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OZET

Krononiitrisyon Profili Giinliigii’niin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirligi: Yetiskin

Bireylerde Kronotip Beslenme, Gece Yeme Davramsi ve Uyku Uzerindeki Etkisi

Bu ¢alisma, Krononiitrisyon Profili Giinliigii’niin (KP-G) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasm yapmak ve yetiskin bireylerde kronotipin diyet kalitesi, gece yeme davranisi, uyku
kalitesi ve antropometrik olgtimler ile olan iligkilerini incelemektedir. Calisma, 2023-2024 yillart
arasinda Olcay Baris Beslenme ve Damigmanlik Merkezi’'nde herhangi kronik bir rahatsizligi
olmayan, gebelik ve emziklilik durumu bulunmayan, 18-65 yas araligindaki ¢ahismaya katilamaya
gontillii olan 150 saglikli yetiskin birey ile yapilmustir. Katilimcilara demografik 6zelliklerinin,
beslenme ve yasam bi¢imi ahiskanhklarmm sorgulandig veri toplama formu uygulanmus,
antropometrik dl¢timleri alinmus, iki hafta ara ile ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlari kaydedilmis ve
Saghkh Yeme Indeksi (HEI)-2015 puanlart hesaplanmustir. Kronotipin belirlenmesi igin KP-G,
uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), uyku-uyaniklik
dongiisii ile giinliik davrams Ortintiilerini iliskilendirmek igin Sabahgil-Aksamcil Anketi (MEQ),
gece yemek davramism degerlendirme amaciyla ise Gece Yeme Anketi (NEQ) uygulanmustir.
Yapilan analizler sonucunda KP-A’nin tek faktor olarak Tiirkce gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci
oldugu belirlenmistir. Sabahgil yonelimin NEQ puanim negatif yonde etkiledigi (p<0,001), NEQ
puanmnin da KP-G iizerinde negatif etkide bulundugu gozlemlenmistir (p=0,007). Ayrica,
krononutrisyon profilinin kétiilesmesinin, PUKI skorunu anlamh bigimde artirdign (p=0,024)
goriilmektedir. KP-G’nin HEI-2015’¢ olan etkisi ise pozitif yonde olmakla birlikte istatistiksel
olarak smirda anlamlilik sunabilmistir (p=0,076). Seri medyasyon analiz sonuglart birlikte
degerlendirildiginde, sabahgil yonelimin SYI-2015 puanina etkisinin, MEQ ve KP-G araciligiyla
dolayl bigimde arttiracak sekilde gerceklestigi goriilse de dolayli etki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,197). Elde edilen bulgular, KP-G’nin Tiirkiye’de bireylerin yeme-
zamanlama Oriintiilerini  degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir bir Olgiim araci olarak
kullanilabilecegini; krononutrisyon profilinin beslenme durumu, gece yeme davranist ve uyku ile

iligkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Krononiitrisyon, Sirkadiyen ritim, Uyku, Gece yeme davranisi,

Beslenme durumu



ABSTRACT

Turkish Validity and Reliability of the Chrononutrition Profile Diary: The
Impact of Chronotype on Nutrition, Night Eating Behavior, and Sleep in Adults

This study aims to validate of the Chrononutrition Profile Diary (CP-D) in Turkish and to
examine the relationships between chronotype, diet quality, night eating behavior, sleep quality,
and anthropometric measurements in adult individuals. The study was conducted between 2023-
2024 at the Olcay Baris Nutrition and Counseling Center with 150 healthy adult individuals aged
18-65 who did not have any chronic diseases, were not pregnant or breastfeeding, and
volunteered to participate in the study. The data collection form was administered to the
participants, which inquired about demographic characteristics, nutritional and lifestyle habits.
Anthropometric measurements were taken, and food consumption records were recorded for
three days at two-week intervals. Healthy Eating Index (HEI)-2015 scores were then calculated.
CP-D was used to determine the chronotype, Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) to evaluate
sleep quality, Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) to associate sleep-wake cycle
with daily behavior patterns, and Night Eating Questionnaire (NEQ) to evaluate night eating
behavior. As a result of the analyses, it was determined that KP-A was a valid and reliable
measurement tool in Turkish as a single factor. It was observed that morningness orientation
affected NEQ score negatively (p<0.001), and NEQ score had a negative effect on CP-Q
(p=0.007). In addition, it was observed that worsening of chrononutrition profile significantly
increased PSQI score (p=0.024). The effect of CP-Q on HEI-2015 was positive but had
borderline statistical significance (p=0.076). When the serial mediation analysis results were
evaluated together, it was seen that the effect of morningness orientation on the SY1-2015 score
was indirectly increased through MEQ and KP-G, but the indirect effect was not found to be
statistically significant (p=0.197). The findings show that KP-G can be used as a valid and
reliable measurement tool to evaluate the eating-timing patterns of individuals in Turkiye; and

that the chrononutrition profile is related to nutritional status, night eating behavior and sleep.

Keywords: Chrononutrition, Circadian rhythm, Sleep, Night eating behavior,

Nutritional status



1 GIRIS VE AMAC

Krononiitrisyon, beslenme davramisinin {ic temel boyutunun; 06giinlerin
diizenliligini, &6giin sikligmi ve besin alimmin zamanlamasi, saglik tizerindeki
etkilerini inceleyen bir arastirma alanidir (1). Insan fizyolojisindeki tiim biyolojik
islevlerin, aydinlik-karanlik dongiilerine uyum sagladigi bilinmektedir. Bu dongi

yaklasik 24 saattir ve bu nedenle sirkadiyen ritim olarak adlandirilir (2).

Sirkadiyen ritim, viicut 1sisinin diizenlenmesi, uyku-uyaniklik dongiisii, melatonin
ve kortizol salinimi, kan basinci kontrolii gibi bircok fizyolojik ve psikolojik siireci
etkileyen karmasik bir biyolojik mekanizmadir. Bu ritim, hiicresel siirecleri
zamanlayarak giin icerisinde c¢evresel degisimlere uygun gecici yanitlar
olusturulmasini saglamaktadir (3). Insan sirkadiyen ritmi, hormon sekresyonu, viicut
1s1s1, uyku-uyaniklik dongiileri ve sosyallesme zamanlamalari gibi gesitli biyolojik ve

davranigsal islevlerde belirgin farkliliklar sergilemektedir (4).

Kronotip, bireylerin sirkadiyen ritimlerini ve giinliik aktiviteleri gerceklestirme
zamant tercihindeki bireysel farkliliklar: tanimlamak icin kullanilan bir kavramdir (5).
Kronotip farkliliklari, genel olarak sabahgil tip, ara tip ve aksameil tip olmak tizere ii¢
temel sirkadiyen kategoriye ayrilmaktadir (6). Yetiskinlerin yaklasik %40°1 sabah ve
aksam tipleri gibi ug sirkadiyen profillere sahipken, biiyiik bir ¢ogunluk ara tip olarak
siiflandirilmaktadir. Son 20 yilda kronotip ilizerine gerceklestirilen arastirmalar, bu
bireysel farkliliklarin yalnizca fizyolojik ve psikolojik siirecleri degil, ayn1 zamanda
hastalik gelisimini de etkiledigini ortaya koymustur. Kronotipi belirleyen faktorler
arasinda yas ve cinsiyet gibi bireysel oOzelliklerin yani sira, perinatal donem

deneyimleri veya 1518a maruz kalma gibi gevresel etkenler de yer almaktadir (7).

Bu tez calismasinin amaci, Krononiitrisyon Profili Anketi (KP-G)’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapmak ve yetiskin bireylerde kronotipin saglikli
yeme davranislari, gece yeme egilimi, uyku kalitesi ve antropometrik dl¢iimler ile olan

iliskilerini incelemektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Krononiitrisyon

Krononiitrisyon terimi, 1986 yilinda Dr. Alain Delabos tarafindan gelistirilmistir.
Bu kavram, metabolizmada giin boyu meydana gelen degisikliklerle sekillenen ve
biyolojik ritmi izleyen bir beslenme diizenini ifade eder (8). Krononiitrisyon, besin
aliminin zamanlamasint ve biyolojik ritmin saglik, metabolizma ve beslenme
tizerindeki etkilerini incelerken, ayni zamanda beslenmenin igsel saat tizerindeki
etkilerini de arastirmaktadir. Beslenme ile aclik arasindaki periyodun degismesi,
beslenme ile ilgili hastaliklara yatkinlik riskinin arttigin1 ortaya koyan bir goriisii

desteklemektedir (9).

Krononiitrisyon, besin aliminin giin igerisindeki zamanlamasini ifade eden bir
kavramdir ve beslenme ile sirkadiyen saat sistemi arasindaki etkilesimi arastirmaktadir
(10, 11). Bu yaklasim sadece hangi besinlerin ne miktarda tiiketilecegini degil, ayni
zamanda Ogiinlerin zamanlamasi ve sikliginin da saglik acisindan 6nemli oldugunu
vurgular (9). Besin alimi, periferik sirkadiyen saat icin gii¢lii bir zamanlayici islevi
goriir. Saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in enerji alimiin bireyin aktif oldugu
saatlerle uyumlu olmasi ve insan fizyolojisine uygun bir yeme-a¢ kalma dongiisiiniin
olusturulmas1 Onerilmektedir (12). Ayn1 besin giiniin farkli zamanlarinda
tiiketildiginde enerji metabolizmasi iizerinde farkli etkiler yaratabilmektedir. Yapilan
calismalar, vardiyal ¢alisma s6z konusu olmasa dahi toplumun yarisindan fazlasinin
yaklagik 15 saatlik bir beslenme zaman dilimine sahip oldugunu ve giinliik enerjinin
%30’undan daha azinin sabah saatlerinde alindigini ortaya koymustur. Bunun yani
sira, bireylerin gilinliik enerji ihtiyacinin %30-45’ini aksam yemegi ve sonrasindaki
atistirmaliklarla karsiladigi, bu durumun ise bir kisminin sirkadiyen dinlenme
donemine denk geldigi belirtilmistir (13, 14). Beslenme siiresinin uzamasi ve gece
boyunca a¢ kalinan siirenin kisalmasi, toplam enerji aliminda artisa neden olmaktadir.
Ayrica, uyku diizensizlikleriyle birlikte goriilen hatali zamanlanmis beslenme
aligkanliklar, sirkadiyen ritmin bozulmasina yol agmakta ve metabolik hastalik riskini

artirmaktadir (15).



Bireylerin krononiitrisyon profili iizerinde etkili oldugu disiiniilen alt1 temel
davranig Orlintlisii tanimlanmistir. Bunlar; gece yeme aligkanlifi, zaman kisith
beslenme uygulamalari, kahvalti1 yapma durumu, aksam Ogiiniinde yiiksek enerjili
besin tiikketimi, aksam yemeginin saati ve son 0giin ile uyku arasindaki siiredir. Bu
davraniglar arasinda en yaygin olant gece yeme egilimidir. Genellikle bilingli bir
sekilde tercih edilen bu davranis, aksam saatlerinde fazla miktarda besin tiiketimi, gece
gec saatlerde atistirmak i¢in uyanma, uyku bozukluklar1 ve sabah saatlerinde aglik

hissi ile kendini gosterir (16).

Gece yeme aligkanligi, beslenme-aglik ritmi ile uyku-uyaniklik dongiisii
arasindaki sirkadiyen uyumu bozarak saglik iizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Bu
durum, anoreksiya nervosa ve bulimia nervoza, stres, anksiyete, depresyon, uyku
kalitesinde azalma ve obezite gibi ¢esitli fiziksel ve psikolojik problemlere zemin

hazirlayabilir (17).

Zaman kisitli beslenme (time-restricted eating, TRE) ise belirli saat araliklarinda
besin tiikketimini ifade eden bir yontemdir. Genellikle 24 saatlik zaman dilimi i¢inde 8-
10 saatlik bir yeme penceresi uygulanarak, toplam enerji alim siiresi
sintirlandirilmaktadir (13). Arastirmalarda TRE uygulamalarinin viicut agirliginda
azalma sagladig1 belirtilmekte ancak, bu etkinin ¢ogunlukla enerji kisitlamasindan
kaynaklandig1 ifade edilmektedir (15, 16). Ayrica TRE’nin, insiilin ve B-hiicre
duyarliligi, kan basinct ve oksidatif stres iizerinde olumlu etkiler yarattigi da

vurgulanmaktadir (15, 17).

Giliniin ilk 6giinii olan kahvalti, enerji ve temel besin dgelerinin karsilanmasinda
onemli bir rol iistlenmektedir. Kahvalt1 yapilmamasinin obezite, diyabet ve koroner
kalp hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik sorunu ile iliskili oldugu bildirilmektedir (18). Bir
calismada kahvalti yapmayan bireylerde insiilin duyarliliginin azaldig1 ve obezite
riskinin 4,5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (17). Diger bir aragtirma ise kahvalti
yapan bireylerin, atlayanlara kiyasla agirlik kazanma riskinin daha diistik oldugunu
ortaya koymustur (19). Ayrica, kahvalt1 gibi temel 6giinlerin atlanmasinin gebelikte

diyabet gelisme riski ile erken dogum olasiligini artirabilecegi ifade edilmistir (18, 19).



Kahvaltiy1 atlama, aksamlart yiiksek enerjili 6giinler tiikketme ve sik atigtirma gibi
beslenme aligkanliklari, insanlarda metabolik riskleri artirmakta, fazla kiloluluk veya
obezite riskine yol agmakta ve dolayli olarak depresyon riskinin yiikselmesine neden
olmaktadir (20). Krononiitrisyon stratejileri, kronobiyoloji temelli olarak, en yiiksek
enerji ve karbonhidrat aliminin 6gle yemegi sirasinda gerceklestigini ve 6gleden sonra
erken saatlerde yemek yenmemesi ile aksam yemeklerinden kaginilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, beslenmeyi sirkadiyen ritimle uyumlu hale
getirerek, diyetin besin igeriginin yani sira aydinlik ve karanlik dongiisiinde yemek

zamanlamasinin metabolik ve psikolojik saglik icin nemini vurgulamaktadir (21, 22).

Sekil 1, kronotiplerin belirlenmesinde rol oynayan faktorleri ve krono-
beslenmenin temel bilesenlerini géstermektedir. Krono-beslenme diyet yaklagimlari

su sekillerde olabilir;

e QGiinliik enerji aliminda %40’a kadar azalma ile karakterize edilen, ancak 6giin
siklig1 ve zamanlamasinda bir degisiklik olmayan siirekli kronik enerji kisitlamasi
doénemleri,

e Haftada bir veya daha fazla giin orug tutulan aralikli oru¢ uygulamalari,

e Besin tiikketiminin gilinlin belirli zaman dilimlerinde siirlandirildigr krono-

beslenme yontemleri (22, 23).

Bu baglamda TRE, her giin ayn1 zaman diliminde yemek yemeyi gerektiren bir
krononiitrsiyon tiiriidiir. TRE'de ilk ve son enerji alim1 arasindaki siire genellikle 12—

14 saatten 10 saatten az kadar kisaltilir (24).
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Sekil 1. Kronotip Belirleyicilerinin ve Krono-Beslenmenin Onemli Faktorleri (22)

Modern yasam aliskanliklari, sagliksiz diyetlere maruz kalma, uzun siire oturarak
hareketsizlik, diizensiz yemek saatleri, 6giin atlama, kronik psikolojik stres, duygusal
yeme davraniglari ve gece geg saatlerde yemek yeme gibi durumlari igermektedir (25,
26). Bu nedenle, modern yasam tarzi aligkanliklari, obeziteye yol acan sagliksiz bir
yasam tarzinin sirkadiyen ritmi bozmasina ve bunun sonucunda obeziteye neden olan
sagliksiz bir dongiiniin baglatmasina yol agmaktadir. Bir¢ok ¢alisma, sadece belirli
zaman  dilimlerinde  yemek  tiiketimine  dayali  diyet  modellerinin

faydali etkilerini gostermistir (27).

2.1.1 Kronotip

Kronotip, genetik faktorler, yas, cinsiyet gibi bireysel farkliliklar ve dig etmenlerin
etkisiyle sekillenen, bireylerin sabah saatlerinde aktiviteleri ve gece yatma
aliskanliklar1 ile belirlenen biyolojik bir saat sistemidir. Bu biyolojik ritim, kisilerin
beden saghigi ve zihinsel sagliklarinin korunmasina yardimci oldugu gibi, aym
zamanda beslenme tercihlerini de etkiler (24). Kisilerin uyku diizeni ve giinliik
aktivitelerine ayiracaklar1 zaman dilimi, bireysel sirkadiyen ritimlerine baglhdir ve bu

durum da kisilerin kronotipini sekillendirir. Kronotip, ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir;



sabahgil, ara ve aksamcil tip. Sabahgil bireyler erken saatte uyuma ve uyanma
egilimindedir ve genellikle sabah saatlerinde daha yiiksek fiziksel ve zihinsel
verimlilik gosterirler. Bu kisiler “tarla kuslar1” olarak da bilinir. Gece ge¢ saatlere
kadar uyanik kalmayi tercih eden aksamcil bireyler ise, sabahgil tiplere kiyasla giiniin
ilerleyen saatlerinde daha verimli olurlar ve bu nedenle “baykuslar” olarak
tanimlanirlar (28). Bu iki tip arasinda yer alan bireyler ise ara tip olarak adlandirilir.
Yetiskinlerin yaklasik %60" ara tip 6zelliklerini tagirken, geri kalan %40°1 sabahgil
veya aksamcil kronotipe sahiptir. Ara tip bireyler, sabahg¢il veya aksamcil tiplere ait

bazi 6zellikleri gosterebilir (29, 30).

Bireyler, yasamlar1 boyunca ayni kronotipi sergilemeyebilirler. Genel olarak, yas
ilerledikce aksamcil kronotipten sabahg¢il kronotipe dogru bir gecis egilimi
gozlemlenmektedir (31). 6-12 yas arasi c¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, yasin
artistyla birlikte aksamcil kronotipe dogru bir kayma oldugu saptanmistir. Ayrica,
elektronik cihaz kullaniminin aksamcil kronotiple anlamli bir baglantis1 oldugu

bulunmustur (32).

Kronotip tiirleri ve beslenme aligkanliklariyla ilgili yapilan arastirmalar, 6zellikle
sabahcil ve aksamcil kronotiplerin karsilastirilmasi tizerine yogunlasmaktadir (33, 34).
Aksamcil kronotipe sahip bireyler, genellikle kahvaltiy1 atlamakta, aksam saatlerinde
yiiksek enerjili 6giinler tilketmekte ve gece boyunca atistirma egilimindedirler (35).
Bu bireyler, yemek zamanlamalarinda farkliliklar gosterirken, kahvaltida daha diisiik
glisemik indeksli hafif yiyecekler tercih ederken, aksam yemeklerinde ise yiiksek
protein ve yag iceren gidalan tiiketmektedirler (36). Bu beslenme tercihleri, zayif

glisemik kontrol ile iliskilendirilmistir (37).

2.1.2 Kronotipi etkileyen faktorler

2.1.2.1 Yas

Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemlerinde (0-6 yas) sabahgil kronotipin daha
yaygin oldugu, ancak orta ¢ocukluk (6-12 yas) déneminde sabahcil ya da aksamcil



herhangi bir kronotipin belirgin olmadigi; buna karsin ergenlik dénemine dogru
aksamcil kronotipe gegisin bagladig1 ve bu gegisin ergenlik siireciyle birlikte daha
belirgin hale geldigi ¢calismalarla gosterilmistir (38). Bu kronotip degisimi, 6zellikle
9-10 yaglar1 civarinda baslamakta ve 16-17 yaslarinda ¢ogunlukla aksamcilar lehine
stabil hale gelmektedir. Ergenlik sona erdiginde ise sabahgil kronotip ysikligi eniden
artis gostermektedir (39, 40). Kronotipteki bu degisikliklerin yasa bagli olarak
endokrin faktorlerin etkisiyle sekillendigi 6ne stiriilmektedir. Pek ¢cok hormonun
zamanlamas1 ve konsantrasyonu yasa gore degisir. Ozellikle 16-25 yaslarmdaki
genclerde, biilyiime hormonu giiniin belirli saatlerinde salgilanir ve gece saat 01:00
civarinda zirveye ulasir; bu, yashlardan yaklasik bir saat sonra gerceklesir. Bu
endokrin degisikliklerin, uyku diizenindeki degisikliklerle de iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (41). Bu baglamda, aksamcil egilimin artis1 ergenligin biyolojik bir
isareti olmas1 miimkiindiir (42). Ayrica, ergenlik sonrasinda sabahgil kronotipin artisi,
sosyoekonomik ve demografik faktorler kontrol edildiginde bile belirginlesmekte ve

farkli biyolojik ile davranigsal dl¢limlerle gozlemlenebilmektedir (43).

2.1.2.2 Cinsiyet

Cinsiyet, sirkadiyen ritim {izerinde dolayli bir etki olusturarak 6zellikle uyku
diizeni araciligiyla bu ritmi etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalar, kadin bireylerin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda uyku sorunlar1 yasadigini ortaya koymustur.
Ayrica, stres diizeylerinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilmesi, uyku
kalitesinde de degisimlere neden olabilmektedir (44). Bunun yaninda, cinsiyet ve
kronotip arasindaki iligskiyi inceleyen arastirmalarin sonuclar1 birbirinden farklidir.
Cesitli genis orneklem gruplart iizerinde yapilan 6z bildirime dayali arastirmalar,
erkeklerde aksamcil, kadinlarda ise sabahgil kronotipin daha yaygin oldugunu ortaya

koysa da bu bulgular desteklemeyen calismalar da mevcuttur (6, 45, 46).

Ergen 6rneklemlerinde ise erkeklerde daha fazla aksamcil tip ve daha ge¢ uyuma
saatleri gozlemlenmistir (47, 48). Arastirmalar, uyanma sebeplerinde cinsiyetle ilgili
farkliliklar olabilecegini ve buna bagli olarak, kizlarin erkeklerden daha erken

uyanmalarima sebep olan etkenlerin, kisisel bakim rutinleri ya da ev islerinden



kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedir. Carskadon ve ark. (1993), erkeklerde daha gec
uyanma zamani ile aksamcil 6zellik arasinda bir iliski bulmus, ancak kizlarda boyle

bir iligki gozlemlememistir (49).

2.1.2.3 Kahtimsal faktorler

Farkli bolgelerde yapilan ikiz ve aile ¢aligmalarinda kronotipin kalitilabilirligi
yaklasik %50 olarak belirlenmigken, genetik olarak izole popiilasyonlarda, érnegin
Amazon yerlileri gibi gruplarda bu oran %23'e kadar diisebilmektedir (50, 51). Bu
bulgular, kronotipin genetik yapiya bagli olarak degisebilecegini ve sirkadiyen dongii

izerinde birden fazla genin etkili olabilecegini gdstermektedir (38).

Jeffrey Hall ve Michael Rosbash (1984), periyot genini kodlayan PER proteininin
(PER, Period Gene Protein) gece boyunca birikerek giindiiz saatlerinde azaldigini
kesfetmislerdir. Bu kesif, PER protein seviyelerinin sirkadiyen ritimle uyumlu olarak
24 saatlik bir dongilide salindigin1 ortaya koymustur (52). Michael Young (1995),
normal bir sirkadiyen ritmin saglanabilmesi i¢in gerekli olan TIM proteinini (TIM,
Timeless Gene Protein) kodlayan zamansiz genin kesfini yapmistir (53). Ayrica,
Michael Young (1998), PER proteininin birikmesini geciktiren ve DBT (DBT,
Doubletime Gene Protein) proteini iireten bir diger gen tanimlamistir. TIM proteint,
giin 15181yla etkilesime girerek etkisiz hale gelmis ve bu etkilesim, CLOCK/CYCLE
genlerinin DBT proteini iiretmesini saglayarak, DBT proteini araciligiyla PER proteini

ile baglanip inhibe edilmesine yol agtig1 saptanmistir (54, 55).

2.1.2.4 Yasam bicimi ahiskanhklar: ve beslenme

Aksamci1 kronotipe sahip bireylerin, kapali alanlarda daha fazla vakit gecirme
egiliminde olduklari, yasam diizenlerinin bozuldugunu ve giindiiz saatlerinde diisiik,
gece ise yliksek diizeyde 1518a maruz kaldiklar1 ¢alismalarla gosterilmistir (56, 57).
Kronotipi etkileyen diger faktorler arasinda sosyoekonomik durum, kafein ve benzeri
uyaricilarin tiikketimi, ¢alisma saatleri (0zellikle gece vardiyalar1) ve beslenme

aliskanliklar yer almaktadir (58).
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Beslenme aligkanliklar1 ve kronotip arasindaki iliski konusunda yapilan
arastirmalar, c¢ocuklar ve ergenler iizerindeki mekanizmalarin tam olarak
anlasilamadigini; ancak mevcut bulgularin, kronotipe bagh uyku eksikligi, fiziksel
aktivite seviyeleri ve yemek diizeni gibi faktorlerin bu baglantiy1 agiklayabilecegini

ortaya koydugunu gostermektedir (59, 60).

2.2 Sirkadiyen Ritim

Diinya'nin kendi etrafinda donmesi nedeniyle ¢evresel faktorler, 6zellikle sicaklik
ve 151k, her 24 saatte bir degisir (61). Prokaryotlardan memelilere kadar diinya
tizerindeki bir¢ok canli, bu degisimlere uyum saglamak amaciyla gesitli adaptasyon
mekanizmalart gelistirmistir (62, 63). Bu durumun en belirgin 6rneklerinden biri ise
uyku-uyaniklik dongiisiidiir (62, 64). "Sirkadiyen" terimi, Latince "yaklasik bir giin"
anlamna gelir ve bu ritimler, bakteriler, mantarlar, bitkiler ve hayvanlar gibi pek ¢ok
canlida goriilen yaklagik 24 saatlik dongiilerdir (63, 65). Saglikl1 bireylerde sirkadiyen
ritmin diizenlenmesinde, genetik saatler ve periferal osilatorler gibi igsel faktorler ve
151k, beslenme, sosyal etkilesimler veya glinliik yasamin getirdigi dissal faktorler rol

oynamaktadir (66).

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde c¢evresel faktorlerin giiclii bir etkisi
bulunmakla birlikte, davramigsal uyaricilar da bu biyolojik saatlerin kontroliinde
onemli rol oynamaktadir (67). Bu baglamda, beslenme oldukg¢a etkili bir davranigsal
uyaricidir ve organizmanin igsel olarak diizenledigi ritimlerle senkronize olmamasi
durumunda, sirkadiyen ritim bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun en belirgin
Ornegi, bireylerin gece ve sabahin erken saatlerinde aktif oldugu ve beslendigi
vardiyali calisma modelidir (68, 69). Bu tiir kronik uyumsuzluk, sirkadiyen sistemde
bozulmaya neden olmakta ve bu durumun ¢ok sayida kronik hastaligin patogenezinde
rol oynadigi artik bilinmektedir. Ornegin, vardiyali calisma diizeninin kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik hastaliklar ile iliskili riskleri artirdig1 gosterilmistir (70, 71).
Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization) vardiyali calismayi

kanserojen olarak simiflandirmistir (72).
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Davranigsal uyaricilar yalnizca hastalik riskini arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda
terapotik miidahale araglar olarak da kullanilabilir. Bu noktada, sirkadiyen fizyolojiyi
diizenlemeyi amaglayan krononiitrisyon yaklasimi giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Son donemde intermitent fasting (aralikli orug) ve TRE gibi beslenme
modelleri olduk¢a popiiler hale gelmistir (67). Aralikli oru¢ modeli, genellikle
beslenme ve acglik glinlerinin doniistimlii olarak uygulandigi bir yaklasimdir (73). Buna
karsin TRE, giinliik enerji aliminin belirli bir zaman dilimiyle (3-10 saat) siirlandigi
bir beslenme stratejisidir. Onemli bir fark olarak, TRE genellikle kalori kisitlamasi

icermemektedir (67, 73).

Insan viicudu, giinliik bir dongii gosteren diurnal ritme sahiptir (74, 75). Gece
uykusunu iyi alan ¢ocuklarin daha saglikli gelistigi ifade edilir; bu durumun nedeni,
biiyiime hormonunun gece saatlerinde salgilanmasi olabilir. Ote yandan, mide
tilserinin sabah erken saatlerde kdtiilestigi bilinmektedir. Ayrica, sabah saatlerinde ani
Oliimlerin daha sik yasandigi riskli zaman dilimleri bulunmaktadir (76). Miyokard ve
beyin enfarktiisii gibi fizyolojik olaylarin da sabah saatlerinde daha yaygin oldugu
gozlemlenmistir. Diurnal ritimler yalmzca hastaliklarin ortaya cikis zamanlarinda
degil, 6lim olaylarinin zamanlamasinda da goriilmektedir ve bu zamanlama, 6liim
nedenine gore degiskenlik gosterebilir. Bu bulgular, insan viicudunun igsel bir saat

tarafindan diizenlendigini ortaya koymaktadir (74).

Evrimsel siiregte, sirkadiyen saatler basit biyokimyasal reaksiyonlarin ritmiyle
baslamistir (76). Ornegin, siyanobakterilerde 24 saatlik bir dongii, enzimatik
reaksiyonlar yoluyla islev gérmektedir. Ancak bu durum istisna olarak degerlendirilir.
Sirkadiyen saatlerin isleyisi genellikle, saat genleri araciligiyla yiiriitilen negatif
transkripsiyonel geri besleme dongiisii ile saglanmaktadir (77). Organizmalarda
sirkadiyen saate ihtiya¢ duyulmasmin iki temel nedeni oldugu diisliniilmektedir:
ongoriilebilirlik ve islevsel is boliimii. Ongoriilebilirlik, hem besin temini hem de
avcilardan kagis igin kritiktir. Islevsel is boliimii ise hiicresel diizeyde karmasik

biyokimyasal islevlerin zamana yayilarak daha diizenli bicimde yiiriitiilmesini saglar
(74).
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Sirkadiyen ritim, biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal siireglerin 24 saatlik
dongiiler halinde tekrar etmesiyle tanimlanir. Ozellikle memelilerde gdzlemlenen bu
ritim, giin i¢cindeki pek cok davranissal ve fizyolojik siireci kapsar. Uyku-uyaniklik
dongiisii, aglik-tokluk hissi, viicut 1sisinin diizenlenmesi, hormon salinimi, gen
ekspresyonlar1 ve endokrin, gastrointestinal, bagisiklik, solunum, kardiyovaskiiler ve
metabolik sistemler gibi pek ¢ok temel fizyolojik islevin diizenlenmesinde rol oynar

(78, 44).

Sirkadiyen ritim, genellikle "biyolojik saat" olarak da adlandirilir ve giin boyunca
belirli araliklarla tekrarlayan igsel dongiilerle karakterizedir. Bu biyolojik saat,
organizmanin ¢evresel uyaranlara uyum saglamasina yardimci olurken ayni zamanda
bireyin duygusal durumunu da etkileyebilir. En belirgin islevlerinden biri ise uyku ve
uyaniklik stirekliligini saglamaktir. Beyin dahil olmak {izere tiim organlarin
kendilerine 06zgii sirkadiyen saatleri mevcuttur (78). Bu ritimlerin merkezi
diizenleyicisi, beynin 6n hipotalamus bolgesinde yer alan suprakiazmatik ¢ekirdek
(SCN)’tir. Retina araciligiyla algilanan 151k, “retinohipotalamik yol” olarak
adlandirilan sinir demetleri tizerinden SCN'ye iletilir (79). Buna ek olarak, optik
sinirler araciligiyla genikulat ¢cekirdeklerden gecen dolayli bir yolak da bulunmaktadir.
Bu yapilar, 1518a bagh sinyalleri SCN’ye yonlendirerek biyolojik saatin dis ¢evreyle
senkronize olmasini saglar. Boylece, viicudun i¢ ritimleri ¢evresel 151k kosullarina gore

yeniden diizenlenir (78).

Sirkadiyen sistemin merkezi zamanlayicist olan SCN, viicut 1s1s1, uyku-uyaniklik
dongiisii ve bazi hormonlarin (6rnegin melatonin, kortizol, biiyiime hormonu)
salgilanmasinda diizenleyici rol oynar. Beynin 6n hipotalamus bdolgesinde, optik
kiyazmanin hemen iizerinde konumlanmistir ve bu nedenle 1s1kla dogrudan etkilesim
halindedir. SCN’de meydana gelen yapisal ya da islevsel hasarlar, sirkadiyen
ritimlerde bozulmalara ve buna bagl olarak ¢esitli fizyolojik ve psikolojik sorunlara

yol agabilmektedir (78).

Sirkadiyen ritmin temelini olusturan molekiiler sirkadiyen saat mekanizmasi,

1971 yilinda Konopka ve Benzer tarafindan kesfedilmistir (80). Meyve sinegi
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(Drosophila) iizerinde yapilan arastirmalarda, "Period" adi verilen bir genin
mutasyonu, giinliik davraniglarin zamanlamasinda degisikliklere neden olabilecegi
fark edilmistir (80, 81, 82). Kontrol edilen tiim genlerin %10 unun sirkadiyen saat
oldugu bilinmektedir (83). Memelilerdeki molekiiler sirkadiyen saat mekanizmasi, en
az on farkli genin yer aldig1 bir transkripsiyonel ve post-translasyonel geri bildirim
dongiisii olarak tanimlanir (84, 85). Ilk memeli sirkadiyen geni, CLOCK (Circadian
locomotor output cycles kaput) olarak bilinir. Diger 6nemli sirkadiyen genler arasinda
Period (PER1, PER2, PER3), Cryptochrome (CRY1 ve CRY2), ARNTL1 (Aryl
hydrocarbon receptor nuclear translocator-like protein 1), BMAL1 (Brain-Muscle
Arnt-Like 1, ayn1 zamanda MOP3 olarak da bilinir), REV-ERBa (Transcription Factor
Reverse Erythroblastosis Virus-a), RORa (Retinoic acid receptor-related orphan
receptor-a;), CK1g ve CK16 (Casein kinases) bulunur (61). Bu genlerdeki mutasyonlar
veya susturulmalari, sirkadiyen ritimde degisimlere yol acabilir. BMALI geninin
susturulmus oldugu farelerde, 151k ve karanlik dongiisiiniin kaybolmasi, sirkadiyen

ritmin tamamen bozulmasina neden olur ve bu, sirkadiyen saatin isleyisindeki en yikici

etkilerden biridir (86).

Sirkadiyen saat, memelilerde iki ana bilesene ayrilir: ana saat ve periferal saatler
(87). Ana saat, retina tizerindeki 1s18a duyarli ganglion hiicrelerinden 1s1k alarak optik
Kiyazmanin iist kisminda bulunan SCN’de yer alir (87, 88). SCN, viicuda zamanlama
saglayan ana yap1 olup, ventral hipotalamusta bulunur ve farelerde yaklasik 10.000,
insanlarda ise yaklagik 50.000 noérondan olusur (89, 90). Bu ana saat, viicut sicaklig
diizenlemesi, melatonin ve kortizol gibi hormonlarin salinimi gibi pek ¢ok biyolojik
stireci kontrol etmek i¢in epifiz bezi, hipotalamik cekirdekler ve vazoaktif bagirsak

peptitleri ile etkilesim halindedir (88).

Goziin retinal hiicreleri, dis ¢evreden gelen 11k uyarilarini algilar ve bunlari
hipotalamustaki siliperkiazmatik niikleusa iletir. Hipotalamusta bulunan merkezi
biyolojik saat, kalp, karaciger, pankreas ve sindirim sistemi gibi ¢esitli organlardaki
periferal saatlere farkli tiirde sinyaller gonderir. Merkezi saatin senkronize ettigi bu
periferal saatler, beslenme, sicaklik ve fiziksel aktivite gibi diger ¢evresel uyarilarla

da senkronize olur. Hiicresel diizeyde, sirkadiyen salinimlar, hiicreye 06zgii
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transkripsiyonel/gevrimsel geri besleme dongiilerinden olusan bir molekiiler saat

tarafindan kontrol edilir. Insanda sirkadiyen saat sistemi Sekil 2’de gdsterilmistir (91).

Light-Dark cycle gy

Central clock

1 —
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O '_\@‘ J
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!

Heart Liver Pancreas Gl tract Endocrine signaling

, ® Physical Activity :
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Molecular Clock

Sekil 2. Insan Sirkadiyen Saati Sistemi (91)

Cogu doku ve hiicrenin SCN’den bagimsiz bir sekilde dahi sirkadiyen gen
ekspresyonu sergileyebilecegi ortaya konulmustur. Bu da ana saatin, periferal saatlerin
sirkadiyen ritmini olusturmak yerine bunlar1 bir orkestra sefi gibi senkronize ettigini
gostermektedir (92). Periferal saatler ise karaciger, kas, pankreas ve yag dokusu gibi
organlarda bulunur. Ana saat, aydinlik-karanlik dongiisiinden etkilenirken, periferal

saatler 6zellikle beslenme zamanlamasindan etkilenmektedir (65, 87, 93)

2.3 Sirkadiyen Ritim ve Enerji Dongiisii

Sirkadiyen ritim, hem hayvanlarda hem de insanlarda enerji homeostazisini
diizenleyerek glikoz ve lipid seviyelerini denetler. Ornegin, karacigerin iirettigi 159
lipidin 27'sinin (~%17) 1sik fazinda zirveye ulasarak, karacigerdeki lipid

metabolizmasini ve birikimini kontrol ettigi bildirilmistir (94).
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Memelilerde, BMAL1 (brain and mouse argonaut-like 1) ve CLOCK (circadian
locomotor output cycles caput), biyolojik islevlerin ve sirkadiyen gen ekspresyonunun
diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan iki ana gendir (95). Karacigerde BMALI
geninin aktivitesindeki bozulmalar, giinlik beslenme dongiisiinde aclhik fazim
etkileyerek hipoglisemi, artan glukoz gecirgenligi ve hepatik glukoz diizenleyici
genlerin iglevinde aksamalara yol agar (94). Sirkadiyen ritmin bozulmasi, leptin
hormonunun artmasina ve yetersiz doygunluk olusumuna sebep olabilir. Bu durum,
kontrolsiiz aglik ve asir1 enerji alimina neden olur. Ayrica, sirkadiyen saatteki
diizensizlik, insiilin saliniminda bozulmalar ve hipoinsiilinemiye yol agabilir. BMALI
ve CLOCK proteinleri, pankreas 3 hiicrelerinin uzak bolgelerinde insiilin {iretimini ve

salinimini tetikler (96, 97).

2.4 Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler

Sirkadiyen saat, yalmizca giinliik ritimleri degil, ayn1 zamanda uzun dénemli
ritimleri de diizenlemeye yardimeci olur. Isik, melatonin, sicaklik/uyku, jet-lag ve
vardiyali calisma gibi etmenler, sirkadiyen ritmi etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir (61, 98 ,99)

241 Isik

Cevresel senkronizasyon sinyalleri, Almanca'da "zeitgebers" olarak bilinir, bu
terim "zaman gostericileri" anlamina gelir. Bu sinyallerin en giiclii etkisi, aydinlik ve
karanlik dongiisiinden kaynaklanmaktadir (100). SCN’de bulunan ana biyolojik saat,
sirkadiyen ritmi giin 1s18mna gore her giin yeniden baslatir ve Diinya'nin 24 saatlik
dongiistine paralel olarak, periferal saatleri de aydinlik-karanlik donglisline uyum
saglar (101, 102). Kuzey Kutbu'nda yasayan ve siirekli aydinlik altinda bulunan ren
geyigi gibi memelilerin, sirkadiyen ritim olusturan osilatérden yoksun olduklari ifade
edilmektedir (103). Uzun siire karanlikta kalan insanlarda ise sirkadiyen ritim

serbestlesir (102).
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Biyolojik ritimler, sinir sistemi ile endokrin sistemin cevresel 1sikla olan
etkilesimi sonucunda sekillenmektedir. Isik, 6zellikle melatonin ve kortizol gibi
hormonlarin saliniminda belirleyici bir rol oynar. Giin 15181ina maruz kalma siiresi,
bireylerin sirkadiyen ritimlerini dogrudan etkileyebilir. Bu baglamda, farkli cografi
bolgelerde ve iklimlerde yasayan bireylerin biyolojik ritimleri, giin 1s18indan

yararlanma olanaklarina bagli olarak degisiklik gosterebilir (78).

Gilines 151811 sinirhi sekilde goéren bireylerde sirkadiyen saat isleyisinde
bozulmalar meydana gelebilir ve bu durum ¢esitli fizyolojik ve psikolojik sorunlara
yol agabilir. Bu duruma 6rnek olarak, 6zellikle yiiksek enlemlerde, gilines 15181nin az
goriildiigli bolgelerde sikga karsilasilan mevsimsel duygudurum bozuklugu (SAD,
Seasonal Affective Disorder) gosterilebilir. SAD, sinir ve endokrin sistemde meydana
gelen degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, 151k yetersizligine bagl bir ruhsal
durum bozuklugudur. Genellikle sonbahar ve kis aylarinda goriilir ve kuzey
iilkelerinde daha yaygindir. Diisiik 151k kosullarinda, bireylerde endojen sirkadiyen
fazda gecikmeler yasanabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, biyolojik saatin dogal

dongiisiinden sapmasina ve ritmik uyumun bozulmasina yol agabilir (104, 105).

Insanlar giindiizleri aktif olup beslenen ve gece dinlenmeye gekilen diurnal
(glindiizcii) canlilardir (106). Yapay 151k, insanlarin ge¢ saatlerde yemek yemelerine
olanak tanimaktadir. Metabolizma, beslenme zamanina bagli olarak farkli tepkiler
verdigi icin gec saatlerde yapilan beslenme metabolizmayr olumsuz yonde
etkileyebilir. Ayrica, yanlis zamanlarda yapay 1s18a maruz kalmak, biyolojik saati
bozarak enerji metabolizmasini olumsuz sekilde etkileyebilir. Bu durum, giiniin hatal
saatlerinde beslenmenin olumsuz etkilerini artirmaktadir (107, 108). Yapay 1s18a daha
fazla maruz kalmanin obezite ve metabolik hastaliklarin yayginlik oranindaki artigla
paralellik gosterdigi vurgulanmaktadir (107, 109, 110). Akilli telefon, televizyon,
bilgisayar ve tablet gibi elektronik cihazlarin ekranlarinda, 151k yayan diyotlar olarak
bilinen LED'ler (Isik Yayan Diyotlar) bulunmaktadir. Gece saatlerinde yapay 1513a
maruz kalmanin biiyiik bir kismini olusturan bu LED'lerden yayilan parlak 1s1k, onemli

bir etkiye sahiptir (111).
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Yapay 1s1ga maruz kalmanin melatonin iiretimini engelledigi, yorgunluga yol
actig1, ruh halini ve biligsel islevleri olumsuz etkiledigi bilinmektedir (112). Ayrica,
yapay 151k, dogal aydinlik ve karanlik dongiisiine dayali olarak diizenlenen sirkadiyen
ritmin bozulmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir (110). Mavi 151k spektrumu, diger
151k spektrumlarina kiyasla sirkadiyen ritmi daha giiclii bir sekilde etkilerken, yiiksek
151k yogunlugu da benzer sekilde daha biiyiik bir etki yaratmaktadir. Isik spektrumu ve
yogunlugunun yani sira 1s18a maruz kalma siiresi ve zamanlamasi da oldukga
onemlidir. Sabahin erken saatlerinde yapay 1518a maruz kalmak sirkadiyen fazi ileriye
dogru kaydirirken, ge¢ saatlerde 1s18a maruz kalmak faz gecikmesine neden
olmaktadir. Ayrica, giin i¢inde daha fazla dogal 151k almak, gece saatlerinde yapay

15181n olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilir (113).

2.4.2 Melatonin

Melatonin, baslica epifiz bezinden salgilanmaktadir (114, 115). Ancak, epifiz
bezinin yani sira melatonin retinada da iiretilmekte olup, tiroit bezi, gastrointestinal
sistem, deri, karaciger, bobrek, pankreas, kirmizi kan hiicreleri ve trombositler gibi
pek ¢ok farkli yapida da bulunmustur (116). Hidroksil ve peroksil radikallerini
notralize eden antioksidan Ozelliklere sahip olan melatonin, bagisiklik sistemini
koruma, proinflamatuar sitokinlerin baskilanmasi, kan basincinin diizenlenmesi,
sirkadiyen ritmin ayarlanmasi ve uykuya destek saglama gibi pek ¢ok biyolojik islevi
yerine getirir. Norohormon olarak bilinen melatonin, ndral kok hiicrelerin ¢ogalmasi

ve farklilagmas1 gibi 6nemli islevleri diizenleyebilir. (114, 117, 118).

Melatonin reseptdrleri, ¢esitli organ ve yapilarda bulunarak periferal osilatorlerin
senkronizasyonuna yardimei olmaktadir (116, 119). Beyindeki en yogun melatonin
reseptorleri, suprakiazmatik cekirdekte yer alir. Bu sayede, endojen melatonin
sirkadiyen ana saate geri bildirimde bulunabilir (119, 120). Melatonin, giinliik 0,3-5,0

mg dozda alindiginda, sirkadiyen fazi ilerletici bir etki gosterdigi goriilmiistiir (121).
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Melatonin hormonu, tiim memelilerde, ister diurnal (glindiiz aktif) ister nokturnal
(gece aktif) olsun, gece boyunca sentezlenip salgilanmaktadir (122). Bu yiizden

melatonin, ‘Gece Hormonu’ ya da ‘Drakula Hormonu’ olarak da bilinir (123, 124).

Melatonin tiretimi, sirkadiyen ritme bagl olarak degiskenlik gosterir ve 6zellikle
1518a kars1 oldukga hassastir. Gece saatlerinde, giindiize kiyasla yaklagik 7 ila 10 kat
daha fazla melatonin salindig tespit edilmistir. Bu nedenle, gece saatlerinde yasamini
yitiren bireylerde, melatonin diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Melatoninin plazma diizeyleri, gece saat 02.00 ile 04.00 arasinda en yiiksek seviyeye
ulagmaktadir. Yetigkin bireylerde bu hormonun salgilanmasi genellikle aksam 21.00—
22.00 saatlerinde baslamakta ve sabah 07.00-09.00 civarinda sonlanmaktadir.
Bununla birlikte, pik noktaya ulagsma siireci bu zaman diliminden 1-2 saat geg, sabah
saatlerinde ise melatonin diizeyinin diisiisii 3—4 saat gecikmeli olarak gerceklesebilir

(125).

Melatoninin baskilanmasina ve sirkadiyen faz kaymalarina yol acan baglica
faktoriin kisa dalga boylu mavi 151k (yaklasik 465 nm) oldugu ifade edilmistir (126).
Elektronik cihazlarin kullanimi sonucu, uykudan dort saat dncesine kadar kisa dalga
boylu mavi 1518a maruz kalmanin, melatonin diizeylerini ve uyku kalitesini olumsuz

etkiledigi bildirilmistir (127).

2.4.3 Sicakhik

Sirkadiyen ritmi incelemede, melatonin hormonu kadar viicut sicaklig1 da 6nemli
bir gdsterge olarak kullanilabilir. Insanlarda SCN’deki ana saat, viicut fizyolojisini her
24 saatte bir hormonlar ve otonom sinir sistemi araciligiyla davranigsal degisikliklere
hazirlamaktadir. Ozellikle aglik durumunda veya uyku fazinin baslangicinda viicut
sicaklig1 ve kan glikoz seviyeleri diiser (128). Baz1 kii¢clik memeliler ve kus tiirlerinde,
diisiik cevresel sicakliklar ya da mevsimsel olarak kisithi besin bulunabilirligi
nedeniyle viicut sicakliginda 10°C’ye kadar bir azalma meydana gelebilir (129). Diger
yandan, besin alimi1 ya da uyaniklik fazinin baslangicinda viicut sicakligi ve kan glikoz

seviyeleri yiikselir (128). Ana saat tarafindan kontrol edilen viicut sicakligi, ayrica
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periferal saatlerin senkronizasyonunu da saglamakta 6nemli bir rol oynamaktadir
(130).

2.4.4 Uyku

Insanlardaki en temel ve belirleyici sirkadiyen ritmin, uyku-uyaniklik déngiisii
oldugu bilimsel arastirmalarla ortaya konmustur. Bu dongiiniin merkezi diizenleyicisi,
beynin hipatalamus bolgesinde yer alan SCN olup, sirkadiyen saatin esas kontrol
merkezidir. SCN’de bulunan melatonin reseptdrleri, melatonin hormonunun bu ritmin

diizenlenmesinde ne denli hayati bir rol oynadigini agikca ortaya koymaktadir (78).

Uyku kalitesini belirleyen baglica biyolojik etmenlerden biri, epifiz bezi (pineal
bez) tarafindan salgilanan melatonin hormonudur. Bu hormon, yalnizca karanlik
ortamlarda tretilir ve viicudu gevsemeye hazirlayarak uyku siirecini baslatir. Ancak
ortam aydinlik oldugunda melatonin iiretimi baskilanir ve bu da uykunun kalitesini
diigiiriir. Isikli ortamda uyumak, yeterli diizeyde dinlenmeyi engelledigi i¢in biyolojik
ritmin bozulmasina yol acgabilir. Bu durumun nedeni, 151k varhifinda kortizol
hormonunun saliiminin artmasidir. Kortizol, melatoninin aksine uyarict ve stresle
iliskili bir hormondur. Giin 1s18inda viicudu uyaniklik halinde tutmaya calisir.
Dolayisiyla, melatonin ve kortizol arasindaki bu karsit etkilesim, uyku-uyaniklik

diizeniyle dogrudan baglantilidir ve 151k kosullariyla senkronize bir sekilde calisir (78).

Gece uyanik kalmak, sirkadiyen ritim ile uyku-uyaniklik dongiisii arasinda
uyumsuzluk yaratarak fizyolojik ve davranigsal bozukluklara yol agar. Sirkadiyen
ritim bozukluklari, vardiyali ¢alisanlarda yaygin olup, bu durum onlar1 metabolik
sendrom, obezite ve diyabet gibi saglik sorunlariyla kars1 karsiya birakmaktadir (131).
Yemek yeme zamani, gida emilimi, sindirimi ve metabolizmasiyla ilgili mide,
bagirsak, karaciger, pankreas ve yag dokusu gibi dokular1 ve organlar etkiler. Cevresel
saatler, gida aliminda 6nemli bir rol oynar ve yeme zamanlamasi, yag birikimi ve

mobilizasyonu ile agirlik kaybi iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir (132).
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245 Jet-lag

Jet-lag, ucakla birden fazla zaman dilimi gegildikten sonra biyolojik saatin, varis
yerindeki aydinlik ve karanlik dongiisiiyle uyumsuz hale gelmesidir. Bu durum, uyku-
uyaniklik dongiistinde bozulmalara, uyku kalitesinin diismesine, giin boyu yorgunluk
ve kotii ruh haline, biligsel islevlerde azalmaya, halsizlige, mide problemleri ve istah
kaybma yol acabilir (133, 134). Jet-lag semptomlarinin siddeti, seyahat yoniine
(batiya, doguya), gecilen zaman dilimlerinin sayisina, seyahat sirasinda uyuma
durumuna, sirkadiyen ritmin bozulmasina karsi kisisel toleransa, varig yerindeki
sirkadiyen zaman diizenleyicilerinin varligina ve yogunluguna gore degisiklik gosterir
(135, 136).

2.4.6 Vardiyah ¢alisma

Vardiyali ¢alisma ya da c¢ok ekipli ¢alisma diizeni, her ekibin belirli zaman
araliklarinda sirayla ¢alismasini ve gorev siiresi sona erdiginde diger ekibin gorevi
devralmasini esas alan bir sistemdir. Melatonin hormonu gece saatlerinde
salgilanmaktadir. Bu nedenle, ¢alisma saatleri melatonin sentezinin yogunlastigi
zaman dilimine denk gelen bireylerde, sirkadiyen ritmin dogal dongiisii

bozulabilmektedir (137).

Gelismis iilkelerde is giicliniin 6nemli bir kismi, yaklasik %16-20’s1, vardiyali
calisma diizenine tabidir (138, 139). Sirkadiyen ritmi etkileyen cevresel faktorler,
0zellikle aydinlik-karanlik dongiisii ve uyku-uyaniklik diizenindeki ani degisiklikler,
vardiyali ¢alisanlarin  %10-30'unda  vardiyali c¢alisma bozukluklarina yol
acabilmektedir (140). Bu bozukluk, genellikle uykusuzluk ve/veya asir1 uyuma hali ile
kendini gosterir. Vardiyali ¢alisma diizeni, beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklarini degistirerek sirkadiyen saat senkronizasyonunun bozulmasina sebep
olur. Bu durum da metabolizma ve viicut agirligi tizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (135, 141). Aksamc1 kronotipe sahip kisiler gilindiiz vardiyalarinda
calistiginda, sabahg¢i kronotipe sahip kisiler ise gece vardiyalarinda calistiginda

sirkadiyen ritimlerinde bozulmalar meydana gelebilir (142).
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2.5 Sirkadiyen Ritim ve Beslenme ile iliskili Hormonlar

Glukokortikoidler, leptin, ghrelin, insiilin ve adiponektin gibi metabolizma ile
iliskili bir dizi hormon, gilinliik olarak salgilanmaktadir. Bu hormonlarin salinima,
besin alim zamani gibi ¢evresel ve davranigsal faktorlere bagli olarak ritmik bir sekilde

degisim gosterir (143, 144).

25.1 Glukokortikoidler

Glukokortikoidler (insanlarda ana glukokortikoid olan kortizol), hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni araciligiyla bir dizi hormonun uyarilmasi sonucu adrenal
bezlerde sentezlenen steroid hormonlardir. Bu hormonlar, metabolizma, bagisiklik
yaniti, kardiyovaskiiler fonksiyonlar ve iireme gibi bircok fizyolojik siirecin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (145). Ayrica, ¢esitli periferik osilatorler igin temel
zamanlama sinyalleri saglar ve bu sinyaller, karanlik-aydinlik dongiisiiniin
diizenlenmesine yardimci olur. SCN, glukokortikoidlerin giinliik ritmik salinimim

1518a bagl olarak kontrol eder (146).

Glukokortikoidler, ultradian (pulsatil) ve sirkadiyen (gilinliik) ritimlerle salinir.
Sirkadiyen salmimi genellikle aktivitenin baslamasindan Once, yani sabahin ilk
saatlerinde artar. Insanlarda glukokortikoid seviyeleri sabah erken saatlerde en yiiksek
seviyeye ulasir, bu da beslenme doneminin baglangicina isaret eder.
Glukokortikoidlerin giinliik degisimleri, HPA ekseni ve otonom sinir sistemi
tizerindeki stresli olaylarin etkisiyle bozulabilir. Bu sebeple akut ve kronik stres,
viicuttaki glukokortikoidlerin zamanlamasia etki ederek bu biyolojik ritimlerin
bozulmasina yol agabilir. Glukokortikoidler, sirkadiyen saat senkronizasyonunun
hormonlar araciligiyla nasil etkilendigine dair giiglii bir 6rnek teskil etmektedir (147,

148).
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2.5.2 Leptin

Adipozitler tarafindan iiretilen leptin, beslenme aliskanliklari, metabolizma,
dogurganlik, iltihaplanma, yaslanma ve kemik gelisimi gibi ¢esitli fizyolojik siireclerin
diizenlenmesinde &nemli bir rol oynayan bir hormondur. Insanlarda plazma leptin
seviyeleri, viicut aktif olmayan durumda iken daha yiiksek, aktif durumda ise daha
diisiiktiir. Dinlenme halindeyken leptin aclik hissini ve yiyecek arayisin1 baskilayarak
uyku diizenini destekler. Ayrica, plazma leptin diizeyleri yemek yendikce hizla artar

ve aclik durumunda ise azalir (149, 150).

Periferik ve merkezi sirkadiyen saat genlerinde meydana gelen bozukluklar, leptin
seviyelerini ve sinyal yollarm etkileyerek, beslenme durumu bagimsiz olarak leptin
direncinin gelismesine neden olabilir. Ayn1 zamanda, leptin ekspresyonu ve sinyal
yollari, periferik dokulardaki sirkadiyen saat genlerinin ritimlerini etkiler. Leptin, kan-

beyin bariyerini asarak hipotalamusta bulunan sinyal yollarini da tetikleyebilir (149).

2.5.3 Ghrelin

Ghrelin, midenin oksentik (paryetal) hiicrelerinden ag¢lik durumunda salgilanan
oreksijenik bir hormondur (151). Bu hormon, besin alimi, viicut agirligi, kan sekeri
diizeyleri, besinleri dngérme davranislari, biiyiime hormonu salinimi ve viicut 1s1s1 gibi
pek cok temel metabolik fonksiyonu diizenler. Enerji kisitlamasi, stres ve yetersiz
uyku, ghrelin iiretimini artirirken, besin alimi ve obezite, plazma ghrelin diizeylerini
diistiriir. Ayrica, plazma ghrelin seviyeleri beslenme durumuna bagl olarak da degisir;

yemek dncesinde yiikselir, yemek sonrasinda ise diiser (152).

Sirkadiyen ritim, insanlarda ghrelin salinimini etkiler. Insan ghrelin geni, protein
baglanmasina olanak tantyan ve gen ekspresyonunu diizenleyen Ebox elemanina sahip
bir DNA dizisine sahiptir. Ebox elemanlari, sirkadiyen ritimle giiclii bir iliski i¢indedir.
Uyku eksikligi, leptin diizeylerinin diismesine ve ghrelin seviyelerinin artmasina

neden olur. Bu durum, aglik hissinin ve istahin artmasina yol agar. Sonug¢ olarak,
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trigliserit metabolizmas1 bozulur ve lipid seviyelerinde anormallikler gelisir (153,

154).

2.5.4 insiilin

Insiilin, pankreasin B hiicrelerinde sentezlenen ve burada salgilanan énemli bir
metabolik hormondur. Iskelet kaslar1 ve yag dokular1 gibi hedef organlarda, glikoz
alimim artirarak fazla enerjinin glikojen ve lipid seklinde depolanmasini saglar.
Ayrica, normal kan sekeri seviyelerinin korunmasina yardimci olmak amaciyla
karacigerde glikoz iiretimini engelleyerek yemek sonrasi kan sekerinin diismesine

yardimc1 olur (155).

Dolagimdaki glikoz seviyeleri, insiilin konsantrasyonlar1 ve viicutta genel insiilin
duyarliligi, suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN) tarafindan diizenlenen sirkadiyen
degisiklikler gosterir. Pankreasin [ hiicrelerinde bulunan yerel saatler, insiilin
salimimin1 yonlendiren bir mekanizma olusturur. Bu mekanizmalarda, saatin pozitif
kolundaki (CLOCK veya BMALI1 genleri) bozulmalar hipoinsiilinemiye yol agarken,
negatif kolundaki (PER veya CRY genleri) bozukluklar hiperinsiilinemiye neden olur
(151).

Bu ¢alismanin temel amaci, Krononiitrsiyon Profili Anketi’nin (KP-G) Tiirkce
gecerlik giivenirligini degerlendirmek ve yetiskin bireylerde kronotipin saglikli yeme
davraniglari, gece yeme egilimi, uyku kalitesi ve antropometrik parametreler ile olan

iliskisini incelemektir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu calismada Krononiitrsiyon Profili Anketi (KP-G)’nin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirliginin yapilmasmin yani sira yetiskin bireylerde kronotip Ozelliklerinin
saglikli yeme davraniglari, gece yeme egilimi, uyku kalitesi ve antropometrik

Olctimlerle olan iligkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Calisma, biyolojik ritimler ve beslenme arasindaki etkilesimin yani sira enerji
dagilimlari, 68iin siklig1 ve diizenini, yeme periyodunu ve bu faktdrlerin metabolik

saglik ile olan iligkisini kapsamaktadir.
3.2 Cahsmanin Tipi, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma, Olcay Baris Beslenme ve Danigsmanlik Merkezi’ne bagvuran 18-65 yas
arast saglikli yetiskin bireyler ile yiiriitilmistir. Calisma, 2023-2024 yillarinda
gerceklestirilmis, 18-65 yas arasindaki saglikli 150 yetiskin dahil edilmistir. Orneklem
biiytikligii, G-Power analizi ile 154 kisi olarak belirlenmistir. G-Power Giig analizi
PASS 2023 Power Analysis and Sample Size Software (2023). NCSS, LLC. Kaysville,
Utah, USA (Trial Version) programi ile yapilmistir. Calismadan ayrilma ya da eksik
veri durumu g6z Oniinde bulundurularak baslangigta 168 birey arastirmaya dahil
edilmistir. Ancak veri toplama siirecinde arastirma planina uyum gostermeyen 18

birey ¢alismadan diglanmis ve analizler toplam 150 katilimci ile tamamlanmustir.

Calismanin yiiriitiilmesi icin Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu tarafindan 17.08.2023 tarih ve 2023-13/448 karar
numarast ile etik agidan uygun bulunmustur. Tez savunmasi sirasinda ¢alisma basligi
degisikligi oOnerilmis, bu nedenle bashik degisikligi i¢cin Etik Kurul’a tekrar
basvurulmus ve giincel baslik ve ¢alisma plani i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu tarafindan 26.06.2025 tarih ve
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2025-10/404 karar numarast ile etik agidan uygunluk alimmistir (EK 1).

Katilimeilardan arastirmaya goniillt katildiklaria dair onam formu alimmigtir (EK 2).

3.2.1 Cahsmaya dahil edilme kriterleri

Calismaya 18-65 yas arasindaki goniillii onam formu doldurmus, saglikli 150

yetigkin dahil edilmistir.

3.2.2 Calismadan dislama kriterleri

Calismaya 18 yas alt1 ve 65 yas lizeri, gebelik ve emzirme doneminde veya kronik
bir hastaliga sahip olan ve herhangi bir nedenle diyet programi uygulayan kisiler dahil

edilmemistir.

3.3 Cahsma Plam

Calisma, lic asamada gergeklestirilmis ve her asamaya 6zgli hazirlanmis veri
toplama formu tiim katilimcilara uygulanmistir. Her asamada uygulanan veri toplama

formu (EK 3) asagida belirtilmistir;

Birinci asamada c¢alismanin baslangicinda (Ti1), katilimecilara demografik
Ozelliklerine iliskin sorular yoneltilmis; Sabahgil-Aksamgil Anketi (MEQ,
Morningness-Eveningness Questionnaire), Gece Yeme Anketi (NEQ, Night Eating
Questionnaire) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI, Pittsburgh Sleep Quality
Index)’ni igeren veri toplama formu uygulanmistir. Ayni zamanda katilimcilarin
antropometrik ol¢timleri alinmistir. Buna ek olarak, katilimcilardan ii¢ giinliik (iki
hafta i¢i ve bir hafta sonunu kapsayan) besin tiiketim kaydi toplanmis ve Saglikli Yeme
Indeksi (HEI, Healthy Eating Index)-2015 skoru hesaplanmis ve ayni ddnemi
kapsayacak sekilde ii¢ giinliik KP-G uygulanmustir.
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Ikinci asamada (T2), katilimeilar ilk degerlendirmeden 15 giin sonra 6nceden
bilgilendirme yapilmaksizin yeniden aranmis ve ii¢ giinliik besin tliketim kayitlari

alinmis, HEI -2015 skoru hesaplanmis ve ii¢ giinliik KP-G uygulanmustir.

Ucgiincii ve ¢alismanin son asamasinda (T3) ise katilimcilarin yeniden ii¢ giinliik
besin tiiketim kayd1 alinmis, HEI -2015 skoru hesaplanmus, ii¢ giinliik KP-G ve PUKI’i
igeren veri toplama formu uygulanmis, ayn1 zamanda antropometrik 6l¢iimleri tekrar

alinarak calisma tamamlanmustir.

3.4  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Demografik ozellikler

Veri toplama formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi gibi demografik oOzelliklerine ve saglik durumu, uyku

aliskanliklar1 ve beslenme aligkanliklarina iligkin sorular yer almaktadir.

3.4.2 Antropometrik dl¢iimler

Katilimeilarin viicut agirligi ve kompozisyonu biyoelektrik empedans analizi
(BIA) metoduna dayanan Tanita MC 780 MA cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu
6l¢timii yapilirken dik pozisyonda bag Frankfort diizleminde ve 0,1 cm duyarlilikla ile
olciim yapilmis ardindan katilimeilarin  beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?)
hesaplanmistir. BKI’nin siniflandirilmasinda DSO kriterleri kullanilmustir (156).

3.4.3 Besin tiiketim kayitlar

Besin tiiketim kayitlari, bireylerin gilinliik enerji ve besin Ogesi alimlarini
degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan yar1 nicel bir beslenme degerlendirme
yontemidir. Bu c¢alismada, katilimcilarin beslenme aliskanliklarini daha dogru
yansitabilmek adina ¢alismanin ii¢ farkli zaman diliminde biri hafta sonunu ve ikisi

hafta i¢i giinlerini kapsayan ticer gilinliik olmak iizere toplam 9 giinliik besin tiikketim
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kaydi alinmistir. Besin tiikketim kayitlarinin alinmasi 6ncesinde her bireyle yiiz yiize
bir egitim gorlismesi gerceklestirilmis, porsiyon kontroli, siklik, pisirme yontemleri
ve kayit sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda ayrintili bilgilendirme
yapilmistir. Katilimcilardan giin boyunca tiikettikleri tim yiyecek ve igecekleri
ayrintili sekilde miktar belirterek not etmeleri istenmis ve Ol¢li birimlerinin
standardizasyonu i¢in ev Olgiileriyle (su bardagi, yemek kasigi, dilim vb.) ornekler

verilmistir.

Toplanan besin tiiketim verileri, Tiirkiye'ye 6zgii besin dgesi igerigi veri tabanini
temel alan “Beslenme Bilgi Sistemi” (BeBiS 7.2, Ebispro for Windows, Stuttgart,
Almanya) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Yazilim araciligiyla katilimcilarin

ortalama giinliik toplam enerji hesaplanmustir.

Besin tiiketim kayitlari, bireysel beslenme davraniglarinin zamanlama ile olan
iliskisini degerlendirmede de kullanilmis; veriler, es zamanli uygulanan KP-G ile

birlikte yorumlanmastir.

3.4.4 Krononiitrsiyon profili giinliigii

Krononutrisyon Profili Giinliigii (KP-G) bireylerin is/okul giinleri ile bos
giinlerinde krononutrisyon tercihlerinin ve davranislarini degerlendirmek amaciyla
Veronda ve ark. tarafindan (2019) gelistirilmistir (157). KP-G, North Dakota State
Universitesi'nde psikoloji derslerine kayitli lisans dgrencilerinden olusan bir rneklem
tizerinde degerlendirilmis olup, bu maddelere iliskin giivenilirlik ve gecerlilik

bulgular1 rapor edilmistir (157).

KP-G, 18 sorudan olusmakta ve yedi temel bilesen iizerinden bireylerin yeme
zamanlamasi Oriintiilerini degerlendirmektedir: kahvaltt zamani, aksam yemegi
zamani, en ge¢ yemek saati, yeme diizenliligi, aksam sonrasi besin alimi, gece yeme
davranig1 ve toplam yeme siiresi. Her bilesen i¢in 1 ila 5 arasinda puanlama yapilmis
ve toplam puanlar 7 ile 35 arasinda olacak sekilde hesaplanmistir. Diistik puanlar, daha

az saglikli krononiitrisyon davraniglarini; yiiksek puanlar ise sirkadiyen ritimle daha
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uyumlu, saglikli bir yeme diizenini temsil eder. KP-G skoru, c¢alismada kronotip,
saglikli yeme davraniglari, gece yeme egilimi, uyku kalitesi ve antropometrik

Olctimlerle iliskili olarak analiz edilmistir (157).

Orijinal ingilizce anketi Tiirkgeye uyarlamak amaciyla ceviri siireci Ingilizce
konusunda uzman dort 6gretim liyesi tarafindan yiirlitiilmistiir. Bu siliregte orijinal
anket 6nce Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirilmis, sonrasinda ise Tiirk¢e’den Ingilizce’ye

geri-geviri yapilmistir.

3.4.5 Saghkh yeme indeksi-2015

Saglikli Yeme indeksi (HEI, Healthy Eating Index)-2015, diyet kalitesini
degerlendirmek amaciyla ilk kez 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi (USDA) tarafindan gelistirilmistir. Amerikan halkinin Amerikan Beslenme
Rehberi onerilerine uyumunu 6lgmek i¢in tasarlanan bu 6l¢lim araci, baslangigta 10
temel bilesenden olugmaktaydi. Zamanla, beslenme bilimi ve rehber Onerilerindeki

gelismelere paralel olarak giincellenmis ve HEI-2015 ortaya konmustur (158).

HEI-2015, toplamda 13 diyet bilesenini kapsamakta olup, bunlar 9 yeterlilik ve 4
kisith tiiketim bileseni olarak iki gruba ayrilmaktadir. Yeterlilik bilesenleri; toplam
meyveler, tam meyveler, toplam sebzeler, siit tirlinleri, tam tahillar, koyu yesil yaprakli
sebzeler ve taze baklagiller, toplam protein, deniz iiriinleri ve bitki proteinleri ile yag
asitlerinden olusmaktadir. Kisith tiiketim bilesenleri ise rafine tahillar, eklenti sekerler,
sodyum ve doymus yaglardir. Her bilesen, 0, 5 ve 10 arasinda puanlandirilmis, en
yikksek puan 10, en diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. Diyet kalitesi, 100
tizerinden hesaplanan toplam skorla degerlendirilmistir. Buna goére, 50 puanin
altindaki skorlar kotii diyet kalitesini, 51-80 puan aras1 skorlar gelistirilmesi gereken

diyet kalitesini, 80 ve iizeri puan ise iyi diyet kalitesini temsil etmektedir (158).
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3.4.6 Pittsburg uyku kalite indeksi

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI, Pittsburgh Sleep Quality Index), son bir ay
icindeki uyku kalitesi ile uyku bozuklugunun tiirii ve siddeti hakkinda bilgi sunan bir
degerlendirme aracidir. Ilk olarak Buysse ve ¢alisma arkadaslar1 (1992) tarafindan
gelistirilmis ve Agargiin ve ¢caligsma arkadaslar1 (1996) tarafindan Tiirkiye'de gegerlilik
ve giivenilirlik calismalar1 yapilmuistir (159, 160). Olgek, toplam 24 sorudan
olugmaktadir; bunlardan 19’u birey tarafindan, geri kalan 5 soru ise varsa bireyin oda

veya yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir (160).

Puanlama yapilirken yalnizca bireyin yanitladigir 19 soru dikkate alinir ve bu
yanitlar 7 alt bilesende degerlendirilir: 6znel uyku kalitesi, uyku latensi (gecikme),
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
islev bozuklugu. Her bir madde O (hi¢ sikint1 yok) ile 3 (ciddi sikinti) arasinda
puanlanir. Alt bilesenlerden alinan puanlarin toplami, 0 ile 21 arasinda degisen toplam
PUKI puanini olusturur. Toplam puan 5 veya daha yiiksekse “uyku kalitesi kotii”,
5’ten diisiikse “uyku kalitesi 1y1” olarak degerlendirilir (159, 160).

3.4.7 Sabahgil-aksamcil anketi

Sirkadiyen ritim degerlendirmesinde kullanilan Sabahgil-Aksamcil ~ Anketi
(MEQ, Morningness-Eveningness Questionnaire), ilk olarak Horne ve Oztberg
tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis ve Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2005 yilinda Piindiik ve ¢alisma arkadaslari tarafindan yapilmistir (6, 161).
MEQ, en yaygin kullanilan sirkadiyen tipoloji anketlerinden biridir ve bireylerin
yatma, kalkma ve aktivite zamanlarina dair tercihlerine iliskin 19 sorudan olusur.

Sorular, dort segcenekli Likert tipi bir cevap skalasina dayanmaktadir (6).

Yanit segenekleri, her bir soru i¢in agik ve anlasilir bir sekilde sematize edilmistir.
Ozellikle 1., 2. ve 10. sorularm yamtlanmasinda, yedi saatlik zaman dilimlerine
ayrilmis ve 15 dakikalik alt dilimler ile ifade edilen bir zaman cetveli kullanilmastir.

Diger sorularda ise c¢oktan se¢meli kutucuklar kullanilmistir. Katilimeilar,
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isaretledikleri yanitlara gore farkli puanlar almaktadir. Ornegin, 3., 4., 5.,6., 7., 8., 9.,
13., 14., 15. ve 16. sorularda 1 ile 4 arasinda puan verilirken, 1., 2., 10., 17. ve 18.
sorularda 1 ile 5 arasinda puan, 11. ve 19. sorularda 0 ile 6 arasinda puan ve 12. soruda
ise 0 ile 5 arasinda puan verilmektedir. Anketten elde edilen toplam puana gore
bireyler; 59-86 arasi puan alanlar sabahgil, 16-41 arasi puan alanlar aksamcil ve 42-58

arasi puan alanlar ise ara kronotip olarak degerlendirilir (6).

3.4.8 Gece yeme anketi

Gece Yeme Anketi (NEQ, Night Eating Questionnaire), 2008 yilinda Allison ve
arkadaglari tarafindan gece yeme sendromunun (GYS) varligini tespit etmek amaciyla
gelistirilmis bir tarama aracidir (162). Anket, 14 besli Likert tipi sorudan olusmaktadir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Atasoy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (163). Anket, sabah istah1, giiniin ilk 6giin saati, aksam yemekten sonraki
besin alimlari, gece uyanip yemek yeme durumu ve duygu durumu gibi konularda

sorular icermektedir.

[k 9 soru, tiim katilimcilar tarafindan yanitlanirken, 10. sorudan itibaren yalnizca
gece uyanmalar yasayan katilimcilara sorular yoneltilmektedir. Sorular, 0 ile 4
arasinda puanlandirilmakta ve toplam puan araligit 0 ile 52 arasinda
degerlendirilmektedir. Ayrica, 1., 4. ve 14. sorular ters puanlandirilmaktadir. Anket
sonuglaria gore, 25 ve lizeri puan alan katilimcilar "GYS var", 25'in altindaki puan

alan katilimcilar ise "GY'S yok" olarak siiflandirilmaktadir (162).

NEQ i¢in yapilan orijinal ve takip eden ¢alismalarda, anketin alt boyutlara sahip
oldugu bildirilmistir. Bu alt boyutlar; gece yeme epizotlari, aksam hiperfajisi, sabah
istahsi1zlig1, duygudurum ve uyku bozuklugu (uyku bozuklugu ile yeme iliskisi) olarak
tanimlanmistir. Bu alt boyutlar, 6zellikle gecerlik ve giivenirlik analizleri sirasinda
yapilan faktor analizleri ile ortaya konmustur. Ancak, bazi ¢calismalarda NEQ toplam
puani lizerinden siniflama yapilmakta, alt boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirilmemektedir

(163).
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3.5 Iistatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri R 4.4.2 programi ile ger¢eklestirilmistir.
Tanimlayici analizlerde sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, alt,
iist, ceyrekler ve dagilim araliklari; kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve ylizde
degerleri raporlanmistir. Normal dagilim varsayimi Mardia ¢ok degiskenli normallik
testi ile kontrol edilmistir. Grup karsilastirmalar1 bagimsiz 6rneklemler igin t testi,
Mann-Whitney U testi, tek yonliit ANOVA, Kruskal-Wallis H testi, Stuart-Maxwell ve
McNemar testleri ile yiriitiilmiistiir. Sayisal degiskenlerin tekrarli Olglimiiniin
farkliliklarinda bagimli 6rneklemler igin t testi, Wilcoxon isaretli siralar testi, tekrarli

Olclimler varyans analizi ve Friedmann testi kullanilmistir.

Olgeklerin test-tekrar test giivenilirligi icin smif ici korelasyon katsayilar1 (ICC)
hesaplanmis; tekrar eden olglimlere dayali maddeler arasi farkliliklar yine Friedman
testi ile degerlendirilmistir. CP-Q’nun yap1 gecerliligi, 6nce paralel analiz destekli
acimlayici faktor analizi (AFA), ardindan zamana yayilmis tekrar olgtimlere dayali
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. DFA kapsaminda modelin
uyumunu degerlendirmek amaciyla c¢esitli uyum indeksleri kullanilmistir. Bu
kapsamda ki-kare serbestlik derecesine orami (y*/df), Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFl, Comparative Fit Index), Tucker-Lewis indeksi (TLI), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Kare Kokii (RMSEA, Root Mean Square Error of Approximation),
Standartlastirilmig Kok Ortalama Artik Kare (SRMR, Standardized Root Mean Square
Residual), Uyum lyiligi Indeksi (GFI, Goodness of Fit Index) ve Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi (AGFI, Adjusted Goodness of Fit Index) dikkate alinmistir. Olgegin
madde ayirt ediciligi ve zorluk diizeyleri iki parametreli lojistik modele dayali madde
yanit kurami (IRT) ile incelenmistir. Korelasyon analizlerinde Spearman rho katsayisi
tercih edilmistir. Olgek puanlar1 ve antropometrik degiskenler arasi iliskiler igin ¢ok
degiskenli normallik saglanmadigindan parametrik olmayan korelasyonlar
kullanilmistir. Ayrica, sabahgil/aksamcil yonelimin hem uyku kalitesi hem de saglikli
yeme diizeyi lizerindeki dolayli etkilerini test etmek amaciyla ardisik (seri) medyasyon
analizleri yapilmistir. Medyasyon analizlerinde dogrudan ve dolayl etkiler igin

standartlastirilmis regresyon katsayilar1 ve bootstrap yontemiyle (5000 tekrar
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tizerinden) elde edilen giivenilirlik diizeyleri ile hesaplanarak raporlanmistir. Model
varsayimlar1 dogrusal yapt RESET testi ile, artiklarin bagimsizligi Durbin-Watson
testi ile, coklu baglant1 varyans enflasyon faktorii (VIF) ile, homoskedastisite Breusch-
Pagan testi ile, artiklarin normalligi Anderson Darling ile ve ¢oklu normallik Mardia
testi ile kontrol edilmistir. Seri medyasyon modellerinde varsayimlarin sinirl diizeyde
kargilanmasi nedeniyle parametrik olmayan bootstrap yaklasimi ile calisiimistir.

Analizlerin genel yorumunda %95 giiven diizeyi baz alinmistir.
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4 BULGULAR

Yetiskin bireylerde kronotipin saglikli yeme davranislari, gece yeme egilimi, uyku
kalitesi, krononiitrisyon profili ve antropometrik Olciimler ile olan ¢ok yonlii

iligkilerini inceleyen bu ¢alismaya 150 katilimei1 dahil edilmistir.

4.1 Krononutrisyon Profili Giinliigii’niin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

KP-G’nin tanisal giivenilirligi adina maddelere dayali ve madde 6l¢lim yetenegine
dayal1 giivenilirlik 6lgmek i¢in iki parametreli lojistik model ile yapilan madde yanat
teorisi analizinde maddelerin ayirt edicilik (a) ve zorluk (b) parametreleri
degerlendirilmistir. Soru 3, 5 ve 6 oldukga yiiksek diizeyde ayirt edicilik gostermekte
olup, ozellikle Soru 3 hem yiiksek ayirt edicilige hem de kolayliga sahip bir madde
olarak one ¢ikmaktadir. Soru 1 ve 2 ise daha diisiik diizeyde ayirt edicilige sahiptir (a
=0.38 ve 0.13). Bu nedenle bireyler aras1 farki belirlemede kismen daha az yeterlidir
ve Soru 2’nin zorluk derecesi de yliksektir. Soru 4 i¢in elde edilen ¢ok yiiksek ayirt
edicilik degeri ise modelin bu maddeye iliskin tahminlerinde asirt hassasiyet
gosterdigini ve bu nedenle model uyumunu diisiirebilecegini ve tekdiize yanit

olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Sekil 3).
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Sekil 3. KP-G Madde Yanit Karakteristigi Egrileri
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Tablo 1°’de KP-G’nin giivenilirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Her bir madde igin
lic glin boyunca tekrarlanarak elde edilen yanitlarin ortalamasi alinmis ve bu sayede
ikili yanit yapis1 siirekli hale getirilmistir. Bu ortalamalar, iki haftalik araliklarla {ig
Olcim doneminde kullanilarak test-tekrar test analizleri i¢in uygun bir yap1
olusturulmustur. Ancak maddelerin 6zgilin 6l¢iim diizeyinin ikili (0 veya 1) olmasi,
varyansin daralmasina ve bazi maddelerde sinif i¢i korelasyon katsayisinin (ICC)
gorece disiik ¢cikmasina neden olmus olabilir. Buna ragmen, tiim ICC (2,1) degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica Friedman testi sonuglari, Soru 3
disinda kalan tiim maddelerde haftalar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermistir (p < 0,05). Bulgularin bazi maddelerin zaman iginde degiskenlik
gosterdigini fakat, buna karsin toplam puan diizeyinde anlamli bir farklilik
bulunmadigini ortaya koymustur (p = 0,076). Bu durum da anketin bazi maddelerinin
zamana duyarli olsa da genel yapisinin zaman i¢inde biiyiik oranda tutarli kaldigini ve
genel puan degerlendirmesine giivenilirlik agisindan uygun oldugunu gostermistir.
Ayrica, Guttman G6 katsayisi (0,63) orta diizeyde, McDonald’s Omega katsayisi ise
(o = 0,83) yiiksek diizeyde giivenilirlik géstermistir. Buna gore anketin genel puan

diizeyinde kullanilabilir ve giivenilir oldugunu desteklemektedir.

Bu agamadan sonra KP-G i¢in faktor analizi i¢in varsayim testlerine ve faktor
sayist belirleme kismina gecilmistir. A¢imlayici faktor analizi (AFA) Oncesinde
yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucunda genel uygunluk katsayis1 0,67
olarak bulunmustur. Bu degere gore veri setinin faktor analizine orta diizeyde uygun
oldugu degerlendirilmistir. Soru 2’nin bireysel KMO degeri kismen diisiik oldugundan
bu maddenin faktor analizine sinirh katki sagladig: tespit edilmistir. Bartlett kiiresellik
testi sonucu da anlamli bulunmustur (y%s)= 178,61, p < 0,001) ve bu da degiskenler

arasinda faktor analizine uygun korelasyon yapisi oldugunu desteklemistir.
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Tablo 1. Krononutrisyon Profili Giinliigii’niin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Simif i¢i Korelasyon Friedmann Test

Madde o0 Gii

Icc @y > :rzﬁ:ge“ P . P
Soru 1 0,58 [0,49 - 0,66] <0,001* 11,783 0,003*
Soru 2 0,39 [0,29 - 0,49] <0,001* 6,8549 0,032*
Soru 3 0,44 [0,34 - 0,54] <0,001* 1,7582 0,415
Soru 4 0,28 [0,18 - 0,39] <0,001* 22,913 <0,001*
Soru 5 0,41 [0,29 - 0,52] <0,001* 60,062 <0,001*
Soru 6 0,20 [0,10 - 0,30] <0,001* 19,528 <0,001*
Toplam Skor 0,33 [0,23 - 0,44] <0,001* 5,1485 0,076

Guttman G6:0,63 McDonald's Omega (®): 0,83

ICC(2,1): iki yonlii rastgele etkiler modeliyle hesaplanan tekil 6l¢iim bazli tutarlilik; *:p < 0,05

Paralel analiz sonucunda tek faktorlii bir yap1 6nerilmis ve maksimum olabilirlik
yontemi ile yapilan analizde, bu faktoriin 6zdeger 1,96 olup toplam varyansin
%33 linii aciklamistir. Soru 3, 4, 5 ve 6 maddeleri anlamli faktor ytikleri gostermistir
(A =0.47-0.98), 6zellikle Soru 4’iin yliklemesi oldukca yiiksek iken Soru 1 ve Soru 2
maddeleri ise faktore daha zayif yiikleme gostermistir. Model uyumuna iligkin
indeksler iyi diizeydedir ve anketin tek boyutlu yapisinin desteklenebilecegini
gostermistir (Sekil 4).

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) oOncesi Ol¢timiin farkli zaman noktalarinda
tekrarlanmig olmasi nedeniyle, her bir katilimciya ait tig farkli 6l¢tim donemi verileri
uzun formata donistliriilmistiir. Bu doniisiim siirecinde, her bir haftaya ait alti
maddeden olusan gozlemler ayr1 satirlar olarak yeniden yapilandirilmis ve bdylece
kisi-zaman diizeyinde ¢oklu gdzlem yapisi elde edilmistir. Uzun formata doniistiiriilen
bu veri seti, zamana yayilmig tekrar Slgiimlerle olusturulan madde yapisinin faktor
yapist ic¢indeki tutarliligini degerlendirebilmek amaciyla DFA kullanilmistir. Bu
sayede model uyumunun genel oriintiisti ile birlikte her bir maddenin zamandan
bagimsiz olarak yapi i¢inde tutarlilikla yer alip almadigi test edilmistir. Ayrica bu
yaklasim sadece tek bir zaman diliminde degil, zaman i¢inde de yapisal biitiinliigiinii

koruyup korumadigini degerlendirme imkan1 saglamistir.
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Sekil 4. Krononutrisyon Profili Giinliigii’'niin Paralel Analizi ve Agiklayict Faktor
Analizi

Sekil 5’te tek faktorlii model kapsaminda yapilan dogrulayici faktor analizine ait
standartlastirilmis yol diyagrami goriilmektedir. Faktor, alti gozlenen degisken
(madde) ile temsil edilmekte olup, her bir maddeye giden oklar faktor yiiklerini
gostermektedir. Bu baglamda, 1t4 (A = 0,86), 1t6 (A = 0,69) ve It5 (A = 0,67) maddeleri
faktorle yiiksek diizeyde iliskili olup, yapmin Ol¢lilmesinde giicli katkilar
sunmaktadir. Diger yandan, It1 (A = 0,19) ve 6zellikle It2 (A = 0,03) maddeleri faktorle
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oldukca zayif diizeyde iliski gdstermesi ve maddelerin hata varyanslarinin yiiksekligi
maddelerin tekrar degerlendirilmesini diistindiirmiistiir. Bu sebeple 6zellikle 1t2'nin
yiiklemesi hem c¢ok diisiik hem de anlamsiz diizeyde oldugu i¢in modelin yapisal
biitlinliigii agisindan degerlendirilmis, ancak maddenin énemli bir sorgu araci oldugu
goriilmiis ve teorik dnemi goz Oniine alinarak maddenin modelde kalmasina iliskin

verilecek kararin uyum indeksleriyle gerceklestirilmesinin uygun olacagi

degerlendirilmistir.
It6 1t1
’\ o
i It5 x ) )/'/ It2 10
\' '\ 087 p ST 0.03 o ' u
| Fct ;1

0.86 0.48

1t4

L L)

Sekil 5. Krononutrisyon Profili Glinliigii Dogrulayic1 Faktor Analizi Yol Diyagrami

Tablo 2°de KP-G’nin faktor yiikleri ve DFA uyum indeksleri sonuglar verilmistir.
KP-G dogrulayici faktor analizi sonuglari, modelin veri ile iyi bir uyum gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ki-kare/serbestlik derecesi orani (3,56) esik degerin altinda olup,
CFI (0,956), TLI (0,926), GFI (0,978) ve AGFI (0,948) degerleri kabul edilebilir
esiklerin iizerindedir. RMSEA (0,075) ve sSRMR (0,037) degerleri de esik degerlerin
altinda kalarak modelin iyi uyum gosterdigini desteklemektedir. Buna gore anketin
faktor yapisinin gecerli oldugunu ve KP-G’ nin psikometrik agidan uygun bir 6lgme

araci oldugunu gostermistir.
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Tablo 2. Krononutrisyon Profili Giinliigii Faktor Yiikleri ve DFA Uyum Indeksleri
Sonuglari

Item Beta Std. Hata z p Std. Beta
Soru 1 1 0,185
Soru 2 0,165 0,322 0,512 0,608 0,027
Soru 3 3,337 0,968 3,445 0,001 0,487
Soru 4 3,752 1,045 3,589 <0,001 0,857
Soru 5 2,11 0,593 3,558 <0,001 0,671
Soru 6 2,416 0,677 3,567 <0,001 0,695

Fit Index Value Threshold
y? / df; p-value 3,56; <0,001 < 5,00
CFlI 0,956 >0,95
TLI 0,926 >0,90
RMSEA 0,075 < 0,08
SRMR 0,037 <0,08
GFI 0,978 >0,90
AGFI 0,948 >0,90

4.2 Kronotip Ozellikleri ile Diger Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 3’de katilimecilarin demografik &zellikleri sunulmustur. Orneklemin
%62’sinin kadin, %38’inin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaglari 19 ile
65 arasinda degismekte olup, ortalama yas 31,33+10,72 yildir. Katilimeilarin biiytik
bir boliimii iiniversite mezunudur (%72,67) ve %14’1 lisansiistii egitime sahiptir.
Mesleki dagilim agisindan katilimeilarin yaridan fazlasi ¢alismakta (%55,33), %38’
ogrenci ve %6,67’si calismamaktadir. Katilimeilarin (%72,67) ¢ogunlugu bekardir.
Gelir diizeyir dagiliminda katilimcilarin %52,67’s1 gelirinin giderine esit oldugunu
belirtirken, %36,67’si gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmistir. BKI
siniflamasina gore katilimeilarin %46,67°si normal agirlikta, %27,33’i fazla kilolu ve
%12,67’si obez grubunda yer almaktadir. BK1 ortalamasr ise 24,19+5,81 kg/m? olarak

bulunmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 57 38
Kadin 93 62
Egitim Durumu
Lise ve alt1 20 13,33
Universite 109 72,67
Yiiksek lisans / doktora 21 14
Meslek
Calisan 83 55,33
Ogrenci 57 38
Calismayan 10 6,67
Medeni Durum
Evli 41 27,33
Bekar 109 72,67
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 16 10,67
Gelirim giderimle esit 79 52,67
Gelirim giderimden fazla 55 36,67

n Alt Ust Ortalama S;zg?r?art

Yas 150 19 65 31,33 10,72

Tablo 4’de katilmcilarin NEQ ve MEQ’den aldiklar1 puanlar verilmistir.

Katilimcilarin NEQ’den aldiklart puanlara gore en yiiksek ortalamanin sabah

istahsizlig1 alt boyutunda (4,09+1,49) oldugu, bunu aksam hiperfajisi (3,43+1,64) ve

gece yeme (3,39+2,88) alt boyut puanlarinin izledigi goriilmektedir. Duygudurum ve

uyku bozuklugu alt boyut puanlari ise en diisiik ortalamaya sahiptir (2,83+1,67). NEQ

toplam puan ortalamasi 13,75+4,82 olup, bu diizeyin diisiik gece yeme egilimine isaret

ettigi sOylenebilir. Katilimcilarin %97,33’linlin gece yeme davranisi gostermedigi,

yalnizca %2,67’sinin bu davranisi sergiledigi belirlenmistir.
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MEQ'den elde edilen ortalama toplam puan 50,2+9,67 olup, katilimcilarin biiyiik
bir kisminin (%64) "ara tip" kategorisinde yer aldigi, sabah¢il ya da aksamcil

egilimlerin daha az oranda goriildiigii anlagilmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Gece Yemegi Anketi’nden ve Sabahgil-Aksamcil Anketi
Puanlar

n Medyan (Alt-Ust) ptc

Gece Yeme Anketi
Gece yeme 150 3(0-17) 3,39+2,88
Aksam hiperfajisi 150 4 (0-7) 3,43+1,64
Sababh igtahsizlig1 150 4 (1-7) 4,09+1,49
Duygudurum ve uyku bozuklugu 150 3(0-7) 2,83+1,67
Gece yeme toplam puant 150 13 (4-32) 13,75+4,82
Sabahcil-Aksamcil Anketi toplam puam 150 50,5 (23-72) 50,249,67

n %
Gece Yeme Sendromu
Yok 146 97,33
Var 4 2,67
Sabahgil-Aksamcil Anketi Siniflamasi
Aratip 96 64
Sabahgil tipe yakin 25 16,67
Aksamcil tipe yakin 23 15,33
Kesinlikle sabahgil tip 3 2
Kesinlikle aksamcil tip 3 2
Toplam 150 100

Tablo 5°de katilimcilarin ¢alisma baslangicinda ve sonunda uygulanan PUKI’den
aldig1 puanlar goriilmektedir. PUKI’nin alt boyutlarma iliskin birinci ve ikinci dl¢iim
degerleri karsilastirildiginda, bazi1 boyutlarda anlamli farklar gézlenmistir. Oznel uyku
kalitesi alt boyutunda medyan puan her iki 6l¢iimde de 1 olarak sabit kalmakla birlikte,
bu puanin dagilimi ikinci Ol¢limde daha diisiik degerlere kaymistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,006). Alisilmis uyku etkinligi alt
boyutunda da medyan yine 1 olmakla birlikte, iist sinir degerinde azalma gozlenmis
ve bu da anlamli bir fark yaratmigtir (p = 0,015). Uyku ilaci kullanimi alt boyutunda

ise ilk 6l¢iimde medyan 0 iken iist sinir 3’e kadar ¢ikmakta, ikinci dlgiimde ise hem
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medyan hem de iist sinir 1’e gerilemektedir ve bu fark da anlamlidir (p = 0,013). Diger
taraftan, uyku bozuklugu alt boyutunda medyan puan 0’dan degismemis olsa da {ist
sinir 2’den 3’e ¢ikmis ve genel artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <
0,001). Buna karsin, uyku latensi, uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu alt boyutlar
ve toplam PUKI puanlarinda medyan degerler korunmus ve Slgiimler arasi farklar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamustir (p > 0,05). Katilimcilarin uyku kalitesi
simiflamasina gore birinci ve ikinci 6lglim dagilimlar karsilastirildiginda, iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin oran1 %66,67’den %69,33’e ylikselmis, kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin orani ise %33,33’ten %30,67’ye diigmiistiir. Ancak bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p = 0.651).

Tablo 5. Katilimcilarm PUKI Puanlar

T1 Ts

PUKI Medyan Medyan p

(Alt-Ust) wro (Alt-Ust) wro
Oznel uyku kalitesi 1(0-3) 0,93£0,86 1(0-3) 0,73+0,82  0,006**,
Uyku latensi 1(0-3) 1,13+0,81 1 (0-3) 1,01+£0,66 0,108,
Uyku siiresi 0 (0-3) 0,5+0,82 0(0-2) 0,54+0,71 0,497,
Alisilmis uyku etkinligi 1(0-3) 1,09+0,94 1(0-3) 0,89+0,84  0,015*,
Uyku bozuklugu 0 (0-2) 0,05+0,27 0 (0-3) 0,44+0,71 <0,001***,
Uyku ilact kullanimi 0 (0-3) 0,12+0,53 0(0-1) 0,01+0,08  0,013*,
Giindiiz islev bozuklugu 1(0-2)  1,17+0,52 1(0-2)  1,084046 0,075,
PUKI toplam puan 5(0-16)  4,99+2,77 4(0-13)  4,68+2,86 0,093,
Uyku Kategorileri n % n %
Iyi uyku kalitesi 100 66,67 104 69,33 0,651,
Kotii uyku kalitesi 50 33,33 46 30,67

a: Wilcoxon isaretli siralar testi; b: McNemar testi; *:p<0,05; **:p<0,01; ***: p<0,001
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 6’da katilimcilarin calismanin {i¢ farkli asamasinda alinan iiger giinliik besin
tikketim kayitlarindan elde edilen enerji alimlar1 ve HEI-2015 skorlar1 verilmistir ve bu
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F2, 208) = 3.21, p =
0,042). Anlamliligin kaynagini belirlemek tizere yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili

karsilastirmalar sonucunda, yalnizca T1 ve T3 zamanindaki analizler arasindaki fark
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anlamli bulunmustur (p = 0,019) ve Ti ile diger degerlendirme zamanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05). Buna gore saglikli beslenme puanlarinda
zaman i¢inde kiigiik fakat istatistiksel olarak anlamli bir artisin 6zellikle T2 ve T3
arasinda gercgeklestigini gostermektedir. Degerlendirme zamani arasi fark istatistiksel
olarak anlamli olmakla birlikte, genellestirilmis eta kare degeri (GES = 0,009) kii¢iik
diizeyde bir etki bliylikliigiine isaret etmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Enerji Alimlar1 ve HEI-2015 Skorlar1

T2 Ts
Medyan Medyan Medyan P
= pto . pto . pto
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
1268,4 1246,37 1205,85
Enerji (kkal/giin) 1304,83+276,21 1299,34+266,65 1287,5+279,21 0,813,
(759,5-2130,2) (771,4-2142,71) (805,87-2273,01)
47,8 46,46 48,22
HEI-2015 46,58+8,23 45,65+8,29 47,56+8,06 0,042*p
(21,51-65,77)

(23,40-62,10)

(26,51-68,77)

HEI: Saglikli Yeme Indeksi, a: Friedmann Test; b: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi; *:p<0,05



Tablo 7°de calismanin {i¢ farklt asamasinda degerlendirilen katilimcilarin
antropometrik 6zellikleri sunulmustur. Katilimcilarin ¢alismanin baglangici ve
sonunda degerlendirilen antropometrik verileri karsilastirildiginda, higbir degiskende
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0.05). Her iki zaman diliminde
de medyan ve ortalama degerler birbirine olduk¢a yakin seyretmistir. Yag kiitlesi, kas
orani, bel ¢evresi ve viicut sivi orant gibi diger degiskenlerde de 6l¢iimler arasinda
medyan degerler sabit kalmis veya yalnizca minimal degisiklikler gostermistir. BKI
siiflamasina gore Katilimcilarin dagilimi T1 ve T2 zamanlarinda karsilastirildiginda,
gruplar arasi gegislerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p = 0.506).
Calisma baglangicinda katilimcilarin %49,3°1i normal agirlikta, %26,7’si fazla kilolu
ve %12’si obez sinifindayken; ikinci 6l¢limde bu oranlar sirastyla %50,0, %28,0 ve
%11,3 olarak gozlenmistir. Zay1f bireylerin orani ise %12,0’den %10,7’ye diigmiistiir.
Siniflamalar aras1 gegislerde kiiciikk degisimler gozlemlense de bu farkliliklar

istatistiksel acidan anlamli degildir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Antropometrik Ozellikleri

Kadm Erkek Toplam
T Ts T1 Ts T: Ts p
Medyan s Medyan ny Medyan T Medyan ks Medyan i6 Medyan o
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (AIt-Ust) (AIt-Ust) (Alt-Ust) ¥ (Alt-Ust) #
Viicut agirhgt 58,40 59,10 81,70 82,20 67,55 67,5
(kg) (52,60-67,50) 62,09+15,19 (52,60-67,20) 62,22+15,37 (76,70-93,30) 83,50+13,21 (76,50-90,80) 83,22+12,98 (39,5-130) 70,23£17,8 (39,1-130) 702+17,71  0,684a
Boy uzunlugu 165,00 165,00 178,00 178,00 170 170
(cm) (160,00-170,00) 165,32+6,35 (160,00-170,00) 165,32+6,35 (173,00-182,00) 178,53+6,41 (173,00-182,00) 178,53+6,41 (150-193) 170,3449,04 (150-193) 170,34+9,04 1,000
Beden kiitle
- . 21,50 21,60 26,50 26,30 234
' ' ' ' ’ 234
EEZZI:;I) (19,60-24,00) 22,70+5,33 (19,80-23,90) 22,86+5,40 (24,10-28,00) 26,16+3,66 (24,00-27.90) 26,0943,62 (16.2-46,1) 24,02+5,04 " 242 ) 24,08+5,04  0,821a
Yag kiitlesi 14,40 14,60 17,10 16,20 15,6 154
(kg) (9,70-19,20) 17,28+12,67 (10,20-1870) 16,69+10,14 (13,30-21,80) 17,25+6,79 (12,50-21,40) 16,73+6,86 (19-93) 17,27+10,79 (31-622) 16,71£9,01 0,947,
25,00 23,89 20,55 19,91 22,19 21,94
- N : | : :
Yagorant (%) 19052045 2483785 (1961500 22T (170105 0g) 19965576 goanesy 1939579 goneny RIS ooy iy 234 068k
Kas kiitlesi 42,10 41,80 62,50 63,00 48,15 a7
(kg) (39,00-46,90) 43,38+6,18 (38,80-46,70) 43,23+6,13 (58,90-67,30) 62,96+7,31 (58,10-67,30) 63,18+6,99 (32:3-837) 50,82+11,6 (323-81) 50,81+11,66 0,895,
71,18 72,21 75,53 76,18 73,95 74,175
o ' : : :
Kas orani (%) (66,94-76,86) 71,35+£7,46 (67,17-76,29) 70,99+7,56 (72,39-78,82) 76,07+5,47 (72,65-79,61) 76,60+5,48 (48,66-91,54) 73,14+7,14 (46,7-89.5) 73,12+7,35 0,929
Bel ¢evresi 73,00 73,00 92,00 92,00 79 79
(cm) (66,00-79,00) 76,05+14,88 (66,00-79,00) 76,41£15,23 (86,00-99,00) 92,35+11,00 (86,00-99,00) 91,98+10,42 (58-146) 82,25+15,66 (58-145) 82,33+15,54 0,669
Viicut s1vi 54,04 54,41 56,25 56,80 55,5 55,52
orarm (%) (50.76-58,51) 54,18+5,93 (50,72-57.99) 54,03+6,44 (54.13-59.28) 56,7445,72 (54,07-60.21) 57,3345,17 (36.85-7368) 55,16+5,96 (35.42.81) 5528+6,18 0,840
lsslljllﬂamam n % n % n % n % n % n % p
Zayif 18 19,4 16 17,2 2 35 2 3,5 20 13,3 18 12,0
Normal 55 59,1 57 61,3 17 29,8 16 28,1 72 48,0 73 48,7 0.506
Fazla Kilolu 12 12,9 12 12,9 28 49,1 30 52,6 40 26,7 42 48,7 e
Obez 8 8,6 0,0 0,0 10 17,5 9 15,8 18 12,0 17 11,3

BKI: Beden kiitle indeksi; a: Wilcoxon isaretli siralar testi; b: Bagimli 6rneklemlerde t testi; c: Stuart-Maxwell Test
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Tablo 8’de Katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zelliklerine gére NEQ
puanlar1 gosterilmistir. Kadinlarin medyan gece yeme alt boyut puaninin erkeklerden
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (z = -2,111, p = 0.035). Kadinlarin
toplam NEQ puani medyan1 14,00 iken erkeklerde 12,00 olarak gbzlenmistir. Diger
alt boyutlarda cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0.05). Egitim
durumuna gore karsilagtirmalarda ise aksam hiperfajisi alt boyut ve toplam NEQ puani
acisindan anlamli farkliliklar elde edilmistir (p = 0,004 ve p = 0,008). Post-hoc analiz
sonuclarina gore, lise ve alt1 olanlar ve iliniversite mezunlari, yliksek lisans/doktora
diizeyindekilere gore daha yiiksek gece yeme ve aksam hiperfajisi alt boyut puanlarina
sahiptir. Sabah istahsizlig1 ve duygudurum-uyku bozuklugu alt boyutlarinda egitim
diizeyine gore anlamli bir fark saptanmamistir. Meslek durumuna gore yalnizca gece
yeme alt boyut puaninda anlamli fark saptanmistir (p = 0,042). Calismayan bireylerin
gece yeme alt boyut puani, ¢alisan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Ancak diger boyutlarda meslek gruplari arasinda anlamli farklilik goézlenmemistir.
Medeni duruma gore yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark saptanmamistir. Fakat
duygudurum-uyku bozuklugu alt boyutunda bekar bireylerin puanlarinin evlilere gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamlilik sinirina yakin oldugu goriilmiistiir (p =
0,096). Gelir durumu agisindan sadece toplam NEQ puani farklilik gostermistir (p =
0,049). Post-hoc analiz sonucuna gore, gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten
bireylerin toplam NEQ puani, gelirinin giderine esit oldugunu belirten bireylere
kiyasla daha diisiiktiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin Demografik ve Antropometrik Ozelliklerine Gére Gece Yeme
Anketi Puanlari

. - . . Duygudurum Gece Yeme
Gece Yeme Aksam Hipefajisi Sabah Istahsizhg Uyku Bozuklugu Toplam
N T, (Te-Ty) Xt X+s Kts T, (Te- Ta)
Cinsiyet
2,00 12,00
Erkek 57 (1,00-4,00) 3,51£1,87 4,07+1,58 2,911,73 (9,00-16,00)
Kadin 93 @ 0%?5? 00) 3,38+1,48 4,11+1,44 2,78+1,63 a1 égﬁg 00)
t/z -2,111, 0,480, -0,149, 0,452, -1,116,
p 0,035* 0,632 0,882 0,652 0,264
Egitim Durumu
. L 3,50 13,50
Lise ve alt1 20 (1,00-5,25) 3,65+1,87 4,25+1,65 3,25+1,89 (11,75-19,00)
.o 3,00 13,00
2 1 f
Universite’ 109 (1,00-5,00) 3,60+1,54 4,11+1,39 2,81+1,67 (11,00-16,00)
Yiiksek lisans/ 1,00 10,00
Doktora® 21 (1,00-4,00) 2,33+1,53 3,86+1,85 2,57+1,43 (9,00-14,00)
F/H 5,347, 5,817 0,378 0,894 9,685,
p 0,069 0,004** 0,686 0,411 0,008**
Post-hoc 1,2>3 1,2>3
Meslek
1 3,00 13,00
Caligan 83 (1,00-4,00) 3,28+1,71 4,11£1,57 2,66+1,65 (10,00-15,50)
ne 3,00 13,00
Ogrenci 57 (2,00-5,00) 3,72+1,46 4,05+1,47 3,02£1,66 (11,00-17,00)
Calismayan® 10 @ 0%1_57000) 3,00+1,89 4,20+0,92 3,20+1,81 (12 é‘gig 50)
F/IH 6,360,2 1,612 0,051¢ 1,023 4,682,
p 0,042* 0,203 0,951 0,362 0,096
Post-hoc 3>1
Medeni Durum
. 2,00 13,00
Evli 41 (1,00-4,00) 3,37+1,84 3,80+1,40 2,46+1,60 (9,00-15,00)
Bekar 109 3,00 3,45+1,56 4,20+1,51 2,97+1,68 13,00
(1,00-5,00) (11,00-17,00)
t/z -1,457, 0,278, 1,460, 1,675; -1,778,
p 0,145 0,781 0,146 0,096 0,075
Gelir Durumu
Gelirim giderimden 4,00 14,00
az! 16 (1,00-5,00) 3,19+1,56 4,38+1,45 3,19+1,72 (10.00-16.25)
Gelirim giderimle 3,00 14,00
it 79 (1,50-4,00) 3,68+1,57 4,18+1,47 3,04+1,64 (11,00-17.50)
Gelirim giderimden 3,00 12,00
fazla® 55 (1,00-5,00) 3,13+1,72 3,89+1,52 2,44+1,65 (9,50-14,00)
F/H 0,899, 2,097 0,918 2,564¢ 5,998,,
p 0,638 0,127 0,402 0,080 0,049*
Post-hoc 3>2
BKi Simflamasi
3,00 13,00
Zayif 20 (1.75-4.25) 3,25+1,59 3,80+1,47 3,10£1,65 (10.75.17,00)
3,00 13,00
Normal 70 (1,00-5.00) 3,34+1,73 4,07+1,53 2,70+1,55 (10,00-15,00)
. 2,00 14,00
Fazla kilolu 41 (1,00-5,00) 3,49+1,58 4,20+1,49 3,10+1,87 (11,00-18,00)
Obez 19 @ 030'2?00) 3,79+1,51 4,26+1,45 2,47+1,65 (1 ;gi?_g 00)
F/H 0,884,, 0,465¢ 0,405¢ 0,955¢ 0,574,
p 0,829 0,707 0,750 0,416 0,902

BKI: Beden kiitle indeksi; z: Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz drneklemlerde t testi; F: tek yonlii
varyans analizi: y*: Kruskal Wallis H; *:p<0,05
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Katilimeilarin MEQ’den elde edilen kronotip siniflamasima goére demografik
ozelliklerinin dagilimlar Tablo 9°da verilmistir. Buna gore, cinsiyet ve medeni durum
degiskenlerine gore gruplar arasinda anlamhi farkliliklar bulunmustur. Cinsiyet
degiskeni agisindan, aksamcil tipe yakin bireylerin %78,3 linii kadinlar olustururken,
kesinlikle aksamcil tip grubunun tamaminin (%100) erkeklerden olustugu
goriilmektedir. Ayni sekilde, kesinlikle sabah¢il tip bireylerin ¢ogunlugunun
erkeklerden olusurken, kadinlar daha ¢ok ara tipte yer almaktadirlar ve bu dagilim
anlamli bir farki ortaya koymustur (p = 0,004). Medeni duruma gore yapilan
karsilagtirmada ise anlamli farklilik bulunmus olup, bekar bireylerin 6zellikle aksamcil
tipe yakin ve kesinlikle aksamcil tip gruplarda daha ytiksek oranlarda yer aldigi; buna
karsin evli bireylerin daha ¢ok sabahgil tipe yakin ve ara tip gruplarda bulundugu
goriilmektedir (p = 0,019). Egitim durumu, meslek, gelir durumu ve BKI siniflamasi
acisindan ise kronotip dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p > 0,05).
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Tablo 9. Katilimcilarin Kronotip Smiflamasma Gére Demografik Ozelliklerinin Dagilimlart

Aksamcil tipe yakin Aratip Kesinlikle aksamcil tip Kesinlikle sabahcil tip  Sabahgcil tipe yakin

n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 5 21,74 32 33,33 3 100 2 66,67 15 60 0.004%*
Kadm 18 78,26 64 66,67 0 0 1 33,33 10 40 ’
Egitim Durumu
Lise ve alt1 2 8,7 11 11,46 1 33,33 0 0 6 24
Universite 20 86,96 71 73,96 2 66,67 3 100 13 52 0,167
Yiksek lisans / doktora 1 4,35 14 14,58 0 0 0 0 6 24
Meslek
Calisan 10 43,48 52 54,17 3 100 3 100 15 60
Ogrenci 12 52,17 37 38,54 0 0 0 0 8 32 0,300
Caligsmayan 1 4,35 7 7,29 0 0 0 0 2 8
Medeni Durum
Bekar 21 91,3 70 72,92 2 66,67 3 100 13 52 0.019*
Evli 2 8,7 26 27,08 1 33,33 0 0 12 48 '
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 4 17,39 11 11,46 0 0 0 0 1 4
Gelirim giderimle esit 14 60,87 51 53,12 1 33,33 1 33,33 12 48 0,427
Gelirim giderimden fazla 5 21,74 34 35,42 2 66,67 2 66,67 12 48
BKi Simiflamasi
Zayif 6 26,09 12 12,5 0 0 1 33,33 1 4
Normal 7 30,43 51 53,12 0 0 1 33,33 11 44 0.078
Fazla kilolu 7 30,43 22 22,92 3 100 0 0 9 36 '
Obez 3 13,04 11 11,46 0 0 1 33,33 4 16

BKI: Beden kiitle indeksi; Likelihood Ratio; *:p<0,05; **:p<0,01



Tablo 10’da KP-G’ne iliskin tanimlayici istatistikler sunulmustur. Anket, her biri
0 veya 1 puanlanan toplam 6 maddeden olusmakta ve degerlendirme bu dogrultuda
yapilmaktadir. Calisma planina gore her bir degerlendirme doneminde (Ty, T2, T3) liger
giinliik KP-G uygulanmis ve her bir degerlendirme dénemi i¢in {i¢ giiniin ortalamalari
dikkate alinarak haftalik puanlar hesaplanmistir. Bu nedenle Tablo 10’da her bir
degerlendirme donemine ait ¢eyreklik degerleri vardir. KP-G’nin toplam puani 0 ile 6
arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha saglikli bir krononutrisyon profiline,
diisiik puanlar ise daha sagliksiz bir profile isaret etmektedir. Katilimcilarin Ty, T2 ve
T3 donemlerinde ortalama puanlari sirasiyla 4,56; 4,52 ve 4,20 olarak hesaplanmustir.
T1, T2, T3 donemlerinin genel ortalamasi ise 4,42’dir. Bu bulgular, katilimcilarin genel
olarak orta-yiiksek diizeyde saglikli bir krononutrisyon profiline sahip olduklarini
gostermektedir. KP-G’dan elde edilen minimum degerlerin 0’a yaklasmasi, bazi
bireylerde ciddi diizeyde sagliksiz beslenme zamanlamalarinin bulunduguna isaret
ederken; maksimum degerin 6’ya ulagmasi, bazi bireylerin ideal krononutrisyon

profiline olduk¢a yakin bir oriintii sergiledigini ortaya koymaktadir.

Tablo 10. Katilimcilarin KP-G Puanlari

Ortalama Standart Sapma Medyan Ceyreklik 1 Ceyreklik3 Alt Ust

T: 4,56 0,71 4,67 4 5 233 6

T, 4,52 0,86 4,67 4 5 0 6

Ts 4,2 11 4,33 3,33 5 0 6
Genel Ortalama 4,42 0,68 4,44 4 4,89 1,89 5,78

Tablo 11°de katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zelliklerine gore iig
Ol¢iimden alinan ortalama HEI-2015 ve KP-G puanlari verilmistir. Kadinlarin HEI-
2015 puanlar (48,75£8,00), erkeklere (45,61+£7,84) kiyasla anlamhi diizeyde daha
yiiksektir (p = 0,020). Benzer sekilde, KP-G puanlarinda da kadinlar lehine anlaml1 bir
fark gozlenmistir (p = 0,005) ve kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puam
bulunmaktadir. Egitim diizeylerine gére HEI-2015 puanlarinda da fark goézlenmistir (p
= 0,008). Lise ve alt1 mezunlara gore hem tiiniversite hem de yliksek lisans/doktora

mezunlariin HEI-2015 puanlar1 anlamli sekilde yiiksektir (p = 0,008).
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Tablo 11. Katilmcilarmn Demografik ve Antropometrik Ozelliklerine Gore Ug
Olciimden Alinan Ortalama HEI-2015 ve KP-G Puanlar1

HEI-2015 KP-G
n K+ T2 (T1-Ta)

Cinsiyet
Erkek 57 45,61+7,84 4,22 (3,78-4,56)
Kadin 93 48,75+8,00 4,44 (4,11-5,00)
t/z -2,347¢ -2,831;
p 0,020* 0,005**
Egitim Durumu
Lise ve alti? 20 42.42+10,18 4,22 (3,81-4,78)
Universite? 109 48,32+7,24 4,44 (4,00-4,89)
Yiiksek lisans/Doktora® 21 48,49+8,48 4,56 (4,11-4,78)
F/H 4,949 0,9944
p 0,008** 0,608
Post-hoc 2,3>1
Meslek
Calisan! 83 47,56+7,88 4,44 (4,00-4,94)
Ogrenci? 57 47,52+8,16 4,44 (4,00-4,89)
Calismayan® 10 47,78+9,70 4,22 (4,06-4,81)
F/H 0,005 0,3444
p 0,995 0,842
Post-hoc
Medeni Durum
Evli 41 48,16+7,71 4,44 (4,11-5,00)
Bekar 109 47,33+821 4,44 (4,00-4,89)
tiz -0,555¢ -0,388;
p 0,580 0,698
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az! 16 48,7146,64 4,39 (4,08-4,67)
Gelirim giderimle esit? 79 47,21+8,62 4,44 (4,00-5,00)
Gelirim giderimden fazla® 55 47,7247,69 4,56 (4,00-4,89)
F/H 0,245 0,007H
p 0,783 0,997
Post-hoc
BKi Simiflamasi
Zayif 20 452349,57 4,44 (4,08-5,11)
Normal 70 48,31+8,03 4,39 (4,00-5,00)
Fazla kilolu 41 48,06+6,40 4,44 (4,00-4,89)
Obez 19 46,16+9,58 4,33 (4,06-4,72)
F/H 1,004¢ 0,586H
p 0,393 0,900

BKI: Beden kiitle indeksi; HEI: Saglikli Yeme Indeksi; KP-G: Krononutrisyon Profili Giinliigii; z:
Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz rneklemlerde t testi; F: tek yonlii varyans analizi: y*: Kruskal Wallis
H; *:p<0,05; **:p<0,01
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Katilimeilarin - demografik ve antropometrik 6zelliklerine gore ¢alisma
baslangicinda (T1) ve sonunda (Ts) uygulanan PUKI’nin ortalama puanlar1 Tablo
12’de sunulmustur. Cinsiyet degiskenine gore kadinlarin giindiiz islev bozuklugu alt
boyut puani erkeklere gére anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,017) ve uyku stiresi
alt boyut puan1 agisindan da erkekler lehine anlamli fark vardir (p=0,020); diger alt
boyutlarda ise anlamli farklilik bulunmamistir. Egitim diizeyine gore yalnizca uyku
ilact1 kullanimi alt boyutunda anlamli fark goriilmiis, tniversite ve lisansiistii
mezunlarin lise ve alti gruba gore daha diisiik kullanim bildirdigi belirlenmistir
(p=0,024). Meslek gruplari incelendiginde; 6grenciler ¢alisanlara gore daha yiiksek
(daha kotii) puanlara sahiptir; giindiiz islev bozuklugu, 6znel uyku kalitesi, uykuya
dalma siiresi, uyku bozuklugu alt boyut ve toplam PUKI puanlarinda &grenciler
anlamli diizeyde daha olumsuz sonuglar gostermistir (timii p<0,05). Medeni durum
degiskenine gore evli bireylerin giindiiz islev bozuklugu alt boyut ve toplam PUKI
puant anlamli olarak daha distiktiir (p=0,002 ve p=0,011), bu da daha iyi uyku
kalitesine isaret etmektedir. Gelir durumuna gore, geliri gideriyle esit olan grubun
giindiiz islev bozuklugu, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu alt boyutlar1 ve toplam
PUKI puanlar1 anlaml sekilde daha yiiksektir (tiimii p<0,01); bu bireyler diger gelir
gruplarina gore daha kotii uyku kalitesi bildirmistir. BKI siiflamasina gére yalnizca
giindiiz islev bozuklugu alt boyut puanlarinda anlamli fark saptanmis, zayif bireylerin

bu alt boyutta daha yiiksek puanlara sahip oldugu gozlenmistir (p=0,018).
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Tablo 12. Katilimeilarin Demografik ve Antropometrik Ozelliklerine Gore iki Olgiimden Alinan Ortalama PUKI Puanlart

Comiduga Kalta | Uvkusiresi Y e Kullammy Yk Borukiugu TR0 O
n X+ X+ T2 (T1-Ts) Xts T2 (T1-Ts) T2 (T1-Ts) X+s X+s

Cinsiyet
Erkek 57 0,73+0,65 1,1120,59 0,50 (0,00-1,00)  0,96+0,87 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,03+0,36 4,79+2,29
Kadin 93 0,90:£0,76 1,04£0,61 0,00 (0,00-050)  1,01£0,63 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,18+0,40 4.872.43
t/z -1,406; 0,617; -2,324, -0,305¢ -0,483, -1,464, -2,407¢ -0,191;
p 0,162 0,538 0,020* 0,761 0,629 0,143 0,017* 0,849
Egitim Durumu
Lise ve alti® 20 0,82:0,75 1,1550,61 0,50 (0,00-1,00)  1,3240,94  0,25(0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,10+0,35 5,4542.47
Universite? 109  0,86£0,73 1,05£0,59 0,50 (0,00-1,00)  0,95£0,70 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,25)  1,15+0,40 4,.8142,39
puleck Jsans! 21 0,69+0,66 1.0740,64  050(0,00-L00)  0,86:0.59 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0.25)  1,0240,40 4,4042,10
F/H 0,499 0,232¢ 0,2854 2,648¢ 1,942y 7,453H 0,903 1,030
p 0,608 0,793 0,867 0,074 0,379 0,024* 0,407 0,360
Post-hoc 2,3>1
Meslek
Calisan’ 83 0,64+0,58 0,930,55 0,50 (0,00-1,00)  0,86:0,69 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,03+0,34 4.26+1,99
Ogrenci? 57 1,13+0,82 125£0,63 0,50 (0,00-1,00)  1,18£0,77 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,26+0.44 5,672,73
Calismayan® 10 0,75+0,72 120£0,48 0,50 (0,00-050)  0,95:0,60 0,50 (0,00-0,88) 0,00 (0,00-0,00)  1,10+0,21 4,90+1,74
F/H 8,823k 5,329 0,803n 3,435 4,392y 1,0634 6,405 6,414
p <0,001*** 0,006** 0,669 0,035* 0,111 0,588 0,002** 0,002**
Post-hoc 2>1 2>1 2>1 2>1 2>1
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Tablo 12. Katilimeilarin Demografik ve Antropometrik Ozelliklerine Gére iki Olgiimden Alinan Ortalama PUKI Puanlari (devam)

Comldng Koot UrkuSiresi DY DR A ama Uvku Bozukduga TOPP PUKT
n X+s Xts T2 (T1-Ts) X+s T2 (T1-Ts) T2 (T1-Ts) X+s X+s

Medeni Durum
Evli 41 0,57+0,58 0,93+0,58 0,00 (0,00-0,50)  0,85:0,68 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,07+0,31 4,04+1,88
Bekar 109 0,93+0,75 1,12¢0,60 0,50 (0,00-1,00)  1,04£0,74 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,140,42 5,1442,47
tiz 3,114 1,768, -1,418, 1,409, -0,916; -1,234, 0,950, 2,587
P 0,002%* 0,079 0,156 0,161 0,359 0,217 0,339 0,011%
Gelir Durumu
Szel“”m giderimden ¢ 0,44+0,51 0,84+035  0,00(0,00-0,50)  0,75£0,63 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,00+0,37 3,78+1,81
Ss‘;';“m giderimle 2 1,0120,79 1,2240,60 0,50 (0,00-1,00)  1,0940,71 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,220,38 5,4742.46
fai'lg;m giderimden 5 0,69+0,59 0,92£0,60 0,50 (0,00-0,50)  0,92+0,77 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,02+0,38 4244213
FIH 6,365¢ 5,550¢ 3,800, 1,877¢ 0,263y 0,245, 5,552¢ 6,640¢
P 0,002%* 0,005** 0,150 0,157 0,877 0,885 0,005%* 0,002%*
Post-hoc 2>1.3 2>1.3 2>1,3 2>1,3
BKi Siniflamasi
Zayif 20 1,25+0,87 1,1540,71 0,50 (0,00-1,00)  1,02£0,53 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,25+0,53 5,62+2,86
Normal 70 0,850,70 1,1120,58 0,50 (0,00-0,50)  1,0240,77 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,16+0,40 4,86:2,38
Fazla kilolu 41 0,71:£0,65 1,0940,58 0,50 (0,00-1,00)  1,0040,76 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)  1,04+0,32 4,78+2,17
Obez 19 0,6140,61 0,79¢0,56 0,50 (0,00-1,00)  0,82+0,71 0,00 (0,00-0,25) 0,00 (0,00-0,00)  1,05+0,28 4,05+2,03
FIH 3.458¢ 1.629: 1431, 0.418: 1,662, 42124 1.766¢ 1.457:
p 0.018* 0.185 0.698 0.741 0.646 0.239 0.156 0.229

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi; BKI:
Wallis H y2 degeri; *:p<0,05; **:p<0,01

Beden kiitle indeksi; z: Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz drneklemlerde t testi; F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal



Sekil 6°da yer alan 1s1 haritasinda KP-G, PUKI, NEQ ve MEQ alt boyut ve toplam
puanlart ile antropometrik Ol¢limler arasindaki Spearman's rho korelasyonlarini
gosterilmektedir. ikili degiskenler ¢ok degiskenli normallige gore Mardia testi ile
degerlendirilmis; hicbir iki vektoriin c¢oklu normalligi saglamadigi goriilerek
korelasyon analizinde Spearman yontemi tercih edilmistir. Buna gore; giindiiz islev
bozuklugu alt boyut puan1 BKI (p = 0,241, p<0,01), viicut agirlig1 (p = 0,238, p<0,01),
yag (p = 0,205, p<0,05), kas (p = 0,203, p<0,05) ve bel gevresi (p = 0,218, p<0,01) ile
anlaml1 ve negatif yonde iligkilidir. Benzer sekilde, uyku bozuklugu alt boyut puani da
viicut agirlig1 (p = 0,206, p<0,05), yag (p = 0,185, p<0,05), BKI (p = 0,181, p<0,05),
kas kiitlesi (p = 0,185, p<0,05) ve bel gevresi (p = 0,199, p<0,05) ile negatif yonde
anlamli iligkili bulunmustur. Oznel uyku Kalitesi alt boyut puani ise kas orani (p =
0,222, p<0,01), bel cevresi (p = 0,225, *p<0,001) ile pozitif; yag oram (p = 0,220,
p<0,01) ve yag kiitlesi (p = 0,186, p<0,05) ile negatif yonde iliskilidir.

HEI-2015 puani, boy uzunlugu (p = 0,233, p<0,01), bel ¢evresi (p = 0,202,
p<0,05), viicut agirligi (p = 0,178, p<0,05) ve kas kiitlesi (p = 0,190, p<0,05) ile negatif

ve anlamli korelasyon gdstermektedir.

PUKI uyku siiresi alt boyut puani, boy uzunlugu (p = 0,204, p<0,05) ve kas kiitlesi
(p = 0,163, p<0,05) ile pozitif iligkilidir. Ayrica, alisgilmis uyku etkinligi, viicut sivi
orani (p = 0,181, p<0,05) ve kas oran1 (p = 0,162, p<0,05) ile pozitif, yag oran1 (p =
0,162, p<0,05) ile negatif yonde iliskilidir.

KP-G, kas kiitlesi (p = 0,181, p<0,05) ve boy uzunlugu (p = 0,174, p<0,05) ile
negatif yonde iliskilidir.

NEQ aksam hiperfajisi alt boyut puanis, bel ¢evresi (p = 0,169, p<0,05) ve yag

kiitlesi (p = 0,164, p<0,05) ile pozitif, uykuya dalma siiresi ise boy uzunlugu (p =
0,165, p<0,05) ile negatif yonde anlaml iligkilere sahiptir.
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Sekil 6. KP-G, PUKI, NEQ ve MEQ Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile Antropometrik
Olgiimler Arasindaki Iliskiler

Sekil 7°de sunulan 1s1 haritasinda NEQ, PUKI, MEQ, HEI-2015 ve KP-G puanlari
arasindaki ikili Spearman korelasyonlarin1 gostermektedir. Degisken ¢iftlerinin ¢oklu
normallikleri Mardia testi ile degerlendirilmis; hicbir degisken ciftinin ¢oklu
normalligi saglamadigi goriilerek korelasyon analizinde Spearman yontemi tercih
edilmistir. NEQ gece yeme davranislar1 alt boyut puani, dzellikle PUKI alt boyut
puanlar ile yaygin ve anlamli iliskiler i¢indedir. NEQ toplam puani; toplam PUKI
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puani (p=0,410, p<0,001), uykuya dalma siiresi (p = 0,403, p<0,001), uyku bozuklugu
(p=0,452, p<0,001), 6znel uyku kalitesi (p = 0,348, p<0,001) ve uyku ilact kullanimi
(p = 0,324, p<0,001) alt boyut puanlar1 ile anlamli pozitif korelasyonlar gostermistir.
Bu bulgular, gece yeme davraniglarinin uyku kalitesi bozulmalariyla yakindan iliskili

oldugunu ortaya koymaktadir.

PUKI’nin uyku bozuklugu alt boyutu da benzer sekilde toplam PUKI puani1 (p =
0,494, p<0,001), uyku bozuklugu (p = 0,410, p<0,001), uykuya dalma siiresi (p =
0,525, p<0,001) ve 6znel uyku kalitesi (p = 0,370, p<0,001) alt boyut puanlari ile
anlaml pozitif iliskilidir. Bu durum, psikolojik yeme davranislarinin 6zellikle uyku

baslatma ve siirdiirme ile iliskili oldugunu gostermektedir.

MEQ puani, ¢alismadaki tim O6l¢me araglari arasinda en fazla capraz iliski
gosteren degiskenlerden biridir. Puanin artmasi, bireyin sabahgil egilimde oldugunu
gostermektedir. MEQ puani; NEQ toplam puani (p = -0,478, p<0,001), PUKI toplam
puani (p = -0,450, p<0,001), uykuya dalma siiresi (p = -0,428, p<0,001), uyku latensi
(p=-0,367, p<0,001), 6znel uyku kalitesi (p = -0,314, p<0,001), uyku bozuklugu (p =
-0,312, p<0,001) ve gilindiiz islev bozuklugu (p = -0,305, p<0,001) alt boyut puanlari
ile anlaml1 ve negatif korelasyon gostermektedir. Buna gore sabahgil egilim arttikga

gece yeme davraniglarinin ve uykuya iligkin sorunlarin azaldigin1 gostermistir.

KP-G puani, 6zellikle gece yeme davranislari ile anlamli negatif korelasyonlar
icermektedir. KP-G puaninin NEQ toplam puani (p = -0,229, p<0,01), gece yeme (p =
-0,189, p<0,05), aksam hiperfajisi (p = -0,185, p<0,05) alt boyut puanlari ile negatif
iligski gdstermesi, zamanlama temelli yeme davraniglarinin gece yeme davranisiyla ters

yonde ilerledigini gostermektedir.

HEI-2015, gece yeme alt boyut puan1 (p = -0,167, p<0,05) ile negatif korelasyon
gostermektedir. Bu da saglikli beslenme aligkanliklar1 arttikca gece yeme
davraniglarinin azaldigini desteklemektedir. Ayrica HEI-2015’nin KP-G ile arasindaki
(p = 0,202, p<0,05) ile pozitif iliski, saglikli yeme aligkanliklarinin zamaninda

beslenme ritmiyle de iligkili oldugunu gostermektedir.
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Sekil 7. KP-G, PUKI, NEQ ve MEQ ve HEI-2015 Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Bireylerin sabahg¢il veya aksamcil yonelimi, beslenme ve uyku gibi giinliik yasam
rutinlerini diizenleyen biyolojik ritimlerin davranigsal yansimalarini anlamada 6nemli
bir degiskendir. Bu dogrultuda, ¢alismada sabahgil/aksamcil yonelimin gece yeme
davranis1 ve KP-G iizerinden hem uyku kalitesi hem de saglikli beslenme diizeyi
tizerindeki dolayli etkileri incelenmistir. Kurulan iki ayr1 modelden ilkinde MEQ
bagimsiz degisken olarak ele alinmis; NEQ ve KP-G ardisik medyatérler, PUKI ise
nihai bagimli degisken olarak degerlendirilmistir. Ikinci modelde ise yine ayn1 ardisik
yol korunmus, ancak bu kez HEI-2015 bagimli degisken olarak ele alinmistir. Boylece
modellerin yaklagimi sabahgillik egiliminin farkli saglik ¢iktilari tizerindeki dolayli

etkilerini agiklamak iizere yapilandirilmis olmustur.

Tablo 13’de PUKI, KP-G, MEQ, NEQ ve HEI-2015’in tiim degerlendirme
zamanlarmdaki puanlarmin ortalamasi verilmistir. Katilimeilarin PUKI toplam puani
ortalamasinin 4,84+2,37 oldugu ve dagilimin pozitif yonde carpik (¢arpiklik = 0,82)
oldugu gériilmektedir. Toplam PUKI puaninin medyani 4,5 olup, alt ve iist ceyrekler
3,5 ile 6 arasinda degigsmektedir. KP-G puani ise 4,42+0,68 ortalama ile kismen daha
homojen bir dagilim sergilemekte; negatif carpiklik (-0,61) ve yiiksek basiklik (1,39)
bu yapiy1 desteklemektedir. MEQ toplam puan ortalamasi 50,2 olup, dagilim simetrik
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ve normal yapiya yakin bir sekil gostermektedir. NEQ toplam puani ise ortalama
13,75+4,82 olup dagilimi belirgin sekilde pozitif ¢arpik (0,96) ve baskin (1,51)
niteliktedir. HEI-2015 ise 46,59+6,22 ortalamaya sahip olup, hafif negatif ¢arpiklik (-
0,47) ve neredeyse normal basiklik (0,14) ile daha dengeli bir dagilim gostermektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin PUKI, KP-G, MEQ, NEQ ve HEI-2015 Ortalama Puanlari

Degisken pto T2 (T1-Ta) Alt-Ust  Carpikhik  Basikhk
PUKI 4,84+2 .37 4,50 (3,50-6,00) 0,00-14,00 0,82 0,82
KP-G 4,42+0,68 4,44 (4,00-4,89) 1,89-5,78 -0,61 1,39
MEQ 50,20+9,67 50,50 (44-56,75) 23,00-72,00  -0,19 -0,19
NEQ 13,75+4,82 13,00 (10,00-16,00)  4,00-32,00 0,96 1,51
HEI-2015 46,59+6,22 47,51 (42,52-50,76)  25,68-59,15 -0,47 0,14

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi; KP-G: Krononutrisyon Profili Giinliigii, MEQ: Sabahgil
Aksamcil Anketi, NEQ: Gece Yeme Anketi, HEI: Saglikli Yeme Indeksi; N=150

Model analizleri éncesinde hem toplam PUKI hem de HEI-2015 puanini bagimli
degisken olarak ele alan iki farkli seri medyasyon modeli i¢in temel varsayimlar test
edilmistir. Ilk modelde (PUKI, bagimli degisken), dogrusal yap1 RESET testi ile
degerlendirilmis ve anlamli olmayan sonu¢ (p = 0,297) dogrusal yapinin gecerli
oldugunu gostermistir. Artiklarin bagimsizligi Durbin-Watson testi ile dogrulanmis
(DW = 1,97; p = 0,421), ¢oklu baglant1 varsayim1 ise tiim degiskenler i¢in varyans
enflasyon faktorlerinin (VIF < 1,3) diisiik olmasiyla saglanmistir. Ancak Breusch-
Pagan testi (BP = 19,93; p <0,001) ve artiklarin tahmin edilen degerlere kars1 ¢izilen
dagilimi, modelde heteroskedastisite oldugunu gostermektedir. Ayrica, Mardia testi
hem carpiklik (p < 0,001) hem de basiklik (p < 0,001) agisindan ¢oklu normalligin
saglanmadigini ortaya koymus; dort degiskenden yalnizca Sabahgil/Aksamcil toplam
puani univariate olarak normal dagilmustir. Ikinci modelde ise (saglikli yeme
indeksinin bagimli degisken oldugu), RESET testi (p = 0,176) ve Durbin-Watson testi
(DW = 2,14; p = 0,809) ile dogrusal yap1 ve artiklarin bagimsizlig1 varsayimlari
saglanmistir. Yine multikolinearlik agisindan VIF degerleri diisiik bulunmustur (VIF
<1,3). Ancak bu modelde de homoskedastisite varsayimi Breusch-Pagan testi ile ihlal
edilmistir (BP = 15,39; p < 0,01) ve ¢oklu normallik hem Mardia testi hem de ii¢
degiskenin Anderson-Darling sonuclar1 ile saglanmamistir. Bu nedenle her iki

modelde de parametrik varsayimlara duyarli klasik analiz yaklasimlar1 yerine, daha
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esnek bir yapt sunan ve Ol¢im hatalarini dikkate almayan bootstrap temelli seri

medyasyon modeli tercih edilmistir (Sekil 8).

Model 1
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Sekil 8. Seri Medyasyon Analizi Oncesi Varsayimlarin Kontrolii

Tablo 14'te yer alan sonuglara gore, MEQ’e gére kronotipin PUKI ile
degerlendirilen uyku kalitesi iizerindeki etkisi, NEQ ile degerlendirilen gece yeme
davranis1 ve KP-G araciligiyla incelenmistir. Sabahc¢il yoOnelimin gece yeme
davranigin1 anlamli ve negatif yonde etkiledigini (f = -0,202; p < 0,001), gece yeme

davraniginin da KP-G iizerinde anlamli ve negatif etkide bulundugunu (B = -0,032; p
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= 0,007) gostermistir. Ayrica, KP-G puanina gore krononutrisyon profilinin
kotiilesmesinin, PUKI puanin1 anlamli bigimde artirdigi (B = -0,622; p = 0,024)
gorilmektedir. Bu yollar araciligiyla sabahgil yonelimin kotii uyku kalitesi tizerindeki
toplam dolayl etkisi negatif yonde olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml1 degildir

(B = -0,004; p = 0,161).

Tablo 14. Sabahcil/Aksamcil Yoneliminin Uyku Kalitesine Etkisine iliskin Seri
Medyasyon Analizi Sonuglar1

Model 1 B Std. Hata  Std. Beta z p
MEQ — NEQ -0,202 0,041 -0,406 -4,905 <0,001***
NEQ — KP-G -0,032 0,012 -0,228 -2,708 0,007**
KP-G — PUKI -0,622 0,276 -0,179 -2,255 0,024*
Dolayl Etki -0,004 0,003 -0,016 -1,400 0,161

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi; KP-G: Krononutrisyon Profili Giinliigii, MEQ: Sabahcil
Aksamcil Anketi, NEQ: Gece Yeme Anketi; *:p<0,05; **:p<0,01;***:p<0,001

Model 2 kapsaminda yapilan seri medyasyon analizinde, MEQ’e gore
sabahgil/aksamcil yonelimin HEI-2015’e gore saglikli beslenme durumu iizerindeki
dolayli etkisi NEQ ve KP-G puanina gore krononutrisyon profili araciligiyla test
edilmistir. Buna gore sabah¢il yonelimin gece yeme davranisini anlamli ve negatif
yonde etkiledigi (B =-0,202; p <0,001) goriilmektedir. Ayrica gece yeme davranisi ile
krononutrisyon profili arasinda da anlaml1 ve negatif bir iliski saptanmistir ( =-0,032;
p = 0,007). Krononutrisyon profilinin saglikli beslenme diizeyine olan etki ise pozitif
yonde olmakla birlikte istatistiksel olarak sinirda anlamlilik sunabilmistir (f = 1,613;
p = 0,076). Bu sonuglara gore sabahgil yonelimin saglikli yeme diizeyine etkisinin,
gece yeme davranisi ve krononutrisyon profili araciligiyla dolayli bi¢imde arttiracak
sekilde gergeklestigi goriilse de dolayh etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(B=0,010; p=0,197) (Tablo 15).
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Tablo 15. Sabahgil/Aksamecil Yonelimin Beslenme Uzerindeki Etkisine iliskin Seri
Medyasyon Analizi Sonuglari

Model 2 B Std. Hata  Std. Beta z p
MEQ — NEQ -0,202 0,041 -0,406 -4,905 <0,001***
NEQ — KP-G -0,032 0,012 -0,228 -2,708 0,007**
KP-G — HEI-2015 1,613 0,908 0,176 1,775 0,076*
Dolayl Etki 0,010 0,008 0,016 1,291 0,197

KP-G: Krononutrisyon Profili Giinliigii, MEQ: Sabahgil Aksamcil Anketi, NEQ: Gece Yeme Anketi,
HEI: Saglikli Yeme Indeksi; *:p<0,1; **:p<0,01;***:p<0,001

Model 1 ve Model 2’ye iliskin seri medyasyon analiz sonuglari birlikte
degerlendirildiginde, bireylerin sabahg¢il/aksamcil yonelimlerinin hem uyku kalitesi
hem de saglikli yeme davranislari iizerindeki dolayl etkilerine dair anlamli 6riintiiler
ortaya ¢ikmaktadir. Model 1’de sabahgil yonelimin daha diisiik gece yeme puanlariyla
iligkili oldugu, bu durumun daha saglikl1 bir krononutrisyon profiliyle sonuglandigi ve
bunun da daha diisiik PUKI toplam puani ile yani daha iyi bir uyku kalitesiyle iliskili
oldugu goriilmektedir. Bu modele gore sabahgil bireylerin hem gece yeme
davraniglarinin daha az sorunlu oldugunu hem de daha ritmik ve biyolojik saatle
uyumlu bir beslenme diizenine sahip olduklarini ve bunun uyku kalitelerine olumlu
yansidigint ortaya koymaktadir. Ancak kurulan seri medyasyon zincirinin toplam
dolayl etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ve bu da her bir yol anlamh
olsa da zincirleme etkinin zayif kaldigim1 gostermektedir. Model 2’de ise benzer bir
zincir iizerinden saglikli yeme diizeyine odaklanilmistir. Sabahcillik arttikga gece
yeme davranigi azalmakta, bu azalma daha saglikli bir krononutrisyon profiline yol
acmakta ve bu da HEI-2015’1 pozitif yonde etkilemektedir. Ancak bu modelde de
dolayli etkinin anlamlilik diizeyine ulagmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
ozellikle ilk iki yolun anlamli olmasi sabahcil yonelimin saglikli beslenme
orlintiilerine  yonelik Onemli bir psikobiyolojik  belirleyici  olabilecegini
desteklemektedir. Modelin genel uyum indekslerinin yiiksek olmasi, teorik modelin
veriye giiclii bigimde uydugunu gostermektedir (CFI = 0,982; RMSEA = 0,039;
SRMR = 0,056). Her iki modelin bulgular1 bir arada degerlendirildiginde, sabahgil

yonelimin daha diizenli beslenme aligkanliklar1 ve daha iyi uyku kalitesi ile dolayli
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olarak iliskili oldugu, bu iligkinin 6zellikle gece yeme davranigi ve zamanlama temelli

yeme aligkanliklar tizerinden sekillendigi goriilmektedir (Sekil 9).
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Sekil 9. Sabahcil Yoénelimin Uyku Kalitesi ve Saglikli Beslenme Uzerindeki Dolayli
Etkilerini Gosteren Seri Medyasyon Modelleri
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5 TARTISMA

Bu ¢alisma, Krononutrisyon Profili Giinliigii’niin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
caligmasinin yapilmasini ve yetigkin bireylerde kronotipin, saglikli yeme davranisi,
gece yeme egilimi, uyku kalitesi ve krononiitrisyon profili ile olan c¢ok yonlii
iliskilerini degerlendirmeyi hedeflemistir. Arastirmada sabahgil yonelime sahip
bireylerin daha iyi uyku kalitesine, daha yiiksek saglikli yeme indeksi puanina ve daha
diizenli beslenme zamanlamasina sahip olduklari; aksamcil bireylerin ise bu
parametrelerde daha olumsuz profiller sergiledikleri goriilmiistiir. Bu bulgular,
sirkadiyen ritimle uyumlu bir yasam tarzinin saglik gostergeleri lizerinde dogrudan

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (5, 164).

Giincel literatiirde de sabahcil bireylerin, aksamecil bireylere kiyasla daha saglikli
beslenme aligkanliklarina sahip oldugu ve bunun ¢esitli metabolik sonuglar dogurdugu
ortaya konmustur. Ornegin, Wittmann ve arkadaslar1 (2006), sabahgil bireylerin
Ogtinlerini giin 15181ina daha uyumlu saatlerde planladiklarin1 ve bu diizenin glukoz
metabolizmasi, lipid profili ve viicut agirligr lizerinde olumlu etkiler yarattigim
bildirmistir (165). Benzer sekilde Reutrakul ve Knutson (2015) da sabah kronotipine
sahip bireylerin aksamcilara kiyasla daha diisiik BKI ve daha yiiksek diyet kalitesine
sahip olduklarini vurgulamistir (166). Dolayisiyla, calismanin genel sonuglari, mevcut
bilimsel literatiirle tutarlidir. Bu ¢ergevede elde edilen veriler, kronotipin uzun vadeli

saglik ¢iktilar1 tizerinde dnemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir.

5.1 Krononutrisyon Profili Giinliigii’niin Tiirkce Validasyon Calismasinin

Degerlendirilmesi

Krononutrisyon Profili Giinliigii (KP-G) Veronda ve ark. tarafindan 2019 yilinda
orijinal olarak Ingilizce gelistirilmis olup, Ispanyolca, Portekizce, Malayca dillerine
uyarlanarak gecerlik ve giivenilirlik ¢calismalar1 yapilmistir (167-170). Bu cok dilli
validasyonlar, Ol¢egin farkli kiiltiirlerde ve popiilasyonlarda da gegerli oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada Tiirk¢eye uyarlanan KP-G, gecerlik ve glivenirlik

analizleriyle birlikte detayli sekilde incelenmistir. Olgegin psikometrik 6zellikleri,
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orijinal formunun yani sira Brezilya (CPQ-Brazil), Malezya (CPQ-Malay) ve
vardiyali/normal ¢alisanlar i¢in uyarlanan Ingilizce versiyonlarla karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir (167, 171, 170).

Bu c¢aligmada, yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
acimlayici faktor analizi Oncesinde Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmis ve test sonucu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001). Bu durum, degiskenler arasindaki
korelasyonlarin faktor analizi i¢in yeterli diizeyde oldugunu ve verilerin faktor yapisini
ortaya koymaya uygun oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, KP-G’nun orijinal
formunun gelistirildigi Veronda ve ark. (2019) calismasinda, Brezilya uyarlamasi
calismasinda ve Malezya versiyonu ¢alismasinda da Bartlett testi anlamli bulunmus (p
<0,001) ve o6rneklemlerin faktor analizine uygun oldugunu ifade edilmistir (167, 171,
170). Tiim bu sonuglar, KP-G’nin farkli kiiltiirel 6rneklemlerde benzer sekilde faktor

analizine uygun veriler sundugunu ortaya koymaktadir.

Oncelikle yap1 gegerligine yonelik yapilan agimlayici faktdr analizi (AFA)
sonucunda KMO katsayis1 0,67 bulunmustur. Bu deger Veronda ve arkadaslarinin
(2019) orijinal ¢alismasinda bildirilen 0,77 degerinden diisiik olsa da orneklemin
faktor analizine yeterli diizeyde uygun oldugunu gostermektedir (167, 172). Brezilya
versiyonunda KMO 0,84; Malezya versiyonunda ise 0,79 olarak bildirilmistir (171,
170). Bu farkliliklar, Orneklemlerin demografik 6zellikleri, kiiltiirel yeme
aliskanliklar1 ve veri toplama yontemlerinden kaynaklanabilir ancak, tiim ¢aligmalarda
elde edilen KMO degerleri, faktor analizinin uygulanabilirligi acisindan kabul

edilebilir sinirlar i¢erisinde yer almaktadir.

Faktor yiikleri, yap1 gegerliginin en 6nemli gostergelerinden biri olup, KP-G
Olcegine iliskin cesitli kiiltiirel uyarlama calismalarinda genellikle kabul edilebilir
diizeyde raporlanmistir. Alt1 faktorlii yap: lizerinden gelistirilen orijinal ¢alismada,
faktor yiikleri 0,43 ile 0,94 arasinda degismis ve bu aralik, maddelerin ilgili faktorleri
temsil etme giicliniin orta ile yiiksek diizeyde oldugunu gdstermistir (167). KP-G
Brezilya ¢alismasinda ise faktor yiikleri 0,30 ile 0,83 arasinda bildirilmis olup, ¢ogu
maddenin giiclii sekilde ilgili faktorle iliskili oldugu gozlenmistir (171). Benzer
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sekilde, KP-G Malezya versiyonunda faktor yiikleri 0,35 ile 0,85 arasinda degismis ve
faktor yapisinin gecerli oldugu dogrulanmustir (170). Bu ¢alismada, Soru 3, 4, 5 ve 6
maddeleri anlamli faktdr yiikleri gostermistir (A = 0,47-0,98). Ozellikle Soru 4’iin
yiiklemesi oldukea yiiksek iken, Soru 1 ve Soru 2 maddeleri ise faktore daha zayif
yiikleme gostermistir. Bu bulgular, KP-G’nin farkli kiiltiirlerde yap1 gegerligini
koruyabildigini ve temel yapisal bilesenlerin evrensel diizeyde olgiilebilir oldugunu

desteklemektedir.

Bu ¢alismada KP-G igin yiirtitiilen dogrulayici faktor analizi sonuglari, modelin
veriyle iyl bir uyum gosterdigini ortaya koymustur. Ki-kare/df oran1 3,56 ile kabul
edilebilir smirlar icinde kalirken, CFI (0,956), TLI (0,926), GFI (0,978) ve AGFI
(0,948) degerleri literatiirde onerilen esiklerin tizerinde bulunmus; RMSEA (0,075) ve
SRMR (0,037) degerleri ise kabul edilebilir diizeylerde kalmistir. Bu bulgular, KP-
G’nin farklr kiiltiirel uyarlamalarindaki DFA sonuglariyla tutarlilik gostermektedir.
Brezilya caligmasinda CFI = 0,93, RMSEA = 0,045 olarak raporlanmis ve iyi uyum
bildirilmistir (171). Malezya versiyonunda ise CFl = 0,924; TLI = 0,903; RMSEA =
0,052 olarak bulunmus; bu da modelin gegerligini desteklemistir (170). Olgegin
orijinal versiyonunu gelistiren Veronda ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda ise CFI
= 0,935; TLI = 0,918; RMSEA = 0,061 ve SRMR = 0,047 degerleri raporlanmistir
(167). Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, 6lgegin farkli 6rneklemlerde tutarlt
bir faktor yapist sergiledigi ve psikometrik agidan giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Bu tez ¢alismasinda 6l¢egin giivenilirligi, maddelerin 6lgmek istenen yapiya ne
o6l¢iide katki sundugunu ortaya koyan i¢ tutarlilig: belirtmek i¢in Mc Donald’s Omega
ve Guttman G6 istatistiksel yontemleri kullanilmistir. Giivenirlik analizleri
kapsaminda i¢ tutarlilik gostergeleri olarak McDonald’s Omega katsayist 0,83
bulunmus, bu da dl¢egin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
Bu deger, Brezilya calismasinda (Q = 0,79), Malezya calismasinda (Q = 0,75) ve
vardiyali caligmaya uyarlanmis versiyonda (2 = 0,81) elde edilen degerlerle benzerlik

gostermektedir (171, 170, 173). Guttman G6 degeri ise 0,63 olarak saptanmis, bu deger
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orta diizeyde giivenirligi isaret etmektedir. Bu i¢ tutarlilik yontemlerine gore, dlgegin

genel puan diizeyinde kullanilabilir ve giivenilir oldugunu desteklemektedir.

KP-G’nin her bir maddesi i¢in iki yonlii rastgele etkiler modeliyle hesaplanan tekil
6l¢tim bazl tutarlilik (ICC) degerlendirilmistir. Malezya ¢alismasinda ICC degerleri
0,82—-0,97 arasinda degisiklik gosterip yiiksek giivenilirlikte iken (170); Veronda ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen orijinal ankete gore ICC degerleri 0,43—-0,94
arasinda degismekte, madde giivenilirligini orta ila yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir (167). Bu ¢alismanin ICC degerleri 0,20-0,58 arasinda olup, madde
giivenirliginin diisiik oldugunu gostermekle birlikte tiim ICC degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Guttman G6 ve McDonald’s Omega degerlerinin 0,5’in

tizerinde olmasi 6lgegin giivenirligi agisindan yeterli oldugunu gostermektedir.

5.2 Beslenme Durumu ve Kronotip Iliskisi

Arastirmada kadin bireylerin HEI-2015 puanlarinin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, kadin
bireylerin diyet kalitesini koruma egiliminde olduklarin1 ve saglikli beslenme
davraniglarint daha diizenli siirdiirdiiklerini gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 sonuglarina gére de kadin bireyler, erkeklere kiyasla
daha yiiksek meyve-sebze tiiketim sikligina ve kahvalti yapma oranlarina sahiptir
(174). Wardle ve ark. (2004) tarafindan yiiriitiilen ¢ok merkezli ¢alismada, kadinlarin
erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla saglikli gida tercihinde bulundugunu
gosterilmistir (176). Ayrica, kadin bireylerin KP-G puanlar1 da erkeklere gére anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bu durum, kadinlarin yalnizca besin
tercihlerinde degil, ayn1 zamanda yemek zamanlamasinda da daha diizenli bir yapiya
sahip olduklarimi diisiindiirmektedir. Roenneberg ve ark. (2007), kadinlarin genel
olarak daha sabah odakli bir biyoritme sahip olduklarini, sabah saatlerinde uyanma ve
yemek yeme egilimlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir (41). Bu
davranigsal farkliliklar, bireylerin biyolojik saatlerinin beslenme zamanlamasi ile
senkronize olmasinda cinsiyetin énemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu

bulgular, cinsiyetin hem saglikli yeme davranislar1 hem de yemek zamanlamasi
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ortintiileri iizerinde etkili oldugunu ve bu iliskinin sirkadiyen ritim uyumu ile iliskili
olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bu durumun kiiltiirel normlar,
toplumsal cinsiyet rolleri, saglik bilgisi diizeyi ve bireysel motivasyonla da

sekillenebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Bu caligmada, sabahgil bireylerin HEI-2015 puanlarinin aksamcil bireylerden
daha yiiksek oldugu dolayli olarak (gece yeme davranisi ve krononiitrisyon profili
araciligiyla) tespit edilmistir; ancak bu zincir etki, medyasyon analizi sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p>0.05). Bu bulgu, kronotipin yalnizca uyku
diizeniyle degil, ayn1 zamanda bireyin diyet kalitesiyle de pozitif bir iliskisinin
oldugunu gostermektedir. Sabahgil bireyler, giiniin erken saatlerinde besin tiikketme
egiliminde olup, genellikle diizenli 6glin aliskanliklarina sahiptir. Bu yapi, 6giin
atlamanin azalmasina ve gece geg¢ saatlerde enerji aliminin sinirlandirilmasina katki
saglamaktadir (177). Literatirde bu bulgulari destekleyen c¢ok sayida calisma
mevcuttur. Garaulet ve ark. (2013), aksamcil bireylerin ge¢ saatte ana 6giin tiikketme
egilimlerinin daha yaygin oldugunu, bunun da glukoz metabolizmasi iizerinde
olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymustur (178). Ayrica, Maukonen ve ark. (2016),
sabahcil bireylerin lif, vitamin ve mineral alimlarinin daha ytiksek; islenmis gida ve
sekerli i¢cecek tiiketimlerinin ise daha diisilk oldugunu belirtmislerdir (179). Bu
sonuclar, sirkadiyen ritimle senkronize bir beslenme diizeninin sadece metabolik
saglik degil, ayn1 zamanda genel beslenme kalitesi acisindan da avantaj sagladigini

gostermektedir.

Aksamcil bireylerde gozlenen diisiik HEI-2015 puanlari, cogu zaman kahvalti
Oglinlinlin atlanmasi, 6gilinlerin diizensizligi ve aksam saatlerinde yliksek kalorili
yiyecek tliketimiyle iligkilidir. Bu davranis oriintiisii, enerji aliminin biyolojik ritimle
uyumsuz oldugu bir zaman diliminde yogunlagmasina neden olmakta ve metabolik
verimliligi azaltmaktadir. Reutrakul ve ark. (2014), aksamcil bireylerin daha yiiksek
BK1’ye ve daha diisiik diyet kalitesine sahip olduklarin1 ve bu durumun viicut agirlig
yonetimini zorlastirdigin1 gostermistir (180). Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari,

bireylerin beslenme kalitelerinin sadece ne yedikleriyle degil, ne zaman yedikleriyle
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de baglantili oldugunu ve kronotipin bu agidan belirleyici bir degisken oldugunu

ortaya koymaktadir.

5.3 Gece Yeme Davramsi ile Kronotip Iliskisi

Bu calismada, aksamcil bireylerin NEQ puanlarinin sabahgil bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugu; bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde oldugu
belirlenmigtir (p<0,001). Bu bulgu, gece yeme davranisinin kronotip ile iligkili
oldugunu ve biyolojik ritim ile beslenme davranisi arasinda senkronizasyon
bozuldugunda olumsuz sonuglarin ortaya cikabildigini gostermektedir. Gece yeme
davranisi, 6zellikle aksamcil bireylerde, ge¢ uyuma ve sabah istahinin az olmasi gibi
ozellikleri beraberinde getirmektedir (181). Yazicioglu ve ark. (2022), gece yeme
sendromunun aksamcil bireylerde daha yaygin oldugunu ve bu bireylerde ayni
zamanda duygusal yeme davraniglarinin da belirginlestigini belirtmistir (182). Benzer
sekilde Allison ve ark. (2010), gece yeme sendromunun, enerji aliminin giiniin geg
saatlerine kaymasina neden oldugunu ve bu durumun viicut agirlig1 artis1 ve metabolik
sendrom riski ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (162). Ozgelik ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan calismada, gec saatlerde yemek tliketiminin Tirkiye'de
yaygin oldugu ve bu durumun abdominal obezite ile anlamli sekilde iliskili oldugu

gosterilmistir (183).

Gece yeme davranisi yalnizca psikolojik yeme bozuklugu olarak degil, ayni
zamanda sirkadiyen ritimle senkronize olmayan bir beslenme aligkanlig1 olarak da
degerlendirilmelidir. Bu baglamda, aksamcil bireylerin gece saatlerinde yliksek
enerjili ve karbonhidrat agirlikli besinlere yonelmesi, leptin-melatonin dengesinin
bozulmasma ve glukoz homeostazinda bozulmalara neden olabilir (184). Yine
Reutrakul ve ark. (2014) da gec saatlerde yapilan enerji aliminin insiilin direnci ve

glukoz intoleransi ile iligkili oldugunu vurgulamistir (175).

Calismada, gece yeme davranisinin cinsiyete gore farklilik gdsterip gostermedigi
incelenmis ve kadin bireylerin NEQ gece yeme alt boyut puani medyan degerlerinin

erkek bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir (p = 0,035).
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Bu bulgu, gece yeme davranisinin kadinlarda daha belirgin olabilecegine isaret
etmektedir. Benzer sekilde, Gallant ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir
arastirmada, kadinlarda gece yeme davramisinin daha yaygin olabilecegi, bunun
Ozellikle emosyonel yeme, psikolojik stres, beden imaj1 kaygist ve hormonal faktorler
ile iligkilendirilebilecegi vurgulanmigtir (185). Tirkiye'de Donmez ve arkadaslar
(2020) tarafindan yiiriitilen bir calismada da NEQ toplam puanlarinin kadin
katilimcilarda erkeklere gore anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (186).
Bu bulgular, bu ¢alismanin sonuglariyla tutarlidir. Sonug olarak, gece yeme davranisi
ile kronotip arasindaki iliski hem biyolojik ritim hem de davramigsal faktorlerin
etkisiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu ¢alismada da kadinlarda gece
yeme davranisinin daha belirgin olmasi, bu etkilesimin cinsiyet temelli farkliliklar da
igerebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, bireylerin sirkadiyen profiline ve cinsiyet
ozelliklerine uygun olmayan saatlerde alinan enerjinin metabolik saglik iizerinde
olusturabilecegi olumsuz etkiler konusunda dikkatli olunmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

5.4  Uyku Kalitesi ve Kronotip Iliskisi

Bu ¢alismada sabahgil yonelim diizeyi arttikga, PUKI puanlarinin anlamli bicimde
azaldig1, yani uyku kalitesinin artti1 belirlenmistir (p<0,001). Bu durum, sirkadiyen
ritim ile uyumlu bir yasam diizenine sahip olan bireylerin uyku kalitesinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Uyku, hem enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde hem
de istah hormonlarnin salmiminda merkezi bir rol oynar. Ozellikle sirkadiyen

bozulmanin leptin ve ghrelin diizeyleri tizerinde dogrudan etkili oldugu bilinmektedir
(187).

Aksamcil bireylerin ge¢ saatlerde yatma ve sabah ge¢ kalkma egilimleri,
sirkadiyen faz gecikmesine neden olmakta; bu durum da uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir (5). Roeser ve ark. (2012), aksamcil bireylerde uyku latensi ve gece
uyanmalar1 gibi uyku bozuklugu belirtilerinin daha sik goriildiigiinii ve bunun da genel
yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 bildirmistir (188). Ek olarak,

Huang ve ark. (2021) da diisiik uyku kalitesinin diyet kalitesini de etkiledigini, yetersiz
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uyuyan bireylerin daha fazla atistirmalik tiikettiklerini ve doymus yag alimlarinin daha

yiiksek oldugunu gostermistir (189).

KP-G puani ile PUKI puan1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmasi, bireylerin
yemek saatlerinin biyolojik ritimleriyle uyum iginde olmasi halinde hem uyku hem de
metabolik islevlerin daha saglikli bir yapiya kavusabilecegini gostermektedir.
Ozellikle sabah saatlerine odaklanan kalori alimmin melatonin saliimi ve kortizol
regiilasyonu tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (190). Bu bulgular
15181inda, bireylerin hem beslenme hem de uyku davramislarini kendi biyolojik
saatleriyle uyumlu sekilde diizenlemeleri, sirkadiyen ritim sagligi agisindan kritik

Oneme sahiptir.

5.5 Antropometrik Ol¢iimler, Beslenme Durumu ile Kronotip iliskisi

Bu calismada elde edilen bulgular, bireylerin antropometrik 6zellikleri ile hem
HEI-2015 puanit hem de KP-G arasinda anlamli iligkiler oldugunu goéstermektedir.
Daha yiiksek HEI-2015 puanlarma sahip bireylerin BKI, bel gevresi ve viseral yag
diizeylerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goézlemlenmistir (p<0,05). Bu
durum, beslenme kalitesinin viicut kompozisyonu flizerinde belirleyici bir rol

oynadigini ortaya koymaktadir (191).

KP-G puani arttikga bireylerin bazi antropometrik Ol¢iimleriyle, 6zellikle kas
kiitlesi ve boy uzunlugu ile pozitif iliski gosterdigi (p<0,05), bu durumun ise saglikl
beslenme zamanlamasimin viicut kompozisyonu {izerinde yapisal bir etkisi
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, sadece beslenme igeriginin degil, ayni
zamanda beslenme zamanlamasinin da metabolik saglik iizerinde etkili oldugunu
desteklemektedir. Jakubowicz ve ark. (2013), sabah saatlerinde tiiketilen enerjinin
glukoz toleransi lizerinde daha olumlu etkiler yarattigin1 ve bu bireylerde insiilin
duyarliliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (192). Bu nedenle, beslenme
zamanlamasi ile viicut kompozisyonu arasindaki iligki, sirkadiyen ritim agisindan

degerlendirilmelidir.
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Literatiirde, diizensiz yemek saatleri ve gec¢ saatlerde enerji aliminin viseral
yaglanmay1 ve abdominal obeziteyi artirabilecegi yoniinde bulgular da mevcuttur.
McHill ve ark. (2017), geg saatlerde yemek yemenin, sirkadiyen ritim ile uyumsuzluk
olusturdugunu ve bu durumun obezite gelisimine katki sagladigini belirtmistir (193).
Sonuglar, yalnizca enerji miktarinin degil, enerji alimi zamanlamasinin da enerji

dengesinde ve viicut yag dagiliminda 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu caligmada elde edilen bulgularin biiyltik bir kismi literatiirle tutarlilik
gostermektedir. Bununla birlikte, bazi veriler mevcut bilimsel bilgilerle kismen
farklilk gosterebilmektedir. Ornegin, sabahgil yonelim ile i¢ yaglanma arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Oysa literatiirde
sabah kronotipinin daha saglikli viicut kompozisyonu ile iliskili oldugu, 6zellikle
viseral yaglanmanin daha diisiik oldugu siklikla belirtilmektedir. Bu durum, kronotipin
viicut kompozisyonu iizerindeki etkisinin tek basina belirleyici olmayabilecegini; yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ve genetik faktorler gibi degiskenlerin bu iliskiyi
etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Knutson ve arkadaslar1 (2006), kronotip ile
metabolik gostergeler arasindaki iligkinin bireylerin yasam tarzi ve ¢evresel kosullar

tarafindan modifiye edilebilecegini bildirmistir (194).

Bu ¢alismada gozlenen bulgular, diyet kalitesinin ve zamanlamasinin birlikte ele
alindiginda antropometrik veriler iizerinde giiclii bir etkiye sahip olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, bireysellestirilmis beslenme planlarinda yalnizca igerik
degil, 6gilin saatlerinin de sirkadiyen ritimle uyumlu bi¢cimde diizenlenmesi gerektigi

agiktir.
Bu c¢alismada sabahgil/aksamcil yonelimin uyku kalitesi ve saglikli beslenme

diizeyi iizerindeki dolayl etkileri, gece yeme davranist ve krononutrisyon profili

aracilifiyla seri medyasyon modelleri kapsaminda degerlendirilmistir.
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5.6 Cahsmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Bu calismanin 6nemli giiclii yonlerinden biri, bireylerin kronotip 6zelliklerini,
beslenme kalitelerini, gece yeme davramiglarini ve uyku kalitelerini ¢ok boyutlu
bigimde ve 150 kisilik 6rneklemle degerlendirmis olmasidir. Ozellikle HEI-2015,
NEQ, PUKI, MEQ ve KP-G gibi gegerli ve giivenilir dl¢iim araclarinin kullanilmasi,
verilerin  giivenilirligini ve yorumlanabilirligini artirmistir. Ayrica, ¢alisma
ornekleminde hem cinsiyet hem de yas agisindan ¢esitliligin bulunmasi, bulgularin

farkli gruplar agisindan karsilastirilabilmesine olanak tanimaistir.

Arastirma, kronotipin saglik davranislari tizerindeki etkisini hem davranigsal hem
de fizyolojik diizeyde ele alarak literatiirdeki boslugu doldurmaktadir. Ozellikle
kronotip ile HEI-2015 ve KP-G arasindaki iliskilerin detayli incelenmis olmasi, bu
calismay1 benzerlerinden ayiran 6zgiin bir yon olarak degerlendirilebilir. Ayrica,
Tiirkiye Orneklemine dayali veri saglamasi bakimindan yerel literatiire katki

sunmaktadir (195).

Bununla birlikte, ¢alismanin bazi siirliliklar1 da mevcuttur. Oncelikle, kesitsel
tasarima sahip olmasi, elde edilen iligskilerin neden-sonu¢ diizeyinde
degerlendirilmesine olanak tanimamaktadir. Bu nedenle, bulgular degiskenler
arasmdaki iliskiler baglaminda, korelasyonel diizeyde ele almmustir. Ikinci olarak,
calismada kullanilan tiim veriler katilimcilarin kendi beyanlarina dayali, 6zbildirim
esaslt anket formlariyla toplanmistir. Bu yontem, yanitlayicilarin ger¢ek davraniglarini

oldugundan farkli raporlamalarina yol acabilecek sorunlara agiktir (196).

Ucgiincii olarak, fiziksel aktivite diizeyi ve stres seviyesi gibi degiskenlerin
Olgiilmemis olmasi, elde edilen iliskilerin daha derinlemesine analizini
sinirlamaktadir. Aynt zamanda biyolojik belirteclerin (6rnegin, melatonin veya
kortizol diizeyleri) degerlendirilmemis olmasi, bulgularin fizyolojik yorumlarini
giiclestirmistir. Son olarak, ¢alismanin yalnizca bir danismanlik merkezinden elde
edilen 6rneklemle yliriitiilmiis olmasi, genellenebilirlik acisindan belirli kisitlamalar

dogurabilir.
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Bu smirliliklar g6z oniinde bulundurularak, elde edilen bulgularin gelecekte
yapilacak daha genis kapsamli, cok merkezli arastirmalarla desteklenmesi gereklidir.
Buna ragmen, bu ¢alisma kronotip, beslenme ve sirkadiyen ritim iligskisini kapsamli

bi¢imde ele alarak literatiire anlamli katkilar sunmaktadir

5.7 Gelecek Calismalar icin Oneriler

Bu ¢alismanin bulgulari, kronotipin beslenme kalitesi, yemek zamanlamasi ve
uyku diizeni gibi saglik davraniglariyla olan iliskisini desteklemektedir. Ancak bu
iligkinin nedenselligini daha iyi anlamak ve dis degiskenlerden arindirilmis sonuglara
ulasmak igin, ileriye déniik arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle sabah
saatlerinde kalori aliminin uzun vadeli etkileri, viicuttaki biyolojik gostergelerle

birlikte incelenmelidir (197).

Gelecekteki calismalarin deneysel tasarimlarla yiriitiilmesi, kronotipe gore
yapilandirilmis beslenme miidahalelerinin (6rnegin zaman kisith beslenme, sabah
yogun 6giin planlar1) metabolik saglik gostergeleri iizerindeki etkisini netlestirebilir.
Bu baglamda, glukoz regiilasyonu, insiilin duyarliligi, leptin/ghrelin dengesi ve uyku
kalitesi gibi parametrelerin objektif yontemlerle 6l¢iilmesi (6rnegin CGM cihazlari,

melatonin/saliva testleri) 6nerilmektedir (198).

Bunun yaninda, farkli yas gruplari, meslek gruplar1 ve sosyokiiltiirel diizeylerde
karsilastirmali analizlerin yapilmasi, kronotipin saglik tizerindeki etkilerini daha genis
bir cercevede anlamaya katki saglayacaktir. Ayrica, fiziksel aktivite, stres diizeyi ve
dijital ekran maruziyeti gibi yasam tarzi faktorlerinin de modele dahil edilmesi, cok

degiskenli analizlerle daha biitlinciil sonuglara ulagsmay1 miimkiin kilacaktir.
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KP-G’nin tanisal giivenilirligi adina maddelere dayali ve madde 6l¢iim yetenegine
dayali giivenilirlik 6lgmek icin iki parametreli lojistik model ile yapilan madde
yanit teorisi analizinde, maddelerin ayirt edicilik (a) ve zorluk (b) parametreleri
degerlendirilmistir. Soru 3, 5 ve 6 oldukca yiiksek diizeyde ayirt edicilik
gostermekte olup, 6zellikle Soru 3 hem yliksek ayirt edicilige hem de kolayliga
sahip bir madde olarak 6ne ¢ikmaktadir. Soru 1 ve 2 ise daha diisiik diizeyde ayirt
edicilige sahiptir (a = 0.38 ve 0.13) ve bu nedenle bireyler aras1 farki belirlemede
kismen daha az yeterlidir ve Soru 2’nin zorluk derecesi de yiiksektir. Soru 4 i¢in
elde edilen ¢ok yiiksek ayirt edicilik degeri ise modelin bu maddeye iliskin
tahminlerinde asir1 hassasiyet gosterdigini ve bu nedenle model uyumunun
diisiirebilecegini ve tekdiize yanit olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Krononutrisyon Profili Olgegi giivenilirlik analizi sonuglarina gore, her bir
madde, li¢ glin boyunca tekrarlanarak elde edilen yanitlarin ortalamasi alinmis ve
bu sayede ikili yanit yapisi siirekli hale getirilmistir. Bu ortalamalar, iki haftalik
araliklarla ti¢ 6l¢iim doneminde kullanilarak test-tekrar test analizleri i¢in uygun
bir yap1 olusturulmustur. Ancak maddelerin 6zgiin 6l¢tim diizeyinin ikili (0 veya
1) olmasi, varyansin daralmasina ve bazi maddelerde simif i¢i korelasyon
katsayisinin (ICC) gorece diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir. Buna ragmen,
tim ICC(2,1) degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica Friedman
testi sonucglarina gore soru 3 disinda kalan tim maddelerde haftalar arasinda
anlaml farkliliklar oldugunu gdstermistir (p<0,05). Bulgularin bazi maddelerin
zaman i¢inde degisiklik gosterdigini, fakat buna karsin toplam puan diizeyinde
anlamli bir farklilik bulunmadigini ortaya koymustur (p=0,076). Bu durumda
Olcegin bazi maddelerinin zamana duyarli olsa da genel yapisinin zaman iginde
biliylik oranda tutarli kaldigimi ve genel puan degerlendirmesine giivenilirlik
acisindan uygun oldugunu gostermistir.

Krononutrisyon Profili Olgegi giivenilirlik analizi sonuglarina gére, Guttman G6
katsayis1 (0,63) orta diizeyde, McDonald’s Omega katsayisi ise (w=0,83) yiiksek
diizeyde giivenilirlik gostermistir. Buna gore Olgegin genel puan diizeyinde

kullanilabilir ve giivenilir oldugunu desteklemektedir.
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Krononutrisyon Profili Olgegi faktdér analizi icin varsayim testlerine gore,
Acgimlayici faktor analizi (AFA) oncesinde yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi sonucunda genel uygunluk katsayisi 0,67 olarak bulunmustur. Bu degere gore
veri setinin faktor analizine orta diizeyde uygun oldugu degerlendirilmistir. Soru
2’nin bireysel KMO degeri kismen diisiik oldugundan bu maddenin faktor
analizine siurli katki sagladigi tespit edilmistir. Bartlett kiiresellik testi sonucu da
anlamli bulunmustur (p<0,001) ve bu da degiskenler arasinda faktor analizine
uygun korelasyon yapisi oldugunu desteklemistir.

Paralel analiz sonucunda tek faktorlii bir yap1 6nerilmis ve maksimum olabilirlik
yontemi ile yapilan analizde, bu faktoriin 6zdeger 1,96 olup toplam varyansin
%33’lUnl aciklamistir. Soru 3, 4, 5 ve 6 maddeleri anlamli faktor yiikleri
gostermistir (A = 0.47-0.98), 6zellikle Soru 4’lin yiiklemesi oldukga yiiksek iken
Soru 1 ve Soru 2 maddeleri ise faktore daha zayif yiikleme gdstermistir. Model
uyumuna iliskin indeksler iyi diizeydedir. KP-G’nin tek boyutlu yapisinin
desteklenebilecegini gostermistir.

KP-G i¢in dogrulayici faktdr analizi sonuglari, modelin veri ile iyi bir uyum
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ki-kare/serbestlik derecesi orani (3,56) esik
degerin altinda olup, CFI (0,956), TLI (0,926), GFI (0,978) ve AGFI (0,948)
degerleri kabul edilebilir esiklerin tizerindedir. RMSEA (0,075) ve sSRMR (0,037)
degerleri de esik degerlerin altinda kalarak modelin 1y1 uyum ggdsterdiginin
desteklemektedir. Buna gore 6l¢egin faktdr yapisinin gegerli oldugunu ve KP-
G’nin psikometrik a¢idan uygun bir 6lgme araci oldugunu gostermistir.

KP-G’ne iligskin tanimlayici istatistiklerde, katilimcilarin genel olarak orta-yiiksek
diizeyde saglikli bir krononiitrisyon profiline sahip olduklarini gostermektedir.
Anketten elde edilen minimum degerlerin 0’a yaklasmasi, bazi bireylerde ciddi
diizeyde sagliksiz beslenme zamanlarinin bulunduguna isaret ederken; maksimum
degerin 6’ya ulagmasi, bazi bireylerin ideal krononiitrisyon profiline oldukga
yakin bir oriintii sergiledigini ortaya koymaktadir.

Calismaya 93’1 (%62) kadin, 57°si (%38) erkek olmak {izere toplam 150 kisi
katilmistir.

Katilimcilarin  yaglar1 19 ile 65 arasinda degismekte olup, ortalama yas

31,33+10,72 yildir.
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Katilimcilarin biiyiik bir boliimii iiniversitesi mezunudur (%72,67) ve %14’
lisanstistii egitime sahiptir. Mesleki dagilim agisindan katilimcilarin yaridan
fazlas1 ¢alismakta (%55,33), %381 6grenci ve 6,67’si ¢alismamaktadir.

Medeni duruma gore katilimcilarin cogu bekardir (%72,67).

Gelir diizeyi dagiliminda katilimeilarin %52,67’si gelirinin giderine esit oldugunu
belirtirken, %36,67’si gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmistir.
Katilimeilarin BKI ortalamas1 24,1945,81 kg/m? olarak bulunmustur. BKI
siiflamasina gore katilimeilarin %46,67°si normal agirliga sahipken, %27,33’1
fazla kilolu ve %12,67’s1 obez, %13,33’liikk bir kesim ise zayif grubundan yer
almaktadir.

Katilimecilarin toplam NEQ puani ortalamasi 13,75+4,82 olup, bu diizeyin diisiik
gece yeme egilimine isaret ettigi soylenebilir. Nitekim katilimcilarin
%97,33’linlin gece yeme davranigi gostermedigi, yalnizca %2,67’sinin bu
davranisi sergiledigi belirlenmistir.

MEQ’den elde edilen ortalama toplam puan 50,2+9,67 olup, katilimcilarin biiyiik
bir kisminin (%64) “ara tip” kategorisinde yer aldigi; sabahgil ya da aksamcil
egilimlerin daha az oranda goriildiigli anlagilmaktadir.

Calismanin ti¢ farkli asamasinda degerlendirilen katilimcilarin HEI-2015 skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmaktadir (p=0,042). Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda, yalnizca 2. ve 3. degerlendirme
zamanit arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,019) ve 1. degerlendirme
zamani ile digerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin 1. ve 2. degerlendirme zamanlarindaki antropometrik verileri
karsilagtirildiginda, degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Katihmeilarin - 1. ve 2. degerlendirme zamanlarindaki BKI dagilim
karsilastirildiginda, gruplar arasi gecislerin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p=0,506).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore NEQ puanlari karsilagtirildiginda, kadinlarin

medyan degerinin erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(p=0,035).
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Katilimcilarin egitim durumuna gore NEQ puani karsilastirildiginda, lise ve altt
olanlar ve {iniversite mezunlari, yiiksek lisans/doktora diizeyindekilere gére daha
yiiksek gece yeme ve aksam hiperfajisi alt boyut puanlarina sahiptir.
Katilimeilarin sabahgil/aksamcil kronotip egilimleri, cinsiyet ve medeni durum
degiskenlerine gore gruplar arast anlamli farkliliklar bulunmustur. Cinsiyet
degiskeni agisindan, aksamcil tipe yakin bireylerin %78,3’linii kadinlar
olustururken, kesinlikle aksamecil tip grubunun tamaminin (%100) erkeklerden
olustugu goriilmektedir. Ayni sekilde, kesinlikle sabahgil tip bireylerin cogunlugu
erkeklerden olusurken, kadinlar daha c¢ok ara tipte yer almaktadir ve bu dagilim
anlamli bir farki ortaya koymustur (p=0,004).

Katilimcilarin sabahgil/aksamcil kronotip egilimleri medeni durum agisindan
incelendiginde ise anlamli fark bulunmus olup, bekar bireylerin 6zellikle aksameil
tipe yakin ve kesinlikle aksamcil tip gruplarda daha yiiksek oranda yer aldig1; buna
karsin evli bireylerin daha ¢ok sabahgil tipe yakin ve ara tip gruplarda bulundugu
goriilmektedir (p=0,019).

Katilimeilarin sabahgil/aksamcil kronotip egilimleri; egitim durumu, meslek, gelir
durumu ve BKI siniflamasi agisindan incelendiginde ise sabahgil/aksamcil tip
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
Katilimeilarin HEI-2015 ve KP-G puanlan karsilastirildiginda, kadmlarin HEI-
2015 puanlari (48,75+8,00), erkeklere (45,61+7,84) kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,020).

Katilimeilarin egitim diizeylerine goére HEI-2015 puanlarinda fark gézlenmistir.
Lise ve alt1 grubuna gore hem {iniversite hem de yliksek lisans/doktora grubunun
HEI-2015 puanlar1 anlaml sekilde yiiksektir (p=0,008).

Katilmecilarm  ortalama PUKI  puanlari  karsilastirildiginda,  cinsiyet
degiskenlerine gore kadinlarin giindiiz islev bozuklugu alt boyut puani erkeklere
gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,017) ve uyku siiresi alt boyut puani
acisindan da erkekler lehine anlamli fark vardir (p=0,020); diger alt boyutlarda
anlamli farklilik bulunmamastir.

Katilimeilarm ortalama PUKI puanlar karsilastirildiginda, egitim diizeyine gore

yalnizca uyku ilact kullanimi alt boyutunda anlamli fark gériilmiis, iniversite ve
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lisansiistii mezunlarin lise ve altt gruba gore daha diisiik kullanim bildirdigi
belirlemistir (p=0,024).

Katilimeilarm ortalama PUKI puanlari karsilastirldiginda, 6grenciler ¢alisanlara
gore daha yiiksek (daha kotii) puanlara sahiptir; giindiiz islev bozuklugu, 6znel
uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku bozuklugu ve toplam uyku kalitesi alt
boyut puanlarinda 6grenciler anlamli diizeyde daha olumsuz sonuglar géstermistir
(tiimii p<0,05).

Katilimcilarin ortalama PUKI puanlar karsilastirildiginda, evli bireylerin giindiiz
islev bozuklugu, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu alt boyut ve toplam puanlari
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,01); bu bireyler diger gelir gruplarina gore
daha kot uyku kalitesi bildirmistir.

Katilimeilarin ortalama PUKI puanlar karsilastirildiginda, BKI smiflamasina
gore yalnizca giindiiz islev bozuklugu alt boyut puaninda anlamli bir fark
saptanmis, zayif bireylerin bu alt boyutta daha yiiksek puanlara sahip oldugu
gozlenmistir (p=0,018).

NEQ toplam puani, toplam uyku kalitesi (p<0,001), uykuya dalma siiresi
(p<0,001), uyku bozuklugu (p<0,001), 6znel uyku kalitesi (p<0,001) ve uyku ilaci
kullanim1 alt boyut puanlari ile anlamli pozitif korelasyonlar gdstermistir. Bu
bulgular, gece yeme davranisinin uyku kalitesi bozulmalariyla yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Uyku bozuklugu alt boyutu toplam uyku kalitesi (p<0,001), uyku bozuklugu
(p<0,001), uykuya dalma siiresi (p<0,001) ve 6znel uyku kalitesi (p<0,001), uyku
bozuklugu (p<0,001) ve giindiiz islev bozuklugu (p<0,001) alt boyut puanlari ile
anlamli pozitif iligkilidir. Bu durum psikolojik yeme davranislarinin 6zellikle
uyku baglatma ve siirdiirme ile iliskili oldugunu gostermektedir.

MEQ toplam puani, NEQ toplam puani (p<0,001), toplam uyku Kalitesi
(p<0,001), uykuya dalma siiresi (p<0,001), duygudurum/uyku bozuklugu
(p<0,001), 6znel uyku kaltesi (p<0,001), uyku bozuklugu (p<0,001) ve giindiiz
islev bozuklugu (p<0,001) alt boyut puanlari ile anlamli ve negatif korelasyon
gostermektedir. Buna gore sabahgil egilim arttik¢a gece yeme davraniglarinin ve

uykuya iligkin sorunlarin azaldigini géstermistir.
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KP-G, NEQ toplam puani1 (p<0,01), gece yeme puani (p<0,05), aksam hiperfajisi
alt boyut puan1 (p<0,05) ile negatif iliski géstermesi, zamanlama temelli yeme
davraniglarinin gece yeme davranisiyla ters yonde ilerledigini géstermektedir.
HEI-2015 puani, NEQ puani (p<0,05) ile negatif korelasyon gostermektedir. Bu
da saglikli beslenme aligkanliklar1 arttikca gece yeme davranislarinin azaldigini
desteklemektedir.

Katilimcilarin PUKI toplam puan ortalamasinin 4,8442,37 oldugu ve dagilimin
pozitif yonde carpik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin KP-G puani 4,42+0,68 ortalama ile kismen daha homojen bir
dagilim sergilemekte; negatif ¢arpiklik (-0,61) ve yiiksek basiklik (1,39) bu yapiy1
desteklemektedir.

Katilimcilarim MEQ toplam puan ortalamasi 50,2 olup, dagilim simetrik ve
normal yapiya yakin bir sekil gostermektedir.

Katilimcilarin NEQ toplam puan ortalamasi 13,75+4,82 olup, dagilimi belirgin
sekilde pozitif carpik (0,96) ve baskin (1,51) niteliktedir.

Katilimcilarin HEI-2015 puani1 46,59+6,22 ortalamaya sahip olup, hafif negatif
carpiklik (-0,47) ve neredeyse basiklik (0,14) ile daha dengeli bir dagilim
gostermektedir.

Sabahgi1l yoneliminin gece yeme davranigini anlamli ve negatif yonde etkiledigini
(p<0,001), gece yeme davranisinin da krononiitrisyon profili iizerinde anlamli ve
negatif etkide bulundugunu (p=0,007) gostermistir.

Sabahcil/Aksamcil yonelimin uyku kalitesine etkisine iliskin seri medyasyon
analizi sonuglarina gére (Model 1), krononiitrisyon profilinin koétiilesmesinin,
PUKI skorunu anlamli bigimde arttirdigi (p=0,024) goriilmektedir. Bu yollar
araciligiyla sabahc¢il yoneliminin kotii uyku kalitesi tizerindeki toplam dolayli
etkisi negatif yonde olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,161).

Sabahgil/Aksamcil yonelimin saglikli yemeye etkisine iligkin seri medyasyon
analizi sonuglaria gore (Model 2), sabah¢il yoneliminin gece yeme davranigini

anlamli ve negatif yonde etkiledigini (p<0,001) gostermektedir.
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Sabahgil/Aksamcil yonelimin saglikli yemeye etkisine iligkin seri medyasyon
analizi sonuglaria gore (Model 2), gece yeme davranisi ile krononiitrisyon profili
arasinda da anlamli ve negatif bir iligki saptanmistir (p=0,007).
Sabahgil/Aksamcil yonelimin saglikli yemeye olan etkisine iliskin seri
medyasyon analizi sonuglarina gore (Model 2), KP-G’den saglikli beslenme
diizeyine olan etki ise pozitif yonde olmakla birlikte istatistiksel olarak sinirda
anlamlilik sunabilmistir (p=0,076).

Sabahcil yonelimin saglikli yeme diizeyine etkisinin, gece yeme davranisi ve
krononiitrisyon profili araciligiyla dolayli bicimde arttiracak sekilde gergeklestigi
goriilse de dolayli etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,197).
Bireylerin sabahg¢il/aksamcil yonelimlerinin hem uyku kalitesi hem de saglikli
yeme davranislari lizerindeki dolayli etkilerine dair anlamli 6riintiiler ¢itkmaktadir.
Sabahgil yonelimin daha diisiik gece yeme puanlariyla iligkili oldugu, bu durumun
daha saglikli bir krononiitrsiyon profiliyle sonuglandigi ve bunun da daha diisiik
PUKI puani ile, yani daha iyi bir uyku kalitesiyle iliskili oldugu goriilmektedir.
Sabahgil bireylerin hem gece yeme davraniglarinin daha az sorunlu oldugunu hem
de daha ritmik ve biyolojik saatle uyumlu bir beslenme diizenine sahip olduklarini
ve bunun uyku kalitelerine olumlu yansidigini ortaya koymaktadir.

Sabahgillik arttikca gece yeme davranisi azalmakta, bu azalma daha saglikli bir
krononiitrsiyon profiline yol agmakta ve bu da saglikli yeme indeksini pozitif
yonde etkilemektedir. Ancak bu modelde de dolayli etkinin anlamlilik diizeyine

ulagmadig1 goriilmektedir.
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EK 1. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMAYA GONULLU KATILIM FORMU

Bu arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Beslenme ve Diyetetik B6liimii Doktora
dgrencisi Olcay Baris ve 6gretim elemanlarindan Dr. Ogr. Uyesi Nihan Cakir Biger tarafindan yiiritilen bir

¢alismadir. Bu form sizi arastirma kosullari hakkinda bilgilendirmek igin hazirlanmistir.

Calismanin Amaci Nedir?

Bu galisma, yetiskin bireylerin kronotipinin saglikli yeme indeksi, icecek tiiketimi ve antropometrik

parametrelerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Bize Nasil Yardimci Olmanizi isteyecegiz?

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizden beklenen anketlerde yer alan bir dizi soruyu
derecelendirme 6lgegi Uzerinde yanitlamanizdir. Bu galismaya katilim ortalama olarak 20-25 dakika

stirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Arastirmaya katiliminiz tamamen gondlliluk temelinde olmalidir. Ankette, sizden kimlik veya kurum
belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katihmcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler gonalla katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri

ile eslestirilmeyecektir.

Katiliminizla ilgili bilmeniz gerekenler:

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, katihm sirasinda
sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiri kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida
birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginizi

soylemek yeterli olacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Anket sonunda, bu ¢alismayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz igin

simdiden tesekkir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Beslenme ve Diyetetik Bolimu
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EK 3. Veri Toplama Formu

Krononutrisyon Profili Giinliigii'niin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirligi: Yetiskin

Bireylerde Kronotipin Beslenme, Gece Yeme Davramsi ve Uyku Uzerindeki

Etkisi Calismasi Veri Toplama Formu

Anket No:

Cinsiyet: () Kadin () Erkek
Dogum tarihi:

Egitim Durumu
Lise ve alt1
Universite

Yiiksek lisans / doktora

Meslek
Calisan
Ogrenci

Calismayan

Medeni Durum
Evli
Bekar

Gelir Durumu
Gelirim giderimden az
Gelirim giderimle esit

Gelirim giderimden fazla
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Antropometrik olciimler

Boy uzunlugu:

Viicut agirhig:

BKi:

Krononutrisyon Profili — Giinliik (CP-D)

Asagidaki sorular, diin gece yattiginiz andan bu gece yatma saatinize kadar yemek

yeme zamaninizi degerlendirmek icin tasarlanmistir. Liitfen her gece yatmadan 6nce

giinliigli doldurun.

1. Diin gece saat kagta uyudunuz?

2. Diin gece yemek yemek i¢in uyandiniz m1?

Evet

Hayir (liitfen 3. soruya gecin)

2A. Diin gece kag kez yemek yemek i¢in uyandiniz?

1. kez
2. kez
3. kez
4. kez
5. kez ve lizeri
2B. Toplamda, bu uyanmalar yaklasik ne kadar siirdi? (........ saat ve ......... dakika

olarak yanitlayin)

2C. Gece kacta tekrar uyudunuz?
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)
3. Bu sabah saat kag¢ta uyandiniz?
4. Bugiin kahvalt1 yaptiniz m1?
Evet
Hayir (liitfen 5.soruya geciniz)
4A. Bugiin kahvaltiy1 saat kacta yaptiniz?
4B. Istedigin saatte kahvalt1 yapabildiniz mi?

Evet

Hayir

4C. Hayir cevabini verdiyseniz, yemek istediginizde sizi kahvalti1 yapmaktan alikoyan

ne oldu?

5. Bugiin 6gle yemegi yediniz mi?
Evet

Hayir (liitfen 6.soruya ge¢iniz)
SA. Bugiin 6gle yemegini saat kagta yediniz?
5B. Ogle yemegini istediginiz saatte yiyebildiniz mi?

Evet

Hayir

5C. Hayir cevabimi verdiyseniz, yemek istediginizde sizi 6gle yemegi yemekten

alikoyan ne oldu?
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

6A.

6B.

6C.

8A.

Bugiin aksam yemegi yediniz mi?
Evet

Hayir (liitfen 7.soruya ge¢iniz)

Bugilin aksam yemegini saat kacta yediniz?

Aksam yemegini istediginiz saatte yiyebildiniz mi?
Evet

Hayir

Hayir cevabini verdiyseniz, yemek istediginizde sizi aksam yemegi yemekten

alikoyan ne oldu?

Bugiin en biiyiik (miktar olarak en fazla) yemeginiz neydi?
Kahvalti

Ogle yemegi

Aksam yemegi

Diger

Giiniin son 6giliniinden sonra, yatmadan 6nce herhangi bir sey (atistirmaliklar veya
icecekler dahil) yediniz mi?
Evet

Hayir (liitfen 9.soruya ge¢iniz)
Yediyseniz, bunu hangi saatte yediniz?
Bugiin hasta miydiniz?

Evet

Hayir
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

10. Bugiinii hafta i¢i mi yoksa hafta sonu mu olarak degerlendirirsiniz?
Haftaici

Haftasonu

11. Bugiin normal bir giin miiydii?
Evet

Hayir

Gece Yeme Anketi (NEQ)

Sabahlar1 ne kadar ag¢ oluyorsunuz?
Hig
Cok az
Biraz
Orta derecede

Asir1 derecede

[k yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
Saat 9'dan once
9-12 arasi
12-15 arasi
15-18 aras1

18’den sonra

Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz oldu mu?
Hig
Cok az
Biraz
Oldukga ¢ok
Asiri
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Aksam yemeginden yatana kadar ki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz
var?

Hig

Cok az

Biraz

Cok

Tamamen

Giinliik besin aliminizin ne kadarini aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
%0
%1-25
%26-50
%51-75
%76-100

Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?
Hic¢
Cok az
Biraz
Oldukga ¢ok
Asiri

Hiiziinlii hissettiginiz zaman, duygu durumunuz........................ daha ¢okkiin oluyor.

Giin icinde degisme olmuyorsa buray1 isaretleyin
....... yerine "sabah erken"
....... yerine "sabah"
....... yerine "0gleden sonra"
....... yerine "aksam iizeri"
....... yerine "aksam"

....... yerine "gece"
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?
Hic¢
Bazen
Zamanin yarisinda
Genelde

Her zaman

Tuvalet gereksinmesi diginda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
Hic¢
Haftada birden az
Haftada bir
Haftada birden ¢ok

Her gece

Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?
Hig
Cok az
Biraz
Oldukga ¢ok
Asirt

Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar misiniz?
Hig
Cok az
Biraz
Oldukga ¢ok
Asin

104



EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Gece yaris1 uyaninca hangi siklikta atigtirirsiniz?
Hic¢
Bazen
Zamanin yarisinda
Siklikla

Her zaman

Gece yarist atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
Hic¢
Cok az
Biraz
Cok

Tamamen

Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
Hig
Cok az
Biraz
Cok

Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siirliyor? Cevabinizi

.......... yil olarak veriniz.

Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hig
Cok az
Biraz
Orta derecede

Asiri
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?
Hic¢
Cok az
Biraz
Orta derecede

Asiri

SABAHCIL - AKSAMCIL OLCEGI

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyanmiklik diizenleri ve gdsterdikleri
performanslarin zamani bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde
siiflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir
soruyu cevaplandirmadan Once dikkatli bir sekilde okuyun. Tim sorular
cevaplandirin. Her bir soru i¢in cevabmiz digerlerinden bagimsiz olmalidir, geri
donmeyin ve cevaplarinizi kontrol etmeyin. Her bir soru i¢in bir tek cevap se¢in. Size

dogru gelen segenegi uygun sayiy1 dikkate alarak isaretleyin.

1. Eger giindiiz planlariizi bagkalarindan bagimsiz olarak tek baginiza yapabilmis
olsaydiniz saat kag civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?
Sabah 05:00 - Sabah 06:30
Sabah 06:30 - Sabah 07:45
Sabah 07:45 - Sabah 09:45
Sabah 09:45 - Sabah 11:00
Sabah 11:00 - Ogle 12:00
Ogle 12:00 - Sabah 05:00
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

2.

Eger aksam planlariizi baskalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis
olsaydiniz saat kag civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

Aksam 20:00 - Gece 21:00

Gece 21:00 - Gece 22:15

Gece 22:15 - Gece yarisindan sonra 24:30

Gece yarisindan sonra 24:30 - Sabah 01:45

Sabah 01:45 - Sabah 03:00

Sabah 03:00 - Sabah 08:00

Sabahlar1 belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle
uyanmaya ne derecede kendinizi bagimli hissedersiniz?

Hic bagimli hissetmem

Cok az bagimli hissederim

Oldukg¢a bagimli hissederim

Cok bagimli hissederim

Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar1 yataktan kalkmak size ne denli
kolay gelir?

Asla kolay gelmez

Cok kolay gelmez

Oldukgca kolay gelir

Cok kolay gelir

Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢cinde kendinizi ne denli canli ve uyanik
hissedersiniz?

Asla canlt hissetmem

Hafif canli hissederim

Oldukca canl1 hissederim

Cok canl1 hissederim
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

6.

Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?
Cok kotii

Oldukga kotii

Oldukga iyi

Cok 1yi

Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢cinde kendinizi ne denli yorgun
hissedersiniz?

Cok yorgun

Oldukga yorgun

Oldukga dinlenmis

Cok dinlenmis

Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize
gore erken ya da ge¢ mi yatarsiniz?

Asla ge¢ yatmam

1 saatten daha az ge¢ yatarim

1-2 saat daha ge¢ yatarim

2 saatten daha fazla gecikirim

Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasinizin da bunu haftada
iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi
zamanin sabah 07:00-08:00 arast oldugunu sodyledi. Bu saatlerde en iyi
performansini gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gerceklesecegini diisiiniiriim

Orta derecede basarili olurum

Giic olacaktir

Cok giic olacaktir
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

10.

11.

12.

13.

Saat kag civarinda kendinizi yorulmus hissediyorsunuz ve uykunuz geliyor?
Gece 8:00 - Gece 9:00

Gece 9:00 - Gece 10:15

Gece 10:15 - Gece yarisindan sonra 12:45

Gece yarisindan sonra 12:45 - Sabah 02:00

Sabaha kars1 02:00 - Sabah 03:00

Bir giine ait planlarinizi tam olarak kendinizin ayarladigini diigiiniin. Size, iki saat
siirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basari testi uygulanacak
olsa en iyi performansi gosterebilmeniz i¢in bu testin hangi saat diliminde
uygulanmasi sizce uygun olur?

Sabah 08:00 - 10:00

Sabah 11:00 - 13:00

Ogleden sonra 15:00 - 17:00

Aksam 19:00 - 21:00

Gece saat 23.00’°de yattiginizi diisiiniin. Yataga yattiginizda kendinizi ne diizeyde
yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem

Cok az yorgun hissederim

Oldukga yorgun hissederim

Cok fazla yorgun hissederim

Bir takim nedenlerden 6tiirii her zamankinden 3-4 saat daha gec¢ yattiginizi ancak
ertesi sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden
hangisi yatis ve kalkis zamaninizi en iyi tanimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam

Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafif¢ce uyuklarim

Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim

Her zamankinden ge¢ uyanirim

109



EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

14.

15.

16.

Sabah 04:00-06:00 arast ndbet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda
oldugunuzu diisiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda
asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

Nobet bitene kadar yatmam

Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nobetten sonra uyurum

Nobetten dnce uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm

Nobetten Once iyice uyur ve uykumu almis olurum

Iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde calismak zorunda oldugunuzu
diisiiniin. Giinlik ¢alisma planinizi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz
asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in en iyi ¢alisma zamanidir?

Sabah 08:00 - 10:00

Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00

Ogleden sonra 15:00 - 17:00

Aksam 19:00 - 21:00

Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu haftada
iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi
zamanin gece 22:00 23:00 arasi oldugunu sdyledi. Bu saatlerde en iyi
performansini gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gerceklesecegini diisiiniiriim

Orta derecede basarili olurum

Giic olacaktir

Cok giic olacaktir

110



EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek arasi

18.

19.

dahil) c¢alistiginizi, isinizin ilging bir is oldugunu, severek c¢alistiginizi ve elde

ettiginiz bagsartya gore de licret aldiginizi farz edin. Boyle bir durumda 5 saatlik

caligma slirenizi baslatmak i¢in hangi saatleri segerdiniz?
Sabah 04:00 - Sabah 08:00

Sabah 08:00 - Sabah 09:00

Sabah 09:00 - Ogleden sonra 14:00

Ogleden sonra 14:00 - Ogleden sonra 17:00

Ogleden sonra 17:00 - Sabah 04:00

Giin i¢inde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?
Sabah 05:00 - Sabah 08:00

Sabah 08:00 - Sabah 10:00

Sabah 10:00 - Ogleden sonra 17:00

Ogleden sonra 17:00 - Gece 22:00

Gece 22:00 - Sabah 05:00

Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve

gosterdikleri

performanslarin zamani bakimindan “sabah tipi” ve ‘“aksam tipi” seklinde

siniflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde

tanimlar?

Kesinlikle sabah tipiyim

Aksam tipinden daha ¢ok sabah tipine uyuyorum
Sabah tipinden daha ¢ok aksam tipine uyuyorum
Kesinlikle aksam tipiyim
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular, SON 1 (BIR) AY ICINDEKI uyku aliskanhklarimz dikkate
alarak cevaplayimz.

1

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2

(dakika olarak) ald1?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman

Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

gecirdiginizsiireden farkli olabilir)

Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta|

IGE(JEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar

siklikla yasadimz?
Gecen Haftada Haﬂada I:Iaftada
ay . bir | tigveya
birden s .
boyunca az veyaiki | daha
hig kez fazla
5a (30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

5b

Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

5¢C

Banyo yapmak {izere kalkmak zorunda
kaldiniz.

5d

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

oe

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz.

of

IAsir1 derecede tsiidiiniiz.

59

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

5h

Kotii riiyalar gordiiniiz.

Agr1 duydunuz.

O]

Diger nedenler...
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Gegen
o P
boyunca 1-2 kere|"™Y

az cok

hi¢ yok

Gecen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin|
ne sikliklauyku ilact aldiniz?

Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken|
7 |veya sosyalbir aktivite esnasinda ne siklikla
uyanik kalmak ic¢in zorlandiniz?

Gecgen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar
8 listekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Cok |Olduk¢a|QOldukca| Cok
iyi iyi koti koti

Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

Kaynak: Yiicel Agargiin M, Kara H, Anlar O (1996) Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi'nin Gegerligi ve Giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 7:2.
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

24 SAATLIK BESIN (YIYECEK / ICECEK) TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH

Saat:

ARA

Saat:

OGLE

Saat:

ARA

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA

Saat:

su bardagi
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EK 4. Olgek izinler
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9 OZGECMIS
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