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TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez calismamin her asamasinda ve uzmanlik egitimim boyunca bilgi
ve deneyimleri ile rehberlik eden, ilgisini, destegini ve sabrin1 higbir zaman esirgemeyen
sevgili tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ali GURES’e tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica
bana her konuda yardimci olan ve destegini esirgemeyen sevgili Dog. Dr. Erkan
CETINKAYA’ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince desteklerini ve bilgilerini esirgemeyen

tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Tiim egitim hayatim boyunca her zaman beni destekleyen, biiyiik fedakarliklarla
biiyiitiip bu giinlere getiren, ne zaman ¢ikmaza girsem her zaman yanimda olduklarini
bilip hissettigim ve beni her kosulda sonsuz destekleyen ve sevgisini gosteren canim
annem Serife METIN’e, canim babam Geylani METIN e kalpten sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Son olarak ise tez ¢alismam siiresince gosterdigi sabir, 6zveri ve destekleri igin

sevgili esim Fevzi CAN’a ayrica tesekkiir ederim.

Seda METIN CAN
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OZET

SPOR BIiLIMLERiI FAKULTESI OGRENCILERINDE SiRKADIYEN RiTiM
ILE AKDENIZ DIYETINE UYUM DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Metin Can S, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hareket ve Antreman Bilimleri Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Aydin, 2024

Amag: Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesindeki
Ogrencilerinde Sirkadiyen Ritim ile Akdeniz Diyetine Uyum Diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi amaglanmastir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin verileri katilimeilara yiiz yiize ulastirilmig ve katilimda
goniilliiliik esas alinmistir. Toplamda 251 kisiye ulagilmis ve eksiklik ya da hata goriilen
herhangi bir anket formu olmamustir. Analiz i¢in 251 anket formu degerlendirmeye
almmustir. Arastirma grubunu, Aydm Adnan Menderes Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren 18-22 yas araligindaki 251 lisans dgrencisi olusturmaktadir.
Calisma verilerinin elde edilmesinde kisisel bilgi formuna ek olarak, Martinez-Gonzalez
ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilen ve Pehlivanoglu ve digerleri (2020) Tiirk¢eye
uyarlanan 14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Horne ve Ostberg (2005)
tarafindan gelistirilen Agargiin ve digerleri (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 19
maddelik Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) Olgegi kullanilmstir. Veriler
SPSS 25, 0 paket programinda %95 giiven araliginda ve 0, 05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi ve parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi anlagildigindan ikili degiskenlerde Mann Whitney U testi,
ikiden fazla degiskenlerde Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Ayrica dlgekler arasi

iliskinin belirlenmesinde spearman korelasyon katsayisindan (rho) yararlanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda katilimcilarin MEQ 6lgekleri degelendirilmistir ve %4,
8’1 aksamcil kronotip, %90, 0’1 ara kronotip, %5, 2’si sabahg¢il kronotip olarak

bulunmustur.



Katilimcilarin Akdeniz Diyet uyum puanlari degerlendirilmistir ve %27, 9’u diisiik, %59,
8’1 orta, % 12, 4’1 yiiksek uyumlu olarak bulunmustur. Katilimcilarin MEQ 6lgegi ile
uykuya dalma siiresi degiskeni arasinda uygulanan test sonucunda MEQ o6l¢eginde
istatistiksel yonden anlamli farklilagsma oldugu tespit edilmistir (p<0.05). 31 dk ve {istii
stirede uykuya dalan bireylerin MEQ puanlari en yiiksek olarak bulundu ve bu
katilimcilar sabahgil kronotip olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin MEQ 6lgegi ile
uyuma siiresi degiskeni degiskeni arasinda uygulanan test sonucunda MEQ o6l¢eginde
istatistiksel yonden anlaml farklilagsma oldugu tespit edilmistir (p<0.05). 6 saat ve {istii
ukuda kalan bireylerin MEQ puanlar1 en yiiksek olarak bulundu ve bu bireyler sabahgil
kronotip olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin MEQ 06lgegi puanlar ile akdeniz diyeti
uyum oOlgegi puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir (rho= , 020;
p>0.05).

Sonug¢: Sonug olarak katilimcilarin Akdeniz Diyeti uyum puanlart ile MEQ o6lgegi

puanlari arasinda iliski olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Beslenme, Kronotip, Sirkadiyen Ritim, Uyku.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CIRCADIAN RHYTHM AND
MEDITERRANEAN DIET ADAPTATION LEVELS IN FACULTY OF SPORTS
SCIENCES STUDENTS

Metin Can S, Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,

Movement and Training Sciences Master's Program, Master's Thesis, Aydin, 2024

Aim: This study aimed to examine the relationship between Circadian Rhythm and
Mediterranean Diet Compliance Levels in Adnan Menderes University Faculty of Sports

Sciences Students.

Materials and Methods: The data of the research was delivered to the participants face
to face and participation was voluntary. A total of 251 people were reached and there
were no missing or incorrect survey forms. 251 survey forms were evaluated for analysis.
The research group consists of 251 undergraduate students between the ages of 18-22
studying at Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Sports Sciences. In addition to
the personal information form in obtaining study data, the 14-item Mediterranean Diet
Compliance Scale developed by Martinez-Gonzalez et al. (2012) and adapted to Turkish
by Pehlivanoglu et al. (2020), Agargiin et al. (2007) developed by Horne and Ostberg
(2005) was used. The 19-item Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) Scale,
adapted to Turkish by , was used. The data were evaluated in the SPSS 25.0 package
program with a 95% confidence interval and a 0.05 significance level. Since it was
understood that the data did not show normal distribution and parametric test
assumptions were not met, the Mann Whitney U test was applied for binary variables and
the Kruskal Wallis H test was applied for more than two variables. Additionally,
Spearman correlation coefficient (rho) was used to determine the relationship between

scales.

Results: As a result of the research, the MEQ scales of the participants were evaluated

and 4.8% were found to be evening chronotype, 90.0% were intermediate chronotype,

xii



and 5.2% were morning chronotype. The Mediterranean Diet compliance scores of the
participants were evaluated and 27.9% were found to be low, 59.8% were moderate, and
12.4% were high compliance. As a result of the test applied between the participants'
MEQ scale and the time to fall asleep variable, it was determined that there was a
statistically significant difference in the MEQ scale (p <0.05). Individuals who fell asleep
in 31 minutes or more were found to have the highest MEQ scores, and these participants
were identified as morning person chronotype. As a result of the test applied between the
participants' MEQ scale and the sleep duration variable, it was determined that there was
a statistically significant difference in the MEQ scale (p <0.05). MEQ scores of
individuals who stayed asleep for 6 hours or more were found to have the highest MEQ
scores, and these individuals were identified as morning person chronotype. It was
determined that there was no significant relationship between the MEQ scale scores of

the participants and the Mediterranean diet compliance scale scores (rho = .020; p> 0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that there was no relationship between the

participants' Mediterranean Diet compliance scores and MEQ scale scores.

Key Words: Chronotype, Circadian Rhythm, Mediterranean Diet, Nutrition, Sleep.
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1. GIRIS

Bireyin sosyal, fiziksel ve zihinsel yonden tam bir iyilik halinde olmas: durumunu;
Diinya Saglik Orgiitii saglik olarak tanimlamaktadir (WHO, 1948). Bu tanima gore saglikli
olabilmek i¢in koruyucu saglik tedbirlerinin alinmasi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
baskaninin belirttigi bu tedbirler arasinda mevcut besinleri amaca uygun ve en iyi Sekilde

kullanmaya yonelik beslenme egitiminin verilmesi de vardir (Baysal ve digerleri, 2016).

Beslenme, viicudun islevlerini yerine getirebilmek amaciyla, gereksinimi olan besin
Ogelerinin ¢esitli gidalarla viicuda alinmast ile baslayip sindirim, emilim ve metabolize olma
asamalarin1  kapsayan siirectir (Alphan, 2014). Tiirkiye’de insanlarin besin tiiketim
durumlari; bolgelere, kentsel-kirsal yerlesim yerlerine, sosyo-ekonomik diizeye ve

mevsimlere gore degismektedir (Kilig ve Sanlier, 2007).

Saglikli bir yasam; omiir boyu bireylerin sagliginin korunmasi, fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme aligkanligimin benimsenmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, sigara ve
fazla miktarda alkol kullanma aligkanliginin 6nlenmesi gibi yasam tarzi haline getirilecek
aligkanliklarin benimsenmesidir. Bunun yaninda yasami zorlastiran ve yasam Kalitesini
bozan sismanlik, demir yetersizligi anemisi, rasitizm, iyot yetersizligi, dis ciiriikleri ve
protein ve enerji yetersizligi gibi beslenmeden kaynakli sorunlara yol acan etkenlerden uzak
durmaktir. Bazi kanser tiirleri, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarin tedavisine yardimci olacak Sekilde yasam bigiminin iyilestirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi, ¢evre kosullarmin gelistirilmesi ve diizeltilmesi olarak ifade
edilmektedir (Yiicecan, 2012; Madencioglu, 2015).

American Dietetic Association (ADA), saglikli bir yasamin devam halinde olabilmesi
icin fiziksel aktiviteyi arttirmay1 ve besin 6gesi bakimindan zengin olan gida ve igeceklerin
tiketimini tavsiye etmektedir. Bu tavsiyelere gore ADA, Akdeniz Diyeti ile saglikli
beslenme aligkanliklarinin uyumlu oldugunu belirtmistir (ADA, 2008).

1960’11 yillarda Giiney Italya, Ispanya ve Yunanistan gibi Akdeniz iilkelerinde yoreye
ait beslenme aliskanliklarini agiklamak igin kullanilan diyet yontemine Akdeniz diyeti denir
(Sahingdz, 2015). Akdeniz Diyeti beslenme modelinin, Akdeniz iilkeleri arasinda
uygulanma Sekillerinde farkliliklart oldugu igin, Akdeniz iilkelerinde uygulanan bu



diyetlerin yaygin tiplerine gore tanimlanan geleneksel Akdeniz diyetinde; sebze ve
meyveler, baklagiller, findik, ekmek ve rafine edilmemis tahillar (bulgur, kahverengi piring
vb.) gibi bitkisel besinlerden zengin; deniz iirtinleri ve balik tiiketimi bakimindan yiiksek
diizeyde; kiimes hayvanlari, yumurta ve siit {irinlerinin orta diizeyde (¢ogunlukla peynir ve
yogurt); zeytinyagi tiiketimi bakimindan zengin (doymus yag asitleri alimmin disiik olmasi,
ancak tekli doymamis yag asitlerinin alimmin yiikksek olmasi zeytinyaginin yiiksek
tiketiminden kaynaklanmaktadir); alkol tiiketimi orta diizeyde (genellikle kirmiz1 sarap);
kirmizi et alimmin ise diisiik oldugu bir beslenme modelidir (Farajian ve digerleri, 2015;

Trichopoulou ve digerleri, 1997).

Uyku Kalitesinin azalmasimin getirdigi yiik, diinya ¢apinda ruh sagligi agisindan onde
gelen bir risk faktorii olmakla birlikte, ayn1 zamanda beyinin gergeklestirdigi fonksiyonlarda
bozulma ile birlikte ortaya ¢ikan bir durumdur. Saglikli bir yasam igin uyku kalitesi biiyiik
onem tasimaktadir. Insan beyninin ve fiziksel saghiginin dogru isleyisindeki fizyolojik
roliinlin yani sira, kot uyku kalitesi ayni zamanda ¢esitli kardiyo-metabolik durum
risklerinin artmasiyla da iliskilendirilmistir. Dahasi, uzun siireli uyku bozukluklar1 siklikla
depresif bozukluklarla iliskilidir ve yasa bagl bilissel bozukluk gibi daha gecersiz kilan
durumlarin onciisti olabilir. Glintimiizde uyku kalitesi, degisen aydinlik-karanlik dongiisii,
asirt strese maruz kalma, yetersiz fiziksel aktivite ve uzun siireli zihinsel yorgunluk gibi
cesitli dis uyaranlardan etkilenebilir ve bunlarin tiimii sirkadiyen ritimlerin bozulmasina
neden olabilir (Schurhoff ve Toborek, 2023). Sirkadyen ritmin bu Sekilde degismesi,
kronotip olarak da adlandirilan, uyku zamanlamasi ve aktivitesine iligskin bireysel tercihleri
karakterize edebilir. Spesifik olarak, giiniin ¢esitli zamanlamalarinda aktivite yapma egilimi
(bunun sonucunda uyku i¢in zit egilimler ile birlikte) sabah, orta ve aksam kronotiplerini
belirtir (Horne ve Ostberg, 1976). Kronotipin tanimlanmasi, belirli kronotipler (yani aksam
kronotipi) ile kardiyometabolik bozukluklar, baz1 kanserler ve depresyon dahil olmak tizere
olumsuz saglik sonuglar1 arasinda ortaya ¢ikan iliski nedeniyle bilim camiasimin son

zamanlarda ilgisini gekmektedir (Lotti ve digerleri, 2022)

Diyet risk faktorlerinin kardiyometabolik bozukluklar ve bazi kanserler tizerindeki
etkileri konusunda genel bir fikir birligi olsa da, ortaya ¢ikan kanitlar, uyku &zellikleri de
dahil olmak tizere diyetin ruh saglig: iizerinde potansiyel bir rolii oldugunu gostermektedir.
En ¢ok incelenen beslenme kaliplar1 arasinda Akdeniz diyeti, en yaygin bulasict olmayan
hastaliklar arasinda agik ara en ¢ok arastirilan diyettir. Son zamanlarda ise uyku ozellikleri

ve kronotip ile olasi iligkisi iizerine ilgi toplamistir (Godos ve digerleri, 2020).



2. GENEL BILGILER

2.1. Yetiskin Bireylerin Uyguladig1 Popiiler Diyetler

Son 30 yildir fazla kilo ve obezite artarak sorun olmaya devam etmektedir. Fazla
kilolu ve obez bireylerin kilo kaybetmekte zorlanmasi belirgin bir endise olmaya
baslamistir. Kilo kaybi i¢in ¢esitli popiiler diyetlerin uygulanmasi artmaya baslamistir
(Raynor ve Brown, 2005). Ozellikle ¢ok sayida geng birey; sosyal yasam, medya ve
reklamlarin etkisiyle, dnemli bir deger dlgiisii haline gelmis, ince ve fit bir gériiniime sahip

olma diisiincesiyle popiiler diyetler uygulamaktadirlar (Ercan ve Arslan, 2013).

Popiiler diyetlerde saglikli gidalar 6nem verildigi i¢in diger yasaklanan gidalar karsi
agir1 istek olusmakta ve bu gidalar ¢ekici gelmektedir. Amaci sadece insanlara sagliksiz bir
Sekilde kilo verdirmek olan bu diyetleri, uygulayan bireyler kisa siirede verdigi kilolar1 geri
almaktadirlar. Bunun sonucunda bireylerde yeme bozukluklar: ortaya ¢ikmaktadir. Diinyada
birgok kisi viicut agirligim1 azaltmak veya korumak i¢in gesitli diyetler yapmaktadir. Bu
diyetler arasinda en popiiler olan1 karbonhidrat aliminin azaltilmasidir (Navruz ve Acar,
2014)

Giintimiizde kullanilan diyetlere 6rnek olarak;

1. Akdeniz Diyeti

2. DASH Diyeti (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
3. Karatay Diyeti

4. Dukan Diyeti

5. Tas Devri Diyeti

6. Atkins Diyeti verilebilir (Ercan ve Arslan, 2013)

DASH diyeti hipertansiyonun 6nlenmesi igin uygulanan bir diyet tedavisidir. Bu diyet
seklinin en 6nemli ozelligi; meyve, sebze, tahillar ve az yagh siit iriinlerini yiiksek
miktarda; et, balik, kiimes hayvanlari, kirmizi ve kati yaglar1 az miktarda igermesidir.
DASH diyetini uygulayan bireylerde insiiline kasi duyarlilikta artma ve kolestrol

diizeylerinde diisme gibi olumlu etkiler gozlenmektedir (Lessens ve Rakel, 2018).



DASH diyeti ile Akdeniz diyeti yiiksek miktarda meyve sebze ve tahil igermesi, diisiik
miktarda kirmizi et, kati yaglar ve tam yagh iriinler icermesinden dolay1 benzerlik
gostermektedir. UNESCO 2010 yilinda Akdeniz diyetini "Insanligm Somut Olmayan

Kiltiirel Miras1" olarak tanimlamustir (Gallieni ve Cupisti, 2016).

2.2. Akdeniz Diyeti

Akdeniz’in kiy1 bolgelerinde bulunan Orta Dogu, Kuzey Afrika ve Giiney Afrika’da
uygulanan geleneksel diyetlere Akdeniz Diyeti denir (Arvanitakis ve digerleri, 2014).
Akdeniz diyetinde; sebze, meyve, yagh tohumlar, tahil vb. bitkisel besinlerin tiiketimi bol
miktarda; zeytinyag: tiiketimi bol miktarda, kiimes hayvanlari ve balik tiiketimi orta
miktarda, haftada sifir ile dort kez arasinda yumurta tiiketimi, az miktarda kirmiz1 et
tilketimi, basta yogurt ve peynir olmak tizere siit tirtinleri tiiketimi ve yemeklerle birlikte

tiiketilen az veya orta miktarda sarap bulunmaktadir (Willet ve digerleri, 1995).

Akdeniz diyeti, Akdeniz kiyilarinda konumlanmis bir¢ok {ilkenin gegmisten
giiniimiize kalan beslenme aliskanliklarina ve kiiltiiriine uyarlanmis ve bu aliskanliklar esasa
alinarak yapilan degisiklikleri bir arada tutan beslenme modelidir (Romagnolo ve Selmin,
2017). Bu degisiklikleri ise birbirinden farkli iilkelerin dini, ekonomik, sosyal ve siyasal
farkliliklar1 olusturmaktadir (Espasito ve digerleri, 2014). Ayrica Akdeniz diyetinde
mevsimine uygun gidalar bulundugu igin diger batili iilkelerin uyguladig1 diyetlere gore
mevsimine uygun gidalarin iretimini daha ¢ok desteklemektedir. Bu 6zelliginden dolay1
yapilan ¢alismalarda Akdeniz diyeti beslenme modelinin uygulanmasi ile kronik hastalik

riskinin azalmasi arasinda baglanti olabilecegi bildirilmistir (Romagnolo ve Selmin, 2017).

Angel Keys’in ‘Yedi Ulke Caligmast’ adli arastirmasinda, 1960’11 yillarda Akdeniz
bolgelerinde yasayan bireylerin beslenme aliskanliklar1 belirlendi. Belirlenen bu beslenme
tarzina ise Akdeniz diyeti denildi. Akdeniz diyetinin diinya genelinde uygulanma oraninin
artmasina ragmen ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler, yasam bigimi degisiklikleri ve gida
kiiresellesmesi gibi nedenler Akdeniz diyetinin uygulanma oranini azaltmaktadir. Bu da
Akdeniz diyetinin gelecek kusaklara aktarilmasinda problemler olusabilecegini

diistindiirmiistiir (Dernini ve Berry, 2015).

Ayrica kronik hastaliklarda meydana gelen artislardan dolayr Akdeniz diyetinin revize

edilmesi s6z konusu olmus ve bu yonde ¢alismalar baglamistir. UNESCO (United Nations
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Educational, Scientific and Cultural Organization-Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii) 2010 yilinda Akdeniz diyetini ¢ insanligin manevi kiiltiirel miras1’ seklinde
tamimlamis ve daha sonra The Mediterranean Diet Foundation (Akdeniz Diyet Vakfi)
gelecekte saglikli beslenme aligkanliklarina uyumu arttirmak igin ¢esitli giincellemeler ve
calismalar yapmiglardir (Madencioglu, 2015). Ve bu g¢alismalar sonucunda Akdeniz diyeti
piramidini (Sekil 1) gelistirmislerdir (Bach-Faig ve digerleri, 2011).

Y sarap orta diizevde
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Sekil 1. Akdeniz diyeti piramidi (Bach-Faig ve digerleri, 2011).

Gelistirilen yeni piramitte Akdeniz diyeti giiniimiizdeki yasam bigimine uyarlanmstir.
Ayrica bu piramit kiiltiirel ve sosyal etkenlerin disinda besinlerin tiiketim miktarlarinin ve
porsiyon sikhiginin ayarlanmasini, besinlerin niteliksel ve niceliksel olarak tercih
edilebilirligini gostermektedir (Bach-Faig ve digerleri, 2011; Gonder, 2015).



2.2.1. Akdeniz Diyetinde Bulunan Besinler

Bu diyet yiiksek miktarda meyve ve sebze iiriinleri, findik gibi kabuklu kuruyemisler,
zeytinyagi, ekmek ve tahil, sarap ve balik tiikketimi ile bilinir (Arvanitakis ve digerleri,
2014).

Diizenlenmesi yapilan yeni piramitte besinler, sadece g¢esitleri bakimindan degil
miktarlar1 ve bireylerin yasam tarzi aligkanliklart da dikkate alinarak siiflandirilmistir. Bu
smiflandirma nadiren, giinliik, haftalik olarak diizenlenmisir. Bu siniflandirmaya gore;
zeytinyagi, zeytin, sebze ve meyveler, kabuklu kuruyemisler, tahillar ve siit tiriinleri her
giin, kirmiz1 et, balik, kabuklu deniz iiriinleri, patates ve kurubaklagiller haftalik, yag,
sekerli besinler, sekerli igecekler ve basit sekerler gibi besinler ise nadiren tiiketilmesi
onerilmektedir (Madencioglu, 2015).

2.2.1.1. Tahillar

Tahillar, tek ¢enekli bitki familyasinin bir iiyesidir. Tahillar familyasinda; piring,
sorgum, musir, yulaf, bugday, arpa bulunmaktadir (Zhou ve digerleri, 2013). Tahillar %80-
85 oraninda endosperm, %10-14 oraninda kepek, %2, 5-3 oraninda ise ruseymden meydana
gelmektedir (Fardet, 2010). Tam tahillar ise, tahilda bulunan bu 3 kismu da igermektedir
(Davis, 2014). Tam tahillar disiik glisemik indekslidir ve bol miktarda lif icemektedir. Bu
ozellikleri ise bireylerin kilo kontrolii saglamasinda ve tok kalmasi yani aglik hissinin geg
olusmasinda etkilidir. Tahillar; doymus yag icerigi bakimindan fakir, fitokimyasal
maddeleri fazla miktarda i¢ermesinden dolay1 saglik agisindan faydahidir (Karen ve
digerleri, 2018)

Fardet in 2010 da yaptig1 ¢alisma dikkate alinirsa yeteri miktarda tam tahil tiiketimi
obezite, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, kanserler, kardiovaskiiler hastaliklar gibi kronik

hastaliklarin meydana gelmesinde engelleyici etkiye sahiptir (Fardet, 2010).

Tahillar yillardir diinya niifusu tizerinde etkili bir besleme kaynagi olmustur. Giinliik
alinan toplam kalorinin yaklagik % 60 ve proteinin yaklasitk % 50 si tahillardan
kazanilmaktadir. Tahillar karbonhidrat protein ve yagdan olusan makro besin 6gelerini

icermektedir. Aynm1 zamanda mineral, vitamin ve mikro besin 6gelerini de i¢cermektedir.



Diyette alinan magnezyum ve ¢inkonun %20si, demirin% 40 1, riboflavinin % 20 si, niasinin

%30 u ve tiyaminin% 40'indan fazlas1 tahillardan gelmektedir (Zhou ve digerleri, 2013).

Tiim bu olasi etkileri gbz oniine alindiginda Akdeniz diyetinde tavsiye edilen giinliik
en az 3 porsiyon tam tahil tiiketiminin BKI’yi, abdominal yaglanmay: ve ilerleyen yaslarda

agirlik artis1 egilimini azalttig1 belirtilmektedir (Kristensen ve digerleri, 2012).

2.2.1.2. Sebze ve Meyveler

Akdeniz Diyetinde meyve ve sebzeler 6nemli bir yer almaktadir ve diyet lifi, vitamin,
mineral, fitokimyasallar gibi bilesenler agisindan zengindirler (Papadaki ve Tainta, 2018).
Folat, beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, demir, magnezyum, posa ve giicli
antioksidan etkiye sahip bilesenlere de sahiptirler. Bunlar biiyiime ve gelisme, hiicre
yenilenmesi, doku onarimi, hastaliklara karsi direncin olusumunda gii¢lii bir etkiye
sahiptirler (Yiicecan, 2012) .

Meyve ve sebzelerin kardiyovaskiiler hastaliklar1 engellemede de olumlu etkileri
vardir. Bu etkileri ise antioksidan, antienflamatuvar, antitrombosit 6zelliklerine ve kan

basicini diizenleme konusundaki rollerine baglanmaktadir (Papadaki ve Tainta, 2018).

Widmer ve digerleri (2014) te yaptigi calismasinda meyve ve sebze tiiketiminin
artmasiyla, kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldigi, sistolik kan basmcinin normal

seviyelere geldigi goriilmiistiir (Widmer ve digerleri, 2014).

Tim bu etkileri géz oniine alindiginda meyve ve sebzelerin Akdeniz diyetinde

Onerilen tiketim miktarlari ise;

- Sebzeler: Her ana yemekte iki veya daha fazla porsiyon tiiketilmelidir. Vitamin ve

mineral alimini saglamak igin en azindan bir 6giin ise ¢ig tiiketilmelidir.

- Meyveler: Her ana yemekte bir veya iki porsiyon tiiketilmelidir. Farkli renk ve
dokudaki meyveler, gesitli antioksidan ve koruyucu bilesikler icermektedir. Bu sebepten
stirekli ayni ¢esit meyveyi tikketmek yerine farkli meyveler tiiketilmelidir (Bach-Faig ve
ark., 2011).



2.2.1.3. Siit ve Siit Uriinleri

Siit, yogurt, peynir, siit tozu, dondurma gibi besinler bu gruba girer. Bu gruptaki
besinler kalsiyum, magnezyum, potasyum ve riboflavinden (vitamin B2) zengindirler. Aym
zamanda A, D, E, K, B ve C vitaminlerini de igeren siit ve siit {iriinleri, doymus yag ve
kolesterol icerikleri bakimdan da yiiksektir (Yiicecan, 2012). Siit ve siit iirinleri grubundaki
besinler az yagl tiikketilmelidir. Bagisiklik sisteminin normal foksiyonuna katkida bulunarak
viicut direncini arttirir ve kemik sagligina katkida bulunurlar. Bu sebepler géz oniinde
alinarak her giin az yagh bir Sekilde iki porsiyon kadar tiiketilmesi onerilir (Bach-Faig ve
digerleri, 2011).

2.2.1.4. Zeytinyag

Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ile Akdeniz diyeti arasinda bir baglanti
bulunur. Giiniimiize kadar yapilan c¢alismalarda Akdeniz diyetinde bulunan zeytin ve
zeytinyaginin 6nemi vurgulanmaktadir. (B.Malayoglu ve Aktas, 2011). Zeytinyagi, Akdeniz
bolgesi ve ¢evre bolgelerde yetisen zeytinden firetilir. Zeytinyaginin; %55-83’1 tekli
doymamis yag asitler (TDYA); ozellikle oleik asit, %4-20’si ¢oklu doymamis yag asitleri
(CDYA) ve %8-14’1i doymus yag asitlerinden meydana gelir (Armutgu ve digerleri, 2013).
Ve zeytinyagi tekli doymus yag asidi ortintiisii bakimindan zengindir. Saglikli bir beslenme
icin diyet yag oriintiisiiniin 1/3 i doymus yagdan, 1/3 i tekli doymamis yagdan, 1/3 i ise
¢oklu doymamis yagdan gelmesi gerekir. (Yiicecan, 2012).

Akdeniz Diyetinde bulunan zeytinyagi, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini
onlemede olumlu bir etkiye sahiptir. Bu etkileri ise; lipit profilinde, inflamasyonda, endotel
fonksiyonlarda, kan basincinda, insiilin direncinde ve kilo kontroliinde sagladig

iyilesmelere dayandirilmaktadir (Villegas ve Tainta, 2018)

Akdeniz diyetinin en temel 6zelligi yiiksek miktarda zeytinyagi tiiketiminin olmasidir.
Sebzeler ve diger bitkisel besinler zeytinyag ile pisirilmekte ve boylelikle tiiketilen besinler
daha saglikli hale getirilmektedir. Bu diyet modelinde zeytinyagi sos olarak da
kullanilmaktadir (Ersoy ve Ozdemir, 2010). Akdeniz diyetinde zeytinyagin her ana yemekte
tilketilmesi 6nerilmektedir (Bach-Faig ve digerleri, 2011).



2.2.1.5. Yagh Tohumlar

Akdeniz diyetinin bir pargast olan yagli tohumlarin tiiketimi saglikli beslenme
acisindan bireylere 6nerilmektedir (Ros ve digerleri, 2014). Yagli tohumlar igerisinde ceviz,
antep fistig1, findik badem vb. bulunur. Bu yagh tohumlarin her biri birbirinden farkli
icerige sahip yogun ve besleyici besinlerdir. Genel olarak bakilirsa kuruyemisler protein,
tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri, E ve K vitamini, tiamin ve folat vitaminleri, potasyum,
magnezyum, selenyum ve bakir gibi mineraller, ¢6ziiniir ve ¢6ziinmez posa, karotenoid,

fitosterol ve antioksidan igeren besinlerdir (Tas ve digerleri, 2017; Sauza ve digerleri, 2015).

Yagl tohumlar yiiksek kaloriye sahiptir. Ayn1 zamanda da igerik bakimindan

bireylerin beslenmesinde 6nemli bir yer kaplar (Enerath ve digerleri, 2017).

Yagli tohumlardan her birinin farkli hastaliklar tizerinde etkisi vardir. Bu yagh
tohumlardan yeteri mikarda ceviz tiiketimi; LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserit
seviyelerinin diismesinde etkin bir rol oynar (Okburan, 2015). Fistik tiiketiminin diyabet,
obezite, kardiyovaskiiler ve hipertansiyon gibi hastaliklar {izerinde iyilestirici etkileri
oldugu, badem tiiketiminin ise lipid peroksidasyonu, insiilin direncini ve postprandiyal kan

glukozunu diisiirdiigii belirlenmistir (Souza ve digerleri, 2017).

Diizenlenen Akdeniz diyeti piramidine goére saglikli beslenme agisindan yagh

tohumlar her giin 1-2 porsiyon olarak belirlenmistir (Bach-Faig ve digerleri, 2011).

2.2.1.6. Sarap

Akdeniz diyetinin karakteristik gidalarindan biri olan sarap, polifenol igerigi
bakimindan zengindir ve yemeklerle birlikte yeteri kadar tiiketilmelidir Saraplar igerisinde
cesit olarak ozellikle de kirmizi sarap; resveratroller, hidroksitirazollar, flavonoidler
(antosiyaninler, katesin ve tanenler), tyrosols ve stilbenler gibi fenolik bilesiklerden

zengindir (Guasch-Ferre ve digerleri, 2017).

Fenolik sozciigii bir veya birden fazla hidroksil grubu (-OH) ile olusan benzen
halkasina sahip olan bilesiklere denir. Sarabin ham maddesi olan iiziimlerde; fenolik

bilesikler, liziimiin kabuk ve tohum kisimlarinda bulunur. Sarabin igerisinde bulunan fenolik



bilesik miktar1 sarap yapiminda kullanilan {iziimiin ¢esidine, yetistigi cografyaya, iklime ve

topraga gibi ¢esitli sebeplere dayanarak degiskenlik gosterir (Duenas ve digerleri, 2015).

Sarabin yeteri miktarda tiiketimi diyabet, insiilin direnci, obezite, kronik sistemik
inflamasyon, oksidatif stres ve diger kardiyometabolik risk faktorlerinde azaltici etki
gostererek bazi hastaliklar lizerinde iyilestirici etki gosterir (Coskun, 2005; Guasch-Ferre ve
digerleri, 2017).

2.2.1.7. Bahk

Omega-3 smifinda bulunan besinlere balik yagi, balik ve diger su iriinleri drnek
olarak verilebilir. Bu besinler yag asitlerinden zengindir. Omega-3 sinifinda bulunan yag
asitleri ise eicosapentoenoik (EPA), docosahexaenoik (DHA) ve linolenik asitlerdir
(Alphan, 2014).

Omega-3 yag asitleri viicudumuzda iiretilemeyen fakat diyetle alinan yag asitleridir.
Saglikli beslenme tanimina gore ise bu besin maddeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. (Kurban
ve Mehmetoglu, 2006).

Omega-3 yag asitlerinden zengin olan besinler soguk sularda yasayan somon gibi
yagl baliklar, sardalya, uskumru, ton balig1 ve bu gibi baliklarin yagindan yapilan balik
yag1 kapstilleridir. Ayrica badem, ceviz, soya fasulyesi, kanola, keten tohumu ve bunlarin
yaglari omega-3 yag asidini yiiksek miktarda icermektedir (Erkan, 2013).

Balikta bulunan lipitlerin saglik agisindan birgok yarari bilinmektedir. Bu lipitlerin en
onemlilerinden biri ise omega-3 yag asididir. Beslenmemizin temel bilesenlerinden
sayilmaktadir. Omega-3 yag asitleri inflamasyon, koroner kalp hastaliklar1, kardiyovaskiiler
hastaliklar, otoimmiin bozukluklar, depresyon, romatoid artrit ve kanser gibi c¢esitli
hastaliklarin tedavisinde ve o6nlenmesinde etkilidir (Erkan, 2013; Parletta ve digerleri,
2017).

Akdeniz diyeti piramidine gore saglik agisindan faydali olan balik tiiketimi haftalik 2

porsiyondan fazla olarak belirlenmistir (Bach-Faig ve digerleri, 2011).
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2.2.1.8. Beyaz Et ve Kirmiz1 Et

Hayvansal kaynakli besinlerin igerigi ile bitkisel kaynakli besinlerin igerigi
birbirinden farklidir. Bitkisel kaynakli besinlerin doymus yag ve kolestrol igerigi hayvansal
kaynakli besinlere gore daha diisiiktiir. Hayvansal kaynakli besinlerden olan kirmizi etin
doymus yag ve kolestrol igerigi fazladir (Daviglus ve digerleri, 2016). Bunun yaninda;
kaliteli protein, hem demir, ¢inko, A vitamini, B12 vitamini icermesi ve tokluga katkida
bulunup lezzetli olmasindan dolay1 ¢ok tercih edilen bir besindir (Kouvari, 2015). Beyaz et

ise kirmizi ete gore daha az doymus yag ve kolestrol igerir (Baysal, 2014).

Doymus yag igeren besinleri diyette azaltmak, doymamis yag igeren besinleri ise
diyette normal seviyelere getirmek Akdeniz diyenin en belirgin 6zelliklerinden biridir. Yani
doymus ve trans yag asitlerinin yerine tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini koymay1

amaglar (Widmer ve digerleri, 2015).

Bu sebepler goz oniinde bulundurularak Akdeniz diyetinde kirmiz et tiiketimi haftada
iki porsiyondan daha az ve yagsiz bir Sekilde, islenmis etler ise haftada bir porsiyondan
daha az ve hatta hi¢ tiiketilmemesi, beyaz et ise haftada iki porsiyon tiiketilmesi

onerilmektedir (Bach-Faig ve digerleri, 2011).

2.2.1.9. Baharatlar

Akdeniz diyetinde baharatlar bol miktarda kullanilmaktadir. Anti mikraobial 6zellik
gostermektedirler (Ozdemir, 2010). Antioksidanlarin en iyi kaynaklar1 arasinda baharatlar

gosterilir (Bach-Faig ve digerleri, 2011).

2.3. Akdeniz Diyetinin Saghk ile iliskisi

Hastaliklarin olusmasinda ve engellenmesinde beslenme faktorlerinin etkili oldugu
son zamanlarda soylenmeye baslanmistir. Hastaliklarin engellenmesinde birgok beslenme
tarzi uygulanmis ve bunlardan en onemlisinin Akdeniz diyeti olduguna Kkarar verilmistir
(Sofi ve digerleri, 2013).
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Akdeniz diyeti; yiiksek miktarda zeytin ve zeytinyagi, meyve ve sebze, tahil, kuru
baklagiller, findik; orta miktarda siit ve siit triinleri, balik; diisitk miktarda ise et ve et
tirtinlerini tiikketmeyi 6nermektedir (Dernini ve Berry, 2015 ). Akdeniz diyeti doymamis yag
asitlerinin yiiksekligi ile de karakterizedir (M. Park ve digeleri, 2016). Akdeniz diyeti
icerdigi zeytinyag: sebebiyle tekli doymamus yag asitlerini yiiksek miktarda bulunmaktadir.
Ve platelet agregasyonu, oksidasyonu, mikrobiyal aktiviteyi onlemektedir (Boskou, 2009).
Doymus yag igerigi fazla diyet modelleri ile karsilastirildiginda LDL kolesteroliin diistiigii,
HDL kolesteroliin ise yiikseldigi gorilmiistir (Bos ve digerleri, 2010). Ayn1 zamanda
Akdeniz diyeti igerdigi yiiksek miktarda sebze ve meyveden dolay1 ¢6ziiniir ve ¢éziinmez
diyet posasini da yiiksek miktarda icermekte ve agirlik kontrolii saglamakta etkilidir (Ersoy
ve Ozdemir, 2009).

Akdeniz diyetinde sadece beslenme faktorleri degil sosyal yasam tarzi da 6nemlidir.
Akdeniz yasam tarzin1 uygulayan bireyler; sosyallesmeyi ve aktif bir yasam
benimsemektedirler (Ara, 2018). Sosyallesme; yemek pisirme aile ve arkadaslarla ayn1 masa
etrafinda yapilan yemekleri yeme gibi aktiviteleri kapsar (Bach-Faig ve digerleri, 2011).
Acik havada yapilan fiziksel aktiviteler, uyku ve dinlenme siireleri bu yasam tarzinda g¢ok
onemlidir (Ara, 2018).

Tim bu yasam sekli disiiniildiigiinde; kardiyovaskiiler hastaliklar, meme kanseri,
depresyon, kolorektal kanser, diyabet, obezite, astim, erektil disfonksiyon ve bilissel

diislisiin gelismesini 6nledigi gosterilmistir (Widmer ve digerleri, 2015).

2.4. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen terimi, circa (yaklasik) ve dies (giin) anlamina gelen iki Latince sozciigiin
birlesiminden meydana gelmis olup yaklasik bir giinii ifade etmekte kullanilir. Ritmin tek
bir dongiisii i¢in gegen zaman dilimi periyot, ritme ait baslangi¢ ve sonlanma gibi 6zellikler
faz olarak tanimlanir. Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklasik bir giinliik fizyolojik ve
biyolojik siireclerindeki degisimleri ifade eder. Insanda uykuuyaniklik déngiisii, en temel ve

belirleyici sirkadiyen ritimdir. (Akinc1 ve Orhan, 2016)
Sirkadiyen sistem asagidaki 6zelliklere sahiptir:

¢ Hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeginde (SCN) merkezi bir saat bulunur.
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e Viicudun hemen hemen tiim diger dokularinda bulunan bir takim g¢evresel saatlerden

olusur.

Merkezi saat, ozellikle kortizol, melatonin ve sinaptik baglantilar yoluyla
metabolizmay1 diizenler. Cevresel dokular, metabolizmay1 davranissal ve ¢evresel
faktorlerle (fiziksel aktivite, 11k, uyku ve beslenme dahil) ritmik olarak diizenlemek igin
merkezi saatten gelen bu sinyalleri otonom ritimlerine entegre eder. Bu sirkadiyen ritimler,
metabolik siiregleri gegici olarak ayirmak ve metabolik verimliligi opitimize etmek igin
tekrarlayan beslenme-aglik dongiilerini diizenlemek {izere milyonlarca yil boyunca

gelismistir (Poggiogalle ve digerleri, 2018).

@ o fw‘—'-ﬁ Automatic Innervaticns
‘ , ¢ ( )_‘
| Tempersture ey O W p g—)l Body temperature

Endocrine signaling

, * Physical Activity

Copoptar— ot o Ty —
Molecular Clock

Sekil 2. insanda sirkadiyen ritim sistemi (Lananna ve Musiek, 2020).

2.5. Sirkadiyen Ritim ve Enerji Dongiisii

Sirkadiyen ritim, hayvanlarda ve insanlarda glikoz ve lipit seviyelerini kontrol ederek

enerji homeostazisini saglar. Ornegin 159 lipitten 27°sinin (~%17) karacigerden salgilandig1
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ve bunlarin 151k fazinda pik seviyelere ulasmay1 diizenledigi, dolayisiyla karacigerde lipit

metabolizmasini ve birikimini kontrol ettigi rapor edilmistir (Li ve digerleri, 2020).

Memelilerde BMAL1 (brain and mouse argonaut-like 1) ve CLOCK (circadian
locomotor output cycles caput), biyolojik fonksiyonlarmin ve sirkadiyen gen
ekspresyonunun diizenlenmesinde rol oynayan 2 ana gendir (Kartlasmis ve digerleri, 2017).
Karacigerde BMAL1 geninin aktivasyonunun bozulmasi, giinlik beslenme dongiisiiniin
achik fazm etkileyerek hipoglisemiye, yiiksek glukoz gecirgenligine ve hepatik glukoz
diizenleyici genlerin aktivitesinin bozulmasina neden olur (Li ve digerleri, 2020).
Sirkadiyen ritmin bozulmas: sonucunda leptin hormonunda artis ve yetersiz saturasyon
meydana gelir. Kontrolsiiz aglik asir1 enerji alimina yol agar. Sirkadiyen saatteki bozulma,
insiilin sekresyonunun bozulmasina ve hipoinsiilinemiye neden olabilir. Sirkadiyen ritimle
iliskili BMAL1 ve CLOCK proteinleri, pankreas B hiicrelerinin uzak bdlgelerine baglanarak

insiilin tiretimi ve salinimina neden olur (Oike ve digerleri, 2014)

2.6. Sirkadiyen Ritimi Etkileyen Faktorler

2.6.1. Sirkadiyen Ritim ve Uyku

Uykunun diizeni ve zamanlamasi, Sirkadiyen sistem ile uyku sisteminin etkilesimi
tarafindan yonetilir. (Borb'ely, 1982). Modern toplumda uyku; biiyiik 6l¢iide sosyal
program, bireyin biyolojik saati, uyku tercihleri ve sosyal aktiviteler arasindaki “zaman
gecikmesinden™ etkilenir. (Wittmann ve digerleri, 2006). Bireylerin endojen uyku ihtiyacini
biyolojik zamanlama ve sosyal kisitlamalar arasinda barindirmasi, ¢evresel aydinlik-
karanlik dongiisiindeki sirkadiyen saat tarafindan belirlenir (Adan ve digerleri, 2012). Bu
stireg, insanlarin giinliik yasamdaki davranig egilimlerini yansitabilen ve genellikle aksamcil
kronotip, ara kronotip ve sabahgil kronotip olarak ayrilan farkli konotipler olusmasini saglar
(Adan ve digerleri, 2012). Sabahgil kronotipe sahip bireyler erken uyanma egiliminde olup
giiniin erken saatlerindeki etkinlikleri tercih ederken, aksamcil kronotipteki bireyler
genellikle daha ge¢ uyanir ve 6gleden sonra veya aksam saatlerinde en yogun aktiviteyi
planlamay1 tercih ederler. Ara kronotipe sahip bireyler ise sabahgil ve aksamcil kronotipi
arasinda orta konumdadir. Aksamcil kronotipteki bireyler, sabahgil kronotipine gore

psikolojik rahatsizliklar, mide-bagirsak hastaliklart ve daha fazla oliim gibi saglik
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sorunlarina daha fazla egilimlidir. Ayrica aksamcil kronotipin tip 2 diyabet ve metabolik
sendrom gibi metabolik hastaliklara sabah¢il kronotipe gére daha yatkin oldugu rapor
edilmistir (Yu ve digerleri, 2015). Aksamcil kronotipte uyku bozukluklar1 yaygin bir
bulgudur ¢iinkii aksamcil kronotipe sahip kisiler gecenin ilerleyen saatlerinde uyumaya
aliskindir ancak sosyal talepler nedeniyle biyolojik sabahlarindan daha erken uyanmalari
gerekir (Merikanto ve digerleri, 2012). Vakalarin ¢ogunda, uyku bozukluklari artan gida
alimiyla, Ozellikle de sagliksiz gidalarla iliskilidir ve dolayisiyla obezite riskine zemin
hazirlamaktadir (Pugliese ve digerleri, 2020). 52 kadin goniillii tizerinde yapilan kesitsel bir
calismada, ge¢ uyuyanlarin uyku siiresinin daha kisa oldugu, uyku baslangicinin ve bitiginin
ve yemek saatlerinin daha ge¢ oldugu bulunmustur. Geg uyuyanlarin aksam yemeginde ve
aksam 20.00'den sonra daha fazla kalori tiikettikleri, daha fazla fast food, tam kalorili soda
tikettikleri ve daha az meyve ve sebze tiikettikleri tespit edilmistir (Baron ve digerleri,
2011).

Temel olarak uyku-uyaniklik dongiisti sirkadiyen ritmin 6nemli diizenleyicilerinden
biridir. Ancak modern diinyada 7/24 c¢alismak ve televizyon, internet ve cep telefonu
kullaniminin yayginlagsmasi, yeterli uyku siiresinin giderek azalmasma yol agmaktadir.
Epidemiyolojik bir calisma, gece uyku siiresinin son 30 yilda 18 dakika azaldigini
bildirmektedir. (Kronholm ve digerleri, 2008). Melatonin sirkadiyen ritimde 6nemli bir
hormondur. Geceleri karanlikta melatonin sentezi ve salinimi uyarilirken giindiizleri 1sikla
bastirilir. Ozellikle 23:00 ile 05:00 saatleri arasinda melatonin salgis1 3-10 kat arasinda
zirveye ulasiyor. Ancak gece 1s1ga maruz kalmak plazma melatonin diizeylerinde azalmaya
neden olur (Serin ve digerleri, 2019). Siirsiz 1s1k yayan cihazlarin kullanimiyla artan
melatonin baskilanmasi ve gecikmis sirkadiyen ritim, aksam uykululugunun azalmasi ve
sabah uykusunun artmasi gibi benzer egilimler rapor edilmistir. Bunun sebebinin ise
melanopsin reseptorlerinin aksam ve gece daha hassas olmasi oldugunu, uyku
bozukluklarinin ¢ogunun gece yatmadan hemen 6nce disiik mavi 1s1ga maruz kalmayla

iliskili olabilecegini belirtiyor (Amanpour ve digerleri, 2021).

2.6.2. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme

Beslenmenin yeterli, diizenli ve dengeli olmasi sirkadiyen ritim bakimindan

onemlidir. A¢lik sirkadiyen ritmi etkileyen énemli bir etmendir. Besinler yetersiz alinir ise
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kisinin biyoritmi bozulabilir ve bu nedenle kisinin psikolojisi olumsuz yonde etkilenebilir.
Bunun sebebiyle kisinin hal ve hareketlerinde degisikliler goriilebilir. Ornegin bazi
aminoasitlerin eksikliginde saldirgan davranmislar goriilir. Clinkii triptofan serotoninin
oncistdir. Serotonin ise mutluluk ile iliskilendirilen 6nemli bir noérotransmitterdir.
Serotonin viicutta az bulunur veya az salgilanirsa mutluluk azalir. Serotonin hormonu
melatonin hormonunun 6nciil hormonu oldugundan serotoninin viicutta azlig1 veya yoklugu
sirkadiyen ritmi olumsuz etkilemektedir. EK olarak melatoninin insanlarda sirkadiyen ritmi
takip eden bir hormon oldugunu dikkate almak 6nemlidir. Bu nedenle melatoninin alindigi
zaman ve olgiim zamani ¢ok 6nemli faktdrlerdir. Insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda
yatmadan once melatonin agisindan zengin gidalarin tiiketiminden sonra kan melatoninde

artis ve uyku kalitesinde iyilesme tespit edildi (Yang ve digerleri, 2020).

Esansiyel yag asitlerinin eksikliginde de saldirgan tavirlara ek olarak dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu goriiliir. Omega-3 takviyesi ile agresiflikte azalma goriiliir. Diisiik
kolesterol diizeyinden, serotonin fonksiyonunun etkilendigi ileri siiriilmektedir. Yapilan bir
deneyde diisiik kolesterollii diyet programlarina tabi tutulan maymunlarin, yiiksek kolesterol
diyeti ile beslenenlere kiyasla beyin omurilik sivisinda serotonin seviyelerinin diisiik oldugu
bulunmustur (Ozenoglu ve Unal, 2015). Sirkadiyen ritmimize uymayan beslenme,
hastaliklara (obezite, diyabet, insiilin direnci, kalp hastaliklari, kanser vb.) yol
acabilmektedir (Yiksel, 2019). Beslenme, sirkadiyen ritme tabidir. Genel tabloya
bakildiginda ritmik giden biitiin bir viicut diizeni, aslinda kendi ritmi olan pargalardan
olusmaktadir. Ornegin karacigerin, pankreasin, bdbregin, beynin, yag dokunun kendine
Ozgii ritmi vardir. Hepsi belli diizende ¢alisarak isbirligi i¢inde organizmanin ritmini

olusturur (Sozlii ve Sanlier, 2015).

2.6.3. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme Zamam

Gida, karaciger, pankreas ve gastrointestinal sistemde bulunan ve 1s181 bir
senkronizasyon uyaris1 olarak algilayamayan periferik saatlerin ana senkronize edicisi
oldugu i¢in geg tiiketilen yemek, sirkadiyen saatlerin yanlis hizalanmasina ve hormon
salgisiin degismesine yol agar (Xie ve digerleri, 2019). Insanin giinliik fizyolojisi sabah
10'da baslayan aktif bir evre ve aksam 22:00'de baslayan dinlenme evresinden olusur. Bu iki

fazin degisimi, ¢ogu aktif faz sirasinda zirveye ulasan, metabolik diizenlemede yer alan
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cesitli hormonlarin salinimlarini diizenler (Gamble ve digerleri, 2014). Bu nedenle, yiyecek
aliminin i¢ saatin ritmiyle uyumsuz oldugu ve krono bozulmaya neden olabilecegi aksam
saatlerine gore giiniin erken saatleri yiyecek alimi i¢in daha iyi gibi goriinmektedir (Charlot
ve digerleri, 2021).

2.7. Sirkadiyen Ritim ile Akdeniz Diyeti

Akdeniz Tipi Beslenme modeline baglilik iizerinde kronotip etkisinin olup olmadigini
degerlendirmeye yonelik arastirmalar yapilmistir. Akdeniz Tipi Beslenme modeli bitkisel
gidalarin yiiksek tliketimi, orta diizeyde balik, siit {iriinleri ve yumurta tiiketimi ve diisiik et
ve et triinleri tiiketimi ile karakterizedir (Dinu ve digerleri, 2021). Bilesimi sayesinde,
kardiyometabolik hastaliklar1 onlemek ve tim nedenlerden kaynaklanan morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in kiiresel olarak en iyi diyetlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Son zamanlarda kronotip ile Akdeniz Tipi Beslenme arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalarm ¢ogu Ispanya ve Italya'da yiiriitiilmiistir. Bu calismalarin tiimii, 6zellikle
meyve, baklagiller, zeytinyag tiiketiminin yiiksek olmasi ve et ve et iiriinlerinin tiiketiminin
azalmasi1 nedeniyle, sabah kronotipin Akdeniz Tipi Beslenme modeline daha yiiksek
baglilikla iligkilendirildigini gostermistir. De Amicis ve digerleri (2020) min sonuglari
ozellikle ilgi ¢ekicidir. Sabah kronotipin aksam kronotipine gore Akdeniz Tipi Beslenme
modeline anlamli derecede daha yiiksek uyum sagladigi goriilmiistir (De Amicis ve
digerleri, 2020). Aksam kronotipi ¢esitli nedenlerden dolayr Akdeniz Tipi Beslenme tarzi
gibi saglikli beslenme modellerine uygunluk derecesi daha diistiktiir. Aksam Kkronopine
sahipi kisilerin diger kronotiplere gore daha az 6z kontrole sahip olduklari gézlenmistir
(Maukonen ve digerleri, 2017)
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Sekil 3. Akdeniz diyeti uyum puaninin kronotiplere goére ortalama degerleri (Godos ve
digerleri, 2023).

Akdeniz Diyeti; meyve ve sebzeler, kabuklu kuruyemisler, tohumlar, baklagiller ve
zeytinyagi gibi bitkisel gidalar; antioksidan vitaminler, mineraller, polifenoller, ¢oklu ve
tekli doymamis yag asitleri (sirasiyla PUFA ve MUFA) dahil olmak tizere saglikli yaglar
acisindan zengindir. Zeytinyagi, tohumlar ve balik gibi belirli gidalar da bunlarin besin
kaynaklaridir. Tiim bu beslenme faktorlerinin gesitli diizeylerde insan beyninde rol oynadigi

ve potansiyel olarak uyku 6zelliklerini etkiledigi gosterilmistir (Tardy ve digerleri, 2020).

Vitaminler ve mineraller temel hiicresel siireglerde rol alirlar ve bu da onlar1 beyin
fonksiyonlar1 igin vazgegilmez yapmaktadir (Tardy ve digerleri, 2020). Vitaminler arasinda
B12 vitamini melatonin sentezine katkida bulunabilirken, D ve C vitamini iltihaplanma ve
oksidatif stres inhibisyonu yoluyla uyku kalitesini arttirabilmektedir. (Zhao ve digerleri,
2020). Mineraller arasinda magnezyum, merkezi sinir sistemi i¢in uykuyu kolaylastirabilen
inhibitor bir norotransmiter olan gama-aminobiitirik asit liretiminde rol oynamaktadir
(Durlach ve digerleri, 2002). Cinko, beyincik ve omirlikte glutamaterjik noronlar ve

kofaktor olarak gorev yapan bazi inhibitor akson terminalleri ile etkilesime girebilmektedir

18



yada G proteinine bagh reseptér 39 (GPR39) ile dogrudan etkilesime girerek uyku ve

uyanikligin diizenlenmesinde ¢esitli roller oynamaktadir (Cherasse ve Urade, 2017).

Zeytinyagi, kabuklu kuruyemisler ve tohumlar gibi bitkisel gidalarda, balik ve yagsiz
kirmizi ette bulunan MUFA ve PUFA'min alimi, merkezi sinir sistemindeki inflamatuar
yollarin modiilasyonuyla iligkilendirilmistir. Bunun sonucunda mikroglial ve noronal
hiicrelerde proinflamatuar sitokin iiretiminin azalmasi, kronik inflamasyon ve transforme
edici biyiime faktorii beta gibi noéro trofinlerin sinyallemesinde bozulma ile

sonuglanmaktadir. (Caraci ve digerleri, 2011).

Ayrica Omega-3 ve PUFA,; G-protein aracili sinyal iletimi, membrana bagh enzimler
ve protein kinaz C'nin diizenlenmesi yoluyla sinyal iletimini etkileyerek metabolizma,
salmim, alim ve reseptor fonksiyonu dahil olmak tizere serotonerjik ve dopaminerjik
iletimle etkilesime girerek membran akiskanligini da gelistirmektedir (Grosso ve digerleri,
2014). Akdeniz diyetine uyum gosteren bireyler daha fazla omega-3, omega-6, PUFA alim
orantyla iliskilidir ve bu da beyin sagligina yonelik anti-inflamatuar hipotezi daha da
desteklemektedir (Marventano ve digerleri, 2015). Buna karsilik, yiiksek yagli yemek

tiiketiminin uyku verimliliginde azalmaya neden oldugu rapor edilmistir.

Akdeniz diyeti genellikle fast food, yag agisindan zengin etler, karmasik sekerlemeler,
hazir yemekler ve atistirmaliklar gibi ultra islenmis gidalarin az tiiketimiyle iliskilidir;
bunun yerine evde yemek pisirme, giinliik pisirilen yemekler ve daha basit yemekler tercih
edilmektedir. Atistirmaliklar olarak ise meyve veya kuruyemis gibi islenmemis gidalar,
doymus ve hidrojene trans yaglar agisindan fakir genel olarak uzun zincirli yag asitlerinden
zengin gidalar tiiketilmektedir. (Godos ve digerleri, 2022). Doymus yag asitleri, mitojenle
aktive olan protein kinaz, niikleer faktor-kB ve aktivator protein-1 dahil olmak iizere ¢esitli
inflamatuar yollar yoluyla merkezi sinir sisteminde pro-inflamatuar etkiler gosterir ve bu da
makrofajlarda, monositlerde ve sitokinlerin ekspresyonunda artisa neden olmaktadir. (Maki
ve digerleri, 2021).

Polifenoller, Akdeniz diyetine yiiksek baglilik gosteren bireylerde yiiksek oranda
tiiketilmektedir ve bitkisel gidalarda bulunan ikincil metabolitlerdir (Grosso ve Galvano,
2016). Meyve ve sebzelerin yani sira zeytinyagi, sarap, tam tahillar, baklagiller ve sert
kabuklu yemisler gibi gida triinleri, insan saglig: tizerinde farkli etkiler gosteren polifenol
molekiillerinin degerli kaynaklaridir (Grosso, 2018). Bazi polifenol bilesiklerinin kan beyin

bariyerini astigi ve noéroinflamasyonu Onledigi, nérogenezi ve néronal hayatta kalmay1
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destekledigi bilinmektedir (Caruso ve digerleri, 2022). Dahasi, diyetteki polifenollerin
vaskiiler ve endotelyal fonksiyonu iyilestirdigi ve aynm1 zamanda REM uykusu ve uyku
gecikmesi ile iliskilendirilebilecek yiiksek tansiyonu onledigi gosterilmistir (Grosso ve
digerleri, 2022a). Ozellikle uyku durumu ile ilgili olarak, polifenollerin; uyku kalitesinde rol
oynayan 5-hidroksitriptofan ile sinerji icinde gama-amino biitirik asit reseptorleri {izerinde
hareket ederek uyku durumunu iyilestirdigi gosterilmistir (Hibi, 2023) . Son olarak,
polifenoller bagirsak mikrobiyotas: ¢esitliligini diizenlemeyi desteklemekte sinir ve
endokrin sistemleri igeren karmasik bir sinyal sistemi yoluyla sindirim kanalindan merkezi
sinir sistemine ulasabilen disbiyozisi ve inflamatuar siireci 6nlemektedir (Liu ve digerleri,
2023).

Akdeniz diyetinin bir 6zelligi de giinliik enerjinin ana kaynagi olarak tam tahillarin
tiiketilmesidir. Lif agisindan zengin besinlerin yani sira, diyette yiiksek oranda karbonhidrat
bulunmasi, daha iyi uyku ozellikleriyle iliskilendirilmistir. Yiiksek ve disiik glisemik
indeksli gidalara iliskin sonug¢lar da oldukga ¢eligkilidir. Afaghi ve digerlerinin (2007)
yaptig1 ¢alismada yiiksek glisemik indeksli gida tiiketimini uykuyu arttirici 6zelligi oldugu
sOylenirken Gangwisch ve digerleri (2020), yaptig1 ¢calismada ise diisiik glisemik indeksli
gida tiiketiminin uyku arttict 6zelligi oldugu yani uykusuzlugun goriilme sikliginin daha
diisiik oldugu soylenmistir. Diyetle alinan karbonhidratlarin uyku o&zellikleri tizerindeki
etkilerini agiklayan potansiyel mekanizma; karbonhidratlarin, uykunun cesitli yonlerini
etkiledigi bilinen bir norotransmitter olan seratonin ve melatoninin onciisii olan beyindeki
triptofanin artmasini saglamaktadir. (Wurtman ve digerleri, 2003). Ancak bu hipotez,
melatoninin gidalarla yeterli diizeyde alindigi yoniinde kesin bir kanit olmadigi igin

tartismalidir (Benton ve digerleri, 2022).

Bireylerin 6gleden sonra veya aksam saatleri yerine sabahlar1 daha aktif olma egilimi
gostermeleri Akdeniz diyetine bagliligi etkilemektedir. Giin igerinde daha aktif olan
bireylerin yiiksek bir diyet kalitesine sahip olduklari saptanmistir (Suikki ve digerleri,
2021). Aparatif olarak tiiketilen yiiksek kalorili yiyecekler ve yiiksek kalorili igeceklere
daha az diskiin olduklari rapor edilmistir. (Yang ve Tucker, 2022; Zuraikat ve digerleri,
2021) Beslenme konusunda bilgili ve egitimli olan bireyler, Akdeniz diyetine daha

uyumludurlar (Suh ve digerleri, 2017).

Bu yapilan mevcut caligmalara bakacak olursak, kronotipin diyetin kalitesi tizerinde
potansiyel bir etkisi oldugunu gostermektedir. Mikro ve makro besinlerin alimiyla ilgili

olarak, galismalarda giinliik karbonhidrat, protein ve yag tiikketiminde kronotipler arasinda
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onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Lif ve mikro besinler i¢in daha da sinirh

kanitlar mevcuttur (Mazri ve digerleri, 2019).

Belirli yiyecek gruplarimin tiiketimi analiz edildiginde, aksam deneklerinde daha fazla
tatli yiyecek ve igecek alimi gdzlemlenmistir (Kanerva ve digerleri, 2012). Ikincisi ise
genellikle daha az sebze tiiketimi ve daha fazla kafein ve alkol alimi gibi diger sagliksiz
beslenme uygulamalaridir. Bazi c¢alismalar ise alkol ve kafein tiiketiminin aksam
kronotipine daha uygun oldugunu ortaya koymustur. Bunun nedeni muhtemelen daha geg
yatanlarin alkol kullanmak da dahil olmak i{izere "aksam aligkanliklarina" girme
olasiliklarinin daha yiiksek olmasidir (Wittmann ve digerleri, 2010). Bazi ¢alismalar ayrica
aksam Kkronotipine sahip kisilerin, sabah ve ara kronotipe sahip kisilere gore aksam Saat
20.00'den sonra onemli ol¢iide daha fazla alkollii igecek tiikettigini ortaya g¢ikarmistir
(Maukonen ve digerleri, 2017)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Arastirma evrenini  ADU Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri olustururken
arastirmanin drneklemini Aydm Adnan Menderes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren 1300 lisans 6grencileri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini seckisiz
ornekleme yontemlerinden basit seckisiz Ornekleme yontemi ile belirlenecek bireyler
olusturmustur. Spor Bilimleri Fakiiltesinin 6grenci sayisi ve cinsiyete gore dagilim sonuglari
ve ogrencilerin okulda gegirdigi siirelerin kisitli olmasi gibi sebepler dikkate alinarak, anket
uygulamasi1 159 erkek 92 kadin olmak iizere 251 katilimcidan olusmustur. Arastirmada
ulagilmasi gereken en kiigiik 6rneklem biiyiikligi asagidaki formiil kullanilarak 247 olarak

hesaplanmigtir
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme alinacak birey sayis1
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (p=1-0)
= Incelenecek olayn gériilmeyis sikhigi (q=0, 50)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (t=1, 96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (d=0, 052)
n= N*tz*p*q/dz*(N-1)+t*t*p*q

n=1300* 1, 96 *1, 96 * 0, 50 * 0, 50 /(1300-1)* 0, 052 * 0, 052 +1, 96* 1, 96 * 0, 50
*0, 50

n=225

Orneklem biiyiikliigii 225 olarak hesaplanmistir. Olas1 kayiplar gdz 6niinde
bulundurularak %10 ekleme yapilarak 6rneklem biiyiikligii 247 olarak belirlenmistir.
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3.1.2 Arastirmanmin Genel Plam

Arastirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgilerin (yas, cinsiyet, kilo, boy, beden
kitle indeksi, uyku aligkanliklari, egitim durumlari, uyguladiklari beslenme modeli)
toplanabilmesi igin “‘yiiz yiize goriisme yontemi’’ ile anket formu yapilmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumunu belirleyen 14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi
kullanilmustir. Bireylerin Sirkadiyen Ritmini degerlendirmek igin Giizdiizciil Aksamcil Testi

(Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ)), kullanilmstir.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1.1. Antropometrik Ol¢iimler

BKI: Arastirmaya katilan bireylerin BKI’leri viicut agiliklarinin (kg), boy uzunliklari
karesine (m?) oranlanmas: ile bulunmustur. Bireylerin BKi’leri <18, 5 kg/m? olanlar zay1f,
18, 5-24, 9 kg/m? arasinda olanlar normal, 25, 0-29, 9 kg/m? arasinda olanlar hafif sisman,

>30 kg/m?olanlar ise sisman olarak degerlendirilmistir.

3.2.1.2. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin Akdeniz diyeti ile uyumunu degerlendirmek i¢in 14 maddelik Akdeniz
Diyeti Uyum Olgegi kullanilmistir. Bu uyum odlgegi Martinez-Gonzalez ve arkadaslar
(2012) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemiz igin gecerlilik ve giivenilirlik galigmasi
Pehlivanoglu ve digerleri (2020) tarafindan yapilmistir. Bu dlgekte, 2 tanesi besin tiiketim
aligkanliklar1 ve 12 tanesi besin tiiketim sikligi ile iligkili olmak tizere toplam 14 adet soru
bulunmaktadir. Her bir soru 0 ya da 1 puan olarak degerlendirilmistir. Puanlar toplanmakta
ve skor <5 (diusik uyum), 6-9 (orta uyum) ve >10 (yiiksek uyum) seklinde
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degerlendirilmektedir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 yapilmis ve Cronbach
alfa sayis1 0.829 olarak saptanmistir (Pehlivanoglu ve digerleri, 2020).

1 puan alabilme kosulu su Sekildedir:
- Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullaninm
- Giinde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyag tiiketilmesi

- Giinde 2 porsiyon veya daha fazla sebze tiikketilmesi (>1 porsiyon ¢ig ya da salata

olarak)
- Giinde 3 porsiyon veya daha fazla meyve tiiketilmesi

- Giinde 1 porsiyondan daha az kirmiz1 et, hamburger, etli yemek ya da et diriinleri
(salam, sosis vb.) tiiketilmesi

- Giinde 1 porsiyondan daha az tereyagi, margarin ya da krema tiiketilmesi

- Giinde 1 porsiyondan daha az sekerli veya gazli igecek tiikketilmesi

- Haftada 7 kadeh veya daha fazla sarap tiiketilmesi

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla kuru baklagillerin tiiketilmesi

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik ya da kabuklu deniz iiriinleri tiikketilmesi

- Haftada 3 kezden daha az ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi

tatli veya hamur isleri (pogaga, borek vb.) tiiketilmesi
- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla yagli tohumlar (yer fistig1 dahil) tiiketilmesi

- Kirmiz1 et (dana/koyun/kuzu eti, sucuk, sosis, kofte vb.) yerine beyaz et (hindi/ tavuk

eti) tiikketiminin tercih edilmesi

- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerin
zeytinyagl, domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasa eklenerek hazirlanan bir sos

ile tikketilmesi

3.2.1.3. Bireylerin Sirkadiyen Ritminin Degerlendirilmesi

Sirkadiyen ritmi tek basma o&lgen bir olgek bulunmadigi igin, Morningness

Eveningness Questionnaire (MEQ), sirkadiyen ritmi degerlendirmede kullanilacaktir.
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Sirkadiyen ritim ve davranigsal olarak biyolojik ritim degisikliklerini degerlendirmek igin
Horne ve Ostberg (2005) gelistirilmis olan Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)
Olgeginin Agargiin ve digerleri (2007) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Tiirk¢e uyarlamanin giivenilirlik diizeyi incelendiginde
Cronbach alfa sayis1 0.81°lik bir deger bulunmustur. Bu arastirmamizda toplam 19 sorudan
olusan Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) o6l¢ekteki sorulara verdikleri
yanitlara gore 6grenciler 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 13., 14., 15. ve 16. sorular i¢in 1-4 arasi, 1.,
2., 10., 17. ve 18. sorular igin 1-5 arasi, 11. ve 19. sorular i¢in 0-6 arasi, 12. soru i¢in 0-5
arasinda puan almaktadir. Toplam puani 16-41 araliginda olan bireyler aksamcil, 42-58
araliginda olan bireyler ara, 59-86 araliginda olan bireyler sabah¢il olarak

degerlendirilecektir. (Agargiin ve digerleri, 2007)

3.2.2. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmaya veriler SPSS 25, 0 paket programinda analiz edilmistir. Analizde %95
giiven araligi referans alinmistir. Katilimeilarin demografik bilgilerine yonelik tanimlayici
istatistikler ve frekans dagilimlari hesaplandi. Verilerin normal dagilim gostermedigi ve
parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi anlasildigindan ikili degiskenlerde Mann
Whitney U testi, ikiden fazla degiskenlerde Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Ayrica
Olgekler arast iliskinin belirlenmesinde spearman korelasyon katsayisindan (rho)

yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Demografik degiskenler.

Degiskenler F %
18-19 yas 72 28,7
Yas 20-21 yas 103 41,0
22 yas Ve iistii 76 30,3
Cinsivet Kadin 92 36,7
nstye Erkek 159 63,3
60 kg ve alt1 74 29,5
Viicut Agirligi Si_;g tg sé ;g’ i
81 kg ve iistii 43 17,1
165 cm ve alt1 46 18, 3
166-170 cm 37 14,7
Boy 171-175cm 35 13,9
Uzunlugu 176-180 cm 61 24,3
181-185 cm 49 19,5
186 cm ve iistii 23 9,2
20 ve alt1 67 26,7
. 20, 1-22 aras1 70 27,9
BKI 22, 1-24 arasi 52 20,7
24, 1 ve iistii 62 24,7
Ogretim 1. dgretim 212 84,5
Tiri 2. 6gretim 39 15,5
10 dk ve alt1 80 31,9
Uykuya 11-20 dk 74 29,5
Dalma Siiresi 21-30 dk 51 20,3
31 dk ve iistii 46 18, 3
6 saat ve alt1 49 19,5
Uyuma 7 saat 69 27,5
Siiresi 8 saat 88 35,1
9 saat ve iistii 45 17,9
Ozel Bir Diyet Evet 11 4,4
Uygulama Hayir 240 95,6
Toplam 251 100, 0

Tablo 1°de kategorik degiskenlerde en yiiksek araliklar incelendiginde yas
degiskeninde 20-21 yas aralig1 (%41), cinsiyet degiskenine baktigimizda erkek katilimcilar
(%63, 3), viicut agirligi degiskeninde 60 kg ve alti katilimcilar (%29, 5), boy uzunlugu
degiskeninde 176-180 cm boy uzunluguna sahip katilimcilar (%24, 3), Beden Kitle Indeksi
degiskeninde 20, 1-22 aras1 (%27, 9), 6grenim tiirii degiskeninde 1. Ogretim dgrencileri
(%84, 5), uykuya dalma siiresi degiskeninde 10 dk ve alt1 siirede uykuya dalan katilimcilar

(%31, 9), uyuma siiresi degiskeninde ortalama 8 saat uyuyan katilimcilar (%35, 1), 6zel bir
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diyet uygulama degiskeninde ise 6zel bi diyet uygulamayan katilimcilar yer almaktadir
(%95, 6).

Tablo 2. Akdeniz diyeti uyum 6lgegine iliskin frekans analizi.

Degiskenler f %
Yemeklerde temel yag olarak Haftada en az 2 kez salata, sebze, 62 24,7
zeytinyagi kullaniyor musunuz? et veya balik yemeklerinde
kullantyorum.
Haftada 2 kereden az salata, 189 75,3
sebze, et veya balik yemeklerinde
kullaniyorum.
Giinde ne kadar zeytinyag1 4 yemek kagigindan az 134 53,4
titketiyorsunuz? Yemeklerde vs 4 yemek kasig1 ve daha fazla 117 46, 6
Giinde kac porsiyon sebze iki porsiyondan az 149 59,4
tiiketiyorsunuz? iki porsiyon ve iizeri 102 40, 6
Giinde kag porsiyon meyve (taze stkilmis ~ Ug porsiyondan az 300 ml’den az 140 55, 8
meyve sular1 dahil) tiiketiyorsunuz? Ug porsiyon ve iizerinde (300 111 44,2
ml’den ¢ok
Giinde kac porsiyon kirmizi et Giinde 100 gramdan az 148 59, 0
tiikketiyorsunuz? Giinde 100 gram ve daha ¢ok 103 41,0
Giinde kag porsiyon tereyagi ve margarin - Bir yemek kasigindan az 164 65, 3
tiiketiyorsunuz? Bir yemek kasig1 ve daha fazla 87 34,7
Giinde ne kadar sekerli ya da Bir porsiyondan az 111 44,2
tatlandirilmis icecek tiiketirsiniz? Bir porsiyon ve daha fazla 140 55,8
Haftada ne kadar sarap tiiketirsiniz? Haftada yedi kadehten az 210 83,7
(tiiketmiyorsaniz da yedi kadehten az Haftada yedi kadeh ve daha fazlas1 41 16, 3
secenegini isaretleyiniz)
Haftada kag¢ porsiyon bakliyat Haftada ii¢ porsiyondan az 88 351
tiikketiyorsunuz? Haftada ii¢ porsiyon ve daha 163 64,9
fazla
Haftada kag porsiyon balik/deniz iiriinii Haftada ti¢ porsiyondan az 182 72,5
tiiketiyorsunuz? Haftada ti¢ porsiyon ve daha fazla 69 27,5
Haftada kac¢ kez islenmis tath ya da Haftada ii¢ten az 112 44,6
hamur isi tiiketiyorsunuz? Haftada ii¢ ve daha fazla 139 55,4
Haftada kag defa kabuklu kuruyemis Ug porsiyondan az 138 55,0
tiiketiyorsunuz? Ucg porsiyon ve daha fazlasi 113 45,0
Sigir eti, domuz eti, hamburger veya Evet 133 53,0
sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan eti  Hayr 118 47,0
yemeyi mi tercih edersiniz?
Haftada kag kere haglanmis sebze, Haftada ikiden az 70 27,9
makarna, pilav veya diger yemeklerinize Haftada iki ve daha fazla 181 72,1
domates, sarimsak, sogan veya pirasa
soslu zeytinyagi kullanirsiniz?
Toplam 251 100, 0

Tablo 2’te Akdeniz Diyeti Uyum Olgegine Verilen Yanitlar yer almaktadir. Bireylerin

en ¢ok puan aldiklar1 6lgek sorusu sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerin zeytinyagi,

domates veya salga, sogan, sarimsakli sos ile haftada 2 porsiyon veya daha fazla tiiketimi ile
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ilgili olan sorudur. Bireylerin %72, 1 haftada 2 porsiyondan fazla sebze, pilav, makarna
veya diger yemekleri salga, sogan, sarimsak veya domates, zeytinyagli sos ile tikketmektedir.
En ¢ok puan aldiklar1 diger sorular ise, tereyagi, margarin veya kremanin giinde 1
porsiyondan az tiiketilmesi (%65, 3), haftada 3 porsiyon ve daha fazla kurubakliyat
tilketimidir (%64, 9). Bireylerin en az puan aldiklar1 sorular ise haftada 7 kadeh veya daha
fazla sarap tiiketimi (%16, 3), haftada en az 2 kez salata, sebze, et veya balik yemeklerinde
temel yag olarak zeytinyag: tiikketimidir (%24, 7). Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyagi
kullanan bireylerin siklig1 %24, 7°dir ve giinde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyagi
tilketenlerin siklig1 ise %46, 6°dir.

Tablo 3. Olgeklere iliskin normallik analizi sonuglari.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic  Df Sig. Statistic Df Sig.
(MEQ) , 421 251 , 000 , 600 251 , 000
MEDAS , 321 251 , 000 , 171 251 , 000

(MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)

Tablo 3’de elde edilen veriler neticesinde katilimci sayisinin 50’nin iistiinde oldugu
goriilmiis ve normallik sinamasi ig¢in Kolmogorov-Smirnova analizi uygulanmistir.
Uygulanan analiz sonucu anlamlilik degerinin p<0.05 oldugu tespit edilmis ve analizlerde

parametrik olmayan testler uygulanmustir.

Tablo 4. Olgeklere iliskin tanimlayici1 degerler.

Degiskenler F %

MEQ Aksamcil Kronotip 19 4,8
Ara Kronotip 203 90,0
Sabahgil Kronotip 29 52

MEDAS Diigiik 70 27,9
Orta 150 59, 8
Yiiksek 31 12,4

(MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)

Tablo 4’te MorningnessEveningness Questionnaire oOlgeginde  katilimcilarin
cogunlugunun ara kronotipte yer aldigi1 goriilmektedir (%90). Akdeniz Diyeti Uyum
Olgeginde ise katilimcilarin ¢ogunun orta derece uyuma sahip oldugu goriilmektedir (%59,
8).
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Tablo 5. Degiskenlere yonelik spearman korelasyon analizi sonuglari.

Boyutlar 1- 2-
1- MEQ rr;o 1, 000
rho , 020 1,000
2- MEDAS 0 752

(MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)

Tablo 5’e gore katilimcilarin MorningnessEveningness Questionnaire 6lgegi puanlari
ile akdeniz diyeti uyum o6lgegi puanlari arasinda anlamli iliski olmadig1 tespit edilmistir
(rho=, 020; p>0.05)

Tablo 6. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarinin yas degisken arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari.

Olgek ve Alt Sira Ki-kare
Boyutlar Yas N Ortalamasi Degeri Df P

18-19 yas 72 116, 58

MEQ 20-21 yas 103 128, 19 3,870 2 , 144
22 yas Ve iistii 76 131, 95
18-19 yas 72 121,94

MEDAS 20-21 yas 103 131,79 1, 457 2 , 483
22 yas Ve iistil 76 121, 99

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi)

Tablo 6’da inceleme sonuglarina gore katilimcilarin  MorningnessEveningness
Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlart ile yas degiskeni arasinda uygulanan
Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05).

Tablo 7. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarinin cinsiyet degiskenine gére Man Witney U testi sonuglari.

.. - Sira Siralama U
Olcekler Cinsiyet N Ort. Toplami Degeri z p
Kadin 92 123,96 11404, 00
MEQ Erkek 159 127,18 20222, 00 7126, 000 - 495 , 620
Kadin 92 126,43 11631, 50
MEDAS Erkek 159 125,75 19994, 50 7274, 500 - 082 , 935

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)
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Tablo 7°de katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti

Uyum Puanlan ile cinsiyet degiskenine gére anlamli farklilagip farklilasmadigini tespit

etmek amaciyla uygulanan Man Witney U testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli

farklilasma olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 8. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz diyeti Uyum

Puanlarinin viicut agirlhi@i degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari.

Olcek ve Alt

Sira

Ki-kare

Boyutlari KG N Ortalamasi Degeri Df P

60 kg ve alt1 74 125, 97
61-70 kg 61 128, 93

MEQ 71-80 kg 73 127, 84 1,222 3 , 748
81 kg ve iistii 43 118, 77
60 kg ve alt1 74 118, 91
61-70 kg 61 136, 57

MEDAS 71-80 kg 73 118, 99 4,399 3 , 221
81 kg ve istii 43 135, 10

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)

Tablo 8’de inceleme sonuglarina gore katilimcilarin Morningness Eveningness

Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlari ile viicut agirligi degiskeni arasinda

uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 9. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarinin boy uzunlugu degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari.

Olcek ve Alt

Sira

Ki-kare

Boyutlar BOY N Ortalamasi  Degeri Df P

165 cm ve alt1 46 128, 89
166-170 cm 37 118, 41
171-175 cm 35 141, 03

MEQ 176-180 cm 61 130, 84 7,651 > 177
181-185 cm 49 114,41
186 cm ve iistii 23 121, 43
165 cm ve alt1 46 133, 39
166-170 cm 37 108, 77
171-175 cm 35 131, 26

MEDAS 176-180 cm 61 130, 00 4, 485 > , 482
181-185 cm 49 120, 27
186 cm ve iistii 23 132, 54

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi)

30



Tablo 9’da inceleme sonuglarina gore katilimcilarin  MorningnessEveningness
Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlari ile boy uzunlugu degiskeni arasinda
uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 10. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarinin BKI degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar.

Olgek ve Alt . Sira Ki-kare
Boyutlar BKI N Ortalamasi  Degeri Df P
20 ve alt1 67 128, 22
20, 1-22 aras1 70 126, 33
MEQ 22, 1-24 arasi 52 125, 94 , 323 3 , 956
24, 1 ve iisti 62 123, 27
20 ve alt1 67 129, 46
20, 1-22 arasi 70 121, 27
MEDAS 22, 1-24 arasi 52 123, 84 829 3 , 843
24, 1 ve isti 62 129, 42

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi)

Tablo 10’da inceleme sonuglarina goére katilimcilarin Morningness Eveningness
Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlar1 ile BKI degiskeni arasinda uygulanan
Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05).

Tablo 11. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarinin 6gretim tiiri degiskenine gére Man Witney U testi sonuglari.

. o Sira Siralama U
Olcekler Ogretim N Ort. Toplami Degeri z P
1. 6gretim 212 126,85 26892, 00
MEQ 2. Ogretim 39 121, 38 4734, 00 3954, 000 , 654 528
1. 6gretim 212 123,91 26269, 00
MEDA 1 -1, 217 224
S 2. Ogretim 39 137, 36 5357, 00 3691, 000 ’ '

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)

Tablo 11°de katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti

Uyum Puanlari ile 6gretim tiirti degiskenine gore anlamli farklilasip farklilasmadigini tespit
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etmek amaciyla uygulanan Man Witney U testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli
farklilagsma olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 12. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarmin uykuya dalma siiresi degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi

sonuglart.
Olgek ve Alt Sira Ki-kare
Boyutlari Uykuya Dalma N Ortalamasi Degeri DI P Fark

110 dk ve alt1 80 115, 83
211-20 dk 74 119,91 .

MEQ 321-30 dK 51 132, 37 13,070 3 , 004 4>1,2
431 dk ve iistii 46 146, 43
10 dKk ve alti 80 132, 95
11-20 dk 74 125, 03

MEDAS 1-30 dk 51 130, 65 4,062 3 , 255 -
31 dk ve iistii 46 110, 33

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)

Tablo 12’de inceleme sonuglarima gore katilimcilarin MorningnessEveningness
Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlar ile uykuya dalma siiresi degiskeni arasinda
uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda sadece MorningnessEveningness
Questionnaire testinde istatistiksel yonden anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan testte 31 dk ve distii siirede
uykuya dalan katilimcilarin MorningnessEveningness Questionnaire puanlarmin 10 dk ve

alt1 ve 11-20 dakikada uykuya dalan katilimcilardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarinin uyuma stiresi degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari.

Olgek ve Alt . Sira Ki-kare
Boyutlari Uyuma Siiresi N Ortalamasi Degeri Df P Fark

6 saat ve alt1 49 144, 98
7 saat 69 121, 43 *

MEQ 8 saat 88 117, 44 10, 499 3 , 015 1>3
9 saat ve ustl 45 129, 07
6 saat ve alt1 49 102, 05
7 saat 69 131, 80

MEDAS 8 saat 38 130, 56 8, 785 3 , 032 -
9 saat ve st 45 134, 27

p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi)
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Tablo 13’de inceleme sonuglarina goére katilimcilarin Morningness Eveningness
Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlar1 ile uyuma siiresi degiskeni degiskeni
arasinda uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda sadece Morningness Eveningness
Questionnaire testinde istatistiksel yonden anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan testte giinlik 6 saat ve fstii
uykuda kalan katilimeilarin Morningness Eveningness Questionnaire puanlarinin giinliik 8

saat uykuda kalan katilimcilardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum

Puanlarinin 6zel bir diyet uygulama degiskenine gore Man Witney U testi sonuglari.

Olgekler Diyet N Sira Siralama U z P
Ort. Toplami Degeri
MEQ Evet 11 90, 73 998, 00 932, 000 -2,406  , 016*
Hayir 240 127,62 30628, 00
MEDAS Evet 11 115,50 1270, 50 1204, 500 -, 562 , 574

Hayir 240 126,48 30355, 50
p<0, 05* (MEQ= MorningnessEveningness Questionnaire; MEDAS= Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi)

Tablo 14’te katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti
Uyum Puanlar1 ile o6zel bir diyet uygulama degiskenine goére anlamli farklilagip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan Man Witney U testi sonucunda sadece
Morningness Eveningness Questionnaire testinde o6zel diyet uygulamayan katilimcilar

lehine istatistiksel yonden anlamli farklilagsma oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
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5. TARTISMA

Aydin Adnan Menderes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde &grenim gdren
ogrencilerde Sirkadiyen Ritim ile Akdeniz Diyetine uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi
bulmak amaciyla yapilan bu ¢alismanin 6rneklemini 18-30 yas arasinda 251 6grenim goren
yetiskin birey olusturmustur. Ogrenim gdren Yyetiskin bireylerin demografik 6zellikleri,
Akdeniz Diyet Olgegi ve Sirkadiyen ritmi ile ilgili bilgiler belirlenmis ve bu verilerden elde
edilen sonuglar ile Akdeniz diyeti ile Sirkadiyen ritim arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Buna ek olarak katilimcilarin demografik o6zelikleri yani; yas, cinsiyet, boy, kilo, beden
kiitle indeksi, 6grenim tiirli, uykuya dalma siiresi, uyuma siiresi, 6zel bir diyet uygulama
degiskenleri ile Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti uyum puanlari

arasindaki iliski degerlendirilmistir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylerin yas, cinsiyet, kilo, boy, BKIi, kagmci dgretim diizeyinde
olduklari, 6zel bir diyet uygulayip uygulamadiklari, cevaplar evet ise diyet ismi, uykuya

dalis siireleri ve glinde ortalama kag saat uyuduklar1 sorgulanmistir.

Calismaya katilan bireylerin %36, 7 si kadin %63, 3 erkektir. Gonder’in (2015)
Iskenderun’da  yetiskin  bireylerde yaptigi  calisma 252 kadindan olusurken,
Madencioglu’nun (2015) yapmis oldugu calisma 35 erkek, 139 kadin {niversite
ogrencisinden olugsmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin %28, 7 si 18-19 yas, %41 i 20-
21 yas ve %30, 3 i ise 22 yas iistii olarak saptanmistir. Cam ve ark.’nin (2014) farkli illerde
yaptiklar1 ¢alismada, ortalama yas erkeklerde 33, 1+10, 9 yil, kadinlarda ise 31, 7+10, 3 yil
bulunurken, Sénmez’in (2021) Universite &grencilerinin Akdeniz diyetine uyumu ve
beslenme durumunun belirlenmesi adli ¢aligmasinda ortalama yas 21, 7+2, 4 olarak

bulunmustur.
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5.2. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Viicut agirhigi / boy uzunlugu indeksleri boya gore dogru agirligi ifade etmeyi
hedeflemektedir. Beden kiitle indeksi bugiin en yaygin olarak kullanilan indekslerdendir.
Diinya Saglik Orgiitii, yetiskin bireylerde BKi nin 25, 0-29, 9 kg/m2 olmas1 durumunu hafif
sismanlik, >30 kg/m2 olmasi durumunu ise sismanlik olarak tanimlamistir. Calismaya
katilan bireylerin %29.5 i 60 kg ve alt1, %24, 3 i 61-70 kg, %29, 1 i 71-80 kg, %17, 1 i ise
81 kg ve tstii olarak bulunmustur. Bireylerin %18, 3 i 165 cm ve alt1, %14, 7 si 166-170
cm, %13, 9 u 171-175 cm, %24, 31 176-180 cm, %19, 51 181-185 cm, %9, 2 si ise 186 cm
ve iistiidiir. Bireylerin BK1 leri ise %26, 7 si 20 ve alt1, %27, 9 u 20, 1-22 %20, 7 si 22, 1-24
aras1 Ve %24, 7 si ise 24, 1 ve iistii olarak bulunmustur. Akdeniz Diyeti Uyum Puani ile BKi
degiskeni arasinda uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli
farklilasma olmadig1 tespit edilmistir. Fakat Gonder’in (2015) yaptigi caligmada ise
bireylerin BKI ve viicut agirliklarinin ortalamasi alinarak Akdeniz skor gruplarina gore
karsilastirilmistir. Yapilan ¢alismada Akdeniz skoru kotii olanlarin BKI aritmetik ortalama
degeri 33, 244, 31 kg/m2, viicut agirligi ortalama degeri 86, 1+12, 49, Akdeniz skoru iyi
olanlarin BKI aritmetik ortalama degeri 30, 2+3, 87, viicut agirhig: ortalama degeri ise 77,
6+10, 54 ‘dir. Gonder’in yapti1 c¢alismada viicut agirhigi ve BKi’nin saghkli beslenme
modeli olan Akdeniz diyeti ile anlamli Sekilde azaldigi saptanmistir. Elmskini (2024)
yaptig1 calismada ortalama BKI yi 23.01 + 3.39 olarak bulmustur. Akdeniz Diyeti Uyum
Puani ile BKI arasinda pozitif bir kolerasyon tanimlamustir. Akdeniz diyeti Uyum Puani ile

BK1 yi ters orantili olarak tanimlamustir.

Morningness Eveningness Questionnaire Puani ile BKI degiskeni arasinda uygulanan
Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadig1 tespit
edilmistir. Rahe ve digerlerinin (2015) 35-65 yas aras1 735 bireyde yaptig1 ¢alismada, koti
uyku kalitesinin obezite ve yag kiitlesinin artisina neden olabilecegi saptanmistir. Araghi ve
digerleri (2013) tarafindan yapilan baska bir calismada ise, Beden Kiitle indeksi (BKi) 47, 0
kg/m2 olan 270 hasta incelenmis ve obezitenin koti uykuya neden oldugu, ayrica obez
hastalarda kotii uyku kalitesi ile ruh sagliginin bozulmasi ve uyku kalitesinde bozukluk ile
yasam Kalitesinin bozulmasi arasinda giiclii iliski oldugu bulunmustur. Sonug olarak, daha
yiiksek viicut Kitle indeksi (BKI); daha kisa uyku siiresi, daha ge¢ uyku zamanlamasi, aksam
20:00'den sonra kalori tiiketimi ve fast food yemekleri ile iliskilendirilmistir (Bron ve
digerleri, 2011). Ayrica aksamcil kronotipe sahip bireylerin, sabahgil kronotipe sahip
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bireylere gore alkolsiiz igecek ve gikolata gibi sagliksiz gidalar1 daha fazla tiikketirken; sebze,
meyve ve balik gibi saglikli gidalar1 ise daha az tiikettikleri tespit edilmistir (Gontijo ve
digerleri, 2019). Bununla ayn fikirde olan Mota ve digerleri (2016) 72 asistan hekimde
kronotip, besin alim diizeni, fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve miktar1 ile uykululuk
durumunu degerlendiren kesitsel bir c¢alisma gergeklestirmistir. Calismasina katilan
bireylerin ortalama BKI degerlerini 22.9 + 3.4 olarak bulmustur. Kronotip skorunun
kolesterol, tatli ve atistirmalik alimiyla negatif iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismaya
paralel olarak ise bireylerin BKI leri ne kadar yiiksek ise kronotip skorlar1 o kadar diisiik
diyebiliriz. Miinch {in (2022) yaptig1 sistematik ¢alismada ise, sabahgil kronotip ile aksamcil
kronotip karsilastirildiginda, aksamcil kronotipin fazla kilolu/obez olma olasiligimin daha
yiiksek oldugunu bulunmustur. Bu bulgu, diizensiz beslenme ve sirkadiyen uyumsuzluga
yol acabilecek sagliksiz beslenme davranislariyla baglantili olabilir. Aymi c¢alismada
aksamcil kronotipe ve sabahcil kronotipe sahip bireyler benzer diyet alimlaria sahiptir
ancak 24 saatlik giin boyunca besin aliminin dagilimi, 6glinlerin atlanmasi ve zamanlamasi
ve diyet kalitesi yani alinan mikro besinler, besin gruplar1 ve tiirleri agisindan belirgin
farkliliklar vardi ve buda viicut kompozisyonunda degisikliklere yani yiiksek BKI ye sebep
olabilir.

5.3. Bireylerin Akdeniz Diyet Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyet skoru, on dort maddeden olusan ve bazi Kriterlere gére 1 ya da 0 puan
verilerek Akdeniz diyeti uyum &lgeginden hesaplanan bir degerdir. Ulkemizde yetiskin
bireylerin beslenmesi g6z oniine alindiginda balik ve sarap tiikketiminin az, kirmizi et ve
tereyagi, kaymak gibi besinlerin tiiketiminin fazlaligindan dolay1 Akdeniz diyeti skoru genel
olarak diisiik saptanmaktadir. Bu ¢alismada bir puan alan bireylerin dagilimi, mutfaginizda
yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanir misimiz kriterinde %24, 7, giinde 4 veya daha fazla
yemek kasigi zeytinyagi kullanir musinmiz Kriterinde %46, 6, giinde 2 veya daha fazla
porsiyon pismis sebze ya da 1 veya daha fazla porsiyon ¢ig sebze tiiketir misiniz kriterinde
%40, 6, haftada 2 veya daha fazla sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyagi,
domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiiketir misiniz kriterinde %72, 1,
haftada 3 veya daha fazla porsiyon balik tiikketir misiniz kriterinde %27, 5 ve haftada 7 veya

daha fazla kadeh sarap tiiketir misiniz kriterinde ise %16, 3 olarak saptanmistir. Marti nez-
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Gonza’'lez ve digerlerinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada bir puan alan bireylerin dagilimini,
mutfagimizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanir misiniz Kriterinde %89, 8, giinde 4
veya daha fazla yemek kasig1 zeytinyagi kullanir misiniz Kriterinde %70, 0, giinde 2 veya
daha fazla porsiyon pismis sebze ya da 1 veya daha fazla porsiyon ¢ig sebze tiiketir misiniz
kriterinde %42, 1, haftada 2 veya daha fazla sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri
zeytinyagi, domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiikketir misiniz Kriterinde
%62, 9, haftada 3 veya daha fazla porsiyon balik tiiketir misiniz Kkriterinde %56, 0 ve
haftada 7 veya daha fazla kadeh sarap tiiketir misiniz Kriterinde ise %29, 5 olarak
saptamiglardir. Yapilan bu iki ¢alisma arasinda ozellikle zeytinyagi ve balik tiiketimi

arasinda farklilik goézlemlenmistir.

Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginde puanlar toplanmakta ve puanin 7 ve iizerinde olmas1
bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 7-9 arasi1 puan orta
uyum, 9 ve ilizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugu seklinde
degerlendirilecektir (Pehlivanoglu ve digerleri, 2020). Yapilan bu galismada bireylerin %27,
9 u distk, %59, 8 i orta, %12, 4 i ise yiikksek uyum gostermektedir. Pehlivanoglu ve
digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %42.25inin (n=30) toplam puani 7
ve lizerinde olup Akdeniz diyeti uyumlar1 varken, %57.75’inin (n=41) toplam puan: 7’nin

altinda olup Akdeniz diyeti uyumlarinin olmadigi saptanmustir.

Yapilan bu ¢alismada bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Puani ile cinsiyet ve yas
degiskenlerine gore anlamli farklilagip farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan
Man Witney U testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadigi tespit
edilmistir. Asit (2018) yaptig1 calismada erkek bireylerin %46, 2’sinin Akdeniz diyet uyum
puaninin diisiik (<6), yiizde 49, 2’sinin orta (6- <7), % 5, 7’sinin ise yiiksek (>8) oldugu
saptanmustir. Kadin bireylerin ise %32, 5’inin Akdeniz diyet uyum puanmin diisiik (<6),
%48, 3’ {inlin orta (6- <7) %19, 2’ sinin ise yiiksek (>8) oldugu saptanmistir. Bu durumda
kadin bireylerde erkek bireylere oranla Akdeniz diyeti uyum puanin daha yiiksek
goriildiigiinii sdyleyebiliriz. Cam ve digerleri (2014) yaptig1 ¢alismada ise ortalama yas
erkeklerde 33.1+10.9 yi1l, kadinlarda ise 31.7+£10.3 yil olarak belirlenmistir. Akdeniz diyeti
uyum puani ortalama yas degeri, erkeklerde 6.44+2.0 ve kadinlarda 7.0+1.9 bulunmustur ve
fark anlamlidir. Tam puanin 14 oldugu degerlendirmede erkeklerin %57.9’unun, kadinlarin
ise %68.9’unun 6-9 puan aldiklar1 saptanmustir. Puant <5 olanlarin orani erkeklerde %34.6

ve kadinlarda %23.4 diir. Erkeklerin %7.5’inin ve kadinlarin %8.4’tiniin >10 puan aldiklari

37



belirlenmistir. Kadinlarin Akdeniz diyeti uyum puani erkeklere kiyasla daha iyidir, ancak

istatistiksel olarak fark anlamli olmadigi saptanmustir.

Yapilan bu calismada bireylerin %84.5°i 1.6gretimde iken %15, 5°i ise 2. Ogretimde
ogrenim gormektedirler. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Puanlar1 ile 6gretim tiird
degiskenine gore anlamli farklilasip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan Man
Witney U testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadig tespit edilmistir.
Duran (2019) 1.5gretimde okuyan 130, 2. Ogretimde okuyan 108 dgrenci ile galismasini
gerceklestirmis ve Akdeniz diyet kalitesini belirlemek icin KIDMED testini kullanmistir. 2.
ogretimde okuyan oOgrencilerinin anlamli bir Sekilde gece daha fazla yemek yedikleri,
kahvalt1 saatinde daha az yiyecek tiikettikleri ve giin iginde 6giin atladiklar1 saptanmistir. Bu
durum 2. 6gretimde okuyan 6grencilerin aksam saatlerinde 6grenim gérmelerine, sabah ve

6gleden sonra dinlenmelerine baglanabilir.

Yapilan bu c¢alismada bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Puani ile uyuma siiresi
degiskeni degiskeni arasinda uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda sadece
Morningness Eveningness Questionnaire testinde istatistiksel yonden anlamli farklilagsma
oldugu tespit edilmistir. Marques Vidal ve digerleri (2022) yaptig1 ¢caligmada da Akdeniz
diyeti uyumu ile uyuma siiresi arasinda bulunmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada giinde 7
saatten az uyuyan kadinlar yag ve seker tikketiminde daha disiik puan, giinde 9 saatten fazla
uyuyan erkekler meyve ve sebze tiiketiminde daha yiiksek puan aldiklari saptanmuistir.
Castro Diehl (2018) ABD de yaptig1 calismada ise Akdeniz diyeti uyum puani yiiksek olan
bireylerin yeterli uyku siiresi ve daha az uykusuzluk semptomlar: ile iliskili oldugu
goriilmiistir. Egmond ve digerleri (2019) yaptig1 ¢alismada giinde 9 saatten fazla uyuyan
erkeklerin Akdeniz diyeti uyum puani daha yiiksek olurken, kadinlarda herhangi bir fark
bulunamamistir. Bu sonuglara genel olarak bakacak olursak Akdeniz diyeti uyumu ile uyku
sliresi arasinda tutarli bir iliski olmadigini, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu

sOyleyebiliriz.

5.4. Bireylerin Morningness-Eveningness Questionnaire Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylere Morningness-Eveningness Questionnaire 6lgegi uygulanmistir.
Olgekden elde edilen skorlar degerlendirilerek bireylerin sirkadiyen ritmi ilgili ¢ikarimlarda

bulunulmustur. Kronotip, bireyin sirkadiyen fenotipini ifade eden bir tanimlamadir.
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Sabahcil, ara ve aksamcil davramig tercihlerine ve uyku-uyaniklik dongiisii ile iligkili
davraniglarin giin igindeki zaman tercihlerine dayanan o6znel bir olgiimdiir. Sirkadiyen
fenotipin merkezi sirkadiyen ritim tarafindan diizenlendigi kabul edilmektedir (Almoosawi
ve digerleri, 2018).

Yapilan bu calismada bireylerin %4, 8’1 aksamcil kronotip, %90.0’1 ara kronotip,
%S5.2’si ise sabahgil kronotip olarak bulunmustur. Ara kronotipe sahip bireyler yiizdece
daha fazladir. Cakir ve digerleri (2018) yaptigi ¢alismada Katilimcilarin %23’i sabahgil
kronotip, %52.8°i ara kronotip, %?24.2’si aksamcil kronotipe sahiptir. Molu ve digerleri
(2021) yaptig1 calismada ise Hemsirelik ogrencilerin  kronotipleri incelendiginde;
ogrencilerin %25, 14’iniin sabahgil tipe yakin, %64, 32’sinin ara tip, %10, 54’iniin
aksamcil tipe yakin oldugu tespit edilmistir. Bu {i¢ ¢alismada da ara kronotipe sahip bireyler
cogunluktadir. Sabahgcil tipler erken yatip erken kalkarlar ve kendilerini zihinsel ve fiziksel
olarak sabah saatlerinde iyi hissederken, aksamcil tipler ge¢ yatip ge¢ kalkarlar ve giiniin
ilerleyen saatlerinde verimleri daha yiiksektir (Roenneberg ve digerleri, 2003). Yetiskinlerin
yaklasik %40°’1 sabahgil ve aksamcil gibi ug sirkadiyen tiplere sahipken, cogu birey ara tipte
kronotipe sahiptir (Roenneberg, 2012).

Sirkadiyen fenotipi etkileyen degistirilemeyen etmenlerden birinin cinsiyet oldugu
belirtilmistir. Erkeklerin aksamcil kronotip prevalansinin, kadinlarin ise sabahgil kronotip
prevalansiin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Almoosawi ve digerleri, 2018). Yapilan bu
calismada katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire Puani ile cinsiyet
degiskenine gore anlamli farklilasip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan Man
Witney U testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadig: tespit edilmistir.
Fakat cinsiyetin kronotiple iligkili olabilecegine dair birgok ¢alisma yapilmistir. Yapilan bir
calismada erkeklerin daha c¢ok aksam kronotipinde kadinlarin ise sabah kronotipinde
oldugunu gostermistir (Tonetti ve digerleri, 2008).Diger bir c¢alismada ise kronotip ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iligki gosterilmemistir (Zimmermann, 2011). Yapilan bir
caligmada ise kadinlarda aksamcil kronotipin daha yaygin oldugu gosterilmistir (Merikanto
ve digerleri, 2012).

Ergenligin sona ermesiyle birlikte sabahgil kronotipe yatkinlik yas ile birlikte
artmaktadir (Merikanto ve digerleri, 2012). Yasa bagli sabah¢il kronotipe gegis, biyolojik ve
davranigsal sirkadiyen parametrelerle birlikte ¢ogu sirkadiyen fonksiyon ile iliskilidir
(Zimmermann, 2011). Bireyler yaslandik¢a 6zellikle 50 yasindan sonra, daha erken uyuma

ve uyanma, sabahlari erken saatlerde daha iyi performans gosterme egilimindedirler.
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Adolesan donem (12-17 yas) sabahgil kronotipten aksamcil kronotipe gegisin goriildiigii
kritik bir donemdir (Roenneberg ve digerleri, 2003). 12 yastan 15-20’li yaslara dogru
aksamcil kronotipe yatkinlik artmaktadir. Aksamcil kronotipin ergenlik déneminin bitiginin
biyolojik belirteci oldugu disiiniilmektedir (Roenneberg ve digerleri, 2004). Yapilan bu
calismada bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire Puani ile yas degiskeni
arasinda uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel yonden anlamli
farklilasma olmadigi tespit edilmistir. Merikanto ve digerleri (2012) yaptig1 ¢alismada ise
aksamcil kronotipe sahip bireylerin 25-34 yas, orta kronotipe sahip bireylerin 35-44 yas,
sabahgil kronotipe sahip bireylerin ise 45-74 yas araliginda en sik gorildiigi tespit
edilmistir. Buna bagli olarak ise aksamcil kronotipe sahip bireylerin daha geng yas guruplari

arasinda goriildiigii sonucuna varabiliriz.

Insandaki en temel ve belirleyici sirkadiyen ritmin, uyku-uyaniklik déngiisii oldugu
yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Hipotalamustaki SCN, uyku ve uyaniklik
siklusunda bulunan sirkadiyen ritmi diizenlemektedir. SCN igerisindeki melatonin
reseptorleri, sirkadiyen ritmin kontroliindeki melatonin hormonlarinin ne derece 6nemli

oldugunu ortaya koymaktadir (Kocar ve El¢ioglu, 2022).

MEQ anketindeki puanlama 16-86 arasinda degismekte, diisiik skorlar aksamcillig
gosterirken yiiksek skorlar sabahgil tipi belirtmektedir (Horne ve Ostberg, 1976). Yapilan bu
calisgmada Morningness Eveningness Questionnaire Puani ile uyuma siiresi degiskeni
degiskeni arasinda uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda Morningness Eveningness
Questionnaire testinde istatistiksel yonden anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan testte giinlik 6 saat ve alti
uykuda kalan katilimcilarin Morningness Eveningness Questionnaire puanlarinin giinliik 9

saat uykuda kalan katilimcilardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronotip, sirkadiyen ritimdeki bireysel farkliliklar1 ifade eden bir terimdir (Vitale ve
Weydahl, 2017) ve aymi zamanda endojen biyolojik ritimden dolay1 olusan, bireyin
sabah¢illik veya aksamcillik tercihidir (Patterson ve digerleri, 2016). Kronotipi sabahgil
olan bireyler geceleri yataga gitme konusunda zorlanma yasamayan ve sabahlari da
kendilerini fiziksel ve mental bakimdan daha iyi hissedip erken vakitlerde aktif olmay1
secen bireylerdir. Aksamcil kronotipe sahip bireyler ise sabahlar1 uyanmakta giigliik yasayip
Ogleden sonralar1 ve aksamlar1 kendisini daha iyi hisseden ve giiniin ge¢ vakitlerinde aktif
olmay1 segen kisilerdir (Schubert ve Randler, 2008). Yapilan bu ¢alismada Giinliik 6 saat ve
alt1 uykuda kalanlar sabahgil kronotip (%5, 2), 7-9 saat araliginda uykuda kalanlar ara
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kronotip (%90, 0), 9 saat ve istii uykuda kalanlar ise aksamcil kronotip (%4, 8) olarak
degerlendirilmistir. Qu ve digerleri (2023) yaptig1 ¢alismada katilan bireylerin %62.8 i 8
saat tizeri uykuda kalirken % 37, 2 si 8 saat ve alt1 uykuda kaldigi gosterilmistir. Bu
bireylerden 8 saat tizeri uykuda kalanlar1 aksamcil kronotip, 8 saat ve alt1 uykuda kalanlar1

ise sabahgi1l kronotip olarak tanimlanmustr.

Yapilan bu c¢alismada bireylere uykuya dalma siireleri sorularak alinan cavaplar su
Sekilde siralanmistir. Uykuya dalma siiresi 10 dk ve alt1 %31, 9, 11-20 dk aras1 %29, 5, 21-
30 dk arast 20, 3 ve 31 dk ve iistii olan bireyler ise %18, 3 olarak bulumustur. Bireylerin
Morningness Eveningness Questionnaire Puani ile uykuya dalma siiresi degiskeni arasindaki
iliski ise 31 dk ve tstii siirede uykuya dalan katilimcilarin puanlarinin 10 dk ve altt uykuya
dalan katilimcilardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani 31 dk ve istii siirede uykuya
dalan katilimcilar sabahgil kronotip, 10 dk ve alti uykuya dalan katilimcilar aksamcil
kronotip olarak degerlendirilmistir. Seven (2023) yaptig1 ¢calismada sabit diizende calisan
bireylerin uykuya ge¢me siirelerini PUKI testi ile degerlendirmis ve puan 1, 43+0, 95 olarak
bulunmustur. PUKI puan1 5 ten az ise uyku Kalitesi iyi olarak degerlendirilmektedir. Sabit
diizende ¢alisan uykuya gecme siiresi 1, 43+0, 95 puan olarak bulunan bireylerin toplam
MEQ puanlar1 ise 56, 08+8, 57 olarak bulunmustur. MEQ puani 42-58 arasinda olan
bireyler ise ara kronotip olarak degerlendirilmektedir. Buna bagli olarak Seven (2023)

uykuya ge¢me siiresi puani diisiik olan bireyleri ara kronotip olarak degerlendirmistir

Zamana bagli yeme diizeni ve kronotip; diyet Kkalitesini etkileyen onemli faktorler
olarak kabul edilmektedir (Gontijo ve digerleri, 2019). Yapilan arastirmalar kronotipi
aksamcil olan bireylerin daha fazla alkol ve ¢ikolata, toplam yag ve doymus yag alimi ve
daha diisiik miktarda balik, sebze, meyve ve diyet posasi alimi gibi sagliksiz besin
tercihlerine sahip oldugunu ve bu nedenle genel diyet kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir (Kanerva ve digerleri, 2012). Yapilan bu calismada bireylerin Morningness
Eveningness Questionnaire Puani ile 6zel bir diyet uygulama degiskenine gore anlaml
farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan Man Witney U testi
sonucunda sadece Morningness Eveningness Questionnaire testinde 6zel diyet uygulamayan
katilimcilar lehine istatistiksel yonden anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir. Mota ve
digerleri (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, aksamcil tip bireylerin sabahgil bireylere
gore daha sagliksiz beslendigini ve 6giin sayilarinin daha az oldugunu ortaya konulmustur.
Zeron-Rugerio ve digerleri (2021 )yaptigi c¢alismada, giinde 3 ogiinden az beslenen
bireylerin aksamecil tip kronotipine daha yatkin oldugu gézlemlenmistir. Poscia ve digerleri
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(2017) yaptg1 calismada ise 6glin sayisini arttirmanin, daha yiiksek bir meyve ve sebze
tilketim siklig1 ile 6nemli dl¢iide iliskili oldugunu ve diyet kalitesini ve saghigi iyilestirdigini

gozlemlenmistir.

5.5. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Puam ile Morningness-Eveningness

Questionnaire Puam Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Yapilan bu c¢alismada Morningness Eveningness Questionnaire olgegi puanlari ile
akdeniz diyeti uyum 6lg¢egi puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir. Godos
ve digerleri (2023) yaptif1 ¢alismada Italya’nin Giineyindeki yetiskinlerden olusan bir
orneklemde Akdeniz diyetine baglilik ile kronotip arasindaki iliski arastirilmistir. Aksamcil
kronotipe sahip bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklar1 daha diisiik olarak bulunmustur.
Lotti ve digerlerinin (2022) 1247 katilimci ile yaptig1 calismada yas ortalamasini 36, 1 + 14,
6 olarak bulmustur ve bunlarin ise %66, 7’si kadindir. Katilan bireylerin %35, 6's1 sabahgil,
%56, 7'si ara ve %7, 1'i aksamcil kronotip olarak smiflandirilmistir. Yemek yeme sikligina
iliskin olarak, aksamcil kronipte olan bireyler, sabahgil ve ara kronotipe sahip bireylere gore
daha fazla kahvalti atlama egiliminde olduklar1 goriilmistiir. Benzer Sekilde, aksamcil
kronotipte bireyler, sabahgil kronotipe gore sabah tiiketilen ara 6giin atistirmaliklarini ¢ok
tilketmedikleri ve 6gle yemegini sabahgil kronotipteki bireylere gore daha sik atladiklari
goriilmiistiir. Aksamcil kronotipteki bireylerin tiim 6giinleri 6nemli Slglide gecikmis bir
zamanda yedikleri goriilmiistiir. Akdeniz Diyeti uyumu agisindan sabahgil kronotip, ara ve
aksamcil kronotiple karsilastirildiginda anlamli (p < 0, 001) daha yiiksek bir baghlik
gbzlemlenmistir. Rosi ve digerleri (2022) tarfindan 74 Italyan yetiskinde; kronotip, uyku ve
yeme aligkanliklar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla Kkesitsel bir c¢aligma
yapilmistir. Yapilan analizde, uyku aligkanliklart ile kronotipler arasinda anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamistir. Yeme davraniglarina gelince, aksamcil kronotipteki bireyler, aksam
yemegi hari¢ tiim 6glinlerin tiikketiminde giiniin ilerleyen saatlerine dogru 6nemli bir kayma
gostermistir. Diyet kalitesi analiz edilen sabahgil kronotipteki bireyler, énemli 6lgiide (p =
0.030) daha diisiik tathi ve tatlandirici tiikketimi ve 6nemli dlgiide (p = 0.035) daha diisiik
ultra islenmis yag ve baharat alimi bildirmislerdir. Buna bagli olarak sabahgil kronotipe

sahip bireylerin daha kaliteli bir diyet bilesimine sahip oldugunu séyleyebiliriz.
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Aksam Kronotipi orta yasli genel popiilasyonun %12, 8'inde mevcuttu ve orta yash ve
sabah kronotipiyle karsilastirildiginda MD'ye en diisiik baglilikla iliskilendirildi.

Muscougiri ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada bireylerin sahip olduklar1 kronotipler
ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Akdeniz diyetinde yer alan
besinler ile kisilerin sahip olduklar1 kronotipleri karsilastirdilar ve sabahgil ve aksamecil
kronotipteki bireylerin Akdeniz diyetinde bulunan bir¢cok besinle iliskili oldugu
saptanmustir.  Sabahg¢il  kronotipteki bireylerin  Akdeniz diyetine daha ¢ok uyum
gosterdikleri, aksamcil kronotipteki bireylerin ise daha disiik uyum gosterdikleri

goriilmiistiir.

Ayrica Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde baglilik, normal uyku diizeninin
ayarlanmasina da katkida bulunmakta ve bu da kronotipin belirlenmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Horne ve Ostberg, 1976).

Diger ¢alismalarla ile Godos ve digerleri (2023) yaptigi ¢alisma karsilagtirildiginda,
aksamcil kronotipe sahip bireylerin Akdeniz diyetine baglilik oranlar1 arasinda benzer bir
baglanti kurulmustur. Yapilan ¢alismalar goz oniine alindiginda bireylerin sahip olduklari
kronotip ile diyet kalitesinin birbirini etkileyebilecegi gozlenmistir. (Lotti ve ark., 2023).
Akdeniz diyetine baglilik ile kronotip arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar incelendiginde,
mevcut bilimsel literatiirde tutarli sonuglar ortaya koyulmustur. Sonu¢ olarak, aksamcil
kronotipin, orta ve sabahgil kronotiple karsilastirildiginda Akdeniz diyetine daha diisiik
baglilikla iligkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Akdeniz diyetine uyum ile sirkadiyen ritim arasindaki iligskinin incelenmesinde; genel
olarak kronotipin, daha saglikli bir beslenme modelinin bir pargast olup olmadigi
aragtirllmalidir.  Yapilan bu c¢alisma Kkesitsel bir calismadir ve smurli bir ¢evrede
uygulanmistir. Bu konunun ise ileriye doniikk boylamsal bir ¢aligma ile arastirlmasi
gerekmektedir. Son olarak ise sirkadiyen ritim ile Akdeniz diyeti arasidaki iliskiyi
aragtirmak i¢in nedensellik ve mekanizmalarin arastirilmasina olanak taniyan deneysel

calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Calismaya katilan bireylerin %36, 7’si kadin, %63, 3’1 erkektir.

. Bireylerin %28, 7’si 18-19 yas arasi, %41’1 20-21 yas arasi, %30, 3’i ise 22 yas ve

ustidir.

. Bireylerin %29, 5’1 60 kg ve alt1, %24, 3’1 61-70 kg aras1, %29, 1’1 71-80 kg, %17, 1’i
81 kg ve tstidiir.

. Bireylerin %18, 3’ 165 cm ve alt1, %14, 7’si 166-170 cm, %13, 9’u 171-175 cm, %24,
3’11 176-180 cm, %19, 5’1 181-185 cm, %09, 2’si 186 cm ve stiidiir.

. Bireylerin %26, 7’si 20 ve alt1, %27, 9’u 20, 1-22 arasi, %20, 7’si 22, 1-24 aras1 24, 7’si
ise 24, 1 ve iistii BK1I ye sahiptir.

. Bireylerin %84, 5’1 1.6gretim iken %15, 5’1 2.6gretimdir.

. Bireylerin %31, 9’u 10 dk ve alt1, %29, 5’1 11-20 dk , %20, 3’1 21-30 dk, %18, 3’1 31 dk

ve istii siirede uykuya dalmaktadir.

. Bireylerin %19, 5’i 6 saat ve alt1, %27, 5’1 7saat, %35, 1’1 8 saat, %17, 9’u 9 saat ve iistii

uyma siiresine sahiptir.

. Bireylerin %4, 4’1 6zel bir diyet uygularken, %95, 6’s1 6zel bir diyet uygulamamaktadir.

10. Bireylerin %24, 7’si haftada en az 2 kez salata, sebze, et veya balik yemeklerinde temel

yag olarak zeytinyagi kullanirken, %75, 3’1 kulanmamaktadir.

11. Bireylerin %53, 4’ii giinde 4 yemek kasigindan az zeytinyag tiiketirken, %46, 6’s1 4

yemek kasig1 ve daha fazla tiiketmektedir.

12. Bireylerin %59, 4’1 giinde iki porsiyondan az sebze tiiketirken, %40, 6’s1 iki porsiyon

ve lizeri tiketmektedir.

13. Bireylerin %55, 8’i giinde {i¢ porsiyondan az meyve tiiketirken, %44, 2’si li¢ porsiyon

ve tizerinde tiikketmektedir.

14. Bireylerin %59, 0’1 giinde 100 gramdan kirmiz1 et tiiketirken, %41, 0’1 100 gram ve

daha fazla tiikketmektedir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Bireylerin %65, 3’1 giinde bir yemek kasiginda az tereyagi ve margarin tiikketirken,
%34, 7’si bir yemek kasig1 ve daha fazla tiiketmektedir.

Bireylerin %44, 2 si giinde bir porsiyondan az sekerli ya da tatlandirilmis igecek

tiiketirken, %55, 8’1 bir porsiyon ve daha fazla tiikketmektedir.

Bireylerin %83, 7 si haftada yedi kadehten az sarap tiiketirken, %16, 3’i yedi kadeh ve
daha fazla tiikketmektedir.

Bireylerin %35, 1’1 haftada ti¢ porsiyondan az bakliyat tiiketirken, %64, 9’u ti¢ porsiyon

ve daha fazla tiiketmektedir.

Bireylerin %72, 5’1 haftada ti¢ porsiyondan az balik/deniz iiriinii tiikketirken %27, 5’i
haftada ti¢ porsiyon ve daha fazla tiiketmektedir.

Bireylerin %44, 6’s1 haftada ti¢ kereden az islenmis tatli ya da hamur isi tiiketirken,

%055, 4’1 haftada ti¢ ve daha fazla tiiketmektedir.

Bireylerin %55, 0’1 haftada ti¢ porsiyondan az kabuklu kuruyemis tiiketirken, %45, 0’1
ti¢ porsiyon ve daha fazla tiiketmektedir.

Bireylerin %53, 0’1 sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya

tavsan eti yemeyi tercih ederken, %47, 0’1 tercih etmemektedir.

Bireylerin %27, 9°u haftada iki kereden az haslanmis sebze, makarna, pilav veya diger
yemeklerinde domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirken, %72,

1’1 haftada iki ve daha fazla kullanmaktadir.

Bireylerin MEQ olgekleri degelendirilmistir ve %4, 8’1 aksamcil kronotip, %90, 0’1 ara
kronotip, %5, 2’si sabahgil kronotip olarak bulunmustur.

Bireylerin Akdeniz Diyet uyum puanlar1 degerlendirilmistir ve %27, 9’u diisiik, %59,

8’i orta, % 12, 4’1 yiiksek uyumlu olarak bulunmustur.

Bireylerin MorningnessEveningness Questionnaire 6l¢egi puanlari ile Akdeniz Diyeti

Uyum Puanlar1 arasinda anlamli iligki olmadig: tespit edilmistir.

Bireylerin MorningnessEveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlari
ile yas degiskeni arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadigi tespit

edilmistir.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlari
ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadig: tespit

edilmistir.

Bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlar
ile viicut agirlig1 degiskeni arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilagma olmadigi

tespit edilmistir.

Bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlar
ile BKI degiskeni arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilasma olmadigi tespit

edilmistir.

Bireylerin MorningnessEveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlari
ile uykuya dalma siiresi degiskeni arasinda uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda
sadece MorningnessEveningness Questionnaire testinde istatistiksel yonden anlamli
farklilagsma oldugu tespit edilmistir ve Akdeniz Diyeti Uyum Testinde istatiksel yonden
anlamli farklilasma olmadig tespit edilmistir. (p<0.05).

31 dk ve istii siirede uykuya dalan bireylerin MorningnessEveningness Questionnaire
puanlar1 en yiiksek olarak bulundu ve bu bireyler sabahgil kronotip olarak tespit
edilmistir. 11-30 dk aras1 siirede uykuya dalan bireyler ara kronotip olarak tespit
edilmistir. 10 dk ve alt1 siirede uykuya dalan bireylerin MorningnessEveningness
Questionnaire puanlar1 en diisiik olarak bulunmus ve aksamcil kronotip olarak tespit

edilmistir.

Bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlari
ile uyuma siiresi degiskeni degiskeni arasinda sadece Morningness Eveningness

Questionnaire testinde istatistiksel yonden anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir.

34.6 saat ve dustii ukuda kalan bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire

puanlarinin en yiiksek olarak bulundu ve bu bireyler sabahgil kronotip olarak tespit
edilmistir.7-8 saat aras1 uykuda kalan bireyler ara kronotip olarak tespit edilmistir. 9
saat ve Ustii uykuda kalan bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire puani en

diistik olarak bulundu ve aksamcil kronotip olarak tespit edilmistir.

35. Bireylerin Morningness Eveningness Questionnaire ve Akdeniz Diyeti Uyum Puanlari

ile 6zel bir diyet uygulama degiskenine gore anlamli farklilagip farklilasmadigini tespit

etmek amaciyla uygulanan testte sadece Morningness Eveningness Questionnaire
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testinde ozel diyet uygulamayan katilimcilar lehine istatistiksel yonden anlamli

farklilagsma oldugu tespit edilmistir.
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