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1. OZET

YETiSKIN OBEZ BIREYLERDE KRONOTIPIN YEME
TUTUMU, GECE YEME SENDROMU, AKDENiZ DIYETINE
UYUM VE FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYi ILE ILiSKININ
INCELENMESI

Bu ¢aligsma, sirkadiyen ritmin belirteci olan kronotipin, obez bireylerde yeme tutumu,
Akdeniz diyeti, gece yeme sendromu ve fiziksel aktivite diizeyleri ile iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma 18-64 yas arasi beden kiitle indeksi 30 kg/m?
ve lizeri olan 337 (34 erkek, 303 kadin) obez bireyle Haziran-Aralik 2022 tarihleri
arasinda yiritiilmiistiir. Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik 6l¢iimleri beyana dayali olarak alinmigtir.
Bireylerin kronotipini belirlemek i¢in Horne-Ostberg Sabahcil Aksamcil Olgegi
(SAQ), fiziksel aktivite diizeyleri i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
(IPAQ Kisa Form), yeme bozukluklarini belirlemek i¢in Yeme Tutum Testi (YTT-26),
Akdeniz diyeti uyumu igin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) ve gece yeme
sendromu varligi i¢in Gece Yeme Anketi c¢evrim i¢i platformlar araciligiyla
kullanilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.5+10.0 yildir. Kronotipe gore yapilan
smiflandirilmada katilimeilarin %15.1°1 (n=51) aksamcil, %70.0’i (n=236) ara tip,
%14.9 (n=50) ise sabahcil tip olarak tespit edilmistir. Cinsiyete goére kronotip
siiflandirilmas: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Fiziksel aktivite
diizeylerinin cinsiyetten bagimsizdir (p>0.05). Yeme tutum testi sonucuna gore
bireylerin yeme tutumlari cinsiyetle bagimlidir (p<0.05). Gece yeme sendromu varligi
ise cinsiyetten bagimsiz olarak bulunmustur (p>0.05). Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgeginden alian puanlar cinsiyete bagimlidir (p<0.05). Bu antropometrik dlgiimlerin
kronotipe bagli olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05). Kronotip ve gece
yeme sendromu ile yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kronotip ol¢egindeki 1 birimlik degisimin Gece Yeme Sendromu
Anketinden alinan puani 0.253 birim azaltacagi goriilmektedir. Kronotip ve gece yeme
sendromu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) Kronotip 6lgegindeki 1 birimlik
degisimin Akdeniz Diyeti Baglilik 6lgeginden alinan puani 0.043 birim arttiracagi

goriilmektedir. Kronotip ve Akdeniz diyetine baglilik istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0.05) Gece Yeme Sendromu Anketindeki 1 birimlik degisimin yeme tutum
testinden alinan puani 0.264 birim arttiracagi goriilmektedir. Yeme tutumu testi puani
ve gece yeme sendromu istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05) Kronotip ve Gece
Yeme Anketi arasinda da istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Gece yeme durumlari ve yeme tutumu davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Gece yeme sendromu varligi

arttikca yeme tutumu testindeki yeme bozuklugu riski artmaktadir.

Calisma sonucunda obez bireylerin kronotipinin bireylerin beslenme bigimlerini

etkiledigi goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kronotip, Gece Yeme, Yeme Tutum, Fiziksel Aktivite,
Akdeniz Diyeti
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2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF CHRONOTYPE
WITH EATING ATTITUDE, NIGHT EATING SYNDROME,
ADAPTATION TO MEDITERRANEAN DIET AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL IN ADULT OBESITY INDIVIDUALS

This study was conducted to examine the relationship of chronotype, which is a marker
of circadian rhythm, with eating attitudes, Mediterranean diet, night eating syndrome
and physical activity levels in obese individuals. The study was conducted with 337
(34 males, 303 females) obese individuals aged 18-64 years with a body mass index
of 30 kg/m? and above, between June and December 2022. The sociodemographic
characteristics, dietary habits and anthropometric measurements of the individuals
participating in the research were taken based on the statement. Horne-Ostberg
Morning Evening Scale (MEQ) to determine the chronotype of individuals,
International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ Short Form) for
physical activity levels, Eating Attitude Test (YTT-26) to determine eating disorders,
Mediterranean Diet Adherence for Mediterranean diet compliance Scale (MEDAS)
and the Night Eating Questionnaire for the presence of night eating syndrome were
used through online platforms. The mean age of the participants was 31.5+10.0 years.
In the classification made according to chronotype, 15.1% (n=51) of the participants
were determined as evening, 70.0% (n=236) as intermediate type, and 14.9% (n=50)
as morning type. Chronotype classification according to gender was not statistically
significant (p>0.05). Physical activity levels are independent of gender (p>0.05).
According to the results of the eating attitude test, the eating attitudes of the individuals
are dependent on gender (p<0.05). The presence of night eating syndrome was found
to be independent of gender (p>0.05). The scores obtained from the Mediterranean
Diet Adherence Scale were gender dependent (p<0.05). These anthropometric
measurements did not show a significant difference depending on the chronotype
(p>0.05). Regression analysis with chronotype and night eating syndrome was found
to be statistically significant (p<0.05). It is seen that a 1-unit change in the chronotype
scale will decrease the score obtained from the Night Eating Syndrome Questionnaire

by 0.253 units. Chronotype and night eating syndrome are statistically significant

XVi



(p<0.05). It is seen that a 1-unit change in the chronotype scale will increase the score
obtained from the Mediterranean Diet Adherence Scale by 0.043 units. The chronotype
and adherence to the Mediterranean diet are statistically significant (p<0.05). It is seen
that a 1-unit change in the Night Eating Syndrome Questionnaire will increase the
score obtained from the eating attitude test by 0.264 units. Eating attitude test score
and night eating syndrome are statistically significant. (p<0.05) There was also a
statistically negative significant correlation between Chronotype and Night Eating
Questionnaire (p<0.05). There is a statistically significant relationship between night
eating situations and eating attitude behavior (p<0.05). As the presence of night eating

syndrome increases, the risk of eating disorders in the eating attitude test increases.

As a result of the study, it is seen that the chronotype of obese individuals affects the

diet of individuals.

Keywords: Obesity, Chronotype, Night Eating, Eating Attitude, Physical Activity,

Mediterranean Diet
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3. GIRIS VE AMAC

Beslenme; saglhigi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek adina
viicudun gereksinimi olan besin &gelerini yeterli miktarlarda, dengeli ve uygun

zamanlarda alarak yapilan fizyolojik bir gereksinmedir (1).

Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olusu bir¢ok saglik problemine yol agabilir.
Bunlarin en basinda gelen obezitedir. Obezite dengesiz enerji alimina bagli olarak
viicutta fazla miktarda yag birikmesi olarak tanimlanir (2). Diinya niifusunun yaklagik
%30’unun obez oldugu bilinmektedir. Obezite beden kiitle indeksi (kg/m?) ad1 verilen
parametre ile belirlenir. Obezite; genetik, cinsiyet, yas, egitim durumu,
sosyoekonomik diizey, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, ilag kullanimi1, uyku
diizeni, psikolojik hastaliklarin varligi gibi birgok parametreye baghidir (2,3).
Miidahale edilmeyen obezitenin ¢esitli metabolik hastaliklara neden oldugu

bilinmektedir.

Gida alim1 zamanlamasinin da obezitede rolii oldugu son zamanlarda arastirmacilar
tarafindan ilgi duyulan bir konu olmustur. Uyku-uyaniklik siiresi; besinlerin siklikla
tiiketildigi zaman dilimini, besinlerin viicutta metabolize edilme hizin1 ve durumunu
etkilemektedir (4). Buna bagli sabahgil/aksamcil olarak nitelendirilen bireylerin besin
tiketim zaman araliklar1 da farkli olacagindan viicut agirliklarinda farklilik olmasi

beklenen bir durum haline gelmistir (4,5).

Gece yeme sendromu, giinliik besin tiiketiminin minimum %25’inin aksam yemegi
sonrasi tiiketildigi durumdur (6,7). Bu sendromu yasayan bireylerin, hem enerji
yogunlugunun c¢ogunu belirli bir saatten sonra almasi, hem de genellikle enerji
yogunlugu yiiksek besinleri tilketmesi obeziteye sebep olabilmektedir. Aragtirmalara
bakildiginda gece yeme sendromuna sahip bireylerin bircogunun viicut agirhigi

optimalin iizerinde oldugu goriilmektedir (7,11).

Viicut agirligini etkileyen bir diger etmen ise bireylerin beslenme aligkanliklari ve
yeme tutumlaridir. Obeziteden yeme bozukluklarina kadar bir¢ok farklt durum

bireylerin yeme tutumu ile iliskilidir. Yasanilan sosyal ¢evre, is hayat1 ve psikolojik



hastalik varligi yeme tutumlarini etkileyen temel etmenlerdendir (8,9). Buna bagh
olarak yapilan caligmalar bireylerin farkli yeme tutumlari obeziteye zemin
hazirlayabilecegi gibi obezite ile miicadelede de farkli yararlar saglayabildigini

gostermektedir.

Akdeniz diyeti bu zamana kadar kabul edilen en saglikli beslenme modellerinden
biridir. Baz1 besin gruplarina giinliik tiikketimde daha ¢ok yer verilirken, belirli bir besin
grubu biiyiik 6l¢iide kisitlanmaktadir (10,11). Calismalar Akdeniz diyetinin bir¢ok
metabolik rahatsizlikla miicadelede iyi bir beslenme modeli olabilecegini
gostermektedir. Obez bireylerin Akdeniz diyetine uyumu diger bireylere gore daha
sturhidir (11,24).

Son zamanlarda arastirmacilar obez bireylerin yeme tutumlari, uyguladiklart beslenme
programi ve bunlari giinliik hayatlarinda hangi zaman dilimine sigdirdiklariyla
ilgilenmektedir. Yukarida bahsedilen etkiler literatiirde birgok calismada gosterilmis

olsa da kesin bulgular i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamin Amaci ve Hipotezleri
Bu arastirma yetiskin obez bireylerde kronotipin yeme tutumu, gece yeme sendromu,
Akdeniz diyetine uyum ve fiziksel aktivite diizeylerinin iliskisini incelemeyi

amaglamaktadir. Calismanin dayandig1 hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez 1

HO: Obez bireyler Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (-Kisa Form-) sonucu aktivite
seviyesine gore inaktiftir.

H1: Obez bireyler Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (-Kisa Form-) sonucu aktivite

seviyesine gore aktiftir.

Hipotez 2
HO: Obez bireylerde kronotipin belirlenmesinde kullanilan Horne-Ostberg Sabahgil-
Aksamcil Olgeginden elde edilen puan ile Yeme Tutum Testi lceginden elde edilen

puan arasinda bir iligki vardir.



H1: Obez bireylerde kronotipin belirlenmesinde kullanilan Horne-Ostberg Sabahgil-
Aksamcil Olgeginden elde edilen puan ile Yeme Tutum Testi 6lceginden elde edilen

puan arasinda bir iligki yoktur.

Hipotez 3

HO: Obez bireylerin kronotipi ara tip kronotiptir.
H1: Obez bireylerin kronotipi sabahgil veya aksamcil kronotiptir.

Hipotez 4

HO: Obez bireyler Yeme Tutum Testine gore puanlandiginda sagliksiz ve anormal
yeme davranigina sahiptir.
H1: Obez bireyler Yeme Tutum Testine gore puanlandiginda saglikli beslenme

aligkanligina sahiptir.

Hipotez 5

HO: Obez ve aksamcil kronotipteki bireylerin gece yeme sendromu bulunmaktadir.

H1: Obez ve aksamcil kronotipteki bireylerin gece yeme sendromu bulunmamaktadir.

Hipotez 6

HO: Obez ve aksamcil bireylerin Akdeniz diyetine uyumu sabahgil bireylere gore daha
azdir.

H1: Obez ve aksamcil bireylerin Akdeniz diyetine uyumu sabahgil bireylere gore daha

fazladir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Obezite

Obezite genel olarak viicudun yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranimnin asir1 artmasi
sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhginin arzu edilen diizeyin {istiine ¢ikmasi
olarak tanimlanir. Alinin enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda viicut
yag dokusunun artmasi kaginilmazdir. Obezite varligi diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bircok metabolik hastaligi tetikleyebilir. Yapilan arastirmalar, bir¢ok
bireyin o6zellikle ¢ocukluk ¢agindan gelen obezite riski altinda oldugunu
gostermektedir (2,3).

4.1.1. Obezite Tam Kriterleri

Obezite, tan1 kriterlerinde en sik kullanilan parametre beden kiitle indeksidir. Beden
kiitle indeksi bireylerin kilogram cinsinden viicut agirliklarinin karesinin santimetre
cinsinden boy uzunluklarina béliinmesiyle ifade edilir. BKI 18.5-24.9 kg/m? bireyler
normal BKI degerine sahip kabul edilirken; 25-29.9 hafif sisman, 30-34.9 obez, 35-

39.9 ileri obez, 40 iistii ise morbid obez olarak siniflandirilir (3,12).

4.1.2. Obezite Etiyolojisi

Obezitenin bir¢ok faktdrden etkilendigi yillardir yapilan ¢alismalarla bilinmektedir.
Bu faktorlerle birlikte ortaya c¢ikan obezite, farkli bircok hastaliga da sebep
olabilmektedir (2).

4.1.2.1. Genetik

Obezitenin belirli bir gen grubu ile iligkisinin olabilecegi diisiincesi giintimiizde
giderek merak kazanmaktadir. Calismalara bakildiginda belirli gen dizilimine sahip
bireyler farkli gen dizilimine sahip bireylere gore obezite gelisimi agisindan daha riskli
grupta yer almaktadir. Bu genlerin genellikle aclik-tokluk dengesini saglayan
hormonlarin (leptin, insiilin, néropeptid Y, adiponektin) gen dizilimindeki farkliliklar

oldugu goriilmektedir (13).



4.1.2.2. Cinsiyet

Yapilan arastirmalar, kadin bireylerin erkeklere gore obezite riskinin daha fazla
oldugunu gostermektedir (14). Bu bir¢ok sebebe baglanabilir. Daha inaktif bir yasam
siirmeleri, yag kiitlesi depolamaya fizyolojik olarak daha yatkin olmalari, dogurgan

olmalar1 bu sebepler arasinda gosterilebilir (83).

4.1.2.3. Yas

Giincel literatiire bakildiginda yas da obezitenin risk faktdrlerinden biridir. leri yasin
obezite risk faktorii oldugu bilinmektedir. ilerleyen yasla fiziksel aktivitenin azalmasi,
beslenme davraniglarinin gelismesi, hormonal dengedeki degisiklikler ve bazal

metabolizma hizinin azalmasi sebepler arasinda sayilabilir (15,16).

4.1.2.4. Egitim Durumu

Egitim diizeyi bireyin sosyal yasantisin1 etkileyen onemli faktorlerden biridir.
Caligmalara bakildiginda egitim diizeyi diisiik toplumlarda obezitenin daha sik
goriildigl gozlemlenmistir. Bireylerin beslenmeye olan ilgilerinin ve bilgilerinin az

olmasi risk faktorii olmasinin en biiyiik etmenidir (2,14).

4.1.2.5. Sosyo-ekonomik Durum

Bireylerin hayatlarin1 devam ettirebilmek adina bir gelir saglamasi elzemdir. Gelir
oranina gore gider harcamalarinin dagilimi da ihtiyaglara gore degismektedir. Diisiik
sosyoekonomik duruma sahip bireylerin beslenmeye ayiracagi biitce azaldigindan
sagliksiz beslenme davraniglart dogrudan artmaktadir. Bu sebeple distik

sosyoekonomik duruma sahip bireylerin obezite riski daha fazladir (2,14,15).

4.1.2.6. Beslenme Ahskanhiklar:

Obezite gelismesinde biiylik etkiye sebep olan faktorlerden biri  beslenme
aligkanliklaridir. Obezite olusum mekanizmasi genellikle enerji dengesi odakl
oldugundan, bu enerji alimina etki eden en 6nemli faktor beslenme aligkanligidir. Bu
iligki tizerine ¢ok sayida bilimsel arastirma yapilmistir. Yapilan aragtirmalarda yetersiz

ve dengesiz beslenen bireylerin obezite gelisimi agisindan daha fazla risk altinda



oldugu gosterilmistir. Cesitli mikro besin Ogelerinin yetersizliginin viicuttaki
fizyolojik dengeyi bozmasi sebebiyle viicut agirligi artig1 goriilmesi olasidir. Ayrica
hazir gida olarak adlandirilan ve yiiksek enerji igerigine sahip besinlerin tiikketimi

bireylerde obeziteye yol agabilir (15,17).

4.1.2.7. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite viicut enerji harcamasini arttiran 6nemli bir etmendir. Son yillardaki
aragtirmalara bakildiginda bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin gitgide azaldig:
goriilmektedir. Azalan fiziksel aktivite sebepleri arasinda masa basi is hayati, ulagim
araglarinin yayginlasmasi, yogun sosyal hayat, medya ara¢ geregleri ile gecirilen
siirenin artmasi olarak siralanabilir. Yanlis beslenme aliskanliklar ile birlikte fiziksel

aktivitenin de azalmasi obeziteye temel hazirlamasi kaginilmazdir (2,3,15).

4.1.2.8. ila¢c Kullanim

Bazi ilag tiirlerinin diizenli kullaniminin viicut agirligi artisi ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bu ilag tiirleri psikotrop ilaglar, diyabetik tedaviler, antihipertansifler,
steroid hormonlar1 ve kontraseptifler, antihistaminikler ve proteaz inhibitorleri olarak
siralanabilir. Bazi ilaglarin hormonal dengeyi etkileyerek yag depolama egilimini

arttirdi@1 birgcok calismada vurgulanmaktadir (15,18).

4.1.2.9. Uyku Diizeni

Uyku, dis cevreye karsi azalan yanmit verme ile iliskili, hizla tersine g¢evrilebilir,
yinelenen bir hareketsizlik halidir (19). Yetersiz uyku obezite ile iliskilidir.
Epidemiyolojik veriler son yillarda uyku kalitesinin azaldigini géstermektedir (19).
Viicudun biyolojik ritmine uygun olmayan uyku saatlerinin, kisa ya da ¢gok uzun uyku
saatlerinin, beden kiitle indeksini olumsuz yonde etkiledigi yapilan caligmalarda
goriilmektedir (15,17,20).

4.1.2.10. Psikolojik Hastaliklarin Varhg

Psikolojik hastaliklar ve obezite birbirinden bagimsiz diistintilemeyen iki durumdur.

Kronik stres varligi, obeziteye katkida bulunan endokrin ve immiin faktorleri tireterek



obezite riskini tetikleyebilir. Bunun yani sira depresyonun klasik belirtilerinden olan
ice kapanma hali, yeme ataklarini tetikleyerek fazla enerji alimina sebep olabilir. Bu
da obeziteyi beraberinde getirecektir. Ayrica obez bireylerin dis goriiniislerinden
¢ekinmelerinin hem toplumdan izole olmalarina hem de bir¢ok psikolojik rahatsizliga

aday olmalarina zemin hazirladigi bilinmektedir (21,22).

4.1.3. Obezite Prevelansi

Son istatistikler, fazla viicut agirligina sahip veya obez bireylerin kiiresel artisina
devam ettigini, asir1 viicut agirligina sahip insan sayisinin >2 milyara, yani diinya
niifusunun ~%30'una ulagtigin1 gostermektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii Grubu
2017'de "1980'den beri obezite prevalansinin 70'ten fazla tilkede iki katina ¢iktigini ve
diger birgok iilkede siirekli arttigim1" bildirdi. Uzmanlar, obezite salginini azaltma
beklentileri konusunda iyimser degiller. Aksine, dnde gelen bilim adamlari, "2000
sonrast egilimler devam ederse, kiiresel obezite hedefine ulasma olasiliginin neredeyse
sifir oldugu" sonucuna vardilar. Bu hedef, 2025 yilina kadar obezite oranini yar1 yariya
azaltmaktir. Ancak bu hedeflerin bilim diinyas1 tarafindan ¢ok da gercekei

goriilmedigi sylenebilir (2).

4.1.4. Obezitenin Neden Oldugu Komplikasyonlar

4.1.4.1. Diabetes Mellitus

Diyabet insiilin sekresyonunda, insiilin etkisinde ya da her ikisinde goriilen
bozukluktan kaynaklanan ve hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir (23).
Kronik hiperglisemi goz, bobrek, sinir ve kalp-damar gibi organlarda kalici hasarlara
sebep olabilir (20).

Obezitenin neden oldugu diyabet tiirii tip 2 diabetes mellitustur. Tip 2 diabetes
mellitus, salgilanan insiilinin hedef dokular tarafindan taninamamasi kaynakli, kanda

glikoz konsantrasyonunun artmasi olarak aciklanabilir (23).

Belirgin ve kisa vadeli semptomlara bakacak olursak poliiiri (stirekli idrara ¢ikma),

polidipsi (asir1 susama), bulanik gérme, asir1 terleme (hiperhidroz) gibi siralanabilir.



Kontrolsiiz diyabetin akut, hayat1 tehdit eden sonuglari, ketoasidozlu hiperglisemi

veya ketotik olmayan hiperozmolar sendromdur (23,24).

Aglik kan glukozunun 125 mg/dl iizerinde olmasi, tokluk (2 sa) kan glukozunun 200
mg/dl tizerinde olmasi, herhangi bir zamanda 6lgiilen kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl
tizerinde olmasi ve HbAlc adi verilen 3 aylik kan glukozu ortalamasinin %6,5

degerinin tlizerinde olmasi gibi parametrelerden birinin varlig1 diyabet tanisi koymak

icin yeterlidir (23,25).

Obezite, T2DM gelisme riskinin artmasiyla iligkilidir. Asir1 karbonhidrat tiiketimi,
genetik olarak yatkin bireylerde T2DM'nin daha erken baslamasina neden olabilir,
ancak obezite, T2DM'nin birincil nedeni degildir (25). Genetik olarak T2DM
gelistirmeye yatkin kisilerin, artan glikoz ve insiilin salinimini destekleyen kaslarinin
ve adacik alfa hiicrelerinin dogal insiilin direnci nedeniyle obezite riski yiiksektir. Bu
direng, hepatik glikoz iiretiminin artmasina ve obezitenin nedeni olan insiilin

diizeylerinin yiikselmesine neden olur (24) .

4.1.4.2. Hipertansiyon

Yiiksek tansiyon, atardamarlardaki kan basincinin referans degerlerin iistiinde
seyrettigi bir tibbi durumdur (18). Kalp kasinin kasildigi durumdaki basing sistol, kalp
kasmin gevserken olusturdugu basing diastol basingtir. Siirekli olarak diastol/sistol
basincin 90/140 g mmHg {izerinde olmasi hipertansiyon olarak adlandirilir (18).

Kontrolsiiz tansiyonun kalp ve damar harabiyeti yaratip ¢esitli hastaliklara sebep

olabilecegi bilinmektedir (2,18,26).

Bir¢ok caligma, kan basinci artisi ile agirlik kazanimi arasinda net bir iliski oldugunu
gostermistir. Obez deneklerin hipertansiyona yakalanma olasiliginin 3,5 kat arttig1 ve
hipertansiyonun ~ %60'min ~ yag  depolarindaki  artisa  atfedilebilecegi
gosterilmistir. NHANES'ten elde edilen veriler, BKi<30 kg/m? olan obez bireylerde
hipertansiyon prevalansinin %42,5 oldugunu, zayif bireylerde ise %15,3 oldugunu
gostermektedir (15,18).



Santral obezite, kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktorleri ile visseral yag dokusu
artig1 cok daha yakindan iliskilidir. NHANES I11I'ten elde edilen veriler, hipertansiyon
gelistirme riskinin hem bel ¢evresi hem de bel/kalga orani ile giiclii bir sekilde

baglantili oldugunu agikga gostermektedir (18).

4.1.4.3. Hiperlipidemi

Hiperlipidemi, kandaki diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) dahil olmak {izere kolesterol
diizeylerindeki dengesizligi yansitir (27). LDL-C ve HDL-C viicuttaki kolesterol
miktarimi diizenler ve yasanan dengesizlik, miyokard enfarktiisii ve inme dahil olmak
tizere kardiyovaskiiler olay riskini artirabilir (18). Hiperlipideminin diger formlari,
hem kolesterol hem de trigliserid diizeylerinin yiikseldigi hipertrigliserideminin yani
sira karisik hiperlipidemiyi igerir. Yiiksek LDL-C, arterlerde plak birikmesine yol
acabilir ve koroner arter hastalig1 veya inme dahil olmak iizere artmig aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (ASCVD- Atherosclerotic Cardiovascular Disease) riski ile
iligkilidir. HDL-C, kolesterolii viicuttan uzaklastirma islevi gérdiigiinden, artan HDL-
C seviyeleri (>60 mg/dL) ASCVD riskini azaltmaya yardimci olabilir (24).

Caligmalar viicuttaki fazla yag dokusunun kan lipid dengesini bozdugunu
gostermektedir (27). Yapilan bir ¢alismada obez bireylerin LDL kolesterolii yiiksek
seyrederken HDL kolesterolii diisiiktiir. Normal viicut agirligina sahip bireylerde ise

bu durum tam tersi olarak goriilmistiir (24).

4.1.4.4. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kalp sagliginizi ve viicuttaki damar sistemini olumsuz
yonde etkileyen ve genellikle kronik olarak gdoriilen hastaliklarin genelini ifade eder.
Gogiis agrisi, nefes darhigi, carpintt gibi belirtiler siklikla goriiliir. Risk faktorlerine
bakacak olursak genetik, yas, sigara ve alkol kullanimi, hipertansiyon, diyabet ve

obezite olarak siniflandirilabilir (24).

Diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak obezite; kardiyovaskiiler

hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin gelismesine yol agar. Daha yeni



veriler, beden kiitle indeksinden bagimsiz bir kardiyovaskiiler hastalik risk belirteci

olarak bel gevresi tarafindan belirlenen abdominal obeziteyi vurgulamaktadir (11,18).

4.2. Sirkadiyen Ritim

Uykunun diizenlenmesi, uyku/uyaniklik dongiisii olan sirkadiyen ritmin homeostatik
fizyolojisi tarafindan islenir. Sirkadiyen ritim, beynimizin, c¢evremizdeki 11k
degisikliklerine tepki vererek uyaniklik ve uyku hali dongiilerini diizenleyen 24 saatlik
dahili saatidir (28). Fizyolojimiz ve davranisimiz, Diinya'nin kendi ekseni etrafinda
donmesiyle sekillenir. Bu biyolojik sirkadiyen sistem, insanlarin c¢evremizdeki
degisikliklere uyum saglamasina ve radyasyon, sicaklik ve gida mevcudiyetindeki

degisiklikleri tahmin etmesine yardimei olmak igin gelismistir (17,29,30).

Uyku, her organizmanin diizgiin ¢alismasi igin ihtiyag duydugu hayati bir
aktivitedir. Uyku eksikligi veya zayif uyku diizenleri, ¢esitli temel giinliik islevler
tizerinde onemli etkilere sahip olabilir. Bellek konsolidasyonu, viicut iyilesmesi ve
metabolik diizenleme uyku dongiisii sirasinda gergeklesir. Bu uyku-uyaniklik dongiisii
yeme aliskanliklarini, sindirimi, viicut 1sisini, hormon salinimini ve diger viicut
fonksiyonlarini etkileyebilir. Uyku tizerindeki zararlh etkiler, bir kisinin diizgiin islev
gérme yetenegini olumsuz etkileyebilir ve bir¢ok rahatsizliga neden olabilir. Diizensiz
ritimlerle baglantili ¢esitli kronik saglik durumlar1 arasinda diyabet, obezite,
depresyon, bipolar bozukluk, mevsimsel afektif bozukluk ve diger uyku bozukluklari

siralanabilir (31,32).

4.2.1. Sirkadiyen Ritmin Gelisimi

Sirkadiyen sistemin gelisimi, memelilerde dogumdan sonra ortaya g¢ikar. Fetiis
rahimdeyken dis uyaranlara maruz kalmaz ve bu nedenle yenidoganlar olgunlagsmamis
bir isleyis sistemi ile dogar (30). Bir giinde 24 saatlik sirkadiyen ritmin kurulmasi,
yenidoganin hizli fizyolojik degisiklikler yasamasi ve ¢evreye uyum saglamasiyla
yasamin ilk 4 ayinda gergeklesir (28,31). Cekirdek viicut sicakligi, en siki diizenlenmis
sistemlerden biri oldugu i¢in, diger etmenlerin yani sira sapmalar sirkadiyen ritmin
olusumunu ortaya cikarir. Anne karninda minimal sapmalar meydana gelir, ancak

yasamin ilk birka¢ haftasinda gece ve gilindiiz farklilig1 algist baslar. Cekirdek viicut
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sicakligindaki ani ylikselmeler de uykunun baslamasindan hemen dnce ve uykunun ilk
birka¢ saatinde kendini gdstermeye baglar. Sirkadiyen ritimlerin kalici olarak
kurulmasi i¢in kritik olan melatonin, 3 aylikken ortaya ¢ikar. Diizgiin isleyen bir
sirkadiyen ritmin temel géstergesi olan kortizol tiretimi, 8. haftadan 9. aya kadar ortaya
cikabilir (33). Bebekler dogumdan hemen sonra hizli fizyolojik degisiklikler yasarken,
cekirdek viicut sicakligindaki sapmalarin yani sira melatonin ve kortizol iiretimi,

bebegin sabit bir sirkadiyen ritim olusturmasina olanak tanir (28).

4.2.2. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler
4.2.2.1. Isik

Isik, sirkadiyen ritim ve uykunun birbiriyle iligkili ve birbirine bagli oldugunu
vurgulamak da 6nemlidir. Gece 1s1g1min varligi, normalde geceleri en yiiksek seviyede
olan melatonin seviyesini bastirir. Melatonin seviyesi yaygin olarak sirkadiyen ritmin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gece ¢aliganlarinin deneyimledigi, degisen
hormon seviyeleri nedeniyle sirkadiyen ritimlerdeki siirekli degisimlerin kanser
riskinin yani sira, bulasici ve otoimmiin hastaliklar1 artirdigina dair bilimsel

gostergeler vardir (28,34).

4.2.2.2. Sicaklik

Bir¢ok canlida sicaklik sirkadiyen ritmi belirleyen faktorlerden biridir. Termal ortam,
insan uykusunu etkileyebilecek en onemli faktorlerden biridir. Sicaga veya soguga
maruz kalmanmn basmakalip etkileri, uyanikligin artmasi ve hizli g6z hareketi
uykusunun ve yavas dalga uykusunun azalmasidir. Termal ortamin uyku evreleri
tizerindeki bu etkileri, uykuyu diizenleyen mekanizmay1 etkileyen termoregiilasyonla
gliclii bir sekilde baglantilidir. Asirt yiiksek veya diisiik ortam sicakligi, uykusuzluk
sorunu olmayan saglikli insanlarda bile uykuyu etkileyebilir (28,35).

4.2.2.3. Melatonin Diizeyleri

Beyinde bulunan pineal bez tarafindan iiretilen triptofandan melatonin sentezlenir. Bu
sentez tiim memelilerde ritmik olarak gerceklesebilir. Melatonin salinimi karanligin
baslamasiyla uyarilir ve gece 02.00-03.00 saatleri arasinda pik yapar. Giiniin agarmasi

ile birlikte de keskin bir diisiisle son bulur (28,36). Melatonin ayrica; uykunun tesvik
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edilmesi, diger sirkadiyen fonksiyonlarin zamanlamasi, immiin sistemin
diizenlenmesi, hipofiz ve adrenal hormonlarin modiilasyonu ile ilgilidir (37).
Melatonin iiretimi yasla birlikte azalir, melatonin eksikliginin uyku bozukluklarindan
en azindan kismen sorumlu oldugu diisiintilmektedir (37). Bu yasa bagl eksikligi
tedavi etmek, bireylerin yaslandik¢a kaybolan uyku kalitesini geri kazanmasinin dogal
bir yolu olabilir.

Bireylerde gbzlemlenen melatonin diisiikliigli viicut agirligiyla ve viicut yiizey alanm
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Melatonin seviyelerindeki diistikliik viicut agirlig1 ve

BKIi'deki artis ile iliskilendirilmistir (108,109).

4.2.2.4. Beslenme

Enerji aliminin enerji harcamasiyla uyumlu oldugu ve net beslenme/aglik dongiilerinin
saatle diizenlenen metabolik degisikliklerle senkronize oldugu uygun beslenme,
saglam davranigsal ve fizyolojik sirkadiyen ritimlerin ve sagligin korunmasina

yardime1 oldugu diisiintilmektedir (20,29,38).

Sirkadiyen sistem viicudu giindiiz beslenmesine hazirlar. Insanlarda mide bosalmasi
ve gastrointestinal motilite oranlar1 sabahlar1 zirve yapar ve kemirgenlerde yapilan
calismalar, safra asitlerinin ve besin tasiyicilarinin saat diizenlemesinin, aktif faz
sirasinda sindirimi optimize ettigini gostermistir. Ayrica, farelerin ve insanlarin
bagirsak mikrobiyotasindaki gilinliik ritimler, giliniin saatine 6zgii islevleri yerine
getirerek aktif faz sirasinda enerji metabolizmasini artirir ve dinlenme fazi sirasinda

detoksifikasyonu destekler (33,39).

4.2.3. Kronotip

Insanlardaki sirkadiyen ritmiklik, kronotipi tanimlayan ¢oklu temel genetik
faktorlerden tiiretilen karmasik bir fenotip ile temsil edilir. Viicut fonksiyonlarindaki
ritmin zamanlamasinda bireyler arasi farkliliklara bakildiginda, giinlin erken
saatlerinde aktif olan kisiler ile giinilin ilerleyen saatlerinde aktif hale gelen kisiler
arasinda bireyler arasi farkliliklar gozlemlenebilmektedir. Sirasiyla

sabahgillik ve aksamcillik olarak adlandirilan bu 6zelligin, yalnizca bu haliyle degil,
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ayn1 zamanda dis programlara tepkiyi nasil degistirdigi agisindan da degerlendirilmesi
gerekir. Bireylerin i¢sel sirkadiyen ritmine bagl olarak, tercih ettikleri uyku ve aktivite
zamanlamalar1 farklilk gosterir (28,34,40).  Sosyal zamanin bize getirdigi
kisitlamalara bagli olarak, uyku zamanimiz, sirkadiyen saat tarafindan belirlenen
dahili sirkadiyen zamanlamanin iginde veya disinda olabilir (41). Cok ge¢ veya erken
bir kronotipe sahip olmak, yalnizca tercih edilen uyku ve uyanma saatlerini
belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda sirkadiyen zamanlama sistemini etkileyerek gida
alimi zamanlarim da etkileyebilir (42). Insanlar fizyolojik olarak 24 saatlik dilimin
yaklagik ticte ikisini uyanik, aktif olarak, yemek yiyerek ve enerji depolayarak
gegirirler. Kalan {igte birini ise uykuda gegirirler (42). Giin boyunca, sindirilen besinler
metabolik siiregleri desteklemek igin enerji saglarken, genellikle uyku halinin oldugu
gece boyunca, depolanan enerji homeostazi siirdiirmek igin kullanilir (43). Bu nedenle,
uygun olmayan bir zamanda besin alimi, biyolojik sirkadiyen saatler iizerinde
senkronizasyonu bozan bir etkiye sahip olabilir. Bu da agirlik kazanimi, obezite ve

zay1f metabolik saglik sonuglar1 gibi olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir (44,45).

4.2.3.1. Kronotip Tiirleri

Kronotip temelde sabahgil, aksamcil ve ara tip olmak tizere 3 ayr1 gruba ayrilir (46).
Sabahg¢il kronotipe sahip bireyler giinliik aktivitelerinin ¢ogunu sabah saatinde
gerceklestirir, erken uyanip uyurlar. Aksamcil kronotipe sahip bireyler ge¢ uyanip geg
uyurlar ve aktivitelerinin ¢ogunu gece gerceklestirmeyi tercih ederler. Belirgin bir
sirkadiyen tercihi olmayan bireyler, ara tip olarak smiflandirilir. Yetiskin

popiilasyonun %601 ara tiptir (46,47).

4.2.3.2. Kronotipi Etkileyen Etmenler

Kronotip bir¢ok faktore bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Yas bunlardan biridir.
Ergenlige kadar erken kronotipe sahipken ergenlikten yetiskinlige kadar olan donemde
genellikle kronotipin daha aksamcil tipe kaydig1 goriilmiistiir. Yetiskinlik doneminde
ise sabahgil kronotipin daha yaygin oldugu bilinmektedir. Sabah¢il kronotip, yaslilik

doneminde en erken olan halini almis olur (39).
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Bir diger faktor cinsiyettir. Calismalarda kadinlarin erkeklere gore daha sabahgil tipte
oldugu goriilmiistiir. Ancak 50 yastan sonra aradaki farkin genellikle kapandigi

varsayilmaktadir (39,41,48).

Genetik dizilim de kronotip se¢imini etkileyen etmenlerdendir. PER3 geni sirkadiyen
ritim ile iligskilendirilmistir. PER3geni diger memeli PER proteinleriyle etkilesime
aracilik eden PAS bdlgeleri icerir. Retina ve periferal dokuda ritmik olarak etkilenir.
PER3 geninde daha uzun alel gene sahip olan bireylerin sabahgil tipe daha yatkin
oldugu gorilmiistiir (48).

4.2.3.3. Kronotipin Belirlenmesi

Kronotipin belirlenmesi i¢in farkli yontemler vardir. Altin standart melatonin
salimimminin 6l¢iilmesidir. Ancak bu yontem olduk¢a maliyetli ve zor bir yontemdir

(47).

Aktigrafi kullanimi da bir diger yontemdir. Aktigrafi adi verilen kiigiik bir cihazdir ve
aktivite ile hareketin siirekli 6l¢iimiinii saglayarak uyku ve uyanma saatlerini belirler.

Ancak bu yontem de yine maliyetli yontemlerden biridir (39).

Uyku giinliigii tutmak; giinliik uyku saati araligini, siiresini ve uyku kalitesini 6l¢meye
yarayan bir yontemdir. Giivenilir bir yontem olmasina ragmen takip gerektirdiginden

tercih edilen yontemler arasinda degildir (34,35,39).

Tiim bu yontemlerdeki sinirliliklardan dolayr ¢esitli Olcekler gelistirilmistir.
Yetigkinlerde siklikla kullanilan iki 6l¢ek vardir. Bunlardan biri Miinih Kronotip
Anketiyken digeri Horne-Ostberg Sabahgil-Aksamcil Anketidir (4).

Miinih Kronotip Anketi uyku zamanlamasini sorgular. Uyku uyanma saatleri

sorgulanir ve bu degerlerden bulunan orta uyku degeri altin standart olan melatonin ile

iliskilendirilir. Horne-Ostberg ise diurnal (giinliik) tercihleri sorgular (49).
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4.2.3.4. Kronotip ve Obezite

Ortaya ¢ikan kanitlar, gida aliminin zamanlamasinin beslenmede 6nemli bir husus
oldugunu ve obezitede ¢ok 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ornegin,
kahvaltiy1 atlamak, 6gle yemegini ge¢ yemek ve aksam yemeginde yiiksek enerji

alimi; hepsi gesitli adipozite gostergeleriyle iliskilendirilmistir (50,51).

Yiyecek aliminin sirkadiyen zamanina yaklasmak igin pratik bir yaklasim,
uyku/uyaniklik dongiisiine gore gida alim siiresinin dl¢iilmesidir. Bu yaklasim, dahili
sitkadiyen zaman ile harici saat zamanindan ¢ok daha siki olan uyku/uyaniklik

dongiisti arasindaki iliskiye dayanmaktadir (20).

Bir c¢alismada sabahlari, uyandiktan sonraki iki saat i¢inde alinan enerjinin daha
yiiksek bir yiizdesinin, viicut agirligi fazla olmasi veya obez olma ihtimalinde ~%50
azalma ile iliskili oldugunu bulunmustur (52). Ayrica, yatmadan onceki iki saat iginde
gece penceresinde tiiketilen daha yiiksek bir ylizde, viicut agirlig1 fazla olmasi veya
obez olma ihtimalindeki ~%80 artisla iliskilendirilmistir. Cok sayida kesitsel ve
prospektif calisma, kahvalti yapmanin daha diisiik adipozite ile iligkili oldugunu
gostermistir (33,35,38).

Gece i¢in, daha yiiksek enerji alimi ile obezite arasindaki pozitif iliski karisik sonuglar
iiretmistir. Isvec'te 3000'den fazla yetiskinden olusan bir drneklemde, gece yemek
yeme aligkanligi oldugunu bildirenlerin obez olma olasiligi %62 daha fazla

bulunmustur (4,31).

4.3. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu (GYS), aksam yemeginden sonra ve gece uyanikken yemek
yeme ile ilgili bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Ik olarak Wolff, Stunkard ve arkadaslar1
tarafindan (53) agirlik kayb1 hedefleyen bir grup hastada kesfedilmistir. Sendrom,
hastalarinin, obezitesi olmayan hastalarin yemek yemedigi zamanlarda geceleri %25

veya daha fazla enerji alimini tiikettiklerini bildirmesiyle tanimlanmistir (20).

15



4.3.1. Tam Kriterleri

Gece yeme sendromu tanis1t DSM-V kritelerine gore belirlenmektir. Bu kriterler
asagidaki gibidir (6).
A) Asagidakilerden biri ya da her ikisiyle belirli giinlik yeme diizeninin aksam
ve/veya geceleri onemli 6l¢iide artis gostermesi

(1) Gida aliminin en az % 25’inin aksam yemeginden sonra olmast

(2) Haftada en az 2 gece yeme epizodunun olmasi
B )Aksam ve gece yeme ataklarina iliskin farkindaligin ve hatirlamanin olmasi
C) Asagidaki bulgulardan en az 3 tanesinin klinige eslik etmesi

(1) Sabah istahsizlig1 ve/veya haftada 4 veya daha fazla sabah kahvalti
atlanmasi

(2) Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri giiclii yeme
arzusu

(3) Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykunun
stirdiiriilmesinde insomnianin olmasi

(4) Uykuyu baslatmak veya tekrar dalmak i¢in yeme gerekliligi inancinin
bulunmasi

(5) Duygudurumun siklikla depresif olmasi ve/veya aksamlart kotiillegmesi
D) Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmasi
E) Bozulmus yeme diizeninin en az 3 ay siirmesi
F) Bozuklugun madde koétiye kullanimma veya bagimliligina, tibbi durumlara,

medikasyona ya da diger psikiyatrik hastaliklara bagli gelismis olmamasi

4.3.2. Gece Yeme Sendromu Etiyolojisi

Gece yeme sendromunun etiyolojisi bilinmemektedir. Son arastirmalar, psikolojik bir
seyir, norolojik ve/veya genetik siirecler arasinda bir baglant1 6nermistir. Lamerz ve
arkadaglar1 (54) tarafindan Almanya'da ¢ocuklar tizerinde yiiriitiilen bir arastirma,
annelerinin gece yeme davranisi sergileyen hastalarin, gece yeme sendromu gelistirme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (55). Son zamanlarda yapilan bir
arastirma, gelir durumu iyi olan aileden bir kisi ile gelir durumu iyi olmayan ailelerden

birinin gece yeme davramiglarii Kkarsilastirdi. Sonuglar, gece yeme sendromlu
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kisilerin, bozuklugun kalitsal bir yoniinii diisiindiiren kontrol grubuna gore birinci
derece akrabalarinda daha sik oldugunu gostermistir (6,56).
Stresin GYS semptomlarint siddetlendirebildigi ve stres seviyeleri diisiiriilerek

semptomlarin hafifletilebildigi bilinmektedir (55).

4.3.3. Gece Yeme Sendromu Prevalansi

Genel bir popiilasyonda yapilan bir ¢alismada gece yeme sendromunun yayginligi
%1.5 bulunmustur (57). Gece yeme sendromu prevalansi, bulimia nervoza ve
anoreksiya nervoza gibi diger yeme bozukluklarina benzer oranda goriiliir (58). Obez
popiilasyonlarda daha sik goriiliir, ancak gece yeme sendromlu tiim bireyler obez
olmayabilir. Isvec'te yapilan bir arastirma, her iki cinsiyetten obez olmayanlara
kiyasla, obez olan erkeklerde 2.5 kat daha fazla gece yeme sendromu prevalansinin

yani sira obez kadinlarda 2.8 kat daha yiiksek prevalansi ortaya ¢ikarmigtir (20).

4.3.4. Gece Yeme Sendromu ve Obezite

Genel toplumla karsilastirildiginda, gece yeme sendromunun agirlikla ilgili sorunlar
olan popiilasyonlarda daha yaygin oldugu agiktir. Bir¢ok calisma gece yeme sendromu
ile viicut agirhig1 arasinda pozitif bir iliski gézlemlemektedir. Birkag ¢alisma, farkli
viicut agirliklarina sahip gruplarda gece yeme sendromu prevalansini incelemistir. Bu
caligmalarin tiimii, viicut agirh@ fazla/obez gruplar arasinda daha yiiksek bir gece
yeme sendromu prevalansi bildirmistir. Bunun bir 6rnegi, bariatrik cerrahi adaylar
arasinda gece yeme sendromu prevalansinin yiiksek olmasidir. Gece yeme sendromu
teorik olarak gece alinan fazla enerjinin bir sonucu olarak agirlik kazanimina neden
olabilir (8,24).

Hong Kong’da 922 kadin ile yapilan ¢calismaya gore gece yeme sendromu ve Beden
Kiitle indeksi (BKI) arasinda énemli iligki bulunmustur. GYS’li kadimlarda viicut
agirliginda artig ve ilerleyen zamanlarda obeziteye neden olabilecegi gorilmiistiir (8).
Bir diger calismada ise yas ortalamasi 35 olan kadinlarda obezite gelisimi ve gece

yeme sendromu varliginda anlamli bir iliski tespit edilmistir (24).
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4.3.5. Gece Yeme Sendromu ve Kronotip

Kronotip farkliliklar1 ile gece yeme sendromu arasindaki iligskiyi arastiran
caligmalarda, gece yeme sendromu tanisi alan kisilerin aksamcil kronotipe sahip
oldugu belirlenmistir (7). Gece yeme sendromu, tani kriterleri ve yeme aliskanliklari
dikkate alindiginda uykusuzlukla da iligkilidir (50,59). Aksamcil bireylerin 6giin
atlamak, gece yemek yemek ve enerji igerigi zengin gidalarla beslenmek gibi yeme
tutumlarini bozmaya daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (6). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan kiigiik ¢apli bir ¢alismada, aksam tipi bireylerin ara tip
kronotipler ile karsilastirildiginda 20:00°dan sonra 2 kat daha fazla enerji ve makro
besin alimina sahip oldugunu gostermistir (60). Gece yeme semptomlarinin kronotip
farkliliklar1 ve uykusuzluk tizerinde dogrudan, uykusuzluk puanlarini artirarak

diizensiz yeme tutumlari {izerinde dolayli bir etkiye sahip oldugunu diisiiniilmektedir

(60).

4.4, Yeme Tutumu

Beslenme, bireyin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli bir fizyolojik olaydir.
Bireyde yeme davranisi, yinelenir ve zamanla 6zneleserek bireyin yeme tutumuna
doniismektedir. Bireylerin yasadig1 c¢evre, aliskanliklari, sosyal hayatlar1 yeme
tutumunu etkileyen etmenlerdendir. Kisinin yasam diizeninde meydana gelen ciddi

degisiklikler de yeme tutumunda farkliliklara neden olabilir (61).

4.4.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 genellikle psikoloji ile iliskilendirilen hastaliklardandir. Toplumun
beden algisi, kisinin kendini nasil gordiigii, diisiik benlik saygisi, viicut agirhig
yonetimi kaygist gibi unsurlari icerir. Genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢iksa da
yetigskin bireylerde de siklikla goriiliir. Bu bireylerde yogun kaygi bozuklugu
goriilmektedir (62).

4.41.1. Yeme Bozukluklar: Risk Faktorleri

Genellikle genetik faktorler on plandadir. Ailede yeme bozuklugu tanist varsa bir

sonraki kusakta goriilme olasilig1 da artar. Yaganilan toplumun beden algisi bireyleri
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etkiler. Zay1f olmanin daha ilgi ¢ekici oldugu toplumlarda yeme bozuklugu prevelansi

artar. Bu iki faktor yeme bozuklugu igin 6nemli risk etmenlerindendir (62).

4.4.1.2. Yeme Bozuklugu Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklart DSM V Kriterlerine gore smiflandirilmaktadir. Cesitli yeme

bozukluklarinin gesitli karakterize 6zellikleri bulunmaktadir (62).

4.4.1.2.1. Anoreksiya Nervoza
Anoreksiya nervoza tanist koyulan bireyler ciddi bir agirlik kazanma endisesi duyar.
Bu sebeple diisiik viicut agirligina ulasmaya caligirlar (21). Olmalari gereken agirligin
cok altinda olmalarina ragmen kendilerini ¢ok daha fazla viicut agirligina sahip sekilde
goriirler. Kalabalik yerlerde yemek yemekten kaginir, ¢ok kisitlayici diyet uygularlar.
Ancak besinlere karsi yogun ilgileri bulunmaktadir. Baskalar1 i¢in sofralar kurmay1
severler, besinlerin enerjilerine dair ¢ok yogun bilgiye sahiptirler (63). DSM V
kriterlerine bakildiginda;

e Kisiler ihtiyaci olan giinliik enerjinin ¢ok daha azini alirlar.

e Viicut agirhiginin artmasindan ¢ok korkarlar.

e Beden agirligini ve seklini algilama ile ilgili sorunlari vardir (62).

4.4.1.2.2. Bulimia Nervoza

Bulima nervozada tekrar eden tikinircasina yeme oykiileri bulunmaktadir. Tikinma
esnasinda yeme denetimini yitirirler ve agirlik kazanimini engellemek adina telafi
yontemlerine basvururlar (21). Bagvurduklar telafi yontemleri kendini kusturmak,
laksatif kullanmak ve c¢ok yogun egzersiz yapmak olarak siralanabilir. Bulimia
nervozali bireyler genellikle normal viicut agirligindadir ancak kendilerini daha da
zay1f gérmek isterler. DSM V kriterlerine bakildiginda;
e Tekrar eden tikinircasina yeme semptomlari yasanir.
e Kusma, ila¢ kullanimi ve agir egzersiz yapmak gibi telafi yontemlerine
basvurma egilimi goriiliir. Bu telafi yontemlerini 3 aylik donemde minimum
haftada bir kez yapmis olmalar1 gerekmektedir.

e Beden algisi problemleri bulunmaktadir (62).
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4.4.1.2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, kisinin ayni zaman zarfinda ve ayni sartlarda
tikketebileceginden daha fazla yiyecegi kisa bir siirede yedigi, yemek yemeyi
durduramadigi ve asir1 yemek yemenin siirekli goriildiigii bir yeme bozuklugudur
(21,64). Bulimia nervozadan farki telafi davraniglarinin gériilmemesidir. Bu bireylerde
viicut agirliginin artmasi takintist bulunmamaktadir. Genellikle depresyon, asir1 kaygi
bozuklugu ve alkol kullanimi sik goriiliir. DSM V kriterlerine bakildiginda;
e Tekrar eden tikinircasina yeme periyotlart vardir (62).
e Tikinircasina yemek yeme halinde asagidakilerin en az ii¢ti bulunmalidir.
o Normalden hizli yeme
o Rahatsiz edecek kadar tokluk olusuncaya kadar yeme
o Aclik yokken asir1 yeme
o Cok yemekten utandigi i¢in yalniz yeme
o Sugluluk ya da kendinden utanma
e Bu durumlar haftada minimum bir yasanmis olmali (3 aylik donemde).

e Telafi edici davraniglar bulunmamali.

4.4.2. Yeme Tutumu ve Obezite

Yeme davranisi duygusal, sosyal, biligsel, motor gelismelerin merkezi ve c¢evresel
faktorler tarafindan diizenlenmesi ile meydana gelen karmasik bir sekilde goriiliir.

Obezite her toplumun Ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Obezite
olusumuna katkida bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyal olaylarin gelisimi, obeziteyi
Oonleme ya da olusumunda yol gosterici olabilir. Pek ¢ok seyin gosterildigi gibi, obez
bireylerin beden algilarinin olumsuz, benlik saygilarinin diisiik olmasi, tedavide ele
alinmas1 gereken onemli bir durum olarak goriilmektedir. Yeme bozuklugu olan
kisilerde de yemek ve viicut agirlig1 lizerine takintilar1 vardir. Bu sebeple yeme tutum
davranig bozuklugu goriilen toplumlarda obezite riski fazla oldugu bilinmektedir

(21,59,65).

4.4.3. Yeme Tutumu ve Kronotip

Beslenme aligkanliklarinin bireyin sabahgil ya da aksamcil olmasi ile biiyiik dlgiide

alakali oldugu distiniilmektedir. Prospektif bir ¢alismanin sonuglarmna gore yeme
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bozuklugu olan grubun, kontrol grubuna gore aksamcil kronotipe daha yatkin oldugu
goriilmektedir (64). Takip grubundaki hastalarin diizensiz yeme tutumu diizeldikge,
kronotip farkliliklarinda sabah tipine dogru bir kayma oldugu goriilmiistiir. Buna bagl
olarak kronotip ve yeme tutumu arasindaki iliski diger ¢alismalara 1s1ik tutabilir

niteliktedir (59).

4.5. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti tahillar, kurubaklagiller, balik, yagl tohumlar, sebze ve meyvelerden
zengin; temel yag kaynagi olarak zeytinyaginin tercih edildigi; orta miktarda siit ve
tiriinleri igeren; kirmizi et, doymus yaga daha az yer verilen bir beslenme bi¢imidir
(66). Iliml1 kirmiz1 sarap tiiketimi de bu diyetin igeriginde yerini almaktadir. Bu besin
Ogelerini icermesi sebebiyle diyet Orilintiisiiniin posa, fenolik bilesik, antioksidan,
fitokimyasal igerigi yiiksektir. Tam tahil igermesi sebepli diisiik glisemik indekse de
sahip bir beslenme bi¢imidir. Tiim bu faktorler ¢er¢evesinde birgok olumlu saglik

etkisi bulunmaktadir (67).

Bunun yani sira fiziksel aktivite de bu beslenme bi¢imi icerisinde yerini alir. Fiziksel
olarak aktif bireylerin saglik parametreleri incelendiginde diger bireylere gor olumlu

tablolarin daha fazla yer aldig1 bilinmektedir (11,66,68).

4.5.1. Akdeniz Diyeti Icerigi

45.1.1. Tam Tahilli Besinler

Ortalama olarak Akdeniz diyeti iceriginde tam tahillarin 8 porsiyon tiiketilmesi
onerilmektedir. Tam tahillarin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik riski ve kolon
sagligi izerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Tam tahillarin saglik iizerindeki etkileri
vitamin, mineral, diyet posast, insiilin, fitosterol ve ¢ok sayida fitokimyasaldan zengin

olmalari ile iligkilendirilmektedir.
Tam tahillarin posa igeriginin yiiksek olmasinin yani sira enerji yogunlugunun diisiik

olmasi da 6nem tagimaktadir. Bu 6zelligi ile mide bosalmasini geciktirmekte ve tokluk

hissinin daha uzun siire devam etmesini saglamaktadir.
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Tiim bu etkileri sebepli caligmalarda giinliik en az 3 porsiyon tiiketiminin bu saglik

faydalarinin ortaya ¢ikmasina yardimei oldugu goriilmektedir (24,40).

4.5.1.2. Sebze ve Meyveler

Akdeniz diyetinde giinliik ortalama 2-3 porsiyon sebze ve 2-3 porsiyon meyve
tiiketimi Onerilmektedir. Zengin antioksidan ve fitokimyasal igerikleri oksidatif stresi
diisiirme, lipoprotein profilini iyilestirme, kan basincini diisiirme, insiilin duyarliligimi

artirma ve homosistein regiilasyonunu saglama gibi etkilerin olusmasini saglar (69).

4.5.1.3. Kurubaklagiller

Kurubaklagiller de tam tahillar gibi posa igerigi yiiksek besin grubudur. Bu sebeple
kan glikoz regiilasyonunu saglamada onemlidir. Bunun yani sira total ve LDL

kolesterol diisiirme {izerinde de etkisi oldugu ¢alismalarla kanitlanmistir (40,69).

Tanelerin dis kism1 posa, i¢ kismi ise nisastadan zengindir ancak diisiik glisemik
indekse sahiptir. Igerigindeki yag ¢ogunlukla doymamus yag asididir. Kuru baklagiller
yiiksek oranda protein icerdiklerinden et ve yumurta bulunmadiginda diyette protein
alimin arttirmak adina sikca tercih edilir fakat et ve yumurtaya gore viicutta emilimi

dustiktiir (69).

Posa igeriginin yani sira igerdigi nisasta tiirii direngli nigastadir. Bu nisasta tiirii de
bagirsaklarda sindirilmeden biitirat olusumuna Onciidiir. Calismalarda biitiratin

viicutta antiinflamatuvar ve antikarsinojenik 6zellige sahip oldugu bilinmektedir
(24,69).

Kuru baklagillerle, tahillarin bir arada tiiketilmesi protein kalitesini arttiracagindan

birlikte tiiketilmesi Onerilmektedir (40).

4.5.1.4. Yagh Tohumlar

Yagl tohumlarin bitkisel yag asidi icerikleri yiiksek olup, yag asidi Oriintiisiiniin
biiyiik bir kismi tekli ve c¢oklu doymamis yag asitlerinden olusmaktadir. Posa,

potasyum, kalsiyum, magnezyum ve tokoferolden zengin besin kaynaklaridir.
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Yagl tohumlar linolenik asit ve alfa linoeik asit igerigi agisindan zengindir. Bu yag
asitleri bilinen olumlu saglik etkilerinin goriilmesinde birincil etmenlerdendir (66).
Biyoaktif bilesen igeren Ozellikleri yliksektir. Kalp damar hastaliklar1 {izerinde etkili
biyoaktif bilesenleri igermesi sebepli yagli tohumlarin olumlu etkilerini bilmekteyiz
(69).

4.5.1.5. Zeytinyagi

Tipik bir Akdeniz diyetinde zeytinyagi tikketimi genellikle 25-50 mL/giin arasindadir.
Zeytinyagi tekli doymamis yag asitlerinden oleik asidin 6nemli bir kaynagidir. Tekli
doymamis yag asitlerinin hiperkolesterolemi, hipertansiyon, ateroskleroz ve
kardiovaskiiler mortaliteyi azaltici etkisi oldugu birgok aragtirmada goriilmektedir
(69). Zeytinyag trigliseroller (~%99), serbest yag asitleri , mono- ve digliseroller ve
hidrokarbonlar, steroller, alifatik alkoller, tokoferoller ve pigmentler gibi bir dizi lipit
kompozisyonundan olusur (70). Zeytinyaginin bilesenleri, islenmeden Once
zeytinlerin iglenmesi sirasinda kullanilan prosediirlere bagli olarak degisir.

Zeytinyaginin rafine edilmesi de bilesimi etkiler (71).

45.1.6. Balik

Haftada 2 porsiyon balik tiiketimi Akdeniz diyetinde onerilen tiiketim miktaridir (66).
Protein kalitesi agisindan 1yi bir kaynak olan baligin zengin kalsiyum, fosfor, iyot,
EPA ve DHA igerigi oldugu bilinmektedir. Caligmalar balik tliketiminin
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, metabolik sendrom gibi saglik problemlerine

kars1 etkili oldugunu géstermektedir (18,69).

4.5.1.7. Kirmz1 Sarap

Diger diyet tiirlerinden farkli olarak Akdeniz diyetinde ilimli diizeyde kirmizi sarap

tiiketimi onerilmektedir (72).

Kirmiz1 sarap iretildigi tiziimden kaynakli olarak polifenol, kuarsetin ve resveratrol
igerigine sahiptir. Bu bilesenlerin de platelet agregasyonu, HDL kolesterol diizeyinin
artmasi, inslilin duyarliliginin artmasi gibi etkilere sahip oldugu ¢aligmalarda

goriilmektedir (69).
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4.5.2. Akdeniz Diyeti ve Obezite

Obezite tek basina bir saglik sorunu degildir. Insiilin direnci, tip 2 diyabet, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok metabolik problemi beraberinde

getirmektedir (69).

Yapilan uzun siireli ve ileriye doniik ¢aligmalarda Akdeniz diyeti ile beslenen
bireylerin agirlik artis1 risklerinin daha az oldugu belirtilmistir. Bat1 tipi diyet

modeliyle beslenen bireylerde ise bu durum tam tersi olarak gériilmektedir (24).

Obezite varliginda Akdeniz tipi diyete ge¢is yapan bireylerde ise obezitenin

beraberinde getirdigi komorbiditelerin semptomlarinda azalmalar goriilmektedir (68).

4.5.3. Akdeniz Diyeti ve Kronotip

Bireylerin ¢ogunlukla beslendikleri zaman diliminin, uyguladiklar1 beslenme
programlarina yansimasi kacinilmazdir. Calismalar incelendiginde aksamcil kronotipe
sahip bireyler sabahcil ve ara kronotipe sahip bireylere gore Akdeniz diyetine uyum
yiizdeleri daha diistiktiir. Aksamcil tipte genellikle tiiketilen besin gruplar ytiksek
enerji yogunluklu sagliksiz olarak nitelendirilen besinler olarak bilinmektedir. Buna
bagli olarak Akdeniz diyetine olan uyum azalmaktadir (40,73). Akdeniz diyetine
yiikksek bagliligin uyku diizenine katkida bulunabilecegini ve bu durumun
kronotiplerin belirlenmesinde énemli rol oynadigi ¢alismalarda gosterilmistir (10).
Aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah kronotipine sahip bireylere gore daha fazla
sekerli icecek ve ¢ikolata, daha az sebze, balik ve meyve alimi ile karakterize daha az

saglikl bir diyete sahip olduklar1 bildirilmistir (73).

4.6. Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslarinin kasilmasiyla bireylerin bazal metabolizmasmin iizerinde enerji
harcamasiyla hareket etme yetenegi olarak tanimlanir. Kisaca giinliik islerin
yapilabilme yetenegi olarak da tanimlanabilir. Dayaniklilik, esneklik, kuvvet ve denge
faktorlerini igerir ve her birinin bir arada olmasi olarak diistiniilebilir (22). Egzersizde
fiziksel aktiviteden farkli olarak saglik yarar1 igin fiziksel aktivite diizeyinin

arttirtlmasi olarak distiniilebilir (3).
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Fiziksel aktivite, spor ve saglik iizerindeki ¢alismalar 1950°lere uzanmakla birlikte son
yillarda sporun ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam bi¢iminin bir pargasi olduguna
dair bilimsel ¢alismalardan elde edilen deliller artmaya baslamistir (65,3). Birgcok
calismada da diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilanlarin saglik durumlarinin daha

iyiye gittigi ve erken 6liim risklerin azaltildig: belirtilmistir (74,65).

Fiziksel olarak aktif bir yasam siirmek bir¢ok fiziksel, bilissel ve psikolojik hastaligin
erken yaslarda ortaya ¢ikmasini engellemekte, yasam kalitesini artirmakta, yaslilarda
ve engelli bireylerde bagkalarina bagimli olmadan daha uzun ve kaliteli bir yasam
stirmeyi saglamaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi bireyin yasina, cinsiyetine, psikolojik

durumuna, viicut agirhgina gore degiskenlik gostermektedir (22,65,74).

4.6.1. Fiziksel Aktivite Olcme Yéntemleri

Fiziksel aktivite tek tip olmadigindan ve kompleks bir yap1 oldugundan 6l¢iimii cok
da kolay degildir. Fiziksel aktivite diizeyini 6l¢gmek i¢in hem laboratuvar ortaminda
hem de sahada bircok ara¢ (direkt/indirekt kalorimetri, akselerometre, pedometre)
bulunmaktadir. Ancak bu yontemler maliyetli yontemlerdir. Buna alternatif olarak
siibjektif anket, form, giinliikk, 6lgek vb.) yontemler gelistirilmistir. Arastirmalar
siibjektif yontemlerin ve objektif 6l¢lim araglarinin birlikte kullanilmasinin sonucun

gecerliligini arttirdigini géstermektedir (75).

4.6.2. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Obezite temelde enerji dengesizliginden olusan bir hastaliktir. Fiziksel aktivite
diizeyinin degismesiyle yonetilebilen viicut enerji dengesi fiziksel aktivite ve

obezitenin ayrilmaz bir biitiin oldugunu gdstermektedir (76).

Literatlir incelendiginde viicut agirligi fazla olan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin normal viicut agirhigindaki bireylere gore daha az oldugu goriilmiistiir.
Sebepler incelendiginde hareket kisitliligi, igerisinde bulunun psikolojik bozuklugun
sebep oldugu isteksizlik, bedeninden utanma nedeniyle toplu yerlerde egzersiz

yapmaktan kac¢inma gibi davranislar oldugu gortilmektedir (74,77,78).
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Viicut agirligi yonetiminde beslenme programina ek olarak fiziksel aktivite
eklendiginde sonugctaki iyilesmelerin daha net oldugu bilinmektedir. ileriye doniik
caligmalarda goriiliiyor ki beslenme programi ile fiziksel aktivitenin bir arada

yuriitildiigii programlarda basar1 daha net ve uzun vadeli olmaktadir (3,22).

4.6.3. Fiziksel Aktivite ve Kronotip

Kronotip ve fiziksel aktivite iizerine yapilan aragtirmalar daha sinirlhidir. Ancak
literatiirde olan ¢alismalar1 inceledigimizde fiziksel aktivite katsayilar1 yiiksek olan
grubun sabahgil tiplerin oldugu goriilmektedir. Ayrica bu bireylerde fiziksel aktivite
sonrast yorgunluk oranlar1 diger tiplere gore daha diistiktiir. Fiziksel aktivite oran1 ve

yogunlugu en diisiik olan tipler ise aksamcil tiplerdir (79,81).
5.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara ilinde, 18-64 yas arasi,
beden kiitle indeksi 30 kg/m? ve tizeri obez bireylerde, Google Formlar isimli online
platformda yiiriitiilmiis, tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Orneklem biiyiikliigii
gii¢ analizi yontemi ile G-Power 3.1 paket programi kullanilarak belirlenmistir. Tip 2
hata (a) = 0.05, etki biiyiikliigii d= 0.2 ve giicii %95 olmasi i¢in ¢aligmaya en az 268
bireyin katilmasi gerektigi hesaplanmistir. Katilimer segiminde rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmis olup arastirma 34 erkek, 303 kadin olmak iizere toplamda 337

birey ile tamamlanmustir.

Katilimcilara arastirma Oncesi arastirma ile ilgili bilgilendirilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-1)
iletilmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e  Goniillii, BKi>30 kg/m? ve iizeri obez olmasi seklinde belirlenmistir.

Aragtirmanin diglanma kriterleri;
e Gebelik varlig1

o Emziklilik varhig
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e Anketi dolduracak zihinsel yeterlilige sahip olunmamasi
e Diizenli ila¢ kullaniminin olmasi
e Herhangi bir kronik hastalik varlig1 olmasi

e Psikolojik bir hastalik varligi olmasi belirlenmistir.

Arastirmanin yiiriitebilmesi i¢in Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2022 tarihinde izin
alinmistir (Ek-2).

5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Verilerin toplanma ydntemi olarak kartopu yontemi kullanilmistir. Katilimeilara
uygulanan ve 8 bolimden olusan anket formunda sosyodemografik o6zelliklerin
sorgulandigi genel bilgiler (Ek-3), beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik 6lgtimler
(Ek-4), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (-Kisa Form-) (Ek-5), Horne-Ostberg
Sabahgil-Aksamcil Olcegi (EK-6), Yeme Tutum Testi (YTT-26) (Ek-7), Gece Yeme
Anketi (Ek-8), Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) yer almaktadir (EK-9).
Katilimcilardan anketler beyana dayali istendigi i¢in, katilimcilara anket 6ncesi dogru
Olgim alimina yonelik bilgi dokiimani iletilmistir (Ek-10). Katilimcilarin anketi

uygulama siiresi yaklagik 15-20 dakikadir. Sorumlu arastirmaci 6zgegmisi (Ek-11).

5.2.1. Genel Bilgiler ve Saghk Bilgileri
Bu boliimde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, sigara-

alkol kullanimu, hastalik varlig1 sorgulanmaigtir.

5.2.2. Beslenme Aliskanhklar:

Bu boliimde katilimcilarin genel beslenme bilgileri, besin tiiketim aligkanliklarr ve
intolerans durumlar1 sorgulanmistir. Beslenme aligkanliklarina dair ilk izlenimin bu
boliimde goriilmesi amaglanmistir. Diger Olceklerle de beslenme aliskanligi

sorgulanmaya devam edilmistir.
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5.2.3. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Bireylerden alinin antropometrik 6l¢iimler boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi,

kalga cevresi, iist orta kol ¢evresi ve boyun cevresidir.

5.2.3.1. Viicut Agirhg:

Bireylerin viicut agirlig1 ayakkabisiz-¢orapsiz olarak, ince kiyafetlerle ve diskilama
sonrasi, dik ve hareketsiz bir pozisyondayken, hi¢bir yerden kuvvet almamasi ve
herhangi bir yere dayanmamasi saglanarak, tart1 aletinin koyulacagi yerin diiz ve sert
olmasina O6zen gosterilerek Ol¢im yapilmasi Onerilmistir (82,83). Bu nedenle
katilimcilara viicut agirliklarini nasil 6lgecekleri arastirmaci tarafindan detayli bir
sekilde anlatilmistir. Katilimcilarin ~ iizerlerinde minimum diizeyde giysi
bulundurmalarina ve miimkiin oldugunca a¢ karnina tartilmalarina dikkat edilmistir.
Tartty1 kullanmadan once 1 kg’lik agirlik tartilarak olglimiin dogrulugunun teyit
edilmesi istenmistir. Olgiimiin yapilmasinin ardindan viicut agirhiginin anket formuna

islenmesi istenmistir

5.2.3.2. Boy Uzunlugu

Katilimcilardan, ayakkabisiz, ayaklar topuklarla birlikte duvara degecek sekilde,
ayakta ve dik, diimdiiz karsiya bakarak ve basin Frankfort diizleminde (goz licgeni ve
kulak kepgesi iistli ayni hizada) olmasina dikkat edilerek stadiometre veya esnemeyen
mezura kullanilarak ‘cm’ cinsinden 6l¢im yapip anket formuna islemesi istenmistir.
Katilimcilarin boy uzunluklarim1 dogru olgebilmeleri i¢in arastirmaci tarafindan

katilimcilara detayli bir bilgilendirme yapilmistir (82,83).

5.2.3.3. Bel Cevresi

Bel cevresi Olglimii i¢cin mezura kullanilmistir. Katilimcinin ayaklarinin  omuz
genisliginde acik oldugundan ve dik durulmasi istenmistir. Goglis kafesinin en alt
kemigi ile kalca kemiginin en iist noktasinin arasinda kalan bdlgenin orta noktasi
belirlenerek katilimecinin nefesini verdigi sirada mezura ¢ok fazla gerilmeden 6l¢iim
alinmasi istenmistir. En az 2 kez ayni1 kosullarda 6l¢iim tekrarlanmasi istenmistir. Daha

sonra bu 6l¢iim degerini ankette buluna ilgili yere kaydetmesi istenmistir (82,84).
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Bel ¢evresi siiflandirilmasi su sekilde degerlendirilmistir.

Tablo 5.1. Cinsiyete Gore Bel Cevresi Siniflandirmasi (110)

Bel Cevresi (cm)

Cinsiyet

Risk Yiiksek Risk
Kadm >80 >88
Erkek >94 >102

5.2.3.4. Kal¢a Cevresi

Kalca cevresi Ol¢iimii i¢in mezura kullanilmistir. Katilimcinin ayaklarinin omuz
genisliginde agik oldugundan ve dik durmasi istenmistir. Kalga ¢evresinin en genis
oldugu yerden mezura ¢ok fazla gerilmeden Ol¢lim alinmasi ve en az 2 kez ayn
kosullar altinda olgiim tekrarlanmasi istenmistir. Daha sonra katilimcilardan 6l¢iim

degerini ankette bulunan anket formuna kaydetmesi istenmistir (82,83).

Bel-kalga orani siniflandirilmasi su sekilde degerlendirilmistir.

Tablo 5.2. Cinsiyete Gore Bel-Kalga Oran1 Siniflandirmasi (110)

Cinsiyet Bel/Kal¢a Oram
Risk

Kadin >0.85

Erkek >0.90

5.2.3.5. Boyun Cevresi

Katilimecinin Frankfort diizleminde durmasi istenmistir. Girtlak c¢ikintisinin en alt
sinirindan mezura ¢ok fazla gerilmeden Ol¢iim alinmistir ve ayni kosullar altinda
Olglim en az 2 kez tekrarlanmasi bu Ol¢iim degerini anket formuna kaydetmesi

istenmistir (82,83).

Boyun cevresi siiflandirilmasi su sekilde degerlendirilmistir.
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Tablo 5.3. Cinsiyete Gore Boyun Cevresi Siniflandirmasi (110)

Boyun Cevresi (cm)

Cinsiyet

Risk
Kadin >37
Erkek >34

5.2.3.6. Ust Orta Kol Cevresi

Katilimcinin Frankfort diizleminde durmasi istenmistir. Kol 90 derecelik agiyla
biikiilerek baskin olmayan kolun, omuz ucu ile dirsek ucu (olekranon ¢ikintisi ve
akromiyon) arasindaki orta noktadan ¢evresi olgiilmiis olup 6l¢im degerini ankette
bulunan ilgili yere kaydetmesi istenmistir (82,83).

5.2.3.7. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (m) i¢in katilimcilara nasil dogru 6l¢tilecegi bilgisi
verildikten sonra kendi 6z bildirimleri esas alinmistir. Beden kiitle indeksi, (viicut
agirligi (kg)/boy uzunlugu? (m?) denklemine gére hesaplanmistir. Sonuglar, Diinya

Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu araliklara gére degerlendirilmistir.

Beden kiitle indeksi siniflandirilmasi su sekilde degerlendirilmistir.

Tablo 5.4. Beden Kiitle Indeksi Siniflandiriimasi (110)

BKIi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal Kkilolu 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
Obez >30.0
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5.2.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-Kisa Form)
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-Kisa Form), kiiresel bir

standarda dayali olarak fiziksel aktivitenin slirveyansini kolaylastirmak i¢in 1998'de
bir grup uzman tarafindan bu endiseleri gidermek icin gelistirilmistir. Kisa form,
aktiviteyi dort yogunluk seviyesinde kaydeder: 1) aerobik gibi siddetli aktivite, 2) bos
zaman bisikleti gibi orta yogunlukta aktivite, 3) yiirlime ve 4) oturma.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamin1 igermektedir. Aktiviteler igcin
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler igin standart MET

degerleri olusturulmustur (74).

Tablo 5.5. MET katsayilart siiflandiriimasi (85)

Fiziksel Aktivite Yogunlugu MET Katsayilari
Oturma 1.5 MET
Yirime 3.3 MET
Orta Yogunlukta Aktivite 4.0 MET
Siddetli Yogunlukta Aktivite 8.0 MET

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.
Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli
aktivitenin birlesimi minimal aktif kategori olarak simiflandirilir. Minimum 1500
MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha fazla giin ya da
minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu iste c¢ok aktif kategori olarak
smiflandirilmaktadir. Bu iki kategoriye de giremeyen bireyler inaktif kategori olarak
siiflandirilmaktadir (86).

5.2.5. Horne-Ostberg Sabahcil-Aksameil Olgegi (SAO)

Kronotip, Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilen (9), insan sirkadiyen ritminde
sabah¢il aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme anket formu

kullanilarak degerlendirilmistir. Anket 19 sorudan olusmakta, bireylerin 24 saat
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icerisindeki fiziksel ve psikolojik performanslarini ve bu performanslarini
gerceklestirebilmek icin tercih edilen zaman dilimlerini sorgulamaktadir. Puanlama
16-86 arasinda degismekte ve diisiik skorlar aksamcil, yiiksek skorlar sabahgil tipi
gostermektedir. Calismada bireyler aksamcil tip (skor: 16-41), ara tip (skor: 42-58) ve
sabahcil tip (skor: 59-86) olarak 3 grupta siniflandiriimistir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.812°1ik bir degere sahiptir. Bu galismada Cronbach Alpha degeri 0.748’lik bir
degere sahiptir.

5.2.6. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Riskli yeme tutumlarmin Tiirkge gegerlilik ¢alismas1 Okumus ve Berk (111) tarafindan
gelistirilen Yeme Tutum Testi (YTT) yaygm olarak kullanilmaktadir. Olgegin 26
soruluk kisa formu ise psikometrik 6zellikler, ekonomik ve pratiklik acisindan avantaj
saglamaktadir. Ayrica olgek pek ¢ok dile gevrilerek tiim diinyada kullanilmaktadir.
YTT-26’dan yiiksek puan alanlarin bir yeme bozuklugu tanisi alma olasilig1 anlamli
derecede yliksek oldugu i¢in ozellikle klinik olmayan gruplarda yeme bozuklugu
tarama araci olarak kullanildig1 goériilmektedir. Bu 6l¢egin sonucunda 20 puan lizeri
alan bireyler bozulmus yeme tutumuna sahip olarak siniflandirilmigsken 20 puan alti
normal yeme tutumuna sahip olarak siniflandirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha ig

tutarhik katsayisi 0.84’tiir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.816°dur.

5.2.7. Gece Yeme Anketi

Allison ve arkadaslar1 (87) tarafindan gelistirilen, 14 sorudan olusan bir tarama
anketidir. Anket sabah istah1 ve giiniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam
yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler, gece yeme davranmisi lizerindeki
kontrol, uykuya dalma giicliigii, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda
farkindalik ve duygu durum ile ilgili sorular1 igermektedir. Anketteki ilk dokuz soru
tiim katilimeilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya
atistirmasi olmayan katilimcilarin devam etmemesi i¢in uyari vardir. Soru 10-12 gece
uyanmalar1 olan, soru 13 ve 14 ise gece atistirmalar1 olan katilimcilar tarafindan
doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde disindaki maddeler besli Likert tipi 6l¢iimle O-

4 arasinda puanlanmaktadir. 7. maddede giin i¢i duygu durum degisikligi
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sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar 0 puan almaktadir. Madde 1, 4 ve 14
ters puanlanmaktadir. Gece yaris1 atistirmalarinin ne kadar farkinda olundugunu soran
madde 13, gece yeme sendromunun uykuyla iliskili yeme bozuklugundan ayirt
edilebilmesi i¢in sorulmakta, ancak puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan 0-52
arasinda olabilmektedir. Yiiksek puan alan katilimcilarin gece yeme davranisi
gelistirdigi ongoriilmektedir. Bu dlgekte 25 puan ve iizeri puan alan bireylerin gece
yeme sendromu gelistirdigi kabul edilmistir. Anketin Cronbach Alpha katsayisi
0.69’dir ve anket yeterli i¢ tutarlilik gostermektedir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha
degeri 0.682 dir.

5.2.8. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (MEDAS)

Bu 6l¢ek, Akdeniz diyetinin tipik ve tipik olmayan gida alim aligkanliklar1 ve tiiketim
sikligt ile ilgili 14 sorudan olugmaktadir. Akdeniz diyetinin benimsenmesi i¢in olumlu
yanitlar 1 puan, olumsuz yanitlar 0 olarak puanlanmigtir. Nihai puan 1 ile 14 arasinda
degismektedir ve 9'dan biiyiik bir Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi puani, Akdeniz
diyetine yiiksek diizeyde uyumu gosterir (40). Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.829 bulunan anket yeterli i¢ tutarlilik géstermektedir. Bu galismada Cronbach Alpha
degeri 0.654 tiir.

5.3. istatistiksel Analiz

Arastirmamizda elde edilen bulgularin SPSS (Statistical Package for Social Scineces)
26 stiriimii kullanilarak istatistiksel analizi yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiklerden (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) faydalanilmistir.
Verilerin dogrusallik, normallik ve homojenitesi test edilmistir. Alt ve tist degerleri
belirlenmistir. Olgeklerin normal dagilima sahip olup olunmadig: analitik yontemlerle

incelenmistir.

Nicel degiskenlerin parametrik kosullar1 sagladigi durumlarda iki grubun ortalama
kiyaslamalarinda T-testi kullanilmistir. One-way ANOVA testi parametrik bagimsiz
ve ikiden fazla grubun ortalamasinin kiyaslamasi i¢in kullanmilmistir. Kategorik

degisken igeren verilerin karsilagtirilmasi i¢in ise Ki-Kare testi kullanilmigtir.
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Calismamizdaki farkli Olgeklerin  Pearson korelasyon analizi ile iligkileri
degerlendirilmistir. Ayrica iki nicel parametrenin basit dogrusal regresyon analiziyle

iliskili olup olmadigina bakilmistir.

Istatistiksel anlamliik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel

testlerde giiven aralig1 % 95 olarak kabul edilmistir.

6. BULGULAR

Bu arastirma 18-64 yas yetiskin obez bireylerde Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda
34 erkek (9%10.1), 303 kadin (%89.9) kadin olmak {izere toplam 337 katilime1 ile

yiiriitiilmis olup, calismaya ait bulgular bu boliimde sunulmustur.

6.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya toplam 337 kisi katilmistir. 337 katilimciim %10.1°i (n=34) erkek,
%89.9’u (n=303) kadin bireylerden olusmaktadir. Medeni durumlar1 sorgulandiginda
%48.1°1 (n=162) evliyken %51.9°u (n=175) bekardir. Katilimcilar egitim durumlarina
gore siiflandirildiginda ilkokul mezunlart %6.2’°sini, ortaokul mezunlar1 %2.4’{inii,
yiiksekokul/lisans mezunlar1 %62.9’unu, yiiksek lisans/doktora mezunlar1 %12.5’ini
olusturmaktadir. Toplam katilimcilarin  %19.9’u  sigara kullanirken 9%80.1°1
kullanmamaktadir. Alkol tiiketimine bakildiginda alkol tiiketen bireyler %5, alkol

kullanmayan bireyler %70, sosyal i¢iciler ise %25 orana sahiptir.

Tablo 6.1. Yetiskin Obez Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

n %
Cinsiyet
Erkek 34 10.1
Kadin 303 89.9
Medeni durum
Evli 162 48.1
Bekar 175 51.9
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 21 6.2
Ortaokul mezunu 6 24
Lise mezunu 54 16.0
Yiiksekokul/Lisans mezunu 212 62.9
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 42 12.5
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Tablo 6.1. Yetiskin Obez Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi-

Devami

Sigara kullanim durumu

Sigara kullantyor 67 19.9
Sigara kullanmiyor 270 80.1
Alkol tiikketim durumu

Alkol kullaniyor 17 5.0
Sosyal igici 84 25.0
Alkol kullanmiyor 236 70.0
Toplam 337 100.0

6.2. Bireylerin Yasa Gore Cinsiyetlerinin Siniflandiriimasi

Katilimcilarin yas ortalamasi 31.5+10.0 yildir. Calismaya katilan en kii¢iik katilimci
19 yasindayken en biiylik katilime1 61 yasindadir.

Bireylerin yaslari gruplandirildiginda %58.2°si (n=196), 18-29 yas arasi, %21.7’si
(n=73) 30-39 yas arasi, %10.7’si (n=36) 40-49 yas arasi, %9.5’i (n=32) 50-64 yas
arasindir. Erkek katilimcilarin %41.2°si 18-29 yas araliginda, %29.4’1 30-39 yas
araliginda, %8.8°1 40-49 yas aralifinda ve %20.6’s1 ise 50-64 yas araligindadir. Kadin
katilimeilarin  ise  %60.1°in1  18-29 yas araligindakiler, %?20.8’ini 30-39 vyas
araligindaki kadin katilimcilar, %10.9’unu 40-49 yas araligindakiler ve %8.3’iinii 50-

64 yas araligindaki kadin katilimcilar olugturmaktadir.

Tablo 6.2. Yetiskin Obez Bireylerin Yaglarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas (y1l) n X+£SS Alt Ust
337 31.5+10.0 19 61
Erkek(n=34) Kadin(n=303) Toplam(n=307)
n % n % n %
Yas (y1l)
18-29 yas 14 41.2 182 60.1 196 58.2
30-39 yas 10 29.4 63 20.8 73 21.7
40-61 yas 10 29.4 58 19.1 68 20.1
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6.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Kronotiplerinin Simflandirilmasi

Bireylerin kronotip siiflandirilmasi Tablo 6.3’te verilmistir. Bireylerin cinsiyete gére
kronotipleri incelendiginde erkek bireylerin %11.8’inin (n=6) aksamcil tip, %8.9’unun
(n=21) ara tip, %14’tiniin (n=7) sabahgil tip kronotipe sahip oldugu goriilmiistiir.
Kadin bireylerin %388.2’sinin (n=45) aksamcil tip, %91.1’nin (n=215) ara tip,
%86’smin (n=43) sabahg¢il tip kronotipe sahiptir. Kronotip ve cinsiyet istatistiksel
olarak birbirinden bagimsizdir (p>0.05).

Tablo 6.3. Yetiskin Obez Bireylerin Kronotiplerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek (n=34) Kadin (n=303) Toplam(n=337)

p*
n % n % n %

Aksamcil Tip 6 11.8 45 88.2 51 100.0

AraTip 21 89 215 91.1 236 100.0 0.504

Sabahail Tip 7 14.0 43 86.0 50 100.0

6.4.Bireylerin Kronotipe Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin kronotipe gore sosyodemografik 6zellikleri gosteri Tablo
6.4’te verilmistir. Bireylerin cinsiyete gore kronotipleri incelendiginde erkek
bireylerin %11.8’inin (n=6) aksamcil tip, %8.9’unun (n=21) ara tip, %10.1’inin (N=7)
sabahg¢il tip kronotipe sahip oldugu goriilmiistiir. Kadin bireylerin %88.2°s1 (n=45
aksamcil tip, %91.1°1 (n=215) ara tip, %86°s1 (n=43) sabahgil tip kronotipe sahiptir.
Bireylerin cinsiyetleri ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
goriilmemistir (p>0.05). Evli bireylerin %39.2’si (n=20) aksamcil tip, %47.5’1 (n=112)
ara tip, %60’1 (n=30) ise sabahgil tip kronotipe sahiptir. Evli olmayan bireylerin
%60.8’1 (n=31) aksamcil tip, %52.5’1 (n=124) ara tip, %40’1 (n=20) sabahgil tip
kronotipe sahiptir. Bireylerin medeni durumlar ile kronotipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05). ilkokul mezunu bireylerin %2’si (n=1)
aksamcil tip, %5.9’u (n=14) ara tip, %12’si (n=6) sabahgil tip kronotipe sahiptir.
Ortaokul mezunu bireylerin %2’si (n=1) aksamcil tip, %3l (n=7) ara tip kronotipe
sahiptir. Lise mezunu bireylerin %17.6’s1 (n=9) aksamcil tip, %14’ (n=33) ara tip,
%241 (n=12) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Yiikseokul/lisans mezunu bireylerin
%64.7’si (n=33) aksamcil tip, %65.7’si (n=155) ara tip, %48’i (n=24) sabahg¢il tip
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kronotipe sahiptir. Yiiksek lisans/doktora mezunu bireylerin %13.7’si (n=7) aksamcil
tip, %11.4°4 (n=27) ara tip, %16’st (n=8) sabah¢il tip kronotipe sahiptir.
Katilimcilarin egitim durumu ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Sigara kullanan bireylerin %66.7’si (n=34) aksamcil tip,
%80.5’1 (n=190) ara tip, %92’si (n=46) sabahcil tip kronotipe sahiptir. Sigara
kullanmayan bireylerin %33.3’li (n=17) aksamcil tip, %19.5’1 (n=46) ara tip, %8’i
(n=4) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Bireylerin sigara kullanma durumlar ile
kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusudur (p<0.05). Alkol
kullanan bireylerin %54.9’u (n=28) aksamcil tip, %71.6’s1 (n=169) ara tip, %78’
(n=39) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Sosyal i¢ici bireylerin %35.3’{i (n=18) aksamcil
tip, %23.2° (n=55) ara tip, %22’si (n=11) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Alkol
kullanmayan bireylerin % 9.8’i (n=5) aksamcil tip, %5.1’1i (n=12) ara tip kronotipe
sahiptir. Bireylerin alkol kullanma durumlar ile kronotipleri arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.4. Bireylerin Kronotipe Gére Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aksamcil Tip . o Sabahcil Tip
(n=51) Ara Tip (n=236) (n=50) o
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 6 11.8 21 8.9 7 10.1
0.504
Kadin 45 88.2 215 91.1 43 86.0
Medeni Durum
Evli 20 39.2 112 47.5 30 60.0 0.006
Bekar 31 60.8 124 52.5 20 40.0 '
Egitim Durumu
lkokul mezunu 1 2.0 14 5.9 6 12.0
Ortaokul mezunu 1 2.0 7 3.0 0 -
Lise mezunu 9 17.6 33 14.0 12 24.0
Viiksekokul/Lisans 44 647 155 65.7 24 480
mezunu
Yiksek
lisans/Doktora 7 13.7 27 11.4 8 16.0
mezunu
Sigara Kullanma
durumu
Sigara kullaniyor 34 66.7 190 80.5 46 92.0 0.006
Sigara kullanmiyor 17 33.3 46 195 4 8.0 '
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Tablo 6.4. Bireylerin Kronotipe Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi-
Devami

Aks(?::glll)np Ara Tip (n=236) Sab(zr']l;?(l))“p o
n % n n % n
Alkol tiiketim
durumu
Alkol kullaniyor 28 54.9 169 71.6 39 78.0
Sosyal igici 18 35.3 55 23.3 11 220 0.047
Alkol kullanmiyor 5 9.8 12 5.1 0 -

*Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri
6.5. Bireylerin Kronotipe Gore Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin kronotiplerine gore beslenme aligkanliklart arasindaki
iliski Tablo 6.5’te incelenmistir. Besin intoleransi veya alerjisi olan bireylerin %86.3’1
(n=44) aksamcil tip, %90.3°1 (n=213) ara tip, %92’si sabahgil tip kronotipe sahiptir.
Besin intoleransi veya alerjisi olmayan katilimeilarin ise %13.7°s1 (n=7) aksamcil tip,
%9.7’s1 (n=23) ara tip, %8’i (n=4) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Bireylerin besin
intolerans1 veya alerji durumlari ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Besinleri tiiketirken saglikli olmasina 6zen gdstermeyen
bireylerin %54.9°u (n=28) aksamcil tip, %28.8’1 (n=68) ara tip, %14’ (n=7) sabahgil
tip kronotipe sahiptir. Besinleri tiiketirken saglikli olmasina 6zen gosteren bireylerin
ise %45.1°1 (n=23) aksamcil tip, %71.2’si ara tip, %86’s1 (n=43) sabahgil tip kronotipe
sahiptir. Bireylerin besinleri tiiketirken saglikli olmasina 6zen gosterme durumlari ile

kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusudur (p<0.05).

Besin se¢imlerinden etiket okumayan bireylerin %39.2°si (n=20) aksamcil tip,
%40.7°si (n=96) ara tip, %38’ (n=19) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Besin
secimlerinde etiket okumayan bireylerin %60.8’1 (n=31) aksamcil tip, %59.3’1
(n=140) ara tip, %62’si (n=31) sabahcil tip kronotipe sahiptir. Bireylerin besin
secimlerinde etiket okuma durumlar ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamuistir (p>0.05). Vejetaryen olan bireylerin %2’si (n=1) aksamcil
tip, %2.5’1 (n=6) ara tip, %4’ (n=2) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Protein agirliklt
beslenen bireylerin %7.8’1 (n=4) aksamcil tip, %18.6’s1 (n=44) ara tip, %181 (n=9)
sabahg¢il tip kronotipe sahiptir. Karbonhidrat agirlikli beslenen bireylerin %33.3’1
(n=17) aksamcil tip, %19.5’1 (n=46) ara tip, %10’u (n=5) sabahg¢il tip kronotipe
sahiptir. Yagli besinler agirlikli beslenen bireylerin %5.9’u (n=3) aksamcil tip, %1.7’si
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(n=4) ara tip kronotipe sahiptir. Genel beslenmesinde her giin farkli besinleri tercih
eden bireylerin %51’ (n=26) aksamcil tip, %57.6’s1 (n=136) ara tip, %68’1 (n=34)
sabah¢il tip kronotipe sahiptir. Bireylerin beslenmesindeki temel dayanaklar ile
kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmaktadir (p<0.05).
Ana 6giinlerini atlamayan bireylerin %29.4’1i (n=15) aksamecil tip, %38.1°1 (n=90) ara
tip, %46°s1 (n=23) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Ana dgiinlerini atlayan bireylerin
%21.6’s1 (n=11) aksamcil tip, %11.9’u (n=28) ara tip, %4’t (n=2) sabah¢il tip
kronotipe sahiptir. Ana 6giinlerini bazen atlayan bireylerin ise %49’u (n=25) aksamcil
tip, %50’si (n=118) ara tip, %50’si (n=25) ise sabahgil tip kronotipe sahiptir.
Katilimcilarin ana 6giin atlama durumlari ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ara 6giinlerini atlamayan bireylerin %5.9’u (n=3) aksamecil tip, %10.2’si (n=24) ara
tip, %10’u (n=5) sabahg¢il tip kronotipe sahiptir. Ara 6giinlerini atlayan bireylerin
%35.3’1 (n=18) aksamcil tip, %26.7’si (n=63) ara tip, %18’i (n=9) sabahg¢il tip
kronotipe sahiptir. Ara dgiinlerini bazen atlayan bireylerin %58.8’1 (n=30) aksamcil
tip, %63.1°1 (n=149) ara tip, %72’si (n=36) sabahgil kronotipe sahiptir. Bireylerin ara
Ogiinlerini atlamalar1 ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamustir (p>0.05).

Istah durumu iyi olan bireylerin %76.5°i (n=39) aksamcil tip, %71.2’si (n=168) ara
tip, %68°i (n=34) sabahgil tip kronotiptedir. Istah durumu orta olan bireylerin %23.5’i
(n=12) aksamcil tip, %28.0’1 (n=66) ara tip, %32’si (n=16) sabahgil tip kronotiptedir.
Istah durumu kétii olan bireylerin %0.8’i (n=2) ara tip kronotipe sahiptir. Bireylerin
genel istah durumlarn ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamastir (p>0.05).

Yemekleri yalniz tiikketen bireylerin %45.1°1 (n=23) aksamcil tip, %22.9°u (n=54) ara
tip, %14°i (n=7) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Yemeklerinin arkadaslari ile tiikketen
bireylerin %2’si (n=1) aksamcil tip, %13.6’s1 (n=32) ara tip, %10’u (n=5) sabahgil tip
kronotipe sahiptir. Yemeklerini ailesi ile tiiketen bireylerin %52.9’u (n=27) aksamcil
tip, %63.6’s1 (n=150) ara tip, %76’s1 (n=38) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Bireylerin
yemeklerini yalniz ve birlikte yeme durumlar ile kronotipleri arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik vardir (p<0.05).
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Disaridan yemek siparisi veren bireylerin %35.3’1 (n=18) aksamcil tip, %34.3’i
(n=81) ara tip, %58’i (n=29) ara tip kronotipe sahiptir. Digaridan yemek siparisi
vermeyen bireylerin ise %64.7’si (n=33) aksamcil tip, %65.7’si (n=155) ara tip,
%42.0’1 (n=21) ise sabahcil kronotipe sahiptir. Bireylerin disaridan yemek siparisi
verme durumlari ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir

(p<0.05).

Tablo 6.5. Yetiskin Obez Bireylerin Kronotipe Gore Beslenme Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi

Aksamcil Tip AraTip Sabahcil Tip
(n=51) (n=236) (n=50) p*
n % n % n %
Herhangi bir besin
alerjisi veya intoleransi
durumu
Yok 44 86.3 213 90.3 46 92.0
0.602

Var 7 13.7 23 9.7 4 8.0
Besinleri tiiketirken
saghkl olmasina 6zen
gosterme durumu
Ozen gostermez 28 54.9 68 28.8 7 14.0 0.000
Ozen gosterir 23 451 168 71.2 43 86.0
Besin seciminde etiket
okuma/igerigine
bakma durumu
Okumaz 20 39.2 96 40.7 19 38.0 0,932
Okur 31 60.8 140 593 31 620
Beslenmenin temel
dayanagi
Vejetaryen 1 2.0 6 2.5 2 4.0
Protein agirlikli 4 7.8 44 18.6 9 18.0
Karbonhidrat agirlikli 17 33.3 46 195 5 10.0  0.037
Yagli besinler agirlikli 3 59 4 1.7 0 -
Her giin farkli besin 26 51.0 136 57.6 34 68.0
Ana 6giin atlama
durumu
Atlamaz 15 29.4 90 38.1 23 46.0
Atlar 11 21.6 28 11.9 2 40 0.081
Bazen 25 49.0 118 50.0 25 50.0
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Tablo 6.5. Yetiskin Obez Bireylerin Kronotipe Gore Beslenme Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi-Devami

Aksamcil Tip Ara Tip Sabahgqil Tip
(n=51) (n=236) (n=50) p*
n % n n % n

Ara 0giin atlama
durumu
Atlamaz 3 5.9 24 10.2 5 10.0
Atlar 18 35.3 63 26.7 9 18.0 0.355
Bazen 30 58.8 149 63.1 36 72.0
Genel istah durumu
Iyi 39 76.5 168 71.2 34 68.0
Orta 12 23.5 66 28.0 16 320 0.778
Kotii 0 - 2 0.8 0 -
Yemekleri birlikte
yeme tercihleri
Yalniz 23 45.1 54 22.9 7 14.0
Arkadaslar ile 1 2.0 32 13.6 5 10.0 0.001
Aile ile 27 52.9 150 63.6 38 76.0
Disaridan yemek
siparisi verme durumu
Vermez 18 35.3 81 34.3 29 58.0
Verir 33 647 155  65.7 21 42.0 0.007

*Pearson Ki-Kare testi kullanilmigtir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri

6.6. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Tablo 6.6’da calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢timlerinin ortalama,
standart sapma ve minimum, maksimum degerleri incelenmistir. Calismaya katilan

kisilerin toplam viicut agirliklar1 90-165 kg arasinda degismektedir.

Erkek katilimcilarin boy uzunlugu 155-195 cm arasinda degismektedir. Erkek
katilimeilarin boy uzunluklarinin ortalama degerleri 177.1+8.1 cm’dir. Katilimcilarin

toplam boy uzunluklar1 148-195 cm arasinda degismektedir.

Erkek katilimcilarinin bel ¢evresi dlgiimleri 98-131 cm arasinda degismektedir. Erkek
katilimcilarin bel ¢evresi Ol¢limlerinin ortalama degerleri 100.5+22.0 cm’dir. Kadin
katilimcilarin bel c¢evresi Olglimleri 83-138 cm arasinda degismektedir. Kadin

katilimcilarin bel ¢evresi 6l¢timlerinin ortalama degerleri 86.7+16.4 cm’dir.
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Erkek katilimcilarin kalga cevresi Olglimleri 103-198 cm arasinda degismekte,
kadinlarin ise 107-197 cm arasinda degismektedir. Erkeklerin kalca c¢evresi
Olctimlerinin ortalama degerleri 106.1+£16.2 cm’dir. Kadinlarin kal¢a ¢evresi
Olctimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri 105.6£17.6 cm’dir. Kalga ¢evresi

6l¢tim degerleri toplam 30-198 c¢m arasinda degismektedir.

Erkek katilimcilarin kol g¢evresi Olglimleri 16-110 cm arasinda degismekte, kadin
katilimcilarin kol ¢evresi Olgiimleri 13-95 cm arasinda degismektedir. Erkek
katilimcilarin kol ¢evresi Olglimlerinin ortalama degerleri 35.8+16.0 cm’dir.
Kadinlarin kol g¢evresi Ol¢iimlerini ortalama degerleri 30.4+9.2 cm’dir. Kol gevresi

Olgtimleri toplam 13-110 ¢cm arasinda degismektedir.

Erkek katilimcilarin boyun ¢evresi Olgiimleri 33-66 cm arasinda degismekte,
kadinlarin ise 35-50 cm arasinda degismektedir. Erkek katilimcilarin boyun gevresi
Olctimlerinin ortalama degerleri 39.3+11.4 cm’dir. Kadin katilimcilarin boyun ¢evresi
Ol¢limlerinin ortalama degerleri 35.0+£8.5 cm’dir. Boyun g¢evresi dl¢iimleri toplam 35-

80 cm arasinda degismektedir.

BKI degerleri erkeklerde 30.2-40.3 kg/m? arasinda degismektedir. Erkelerin BKI
degerleri igin ortalama ve standart sapma degerleri 31.5+5.3’tiir. Kadinlarin BKIi
degerleri 4.2-41.4 kg/m? arasinda de@ismektedir. Kadmlarm BKI degerleri igin
ortalama degerleri 35.0+6.4’tir.

Tablo 6.6. Yetiskin Obez Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama
Degerlerinin Dagilimi
Antropometrik

Olgiimler Erkek(n=34) Kadin(n=303)

X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust
Viicut Agirhg (kg) 97.5+20.1 60 145 91.5+17.7 90 165
Boy Uzunlugu (cm) 177.1£8.1 155 195 163.2+6.1 148 183
Bel Cevresi (cm) 100.5+22.0 08 131 86.7+16.4 83 138
Kalc¢a Cevresi (cm) 101.9£27.0 103 198 106.1£16.2 107 197
Ust Orta Kol 35.8+16.0 16 110 30.4£9.2 13 95
Cevresi (cm)
Boyun Cevresi (¢cm) 39.3t114 33 66 34.5+8.0 35 50
BKi(kg/m?) 31.5+5.3 302 403 35.0+£6.4 342 414
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6.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.7°de bireylerin fiziksel aktivite siddetlerinin ortalama, standart sapma, alt-{ist
degerleri verilmistir. Siddetli fiziksel aktivite yapanlar toplam katilimcilarin %9.8’ini
olusturmaktadir. Bu bireylerin ortalama siddetli fiziksel aktivite yapma siireleri
1431.5+1037.4 olarak goriilmiistiir. Siddetli fiziksel aktivite yapan bireylerin haftalik
en az aktif olduklari siire 320 dakika iken en fazla aktif olduklar: siire 4800 dakikadir.
Orta siddetli fiziksel aktivite yapanlar tiim katilimcilarin %28.5’ini olusturmaktadir.
Bu bireylerin ortalama olarak aktif olduklari siire 582.9+443.8 dakikadir. Orta siddetli
fiziksel aktivite yapan bireylerin haftalik en az aktif olduklar siire 24 dakikadir. En
fazla aktif olduklari siire ise 2880 dakikadir. Olgege gore yiiriime seklinde aktif olan
bireyler tim katilimcilarin %87.8’ini olusturmaktadir. Ortalama olarak haftalik
715.1+£635.8 dakika bu baglamda aktif olduklar1 gériilmektedir. En az aktif olan birey
49.5 dakika kadar aktifken, en fazla aktif birey 5544 dakika aktiftir. Olgege gore
oturma seklinde aktif olanlar tiim katilimeilarin %100’tinii olusturmaktadir. Ortalama
olarak 4541.2+2110.5 dakikadir. En az aktif olan birey bu alanda 367.5 dakika aktitken
en fazla olan birey 12600 dakika kadar aktiftir.

Tablo 6.7. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi (dakika)

n % X+SS Alt Ust
Siddetli Fiziksel 33 9.8 1431.5+1037.4 320 4800
Aktivite
Orta Siddetli Fiziksel 9% 285 582.9+443.8 24 2880
Aktivite
Yiiriime 206  87.8 715.14635.8 495  5544.0
Oturma 337 1000 45412421105 3675  12600.0

6.8. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.8’de calismaya katilan yetiskin bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite
diizeylerinin dagilimlar1 incelenmistir. Siddetli fiziksel aktivite yapan tim
katilimcilardan %18.2°sin1  siddetli fiziksel aktivite yapan erkek katilimcilar
olusturmaktadir. Siddetli fiziksel aktivite yapan tiim katilimcilarin %81.8’ini kadinlar
olusturmaktadir. Kadin ve erkek bireylerin siddetli fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir (p>0.05).
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Orta siddetli fiziksel aktivite yapan tim katilimcilarin %6.3’lintii erkek bireyler
olusturmaktadir. %93.7’isini ise kadin katilimcilar olusturmaktadir. Kadin ve erkek
bireylerin orta siddetli aktivite diizeylerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

sonug elde edilmemistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerden yiiriime aktivitesini gercgeklestiren katilimcilarin
%29.5’ini erkek bireyler, %90.5’ini ise kadin bireyler olusturmaktadir. Kadin ve erkek
bireylerin yiirlime aktivitesini gerceklestirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir sonug elde edilmemistir (p>0.05).

Fiziksel aktivite diizeyi oturma olan katilimcilarin %10.1°ini erkek bireyler ve
%89.9’unu kadin bireyler olusturmaktadir. Kadin ve erkek bireylerin oturma fiziksel
aktivitesini gerceklestirmeleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde

edilmemistir (p>0.05).

Tablo 6.8. Yetiskin Obez Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Erkek(n=34) Kadin(n=303) Toplam(n=337)

n % n % n %

Siddetli Fiziksel o g, 57 g3 33 1000 0781 0.478

Aktivite

Orta Siddetli

Fiziksel Aktivite 6.3 90 93.7 96 100.0 1.102 0.316
Yiiriime 28 9.5 268 90.5 296 100.0 0.770  0.448
Oturma 34 10.1 303 89.9 337 100.0 1.070 0.291

t-testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri

6.9. Bireylerin Cinsiyete Gore Yeme Tutumlari, Gece Yeme Sendromlar: ve
Akdeniz Diyetine Baghliklarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin Yeme Tutum Testi puanlari, Gece Yeme Anketi puanlar
ve Akdeniz Diyetine Baglilik puanlari Tablo 6.9°da verilmistir. Yeme Tutum Testi
puaninin ortalamasina bakildiginda 12.0£9.0 olarak bulunmustur. Olgekten alman

puanlarin 0-51 arasinda degistigi tespit edilmistir. Cinsiyete gore siniflandirilma
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yapildiginda erkek bireylerin ortalama 6.8+7.7 puan aldig1 goriilmektedir. Kadin
bireylerin ortalama Yeme Tutum Testi puan1 12.6+9.0’diir. Bireylerin Yeme Tutum
Testinden aldiklar1 puanlarin  cinsiyete gore farklilagsip farklilasmadiginin
belirlenmesinde T-testinden yararlanilmistir. Elde edilen T-testi sonucuna gore yeme

tutumu testi puanlarinin cinsiyete gore farklilastigi tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin Gece Yeme Anketi puanin ortalamasi 13.44+6.0 olarak goriilmektedir.
Ankete katilan bireylerin aldig1 alig1 puanlar 2-43 arasinda degismektedir. Cinsiyete
gore smiflandirilma yapildiginda erkek bireylerin ortalama puani 11.9+6.1°dir.
Kadinlarda ise puan ortalamasi 13.5+6.0’dir. Gece Yeme Anketinin cinsiyet ile
iliskisinde T-testi kullanilmistir. Ararlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Bireylerin Akdeniz Diyeti Baghlik Olgeginden aldiklari puanlara bakildiginda,
toplamda 337 bireyin cevaplandirdigi bu 6l¢ekte bireyler ortalama olarak 6.4+1.8 puan
almislardir. Bu 6l¢egi cevaplayan bireyler en diisiik O puan alirken en yiiksek 12 puan
almiglardir. Cinsiyete gore siniflandirildiginda 34 erkek katilimcinin puan ortalamasi
5.6+£2.2°dir. Kadinlarda ise ortalama puan degeri 6.5+1.8’dir. Akdeniz Diyetine
baghligin cinsiyet ile smiflandirilmasinda T-testi kullanilmistir.  Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 6.9. Yetiskin Obez Bireylerin Cinsiyete Gore Yeme Tutum Testi, Gece Yeme Anketi,
Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi Puanlart Dagilimi

Erkek(n=34) Kadin(n=303) Toplam(n=337)

p
X+SS X+SS X+SS Alt  Ust

Yeme
Totumy Testi 6.847.7 12.649.0 12.049.0 0 51  0.000
Gece Yeme 11.946.1 13.546.0 13.446.0 2 43 0155
Anketi
MEDAS 5.642.2 6.5+1.8 6.4418 0 12 0.000
Puam

t-testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlaml1 p-degeri
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6.10.  Bireylerin Kronotiplere = Goére Antropometrik  Ozelliklerinin
Simiflandirilmasi

Tablo 6.10°da bireylerin kronotip tiirlerine goére antropometrik 6l¢timlerinin ortalama,
standart sapma, alt ve iist degerleri verilmektedir. Aksamcil bireylerin boy
uzunlugunun ortalamast 165+8 cm’dir. Alt deger 153 cm, iist deger ise 195 cm’dir.
Ara tip kronotipe sahip bireylerin boy uzunlugunun ortalamasi 164+8 cm’dir. Alt
deger 148 cm iken st deger 194 cm’dir. Sabahgil tipteki bireylerin boy uzunlugu
ortalamast 165+7 cm’dir. Bireylerin boylarinin 150-182 cm arasinda degistigi
goriilmektedir. Boy uzunluklarinin kronotip ile iligkisinde istatistiksel olarak anlamli

bir sonu¢ bulunamamastir (p>0.05).

Viicut agirlig1 degerlerine bakildigina aksamecil tipteki bireylerin ortalama agriliklar
80.2+20.1 kg’dir. Bireylerin viicut agirhigmmin 46-145 kg arasinda degistigi
goriilmektedir. Ara tip kronotipe sahip bireylerin ortalama viicut agirligi 76.3+19.0
kg’dir. Alt deger 46 kg, iist deger ise 165 kg’dir. Sabahgil bireylere bakildiginda viicut
agirhigr ortalamasi 76.1+19.7 kg’dir. Alt deger 45, iist deger ise 145 kg olarak
goriilmiistiir. Viicut agirhigmin kronotiple olan iligkisine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir sonug yoktur (p>0.05).

Bel ¢evresi degerlerine bakildiginda aksamecil bireylerin ortalamas1 91+7 cm’dir. Alt
deger 65 cm, list deger ise 131 cm’dir. Ara tip bireylere bakildiginda ortalama bel
cevreleri 88+1 cm’dir. Alt deger 36 iken iist deger 138 cm’dir. Sabahgil bireylerin bel
cevresi ortalamasina bakildiginda 87+1 cm olarak bulunmustur. Bireylerin bel ¢evresi
61-129 cm arasinda degistigi tespit edilmistir. Bel cevresi ile kronotip iliskisine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli sonug yoktur (p>0,05).

Kalga cevresi aksamcil bireylerde ortalama olarak 109+1 cm’dir. Alt deger 88 iist
deger ise 150 cm olarak goriilmektedir. Ara tipte kalca ¢evresi ortalama 1061 cm’dir.
Alt deger 30, iist deger 198 cm’dir. Sabahgil tipe bakildiginda ortalama 103+1 cm’dir.
Alt deger 58 cm, iist deger 156 cm’dir. Kalca cevresi ve kronotip istatistiksel

anlamsizdir (p>0.05).
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Ust orta kol gevresinin ortalamasi sabahgil, ara ve aksamcil tipte sirasiyla 30, 32 ve 30
cm’dir. Alt ve iist degerleri sabahgil (15-56), ara tip 13-110 ve aksamcil tip (14-48)
igin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Kronotiple olan iliskisine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05).

Boyun cevresi 6l¢iimleri aksamcil tipte ortalama 37, ara tipte 35 ve sabahgil tipte 34
cm olarak goriilmektedir. Istatistiksel olarak bu antropometrik dl¢iimiin kronotiple

anlamli bir iligkisi yoktur (p>0.05).

Tablo 6.10. Yetiskin Obez Bireylerin Kronotipe Gore Antropometrik Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi

Aksamecil (n=51) Ara Tip (n=236) Sabahgcil (n=50)
r . . p

XSS  Alt Ust XSS  Alt Ust X+SS Alt Ust
Viicut 8024201 46 145 7634190 46 165 O 45 145 0434
Agirhg (kg) 7
ZK)UZ“"I“g“ 16548 153 195 16448 148 194 1657 150 182 0.788
g‘r’]lq)cevres‘ 9141 65 131  88+18 36 138  87+16 61 129 0.343
gﬁga Cevresi 149, 88 150  106+19 30 198  103+15 58 156 0.237
Ust Orta Kol 3048 14 48 32411 13 110 3048 15 56 0.384
Cevresi (cm)
Boyun, 3749 20 40 3540 30 45 3445 32 48 0162
Cevresi (cm)
BKi (kg/m?) 302458 30.1 39.7 303466 300 354 314468 304 53.2 0529

One-way Anova testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri

6.11. Bireylerin  Kronotiplere = Goére Antropometrik  Olciimlerinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin bel-boy oranlar1 ve bel- kalga oranlarinin cinsiyete ve kronotiplere gore
dagilmi Tablo 6.11°de incelenmistir. Bel-boy oran1 0.5’ten kiigiik aksamcil tip
bireylerin %17.8’ini (n=8) kadinlar, %33.3’{inii (n=2) erkekler olusturmaktadir.
Bireylerin bel-boy orani ve aksamcil tip kronotipe sahip olmalari ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bel-boy orani 0.5’ten
kiiciik ara tip kronotipe sahip bireylerin %23.2’si (n=50) kadinlar, %28.5’ini (n=6)
erkekler olusturmaktadir. Bireylerin bel-boy oranlar1 ve ara tip kronotipe sahip

olmalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bel-boy orani
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0.5’ten kiiclik sabahgil tip kronotipe sahip bireylerin %20.9’unu (n=9) kadinlar,
%42.8’ini (n=3) erkekler olusturmaktadir. Bireylerin bel-boy oranlar1 ve kronotipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Bel-boy orani
0.5’ten biiyiik olan aksamcil bireylerin %82.2’sini (n=37) kadinlar, %66.7’sini (n=4)
erkekler olusturmaktadir. Bireylerin bel-boy orani ve aksamcil tip kronotipe sahip
olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Bel-
boy oran1 0.5’ten biiyiik ara tip kronotipe sahip bireylerin %76.8’ini (n=165) kadinlar,
%71.5’ini (n=15) erkeklerdir. Bireylerin bel-boy orani ve ara tip kronotipe sahip
olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05). Bel-boy orani
0.5’ten biiylik sabahgil tip kronotipe sahip bireylerin %79.1’ini (n=34), %57.2’sini
(n=4) erkekler olusturmaktadir. Bireylerin bel-boy oranlar1 ve sabahgil tip kronotipe
sahip olmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Bel-kalga oranina gére metabolik hastalik riski olan aksamcil bireylerin
%66.6’sim1 (n=30) kadinlar, %83.3’tinii (N=5) erkekler olusturmaktadir. Ara tip
kronotipe sahip olan bireylerin %69.7’sini (n=150) kadinlar, %76.1’ini (n=16)
erkekler olusturmaktadir. Sabahgil tip kronotipe sahip olan bireylerin ise %93.1’ini
(n=40) kadinlar, %71.4’tinii (N=5) erkekler olusturmaktadir. Bel- kalga ¢evresine gore
metabolik riski var olan bireyler ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ilisgki bulunmamaktadir. Metabolik riski bulunmayan aksamcil tip bireylerin
%33.4’linii (n=15) kadinlar, %16.7’sini (n=1) erkekler olusturmaktadir. Ara tip
kronotipe sahip bireylerin %30.3’iinii (65 kisi) kadinlar, %23.9’unu (n=5) erkekler
olusturmaktadir. Sabahgil tip kronotipe sahip bireylerin %6.9’unu (n=3) kadnlar,
%28.6’s1in1 (n=2) erkekler olugturmaktadir. Bel-kalga oranina gére metabolik riske
sahip olmayan bireyler ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05)
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Tablo 6.11. Yetigkin Obez Bireylerin Kronotipe Goére Bel Boy Oranlar1 ve Bel Kal¢a Oranlarinin Siniflandirilmasi

Antropo. Kronodg Aksameil Tip (n=51) Ara Tip (n=236) Sabahail Tip (n=50)
metrik Olgiim
Kadin Erkek p Kadin Erkek p Kadin Erkek p

n % n % n % n % n % %
Bel-Boy orani
<0.5¢cm 8 17.8 2 33.3 0.305 50 23.2 6 285 0.520 9 20.9 428 0.324
>0.5cm 37 82.2 4 66.7 0.400 165 76.8 15 71.5  0.300 34 791 57.2  0.410
Toplam 45 88.2 6 11.8 215 91.1 21 8.9 43  86.0 14.0
Bel-Kal¢a oram
Risk var 30 66.6 5 83.3 0.303 150 69.7 16 76.1 0.463 40 931 714 0543
Risk yok 15 334 1 16.7 0.405 65 30.3 5 23.9 0.507 3 6.9 28.6 0.430
Toplam 45 88.2 6 11.8 215 91.1 21 8.9 43  86.0 14.0

One-way Anova testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri
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6.12. Bireylerin Kronotipi ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Tablo 6.12°de ¢alismaya katilan yetiskin obez bireylerin kronotiplerine gore yeme
tutumlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya katilan kisilerden kronotipi
aksamcil tip olan 51 kisinin 46’inin yeme tutumlari normaldir. Aksamcil kronotipe
sahip kisilerin %90.2’si normal yeme tutumuna sahip katilimcilardir ve %9.8’i
bozulmus yeme tutumuna sahiptir. Calismaya katilan kisilerin 236’s1 ara tip kronotipe
sahiptir. Ara tip kronotipe sahip kisilerin %78.2’sinin yeme tutumlari normaldir. Ara
tip kronotipe sahip bireylerin %20.8’1 bozulmus yeme tutumuna sahiptir. Calismaya
katilanlarin 50°si sabahgil tip kronotipe sahiptir. Sabahgil tip kronotipe sahip olanlarin

%84’tiniin yeme tutumu normaldir, %16’sinin ise bozulmus yeme tutumuna sahiptir.

Kronotipin gece yeme sendromu ile olan iliskisi degerlendirilmistir. Aksamcil tipte
olan 51 kisinin %11.8’inde gece yeme sendromu varken %88.2’sinde gece yeme
sendromu bulunmamaktadir. Ara tipteki 236 kisinin %7.3’ilinde gece yeme sendromu
vardir. Gece yeme sendromu olmayan kisilerin oran1 %92.7’dir. Sabahgil bireylerin

tamaminda gece yeme sendromu olmadig goriilmiistir.

Akdeniz Diyetine Bagliligin kronotip ile olan iliskisi incelenmistir. 51 katilimcinin
aksamcil tipe sahip oldugu bilinmektedir. Bu 51 katilimcinin %92.2°si (n=47) Akdeniz
Diyetine diisiik uyum gosterirken %6.0’s1 (n=3) Akdeniz Diyetine yiiksek uyum
gostermigstir. Ara tip kronotipe sahip 234 katilimcinin % 87.6’s1 (n=205) Akdeniz
Diyetine uyumu daha az iken %12.4’linlin (n=31) Akdeniz diyetine uyumu daha
yiiksektir. Son olarak sabahgil kronotipteki bireyler 50 kisidir. Bu 50 kisinin %76.0’s1
(n=38) Akdeniz Diyetine diisiik uyum gosterirken %24.0°i (n=12) yiiksek uyum

gostermistir.
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Tablo 6.12. Yetiskin Obez Bireylerin Kronotipe Gore Yeme Tutum Testi, Gece Yeme Anketi
ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Aksamcil Tip AraTip Sabaheail Tip Toplam
(n=51) (n=236) (n=50) (n=337)
n % n % n % n %

Normal

Yeme 46 90.2 183 78.2 42 84.0 271 80.4

Tutumu

Bozulmus

Yeme 5 9.8 51 20.8 8 16.0 66 19,6

Tutumu

Gece Yeme

Sendromu 6 11.8 19 7.3 - - 25 7.4

Var

Gece Yeme

Sendromu 45 88.2 217 92.7 50 100.0 312 92.6

Yok

Akdeniz

Diyetine 47 922 205 876 38 760 290  86.1

Diisiik

Uyum

Akdeniz

Diyetine

Yiiksek 4 7.8 31 12.4 12 24.0 47 13.9

Uyum

Toplam 51 100.0 236 100.0 50 100.0 337 100

6.13. Bireylerin Kronotipine Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Tablo 6.13’te calismaya katilan yetiskin obez bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
kronotiplere goére farkliliklari incelenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliligin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testi uygulanmistir. Caligsmaya katilan
bireylerin 33’1 siddetli aktivite yapmaktadir. Siddetli aktivite yapan bireylerin %15.1°1
(n=5) aksamcil tip kronotipe sahiptir. Siddetli aktivite yapan kisilerin %66.7’si (n=22)
ara tip kronotipe sahip bireyler olusturmaktadir. Siddetli aktivite yapan bireylerin
%18.2’si (n=6) sabahgil tip kronotipe sahip bireyler olusturmaktadir. Siddetli fiziksel
aktivite yapan bireylerin aksamecil tip, ara tip ve sabahgil tip kronotipe sahip olmalari

arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

51



Calismaya katilan bireylerin 96’s1 orta siddetli fiziksel aktivite yapmakta ve orta
siddetli fiziksel aktivite yapan bireylerin %10.4’t (n=10) aksamcil tip kronotipe sahip
bireylerden olugsmaktadir. Orta siddetli fiziksel aktivite yapan %67.7’si (n=65) ara tip
kronotipe sahiptir. Orta siddetli fiziksel aktivite yapan bireylerin aksamcil tip, ara tip
ve sabahgil tip kronotipe sahip olmalar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin 296’s1 fiziksel aktivite olarak yiiriimekte ve bu kisilerin
%15.5’1 (n=46) aksamcil tip kronotipe sahiptir. Fiziksel aktivite diizeyi yiirlime olan
bireylerin %69.0’u (n=204) ara tip kronotipe sahiptir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiriime
olan bireylerin %15.5’1 (n=46) sabahgil tip kronotipe sahiptir. Fiziksel aktivite diizeyi
ylirlime olan kisilerden aksamecil tip ile ara tip kronotipe sahip olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin 337’simin fiziksel aktivite diizeyi oturmadir. 337 kisinin
%15.2’sinin (N=51) kronotipi aksamcil tiptedir. Fiziksel aktivite diizeyi oturma olan
kisilerin %69.9’unun (N=235) kronotipi ara tiptedir. Fiziksel aktivite diizeyi oturma
olan kisilerin %14.9’u (n=50) kronotipi sabahcil tiptedir. Fiziksel aktivite diizeyi
oturma olan kisilerden aksamcil tip ile ara tip kronotipe sahip olanlar arasinda ve
aksamcil tip ile sabahgcil tip kronotipe sahip olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 6.13. Yetiskin Obez Bireylerin Kronotipe Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Aksamcil Ara Sabahcil

Tip(h=51)  Tip(n=236)  Tip(n=50) Toplam
p

n % n % n % n %
Siddetli Fiziksel
Aktivite 5 15.1 22 66.7 6 18.2 33 100.0 0.289
Orta Siddetli
o Ativite 104 65 677 21 219 96 1000 (401
Yiiriime 46 155 204 690 46 155 296 1000 (030 (1-7)

ANOVA Post-hoc testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri
1: Aksamcil tip, 2: Ara tip 3: Sabahgil tip
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6.14. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghhklarina Gore Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.14°da bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklarina gore fiziksel aktivitelerinin
degerlendirilmesi yapilmistir. Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren ve siddetli
fiziksel aktivite yapan bireylerin ortalama aktivite siiresi 1569 dakikadir. Bu siire
Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerde 813 dakikadir. Siddetli fiziksel
aktif olmanin Akdeniz diyetine baglilikla olan iliskisi istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0.05).

Orta siddetli fiziksel aktivite diizeyi Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerde
haftalik ortalama 595 dakikadir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum da ise haftalik
ortalama 538 dakika olarak goriilmiistiir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bir

sonug degildir (p>0.05).

Yiriiyiis yapan ve Akdeniz diyetine diigiik uyum gosteren bireylerin ortalama aktivite
stiresi 715.8 dakikadir. Bu deger yliksek uyumlu bireylerde 738 dakika kadardir.
Akdeniz diyetine baglilik ve yiirliylis aktivitesi istatistiksel olarak anlamli bir sonug

icermemektedir (p>0.05).

Oturma aktivitesini yapan bireyler haftalik ortalama Akdeniz diyetine diisiik uyum
gosteren bireylerde 4537 dakika iken Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren
bireylerde 4506.6 dakikadir. Istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p<0.05).

Fiziksel aktivitenin toplamina bakildiginda Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren

bireylerin daha aktif oldugu goriilse de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 6.14. Yetigkin Obez Bireylerin Akdeniz Diyetine Bagliliklarina Gore Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Akdeniz Diyetine Diisiik Akdeniz Diyetine Yiiksek

Uyum (n=290) Uyum (n=47) p
XSS Alt  Ust XSS Alt  Ust
Siddetli Fiziksel
L 1569+1 4 4 13+454 2 144 .
Aktivite (dk) 569+1085 80 800 813445 320 0 0.085
Orta Siddetli Fiziksel
Aktivite ( dk) 5954469 60 2880 538+344 24 1440 0.502

53



Tablo 6.14. Yetiskin Obez Bireylerin Akdeniz Diyetine Bagliliklarina Gore Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi-Devam1

Akdeniz Diyetine Diisiik Akdeniz Diyetine Yiiksek

Uyum (n=290) Uyum (n=47)
X+SS Alt  Ust X+SS Alt  Ust
Yiiriime (dk) 715.8+668.9 495 5544 738+396.2 1980 1980  0.641
Oturma (dk) 4537+21129 525 12600 4506.6+2063.2 367.5 8820  0.860

Toplam Fiziksel

- 54459423739 525 13670 5545.3+2042.4 1527 10104  0.479
Aktivite (dk)

Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri

6.15. Bireylerin Gece Yeme Sendromu Varhigina Gore Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.15’te gece yeme sendromu ve fiziksel aktivitenin birbiriyle iliskisi
degerlendirilmistir. Gece yeme bozuklugu olmayan bireylerin haftalik ortalama
siddetli fiziksel aktivite diizeyi 1446 dakika iken gece yeme sendromu olan bireylerde
bu siire 1176 dakikadir. Siddetli fiziksel aktiflik ile gece yeme sendromu arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak bir anlam bulunmamaktadir (p>0.05).

Orta siddetli aktiflige gelindiginde gece yeme sendromu olmayan bireylerin ortalama
aktiflik diizeyi haftalik 588 dakika iken gece yeme sendromu olan bireylerde 420
dakikadir. Bu degerlerdeki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p<0.05).

Yiirlime diizeyi gece yeme sendromu olmayan bireylerde ortalama 719.4 dakikadir.
Gece yeme sendromu olan bireylerde ise bu deger 650.8 dakikadir. Istatistiksel

degerlendirmelerde aralarindaki iliski anlamsiz olarak goriilmiistiir (p>0.05).
Oturma diizeyinin gece yeme sendromu ile iliskisi de istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0.05). Gece yeme sendromu olmayan bireylerde 4583 dakika iken sendromu varligi

olan bireylerde ortalama olarak 4431 dakikadir.
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Toplam fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda gece yeme sendromu olmayan
bireylerde 5472.8 dakika, gece yeme sendromu olan grupta 5317.2 dakikadir.
Istatistiksel iliskiye bakildiginda anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.15. Yetiskin Obez Bireylerin Gece Yeme Sendromu Varligina Gore Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gece Yeme Sendromu Yok  Gece Yeme Sendromu Var

(n=312) (n=25) o
X+SS Alt  Ust X+SS Alt  Ust

Siddetli Fiziksel

L 1446+1051 2 4 412
Aktivite (dK) 6+105 320 800 960+0 960 %0 0
Orta Siddetli
Fiziksel Aktivite 588+447 24 2880 4204365 180 840  0.944
(dk)
Yiiriime (dk) 719.4+636.2 495 5444 650.8+644.6 66 2310  0.681
Oturma (dk) 4528.8+2131.1 3675 12600 4711.3+1840.4 1890 8820  0.795
Toplam Fiziksel

L 472.8+2 2 1367 17.2+1988. 1 41
Aktivite (dK) 5472.8+2359 525 3670  5317.2+1988.6 890 8886  0.416

Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlaml1 p-degeri.

6.16. Bireylerin Yeme Tutumlarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Tablo 6.16’da yeme tutumu ve fiziksel aktivitenin birbiriyle iligkisi ele alinmustir.
Yeme tutumu normal bireylerin haftalik ortalama siddetli fiziksel aktivite diizeyi 1282
dakika iken yeme tutumu bozulmus bireylerde bu siire 1176 dakikadir. Siddetli fiziksel
aktiflik ile yeme tutumu arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak bir anlam

bulunmamaktadir (p>0.05).

Orta siddetli aktiflige gelindiginde yeme tutumu normal bireylerin ortalama aktiflik
diizeyi haftalik 601 dakika iken yeme tutumu bozulmus bireylerde 560 dakikadir. Alt
degerler ayn1 olsa da {ist degerler sirasiyla 2880 ve 1680 dakikadir. Bu degerlerdeki
fark istatistiksel olarak anlamsiz olarak bulunmustur (p<0.05). Yiiriime diizeyi yeme
diizeyi normal bireylerde ortalama 712.2 dakikadir. Yeme tutumu bozulmus bireylerde
ise bu deger 715.5 dakikadir Istatistiksel degerlendirmelerde aralarindaki iliski

anlamsiz olarak gortilmiistiir (p>0.05).
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Oturma diizeyinin yeme tutumu ile iligkisi de istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Yeme tutumu normal bireylerde 4583 dakika ilen yeme tutumu bozuk bireylerde
ortalama olarak 4431 dakikadir.

Toplam fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda yeme tutumu normal bireylerde 5488.8
dakika, yeme tutumu bozuk grupta 5461.4 dakikadir. Istatistiksel iliskiye bakildiginda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.16. Yetiskin Obez Bireylerin Yeme Tutumlarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Normal Yeme Tutumu Bozulmus Yeme Tutumu
(n=271) (n=64)

X+SS Alt  Ust X+SS Alt Ust
Siddetli Fiziksel
" 1282+ 0 320 4800 1176717 960 2880  0.238
Aktivite (dk)
Orta Siddetli Fiziksel
- 601+470 60 2880 560356 60 1680  0.585
Aktivite (dk)
Yiiriime (dk) 712.2£670.5 495 5544 715.5+466.8 66 2310  0.824
Oturma (dk) 4583.2£2118.1 525 12600 4431+2008.9 630 9450  0.422
Toplam (dk) 5488.8+2354.3 525 13670  5461.442227.9 1180 9582  0.958

Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri

6.17. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghhklarina Goére Yeme Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Tablo 6.17‘de bireylerin Akdeniz diyeti baghliklarina gbére yeme tutumlari
degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren %86.1 (n=290) vardr.
Akdeniz diyetine yliksek uyum gdsteren birey sayisi ise %13.9 (n=47)’dur. Yeme
tutumu smiflandirilmasinda normal yeme tutumuna sahip bireylerin orant %80.4
(n=271) olarak goriilmiistiir. Bozulmus yeme tutumuna sahip kisi ise %19.4
(n=66)tiir. Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterip normal yeme davranigina sahip olan
bireylerin oran1 %80.7 (n=234) iken Akdeniz diyetine diisiik uyum gdsterip bozulmus
yeme tutumuna sahip bireylerin orani1 %19.3 (n=56)’tiir. Akdeniz diyetine yiiksek

uyum gosterip normal yeme davranisina sahip bireylerin oran1 %78.7 (n=37) iken
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Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterip bozulmus yeme davranigina sahip bireylerin
orant %21.3°tiir (n=10). Bireylerin yeme tutumlari ile Akdeniz diyetine bagliliklar

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 6.17. Yetiskin Obez Bireylerin Akdeniz Diyetine Bagliliklarina Gére Yeme Tutumlart
Degerlendirilmesi

Akdeniz Diyetine  Akdeniz Diyetine Toplam(n=337)

Diisiik Uyum Yiiksek Uyum 0
n % n % n %
Normal Yeme ., 80.7 37 78.7 271 80.4
Tutumu
Bozulmus 56 19.3 10 21.3 66 196  0.130
Yeme Tutumu
Toplam 290 100.0 47 100.0 337 100.0

6.18. Bireylerin Gece Yeme Sendromu Varh@ina Goére Yeme Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Tablo 6.18’de gece yeme sendromu varligi ile yeme tutumu iligkisi arastirilmistir.
Yeme tutumu normal 276 bireyin %601 (n=15) gece yeme sendromu varken
%82.1’inin (n=256) gece yeme sendromu bulunmamaktadir. Yeme tutumu bozulmus
66 kisiye baktigimizda %40°1 (n=10) gece yeme sendromuna sahipken %17.9’1 (n=56)
gece yeme sendromuna sahip degildir. Bireylerin gece yeme sendromu ile yeme

tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 6.18. Yetiskin Obez Bireylerin Gece Yeme Sendromu Varligmma Gore Yeme
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Gece Yeme Gece Yeme Toolam
Sendromu Var Sendromu Yok P
p

n % n % n %
Normal Yeme 15 60.0 256 821 271 80.4
Tutumu
Bozulmus 10 40.0 56 179 66 196  0.030
Yeme Tutumu
Toplam 25 100.0 312 100.0 337  100.0
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6.19. Bireylerin Kronotiplerinin Yeme Tutumu, Akdeniz Diyeti Baghhgy, Fiziksel
Aktivite Diizeyleri ve Gece Yeme Anketi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Kronotip ile diger olgeklerin iligskisine bakildiginda Gece Yeme Anketi ve Toplam
Fiziksel Aktivite diizeyleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ile ise pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0.05).

Gece Yeme Anketi ile diger olgeklerin iligskisine bakildiginda kronotip ve Akdeniz
Diyeti Baglilik Olgegi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Yeme Tutum Testi ile ise pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0.05).

Yeme Tutum Testi ile diger 6lg¢eklerin iliskisine bakildiginda Gece Yeme Anketi

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi ile diger dlgeklerin iligkisine bakildiginda Gece Yeme
Anketi arasinda negatif yoOnli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Kronotip ile arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0.05).

Toplam Fiziksel Aktivite siddeti ile diger Olgeklerin iligkisine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6.19. Bireylerin Kronotipleri ile Yeme Tutumu, Akdeniz Diyeti Bagliligi, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Gece Yeme Anketi Arasindaki Korelasyon Analizi

Yeme Tutum Testi Akdeniz Diyeti Baghlik  Toplam Fiziksel Aktivite

Kronotip Gece Yeme Anketi (YTT-26) Olgegi Siddeti
r p r p r p r p r p
Kronotip 1 - -0.344 0.000 -0.187 0.337 0.187 0.001 -0.136 0.013
Gece Yeme Anketi -0.344 0.000 1 - 0.176 0.001 -0.199 0.000 -0.044 0.416
Yeme Tutum Testi
(YTT-26) -0.053 0.337 -0.176 0.001 1 - 0.081 0.140 -0.003 0.958
Akdentz Dyet 0.187  0.001 10.199 0000 0081  0.140 1 : 0.039 0.479
aghlik Olcegi

Toplam Fiziksel

-0.136 0.013 -0.044 0.416 -0.003 0.958 0.039 0.479 1 -

Aktivite Siddeti

Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlamli p-degeri
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6.20. Bireylerin Kronotipe Gore Gece Yeme Sendromu Varhg ve Akdeniz
Diyetine Baghhgin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Kronotip 6l¢eginden alinan puanlardan yararlanarak Gece Yeme Sendromunu tahmin
etmek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6.26’da yansitilmistir.
Olusturulan model istatistik olarak anlamli bulunmasina ragmen (F=45.081 p=0.000)
bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki degisimin %11.6’sin1  agikladigi
goriilmektedir (R>=0.116) Modeldeki katsayilar istatistik olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000). Kronotip 6lgegindeki 1 birimlik degisimin Gece Yeme Anketinden alinan
puant 0.253 birim azaltacagi goriilmektedir. Kronotipte sabahgilliktan aksamciliga

kaydikca gece yeme sendromu varligi artmaktadir.

Kronotip 6l¢eginden alinan puanlardan yararlanarak Akdeniz Diyetine Baglilik
Olcegini tahmin etmek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglari Tablo 6.27°de
yansitilmistir. Olusturulan model istatistik olarak anlamli bulunmasina ragmen
(F=12.102 p=0.001) bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki degisimin %3.5’ini
acikladigr goriilmektedir (R?>=0.035) Modeldeki katsayilar istatistik olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Kronotip Slgegindeki 1 birimlik degisimin Akdeniz Diyeti
Baglilik o6l¢eginden alinan puani 0.043 birim arttiracagi goriilmektedir. Aksamcil

bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklar diistiktiir.

Tablo 6.20. Yetiskin Obez Bireylerin Kronotipe Gore Gece Yeme Sendromu Varliginin ve
Akdeniz Diyeti Baghiliginin Regresyon Analizi

< < Bagimsiz
Bagimlh Degisken Degisken B t p
i Sabit 26.213 13.568 0.000
Gece Yeme Anketi

Puani Kronotip -0.253 -6.714 0.000
Sabit 4.302 6.819 0.000

Akdeniz Diyetine Baglilik
Kronotip 0.043 3.479 0.001

Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlaml1 p-degeri
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6.21. Bireylerin Gece Yeme Sendromu Varhgina Gore Yeme Tutumu ve
Fiziksel Aktivite Siddetinin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Gece Yeme Anketinden alinan puanlardan yararlanarak Yeme Tutum Testi lgegini
tahmin etmek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6.28°de
yansitilmistir. Olusturulan model istatistik olarak anlamli bulunmasina ragmen
(F=10.655 p=0.001) bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki degisimin %3.1’ini
acikladig1 goriilmektedir (R>=0.031) Modeldeki katsayilar istatistik olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Gece Yeme Anketindeki 1 birimlik degisimin Yeme Tutum
Testinden alinan puani 0.264 birim arttiracagi goriilmektedir. Gece yeme sendromu

olan bireylerin yeme bozuklugu riski daha yiiksektir.

Tablo 6.21. Bireylerin Gece Yeme Sendromu Varligina Gore Yeme Tutumu ve Fiziksel
Aktivite Siddetinin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Bagiml Degisken gig;g{s‘f‘ B t p
Sabit 8.527 7.160 0.000

Yeme Tutum Testi Puam
Gaiepreme 0.264 3.264 0.001

Anketi Puanm
Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. *p<0.05 diizeyinde anlaml p-degeri

7. TARTISMA

Sirkadiyen ritim; hiicresel, molekiiler ve biyolojik siireclerdeki dongiisel
degisimlerdir. Insanlarda yaklasik olarak her 24 saatte bir tekrar eder. Sirkadiyen ritim,
uykunun diizenlenmesi, metabolizma ve bagisiklik sistemi dahil olmak iizere insan
fizyolojisinde merkezi bir role sahiptir. Isik, hormonlar veya besin alimi gibi
faktorlerden etkilenebilir (33). Bu 24 saatlik siirecte bir kisinin daha aktif olmak ya da
uyumak i¢in tercih ettigi zaman sabah-aksam kavramiyla ifade edilebilir. Kronotip ise
uyku, beslenme ve fiziksel aktivite diizenleriyle ilgili bireysel sirkadiyen ritmin bir
ifadesidir (17,31,33). Ug farkli kronotip tipi vardir. Bunlar sabahgil tip, ara tip ve
aksamcil tip seklindedir (17,28). Besin alim zamanu, sirkadiyen ritmi senkronize eden

giiclii bir dis uyarandir ve yanlis beslenme zamanlamasi bireylerin kronotiplerini
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etkilemektedir. Ozellikle aksamcil tip bireyler, diizensiz yeme tutumlar1 ve yeme
bozukluklarina daha yatkindir (9,88).

Bu ¢alismada yetiskin obez bireylerde kronotipin, yeme tutumu, gece yeme sendromu,
Akdeniz diyetine uyum ve fiziksel aktivite diizeyleri ile iliskisi incelenmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ise bu boliimde tartigilmistir.

7.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya toplamda 337 kisi katilmigtir. Arastirmaya katilan kigilerin %10.1 erkek
ve %89.9 kadin bireylerden olugmaktadir. Tiirkiye’de toplam niifusun %49.9’unu
kadinlar, %50.1°ini ise erkekler olusturmaktadir (106).

Bu caligmada katilimcilarin cinsiyet gore dagilimi Tiirkiye ortalamasina gore dengeli
bir dagilima sahip degildir. Katilimecilarin %48.1°1 evli, %51.9’u bekardir. Toplam
arastirmaya katilan kisilerin %6.2’s1 ilkokul mezunu, %5.3’1i ortaokul mezunu,
%2.4’1 ortaokul mezunu %62.9’u lisans mezunu, %12.5’1 yliksek lisans/doktora
mezunudur. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de toplam niifusun %3.8°i okuryazar
degildir ve yiiksekokul/lisans mezunu niifus %19.2°dir (106).

Katilimcilarin %19.9’u sigara kullanirken %80.1°1 kullanmamaktadir. %5°i alkol

kullanirken %70°1 alkol kullanmamakta ve % 25’1 ise sosyal i¢ici oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %58.2°si 19-29 yas araliginda, %21.7’s1 30-39 yas araliginda, %20.1°1
40-61 yas araligindadir. Caligmaya katilan en kiigiik birey 19 yasinda en biiyiik birey
ise 61 yasindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.52 yildir. Yetigkin tanim1 Diinya
Saglik Orgiitii'ne gdre 24 yas ve iizerindeki bireyleri kapsarken iilkemizde yetiskin
zihinsel bir engeli bulunmamak kosuluyla 18 yasimi gegen bireyleri kapsamaktadir
(89). Tirkiye’de 15-24 yas arasindaki geng niifus, toplam niifusun %15.3’{ind
olusturmaktadir. Geng¢ niifusun %51.37lni erkekler, %48.7’sini ise kadinlar

olusturmaktadir (106).
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7.2. Bireylerin Kronotipinin Degerlendirilmesi

Calismalar, besin alimimin zamanlamasiin saglikli beslenmede 6nemli bir husus
oldugunu ve obezitede ¢ok 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ornegin,
kahvaltiy1 atlamak, aksam yemeginde yliksek enerjili besinler tiiketmek ve 06gle
yemegini geg tiiketmek yiiksek adipozite ile iliskilendirilmistir (17,38,90). Yapilan bir
calismada da kronotip, sabahgil tip, ara tip ve aksamcil tip olarak 3 grupta
incelenmektedir (91). Bu galismaya katilan bireylerin Tablo 6.3’te goriildiigii tizere
%15.1°1 aksamcil tip, %70’1 ara tip, %14.9°1 sabahcil kronotipe sahiptir. Sabahgil-
Aksamcil dlgeginin Tiirkce gegerliliginin yapildigi ¢alismada katilimeilarin %24’
sabahg¢il, %63’ ara, %13’ aksamcil tip olarak siniflandirilmistir. Bu g¢alismada
Olcegin gecerlilik caligmasi ile ortlismekte ve ara tip kronotipe sahip kisi sayis1 daha
fazla oldugu bulunmustur (92). Yapilan diger ¢alismalarda da yetiskin popiilasyonun
yaklasik %60 "min ara tip kronotipe sahip oldugu geri kalan %40' diger iki kronotipten
birine sahip oldugu goriilmiistiir (32,39).

Kronotip; genetik, sosyal ve ¢evresel faktorlerden etkilenir. Bazi ¢aligmalar yasa ve
cinsiyete bagli olarak da kronotipin degistigini bildirmektedir (39,48). Bir ¢alismada
erkeklerin daha ¢ok aksamcil kronotipe sahip oldugu bildirilmistir (93). Bu ¢alismada
ise katilan bireylerin %15.1°’1 aksamcil tiptedir. Aksamcil tip kronotipe sahip
bireylerin %11.8°1 erkek, %88.2’si kadin bireylerden olugsmaktadir. Ara tip kronotipe
sahip kisilerin %8.9’u erkek %91.1°i kadindir. Sabahgil kronotipe sahip bireylerin
%14°0 erkek, %86°s1 kadinlardan olusmaktadir. Bu ¢alismada cinsiyetin bireylerin
kronotipleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0.05).
Literatiirde yapilan bazi calismalarda da bu ¢alismaya benzer olarak bireyin kadin veya
erkek olmasinin sabahgil, aksamcil ya da ara tip kronotipe sahip olmasi ile arasinda bir
iliski goriilmemistir (54,94). Bu durumun nedeni ¢alismaya katilan kisilerin

cogunlugunun kadin katilimcilardan olusuyor olmasi olabilir.
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7.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometri; tim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin,
orantilarinin ve bilesiminin Ol¢iiliip degerlendirilmesidir. Antropometrik yontemler,
her yas grubunda uygulanabilir, pratik ve ucuz yontemlerdir. Bireylerin beslenme
durumlart hakkinda baz1 bilgiler verir. Bireyin beslenme durumunun saptanmasinda
siklikla kullanilan antropometrik dlglimler; viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle
indeksi (BKI), deri kivrim kalinliklari, bel gevresi, boyun cevresidir (5,40). Bu
caligmaya katilan bireylerin antropometrik 6lgtimleri incelendiginde viicut agirlhiginin
alt degeri 60 kg, list degeri 165 kg’dir. Boy uzunlugu alt degeri 148 cm, iist degeri 195
cm’dir. Katilimcilarin boy uzunluklariin degeri 164.6+7.6’dir. Bel ¢evresi 6l¢iimii,
abdominal yag dokusu birikimini yansitmaktadir. Bel g¢evresinde artisin olmasi
abdominal bolgede yaglanma oldugunun gostergesidir (18). TBSA-2019’a gore
erkeklerde 19-64 yas arasi bel gevresi ortalamasi 95.0£12.9 cm, kadinlarda 19-64 yas
arasi bel ¢evresi ortalamasi 90.2+15.5 cm’dir. Bu ¢alismada bel gevresinin alt degeri
83, st degeri 138°dir. Bel gevresi Ol¢iimlerinin ortalama degeri 88.2+17.5°tir. Bu
caligmanin Sonuglar1 TBSA-2019 verileri ile ortiismektedir. Boyun ¢evresi, abdominal
obezitenin gostergesi olarak kabul edilir (15). TBSA-2019’a gore erkeklerin boyun
cevresi 39.1+43.4 cm, kadinlarin boyun ¢evresi 34.7+3.4 cm’dir (TBSA-2019). Bu
calismada da boyun ¢evresi Ol¢limlerinin alt degeri 33 cm, tist degeri 50 cm’dir. Boyun
cevresi Olglimlerinin ortalama degeri 35.0+8.5 cm’dir. Bu ¢alismanin yetigkin obez
bireyler {izerinden yapilmis olmas1 BKI degerinin toplam ortalamasmn 33.7 kg/m?
olmasini acgiklamaktadir. TBSA-2019 verilerinde bel ve boyun g¢evresi i¢in ortalama
degerler erkek bireylerde daha fazla bulunmustur. Bu calismada erkeklerin bel ve

boyun ¢evresi ortalamasi daha fazladir. TBSA-2019 verileri ile ortiismektedir.

7.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve tedavisine katkida
bulunan degistirilebilir bir yasam tarz1 faktoriidiir ve yasam kalitesi gibi saglk

sonuglarinin iyilestirilmesine yardimeci olur (95). Diinya Saghik Orgiitii (DSO),

fiziksel aktiviteyi “iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcanmasini gerektiren
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herhangi bir viicut hareketi” olarak tanimlamaktadir (74). Fiziksel hareketsizlik, su
anda, giderek artan bir endise yaratan kiiresel saglik sorunlarindan biridir (74,79). Bu
calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
calismasi1 yapilmis, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form ile belirlenmistir.
Bu formda bireylerin son 7 giin icerisinde siddetli, orta siddetli aktivite, yiirlime ve
oturma i¢in harcadiklar1 zaman sorgulanmistir. Bu ¢alismada Tablo 6.7°de gorildiigi
tizere siddetli fiziksel aktivite yapan bireylerin haftalik en az aktif olduklar siire 320
dakika iken en fazla aktif olduklar1 siire 4800 dakikadir. Orta siddetli fiziksel aktivite
yapan bireylerin ortalama olarak aktif olduklar1 siire 582.96 dakikadir. Yiiriime
seklinde aktif olan bireylerin ortalama olarak haftalik 715.19 dakika aktif olduklar
goriilmektedir. Olgege gore oturma seklinde aktif olan bireylerin ortalama olarak aktif
olduklari siire 4541.28 dakikadir. En az aktif olan birey bu alanda 367.5 dakika
aktifken en fazla olan birey 12600 dakika kadar aktiftir. Diinya Saglik Orgiitii saglikli
yetiskinlerin haftada en az 150-300 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite
yapmasini ya da haftada en az 75-150 dk yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivite
yapmasini dnermektedir (74,95). Aym sekilde DSO orta veya yiiksek siddetli
aktivitelerin yukaridaki onerilere esdeger kombinasyonu yapilabilecegini 6nermekte
ve yetiskinlerin haftanin iki giinii orta veya yiiksek siddetli biiyiik kas gruplarini igine
alan kas gii¢lendirici aktiviteler yapmasini onermektedir (74,95). Bu ¢alismada da
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin oturma seviyesinde yogunlastiZini
gostermektedir. Bu da ¢aligmaya katilan kisilerin yetiskin obez bireyler olmasindan
kaynaklandigini diistindiirtmektedir. Ciinkii obez bireyler saglikli bireylere gore daha
diisiik fiziksel aktivite gostermektedir. Obezitenin neden oldugu hareket kisitlilig1 ve
buna bagli olarak eslik eden kazalar, solunumla ilgili sorunlar ve bireylerin ¢alisma
veriminde azalma gibi yasam kalitesini biiyiik olgiide etkileyen etmenler agiga
cikarmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin g¢esitli kronik hastaliklardan korunmaya
katki sagladigina ve erken 6liim riskinin azalmasi ile iliskili olduguna dair ¢alismalar
da mevcuttur. Fiziksel aktivitenin giinliik rutinler igine entegre edildigi yasam tarzi
aktif yasam olarak tanimlanabilir. Aktif bir yasam obezite, koroner kalp hastaligi, tip
2 diyabet diyabet, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerine yakalanma riskini azaltmaktadir
(19,75). Ogretmenler iizerinde yapilan bir ¢alismada c¢alismaya katilan kadim

ogretmenlerin %17.6'sinin fiziksel olarak aktif olmadigi, erkeklerin %16.4’linlin
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fiziksel olarak aktif olmadigi bulunmustur (112). Yapilan bir diger calismada ise
calismada katilimcilarin %26.0'sinin, kizlarm %35.7'sinin, erkeklerin %16.2'sini
sedanter oldugunu tespit etmistir (96). Bu ¢alismada bireylere tiim fiziksel aktivite
diizeyleri i¢in ortalama yaptiklar1 siire sorulmus ve aktivitenin yogunluguna gore
simiflandirma yapilmigtir. Buna gore kadinlarin toplam %81.8’1 siddetli aktivite
yapmakta iken erkeklerin %18.2’si siddetli fiziksel aktivite yapmaktadir. Orta siddetli
fiziksel aktivite yapan kadinlarin oran1 %93.7, erkeklerin orani ise %6.3’tiir. Yiiriime
seklinde aktif olan kadmnlarin oran1 %90.5 iken erkeklerin orami %9.5’tir.
Katilimcilardan fiziksel aktivite diizeyi oturma olan kisilerin %89.9’u kadin, %10.1°1
ise erkeklerden olugsmaktadir. Bu ¢alismaya bakildiginda fiziksel olarak kadinlarin
erkeklerden daha aktif oldugunu soyleyebiliriz. Bu durumun nedeni calismaya
kadinlarin erkeklerden daha fazla katilmasi olabilir. Diger ¢alismalar ile
karsilagtirildiginda fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete gore degistigi goriillmektedir
(75,97). Ancak bu calismada cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bunun nedeni
katilimcilarin %89.0’unun kadin bireylerden olusmasi, cinsiyet farkliliginin homojen

olarak dagilmamasi olabilir.

Kronotipin fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi 2976 yetiskin
tizerinde yapilan bir ¢alismada, aksamcil tip kronotipe sahip kisilerin, sabahgil tip
kronotipe sahip kisilere gore anlamli seviyede daha diistik fiziksel aktivite diizeylerine
sahip olduklar1 goriilmiistiir (31). Yapilan bir bagka ¢alismada aksamecil tip kronotipe
sahip bireylerin daha hareketsiz bir yasam siirdiirdiikleri sonucuna ulagmistir (81).
Kanerva ve arkadaslarinin (31) 4493 kisi ile yaptiklari bir ¢alismada aksamcil tip
kronotipe sahip kisilerin fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 goériilmektedir. Bu
caligmada Tablo 6.13’e gore aktivite diizeyi yiiriime olan katilimcilardan aksamcil tip
ile ara tip kronotipe sahip olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Yine bu ¢alismada aktivite diizeyi oturma olan kisilerden aksamcil tip
ile ara tip kronotipe sahip olanlar arasinda ve aksamcil tip ile sabahgil tip kronotipe
sahip olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonugclar
diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir (90). Ancak bu durum, katilimcilarin

obez bireyler olmasi ve obez bireylerin fiziksel olarak aktif olmamalarindan dolay1
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kaynaklaniyor olabilir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivitenin rolii
tartigtlmazdir. Bu yiizden obez bireylerin DSO 6nerileri kapsaminda giinliik

hayatlarina belirli diizeyde aktiviteler eklemeleri 6nerilmektedir.

7.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin ve Yeme Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite bireylerin beslenme aligkanliklarina etki eden faktorlerden biridir.
Yeme tutumu bozuk olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde farklik goriiliir
(113). Yiiksekokul 6grencisi olan 272 kisi ile yapilan bir ¢alismada YTT puani > 30
olan yani yeme bozuklugu bulunma olasilig1 olan 6grenci yiizdesi 14.0 olup YTT puan
ortalamasi 20.9+9.3’tiir (75). Calismaya katilan 6grencilerden kiz 6grencilerin yeme
bozuklugu oranlari, erkek 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (8).
Yapilan bagka bir ¢alismada 6grencilerin YTT puan ortalamast 17.9+11.1, kiz
ogrencilerin YTT puan ortalamast (18.6£11.3) erkek 0Ogrencilerden (16.7+10.7)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur ancak cinsiyete gére YTT puan1 >30
olanlar ile <30 olanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (61). Harmanci ve
arkadaglarinin (98) yaptig1 bir ¢alismada YYT-40 6lgegi puan ortalamasi 22.1+£14.7
bulunmus ve kadinlarin YYT-40 6lgegi puan ortalamasi 27.6+£20.7 olup erkeklerin
puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (92). Bu ¢alismaya
bakildiginda Tablo 6.9’a gore kadinlarin yeme tutum testi puan ortalamalart 12.0 iken
erkek bireylerin puan ortalamasi 6.8 bulunmustur. Calismaya gore kadinlarin yeme
tutum bozukluklar1 daha fazladir ve erkeklere gore anlamli olarak farkli bulunmustur
(p<0.05). Yukarida belirtilen galismalara gore bu ¢aligmanin yeme tutum testi puant
daha diisiiktiir. Bu durumun nedeni kadinlarin fiziksel goriiniisleriyle erkeklere oranla
daha fazla ilgileniyor olmalar1 ve buna bagh olarak yeme bozukluklar: belirtilerini
daha ¢ok gostermeleri olabilir. Yapilan diger ¢alismalar ve bu ¢alisma
karsilastirildiginda sonuglar birbiri ile ortlismekte ve kadinlarin yeme bozukluklari
yasama durumu erkeklere gore daha fazladir (47,55). Fiziksel aktivite yapan bireylerde
depresyon ve yeme tutumunu inceleyen en az ti¢ giin diizenli fiziksel aktivite yapan
294 katilimcei ile yapilmis bir caligmada diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin

%72.5’inin normal yeme davranis1 gosterdigi ve %Z27.5’inin bozulmus yeme
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tutumlaria sahip oldugu goriilmiistiir (3). Yapilan bir ¢aligmada yeme tutumu ve
fiziksel aktivite diizeylerinin benlik duygusu iizerine kaygisi incelenmis ve ¢alisma
sonucunda yiiksek sosyal fiziksel kaygiya sahip olan kisilerin daha ¢ok sagliksiz
beslenme tutumlar1 olduguna ve kendilerini asir1 fiziksel aktiviteye yoOnelttigi
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismaya bakilarak fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme
tutumu arasinda bir iligki oldugu sonucuna varilabilir (59). Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik
bulunmamistir. Calismanin diger ¢aligmalar ile paralellik gdstermemesinin nedeni
calismaya katilan kisilerin obez bireyler olmasi, obez bireylerin yeme tutumlarinin
diizensiz ve bozuk olmasi ve fiziksel olarak aktif olmamalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Obez bireylerde gece yeme, tikanircasina yeme gibi yeme bozukluklarina

sikc¢a rastlanmaktadir.

7.6. Bireylerin Yeme Tutumlar1 ve Kronotipleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Gece yeme sendromu, asir1 viicut agirligi ve obezite ile iliskili bir yeme bozuklugudur
(62). Bu bozukluklar obez olmayan kisilerde ortaya ¢iksa bile zamanla viicut agirhigi
artis1, daha yiiksek diyabet riski ve diger metabolik islev bozukluklarina neden
olabilmektedir (99). Stunkard ve arkadaslarinin (53) yaptigi bir ¢alismaya katilan
kadinlarin  %64.0’linde gece yeme bozuklugu gozlenmistir. Yapilan bir diger
calismada ise kadinlarin erkeklerden %32.8 daha fazla yeme bozuklugu semptomlari
gosterdigi bildirilmistir. Gece yeme sendromu kadinlarda goriilme oran1 %6.0 iken,
erkekler de %5.2 oldugu goriilmiistiir (62). Bu ¢alismaya bakildiginda Tablo 6.9’a gore
kadin katilimecilarin gece yeme sendromu testi puanlari ortalama 13.5’iken erkek
katilimeilarin 11.9°dir. Analizler sonucunda gece yeme sendromu ile cinsiyet arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p<<0.05). Diger ¢alismalar ile bu
calisma kiyaslandiginda benzer sonuglar oldugu gibi farkli sonuglar da elde edildigi
goriilmiistiir. Bu farklilik bu ¢alismadaki katilimeilarin %89.0’unun kadin bireylerden

olugmasindan kaynaklaniyor da olabilir.
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Akdeniz diyeti, esas olarak antioksidanlar ve antienflamatuar besinler agisindan
zengin besinlerin bir kombinasyonudur ve diinya ¢apinda en saglikli beslenme
modellerinden biri olarak kabul edilir (68). Bir¢cok ¢alisma, yiiksek diizeyde Akdeniz
diyetine baglilik ile baz1 kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet vb.)
ve kanser arasinda gii¢lii ve ters bir iliski oldugunu gostermistir (66,68). Akdeniz
diyetine bagliligin artmasi kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir (68).
Ankara’da yapilan 119 kisilik bir calismada kadinlarin ortalama Akdeniz diyeti uyum
skorunun (6.6£2.0), erkeklerden (5.9+£2.0) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (46).
Yine Ankara'da yasayan 3688 yetiskin katilimci ile yapilan bir ¢calismada ise Akdeniz
diyetine uyum skoru erkeklerde 6.2; kadinlarda 6.6 puan olmak iizere ortalama 6 puan
olarak belirlenmistir (100). Bu ¢alismaya baktigimizda erkek katilimcilarin Akdeniz
diyetine baglilik puanlarinin ortalamalar1 5.6 iken kadin katilimcilarin 6.5°tir.
Kadinlarin Akdeniz diyetine bagliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu durumun ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin yas, egitim

diizeyi, meslek gibi faktorlerin benzer olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bozulmus kronotip, giiniin farkli saatlerinde besin tiiketimi ile iliskilendirilmistir.
Yeme diizenindeki bu degisiklik ¢ogu zaman sosyal programlara uymaya yonelik
sebeplerden kaynaklansa da bu durum sonug olarak glikoz ve lipid metabolizmasinda
islevsel bozukluklara neden olabilmektedir (80,88). Glikoz metabolizmasi glikoz
aliminin saatine bagli olarak, insiilin duyarliligt ve insiilin sekresyonundaki
degisiklikler nedeniyle kronotipten etkilenen fizyolojik bir siiregtir. Yapilan bir
calismada sabahlari, uyandiktan sonraki iki saat i¢inde alinan enerjinin, fazla viicut
agirhigina sahip olma veya obez olma ihtimalinde %50 azalma ile iliskili oldugu ve
yatmadan Onceki iki saat i¢inde alinan enerjinin, asir1 viicut agirhigi veya obez olma
ihtimalinde %80 artigla iliskili oldugu goriilmiistiir (26). Yapilan bir c¢alismada
aksamcil bireylerin viicut agirliklart kayiplarinin sabahgil bireylere gore daha diisiik

oldugu saptanmigtir (101).
Bu ¢alismaya bakildiginda sonuglar literatiirdeki ¢alismalar ile ortiismektedir. Tablo

6.10’a gore obezite ve viseral yaglanma icin 6l¢lim kriteri olan viicut agirligi ve bel

cevresi Ol¢limlerinin aksamcil bireylerde, ara tip ve sabahgil tip bireylere gére daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeni ise giin boyunca, besin aliminin
viicut hiicrelerindeki metabolik siirecleri destekleyerek viicuda gerekli glikoz, amino
asit ve lipid saglarken, geceleri viicudun enerji depolamasi ve glikoz, amino asit ve
lipid gibi substratlarin metabolik homeostazi siirdiirmek i¢in kullanilmasi olabilir. Bu
sebeple dinlenme asamasinda besin alimi, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik

gibi hastaliklarla baglantilidir (2).

Kronotip farkliliklar1 yeme davranislarini etkileyebilir (102). Sirkadiyen tercihler ve
yeme davraniglari lizerine yapilan arastirmalar, sabahgil tip kisilerin besin alimi
tizerinde daha iyi kontrole sahip oldugunu gostermistir (42). Yetiskin 270 kadin birey
ile yapilan bir ¢alismada, diizensiz yeme tutumlar1 ve kronotipleri incelenmis ve yeme
bozuklugu olan grup, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla aksamcil
kronotiple iliskili bulunmustur (42). Prospektif caligma grubundaki hastalarin diizensiz
yeme tutumu diizeldik¢e kronotiplerinin sabahgil tipe dogru kaydigi calismalarda
gozlemlenmistir (17). Bu ¢alismada ise yeme tutumu bozulmus kisilerin daha ¢ok ara
tip kronotipe sahip olduklar1 ve diger ¢alismalardan farkli olarak sabahcil tip kisilerin
aksamcil tip kisilere gore daha yiliksek oranda bozulmus yeme tutumuna sahip
olduklarini goriilmektedir. Ancak katilimcilarin kronotipleri ile yeme tutum testleri ile
arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Bunun nedeni ise ¢alismaya katilan kisilerin
obez bireylerden olusmasi ve birgok katilimcinin ara tip kronotipe sahip olmasi
olabilir. Bir diger neden ise katilimcilarla psikiyatrik goriisme yapilmamis olmasi

olabilir.

7.7. Bireylerin Gece Yeme Sendromlar1 ve Kronotipleri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Gece yeme sendromu (GYS), aksam yemeginden sonra ve gece uyanikken yemek
yeme ile ilgili bir yeme bozuklugu tiiridiir (6,8). Obez bireylerde daha sik
goriilmesine ragmen obez bireylerin hepsinde gece yeme sendromu varligindan
bahsedilemez (6). Gece yeme sendromu genellikle uyku ile iliskili yeme bozukluklari
ile karigtirilabilir. Ancak gece yeme sendromu ile uykuyla iliskili yeme bozukluklar

arasinda farklilik vardir (56). Gece yeme sendromu ve kronotipler arasindaki iligskinin
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incelendigi bir ¢aligmada, gece yeme sendromuna sahip kisilerin %36.7' sinin aksamcil
tip kronotipe sahip oldugu goriilmiistiir (28). Kronotip farkliliklar ile gece yeme
sendromu arasindaki iligkiyi arastiran bir diger calismada da gece yeme sendromu
tanis1 alan kisilerin aksamcil tip kronotip ile iligkili oldugu goriilmiistiir (34,87,99). Bu
calismada kronotip ve gece yeme sendromunu arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptanmaktadir (p<0.05). Regresyon katsayilariin anlamliligina iligkin sonuglarin
incelendigi Tablo 6.20’e bakildiginda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Aksamcil kronotipe kaydik¢a gece yeme sendromu riski artmaktadir.
Calisma diger calismalar ile benzer sonuclar ortaya koymakta bu da gece geg saatlere
kadar ayakta kalma egilimi ile gece yeme davranigi arasinda bir iliski oldugunu

diistindiirmektedir.

7.8. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlari, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve

Kronotipleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti, tip bilimi tarafindan faydasi kanitlanmig geleneksel yasam
aligkanliklarin1 igeren saglikli bir beslenme plamdir. Ik kez Angel Keys (11)
tarafindan tanimlanan Akdeniz diyetinin en temel Ozelliklerinden birisi besin
cesitliligine sahip olmasidir (11,66). Akdeniz diyetine uyumun birgok calismada yasa
bagl hastaliklar icin risk faktorlerine karsi koruyucu rol oynadigi asikardir. Birgcok
caligma aksamcil kronotipe sahip bireylerin, sabahgil kronotipine sahip olanlara gore
daha sagliksiz bir yasam tarzina sahip oldugunu gostermistir (103,104). Yetiskinlerden
olusan 416 kisi lizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada sabahgil kronotipe sahip
bireylerin ara tip ve aksamcil tip kronotipe sahip olanlara gore Akdeniz diyetine
bagliliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (66). Yapilan bir diger ¢alismada ayn1
sekilde aksamcil kronotipin daha diisiik Akdeniz diyetine baglilik ile iliskisini
gostermistir (67). Calisma ek olarak diisiik kronotip skoru ile, popiilasyonun beden
kiitle indeksinin ters orantiligi oldugunu yani aksamcil tip bireylerin beden kiitle
indekslerinin daha yiiksek oldugunu da gostermektedir (56,104). Bu calismada diger
caligmalar ile benzer sonuglar elde edilmistir. Kronotip ve Akdeniz diyetine baglilik
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ve regresyon katsayilarinin anlamliligina

iliskin sonuglara bakildiginda pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir. Aksamcil
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kronotipe sahip kisilerin ge¢ yemek yemeleri, daha fazla 6giin yapmalari, besin
secimlerinde doymus yag ve yliksek glisemik indeksli besinlere daha ¢ok yer vermeleri
Akdeniz diyetine bagliliklarinin az olmasmin bir nedeni olabilir. Calismanin obez
bireyler ile yapilmis olmasi ve obez bireylerin Akdeniz tipi beslenme modelini

uygulamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kronik hastaliklarin ve erken oliimlerin Onlenmesinde fiziksel aktivitenin saglik
tizerindeki etkisi bliyliktiir. Yasam tarzi ve yasa bagl hastaliklar riskindeki artis,
bir¢ok viicut sisteminin fonksiyonel islevselliginde diisiise ve dolayisiyla sedanter

bireylerde fizyolojik fonksiyonlarin yetersizligine neden olmaktadir (105).

Diyet ve fiziksel aktivite, obezite, tip 2 diyabet ve bazi kanserler dahil olmak iizere
yasam tarzi hastaliklarindan kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi artiran, en sik ele
alinan degistirilebilir yasam tarzi risk faktorlerinden ikisidir (74,105). Hirvatistan'daki
1220 spor salonu kullanicisi lizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin
18.6'sinin Akdeniz diyetine bagli oldugu ve popiilasyonda fiziksel aktivite diizeyi ile
Akdeniz diyetine baglililk puani arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu
goriilmistiir (12,68). Okul ¢ocuklart {izerinde yiiriitillen iki ¢alismada ise, fiziksel
olarak daha aktif olan katilimcilarin Akdeniz diyetine daha yiiksek baglilik gosterdigi
bulunmustur (107,108).

Bu calismada Tablo 6.14’e gore fiziksel aktivitenin toplamina bakildiginda Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin daha aktif oldugu goriilse de istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Okul ¢ocuklari ile yapilan ¢aligma ile bu ¢alisma
arasindaki en 6onemli fark ¢alisilan popiilasyondur. Sonuglarda ebeveyn bakimina bagl
olarak hem diyet tercihleri hem de fiziksel aktivite diizeyleri etkileneceginden,
incelenen popiilasyonumuz yalnizca daha gilivenilir ¢ikarimlar saglayan yetiskinlerden
olugsmaktadir. Ancak bu sonuglar bize fiziksel aktivite ile Akdeniz diyetine baglilik
arasindaki baglantiy1 gostermektedir. Diger calisma ile bu ¢aligma arasindaki farklilik

ise bu calismaya katilan kisilerin obez bireyler olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Gece yeme sendromu ile yeme tutumlarmin arastirildigi bir calismada gece yeme
sendromu olan katilimcilarin bozulmus yeme tutumlarina sahip oldugunu ve gece
yeme sendromu olan katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla karbonhidrat igeren
besinleri tiikketme egiliminde oldugunu gostermistir. Gece yeme sendromu olan kisiler
YTT-26 testinden daha yiiksek puan almigtir. Yapilan bir ¢alisma gece yeme
sendromuna sahip bireylerin daha fazla yeme bozuklugu semptomu, akil sagligi
sorunlari, kendine zarar verme davranisi ve daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugunu bildirmistir (98). Bu calisgmada gece yeme sendromu ve yeme tutumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Regresyon katsayilarinin
anlamliligma iligkin sonuglara bakildiginda pozitif yonde bir iligki oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Bu durum katilimeilarin yemek yerken farkindalik diizeyleri
ne olursa olsun, yeme bozuklugu olan kisilerde gece yemek yeme prevalansinin
yiiksek olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Gece yeme sendromunun yeme
bozuklugunun, uyku bozuklugunun veya duygu durum bozuklugunun birlesimi ile
karakterize oldugu diisiiniiliirse yeme tutumlarinin bozulmus olmasi beklenen bir
sonuctur. Yetiskinlerde yapilan bir caligmada ise gece yeme sendromu olan kisiler ile
gece artan fiziksel aktivite arasinda bir iliski bulunmustur (75). Artan fiziksel aktivite
de daha huzursuz bir uykuya ve uyanmalara neden olabilmektedir. Uykunun diizensiz
olmasina bagli olarak da gece enerji alimina yol agabilecek uyanmalar olabilecegini
gostermektedir. Bu ¢aligmada ise gece yeme sendromu ile fiziksel aktivite arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p<0.05). Diger c¢alismalar ve bu
calisma arasinda farklilik olmasinin nedeni ise ¢alismamiza katilan kisilerin fiziksel
olarak aktif olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilarin neredeyse tamami

oturma seklinde fiziksel aktivite diizeylerini belirtmiglerdir.

SONUC VE ONERILER

Sonuclar

1. Calismamiza 34’1 erkek 303’1 kadin olmak iizere 337 katilimci katilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamast 31.5+10.0°dir

2. Calismaya katilan bireylerin 51’1 (%15.1) aksamcil, 236’s1 (%70.0) ara tip,
50’si (%14.9) sabahgil tipte bireylerdir.
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10.

11.

Cinsiyete gore yapilan kronotip smiflandiriimasinda erkeklerin %17.7si
aksamcil, %61.8’1 ara tip, %20.6’s1 ise sabahgil tiptedir. Kadinlarin %14.9’u
aksamcil, %71.0°1 ara tip ve %14.1°1 sabahgil tiptir. Cinsiyet ve kronotipin
birbirinden bagimsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Yaptigimiz ¢aligmada bireylerin fiziksel aktifli§inin cinsiyetten bagimsiz
oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Bireylerin yeme tutum testinden aldiklar1 puan ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin testten aldiklar1 puan
(12.6+9.0) erkeklere (6.82+7.7) gore anlamli derecede yiiksektir.

Gece yeme anketinden alinan puanlarin cinsiyete gore (erkek: 11.9+6.1,
kadin:13.5+6.0) istatistiksel bir farki bulunmamaktadir (p>0.05).

Akdeniz Diyeti Baglilk Olgeginden alman puanlar ile cinsiyet arasinda
istatistiksel bir anlamlilik vardir (p<0.05). Kadinlarin aldiklari puan (6.5+ 1.8)
erkeklere (5.642.2) oranla anlamli olarak daha yiiksektir.

Antropometrik 6l¢iim ile kronotip arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
yoktur (p>0.05).

Bireylerin medeni durumlar: ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin egitim durumu ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir ( p>0.05).

Bireylerin sigara kullanma durumlar ile kronotipleri arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

12 Bireylerin besin intoleransi veya alerji durumlar ile kronotipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).

13.Bireylerin besinleri tiiketirken saglikli olmasima 6zen gosterme durumlar ile

kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

14. Katilimeilarin ana 6giin ve ara 6giin atlama durumlari ile kronotipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

15.Bireylerin genel istah durumlar ile kronotipleri arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmamuistir (p>0.05).

16.Bireylerin disaridan yemek siparisi verme durumlari ile kronotipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaigtir (p>0.05).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Yeme Tutum Testine gore yapilan siniflandirilmada yeme tutumu normal ve
ara tip kronotipine sahip bireylerin yogunlugu daha fazladir.

Gece yeme sendromu varligi ve kronotip ¢apraz tablosu incelendiginde ara tip
gece yeme sendromu olmayan bireyler daha yogunlukludur.

Akdeniz Diyetine uyum ve kronotip ¢apraz tablosu incelendiginde ara tip
Akdeniz Diyetine diisiik uyum gosteren bireyler daha yogunlukludur.
Akdeniz Diyeti ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamisti (p>0.05).

Gece Yeme Anketi puanlart ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunamamustir (p>0.05).

Yeme Tutum Testi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamistir (p>0.05).

Kronotip 6lgegindeki 1 birimlik degisimin Gece Yeme Anketinden alinan
puan1 0.253 birim azaltacagi goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Akdeniz Diyeti Baglilik 6lgegi ve kronotip arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmaktadir (p<0.05).

Gece Yeme Anketi ile yeme tutum testi arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0.05). Gece Yeme Anketindeki 1 birimlik degisimin
Akdeniz Diyeti Baghilik olceginden alinan puani 0.264 birim arttiracagi
goriilmektedir.

Kronotip ve gece yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Kronotipi aksamcil olan bireylerin gece yeme
sendromuna olan yatkinlig1 artmaktadir.

Gece yeme davranist ve yeme tutumunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Gece yeme sendromu varligi arttikga yeme tutumu
testindeki yeme bozuklugu riski artmaktadir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar saglikli beslenmede bireysel yaklasimin
Oonemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yiizden elde edilen verilerin gelecekte

yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda bireylerin kronotipleri ile gece yeme sendromu, Akdeniz
diyetine baglhiliklari, yeme tutumlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliskiler
olabilecegi goriilmiistiir. Giinlimiizde obezitenin neden oldugu hastaliklarin artmasina
bagli olarak beslenme giderek Onem kazanmaktadir. Beslenmeyi etkileyen
etmenlerden biri olan kronotip beslenme ile ilgili davranislari etkilemektedir.
Aksamcil kronotipe sahip bireylerin beslenme davranislarinin sabahgil kronotipe sahip
bireylere gore daha kotii oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir. Bunun tersini
gosteren ¢alisma sonuglart da mevcuttur. Bu sebeple bu konuda daha fazla calismaya

ihtiya¢ duyulmaktadar.

Gece yeme sendromu olan bireylerin aksamcil tipe olan yatkinligi literatiirde
gosterilmistir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyleri de daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu bireylerin saglik risklerinin digerlerinden daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Buna yonelik iyilestirmelerde bulunmak hastalik riskini azaltacak yontemler arasinda
sayilabilir. Aksamcil tipte olan bireylerin obeziteye neden olabilecek gece yeme

sendromu gelistirmemesi adina besin se¢cimlerinde iyilestirmeler yapilabilir.

Akdeniz diyeti bu zamana kadar bilinen en dengeli ve yeterli diyet modelleri arasinda
yer almaktadir. Akdeniz diyetine baglilik gosteren bireylerin saglik parametreleri diger
bireylere gore daha iyidir. Bu sebeple siklikla 6nerilen beslenme modellerinden biridir.
Kronotiple olan iligkisinin incelendigi ¢alismalar literatiirde mevcut olsa da daha
kapsamli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Genel olarak aksamcil bireylerin
antropometrik Ol¢limlerinde ve beslenme aligkanliklarinda istatistiksel anlamli
farkliliklar olmamasina ragmen bu sonuglarin klinik ©neme sahip olacag:
diisiiniilmektedir. Aksamcillikla artan BKI degerinin metbaolik hastaliklara sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada kronotip ve gece yeme sendromu arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Yetiskin obez bireylerin beslenme durumlar
degerlendirilirken bireylerin kronotipleri, yeme tutumlari, uyku aligkanliklarinin
birlikte irdelenmesi gerektigi ve beslenmelerinin bu bilgilere gore diizenlenmesi
onerilmektedir. Bu calismadan elde edilen verilerin gelecekte yapilacak olan

calismalar i¢in yararli olacag: diistintilmektedir.
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Insanlarin obezitenin tedavisi ve/veya ideal viicut agirhiklarini korumak igin
basvurduklar1  yontemlerden biri  beslenme aliskanliklarimi  degistirmektir.
Diyetisyenlerin bireylere 6zel hazirladiklar1 programlar ile kisiler obeziteyle bas
etmeye calismaktadir. Diyetisyenler bireylerin yas, Cinsiyet, metabolizma hizi, fiziksel
aktivite siklig1, calisma sekli, kronik hastaliklar: gibi 6zelliklerini dikkate alarak 6zel
diyet listeleri hazirlamaktadir. Bu yiizden tiiketilen besinlerin bilesimlerinin analizi
ve besin Ogelerinin viicuttaki fonksiyonlarmin belirlenmesi kisinin hastaliklardan
korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde diyetisyenlerin rolii olduk¢a Onemlidir.
Diyetisyenlerin beslenme tavsiyelerinde bulunurken uyku kalitesini ve besin
alimlarinin zamanlarini, diyet kalitesini etkileyen bir faktoér olarak ele almalar

gerekmektedir.
Bu ¢aligmanin yetigkin obez bireyler ile gergeklestirilmis olmasi, ¢alismaya katilan

bireylerin ¢ogunlukla kadin katilimcilardan olusmasi ve ¢alisma anketlerinin internet

platformu aracilig1 ile yapilmis olmasi1 bu ¢alismanin kisithiliklaridir.
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EKLER
Ek-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Begiim Defne ERBAG tarafindan yiiriitilen “YETISKIN OBEZ
BIREYLERDE KRONOTIPIN YEME TUTUMU, GECE YEME SENDROMU,
AKDENIZ DIYETINE UYUM VE FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYT iLE ILISKININ
INCELENMESI” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada sizden tahminen
15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullamilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli
arastirmacilarin  sizinle iletisime gecebilmesi icin “ortak katilimc1 havuzuna”
aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
dytbegumdefne@gmail.com e-posta adresi ve tizerinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin 2

F NG Y0 16 PSPPI
Imzas1:

lletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; 1 Kabul ediyorum 0 Kabul

etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Adi -

Imzasi:
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Verilerin yliz yiize iletisim icermeyen; a) Internet ortaminda toplanmasi
durumunda katilimeilarin uygulama materyallerine erigsebilmesi i¢in, online sistemde
sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup arastirmaya katilmay1 onayladiklarina
dair ilgili kutucugu isaretlemeleri gerekmektedir. Bu isaretleme katilimcilarin onam
imzalar1 yerine gecer. Katilimcilar onam formunun sonundaki “arastirmaya katilmay1
kabul ettiklerine dair” ilgili kutucugu isaretlemedikleri takdirde onay vermemis

sayilirlar ve bu durumda aragtirmaya devam edilmez.
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Ek-3

Yetiskin Obez Bireylerde Kronotipin Yeme Tutumu, Gece Yeme Sendromu,
Akdeniz Diyetine Uyum Ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile liskinin incelenmesi
Anket Formu

GENEL BIiLGILER
1. Yas: ......... (y1)
2. Cinsiyet:

1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni durum:
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim durumu:

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu 5. Lise
mezunu 6. Yiiksekokul / lisans mezunu 7. Yiiksek lisans ve doktora (lisansiistii
egitimi belirtiniz)

5. Meslek:

1. Ogrenci 2. Memur 3. Ev hanimi 4. Serbest meslek 5. Emekli 6.Ucretli 7.Isci
8.Sporcu 9.Calismiyor 10. Diger ()

6. Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet

7. Alkol tiikketiyor musunuz?

1.Hayir 2. Sosyal igici 3. Evet

8. Doktor tarafindan tamis1i konulmus herhangi bir hastaligimiz var mi1?
1.Hayir 2.Evet

9. Cevabiniz “evet” ise hastaliZiniz1 belirtiniz:

1. Kalp-Damar Hastaliklar1 2. Diyabet 3. Hipertansiyon 4. Tiroid hastaliklar1 5.
Romatizma, eklem hastaliklar1 6. Bobrek hastaliklar 7. Karaciger, safra kesesi
hastaliklar1 8. Psikiyatrik hastaliklar 9.Diger:. .o
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Ek-4

BESLENME ALISKANLIKLARI

10. Herhangi bir besine alerjiniz veya intoleransiniz var m?

1. Hayr 2.Evet

11. Cevabini “evet” ise alerji veya intoleransiniz oldugu besini yaziniz.
12. Besinleri tiiketirken saghkh olmasina 6zen gosterir misiniz?

1. Hayr 2.Evet

13. Besin seciminde etiket okur musunuz/icerigine bakar misimz?
1.Hayir 2.Evet

14. Beslenmeniz temelde neye dayahdir?

1.Vejeteryanim (sadece sebze meyve tiikketirim).

2.Protein agirlikli beslenirim (et, balik, yumurta, peynir, kurubaklagiller).
3.Karbonhidrat agirlikli beslenirim (ekmek, makarna, piring, patates, biskiiviler).

4.Yagl yiyecekler agirlikta beslenirim (sosis, sucuk, salam, kizartmalar, kek, krema).
5.Her giin farkli besin tiiketirim.

15. Giinde ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz?

16. Ana ogiinleri atlar misiniz?
1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

17. Ana égiinleri athyorsaniz, 6giin atlamanmizin temel sebebi nedir? (Tek bir
secenek isaretleyiniz)

1.Zaman yetersizligi 2. Yemek pisirememe3. Istahim yok 4. Hastalik 5. Maddi
yetersizlik 6. Nedeni yok 7. Diger:.................

18. Giinde ka¢ ara 6giin tilketirsiniz? .......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiennnes
19. Ara ogiinleri atlar misimiz?
1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

20. Ana ogiinleri athyorsaniz, 6giin atlamamzin temel sebebi nedir? (Tek bir
secenek isaretleyiniz)

1.Zaman yetersizligi 2. Yemek pisirememe3. Istahim yok 4. Hastalik 5. Maddi
yetersizlik 6. Nedeni yok 7. Diger:.................
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21. Genel istah durumunuz nasildir?

1.Iyi 2.Orta 3.Kéti

22. Yemeklerinizi genelde nasil yersiniz?

l. Yalniz basima 2. Arkadaglarimla 3. Ailemle
23. Disaridan yemek siparisi verir misiniz?

1. Hayr 2. Evet

24. Cevabiniz “evet” ise haftada kag kere siparis veriyorsunuz?

ANTROPOMETRIK OZELLIKLER

Boy uzunlugu (cm) .
Viicut agirhigr (Kg) e
Bel ¢evresi (cm) .
Kalga cevresi (cm) ...
Ust orta kol gevresi (cm) — .......cooovevvnennnn..

Boyun gevresi (cm)
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Ek-5
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ-Kisa Form)

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢cok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya lizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet
gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizhh bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel giic gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz?

0 Haftada giin

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya
geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum / Emin degilim
0 Giinde dakika
O Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
stk nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime haric.)

0 Haftada giin

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya
geciniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?
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O Bilmiyorum / Emin degilim
0 Giinde dakika
O Giinde saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin
sayis1 kactir?

0 Haftada __ giin

0 Yiirtimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)

6 Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
0 Bilmiyorum / Emin degilim

0 Ginde __ dakika

0 Ginde  saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisitken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
O Bilmiyorum / Emin degilim

0 Ginde __ dakika

O Giinde  saat
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Ek-6
HORNE-OSTBERG SABAHCIL-AKSAMCIL OLCEGI

Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin
zamani bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler. Asagida
bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu cevaplandirmadan once
dikkatli bir sekilde okuyun. Tiim sorular1 cevaplandirin. Her bir soru i¢in cevabiniz
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 planlarimz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basimiza
yapabilmis olsaydiniz saat ka¢ civarinda yataktan kalkmak sizin icin 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 ()

2. Eger aksam planlarimizi baskalarindan bagimsiz olarak tek basimiza
yapabilmis olsaydimiz saat kag¢ civarinda yatmak sizin icin 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 ()

3. Sabahlari belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil
sesiyle uyanmaya ne derecede kendinizi bagimh hissedersiniz?

Hi¢ bagimli hissetmem ()

Cok az bagimli hissederim ()
Oldukca bagimli hissederim ()
Cok bagimli hissederim ()
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4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar1 yataktan kalkmak size
ne denli kolay gelir?

Asla kolay gelmez ()
Cok kolay gelmez ()
Oldukga kolay gelir ()
Cok kolay gelir ()

5. Sabahlari kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli canh ve
uyanik hissedersiniz?

Asla canli hissetmem ()
Hafif canli hissederim ()
Oldukga canli hissederim ()
Cok canli hissederim ()
6. Sabahlar: kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?
Cok kotii ()
Oldukga kotii ()
Oldukea 1y1 ()
Cok iyi ()

7. Sabahlar kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun
hissedersiniz?

Gok yorgun ()
Oldukg¢a yorgun ()
Oldukga dinlenmis ()
Cok dinlenmis ()

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

Asla ge¢ yatmam ()
1 saatten daha az ge¢ yatarim ()
1-2 saat daha geg yatarim ()

2 saatten daha fazla gecikirim ()
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9. Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimizin da bunu
haftada iki kez ve birer saat yapmamzin uygun oldugunu belirterek
bunun i¢in en iyi zamanin sabah 07:00-08:00 arasi oldugunu soyledi. Bu
saatlerde en iyi performansini gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ()
Orta derecede basarili olurum ()

Giig olacaktir ()

Cok gii¢ olacaktir ()

10. Saat kac¢ civarinda kendinizi yorulmus hissediyorsunuz ve uykunuz
geliyor?

Gece8:00 - 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 ()

11. Bir giine ait planlarimizi tam olarak kendinizin ayarladigim diisiiniin. Size,
iki saat siirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basar:
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 ()

12. Gece saat 23.00°de yattiZimz1 diisiiniin. Yataga yattigimizda kendinizi ne
diizeyde yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem ()

Cok az yorgun hissederim ()
Oldukga yorgun hissederim ( )
Cok fazla yorgun hissederim ( )

13. Birtakim nedenlerden otiirii her zamankinden 3-4 saat daha gec
yattigimzi ancak ertesi sabah belli bir saatte kalkmamz gerekmedigini
diisiiniin. Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis zamanmmizi en iyi
tamumlar?
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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 ()

14. Sabah 04:00-06:00 arasi1 nobet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda
oldugunuzu diisiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir
durumda asagidakilerden hangisini yaparsiiz?

Nobet bitene kadar yatmam ()

Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve ndbetten sonra uyurum ()
Ndbetten once uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm ()

Nobetten Once iyice uyur ve uykumu almig olurum ()

15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde calismak zorunda
oldugunuzu diisiiniin. Giinliik cahsma planimiz1i ayarlamakta da
tamamiyla serbest olsaniz asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in
en iyi calisma zamamdir?

Sabah 08:00 - 10:00 ()

Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00 ()
Ogleden sonra 15:00 - 17:00 ()
Aksam 19:00 - 21:00 ()

16. Siku bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimiz 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 soyledi. Bu
saatlerde en iyi performansini gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ()
Orta derecede basarili olurum ()

Gic olacaktir ()

Cok gli¢ olacaktir ()

17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat
(yemek arasi dahil) calistiginizi, isinizin ilgin¢ bir is oldugunu, severek
calistigimz1 ve elde ettiginiz basariya gore de iicret aldigimz farz edin.
Boyle bir durumda 5 saatlik calisma siirenizi baslatmak icin hangi saatleri
secerdiniz?

Sabah 04:00 - Sabah 08:00 ()
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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 ()
18. Giin icinde 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 ()

19. Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamkhk diizenleri ve gosterdikleri
performanslarin zamami 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-7

YEME TUTUM TESTI (YTT-26)

Daima Gok Sik stk | Bazen | Nadiren Higbir
stk zaman
1. Sismanlamaktan
6diim kopar
2. Aciktigimda
yemek yememeye
calisirim.

3. Kendimi stirekli
yemek diisliniirken
bulurum

4. Yemek yemeyi
durduramadigimi
hissettigim
zamanlar olur.

5. Yiyecegimi
kiigiik pargalara
bolerim

6. Yedigim
yiyeceklerin
enerjisini bilirim

7. Ekmek, patates,
piring gibi yiiksek
enerjili
yiyeceklerden

kacinirim

8. Baskalari,
benim daha fazla
yememi tercih
ediyorlar gibi gelir

9. Yemek yedikten
sonra kusarim.

10. Yemek
yedikten sonra
asir1 sugluluk
duyarim

11. Zayif olma
arzusu zihnimi
mesgul eder

12.Egzersiz
yaptigimda,
harcadigim
enerjiyi

diistiniiriim
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13. Bagkalar1 ¢ok
zayif oldugumu
diistinlir

14. Viicudumda
yag birikecegi
(sismanlayacagim)
diistincesi zihnimi
mesgul eder

15.Yemeklerimi
yemek,
baskalarminkinden
daha uzun siirer

16. Sekerli
yiyeceklerden

ka¢inirim.

17. Diyet (perhiz)
yemekleri yerim.

18. Yasamimi
yiyecegin kontrol
ettigini diigliniirim

19. Yiyecek
konusunda
kendimi
denetleyebilirim.

20. Yemek yeme
konusunda
baskalarinin bana
bask1 yaptigini
hissederim.

21.Yiyecekle ilgili
diistinceler ¢ok
fazla zamanimi
alir.

22. Tath yedikten
sonra rahatsiz
hissederim

23. Diyet yaparim

24. Midemin bos
olmasindan
hoslanirim.

25. Yemeklerden
sonra igimden
kusmak gelir

26. Sekerli, yagh
yiyecekleri
denemekten
hoglanirim
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Ek-8
GECE YEME ANKETI

Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?

[0 Hi¢ [1 Cok az ] Biraz ] Orta [ Asir
derecede

IlIk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

[0 Saat 9’dan Once [0 9-12 aras1 [] 12-15 arasi1 [0 15-18 (] 18’den
arasi sonra

Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma

isteginiz olur mu?
£ 0 Asiri

[ Hig [1 Cok az (1 Biraz 1 Oldukga ¢ok

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

[0 Hi¢ [1 Cok az ] Biraz 1 Cok [1 Tamamen

Giinliik besin alimimizin ne kadarim aksam yemeginden sonra

tiiketirsiniz?
uketirsiniz 7 % 76-

1 %00 % 1-25 1% 26-50 [ % 51-75 100

Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor

musunuz?
(] Oldukca [ Asirt

[J Hi¢ [J Cok az ] Biraz cok

Hiiziinlii hissettiginiz zaman, duygu durumunuzdaha ¢okkiin oluyor.
Giin i¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz.

.................... yerine Sabah erken / Sabah / Ogleden sonra / Aksam iizeri /
Aksam / Gece

ifadelerinden birini koyunuz.

Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?

(1 Hi¢ [J Bazen [1 Zamanin yarisinda [] Genelde 0 Her
Zaman

Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsimiz?
[) Hi¢ [1 Haftada birden az [] Haftada bir [J Haftada birden ¢ok [1 Her gece

Not: 9. Soruda cevabiniz “HIC” ise, burada durun.
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(10 ila 17 arasindaki sorular CEVAPLANDIRILMAYACAKTIR. )

10. | Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?

[0 Hi¢ [1 Cok az ] Biraz ] Oldukga ¢ok [ Asir
11. | Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek icin yeme ihtiyaci1 duyar

misimiz? O Asir

[J Hi¢ [1 Cok az (1 Biraz 1 Oldukga ¢ok
12. | Gece yarisi uyaninca hangi sikhikta atistirirsiniz?

[ Hi¢ [J Bazen [1 Zamanin yarisinda [J Siklikla [ Her

Not: 12. Soruda cevabiniz “HIC” ise, burada durun. zaman

( 13 ila 17 arasindaki sorular CEVAPLANDIRILMAYACAKTIR.)
13. | Gece yaris1 atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?

[0 Hi¢ [1 Cok az ] Biraz [ Cok O

Tamamen

14. | Gece kalktigimzda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?

[ Hi¢ [1 Cok az (1 Biraz [ Cok 0

Tamamen

15. | Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? .............. ay yl
16. | Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ Hi¢ [1 Cok az ] Biraz (] Orta derecede (] Asir
17. | Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

[ Hi¢ [1 Cok az (1 Biraz [J Orta [ Asir

derecede
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Ek-9
AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGI (MEDAS)

Haftada en az 2 kez salata, sebze, et

1. Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullantyor musunuz? veya balik yemeklerinde
kullantyorsa 1 puan
Giinde ne kadar zeytinyag: tiiketiyorsunuz? (Kizartmalarda, .
2 salatalarda, ev disinda yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.) Giinde 48 g’dan fazla tiiketiyorsa 1
' puan
(1 yemek kas1g1i=13.5 g*)
3 Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? Giinde 2 porsiyon ve fazlast
(1 porsiyon= 200 g) tilketiyorsa 1 puan
Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil) ‘
4 tilkketiyorsunuz? (Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80) Giinde 3 porsiyon ve lizerinde
' tilketiyorsa 1 puan
(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 mI** i¢in 1 porsiyon)
5. Giinde kag porsiyon kirmiz et tiiketiyorsunuz? Sﬁ;lde 100 g altinda tiiketiyorsa 1
5 Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin tiiketiyorsunuz? Giinde 1 porsiyonun altinda
(1 yemek kasigi=12 g) tiikketiyorsa 1 puan
; Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmus igecekler tiketirsiniz? | Ginde 1 porsiyonun altinda
(1 porsiyon=100 ml) tilketiyorsa 1 puan
g Sarap iger misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? Haftada 7 kadeh ve fazlasi ise 1
(1 kadeh= 125 ml) puan
o Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlast ise 1
(1 porsiyon= 150 g) puan
Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriinii tiikketiyorsunuz?
10 Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1
: (1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu puan
deniz {iriinleri)
11 Haftada ka? ke'z islenmis tatl ya da hamur isi (ev yapimi Haftada 3 den az ise 1 puan
olmayan) tiikketiyorsunuz?
" Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlast ise 1
(1 porsiyon = 30 g) puan
Sig1r eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi B..eya.z e't titketimi, k.1rm1z1 t .
13. . . . . tilketiminden gramaj olarak fazla ise
veya tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz?
1 puan
Haftada kag kere haslanmis sebze, makarna, pilav veya diger .
14, yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1

zeytinyagi kullanirsiniz?

puan ver
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Ek-10
KATILIMCILAR iCiN DOGRU OLCUM ALMA EGiTiM DOKUMANI

e Bel gevresi

o Kalca cevresi

e Ust orta kol gevresi
e Boyun ¢evresidir.

Bel Cevresi

Kaburga kemiginizin bitis noktasiyla kalca
kemiginizin baslangic noktas1 arasinda kalan
bolgenin orta kismini bulunuz. Cevresini bir mezura
yardimiyla 8lgiiniiz. Olgiim yaparken mezuranim diiz
oldugundan emin olunuz.

Kalg¢a Cevresi

( } Kalganizin en genis oldugu yerden 6lgiim yapabilirisiniz. Olgiim alirken

! ayaklariniz omuz hizasinda ag¢ik olmalidir. Mezuranin diiz oldugundan
4 emin olunuz.
Ust Orta Kol Cevresi

Dirseginizi yere paralel olacak sekilde kirmiz. Omzunuzun en st
kemigi ile dirsek kemiginizin orta noktasini bulunuz. Tam orta
noktanin ¢evresini 6l¢ebilirsiniz. Burada 6nemli olan kolunuzun yere
tam paralel olmasidir.

Boyun Cevresi

Girtlak ¢ikintisinin en alt smirindan Glgiim alinacaktir.
Olgiim alirken basinizi dik tutmaniz énemlidir. Mezura
yere paralel degil girtlak alt simirindan ensenin orta
kismindan gecirilmelidir.
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Ek-11

SORUMLU ARASTIRMACI OZGECMISI

1. KISISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Begiim Defne ERBAG

DOGUM TARIHI ve YERI:

HALEN GOREVI: Diyetisyen

YAZISMA ADRESI:

TELEFON:

E-MAIL.:

2. EGIiTIiM

YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2014-2018 | Lisans Bagkent Universitesi Beslenme ve Diyetetik

2018-2020 Y.u ksek I--Sta.nbul.AC.lbadem Beslenme ve Diyetetik
Lisans Universitesi

2021-Halen Y.uksek Ankara !\/quhpol Beslenme ve Diyetetik
Lisans Universitesi

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

Hastaliklarda Beslenme, Obezite,
Gebelik ve Emziklilik Beslenmesi,
Cocuk Beslenmesi

Hastaliklarda Beslenme, Obezite, Gebelik
ve  Emziklilik  Beslenmesi,  Cocuk
Beslenmesi
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