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Bu calisma, 19-25 yas araliginda, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Magusa
bolgesinde yasayan iiniversite 6grencisi kadinlarin sirkadiyen ritim zamanlamasinin,
dinlenme metabolizma hizi (RMR) ve beslenme durumuna olasi etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calisma Ocak-Agustos 2022 tarihleri arasinda 92 kisi ile
yuriitiilmiistiir. Aragtirmaya katilan bireylere yiiz ylize gériisme yontemi uygulanarak
anket formu ve antropometrik Slgiimleri ile verileri toplanmistir. Uygulanan ankette,
bireylerin genel bilgileri, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik Olctimleri, iic
giinlik besin tiketim kaydi ile beslenme durumu sorgulanmistir. Sirkadiyen
zamanlamasini  belirlemek igin  Sabahgil-Aksamcil Anketi (MEQ) 0lgegi
kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda ilk olarak 384 6grencinin sosyo-demografik
bilgileri, fiziksel aktivite durumlar1 ve MEQ uygulanarak ¢alisma kriterlerine uygun
katilimcilarin sabah tipi (n=46) ve aksam tipi (n=46) ayrimlar1 yapilarak iki esit
gruba ayrilmistir. Arastirma kapsamina aliman 92 Ogrencilerin antropometrik
Ol¢timleri, li¢ glinliik besin tiiketim kayd: ve RMR o6l¢timleri ile veriler toplanmistir.
Ogrencilerin BKI degerlerinin  ¥=20,75+1,98 kg/m?, viicut yag yiizdesinin
X=22,5£5,96, yagsiz viicut yiizdesinin x=73,73+£5,57, viicut su yiizdelerinin
x=55,84+4,39 ve bel cevrelerinin  x=69,57£6,08 cm oldugu belirlenmistir.
Aksamcil/aksamcila yakin dgrencilerin BKI, viicut yag yiizdesi, viicut su yiizdesi ve
bel gevresi degerleri sabahgil/sabah¢ila yakin Ogrencilere gore anlamli diizeyde
yiiksek, yagsiz viicut yiizdesi degerleri ise diisiik bulunmustur. Ogrencilerin RMR
degerleri x=1560,76+£183,65 bulunmustur. RMR ile kronotip arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Aksamcil/aksamcila yakin

ogrencilerin protein (g), protein yiizdesi, yag yiizdesi, lif (¢6ziinebilen-¢dziinmeyen)



alim miktarlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, karbonhidrat yiizdesi ve
kolesterol (mg) alim miktarlar ise anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sabahgil/sabah¢ila yakin ogrencilerin A vitamini, K vitamini, karoten, Tiamin,
Riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, C vitamini, folat, kalsiyum, demir,
magnezyum ve potasyum alim miktarlar1 daha anlamli diizeyde yiliksek oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, kronotip ile antropometrik 6l¢iim ve beslenme durumu
iligkili bulunmustur. RMR ile kronotip arasinda bir iligki saptanmamis olup, bu

iliskinin incelenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronotip, beslenme durumu, dinlenme metabolik hiz1



ABSTRACT

This study was carried out to examine the possible effects of circadian rhythm
timing on resting metabolic rate (RMR) and nutritional status of university students
living in the Famagusta region of the Turkish Republic of Northern Cyprus, aged 19-
25. The study was carried out with 92 people between January and August 2022. By
applying face-to-face interview method to the individuals participating in the
research, data were collected with a questionnaire form and anthropometric
measurements. In the applied questionnaire, the general information of the
individuals, their physical activity status, anthropometric measurements, three-day
food consumption record and nutritional status were questioned. The Morning-
Evening Questionnaire (MEQ) scale was used to determine circadian timing. Within
the scope of the research, first of all, 384 students' socio-demographic information,
physical activity status and MEQ were applied and the participants who met the
study criteria were divided into two equal groups by dividing morning type (n=46)
and evening type (n=46). Data were collected by anthropometric measurements,
three-day food consumption record and RMR measurements of 92 students included
in the study. Students’ BMI values ¥=20,75+1,98 kg/m?, body fat percentage
X=22,5£5,96, lean body percentage x=73.73+£5.57, body water percentage
x=55.84+4.39 and waist circumference X=69.57+6.08 cm. The BMI, body fat
percentage, body water percentage and waist circumference values of the students
close to evening/nighttime were found to be significantly higher than those of the
students close to morning/morning, while their lean body percentage values were
found to be lower. The students’ RMR values were found x=1560.76+183.65. No

statistically significant relationship was found between RMR and chronotype



(p>0.05). Protein (g), protein percentage, fat percentage, fiber (soluble-insoluble)
intake amounts of students near evening/night were found to be statistically
significantly low, while carbohydrate percentage and cholesterol (mg) intakes were
found to be significantly higher (p<0.05). It has been determined that the students
who are close to the morning person/morning person have a significantly higher
intake of vitamin A, vitamin K, carotene, thiamine, riboflavin, vitamin B6, vitamin
B12, vitamin C, folate, calcium, iron, magnesium and potassium. In conclusion,
chronotype was associated with anthropometric measurement and nutritional status.
No relationship was found between RMR and chronotype, and more studies are

needed to examine this relationship.

Keywords: Chronotype, nutritional status, resting metabolic rate
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Boliim 1

GIRiS

Sirkadiyen ritim, bazi1 endojen faktorlerin (6r. Sirkadiyen pacemaker,
periferik osilatorler, saat genleri) ve 1s1ik/karanlik, sosyal davranislar, fiziksel aktivite,
yeme aliskanliklar1 gibi eksojen faktorlerle diizenlenen uyku/uyaniklik dongiisii
olarak tanimlanmaktadir (1). insan organizmasimin oldukca 6zellesmis bir agidir ve
saglikli bir metabolizmanin 6nemli bir pargasini temsil etmektedir (2). Biyolojik saat
geni tarafindan diizenlenen sirkadiyen ritimlerin saglik icin 6nemli oldugu ve
sirkadiyen sistemdeki bozulmalarin metabolik hormon salgilanmasinda ve yeme
davraniglarinda degisikliklere neden oldugu bildirilmektedir (3).

Bireylerin sirkadiyen ritim zamanlamasi (kronotipler) her bireyin aktif oldugu
glinlin en iyi zamani olarak genellikle sabah, ara ve aksam olmak iizere ii¢ tipte
smiflandirilir (3). Ornegin, sabah odakli bireyler (sabahcil tip) erken uyur ve giiniin
erken saatlerinde en yiiksek biligsel ve fiziksel verimliliklerine ulasirken, aksam
odakli bireyler (aksamcil tip) ge¢ uyurlar ve en iyi sekilde giiniin ilerleyen
saatlerinde ¢aligirlar (4,5). Aksam kronotipinin obezite ve obezite gostergeleri ile
iligkili oldugu ve geg sirkadiyen tercihlerin bireylerin artan beden kiitle indeksleri ve
sagliksiz beslenme aliskanliklar ile iligkili oldugu, fiziksel aktivite diizeylerini, uyku
stirelerini ve kalitelerini azaltti§i bazi arastirmalarda bildirilmektedir (6,7). Son
yillarda yapilan uyku siiresinin ve kalitesinin azaldigin1 gésteren bir ¢alismada, ev ve
aile ortam1 disinda yemek yeme, kahvalt1 6giiniinii atlama ve gece gec saate yeme

gibi olumsuz beslenme davranislarinin arttig1 bildirilmistir (8).



Beslenme davranisi biiyiik olgiide sirkadiyen dongiilere baglidir, enerji
metabolizmasi, besin alimi ve sirkadiyen saatlerin birbiriyle iliskili oldugu
bilinmektedir (9-11). Cogu zaman, beslenme giiniin herhangi bir saatinde rastgele
meydana gelmemektedir, sirasiyla giindiiz veya gece olmasina bagl olarak belirli bir
zamansal nis sirasinda (Orne8in giindiiz veya gece) periyodik olarak
gerceklesmektedir. Giinliik beslenme donemi; uyaniklik, egzersiz, yliksek metabolik
aktivite ve anabolizma donemine denk gelmektedir. Bu durumun tersine, giinliik
aclik siiresi; uyku, diigsiik metabolik aktivite ise katabolizmaya karsilik gelmektedir
(11). Besin tiiketim seviyeleri, substrat kullanimi, enerji harcamasi ve termogeneze
kadar degisen metabolik parametrelerin giin boyunca dalgalandig: bildirilmistir (10).
Besinlerin termik etkisindeki giinlik degisim ve ge¢ yemek yeme kilo alimina
katkida bulunan bir faktor olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, giiniin farkli
saatlerinde yemek yemeyle iliskili besinlerin termik etkisi, dinlenme metabolik hizin1
hesaplarken gézden kagan bir faktordiir (12).

Dinlenme metabolik hizi (RMR), viicut 1sisim1 korumak, i¢ organlar
onarmak, kalp fonksiyonunu desteklemek, hiicreler arasinda iyon gradyanlarim
korumak ve solunumu desteklemek icin gereken dinlenme enerjisi miktaridir.
Dinlenme metabolik hiz1 yas, cinsiyet, viicut agirligi, gebelik ve hormonal durumdan
etkilenir (13,14). Sirkadiyen sistem ile enerji metabolizmasinin iliskili oldugu
bilinmektedir ve bu iliski hakkinda iki gii¢lii baglantili sistem tartisilmaktadir (5,15).
Bir bakis agisina gore sirkadiyen sistem, suprakiazmatik cekirdegi (SCN)
hipotalamus ve beyin sapindaki enerji merkezlerine baglayarak metabolizmay1
diizenler. Diger bakis agis1 ise tam tersi olarak, metabolizma sirkadiyen sistemi
diizenler; metabolizmay1 diizenleyen hormonlar sirkadiyen sistemi etkileyebilir (15).

Arastirmalarda da goriildiigl lizere giderek artan kanitlar sirkadiyen saatin, enerji



metabolizmasinin bir diizenleyicisi olarak olduk¢a énemli oldugunu gostermektedir
(15,16).

Yeni sosyal ve akademik ortamlar ve sagliksiz yasam tarzi tercihleri,
tiniversite ogrencilerinde yasam tarzi diizensizligine atfedilen faktorlerden bazilar
oldugu bilinmektedir (17). Ayni zamanda diizensiz yasam tarzi uyku-uyaniklik
dongiisii, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme diizeni ve saatlerini olumsuz etkileyerek
biyolojik saat ritimlerinde bozulmalara neden olmaktadir. Biyolojik saat
ritimlerindeki bozulma, metabolik homeostazi etkileyerek inflamasyon, obezite gibi
bir¢ok saglik problemlerinin olusmasina sebep olabilmektedir (18).

1.1 Amag ve Hipotezler

Bu calisma; 19-25 yas araliginda, Universite Ogrencisi olan kadinlarda
sirkadiyen ritim zamanlamasinin (kronotip) dinlenme metabolizma hizi (RMR) ve
beslenme durumuna olasi etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve ytriitilmistiir.
Caligmanin dayandigi hipotezler sunlardir:

HO: Aksam tipi ve sabah tipi bireyler arasinda fark yoktur.

H1: Aksam tipi bireylerin dinlenme metabolik hizlar1 daha diistiktir.

HO: Aksam tipi ve sabah tipi bireylerin beslenme aligkanliklar: arasinda fark
yoktur.

H1: Aksam tipi ve sabah tipi bireylerin beslenme aligkanliklari arasinda fark

vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Sirkadiyen Ritim

Canli organizmalarin en dikkat c¢ekici 6zelliklerinden biri, tahmin edilebilir
cevresel sinyallere gore hayatta kalmak icin ¢cok 6nemli olan biyolojik siirecleri
zamanlama yetenegidir (19). Sirkadiyen sistem, giinliikk bir sirkadiyen ritim dongiisii
icinde metabolizmayi, fizyolojiyi ve davranisi diizenlemektedir. Latince kokiinden
tiiremis olan sirkadiyen kelimesi tiim giin anlamina gelen, kendilerini yaklasik her
24 saatte bir tekrar eden periyodik kaliplardir (20). Bu tiir sirkadiyen ritimler,
metabolik siiregleri (anabolizma ve katabolizma gibi) gegici olarak ayirarak ve
metabolik verimliligi optimize etmek i¢in tekrarlayan beslenme-aglik dongiilerini
ongorerek metabolizmay1 diizenlemek icin yiiz milyonlarca yil i¢inde evrimlesmistir
(21).

Sirkadiyen ritimler de sirkadiyen saat genlerinin transkripsiyonel diizenleyici
ag1 tarafindan hiicrede Ozerk bir sekilde olusturulur. Bu sirkadiyen saatin tiim
genlerin yaklasik %10'unu kontrol ettigi bilinmektedir (22). Meyve sineklerinde
yapilan genetik c¢aligmalar, sirkadiyen saatin, bir otoregiilatdr transkripsiyon-
translasyon geri besleme dongiisiinii olusturan bir dizi transkripsiyonel aktivator ve
baskilayici tarafindan kodlandigini kesfetmistir. Deneysel bir modelde, sirkadiyen
saat diizeninin bozulmasi, giinliik davraniglarin zamanlamasini1 degistirebilecegi ve
bu sirkadiyen genlerinin metabolizmanin kilit diizenleyicileri olarak rol oynadig:

gosterilmistir (23).



Memelilerdeki ana geri bildirim dongiisii;, CLOCK (Circadian locomotor
output cycles kaput), BMAL1 (Brain-Muscle Arnt-Like 1), PER1 /2 / 3 (Period) ve
CRY1 / 2 (Cryptochrome) dahil olmak {izere birkag c¢ekirdek saat genini
icermektedir. Bunlara ek olarak, REV-ERB a / B (Transcription Factor Reverse
Erythroblastosis Virus-a), RORa / B (Retinoic acid receptor-related orphan receptor-
a /), DBP, DEC1 / 2, CKle / 6 (Casein kinases) ve NPAS2 gibi diger saat genleri
veya saat kontrollii genler, memelilerin sirkadiyen saatlerini siirdiirmek igin
birbirleriyle is birligi i¢erisinde ¢aligmaktadir (24).

Genom c¢apinda transkriptom ve ChIP-sekans analizleri, saat genlerinin
kromatin yeniden modellemesi ile binlerce genin transkripsiyonunu kontrol ettigini
gostermistir. Ozellikle, post transkripsiyonel diizenleme, messenger ribonucleic asid
(MRNA) ekspresyonunu kontrol etmede dnemli bir rol oynamaktadir. Kopyalanan
genlerin sirkadiyen kontroliiniin ritmik fizyolojik olaylara yol actig1 bildirilmistir
(25). Memelilerde, sirkadiyen saat, hipotalamusun iist Kiyazmatik g¢ekirdegindeki
(SCN) merkezi saat ve karaciger, iskelet kasi gibi periferik dokulardaki periferik saat
seklinde ikiye ayrilmaktadir. SCN'deki ana saat (pacemaker), tiim viicutta bir zaman
tutucu gorevi gormektedir; boylece sempatik sinir sistemi ve glukokortikoid
sinyalleme gibi noral ve endokrin yollar1 diizenleyerek periferik sirkadiyen saatleri
biitiinlestirmektedir (26). Merkezi saatin, yayilabilir faktorler (esas olarak kortizol ve
melatonin) ve sinaptik projeksiyonlar (otonom sinir sistemi dahil) yoluyla
metabolizmayr diizenledigi diisliniilmektedir. Periferik dokular, metabolizmay1
ritmik bir sekilde diizenlemek i¢in saatten gelen bu sinyalleri ¢evresel ve davranigsal
faktorlerle (1s1k, uyku, fiziksel aktivite ve beslenme dahil) ve kendi otonom

ritimleriyle biitiinlestirmektedir (27).



2.2 Kronotip

Kronotip, insanin kendi sirkadiyen evreSini yansitan bir oOzelligidir. Bu
evreler, bireyin fiziksel fonksiyonlarinin, hormon diizeylerinin, viicut 1sisinin, bilissel
yetilerinin, beslenme ve uyku diizeninin giiniin hangi saatinde aktif oldugunu
gostermektedir (28). Sirkadiyen ritmin kronotipe etkisi, bireyin uyku zamanlamasi
tercihinin ¢ogunlukla epifiz hormonu melatoninin profilleri ile iliskili oldugu
calismalarda gosterilmistir (29,30). Melatonin, epifizden iiretimi ve salgilanmasi
SCN'in dogrudan kontrolii altinda oldugundan, sirkadiyen saatin evresi igin tercih
edilen bir belirteg olmustur (31). SCN ayrica ¢evresel 1sikla ilgili bilgileri dogrudan
retinalardan almakta ve dongiilerini buna gore yonlendirmektedir (32). SCN, giines
dongiisiine gore faz saatlerini yonlendirirken bireylerde benzer davranislar
gozlemlenmesi beklenilmektedir. Bunlara ragmen insan sirkadiyen davranisi iizerine
yapilan kapsamli bir arastirmada, bireylerin aydinlik/karanlik dongiisiiyle ozel
zamansal iliskilerinde 6nemli Glgiide farklilik gosterdigi ortaya koyulmustur (33).
Benzer cevresel aydinlik/karanlik kosullarina maruz kalmasina ragmen, bazi bireyler
digerlerinden daha erken, bazilar1 ise daha ge¢ yatmayi tercih etmektedir ve bu
nedenle ¢esitli kronotipler olarak adlandirilmaktadir (31). Her bireyin kronotipleri
farklilik gostermektedir. Bireylerin kronotipleri genellikle gecerli ve gilivenilir 6z
degerlendirme anketleri kullanilarak belirlenmektedir (34). Mevcut literatiir,
kronotipi degerlendirmek i¢in en sik kullanilan anketleri MEQ, Bilesik Sabahlik
Olgegi (Composite Scale of Morningness)(CSM) ve Miinih Kronotip Anketidir
(Munich Chronotype Questionnaire )(MCTQ) (35). Her anket kronotipin farkli bir
yoniinii degerlendirmektedir. MEQ, 24 saatlik bir giin boyunca bireysel davranisin

faz tercihlerini degerlendirirken, MCTQ hem serbest giin hem de is giinleri i¢in uyku



zamanlariin fazin1 6lgmektedir. CSM, MEQ'ya benzemektedir ancak vardiyal
calismay1 6lgmede daha ayrintili degerlendirmektedir (35).

Saglikli bireylerde uyku-uyaniklik dongiisii, endojen sirkadiyen saat ritmi ve
eksojen (Orn. calisma programlari) faktorlerinden etkilenmektedir. Sirkadiyen
tipolojisi farkli o6zellikte olan yani sabahcil tip veya aksamgil tipinde belirgin
farklilik gosteren bireylerin, yemek yeme zamanlari, giin icerisindeki performans
diizeyleri, ruh hali, uyku ve uyaniklik durumu, viicut 1sis1, melatonin ve kortizol
salgilanmasinda da farklilik gosterdigi gozlenmistir (36).

2.2.1 Kronotip Cesitleri

Kronotip, bir bireyin endojen sirkadiyen saat ritmini, 24 saatlik giin
icerisindeki aktiviteleri ve uyku uyaniklik durumlari ile nasil senkronize oldugunu
(stirdiiriildiigiinii) ifade etmektedir (28). Kronotipler; “Sabahgil kronotip”, “Aksamcil
kronotip” ve “ne sabahgil ne aksamcil kronotip (ara tip) “ olarak ii¢ farkli sekilde
smiflandirilmaktadir (37). Yapilan kapsamli bir calismada, yetiskin niifusunun
%40’ min aksamcil tip ya da sabahgil tip oldugu belirlenirken, %60’ mnin ara tip olan
ne sabahgil ne aksamcil kronotip bireyler olarak saptanmistir (38).

Sabahgil tip 6zellik gdsteren bireyler erken yatip erken kalkmakta ve giiniin
erken saatlerinde en yiiksek zihinsel ve fiziksel performansa ulagsmaktadir. Buna
karsilik aksameil tip bireyler geg yatip, ge¢ kalkarken giiniin ge¢ (aksam) saatlerinde
en iyi performanslarini sergilemektedir (38,39). Kronotipler arasinda sirkadiyen
ritmik fonksiyonlarda faz gecikmeleri 2 ila 12 saat arasinda olup, bunlar hem
biyolojik hem de davranigsal parametrelerde gozlenmistir (40). Sabahgil tip 6zellik
gosteren bireylerde aksamcil tip 6zellik gosteren bireylere gore iki saat daha erken
oral sicakligin arttig1 gozlenilmis ve serum kortizol seviyesinin pik zamaninin 55

dakika daha erken oldugu goriilmiistiir (37).



Bagka bir ¢alismada, uyku baslangicinin en iyi belirleyicisi olan melatoninin
kan ve tiikiiriik 6rneklerindeki profillerinin akrofazi, aksamcil tip bireylerde sabahcil
tip bireylere kiyasla yaklasik ii¢ saat sonra ortaya ¢iktig1 saptanmistir (41).

2.2.2 Kronotipi Etkileyen Faktorler

Kronotip cinsiyete, yasa, genetik ve g¢evresel faktdrlere bagh olarak
etkilenmektedir (42). Bireylerin sabahg¢il ve aksamcil skor dagilimlarinda yasin etkili
oldugu bir ¢ok arastirmada gosterilmistir (43,44). Bu c¢alismalar, sirkadiyen
tercihlerin yagla onemli odlgiide iliskili oldugunu ve ergenligin bitiminden sonra,
sabahgil tip puanlarin yasla birlikte artma egilimi gosterdigini gostermektedir (43—
45). Bireyler yaslandik¢a, daha erken yatip daha erken uyandiklari ve en yiiksek
aktivasyon seviyelerinin daha erken saatlerde oldugu bildirilmistir (38). Hatta
bireyler bu egilimi 50 yasindan itibaren daha fazla gosterdigi goriilmiistiir (35).

Bazi calismalarda, kronotip ile cinsiyet arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(46,47). Erkekler daha yiiksek oranda aksamcil kronotipe yatkinlik gdsterirken
kadinlarda sabahgil kronotip daha sik goriilmektedir (38). Bu ¢aligmalarin yaninda
bazi aragtirmalar cinsiyet ile sabahcil-aksamcil kronotip tercihleri arasinda bir iliski
bulunmadigi rapor edilmistir (8,48).

Bireylerin yasamin ilk aylarinda maruz kaldig1 fotoperiyodun etkisi ile ilgili
olarak, kisa fotoperyodlu olanlarin (sonbahar-kig) dogan bireylerin sirkadiyen
tipolojisi daha fazla sabahgil tip olma egilimi gosterirken, uzun fotoperyodlu olanlar
i¢in (ilkbahar-yaz), daha ¢ok aksamecil tip olma egilimi gosterdigi bildirilmistir (38).
2.2.3 Kronotip ve Beslenme iliskisi

Beslenme, hiicresel aktif/dinlenme fazlarini1 belirleyen ¢evresel saatlerin
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Periferik saatler, bir¢ok fizyolojik olayr kontrol

ederek sonraki fizyolojik ritimler i¢in tahmin ve hazirhik saglamaktadir



(49,50). “Krono-beslenme” olarak adlandirilan kronobiyoloji ile baglantili bir
beslenme c¢alismasinda, enerji homeostazi ile Ogilinlerin zamanlamasi arasinda
molekiiler bir iligski oldugunu ortaya ¢ikarmistir (50). Sirkadiyen ritimlerin &giin
zamanlamasinin yani sira bazi spesifik besinlerin ve besin faktorlerinin de sirkadiyen
saatleri etkiledigi bildirilmektedir (50).

Bireylerin kronotip skorlart ile beslenme iliskisine bakildiginda, 6zellikle
aksamcil kronotipe sahip bireylerin yemek zamanlamasinda gecikme, kahvalti
Ogliniini atlama, daha az sebze meyve tiikketimi ve daha fazla sekerli yiyecek ve
igecekleri tercih ettikleri goriilmiistiir (51). Ayrica aksamecil tip bireylerde sabahgil
tip bireylere kiyasla daha diisiik yasam kalitesi ve daha yiiksek beden kiitle indeksine
(BK1) sahip olduklar1 bildirilmistir (6,52).

Besin alimi ve kronotip arasindaki iligkiyi aragtiran 4493 kisinin katildig1 bir
calismada, aksamcil tip katilimcilarin, sabahgil tipteki katilimcilara gore daha
sagliksiz beslenme aligkanliklart oldugu gosterilmistir (53).

Bazi arastirmalarda da, diizensiz veya uzun saatler galisan bireylerin, uyku
diizeni ve beslenme durumunun olumsuz etkilendigi gosterilmektedir (54). Bu
baglamda diizensiz ve uzun saatler ¢alisan asistan doktorlar ilizerinde yapilan bir
calismada, yiiksek oranda kotii uyku, giindiiz uyku hali ve fazla kilolu veya obez
olma sikliklarinda artig oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda, beslenme sorunlari ve
sagliksiz yasam tarz1 ile ilgili sorunlarin ¢ogunun, aksamcil tip skorlartyla iligkili
oldugu sonucuna vartlmistir (3).

Leptin ve ghrelin, gida aliminin merkezi diizenlenmesine rolii bulunan iki
onemli hormondur (55). Calismalar, her iki hormonun da uyku degisiklikleriyle

etkilenebilecegini gostermistir (56,57). Vardiyali g¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara
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kiyasla daha diisiik leptin ve daha yiiksek ghrelin konsantrasyonlarin oldugu
bildirilmistir (55).

Bu caligmalara bakilarak, beslenme davranigini incelerken bireyin kronotipini
degerlendirmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (3,54). Ayrica, diizensiz
Oglinlerde yemek yeme gibi bozulan aligkanliklar, obeziteye ve hatta yasam tarziyla
ilgili hastaliklara yol agabilen homeostatik bir dengesizlige neden olabilmektedir
(24,50).

2.2.3.1 Diyet Bilesimi ve Kronotip

Birgok metabolik sistem dongii halindedir ve sirayla saat genlerinin ve
sirkadiyen sistemlerin islevini etkileyebilir. Bununla birlikte, enerji dengesindeki
degisikliklerin saati nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (58).

Sirkadiyen ritim ve beslenme arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmacilar ilk
olarak 6giin zamanlamasini incelemistir (59). Daha sonra, bireylerin kronotipi ile
besin alimi arasinda bir iligski oldugu One siiriilmistiir (59,60). Yapilan bir ¢alismada,
sabahgil tipteki adolesanlarin daha saglikli bir yasam tarzi sergiledikleri, 6zellikle
daha az fast food ve daha az kafeinli icecek tiikettikleri gosterilmistir (60). Baska bir
calismada da, aksamgil kronotip bireylerin daha sik kafeinli i¢ecekler ve alkol igcme
egiliminde oldugu bildirilmistir (61). Diizensiz uyku saatlerine sahip olan vardiyali
calisan bireylerde beslenme aligkanliklarinin degistigi ve kalori alim1 ve doymus yag
tiiketiminin arttig1 sonucuna ulagilmistir (62,63).

Kronotipin, besin alimlar1 ve diyet davramisi ile iliskisini arastiran bir
calismada, aksamcil tip bireylerin yagdan gelen enerji yiizdesi, alkol, sekerlemeler ile
onemli Ol¢iide iliskili oldugu gosterilmistir (59).

Fareler tlizerinde yapilan bir ¢alismada, karanlikta bekletilen farelerin daha
yagl beslendigi gorilmistiir (50). Mekanizmanin isleyisi kesin olarak anlagilamasa

da, yiiksek yag tliketimi beslenme davranisini, hepatik transkriptlerin biiyiik 6lcekli
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salmimini ve dolagimdaki serum lipidlerini etkiledigi bilinmektedir (64). Yiiksek
yagli bir beslenme hepatik transkript salinimin bagimli olarak peroxisome
proliferator-activated receptor y (PPARY) ‘i yeniden koordine eder ve karacigerdeki
PPARS&'e bagl lipogenez, PPARa aktivasyonu yoluyla yag asidinin kullanimini
diizenler. PPAR'lar hem sirkadiyen saatleri hem de lipid homeostazin1 kontrol ettigi
icin PPAR'larin aktivitesinin degistirilmesi sirkadiyen ritimi de etkilemektedir
(64,65).

Besinlerin igerigindeki bazi fonksiyonel faktorler molekiiler diizeyde
sirkadiyen ritimleri modile etmektedir (50). Kiiltiir ortamina resveratrol
eklenmesinin, sirkadiyen saatin fazini geciktirdigi bildirilmistir (66). Kafeinin de,
farelerde sirkadiyen ritim aktivitesi fazin1 geciktirdigi goriilmistiir (67).

Sirkadiyen ritimleri diizenleme kabiliyetine sahip besin faktorlerinin,
hayvanlar lizerinde yapilan deneysel bulgulara dayanmasina ragmen, homeostatik bir
dengesizligi onlemeye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Sirkadiyen ritimlerin
uygun sekilde diizenlenmesi, hiicresel diizeyden tiim viicuda fizyolojik performans
ve dolayisiyla optimal saglik i¢in 6nemlidir (50).
2.2.3.2 Ogiin Zamam ve Kronotip

Ogiin zamanlamas1, sirkadiyen ritmin &nemli bir sosyo-gevresel es
zamanlayicisi olarak kabul edilmektedir (35). Hayvanlarda periyodik olarak besin
tiiketiminin sirkadiyen ritim i¢in 6nemli bir siiriiklenme sinyali oldugu bildirilmistir.
Beslenmenin giiniin belirli bir saatinde kisitlanmasinin farelerde biyolojik saatin
ciktisini, lokomotor aktiviteyi, viicut 1sisin1 ve kortikosteron salgisini degistirdigi
gosterilmistir (68).

Epidemiyolojik  ¢alismalarda, vardiyali c¢alisma, jetlag ve uyku

bozukluklarinin sebep oldugu sirkadiyen bozulmanin obezite ve metabolik sendrom
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ile iligkili oldugu ileri stirilmiistiir (69,70). Aksamcil tip bireylerin, uyandiktan sonra
az yeme veya kahvaltiyr atlamaya egilimli oldugu bilinmektedir. Tip 2 diyabetli

bireylerde hem kahvaltiy1 atlamanin hem de aksamcil kronotipe sahip olmanin daha

kotii glisemik kontrol ile iligkili oldugu gosterilmistir. Kahvaltiy1 atlama, bireylerin

HbAlc degerinde %10,8'lik bir artisla iliskilendirilmistir (71). Kahvalti 6giiniinii
atlamak, gece gec saatlerde yemek yemek ve 6giin zamanlarinin degistirilmesi, kalori
alimindan bagimsiz olarak obeziteye neden olabilecegi bildirilmistir (72,73).

Bu calismalar, insanlarda jetlag ve vardiyali ¢alisma gibi sirkadiyen ritim
bozukluklarinin neden oldugu metabolik hastaliklarin altinda yatan mekanizmalari
anlamaya yardimci olacaktir (70,74).

2.2.4 Kronotip ve Fiziksel Aktivite Diizeyi iliskisi

Fiziksel aktivitenin saglikli bir yasam tarzinin gelisimi lizerinde yiiksek bir
etkiye sahip oldugu ve hastaliklarin 6nlenmesi icin gerekli olduguna dair ¢ok sayida
kanit bulunmaktadir (75-77). Giiniimiiz yasam kosullari, 6zellikle ¢ocukluk g¢agi
fiziksel hareketsizliginin farkli ¢evresel faktorlere bagl olarak artmasiyla birlikte
degismistir (78). Azalan fiziksel aktivite ve buna eslik eden, besin gesitliligi 6zen
gosterilmemesiyle artan kotii besin se¢imi, 6zellikle gelismis tilkelerde, asir1 kilo ve
obezitenin artmasina neden olabilmektedir (79). Fiziksel aktivite davranigina iliskin
bu teorik varsayimlar, kanita dayali ve uygulanabilir olsa da, kronotip gibi
performans ritimlerindeki giinliik veya bireysel farkliliklarin rolii ¢ogunlukla g6z ard1
edilmektedir (80). Performans ritimlerindeki bireysel farkliliklarin kiigiik ama
onemli oldugu bilinmektedir (81). Kronobiyoloji ¢alismalarinda, aksamegil tip
skorlar1 yiiksek bireylerde hi¢ fiziksel aktivite yapmama veya cok diisiik diizeyde
fiziksel aktivite yapma olasihiginin daha yiiksek oldugu ve hareketsiz daha fazla

zaman harcadiklar1 gosterilmistir (75,82). Saglikli 202 kadinin dahil edildigi bir
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calismada, yiiksek aksamgil tip skorlarmin daha diisiik egzersiz sikligi ile iligkili
oldugunu gosterilmistir (83).

Sirkadiyen ritmin sporla iliskisini inceleyen bir ¢alismada 6zellikle sabah
saatlerinin hem spor performansi hem de fiziksel uygunluk igin daha elverisli oldugu
bildirilmistir (84). Bazi ¢aligsmalarda ise, bisiklete binme, agirlik kaldirma, yiizme ve
futbol i¢in 6gleden sonra saatlerinin daha iyi olabilecegi gosterilmistir (83,85,86).

Sonug olarak, bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma, aksamgil tip bireyleri sabahgil
tip bireylere kiyasla bozuk uyku diizeni, fiziksel hareketsizlik ve kotii besin se¢imi
gibi daha sagliksiz davranislarla iliskilendirmistir (87,88).

2.3 Dinlenme Metabolizma Hiz1 (RMR)

Bireysel beslenme degerlendirmelerini tamamlamak ve planli beslenme
midahalelerinin  etkinligini  belirlemek i¢in enerji  ihtiyaglarinin  dogru
degerlendirilmesi klinik diyetetik uygulamalarinda 6nemlidir (89,90). Enerji alimi
ve harcamasi arasindaki dengenin onemli saglik etkileri oldugundan beslenmenin
degerlendirmesinde temel bir bilesenidir (90). RMR’nin, toplam giinliik enerji
harcamasinin en iyi belirleyicisi oldugu bilinmektedir (89). RMR, viicut 1sisini
korumak, i¢ organlari onarmak, kalp fonksiyonlarini desteklemek ve solunum igin
gereken dinlenme enerjisi miktaridir (5). RMR 6l¢iimlerinin optimal olarak yararli
olmast i¢in, saglik profesyonellerinin Ol¢liimiin dogruluguna giiven duymasi ve
tekrarlanan Olgiimlerdeki degiskenlik bilgisine sahip olmasi gerekir (91). RMR,
dolayl kalorimetri, elektriksel biyoempedans, ¢ift isaretli su, ongoriicii denklemler
ve farkli teknolojiler araciligiyla belirlenmektedir (92). Bununla birlikte, bu
aragtirmalarin sonuglarinin tutarsizligi nedeniyle, bir bireyin RMR’sini 6lgmenin en

dogru yonteminin dolayli kalorimetre oldugu kabul edilmektedir (90,92).
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RMR belirlemede kullanilan dogru yontemin yani sira RMR’yi etkileyen
bir¢ok faktore de dikkat edilmesi gerekmektedir (89).

2.3.1 Dinlenme Metabolizma Hiz1 Etkileyen Faktorler

RMR'deki giinden giine degiskenlige iliskin veriler smirhdir. Klasik olarak
bakildiginda testten teste farkliliklar, biyolojik degiskenlik ve aragsal degiskenlik
Ol¢timdeki farklilik nedeni olarak bilinmektedir (91). Cinsiyet, fiziksel aktivite,
beslenme aligkanliklari, yas, endokrin sistem, atesli hastaliklar ve bazi ilaglar gibi
faktorler dinlenme metabolik hizin1 etkilemektedir (91,93). Bu faktérler kontrol
edilmezse, biiyiik ve belirsiz sonuglar olabilecegi icin hata payr artacaktir. Bu
nedenle, bir 6l¢iimiin dogru RMR olarak kabul edilebilecegi kosullar1 tanimlamada
standart kosullar gelistirilmistir. RMR'yi 6l¢mek i¢in standart kosullar genellikle 8—
12 saat aglik ve 12 saat egzersizden kaginma olarak tanimlanmaktadir (90,91).

Besinlerinin sindirimi, emilimi ve metabolizmasi ile iligkili metabolik hizdaki
artisa besinlerin termik etkisi (TEF) denir. Tipik model, tepe seviyelere hizli bir
yiikselis ve ardindan kademeli olarak baslangic RMR'sine doniis seklidir (90). Orta
ve biiyiik ogilinlerin tiiketilmesinden sonraki alti saat boyunca metabolik hizin
olgiildiigii bir c¢alismada, TEF'in %57'sinin ii¢ saatte, %77'sinin dort saatte ve
%91'inin bes saatte harcandig bildirilmistir (91). Dort saatlik aglik sonrast RMR
Olglimii, 12 saatlik agliktan sonra O6lgiilen RMR ile karsilagtirildiginda, dort saatlik
ol¢tim sonucunun 74 ila 139 kkal/giin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (94).

Birgok sigara kullanicisi, sigaray1 biraktiktan sonra kilo aldigini bildirdigi i¢in
nikotinin RMR'yi artirabileceginden siliphelenilmektedir (90). Sigara i¢menin ve
besin tiiketiminin RMR iizerindeki etkisine bakilan bir ¢alismada, hem besin
tiiketiminin hem de sigara igmenin RMR'yi artirdig1 ve besin alimmin RMR {izerinde

sigara igmekten 6nemli 6l¢iide daha fazla etkili oldugu goriilmiistiir (95).
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Yapilan fiziksel aktivite diizeyi ile dogru orantili olarak enerji harcamasi
artmaktadir. Aktiviteyi takiben, enerji harcamasi temel dinlenme seviyelerine doner,
ancak toparlanma siiresi aktivitenin tipine, yogunluguna, siiresine ve bireyin fiziksel
uygunluk diizeyine gore degismektedir. Bu sebeple, dogru bir RMR &lgiimii elde
etmek icin fiziksel aktiviteyi takiben yeterli dinlenme siiresine izin vermek 6nemlidir
(90). Yapilan bir ¢alismada, 45 dakika boyunca agir aktivite yapan geng kadinlarda,
egzersizden 90 dakika sonra Olgiilen RMR'nin yaklasik 100 kcal/giin daha fazla
oldugu bulunmustur (96).

2.3.2 Dinlenme Metabolizma Hizi ve Kronotip iliskisi

Sirkadiyen sistem ve metabolizma iliskisi hakkinda iki giiclii baglantili sistem
mevcuttur. Bir bakis acisina gore sirkadiyen sistem, SCN'yi hipotalamus ve beyin
sapindaki enerji merkezlerine baglayarak metabolizmay1 diizenler. Diger bakis
acisina gore ise metabolizma sirkadiyen sistemi diizenler; metabolizmay1 diizenleyen
hormonlar sirkadiyen ritimleri diizenleyebilmekte veya bozabilmektedir (15). Bu iki
sistem birbirine baglh ve hiyerarsik bir ag olarak tanimlanmaktadir. Islevsel olarak
sirkadiyen sistem biyolojik sistemleri beklenen davranigsal durumlar igin
hazirlamaktadir (97).

Insanlarda viicut sicakligi 6gleden sonra zirve yapmakta ve sabahin erken
saatlerinde en diisiik degerine ulasmaktadir, bu durumla giindiiz aktivite ve gece
dinlenme beklenir. Bireylerdeki bu giinliikk dinlenme-aktivite ritminin (RAR)
sitkadiyen sisteminden etkilenen en belirgin davramigsal ritim oldugu

diistintilmektedir (97,98).
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Bolim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Biiyiikliigii

Tanimlayici tiirde olan bu ¢alisma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Magusa
bolgesinde Ocak - Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma evreni
iniversitede ogrenim goéren 19-25 yas araligindaki kadin 6grencilerden meydana
gelmektedir. Arastirma kapsaminda evreni bilinmeyen Orneklem yoOntemi
kullanilarak goriisiilmesi gereken kisi sayisinin 384 oldugu saptanmistir. Arastirma
iki asamada gerceklesmistir. ik olarak saptanan 384 kisiye Morningness
Eveningness Questionnaire (MEQ) anketi uygulanarak katilimcilarin kronotipleri
(sabahcil, aksamcil, sabahgil tipe yakin, aksamcil tipe yakin) belirlenmistir.
Kronotipleri  belirlenen 384  katilimciin  fiziksel aktivite kayitlar1  ve
sosyodemografik ozellikleri sorgulanmistir. Arastirma kriterlerine gore uygun
olmayan bireyler elenmistir. istatistik uzmani tarafindan gii¢ analizi yapilarak 46
kisilik iki ¢alisma grubunun olusturulmasinin yeterli oldugu onaylanmis ve 46
aksamcil- aksamcil tipe yakin ve 46 sabahc¢il — sabahgil tipe yakin olmak iizere
toplam 92 kisi ile ¢aligma gruplari olusturulmustur. Belirlenen gruplarin daha sonra
antropometrik dl¢limii, dinlenme metabolizma hizi dl¢iimii ve goniillii olanlara aglik
kan sekeri Ol¢timleri yapilmaistir.

Katilimcilarin galismaya dahil edilme Kriterleri:

v' Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

v' 19-25 yas araliginda kadin olmak
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v' BKI 18,5-24.9 kg/m? araliginda olmak
v" Universite 6grencisi olmak
v" Sedanter birey olmak
seklinde belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢aligmadan diglanma kriterlerine gore:
v' Sigara kullanan birey
v' Tiroid, diyabet vb gibi saglik problemleri olan
v Calismaya katilmasina engel olabilecek herhangi mental veya fiziksel engeli

olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

MEQ Anketi igin Dezerlendirilen
(m=384)

Diahil edilmeyen (n=292)

Aratip

BEI (<185 ve 25<)

Sigara titketimi

Otz ve agir fimiksel aldivite
Mezm olan bireyler
Eromk hastahk

Fandomizs edilenler (n=92)

Aksamell Eronotip Sahaheal Kronotip
(m=46) (m=46)

[ ez ) l

Analiz Edildi (n=48) Analiz Edildi (n=46)
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Bu calisma icin, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etigi Kurulu, Saglik Alt Etik Kurul’undan 31.12.2021 tarihinde ETK-00-2022-0039
sayili karart (Ek-1) ile onayr alinmigtir. Calismaya katilan goniillii katilimcilarin
hepsine Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-2) imzalatilmistir.

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirma amaci dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanilmistir (EK-3). Arastirmaya katilan bireylere iliskin
veriler toplanirken “yiiz ylize gorlisme yontemi ile belgeler ve yayinlar yolu ile veri
toplama” teknigi kullanilmistir. Yapilacak tiim antropometrik Ol¢limler arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Uygulanan ankette, yas, saglik durumu, kullanilan
tibbi ilaglar, sigara kullanimi1 ve alkol tiiketimi gibi katilimcilarin genel bilgileri,
beslenme aligkanliklari, antropometrik lgimler, fiziksel aktivite kaydi (EK-4), ii¢
giinliik besin tiiketim kaydi (Ek-5) ve Morningness Eveningness Questionnaire
(MEQ) 6l¢egi (Ek-6) olmak iizere toplam bes kisma yer verilmistir.

3.2.1 Genel Bilgiler

Anketin genel bilgi boliimiinde, 384 katilimciya; yas, okudugu boliim, saglik
durumu, kullanilan tibbi ilaglar, sigara ve alkol kullanimi, sigara ve alkol kullanimi
varsa miktarlari gibi sorular yer almistir.

3.2.2 Beslenme Aliskanhklar:

Anketin bu boliimiinde; 384 katilimcinin, giinliik ana ve ara 6giin tiiketimleri,
oglin atlama durumu ve 06giin atlaniyorsa hangi Ogilinlin/6giinlerin atlandigi, ne
siklikla disaridan yemek yedikleri ve giin i¢inde en fazla tiikettikleri atistirmalik gibi

beslenmeye dair sorular yer almaktadir.
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3.2.3 Uyku Ahskanhklar:

Anketin uyku aligkanliklar1 boliimiinde; 384 katilimecinin giinde ortalama kag
saat uyuduklar1 sorgulanmastir.
3.2.4 Fiziksel Aktivite Kaydi

Calismaya katilan 384 bireyin FA durumunu saptamak igin 24 saatlik fiziksel
aktivite kaydi almmistir. Katilimcilarin  glin - iginde yaptiklar1  aktiviteler
kaydedilmistir. Kaydedilen aktivite siiresi (dk), aktivite tiiriine ait fiziksel aktivite
katsayist ile ¢arpilip elde edilen degerler toplanarak giinliikk toplam enerji harcamasi
hesaplanmistir. Bireylerin toplam enerji harcamasinin, katilimcilarin toplam aktivite
stirelerine (dk) boliinmesiyle fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) elde edilecektir.
Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization of
the United Nations, FAO), DSO tarafindan belirlenen PAL siniflamasina gére
bireylerin PAL degerlerinin gruplara gore dagilimi degerlendirilmistir. Bu
siniflamaya gore 1.40-1.69 PAL degeri olanlar sedanter veya hafif aktivite, 1.70-1.99
PAL degeri olanlar orta aktivite, 2.00-2.40 PAL degeri olanlar agir aktiviteye sahip
bireyler seklinde degerlendirme yapilmistir (99,100). Cikan sonuglara gore sedanter

olan bireyler ¢alismamiza dahil edilmistir.

Tablo 3.1 Fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmasi (99).

Fiziksel Aktivite Diizeyi PAL Degeri
Sedanter-hafif diizey aktif 1.00-1.69
Orta diizey aktif 1.70-1.99
Agir diizey aktif 2.00-2.40
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3.2.5 Antropometrik Ol¢iimler

Anketin bu bolimiinde; aragtirma kapsaminda belirlenen 92 katilimcinin
viicut agirhigmin (kg) ve viicut bilesiminin (yag ve yagsiz kiitle yiizdesi gibi)
degerlendirilmesinde TANITA MC 780 cihaz1 kullanilmistir.  TANITA MC 780
cihazinda Olglimleri yapilirken katilimecilarin sabah a¢ karnina olmalari, digkilama
sonrasinda olmasi, fiziksel aktivite durumu, menstirasyon durumu, katilimcinin
tizerinde ince kiyafet olmasi ve metal bir esya bulundurmamasi gibi faktorler
sorgulanmastir.

Bel dl¢limii esnemez mezura kullanilarak katilimcilarin en alt kaburga noktasi
ile iliyak kemigin ¢ikintis1 belirlenerek aralarindaki orta bolgenin 6lgiimii alinmigtir
(101). Bel olgiimii sirasinda bireylerin a¢ karnina olmalari sorgulanmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda BKI degerleri Diinya Saglhk Orgiitii siniflandirmasina

gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.2 Beden kiitle indeksi siniflandirmasi (102).

Siiflandirma BKI (kg/m2)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman 25-29,9

Bireylerin boy uzunlugu (cm) 6l¢iimii stadiometre kullanilarak ¢iplak ayak ile
frankfurt diizleminde, gozler yere paralel olacak sekilde yapilmistir. Katilimcilarin
dinlenme metabolik hizlar1 dolayli kalorimetre yontemi ile BodyGem cihazi
kullanilarak oturur pozisyonda hareket etmemelerine dikkat ederek, burun klipsi ile
kapatilarak cihaza takilan agiz filtresine katilimcilar ortalama 10 dk boyunca nefes

alip-vermeleri ile 6l¢iimleri yapilmistir.
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Sekil 3.1. BodyGem cihazi

Sekil 3.2. BodyGem 06l¢timii

3.2.6 Achik Kan Sekeri Ol¢iimii
Gondilli katilimceilardan sabah ag¢ karna kapiller tam kan testi olan OPTIMA
kan sekeri 6l¢iim cihazi ile parmaktan Kapiller kan alinarak aglik kan sekeri degerleri

saptanmustir.
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3.2.7 Besin Tiiketim Kaydi

Bu kisimda katilimeilarin ardisik {i¢ giin boyunca tiikettikleri tiim yiyecek ve
iceceklerin miktarlari, 6glin saatleri bilgileri sorgulanmistir. Sorgulanan bu besinlerin
enerji ve besin Ogesi diizeylerinin hesaplanmasi i¢in ‘Beslenme Bilgi Sistemleri’
BeBIS 9 égrenci versiyonu kullanilmistir (103).

3.2.8 Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)

MEQ o6lgegi sirkadiyen ritmi degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu 6lgek ile
bireylerin giinliikk aktivitelerini gergeklestirmek i¢in tercih ettigi zaman ve/veya
uyumay1 tercih ettigi zamanla tanimlanan kronotipleri degerlendirmektedir (104).

MEQ odlceginin Agargiin ve arkadaslar tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan Tiirkge versiyonu kullanilmigtir. Toplam 19 sorudan olusan
Olcekteki sorulara verdikleri yanitlara gore katilimcilar 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 13, 14.,
15. ve 16. sorular igin 1-4 arasi, 1., 2., 10., 17. ve 18. sorular i¢in 1-5 arasi, 11. ve 19.
sorular i¢in 0-6 arasi, 12. soru i¢in 0-5 arasinda puan almaktadir. Toplam puani 16-
41 araliginda olan bireyler aksamcil kronotip ve 16-30 araliginda puan alanlar
kesinlikle aksamcil tip, 42-58 araliginda olan bireyler ara kronotip, 59-86 araliginda
olan bireyler sabahgil kronotip ve 70-86 araliginda puan alanlar kesinlikle sabangil
kronotip olarak degerlendirilmistir (105,106).

Calismamiza katilan 384 bireye MEQ 0lcegi uygulanarak kronotipleri
saptanarak sabahgil tip, ara tip ve aksamcil tip ayrimlar1 yapilmistir. Ara tip bireyler
calismaya dahil edilmemistir.

3.3 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 26.0 programindan yararlanilmistir.
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Ogrencilerin ~ sosyo-demografik  &zelliklerine, — sigara-alkol  kullanma
durumlarina, 6giin tiikketimleri ve beslenme aligkanliklarina, giinliik uyuma siiresi,
fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimi frekans analizi ile belirlenmis, gruplara
arasi karsilastirmalarda ki kare testi kullanilmistir.

Ogrencilerin  Sabahcil-Aksamcil Anketi skorlarma iliskin tanimlayici
istatistikler verilmistir. Ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlarinin normal
dagilima uyma durumu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Buna gore arastirmada nonparametrik hipotez
testleri kullanilmistir. Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine gore Sabahcil-Aksamcil Anketi
skorlarinin karsilastirilmast yapilirken, bagimsiz degiskendeki grup sayimin 2 oldugu
durumlarda Mann-Whitney U testi, 2°den fazla oldugunda ise Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir. Post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
yapilmustir. Ogrencilerin antropometrik 6lgiimleri, enerji ve besin 6gesi alim
miktarlart ve aglik kan sekeri degerleri ile Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlarinin

arasindaki korelasyonlarin incelenmesinde Spearman testi kullanilmastir.
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Bolum 4

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin Sabahgil-Aksamcillik anketinden
yer alan 6nermelerden %1,04’liniin (4 birey) kesinlikle aksamcil tipim, %25,52’sinin
(98 birey) aksamcil tipe yakinim, %57,55’in (221 birey) Ara tipim, %15,63 {iniin (60
birey) Sabahgil tipe yakinim, %0,26’simin (1 birey) kesinlikle sabahgil tipim
yanitlarini isaretledikleri goriilmiistiir. Bu veriler sonucunda arastirmaya dahil edilme
kriterlerine gore, 46 6grenci kesinlikle sabahgil-sabahgil tipe yakin ve 46 kesinlikle

aksamcil-aksamcila yakin tip olmak tizere iki calisma grup olusturularak devam

edildi.

Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri

'?ksamc;/lo nSabal;/(éll X2 D
Yas 22,20+1,50 21,50«1,79 -1,968  0,049*
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 40 86,96 35 76,09
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 5 10,87 6 13,04 3,091 0,213
Diger 1 2,17 5 10,87
Tanis1 konmus kronik
hastahk
Yok 46 100,00 46 100,00
Siirekli ila¢ kullanma
Yok 46 100,00 46 100,00
Giinliik uyuma siiresi
7 sa ve alt1 18 39,13 20 43,48
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Aksameil Sabahgil X2 p

n % n %
8 sa 17 36,96 21 4565 2,776 0,250
9 sa ve st 11 2391 5 10,87
Alkol kullanma durumu 1,344+0,54 1,69+0,70  -1,764 0,078
Tiiru
Bira 20 62,50 8 50,00
Rak1 2 625 1 6,25
Sarap 9 28,13 6 37,50
Vodka/cin 1 313 1 6,25
Miktarn
1 bardak/kadeh 22 68,75 7 4375
2 bardak/kadeh 9 28,13 7 43,75
3 bardak/kadeh 1 313 2 12,50
Miktar
Sikhig
Ayda 1-2 10 31,25 5 31,25
Haftada 1 9 28,13 3 18,75
Haftada 2 8 25,00 6 37,50
Haftada 3 5 1563 2 12,50

%: Yiizde; X?: Kruskal wallis h testinin test istatistigi degeri

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin sosyo-demografik bilgileri Tablo 4.1°de
verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil olan aksamcil/aksamcila yakin
ogrencilerin  %8,70’inin 19-20 yas arasinda, %56,52’inin 21-22 yas arasinda,
%34,78’inin 23 yas ve lzerinde oldugu, %86,96’simnin Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde, 9%10,87’sinin Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde okudugu,
%100’iniin tanist1 konmus kronik hastaliginin bulunmadigi, %100’ tiniin stirekli
kullandig: ilacin olmadigi, %39,13’linlin giinliikk 7 saat ve altinda, %36,96’sinin 8

saat ve %23,91’inin 9 saat ve lstiinde uyudugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
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aksamcil/aksamcila yakin dgrencilerin 6grencilerin %100 {itini sigara kullanmadig,
%69,57’sinin alkol kullandig1, alkol kullananlarin %62,50’sinin bira, %28,13{iniin
sarap tirii alkol tiikettikleri, %068,75’inin bir bardak/kadeh, %28,13’{iniin iki
bardak/kadeh alkol tiikettikleri, %31,25’inin ayda birkag kez, %28,13 {iniin haftada
bir kez, %25,0’inin haftada iki kez, %15,63 liniin haftada {i¢ kez ve iizerinde alkol
tiikettikleri belirlenmistir.

Sabahgcil/sabahgila yakin oOgrencilerin  %34,78’inin  19-20 yas arasinda,
%34,78’inin  21-22 yas arasinda, %30,43’liniin 23 yas ve {izerinde oldugu,
%76,09’unun Beslenme ve Diyetetik boliimiinde, %13,04’liniin Fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimiinde okudugu, %100’{niin tanis1 konmus kronik hastaliginin
bulunmadigi, %100’{iniin stirekli kullandig1 ilacin olmadigi, %43,48’inin giinliik 7
saat ve altinda, %45,65’inin 8 saat ve %10,87’sinin 9 saat ve {istiinde uyudugu,
%100’lniin sigara kullanmadig1, %34,782inin alkol kullandigi, alkol kullananlarin
%50’sinin bira, %37,50’sinin  sarap tiirii alkol tlikettikleri, %43,75’inin bir
bardak/kadeh, %43,75’inin iki bardak/kadeh alkol tiikettikleri, %31,25’inin ayda
birkag kez, %18,75’inin haftada bir kez, %37,50’sinin haftada iki kez, %12,50’sinin

haftada ii¢ kez ve tizerinde alkol tiikettikleri saptanmistir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin 6giin tiiketimleri ve beslenme aliskanliklart
Aksamcil Sabahcil

n % n % X P
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 6giin 4 8,70 1 2,17
Iki 6giin 32 6957 31 67,39 - -
Ug 6giin 10 21,74 14 30,43
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig 7 1522 4 8,70
Bir 6giin 21 4565 17 36,96
Iki 6giin 11 2391 16 34,78 2,451 0,653
Uc 6giin 6 1304 8 17,39
Dort 6giin 1 217 1 217
Ana 6giin atlama durumu
Atlamayan 4 8,70 8 17,39
Atlayan 32 6957 31 67,39 1588 0,452
Bazen atlayan 9 1957 7 1522
En sik atlanan ana 6giin
Kahvalti 26 56,52 10 21,74
Ogle yemegi 14 3043 25 5435 - -
Aksam 1 217 3 6,52
Disarida yemek yeme sikhigi
Ayda 1-2 4 8,70 13 28,26
Haftada 1-2 19 4130 26 56,52 - -
Haftada 3-4 17 36,9 5 10,87
Haftada 5-6 6 13,04 2 435
En sik tiiketilen atistirmahik
Biskiivi,Kek,Gofret 6 13,04 12 26,09
Cips 3 6,52 6 13,04
Cikolata 22 4783 16 34,78
Diger 5 10,87 2 4,35 - -
Kuruyemis 2 4,35 6 13,04
Meyve/Kurumeyve 3 6,52 2 435
Sekersiz atistirmaliklar 5 10,87 2 4,35

%: Yiizde; X?: Kruskal wallis h testinin test istatistigi degeri

Tablo 4.2°te arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 6giin tiiketimleri ve
beslenme aliskanliklar1 verilmistir.
Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya katilan aksamcil/aksamcila yakin

ogrencilerin %38,70’inin gilinliik bir ana 6glin, %69,57’sinin giinliik iki ana 6giin,
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%21,74’linlin  giinliik {i¢ ana 6glin tiikettikleri, %15,22’sinin hi¢ ara &giin
tikketmedigi, %45,65’inin gilinliikk bir ara 6glin, %23,91’inin giinliik iki ara 6giin,
%13,04’linlin glinliik iic ara 0giin tiikettikleri, %8,70’inin ana 6giin atlamadigi,
%69,57’sinin ana Ogiinii atladigi, %19,57’sinin ise bazen ana Ogiini atladigi,
%356,52’sinin en sik kahvalti 6giiniinii atladigi, %30,43’iiniin en sik 6gle yemegi
Ogliniinii atladig1 goriilmiistiir. Aksamcil/aksamcila yakin 6grencilerin %8,70’inin
ayda 1-2 kez, %41,30’unun haftada 1-2 kez, %36,96’sinin haftada 3-4 kez ve
%13,04’linlin haftada 5-6 kez disarida yemek yedikleri, %13,04’linlin en sik
biskiivi,kek, gofret, %6,52’sinin en sik Cips, %47,83’tinlin en sik c¢ikolata, |,
%4,35’inin en sik kuruyemis, %6,52’sinin en sik meyve tiikettikleri goriilmistiir.
Sabahgil/sabah¢ila yakin Ogrencilerin %67,39’unun giinlikk iki ana 6giin,
%30,43linlin giinliik {i¢ ana 6gilin tiikettikleri, %8,70’inin hi¢ ara 6gilin tikketmedigi,
%36,96’sin1n giinliik bir ara 6giin, %34,78’inin giinliik iki ara 6gln, %17,39 unun
giinliik li¢ ara 6giin tiikkettikleri, %17,39 unun ana 6giin atlamadigi, %67,39’unun ana
oginii atladigi, %15,22’sinin ise bazen ana 6glint atladigl, %21,74’linlin en sik
kahvalti Ogiintinii atladig1, %54,35’inin en sik 0gle yemegi Oglniini atladig
goriilmiistiir. Sabahgil/sabahgila yakin 6grencilerin %28,26’sinin ayda birkag¢ kez,
%56,52’sinin haftada 1-2 kez, %10,87’sinin haftada 3-4 kez ve %15,22’sinin haftada
5-6 kez disarida yemek yedikleri, %26,09’unun en sik biskiivi, kek, gofret
%13,04’lnlin en sik cips, %34,78’inin en sik c¢ikolata, %13,04’linliin en sik

kuruyemis, %4,35’inin en sik meyve tiikettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri

n x S Min Max
Viicut agirhigi (kg) 92 56,07 751 44,20 85,80
Boy uzunlugu (cm) 92 164,21 6,61 150,00 188,00
BKI (kg/m2) 92 20,75 1,98 18,30 25,00
Viicut kompozisyonu (yag %) 92 2255 596 10,30 36,20
Viicut kompozisyonu (yagsiz %) 92 73,73 557 60,60 85,10
Viicut su % 92 5584 439 46,00 65,88
Bel Cevresi (cm) 92 69,57 6,08 58,00 83,00

x: Ortalama

Tablo 4.3°de ogrencilerin antropometrik 6lgiimlerine iliskin tanimlayici

istatistikler verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde 6grencilerin viicut agirliklarinin ¥=56,07+7,51 kg,

boy uzunluklarimin x=164,21+6,61 cm, Beden kitle indekslerinin x=20,75+1,98

kg/m2, Viicut kompozisyonu (yag %) degerlerinin Xx=22,5+5,96,

Viicut

kompozisyonu (yagsiz %) degerlerinin X=73,73+5,57 ve Viicut su yiizdelerinin

x=55,84+4,39, bel ¢evrelerinin x=69,57+6,08 cm oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin antropometrik 6Slciimleri ile sabahgil-aksamcil anketi
skorlarinin arasindaki korelasyonlar

Sabahg¢il-Aksamcil
Anketi Skoru

i 31115 r -0,147
Viicut agirlig (kg) ) -

5 r 0,024

Boy uzunlugu (cm) ) o 821

i r -0,225

BKI (kg/m2) ) Doate
Viicut yag yiizdesi (%) r -0,290
p 0,005*

Yagsiz doku yiizdesi (%) ' 0,352
p 0,001*

Viicut su yiizdesi (%) ' 0,264
p 0,011*

; r -0,233

Bel Cevresi (cm) ) o

*p<0,05

Tablo 4.4’de ogrencilerin antropometrik Olgtimleri ile Sabahgil-Aksamcil
Anketi skorlarinin arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla yapilan Spearman
korelasyon testi sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde 6grencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlari ile
viicut agirhgr ve boy uzunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadigi saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan dgrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlari ile BKI,
viicut yag yiizdesi (%) ve bel ¢evresi (cm) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<<0,05). Buna gore
ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlar1 arttikga, BKI, yagsiz doku yiizdesi

(%) ve Bel Cevresi (cm) degerleri azalmaktadir.
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Ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlar1 ile yagsiz doku yiizdesi (%)
ile viicut su ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyonlarin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyonlarin yonii pozitif olup, 6grencilerin
Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlari arttikga, Yagsiz doku yiizdesi (%) ile viicut su

yiizdeleri de artmaktadir.

Tablo 4.5. Sabahgil/Sabahcila yakin ve aksamcil/aksamcila yakin tip 6grencilerin
antropometrik 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi
Aksamcila Sabahgila

yakin yakin Z p
x S x S
Viicut agirligr (kg) 57,62 835 5453 6,29 -1,800 0,072
Boy uzunlugu (cm) 164,13 7,51 164,28 5,64 -0,043 0,966
BKI (kg/m2) 21,32 2,18 20,18 159 -2,395 0,017*
Viicut yag yiizdesi (%) 24,76 540 20,34 5,72 -3,588 0,000*
Yagsiz doku yiizdesi (%) 71,43 514 76,03 5,05 -4,155 0,000*
Viicut su yiizdesi (%) 5429 396 57,38 4,30 -3,339 0,001*
Bel Cevresi (cm) 71,07 565 6807 6,17 -2577 0,010*

*p<0,05

Tablo 4.5°te Ogrencilerin Sabahgil ve Aksamcil 6grencilerin antropometrik
Olctimlerinin karsilagtirilmasina ilisgkin Mann-Whitney U testi sonuglart verilmis
olup, Sabahg¢il ve Aksamcil 6grencilerin viicut agirligir ve boy uzunlugu olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmazken (p>0,05), BKI, Yagsiz doku
yiizdesi (%), Viicut su yiizdesi (%) ve Bel Cevresi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Aksamcil/aksamcila yakin
dgrencilerin BKI, viicut kompozisyonu (yag %), viicut su yiizdesi (%) ve bel cevresi
degerleri sabahgil/sabahgila yakin 6grencilere gore yiiksek, Yagsiz doku yiizdesi (%)

degerleri ise diistiktiir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin dinlenme metabolik hizlar1

n x S Min Max

RMR (kkal) 92  1560,76 183,65 1080 2080

x: Ortalama

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen 6grencilerin dinlenme metabolik hizlari
verilmis olup, 0Ogrencilerin dinlenme metabolik hizlart  xX=1560,76+183,65

bulunmustur.

Tablo 4.7. Ogrencilerin dinlenme metabolik hizlar ile sabahgil-aksamcil anketi
skorlarimin arasindaki korelasyonlar

Sabahg¢il-Aksamcil
Anketi Skoru

0,151
0,152

RMR (kkal)

r: Korelasyon analizi

Tablo 4.7 ’de 6grencilerin dinlenme metabolik hizlar1 ile MEQ skorlarinin
arasindaki korelasyonlara iliskin Spearman testi sonuglari gosterilmis olup,
ogrencilerin dinlenme metabolik hizlar1 ile MEQ skorlarinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli seviyede korelasyonlarin olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Sabahgil/sabahcila yakin ve aksamcil/aksamcila yakin tip 6grencilerin
BMH o6lclimlerinin karsilastirilmasi

Aksamcila yakin Sabahgila yakin

X S X S

Z p
RMR (kkal) 1522,17 178,44  1599,35 182,54 -1914 0,056

x: Ortalama

Tablo 4.8.°de Ogrencilerin Sabahgil ve Aksamcil &grencilerin RMR
Olclimlerinin karsilastirilmasina ilisgkin Mann-Whitney U testi sonuglart verilmis

olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlar

n x S Min Max
Enerji (kcal) 92 107354 231,90 506,38 1494,49
Protein (g) 92 42,35 13,38 18,20 81,77
Protein % 92 15,89 3,94 6,11 29,81
Yag (g) 92 49,47 13,18 19,84 80,73
Yag (%) 92 41,64 7,40 26,19 70,32
Karbonhidrat (g) 92 112,17 31,48 4596 181,99
Karbonhidrat (%) 92 4173 7,02 22,95 53,79
Kolesterol (mg) 92 18458 115,03 27,30 596,50
Doymus yag asitleri 92 53,62 18,06 3,10 123,52
Tekli doymamamis yag (g) 92 17,88 4,99 8,23 31,21
Coklu doymamamis yag (g) 92 9,08 4,66 2,34 29,94
C18:3 Linolenik (g) 92 0,89 0,54 0,24 3,20
C18:2 Linoleik (g) 92 7,43 4,34 1,56 25,40
Lif (g) 92 10,32 3,64 1,91 23,45
Lif (¢cozlinebilen) (g) 92 3,23 1,29 1,00 9,48
Lif (¢6zlinmeyen) (g) 92 6,45 2,43 2,25 13,26

x: Ortalama

Tablo 4.9.’da 6grencilerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari verilmis olup,

enerji alimlarinin 1073,54+231,90 kcal, protein 42,35+13,38 g, yag 15,89+3,94 ¢,

karbonhidrat 112,17+31,48 g, kolesterol 184,58+115,03 mg, doymus yag asitleri

53,62+18,06, tekli doymamis yag 17,88+4,99 g, coklu doymamis yag 9,08+4,66 g,

C18:3 Linolenik 0,89+0,54 g, C18:2 Linolenik 7,43+4,34 g, li 10,243,64 g, Lif

(¢cOzilinebilen) 3,23+1,29 ve Lif (¢oziinmeyen) alimlarinin 6,45+2,43 g oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlar1 ile sabahgil-aksamcil
anketi skorlarinin arasindaki korelasyonlar

Sabahgil-Aksamecil
Anketi Skoru

} r -0,031
Enerji (kcal)
p 0,772
Protein (g) r o,
i
g p 0,002*
' r 0,445
Protein (%)
p 0,000*
s r 0,143
ag(g p 0,172
Vg % r 0,237
a
g (7o p 0,023*
_ r -0,285
Karbonhidrat (g)
p 0,006*
_ r -0,409
Karbonhidrat (%)
p 0,000*
r 0,242
Kolesterol (mg)
P 0,020*
Tekli d g (2) r o
1 mamami
e oymamamis yag (g D 0,052
Coklu d g (8) r o
mamami
oklu doymamamuis yag (g D 0,899
. N r 0,127
m a 1tler1
oymus Yag Asitle P 0,227
o r 0,125
C18:3 Linolenik (g)
P 0,236
_ _ r -0,027
C18:2 Linoleik (g)
p 0,796
) r 0,414
i
g p 0,000*
Lif (c6ziincbilen) (g) r .
1 zZuneopiien
cozunc c g p 0,017*
1 ozunmeyen
¢ yen) (g P 0,000*

*p<0,05
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Tablo 4.10.’da &grencilerin giinliik enerji ve besin 0gesi alimlart ile
Sabahg¢il-Aksamcil Anketi skorlarinin arasindaki korelasyonlara dair Spearman testi
bulgular1 gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlart
ile protein (g), protein (%), yag (%), kolesterol, lif, Lif (¢odziinebilen) ve Lif
(¢ozlinmeyen) alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin Sabahgil-
Aksamcil Anketi skorlarmin artmasi durumunda Protein (g), protein (%), yag (%),
kolesterol, lif, Lif (¢oziinebilen) ve Lif (¢oziinmeyen) alim miktarlar1 da artis
gostermektedir.

Ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlar1 ile karbonhidrat (g) ve
karbonhidrat (%) alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin
oldugu belirlenmis olup, Ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlar1 arttikca,

karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) alim miktarlar1 da azalmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.11. Sabahgil/sabahgila yakin ve aksamcil/aksamcila yakin tip 6grencilerin
enerji ve besin dgesi alimlarinin karsilastirilmasi

Aksamcila Sabahgcila
yakin yakin X2 p

X S X S
Enerji (kcal) 1067,50 239,51 1079,57 226,53 -0,383 0,702
Protein (g) 37,33 10,53 47,36 14,13 -3,436 0,001*
Protein % 14,29 3,71 17,50 3,52 -4,061 0,000*
Yag (g) 47,45 12,74 51,50 13,45 -1,640 0,101
Yag (%) 40,29 7,07 42,99 754 -1632 0,103
Karbonhidrat (g) 119,36 32,41 104,99 29,13 -2,108 0,035*
Karbonhidrat (%) 44,55 5,74 38,91 7,10  -3,725 0,000*
Kolesterol (mg) 154,35 87,48 214,81 131,28 -2,132 0,033*
Tekli doymamamis yag (g) 16,58 4,94 19,18 4,74  -2,472 0,013*
Coklu doymamamis yag (g) 9,15 4,86 9,00 450 -0,266 0,791
Doymus yag asitleri 52,28 18,88 54,97 17,31 -1,328 0,184
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Aksamcila Sabahgila
yakin yakin x? p
X S x S
C18:3 Linolenik (g) 0,80 0,49 0,98 0,58 -1,718 0,086
C18:2 Linoleik (g) 7,67 4,74 7,18 394 -0,070 0,944
Lif (g) 8,80 2,73 11,85 3,82  -4,143 0,000*
Lif (¢6ziinebilen) (g) 2,89 0,91 3,57 151 -2,339 0,019*
Lif (¢6ziinmeyen) (g) 5,31 1,67 7,59 2,56 -4,639 0,000*
x: Ortalama

Tablo 4.11.’de

Sabahgil ve Aksamcil 6grencilerin enerji ve besin 6gesi

alimlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.11. incelendiginde, aksamcil/aksamcila yakin &grencilerin Protein

(g), Protein %, Yag (%), Lif, Lif (¢oziinebilen) ve Lif (¢6ziinmeyen) alim miktarlar

sabahgil/sabahg¢ila yakin 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik,

Karbonhidrat (%) ve Kolesterol (mg) alim miktarlar1 ise anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0,05).

Tablo 4.12. Ogrencilerin giinliik vitamin ve mineral alimlar

n x s Min Max
A Vit. (ug) 92 530,54 351,83 155,65 2361,35
Karoten (mg) 92 1,83 1,90 0,29 12,15
E Vit. (esd.) (mg) 92 8,11 4,47 1,71 26,62
K Vit. (ug) 92 60,63 58,19 8,72 321,32
B1 Vit/Tiamin (mg) 92 0,51 0,18 0,15 1,07
B2 Vit/Riboflavin (mg) 92 083 0,32 0,24 1,72
B6 Vit/Pirid. (mg) 92 0,84 0,30 0,25 1,67
B12 Vit. (ng) 92 2,65 1,28 0,68 6,40
Folat, topl. (ug) 92 147,03 53,90 42,07 270,85
C Vit. (mg) 92 52,26 30,07 7,21 132,47
Kalsiyum (mg) 92 459,42 214,57 111,67 1279,62

92 166,32 51,08 64,63 320,59

Magnezyum (mg)
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n X S Min Max

Demir (mg) 92 6,09 1,88 1,84 12,92
Cinko (mg) 92 5,79 2,00 2,52 10,89
Potasyum (mg) 92  1452,50 444,09 677,73  2759,03
x: Ortalama

Tablo 4.12.’de Ogrencilerin giinliilk vitamin ve mineral alimlarina iliskin
tanimlayici istatistikler verilmistir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin A vitamini
alimi 530,54+351,83 pg, karoten 1,83+1,90 mg, E vitamini (esd.) 8,11+4,47 mg, K
vitamini 60,63+58,19 pg, B1 Vit/Tiamin 0,51+0,18 mg, B2 Vit/Riboflavin 0,83+0,32
mg, B6 Vit/Pirid. 0,844+0,30 mg, B12 vitamini 2,65+1,28 ng, Folat 147,03£53,90 png,
C vitamini 52,26+30,07 mg, kalsiyum 459,42+214,57 mg, magnezyum
166,32+51,08 mg, demir 6,09+1,88 mg, c¢inko 5,79+2,0 mg ve potasyum alim

miktarlarinin 1452,50+444,09 mg oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin giinliik vitamin ve mineral alimlar1 ile sabahgil-aksamcil
anketi skorlarinin arasindaki korelasyonlar

Sabahcil-Aksamcil

r 0,332

A Vit. ,
e p 0,001*
261

Karoten (mg) ' 0,26

p 0,012*
r 0,140

E Vit. (esd.) (m ,
e p 0,182
K Vit. (ug) r 0,234
N p 0,025*
B1 Vit/Tiamin (mg) ' 0,400
p 0,000*
B2 Vit/Riboflavin (mg) ' 0,497
p 0,000*
B6 Vit/Pirid. (mg) ' 0,385
p 0,000*
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Sabahcil-Aksamcil

B12 Vit. (ng)

Folat, topl. (ug)

C Vit. (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

Potasyum (mg)

- T = T = T = 07T = T = 15T =

o

0,409
0,000*
0,492
0,000*
0,508
0,000*
0,393
0,000*
0,349
0,001*
0,283
0,006*
0,349
0,001*
0,419
0,000*

*p<0,05

Tablo 4.13. Ogrencilerin giinliik vitamin ve mineral alimlar1 ile Sabahgil-

Aksamcil Anketi skorlarinin arasindaki korelasyonlara dair yapilan Spearman testi

sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 4.13. incelendiginde 6grencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlari ile
giinlik A vitamini, karoten, K vitamini, B1 Vit/Tiamin , B2 Vit/Riboflavin , B6
Vit/Pirid., B12 vitamini , Folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, ve
potasyum alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore dgrencilerin Sabahgil-
Aksamcil Anketi skorlar1 arttikga, giinlik A vitamini, karoten, K vitamini, Bl

Vit/Tiamin, B2 Vit/Riboflavin, B6 Vit/Pirid., B12 vitamini 2, Folat, C vitamini,

kalsiyum, magnezyum, demir ve potasyum alim miktarlar1 da artmaktadir.
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Aragtirmaya dahil olan Ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlart
giinlik E vitamini (esd.) alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Sabahgil/sabahgila yakin ve aksamcil/aksamcila yakin tip 6grencilerin
vitamin ve mineral alimlariin karsilastirilmasi

Aksamcila Sabahgila
yakin yakin X?2 p

x S x S
A Vit. (ug) 477,19 344,88 583,89 354,34 -2,772 0,006*
Karoten (mg) 1,67 1,79 2,00 2,02 -2,237 0,025*
E Vit. (esd.) (mg) 7,80 4,99 8,41 3,92 -1,734 0,083
K Vit. (ng) 53,22 51,87 68,05 63,60 -2,585 0,010*
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,43 0,11 0,60 0,19 -4,741 0,000*
B2 Vit/Riboflavin (mg) 0,67 0,22 0,99 0,32 -4,928 0,000*
B6 Vit/Pirid. (mg) 0,70 0,22 0,98 0,32 -4,475 0,000*
B12 Vit. (ug) 2,06 0,92 3,24 1,32  -4,459 0,000*
Folat, topl. (ng) 117,03 3896 177,02 50,17 -5,388 0,000*
C Vit. (mg) 36,12 18,66 68,39 30,78 -5,076 0,000*
Kalsiyum (mg) 373,38 162,44 54545 227,11 -3,795 0,000*
Magnezyum (mg) 146,07 36,66 186,57 55,63 -3,780 0,000*
Demir (mg) 5,61 1,79 6,57 1,87  -3,061 0,002*
Cinko (mg) 5,03 1,63 6,55 2,07 -3,729 0,000*
Potasyum (mg) 1246,60 287,10 1658,40 479,29 -4,295 0,000*

x: Ortalama

Tablo 4.14.’te Sabahg¢il ve Aksamcil Ogrencilerin vitamin ve mineral
alimlarmin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmis olup,
gruplara gore Ogrencilerin A Vitamini, Karoten, K vitamini, B1 Vit/Tiamin, B2
Vit/Riboflavin, B6 Vit/Pirid, B12 Vitamini, folat, C vitamini, Kalsiyum,

Magnezyum, Demir, Cinko ve Potasyum alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Aksamcil/ aksamecila yakin 6grencilerin A
Vitamini, Karoten, K vitamini, B1 Vit/Tiamin, B2 Vit/Riboflavin, B6 Vit/Pirid, B12
Vitamini, folat, C vitamini, Kalsiyum, Magnezyum, Demir, Cinko ve Potasyum alim

miktarlari, sabahgil/sabahgila yakin 6grencilere gore diisiik bulunmustur.

Tablo 4.15. Ogrencilerin aglik kan sekeri degerleri
n x S Min Max

Aclik Kan Sekeri 88 8536 13,98 42 130

x: Ortalama; X2: Kruskal wallis h testinin test istatistigi degeri

Tablo 4.15.”de ogrencilerin aglhik kan sekeri degerlerine iliskin tanimlayici
istatistikler verilmis ve d6grencilerin aglik kan sekeri degerlerinin 85,36+13,98 oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.16. Ogrencilerin aclik kan sekeri degerleri ile sabahgil-aksamcil anketi
skorlarinin arasindaki korelasyonlar

Sabahcil-Aksamcil
Anketi Skoru
r -0,386
p 0,000*

Achk Kan Sekeri

*p<0,05

Tablo 4.16.’da verilen 6grencilerin aglik kan sekeri degerleri ile Sabahgil-
Aksamcil Anketi skorlarinin arasindaki korelasyonlar incelendiginde, 6grencilerin
Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlari ile aglik kan sekeri degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore
ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlarinin artmasi halinde, aglik kan sekeri

degerleri de artmaktadir.
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Tablo 4.17. Sabahgil/sabahgila yakin ve aksamcil/aksamcila yakin tip 6grencilerin
aclik kan sekeri degerlerinin karsilastiriimasi
Aksamcila yakin Sabahgila yakin

- _ p
X S X S

Aclik Kan Sekeri 91,14 12,52 79,59 13,06  -3,801 0,000*

x: Ortalama; Z:mann whitney u testinin test istatistigi degeri

Tablo 4.17. Sabahcil ve Aksamcil Ogrencilerin Aglik Kan Sekeri degerlerinin
karsilastirilmasina dair Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmis olup, Sabahgil ve
Aksamcil Ogrencilerin Aclik Kan Sekeri degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).  Aksamcil/ aksamcila yakin
ogrencilerin Aclik Kan Sekeri degerleri sabahgil/sabah¢ila yakin 6grencilere gore

yiiksektir.

41



Boliim 5

TARTISMA

Bu ¢alisma, kadin 6grencilerin sirkadiyen ritim zamanlamasiin (kronotip)
dinlenme metabolizma hizi (RMR) ve beslenme durumuna olasi etkisini incelemek
amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.

Calismaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Magusa sehrinde yasayan 384
kadin Ogrenci katilmistir. Katilimeilarin  %1,04’iintin  Kesinlikle aksamcil tip,
%25,52’sinin aksamcil tipe yakin, %57,55’in ara tip, %15,63’iiniin Sabahgil tipe
yakin ve %0,26’smnin kesinlikle sabahgil tip oldugu bulunmustur. Bir ¢ok iilkelerde
yapilan gesitli ¢alismalarin derlemesinde, en yaygin goriilen kronotipin ara tip oldugu
ve yetiskin niifusunun %60’1n1 temsil ettigi saptanmistir (38).

Bu calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Goriisiilen bireylerin tiimii kadin 6grencilerden olusmaktadir ve
caligmaya katilan aksamcil/aksamcila yakin tip 6grencilerin %56,52°inin 21-22 yas
ve sabahgil/sabahgila yakin tip dgrencilerin %34,78’inin 21-22 yas araliginda oldugu
belirlenmistir.

Universite zamanlari, duygusal ve sosyal anlamda degisimlerin yasandig1 bir
donem olarak bilinmektedir. Bu degisim doneminde, yeni yagama ve ¢evreye uyum,
mezuniyet sonrasi is bulma ile ilgili belirsizlikler gibi durumlardan stres ve kaygi
olusabilmektedir. Bu stresle basa ¢ikma yontemi olarak sigara ve alkole olan istek
artmaktadir (107). Arastirmamiza katilan bireylerle benzer yas ortalamasina sahip

1212 6grencinin katildigi kesitsel bir calismada alkol kullanim yayginligi %79.9
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oldugu bildirilmistir (108). Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde okuyan 3114
Ogrenciyle yliriitiilen bir ¢aligmada bireylerin %60.8’inin alkol tiikettigi belirlenmistir
(109). Aksamecil kronotipe sahip bireylerin sagliksiz yasam tarzi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte alkol tiiketimi sagliksiz aligkanliklar arasinda yer
alip ayrica uyarict maddeler olarak bilinmektedir (110). Calismamizda 6grencilerin
alkol tiiketim durumlarina bakildiginda, aksamcil/aksamcila yakin tip 6grencilerin
(%69,57), sabahgil/sabahgila yakin tip 6grencilere (%34,78) kiyasla daha fazla alkol
kullandig1 belirlenmistir. Orneklemi kadinlarin olusturdugu baska bir ¢alismada
aksamcil tip bireylerin daha yiiksek alkol tiiketimi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(111). Calismamizin bulgulari, alkol tiiketimi gibi sagliksiz aligkanliklarin aksamcil
tip ve aksamcila yakin tip bireylerde daha sik goriildigi bulgularmi
desteklemektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin giinliik tiiketilen ana ve ara 6gilin sayilari,
atladiklar1 6giinler, disarida tiiketilen 6gilin siklig1 ve en fazla tiiketikleri atistirmalik
tercihleri sorgulanmustir (Tablo 4.2). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore
metabolizmanin diizenli isleyisi i¢in besinlerin giinde 3 ana 6giinde tiiketilmesi
gerektigi belirtilmistir (112). Balikesir Universitesinde &grenim goren ogrenciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin %82,8’inin ana 6giin atladig1r ve en cok
atlanan ogiiniin kahvalti oldugu gosterilmistir (113). Calismamizda, sabahgil ve
aksamcil tip Ogrencilerin ana 6gilin atlama durumunun istatistiksel olarak benzer
oldugu belirlenmistir. Aksamcil/aksamcila yakin tip Ogrencilerde %56,52’sinin
kahvalti G6giiniinii, sabahgil/sabahgila yakin tip Ogrencilerin %54,35’inin 6gle
Ogliniinii atladig1 goriilmiistiir. Brezilya’da 721 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan
bir ¢aligmada aksamcil tip bireylerin, sabahgil tip bireylere gore kahvalti atlama

oraninin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (114). Yapilan bagka bir ¢alismada da,
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bizim ¢alismamizla benzer sekilde aksamcil tip bireylerin, sabahgil tip bireylere gore
daha fazla kahvalt1 6gilinlinti atladiklar1 bildirilmistir (115). Kahvalt1 6giliniinii atlama
oranlarinin aksamcil tip bireylerin sabahgil tip bireylerden daha yiliksek olmasi,
aksamcil tip bireylerin daha ge¢ saatlerde uyanmalarindan dolay1r ve ge¢ saatlere
kadar besin tiiketimleri olabilecegi i¢in sabah tok hissetmelerinden kaynakli olabilir.

Arastirmada disaridan yemek yeme sikligina gore aksamcil/aksamcila yakin
tip bireylerin daha fazla haftada ili¢ ve iizerinde disaridan yemek yedikleri
bildirilmistir. Yapilan bir calismada, sabahgil tipe kiyasla aksamcil tip katilimcilarin
fast food gibi disaridan yenen besinleri daha fazla tikettigi gosterilmistir (60).

Bu calisma kapsamina alinan bireylerin antropometrik 6lgimleri ve kronotip
skorlamasi arasindaki iliskisi Tablo 4.4‘de gosterilmektedir. Katilimcilarin kronotip
siiflamalar ile viicut agirlig1 ve boy uzunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarda kronotipin kilo alimi {izerine
etkili oldugu ve aksamcil tip bireylerin daha yiiksek kiloya ve kilo alimina sahip
oldugu bildirilmistir (70,116). Calismamizda katilimcilarin agirliklart arasinda
onemli bir fark bulunmamasinin nedeni olarak veri toplamada DSO’niin saglikli
aralik olarak onerdigi beden kiitle indeksi araligina sahip bireylerin ¢alismaya dahil
edilmesi olabilir. Calismamizda sabahgil tip ve sabahgil tipe yakin bireylerin BKI,
viicut yag ylizdesi, viicut su yiizdesi ve bel ¢evresinin daha diisiik degerlere sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Calismamiza benzer olarak, tiniversite 1. Sif
Ogrencileri olan 79’u kadin 80’1 erkek katilimcidan olusan bir ¢alismada, aksamecil
tip bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (6). Baska bir
calismada, aksamcil kronotipindeki bireylerde BKi'nin énemli 6lciide daha yiiksek

oldugunu gosterilmistir. Universite grencilerinde kronotip ve BKI iliskisini arastiran
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bir calismada da yaptigimiz calismaya benzer sekilde aksamcil tip bireylerin BKI
degerleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir (117).

Calismamizda viicut yag yiizdesinin, sabahgil tip bireylerde aksamcil tip
bireylere gore daha diisiikk oldugu gosterilmistir (Tablo 4.4). Yapilan arastirmalarda,
viicut yag dokusunda yer alan aktif genlerde bir sirkadiyen ritmin varhigi
bildirilmigstir. Veriler, yag dokusu fonksiyonlarinin diizenlenmesinde zamansal bir
bilesen oldugunu diisiindiirmektedir (118,119). Yapilan bir ¢alismada, aksamcil tipte
olan kadin katilmecilarin viicut yag oranin daha yiiksek oldugu gozlenirken erkek
katilimcilarda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (120). Gida alim zamanlamasi
gee olan aksamcil tip bireylerin viicut yag yiizdesinin yiliksek oldugu bildirilmistir
(121). Onceki calismalara bakilarak bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda
sonuglarin benzer sekilde aksamcil tip bireylerin daha yiiksek viicut yag oranina
sahip oldugu gosterilmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin MEQ skorlart ile bel ¢evresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yapilan bir c¢alismada, MEQ skorlamasinin artmasiyla bel ¢evresi
degerlerinin azaldigi bildirilmistir (122). Yapilan baska c¢alismalarda da, sabah
kronotipine sahip katilimcilarin diger kronotiplere kiyasla daha diisiik bel c¢evresi
degerlerine sahip oldugu gosterilmistir (123,124). Bunun sonuglarla birlikte mevcut
literatiirde belirtildigi lizere aksamcil tip bireyler olan agik-karanlik dongiisii ile
sosyal yasam arasindaki uyumsuzlugun artmasi sonucu artan abdominal yag
oranlarinada bagl olarak obezite risk faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir (122).

Calismamizda sabahcil tip Ogrencilerin, aksamcil tip Ogrencilere kiyasla

yagsiz doku ylizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aksamecil tip bireylerin
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viicut kompozisyonlar1 ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada, aksamcil tip
katilimcilarda daha diisiik yagsiz viicut kiitlesine sahip oldugu gosterilmistir (120).

Dinlenme metabolik hiz1 giinliik enerji harcamasinin en biiyiik bilesenidir
(125). Gece veya vardiyali ¢alisan bireylerde yaygin olan diizensiz uyku-uyaniklik ve
aclik-beslenme dongiisiiniin sirkadiyen zamanlamanin bozulmasma ve bunun da
enerji dengesini degistirerek azalmis enerji harcamasina sebep oldugu calismalarda
gosterilmistir (125,126). Yapilan bir ¢alismada, sirkadiyen ritim zamanlamasina gore
degistigini ve biyolojik giin boyunca en yiiksek ve biyolojik gecenin ge¢ saatlerinde
en diisik oldugunu bulunmustur (125). Kadnlar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
aksamcil tip katilimecilarin sabah tip katilimcilara kiyasla daha diisiik dinlenme
metabolik hizina sahip oldugu bildirilmistir (5). Obez ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
baska bir ¢aligmada ise, aksamcil kronotipe sahip ¢ocuklarin, sabah ve ara kronotipe
sahip ¢ocuklara gore daha diisiik dinlenme metabolizma hizina sahip olduklari
belirlenmistir (127). Calismamizda dinlenme metabolik hizi ve sirkadiyen ritim
zamanlamas1 arasindaki iligki literatiirdeki mevcut c¢alismalardan farkli olarak
ogrencilerin dinlenme metabolik hizlar1 ile Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7.4).
Sonuglarimizin  farkli olmasmin nedeni yapilan diger c¢aligmalardaki RMR
etkileyebilecek yas, cinsiyet ve BKI’deki smirlamalarin farkliliklarindan kaynakl
olabilir. Kronotip ve dinlenme metabolizma hiz iliskisini inceleyen kisitli ¢alisma
bulunmakta olup daha fazla ¢aligmanin yapilmasi aralarindaki iligskinin
belirlenmesinde daha anlasilir olacaktir.

Bireylerin kronotiplerinin yeme davranislarini etkiledigi, fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 korumalarmin yani sira; 6zellikle sabah ve aksam tipi bireylerin farkli

beslenme aligkanliklar1 oldugu diisiiniilmektedir (128). Sabahgil tip bireylerin
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aksamcil tip bireylere gore daha saglikli yeme davranislar sergiledigi ve asir1 yeme
tizerinde daha iyi kontrole sahip oldugu bilinmektedir; bu nedenle, saglikli olma
olasiliklar1 daha yiiksektir (129). Calismamizda aksamcil/aksamcila yakin
Ogrencilerin protein (g), protein ylizdesi, yag yiizdesi, lif (¢Oziinebilen ve
¢coziinmeyen) alim miktarlar1 sabahgil/sabahg¢ila yakin 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disilik, karbonhidrat ylizdesi ve kolesterol (mg) alim
miktarlar1 ise anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.11). Kronotip ile besin ve
besin O0gesi alimi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada, sabahgil tip bireylerin
proteinden gelen enerji yiizdesi, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ve lif alimi
daha yiiksek oldugu gosterilirken yag alimlarinin daha diisiik oldugu bildirilmigtir
(53). Bizim galismamizda da benzer sonuglar bulunmus olup sabahgil bireylerin
protein, lif ve yag alim miktarlar1 daha yiiksektir. Kronotip ile enerji ve makro besin
alimlarinin zamanlamas1 arasindaki iliskiyi inceleyen bagka bir c¢aligmada,
katilimcilarin 48 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Calisma sonucunda, MEQ
skorlariin karbonhidrat, protein ve lif alimlar ile pozitif yonlii iligkiye sahipken,
yag ve doymus yag asidi alimlari ile ters orantili oldugu gosterilmistir (130). Yapilan
baska bir ¢alismada aksamcil tip bireylerin daha ytiksek kolesterol, yag ,karbonhidrat
tilketimi ile iliskilendirilmistir (3). Kronotip ve beslenme aligkanliklari arasindaki
iliskiyi aragtiran, 61 kadin ve 81 erkek katilimcinin katildig: bir ¢alismada, ti¢ giinliik
besin tiiketim kaydi verilerine bakildiginda aksamcil tip bireylerin giinliik toplam
enerji (kkal), yag (g) ve karbonhidrat (g) alimi1 daha yiiksek, protein gelen enerji
yiizdesinin alimi daha diisiik oldugu belirlenmistir (131). Sonug olarak aksamcil tip
ve sabahgil tip bireyler arasida besin secimi ve tiiketimleri arasinda 6nemli
farkliliklar oldugu gosterilmektedir. Bunun nedeninin aksamcil tip bireylerin daha

onceki calismalarda da belirtildigi gibi daha sagliksiz besin tercihlerinden kaynakli
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olarak yiiksek kolesterol alimlari, meyve sebze tiiketiminin az olmasindan dolay: lif
alimlarmin  diisik olmasi ve daha yiiksek tath yiyecek/igecek alimlartyla
karbonhidrat tiiketimlerinin fazla olmasindan kaynakli olabilir (51,130). Ayrica
karbonhidrat alim diizeylerinin literatiirdek bazi calismalarla fark gostermesinin
nedeni ise karbonhidrat ¢esidinin belirtilmemesinden kaynakli olabilir.
Tablo 4.14°de 6grencilerin giinliik vitamin ve mineral alimlari ile Sabahgil-Aksamcil
Anketi skorlarmin arasindaki iligki gosterilmektedir. Calismamizda Ogrencilerin
Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlari ile gilinliik A vitamini, karoten, K vitamini, B1
Vit/Tiamin, B2 Vit/Riboflavin, B6 Vit/Pirid., B12 vitamini, Folat, C vitamini,
kalsiyum, magnezyum, demir ve potasyum alim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Aksamcil/
aksamcila yakin Ogrencilerin A vitamini, karoten, K vitamini, B1 Vit/Tiamin, B2
Vit/Riboflavin, B6 Vit/Pirid, B12 vitamini, folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum,
demir, ¢inko ve potasyum alim miktarlari, sabahgil/sabah¢ila yakin 6grencilere gore
diisiik bulunmustur. Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada aksamecil bireylerin
daha diisiik folik asit ve sodyum alimlart oldugu bildirilmistir (53). Japon 112 kadin
Ogrenci lizerinde yapilan farkli bir calismada, diisiik MEQ skorlarina sahip bireylerin
daha diisiik kalsiyum, magnezyum, riboflavin, B6 vitamini aldiklar1 bildirilmistir
(132). Universite ogrencileri iizerinde yapilan 807 katilimcinm (%75 kadin)
olusturdugu baska bir calismada kronotip ve besin tiiketimleri ile iligkisi
incelenmistir. Calismada sabahgil tip bireylerin folik asit alimlar1 daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (133).

Calismamiza katilan bireylerin goniilliilik esasina dayanarak alinan aglik kan
sekerleri degerleri ile kronotip iliskisi karsilastinlmistir (Tablo 22). Ogrencilerin

aclik kan sekeri degerleri ile MEQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
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negatif yonlii bir iligki goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan bir calismada, MEQ skorlar1
ile aclik kan sekeri degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunup aksamcil tip
bireylerin aglik kan sekeri seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (134). Bu
sonuclar, sabahgil tip bireylerin daha diisik ve dengeli kan sekerlerine sahip
oldugunu desteklemektedir. Bunun nedeni aksamcil tip bireylerin 6giin atlama,
karbonhidrattan zengin beslenme gibi daha sagliksiz besin tiikketim aliskanliklariina

sahip olmasi olabilir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Universite ogrencisi olan kadinlarda sirkadiyen ritim zamanlamasinin
(kronotip) dinlenme metabolizma hizi (RMR) ve beslenme durumuna olas1 etkisini
incelemek amaci ile yiiriitiilen bu calismamizda elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir:

1. Arastirmaya katilan 19-25 yas araligindaki 6grencilerden, aksamcil/aksamcila
yakin kronotipte gosteren %56,52 bireyin ve sabahgil/sabahgila yakin kronotipte
gosteren %34,78 bireyin 21-22 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

2. Arastirmaya katilan aksamcil/aksamcila yakin kronotip gosteren 6grencilerin
%69,57’s1 alkol kullanirken, sabahgil/sabahgila yakin tip Ogrencilerden ise
%34,78’inin alkol kullandig1 belirlenmistir.

3. Aksamcil/aksamcila yakin Kkronotip (%69,57) ve sabahgil/sabahgila yakin
kronotip (%67,39) gosteren dgrencilerin benzer oranlarda ana 6giinii atladigt
bulunmustir.

4. Aksamcil/aksamcila yakin kronotip gdsteren dgrencilerin %56,52’sinin en sik
kahvalt1 6gilinlinii atladig1 belirlenmistir.

5. Aksamcil/aksamcila yakin kronotip gosteren 6grencilerin daha yiiksek oranda
haftada ii¢ ve lizerinde disaridan yemek yedikleri belirlenmistir.

6. Ogrencilerin Sabahcil-Aksamcil Anketi skorlar1 ile BKI, viicut kompozisyonu
(yag %) ve Bel Cevresi (cm) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Aksamcil/aksamcila yakin tip
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10.

11.

bireylerin BKI, viicut yag yiizdesi, viicut su yiizdesi ve bel ¢evresi (cm)
degerlerinin, sabahgil tip bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlar1 ile yagsiz viicut yiizdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligkili oldugu
saptanmistir (p<0,05). Aksamcil/aksamcila yakin kronotip gosteren 6grencilerin
yagsiz viicut yiizdesinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin dinlenme bazal metabolik hizlar1 ile MEQ skorlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Aksamcil/aksamcila yakin dgrencilerin Protein (g), Protein %, Yag (%), Lif, Lif
(¢cozlinebilen) ve Lif (¢ozlinmeyen) alim miktarlar1 sabahgil/sabahgila yakin
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, Karbonhidrat (%) ve
Kolesterol (mg) alim miktarlar1 ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Aksamcil/ aksamcila yakin kronotip gosteren 6grencilerin A Vitamini, Karoten,
K vitamini, B1 Vit/Tiamin, B2 Vit/Riboflavin, B6 Vit/Pirid, B12 Vitamini,
folat, C vitamini, Kalsiyum, Magnezyum, Demir, Cinko ve Potasyum alim
miktarlari, sabahgil/sabahg¢ila yakin 6grencilere gore diisiik bulunmustur.
Aksamcil/aksamcila yakin kronotip gosteren Ogrencilerin aclik kan sekeri
degerleri sabahgil/sabahc¢ila yakin kronotipteki Ogrencilere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Sirkadiyen tipolojisi bireysel olarak farklilik gostermektedir. Bu bireysel

farkliligin biyolojik ve psikolojik isleyisimizi sadece saglikta degil, ayn1 zamanda

hastalikta da etkilemektedir. Universite yillar1 degisen yasam kosullariyla, bozulan

beslenme ve uyku diizenlerinin yaygin oldugu bir donemdir. Bu durum &grencilerin

kronotipini, besin tiiketimi ve fizyolojik islevi etkilemektedir.
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Aksamcil tip 6grencilerin bozulan uyku ve beslenme aligkanliklarindan dolay1
sabahgil tip 6grencilere gore daha fazla 6giin atmaktadir. Ayrica daha sagliksiz besin
tercihleri nedeniyle kolesterol ve karbonhidrat alimlar1 artmakta ve lif, protein alim
diizeyleri azalmaktadir. Kotii beslenme diizenlerine bagli olarak bel gevresi (cm) ve
viicut yag oranlarinin sabahgil tiplere gére daha yiiksektir. Universite dgrencilerinde
sitkadiyen ritim {izerindeki olumsuz etkileri azaltmak icin, psikoegitim
midahalelerini aksam tiirlerine gore uyarlamak 6rnegin aksam tipi 6grencileri sosyal
ve akademik programlariyla uyum i¢inde uykularini en iyi nasil diizenleyebilecekleri
konusunda egitmek O&grencilerin ¢ogunlugunun saghigini ve yasam kalitesini
lyilesmesinde faydali olabilir. Bu ayn1 zamanda saglik davranislarina; besin se¢imi,
besin tiiketim zamanlar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin olumlu yonde etkileyecektir.

Diyetisyenlerin bireylerin besin tiiketimlerini ve tercihlerini degerlendirirken
kronotiplerinide sorgulamasi gerektigi ve beslenme programlarini bu verilere goére
diizenlemesi 6nerilmektedir.

Calismamizda besin tiikketim durumlarini degerlendirmek i¢in ardisik ti¢ giin
besin tiiketim kaydi alinmistir. Haftasonu ve hafta igi besin tiikketim durumlarindaki
olas1 farkliliklar ve bireylerin 6glin saatlerininde alinmamasi ¢alismamizin
sinirlilidir.

Calismamizda RMR ile kronotip arasinda bir iliski bulunamamustir.
Literatiirde az calisma bulunmakla birlikte kronotip ve RMR’yi ele alan daha
kapsamli ¢aligsmalara ihtiyac vardir.

Bu calismada katilimcilardan 6nemli veriler elde edilmis ve literatiire katki
saglanmaya calisilmistir. Universitede dgrencilerinin besin tiiketimleri antropometrik

olgtimlerinin kronotip ile iliskisini degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olas1 yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamamz O6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasanmiz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayir birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 yiriiten arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr.
Nezire Ince sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Yapilacak aragtirmanin amaci; Bu arastirmanin amaci; iniversite 6grencisi olan kadinlarda
sirkadiyen ritim ile dinlenme metabolizma hizi (RMR) ve beslenme durumu arasindaki
iligkiyi arastirmaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma etik kurul izninin alinmasindan itibaren Dogu Akdeniz Universitesinde
yiiriitiilecektir. Arastirma evreni Dogu Akdeniz Universitesinde 6grenim géren 19-25 yas
araligindaki kadin 6grencilerden meydana gelmektedir. Anket formu araciliyla yas, saglik
durumu, sigara ve alkol kullanimi gibi katilimcilarin genel bilgileri, fiziksel aktivite kaydi,
beslenme aligkanliklari, 3 giinlik besin tiiketim kaydi, Morningness Eveningness
Questionnaire (MEQ) 0lcegi ve antropometrik Olclimleri almacaktir. Katilimeilarin
antropometrik Olgtimleri i¢in biyoelektrik impedans cihazi ve dinlenme metabolik hizi
degerlendirmek icin ise fitmate cihazi kullanilacaktir. Goniillii katilimcilardan aglik kan
sekeri Olglimleri parmaktan seker 6l¢iim cihazi ile alinacaktir. Morningness Eveningness
Questionnaire (MEQ) 06lgegi kullanilarak bireylerin aksamcil sabahgil tiplerinin
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siiflandirilmasi yapilarak katilimcilarin dinlenme metabolik hizlari, beslenme aliskanliklari
ve goniillii katilimcilarin aglik kan sekeri degerleri karilastirilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi : Mecde Celen
Gorevi : Diyetisyen
Telefon: +905338530362

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Mecde Celen ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam ig¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

GoniillivKatilimci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Mecde Celen, Diyetisyen
Adres: KKTC / Magusa
Tel: +905338530362
Imza:

Tarih:
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Ek 3: Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIRKADIYEN
RIiTiM, DINLENME METABOLIZMA HIZI VE
BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

ANKET NO: TARIH:
ANKETOR ADI-SOYADI:

I. GENEL BILGILER

1-Dogum tarihi (yil): .....................

2- Okudugunuz boliim: ......................ooe.

3-Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saghk sorununuz var m?

1. Hay1r 2. Obezite 3. Kalp-damar hastaliklar1 4. Diyabet 5. Hipertansiyon 6.
Ulser/gastrit/reflii 7. Anemi 8. Artrit, gut, romatizmal hastaliklar 9. Bébrek
hastaliklar1 10. Kanser 11. Karaciger/safra kesesi hastaliklar1 12. Osteoporoz 13.
Tiroid 14. Barsak hastaliklar1 15. Hiperlipidemi 16. Alerji/astim 17. Diger

4-Siirekli kullandi@iniz bir ilacimz var mi?

1. Hayir 2. Evet Ad1 (ceeenviniiii )
5-Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir hi¢ igmedim 2........... yil igtim biraktim 3. Halen i¢iyorum
6- Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet/Bazen Tiirti................. miktar (mL)........... siklik/gtlin/hafta/ay/y1l

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

7- Giinde kac 6giin yemek yersiniz?

i) IO ana ogiin 2)................. ara 0giin

8-Ana ogiinleri atlar misiniz? (cevabiniz hayirsa 9. Soruyu atlayabilirsiniz)
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

9- Hangi ana 6giinii daha sik atlarsimiz?

1. Kahvalt1 2. Ogle 3. Aksam

10- Ogiiniiniizii ne sikhkla disarida yersiniz?

Haftada/ Ayda ...........
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11- En sik tiikettiginiz atistrmahik? .......... ...

III. UYKU ALISKANLIKLARI

12. Giinde ortalama kac saat uyuyorsunuz?

V. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

13. Viicut agirhg (kg)

14. Boy uzunlugu (cm)

15. BK1 (kg/m?

16. Viicut kompozisyonu

Yag %

yagsiz%

17. Viicut su %

18. Bel Cevresi (cm)

19. RMR (kkal)

Achik Kan Sekeri: ...............
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Ek 4: Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Aktivite tira Aktivite Siire Toplam

Faktorii

Cok Hafif Aktivite 1.5

(Oturarak calisma; boya, araba
kullanma, dikis, o6rgi,
laboratuvar,iitl, yemek yapma,
masa basl oyun, muzik aleti
¢alma, TV seyretme)

Orta aktivite 5

(Hizh yarame, tarla isleri, yak
tasima, bisiklete binme, kayak,
tenis, dans)

Toplam
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EK 5: 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

TUKETILEN HAZIRLARKEN
OGUNLER BESINLER, MIKTAR | ICINE KONAN

YIYECEKLER MALZEMELER

VE iCECEKLER VE YAG CESIDi

SABAH

KUSLUK (Sabah ve 6gle
yemegi arasinda)

OGLE

IKINDI (6gle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE (aksam
yemeginden sonra)
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TUKETILEN HAZIRLARKEN
OGUNLER BESINLER, MIKTAR | ICINE KONAN

YIiYECEKLER MALZEMELER

VE ICECEKLER VE YAG CESIDi
SABAH

KUSLUK (Sabah ve 6gle

yemegi arasinda)

IKINDI (6gle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE (aksam
yemeginden sonra)
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TUKETILEN HAZIRLARKEN
OGUNLER BESINLER, MIKTAR | ICINE KONAN

YIiYECEKLER MALZEMELER

VE ICECEKLER VE YAG CESIDi
SABAH

KUSLUK (Sabah ve 6gle

yemegi arasinda)

IKINDI (6gle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE (aksam
yemeginden sonra)
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EK 6: Morningness-Eveningness Questionnaire

Ad ve soyadiniz (bas harflerini yazabilirsiniz): Yasiniz:
Tarih:
ACIKLAMALAR

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gdsterdikleri performanslarin
zaman1 bakimindan “sabah tipi” ve ‘“aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler.
Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu
cevaplandirmadan 6nce dikkatli bir sekilde okuyun. Tiim sorular1 cevaplandirin. Her
bir soru i¢in cevabmniz digerlerinden bagimsiz olmalidir, geri donmeyin ve
cevaplarinizi kontrol etmeyin. Her bir soru i¢in bir tek cevap secin. Bazi sorularda
cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir. Size dogru gelen segenegi cetvel iizerinde ya
da uygun sayiy1 dikkate alarak isaretleyin.

SORULAR

1. Eger giindiiz planlariniz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis
olsaydiniz saat kag civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

05:00 06:30 07:45 09:45 11:00 12:00

2. Eger aksam planlariniz1 bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis
olsaydiniz saat kag civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

20:00 21:00 22:15 24:30 01:45 03:00

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

Hig¢ bagimli hissetmem ( )-> 4
Cok az bagimli hissederim ( )-> 3
Oldukca bagimli hissederim ( )-> 2
Cok bagimli hissederim ( )-> 1
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4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlari yataktan kalkmak size ne denli
kolay gelir?

Asla kolay gelmez ()-> 1
Cok kolay gelmez ()-> 2
Oldukga kolay gelir ( )-> 3
Cok kolay gelir ()-> 4

5. Sabahlar kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢inde kendinizi ne denli canli ve uyanik
hissedersiniz?

Asla canli hissetmem ( )-> 1
Hafif canli hissederim ( )-> 2
Oldukca canli hissederim ( )-> 3

Cok canl1 hissederim ( )-> 4

6. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?
Cok kotii ()->1

Oldukga kotii ( )-> 2

Oldukca iyi ( )-> 3

Cokiyi ()->4

7. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun
hissedersiniz?

Cok yorgun ()->1
Oldukga yorgun ( )-> 2
Oldukga dinlenmis ( )-> 3
Cok dinlenmis ( )-> 4

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

Asla gec yatmam ( )-> 4
1 saatten daha az ge¢ yatarim ( )-> 3
1-2 saat daha geg yatarim ( )-> 2

2 saatten daha fazla gecikirim ()-> 1
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9. Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu haftada iki
kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin
sabah 07:00-08:00 arasi oldugunu soyledi. En iyi performans> elde etmeyi hedef
alarak bunun ne diizeyde gergeklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )-> 4
Orta derecede basarili olurum ( )-> 3

Gli¢ olacaktir ()-> 2

Cok gii¢ olacaktir ( )-> 1

10. Uyku ihtiyacinizin artmasina bagli olarak giin i¢inde saat kag¢ sularinda kendinizi
yorulmus hissedersiniz?

08:00 09:00 10:15 12:45 14:00
15:00
<SemBeee> > e G JE—— > CemnDeen> Kann] >

11. Bir giine ait planlarinizi tam olarak kendinizin ayarladigini diisiiniin. Size, iki saat
stirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diislirecek bir basar1 testi uygulanacak
olsa en iyi performansi gosterebilmeniz i¢in bu testin hangi saat diliminde
uygulanmasi sizce uygun olur?

Sabah 08:00-10:00 ()-> 4

Sabah 11:00-13:00 ( )-> 3
Ogleden sonra 15:00-17:00 ()-> 2
Aksam 19:00-21:00 ()->1

12. Gece saat 23.00°de yattiginizi diigiiniin. Yataga yattiginizda kendinizi ne diizeyde
yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem ( )-> 0

Cok az yorgun hissederim ( )-> 2
Oldukg¢a yorgun hissederim ( )-> 3
Cok fazla yorgun hissederim ( )-> 5
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13. Bir takim nedenlerden 6tiirii her zamankinden 3-4 saat daha ge¢ yattiginizi ancak
ertesi sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden
hangisi yatis ve kalkis zamaninizi en iyi tanimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam ( )-> 4
Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafifce uyuklarim ( )-> 3
Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim ( )-> 2

Her zamankinden ge¢ uyanirim ( )-> 1

14. Sabah 04:00-06:00 aras1 nébet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda
oldugunuzu diisiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda
asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

Nobet bitene kadar yatmam ( )-> 1
Nobetten Once hafif bir sekerleme yapar ve ndbetten sonra uyurum ( )-> 2
Nobetten 6nce uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm ()-> 3

Nobetten Once iyice uyur ve uykumu almig olurum ( )-> 4

15. ki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde ¢alismak zorunda oldugunuzu
diisiiniin. Giinliik ¢aligma planinizi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz
asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in en iyi ¢alisma zamanidir?

Sabah 08:00-10:00 ()-> 4

Sabah 11:00-6gleden sonra 13:00 ( )-> 3
Ogleden sonra 15:00-17:00 ()-> 2
Aksam 19:00-21:00 ()->1

16. Sika bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu haftada
iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin
gece 22:00-23:00 aras1 oldugunu soyledi. En iyi performansi elde etmeyi hedef
alarak bunun ne diizeyde gerceklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )-> 1
Orta derecede basarili olurum ( )-> 2

Glic olacaktir ( )-> 3

Cok gili¢ olacaktir ( )-> 4
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17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek
arasi dahil) ¢alistiinizi, isinizin ilging bir is oldugunu, severek calistiginizi ve elde
ettiginiz basariya gore de ticret aldiginiz1 farz edin. Boyle bir durumda 5 ¢alisma
saati olarak hangi saatleri secerdiniz?

241 2345 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 16 19
20 21 22 23 24

Gece yarist Ogleden sonra Gecede yarisi

PR, PRV S S S — 4 SR J D S —  J— >

18. Giin i¢inde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?

241 2345 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 16 19
20 21 22 23 24

Gece yarist Ogleden sonra Gecede yarist

PR PRV S S S —— 4 S I S — y J— >

19. insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gdsterdikleri
performanslarin zamani bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde
siiflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde
tanimlar?

Kesinlikle sabah tipi ()-> 6
Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi ()-> 4
Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi ( )-> 2
Kesinlikle aksam tipi ( )->0
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