermektedir. Kisinin sirkadiyen ritmine bagl olarak tercih ettigi uyku ve aktivite zamanlamasi agisindan
goriilen farklilik kronotip kavramiyla ifade edilmektedir. Sabah, aksam ve ara tipler olmak iizere ii¢ genel kronotip
kategorisi bulunmaktadir. Sabahgil kronotipe sahip kisiler erken yatip erken uyanmaktadir, zihinsel ve fiziksel
performanslarinin zirvesine giiniin erken saatlerinde ulasmaktadir. Aksamcil kronotipe sahip kisiler ise daha ge¢
yatip daha ge¢ kalkmaktadir ve en iyi zihinsel ve fiziksel performanslarina giiniin ikinci yarisinda ulagmaktadir.
Ara kronotipin sabah veya aksam arasinda belirgin bir tercihi yoktur. Bu c¢alismada 18-64 yas arasindaki hafif
sisman ve obez kadnlarin kronotiplerine gére Akdeniz diyetine uyum, yeme davranist ve adipoz doku
disfonksiyonu arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmaktadir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran hafif sisman ve obez 181 kadinin katilimiyla yiiz
ylze anket yontemiyle yiiriitiilmiis, kesitsel tanimlayici bir calismadir. Katilimeilara uygulanan anket formunda
sosyodemografik ozellikler, antropometrik Olgiimler ve rutinde bakilan biyokimyasal bulgular, kronotipi
belirlemek amaciyla Sabahgil-Aksamcil Olgegi (MEQ), Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) ve Yeme
Davranis1 Olgegi (DEBQ) yer almaktadir. Adipoz doku disfonksiyonunun bir indikatérii olarak kabul edilen
Viseral Adipozite indeksi bu calismada kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmada p degerleri 0,05’in altinda olan
degerler anlamhi kabul edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 40,72+11,68 yildir. Arastirmaya katilan
bireylerin %59,1’inin ara tip, %22,7’sinin sabahgil tip, %18,2’sinin aksamcil tip oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin kronotiplerine gére medeni durumu, egitim diizeyi, yasi, ana 6giin atlama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyet uyumu
kronotip gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Sabahg¢il kronotipe sahip
bireylerin %70,7’si Akdeniz diyetine siki uyum gostermektedir. Calismaya katilan kadinlarin Akdeniz diyetine
uyum puani kronotiplere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p<0,05). Sabahgil kronotipe
sahip bireylerin Akdeniz diyetine uyum puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin kronotip gruplarina gére duygusal yeme, digsal yeme, yeme davranisi puani istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Aksamcil kronotipe sahip bireylerin duygusal yeme, digsal yeme,
yeme davranigi puani diger gruplardan daha yiiksektir. Katilimcilarin kronotiplerine gore kisitlayict yeme puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Kronotiplere gore viseral adipozite
indeksi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu ¢aligmadan elde edilen
sonuglarm ilerleyen zamanlarda yapilacak olan ¢alismalara faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyetine uyum, kronotip, obezite, yeme davranist.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nutrition and Dietetics
Nutrition and Dietetics
Master Thesis

THE EFFECT OF CHRONOTYPE ON EATING BEHAVIOR, ADAPTION TO THE
MEDITERRANEAN DIET AND ADIPOSE TISSUE DYSFUNCTION IN LIGHT FAT
AND OBESE WOMEN

Betul TUYSUZ

Konya-2025

Obesity is explained as a disorder that causes abnormal or excessive accumulation of fat in the body when
the amount of energy taken is greater than the amount of energy spent. Obesity; It is a multifactorial health problem
that includes genetic, pathological, dietary and lifestyle factors. The prevalence of obesity is on a serious rise in
many countries of the world, including our country. The circadian system regulates metabolism, physiology and
behavior in a daily circadian rhythm cycle. There is a reciprocal and complex relationship between the circadian
clock system and metabolism. This relationship causes a disruption in one of the systems to affect the other system.
The resulting mismatch between sleep-wake, light-dark, and hunger-feeding cycles then disrupts the natural
oscillations of physiological processes such as glucose, lipid metabolism, and blood pressure, ultimately
manifesting as increased risk of obesity, type 2 diabetes, and CVD. The difference in the sleep and activity timing
preferred by the person depending on the circadian rhythm is expressed by the concept of chronotype. There are
three general categories of chronotypes: morning, evening and intermediate types. People with a morning person
chronotype go to bed early and wake up early, reaching the peak of their mental and physical performance early
in the day. People with an evening chronotype, on the other hand, go to bed later and wake up later and reach their
best mental and physical performance in the second half of the day. The intermediate chronotype has no clear
preference between morning or evening. This study aims to examine the relationship between compliance with the
Mediterranean diet, eating behavior and adipose tissue dysfunction according to the chronotypes of overweight
and obese women aged 18-64. It is a cross-sectional descriptive study conducted by face-to-face survey method
with the participation of 181 slightly overweight and obese women who attended the Nutrition and Diet Polyclinic
of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital. The survey form applied to the participants
included sociodemographic characteristics, anthropometric measurements and routine biochemical findings,
Morningness-Eveningness Scale (MEQ), Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) and Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) to determine the chronotype. Visceral Adiposity Index, which is considered an indicator
of adipose tissue dysfunction, was used in this study. The data obtained in the research were analyzed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 25.0 program. In the study, p values below 0.05 were considered
significant. The average age of the participants is 40.72+11.68 years. It was determined that 59.1% of the
individuals participating in the research were intermediate type, 22.7% were morning type, and 18.2% were
evening type. A statistically significant relationship was observed between the participants’ marital status,
education level, age, and skipping main meals according to their chronotypes (p<0,05). Mediterranean diet
compliance of the women pa It is seen that individuals with morning person chronotype have a higher
Mediterranean diet adaptation score than other groupsrticipating in the study showed a statistically significant
difference according to chronotype groups (p<0,05). Emotional eating, external eating, and eating behavior scores
show a statistically significant difference according to the participants' chronotype groups (p<0,05). Individuals
with evening chronotype have higher emotional eating, external eating and eating behavior scores than other
groups. No statistically significant relationship was detected between the restrictive eating score according to the
participants' chronotypes (p>0,05). No statistically significant difference was found between visceral adiposity
index averages according to chronotypes (p>0,05). It is thought that the results obtained from this study will be
useful for future studies.

Key words: Adaptation to the Mediterranean diet, chronotype, eating behavior, obesity.
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1.GIRIS VE AMAC

Tum dunyada en tehdit edici saglik problemlerinden olan obezitenin goriilme sikligi cok
artmugtir. Cesitli birgcok metabolik rahatsizligin 6nciisii olan obezite, saglik ve maliyet agisindan
onemli bir yik olusturmaktadir. Genetik, epigenetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesiminden
kaynaklanan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Ayrica kisinin sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorleri

de viicut kompozisyonunu etkilemektedir (Rohde ve ark., 2019).

Latincede ‘yaklasik’ anlamina gelen ‘circa’ ve ‘giin’ anlamma gelen ‘diem’ koklerinin
birlesmesiyle olusan sirkadiyen terimi ‘yaklasik bir giin’ anlamma gelmektedir. Sirkadiyen
sistem metabolizmayi, fizyolojiyi ve davranisi giinliik sirkadiyen ritim dongiisiinde
diizenlemektedir. Sirkadiyen sistem merkezi ve cevresel saat olmak Uzere iki bolimden
olugsmaktadir (Poggiogalle ve ark., 2018). Sirkadiyen sistem beynin 6n hipotalamusunun
suprakiazmatik ¢ekirdeginde bulunan ve 24 saat boyunca aydmlik/karanlik dongusinin
sinyallerini alan merkezi saat tarafindan koordine edilmektedir. Karaciger, pankreas, adipoz
doku gibi pek ¢ok bélimde bulunan cevresel saatleri hormonal, humoral ve néronal sinyaller
araciligiyla merkezi saat senkronize etmektedir (Cagampang & Bruce, 2012). Merkezi ve
cevresel saatler arasindaki bu senkronizasyon kisinin uyku-uyaniklik dongiisii ve beslenme gibi
davranigsal ritimlerin ve fizyolojik sireclerin zamanlamasmi dizenlemektedir. Temel
metabolik siirecler de sirkadiyen ritmi takip etmektedir. Aslinda bu durum glikoz toleransinin,
insiilin duyarliliginin ve besinlerin termik etkisinin neden sabahlar1 en yiiksek olup giin i¢ginde

azaldigini agiklamaya yardimci olmaktadir (Poggiogalle ve ark., 2018).

Sirkadiyen saat sistemi ile metabolizma arasinda karsilikli ve karmasik bir iligki
bulunmaktadir. Bu iliski sistemlerin birinde meydana gelen bozulmanin diger sistemi de
etkilemesine neden olmaktadir. Modern toplumlarda siklikla rastlanan vardiyali ¢alisma, stres,
diizensiz uyku gibi faktorlerin neden oldugu sirkadiyen senkronizasyon bozuklugu metabolik
hastalik riskinin artmasina ve insan sagliginin bozulmasma yol agmaktadir. Beslenme,

sirkadiyen senkronizasyon i¢in énemli bir unsurdur (Franzago ve ark., 2023).

Son yillarda sirkadiyen saat sisteminin besinlerle etkilesime girerek viicut
fonksiyonlarmi etkiledigi diisiiniilmektedir. Kronobeslenme, viicudun giinlik sirkadiyen ritmi
ve besinler arasindaki etkilesiminin incelenmesidir (Henry ve ark., 2020). Biyolojik saatimizi
takip eden ve metabolizma ile senkronize bir beslenme modelidir. Kronobeslenme, yeme

davraniginin zamanlama (giindiiz, aksam ya da gece), siklik ve dizenlilik (6giin tiiketmek veya



atlamak, 6giin saatleri, makro besinlerin miktar1 ve tiirii) ile bu faktorlerin metabolik saglik

tizerindeki etkileri arasindaki iliskiyi kapsamaktadir (Papakonstantinou ve ark., 2022).

Yeme davranisini etkileyen faktorlerden biri de kisinin kronotipidir. Kronotip bireyin
sirkadiyen ritminin aydmnlik-karanlik doéngusiine gdre zamanlanmasiin bir gostergesidir.
Sabahgil, ara ve aksamcil olmak tizere li¢ genel kronotip kategorisi bulunmaktadir (Roenneberg
& Merrow, 2016). Aksam kronotipi sabah kronotipiyle karsilastirildiginda metabolik
disfonksiyon, gastrointestinal/abdominal hastaliklar, diyabet, kardiyovaskdler risk faktorleri ve
psikiyatrik semptomlar ile iliskilendirilmektedir (Merikanto ve ark., 2013; Yu ve ark., 2015).

Akdeniz diyeti, antiinflamatuar etkiye sahip antioksidan bilesikler ve biyoaktif
elementler ve lif igerigi agisindan zengin, glisemik indeksi diisiik bir diyettir. Geleneksel
Akdeniz diyeti, temelde 2 bilesenden olugsmaktadir. Birinci bilesen zeytinyaginin ana yag
kaynag olarak tiiketilmesi sebebiyle yiiksek oranda tekli doymamig/doymus yag icermesidir.
Ikinci bilesen ise meyve, sebze, kuruyemis ve baklagil gibi bitkisel besinlerin daha fazla
tiketilmesidir. Fermente sut Urlnleri, balik ve kabuklu deniz tiriinlerinin orta miktarda alimi, et
ve et Urinleri tiikketimini diisiik miktarda tutmasiyla bilinmektedir. Akdeniz diyeti tamamen
vejeteryan bir beslenme modeli degildir, bitki bazli bir diyettir. Akdeniz diyetinin metabolik
saghga faydasmin, belirli bazi besin gruplarinin spesifik etkisinden ziyade Akdeniz tipi
beslenmenin biitiiniiyle ele alindiginda besin gruplar1 arasindaki sinerjik etkilesimden kaynakli

oldugu diistiniilmektedir (Martinez-Gonzéalez ve ark., 2017).

Insanlar tahmini giiniin iigte ikilik bdliimiinii uyanik, yemek yiyerek ve aktif bir sekilde
gecirmektedir. Besin alimi, besin igerigi ve besin tiiketiminin zamanlamasi gibi digsal uyaranlar
viicut doku ve organlarindaki c¢evresel saatlerin ritmini etkilemektedir. Yeme davranisinin
tiiketilen besinlerin miktarini, tiiriinii ve tiiketim zamanimi etkiledigi diistiniilmektedir (van der
Merwe ve ark., 2022). Sirkadiyen saatle uyumlu olmayan zaman dilimlerinde besin aliminin
kotii beslenme, yeme davranislart ve 6giin siklig1 gibi bagka faktdrlerle birlesimi sirkadiyen
senkronizasyonu bozucu etki gostermektedir. Bu durum dolayl olarak enerji alimini ve viicut
kompozisyonunu etkilemektedir. Ayni zamanda kilo alimi, obezite ve olumsuz saglik

sorunlarini beraberinde getirmektedir (Challet, 2019).

Harcanan enerjiden daha fazla enerji alinmas1 durumunda viseral yag birikimi bireyler
aras1 farklilik gostermektedir. Yas, cinsiyet, genetik, etnik koken, beslenme ve sedanter yasam

viseral obezitenin etiyolojisinde rol oynayan faktorlerdir. Insiilin direnci, tip 2 diyabet,



aterojenik dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, uyku apnesi
ve metabolik sendrom viseral obezite ile iligkili baz1 hastaliklardir (Tchernof & Després, 2013).
Insan viicudundaki yag dokusunun bdlgesel dagiliminimn ve viicut seklinin, obezite ile iliskili
hastaliklarin sebebi olan komplikasyonlar1 tahmin etmek i¢in toplam viicut yagmnin
Olglilmesinden daha oOnemli oldugu disiinilmektedir. Viseral obezitenin, adipoz doku
disfonksiyonu ve karaciger dahil viicudun ¢esitli boliimlerinde trigliserit birikiminin bir pargast
oldugu belirlenmistir. Son yillarda literatiirde bolgesel yag dagilimi ve metabolizmas: iizerine
yapilan ¢aligmalar abdominal yag dokusunun oraninin asir1 kilo ve obezite ile iligkili metabolik

degisikliklerle baglantili oldugu tespit edilmistir (Desprs, 2011).

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde literatiirde kadinlarm kronotipleri ile Akdeniz
diyetine uyum, yeme davranisi ve adipoz doku disfonksiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu sebepten mevcut ¢calismada 18-64 yas arasindaki hafif sisman
ve obez kadinlarm kronotiplerine gore Akdeniz diyetine uyum, yeme davranisi ve adipoz doku
disfonksiyonu arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmaktadir. Bu calismada elde edilen

bilgilerin literatiirde tespit edilen bulgulara katkida bulunmas1 hedeflenmektedir.
Arastirmanin Sorulan

S1: Hafif sisman ve obez kadinlarda sabahgil, aksamcil ve ara kronotip siklig1 nasil

degismektedir?

S2: Hafif sisman ve obez kadinlarda farkli kronotiplere gore 6giin tiiketim tercihleri

arasinda anlamli bir iliski var midir?

S3: Hafif sisman ve obez kadmlarda farkli kronotiplere gore Akdeniz diyetine uyum

durumu nasil degismektedir?

S4: Hafif sisman ve obez kadinlarda farkli kronotiplere gére yeme davranigi nasil

degismektedir?

S5: Hafif sisman ve obez kadmlarda kronotip ve adipoz doku disfonksiyonu arasinda

anlaml bir iligki var midir?






2.GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, alman enerji miktarmin harcanan enerji miktarindan daha fazla olmasi
durumunda, viicutta anormal veya asir1 miktarda yag birikimine neden olan bir rahatsizlik
olarak aciklanmaktadir. Obezite; genetik, patolojik, diyet ve yasam tarzi faktorlerini igeren
multifaktoriyel bir saglik sorunudur. Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ’viicutta
saglhig1 bozacak Olclide asir1 miktarda yag birikimi’’ seklinde ifade edilmektedir. Yetiskin
kadnlarda viicut yag orani viicut agirhginin ortalama %20-25’1, yetiskin erkeklerde viicut yag

orant viicut agirhigimm %15-18"1 oranindadir (Consultation WHO, 2000).

Obezitenin smiflandirilmasinda beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI viicut
agirhgmmn (kilogram) boy uzunlugunun karesine (metre?) boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
DSO’ye gére BKi’nin 25’in iizerinde olmas: hafif sisman, BKi’nin 30'un iizerinde olmas1

obezite olarak tanimlanmaktadir (Consultation WHO, 2000).

2.1.1. Obezite prevalansi

Diinya ¢apinda obezite prevalansi son 30 yilda iki katina ¢ikmistir ve WHO obeziteyi
mevcut bir kiiresel salgin olarak ilan etmistir. WHO'nun verilerine gore, kiresel obezite
goriilme sikligi 1975 sonrasi neredeyse 3 kat artis gostermis olup, 2016’da diinya capinda
yaklasik 650 milyon yetiskin obez ve 1,9 milyar yetiskin ise fazla kiloludur. Diger bir deyisle,
diinyadaki yetiskin niifusunun %39’u fazla kilolu, %13t ise obezdir (World Health
Organization, 2017). Obez insan sayisinin 2030 yilina kadar 1,12 milyara ulasacagi
diistiniilmektedir (Kelly ve ark., 2008).

Bazi1 bolgeler hari¢ diinya genelinde obez insan sayis1 diisiik kilolu insan sayisindan
daha fazladir. Obezitenin diinya c¢apindaki prevalansi 1975’ten 2016’ya kadar ¢ocuk ve
ergenlerde %0,7’den %5,6’ya ve kizlarda %0,9’dan %7,8’e endise verici oranda ylikselmistir.
Cocuk ve ergenlerin BKIleri, kiiresel obezitenin yakin gelecekteki tahmini acisindan endise
vericidir (Bentham ve ark., 2017). Toplam 51.505 ¢ocugun katilimiyla yapilan bir arastirmada,
en hizli kilo aliminin 2 ile 6 yas arasinda oldugu ve 3 yasmda obez olan ¢ocuklarmn %90’ min

ergenlikte de hafif sigman veya obez oldugu gozlenmistir (Geserick ve ark., 2018).

Afrika, Asya ve Avrupa’nin 6 bdlgesinde DSO tarafindan siirdiiriilen MONICA
(Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi) adh

caligmada obezite goriilme sikliginin son 10 yil i¢cinde %10-30 arasinda arttig1 gozlenmistir
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(WHO MONICA Project Principal Investigators, 1988). MONICA arastirmasmin sonuglarini
dogrulayan bagka bir ¢alisma ise 2013 yilinda OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development -Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerinin sundugu saglk
raporudur. OECD iilkelerinde 18 yas ve {istli fazla kilolu veya obez yetigkin insanlarin orani
2014 yilinda %51 (Devaux & Sassi, 2013), 2019 yilinda %53 olarak hesaplanmistir. Bu oran
Tiirkiye’de ise %59 ile diger iilkelerden daha yiiksek olarak belirlenmistir (Citaristi, 2022).

Diger taraftan iilkeleri karsilastirabilmek icin yasa gore kategorize edilmis verilerin
degerlendirildigi bir arastirma sonucuna gore fazla kilolu ve obez prevalanst DSO Avrupa
Birligi Bolge ortalamasi %58,7 iken Tiirkiye %66,8’lik orantyla bu listenin birinci sirasinda yer

almaktadir (World Health Organization, 2022).

TURDEP-1 (Turkiye Diyabet Prevalans) 1998 verilerine gore kadmlarin %30’u,
erkeklerin %13l ve genelin %22,3’{i obez (Satman ve ark., 2002); 2010 TURDEP-2 verilerine
gore ise kadmlarin %44°1, erkeklerin %27’°si ve genelin %31,2’si obezdir. Bu veriler
Tirkiye’de 12 yilin ardindan obezitenin kadmnlarda %34, erkeklerde %107 ve genel
popiilasyonda %40 arttigini1 gostermektedir (Satman ve ark., 2013).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore tilkemizde 15 ve (izeri yas kadin
bireylerin %39,1’inin, erkek bireylerin %24,6’sinmn ve toplam nifusun %31,5’inin obez oldugu

rapor edilmistir (Tilrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 2017).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine bakildiginda iilkemizde 15 yas ve iizeri
obez oran1 2008 yilinda %15,2; 2016 yilinda bu oran %19,6; 2019 yilinda bu oran %21,1 olarak
kaydedilmistir. 2019 yili calisma sonucglarma gore iilkemizde niifusun %56,1°1 fazla kilolu ve
obez bireylerden olusmaktadir. 2019 obezite verileri kadin ve erkek bireylerde ayrica
degerlendirildiginde kadin bireylerin %30,4’liniin fazla kilolu, %24,8’inin obez, erkek
bireylerin ise %39,7’sinin asir1 kilolu, %17,3’{iniin obez oldugu gozlenmektedir (Turkiye
[statistik Kurumu, 2019). Ulkemiz dahil diinyanm pek ¢ok iilkesinde obezite siklig1 ciddi bir
yiikselis gostermektedir.

2.1.2. Obezite etiyolojisi

Kompleks ve ¢ok degiskenli bir hastalik olan obezitenin etiyolojisinde etkili bircok
faktor vardir. Obezite, bir kisinin yeme davranigi, fiziksel aktivite ve bireysel enerji
harcamasindan kaynaklanan heterojen faktorler arasindaki etkilesimin sonucudur. Genetik

ozellikler, sigara, sedanter yasam, hormonal bozukluklar, uyku dengesi, yas, beslenme
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aliskanliklari, bazi ilaglar, depresyon, ¢cevresel etmenler obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olan

degiskenlerden bazilaridir (Wright & Aronne, 2012).

Obeziteyi kronik bir hastalik olarak tanimlamanin temel nedeni obez bireylerde kilo
kaybini engelleyen ve daha fazla kilo alimina sebep olan giiclii homeostatik mekanizmalarla

sonuglanan patofizyolojisidir (Blther, 2019).

2.1.3. Obezite epidemiyolojisi

Dinya capinda artik pandemi olarak nitelendirilen obezite, 6nceki yillara gore hizla artis
gostermesiyle endise verici bir saglik sorunu halini almistir. Obezite, kiiresel gida sistemindeki
degisimler ile viicudun giinliik harcanan enerjiden daha fazla enerji tiiketmesi sonucunda
gelisen enerji farkindan ortaya ¢ikmaktadir. Obezite salgmi, enerji aliminda ve hareketsiz
yasamda gerceklesen artisgla Onemli bigimde baglantilidir.  Asir1 beslenme, yetersiz
beslenmenin sonuglarindan daha biiylik bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Obezite; tip 2
diyabet, hipertansiyon, osteoartrit, alkolsiiz yagl karaciger hastaligi, depresyon ve bazi kanser
cesitlerinin riskini arttirarak 6liime neden olabilen bir hastaliktir. Obezite sosyal dezavantaj ve

yasam kalitesinin kotiilesmesiyle iliskilendirilmektedir (Bliher, 2019).

2.2. Sirkadiyen Ritim

Insanlarin fizyolojik parametreleri, davranissal performansi ve bilissel islevleri giin
boyunca degisir. Sirkadiyen ritimler, kendini yaklasik her 24 saatte bir tekrar eden,
metabolizmayi, fizyolojik reaksiyonlar1 ve davranislari diizenleyen periyodik kaliplardir (Oike
ve ark., 2014). 24 saatlik biyolojik ritimler olarak tanimlanan sirkadiyen ritimler, biyolojik saati
senkronize edebilen endojen osilatorler (suprakiazmatik cekirdekler ve epifiz ve periferik
osilatorler gibi) ve ekzojen faktorler (aydinlik/karanlik dongiisii, sosyal yasam ve uyku-
uyaniklik dongiisti gibi) tarafindan yonlendirilir. Tiim organizmalarda bulunan ve sirkadiyen
ritimleri iceren biyolojik ritimler, metabolizma ve beslenme ile yakindan iliskilidir. Son yillarda
biyolojik ritmin besinlerin biyolojik aktivitesini etkileyebildigi ve besinlerin aliminin da
biyolojik ritimleri modiile edebildigi gbzlemlenmistir. Sirkadiyen senkronizasyon i¢in uzun
siireli agliktan sonraki ilk 6giin olan kahvaltinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Shimizu ve
ark., 2018). Son yillarda, biyolojik saatin beslenme, enerji dengesi ve metabolizma tizerindeki

etkileri giderek daha fazla dikkat cekmektedir.



2.2.1. Sirkadiyen ritmin molekiiler mekanizmasi

Bircok organizma, sirkadiyen saat olarak adlandirilan igsel 24 saatlik dongiiler
gelistirmektedir. Aydinlik/karanlik dongiileri, otonom sinir sistemi, uyku/uyaniklik dongiileri,
melatonin salgilanmasi, viicut sicaklig1 vb. ritimler esas olarak hakim oldugu hipotalamusta yer
alan suprakiazmatik ¢ekirdekte diizenlenir. Buna karsilik, beslenme/aclik dongiileri, beynin bir
kismi da dahil olmak iizere ¢ogu dokuda bulunan periferik saatleri harekete gecirmektedir
(Tahara & Shibata, 2013). Periferik saatler, glikoz ve lipid homeostazi, hormonal sekresyon,
ksenobiyotikler, bagisiklik tepkisi ve sindirim sistemini i¢eren fizyolojik olaylara hakimdir
(Richards & Gumz, 2012). Merkezi saat, ndronal ve humoral sinyallerle diizenlediginden,
saatler arasindaki uyumsuzlugun psikiyatrik ve metabolik bozukluklar, kanser vb. hastaliklarin

ortaya ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (Albrecht, 2012).

Sirkadiyen saatler, enerjinin verimli kullanimi i¢in 6nemli bir avantaj saglar. Merkezi
saat sempatik sinir sistemini harekete gecirir ve aktif faz 6ncesinde viicut 1s1smni ve kan basincini
yiikselterek faaliyetlerin baslamasini kolaylastrmaktadir. Sindirim/emilim sistemleri de
kahvaltidan once merkezi saatlere gore hazirlanmaktadir (Tahara & Shibata, 2013, 2014).
Kolonik hareketlilik de merkezi saatler tarafindan diizenlendiginden, vardiyali ¢alisanlar
arasinda gastrointestinal semptomlar sik gériilmektedir (Hoogerwerf, 2010). Dokulardaki lokal
fizyolojik olaylarin yani sira bazi aktivite ritimleri de beslenmeden etkilenir. Davranis ve enerji
metabolizmasmin sirkadiyen kontrolii besin emilimini ve enerji verimliliini artirmaktadir.
Sirkadiyen ritimler, bir geri bildirim dongusinde etkilesime giren, sirkadiyen periyotlar1 ve
salmimlar1 belirleyen bir dizi ¢ekirdek sirkadiyen saat genleri tarafindan iiretilir. Memelilerdeki
ana geri bildirim déngusi, Bmall, Clock, Per1/2 ve Cryl/2 dahil olmak tizere birkac cekirdek
saat genini icermektedir (Buhr & Takahashi, 2013). Glikoz ve lipid homeostazi ile iliskili birgok
gen, sirkadiyen kontrol altindadir. Saat genlerinin mutasyonlar1 metabolik bozukluklara yol
agmaktadir (Maury ve ark., 2010). Saat genlerindeki genetik ¢esitlilik ile insanlarda metabolik
risk arasinda bir iligki oldugu 6ne siiriilmektedir (Garaulet & Gomez-Abellan, 2014; Maury ve
ark., 2010). Ek olarak, saat genlerinin epigenetik durumu obezite ile iliskilendirilmektedir. Bu
genetik iligkiler, sirkadiyen saatler, metabolizma ve beslenme arasindaki karsilikli etkilesimi

gosterir (Milagro ve ark., 2012).

Sirkadiyen saatlerin metabolizma modiilasyonu {izerindeki etkisini agiklayabilecek
diger bir faktor, termojenez ve enerji harcamasi lizerindeki etkileridir. Termojenez yemek alimi

ile indiklenmektedir ve sirkadiyen ritmi takip etmektedir (Oike ve ark., 2014). Bu durum



kahvaltry1 atlamanin neden artan viicut agirligiyla baglantili oldugunu agiklamaktadir. Son
zamanlarda, sabahlar1 diyete bagl artan termojenezin, sabahlar1 dolasimdaki norepinefrin ve
epinefrinin artan degerleriyle birlikte sirkadiyen ritmikliginden kaynaklanabilecegi
gosterilmistir; bu da bilesiklerin besin alimi1 modiilasyonunu etkiledigini gostermektedir (Bo ve
ark., 2017; Wellman, 2000). Ayrica, saglikli bireyler ile yapilan bir ¢alismada, aksamlari
tilketilen ayn1 6giin, daha diisiik dinlenme metabolik hiz1 ve artan glisemik/insiilinemik tepki
ile sonuglanmistir, bu da enerji harcamasi ve metabolik diizende sirkadiyen varyasyonlar1 akla
getirmektedir (Bo ve ark., 2015). Diger bir noktada aglik hormonu ghrelin sabahlar1 en diisiik
seviyelerle sirkadiyen salimm gostermektedir ve kahverengi yag termojenezinin

baskilanmasiyla enerji harcamasini ve termojenezi modiile etmektedir (Bo ve ark., 2017).

2.2.2. Sirkadiyen ritimde metabolik hormonlar

Insiilin ve kortizol gibi glikoz metabolizmasinda yer alan cesitli faktorler, glikoz alimi
ve metabolizmasinda yer alan ana organlara (yani karaciger, pankreas, yag dokusu, kaslar)
benzer sekilde sirkadiyen uyaranlar1 takiben eksprese edilir ve salgilanir (Kalsbeek ve ark.,
2014). Yemek zamanlamasini sirkadiyen saatlere ileten ve dolayisiyla enerji metabolizmasini
dizenleyen metabolik hormonlar kortizol, instlin benzeri biyume faktori 1 (IGF-1), ghrelin,
leptin, proopiomelanokortin (POMC), gastrik inhibitor polipeptid (GIP), instlin, adiponektin
ve glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1) olarak siralanabilir (Ruddick-Collins ve ark., 2020). Bu
hormonlar sirkadiyen ritmiklik gésterir ve dolasimdaki en yliksek seviyeleri, daha verimli besin
metabolizmasi i¢in giin iginde saate bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Charlot ve ark.,
2021). Giiniin erken saatlerinde sirkadiyen saatin nabiz ritmine daha iyi uyum saglayacagi ve

daha faydali olacag diisiiniilmektedir.

Enerji dizenleyici hormonlar arasinda adiponektinin rolii 6zel bir 6neme sahiptir.
Adiponektin, insiilin duyarliligini artirmasina ek olarak anti-diyabetik, anti-inflamatuar ve anti-
aterojenik etkiler sergileyen adipositlerden salgilanmaktadir (Nguyen, 2020). Kilo kayb1 veya
kalori kisitlamasi adiponektin seviyelerinin artmasina neden olur ve bu artis insiilin
duyarhiligmin artmasiyla iliskilidir. Adiponektin seviyelerinin azalmasi, obezite, insiilin
direnci, tip 2 diyabetin ilerlemesi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalikta merkezi bir rol
oynamaktadir (Yanai & Yoshida, 2019).

Sirkadiyen ritim degisiklikleri, artmis glukoz ve insiilin seviyelerinin yani sira artmis
arter basincina, azalmis leptin seviyelerine, yetersiz uyku ve degismis kortizol sekresyon

ritmine yol agmaktadir. Leptin ve ghrelin seviyelerinin her ikisi de besin alimindan etkilenir.
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Sirkadiyen bozulma, plazma leptinin salinimini bozar ve leptin direnci gelisimine neden olur
(Suriagandhi & Nachiappan, 2022). Toklugu modiile eden leptin sinyali, sirkadiyen varyasyon
sergilemektedir (Hirayama ve ark., 2018). Alisilmadik besin alim zamanlamasi, degisen tokluk
sinyalleri ve azalan serum leptin seviyeleri ile iliskilendirilmistir (Oike ve ark., 2014). Leptin
seviyelerindeki bu azalma, enerji harcamasini azaltirken istahin artmasina yol agmaktadir
(Hirayama ve ark., 2018). Ghrelin seviyeleri aglikta ve alisilmis beslenme saatinden hemen
once artar, yemekten sonra diiser. Fazla kilolu ve obez bireylerde yemek sonrasi ghrelin
seviyelerinde daha az diisiis gdzlenir ve bu durum daha diisiik postprandial tokluk seviyesine

yol agarak atistirma ve asir1 yiyecek istegini indiikler (Wever ve ark., 2021).

2.2.3. Sirkadiyen ritim ve obezite

Modern yasam sirkadiyen saatle uyumlu olmayan ge¢ saatlerde beslenme, yiiksek
kalorili yiyecekler tiiketmek, 6giin zamanlarinin diizensizligi, 6giin atlama, sedanter yasam
tarzi, kronik stres, duygusal yeme gibi birtakim karakteristik 6zellikleri beraberinde getirmistir.
Modern yasam tarzi aliskanliklar1 insiilin direnci, obezite ve sirkadiyen ritmin bozulmasini
iceren bir kisir dongiiye sebep olmaktadir (Papakonstantinou ve ark., 2022; Shapira, 2019).
Modern toplumlarda bireyler genellikle sirkadiyen saat sistemleri ve aydinlik-karanlik
dongiisiiniin dogal ritmi ile uyumsuz faaliyetlerde bulunmaktadir. Uyku-uyaniklik, aydinlik-
karanlik ve aglik-beslenme dongiileri arasinda ortaya ¢ikan uyumsuzluk, daha sonra glikoz, lipit
metabolizmasi ve kan basinci gibi fizyolojik siireclerin dogal salinimlarini1 bozar ve sonunda
artan obezite, tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler hastalik (KVH) riski olarak kendini
gostermektedir (Bedrosian ve ark., 2016; Johnston ve ark., 2016).

Metabolik stireglerin sirkadiyen ritim gosterdigine ve besin tiiketimi zamanlamasinin
sirkadiyen ritimler iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip olduguna dair kanitlar bulunmaktadir
(Poggiogalle ve ark., 2018). Hem hayvan hem de insan ¢alismalarinda artan kanitlar, giin
boyunca besin alimi zamanlamasmin metabolik saghgi ve genel refahi derinden
etkileyebilecegini gostermektedir (Almoosawi ve ark., 2016; Johnston ve ark., 2016; Potter ve
ark., 2016; West & Bechtold, 2015). Alman gidanin miktar1 ve igerigine ek olarak, bir
organizmanm 1iyiligi i¢cin alim zamaninin da Onemli oldugu fikrini yansitmaktadir
(Papakonstantinou ve ark., 2022). Ne zaman yemek yedigimizin Onemi, i¢sel 24 saatlik
biyolojik zamanlama sistemimize, sirkadiyen saate ve vicuttaki metabolik sirecleri

diizenlemede oynadig etkili role baglhidir (Dunlap ve ark., 2004).
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Kahvalt1 6giinlinii atlamak ve gece ge¢ saatlerde besin alimi gibi dlzensiz yeme
aliskanliklarinin yol agtig1 sirkadiyen bozulma, aksamlar1 giinliik enerji aliminin daha fazla
dagilimi ve yemek yeme sikligmin artmasi metabolik islev bozuklugu ve obezite riskinin
artmasiyla iliskilendirilmektedir (Kaneko ve ark., 2021). Epidemiyolojik kanitlar, biyolojik
sirkadiyen saatin bozulmasinin obezite, KVVH, gastrointestinal problemler ve diyabet gibi ¢esitli

metabolik hastaliklarla negatif iliskili oldugunu gostermektedir (Antunes ve ark., 2010).

Besinler, cevresel saatlerimizin bir esleyicisi olarak hizmet ettigi i¢in yemek
zamanlamasi metabolik organlardaki sirkadiyen ritimleri etkilemektedir (Wehrens ve ark.,
2017). Aksam kronotipleri ile kardiyometabolik hastalik riski arasindaki iliski, ¢evresel ve
davranigsal faktorlere bagli olabilir. Aksam kronotipi diizensiz yemek yeme ve ozellikle
kahvalt1 6giiniinii atlama ile iliskili oldugunu ve daha az meyve ve sebze alimi, daha yuksek
yag alimu ile iligkili oldugunu géstermistir, bu da kardiyometabolik saglik tizerinde uzun vadeli
sorunlara neden olabilecegine dikkat ¢ekmektedir (Almoosawi ve ark., 2019). Uyandiktan
sonraki 2 saat i¢inde (sabahin erken saatlerinde) toplam giinltik enerjinin daha yiksek bir
ylizdesini tiiketmek, yalnizca sabah kronotipine sahip bireylerde daha diisiik obezite riski ile

iliskilendirilmistir (Xiao ve ark., 2019).

Kardiyometabolik hastaligin risk faktorleri veya subklinik belirleyicileri de kronotip ile
iligkilendirilmistir. Sirkadiyen diizensizlik ve sosyal jetlagin neden oldugu uyku kisitlamasi,
insiilin duyarliligini azaltir, inflamasyon duyarliligmi arttirir (Rangaraj & Knutson, 2016),
glukoz toleransini bozar ve bu durum kardiyometabolik hastaliklar icin bir risk faktord
olusturmaktadir (Maiorino ve ark., 2017). Aksam kronotipinin, plazminojen aktivator
inhibitdrd 1 (PAI-1) dahil olmak {izere daha yliksek seviyelerde dolasimdaki proteinlerle iliskili
oldugu ve bu dolasimdaki proteinlerin instlin direnci ile baglantili oldugu belirtilmektedir
(Nowak ve ark., 2016).

2.3. Kronotip

Kisinin sirkadiyen ritmine bagh olarak tercih ettigi uyku ve aktivite zamanlamasi
agisindan goriilen farklilik kronotip kavramiyla ifade edilmektedir. "Kronotip” terimi ayni
zamanda farkli aktiviteler (uyku, yemek yeme veya egzersiz gibi) i¢in tercih edilen giinliik
zamanlarla iliskili bir kigilik 6zelligini tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir (Roenneberg &
Merrow, 2016).
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Genellikle sabah, aksam ve ara tipler olmak iizere ti¢ genel kronotip kategorisi
bulunmaktadir. Bu kronotip gruplar1 24 saatlik bir siire boyunca uyku-uyaniklik zamanlamasi
ve zihinsel-fiziksel aktivasyon agisindan farklilik gdstermektedir. Sabahgil kronotipe sahip
kisiler erken yatip erken uyanmaktadir, zihinsel ve fiziksel performanslarinin zirvesine giiniin
erken saatlerinde ulagsmaktadir. Aksamcil kronotipe sahip kisiler ise daha geg¢ yatip daha geg
kalkmaktadir ve en iyi zihinsel ve fiziksel performanslarina giiniin ikinci yarisinda
ulagsmaktadir. Ara kronotipin sabah veya aksam arasinda belirgin bir tercihi yoktur (Song ve
ark., 2018). Yetiskin niifusun tahmini %60°1 ara kronotipe sahiptir (Adan ve ark., 2012).

Kronotip, aydinlik-karanlik dongiisiine gore sirkadiyen fazda (melatonin salgisinin
baslangic1 veya minimum sirkadiyen viicut sicakligi ile degerlendirilir) bireyler arasi
farkliliklar1 olusturan belirli bir davranis zamanlamasi gerektiren biyolojik bir 6zelliktir (Horne
& Ostberg, 1976). Arastirmalarin ¢ogu, ¢ekirdek sicakligi veya melatoninin 6lgiilmesiyle sabah
kronotipinin sirkadiyen fazinin aksam kronotipinden iki veya ii¢ saat ileride oldugunu
gostermistir. Bu faz farkmin, igsel sirkadiyen periyodun uzunlugundaki farkla iliskili oldugu
diistiniilmektedir; sabahgil kronotipe sahip bireylere gére aksamcil kronotipe sahip bireylerin

sirkadiyen periyodu daha uzundur (Taillard ve ark., 2021).

Kronotip, canli organizmalarin dis isik/karanlik dongiisiine dayanan davranigsal ve
biyolojik ritimdeki bireysel sirkadiyen tercihini belirlemedeki tutumudur (Yu ve ark., 2015).
Kronotip dagilimi yasa bagli degiskenlik gostermektedir. Ergenlik oncesi bireyler daha ¢ok
sabahgil kronotipe sahiptir. Ergenlik donemi baglangiciyla geng yetiskinlige kadar olan
donemde bireyler genellikle aksamcil kronotipe yatkindir. Aksamcil kronotiplerin 20'li yaslarda
zirveye ¢iktig1 ve yas ilerledikce sabahgil kronotipe dogru kaydigi goriilmiistiir. Yaslh bireylerin
sabahgil kronotipe sahip olduklar1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Montaruli ve ark., 2021).
Kronotip dagilimini etkileyen diger degisken cinsiyettir. Kadin bireylerin erkeklere kiyasla
daha ¢ok sabahgil kronotipe yatkin oldugu gozlenmistir. Fakat 40-50 yasindan sonra bu farkin
genelde kapandig1 veya tam tersi sekilde degistigi gozlenmistir (Duarte ve ark., 2014; Montaruli
ve ark., 2021).

Kronobiyolojik ag¢idan, insanlarda glukoz metabolizmasi, genellikle besin alimimin
oldugu giindiiz saatlerinde zirveye ulasan ve gece saatlerinde azalan glukoz toleransinin

degisimi yoluyla sirkadiyen bir ritmi takip etmektedir (Kalsbeek ve ark., 2014).

12



Glin boyunca alman besinler metabolik siiregleri desteklemek icin enerji saglarken,
genellikle uykunun gergeklestigi gece boyunca depolanan enerji homeostazisi siirdiirmek i¢in
harekete gecirilir (Cipolla-Neto ve ark., 2014). Bu nedenle, uygunsuz bir zamanda (6rnegin
gece) yemek yemek, biyolojik sirkadiyen saatler Uzerinde senkronizasyonu bozan bir etkiye
sahip olabilir ve bu da kilo alimi, obezite ve olumsuz metabolik etkilerle iliskilendirilmektedir

(Challet, 2019).

Aksamcil kronotipine sahip bireyler, biyolojik olarak giinun ilerleyen saatlerinde besin
alimma egilimlidirler. Farkl kronotipleri dikkate almayan bir ¢aligma, biyolojik gece (normal
dinlenme ve aglik dongiileri) sirasinda daha ytliksek enerji alimmin, yag depolamasinda artisa
Ve sonugta obeziteye yol agtigini gostermistir (McHill ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada
kahvaltiy1 atlayan 6grencilerin kahvalt1 yapan 6grencilerle karsilastirildiginda fazla kilolu olma

olasiliginin 2,3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Teixeira ve ark., 2018).

Yapilan bir ¢galismada, sirkadiyen diizensizlik, bazi katilimcilarin prediyabette gézlenen
araliga benzer postprandial glukoz yanitlar1 sergilemesine yol agmustir (Scheer ve ark., 2009).
Bu tiir bulgular, sirkadiyen bozulmanm bireyleri tip 2 diyabet gelisimine yatkin hale
getirebilecegini diisiindiirmektedir. Tip 2 diyabet gelisimi ile olasi iliskilerin yani sira, kronotip
de diyabetli bireylerde glisemik kontrol ile iliskilendirilmistir. Gergekten de, yapilan bir
calismada, aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah kronotipine sahip bireylere gore tip 2

diyabet riskini 2,5 kat daha fazla tasimaktadir (Merikanto ve ark., 2013).

Orta yash bireylerin dahil edildigi baska bir ¢alismada aksamcil kronotipe sahip bireyler
daha yuksek tip 2 diyabet ve metabolik sendrom (MetS) prevalansiyla iliskilendirilmistir (Yu
ve ark., 2015).

Sabah kronotipine kiyasla aksam kronotipine sahip tip 2 diyabet hastalar1 arasinda
beslenme aligkanliklarinda farkliliklar gozlemlenmistir. Arastirmacilar, kahvalt1 6giliniinii
atlamanin aksamcil kronotipe sahip olmakla iligkili oldugu ve kahvalt1 6glinlinii atlama ile
Hemoglobin Alc (HbAlc) arasindaki iliskiye kronotipin aracilik ettigi sonucuna varmiglardir.
Aksamcil kronotipler olarak siniflandirilan ve kahvaltiy1 atlayan tip 2 diyabet hastalarinda
onemli dl¢iide daha yliksek HbAlc degerleri ile daha zayif glisemik kontrol gozlenmistir
(Reutrakul ve ark., 2014).
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2.3.1. Kronotip ve obezite

Kronotip ile viicut agirlig1 artigi arasinda direkt bir iligki heniiz kanitlanmamis olsa da
aksamcil kronotipi olumsuz saglik sonuglartyla daha sik iligkilendirilmektedir. Aksamcil
kronotipli bireylerin hem kilo vermede hem de kilo kontroliinde sabah¢il kronotipli bireylere
gore daha az basarili olduklar1 bulunmustur (Ross ve ark., 2016).

Aksamcil kronotipine sahip bireylerin aksamlar1 daha yiiksek kalori alimi, daha az
meyve ve sebze tiiketimi ve sabahgil kronotipe sahip bireylere gore daha fazla doymus yag

alim1 nedeniyle kronotipin besin alimin1 etkiledigi diigiinilmektedir (Baron ve ark., 2011).

Garaulet ve ark., (2012) yaptig1 bir ¢alismada kilo kaybina karsi genlerin potansiyel
direnci degerlendirildiginde aksamcil bireylerin kilo vermeye karsi anlamli diizeyde daha
yiiksek direng gosterdikleri ve haftalik kilo verme oranlarinin daha diistik oldugu goriilmiistiir.
Ek olarak aksamcil kronotip daha yiiksek plazma ghrelin seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Yine
obez bireyler arasinda aksamcil kronotipe sahip bireylerin Akdeniz diyetine daha az baglilik

gosterdigi gozlenmistir.

Saglikli beslenmenin kronotip ile obezite arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada
aksamcil kronotipe sahip bireylerin diger kronotiplere sahip bireylerle kiyaslandiginda daha az
saglikl1 beslenme kalitesine sahip olduklari, daha az tahil tiikettikleri, daha fazla sigara ve alkol
ictikleri, saglik durumlarinin daha kotii ve daha hareketsiz bir yagsama sahip olduklar1 rapor
edilmistir. Ancak sagliksiz davraniglara ve saglikli beslenmeye daha az yatkinlik géstermesine
ragmen diger kronotip gruplarina gére aksamcil kronotipin obeziteye daha yatkin olmadigi

gbzlenmistir (Maukonen ve ark., 2016).

Yetigkinlerde kronotipin abdominal obezite ve abdominal yag dagilimina etkisini
arastiran bir calismada kronotipin abdominal obezite ve viseral yaglanma ile bagimsiz olarak
iliskili oldugu, aksamcil bireylerin sabahgil bireylerle karsilastirildiginda +2 cm bel gevresi ve
+0,5 cm viseral yaglanmaya sahip oldugu gézlenmistir (De Amicis ve ark., 2020). Aksamcil
kronotip daha kotl kardiyometabolik risk profili ve daha yuksek diyabet, kanser, depresyon
riski ile iliskilendirilmistir (Lotti, Pagliai, Colombini, ve ark., 2022). Ayn1 zamanda sabahgil
kronotipe sahip bireyler, i¢ saatlerinin (sirkadiyen ritim) daha iyi hizalanmasi ve akademik
faaliyetlerin genellikle sabahin erken saatlerinde baslamasi sayesinde daha iyi biligsel ve

akademik performansa sahip olabilir (Cohen-Zion & Shiloh, 2018).
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2.4. Yeme Davranisi

Yemek yeme herkesin hissettigi kiiltiirel, sosyal ve psikolojik faktorlerden biiyiik dlgiide
etkilenmektedir. Yeterli gida alimmi ve viicut agirligi kontroliinii bozabilecek yeme
motivasyonunun c¢esitli yonlerini degerlendirmek icin birtakim teoriler diisiiniilmiistiir. Bu

teorilerin her biri bir tiir yeme davranisimi agiklamaktadir (van Strien ve ark., 1986).

Psikosomatik teori, duygusal yeme iizerine odaklanmaktadir. A¢lhigin i¢sel fizyolojik
sinyallerini g6z ardi ederek stresi azaltmak igin duygusal olumsuz uyarilara yanit olarak yemek

yemeyi ifade etmektedir (VVan Strien ve ark., 2013).

Digsallik teorisi, asir1 kilolu bireylerin yeme davramiginin aglik ve tokluk gibi igsel
fizyolojik sinyallere nispeten tepkisiz oldugunu varsaymaktadir. Digsal yeme besinin goriiniimii
ve kokusu gibi ¢evresel uyaranlara yanit olarak yemek yemeyi ifade etmektedir (van Strien ve
ark., 2009).

Kisith yeme teorisi, belli bir kiloyu kaybetmek veya korumak icin yemekten kagcinma
girisimlerini ifade etmektedir. Besin alimmin bilingli olarak kisitlanmasi yoluyla viicut
agirhigni distirme girisimleri, metabolik hizin diismesi ve kalict agligmm uyarilmasi gibi
fizyolojik savunmalar1 baslatir. Anksiyete, depresyon, yiiksek kalorili besinler gibi engelleyici
faktorler 6z kontrolii zayiflattiginda diyet konusundaki biligsel kararlilik terk edilebilir ve bu da
asir1 besin alimma neden olabilir. Bu nedenle a¢ kalarak diyet yapmaya ¢alisanlar normalde
uyguladig1 biligsel kisitlamayr bozdugu i¢in asir1 yemeye (duygusal veya dissal yeme)
yOnelebilmektedir (Major ve ark., 2007).

Giintimiizde aktif ve saglikli bir yasam i¢in yiyecek ve igecekler giinliik hayatin cogu
yerinde mevcuttur. Yeme davraniglari, yasamin ilk yillarinda saglik ve biiyiime
gereksinimlerini karsilamaya yonelik biyolojik ve davramigsal siirecler olarak gelisir. Yeme
davranislari, yenen yiyeceklerin miktarini ve tiirlerini ve dolayisiyla enerji alimimi etkiler. Bir
dizi karmasik i¢ ve dis faktor istah1 ve dolayisiyla insanlar tarafindan tiiketilen gidanin miktarini
ve tiirlinii etkiler. I¢ faktdrler arasinda istahi diizenleyen fizyolojik mekanizmalar yer alir;

noropeptid-Y gibi hormonlar gida alimimi uyarir ve leptin gida alimini azaltir (J. E. Blundell ve
ark., 2001).

Birgok dis faktdr de gida alimini etkilemektedir. Cevresel faktorler (6rnegin ekonomik,
gida bulunabilirligi), sosyal faktorler (6rnegin baskalarmin etkisi) ve gidalarin lezzeti Ornek

verilebilir (Pliner & Mann, 2004).
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Yeme davranisini etkileyen ¢evresel 6zelliklerden biri strestir. Hem insan hem hayvan
calismalarinda benzer sekilde stres hem hiperfajiye (asir1 yeme) hem de hipofajiye (az yeme)
sebep olmaktadir. Daha hafif streslerin besin alimini artirdigi, daha siddetli streslerin besin
alimimni azalttig1 gézlenmistir. Ayn1 zamanda pek ¢ok insan stresle basa ¢ikma yontemi olarak

proteinden daha sik tath ve yagli besinlere yonelmektedir (Wardle & Gibson, 2002).

Kronotipin insanlarin yeme davranisimi etkiledigi, fizyolojik ve psikolojik sagligmi
korudugu, sabahc¢il ve aksamcil kronotipe sahip bireylerin yeme aligkanliklarinda ve 6giin
diizenlerinde farklilik oldugu tespit edilmistir (Basnet ve ark., 2017). Aksamgil kronotipe sahip
bireylerle karsilastirildiginda sabahgil kronotipe sahip bireylerin yeme davranislarinin daha
saglikli oldugu, asir1 yemeyi daha iyi kontrol edebildikleri saptanmustir (Walker ve ark., 2015).
Aksamcil kronotipe sahip bireylerde daha yiiksek oranda asir1 kilo/obezite ve sagliksiz yeme

davranislar1 oldugu bildirilmektedir (van der Merwe ve ark., 2022).

Bilincli yeme, bilingli yiyecek secimleri yapmaktan, fiziksel ve psikolojik aglik ve
tokluk ipuglarma iliskin farkindalik gelistirmekten ve bu ipuglarmna yanit olarak saglikli

beslenmekten olusur (Dalen ve ark., 2010).

Giintimiizde yiiksek enerji ve yiiksek glisemik indeksli islenmis gidalarin fazla miktarda
tiketimiyle yeme aligkanliklar1 biiylik Olgtide degismistir ve insanlarin asir1 beslenmesine
neden olmaktadir (Lennerz ve ark., 2013). Asir1 yeme, obezite ile yakindan iliskili olan
kontrolsiiz bir yeme davranisidir. Asir1 yemeye yol acan lic uyumsuz yeme aligkanligi duygusal

yeme, digsal yeme ve kisitlayic1 yemedir (Benbaibeche ve ark., 2023).

2.4.1. Duygusal yeme

Duygular ve yemek yeme, giinliik hayatimizin hem dogal hem de tekrarlanan bir
parcasidir. Caligmalar ayni zamanda duygular ve yemek yemenin birbirleriyle birden fazla yolla
etkilesime girdigini gdstermektedir. Duygusal durumlar alinan besinlerin miktarini ve kalitesini

ayni zamanda daha sonraki besin secimlerini de etkilemektedir (Gibson, 2006).

Bu etkilesime ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal siireclerin dahil olmasi
muhtemeldir. Besin alimmim hem homeostatik hem de hedonik siiregler tarafindan kontrol
edilmektedir. Homeostatik stireg, enerji dengesinin diizenlenmesiyle ilgilidir. Hedonik siirec ise

gida alimindaki haz, 6diil ve lezzetin etkisiyle ilgilidir (J. Blundell ve ark., 2018).
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Duygusal yeme, diyete bagl gelisebilir. Duygusal yeme stres, {iziintii, depresyon ve
Ofke gibi olumsuz duygulara yanit olarak gelisen yeme egilimidir. Olumsuz duygular bireylerin
kisitlayict bir diyet yaparken beslenmesindeki kontrollerini zayiflatabilir. Ciinkii az yemek
yenildiginde viicut yoksunluk/aglik moduna girer, metabolizma hizi/anabolizma yavaglar ve

istah artar (Goldsmith ve ark., 2010).

Yapilan caligmalar stres altindayken veya olumsuz duygulara sahipken diyet yapan
bireylerin diyet yapmayan bireylere gore daha yiiksek besin alimi gergeklestirdiklerini
gostermektedir. Yani kisitlayici diyet yapmak, duygusal yeme egiliminin artmasinda bir risk

faktoradir (Herman & Polivy, 1975).

Olumsuz duygulara tepki olarak yemek yeme egilimi, tipik olmayan bir stres tepkisidir.
Tipik stres tepkisi, fizyolojik stres tepkilerinin beslenmenin neden oldugu toklukla iligkili i¢sel
duyumlari taklit etmesi nedeniyle yemek yemenin egiliminin azalmasidir (Gold & Chrousos,
2002). Duygusal yemenin, fazla kilolu ve obez bireylerde daha yaygin oldugu tespit edilmistir
(van Strien ve ark., 2012).

2.4.2. Kisitlayic1 yeme
Kisith yeme teorisi, viicut agirligmi kontrol etmek i¢in aglik ve tokluk gibi fizyolojik
kontrollere aykir1 olarak besin alimini sinirlandirma girisimlerini ifade etmektedir (Herman &

Polivy, 2008).

Besin aliminin bilingli olarak kisitlanmas1 yoluyla viicut agirhigini diisiirme girisimleri,
metabolik hizin diismesi ve kalic1 aghigm uyarilmasi gibi fizyolojik savunmalari baslatir. Clinkii
az yemek yenildiginde viicut yoksunluk/aclik moduna girer, metabolizma hizi/anabolizma
yavaglar ve istah artar. Anksiyete, depresyon, yiksek kalorili besinler gibi engelleyici
faktorlerle 6z kontrol zayifladiginda diyet konusundaki biligsel kararlilik terk edilebilir ve bu
da asir1 besin alimma neden olabilir. Yapilan caligmalar stres altindayken veya olumsuz
duygulara sahipken diyet yapan bireylerin diyet yapmayan bireylere gore daha yuksek besin
alimi gergeklestirdiklerini gdstermektedir. Bu nedenle kisitlayic1 diyet yapmaya calisanlar
normalde uyguladig: biligsel sinirlandirmay1 bozdugu i¢in asir1 yemeye (duygusal veya dissal
yeme) yonelebilmektedir. Sonugta kisitlayict diyet yapmak, duygusal yeme egiliminin

artmasinda da bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Cebolla ve ark., 2014).
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2.4.3. Digsal yeme
Cevresel uyaranlar besin aliminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Digsal yeme besinin
goriinimii ve kokusu gibi ¢evresel uyaranlara yanit olarak gelisen yeme davranisini ifade

etmektedir (Boswell & Kober, 2016).

Dissallik teorisi, asir1 kilolu ve obez bireylerin aglik ve tokluk gibi icsel fizyolojik
sinyallere daha az duyarli olduklarini, ¢evresel uyaranlara karsi daha fazla duyarli olduklarini
ileri siirmektedir. Cevresel uyaranlara ek olarak duygular da yeme davranisini etkileyebilen
onemli bir uyaricidir. Bu teoriye gore ¢evresel uyaranlara asir1 tepki verme ve homeostatik
sinyallere azalan tepki verme kombinasyonu, asir1 yeme ve kilo alimma yol acabilmektedir

(Schachter, 1971).

Ozellikle cevresel uyaranlarin ¢ok oldugu bir ortamlarda (rnegin cok lezzetli
yiyeceklerin yaygin, uygun fiyath ve biiyiik porsiyonlarda bulunmasi) digsal uyaranlar igsel
sinyalleri gecersiz kilarak tiiketim silirecinde besin alimmin dogru diizenlenmesinde ciddi

zorluklara sebep olmaktadir (Bilman ve ark., 2017).

Yapilan arastirmalarda digsal yeme aliskanligi asir1 yeme ile iliskilendirilmistir. Saglikli
kilodaki kadinlarda bir ay boyunca (Anschutz ve ark., 2009) devam eden digsal yeme aligkanligi
enerji aliminda artisla ve sagliksiz atistrmalik tiiketimi (Nijs ve ark., 2010) ile pozitif iliskili
oldugu tespit edilmistir. Yine yapilan baska calismalarda digsal yeme aligkanligi saglikli
kilodaki drneklemde artan BKi (Burton ve ark., 2007) ve yetiskinlerde obezite (Bongers ve
ark., 2015) ile baglantilidir.

2.5. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, bugiin tasarlandig1 ve incelendigi sekliyle esas olarak bitki kokenli
besinlere dayanmaktadir. Akdeniz beslenme modeli yiiksek miktarda cesitli taze sebzeler,
meyveler, baklagiller, tam tahillar, kuruyemislerin tiikketimini, yemek pisirmede kullanilan
yagm ana kaynagi olarak zeytinyagi tiiketimini, balik ve siit {iriinlerinin 1limli tiikketimini,
kirmiz1 etin sinirh tiikketimini, baharat kullanimini, kii¢lik porsiyonlarda sarap tiiketimini
icermektedir. Bu diyet modelinin temel 6zelliklerinden biri besin degerleri agisindan fakir,
yiiksek kalorili Bat1 diyetinin aksine iglenmis besinlerden kag¢inan, dogal kdkenli taze tiretim

besinleri icermektedir (Dominguez ve ark., 2023).
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Akdeniz diyeti, halk sagligiyla ilgili tim diyet unsurlar1 olan lif, kalsiyum, potasyum ve
magnezyum eksikliklerini degerlendirmeyi amaglayan cesitli gozlem ve miidahale

caligmalarinda daha iyi besin yeterliligi ile iligskilendirilmistir (Serra-Majem ve ark., 2003).

Geleneksel Akdeniz diyet modelinin kokenleri Akdeniz’i ¢evreleyen medeniyetlerde
bulunur, dolayistyla bu diyet modeli o bdlgenin sosyal davraniglart ve yasam tarzlartyla
yakindan iligkilidir. Akdeniz tilkeleri arasindaki farkliliklardan dolay1 tek bir Akdeniz diyeti
modeli yoktur. Geleneksel Akdeniz diyetinin farkli popiilasyonlardaki varyasyonlar1 ©’ Akdeniz
tip1’” diyet kaliplar1 olarak adlandirilmistir. Akdeniz diyetine uyumu 6lgmek i¢cin ¢ok sayida
diyet endeksi olusturulmus ve farkli poptilasyonlarda uygulanmstir (Guasch-Ferré & Willett,
2021).

2.5.1. Akdeniz diyeti besin piramidi

Demir, magnezyum, fosfor ve mikro besin kaynagi olan tam tahilli besinlerin her giin
oglin basina 1-2 porsiyon, gunlik ortalama 8 porsiyon tuketimi énerilmektedir. Antioksidan,
antikanser ve antidiyabetik igerige sahip taze sebzelerin her 6gilin 2 porsiyon, taze meyvelerin
her 6giin 1-2 porsiyon tiketimi énerilmektedir. Gunlik stt Grtnleri tiketimi orta diizeyde
tercihen az yagli olmak tizere 1-2 porsiyon tavsiye edilmektedir. Piramidin merkezinde yer alan
zeytinyagi kan lipit profilini koruma, ateroskleroz riskini azaltma gibi faydalariyla kisi basi 1
yemek kasigi olarak her giin tiiketimi 6nerilmektedir. Baharatlar, otlar, sarimsak ve sogan
besinlerin lezzetini artirmak i¢in kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Onemli hayvansal protein
kaynaklarindan balik haftada en az 2 kez, yumurta haftalik 2-4 porsiyon, kirmizi et haftalik 2
porsiyon tiiketilmelidir. Islenmis et, paketli gidalar ve tatlilar az siklikta tiiketimi tavsiye
edilmektedir. Kuruyemislerin porsiyon kontroliine dikkat edilerek ¢ig tiiketimi ve protein
kalitesini artirmak i¢in kurubaklagillerin tahillarla beraber tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.
Piramidin disinda yer alan fakat her giin gereksinim duyulan su, viicudun sivi dengesini

saglamak i¢in her bireyin ihtiyacina gére dogru miktarda tiiketimi 6nemlidir (Naureen ve ark.,
2022).

Duzenli fiziksel aktivite ve yeterli dinlenme Akdeniz diyet piramidinin 6énemli bir
pargasidir. Akdeniz diyeti bilesenleri besin tercihleri, bireyin besine yaklagimini ve besini
kullanimini degistiren yasam aligkanliklarmi etkilemektedir. Akdeniz diyetine uyum, cesitli
yemek hazirlama tekniklerini ve yiyeceklerin hos tat ve kokularin1 Akdeniz’in nesilden nesile

aktarilan bilgi ve gelenekleriyle birlestirme imkanini sunmaktadir. Akdeniz diyet modelinin ek
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olumlu yonii ¢evresel faktorler acisindan da gida israfini, enerji ve su tiiketimini ve atik

yonetimini azaltmakla iligkilidir (Mentella ve ark., 2019).

2.5.2. Akdeniz diyeti ve obezite

Akdeniz diyeti obeziteyle iligkili hastaliklarin dnlenmesi agisindan diger diyet modelleri
ile karsilastirildiginda en etkili beslenme modeli se¢ilmistir (Romagnolo & Selmin, 2017).
Yagn karbonhidrat ve protein gibi diger makro besinlerle kiyaslandiginda daha yuksek kaloriye
sahip olmas1 ve Akdeniz diyet modelinde enerjinin %35-45’inin yagdan gelmesi sebebiyle
obezite tedavisinde Akdeniz diyet modelini benimsemek ¢eliskili sonuclar ortaya koymustur.
Ancak diyetteki yag asitlerinin yapisi, zincir uzunlugu ve doymamishk derecesi ile yag asiti
molekiillerindeki ¢ift baglarin konumu ve konfiglirasyonu, metabolik oksidasyon oranlarmni ve
yag birikimini farkli bigimde etkilemektedir. Bu nedenle hem hayvan hem de insan
calismalarinda tekli doymamis yag asitleri, doymus yag asitleriyle karsilastirildiginda kilo
kaybini desteklemektedir (Moussavi ve ark., 2008).

Akdeniz diyetinin saglik yararlarini dogrulayan bir¢cok calisma bulunmaktadir. Yapilan
5 randomize kontrollii klinik ¢alismay1 (n=998) i¢eren sistematik bir incelemede 12 ay ve daha
uzun slirelerde Akdeniz diyetinin diisiik yaglh diyete kiyasla daha fazla kilo kaybina yol actigini
ancak diisiik karbonhidrath diyet ve Amerikan Kalp Dernegi Diyeti dahil diger karsilastirilan
diyetlere gore benzer kilo kaybi sagladigi goriilmistiir (Mancini ve ark., 2016).

Toplam 10.376 katilimci ile gergeklestirilen bir calismada Akdeniz diyetine en diisiik
uyumu gosteren katilimcilari en yiiksek ortalama yillik kilo alimina sahip oldugu, Akdeniz
diyetine en yliksek uyumu gosteren katilimcilari en diisiik ortalama kilo alimina sahip oldugu

gozlenmistir (Beunza ve ark., 2010).

Avrupa Kanser ve Beslenme Prospektif Arastirmasi'nm (EPIC-Ispanya) verileri
kullanarak Akdeniz diyetine uyumun 3 yillik obezite insidansinin azalmasiyla olan iliskisine
bakilmistir. Yapilan arastirma sonucuna gére Akdeniz diyetine yliksek uyum durumu fazla
kilolu hem erkek hem de kadm bireyler arasinda obez olma olasiliinin 6nemli 6l¢lide daha

diisiik olmasiyla iligkilendirmistir (Mendez ve ark., 2006).

Akdeniz diyetine daha yiliksek uyum, fazla kilolu veya obez olma riskinde %9 oraninda
azalmayla iliskilendirilmistir. Akdeniz diyeti uyum puanmda her bir birimlik artis, fazla kilolu
veya obezite riskinde %?2’lik azalmayla ve 5 yil boyunca 0,04 kg daha az kilo alimiyla
iliskilendirilmistir (Lotfi ve ark., 2022).

20



Akdeniz diyeti uygulayan katilimeilarin kontrol grubuyla karsilastirildiginda 6nemli
olctide kilo kayb1 ve daha diisiik beden kitle indeksine sahip oldugu gézlenmistir (Esposito ve
ark., 2011). Akdeniz diyetinin viicut agirligi kaybi lizerindeki etkisi, artan fiziksel aktivite,
enerji kisitlamasi ve en az alt1 ay takip edildiginde daha fazladir (Dominguez ve ark., 2021).

Yasl bireylerde fazla kilo ve obezitenin tedavisi icin Akdeniz diyetine dayali 2 yillik
bir miidahale sonucunda BKI, viicut agirhg, yag kiitlesi ve bel ¢evresi dl¢iimlerinde dnemli

miktarda azalma goriilmiistiir (Rumbo-Rodriguez ve ark., 2022).

2.5.3. Akdeniz diyeti ve saghk

Obezite ile iliskili tip 2 diyabet, MetS, KVH, kanser, depresyon, bilissel gerileme gibi
bozukluklarin 6nlenmesinde Akdeniz diyeti bircok mekanizma iizerinde fayda saglamaktadir.
Insiilin direncinin iyilestirilmesi, lipid profillerinde iyilesme, kronik diisiik dereceli
inflamasyonun azaltilmasi, bagisiklik tepkilerinde iyilesme, oksidatif stresin azaltilmasi,
endotel disfonksiyonunun azaltilmasi, protrombotik mekanizmalarin azaltilmasi, mikrobiyota
kompozisyonunda iyilesme ve kilo kaybi bu mekanizmalara 6rnek olarak verilebilir. Bu
nedenle ¢esitli kronik hastaliklarm 6nlenmesinde viicut agirhigini korumak veya kilo kaybini
saglamak i¢in bireye 0zgl kalori hesaplamasiyla Akdeniz diyetinin tavsiye edilmesi ideal

gorinmektedir (Dominguez ve ark., 2023).

Asir1 kilo ve obezite arttik¢a 6liim oraninin da dogrusal olarak arttigina dair kanitlar 6ne
¢ikmaktadir. Cok sayida saglik sonucu iizerindeki faydali etkisinden dolayi, Akdeniz diyeti
ayrica tiim nedenlere bagh 6lim oraninin azalmasiyla ve dolayisiyla uzun omirliligiin

artmasiyla da iliskilendirilmistir (Soltani ve ark., 2019).

Bazi galismalar mortalite riskinin yalnizca obez bireylerde arttigini bildirmis olsa da
yapilan epidemiyolojik arastirmada BKi’nin 25 kg/m?’den itibaren mortalite ve morbidite

riskinde artisa neden oldugu saptanmustir (Hart ve ark., 2011).

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar da hem Akdeniz hem de Akdeniz dis1 tilkelerde takip
edildiginde, Akdeniz diyeti gibi sebze bazli, doymamis yag ve antioksidan agisindan zengin bir
diyet modelinin KVH’larin birincil 6nlenmesinde yararli bir arag¢ oldugunu, Akdeniz diyet
modeline artan baglihigm Ozellikle miyokard enfarktiisii olmak Uzere KVH oranlarinin

azalmasiyla tutarl bir sekilde iliskili oldugunu ileri stirmektedir (Rosato ve ark., 2019).
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Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore Akdeniz diyetine uyum puaninda
(0 ila 9 puan araliginda gergeklesen 2 puanlik) artis, KVH riskinde %11 oraninda azalma ile
iliskilendirilmistir (Martinez-Gonzélez ve ark., 2017).

Yiiksek kardiyovaskiiler risk tasiyan 7447 bireyin katilimiyla yapilan PREDIMED
(Prevencidn con Dieta Mediterranea) calismasi sonuglarina gore sizma zeytinyagi veya findikla
desteklenen Akdeniz tarzi bir diyeti takip eden katilimcilarin diisiik yagh diyeti benimseyen
katilimcilara gore 5 yillik takibin ardindan miyokard enfarktiisii, felg veya kardiyovaskiiler

mortalite goriilme insidansinda %30 oraninda bir azalma gozlenmistir (Estruch ve ark., 2018).

Giliney Avrupa’da bes calisma, Akdeniz dis1 popiilasyonlarda U¢ calisma olmak iizere
toplam sekiz ¢alismanin meta-analizine gore Akdeniz diyet modelini benimsemek, tip 2 diyabet
gelisme riskini %13 diistirmektedir. Bu meta-analizde yer almayip 3042 bireyi kapsayan
ATTICA c¢aligsmasinin diger raporunda, Akdeniz diyetine diisik uyum durumuyla
karsilastirildiginda Akdeniz diyetine orta ve yiiksek diizeyde uyum 10 yillik diyabet tanisi
insidansinm kadinlarda %69, erkeklerde %49 azalmasiyla iliskili bulunmustur (Koloverou ve
ark., 2016).

Sekiz kesitsel ve dort prospektif calismanin dahil edildigi, toplam 33847 birey ve 6342
MetS’li bireyin incelendigi meta-analiz sonucuna gére Akdeniz diyetine uyum, MetS’in
bilesenleri olan bel ¢evresi, kan basinci ve diisiik seviye yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL-
C) ile ters yonde anlamli bulunmustur. Ek olarak Akdeniz diyetine yiiksek uyum ile MetS
riskinde %19’luk azalis gozlemlenmistir (Godos ve ark., 2017).

Gozlemsel ¢alismalarda Akdeniz diyetine yiiksek uyum; daha diisiik mide, meme,
kolorektal, solunum yolu, bas ve boyun, mesane, karaciger kanseri insidans1 ile
iliskilendirilmistir. Ek olarak Akdeniz diyetine en yiiksek uyumun, kanserden kurtulan bireyler
arasinda genel kanser dliimleri ve tiim nedenlere bagh dliimlerle ters iliskili oldugu gézlenmistir

(Morze ve ark., 2020).

Akdeniz diyetine daha yiliksek uyum, 4 ila 26 yillik takibin ardindan daha az biligsel
gerileme ile iligkilendirilmistir. Dokuz kohort ¢alismasi ve 34168 bireyi iceren meta-analizde
Akdeniz diyetine en diisiik uyuma kiyasla Akdeniz diyetine en yiiksek uyum daha diisiik biligsel
gerileme riskiyle iligkilendirilmistir (Wu & Sun, 2017).
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Yapilan caligmalardan elde edilen sonuglar Akdeniz diyetine uyumun KVH,
hipertansiyon, obezite, kanser, nérodejeneratif hastalik, MetS gibi ¢esitli kronik hastaliklarin
onlenmesinde faydali oldugunu gostermektedir. Akdeniz diyetinin bileseni olan her bir besinin
goreceli dneminin sonuca gore farklilik gdstermesi muhtemeldir. Ornegin meyve ve sebzeler
bilissel islev lizerinde daha fazla etkiye sahipken, kuruyemisler kardiyovaskiiler risk faktorleri,
KVH insidans1 ve mortalitesi iizerinde daha fazla etkiye sahiptir. Margarin, tereyagi gibi
doymus yaglarin yerine zeytinyaginin tercih edilmesi daha disik KVH riski ile
iliskilendirilmistir (Guasch-Ferré ve ark., 2020).

2.5.4. Akdeniz diyeti ve kronotip

Sabahgil kronotipine sahip bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun, ara ve aksamcil
kronotipine sahip bireylere gére énemli dlctide daha yiiksek oldugu goézlenmektedir. Akdeniz
diyetine uyum puani hesaplanirken maksimum puan saglayan se¢cimlerin analizi incelendiginde
sabahcil kronotipe sahip bireylerde meyve, sebze, baklagil, tahil, balik ve zeytinyaginin
optimum tiiketimi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Sabahg¢il kronotipe sahip bireylerde
aksamcil bireylerle karsilastirildiginda alkol alimi anlamli derecede daha yiiksektir. Ara ve
aksamcil kronotipe sahip bireylerin Akdeniz diyetine daha yiiksek uyum saglama olasiliklarinin

daha diistik oldugu gézlenmistir (Godos ve ark., 2023).

Benzer sekilde yapilan bagka bir arastirmada sabah kronotipine sahip iiniversite
ogrencilerinin Akdeniz diyetine iyi uyum saglama olasiliklar1 yaklasik 6 kat daha yiiksek
bulunmustur (Naja ve ark., 2022).

2.6. Viseral Adipozite indeksi

Obeziteyle iligkili rahatsizliklarin siddeti dogrudan toplam viicut yagmin birikiminden
ziyade viicuttaki yag dagilimi ve i¢ organlarin ¢evresindeki yaglanma ile baglantilidir. Viseral
yag dokusu karm boslugunda depolanir ve adipokinler olarak bilinen ¢esitli molekiillerin

sentezi ve salgilanmasi yoluyla diger organlarla iletisime ge¢mektedir (Dutheil ve ark., 2018).

Viseral adipozitenin fazlaligi merkezi obezite olarak da bilinmektedir. Merkezi obezite
ile artan bel cevresi obeziteyle iligkili metabolik bozukluklarin gostergesi olarak
benimsenmistir. Ancak bel cevresi Olclimii karin bdlgesindeki viseral ve subkutan yag
dokusunun ayrimini tam gerceklestirememektedir. Viseral adipozite indeksi (VAI) viseral ve
subkutan yag oraninin cinsiyete 6zgii bir gostergesi olarak gelistirilmistir (Zheng & Li, 2016).

Kilo kayb1 i¢in izlenen farkli yontemlerin etkilerini arastiran ¢alismada, viseral yag dokusunun
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baglangictaki miktar1 ne kadar fazla olursa kilo kaybina yanit olarak subkutan yag dokusuna

kiyasla viseral yag kaybmin da o kadar fazla oldugunu saptamistir (Leenen ve ark., 1992).

Viseral obezite artan adipositokin iiretimi, proinflamatuar aktivite, insiilin duyarliliginin
bozulmasi, diyabet gelisme riskinde artis, hipertansiyon, ateroskleroz, yiksek trigliserit (TG)
ve diisik HDL-C seviyeleri gibi c¢esitli metabolik bozukluklarla iliskilidir. Viseral yag
dokusunun degerlendirilmesi i¢in klasik parametrelerden daha yiiksek duyarlik ve 6zgiilliige
sahip, rutinde uygulanabilecek bir parametrenin tanimlanmasi bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme gibi yontemlerin pahali ve sinirli olmasi nedeniyle 6nemlidir.
VAI i¢ organlardaki yaglanmamin dagilmmin ve fonksiyonunun gostergesi olarak
antropometrik parametrelere (BKI), bel gevresi ve biyokimyasal parametrelere (TG ve HDL-
C) dayanmaktadir. VAI adipoz doku disfonksiyonunu ve bununla baglantili kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler riski ifade etmektedir. Adipoz doku disfonksiyonunun erken tanisi, morbidite

ve mortaliteyi engellemek icin nem arz etmektedir (Amato ve ark., 2010).

Bu nedenle VAI giinlik klinik uygulamalarda ve popiilasyon c¢alismalarida
kullanilabilecek, basit, giivenilir, altin standart yontemlere gore daha ucuz ve karin
bolgesindeki yaglanmayi tespit edebilen bir yontem olarak kabul edilmektedir (Pekgor ve ark.,
2019). Ek olarak VAl’nin BKI ve bel/boy oranyla iliskili olarak MetS icin de guiclii bir gosterge
olabilecegi diisiiniilmektedir (Shin & Kim, 2019).

2.6.1. Viseral adipozite ve saghk

Cinli bireylerde VAl ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 5421 birey
ile yiiriitiilen ¢alismada hem erkekler hem kadinlar i¢in hipertansiyon ile VAI pozitif iliskili
bulunmustur. VAI ile hipertansiyon arasindaki iliskinin HbAlc seviyesi >6,5 olan bireylerde

anlamli derecede daha gii¢lii oldugu tespit edilmistir (Yang ve ark., 2020).

MetS’1 olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilan 92 obez bireyin katilimiyla
gerceklestirilen arastirmada insiilin direnci ve VAI MetS’li bireylerde daha yiiksek
bulunmustur. Insiilin direnci ve VAI seviyeleri arasinda pozitif bir iliski gdzlenmistir. Insiilin
direnci seviyeleri >2,5 olan 36 obez bireyde VAI, instilin direnci olmayan bireylere gére daha
yiksek, HDL-C seviyeleri ise daha diisiik belirlenmistir (Pekgor ve ark., 2019). Shin & Kim,
(2019) yaptig1 calisma sonuglarma gore de VAI ve bel/boy oram1 MetS grubunda MetS olmayan
gruba anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak 9742’si erkek, 5748’1 kadin 15490
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bireyin verilerinin degerlendirildigi bu arastirmada kadmlarin VAI ve bel/boy orani erkeklere

gore daha yiiksek saptanmustir.

Insiiline direngli bireylerin doymus yag acisindan zengin diyet, tekli doymamis yag
acisindan zengin bir diyet ve karbonhidrat agisindan zengin diyet olmak iizere 3 gruba ayrildig:
bir aragtirmada, diyete tekli doymamis yag eklemenin (Akdeniz diyeti) diger diyet yag tiplerini
iceren izokalorik bir tasariminda visseral yag kazanimini engelledigi gézlenmistir. Diigiik yagl
karbonhidrat ile zenginlestirilmis diyetle beslenen bireylerin izokalorik tekli doymamis yag ve
doymus yag ile zenginlestirilmis diyetle beslenen bireylere gore viicut yaglarmin bacaklardaki
periferik yag dokusundan merkezi viicut depolara dagilimi ve karinda biriken yagin bacakta

biriken yaga oraninda bir artig gergeklestigi gozlenmistir (Paniagua Gonzalez ve ark., 2007).

Sonu¢ olarak diyetin makro besin bilesiminin, toplam viicut agirhigini degistirmeden
viicut yag dagilimini kontrol eden 6nemli bir ¢evresel faktor oldugu diisiiniilmektedir. Yag
dokusunun yalnizca enerji depolamadigi, ayrica enerji homeostazini kontrol eden en biiyiik
endokrin bez oldugu da varsayilmaktadir. Diyet bilesiminin adipositlerdeki gen ekspresyonunu,
adipokin tiretimini ve adiposit lipid ve glukoz metabolizmasini dogrudan etkileyecegi

diistiniilmektedir (Paniagua Gonzalez ve ark., 2007).

Karm yag kiitlesinin artisi, artan insiilin direncinin yani sira yagl karaciger ve beta
hiicre yetmezliginin artan sikligiyla baglantilidir (Kriketos ve ark., 2003). Boyko ve ark., (2000)
yaptig1 ¢alismada viseral yaglanmanin Japon Amerikali bireylerde 6-10 yillik takibin ardindan
tip 2 diyabet insidansma etkisini arastrmustir. Bu ¢alismada viseral yag dokusunun, aglik
insiilini, insiilin sekresyonu, glisemi, toplam ve bolgesel yaglanma, ailede diyabet 6ykiistinden

bagimsiz olarak tip 2 diyabetin gostergesi oldugu goriilmiistiir.

Bel ¢evresi <73,7 cm fazla kilolu ve obez kadinlarin KVH riskinin, karin yaglanmasi
daha fazla (bel ¢evresi >81,8 c¢cm) olan fazla kilolu ve obez olmayan (BKI <22,2 kg/m?)
kadmlarm KVH riskine benzer oldugu gozlenmistir. Bu veriler KVH riski degerlendirilirken
viicut agirhigi ve BKi nin 6tesine gegilmesi gerektigine ve yag dokusu dagilimmin da énemli

olduguna dikkat ¢cekmektedir (Rexrode ve ark., 1998).

25






3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran 18-64 yas araligindaki hafif sigman ve obez
kadnlarda, yiliz ylize anket yontemiyle yiiriitiilmiis, kesitsel tanimlayici bir caligmadir.
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

01.11.2023 tarihinde 2023/584 say1li karar ile ¢aligmaya iliskin etik izin alinmistir (EK 1).

3.1. Arastirmanin Orneklem Secimi

Calisma Oncesinde Orneklem biiylikliiglinlin hesaplanmasit G*Power programinda
gerceklestirilmis ve onciil (priori) 6rneklem hesaplamast kullanilmistir. Calismaya dahil
edilecek orneklem biiytikligl %95 gii¢, 0=0,05 ve orta etki biiytikliigline (0,3) gore minimum

175 birey olarak hesaplanmistir. Calisma 181 kadin birey ile tamamlanmuistir.

Arastirmaya katilimcilarin dahil edilme kriterleri; 18-64 yas araliginda olan, Beslenme
ve Diyet Poliklinigine basvuran, BKI 25 kg/m? ve iizeri goniillii bireyler belirlenmistir.
Arastirmada katilimcilar1 dislama kriterleri; gebelik veya emziklilik, anket ve 6l¢ek sorularina
eksiksiz yanit verilememesi, diizenli fiziksel aktivite yapmasidir (haftada 3-4 kez 60 dakika ve
Uzeri). Arastirmanin smirhiliklari, ¢alismaya BKI en az 25 kg/m2 olan, 18 yas ve iizeri, iletisim
problemi bulunmayan bireylerin katilmasi, sadece kadmlarin ¢alismaya dahil edilmesi,
bireylerden besin tiiketim kaydi/siklig1 alinmamasi ve bireylerin anket sorularma verdikleri

cevaplarin dogru kabul edilmesidir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin verileri yiliz yiize anket uygulamasi araciligiyla
toplanmustir. Katilimcilara uygulanan ve 5 boliimden olusan anket formunda (EK 2) tanimlayici
Ozellikler formunun birinci béliminde sosyodemografik 6zellikler, ikinci bdluminde
antropometrik dlciimler ve rutinde bakilan biyokimyasal bulgular, ardindan ii¢lincii boliimde
kronotipi belirlemek amaciyla Sabahgil Aksamcil Olgegi (MEQ), dordiincii bolimde Akdeniz
Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) ve besinci boliimde Hollanda Yeme Davranisi Olgegi
(DEBQ) yer almaktadir. Katilimcilar calismaya baslamadan 6nce bilgilendirilmistir. Calismaya

katilmaya onay veren bireylere Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 3) verilmistir.

3.2.1. Tamimlayici 6zellikler formu
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form, iki alt boliimden olusmaktadir. Birinci

boliimde bireylerin yas, medeni durumu, egitim diizeyi, is durumu, kronik hastalik durumu,
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devamli ilag alimi, sigara-alkol tiiketim durumu, duzenli fiziksel aktivite yapma durumu, glinde
ka¢ 6glin yaptigi, 6gilinlerinin diizenli olup olmadigi, 6glin atlama aligkanlig1 gibi toplam 20
soru yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde ise katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirhiga,
beden kiitle indeksi, bel ¢evresine iligkin veriler ve rutinde bakilan biyokimyasal bulgular

kaydedilmistir.

3.2.2. Sabahgil aksamcil Olcegi

Orijinal ad1 “Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)” olan 6l¢ek, Horne ve
Ostberg tarafindan gelistirilmistir (Horne & Ostberg, 1976). Kisinin 24 saat i¢indeki fiziksel ve
zihinsel aktivitelerini ve bu aktiviteleri gergeklestirebilmek i¢in en uygun zaman dilimlerini
tercihleri sorgulanmaktadir. Toplam 19 sorudan olusan likert 6lgek tipinde olan bu dlgegin
Tirkce versiyonunun gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Piindiik ve ark. tarafindan
yapilmustir. Gilivenilirlik diizeyi incelendiginde, Cronbach alpha katsayisi 1. ve 2. uygulama
icin siwras1 ile 0.785 ve 0.812 olup Tiirk toplumunda kullanilmaya uygun bulunmustur.
Katilimcilar, toplamda 16-86 arasinda puan almaktadirlar. Toplam puan elde edildikten sonra
bireyler aksamcil tip (skor: 16-41), ara tip (skor: 42-58) ve sabahgil tip (skor: 59-86) olarak 3
grupta smiflandirilmistir (Pndik ve ark., 2005).

3.2.3. Akdeniz diyeti baghhk Olcegi

Martinez-Gonzalez ve ark., (2012), tarafindan yapilan, KVH’lardan primer korunmada
Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarmin arastirildigt PREDIMED adli ¢alismada 14 sorudan
olusan Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi kullanilmistir. Anketin Tiirkce versiyonunun gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi 2020 yilinda Pehlivanoglu ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu Olgegin
Cronbach alpha katsayisi 0,829 olup Tiirk toplumunda kullanilmaya uygun bulunmustur.
Akdeniz diyetinin benimsenmesi i¢in olumlu yanitlar 1 puan, olumsuz yanitlar 0 olarak
puanlanmistir. Toplam puan 1 ile 14 arasinda degigsmektedir. Toplam puanin 7 ve iizerinde
olmas1 bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve {izerinde
olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyumunun oldugunu gostermektedir.
Anket sonucunda hastanin Akdeniz tipi beslenme aligkanliga sahip oldugu ya da olmadig:

ogrenilmektedir (Pehlivanoglu ve ark., 2020).

3.2.4. Hollanda yeme davrams: Olcegi
Orijinal ad1 Dutch Eating Behavior Questionnaire —DEBQ olan Hollanda Yeme
Davranist Anketi 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar1 tarafindan aclik gibi i¢sel yeme

davraniglar1 disinda, yemeyi etkileyen diger digsal faktorleri saptamak amaciyla gelistirilmistir.
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Bireylerde meydana gelen “Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” ve “Digsal Yeme”
durumlarimi degerlendiren bir ankettir (van Strien ve ark., 1986). Bu olgegin Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenilirlik caligmasi 2009 yilinda Bozan tarafindan yapilmistir. Bu
Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.94 olup Tiirk toplumunda kullanilmaya uygun bulunmustur.
Orijinalinde oldugu gibi 3 alt 6lgek ve 33 maddeden meydana gelmektedir. Alt dlgeklerin kendi
icinde degerlendirilen toplam puaninin yiiksek olmasi yeme davranist ile ilgili olumsuzlugu
gOstermektedir. Bu alt dlgekler “Duygusal Yeme” (13 madde) “Kisitlayict Yeme” (10 madde)
ve “Digsal Yeme” (10 madde)’dir. Ankette yer alan maddeler, 5’11 Likert skalasi ile
degerlendirmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik) (Bozan, 2009).

3.2.5. Biyokimyasal bulgular
Bireylerin HDL-C (mg/dL) ve trigliserit (TG, mg/dL) 6l¢iim sonuglart Necmettin
Erbakan Universitesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’nin hasta kayitlarindan retrospektif olarak

alimustir.

3.3. Antropometrik Olctmler

Antropometri, insan viicudunun basta viicut agirligi, viicut biiytikliigii ve sekli olmak
iizere kas, kemik ve yag dokusu gibi fiziksel 6zelliklerinin sistematik olarak olglilmesidir.
Antropometrik 6lciimler viicut kompozisyonunu tahmin etmek i¢in kullanilan basit, tasinabilir,

invaziv olmayan, ucuz yéntemlerdir.

3.3.1. Vicut kompozisyonu
Bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirhigi (kg) Tanita BC 418 cihazi1 kullanilarak
yapilmistir. Ol¢iim hafif giysilerle, katilimcilarmn iizerindeki metal tiim esyalar ¢ikartildiktan

sonra ayaklar1 ¢iplak bir sekilde cihazdaki elektrotlara gelecek sekilde ve a¢ karnina yapilmaistir.

3.3.2. Beden kiitle indeksi
Beden kiitle indeksi, ol¢giilen viicut agirhigi ve boy uzunlugu degerleri kullanilarak
“viicut agirligy/boy uzunlugu? (kg/m?) formiilii ile hesaplanmistir. Elde edilen BKi degerleri

DSO’niin smiflamasima gére degerlendirilmistir (Tablo 3.3.2.).

Tablo 3.3.2 Beden Kiitle indeksi Siniflandirmasi

Beden Kiitle indeksi Siniflandirma

<18,50 Zayif

18,50-24,99 Normal kilolu

25,00-29,99 Fazla kilolu

30-34,99 1.derece obez

35-39,99 2.derece obez

>40 3.derece obez (Morbid obez)

(Consultation WHO, 2000)
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3.3.3. Bel gevresi

Bel ¢evresi, esnemeyen bir mezur ile en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda orta
noktadan dl¢iilmiistiir. Ol¢iimiin dogru alinmasi icin kisinin ayakta dik bir sekilde durmasma,
karin bdlgesinin gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana ve 6l¢lim yapilacak kisi ile yiiz yiize
olacak pozisyonda olmasma dikkat edilmistir. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikta
kaydedilmistir. Elde edilen bel cevresi degerleri DSO’niin smiflamasma gore

degerlendirilmistir (Tablo 3.3.3.).

Tablo 3.3.3. Bel Cevresi Siniflandirilmasi

Cinsiyet Bel cevresi (cm)

Risk Yuksek risk
Kadin >80 >88
Erkek >94 >102

(Consultation WHO, 2000)
3.4. Adipoz Doku Disfonksiyonunun Hesaplanmasi

Adipoz doku disfonksiyonunun bir indikatorii olarak kabul edilen VAI bu ¢alismada
kullanilmistir. Bu indeks degerinde kadinlar i¢in 6nerilen denklem [bel ¢cevresi + (36.58 + 1.89
x BKI)] x (TG duzeyleri + 0.81) x (1.52 + HDL-C diizeyleri) kullanilarak hesaplanmistir
(Amato ve ark., 2010). VAI’nin hesaplanabilmesi icin gereken TG, HDL-C degerleri

katilimcilarin son 6 ay i¢inde bakilan biyokimyasal bulgularindan kaydedilmistir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (say1, ylizde, minimum, maksimum, median, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara gore farkliligini gérmek i¢in Ki-kare analizi
yapilmustir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigi “Kolomogrov Simirnov” testi ile
incelenmistir. Degiskenlerden normal dagilim gosteren degiskenler i¢in parametrik, normal

dagilmayanlar i¢in nonparametrik testler kullanilmastir.

Iki kategorik degisken arasindaki iliski ve farkliigi test etmek icin Kikare testi
kullanilmistir. Nicel degiskenlerin iliskisiz ikiden ¢ok Orneklem ortalamasinin birbirinden
anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek i¢cin ANOVA (F) testi,
nonparametrik test olarak Kruskal Wallis testi, ¢oklu karsilastirmalar i¢cin Bonferroni testi

uygulanmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma 18-64 yas arasinda olan hafif sisman ve obez 181 kadin bireyin katilimiyla

Kasim-Ocak 2023 tarihlerinde yiiz yiize anket uygulamasi ile gergeklestirilmistir.

4.1. Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin tanitici bilgilerine iliskin dagilim Tablo 4.1.’de ayrmtili
bir sekilde yer almistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,72+11,68 yildir. Calismaya katilan
kadinlarin %70,2’si evli, %24,3’i bekardir. Kadin bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde
%29,3’tni ilkokul mezunu, %12,2’sini ortaokul mezunu, %25,4’tinii lise mezunu, %6,1’ini
Onlisans mezunu, %?23,2’sini lisans mezunu, %3,9’unu lisansiistii mezunu olusturmaktadir.
Bireylerin %59,7’sinin ev hanimi, %13,8’inin memur, %11,6’smin 6grenci, %35’ inin
calismadigl, %4,4lnilin isci, %3,3’linlin serbest meslek, %2,2’sinin emekli oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarm  %23,2’sinde  diyabet, %16,1’inde endokrin, %14,9’unda
hipertansiyon, %14,3’linde sindirim sistemi rahatsizliklari, %5’inde bobrek rahatsizliklari,
%4,5’inde solunum sistemi rahatsizliklari, %4,5’inde kemik eklem rahatsizliklari, %4 iinde
norolojik psikiyatrik hastaliklar, %3,4 linde kalp damar hastaliklar1, %2,4’{inde kanser oldugu
gorilmiistiir. Katilmeilarm %17,1°inin sigara kullandigi, %7,7’sinin alkol tiikettigi tespit
edilmistir. Katilimcilarm giinliik su tiiketim ortalamasinin 1682,04+815,08 ml oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.1. Katihmeilarin tammlayia1 6zellikleri ile ilgili bulgular

Degiskenler Say1 %
Yas (X: 40,72; SS: 11,68) (min:18, max:63)
Medeni durum Evli 127 70,2
Bekar 54 29,8
Egitim diizeyi flkokul mezunu 53 29,3
Ortaokul mezunu 22 12,1
Lise mezunu 46 25,4
On lisans mezunu 11 6,1
Lisans mezunu 42 23,2
Lisansustii mezunu 7 3,9
Meslek Ev hanim 108 59,7
Memur 25 13,8
Ogrenci 21 11,6
Isci 8 4.4
Emekli 4 2,2
Serbest meslek 6 3,3
Caligmiyor 9 5,0
Tamist konulmus bir kronik Diyabet 42 23,2
hastalig olanlar* Hipertansiyon 27 14,9
Kalp damar has 6 3.4
Bobrek has 9 50
Sindirim sis has 26 14,3
Solunum sis has 8 45
Norolojik psikiyatrik has 7 4,0
Kemik eklem has 8 45
Endokrin has 29 16,1
Kanser 4 2,4
Sigara kullanma Evet 31 17,1
Hayir 150 82,9
Alkol tiketimi Evet 14 7,7
Hayir 167 92,3

Su tuketimi (ml)

(X: 1682,04; SS: 815,08)
(min:200, max:4000)

*Cok cevapli yanitlar; ** kosullu cevaplar

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dlgtimlerine iligkin dagilim Tablo 4.2°de
ayrintili bir sekilde yer almistir. Caligmaya katilan kadinlarmn boy uzunlugu 143-178 cm
arasinda degismektedir. Katilimcilarin boy uzunlugu ortalamast 161,50+6,14 cm’dir.
Calismaya katilan kadinlarin viicut agirhigi 58,5-155 kg arasinda degismektedir. Katilimcilarin
agirlik ortalamas1 86,37+16,77 kg’dir. Calismaya katilan kadinlarm bel ¢cevresi 78-130 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 91,82+10,97 cm’dir. Calismaya katilan

kadmlarm bel/boy orani1 0,45-0,82 arasinda degismektedir. Katilimcilarin bel/boy orani
ortalamas1 0,57+0,08 cm’dir. Calismaya katilan kadinlarin BKi degerleri 25,06-62,09 arasinda

degismektedir. Katilimcilarin BKI ortalama degerleri 33,20+6,72 kg/m?’dir.
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Tablo 4.2. Kaihmcilarin antropometrik dl¢iimlerine yonelik bulgular

Antropometrik X+ SS Alt Ust
olciimler

Boy uzunlugu (cm) 161,50+6,14 143 178
Viicut agirhigr (kg) 86,37+16,77 58,5 155
Bel ¢evresi (cm) 91,82+10,97 78 130
Bel/boy oran1 (cm) 0,57+0,08 0,45 0,82
BKI (kg/m?) 33,2046,72 25,06 62,09

4.3. Bireylerin Ogiin Tiiketim Tercihlerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin 6giin tiiketim tercihlerine iliskin dagilim Tablo 4.3°de
ayrintili bir sekilde yer almistir. Katilimcilarin %66,3’linlin 2 ana 6giin, %29,3’iiniin 3 ana
0giin, %2,8’min 1 ana 06gln, %]1,1’inin 4 ana O08ilin, %0,6’smin 5 ana Ogilin yaptig
goriilmektedir. Katilimcilari %1,7°s1 ara 6&lin yapmamakta, %29,3’1 1 ara 6giin, %33,1°1 2
ara 0giin, %12,7°si 3 ara 6glin, %3,9’u 4 ara 6giin, %1,1°’1 5 ara 068iin, %3,3,’li 6 ara 6glin
yapmaktadir. Bireylerin %40,9’u yeterli ve dengeli beslendigini, %59,1°1 yeterli ve dengeli
beslenmedigini diisiinmektedir. Bireylerin ana 6giin atlama durumlar1 incelendiginde %13,81
ana 0giin atlamakta, %48,1’1 bazen ana 6giin atlamakta, %38,1°1 ana 6giin atlamamaktadir. Ana
oglin atlayan kadinlarin genelde hangi ana 6giinii atladiklar1 sorgulandiginda %42,9°u 6gle,
%42’s1 sabah, %15,2’s1 aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Ana 0glin atlama nedenleri
sorgulandiginda %24,9’u unutuyorum/zamanim yok, %12,7’si aligkanligim yok, %23,8’i
canim istemiyor/istahsizim, %10,6’s1 hazirlamadigim i¢in/hazirlayan yok, %7,2’s1 zayiflamak
icin secenegini beyan etmistir. Katilimcilarm ara 6glin atlama durumlar1 incelendiginde
%18,8’sinin ara 6gliniinii atlad1g1, %45,9’unun bazen ara 6giin atladigi, %22,7’sinin ara 6giin
atlamadig1 saptanmustir. Ara 6giiniinli atlayan kadinlarm genelde hangi ara 6giinii atladiklar1
sorgulandiginda ise %41 inin ikindi, %30,8’inin gece, %28,2’sinin kusluk ara 6giiniinii atladig1
tespit edilmistir. Ara 6glin tiikketen kadinlarin %51,9’u ¢ay/kahve/bitki ¢ay1, %49,2’si taze/kuru
meyve ve sebze, %34,3’0 yagli tohumlar, 9%26’s1 ¢ikolata/gofret/kraker, %:24,9’u
kurabiye/kek/biskiivi/simit/pogaca/borek, %19,4’0 slit/ayran/yogurt, %6,7’s1
tost/sandvig/galeta/grissini, %5,6’s1 kola/gazoz/gazli icecek benzeri yiyecek/i¢ecekleri tercih

etmektedir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin dgiin tiiketim tercihlerine yonelik bulgular

Degiskenler Say1 %

Giinde ana 6giin tiiketimi 1 5 2,8
2 120 66,3
3 53 29,3
4 2 1,1
6 1 0,5
Giinde ara 6giin tiiketimi 0 30 16,6
1 53 29,3
2 60 33,1
3 23 12,7
4 7 3,9
5 2 1,1
6 6 3,3
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme Evet 74 40,9
Hayir 107 59,1
Ana 6giin atlama durumu Hayir 69 38,1
Evet 25 13,8
Bazen 87 48,1
Genelde hangi ana 6giin atlanir** Sabah 47 42,0
Ogle 48 42,9
Aksam 17 15,2
Ara 6giin atlama durumu Hayir 64 35,3
Evet 34 18,8
Bazen 83 459
Genelde hangi ara 6giin atlanir** Kusluk 33 28,2
Tkindi 48 41,0
Gece 36 30,8
Ana 6giin atlama nedeni* Unutuyorum/zamanim yok 45 249
Aliskanligim yok 23 12,7
Canim istemiyor/istahsizim 43 23,8
Hazirlamadigim i¢in/hazirlayan yok 19 10,6
Zayiflamak igin 13 7,2
Ogiin aralarinda genelde hangi tiir Taze/kuru meyve ve sebze 89 49,2
yiyecek/icecekleri tercih ettigi*
Siit/ayran/yogurt 35 19,4
Yagli tohumlar 62 34,3
Kurabiye/kek/biskiivi/simit/pogaga/bor 45 249
ek
Tost/sandvig/galeta/grissini 12 6,7
Cikolata/gofret/kraker 47 26,0
Cay/kahve/bitki cay 94 51,9
Kola/gazoz/gazli icecek 10 5,6

*Cok cevapli yanitlar; ** kosullu cevaplar

4.4. Bireylerin Kronotip Dagihmlarina iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan bireylerin kronotip dagilimi1 Tablo 4.4’de ayrmtili bir sekilde yer
almistir. Katilimeilarin %59,1’inin ara tip, %22,7’sinin sabahgil tip, %18,2’sinin aksamcil tip

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Kaihmcilarin kronotip dagilimina yonelik bulgular

Degiskenler Say1 %

Kronotipler Aksamecil tip 33 18,2
Aratip 107 59,1
Sabahgil tip 41 22,7

4.5. Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ile Kronotipleri Arasindaki iliskiye Yonelik
Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin kronotiplere gore dagilimi
Tablo 4.5.1.°de ayrintili bir sekilde yer almistir. Katilimcilarin kronotiplerine gére medeni
durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Buna gore aksamcil tip
olanlarin %51,5’inin evli, %42,4’linlin bekar; ara tip olanlarmn %71,0’mm evli, %22,4’{iniin
bekar; sabah¢il tip olanlarin %82,9’unun evli, %14,6’smin bekar oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin kronotiplerine gore egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0,05). Aksamcil tip olanlarmm %6,1’inin ilkokul mezunu, %48,5’inin lise
mezunu; ara tip olanlarin %29,9’unun ilkokul mezunu, %19,6’sinin lise mezunu; sabahgil tip
olanlarin  %46,3’liniin ilkokul mezunu, %22’sinin lise mezunu oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin kronotipleri ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Katilimcilarin kronotipleri ile sigara kullanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk goézlenmemistir (p>0,05). Katilimcilarin kronotipleri ile alkol
tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmemistir (p>0,05).
Katilimcilarin kronotipleri ile yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Katilimcilarin kronotiplerine gore yasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir (p<<0,05). Sabahgil tip olan grubun yas
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksektir. Yapilan ¢oklu karsilastirmaya gore sabahgil tip
ve ara tip olan katilimcilarin yas ortalamasinin aksamecil tip olan katilimcilara gore daha yiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarmm kronotiplerine goére giinliikk su tiiketimleri arasinda

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

Aragtirmaya katilan katilimeilarin 6giin tiikketim tercihlerinin kronotiplere gore dagilimi
Tablo 4.5.2.’da ayrintili bir sekilde yer almistir. Katilimeilarin kronotipleri ile giin i¢inde ana
ogiin tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Katilimcilarmn kronotipleri ile giin i¢inde ara 6giin tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Katilimecilarm kronotiplerine goére ana 6giin atlama
durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik gostermistir (p<0,05). Aksamcil tip olanlarin

%42,4’liniin bazen ana 6giin atladigi, %33,3’liniin ana 6giin atlamadigi; ara tip olanlarin
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%56,1’inin bazen ana 0giin atladigi, %31,8’inin ana 6§iin atlamadigi; sabahgil tip olanlarin
%31,7’sinin bazen ana oOgln atladigi, %58,5’inin ana Ogiin atlamadig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin kronotiplerine gore ara 6giin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Tablo 4.5.1. Katthmeilarin tanimlayici 6zelliklerinin kronotiplere gore degerlendirilmesi

Degiskenler Aksamcil tip Ara tip Sabahgil tip X p

(n=33) (1) (n=107) (2) (n=41) (3)
Sayi % Sayi % Say1 %

Medeni durum  Evli 17 515 76 710 34 82,9 9,038 0,088
Bekar 16 485 31 290 7 17,1
Egitim diizeyi  Ilkokul mezunu 2 6,1 32 299 19 46,3 24,198 0,007*
Ortaokul 3 9,1 13 121 6 14,6
mezunu
Lise mezunu 16 48,5 21 196 9 22,0
On lisans 2 6,1 7 6,5 2 49
mezunu
Lisans mezunu 8 24,2 30 280 4 9,8
Lisansusti 2 6,1 4 3,7 1 2,4
mezunu
Meslek Ev hanim 14 424 63 589 31 75,6 17,922 0,066
Memur 5 15,2 15 140 5 12,2
Ogrenci 9 27,3 10 9,3 2 49
Isci 2 6,1 4 3,7 2 49
Emekli 1 3,0 2 1,9 1 2,4
Serbest meslek 0 0,0 6 5,6 0 0,0
Calismiyor 2 6,1 7 6,5 0 0,0
Sigara Evet 9 27,3 17 159 5 12,2 3,212 0,207
kullanma Hayir 24 72,7 90 84,1 36 87,8
Alkol tiketimi  Evet 3 9,1 10 9,3 1 2,4 2,047 0,367
Hayir 30 90,9 97 90,7 40 97,6
Yeterli ve Evet 10 30,3 43 40,2 21 51,2 3,362 0,190
dengeli Hayir 23 69,7 64 59,8 20 48,8
beslendigini
diisiinme
X+S Medy X+S Med X+SS Medy KW P
S an S yan an
(Alt- (Alt- (Alt-
Ust) Ust) Ust)
Yas 350 34 41,3 44 43,761 46 10,207  0,006*
6+10 (20- 1+1 (18- 1,71 (21- 1<2,3
,64 55) 1,49 63) 63)
Su tuketimi (ml) 1860 2000 1640 1500 1646,34 1500 2,896 0,235
,61+  (200- ,65+ (200- £691,77 (400-
835, 4000) 851, 4000) 3000)
89 17

*p<0,05; X% Kikare testi; KW:Kruskal Wallis H testi
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Tablo 4.5.2. Katithmcilarin 6giin tiiketim tercihlerinin kronotiplere gore degerlendirilmesi
Degiskenler Aksamcil tip Ara tip Sabahgil tip X p
(n=33) (1) (n=107) (2)  (n=41) (3)
Say1 % Say1 % Say1 %

Giinde ana 1 1 3,0 4 3,7 0 0,0 12,329 0,065
ogiin tiketimi 2 23 69,7 74 69,2 23 56,1

3 7 21,2 28 26,2 18 439

4 2 6,1 0 0,0 0 0,0

6 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Giinde ara 0 6 18,2 18 16,8 6 14,7 8,097 0,764
ogiin tiketimi 1 9 27,3 32 299 12 29,3

2 10 303 37 346 13 31,7

3 5 151 12 112 6 14,6

4 2 6,1 5 4,7 0 0,0

5 0 0,0 1 0,9 1 2,4

6 1 3,0 2 1,9 3 7,3
Ana ogiin Hayir 11 333 34 318 24 58,5 12,238 0,014*
atlama Evet 8 242 13 121 4 9,8
durumu Bazen 14 42,5 60 56,1 13 31,7
Ara ogiin Hayir 11 333 36 33,7 17 41,5 2,749 0,609
atlama Evet 8 24,2 21 196 5 12,2
durumu Bazen 14 42,5 50 46,7 19 46,3

*p<0,05; X% Kikare testi
4.6. Bireylerin Kronotipleri ile Akdeniz Diyetine Uyumlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik
Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin kronotiplerine gore Akdeniz diyetine uyumu arasidaki

iligki Tablo 4.6.’da ayrintili bir sekilde yer almistir.

Katilimc1 kronotip gruplar1 Akdeniz diyet uyumu gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermistir (p<0,05). Katilimcilar arasinda sabahgil tip olan grubun
%2,4’1iniin, ara tip olan grubun %15,0’min, aksamcil tip olan grubun %21,3 liniin Akdeniz
diyetine uyumu yoktur. Akdeniz diyet uyum varlig1 sabahg¢il tip grubunda %70,7’sinin sik1
uyum diizeyinde; ara tip grubunda %42’sinin siki uyum diizeyinde; aksamcil tip grubunda
%54,5’inin sik1 uyum diizeyinde oldugu goriilmektedir. Buna gdre sabahgil tip grubunda
Akdeniz diyet uyum varligi daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarm Akdeniz diyetine uyum puani kronotiplere gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Akdeniz diyetine uyum puani aksamcil tip olan
grupta 8,15+1,92, ara tip olan grupta 8,13+1,85, sabahgil tip olan grupta 9,44+1,63 oldugu
saptanmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirmaya gore sabahgil tip olan katilimeilarin Akdeniz diyet
uyum puaninin aksamcil tip ve ara tip olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Akdeniz diyetine uyum durumunun Kkronotiplere gore dagihim

Degiskenler Aksamcil tip Ara tip Sabahgil tip X p
(n=33) (1) (n=107) (2)  (n=41) (3)
Say1 % Say1 % Say1 %
Akdeniz Uyum yok 7 21,3 16 150 1 2,4 14,017  0,007*
diyetine uyum  Kabul edilebilir 8 242 46 430 11 26,9
uyum
Sik1 uyum 18 545 45 420 29 70,7
X+S Medy X+S Med X+SS Medy KW p
S an S yan an
(Alt- (Alt- (Alt-
Ust) Ust) Ust)
AKkdeniz diyetine uyum puani 815 9 (3- 813 8 (3- 9,44+1, 10 (6- 14,514 0,001*
1,9 12) +1,8 12) 63 12) 1,2<3
2 5

*p<0,05; X% Kikare testi; KW:Kruskal Wallis H testi

4.7. Bireylerin Kronotipleri ile Yeme Davramslar Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular
Arastirmaya katilan bireylerin kronotiplerine gére yeme davramigi arasindaki iliski
Tablo 4.7.’de ayrintili bir sekilde yer almistir. Aksamcil tip olan grubun duygusal yeme, digsal

yeme, yeme davranisi puani diger gruplardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin gruplara gore kisitlayic1 yeme boyut puanmnin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin gruplara goére duygusal yeme
boyut puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Duygusal yeme boyut puami aksamcil tip olan grupta 36,30+14,16, ara tip olan grupta
30,87+15,82, sabahgil tip olan grupta 28,02+£16,56 oldugu saptanmustir. Yapilan ¢oklu
karsilagtirmaya gore aksamcil tip olan katilimcilarin duygusal yeme puaniin sabahgil tip olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplara gore digsal yeme
boyut puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Digsal yeme boyut puani aksamcil tip olan grupta 29,88+7,22, ara tip olan grupta 26,48+7,48,
sabahcil tip olan grupta 22,8846,08 oldugu saptanmistir. Aksamecil tip olan katilimcilarin digsal
yeme puaninin sabahgil tip ve ara tip olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin gruplara gore yeme davranisi dlgeginin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Yeme davranisi puani aksamcil tip olan grupta
95,06£20,27, ara tip olan grupta 86,28+23,32, sabahcil tip olan grupta 80,85+20,66 oldugu
saptanmistir. Aksamcil tip olan katilimcilarm yeme davranigi puanmin sabahgil tip olan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin yeme davramginin kronotiplere gore dagihim

DEBQ toplam ve alt skorlart ~ Aksamcil tip Ara tip Sabahgil tip KW/F* p
(n=33) (1) (n=107) (2) (n=41) 3) *
X+S Medy X+S Medy X+SS Medya
S an S an n (Alt-
(Alt- (Alt- Ust)
Ust) Ust)
Kisitlayic1 yeme 28,88 29 28,93 28 29,958, 30 (14- 0,253** 0,777
9,36 (11- 7,7 (11- 31 44)
47) 0 45)
Duygusal yeme 36,30 38 30,87 28 28,02+16 20 (13- 6,579 0,037
+14,1 (13- 15, (13- ,56 65) *3<1
6 65) 82 65)
Digsal yeme 29,88 30 26,48 26 22,886, 23 (13- 16,075 0,000
17,22 (16- 74 (12- 08 38) *
46) 8 46) 3«1,
2
Yeme davramsi toplam 95,06 94 86,28 82 80,8520 76 (50- 8,036 0,018
+20,2 (63- 23,  (48- ,66 137) *
7 150) 32 141) 31

*p<0,05; KW:Kruskal Wallis H testi;**Tek yonlu varyans analizi (ANOVA)

4.8. Bireylerin Kronotipleri ile Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin kronotiplerine gore biyokimyasal parametreleri

arasindaki iliski Tablo 4.8.’de ayrmtili bir sekilde yer almistir. Caligmaya katilan kadinlarin

HDL-C ortalamalar1 aksamcil tip i¢cin 1,25 mmol/L, ara tip i¢cin 1,26 mmol/L, sabahgil tip i¢in

1,29 mmol/L olarak belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin ortalama TG dizeyleri

aksamcil tip i¢in 2,32 mmol/L, ara tip i¢in 2,15 mmol/L, sabahgil tip i¢in 2,03 mmol/L olarak

belirlenmistir. Kronotiplere gore biyokimyasal parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Katihmeilarin biyokimyasal parametrelerinin kronotiplere gore dagihim

Biyokimyasal parametreler Aksamcil  tip Ara tip Sabahgil tip
(n=33) (1) (n=107) (2) (n=41) (3)
X+SS X+S X+SS
S
HDL (mmol/L) 1,25+0,32 1,26+0,35 1,29+0,37 0,257
TG (mmol/L) 2,32+0,99 2,15+0,88 2,03+0,88 0,414

*p<0,05;Tek yonli varyans analizi (ANOVA)

4.9. Bireylerin Kronotipleri ile Visseral Adiposite Iindeksleri Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin kronotiplerine gdére VAI arasindaki iligki Tablo 4.9.’da
ayrintili bir sekilde yer almistir. Calismaya katilan kadmlarin VAT ortalamalari aksamcil tip igin
3,99, ara tip icin 3,59, sabahcil tip i¢in 3,26’dir. Kronotiplere gore VAI ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Katihmecilarin visseral adiposite indekslerinin kronotiplere gore dagilin

VAI Aksamcll  tip Ara tip Sabahgil tip p
(n=33) (1) (n=107) (2) (n=41) (3)
X+SS X+S X+SS
S
VAI 3,99+£3,01 3,59+2,47 3,26+2,24 0,203

*p<0,05; Tek yonli varyans analizi (ANOVA)
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5. TARTISMA

Sirkadiyen tercih, sabah veya aksam aktivitelerine yonelik bireysel egilimleri ifade
etmektedir. Sirkadiyen tercih bireyler arasi farklilik gosterir ve {i¢ kronotipten olusan sirkadiyen
tipoloji olarak siniflandirilmaktadir. Kisilik 6zelliklerinde, aligkanliklarda ve yasam tarzinda bu
farkliliklar gozlenmektedir (Adan ve ark., 2012). Bu ¢alismada hafif sisman ve obez yetiskin
kadmlarm kronotipinin yeme davranisi, Akdeniz diyetine uyum ve adipoz doku disfonksiyonu

ile iligkisi incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Bu calismaya 181 kadin birey katilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 40,72 yildir. TUIK
verilerine gore niifusun yas yapisini degerlendirmeye yardimci bir gésterge olan ortanca yas

kadnlarda %33,8’e yiikselmistir (Finger ve ark., 2013)

Egitim seviyesi diisiik olan yetiskinlerin yiiksek egitim seviyesine sahip yetiskinlere
gore seker ve yagdan zengin besinleri daha sik, meyve ve sebzeyi daha az tiikettikleri
saptanmustir (Finger ve ark., 2013). Bu arastirmaya katilan kadmnlarin %29,3’1 ilkokul mezunu,
%12,2’si ortaokul mezunu, %25,4’i lise mezunu, %6,1°1 Onlisans mezunu, %23,2’si lisans
mezunu, %3,9’u lisansiistii mezunudur. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda okuma-
yazma bilmeyenlerin oran1 %4.2 ve kadmlarda yiiksekdgretim mezunlarmmin oram %16,7°dir

(Trkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Calismaya katilan kadmlarin  %17,1°1 sigara kullanirken, 9%82,9’'u  sigara
kullanmamaktadir. Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilligi’na gore bu ¢alismayla benzer olarak
kadinlarm %17,4’0 her giin/ara sira sigara kullanmaktadir. Bireylerin %7,7’si alkol tiiketirken,
%92,3°1i alkol tiiketmemektedir. Kadmlarin %5,31 alkol kullanmakta, %5°1 daha 6nce alkol
kullanmakta, %89,8’i alkol kullanmamaktadir (Saglik istatistikleri Y1llig1, 2018).

Viicudun her hiicresinde ve gesitli doku ve organlarinda bulunan su, viicudun optimum
sekilde c¢alisabilmesi i¢in son derece elzemdir. Oksijen ve besinlerin hiicrelere tagimasi,
hiicrelerden toksin ve atiklarin uzaklastirilmasi, bobrek fonksiyonlar1 ve biligsel performans
uzerindeki etkisi, viicut sicakligini koruma, elektrolit dengesini saglama gibi vicut igin gok
cesitli temel iglevlere sahiptir. Bunlara ek olarak su tliketimi enerji harcamasi ve viicut agirligi
yonetimi Uzerinde yag oksidasyonunun artig1 ve daha az enerji alimi yoluyla viicut agirlig
kaybinda yardimci rol oynamaktadir. Bu sebeple tavsiye edilen giinliik su tiiketimini

miktarlarini karsilamak son derece dnemlidir. Yetiskinlerin giinliik su ihtiyaclar1 yas, cinsiyet,
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iklim, fiziksel aktivite, diyet, BKI gibi pek ¢ok etkene gore degisiklik gostermektedir (Citar
Daziroglu & Acar Tek, 2023). EFSA (Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi) yetiskin erkekler i¢in
giinde 2.5 L, kadinlar i¢gin 2 L su tiiketimini tavsiye etmektedir. Ayrica yetiskinlerde 1 mL/kcal
onerisi de bulunmaktadir (Agostoni ve ark., 2010) Mevcut ¢alismada kadinlarin ortalama su
tikketimi 1682,04+815,08 ml’dir. Mevcut calismaya katilan bireylerin su tiikketimi Onerilerin
altindadir. Ogiin dncesi su tiiketiminin asir1 kilolu/obez yetiskinlerde viicut agirhg: kaybma
etkisini arastiran bir calismada hipokalorik diyete ek olarak yemek 6ncesi 500 mL su tiikketimi
12 haftalik takibin ardindan sadece hipokalorik diyetle beslenen gruba gore 2 kg daha fazla

viicut agirh@i kaybi ile sonuglanmistir (Dennis ve ark., 2010).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonundaki degisiklikler yetiskinlerde farkli yasam evrelerinde
degisiklik gosterir ve antropometrik dlgtimlere yansimaktadir. Antropometrik dlgimler genetik
ve gevresel faktorler, beslenme, sosyal ve kiiltiirel kosullar, yasam tarzi ve saglikla baglantilidir.
Viicut kompozisyonundaki degisikliklerin obezite ile iliskili saglik kosullarina etkisi

incelenmektedir (Padilla ve ark., 2021).

Bu calismaya katilan bireylerin boy uzunlugunun alt degeri 143 cm, st degeri 178
cm’dir. Kadinlarm boy uzunlugu ortalama degeri 161,50+6,14°dir. Bireylerin viicut agirligmin
alt degeri 58,5 kg, Ust degeri 155 kg’dwr. Kadmlarin viicut agirligi ortalama degeri
86,37+16,77°dir. Calismaya katilan bireylerin bel g¢evresi alt degeri 78 cm, iist degeri 130
cm’dir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 2019) verilerine gore 19-64 yas arasi
kadmlarda bel ¢evresi ortalamasi 90.2+15.5 cm’dir. Bu calismada kadinlarin bel g¢evresi

ortalama degeri TBSA verilerine benzer olarak 91,82+10,97 cm’dir.

Mevcut ¢alismada kadmlarin BKI ortalamalar1 33,20+6,72 kg/m? ile obez olarak tespit
edilmistir. Bu durum ¢alismanin fazla kilolu ve obez kadinlar ile yiiriitiilmesinin olas1 bir
sonucudur. Bireylerin %40,9’u fazla kilolu, %59,1°1 obez olarak bulunmustur. TUIK verilerine
gore Tiirkiye’de kadinlarin %30,4’ii fazla kilolu, %24,8’i obezdir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2019). Obezite metabolik hastaliklar, KVH, kas-iskelet sistemi hastaliklari, alzheimer hastaligi,

depresyon ve bazi kanser tiirlerinin gelisiminde 6nemli bir risk faktortidiir (Bliher, 2019).

Yapilan bir ¢alismada sabahgil kronotipe sahip bireylerin BKI degerleri aksamcil
bireylere gore daha diisiikk bulunmustur (Schubert & Randler, 2008). Lucassen ve ark., (2013)
yaptig1 calismada sabahgilliktan aksamcilliga gecis daha yiiksek BKI, daha diisiik HDL-C
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seviyeleri ile iligkilendirilmistir. Ergen 511 katilimcmnin degerlendirildigi bir c¢alismada
aksamcil kronotipe sahip ergenlerin daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu bulunmustur
(Arora & Taheri, 2014). Bu ¢aligmalarin aksine tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
sabahci1l kronotipe sahip 6grencilerin BKi degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Arslan ve ark., 2022).

Enerji ve makro besinlerin giiniin erken saatlerinde alimi besinlerin termik etkisine bagl
olarak sabahcil bireylerde daha 1yi metabolize edilmektedir. Sabah¢il kronotipe sahip bireylerde
daha duzenli beslenme ve daha yiiksek postprandiyal termojenez metabolik tepkilerin endojen
sirkadiyen kontroliinii ve yemek zamanlamasinin 6nemini vurgulamaktadir (van der Merwe ve
ark., 2022). Aksamcil kronotip diger kronotiplere kiyasla enerji ve makro besin alimlarinin daha
gec saatlerde dagilimi, kahvalt1 6giliniinii atlanmasi gibi diizensiz yeme davranislar1 nedeniyle
daha fazla sirkadiyen uyumsuzlukla iliskilendirilmektedir. Sirkadiyen uyumsuzluk ve
metabolik bozukluklar karsilikli olarak baglantilidir. Yapilan c¢alismalarda sirkadiyen
senkronizasyon bozuklugu istah, enerji harcamasi gibi etkenlerin metabolizmaya etkisi sonucu
daha yiiksek BK1 ile iliskilendirilmektedir. Sirkadiyen uyumsuzluk sonucu postprandial glikoz
ve insiilin seviyelerinde artis, leptin seviyelerinde azalma, insiilin duyarliliginda azalma,

inflamasyonda artis meydana gelmektedir (Yu ve ark., 2015).

5.3. Bireylerin Ogiin Tiiketim Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylerin %66,3’li giinde 2 ana 6giin, %29,3’ glinde 3 ana 6giin
tilketmektedir. Giinde 2 ara 6giin tiikketenlerin oran1 %33, 1, giinde 1 ara 6giin tiiketenlerin orani
%29,3 iken ara 6giin yapmayan bireylerin oran1 %16,6’dir. Ogiin sikligin1 artirmanm viicut
agirhigr tizerinde olumlu etkiler sagladigi one siirtilmektedir. Artan 6glin sikligimin olumlu
etkisinin gastrointestinal hormonlarin daha wuzun siireli salimimindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bachman & Raynor, (2012) yaptigi ¢alismada daha sik yemek yemenin aglik
hissinin azalmasiyla iligkili oldugu goézlenmistir. Ancak bazi sonuglar enerji harcamasi
acisindan Onemli farklar ortaya koymamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada giinde 3 ve 6 0giin
tliketen obez gruplarda 8 haftalik takibin ardindan arasinda istah, viicut agirlhigi ve yag kaybi
bakimmdan fark saptanmamistir (Cameron ve ark., 2010). Ogiin sikhigmin obezite

tedavisindeki rolu tartismalidir.

Calismaya katilan bireylerin %13,8’1 ana 0giin atlarken, %48,1°’1 bazen ana 6giin
atlamaktadir. Ogiin atlayanlarm %42,9’u 6gle, %42’si sabah 6giiniinii atlamaktadir. Ana

ogliniinii  atlayanlarin = %24,9’u  unuttugu/zamanmin olmamasi nedeniyle, %23,8’1
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istahsizlik/canmin istememesi nedeniyle 6glin atladigini ifade etmistir. Yapilan bir tez
calismasinda bireylerin %15,3’1 6glin atlamazken, %84,7’si evet/bazen 6giin atlamaktadir.
Atlanan 6giinlerin %27,9’unu sabah, %52,1’ini 6gle, %4,1’ini aksam, %15,9’unu ara 6giin
olusturmaktadir. Bireylerin %23,2’si can1 istemedigi i¢in, %11,6’s1 zaman yetersizligi

nedeniyle 6giin atladigimi ifade etmistir (Altinsoy, 2021).

Yetiskinlerde kahvaltiy1 atlama insiilin direnci, tip 2 diyabet, viseral adipozitenin artigi
ve dislipidemi gibi kardiyometabolik risklerin artisiyla iliskilendirilmistir. Bu c¢alismada
kronotiplere gore ana 6glin atlama durumu arasinda fark bulunmustur. Mevcut ¢alismada
sabahgil kronotipe sahip olanlarin %31,7’sinin bazen ana 6giin atladigi, %58,5’inin ana 6giin
atlamadigi; ara kronotipe sahip olanlarin %56,1’inin bazen ana 6giin atladigi, %31,8’inin ana
ogin atlamadigi; aksamcil kronotipe sahip olanlarm %42,5’inin bazen ana 6giin atladigi,

%33,3 linlin ana 6giin atlamadig1 belirlenmistir.

Yetiskin 194 bireyin katilimiyla yapilan bir caligmada kahvalti yapan grupla
karsilastirildiginda kahvaltiy1 atlayan grubun 6nemli 6lgiide daha yiuksek HbAlc seviyelerine
ve BKI’ye sahip oldugu bulunmustur (Reutrakul ve ark., 2014). Ayrica aksamcil kronotipe
sahip olma kahvaltiy1 atlama ile iliskilendirilmistir (Reutrakul ve ark., 2014; van der Merwe ve
ark., 2022). Benzer sekilde Lotti, Pagliai, Asensi, ve ark., (2022) yaptig1 ¢alismada aksamcil
kronotipe sahip bireylerin diger kronotiplerle karsilastirildiginda kahvalt1 ve 6gle yemegini
atlama egilimi daha yliksektir. Lisans 6grencilerinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada aksamcil
kronotipe sahip Ogrencilerin kahvaltiyr atlama olasilig1 sabahg¢il ve ara kronotipe sahip
ogrencilere gore 1,7 kat daha fazla bulunmustur. Aksamcil kronotipe sahip bireylerin sabahgil
ve ara kronotipe sahip bireylere gore kahvaltiy1 atlama siklig1 ve riski daha yiiksek olarak

gozlemlenmistir (Teixeira ve ark., 2018).

Katilimeilarin 16 yil takip edildigi bir kohort ¢alismasinda, kahvalt1 6gitiniinii atlayan
bireylerin, kahvalt1 6gliniinii yapan bireylere kiyasla tip 2 diyabet gelisme riskinin %21 daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (Mekary ve ark., 2012). Baska bir randomize ¢apraz ¢alismada,
kahvaltry1 atlamanin 6nemli 6l¢lide daha yiiksek enerji alimina, aglik total ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesteroltine ve daha diisiik postprandiyal insiilin duyarliligina yol a¢tigini
belirtilmistir (Farshchi ve ark., 2005). Kobayashi ve ark., (2014) yaptig1 ¢alisma, kahvaltiy1
atlayan, ardindan 6gle ve aksam yemeklerinde biiyiik 6glinler tiikketen bireylerin, 6zellikle

aksam yemeginden sonra daha yiiksek postprandiyal glikoza sahip olduklarini bildirmistir.
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5.4. Bireylerin Kronotiplerinin Degerlendirilmesi

Bireyin sirkadiyen tipolojisi olarak ifade edilen kronotip, davranis kaliplarini etkileyen
anahtar faktorlerden biridir. Bireyin igsel sirkadiyen saat sisteminin davranisa yansimasidir ve
sabah, ara ve aksam olarak siniflandirarak degerlendirmektedir (Almoosawi ve ark., 2019).
Horne & Ostberg (1976)’in sabahgil-aksamcil tipleri belirleyen anket formunun Tiirkge
uyarlamasinin yapildig1 ¢alismada bireylerin %24’ sabahgil, %63’i ara, %13’ aksamcil tip
olarak belirlenmistir (PUndik ve ark., 2005). Bu ¢alismada katilimcilarin kronotip dagilimi
%22,7 sabah¢il tip, %59,1 ara tip, %18,2 aksamcil tip olarak Olgcegin gecerlilik ¢calismasi ile
uyusmaktadir ve ara kronotip diger kronotip gruplarma gore daha fazladir. Yapilan
calismalarda yetigskinlerde ara kronotip oraninin %60 oldugu, kalan %40’in diger iki
kronotipten birini tercih ettigi bilinmektedir. Bireyin yasami boyunca kronotip tercihi degisiklik
gosterebilir (Adan ve ark., 2012).

Bu c¢alismada bireylerin medeni gruplarma gore kronotipleri arasinda fark
saptanmamuistir. Sabahgil tiplerin %82,9’u evli, ara tiplerin %71,0’1 evli, aksamcil tiplerin
%51,5’1 evlidir. Yapilan baska bir ¢alisma ise evli yetiskinlerin bekarlara gére daha c¢ok
sabahgil kronotipe daha yatkin olduklar1 belirlenmistir (Limsuwat ve ark., 2017). Mevcut
calismada bireylerin %70,2’s1 evli, %29,8’1 bekardir. Kadmlarin biiyiik ¢cogunlugunun evli

olmasinin bu arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin egitim seviyesine gore kronotipleri arasinda fark bulunmustur.
Mevcut calismada sabahgil kronotipe sahip olanlarin %46,3’lin ilkokul mezunu, %22’si lise
mezunu; ara kronotipe sahip olanlarin %29,9’u ilkokul mezunu, %19,6’s1 lise mezunu;
aksamcil kronotipe sahip olanlarm %6,1°1 ilkokul mezunu, %48,5’1 lise mezunudur. Yapilan
bir calismada 6grencilerin sabahgil kronotip ile okul basaris1 arasinda pozitif, aksamcil kronotip
ile okul basaris1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir (Scherrer & Preckel, 2021). Diaz-
Morales & Escribano, (2013) yaptigi ¢calismada kronotipe gore okul basarist 887 6grenci ile
incelenmistir. Aksamcil kronotipe sahip 6grenciler sabahgil kronotipe sahip 6grencilere gore
daha diisiik okul basarisi elde etmistir. Zayif okul basarist sabah olan ders programlari ile
sirkadiyen tercihlerin eslesmemesi nedeniyle olabilir. Bireysel tercihleriyle eslesen zamanlarda
daha 1yi dikkat ve hafiza ile daha yiiksek akademik performans sergilenebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica aksam saatlerinin tercihi, ergenlerin kalict bir yasam tarzi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Ilerleyen yasla birlikte degisen psikososyal faktorler bireylerin sabahi veya aksami
tercih etmedeki egilimlerinde farkliliklara yol agmaktadir. Genel olarak ¢ocuklar ve yaslhilar
sabah¢il kronotipe daha yatkinken, gen¢ yetigskinler aksamcil kronotipe daha yatkindir
(Montaruli ve ark., 2021). Bu ¢aligmada yas ile kronotip arasinda fark bulunmustur. Sabahgil
tip olan grubun yas ortalamasi diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Mevcut ¢alismamiza benzer olarak Lotti, Pagliai, Asensi, ve ark., (2022) ¢alismasinda da
sabahgil kronotipe sahip bireylerin yasi diger kronotiplere gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

5.5. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum ve Kronotipleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Obezite, bulasict olmayan hastalik kaynakli morbidite ve mortalite ile yakindan iliskili
oldugu i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ancak asir1 kilonun zararh etkileri kilo kaybiyla
tersine gevrilebilmektedir. Enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengesizlik kaynakli obezite
gelismektedir. Konuyla ilgili literatiir genis olmasina ragmen beslenme modeli pek ¢ok
arastirmada Oonemli bir tartisma konusudur. Akdeniz diyeti, bulasict olmayan hastaliklar ve
toplam 6liim orani ile arasinda ters iliski olan bitki bazh bir diyet modelidir. Kardiyovaskdler
ve metabolik hastalik riski tasiyan asir1 kilolu ve obez yetiskinlere Akdeniz diyeti saglikli bir
diyet olarak 6nerilmektedir (Estruch & Ros, 2020).

Bu ¢alismada Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ile degerlendirilen Akdeniz diyetine uyum
durumu ve kronotip arasindaki iligski incelenmistir. Bu ¢alismada kronotip gruplar1 ile Akdeniz
diyeti uyum varligi arasinda fark bulunmustur. Sabahgil kronotip grubunun %70,7’si; ara
kronotip grubunun %42’si; aksamcil kronotip grubunun %54,5’i Akdeniz diyetine sik1 uyum
gOstermektedir. Bireyler arasinda sabahgil Kkronotip grubunun %2,4’tiniin, ara kronotip
grubunun %15,0’1n1n, aksamcil kronotip grubun %21,3’liniin Akdeniz diyetine uyumu yoktur.
Sabahgi1l kronotip grubunda Akdeniz diyeti uyum varligi daha yiiksektir. Bireylerin Akdeniz
diyetine uyum puani ve kronotipleri arasinda fark bulunmustur. Sabahg¢il kronotipe sahip
kadmlarin Akdeniz diyet uyum puani ara ve aksamcil kronotipe sahip kadmlara gore daha

yuksektir.

Muscogiuri ve ark., (2020) yaptigi caligmada 172 birey caligmaya dahil edilmistir.
Aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah¢il ve ara kronotiplere sahip bireylere gére Akdeniz
diyetine en diisiik uyumu gosterdigi belirlenmistir. Ayrica kronotip puani diistiikce BKi nin

arttig1 gozlenmistir. Bu ¢aligmaya benzer olarak 112 PKOS hastasi ile yapilan arastrmada
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aksamcil kronotipe sahip PKOS’lu kadinlar Akdeniz diyetine daha diisiik uyuma, daha koti
antropometrik olgiimlere ve daha siddetli insulin direncine sahiptir. Ek olarak almman 7 gilinliik
besin tiiketim kaydina gore aksamcil kronotipe sahip PKOS’lu kadmlar koétu beslenme
aligkanliklarina ve daha sagliksiz bir yasam tarzina sahiptir (Barrea ve ark., 2022). Lotti,
Pagliai, Asensi, ve ark., (2022) 1247 birey ile yaptig1 ¢calismada sabahg1l kronotipi benimseyen
bireylerin Akdeniz diyetine uyumu, ara ve aksamcil kronotipi benimseyen bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Sabah¢il bireylerin meyve, sebze, baklagil ve zeytinyagini
daha fazla tiiketirken; et ve et Urlnlerini daha az tukettigi gozlenmistir.

Bireylerin kronotiplerine gére Akdeniz diyetine uyumunun incelendigi ¢aligmalarla
benzer olarak bu ¢alismada da sabahgil kronotipe sahip bireylerin Akdeniz diyetine uyumu
anlamli olarak daha yiiksektir. Bu duruma aksamcil kronotipe sahip bireylerin zeytinyagi yerine
doymus yag tercih etmesinin; yiiksek kalori, seker ve sodyum igerigine sahip besinleri ge¢
saatlerde daha sik tiiketmesinin kaynaklik ettigi distiniillmektedir. Akdeniz tipi beslenme
modelinden uzak, sagliksiz beslenme davranislari uzun vadede obeziteyle sonu¢lanmaktadir.
Aksamcil kronotipe sahip bireylerin karbonhidrat kaynagi olarak sebze, meyve, baklagil ve tam
tahillar yerine diisiik lif iceren rafine driinler, tathilar ve islenmis besinleri tiketmesi kot

metabolik profillerle iliskilidir.

5.6. Bireylerin Yeme Davramsi ve Kronotipleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Bireyin kronotipi, fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumanin yan1 sira yeme davranisini

da etkileyen faktorlerden biridir. Sabahgil, ara ve aksamcil kronotipe sahip bireyler yemek

diizenleri, yeme aligkanliklari, tiiketilen besinlerin miktar1 ve tiirli agisindan farklilik

gostermektedir (Arslan ve ark., 2022).

Sabah¢il kronotipe sahip bireylerin aksamcil bireylere kiyasla daha saglikli
beslendikleri ve asir1 yeme davranigini iizerinde daha 1yi kontrol sagladiklar1 bildirilmektedir
(Arslan ve ark., 2022). Aksamcil kronotipe sahip bireylerin enerji alimmin ve BKI’sinin daha
yiiksek oldugu, aksam yemegi veya sonrasinda daha sik fast-food tikettikleri, meyve ve sebze
tilketiminin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Baron ve ark., 2011). Yetiskin obez bireylerin
incelendigi caligmada aksamcil kronotip daha az saghkli yasam tarzina sahip olmakla
iliskilendirilmistir. Bu durum cesitli kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir
(Lucassen ve ark., 2013). Yapilan baska bir ¢alismada aksamcil kronotipe sahip ergenlerin
sagliksiz atistirmalik ve gece kafein tiiketiminin daha sik, gilinlik meyve ve sebze alimmin

yetersiz oldugu gozlenmistir (Arora & Taheri, 2014).
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Mevcut calismada kronotip gruplarina goére yeme davraniglari karsilagtirildiginda
aksamcil kronotipe sahip bireylerin duygusal yeme, dissal yeme ve yeme davranisi toplam
puanlarinin daha yiliksek oldugu goézlemlenmistir. Literatiirde bu konuda yeterli arastirma
olmamasma ragmen yapilan bir tez ¢alismasinda bu caligma ile benzer olarak aksamcil

kronotipin duygusal ve digsal yeme puani daha yuksektir (Yeter, 2022).

Bu ¢alismada kisitlayict yeme puani sabahgil kronotipe sahip bireylerin 29,95+8,31; ara
kronotipe sahip bireylerin 28,93+7,70 ve aksamci1l kronotipe sahip bireylerin 28,88+9,36 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada duygusal yeme puami sabahgil kronotipe sahip bireylerin
28,02+16,56; ara kronotipe sahip bireylerin 30,87£15,82 ve aksamcil kronotipe sahip bireylerin
36,30+14,16 olarak bulunmustur. Aksamcil kronotipe sahip kadmlarin duygusal yeme puani
sabahg1l kronotipe sahip kadimnlara gore onemli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Bu
caligmada digsal yeme puani sabahgil kronotipe sahip bireylerin 22,88+6,08; ara kronotipe
sahip bireylerin 26,48+7,48 ve aksamcil kronotipe sahip bireylerin 29,88+7,22 olarak
bulunmustur. Aksamcil kronotipe sahip kadinlarin digsal yeme puani, ara ve sabahgil kronotipe
sahip kadinlara gore 6nemli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Bu calismada yeme davranisi
toplam puani sabahgil kronotipe sahip bireylerin 80,85+20,66; ara kronotipe sahip bireylerin
86,28+23,32 ve aksamcil kronotipe sahip bireylerin 86,28+23,32 olarak bulunmustur. Aksamcil
kronotipe sahip kadmlarm yeme davranisi puani sabahgil kronotipe sahip kadinlara gére dnemli
derecede yiiksek olarak bulunmustur. DEBQ’nun kesim noktalar1 bulunmadigi i¢in norm

gruplar1 iizerinden puanlar yorumlanmakta veya karsilastirilmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada kisitlayici, duygusal ve digsal yeme puanlarinin incelenmesi
sonucunda en yaygin bildirilen yeme davranisi tiiriinin kisitlayicit yeme, ardindan digsal ve

duygusal yeme oldugu bildirilmektedir (Bailly ve ark., 2012).

Fazla kilolu yashi bireylerin olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin yemek yeme
egilimlerinin normal kilolu yasli bireylere gore daha fazla oldugu ve duygusal yemenin obezite
icin risk faktorii olabilecegi gozlenmektedir (Bailly ve ark., 2012). Yapilan bir ¢aliymada
aksamcil ve ara kronotipe sahip 6grencilerin sabahgil 6grencilere gore duygusal yeme puanlari
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda iiniversite dgrencilerinin BKI
degerleri arttikca duygusal yeme puanlarmin %20,4 oraninda azaldigi, kronotip puanlarmin
arttig1 (sabahgil kronotipe yatkinlik) tespit edilmistir (Arslan ve ark., 2022). Hem kadmlarda

hem erkeklerde artan BKi, duygusal yeme ile iliskilendirilmistir. Bu sonug her iki cinsiyette de
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zay1f gruptan obez gruba dogru duygusal yeme puanlarmin arttigini dogrulamaktadir (Aoun ve
ark., 2019).

Bilissel kisitlama, kilo kayb1 ya da mevcut kiloyu korumak amacryla besin tiketimini
kontrol altina almaktir. Yapilan bir ¢alismada sabahgil kronotipe sahip bireylerin biligsel
kisitlama puani daha yiiksektir, bu durum yeme davraniglarini daha fazla kontrol ettiklerini
gOstermektedir (Schubert & Randler, 2008). Aoun ve ark., (2019) yaptigi ¢alismada bu
bulgular1 destekleyen sonuglar elde edilmistir. Yaslar1 17 ila 23 arasinda olan 567 kadin
iiniversite O0grencisinin katildig1 bir c¢alismada, sabahgil kronotipe sahip bireyler biligsel
kisitlama davranigi, aksamcil kronotipe sahip bireyler duygusal yeme ile iliskilendirilmigtir

(Budkevich ve ark., 2021).

5.7. Bireylerin Visseral Adipozite ve Kronotipleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Kronotip ve sirkadiyen ritimler, abdominal obezitenin risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Almoosawi ve ark., 2019). Abdominal yagin ana bilesenlerinden biri olan viseral
yag dokusu insiilin direnci, KVH, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve koti lipid profili ile
baglantilidir. Abdominal obezite, 6zellikle viseral diizeyde kardiyometabolik rahatsizliklarin

ilerlemesinde énemli bir itici guctir (De Amicis ve ark., 2020).

Yapilan bir ¢alismada aksamcil kronotipe sahip kadinlar yiiksek bel cevresi, TG
seviyeleri, viseral ve toplam viicut yag kiitlesi ile iliskilendirilmistir. Aksamcil kronotipe sahip

olmak obezite ve viseral yaglanma ile baglantilidir (Yu ve ark., 2015).

Vetrani ve ark., (2022) yaptig1 calismada VAI ve kronotip arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Obez 87 bireyin katilimiyla gerceklestirilen arastrmada VAI ortalamalari
aksamcil bireylerin 6,0£4,0; ara kronotipe sahip bireylerin 5,5+3,3; sabah¢il bireylerin
4,1+1,8°dir. Aksamcil kronotipe sahip bireylerin VAI degerleri, sabahg¢il kronotipe sahip
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut ¢alismada katilimcilar arasinda kronotiplerine gére VAI arasinda anlaml bir
fark bulunmamustir. Aksamcil kronotipe sahip bireylerin VAI ortalamalar1 3,99+3,01; ara
kronotipe sahip bireylerin VAI ortalamalar1 3,59+2,47; sabahg1l kronotipe sahip bireylerin VAI
ortalamalar1 3,26£2,24 olarak belirlenmistir. Vetrani ve ark., (2022) yaptigi caligmada
katilimcilar 2.derece ve 3.derece obez (BKI > 35 kg/m?) bireylerdir. Bu ¢alismada katilimcilarin
%40,9’u hafif sisman; %359,1°’1 obezdir. Bu durumun calisma sonuglarmi etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Zeraattalab-Motlagh ve ark., (2023) tarafindan BKI degerlerine gore diisiik/normal
kilolu ve fazla kilolu/obez olarak iki gruba ayrilan 20-59 yas araliginda 850 bireyin katilimryla
gerceklestirilen ¢alismada kadinlarda VAl ortalamalar1 ara/aksamecil kronotipe sahip bireylerin
6,35+4,58; sabahg1l bireylerin 5,99+4,10 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma ile benzer olarak VAI

ve kronotip arasinda fark saptanmamustir.

De Amicis ve ark., (2020) yaptig1 ¢alismada 416 yetiskin bireyin viseral yag dokusu
ultrason ile incelenmistir. Kronotip gruplar1 arasinda abdominal obezite ve yag dagilimi
acisindan fark saptanmamistir. Ancak kronotip skoru arttikca (sabah¢illiga gegis) viseral yag
oraninda azalig gdzlemlenmistir. Bu bulgular kronotipin abdominal obezite ve viseral yaglanma

ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan baska bir ¢alismada viseral obezite, bilgisayarli tomografi ile 6lgiilen viseral
yag alaninm onerilen kesme noktas1 olan 100 cm?’den fazla olmasi olarak tanimlanmustir.
Yetiskin 1620 bireyin katildigi bu c¢alismada viseral obezite ile kronotip arasinda fark
bulunmamistir (Yu ve ark., 2015). Bu konuyla ilgili literatirde az sayida calisma
bulunmaktadir, daha detayl ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

1.
2.
3.

10.

11.

Calisma 181 kadin birey ile yiiriitiilmiistiir. Kadinlarin yas ortalamasi 40,72+11,68dir.
Calismaya katilan kadinlarin BKI ortalamasi 33,20+6,72dir.

Calismaya katilan kadinlardan 41 kisi sabahg1l, 107 kisi ara, 33 kisi aksamcil kronotipe
sahiptir.

Calismaya katilan kadinlarin %66,3’1 2 ana 6giin, %33,1°1 2 ara 6giin yapmaktadir.
Bireylerin %48,1’1 bazen ana 6gilin atlamakta; %42,9’u 6gle, %42’si sabah 6gliniini
atlamaktadir. Bireylerin %45,9’unun bazen ara 6giin atlamakta; %41’ inin ikindi ara
Ogiiniinii atladig1 tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %59,1°1 yeterli ve dengeli beslenmedigini diistinmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin kronotipleri ve medeni durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski g0zlenmistir (p<0,05). Aksamcil tip olanlarin %51,5’inin evli,
%42,4’linlin bekar; ara tip olanlarm %71,0’min evli, %22,4’{iniin bekar; sabahgil tip
olanlarin %82,9’unun evli, %14,6’sinn bekar oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin kronotipleri ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Aksamcil tip olanlarm %6,1’inin ilkokul
mezunu, %48,5’inin lise mezunu; sabahgil tip olanlarm %46,3’iiniin ilkokul mezunu,
%22’sinin lise mezunu oldugu gdriilmiistiir.

Calismaya katilan kadmlarm kronotipleri ve yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gbézlenmistir (p<0,05). Sabahcil tip olan grubun yas ortalamasinin diger
gruplardan daha yuksektir.

Calismaya katilan kadinlarm kronotipleri ve ana 6giin atlama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Aksamcil tip olanlarin
%42,4’linlin bazen ana 6giin atladig1, %33,3’ilinlin ana 6giin atlamadig1; sabahgil tip
olanlarm %31,7’sinin bazen ana 6glin atladigi, %58,5’inin ana 6glin atlamadig:
gorilmiistir.

Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi icin 7 ve Uzeri puan Akdeniz diyetine kabul edilebilir
derece uyumu, 9 ve Uzeri puan yiksek dizeyde uyumu gostermektedir. Sabahgil
kronotipe sahip bireylerin %70,7’si Akdeniz diyetine siki uyum gostermektedir.
Cahsmaya katilan kadmlarin kronotipleri ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmistir (p<<0,05). Sabahgi1l kronotipe sahip

bireylerin Akdeniz diyetine uyum puani daha yuksektir.
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12. Calismaya katilan kadmlarm kronotipleri ve duygusal yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Aksamcil kronotipe sahip
bireylerin duygusal yeme puanlar1 diger gruplardan daha yuksektir.

13. Calismaya katilan kadinlarin kronotipleri ve digsal yeme puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Aksamcil kronotipe sahip bireylerin
digsal yeme puanlar1 diger gruplardan daha yiksektir.

14. Calismaya katilan kadinlarin kronotipleri ve kisitlayici yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

15. Calismaya katilan kadmlarin kronotipleri ve Hollanda Yeme Davranis1 Olcegi arasida
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Aksamcil kronotipe sahip
bireylerin yeme davranisi toplam puani diger gruplardan daha yuksektir.

16. Cahgmaya katilan kadinlarin kronotipleri ve VAI ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0,05).

17. Caligmaya katilan kadinlarm kronotipleri ile meslekleri, sigara ve alkol kullanimi,
gunlik su tlketimleri, biyokimyasal parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gézlenmemistir (p>0,05).

18. Calismaya katilan kadmlarin kronotipleri ile gun icinde ana ve ara 6giin tiiketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

19. Caligmaya katilan kadinlarm kronotiplerine gére ana 6giin atlama durumu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05).

20. Calismaya katilan kadinlarin kronotiplerine gore ara 6giin atlama durumu arasinda

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

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gére hafif sisman ve obez kadinlarin kronotipleri
ile Akdeniz diyetine uyum ve yeme davranisi arasinda iligkiler olabilecegi saptanmustir. Dlinya
capinda halk saghgi agisindan endise verici hale gelen obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi igin
saghikli beslenme ve yeme davraniglar: bilyiik nem arz etmektedir. Insanlarm beslenmesine
yon veren egilimlerden biri kronotiptir. Obez bireylere yonelik klinik yaklagimda bireylerin
kronotipinin  obeziteyle iligkili  faktorlerin  degerlendirilmesinde  faydali  olacagi
diistiniilmektedir. Kronotip tizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde aksamcil kronotipe sahip
bireylerin daha fazla sagliksiz yasam tarzina sahip olduklar1 ve ¢esitli hastaliklara yakalanma
riskinin daha fazla oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle kronotipin 0nemi ve sirkadiyen

sistemdeki degisikliklerin metabolik sonuglarina dair kanitlarin artmasi ¢ok dnemlidir. Karin
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ici organlarda ve dokularda biriken yaglanma nedeniyle viseral obezite en tehlikeli obezite
tipidir. Bu ¢aligmada kronotiplere gore adipoz doku disfonksiyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamasina ragmen literatiirde bu konuda az sayida ¢aligma bulunmasi
nedeniyle bu ¢caligmadan elde edilen sonuglarin ilerleyen zamanlarda yapilacak olan ¢aligmalar
icin 6nemli saglik etkileri olusturacag diisuintilmektedir. Saglikli beslenme modellerinden olan
Akdeniz diyeti vitamin, mineral, lif ve antioksidanlardan zengin bitkisel bir diyettir. Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin sabahgil tipe yatkinligi literatiirde gdzlenmistir.
Akdeniz diyetine uyum, bir¢ok ¢aligmada daha iyi metabolik saglik sonuglariyla baglantilidir.
Bu nedenle obezitenin 6nlenmesi ve beslenme tedavisinin etkinliginin artmasi igin Akdeniz
diyetine uyumun Onemi, sirkadiyen sistem islevindeki degisikliklerin olumsuz sonuglari
konusunda toplumun farkindalik diizeyini artiracak egitimler verilmelidir. Kronotip ile adipoz
doku disfonksiyonu ve yeme davranis bigimleri arasindaki iliskinin netlik kazanmasi i¢in daha

genis popiilasyonlarda yapilacak aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8.1. EK 2 Anket Formu

HAFIF SISMAN VE OBEZ KADINLARDA KRONOTIPIN YEME DAVRANISI, AKDENiZ
DIYETINE UYUM VE ADIPOZ DOKU DiSFONKSIYONUNA ETKISI

TANIMLAYICI BILGI FORMU
1.Yas:
2.Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3.Dul/Bosanmisg
3.Egitim diizeyi:

1.0kur-yazar degil ~ 2.Okur-yazar  3.ilkokul mezunu 4.Ortaokul mezunu  5.Lise mezunu
6.0nlisans mezunu  7.Lisans mezunu  8.LisansUsti mezunu

4.Meslek:

1.Evhanmimi  2.Memur 3.Ogrenci 4.Esnaf 5.0s¢i 6.Emekli 7.Serbest Meslek 8.Calismiyor
5. Tamsi konulmus herhangi bir kronik hastahigimz var mm?

1.Diyabet (Seker Hastaligi)

2.Hipertansiyon

3.Kalp Damar Hastaliklar1

4.Bobrek Hastaliklari

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

6.Solunum Sistemi Hastaliklar1

7.Norolojik/Psikiyatrik Hastaliklar

8.Kemik/Eklem Hastaliklar1

9.Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

10.Kanser

6.Devamh kullandigimz ilaclar varsa belirtiniz:

7.Sigaraigiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

8.Alkol tuketiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

9.Diizenli fiziksel aktivite/spor yapiyor musunuz? (Haftada 3-4 giin 60 dk iizeri) 1.Evet 2.Hayir
10.Gebelik/emziklilik durumu varsa belirtiniz? :

11.Giinde kag¢ ana 6giin tiiketirsiniz? :

12.Giinde kag ara 6giin tiiketirsiniz? :
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13.Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

14.Ana 6giin atlar misimz? (Cevabiniz hayir ise 16.soruya gecginiz.)
I.Hayrr  2.Evet 3. Bazen

15.Cevabimz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsimz?
1.Sabah  2.0gle 3.Aksam

16.Ara 6giin atlar misimiz? (Cevabiniz hayrr ise 18.soruya geciniz.)
1.Hayir 2.Evet 3.Bazen

17.Cevabimz evet veya bazen ise genelde hangi ara 6giinii atlarsimz?
1.Kusluk 2.Jkindi  3.Gece

18.Ana 6giin athyorsamz atlama nedenlerinizden size gore onemli olanlari isaretleyiniz.
(En fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

1.Unutuyorum/Zamamm yok

2. Aliskanligim yok

3. Canim istemiyor/Istahsizim

4. Hazirlamadigim i¢in/Hazirlayan yok
5.Zayiflamak i¢in

6. Maddi yetersizlik

19.0giin aralarinda genelde hangi tiir yiyecek/icecekleri tercih edersiniz?
(En fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

1.Taze/kuru meyveler ve taze sebzeler
2.Sit/Ayran/Yogurt

3.Yagli tohumlar (badem, ceviz, findik vb.)
4.Kurabiye/Kek/Biskiivi/Simit/Pogaca/Borek vb.
5.Tost/Sandvic/Galeta/Grissini
6.Cikolata/Gofret/Kraker vb.

7.Cay/Kahve/Bitki ¢ay1

8.Kola/Gazoz gibi gazli icecekler

20.Gunluk ortalama ne kadar su tuketirsiniz? :
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8.1. EK 3 Sabahg1l Aksamcil Olgegi (MEQ)

Uyulmasi gereken kurallar:

1. Her soruyu cevaplamadan 6nce dikkatli okuyunuz.

2. Butdn sorulari cevaplayiniz.

3. Sorulari numara sirasina gore cevaplayiniz.

4. Her soru digerlerinden bagimsiz olarak cevaplandiriimalidir.
Geri donip cevaplarinizi kontrol etmeyiniz.

5. BQtdn sorularin bir cevap segenegi vardir. Her soru igin disindigduntz sadece
bir kutucugu isaretleyiniz. Bazi sorularin cevap secenekleri yerine bir cetveli vardir.
Latfen sizin igin uygun araligi isaretleyiniz.

1. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi g6z éntne alarak, guninuzu planlamak igin tamamen
6zgur olsaydiniz sabah saat kagta kalkardiniz ?

5 6 7 8 9 10 11 12
SABAH
2. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi géz énine alarak, gecenizi planlamada tamamen 6zgur
olsaydiniz, saat kagta yatmaya giderdiniz ?
8 9 10 11 12 1 2 3
AKSAM GECE YARISI

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

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

5. Sabah kalktiginizda ilk birkag saat
icinde kendinizi ne kadar uyanik
hissedersiniz ?

6. Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat ¢ok ketadar Ll
icinde istahiniz nasildir ? Olduk¢a kotgdar L
Olduke¢a iyidir L.

cokiyidir L

Sabah kalktiginizda ilk birkag saat Gokyorgun L
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Kesinlikle gerekli degil

Az derecede gerekli olabilir
Oldukca gereklidir

son derece gereklidir

Kesinlikle kolay degildir
Cok kolay degildir
Oldukga kolaydir

Son derece kolaydir

Tamamen uyanik hissetmem
Cok az uyanik hissederim
Oldukga uyanik hissederim
Cok uyanik hissederim




icinde kendinizi ne kadar yorgun
hissedersiniz ?

8. Bir guin sonrasi icin yapilacak bir seyiniz
yoksa, her zamanki ile karsilastirildiginda
saat kacta yatmaya giderdiniz ?

9. Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz.
Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin
sabah 7.00-8.00 arasi oldugunu ve haftada
2 defa 1 saat uygulamanizi éneriyor.

Hicbir sey dusinmeksizin sadece kendinizi
en iyi hissettiginiz ritmi géz 6nlne alarak
bu zaman diliminde nasil bir performans
gOstereceginizi distnlrsuniz ?

Oldukga yorgun
Oldukea iyi
Cok iyi

Nadiren veya kesinlikle ge¢ degildir
Bir saatten az gecikmeyle

1-2 saat gecikmeyle

2 saatten daha fazla gecikmeyle

iyi diizeyde olabilir

idare eder diizeyde olabilir
Yapmak zor olabilir

Cok zorlanirim

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

!‘! !’! |

8 9 10 11
AKSAM

11. Asiri beyin yorgunluguna neden olan ve
2 saat surecegini bildiginiz bir test icin
performansinizin en-Ust diizeyde olmasini
diliyorsunuz. Gintniuzi planlamada
serbestsiniz ve "en iyi" hissettiginiz
ritmi g6z 6nlne alarak, yandaki
test zamanindan hangisini secerdiniz?

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

13. Bazi nedenlerden dolay! alismis oldugunuz

saatten birkac¢ saat daha ge¢ yataga gittiniz,
zorunlulugunuz yok. Asagidaki olaylardan

hangisi sizin i¢in uygundur ?
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12 1 2

GECE YARISI

Sabah saat 8.00-10.00 arasi
Sabah saat 11.00-6glen 1.00 arasi
Aksam saat 3.00-5.00 arasi
Aksam saat 7.00-9.00 arasi

Kesinlikle yorgun olmazdim
Biraz yorgun olurdum
Oldukca yorgun olurdum
Cok yorgun olurdum

Her zaman uyandidim saatte uyanirim
ve tekrar uyumam.

Her zaman uyandidim saatte uyanirim
ve sonra biraz sekerleme yaparim

Her zaman uyandidim saatte uyanirim
ve tekrar uykuya devam ederim

Her zaman uyandidim saatte uyanmam
ve uykuya devam ederim




14. Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00 No6bet bitene kadar hi¢c uyumam

arasinda ndbete kalmak zorunda kaldiniz.

O gin icinde yapacak bir seyiniz yok,

asagidakilerden hangisi sizin i¢in en uygundur ? No6bet 6ncesi biraz kestiririm sonra
uyurum
No6bet 6ncesi uyurdum ve sonra hafif
kestirirdim
Nobet 6ncesi tamamen uyurdum

15. ki saat agir fiziksel galisma yapmak Sabah saat 8.00-10.00 arasi
zorundasiniz. GUnunlzl planlamada tamamen Sabah saat 10.00- 6glen 1.00 arasi
6zgursinliz. Sadece "en iyi" hissettiginiz Aksam saat 3.00-5.00 arasi
zamani gbz 6nlne alarak, asagidaki Aksam saat 7.00-9.00 arasi
zamanlardan hangisini segerdiniz ?

16. AQgir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. lyi diizeyde olabilir
Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin idare eder diizeyde olabilir
aksam 22.00-23.00 saatleri arasi oldugunu ve Yapmak zor olabilir
haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi éneriyor. Cok zorlanirim
Hic birsey distinmeksizin kendinizi "en iyi"
hissettiginiz ritmi g6z 6nline alarak fiziksel
aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceginizi
dislndyorsunuz ?

17. Calisma saatlerinizi istediginiz gibi secebildiginizi varsayarak (aralarla birlikte), isinizin ilging
oldugunu ve karsiligini da aldiginizi distiniin. Araliksiz olarak guntn hangi 5 saatlik periyodunu
secerdiniz ?

HEEIEEE NI .
12 1 23456 789 10 11 121 2 3456 789 10 11 12
GECE YARISI OGLEN

GECE YARISI

18. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz zaman dilimi glinin hangi saatine denk gelmektedir ?

GECE YARISI

19.

HEEEE

NN

12 1 23456

Cesitli sekillerde "sabahgil" ve "aksamcil”
insan tiplerinin olduguna dair duyumlar aldiniz.
Bu tiplerden hangisinin size uygun oldugunu
dislndrsiniz ?
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789 10 11 121 2

OGLEN

3456 789 10 11 12

GECE YARISI

Kesinlikle "sabahcil tip"
Daha cok sabahgcil tip
Daha ¢ok aksamcil tip
Kesinlikle "aksamcil tip




8.1. EK 4 Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi (DEBQ)

1. Eger kilo aldiysamiz, her zaman | Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha az m yersiniz? O O O| O O

2. Yemek ~  zamanlarinda, yemek | jichir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
istediginizden daha az yemeye caligir O O olo O
misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size | ;i ;aman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
sunulan yiyecek yada icecegi ne siklikla O O olo O
reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder | Hichir zaman | Nadiren Bazen Stk Cok sik
misiniz? O O Ol O O

5. Bilingli olarak zayiflatict besinler mi | Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
yersiniz? O O Ol O O

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Stk Cok sik
yer misiniz? O O Ol O O

7. Kiloalmamak icin az yemeye dikkat eder | Hichir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? O O Ol O O

8. Kilonuza dikkat ettlgl.mz icin ne siklikla Higbir zaman | Nadiren . Sik Cok sik
yemek aralarinda bir sey yememeye O O ol O O
calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
aksamlar1 yemek yememeye ¢aligirsiniz? O O Ol O O

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Stk Cok sik
hesaba katar misiniz? O O Ol O O

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha | Hicbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
fazla yemek yemek ister misiniz? O O O| O O

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek | Hichir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? O O Ol O O

13 Depresiyonda VOIduvgu AT h.ayal Hicbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
kirikligina ugradiginizda yemek ister O O ol O O
misiniz?

14. Kendinizi yalmz hissettiginizde yemek | Hichir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? O O Ol O O

15. Biri sizi iizdiigiinde yemek ister misiniz? | [Te°" Za”g” Nadiren 5 Bazen 5 Scl)k %’k sik

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? O O Ol O O

17. istemediginiz bir sey oldugu zaman | Hicbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok stk
yemek ister misiniz? O O Ol O O

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman | Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok stk
yemek ister misiniz? O O O] O O

19. Bir seyler ters yada yanls gittiginde | Hichir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O Ol O O

20. Korktugunuz ~ zaman yemek ister | Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? O O O] O O

21. Hayal kirikligma ugradiginiz zaman | Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O Ol O O

22. Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda | Hi¢bir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O Ol O O
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23. Huzursuz oldugunuzda yada canmiz | Hichir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok stk
sikkin oldugunda yemek ister misiniz? O O O| O O

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde | Hichir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha ¢ok yer misiniz? O O Ol O O

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel | iy 7aman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gorunuyorsa, genelde yediginizden daha O O olo O
cok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde yada | Hichir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok stk
kokladiginizda onu yemek ister misiniz O O Ol O O

27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
dogrudan onu yer misiniz? O O Ol O O

28. Eger bir firmin Oniinden gegerseniz, Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
lezzetli bir seyler satin almak ister O O olo O
misiniz?

29. Eger bir kafe yada biifenin ontinden | iy saman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak O O ol o O
ister misiniz?

30. Baskalarmi1 yerken goriirseniz, sizde | Highir zaman | Nadiren Bazen Stk Cok sik
yemek yemek ister misiniz? O O Ol O O

31. Lezzetli yiyeceklere karst koyabilir | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Stk Cok sik
misiniz? O O Ol O O

32. Baskalarmi .v.ye.rken gordiigiiniizde, Hicbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
genelde yediginizden daha fazla yer O O ol o O
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye | Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik
meyilli misiniz? O O Ol O O
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8.1. EK 5 Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS)

Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor musunuz?

Haftada en az 2 kez salata, sebze, et veya
balik yemeklerinde kullantyorsa 1 puan

Gilinde ne kadar zeytinyag tiikketiyorsunuz? (Kizartmalarda,
salatalarda, ev disinda yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1
yemek kasigi=13.5 g*)

Giinde 48 g’dan fazla tiiketiyorsa 1 puan

Giinde kac porsiyon sebze tlketiyorsunuz?(1 porsiyon= 200 Q)

Gunde 2 porsiyon ve fazlasi tiiketiyorsa 1
puan

Giinde ka¢ porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil)
tiketiyorsunuz? (Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80)
(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 mI** i¢in 1 porsiyon)

Gunde 3 porsiyon ve {zerinde tiiketiyorsa
1 puan

Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz?

Ginde 100 g altinda tiikketiyorsa 1 puan

Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin tiketiyorsunuz? (1
yemek kasigi=12 g)

Ginde 1 porsiyonun altinda tiikketiyorsa 1
puan

Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis i¢ecekler tiiketirsiniz?
(1 porsiyon=100 ml)

Giunde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1
puan

Sarap iger misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz?(1 kadeh= 125
ml)

Haftada 7 kadeh ve fazlasi ise 1 puan

Haftada ka¢ porsiyon bakliyat tlketiyorsunuz?(1 porsiyon= 150 g)

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

Haftada ka¢ porsiyon balik / deniz {iriinii tiiketiyorsunuz?(1
porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz
uranleri)

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi (ev yapimi olmayan)
tiketiyorsunuz?

Haftada 3 den az ise 1 puan

Haftada ka¢ defa findik (yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz?(1
porsiyon = 30 g)

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya
tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz?

Beyaz et tiiketimi, kirmizi et tiiketiminden
gramaj olarak fazla ise 1 puan

Haftada kac¢ kere haslanmis sebze, makarna, pilav veya diger
yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu
zeytinyagi kullanirsimiz?

Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1 puan ver

BIYOKIMYASAL BULGULAR
Boy uzunlugu (cm):

Viicut agirhigr (kg):

Beden kiitle indeksi (BK1I):

Bel gevresi (cm):

HDL-C (mg/dL):

TG (mg/dL):
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8.1. EK 6 Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Béliimii’'nden Dr. Ogr. Uyesi Fatma Kiibra Sayin danismanhiginda, yiiksek lisans 6grencisi Dyt.
Betiil Tiiysiiz tarafindan yiiriitiilen “Hafif Sisman Ve Obez Kadinlarda Kronotipin Yeme
Davranisi, Akdeniz Diyetine Uyum Ve Adipoz Doku Disfonksiyonuna Etkisi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmada amag, hafif sisman ve obez kadinlarda sabahgil, ara ve aksamgil kronotip
gruplarinin bir anket formu araciligiyla belirlenmesi ve bu gruplarin yeme davranisi, Akdeniz
diyetine uyum ve adipoz doku disfonksiyonu ile arasindaki iligskinin tespit edilmesidir.

Arastirmada sizden tahminen 20 dakika kadar siire ayrmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya
katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplari ictenlikle vermenizdir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastrmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya .... e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmacitya iletiniz.

Katihmcinin Beyani

Diyetisyen Betiil TUYSUZ tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’nde bilimsel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bu arastirmaya ‘“katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel amag ile kullanilmasimni,
gizlilik kurallarmma uyulmak kaydi ile sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi rizamla gontilliiliik icerisinde kabul ettigimi beyan ederim.
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Katihmci
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Tarih:

Imza:

Sorumlu Arastirmaci

Ady, soyadi: Fatma Kiibra Saym
Adres:

Tel:

Tarih:

Imza:

Katihmei ile goriisen diyetisyen

Adi1 soyadi, unvani: Dyt. Betiil TUYSUZ

Adres:
Tel:

Imza:
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8.1. EK 7 Ol¢ek Kullanim izinleri

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgedi Kullanim izni  een s « X 8B
B Betil Taysiz BEK2023Car 1449 @ & i

Merhabalar, ben diyetisyen Betdl Toysiz. Necmeattin Erbakan Universitesi Beslenme ve Diyetetik yoksek lisans o§rencisi olarak Dr. Ofr. Uyesi Fatma Kabra Sayin
damgmanh§inda "Hafif gigman ve cbez kadinlarda kronotipin yeme davramigi, akdeniz diyetine uyum ve adipoz doku disfonksiyonuna etkisi® adh caligmada
kullanmak amaciyla uyaramis aldugunuz Akdeniz Diyeti Baghhik Olgegini kullanmak igin izninizi istiyorum

Tegekkor adarim, iyi cahgmalar dilerim.

Abci: ben »

o elif fatma Gzkan pehlivanoglu - BEM2023Car 243 fy @ @

Sayin Taysiz,

GCahsmamizi kullanmanizda bizim agimizdan sakinca yoktur. Baganlar diledm

Sabahcil Aksameil Olcedi Kullanim izni s ks « X8 B
e Betiil Tiysiiz BEE0NCar i3 f @

Merhabalar, ben digetisyen Batdl Toysuz. Necmattin Erbakan Universitesi Basbanmea ve Diystetik yoksek Esans ofrencisi olarak Dr Ofr. Uyesi Fatma Kubra Sayin
danigmanliginda “Hafif gigman ve obez kadinlarda kronotipin beslenme aligkankklan, akdeniz diyetine uyum ve adipoz doku disfonksiyonuna etkisi™ adh cabgmada
kullanmak amacryla uyarlamiz oldujunuz Sabahcal Akgamcl Clgedini kullanmak igin izninizi istiyorsm.

Tegakdkr ederim, iyi cabsmalar dilerim.

e Zekine Punduk B ED NNECH i f @

Abct: ben -

Sevgi Botul
Galigmanda kulanmak Uzere igili dlgadi ve gerakdi apiklamasim dosya eki olarak gondariyarum. ligin icin tesekkir ader, caligmanizda kolayhikdar diarim

Dog Dr Zekine Poandak

Hollanda Yeme Davranisi Olcedi Kullanim izni  celen ke « X 8 B

e Betiil Tiysiiz WEK202315M & @ &

Merhabalar, ben diyetisyen Betdl Tuysiiz. Mecmettin Erbakan Universitesi Beslenme ve Diyetetik yoksek lisans dgrencisi olarak Dr. Ogr. Uyesi Fatma Kibra Sayin
danigmanlifinda "Hafif gigman ve obez kadinlarda kronotipin yeme davranigi, akdeniz diyetine uyum ve adipoz doku disfonksiyonuna etkisi” adli aligmada
kullanmak amaciyla uyarlamis oldufunuz Hollanda Yeme Davramigi Olgedi'ni kullanmak igin izninizi istiyorum.

Tegekkir ederim, iyi caligmalar dilerim.

o MURAT BAS © wBEk2023845 K @ 6

Abce: ben -

Merhaba. Olcedi calismanizda kullanabilecediniz. Olcek ekte yer almaktadir. lyi calismalar
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