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ONSOZ

Adolesan donem, biiylime ve gelismeninin devam ettigi ¢ocukluktan yetigkinlige
gecis asamasidir. Bu donemde kazanilan beslenme davranislari yetiskin donemdeki
beslenme aliskanliklar1 agisindan 6nemlidir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
degisikliklerin meydana geldigi bu donemde adolesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu uyku
diizenleri degismekte, beslenme aligkanliklar1 farklilagsmakta ve besin segimleri
etkilenmektedir. Tiim bu degisiklikler ise bireyin glinltik zaman tercihi olan kronotip
ile iligkilidir ve sirkadiyen ritimin yansimadir. Sirkadiyen ritim davraniglar1 giiniin
saatine goOre optimize etmekte ve fizyolojik siireglerde c¢evresel degisiklikleri
yakalayarak uyum saglamaktadir. Bu caligma, adolesanlarin yeme tutumlari ve

beslenme aligkanliklarinin kronotipe gore belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

Yiiksek Lisans siirecimde ve akademik hayatimin her asamasinda; bilgilerini,
tecriibelerini ve degerli zamanini esirgemeyerek bana her firsatta destek olan degerli
danigmanim Dog¢. Dr. Hiillya YARDIMCI’ya; bilimsel ve manevi destegini
esirgemeyen Ars. Gor. Dr. Nazli Nur ASLAN CiN’e; Ankara Universitesi Beslenme

ve Diyetetik Boliimii hocalarima,
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Yiiksek lisans egitimim boyunca 2210-A Genel Yurt I¢i Yiiksek Lisans Burs
Programi ile desteklerinden dolay1 TUBITAK ’a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Organizmada canliligin devam etmesi icin gerekli olan fizyolojik ve davranigsal
aktiviteler gunlik ritime sahiptir. Uyku-uyaniklik dongiileri, hormon seviyeleri,
sicaklik gibi ¢esitli stireclerin gunlik ritimlerine sirkadiyen ritim denir (Dursun ve ark.,
2015). Sirkadiyen ritim, yaklasik 24 saatlik stirecgte sirkadiyen saatler (osilatorler) ve
cevresel zamanlayicilar (zeitgeberler) tarafindan dizenlenmektedir (Adan ve ark.,
2012). Merkezi osilator suprakiazmatik nukleusta (Suprachiasmatic Nucleus; SCN)
bulunurken; karaciger, renal doku gibi periferal dokularda bulunan saatler periferal
osilatorlerdir (Bass ve Takahashi, 2010). Sirkadiyen ritimde bilinen en 6nemli gevresel
zamanlayic1 ise 1siktir (Quintero ve ark., 2003). Sirkadiyen osilatorlerin etkili
olabilmeleri igin, zaman1 dogru sekilde yakalamalari ve gevresel sinyallere goére
senkronize olmalar1 gerekmektedir (Bass ve Takahashi, 2010). Ayrica sirkadiyen
sistemin dlzeninin saglanmasinda SCN’nin periferik osilatorler ilizerinde kontrolii

gerekmektedir (Vetter, 2020).

Bireylerin sirkadiyen ritim tercihleri, kronotip olarak tanimlanmaktadir.
Kronotip, uyku-uyaniklik zamanina gore fiziksel ve biligsel islevlerinin aktif oldugu
giinlin saatini ifade etmektedir (Wolfson ve Carskadon, 1998). Kronotip temelde
sabahgil, ara ve aksamecil tip olmak tizere U¢ grupta siniflandirilmaktadir (Roenneberg
ve ark., 2003). Kronotipin degerlendirilmesinde uyku siiresini ve zamanlamasini 6lgen
cesitli yontemler kullanilmasina ragmen pratik ve diisiik maliyetli bir yontem olan
Olcekler daha ¢ok tercih edilmektedir (Horne ve Ostberg, 1976; Roenneberg ve ark.,
2003). Biyolojik degiskenler ile yakindan iligkili olan kronotip bireysel bir 6zelliktir
ve %30,0-50,0 oranindan kalitsaldir (Klei ve ark., 1998). Farkli kronotipler, sirkadiyen
sicaklik, uyaniklik, ruh hali ve hormonal profil gibi biyolojik sistemlerde farkliliga yol
acmaktadir (Adan ve ark., 2012).

Beslenme, sagligin ve Kaliteli yasamin dnemli bir parcasidir. Saglikli beslenme
anne ve bebek sagligini destekler, bagisiklik sistemini giiclendirir, bulagic1 olmayan

hastalik riskini azaltir ve yetersiz beslenmenin 6nlenmesinde anahtar rol oynar (Currie



ve ark., 2010). Prenatal donemde maternal beslenme ile baslayan infant donemde anne
slitii ve tamamlayici beslenme ile devam eden saglikli beslenme, bebeklik, ¢cocukluk
ve adoOlesan donemin sonunda yetiskin donemdeki beslenme aligkanliklarini
olusturmaktadir (WHO, 2015).

Besin alimi homeostatik ve hedonik sinyallere yanit olarak bagirsak-beyin
ekseni tarafindan diizenlenmektedir (Berthoud, 2006). Hipotalamus, beyin sap1 ve
kortikolimbik sistem, bagirsaktan ve dis ortamdan gelen sinyallerin entegre edilmesini
saglayan karmasik ndronal bir aga sahiptir (Schwartz, 2006). Bagirsaktaki kimyasal,
mekanik, hormonal degisiklikler ve besinlere yanit olarak sinirsel sinyaller, vagus
siniri yolu ile bagirsaktan beyin sapina iletilir. Ayrica bagirsak hormon sinyalleri
dogrudan hipotalamusa ve beyin sapimna da iletilmektedir (Woods, 2004). Hedonik
sinyaller ise, kortikolimbik sistem araciligi ile islenir ve hipotalamik istah merkezlerini
modiile ederek besin aliminin diizenlenmesine katki saglar. Bu sinyallerin beyin
tarafindan entegrasyonu, aglik ve tokluk hissini olusturmaktadir (Hussain ve Bloom,
2013).

Yeme tutumu bireyin besin tiikketimini sekillendiren diislince, inang ve
davraniglardan olusmaktadir. Diyet kisitlamalar1 ve sagliksiz viicut agirligi kontrol
yontemleri olumsuz yeme tutumlarina neden olmaktadir. Bu yeme tutumlari asiri
yeme, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme olarak kendini gosterebilir ve saglik {izerinde

o6nemli olumsuz etkilere neden olabilir (Pereira ve Alvarenga, 2007).

Sirkadiyen ritimin dizenlenmesinde merkez olan SCN besin alimimi ve yeme
davranigini kontrol eden dorsomedial hipotalamus (DMH) ve lateral hipotalamus (LH)
ile anatomik olarak iliskilidir (Mendoza, 2019). Bu durum kronotip ile diyet arasindaki
iliski agisindan dikkat cekmektedir. Yapilan calismalarda genellikle beslenme
aligkanliklar1 incelenirken yeme tutumu ve kronotip arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarin sayisi yetersizdir (Sato-Mito ve ark., 2011a; Schubert ve Randler, 2008).
Ozellikle aksamcil tip bireylerde daha diisiik diyet kalitesi, 6giin zamanlarinda
gecikme, kahvaltiy1 atlama aligkanligi, daha az meyve ve sebze tlketimi, sekerli

yiyecekleri/icecekleri ve alkoll daha fazla tikettikleri gosterilmistir (Mazri ve ark.,



2019). Ayrica aksam yemeginde daha yuksek enerji alimi, 6giin saatlerinin geg saatlere
kaymasi ve diisiikk diyet kalitesi obezite ile iliskilendirilmektedir (Bo ve ark., 2014;
Nas ve ark., 2017).

1.1. Sirkadiyen Ritim

Bakterilerden insanlara kadar ¢esitli organizmalarda biyolojik faaliyetler giinliik
donguler halinde duzenlenmektedir (Bell-Pedersen ve ark., 2005). Uyku-uyaniklik
dongusu, hepatik metabolizma gibi biyolojik faaliyetler ve kardiyovaskiiler,
gastrointestinal sistem gibi tim sistemlerin fizyolojisi sirkadiyen saaatler tarafindan
dizenlemektedir (Panda ve ark., 2002). Biyolojik faaliyetlerdeki zamana bagh
degisiklikler, hem bitkilerin hem de hayvanlarin dis ¢evreye kars st diizey uyumunu
saglamak i¢in geligsmistir (Andreani ve ark., 2015). Sirkadiyen ritim hticresel, doku ve
sistem seviyelerinde islevi olan osilatorlerin hiyerarsisinden olusan gunlik fizyoloji

ve davranig dongiileridir (Mohawk ve ark., 2012).

Yaklagik bir giin anlamina gelen sirkadiyen, Latince’de circa (yaklasik) ve dian
(giin) kelimelerinden olusmaktadir (Andreani ve ark., 2015). Sirkadiyen ritimler
organizmaya 0zgudlr ve gevresel zamanlayicilarin yoklugunda bile yaklagik yirmi
dort saatlik ritimleri siirdiirme yetenegine sahiptir. Bu durum giinliik salinimlarin
birgogunun giinliilk dongliye yanit olmadigini i¢ saat tarafindan {iretildigini

gostermektedir (Takahashi ve ark., 2008).

1.1.1. Sirkadiyen Saatler (Osilatdrler)

Memelilerde, merkezi sirkadiyen i¢ saat anterior hipotalamusta bulunan ve
yaklasik 20.000 noron igeren iki tarafli ¢ekirdekten olusan SCN’dir (Antle ve Silver,
2005). Suprakiazmatik nukleus, memelilerde sirkadiyen davranis ritimlerinin

olusturulmasi i¢in temel hiz belirleyicisidir ve ratlarda SCN’nin sirkadiyen ritmin



olusmasinda hem gerekli hem de yeterli oldugu gosterilmistir (Mohawk ve ark., 2012;
Welsh ve ark., 2009).

Suprakiazmatik nikleus, koordineli sirkadiyen ¢iktilar tireten tek hiicreli, ¢oklu
sirkadiyen osilatorlerden olusmaktadir ve tim vicudu koordine ederek bilgi
aktarmaktadir (Mohawk ve ark., 2012; Reppert ve Weaver, 2001). Memelilerin
hlcrelerinde ve dokularinda saat geni veya protein ekspresyon ritimleri SCN olmayan
hlcrelerde de gosterilmistir. Suprakiazmatik nikleusa benzer osilatorler karaciger,
intestina ve retina gibi periferal dokularda da bulunmaktadir. Merkezi saat
hipotalamusta bulunurken, periferik saatler santral sisteminin diger bdlgelerinde
bulunur (Froy, 2007). Tum vicutta bulunan sirkadiyen osilatorler sirikleyici
sinyallere farkli tepki vermekte, farkli fizyolojik ¢iktilar: kontrol etmekte ve birbirleri
ile ve bir bitun olarak sirkadiyen sistem ile etkilesime girmektedirler (Mohawk ve
ark., 2012).

Memelilerde, sirkadiyen saat mekanizmasi otoregiilator negatif feed back
transkripsiyonel agindan olugsmaktadir (Lowrey ve Takahashi, 2004). Bu saat aginin
merkezinde, dongiiniin baglangicinda Periyot 1, Periyot 2 (Period; Per) ve Kriptokrom
1, Kriptokrom 2 (Cryptochrome; Cry) genlerinin ekspresyonunu pozitif bir sekilde
diizenleyen CLOCK ve Bmall transkripsiyonel aktivatorleri vardir (Takahashi ve ark.,
2008). Per ve Cry gen urinleri birikir, dimerize olarak Sirkadiyen Lokomotor Cikis
Donguleri Kaput (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput; CLOCK) ve Beyin ve
kas aril hidrokarbon reseptorl nikleer translokator protein-1 (Brain and Muscle Aryl
Hydrocarbon Receptér Nuclear Translocatorprotein-1; Bmall) ile etkilesime girmek
icin ¢ekirdege dogru yer degistiren ve kendi transkripsiyonunu baskilayan bir
kompleks olusturur. Bu geri bildirim dongiisii 24 saat surer ve bu proteinlerinin
turnoveri, E3 ubikuitin ligaz kompleksleri tarafindan diizenlenir (Mohawk ve ark.,
2012). Ayrica ¢ekirdekte CLOCK-Bmall/Per-Cry dongiisii ile i¢ i¢e gegmis ek geri
bildirim dongiileri de vardir. Bu diger dongiiler arasinda One ¢ikan, ayni zamanda
CLOCK:Bmall'in dogrudan hedefleri olan Rev-erba (Nrldl) ve Rora'yi igeren
dongudur (Takahashi et al., 2008). Diger geribildirim dongiileri, PAR-bZip ailesi
uyelerini ve bZip proteini ve bHLH proteinlerini igerir. Tum bu proteinler CLOCK-



Bmall'in transkripsiyonel hedefleridir (Gachon, 2007). Sonu¢ olarak SCN’de saat
kontrollli gen {irtinleri olusturulur. Bu genler arasinda vazopressin, SCN’den diger
beyin bolumlerine iletilen en 6énemli saat kontrolli genlerden birisidir (Mendoza,
2019). Saat genlerindeki polimorfizmler metabolik bozukluklar ve psikiyatrik
hastaliklar ile iligkilidir (Allebrandt ve Roenneberg, 2008).

1.1.2. Sirkadiyen Saat ve Ritimlerin Dizenlenmesi

Sirkadiyen ritim periyodik ¢evresel zamanlayicilar (zeitgeber), sirkadiyen
saatler (osilatorler) ve merkezi osilator tarafindan olusturulan ¢iktilar tarafindan
dizenlenmektedir (Reid, 2019). Sirkadiyen saatlerin etkili olabilmeleri i¢in zaman1
dogru sekilde yakalamalar1 ve cevresel sinyallere gore senkronize olmalari
gerekmektedir (Bass ve Takahashi, 2010). Organize bir sirkadiyen sistem icin periferik
osilatorler tizerinde SCN’nin kontrolii gerekmektedir ve SCN'nin periferal osilatorler

uzerindeki kontrol kayb1 desenkronizasyona neden olmaktadir (Vetter, 2020).

Suprakiazmatik nikleus, periferik osilatorleri hem sempatik hem de
parasempatik sistem ile kontrol etmektedir (Kalsbeek ve ark., 2010). Suprakiazmatik
nukleusun paraventrikiler nikleusa ve karacigere sempatik innervasyonu, hepatik
glukoneogenez ritimini dogrudan etkileyerek gunliik plazma glukoz ritimleri ile
sonuglanmaktadir (Cailotto ve ark., 2005). Ayrica sempatik innervasyon adrenal bezin
adrenokortikotropik hormona (Adrenocorticotropic Hormone; ACTH) duyarliligini
diizenler ve glukokortikoid salinimini dogrudan etkiler (Oster ve ark., 2006). Ayni
zamanda kortikotropin salgilayan hormon (Corticotropin Releasing Hormone; CRH)
ve ACTH fonksiyonunun ritmi de glukokortikoid saliniminin ritimini etkilemektedir.
Glukokortikoidler adrenal saat gibi periferik saatler igin 6nemli dlzenleyicilerden
biridir (Mahoney ve ark., 2010).

Sirkadiyen saatler ve metabolizma arasindaki iligki, sirkadiyen sistemin kontrolii
altindaki fizyolojik etkiler ve bu etkilerin entegrasyonundan olusmaktadir. Sirkadiyen

sistemin organizasyonu ise periferik dokularin otonomik innervasyonu, endokrin



sinyaller, sicaklik ve davranislarin kombinasyonundan olugsmaktadir (Green ve ark.,
2008). Sirkadiyen saat ve ritimlerin diizenlenmesi bazi1 faktorlerden etkilenmektedir.

Bu faktorler asagida kisaca agiklanmistir.

1.1.2.1. Isik

Memelilerde sirkadiyen ritimlerin birincil g¢evresel zamanlayicist gunlik
aydinlik-karanlik dongiisiidiir (Quintero ve ark., 2003). Isik retina tarafindan algilanir
ve sinyal, SCN'ye giden retinohipotalamik yol (Retinohypotalamic Tract; RHT)
araciligi ile iletilir. Suprakiazmatik nukleus gelen sinyali alir, bilgiyi yorumlar ve
SCN'in disinda bulunan cevresel osilatorlere noronal baglantilar veya dolasimdaki
himoral faktorler yolu ile iletilir (Saper ve ark., 2005). Suprakiazmatik niikleus viicut
1s1s1, uyku ve uyanma dongiileri, lokomotor aktivite, beslenme ve kortikosteroid
uretimi sirkadiyen ritimlerinin organizasyonunda en yogun ¢iktilara sahiptir ve bu
ciktilar1  subparaventrikiiler bdOlgeye (Subparaventrikiler Zone; SPZ) ve
hipotalamusun DMH bdélgesine saglar (Saper ve ark, 2005). Bu ndronal yollara ek
olarak bilgi SCN tarafindan salgilanan hem beyindeki hem de periferdeki fizyolojik
ritimlere aracilik eden doniistiirlicti biiytime faktorii-o. (Transforming Growth Factor-
a; TGFa), kardiyotrofin benzeri sitokin (Cardiotrophin-like Cytokine; CLC) ve
prokinetisin 2 (Prokineticin-2; PK2) gibi himoral faktorler ile periferal osilatorlere
iletilir (Cheng ve ark., 2002). Ayrica SCN ritimleri 151k disinda ¢esitli noral veya
endokrin inputlarla da degismektedir (Saeb-Parsy ve ark., 2000).

1.1.2.2. Sicakhik

Bircok organizmada sicaklik, sirkadiyen ritimler igin gucli cevresel
diizenleyicidir. Ancak memelilerde viicut sicakliginin dengesi ¢evresel dalgalanmalara
karst SCN tarafindan korundugu igin dis sicaklik dongiileri sirkadiyen ritim igin ¢ok
zayif dlzenleyicidir (Refinetti, 2010). Fibroblastlar, karaciger, bobrek ve akciger dahil
olmak Uzere periferik osilatorler sicaklik degisikliklerine duyarlidir (Brown ve ark.,



2002). Bu osilatorler, sirkadiyen viicut sicaklik ritimlerine uyan sicaklik profilleri ile
guclu bir sekilde stirtiklenirler. Sicakligin periferal osilatorler tizerindeki etkisi 1s1 soku
faktori-1 (Heat Shock Factor-1; HSF1) aracilign ile gergeklesebilir (Akerfelt ve ark.,
2010). Is1 soku faktorii-1 transkripsiyonel aktivitesi, karacigerde sirkadiyen ritim ile
salinir ve sicaklik déngiileri tarafindan yénlendirilebilir (Akerfelt ve ark., 2010).
Ancak SCN sirkadiyen araliktaki sicaklik dongiilerine direnglidir ve viicut 1sisinin
ritimi SCN tarafindan yonlendirildigi igin sicakligin diizenleyici etkisi diistiktiir
(Mohawk ve ark., 2012).

1.1.2.3. Beslenme

Suprakiazmatik niikleus hormon salgisi ve viicut sicakligini dogrudan kontrol
etmenin yani sira, endokrin fonksiyonu ve viicut sicakligini etkileyebilen lokomotor
aktivite ve beslenme gibi davranissal siireglerdeki ritimleri de koordine etmektedir
(Mohawk ve ark., 2012). Ozellikle beslenme, periferal saatleri lokal diizeyde
etkileyerek metabolik sirecleri diizenleyebilir ve SCN yoklugunda in vivo davranis
ritimleri olusturabilir (Honma ve Honma, 2009). Diyet kompozisyonu ¢ogunlukla
periferal doku molekuler saatleri olmak (zere SCN’yi de etkileyebilir veya
striikleyebilir. Yapilan hayvan ¢aligmalarinda 6rnegin; Kohsaka ve ark. (2007), alti
hafta yiiksek yagli beslenen ratlarin (23,8 saat) diisiik yagli beslenenlere (23,6 saat)
gore sirkadiyen ritim periyotlarinin arttigini ve yiiksek yagl diyet tiiketiminden sonra
mediobasal hipotalamustaki ndropeptitlerin, insiilin, glukoz ve leptin gibi dolagimdaki
faktorlerin gunlik ritimlerinin degistigini gostermistir. Mendoza ve ark. (2008),
yiiksek yagli beslemenin ratlarda, davranigsal ve viicut 1sis1 ritimlerinin daha yavas
yeniden siiriiklenme gosterdigini ve endojen sirkadiyen ritimlerin aydinlik-karanlik
dongiistindeki degisimler ile senkronize olma yeteneginin bozularak jet-lag durumuna
neden oldugunu gostermistir. Pendergast ve ark. (2013), ise bir haftalik, yiiksek yaglh
bir diyetin tiikketilmesinin hemen ardindan, ratlarda yeme davranisinin giinliik ritminin
degistigini ancak SCN ritminin etkilenmedigi gostermistir. Karaciger saati SCN'den
farkli olarak, beslenme ile yeniden programlanmaya duyarhdir. Ayrica beslenme

zamaninda kisitlama da periferal saatleri etkileyerek SCN’yi etkilemeden



stiriklenmeye veya periferal sirkadiyen saatlerin yeniden programlanmasina neden
olabilir (Froy, 2010). Saat geninin hepatik ritimleri ve protein ekspresyonu, planlanan
bir yemegin zamanlamasini takip etmek i¢in asamalarini hizla degistirebilir (Damiola
ve ark., 2000). Wehrens ve ark.,’in (2017) yetiskinlerde yaptig1 bir ¢alismada, gec
0giin saatinde plazma glukoz ritimlerinin (5,69+1,29 saat) geciktigini, ortalama glukoz
konsantrasyonun (0,27+0,05 mM) azaldigini, adipoz dokuda Per2 mRNA ritimlerinin
(0,97%0,29 saat) geciktigini gosterilmistir. Ancak SCN saat belirteclerinde (melatonin,
kortizol), plazma insilin ve trigliserit ritimlerinde veya tam kandaki saat geni
ritimlerinde herhangi bir degisiklik olmamistir. Benzer sekilde Bandin ve ark. (2015),
ayni kahvalt1 ve aksam yemegi saati olacak sekilde 6gle yemegi saatini ¢ buguk saat
gec yiyen yetiskinlerin dinlenme-enerji harcamasinin, glukoz toleransinin, serbest
kortizol konsantrasyonlarinda ve bilekten Olculen vicut 1sisinin  azaldigini
gostermistir. Bu sonuglar insan molekiler saatlerinin  beslenme zamani ile
diizenlenebilecegini  ve plazma glukoz degisikliklerini  etkileyebilecegini

gOstermektedir.

1.1.3. Sirkadiyen Ritmin Desenkronizasyonu

Sirkadiyen desenkronizasyon, bireysel hicrelerdeki molekuler ritimlerden
davranig dongiilerine kadar farkli organizasyon seviyelerinde ¢evre ile yanlis
hizalanma sonucu meydana gelen biyolojik zamanlama bozuklugudur (Qian ve
Scheer, 2016). Sirkadiyen desenkronizasyon yerine sirkadiyen bozulma, sosyal jetlag,
sirkadiyen yanlis hizalanma gibi terimler kullanilmaktadir (Roenneberg ve ark., 2012).
Sirkadiyen desenkronizasyon, vardiyali ¢calisma gibi dis faktorlere veya korlik gibi i¢
faktorlere bagli yanlhs hizalanmadan veya hastalik ve zararli genetik varyasyonlarin
neden oldugu SCN hasarindan kaynaklanabilir (Vetter, 2020). Sirkadiyen
desonkronizasyon siklikla vardiyali c¢alisma ile iliskilendirilmektedir. Ancak
giinlimiizde insanlarin farkli zaman dilimleri arasinda seyahat etmesi ve sirkadiyen
sistemin dinlenmeyi tesvik ettii zamanlarda aktif olunmasi sirkadiyen
desonkronizasyonunun sadece vardiyali ¢alisanlar i¢in degil tum populasyon igin

endise kaynagi oldugunu gostermektedir (\VVosko ve ark., 2010).



Sirkadiyen ritimin diizenlenmesinde gorevli olan dogal zeitgerberlerden
modern yasamda daha fazla mahrum olunmaktadir ve zeitgeberler arasindaki iligkiler
degismektedir. Kapali alanlarda gecirilen vakit artmakta, giindiiz 15181ina maruz kalma
biiyiik 6l¢iide azalmakta ve geceleri yapay 1s1k maruziyeti artmaktadir. Gece yapay
1s18a veya cihazlardan gelen 1518a maruz kalmak, yagli beslenme, alkol kullanimi,
beslenme zamaninin degismesi, hafta i¢i ve hafta sonu planlarin degismesi de
sirkadiyen desenkronizasyona neden olabilmektedir (Burgess ve ark., 2015; Forsyth
ve ark., 2015; Leone ve ark., 2015; Mattson ve ark., 2014; Roenneberg ve ark., 2012).

Ozellikle zaman farkindan kaynaklanan uyku-uyamklik dongiisiindeki hizli
degisim, beden ve zaman arasindaki iliskinin senkronizasyonunu saglayan SCN’nin
ciktilarini etkileyerek diizenlemeyi gegici olarak bozabilir. Sonug olarak merkezi saat
cevre ile senkronizasyonunu kaybeder ve farkli osilatérlerin - birbiri ile
senkronizasyonu engellenir (Vosko ve ark, 2010). Gegici sirkadiyen
desenkronizasyonun birgok etkisi vardir. Ancak uyku bozuklugu ve giindiiz asirt uyku
hali en belirgin etkisidir (Maywood ve ark.,, 2006). Ayrica sirkadiyen
desenkronizasyon g¢esitli endokrin, zihinsel bozukluklar, metabolik sendrom ve
kardiyovaskdiler eksiklikler ile de iliskilendirilmektedir (Bedrosian ve ark., 2016;
Foster ve ark., 2013; Portaluppi ve ark., 2012; Roenneberg ve ark., 2012; Thaiss ve
ark., 2014).

1.2. Kronotip

Sirkadiyen ritime gore, bireylerin giinliik zaman tercihlerinde farklilik
gortlmektedir (Allebrandt ve Roenneberg, 2008). I¢ sirkadiyen saat sisteminin
davranigsal gostergesi olan kronotip bireyin uykuya dalma zamani ve diger aktiviteleri

en iyi yaptig1 zamanin ifadesidir (Di Milia ve ark., 2013).

Bireyin kronotipi cinsiyet, yas, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir
(Klerman, 2005). Kronotip ile yas arasinda ters U seklinde iligski vardir. Okul 6ncesi
donemde (iki-alt1 yas) sabahcil tip tercihi gorullrken (Simpkin ve ark., 2014,



Wickersham, 2006); addlesan donemde aksamecil tipe gegis goriilmektedir (Gau ve
Soong, 2003). Okul g¢agindan addlesan doneme gegiste aksamgil tipe dogru ve
yetigskinlikten daha ileri yaslara dogru sabahgil tipe dogru kayma gorilmektedir
(Werner ve ark., 2009). Kronotipte cinsiyet farkliliklar1 da bildirilmistir. Erkeklerin
kadinlara gore aksamgil tipe veya daha ge¢ kronotipe daha yatkin oldugu gosterilmistir
(Randler ve Engelke, 2019). Cinsiyetler arasindaki farklilik biyolojik sonuglarla da
gosterilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda, kadinlarin erkeklere gore; daha erken
melatonin pik salgisina sahip oldugu, uyku suresine gore g¢ekirdek viicut sicakligi ve
epifiz melatonin salgilanmasinin sirkadiyen ritimlerinin zamanlamasinin erken oldugu
ve daha kisa intrinsik sirkadiyen periyoda sahip oldugu bildirilmistir (Cain ve ark.,
2010; Duffy ve ark., 2011; Gibertini ve ark., 1999). Ayrica kronotipte cinsiyet
farkliliklarinin adélesan donemde ortaya ¢iktigr ve menopoz dénemde azalabilecegini
gosteren calismalar da mevcuttur (Randler ve Bausback, 2010; Roennebergve ark.,
2004).

1.2.1. Kronotip Cesitleri

Kronotip temelde sabahgil, ara ve aksamcil tip olmak iizere UG grupta
smiflandirilmaktadir (Roenneberg ve ark., 2003). Sabahgil kronotipteki bireyler "lark-
tarlakusu" olarak adlandirilir ve erken kalkip erken uyurken; aksamcil kronotipteki
bireyler “owl-baykus” olarak adlandirilir. Aksamcil kronotipteki bireyler ge¢ uyumayi
ve ge¢ uyanmayi tercih ederler. Ara tip olarak siniflandirilan bireyler ise uyku zamani

konusunda daha esnektirler (Roenneberg ve Merrow, 2016).

1.2.2. Kronotip Degerlendirilmesi

Farkli kronotipe sahip bireylerde viicut 1sis1, melatonin, kortizol sekresyonu,
davranig kaliplar1 ve ruh hali gibi birgok fizyolojik stirecin giinliik ritimlerinde farklilik

gorilmektedir (Caci ve ark., 2009). Ornegin sabahgil tiplerde ortalama viicut sicaklig
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3:50°de en diisiik seviyede iken aksamgil tiplerde 6:01'de en diisiik seviyede oldugu
bildirilmistir (Baehr ve ark., 2000).

Kronotipin belirlenmesinde melatonin salinimimin 6l¢iilmesi altin standart
olarak kabul edilmektedir.  Viicut ¢ekirdek 1s1s1 Ol¢iimii de sirkadiyen fazi
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir ancak melatonine gore fiziksel aktivite, uyku
gibi faktorlere karsi daha hassastir (Arendt, 2006; Benloucif ve ark., 2008). Melatonin
salinimlariin degerlendirilmesi olduk¢a maliyetli ve zordur. Benzer sekilde maliyetli
olan aktigrafi kullanimi da kullanilan yontemlerinden biridir. Aktigrafi adi verilen
kiiglik bir cihaz kullanilarak aktivite veya hareketin siirekli olarak o6lctlmesi
saglanarak uyku saatleri veya uyanma saatleri belirlenmektedir. Yiksek
giivenilirligine ragmen, pahali bir yontem olmasi1 aktigrafi kullanimini sinirlayan en
blyuk engeldir (Hofstra ve De Weerd, 2008). Ayrica uyku giinliigii, giinliik uyku
diizenini belirlemek i¢in kullanilabilecek baska bir yontemdir. Giinliik yatma zamant,
uyanma zamani, son uyanma yontemi, gece uyanma sikligi, uyku kalitesi gibi
parametreleri iceren bir ¢izelgeden olugmaktadir. Uyku giinliigii glivenilir ve gegerli
bir yontem olmakla birlikte, takip nedeni ile kullanimini sinirlidir (Birchler-Pedross
ve ark., 2009). Bahsi gegcen nedenlerden dolayi kronotipin degerlendirilmesinde

alternatif, uygun maliyetli ve invazif olmayan 6lgekler kullanilmaktadir.

Yetiskinlerde kronotipi belirlemek i¢in en sik kullanilan iki 6lgek Miinih
Kronotip Anketi (Munich ChronoType Questionnaire; MCTQ) ve Sabahgil-Aksamcil
Olgegi’dir (Morningness-Eveningness Scale; MESC). Miinih Kronotip Anketi uyku
zamanlamasmi  sorgularken,  Sabahgil-Aksamcil  Olgegi  diurnal  tercihleri
sorgulamaktadir (Horne ve Ostberg, 1976; Roenneberg ve ark., 2003). Minih
Kronotip Anketi’nde sorgulanan uyku uyanma saatlerinden hesaplanan orta uyku
sresinin, altin standart olan melatonin salimimu ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Burgess ve ark., 2015; Kitamura ve ark., 2014). Cocuklarda ise MCTQ’nin
uyarlamast olan Cocuklarin Kronotip Anketi (The Children’s ChronoType
Questionnaire; CCTQ) ve Cocuklar igin Sabahgil-Aksamcil Olgegi kullanilmaktadir
(Carskadon ve ark., 1993; Roenneberg ve ark., 2004).
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Tiirkiye’de ise Dursun ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tirkge gegerlilik ve
giivenirlilik c¢alismasi sonucu gelistirilen Cocuklarin Kronotip Anketi (CCTQ)
kullanilmaktadir. Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi aile tarafindan cevaplanan, farkli
formatta 27 sorudan olusmaktadir. Bos giinlerdeki ortalama uyku suresini (MSF),
Sabahgil/Aksamgil skorunu (Morningness/Eveningness; M/E) ve kronotip skorunu
(CT) belirlemektedir (Roenneberg ve ark., 2004). Otizmli ¢ocuklarda kronotip ve
obezite arasindaki iliskiyi inceleyen Tiirkoglu ve ark. (2020), Cocukluk Dénemi
Anketi’ni kullanmisglardir ve aksamcil bireylerin obezite riskinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan ¢ocuklarin COVID-19 siirecinde travma reaksiyonlar1 ve kronotip arasindaki
iligkiyi inceleyen Cetin ve ark. (2020), aksamcil bireylerin travma reaksiyonlarinin
aksamcil olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu goéstermistir. Ayrica
uyku problemlerinin travma semptomlar1 ve DEHB semptomlar1 hem de kronotip ve
DEHB semptom siddeti iliskisinde arac1 oldugu gosterilmistir (Cetin ve ark., 2020).
Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi’nin kullanildig1 baska bir calismada DEHB olan
cocuklarin okul giinlerinde uyumaya kars1 daha fazla direng gosterdigi ancak DEHB’li
cocuklar ile kontrol grubu arasinda kronotip farkliliklarini olmadigi saptanmistir
(Tarak¢ioglu ve ark., 2018). Benzer sekilde DEHB olan ¢ocuklarda yapilan bagka bir
calismada DEHB grubunda daha yiiksek aksamcillik puanlari ile uyku siiresine direnc,
uyku sirasinda solunum problemleri ve giindiiz uykululuk toplam puanlar1 arasinda

pozitif iligki saptanmistir (Durmus ve ark., 2017).

1.3. Beslenme

Beslenme sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in besinlerin kullanilmasidir
(Baysal, 2015). Saglikli beslenme i¢in yeterli ve dengeli beslenme elzemdir. Saglikli
beslenme fetal donemden baslayarak yasliliga kadar tiim yagam siirecinde elzemdir

(WHO/FAO, 2003).

Besinler, fizyolojik siirecleri siirdiirmek i¢in gerekli olan besin 6gelerini iceren

bitki ve hayvan dokularidir. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar makro besin dgeleri
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iken vitamin ve mineraller mikro besin 6geleridir. Organlarin ¢alisabilmesi ve viicut
1is1sinin korunmast ic¢in gerekli enerji makro besin ogelerinden saglanirken; mikro
besin dgeleri enerji olusumuna yardime1 olmaktadir (TUBER, 2015). Tiim canlilarda
alman enerji ve harcanan enerji arasindaki dengenin sirdirilmesi hayati 6nem
tasimaktadir (Abdalla, 2017). Organizmada enerji dengesi adipoz doku,
gastrointestinal sistem ve santral sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir (Mendoza,
2019).

Infant donemde (0-1 yas) ilk alt1 ay optimal biiyiime, gelisme ve saglik igin
sadece anne sitl ile beslenme 6nerilmektedir (WHO, 2019). Ayrica enaz 12 aya kadar
tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin devam etmesi; anne ve bebegin karsilikli

olarak istedigi siire boyunca emzirmenin stirdirtilmesi énerilmektedir (USDA, 2020).

Infant dénemden sonra okul 6ncesi donemde (1-6 yas) boy ve viicut agirligindaki
artis hiz1 yavaglamaya baslar. Cocugun istah1 azalir ve secici yeme davranisi olusabilir.
Ebeveynler evde meyve, sebze, tam tahillar ve siit {iriinleri, et iirlinleri de dahil olmak
izere saglikli besin gevresi olusturmali ve cocuklarin bu segenekler arasinda se¢im
yapmasina izin vermelidirler. Bu donemde ¢ocugun beslenmesi degerlendirilerek

blylme-gelismesi profesyoneller tarafindan takip edilmelidir (Corkins ve ark., 2016).

Okul ¢aginda (6-10 yas) buyume infant ddnemdeki kadar hizli olmasa da devam
etmektedir ve gecis yillarin1 kapsamaktadir. Cocuklar evden uzakta vakit gegirmeye
basladiklar1 igin, yiyecek ve icecek secimleri konusunda daha bagimsiz olabilir; kasik,
catal kullanarak kendileri beslenebilirler. Bu yas, addlesan dénemin karakteristik
ozelligi olan 6zerklik miicadelesi tam olarak kendini gostermeden once, ebeveynler
acisindan g¢ocuklara saglikli beslenme aligkanliklarin1 6gretmek ve beslenmede 6z

diizenlemeyi tesvik etmek i¢in 6nemli bir firsattir (TUBER, 2015).

Adolesan donem (10-19 yas), infant donemden sonra en hizli biiyiime ve
gelismenin oldugu ikinci dénemdir (Patton ve ark., 2016). Hormonal degisiklikler
viicut morfolojisi, seksiiel ve beyin gelisimi Uzerinde etkilidir. Erkek ve kiz ¢ocuklari

arasindaki viicut biiyilikliigli ve kompozisyon farkliliklar1 bu siirecte belirginlesir ve
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besin gereksinimlerini etkiler (Gidding ve ark., 2005). Enerji ve beslenme
gereksinimleri egzersiz diizeylerine uygun olmalidir. Erken yaglarda saglikli beslenme
aligkanliklarina sahip olan addlesanlarin biiylime ve gelismeleri optimal dizeyde
olmaktadir ayrica ileri yaslarda kronik hastalik riski azalmaktadir (WHO/FAQ, 2003).
Bu donemde beslenme aligkanliklari ve yeme tutumlari akran etkileri, ebeveyn tutumu,
besin erisilebilirligi, besin tercihi, sosyoekonomik durum, toplumsal inanslar, iletisim
araglar1 ve beden algis1 gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Das ve ark., 2017).
Nepal’de adodlesan donemdeki kizlarda yapilan calismada kizlarinin %90,0’1mnin
Onerilen miktarda sebze ve meyve (bes porsiyon, 400 gram) tiiketmedikleri ve diisiik
diyet cesitliligi olanlarin, zayif bireylerin ve yiiksek aile gelirine sahip olmanin diisiik
sebze-meyve tiiketimi riskinin arttirdig1 gosterilmistir (Singh ve ark., 2019). Baska bir
calismada, adOlesanlarin ticte birinden azinin diisiik diizeyde tam tahil tikettigi (14,2
gram) gosterilmistir (Hur ve Reicks, 2012). Addlesanlarin tam tahil tiiketimlerindeki
engellerin incelendigi ¢calismada farkindalik, tat, doku, maliyet, hazirlama kolayligi ve
magazalarda bulunabilirlik gibi faktorlerin tam tahil tiiketimini etkiledigi bildirilmistir
(Kamar ve ark., 2016). Reklamlar ve egitim kampanyalari yolu ile farkindaligin
arttirilmasi, tam tahilli Giriinlerin duyusal ¢ekiciliginin ve erisilebilirligin arttirilmasi

adolesanlarda tam tahillarin tiikketimi arttirabilir (Kuznesof ve ark., 2012).

Adolesan donemde artan obezite prevalansi fast-food, sekerli besin ve igecek
gibi sagliksiz besinlerin tiketimine dikkat ¢ekmektedir. Bangledes’te yapilan bir
calismada, addlesanlarin %064,1’inin fast-food tiikketim sikliginin >3 kez/hafta
oldugunu ve tat (%58,5), kolaylik (%32,5), akran etkisi’nin (%13,8) fast food
tiketiminin ana sebepleridir (Banik ve ark., 2020). Amerika’da yapilan bir ¢alismada
ise, evde siklikla sekerli igecek bulunmasinin addlasanlarin sekerli igecek tiiketimi ile
iligkili oldugunu gostermistir (Haughton ve ark., 2018). Hem beslenme hem de
psikolojik agidan okul, aile ve sosyal ortamlar addlesan dénemde kritik sosyal
baglamlardir (Moreno ve ark., 2010).
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1.3.1. Besin Aliminin DUzenlenmesi

Besin alimi kisa donemde aglik, tokluk, doygunluk ile diizenlenirken; uzun
donemde enerji depolarinin diizenlenmesini saglayan adipoz doku sinyalleri ile
duzenlenmektedir (Cummings ve Overduin, 2007). Doygunluk belirli miktar besinin
sindiriminden sonra besin alimini sonlandirmakta ve aglig1 baskilamaktadir (Abdalla,
2017). Doygunluk besinin porsiyonu ile iligkilidir. Tokluk ise 6giinler arasinda aglik
hissinin olmadig1 zamani ifade etmektedir (Strubbe ve Woods, 2004). Bu sinyallere
kars1 olusturulan yanit mekanizmalari, sindirim sistemi organlar1 ve beyin olmak iizere
birgok sistem ile iliskili aglik-tokluk dongiistiniin olusturmaktadir (Ahima ve Antwi,
2008).

Beslenme homeostatik ve hedonik mekanizmalar ile dizenlenmektedir
(Mendoza, 2019). Besin alimi1 adipoz doku tarafindan salgilanan ¢esitli
adipositokinler, pankreas hormonlari, bagirsak hormonlar1 gibi periferik
duzenleyiciler; nérotransmitterler, noropeptid Y (NPY), melanokortin sistem, kokain
ve amfetamin dizenleyici transkript (Cocaine and amphetamine regulated transcript;
CART) gibi hipotalamik duzenleyiciler ve opioidler, glukagon benzeri peptit-1
(Glucagon-like peptide-1; GLP-1) gibi metabolitler, endokannabinoidler ile
duzenlenmektedir (Stanley ve ark., 2005). Bu mekanizmalar ile diizenlenen besin alim1
disinda son donemde c¢ocukluklarda besin ile ilgili 6z diizenleme stratejileri 6zellikle

istah ile ilgili 6z diizenleme dikkat ¢ekmektedir.

1.3.1.1. Santral Diuizenlenme

Beslenmenin homeostatik dizenlenmesinde hipotalamus major role sahiptir
(Mendoza, 2019). Hipotalamusta arkuat nuklus (Arcuate Nucleus; ARC),
paraventrikiler niikleus (PVN), dorso mediyal niikleus (DMN), ventro medial niikleus
(VMN) ve lateral hipotalamik alan (LHA) gibi besin aliminin diizenlenmesinde
gorevli gesitli niikkleuslar ve noronal dongiiler bulunmaktadir (Williams ve EImquist,
2011).
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Arkuat niikleus besin aliminda anahtar role sahiptir ve hem oreksinojenik hem
de anoreksinojenik néronlardan olusmaktadir (Suzuki ve ark., 2010). Bdylece ARC
besin aliminda uyarici ve inhibe edici 6zellik gostermektedir. Her iki néron tlrindn
sinyalleri DMN, PVN ve LHA dahil olmak iizere istah kontroliinde yer alan
hipotalamik boélgelere iletilir (Suzuki ve ark., 2010). Arkuat niikleus’ta NPY ve agouti
ile iliskili peptid (Agouti-Related Peptide; AgRP) besin alimimi arttirict etki
gosterirken; CART ve proopiomelanokortin (Proopiomelanocortin; POMC) besin
alimin1 azaltici etki géstermektedir (Morton ve ark., 2014). Noropeptid Y, beyinde en
yaygin bulunan ndrotransmitterdir. Hipotalamik NPY seviyeleri aglik sirasinda
artmakta ve 6giinden sonra azalmaktadir (Wynne ve ark., 2005).

Paraventrikiler nikleus ise CRH, oksitosin ve tirotropin salgilayan hormon
(Thyrotropin Releasing Hormone; TRH) gibi gesitli anoreksijenik hormon salgilayan
cesitli ndronlart icermektedir (Blevins ve Baskin, 2015). Kortikotropin salgilatic
hormon kirk bir aminoasit i¢eren peptitdir ve hipofiz renal aks kontroliiniin diginda
besin alimindan da sorumludur. Ayrica CRH besin alimindaki diger mekanizmalar ile
etkilesim yetenegine sahip iirokotin peptiti ile de iliskilidir (Abdalla, 2017).
Paraventrikiiler niikleusun besin alimindaki temel rolii ARC’den gelen istah

regiilasyonundaki sinyalleri beynin diger bolgelerine iletmektir (Suzuki ve ark., 2010).

Lateral ve perifornik hipotalamik alanda bulunan hiicrelerde ise néropeptid olan
Oreksin A ve B dretilir. Oreksin A LHA, PVN, DMN ve perifornik alan gibi bazi
hipotalamik ¢ekirdeklere enjekte edildiginde besin alimini arttirabilir. Oreksin A’dan
farkli olarak Oreksin B'nin etkisinin olmadigi gosterilmistir (Dube ve ark., 1999).
Oreksin A ailesine ait olan Hipokretin-1 uyku, istah ve uyarilma gibi bir¢ok fizyolojik
fonksiyonun diizenlenmesinde rol oynayan besin alimini arttirict bir néropeptittir. Bu
nedenle LHA aglik merkezi olarak adlandirilmaktadir (Dhuria ve ark., 2016).

Ventromedial nikleus da ise, glukoz duyarliligina sahip néron popiilasyonlari
bulunmaktadir ve VMN’de beyin kaynakli norotrofik faktér (Brain Derived
Neurothyropic Factor; BDNF) yuksek dizeyde eksprese edilmektedir. Beyin kaynakli

norotrofik faktorin besin alimini azalttig1 gosterilmistir (Pelleymounter ve ark., 1995).
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Beyin kaynakli norotrofik faktor noronlarinin ARC’den gelen POMC noronlart
tarafindan aktive edildigi distinilmektedir (Xu ve ark., 2003). Besin aliminda gorevli
olan VMN’nin tahrip edilmesi hiperfaji ile sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle VMN tokluk
merkezi olarak adlandirilmaktadir (Abdalla, 2017).

Hipotalamus disinda beyin sap1 da besin aliminin kontroliinde gorevlidir.
Bagirsaktaki periferal sinyallerin hipotalamusa tasinmasi ve yorumlanmast igin gerekli
olan dorsal vagal kompleks beyin sapinda bulunur (Schwartz, 2010). Dorsal vagal
kompleks vagusun dorsal motor niikleusu, area postrema ve POMC ndoronlarinin
bulundugu soliter niikleustan (nucleus tractus nervous) olusmaktadir. Besin alimini
kontrol eden kolesistokinin (Cholecystokinin; CCK), leptin gibi hormonlarin

reseptorleri beyin sap1 vagal néronlarda eksprese edilmektedir (Abdalla, 2017).

Beslenmenin hedonik dizenlemesi ise hipokampls, amigdala, prefrontal
kampiis ve orta beyin ile iligki olan 6dil sistemi ile diizenlenmektedir (Palmiter, 2007).
Hedonik mekanizmalar, yiyeceklerin kokusu ve tadi gibi lezzet sinyalleri tarafindan
tetiklenmektedir (Lowe ve Butryn, 2007). Bu &dil sistemi kortikolimbik yolak ile
gerceklestirilir.  Dopamin Kortikolimbik sistemdeki néronlardan salinan duygu ve
zevke aracilik eden bir norotransmitterdir (Nutt ve ark., 2015). Endojen opiodler ve
endokannoboid sistem 6dl ile iligkili beslenmede 6nemli role sahiptir (Kenny, 2011).
Kortikolimbik boélgenin 6dil merkezinde, endokannabinoidler lezzetli yiyecekler

yeme motivasyonunu tesvik etmektedirler (Di Marzo ve Matias, 2005).

Lezzetli enerji yogunluguna sahip besinin tekrar tekrar tiiketilmesinin yarattig
motivasyon olarak tanimlanan hedonik agligin stirekli hale gelmesi sonucunda
endokannaboid sistemin hiperaktivitesi hiperfajiye neden olarak asir1 yag birikimi,
insiilin direnci ve bozulmus lipit profiline neden olabilir (Ravinet Trillou ve ark.,
2004). Yuksek seker ve yag igerigi nedeni ile lezzetli yiyecekler tokluk sinyallerine
kars1 olusan tepkiyi olumsuz etkileyerek istah diizenlemesini bozabilir. Bu sekilde

yemek suresi uzar ve odul sistemi aktive edilir (Freitas ve ark., 2018).
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1.3.1.2. Periferal Sinyaller

Periferal sinyaller, gastrointestinal peptitler ve periferal adipozite sinyalleri

olmak {izere iki alt birimden olusmaktadir.

1.3.1.2.1. Gastrointestinal Peptitler

Gastroistestinal sistem, bircok hormon geninin eksprese edildigi ve bioaktif
peptitlerin tretildigi viicuttaki en biylk endokrin organdir (Rehfeld, 1998). Bu
hormon ve peptitlerin birgogu besin aliminin baglatilmasi ve bitirilmesinde gérev
alarak besin aliminin periferal kontroliinii saglamaktadir. A¢lik ve toklukta peptitlerin
rollerinin yani sira gastrik distansiyon da etkilidir (Abdalla, 2017). Arkuat nukleus,
periferik sinyaller sayesinde enerji metabolizmasinda gorevli farkli organlar ile uyum

halindedir (Menzies ve ark., 2013).

Anoreksijenik etki gosteren kolesistokinin tanimlanan ilk bagirsak hormonudur
ve iki reseptor araciligi ile aktivite gostermektedir. Bu reseptOrler beyin sap1 ve
hipotalamusta bulunmaktadir (Moran ve ark., 1998). Diyetteki yaglar ve proteinler,
CCK'nin duodenum ve jejunumdaki mukoza hiicrelerinden salinmasini uyarir.
Karbonhidratlarin CCK salinimina etkisi daha diistiktiir. Kolesistokinin, bagirsak
hareketliligini diizenler, sindirim enzimlerinin pankreastan salgilanmasini ve safra

kesesinden bosalmasini uyarir (Dockray, 2009).

Peptid YY (PYY) ince bagirsaktan salginan bir polipeptittir; PY'Y anoreksijenik
etki gostermekte, enerji harcamasini arttirmakta ve mide bosalmasini geciktirmektedir
(Boey ve ark., 2007). Peptid tirozin tirozin salgilandiktan sonra kan beyin bariyerini
gecgerek santral sinir sisteminde islev gérmektedir. Peptid tirozin tirozine benzer
sekilde sindirim de gorevli olan pankreatik polipeptit besin alimini azaltmaktadir
(Jesudason ve ark., 2007). Glukagon benzeri peptit-1 ise besin alimindan sonra
dolagima salinmakta ve besin alimini azaltmakta, gastrik bosalmay1 geciktirmektedir.

Pankreas alfa hiicrelerinden salgilanan glukagon, GLP-1’e benzer etki gostermektedir
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(Parker ve ark., 2013). Enerji alimina paralel olarak ince bagirsak hiicrelerinden
dolagima salinan oksitomodulin besin alimini azaltmakta ve enerji harcamasini
artirmaktadir (Wynne ve ark., 2005). Anoreksijenik peptitlerin aksine ghrelin
mideden salgilanan oreksijenik bir hormondur. Ogiin 6ncesi ghrelin seviyeleri
yukselmektedir. Ghrelin besin alimin1 baslatilmasinda sorumlu olmasi nedeni ile aglik

hormonu olarakta bilinmektedir (Castafieda ve ark., 2010).

Adolesan donemdeki hizli fiziksel degisim nedeni ile bazal metabolik hiz ve
enerji gereksinimi artmaktadir (Cheng ve ark., 2016). Enerji alimi, enerji dengesinin
ayrilmaz bir pargasidir ve istah hormonlar ile etkilesime giren noronal devreler
araciligl ile diizenlenmektedir (Suzuki ve ark., 2010). Addlesanlarda yapilan bir
caligmada, saglikli adolesanlarda, aglik ghrelin diizeylerinin yillik boy uzunlugu ve
viicut agirligt artis hizi ile negatif iliski oldugu ve normal viicut agirligindaki
adolesanlarin IGF-1 diizeyi ile yas arasinda U seklinde bir iliski oldugu gosterilmistir.
Ghrelin ile yas arasinda iliskisinin en gii¢lii belirleyicisi kizlarda leptin, erkeklerde ise
inslin benzeri biyume faktori (Insulin-Like Growth Factor-1; IGF-1) olarak

saptanmustir (Cheng ve ark, 2018).

1.3.1.2.2. Periferal Adipozite Sinyalleri

Adipoz doku direkt veya indirekt enerji homeostazinda gorevli leptin,
adiponektin ve resistin gibi faktorleri sentezlemektedir. Adipozite sinyalleri, beyni yag
dokusunun kiitlesi hakkinda bilgilendiren sinyallerdir. Bazal insiilin ve leptin
seviyeleri yaygin olarak adipozite sinyalleri olarak kabul edilmektedir (Hillebrand ve
Geary, 2009).

Leptin aglikta sekresyonu azalan toklukta sekresyonu artan enerji homeostazinda
gorevli peptit yapida bir hormondur (Friedman, 2004). Leptin, NPY/AgRP
ndronlarinin inhibisyonu ve POMC/CART néronlart aktivasyonu yolu ile ARC’de
anoreksijenik etki gostermektedir. Bdylece besin aliminin azalmasina ve enerji

harcamasinin artmasina neden olmaktadir (Suzuki ve ark., 2010). Benzer sekilde
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adiponektin enerji harcamasini arttirmaktadir. Adiponektin adipozite ve insulin direnci
ile ters iligkili iken rezistin insilin direncine katki saglamaktadir. TUmor nekrozis
faktor de viicut yagi ile korele olup; besin alimini inhibe etmekte, metabolik hizi
arttirmaktadir. Ayrict interlokin (Interleukin-6; 1L-6) gibi farkli adipositokinler de
mevcuttur ancak IL-6’nin enerji metabolizmasina etkisi hakkindaki veriler tutarli
degildir (Ahima ve Antwi, 2008).

1.3.2. Beslenmenin Dizenlenmesinde Sirkadiyen Ritimin Gorevi

Uyku-uyaniklik gibi besin alimi1 da gunliik sirkadiyen ritim gostermektedir. Bu
nedenle besin alimmin metabolik ve hedonik duzenlenmesinin yani sira, beslenme
zamani, yaklasik 24 saat boyunca yemek i¢in en uygun zamani belirleyen sirkadiyen
saatler tarafindan da kontrol edilmektedir (Mendoza, 2019). Suprakiazmatik nikleus
ciktilarmi alan iki 6nemli cekirdek, DMH ve LH'dir. Dorsa mediyal hipotalamus,
beslenme davranigini diizenlemek igin dnemli bir ¢ekirdektir (Bellinger ve Bernardis,
2002) ve DMH’nin lezyonlarinin beslenme davranisini degistirdigi, besin aliminin
ritmini ortadan kaldirdigi in vitro olarak gosterilmistir. Bu nedenle, DMH besin
aliminin sirkadiyen kontroliinde SCN i¢in 6nemli bir output hedefidir (Chou ve ark.,
2003).

Lateral hipotalamus ise, besin alimini diizenleyen sirkadiyen aktiviteye sahiptir.
LH'de oreksin aktivitesi ve salinimi ritmiktir, ancak SCN lezyonlari ile Oreksin
ritiminin ortadan kaldirildigi gosterilmistir (Deboer ve ark., 2004). Hipotalamus
disinda hedonik besin aliminda gorevli dopamin aktivitesi ritmi de SCN kontrolltdur
(Hood ve ark., 2010). Sonug olarak hedonik diizenlemede kortikolimbik yola ek olarak
SCN’nin kontroli mevcuttur. Ayrica SCN disinda hipotalamusta ARC, DMN ve
amigdalada da besin alim ile iligkili saat genleri bulunmaktadir (Guilding ve ark.,
2009). Amigdala 6zellikle besin aliminin duygusal yonleri ile iligkilidir (Mendoza,
2019).
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1.3.3. Uyku ve Beslenme

Uyku kisinin gorece hareketsiz kaldig1 ve ortamdan habersiz oldugu fiziksel ve
zihinsel dinlenme durumu olarak tanimlanmaktadir (Peuhkuri ve ark., 2012). Bunun
yani sira UyKu fiziksel ve zihinsel saglik i¢in 6nemli olan aktif ve periyodik biyolojik
kosullar1 iceren homeostatik bir stirectir (Cui ve ark., 2015). Uyku, uyku stiresi ve uyku
kalitesi olarak iki farkli sekilde degerlendirilmektedir (Katagiri ve ark., 2014). Uyku
stiresi miktar agisindan bir degerlendirme iken; uyku Kkalitesi aktigrafi ve
polisomnografi ile uyku etkinligi ve uykunun baslama siresinin gecikmesine gore
tanimlanmaktadir (Golem ve ark., 2014). Uyku kalitesi yavas goz hareketi (Non-Rapid
Eye Movement; non-REM) ve hizli goz hareketi (Rapid Eye Movement; REM) ile
degerlendirilmektedir (St-Onge ve ark., 2011).

Hipotalamus ve dis uyaranlar tarafindan iiretilen cesitli hormonlar ile
diizenlenen giinliik uyku ve uyaniklik dongiisii i¢in 151k miktar1 en Onemli
dizenleyicidir (Espafia ve Scammell, 2011). Sinir sinyal kimyasallari veya
norotransmiterler, beyindeki farkl sinir hiicresi gruplarina etki ederek uyku siirecini
kontrol etmektedirler. Noradrenalin, serotonin, asetilkolin, histamin ve oreksin gibi
norokimyasallar uyanikligr tesvik eden sistemlerdeki maddeler iken; Gama-
Aminobdtirik asit (GABA), nitrik oksit ve adenozin uykuyu tesvik eden maddelerdir
(Jones, 2011).

Besin alimi ile hipotalamus-beyin arasinda iletisim kuran vagal sinir afferentleri
sayesinde ¢esitli bagirsak hormonlari salinmaktadir. Salgilanan CCK, ghrelin, PYY,
vazoaktif intestinal polipeptit gibi ¢esitli istah diizenleyici madde ve ndropeptit
intestinal saglik ve uyku diizenlenmesini etkilemektedir (Steiger ve ark., 2011). Uyku
regulasyonunda rol alan blyiime hormonu ve kortizol seviyesini etkileyen ghrelin
somatotropik ve hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin aktivitesini uyarmaktadir.
Ozellikle bu etki erkeklerde daha belirgindir (Schuessler ve ark., 2005). Peptid Y'Y "nin
mekanizmas ise net olmamakla birlikte, nokturnal intraperitonel takviyesinin uyku

halini ve non-REM uyku siiresini arttirdig1 gosterilmistir (Akanmu ve ark., 2006).
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Ayrica bazi besinler ve besin miktarlar1 uykuyu etkileyebilir. Protein iceren
besinler uykuya dalmay1 kolaylastirirken, karbonhidratlar serotonin seviyesini
etkileyerek rahatlama hissi verir (Zhou ve ark., 2016). Kokler, yapraklar, meyveler ve
tohumlari i¢eren bazi bitki tiirleri (yulaf, sogan, sarimsak, muz, ananas vb.) seratonin
ve melatonin igermektedir. Fitomelatoninin uyku tzerindeki klinik 6nemi icin yeterli
kanit olmamakla birlikte melatonin suplemantasyonunun dolasimdaki melatonin

diizeylerini arttirdig1 bilinmektedir (Paredes ve ark., 2009).

Serotonin ve melatonin sentezine ek olarak triptofan diizeylerini de etkileyen
besinler, uykuya yardimci olmaktadir. Triptofan, uyku dongisiinde 6nemli rolii olan
serotoninin Uretimi igin gereklidir. Beyinde artan triptofan diizeyleri seratonin
sentezini arttirmaktadir (Peuhkuri ve ark., 2012). Triptofan kan beyin bariyerinden
gecerken diger biiylik notral aminoasitler (Large Neutral Amino Acids; LNAA);
izolosin, 16sin, valin, tirozin, metiyonin ve fenilalanin ile yaris halindedir. Diyetteki
protein ve karbonhidratlar Triptofan/LNAA oram1 etkilemektedir. Ozellikle
triptofandan zengin proteinler (laktoalbtimin gibi) Triptofan/LNAA arttirarak beyinde
seratonin sentezini arttirmaktadir. Diger LNAA’larin artis1 ise triptofanin kan beyin
bariyerinden gecisini azaltmaktadir (Wurtman ve ark., 2003). Ayrica o6zellikle
intestinaldeki karbonhidratlar pankreastan insiilin salinimina neden olarak triptofanin
kan beyin bariyerine ve LNAA’larin kasa gecisini saglar ve Triptofan/LNAA duzeyini
arttirir (Moller-Loswick ve ark., 1994). Ayrica niasin, pridoksin gibi baz1 B grubu
vitaminler serotonin sentezinde triptofanin biyoyararliligini arttirmaktadir (Mayer ve

ark., 1996). Ancak beslenmenin uyku iizerindeki etkisi hala net degildir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (American Academy of Sleep Medicine;
AASM) optimal sagligin devamliligi i¢in diizenli ve Onerilen saatlerde uyku
onermektedir. Bu sureler gun icinde kestirmeler dahil infant donemde (4 ay-12 ay) 12-
16 saat/guin, 1-2 yasta 11-16 saat/giin, 3-5 yasta 10-13 saat/glindir. Yas arttiginda giin
icinde kestirme dnerilmemekle birlikte 6-12 yasta 9-12 saat/giin, 13-18 yasta ise 8-10
saat/gin Onerilmektedir. Duzenli olarak Onerilen saatlerden fazla uyumak
hipertansiyon, diyabet, obezite ve psikolojik olarak olumsuz saglik sonuglart ile iliskili

olabilir (Paruthi ve ark., 2016). Ayn1 zamanda kot uyku kalitesi ve yetersiz uyku
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siiresi anksiyete, depresyon, zihinsel sikinti, yetersiz akademik performans,
hipertansiyon, diyabet, obezite, kitii beslenme aliskanliklart ve artmig kardiyovaskuler
hastalik riski ile iliskilendirilmektedir (Cappuccio ve ark., 2008; Fatima ve ark., 2016;
Smiley ve ark., 2019; Zhai ve ark., 2015).

Sagliksiz beslenme kisa uyku siiresi ve diizensiz uyku paternleri ile iligkilidir
(Grandner ve ark., 2010; Sato-Mito ve ark., 2011). Franckle ve ark. (2015), <10
saat/giin uyku slresine sahip olan adolesanlarin daha fazla meyveli maden suyu
tikettiklerini ve sebze tiikketim sikliklarinin daha az oldugunu goéstermistir.
Adolesanlarda uyku kalitesinin incelendigi bir ¢alismada, taze veya minimal islenmis
besinlerden gelen yiksek enerji duzeyinin daha diisiik kotii uyku kalitesi prevalansi
ile; ultra islenmis besinden gelen yiiksek enerji diizeyinin ise yuksek kotl uyku kalitesi
prevalanst ile iligkili oldugu saptanmistir (Sousa ve ark., 2020). He ve ark.,’nin (2015)
yaptig1 ¢alismada hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresinin farkli olmasi sonucu olusan
uyku degiskenliginin, adolesanlarda abdominal obeziteye sebep oldugu saptanmuistir.

Bu iligkiye toplam enerji, karbonhidrat ve yag aliminin aracilik ettigi bildirilmistir.

Enerji metabolizmasinin, adipokinlerin ve besin tiiketiminin diizenlenmesindeki
degisiklikler sirkadiyen ritim, uyku ve obezite arasindaki mekanizmalari
aciklamaktadir (Sanlier ve Sabuncular, 2020). Sirkadiyen ritim, karbonhidrat, protein,
lipit ve kolesterol mekanizmalarinda bulunan enzimlerin, hormonlarin ve transfer
sistemlerinin aktivitelerini diizenleyerek enerji homeostazin1 kontrol etmektedir

(Hirota ve ark., 2004).

Uyku siiresi ve kalitesinin disinda uyku zamanlamasi da beslenme ile iligkilidir.
Geg yatan daha kisa silire uyuyan bireyler daha erken yatip daha uzun siire uyuyan
bireylere gore anlamli olarak daha fazla enerji tilkketmekte ve aksam sekizden sonra
daha az sebze tiiketmektedirler. Ayrica ge¢ yatan bireyler aksam sekizden sonra daha
fazla miktarda karbonhidrat, protein ve yag tiiketmektedirler (Grandner ve ark., 2013).
Adolesan donemin, yetiskinlik donemindeki aliskanliklarin olusmasinda 6nemli bir
dénem oldugu diisiiniildiiglinde, bu g¢aligmalarin sonuglarina dayanarak adolesan

donemde yeterli ve kaliteli uyku aligkanliklar1 kazanilmalidir.
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1.3.4. Kronotip ve Beslenme

Aydinlik-karanlik dongustine gore bireyin faz tercihi olarak tanimlanan
kronotip, besin aliminda ve beslenme davranisinda farkliliklara neden olabilir
(Roenneberg ve Merrow, 2016). Aksamcil tipteki bireylerin sabahgil tipteki bireylere
gore 6glin saatlerinin daha ge¢ oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir (Gangwar ve
ark., 2018; Teixeira ve ark., 2018; Ruiz-Lozano ve ark., 2016). Bos gunlerdeki
ortalama uyku zamaninin (Middle Sleep Time Of Free Days; MSF) daha ge¢ olmasi
daha geg kahvalt1 ve 6gle yemegi saatleri ile anlamli dlizeyde iligkilidir (Mendes Silva
ve ark., 2016). Ayrica daha ge¢ MSF’ye sahip bireylerin kahvalti, 6gle ve aksam
Oglinlerine baslama saati daha geg, yeme siiresi daha uzun, 6giin atlama durumu daha
stk ve dgiinlerde televizyon izleme siiresi daha fazladir (Sato-Mito ve ark., 2011a).
Kahvaltiy1 atlama ve kronotip arasindaki iligkiyi inceleyen bazi ¢aligmalarda, aksamcil
tiplerin kahvalt1 6giliniinii atlama sikliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Mendes
Silva ve ark., 2016; Reutrakul ve ark., 2014; Sato-Mito ve ark., 2011a).

Gecikmis ve diizensiz 6glin zamani, SCN'nin periferal osilatorle senkronize
olmamasi, beslenmenin uyku zamanina dogru kayma riski sirkadiyen yanlis
hizalanmaya da neden olarak obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden
olabilir (Mazri ve ark., 2019).

Enerji alimin1 degerlendiren bazi ¢alismalarda aksamcil tiplerin daha yiiksek
enerji alimina sahip oldugu gosterilirken (Lucassen ve ark., 2013;Mufioz ve ark., 2017;
Nimitphong ve ark., 2018); kronotip ve enerji alimi arasinda iligki olmayan ¢aligmalar
da mevcuttur (Kanerva ve ark., 2012; Maukonen ve ark., 2016; Sato-Mito ve ark.,
2011b). Gece yeme ve enerji aliminin incelendigi ¢esitli ¢aligmalarda ise aksamecil
tiplerde aksam yemeginde ve yatmadan 6nce enerji alimlarinin, gece yeme sikliginin
sabahgil tiplere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Lucassen ve ark., 2013;
Mufioz ve ark., 2017; Suh ve ark., 2017).

Makro besin dgeleri ve kronotip arasindaki iligskiyi inceleyen ¢aligmalarda ise

karbonhidrat ve yag tiiketiminin kronotiplere gore farklilik géstermedigi ancak protein
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alimi ile sabahgillik arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (Hirota ve ark., 2004,
Lucassen ve ark., 2013; Maukonen ve ark., 2016; Teixeira ve ark., 2018; Ruiz-Lozano
ve ark., 2016; Sato-Mito ve ark., 2011a). Kronotip ile besin gruplari arasindaki iliski
incelendiginde ise, aksamcil tiplerin tahil ve kurubaklagil tiiketiminin daha diisiik
oldugu ancak sut Urlnleri, et ve meyve tiketiminde kronotipe gore farklilik olmadigi
saptanmistir (Gontijo ve ark., 2018; Kanerva ve ark., 2012; Maukonen ve ark., 2016;
Sato-Mito ve ark., 2011a). Ancak aksamcilik ile daha diisiik sebze tiiketimi iligkilidir
(Kanervave ark., 2012; Sato-Mito ve ark., 2011a). Aksamecillik ile kolesterol aliminin,
sabahg¢illik ile de posa aliminin pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (Carliana Mota ve
ark., 2016; Kanerva ve ark., 2012; Maukonen ve ark., 2016; Sato-Mito ve ark., 2011a).
Ayrica aksamcil bireylerin kafein alimi, alkol, sekerli igecek ve yiyecek, siikroz, fast-
food tiiketimi sabahgil bireylerden daha yiiksektir (Kanerva ve ark., 2012; Maukonen
ve ark., 2016; Sato-Mito ve ark., 2011a). Genel olarak aksamcil tipteki bireylerin
sagliksiz yeme davranislarina ve diizenine sahip olmasi sirkadiyen sistemin diizenini

bozarak obeziteye neden olabilmektedir (Lucassen ve ark., 2013).

1.4. Yeme Tutumu

Yeme tutumu tiketilecek besin secimine karar verilmesine iligkin davranis ve
psikososyal faktorler olarak tanimlanmaktadir (Freitas ve ark., 2018). Duygusal yeme,
kisitlayict yeme ve kontrolsiiz yeme ¢esitli yeme tutumlaridir (Bryant ve ark., 2018).
Bu yeme tutumlarinin mekanizmalar1 igin genellikle obezite ¢aligmalar1 iizerinden
sekillenen farkli yeme teorileri 6ne surilmektedir (Sevincer ve Konuk, 2013). Bu
teoriler sirasi ile psikosomatik teori, i¢sel-dissal teori ve kisitlama teorisidir (Bruch,
1941). Bu Ui¢ teori yemeyi baslatmak ve sonlandirmak igin aglik ve tokluk sinyallerinin
yerine besin aliminda digsal veya duygusal etmenlerin etkili oldugunu ifade etmektedir
(Zarychta ve ark., 2019). Duygular ve beslenme hayatin bir pargasidir ve duygusal

durum besin se¢imini, besin miktarini ve kalitesini etkilemektedir (Gibson, 2006).

Kaplan ve Kaplan'in (1957) psikosomatik teorisine gore, obez bireyler stres

durumunda aglik hissi ile diger duygularini birbirinden ayirt edememektedirler ve
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acliga benzer sekilde olumsuz duygulara cevap olarak yeme davranisi
sergilemektedirler. Bruch’un psikosomatik teorisine gore yanlis aglik farkindaliginin
sonucu olarak asir1 besin alimi goriilmektedir. Bu teoride besin aliminin sadece
iggiidiisel olmadig1 ayn1 zamanda hatali gegmis deneyimler ve aglik-tokluk hislerini
tanimlama becerilerindeki karigiklik sonrast Ogrenilmis yeme davranisi ortaya
cikmaktadir. Bu kisiler hatali i¢sel sinyaller nedeni ile besin aliminin zamani ve

miktar1 i¢in baz1 dis sinyallere ihtiya¢ duymaktadirlar (Bruch, 1941).

I¢sel dissal teoriye gore, normal viicut agirligina sahip bireylerde korku ve stres
gibi duygular besin alimin1 azaltirken obez bireylerde mide kasilmalar1 gibi igsel
uyaranlara karsi duyarsizlik nedeni ile besin aliminda azalma yoktur. Psikosomatik
teoriye benzer olarak bu teoride de, bireyler aglik-tokluk sinyallerine kars1 duyarsizdir
ve besin alimini baglatmak bitirmek i¢in digsal uyaranlara ihtiya¢ duymaktadirlar

(Schachter, 1968).

Kisitlama teorisine gore ise, besine karst duyulan arzu ve bu arzuya direnme
cabasi yeme tutumunu belirlemektedir. Kisitlama bu arzuya kars1 gosterilen kognitif
bir ¢abadir. Ayn1 teoride yer alan dizinhibisyon hipotezine gore ise, kisitlayici yeme
tutumu gosteren bireylerin kontrolii duygusal durum, fazla yedigine dair diisiince gibi
bazi durumlar sonucunda geg¢ici olarak bozulabilir ve asir1 besin alimi goriilebilir

(Herman ve Mack, 1975).

1.4.1. Duygusal Yeme

Bireysel deneyimler, davranislar ve fizyolojik degisiklikler (kalp atim hizi, kan
basinct vb.) sonucu olusan duygular karar verme siireglerini etkileyerek davranislari
motive etmektedir (Konttinen, 2020). Duygusal yeme anksiyete, depresyon, 6fke,
yalnizlik gibi olumsuz duygular ile basa ¢ikmak icin yemek yeme egilimi olarak
tanimlanmaktadir (Arnow ve ark., 1995). Olumsuz duygularla bas etmek i¢in veya
icsel aglik-tokluk sinyallerinin karistirilmas1 duygusal yemeye neden olabilir

(Altheimer ve Urry, 2019). Olumsuz duygular karsisinda gozlenen bu asir1 yeme
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tepkisi obez bireylerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal viicut agirligina
sahip zayiflama diyeti yapan kisilerde daha fazla gorilmektedir (Ouwens ve ark.,
2003).

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda olumsuz duygularin besin aliminin hem
azaltabilecegi hem de arttirabilecegi gosterilmistir. Duygusal yemenin besin alimi
tizerindeki etkisi degiskendir (Devonport ve ark., 2019; Macht, 2008). Olumsuz
duygular karsisinda besin alimindaki farkliliklar duygu yogunlugu, bireysel faktorler
(deneyim, fizyolojik faktorler vb.) ve duruma bagli olarak degismektedir (Macht,
2008). Yiiksek yogunluklu veya yiiksek uyarilmis duygular (6rnegin, korku, gerginlik)
istah1 azaltan, besin alimi siirecine miidahale eden fizyolojik ve davranigsal tepkiler ile
iliskili olarak besin alimini bastirabilmektedir. Hafif ve orta derece yogunluga sahip
duygular ise, mevcut besinlere ve bireysel ozelliklere bagli olarak besin alimini
azaltabilir veya arttirabilir (Bekker ve ark., 2004). Bu bireysel farkliliklarin nedenleri
olumsuz ¢ocukluk dénemi deneyimleri, 6grenme Oykiisti, kronik stres ve hipotalamik-
hipofiz-adrenal eksen islevi ve kortizol salgisi ile iligkili olan mekanizmalardan

kaynaklanabilir (Konttinen, 2020).

Ayrica 6fke, korku, iiziintli ve nese gibi duygular yemek yeme motivasyonunu,
besinlere kars1 duygusal tepkileri, besin secimini, ¢igneme siiresini, yeme hizini,
tilketilen besin miktarini etkilemektedir (Macht, 2008). Olumsuz duygular, hizli ve
diizensiz yeme davranigini arttirarak hedonik yemeyi arttirmaktadir. Ayrica olumsuz
duygular abur cubur tiiketimini arttirirken, olumlu duygular saglikli besin tlketimini
arttirmaktadir (Macht ve ark., 2002). Adolesanlarda stresin yeme davranisi tizerindeki
etkisinin incelendigi bir meta-analizde, bu iliskinin yas ve yeme davraniginin tiirti
(saglikli ve sagliksiz yiyecekler) tarafindan diizenlendigi gosterilmistir. Sekiz-18 yas
aras1 ¢ocuklarda yiiksek stres diizeylerinin daha fazla sagliksiz besin tiiketimi ile
iliskili oldugu saptanmistir (Hill ve ark., 2018). Olumsuz duygularin neden oldugu
besin se¢imindeki degisiklikler ve duygusal yeme, genellikle sekerli ve kizarmig
yiyecekler gibi ylksek enerjili besinlerin tuketimini arttirmaktadir (Camilleri ve ark.,
2014; Paans ve ark., 2019). Duygusal yeme tutumu gosteren bireylerde yuksek enerjili

besinlerin fazla tiiketimi ve hizli yeme davranisi obeziteye neden olabilir ve kronik
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hastalik riskini arttirabilir (Lindeman ve Stark, 2001). Duygusal yeme tutumu ayni
zamanda artmis beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi ve bel cevresi ile
iligkilidir (Van Strien ve ark., 2009).

Deneysel olarak tetiklenen olumsuz ruh hali, lezzetli yiyecekleri yedikten hemen
sonra diizelse de etki kisa siirelidir ve bunu sugluluk duygular1 gibi diger olumsuz
duygular izleyebilir (Altheimer ve Urry, 2019; Haedt-Matt ve ark., 2014). Duygusal
yeme, uzun dénemde olumsuz duygu regilasyonuna neden olarak tikanircasina yeme
gibi yeme bozukluklarinin riskini de arttirmaktadir (Ricca ve ark., 2009).
Adolesanlarda yeme davranislari ile ilgili ¢aligmalar yetersiz oldugu i¢in duygu
durumunun besin alimi tizerine etkisini psikolojik, davranigsal ve endokrin faktorler

acisindan inceleyen daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

1.4.2. Bilissel Kisitlayic1 Yeme ve Kontrolsiiz Yeme

Bilissel kisitlayict yeme, kisinin besin alimin diizenleyicileri olarak aglik ve
tokluk fizyolojik ipuc¢larini kullanmak yerine besin aliminda bilingli olarak kisitlama
egilimini ifade eder (Herman ve Mack, 1975). Bilissel kisitlayici yeme davranisi
gosteren bireylerin korku ve olumsuz duygulara cevap olarak daha fazla besin aldiklar
gosterilmistir (Rotenberg, 1999). Disinhibisyon hipotezi, kisitlama modeli ve hedef
catismas1 modeli gibi etkili bir¢ok teori bu iliskiyi agiklamaktadir. Bu teoriler, olumsuz
bilislere veya duygulara yamit olarak, kendi kendine empoze edilen beslenme
sinirlarini asarak veya i¢ hedeflerin ihlali nedeni ile besin alimini kisitlayan bireylerin
asir1 yemek yeme egilimini agiklamaktadir (Herman ve Mack, 1975; Stroebe ve ark.,
2007). Kisitlanmig yemenin uzun donemde diizensiz yeme ve viicut agirligi
kazanimina yol acip agcmadigi tartismalidir. Kisitlama teorisi, yemenin biligsel
kontroliiniin biyolojik diizenleme siireclerini bozdugunu ve kisitlanmis yeme davranisi
olan bireylerde, yiyecek alimini kisitlama yeteneklerine veya motivasyonlarina karsi
savunmasiz hale getirdigini varsaymaktadir (Herman ve Mack, 1975). Ayrica obez ve
diyet yapan bireylerde asir1 kisith yeme diisiik adipozite, kontrolsiiz ve duygusal yeme
ile iliskilidir (Konttinen ve ark., 2009).
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Kontrolsiiz yeme, besin alimimin diizenlenmesinde genel zorluklar olarak ifade
edilmektedir (Karlsson ve ark., 2000). Ayn1 zamanda kontrolsiiz yeme besin alim1
uzerindeki kontroliin kaybedilmesi nedeni ile normalden daha fazla yeme egilimidir
(Cappelleri ve ark., 2009). Yeme tutumu, istah kontrolii ile iligkili oldugu varsayilan
bireysel farkliliklardir. Yeme tutumu, yeme davranigini etkileyerek besin alimini
diizenleyebilir ve duygular karsisinda bireylerin verdigi tepkiyi etkileyebilir. (Freitas
ve ark., 2018). Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada daha sik abur cubur/fast food
tiketiminin daha diisiik bilissel kisitlama, daha yiiksek kontrolsiiz yeme ile iliskili
oldugu; daha sik fasulye/findik tiiketiminin ise daha yiiksek kontrolsiiz yeme ile iliskili
oldugu saptanmisgtir (Chui ve ark., 2020). Cornelis ve ark.’nin (2014) yetiskinlerde
yaptig1 ¢alismada, biligsel kisitlama ile toplam ve doymus yag alimu ile ters orantili;
kontrolsuiz yeme ile enerji ve yag alimi ile dogru orantili oldugunu gostermistir. Yeme
tutumlarmin besin alimi ve vicut agirligr ile iliskisini inceleyen ¢ok sayida galisma
olmasina ragmen, adolesanlar ile yapilan galismalar yetersizdir (Brytek-Matera, 2020;
Loffler vea ark., 2017; Verzijl ve ark., 2018). Addlesanlarda yapilan bir ¢aligmada,
kizlarda diyetteki kat1 kontrol ile BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu, erkeklerde ise
BKI diizeylerinin beslenmede duygusal duyarlilik ve disinhibisyon ile pozitif iliskili
oldugu saptanmustir (Gallant ve ark., 2010). Benzer sekilde Ispanyol addlesanlar da
normal viicut agirliginda olanlarin olmayanlara gore 6nemli 6lglide daha diistik bilissel
kisitlama ve daha yiiksek kontrolsiiz yeme davranist oldugu saptanmistir (Martin-
Garcia ve ark., 2016). Kanada'da adolesanlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada,
kisitlayict beslenmenin BKI ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (Gallant ve ark.,
2020). Ayrica Fransiz ad6lesanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, obez olan bireylerin
diyet dizenleme stratejisi olarak biligsel kisitlamayr normal viicut agirligindaki
adolesanlara gore daha fazla kullandiklari ifade etmislerdir (Megalakaki ve ark.,
2013).

Farkindalik egitimi bireylerin biligsel kisitlama gibi yeme tutumlar1 ve cesitli
beslenme davranislarinda anlamli olumlu degisikliklere sebep olabilir. Yeme
konusunda farkindalik egitimi, saglikli ve sagliksiz yiyeceklerin tiiketimi dahil olmak

lizere yeme egzersizlerine ve yeme meditasyonlarina yogun bir sekilde odaklanarak
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bireyin aglik ve tokluk ipug¢larinin farkina varmasina yardimci olur (Roméan ve Urban,
2019).

1.4.3. Kronotip ve Yeme Tutumu

Sabahgillik ile bilissel kisitlama arasinda pozitif bir iligki gosterilirken;
sabahgillik ile disinhibisyon ve algilanan aglik arasinda negatif iliski gosterilmistir. Bu
sonuclar kronotipin yeme davranisi ile iligkili oldugunu ve aksama dogru egilimli
bireylerin daha fazla kisitlamadan besin tiikettiklerini ve daha fazla aclik algiladigin
gostermektedir (Schubert ve Randler, 2008). Aksamcillik tikanircasina yeme duygusal
yeme, diisiik kisitlayici yeme ve yiiksek disinhibisyon gibi yeme tutumlari ile iliskilidir
(Harb ve ark, 2012; Lai ve Say, 2013; Schubert ve Randler, 2008).

Verave ark. (2018), aksamcil bireylerin televizyon karsinda yemek yeme, alkol
tlketimi, fazla porsiyon tiiketimi gibi olumsuz yeme aliskanliklarinin daha yiiksek ve
duygusal yeme davraniginin daha fazla oldugunu gostermistir. Ayrica aksamecil
bireylerin sabahgil bireylere gore stres karsisinda beslenme davraniglarini kontrol
etmede sorun yasadiklarini ve strese bagli besin alimi riskinin 1,3 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir.  Yetiskinlerde COVID-19 siirecindeki beslenme aliskanliklarini
degerlendiren bir ¢aligmada ise; bireylerin duygusal yeme, bilissel kisith yeme ve
aksamcil tipe yatkinliginin beslenmenin negatif aracilar1 oldugu gosterilmistir. Ayrica
gece yemenin insomnia ve kronotip farkliliklari yolu ile olumsuz yeme tutumlari ile
iliskili oldugu gosterilmistir (dos Santos Quaresma ve ark., 2021). Ancak kronotip ve
yeme davranisi arasindaki iliski net degildir ve iligkinin agiklanmasi i¢in hem yetiskin
hem adolesan gruplar ile ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir (Mendoza,
2019).

Bu arastirmada 10-14 yas arasindaki ad6lesanlarin yeme tutumu ve beslenme

aligkanliklarinin kronotipe gore incelenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Saglam Cocuk Poliklinigi ve Genel Pediatri Poliklikleri’ne bagvuran 10-14 yas
arasindaki adolesanlar ile yiiriitiilmiis, tanimlayict tipte kesitsel bir c¢aligmadir.
Orneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda G-Power (gii¢) analizi yontemi ile Power testi
3.1 paket programi kullanilmistir. Tip I hata (o)=0,05, etki boyutu 0,5 ve giicii %80
olmasi i¢in ¢alismaya en az 270 kisi alinacagi hesaplanmistir. Katilimcilarin se¢iminde
basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya 170 kiz 144 erkek olmak
uzere 314 kisi katilmastir.

Katilimcilar arastirmaya dahil edilmeden Once kendileri ve ebeveynleri
aragtirmanin amacit hakkinda bilgilendirilmistir ve arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (Ek-1) okutulup imzalatilmistir.
Goniillii olmayanlar, 10 yasindan kiigiik veya 14 yasindan biiyiik addlesanlar, tanisi
konulmus psikiyatrik hastalig1 olanlar, kronik hastaligi olanlar, tibbi beslenme tedavisi

veya zayiflama diyeti uygulayan ad6lesanlar calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan
13.01.2021 tarihli E2-21-37 sayili ‘Etik Kurul Onayi’ (Ek-2) ve Ankara Sehir
Hastanesi Pediatri Anabilimdali’ndan 29.01.2020 tarihli 24 sayili ‘Arastirma izni’
(Ek-3) alinmustur.

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Ankara Sehir Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve Genel Pediatri

Polikliniklerine bagvuran arastirmanin 6rneklemine uygun, gonilli olmayi kabul eden
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10-14 yas arasindaki adolesanlardan konu ile ilgili bilgiler anket formu aracilig: ile

alinmigtir. Anket formu yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir (EK-4).

2.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara uygulanan ve alti  bolimden olusan anket formunda
sosyodemografik Ozellikler ve antropometrik dlgimlerin sorgulandigi genel bilgiler,
beslenme aliskanliklar;, Cocukluk Ddénemi Kronotip Anketi, Cocuklar I¢in Ug
Faktorlii Yeme Olgegi, besin tiiketim sikhigi anketi ve geriye donik 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile besin tiketim kaydi yer almaktadir (Ek-4). Arastirmada
herhangi bir eksik veya aksayan yon olup olmadigini gorebilmek icin 10 addlesan ile
On calisma yapilmistir. Sorularin anlagilmasinda yetersizlik goriilen ve eksik olan
yonler dizeltildikten sonra verilerin toplanmasina baslanmistir. Anket formunun
uygulanmasi ve gerekli antropometrik Olcimlerin alinmasi yaklasik 25 dakika

surmustir.

2.3.1. Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Genel bilgiler boliminde katilimeilarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durumu,
saglik durum gibi bilgileri, ekran suresi, okul ve okul digindaki egitimde gecirdigi stre
incelenmistir. Bu bolumde ayrica katilimcilarin antropometrik olcumleri (vicut
agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, iist orta kol ¢evresi, triceps deri kivrim kalinlig),
viicut agirligr degisimleri, maternal ve paternal antropometrik olglimlere iliskin
bilgiler de yer almistir. Katilimcilarin ana ve ara 6giin tiikketimi, 6giin atlama, istah,
gece yeme durumuna iliskin bilgiler ise beslenme aliskanliklari boliimiinde

incelenmistir.
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2.3.2. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

2.3.2.1. Viicut Agirhg (kg)

Bireylerin viicut agirliklart tiim katilimcilarda 0.1 kilograma duyarli Seca769

marka viicut analiz cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Ol¢iim sirasinda ¢iplak ayak ve hafif kiyafet

ile a¢ durumda olunmasina dikkat edilmistir (WHO, 2008).

2.3.2.2. Boy Uzunlugu (cm)

Bireylerin boy uzunlugu ayakkabisiz, bas dik pozisyonda ve Frankfort

dizleminde (g6z Uggeni ve kulagin iist kismi ayni hizada, yere paralel sekilde)

tagiabilir Seca769 marka stadiometre ile 6l¢iilmistir (WHO,2008).

2.3.2.3. Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Viicut agirliginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile

hesaplanmustir. Adélesanlarn yasa gore BKI persentil degerleri WHO referans

2007’ye gore AnthroPlus programlar1 kullanilarak hesaplanmistir (De Onis ve ark.,

2007).

Cizelge 2.1. Addlesanlarin BKI diizeylerine gore viicut agirhiklarinm siniflamasi

Persentil Smiflama

<5. persentil Yetersiz beslenme (PEM)
>5.- <15. persentil Zayif

>15.- <85. persentil Normal

>85.- <95, persentil Fazla kilolu

>95. persentil Obez

Ebeveynlerin BKI diizeyleri ise DSO simiflamasma gore Cizelge 2.2°de
gosterilen sekilde siiflandirilmigtir (WHO, 2019).
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Cizelge 2.2. Bireylerin BKI diizeylerine gore viicut agirliklarinin siniflamasi

BKI Siniflama
<18,5 kg/m? Zayif
>18,5.- <24,9 kg/m? Normal
>24.9.- <29,9 kg/m? Fazla kilolu
>30,0 kg/m? Obez

2.3.2.4. Bel Cevresi (cm)

Bel cevresi olglimu igin bireyin en alt kosta kemigi ile kristailiyak tespit
edilmistir. Tespit edilen iki nokta arasindaki mesafenin orta noktasindan gegecek yere
paralel olacak sekilde esnemeyen mezir ile 6l¢iim yapilmistir (WHO, 2011). Bel
cevresi Olglimlerinin degerlendirilmesinde Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Survey; NHANES) III referans degerleri kullanilmigtir
(Fernandez ve ark., 2004) (Ek-5). Yas ve cinsiyete gore bel gevresinin >90. persentil

olmasi abdominal obezitenin varligi olarak degerlendirilmistir (Zimmet ve ark., 2007).

2.3.2.5. Bel-Boy Orani

Bel cevresinin boy uzunluguna bolinerek bel-boy orani hesaplanmistir. Bu oran
bes yas ve tlizerindeki tiim bireyler i¢in referans degerlere sahiptir. Cizelge 2.3’te
Ashwell bel-boy oraninin degerlendirilmesi verilmistir. Bel-boy oraninin kesim
noktasi 0,5 olarak alinmistir ve >0,5 metabolik risk varligi olarak degerlendirilmistir
(Ashwell ve ark., 2005).

Cizelge 2.3. Ashwell bel-boy orani

Bel-boy oram Siiflama
<0.5 Metabolik risk yok
>0.5 Metabolik risk var
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2.3.2.6. Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Ust orta kol gevresi 6l¢timii birey ayakta durur pozisyonda ve kol dirsekten 90°
biikiilerek ol¢iilmiistiir. Omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi
orta nokta isaretlenerek mezirle Ust orta kol gevresi Ol¢iilmiistiir. Degerlendirme
cinsiyet ve yasa gore NHANES referans degerlerine gore yapilmistir (Ek-6). >15-<85.
persentil st orta kol ¢evresi icin normal kabul edilmistir (Fryar ve ark., 2012).

Cizelge 2.4. Bireylerin Ust Orta Kol Cevrelerinin Siniflandiriimasi

UOKC Siniflama
<15. persentil Diisiik
>15.- <85.persentil Normal
>85. persentil Yuksek

2.3.2.7. Triceps Deri Kivrim Kalinhig (mm)

Triceps deri kivrim kalinliginin 6lglimii i¢in birey ayakta diiz sekilde durur
pozisyonda dirsegi yere paralel 90° olacak sekilde biikiilmiistiir. Sag tist orta kol
cevresi belirlenerek isaretlenmistir. Sag arka tist orta kolun orta noktasindan bas ve
isaret parmagi ile deri ve subkutan yag doku tutularak Holtain marka kaliperle 6l¢iim
alinmistir. Degerlendirme cinsiyet ve yasa géore NHANES referans degerlerine gore
yapilmistir (Ek-7). >15-<85. persentil triceps deri kivrim kalinligi i¢in normal kabul
edilmistir. (McDowell ve ark., 2008).

Cizelge 2.5. Bireylerin Triceps Deri Kivrim Kalinliklarinin Siniflandirilmasi

TDKK Siniflama
<15. persentil Diisiik
>15.- <85.persentil Normal
>85. persentil Y uksek
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2.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Ankara Sehir Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve Genel Pediatri
Poliklikleri’ne gelen bireylerin rutinde bakilan biyokimyasal parametrelerden bazilar
aclik kan glukozu (n:246), kreatinin (n:249), ure (n:228) ,urik asit (n:169), Aspartat
aminotransferaz (Aspartate aminotransferase, AST) (n:262), Alanin aminotransferaz
(Alanine aminotransferase, ALT) (n:259), demir (n:131), toplam demir baglama
kapasitesi (n=112), transferrin Saturasyonu (n=111), ferritin (n:211), folat (n=142),
B12 (n:220), D vitamin (n:154), serbest T4 (n:235), TSH (n:207), total protein (n:216),
alblimin (n:234), kalsiyum (n:251), sodyum (n:254), potasyum (n:184), klor (n:180),
fosfor (n:239), toplam kolesterol (n:113), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(High Density Lipoprotein, HDL-K) (n:110), diisiik yogunluklu lipoprotein (Low
Density Lipoprotein, LDL-K) (n:109), trigliserit (n:115) degerleri katilimcilarin
ailelerinin izni dogrultusunda hasta dosyalarindan alimmistir. Biyokimyasal

parametreler Ankara Sehir Hastanesi’nin referans degerlerine gore degerlendirilmistir
(Ek-8).

2.3.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Besin tiiketim durumu, besin tiiketim kaydr ve besin tiiketim siklig1 anketi ile
degerlendirilmistir. Bir giin icerisinde bireylerin tukettikleri yiyecek ve icecekler
geriye donuk 24 saatlik hatirlatma teknigi ile kayit altina alinarak degerlendirilmistir.
Bir giinliik besin tliketim kaydina ek olarak bireyin genel besin tiiketim durumunu
saptamak icin sut ve drlinleri, et, yumurta, kurubaklagil, kabuklu yemisler, tahil ve
urtinleri, sebze ve meyve tiketimi besin tuketim sikligi anketi ile kaydedilmistir
(Pekcan, 2008). Ayrica sekerli besinler, fastfood, icecek tuketimi de besin tiiketim

siklig1 anketi ile degerlendirilmistir.

Tiiketilen besinlerin miktarlarinin bireyler tarafindan dogru sekilde kaydedilip
hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ndan

yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2012). Bireylerin evde tiikettikleri yiyeceklerin
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birer porsiyonlara giren besinlerin miktarlari, yemegi pisiren kisilere sorulmustur.
Ev diginda tiikettikleri yiyeceklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlari ise

Standart Yemek Tarifeleri kitab1 kullanilarak hesaplanmistir (Kutluay Merdol, 2011).

Besin tiiketim siklig1 anketinde “her giin”, “haftada 5-6 kez”, “haftada 3-4 kez”,
“haftada 1-2 kez”, “15 giinde bir”, “ayda bir” ifadeleri kullanilmistir ve katilimcilarin
tlketim miktarlar1 sorgulanmistir. Besin tikketim sikligi anketi verilen cevaplar besin
tiketim siklig1 frekansi hesaplar1 ile hesaplanmistir. Tiiketilen yiyecek ve igecek
miktarlar1 “her giin” igin “1”, “haftada 5-6 kez” i¢in “0,7855”, “haftada 3-4 kez” i¢in
“0,498”, “haftada 1-2 kez” i¢in “0,2145”, “15 giinde bir” i¢in “0,067”, “ayda bir” i¢in
“0,033” ile carpilarak giinliik ortalama miktarlar elde edilmistir (Kim, 2012; Willet,
2013). Bireylerin her besin igin belirttigi tiiketim sikligi miktar1 giinlikk tiiketim
miktarma (g) dontistiiriildiikten sonra besinler ait oldugu gruba dahile edilerek her
besin grubunun giinlikk toplam alim miktar1 (g) hesaplanmistir. Giinliik tiketim
miktarlar siit ve siit tirtinleri, yumurta ve et, kuru baklagiller ve yagl tohumlular, sebze
ve meyve olarak incelenmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER 2015)’e gére
et, yaumurta, kuru baklagiller bir grup olmasina ragmen miktarlar incelenirken protein
kalitesinin farkli olmasi nedeni ile et, yaumurta ve kuru baklagiller, yagli tohumlular

ayri olarak degerlendirilmistir. Ayrica sebze ve meyve miktarlari da ayri incelenmistir.

Ayrica her besinin giinliik tiiketim miktar1 TUBER 2015°e gOre porsiyon
miktarlarina (Ek-9) béltndlkten sonra toplanarak ait oldugu grubun toplam porsiyonu
hesaplanmistir. Besin gruplarinin porsiyon miktarlar1 verilen yasa goére Onerilen

porsiyonlar (Ek-10) ile karsilagtirilmistir.

Besin tiiketim siklig1 anketinde sorgulanan sekerli besinlerden alinan giinliik
enerji giinliik tiiketim miktarlarinin 75 Kilokaloriye karsilik gelen gramaja boliinerek
tim besinlerden giinlik alinan kalori toplanarak hesaplanmigtir. Ek-11’de 75
kilokaloriye karsilik gelen besin gramajlari verilmistir. Besin tiiketim siklig1 anketinde
sorgulanan fast-food giinliik tiiketim miktarlar1 75 kilokaloriye karsilik gelen gramaja
boliinerek gruptaki tiim besinlerden giinliik alinan kalori toplanarak hesaplanmistir.

Ek-11"de 75 kilokaloriye karsilik gelen gramajlar verilmistir.
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Sekerli igeceklerin 125 mL’si 75 kilokalori enerji saglamaktadir (TUBER,
2015). Besin tiikketim siklig1 anketinde sorgulanan sekerli igecek giinliik tiikketim (hazir
meyve suyu, gazl igecek, meyveli soda, enerji icecekleri, soguk ¢ay) miktarlar1 125
mL’ye boliinerek 75 kilokalori ile ¢arpilmistir. Sekerli igeceklerden giinliik alinan
kalori toplanarak sekerli icecek kalorisi hesaplanmistir. Cay ve kahve, sekerli
iceceklerden ayr1 degerlendirilmistir ve kullanilan seker miktar1 giinliik ilave seker
miktar1 olarak hesaplanmistir. Giinliik ilave seker miktarinin toplam enerjideki ylizdesi
ise besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji miktarmin yilizdesi olarak

hesaplanmustir.

Bir giinliik besin tiiketimin kaydina gore tiiketilen besinlerden saglanan enerji ve
besin Ogesi alimlari hesaplamak igin Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilmistir (BEBIS, 2004). Iyot alim
hesaplanirken sadece besinlerin bilesiminde bulunan iyot hesaplanmistir. ilave tuz
miktarlar1 hesaplanmamuistir. Ayrica giinliik diyetle alinan ‘‘Enerji, makro ve mikro
besin dgelerinin Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne (European Food and Safety
Authority; EFSA) gore onerilen alim miktarlarini (Ek-12, Ek-13) karsilama yiizdeleri
hesaplanmistir (EFSA, 2017). EFSA diyet referanslar1 toplum referans alimi
(Population Reference Intake; PRI) yeterli alim (Adequate Intake; Al), ortalama
gereksinim (Avarege Requirement; AR) olarak verilmistir. Toplum Referans Alimu,
bir nifus grubundaki hemen hemen tim insanlar icin yeterli olan (besin) alim
seviyesini ifade etmektedir. Toplum Referans Alim1 belirlenemediginde tahmin edilen
degere ise Al denir. Yeterli alim, goriintiste saglikli insanlardan olugan bir popiilasyon
grubu (veya gruplar1) tarafindan gozlemlenen yeterli oldugu varsayilan giinliik
ortalama alim seviyesidir. Ortalama gereksinim, normal gereksinim dagilimi goz
oniine alindiginda, bir popiilasyon grubundaki insanlarin yaris1 i¢in yeterli olan (besin)
alim seviyesini ifade etmektedir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne gore fiziksel
aktivite seviyesi (Physical Activity Level; PAL) degeri 1,6 olacak sekilde yas ve
cinsiyete gore MlJ/giin enerji gereksinimleri kkal/giin’e (1 MJ=238,83 kkal)
cevrilmistir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne gore A vitamini, C vitamini, B12, B,
folat, niasin, riboflavin, kalsiyum, demir i¢in PRI degerleri; a-tokeferol, D vitamini, K

vitamini, potasyum, iyot, fosfor i¢cin Al; Tiamin ve ¢inko i¢in AR degerleri
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kullanilmistir. Tiamin, niasin gibi mg/MJ olarak verilen referans degerler mg/kkal’e

cevirilerek kullanilmistir (Ek-13).

2.3.5. Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi

Cocukluk Donemi Kronotip Anketi, Roenneberg ve ark. (2004), tarafindan
gelistirilmistir.  Anket aile tarafindan doldurulan, karisik formatta 27 sorudan
olugmaktadir. Anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik c¢alismasi Dursun ve
arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Anketin kullanim izni e-posta yolu ile
Ibrahim Selguk Esin’den alinmustir (Ek-14). Anket ortalama uyku stiresi, MSF, M/E
ve kronotip skorunu (CT) belirlemektedir (Dursun ve ark., 2015) (Ek- 4).

Ortalama uyku siiresi, cocugun ortalama kag¢ saat uyudugunu gostermektedir.
Cocugun saat kacta uyudugu ve uyandigi bulunur. Ardindan uyku siiresi hesaplanir.
Eger cocuk giin iginde kisa uyumalar (kestirme) yapiyor ise o siire de uyku suresine
eklenir. Boylece ¢cocugun kag saat uyumus oldugu bulunur. Hem programli giinler hem
de bos giinler i¢in ayn1 islem yapilir. Daha sonra ortalama uyku siresini hesaplamak
icin agagidaki gibi bir formiil uygulanir (Dursun ve ark., 2015).

Ortalama Uyku Suresi= [(5 x Programli Giindeki Uyku Siiresi) + (2 x Bos Giindeki
Uyku Suresi)] /7

Bos giinlerki ortalama uyku zamani (MSF) ise bos giindeki yatma saati ve
uyanma saati arasinda gecen zamanin yatma saatine eklenmesi ile bulunur.
Sabahgil/Aksamcil skoru 17. sorudan baglayarak 26.soru da dahil olmak (zere
seceneklere puan verilerek hesaplanir. On yedi, on sekiz, yirmi dort ve yirmi besinci
sorular a=5 b=4 ¢=3 d=2 e=1 olacak sekilde, diger sorular a=1 b=2 ¢=3 d=4 e=5 olacak
sekilde puanlanmaktadir. Toplam puan <23 ise sabahgil, 24-32 ise ara tip ve >33 ise

aksamcil tip olarak siiflandirilmaktadir (Ek-4).
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Kronotip skoru ise 27. sorudaki segenekler {izerinden sabahcil/aksamcil olarak
hesaplanir. Birinci ve ikinci segenekler birlestirilerek sabahcil, 3. segenek ara tip, 4. ve
5. secenek birlestirilerek aksamcil tip olarak kabul edilir. Altinc1 secenek
degerlendirilmeye katilmaz. Boylece kisiler M/E’de oldugu gibi (¢ gruba
ayrilmaktadir (Dursun ve ark., 2015).

2.3.6. Cocuklar I¢in Ug¢ Faktorlii Yeme Olcegi

Cocuklarda yeme tutumu Cocuklar i¢in Ug Faktorlii Yeme Olgegi (Child Three-
Factor Eating Questionnaire; CTFEQ) ile degerlendirilmektedir. CTFEQ ilk ve
ortaokul ¢cocuklarinda ii¢ faktorlii yeme davranisini (duygusal yeme, kisitlayici yeme,
kontrolsiiz yeme) degerlendirmek i¢in Bryant ve arkadaslart (2018) tarafindan
gelistirilmistir. Cocuklar I¢in Ug Faktorlii Yeme Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi Demir ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilmistir. Anketin
calismada kullanilmasi i¢in Dilek Demir tarafindan izin alinmistir (Ek-15). Cocuklar
Icin Ug Faktorlii Yeme Olgegi, 17 sorudan olusmaktadir ve dortlii likert (tamamen
dogru, ¢ogunlukla dogru, ¢ogunlukla yanlis, tamamen yanlis) tipindedir. Sorular
‘tamamen dogru’ 4 puan olacak sekilde puanlanmaktadir. Anketteki
3,6,8,9,12,13,15,17. sorulart “kisith yeme davramis1”; 2,4,7,10,14,16. sorulart
“duygusal yeme davranigi1”; 1,5,11. sorular ise “kontrolsiiz yeme davranisi” alt 6l¢ek
puanlarini olusturmaktadir. Olgegin herhangi bir alt boyutundan alinan yiiksek puan,

o alt boyuta iliskin yeme davraniginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bryant ve
ark., 2018).

2.3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS paket programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
normal dagilimdaki degiskenlerde ortalamatstandart sapma, normal dagilmayan
degiskenlerde medyan ve minimum-maksimum deger, nominal degiskenlerde ise say1

ve ylzde (%) olarak gosterilmistir. Bireylerin smiflar1 incelenirken istatistiksel

40



analizlerde daha dogru sonug¢ almak igin, genel tablolar disindaki tablolarda liseye
devam eden (n:16) bireyler ile ortaokula devam eden bireyler birlestirilmistir. Nicel
degiskenlerin parametrik test varsayimlarini sagladigi kosullarda, bagimsiz iki grubun
ortalamalarinin kiyaslanmasi igin t testi; parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi
kosullarda ise bu testin nonparametrik karsiligi olan Mann Whitney-U testi
uygulanmistir. Parametrik bagimsiz ikiden fazla grubun ortalamasinin kiyaslanmasi
icin One-way ANOVA, parametrik olmayan bagimsiz ikiden fazla grubun
ortalamasinin kiyaslanmasi icin Kruskal Wallis testi uygulanmustir. Ikiden fazla
grubun Karsilastirilmasinda farkliligi belirlenmek i¢in posthoc testlerden “Bonferroni
Testi” kullanilmistir, varyanslarin esit olmadigi durumda ise “Tamhane’s T2 testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenler incelenirken, say1 (n) ve yizde (%) dagilimi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde icin Ki-Kare testi uygulanmstir. Ki-kare
varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda uygun sartlar saglaniyor ise Fischer testi
kullanilmistir. ikiden fazla oranimin Karsilastirilmasinda farklihig: belirlenmek igin

uygun posthoc test uygulanmustir.

Iki nicel degisken arasinda istatistiksel olarak bir iliski olup olmadigini
incelemek igin; degiskenlerin ikisinin de normal dagilim varsayimlarini sagladigi
durumda Pearson Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin en az birinin normal dagilim
varsayimlarint  saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanilmigtir. TUm istatistiksel testlerde guven araligi %95,0 olarak kabul edilmis

olup; p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu aragtirma 10-14 yas arasindaki addlesanlarin beslenme durumu ve yeme
tutumlarinin kronotipe gore incelenmesi amaci ile yiirlitiilmiistiir. Arastirma Ankara
Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Genel Pediatri/Saglam Cocuk
Poliklinikleri’nde, Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda 314 addlesan ile

yiiriitiilmiis olup aragtirmaya ait bulgular bu béliimde sunulmustur.

3.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma 170 kiz (%54,1) ve 144 erkek (%45,9) olmak iizere toplam 314
addlesan ile tamamlanmistir. Katilmeilarin  tamami  (%100,0) sagliklidir.
Katilimecilarin ortanca yasi 11,0 yildir (10,0-14,0 yil). Genel toplamda 10-12 yas
grubunda olanlar %73,6 iken 13-14 yas grubunda olanlar %26,4’tiir. Cinsiyete gore
yas kategorileri incelendiginde; kizlarin %73,5’inin, erkeklerin %73,6’sinin 10-12 yas

grubunda oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.1’de adolesanlarin cinsiyete gore bazi sosyodemografik 6zellikleri
verilmigtir. Egitim diizeyi incelendiginde adodlesanlarin %25,2’sinin ilkokula,
%69,7’sinin ortaokula devam ettigi saptanmistir. Cinsiyete gore egitim diizeyi
incelendiginde ise; kizlarin %27,1 1inin ilkokula, %67,6’siin ortaokula; erkeklerin ise
%22,9’unun ilkokula, %72,9’unun ortaokula devam etmektedir. Calismaya katilan
addlesanlarin kardes durumu incelendiginde %91,4’linilin kardesi oldugu (kiz: %830,
erkek: %88,2) saptanmistir. Ayrica genel toplamda %88,8’inin bir, %32,1’inin iki,
%10,1’inin ise U¢ ve daha fazla kardesi oldugu bulunmustur. Hane halki geliri
incelendiginde, addlesanlarin %55,7’sinin 2826-4325 TL, %9,6’sinin ise 5826-7325
TL hane gelirine sahip oldugu belirlenmistir. Kizlarin %98,2’sinin, erkeklerin

%94,4’1iniin okul disinda egitim almadig1 saptanmistir.
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Cizelge 3.1. Adblesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)

ozellikler n | % n | % n | %

Yas (yil)

10-12 125 73,5 106 73,6 231 73,6
13-14 45 26,5 38 26,4 83 26,4
Sumf

ilkokul 46 27,1 33 22,9 79 25,2
Ortaokul-Lise 124 72,9 121 77,1 235 74,8
Kardes Durumu

Yok 10 17,0 17 11,8 27 8,6

Var 160 83,0 127 88,2 287 914
Kardes Sayisi®

1 85 53,1 81 63,8 166 88,8
2 55 344 37 29,1 92 32,1
>3 20 12,5 9 7,1 29 10,1
Hane Geliri

<2825TL 17 10,0 5 35 22 7,0

2826-4325 TL 91 53,5 84 58,3 175 55,7
4326-5825 TL 42 24,7 33 22,9 75 23,9
5826-7325 TL 18 10,6 12 8,4 30 9,6

>7326 TL 2 1,2 10 6,9 12 3,8

Okul dis1 egitim

Yok 167 98,2 136 94,4 303 96,5
Var 3 1,8 8 5,6 11 35

aKardesi olan birey sayis1 lizerinden hesaplanmistir.

Cizelge 3.2’de adoélesanlarin okul giin ve siiresi, okul dis1 ekran siireleri

verilmistir. Kizlarin ve erkeklerin 5 (0-5) giin/hafta okulda online egitim aldig1 ve

okuldaki egitimin 5:00 (0:00-8:00) saat/giin siirdigli saptanmistir. Kizlarin ve
erkeklerin okul disinda egitim aldig: siire 8:00 (sirasi ile; 2:00-16:00 ve 3:00-18:00)

saat/hafta bulunmustur. Oyun amacl ekran siiresi incelendiginde kizlarin 7:00 (1:00-

12:00), erkeklerin ise 7:00 (0:00-16:00) saat/giin ekran baginda vakit gegirdigi

saptanmistir.

Cizelge 3.2. Addlesanlarin okul giin, siiresi ve okul dis1 ekran siireleri

Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)
Sosyodemografik ézellikler Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yas (y1l) 11,0 (10,0-14,0) 11,0 (10,0-14,0) 11,0 (10,0-14,0)
Okul egitimi (giin/hafta) 5 (0-5) 5 (0-5) 5 (0-5)

Okul egitimi siire (saat/giin)

5:00 (0:00-8:00)

5:00 (0:00-8:00)

5:00 (0:00-8:00)

Okul dis1 egitim (saat/hafta)?

8:00 (2:00-16:00)

8:00 (3:00-18:00)

8:00 (2:00-18:00)

Oyun amagh ekran siiresi (saat/giin)

7:00 (1:00-12:00)

7:00 (0:00-16:00)

7:00 (0:00-16:00)

a0rtanca (Alt-Ust) degeri okul dis1 egitim alan birey sayis1 {izerinden hesaplanmistir.
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3.2. Adélesanlarin ve Ebeveynlerinin Antropometrik Ol¢iimlerine fliskin

Bilgiler

Cizelge 3.3’te addlesanlarin cinsiyete gore BKI siniflamasi; bel gevresi, bel/boy
orania gore abdominal obezite ve metabolik risklerinin degerlendirilmesine iliskin

bilgiler verilmistir.

Cizelge 3.3. Adélesanlarin BKI, TDKK, UOKC Persentilleri, Abdominal Obezite ve
Metabolik Risk Durumlari

N Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)

Antropometrik lgimler
n | % n | % n | %

Beden Kiitle indeksi (BKI kg/m?)
Cok zayif 4 2,4 2 1,4 6 1,9
Zayif 17 10,0 7 4,9 24 7,6
Normal 64 37,6 54 37,5 118 37,6
Fazla Kilolu 39 22,9 23 16,0 62 19,8
Obez 46 27,1 58 40,2 104 33,1
Ust Orta Kol Cevresi (UOKG cm)
Diisiik 41 24,1 27 18,8 68 21,7
Normal 92 54,1 65 45,1 157 50,0
Yiiksek 37 21,8 52 36,1 89 28,3
Triceps Deri Kivrim Kahnhgi (TDKK mm)
Diigiik 6 3,5 - - 6 1,9
Normal 94 55,3 47 32,6 141 44,9
Y liksek 70 41,2 97 67,4 167 53,2
Abdominal obezite
Var 123 72,4 93 64,6 216 68,8
Yok 47 27,6 51 35,4 98 31,2
Metabolik risk
Var 72 42,4 78 54,2 144 45,9
Yok 98 57,6 66 45,8 170 54,1

Kizlarin %37,6’sinin normal viicut agirhiginda, %22,9’unun fazla kilolu,
%?27,1’inin obez oldugu; erkeklerin ise %40,2’sinin obez, %37,5’inin normal viicut
agirhginda, %16,0’sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir. Bel cevresine gore
erkeklerin %64,6’sinda, kizlarin ise %72,4’iinde abdominal obezite riski oldugu
belirlenmigtir. Bel/boy orant incelendiginde; kizlarin %42,4’liniin, erkeklerin
%54,2’sinin metabolik olarak risk varlig1 saptanmistir. Kizlarin %24,1’inin normal,
%21,8’inin yiiksek {ist orta kol ¢evresine sahip oldugu bulunmustur. Erkeklerin ise
%45,1°inin normal %18,8’inin diisiik iist orta kol ¢evresine sahip oldugu saptanmuistir.

Kizlarin %55,3’lin normal, %41,2’si yliksek triceps deri kivrim kalinliina; erkeklerin
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%32,6’s1in1n normal, %67,4 liniin yiiksek, triceps deri kivrim kalinligina sahip oldugu

saptanmistir.

Calismaya katilan adodlesanlarin antropometrik Slgiimlerinin ortanca degerleri

Cizelge 3.4’te verilmistir.

Cizelge 3.4. Adolesanlarin Bazi Antropometrik Olgtmleri

Antropometrik dlgimler

Kiz (n:170)

Erkek (n:144)

Toplam (n:314)

Ortanca (Alt- Ust)

Ortanca (Alt- Ust)

Ortanca (Alt- Ust)

Viicut agirhigr (kg)

45,0 (22,0-107,5)

46,5 (24,2-101,0)

455 (22,0-107,5)

Boy uzunlugu (cm)

152,0 (121,0-174,0)

1495 (129,0-183,0)

121,0 (151,0-183,0)

BKi (kg/m?)

20,4 (12,9 - 42,5)

21,2 (13,3-39,5)

12,9 (20,7-42,5)

Bel gevresi (cm)

72,0 (49,0-130,0)

77,0 (54,0-113,0)

49,0(74,0-130,0)

UOKC (cm)

23,0 (13,0-37,0)

24,0 (10,0-35,0)

10,0 (24,0-37,0)

TDKK (mm)

19,0 (6,0-35,0)

20,0 (7,0-39,0)

20,2 (6,0-39,0)

BKI: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, TDKK: Triceps Deri Kivrim Kalinlig1

Adolesanlarin ortanca viicut agirhg 45,5 kg (22,0-107,5 kg), boy uzunlugu
121,0 cm (151,0-183,0 cm), BKi’si 12,9 kg/m?dir (20,7-42,5 kg/m?). Cinsiyete gore
incelendiginde kizlarin viicut agirhigi 45,0 kg (22,0-107,5 kg), boy uzunlugu 152,0 cm
(121,0-174,0 cm), BKI’si 20,4 kg/m? (12,9-42,5 kg/m?) olurken; erkeklerin vicut
agirhig 46,5 kg (24,2-101,0), boy uzunlugu 149,5 cm (129,0-183,0 cm), BK1’si 21,2
kg/m?dir (13,3-39,5). Calismaya katilan addlesanlarin ortanca bel cevresi 49,0 cm
(74,0-130,0 cm), UOKC 10,0 cm (24,0-37,0 cm), TDKK 20,2 mm’dir (6,0-39,0 mm).
Cinsiyete gore incelendiginde; kizlarm bel ¢evresi 72,0 cm (49,0-130,0 cm), UOKC’si
23,0 cm (13,0-37,0 cm), TDKK 19,0 mm’dir (6,0-35,0 mm). Erkeklerin bel gevresi
ise; 77,0 cm (54,0-113,0 cm), UOKC 24,0 cm (10,0-35,0), TDKK 20,0 mm’dir (7,0-
39,0 mm).

Katilimeilarin cinsiyetine gdre anne BKI diizeyleri incelendiginde (Cizelge 3.5)
kizlarin annelerinin %40,6’smin fazla kilolu, %30,6’sinin normal viicut agirliginda
%27,0’sinin ise obez oldugu; erkeklerin annelerinin ise %47,2’sinin fazla kilolu,
%26,4’linlin normal, %26,4’{iniin ise obez viicut agirliginda oldugu saptanmistir. Baba

BKI diizeyleri incelendiginde kizlarin babalarinin %53,5’inin fazla kilolu, %24,7 sinin
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obez, %21,2’sinin ise normal viicut agirhiginda oldugu; erkeklerin ise %56,3 liniin

fazla kilolu, %?22,2’sinin obez, %?21,5’inin ise normal viicut agirliginda oldugu

saptanmistir.

Cizelge 3.5. Adolesanlarin Ebeveynlerine Ait BKi Diizeyleri

b BKI deferlendi Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)
eveyn egerienairme n | % n | % n | %

Anne BKI (kg/m?)

Zayif 3 1,8 - - 3 1,0
Normal 52 30,6 38 26,4 90 28,7
Fazla kilolu 69 40,6 68 47,2 137 43,6
Obez 46 27,0 38 26,4 84 26,8
Baba BKI (kg/m?)

Zayif 1 0,6 > = 1 0,3
Normal 36 21,2 31 21,5 67 21,3
Fazla kilolu 91 53,5 81 56,3 172 54,8
Obez 42 24,7 32 222 74 23,6

BKI: Beden Kiitle indeksi

46



3.3. Adolesanlarin Beslenme Aliskanhklar:

Katilimcilarin ana ve ara 0giin tliiketim durumlarina iligkin bilgiler Cizelge
3.6°da verilmistir. Cinsiyete gore ana 6giin tiikketimi incelendiginde kizlarda iki ana
oglin tiiketenlerin (%53,0) daha yiliksek oranda, erkeklerde iki ve lic ana 0giin
tiikketenlerin (%50,0) esit oldugu saptanmustir. Ogiiniinii her zaman veya bazen atlayan
erkeklerin oran1 %70,1, kizlarin ise %77,1°dir. En ¢ok atlanan 6giiniin hem kiz
(%83,2) hem de erkeklerde (%87,1) 6gle 6glinii olmustur. Addlesanlarin %51,7’sinin
cani istemedigi, %26,7’sinin aligkanlig1 olmadigi, %12,5’ini ise ge¢ kalktig1 icin 6giin
atladig1 saptanmustir. Kizlarin %61,8’1 bir, %36,5’inin en az iki ara 6gln tiikettigi;
erkeklerin ise %54,2’sinin bir, %39,6’sinin en az iki ara 6giin tiikettigi saptanmustir.
Katilimcilarin  gece yeme aliskanligi incelendiginde ise; kizlarin %51,7 sinin,
erkeklerin %59,8’inin gece yeme aliskanligt oldugu bulunmustur. Adolesanlarin istah
durumu incelendiginde kizlarin %66,4’1 istahinin iyi, %21,8’1 istahinin orta oldugunu
ifade etmistir. Erkeklerin ise %69,4’1 istahmin iyi, %16,7’si ise istahinin orta

oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3.6. Adblesanlarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlart

. Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314) 1
Ogiin tiikketme durumu

n % n ‘ % n ‘ % p
Tiiketilen ana 6giin sayis1 0.684
2 90 53,0 72 50,0 162 51,6 0:963
3 80 47,0 72 50,0 152 48,4
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 39 22,9 43 29,9 82 26,1 0,461
Evet-Bazen 131 77,1 101 70,1 232 73,9 0,794
Atlanan Ana Ogiin
Sabah 16 12,2 10 9,9 26 11,2
Ol 109 832 88 871 197 84,9 5‘2‘32
Aksam 6 4,6 3 3,0 9 3,9
Tuketilen ara 6giin sayisi
Tuketmiyor 8 47 9 6,6 17 54
1 105 61,8 78 54,2 182 58,3 8818
>2 57 36,5 57 39,6 115 36,3
Gece Yeme lstegi
Hayir 82 48,3 58 40,2 140 44,6 2,361
Evet-Bazen 88 51,7 86 59,8 174 58,4 0,307
istah Durumu
Iyi 113 66,4 100 69,4 213 67,8
Orta 37 21,8 24 16,7 61 19,5 é:igi
Kot 20 11,8 20 13,9 40 12,7
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3.4. Adolesanlarin Besin Tiiketim Durumlari

Calismaya katilan addlesanlarin cinsiyete gore giinlilk enerji, makro besin

Ogeleri alimi ve su tiiketimleri Cizelge 3.7’ de verilmistir.

Cizelge 3.7. Adblesanlarin Enerji, Makro Besin Ogesi Alimlar1 ve Su Tiiketim Miktarlar

Enerji ve Makro Besin Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)
Ogesi Ortanca (Alt- Ust) Ortanca (Alt- Ust) Ortanca (Alt- Ust)
Enerji (kkal) 1474,1 1523,5 1484,1
(398,6-4754,0) (415,3-3195,9) (398,6- 4754,0)
Karbonhidrat (g) 170,1 (28,2-769,9) 175,4 (40,5- 444,3) 173,0 (28,2- 769,9)
Karbonhidrat (%) 45,0 (17,0-65,0) 46,0 (13,3-72,3) 46,00 (13,0-72,0)
Protein () 50,1 (13,2-152,8) 51,6 (18,0-134,7) 50,9 (13,2-152,8)
Protein (%) 14,0 (6,0-25,0) 14,0(7,0-34,0) 14,0 (6,0- 34,0)
Yag (g) 64,3 (11,7-195,5) 68,2 (18,0-164,4) 65,7 (11,7-195,4)
Yag (%) 40,0 (19,0-62,0) 39,0(10,0-66,0) 40,00 (10,0-66,0)
Doymus yag (%) 22,2 (2,7-77,8) 22,7 (22,7-67,9) 22,5 (2,7-77,7)
Tekli doymamis yag (g) 25,5 (3,8- 80,3) 26,2 (5,0-65,9) 26,1 (3,8-80,3)
Coklu doymamus yag (g) 10,1 (1,3-52,6) 45,2 (1,4-9,8) 9,9 (1,3-52,6)
Omega-3 yag asitleri (g) 0,7 (0,1- 7,5) 0,8 (0,2-12,7) 0,7 (0,1-12,7)
Omega-6 yag asitleri (g) 9,2 (0,8-47,0) 9,1 (1,0-43,8) 9,8 (0,8-47,0)
Kolesterol (mg) 314,6 (0,3-1038,3) 282,3 (16,1-1087,2) 297,2 (0,3- 1087,2)
Posa (g/giin) 13,5 (2,1-10,4) 13,9 (2,4- 39,4) 13,7 (2,1- 50,4)
Su (mL/gin) 1676,7 1913,0 1777,8
(307,0- 4022,5) (267,1-5361,6) (267,1-5631,6)

Kizlarin giinliik ortanca enerji alimi 1474,1 kkal (398,6-4754,0 kkal),
karbonhidrat alimi1 170,1 g (28,2-769,9 g), karbonhidrat yiizdesi 45,0 (17,0-65,0 ),
protein alim1 50,1 g (13,2-152,8 g), protein ylzdesi 14,0 (6,0-25,0), yag alim1 64,3
(11,7-195,5), yag yiizdesi 40,0 (19,0-62,0), doymus yag asidi yiizdesi 22,2 (2,7-77,8),
tekli doymamus yag asidi 25,5 g (3,8 - 80,3 g), coklu doymamais yag asidi 10,1 g (1,3-
52,6 g), omega-3 yag asitleri 0,7 g (0,1- 7,5 g), omega-6 yag asitleri 9,2 g (0,8-47,0 g),
kolesterol 314,6 mg (0,3-1038,3 mg), posa 13,5 g (2,1-10,4 @), su 1676,7 mL’dir
(307,0- 4022,5 mL).

Erkeklerin ise giunliikk ortanca enerji alim 1523,5 kkal (415,34-3195,9 kkal),
karbonhidrat alim1 175,4 g (40,5- 444,3 @), karbonhidrat yuzdesi 46,0 (13,3-72,3),
protein alim1 51,6 g (18,0-134,7 g), protein ylzdesi 14,0 (7,0-34,0), yag alim1 68,2
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(18,0-164,4), yag yiizdesi 439,0 (10,0-66,0), doymus yag asidi yiizdesi 22,7 (22,7-

67,9), tekli doymamis yag asidi 26,2 g (5,0-65,9) g, coklu doymamis yag asidi 45,2 g

(1,4- 9,8 g), omega-3 yag asitleri 0,8 g (0,2-12,7 g), omega-6 yag asitleri 9,1 g (1,0-
43,8 g), kolesterol 282,3 mg (16,1-1087,2 mg), posa 13,9 g ( 2,4- 39,4 g), su 1913,0
mL’dir (267,1-5361,6 mL).

Cizelge 3.8’de ¢aligmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore giinlilk mikro

besin Ogeleri alim miktarlar verilmistir.

Cizelge 3.8. Adolesanlarin Mikro Besin Ogesi Alim Miktarlarimin Ortanca ve Alt-Ust

Degerleri

Enerji ve Mikro Besin
Ogesi

Kiz (n:170)

Erkek (n:144)

Toplam (n:314)

Ortanca (Alt- Ust)

Ortanca (Alt- Ust)

Ortanca (Alt- Ust)

A vitamini (pg/giin)

553,1 (34,2-4975,1)

596,6 (86,1-1241,0)

588,5 (34,2-1241,0)

E vitamini (ug /giin)

10,3 (1,5-47,9)

10,8 (1,9-51,2)

10,4 (1,5-51,2)

K vitamini (pg /giin)

28,7 (2,9 -809,8)

33,5 (0,4-1584,1)

31,4 (0,4- 1584,1)

Tiamin (mg/giin) 0,6 (0,2 1,6) 0,6 (0,2-3,0) 0,6 (0,2- 3,0)
Riboflavin (mg/giin) 0,6 (0,1- 4,0) 0,9 (0,3-3,3) 0,9 (0,1-4,0)
Niasin (mg/giin) 6,9 (47,9-1,1) 6,7 (1,0-43,5) 6,8 (1,0-47,9)
Pridoksin (mg/giin) 0,7 (0,1-3,0) 0,7 (0,1- 2,4) 0,7 (0,1- 3,0)

Folat (pg/gun)

184,1 (51,5- 742,3)

184.,9 (16,3-550,0)

184.6 (16,3- 742,3)

B12 vitamini (png/gun)

2,7 (0,1-144,6)

2,7 (0,0-282,4)

2,7 (0,0-282,4)

C vitamini (mg/gtin)

52,1 (0,0-365,0)

43,4 (0,02-295,4)

47,4 (0,0-365,0)

Potasyum (mg/giin)

1551,5 (545,4-4591,4)

1549,3 (428,3-3638,3)

1549,8 (428,3-4591,4)

Kalsiyum (mg/giin)

633,5 (159,0-1991,1)

650,2 (99,2-1764,4)

637,8 (99,2- 1991,1)

Magnezyum (mg/gun)

190,6 (80,0-690,9)

181,8 (60,3-487,4)

186,6 (60,3- 690,9)

Fosfor (mg/giin)

766,2 (318,7-1873,7)

792,7 (173,0-2113,7)

772,0 (173,0-2113,7)

Demir (mg/giin)

6,8 (2,5-20,0)

6,6 (1,8 -15,7)

6,7 (1,2- 20,0)

Cinko (mg/guin)

6,2 (2,3-22,4)

6,3 (1,3-20,3)

6,2 (1,3-22,4)

Iyot (ug/giin)

43,1 (6-5- 251,2)

40,6 (11,6-140,2)

41,3 (6,5- 251,2)
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Kizlarin ortanca A vitamini alim miktart 553,1 pg (34,2-4975,1 pg), E vitamini
10,3 pug (1,5-47,9 pg), K vitamini 28,7 pg (2,9 -809,8 pg), tiamin 0,6 mg (0,2- 1,6 mg),
riboflavin 0,6 mg (0,1- 4,0 mg), niasin 6,9 mg (47,9-1,1 mq), pridoksin 0,7 mg (0,1-
3,0mg), folat 184,1 pg (51,5- 742,3 pg), Biz vitamini 2,7 pg (0,1-144,6 pg), C vitamini
52,1 mg (0,0-365,0 mg), potasyum 1551,5 mg (545,4-4591,4 mg) , kalsiyum 633,5 mg
(159,0-1991,1 mg), magnezyum 190,6 (80,0-690,9), fosfor 766,2 mg (318,7-1873,7
mg) , demir 6,8 mg (2,5-20,0 mg), ¢inko 6,2 mg (2,3-22,4 mg), iyot 43,1 ug (6-5-
251,2 pg) olarak bulunmustur. Erkeklerin ortanca A vitamini alim miktar1 596,6 pg
(86,1-5415,5 ug), E vitamini 10,8 pg (1,9-51,2 pug), K vitamini 33,5 ug (0,4-1584,1
Mg), tiamin 0,6 mg (0,2-3,0 mg) , riboflavin 0,9 mg (0,3-3,3 mg), niasin 6,7 mg (1,0-
43,5 mg), pridoksin 0,7 mg (0,1-3,0 mg), folat 184,9 ug (16,3-550,0 ug), B12 vitamini
2,7 ug (0,0-282,4 ug), C vitamini 43,4 mg (0,02-295,4 mg), potasyum 1549,3 mg
(428,3-3638,3 mg), kalsiyum 650,2 mg (99,2-1764,4 mg), magnezyum 181,8 (60,3-
487,4), fosfor 792,7 mg (173,0-2113,7 mg), demir 6,6 mg (1,8 -15,7 mg), ¢inko 6,3
mg (1,3-20,3 mg), iyot 40,6 pg (11,6-140,2 pg) olarak bulunmustur.

Cizelge 3.9°da cinsiyete gore adolesanlarin besin gruplarinin giinliikk alim
miktarlar1 verilmistir. Kizlarin giinliik ortanca siit ve siit tirtinleri tiiketimi 249,3 g (0,0-
890,0 g), yumurta ve et tiiketimi 82,1 g (4,0-453,8 g), kurubaklagil ve yagli tohumlar
tiketimi 33,3 g (0,0-209.4 g), ekmek ve tahil tiiketimi 318,2 g (46,1-895,7 g), sebze
tiketimi 135,8 g (21,5-766,4 g), meyve tiiketimi 310,0 g’dir (0,0-926,4 g). Erkeklerin
ise glnlik ortanca sut ve sit Grlnleri tiketimi 271,98 g (0,0-960,0 g), yumurta ve et
tiketimi 93,6 g (0,0-534,1 g), kurubaklagil ve yagl tohumlar tiiketimi 34,2 g (0,0-
252.4 g), ekmek ve tahil tiikketimi 337,3 g (103,1-1348,8 g), sebze tuketimi 157,1 g
(21,5-513,0 g), meyve tiikketimi 306,3 g’dir (0,0-1331,8 g).

50



Cizelge 3.9. Adblesanlarin Besin Gruplart Alim Miktarlarinim Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Besin Grubu

Kiz (n:170)

Erkek (n:144)

Toplam (n:314)

Ortanca (Alt- Ust)

Ortanca (Alt- Ust)

Ortanca (Alt- Ust)

Sit ve st Granleri (g/gin)

249,3 (0,0-890,0)

271,98 (0,0-960,0)

257,3 (0,0-960,0)

Yumurta ve et (g/gun)

82,1 (4,0-453,8)

93,60 (0,0-534,1)

87,2 (0,0-534,1)

Kurubaklagil ve yagh
tohumlar (g/giin)

33,3 (0,0-209,4)

34,2 (0,0-252,4)

33,3 (0,0-252,4)

Ekmek ve tahillar (g/giin)

318,2 (46,1-895,7)

337,3(103,1-1348,8)

325,6 (46,1-1348,8)

Sebze (g/giin)

135,8 (21,5-766,4)

157,1 (21,5-513,0)

149,5 (21,5-766,4)

Meyve (g/giin)

310,0(0,0-926,4)

306,3 (0,0-1331,8)

311,3 (0,0-1331,8)

Cizelge 3.10’da adolesanlarin besin gruplarinin giinliik porsiyon tiiketim

miktarlar cinsiyete gore verilmistir. Kizlarin giinliik ortanca siit ve siit tirlinleri grubu

porsiyon tiketimi 1,5 (0,0-5,2); et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlular grubu
1,5 (0,3-7,5); ekmek ve tahillar 4,1 (0,6-16,2); sebze ve meyve grubu 4,0 (0,3-8,8)

porsiyondur. Erkeklerin ise gunlik ortanca sit ve st Grtinleri grubu porsiyon tiiketimi

1,7 (0,0-5,4); et, yumurta, kurubaklagiller ve yagh tohumlular grubu 1,7 (0,0-7,6);
ekmek ve tahillar 4,5 (0,7-17,8); sebze ve meyve grubu 3,8°dir (0,2-12,2).

Cizelge 3.10. Adolesanlarin Giinliik Besin Gruplari Porsiyon Alim Miktarlar

Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)
Besin Gruplar (porsiyon/giin) - - -
Ortanca (Alt- Ust) Ortanca (Alt- Ust) Ortanca (Alt- Ust)

Sut ve sut artinleri 1,5 (0,0-5,2) 1,7(0,0-54) 1,5 (0,0-5,4)
Et, yumurta, kurubaklagiller ve

yagh tohumlular 15(0.3-7.9) 1,7(0,0-7.6) 1,6 (0,0-7,6)
Ekmek ve tahillar 4,1 (0,6-16,2) 4,5 (0,7-17,8) 4,3 (0,6-17,8)
Sebze ve meyve 4,0 (0,3-8,8) 3,8(0,2-12,2) 3,9(0,2-12,2)
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Cizelge 3.11°de adolesanlarin sekerli besin, sekerli igecek, cay, kahve, cips ve

fast-food tiiketimleri cinsiyete gore verilmistir.

Cizelge 3.11. Adolesanlarin Giinliik Baz1 Besin ve Igecek Alim Miktarlariin Ortanca ve Alt-

Ust Degerleri
Yiyecek ve Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314) .
icecekler Ortanca Ortanca Ortanca z p

(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)

Fast-food 48,1 (0,0-534,3) 41,1 (0,0-16755) | 42,4 (0,0-1675,5) | -1,540 | 0,123
(Kkal/giin) (07095, - ' s ' ' ’
Cips (kkal/giin) | 48,3 (0,0 -498,0) 30,2 (0,0 — 498,0) 41,1(0,0-19496) | -1,398 | 0,162
Sekerli besinler ) ) _ )
kallging 3532 (54-1532,1) | 40472 (0,0-1373,7) | 377,2(0,0-1532,1) | -1,179 | 0,238
Sekerli i¢ecekler ) ! ) )
Kkallginy 33,8 (0,0-1649,6) 21,5 (0,0-924,0) 41,1 (0,0- 1649,6) | -1,830 | 0,067
Cay (mL/gtin) 100,0 (0,0-660,0) | 100,0 (0,0-1400,0) | 100,0 (0,0-1400,0) | -0,037 | 0,971
;Egljged’rgns seker 0,0 (0,0-60,0) 2,5 (0,0-37.5) 0,0(0,0-600) | -2.456 | 0,014*

*Eklenmis seker ¢ay ve kahveye eklenen sekerdir. * p<0,05

Kizlarin giinliikk ortanca sekerli besin tiiketimi 353,2 kkal (5,4-1532,1) kkal,
sekerli igecek tiiketimi 33,8 kkal (0,0-1649,6 kkal), cay tiiketimi 100,0 mL (0,0-660,0)
mL, kahve tuketimi 0,0 mL (0,0-330,0 mL), fast-food tliketimi 48,1 kkal (0,0-534,3
kkal), cips tiiketimi 48,3 kkal’dir (0,0 -498,0 kkal). Erkeklerin giinliik ortanca sekerli
besin tuketimi 404,2 kkal (0,0-1373,7) kkal, sekerli icecek tiikketimi 21,5 kkal (0,0-
924,0 kkal), cay tuketimi 100,0 mL (0,0-1400,0 mL), kahve tiketimi 0,0 mL (0,0-
420,0 mL), fast-food tuketimi 41,1 kkal (0,0-1675,5 kkal), cips tiiketimi 30,2 kkal’dir

(0,0 — 498,0 kkal). Kahve tiiketimi diisiik oldugu i¢in ¢izelgede gosterilmemistir. Kiz

ve erkeklerin sekerli besin, sekerli igecek, cay, kahve, cips ve fast-food tliketimleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). K1z addlesanlarin ¢ay

ve kahveye ekledigi ortanca seker miktari giinliik 0,0 g (60,0-0,0 g) iken, erkeklerin
2,5 g’dir (0,0-37,5 g) (p<0,05).
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3.5. Adolesanlarin Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi ve Cocuklar I¢in Ug
Faktorlii Yeme Olcegi Puanlar:

Cizelge 3.12°de addlesanlarin programli ve bos giin uyku siiresi, ortalama uyku
siireleri ve MSF degerleri cinsiyete gore verilmistir. Kizlarin programli giin uyku
stiresinin 09:00 saat (05:00-15:00 saat), bos giin uyku siresinin 10:00 saat (07:00-
13:00 saat), ortalama uyku suresinin 09:13 saat (05:21-13:05 saat), MSF 05:00 (02:00-
09:00) oldugu saptanmustir. Erkeklerin programli giin uyku siiresinin 09:00 saat
(04:30-15:00 saat), bos giin uyku siiresinin 09:45 saat (05:15-12:30 saat), ortalama
uyku siresi 09:03 saat (05:00-13:34 saat), MSF ise 05:15 (02:00-07:50) oldugu
saptanmistir. Cinsiyetler arasinda programli giin uyku siiresi, bos giin uyku siiresi,
ortalama uyku siiresi ve MSF acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.12. Adolesanlarin Cesitli Durumlarda Uyku Siiresi ve MSF Degerleri

Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)
Parametre Ortanca Ortanca Ortanca z p?
(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Programli giin 09:00 09:00 09:00 )
uyku siiresi (05:00-15:00) (04:30-15:00) (04:30-15:00) 0,550 | 0582
Bos giin uyku 10:00 09:45 10:00
siresi (07:00-13:00) (05:15-12:30) (05:15-13:00) Lrsl 0421
Ortalama uyku 09:13 09:03 09:05
siiresi (05:21-13:05) (05:00-13:34) (05:00-13:34) 0977 | 0614
05:00 05:15 05:00
MSF (02:00-09:00) (02:00-07:50) (02:00-09:00) -0308 | 0,758

MSEF: Bos giinlerde orta uyku noktasi, ®Mann Whitney-U testi

Cizelge 3.13’te adolesanlarin M/E, CTFEQ toplam ve alt bilesenlerine ait
puanlar cinsiyete gore verilmistir. Kizlarin ortanca M/E puam 31,0 (17,0-45,0),
erkeklerin ise 32,0 (19,0-45,0) oldugu saptanmistir (p>0,05). Kizlarin CTFEQ toplam
puaninin 33,0 (18,0-67,0); kontrolsiiz yeme puaninin 5,0 (3,0-12,0), bilissel kisitlama
puaninin 19,0 (9,0-32,0), duygusal yeme puanin ise 6,0 (6,0-24,0) oldugu saptanmustir.
Erkeklerin CTFEQ toplam puaninin 32,0 (19,0-60,0); kontrolsiiz yeme puaninin 55,0
(3,0-12,0), bilissel kisitlama puaninin 20,0 (9,0-32,0), duygusal yeme puanin ise 6,0
(6,0-60,0) oldugu saptanmustir. Cinsiyetler arasinda CTFEQ toplam ve alt bilesen

puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.13. Adolesanlarin Cinsiyete Gore M/E, CTFEQ Toplam ve Alt Bilesenlerine Ait

Puanlar
Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)
Parametre Ortanca Ortanca Ortanca z P
(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
M/E 31,0 (17,0-45,0) 32,0 (19,0-45,0) 31,0 (17,0-45,0) -1,164 0,870
CTFEQ toplam ) ) )
puan: 33,0 (18,0-67,0) 32,0 (19,0-60,0) 33,0 (18,0-67,0) 0,905 0,366
Kontrolsiiz
Yeme 5,0 (3,0-12,0) 5,0 (3,0-12,0) 5,0 (3,0-12) -1,249 0,212
Biligsel yeme 19,0 (9,0-32,0) 20,0 (9,0-32,0) 20,0 (9,0-32,0) -0,430 0,667
Duygusal yeme 6,0 (6,0-24,0) 6,0 (6,0-24,0) 6,0 (6,0-24,0) -1,869 0,062

M/E: Sabahgil/Aksamecil skoru, CTFEQ: Cocuklar I¢in Ug Faktorlii Yeme Olgegi, 2Mann-Whitney U testi

Cizelge 3.14’te adolesanlarin M/E puani ve CT’ye gore (ebeveyn goriisii)

kronotip siniflamasi verilmistir. M/E puanina gore kizlarin %6,5’inin sabahgil,

%53,5’inin ara, %40,0’1in aksamecil tip oldugu; erkeklerin ise %6,9’unun sabahgil,

%50,0’sinin ara, %43,1’inin aksamcil tip oldugu saptanmistir (p>0,05). Kronotip

skoruna gore kizlarin %29,4 liniin sabahgil, %42,4 {iniin ara, %28,2’sinin ise aksamcil

tip oldugu; erkeklerin %3 1,9’unun sabahgil, %41,7’sinin ara, %26,4’iiniin ise aksamcil

tip oldugu bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 3.14. Adolesanlarin Cinsiyete Gore Kronotip Siniflamasi

. Kiz (n:170) Erkek (n:144) Toplam (n:314)
Kronotip 1 p2
n | % n | % n | %
M/E’ye gore kronotip
Sabahgil Tip 11 6,5 10 6,9 21 6,7
Ara Tip 91 53,5 72 50,0 163 51,9 0,389 0,823
Aksamcil Tip 68 40,0 69 43,1 130 414
CT’ye gore kronotip
Sabahgil Tip 50 29,4 46 31,9 96 30,6
Ara Tip 72 42,4 60 41,7 132 42,0 0,268 0,874
Aksamcil Tip 48 28,2 38 26,4 86 27,4

M/E: Sabahgil/Aksamcil skoru, CT: Kronotip skoru 2 Ki-kare testi
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3.6. Adélesanlarin Kronotipe Gore Sosyodemografik Ozellikleri

Cizelge 3.15’te adolesanlarin sosyodemografik ozellikleri kronotipe gore
incelenmistir. Sabah¢il adolesanlarin ortanca yas1 11,0 yil (10,0-14,0 yil), ara tiplerin
11,0 yil (10,0-14,0 yil), aksamcil tiplerin ise 12,0 yildir (10,0-14,0 yil) (p>0,05).
Sabahg¢il adolesanlarin %90,5°1, ara tiplerin %76,1°1, aksamcillarin ise %67,7’si 10-12
yas grubundadir. Sabahg¢il tiplerin %52,4°1, ara tiplerin %55,8’1, aksamcil tiplerin
%52,3’1 kadindir. Kronotipler arasinda cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Sabahgil tiplerin %71,4’ii ortaokula, %28,6’s1 ilkokula devam
ederken; ara tiplerin %68,7’si ortaokul-lise’ye, %27,6’s1 ilkokula; aksamecil tiplerin ise
%78,5’1 ortaokul-lise’ye, %21,5’1 ilkokula devam etmektedir. Kronotipler arasinda
smif agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Kardes durumu
incelendiginde; sabahgil tiplerin %95,2°sinin, ara tiplerin %92,6’sinin, aksamecil
tiplerin ise %96,9’unun kardesi oldugu bulunmustur. Bu oranlar arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kardesi olan addlesanlarin kardes sayisi
incelendiginde ise sabahcil addlesanlarin %55,0’inin bir, %45,0’inin en az iki; ara
tiplerin %60,9 “unun bir, %39,1’inin en az iki; aksamcil tiplerin %54,3 {iniin bir;
%45,7’sinin en az iki kardese sahip oldugu saptanmistir. Kronotipler arasinda kardes
sayist dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Hane geliri
incelendiginde; sabahcil tiplerin %66,7’sinin 2826-4325 TL, %20,7’sinin 4325-5825
TL; ara tiplerin %54,6’sinin 2826-4325 TL, %?22,7’sinin 4325-5825 TL; aksamcil
tiplerin ise %55,4 linlin 2826-4325 TL, %25,4 {inlin ise 4325-5825 TL hane gelirini
sahip oldugu saptanmistir. Ancak kronotipler arasinda hane halki geliri oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Okul dis1 egitim incelendiginde;
sabahcil addlesanlarin tamami (%100,0), ara tiplerin %95,7’si, aksamcil tiplerin ise
%96,9’u okul disinda egitim almamaktadir. Kronotiplerde bu oranlar arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.15. Adélesanlarm Kronotipe Gore Sosyodemografik Ozellikleri

Sabahgil Tip AraTip Aksamecil Tip Istatistiksel
Sosyodemografik (n:21) (n:163) (n:130) Analiz
ozellikler n % 0 % n % ;s
Cinsiyet
Kiz 11 52,4 91 55,8 68 52,3 0,389
Erkek 10 47,6 72 44,2 62 47,7 0,8232
Yas
10-12 19 90,5 124 76,1 88 67,7 5,922
13-14 2 9,5 39 23,9 42 32,3 0,0532
Simf
Ilkokul 6 28,6 45 27,6 28 21,5 1,554
Ortaokul-Lise 15 71,4 118 72,4 102 78,5 0,460?
Kardes Durumu
Yok 1 4,8 12 7,4 14 10,8 1,213
Var 20 95,2 151 92,6 116 89,2 0,616°
Kardes Sayisi®
1 11 55,0 92 60,9 63 54,3 1,249
>2 9 45,0 59 39,1 53 45,7 0,5362
Hane Geliri
<2825 TL 1 4.8 13 8,0 8 6,2
2826-4325 TL 14 66,7 89 54,6 72 55,4 2,609
4326-5825 TL 5 23,7 37 22,7 33 25,4 0,8562
5826-7325 TL 1 4,8 18 9,8 13 10,0
>7326 TL - - 8 49 4 3,1
Okul dis1 egitim
Yok 21 100 156 95,7 126 96,9 1,134
Var 7 4,3 4 3,1 0,5672

a Pearson ki-kare testi, P Fischer-Exact testi

Cizelge 3.16°da addlesanlarin ortalama uyku stiresi, okul giin ve stiresi, okul dis1
ekran sureleri kronotipe gore verilmistir. Sabahgil ad6lesanlarin giinliik ortanca uyku
stresi 09:18 saat (07:27-11:00 saat), ara tiplerin 09:10 saat (05:00-13:04 saat),
aksamcil tiplerin 09:03 saat (05:21-13:05 saat)’diir. Sabahgil, ara ve aksamcil tipleri 5
gun/hafta (0-5 gun/hafta) okulda online egitim aldigi saptanmustir. Kronotipler
arasinda okul egitim siiresi agisindan (sabahgil: 05:00 saat (00:00-07:00 saat), ara tip:
05:00 saat (00:00-08:00 saat), aksameil tip: 05:00 saat (00:00-08:00 saat)) istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Ara tipler (07:00 saat (03:00-18:00 saat) ile
aksamcil tipler (12 saat (02:00-16:00) saat) arasinda okul dis1 egitim siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Kronotipler arasinda egitim
disindaki ekran siiresi (sabahgil tip: 02:00 saat (00:00-05:50 saat), ara tip: 02:00 saat
(00:00-1:00 saat), aksamcil tip 02:55 saat (00:00-9:00 saat) acisindan da istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.16. Adolesanlarin Kronotipe Gore Okul Gin, Suresi ve Okul Dist Ekran Siireleri

Sabaheil Tip AraTip Aksamcll Tip Istatistiksel

Sosyodemografik (n:21) (n:163) (n:130) Analiz?
Ozellikler Ortanca Ortanca Ortanca 1

(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) p
Yas (yil) 11,0 11,0 12,0 5,628

(10,0-14,0) (10,0-14,0) (10,0-14,0) 0,060
Ortalama uyku siresi 09:18 09:10 09:03 0,977
(saat/giin) (07:27-11:00) (05:00-13:04) (05:21-13:05) 0,614
Okul egitimi 5,0 5,0 5,0 1,630
(giin/hafta) (0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) 0,443
Okul egitim 05:00 05:00 05:00 1,63
(saat/giin) (0:00-07:00) (0:00-8:00) (0:00-08:00) 0,443
Okul dis1 egitim 07:00 12:00 0,791
stiresi (saat/hafta) ) (03:00-18:00) (02:00-16:00) 0,374
Oyun amagli ekran 02:00 02:00 02:55 2,481
siiresi(saat/giin) (0:00-05:50) (00:00-1:00) (00:00-9:00) 0,289

a Kruskall-Wallis testi

3.7. Adélesanlarin Kronotipe Gore Antropometrik Olciimleri

Cizelge 3.17°de adolesanlarin antropometrik Olglimleri kronotipe gore
degerlendirilmistir. Sabahcil kizlarin %54,5’inde, erkeklerin %40,0’1inda; ara tip
kizlarin %74,7’sinde, erkeklerin ise %63,9’unda; aksamcil tip kizlarin %72,1’inde,
erkeklerin %69,4’linde abdominal obezite saptanmistir.  Bel-boy oranina gore
metabolik risk degerlendirildiginde; sabahcil kizlarin 9%36,4’linde, erkeklerin
%80,0’inda; ara tip kizlarin %46,2’sinde, erkeklerin ise %48,6’sinda; aksamcil tip
kizlarin %38,2’sinde, erkeklerin %56,5’inde metabolik risk bulunmustur. Sabahgil
kizlarin %48,2’sinin, erkeklerin ise %80,0’inin yiikksek UOKC’ne sahip oldugu
saptanmustir (p>0.05). Sabahgil erkeklerde yiiksek UOKC ne sahip olma oran1 diisiik
ve normal UOKC oranlarina gére istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.05). Ara
tip kizlarin %57,1’inin, erkeklerin %43,1’inin normal UOKC’ne sahip oldugu
(p>0.05); aksamcil kizlarin %53,0’1, erkeklerin ise %353,2’sinin normal UOKC’ ne
(p>0.05) sahip oldugu saptanmistir. Adolesanlarin TDKK degerlendirildiginde;
sabah¢il kizlarin %354,5’inin normal, erkeklerin %80,0’inin yiiksek TDKK sahip
oldugu (p>0.05); ara tip kizlarin %52,7’sinin normal, erkeklerin %89,7’sinin yiiksek
TDKK sahip oldugu (p>0.05) saptanmistir. Aksamcil kizlarin %58,8’inin normal,
aksamcil erkeklerin ise %74,2’sinin yiiksek TDKK’na sahip oldugu saptanmustir.
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Ayrica normal TDKK sahip aksamcil kizlarin oran1 diisiik TDKK ’na sahip kizlara gore
istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05).

Cizelge 3.17°de gosterildigi gibi UOKC’si yiiksek olan sabahgil erkeklerin orani
(%80,0) kizlara (%48,2) gore istatistiksel olarak anlamli diizeydi yiiksektir (p<0,05).
Ara tip kizlarin %57,1i, erkeklerin %43,1’i normal UOKC’ye sahip oldugu
saptanmistir ve cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Aksamcil kizlarin %53,0°ii, erkeklerin ise %53,2’si normal UOKC’ye
sahiptir (p>0,05). Triceps deri kivrim kalinlig1 incelendiginde; sabahgil kizlarin
%36,4’1iniin, erkeklerin ise %20,0’sinin normal TDKK’ye sahip oldugu; ara tip
kizlarin %352,7’sinin, erkeklerin ise %59,7’sinin yiikksek TDKK’ye sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05). Normal TDKK’na sahip olan aksamcil tip kizlarin oram
(9%58,8) erkeklere (%25,8) gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Yuksek
TDKK ’ya sahip aksamcil erkeklerin orani (%74,2) kizlara (%36,8) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.17. Adolesanlarin Kronotipe Gore Antropometrik Olgtimleri

Antropometrik o /A Istatistiksel . Istatistiksel Lo Istatistiksel
slgim Sabahail Tip (n:21) Analiz Ara Tip (n:163) Analiz Aksamell Tip (n:130) Analiz
Kiz (n:11) Erkek (n=10) 2 Kiz (n:91) Erkek (n:72) 2 Kiz (n:68) Erkek (n:62) 2
Kronotip n % n % p n % n % p n % n % p
Abdominal obezite
Var 6 54,5 7 40,0 0,444 68 747 46 63,9 2,245 49 72,1 43 69,4 0,021
b

Yok 5 | 455 | 6 | 600 | 0670 23 | 253 | 26 | 361 0,134% 19 | 279 | 19 | 306 0,735
Bel-Boy oram
<0.5 4 36,4 8 80,0 35 46,2 42 48,6 26 38,2 35 56,5

0,080° 0,875% 0,0532
>0.5 7 63,6 2 20,0 37 53,8 49 51,4 42 61,8 27 435
Ust Orta Kol Cevresi (cm)
Diisiik 5 45,4° 1 10,0°¢ 20 22,0 17 23,6 36 235 9 14,5

8,037 3,977 2,263
Normal 4 36,4°¢ 1 10,0°¢ 0,018* 52 57,1 31 43,1 0,1372 16 53,0 33 53,2 0,323
Yiksek 2 48,2°¢ 8 80,0¢ 19 20,9 24 33,3 19 235 20 32,3
Triceps Deri Kivrim Kalinhigi (mm)
Diisiik 5 45,5 - - 3 3,3 - - 3 4.4 - -

2,651 5,656 c q 19,261
Normal 4 36,4 2 20,0 0,1042 48 52,7 16 40,3 0,0592 40 58,8 16 25,8 <0,001%2
Yiksek 2 18,2 8 80,0 40 44,0 46 59,7 25 36,8¢ 46 74,24

aPearson Ki-Kare " Fischer Exact test
¢d Ayni satirda farkl harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.




Arastirmaya katilan adolesanlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle
indeksi, bel ¢evresi, iist orta kol ¢evresi ve triceps deri kivrim kalinligi antropometrik
Olctimlerinin kronotipe gore degerlendirilmesi Cizelge 3.18’de verilmistir. Sabahgil
adolesanlarin viicut agirligi ortalamasi 46,9+13,00 kg, ara tiplerin 45,0 kg (24,0-96,0
kg), aksamcil tiplerin ise 47,2 kg’dir (22,0-107,5 kg). Sabahcil addlesanlarin boy
uzunlugu 147,9£10,21 cm, ara tiplerin 150,0 cm (129,0-175,0 cm), aksamcil tiplerin
ise 152,0 cm (127,0-183,0 cm) olup; farkli kronotipteki kadin ve erkek adoélesanlarin
vicut agirligt ve boy uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Sabahg1l addlesanlarm BKi’si 21,7+5,29 kg/m?, ara tiplerin 20,0 kg/m? (13,4-
38,5 kg/m?), aksamecil tiplerin ise 21,2 kg/m®'dir (13,2-42,5 kg/m?). Kronotipler
arasinda BK1 acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Ayrica ii¢
farkli kronotipte de kadin ve erkeklerin BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sabahgil addlesanlarin bel gevresi 76,2 +13,6 cm,
ara tiplerin 73,0 cm (49,0-113,0 cm), aksamcil tiplerin ise 73,8 cm’dir (55,0-130,0
cm). Hem kronotipler arasinda hem de kadin ve erkeklerin bel ¢evreleri arasinda

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

Kronotipe gore st orta kol gevresi incelendiginde, sabahgil addlesanlarin iist
orta kol gevresinin 23,9+4,3 cm, ara tiplerin 23,0 cm (10,0-37,0 cm), aksamcil tiplerin
ise 24,0 cm (13,0-36,0 cm) oldugu saptanmuistir. Ust orta kol cevresi arasinda
kronotipler ve cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p<0,05). Adolesanlarin triceps deri kivrim kalinlig1 incelendiginde, sabahgil tiplerin
21,6£7,62 mm, ara tiplerin 35,0 mm (11,0-20,0 mm), aksamcil tiplerin ise 39,0 mm
(7,0-20,0 mm) triceps deri kivrim kalinligina sahip oldugu saptanmistir. Kronotipler
kendi i¢inde cinsiyete gore incelendiginde aksamcil tipteki erkeklerin triceps deri
kivrim kalinligimin (21,0 mm (8,0-39,0 mm)), aksamcil tipteki kizlardan (20,0 mm
(69,0-35,0 mm)) daha yuiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken (p<0,05); sabahg¢il ve ara tiplerde cinsiyete gore triceps deri kivrimlari

arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.18. Adolesanlarin Kronotipe Gore Bazi Antropometrik Olgiimleri

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksameil Tip (n:130) I“Ztliztlii';sel
Q“Hrﬂfeormet”k Kiz (n:170) | Erkek (n:144) | Kiz :170) | Erkek (n:144) | Kiz :170) | Erkek (n:144) | )
¢ X (SS) X (SS) p“ Ortanca Ortanca pB Ortanca Ortanca p“ Xp(?
“ (Alt-Ust) (Alt-Ust) b (Alt-Ust) (Alt-Ust) .
44,00 45,50 44,00 472
Viut s (g L 500£126 | 1039 | (250.960) | (24.2:940) | -0.565 | (25.0-960) | (27.0-10,0) | -0.305 1,885
46,9+13,00 0312 45,0 (24,0-96,0) 0572 47.2 (22,0-107.5) 0,760 0,390
150,0 149,0 150,0 150,5
Boy uzumluga (om) 150,0412,2 1456473 | 09086 | (129,0-167,0) | (130,0-1750) | -0.940 | (129,0-167,0) | (129,0-183,0) | -0,261 1,873
147,9410,21 o2 150,0 (129.0-175.0) 0347 152,0 (127,0-1830) o7e% | 03%
- 2015 20,15 2015 215
Efeﬁifgtgb 20,4£5,23 2318524 | 1184 | (143'385) (134-331) | -0448 | (141.385) (147-395) | -0,893 1,335
(kg/m?) 21,7529 0251 20,0 (134-38,5) 0,654 212 (132-42,5) 0372\ 0513
7150 7550 7150 7550
Bel evresi (cm) 7091402 | B21x1104 | 2008 | (490-1130) | (540-1100) | -L379 | (49,0-113,0) | (54,00-11000) | -L784 | 0,675
7624136 0,059 73,0 (49,0-1130) 0168 73,8 (55,0-130,0) A
- 23,00 24,00 23,00 24.8
Ust Orta Kol 22,238 25,844,2 2,068 | (16,0-37,0) (10,0-350) | -1376 | (16,0-37,0) (185-35,0) | -1672 1,270
Gevresi (cm) 23,943 0,053 23,0 (10,0-37,0) 0.169 24,0 (13,0-36,0) 0,094 0,530
. : 20,00 18,50 20,00 21,0
E;::sﬁ;l()ni:;)l(lvrlm 19,14+7,8 24,4 6,8 1,647 (6,0-35,0) (7,0-35,0) -0,485 (6,0-35,0) (8,00-39,0) '21032* 1,196
2164762 o410 350 (11,0-200) 0628 39,0(7,0-200) 00421 0550

to ve pa: sabahgil tip bireylerde cinsiyetler arasindaki farklilik Independent Samples T test ile degerlendirilmistir. zf ve pf ara tip; zu ve pu aksameil tip bireylerde farklilar Mann
Whitney U test ile degerlendirilmistir. 42 a Ve pa: kronotipler arasindaki farkliklar ise Kruskall Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir. *p<0.05




3.8. Adolesanlarin Kronotipe Gore Beslenme Aliskanhiklar:

Cizelge 3.19°da adolesanlarin kronotipe gore beslenme aligkanliklar: verilmistir.

Cizelge 3.19. Adblesanlarin Kronotipe Gére Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlari

Ogiin tiiketme Sabahgil Tip AraTip Aksamail Tip istatistiksel

durumu _ (n:21) (n:163) (n:130) Analiz
Kronotip n | % n | % n | % 2D

Tiiketilen ana 6giin say1s1*

2 9 42,9b¢ 74 45,4 79 60,8° 7529

3 12 57,1b¢ 89 54,60 51 39,2¢ 0,023*2

Ana 6giin atlama durumu

Hayir 12 57,1 89 54,6 51 39,2 4,772

Evet-Bazen 9 42,9 74 454 79 60,8 0,311%

Atlanan Ana Ogiin®

?abah - - 7 9,5 12 15,6 2534

Ogle 9 100,0 64 86,4 65 84,4 0,’2823

Aksam - - 3 4,1 - -

Ara 6giin tiilketme durumu®

Hayir 2 9,5 11 6,7 4 3,1 3,046

Evet 19 90,5 152 93,3 126 96,9 0,240

Tiiketilen ara 6giin sayis1

1 14 66,6 91 59,9 78 61,9 1,371

>2 7 334 61 40,1 48 38,1 0,504°

3Pearson ki-kare testi, * Ana 6giin tiiketen addlesanlarin sayisina gore oranlar hesaplanmgtir. ®*Ara 6giin tiikketen
adolesanlarin sayisina gore oranlar hesaplanmustir. *p<0.05
be Aymi satirda farkli harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidr.

Sabahgil tiplerin %42,9°u iki, %57,1°1 li¢ ana 0giin; ara tiplerin %45,4’1 iki,
%54,6’s1 lic ana 6giin; aksamcil tiplerin ise %60,8°1 iki, %29,2’si {i¢ ana 6giin
tiketmektedir. Aksamcil tiplerin 2 ana 6giin tiikketme orani ara tiplere gore; ara tiplerin
ise 3 ana 6giin tilketme orani aksamcillara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklidir (p<0.05). Sabahgcil bireyler daha ¢ok {i¢ ana 6giin, aksamcil bireyler ise daha
cok iki ana 0giin tiiketmektedir. Ana 6gilin atlama durumu incelendiginde, sabahgil
tiplerin %57,1’inin, ara tiplerin %54,6’sinin; aksamcil tiplerin ise %39,2’sinin ana
ogiin atlamadig saptanmistir. Ogiin atlama acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). En fazla atlanan ana 6giin 6gle 6giinii olmustur. Bu durum
strast ile sabahgil addlesanlarin tamaminda (%100,0) ara tiplerin %86,4’{inde aksamcil
tiplerin  %84,4’tindedir. Kronotiplerde 6glin atlama oranlarinin dagilimlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ara Ogilin tiiketimi
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incelendiginde; sabahgil tiplerin %90,5’inin, ara tiplerin %93,3 linlin, aksamcil
tiplerin %96,9’unun ara 6glin aliskanliginin oldugu saptanmistir ve bu dagilimlarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ara 6giin tiikketen sabahgil
tiplerin %66,6’s1nin bir, ara tiplerin %59,9 unun, aksamcil tiplerin %61,9 unun bir ara
Ogln tiikettigi saptanmistir. Ara 68iin sayilarinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.20°de kronotipe gore addlesanlarin 6giin saatlerinin degerlendirilmesi
verilmistir. Sabahgil adélesanlarin sabah 6giin saati 10:00 (07:30-13:30), ara tiplerin
10:30 (07:00-15:00), aksamecil tiplerin ise 10:30’dur (07:00-14:30). Sabahgil tiplerin

sabah 6glinii saati aksamcil tiplerden anlamli olarak erkendir (p<0,05).

Cizelge 3.20. Adolesanlarin Kronotipe Gére Ogiin Saatleri

. Sabahgil Tip AraTip Aksamecil Tip
gg'illl _ (n:21) (n:163) (n:130) 7 p2
aatlert Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
10:00 10:30 10:30
Sabah (07:30-13:30)¢ (07:00-15:00)2" (07.00-14:30p | 7024 | 0030
. 13:30 14:00 14:00
Ogle (12:00-16:00) (11:00-17:00) (11:00-17:30) 1,467 | 0480
19:15 19:10 19:30
Aksam (17:00-22:00) (22:30-01:00) (16:00-22:00) 1976 | 0312

@Kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir. *p<0.05
Ayni satirda farkli harfler ile gosterilen medyanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

3.9. Adolesanlarin Kronotipe Gore Besin Tiiketim Durumlari

Kronotipe gore adolesanlarin enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 Cizelge
3.21°de verilmistir. Giinliik ortanca enerji alimi incelendiginde, sabahgil addlesanlarin
14725 kkal (778,7-2078,0 kkal), ara tiplerin 1440,1 kkal (415,3-3797,2 kkal),
aksamcil addlesanlarin ise 1526,2 kkal (398,6-4754,0 kkal) enerji aldig1 saptanmistir
(p>0,05). Sabahgil adélesanlarin sirasi ile gilinliik ortanca karbonhidrat, protein ve yag
alimi 173,0 g (63,4-242,2 g), 53,7 g (23,1-79,5 g), 60,4 g (23,6-114,0 g); ara tiplerin
sirastile 170,1 g (28,2-614,6 g), 48,0 g (13,9-129,7 g), 65,9 g (11,7-148,0 g), aksamcil
tiplerin ise 174,5 g (35,4-769,9 g), 53,1 g’dir (13,2-152,8 @), 66,7 g (12,8-195,5 Q).

Kronotipler arasinda enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Benzer sekilde {i¢ farkli kronotipteki bireyler
cinsiyete gore incelendiginde de enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Adoélesanlarin gunlik
diyetlerindeki karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri sirasi ile; sabahgil ad6lesanlarin
44,0 (29,0-59,0), 14,0 (7,0-34,0), 60,4 (23,6-114,0); ara tiplerin 45,0 (13,0-72,0),
13,30 (6,0-26,0), 40,0 (10,0- 66,0); aksamcil ad6lesanlarin ise 46,0 (19,0-69,0), 14,0
(7,0-25,0), 40,0(15,0-61,0) olarak bulunmustur. Kronotipler arasinda karbonhidrat,
protein ve yag yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Benzer sekilde kronotipler cinsiyete gore incelendiginde de karbonhidrat, protein ve
yag yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Adolesanlarin doymus yag asiti, tekli doymamais yag asidi, coklu doymamis yag asidi
alimlar1 incelendiginde, sabahg¢il addlesanlarin 23,3 g (13,3-40,4 g), 26,3 g (6,1-45,2
g), 10,4 g (2,6-26,7 g); ara tiplerin 22,7 g (4,3-67,9 g), 24,6 g (5,0-61,2 g), 9,7 g (1,3-
35,0 g); aksamcil adolesanlarin ise 22,3 g (2,7-77,8 g), 26,3 g (3,8-80,3 g), 10,4 g (1,8-
52,6 g) oldugu saptanmistir. Ancak kronotipler arasinda doymus yag asidi, tekli
doymamis yag asidi, coklu doymamis yag asidi alimlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde kronotipler cinsiyete gore
incelendiginde de doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag

asidi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Addlesanlarin omega-3 ve omega-6 yag asitleri incelendiginde, sabahgil
adolesanlarin 0,7 g (0,3-2,5 g), 9,1 g (1,2-26,0 g); ara tiplerin 0,1 g (0,7-12,7 g), 9,0
(0,8-34,1g); aksamcil adélesanlarin ise 0,7 g (0,1-12,7), 9,5 g (1,2-47,0 g) olarak
bulunmustur. Kronotipler arasinda omega-3 ve omega-6 yag asitleri alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Benzer sekilde kronotipler
cinsiyete gore incelendiginde de omega-3 ve omega-6 yag asitleri alimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05). Adolesanlarin
kronotiplerine gore kolesterol, posa, su alimlar1 incelendiginde, sirasi ile sabahgil
tiplerin 250,9 mg (52,6-753,4 mg), 12,3 g9 (5,9-28,0g), 1771,4 mL (609,1-3560,2 mL);
ara tiplerin 293,6 mg (0,3-849,7 mg), 13,6 g (2,1-36,1 g), 1820,9 mL (267,1-5631,6
mL), aksamcil tiplerin 312,9 mg (1,6-087,2 mg), 13,9 g (3,2-50,4 g), 1685,6 mL’dir
(307,0-4647,6 mL). Kronotipler cinsiyete gore incelendiginde, sabahgil tip erkeklerin
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kolesterol alim1 (328,1 mg (68,3-753,4 mg)) sabahg¢il tip kizlara (168,15 (52,6-451,4))
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p>0,05). Ara tip kizlarin ise
kolesterol alimi (318,1 mg (0,3-849,7 mg)) ara tip erkeklerden (237,8 mg (16,1-705,1
mg)) anlaml1 olarak daha ytiksektir (p>0,05). Kronotiplerde cinsiyetler arasinda posa
alim1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Kronotiplerin cinsiyete gore sivi
tilkketimleri incelendiginde, sabahgil erkeklerin sivi tiikketimi (2080,63 mL (981,3-
3560,2 mL)), kizlara (1611,91 mL (609,1-2811,1 mL)) gore daha fazladir (p<0,05).
Aksamcil tipteki erkeklerin sivi tiikketimi (1836,5 mL (605,4-4647,6 mL)) kizlara gore
(1565,4 mL (307,0-3372,2 mL)) daha yiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.21. Adolesanlarin Kronotipe Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Sabaheil Tip (n:21)

Ara Tip (n:163)

Aksamell Tip (n:130)

E i 20
Moo Kiz (n:11) Erkek (n:10) , Pa Erkek (n:72) , Kiz(n: 68) | Erkek(n:62) , X
Besin Ogesi Ortanca Ortanca pz Ortanca Ortanca pI; Ortanca Ortanca pi Q
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
147251 1526,7 -0,634 1460,2 14316 -0,067 1488,6 1563,7 -1,338 | 1,497
Enerji (kkal) (880,3-1726,3) | (778,8-2078,0) 0,526 | (463,0-3797,2) | (415,3-3195,9) 0,947 (398,6-4753,9) | (884,2-941,7) | 0,181
1472,5 (778,7-2078,0) 1440,1 (415,3-3797,2) 1526,2 (398,6-4754,0) 0,473
_ 173,0 154,30 -0,211 170,1 169,5 0,000 164,9 184,5 1,994 | oo
F?rbonhldfat (63,4-234,5) (74,3-242,2) 0,833 (28,2-614,6) (40,5-444,3) 1,000 (35,4-769,9) (66,2-4325) | 0,052 :
g 173,0 (63,4-242,2) 170,1 (28,2-614,6) 174,5 (35,4-769,9) 0,408
46,0 38,50 0,388 45,0 46,0 -0,115 445 46,5 1,524
Karbonhidrat (29,0-59,0) (29,0-59,0) 0,698 (17,0-67,0) (13,0-72,0) 0,908 (19,0-66,0) (26,0-69,0) 0127 | 9982
(%) -
440 (29,0-59,0) 45,0 (13,0-72,0) 46,0 (19,0-69.0) 0,612
50,2 59,2 -1,268 48,0 46,4 -0,453 51,0 55,7 0286 | , o0
Protein (g) (23,1-78,1) (34,2-79,5) 0,205 (13,9-129,7) (18,0-129,4) 0,651 (13,2-152,8) (20,3-134,7) 0,989 :
537 (23,1-79,5) 48,0 (13,9-129,7) 53,1 (13.2-152,8) 0,089
14,0 14,0 -0,355 14,0 13,0 -0,315 14,0 14,0 0286 | 4c0s
Protein (%) (7,0-18,0) (10,0-34,0) 0,722 (6,0-25,0) (7,0-26,0) 0,753 (8,0-23,0) (17,0-25,0) 0,775 ’
14,0 (7,0-34,0) 13,30 (6,0-26,0) 14,0 (7,0-25,0) 0,166
59,3 61,8 0,741 62,3 67,4 -0,130 0,912 69,3 0138 | [o0s
Yag (2) (42,3-92,4) (23,6-114,0) 0,481 (11,7-148,0) (18,0-133,4) 0,896 0,634 (18,8-164,4) 0,891 '
60,4 (23,6-114,0) 65,9 (11,7-148,0) 66,7 (12,8-195,5) 0,634
35,0 475 0,141 40,0 39,5 -0,22 41,0 38,5 1,835 | [ eg
Yag (%) (27,0-60,0) (26,0-57,0) 0,918 (20,0-62,0) (10,0-66,0) 0,825 (19,0-61,0) (15,0-57,0) 0,066 ’
41,0 (26,0- 60,0) 40,0 (10,0- 66,0) 40,0 (15,0-61,0) 0,879

za. ve po sabahgil tip bireylerde; B ve pB ara tip, zu ve pp aksameil tip bireylerde Mann Whitney U test kullanilmigtir. %?Q ve pQ: kronotipler arasindaki farklik Kruskall Wallis test
kullanilarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.21. (Devami) Adélesanlar Kronotipe Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamail Tip (n:130) e
Enerji ve Makro Kiz (n:11) Erkek (n:10) , Kiz (n: 91) Erkek (n:72) , Kiz (n: 68) | Erkek (n:62) ,
Besin Ogesi Ortanca Ortanca pz Ortanca Ortanca pl; Ortanca Ortanca p“ po
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) i
22,14 26,0 -0,740 22,34 229 -0,428 221 225 -0,254 0.941
Doymus yag asiti (g) (15,8- 34,4) (3,3-40,4) 0,460 (4,3-60,3) (5,9-67,9) 0,842 (2,7-77,8) (2,7-66,8) 0,799 :
23,3 (13,3-40,4) 22,7 (4,3-67,9) 22,3 (2,7-77,8) 0,954
_ 3 25,2 27,4 -0,915 23,2 25,7 -0,199 26,3 26,5 -0,014 0.210
Te_lél_l(dgvymamls yag (13,9-35,4) (6,1-45,2) 0,360 (5,2-56,9) (5,0-61,2) 0842 | (3,8-80,3) (6,9-65,9) | 0,989 '
asial
J 26,3 (6,1-45,2) 24,6 (5,0-61,2) 26,3 (3,8-80,3) 0,900
3 10,14 8,4 -0,070 9,7 9,7 -0,082 10,6 10,1 -0,284 0,592
995.'% d)°ymam1$ vag | (4,2-24,7) (2,6-26,7) 0,944 (1,3-35,0) (14-328) | 0935 | (22526) | (1,8452) | 0776 '
asial
J 10,4 (2,6-26,7) 9,7 (1,3-35,0) 10,4 (1,8-52,6)
o 0,7 07 -0,493 0,7 1,7 -0,677 0,7 08 -0,678 0.144
?r)nega% yag asitleri (0,3-1,3) (0,5-2,5) 0,622 (0,1-5,7) (0,2-4,7) 0,499 (0,1-7,5) (1,2-43,8) 0,498 '
g 0,7 (0,3-2,5) 0,1(0,7-12,7) 0,7 (0,1-12,7) 0,930

za, ve zo, sabahgil tip bireylerde; zB ve pp ara tip, zn ve pu aksamgil tip bireylerde Mann Whitney U, %2 Q ve pQ ise kronotipler arasindaki farkliklar ise Kruskall Wallis test kullanilarak
degerlendirilmistir. *p<0.05
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Cizelge 3.21. (Devam) Addlesanlarin Kronotipe Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri

2Q

Enerji ve Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamcil Tip (n:130) x
Makro Kiz (n:11) Erkek (n:10) . Kiz (n:91) Erkek (n:72) ; Kiz (n:68 ) Erkek (n:62) .
Besin Ogesi Ortanca Ortanca * Ortanca Ortanca ‘ Ortanca Ortanca ! pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) Pa (Alt-Ust) (Alt-Ust) Pp (Alt-Ust) (Alt-Ust) Pu
Omega-6 9,09 75 -0,634 8,8 9.1 -0,032 97 8,9 -0,559 0.676
yag asitleri (2,8-23,2) (1,2-26,0) 0,526 (0,8-34,1) (1,0-31,1) 0,975 (0,6-47,0) (1,2-43,8) 0,576 '
(9@ 9,1 (1,2-26,0) 9,0 (0,8-34,1) 9,5 (1,2-47,0) 0,713
168,15 328,1 -2,183 318,1 237,8 -2,363 313,5 308,8 -0,014 0503
FO";SIGYO' (52,6-451,4) (68,3-753,4) 0,029* (0,3-849,7) (16,1-705,1) 0,018* (1,6-1038,4) (29,7-1087,2) 0,989 :
m
g 250,9 (52,6-753,4) 293,6 (0,3-849,7) 312,9 (1,6-087,2) 0,778
14,82 11,0 -0,211 12,9 145 -0,799 14,0 13,7 -0,482 1376
Posa (g/giin) (5,9-21,5) (6,7-28,0) 0,833 (2,1-35,8) (2,4-36,1) 0,424 (3,2-50,4) (3,3-39,4) 0,629 '
12,3 (5,9-28,0) 13,6 (2,1-36,1) 13,9 (3,2-50,4) 0,503
1611,91 2080,63 -2,5635 1780,2 1901,9 -0,859 1565,4 1836,5 -2,191 0553
Su (mL/gin) | (609,1-2811,1) | (981,3-3560,2) | 0,011* | (267,1-4022,5) (302,2-5631,6) | 0,390 (307,0-3372,2) (605,4-4647,6) | 0,028* '
1771,4 (609,1-3560,2) 1820,9 (267,1-5631,6) 1685,6 (307,0-4647,6) 0,759

za ve za sabahgil tip bireylerde; zf ve pp ara tip, zu ve pu aksamgil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmustir. x2 Q ve pQ ise kronotipler arasindaki farkliklar ise Kruskall Wallis

test kullanilarak degerlendirilmistir. *p<0.05




Cizelge 3.22°de adolesanlarin Ggiinlerdeki enerji ve makro besin alimlari
kronotipe gore incelenmistir. Sabahcil addlesanlarin sabah ortanca enerji alim1 554,9
kkal (170,1-1253,2 kkal), ara tiplerin 434,1 kkal (20,0-1151,3 kkal), aksamcil tiplerin
ise 474,9 kkal’dir (41,8-3091,8 kkal) (p>0,05). Kronotiplerde sabah enerji alimlari
cinsiyete gore incelendiginde, aksamcil erkeklerin sabah enerji alimi (515,5 kkal
(194,4-1045,7 kkal)) kizlara (447,1 kkal (41,8-3091,8 kkal)) gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p>0,05). Sabahgil addlesanlarin 6gle 6giinli enerji alimi
ortancast 330,6 kkal (188,2-548,6 kkal), ara tiplerin 407,8 kkal (44,3-1326,9 kkal),
aksamcil tiplerin ise 428,6 kkal’dir (72,9-1346,4 kkal) (p>0,05). Kronotiplerde 6gle
enerji alimlart cinsiyete gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Sabahgil adélesanlarin aksam 6gilinli aksam enerji alimi
ortancasi 478,1 kkal (134,2-976,6 kkal), ara tiplerin 464,1 kkal (28,5-1455,4 kkal),
aksamecil tiplerin ise 497,0 kkal’dir (79,6-1932,2 kkal) (p>0,05). Ug kronotipte de
aksam enerji alimlar1 cinsiyete gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Adolesanlarin sabah 6gilinlinde karbonhidrat alimi incelendiginde, sabahgil
tiplerin ortanca alimi 39,9 g (13,3-80,5 g), ara tiplerin 40,4 g (2,3-100,0 g), aksamcil
tiplerin ise 41,8 g’dir (4,5-93,8 g) (p>0,05). Kronotiplerde sabah karbonhidrat alimi
cinsiyete gore incelendiginde, ara tipteki erkeklerin (45,9 g (6,6-73,2) g) sabah
karbonhidrat alimlarinin kizlara (38,7 g (2,3-100,0 g)) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Adoélesanlarin 6gle 6giinde
karbonhidrat alimi incelendiginde, sabahgil tiplerin 27,6 g (12,2-48,8 g), ara tiplerin
48,7 g (0,0-175,6 g), aksamcil tiplerin ise 47,3 g (7,8-205,7 g) oldugu saptanmistir
(p>0,05). Kronotiplerde 6gle 6gilinlinde enerji alimlar cinsiyete gore incelendiginde
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sabah¢il addlesanlarin
aksam Ogiintinde karbonhidrat alimlar1 36,5 g (7,1-120,0 g), ara tiplerin 51,8 g (0,0-
309,8 g), aksamcil tiplerin 51,1 g (0,0-227,4 g) oldugu bulunmustur (p>0,05). Ug
kronotipde de aksam enerji alimlar1 cinsiyete gore incelendiginde istatiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Adolesanlarin sabah 6giliniinde protein alimi incelendiginde, sabahgil tiplerin
ortanca protein alimi 15,2 g (0,0-26,49 g), ara tiplerin 14,4 g (0,0-46,8 g), aksamcil
tiplerin ise 15,0 g (0,0-34,6) olarak bulunmustur (p>0,05). U¢ kronotipde de cinsiyete
gore sabah Ogiinlinde protein alimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).
Addlesanlarin 6gle protein alimi incelendiginde, sabahgil tiplerin ortanca alimi 7,8 g
(3,3-18,6 g), ara tiplerin 13,4 g (0,0-82,5 g), aksamcil tiplerin ise 13,1 g’dir (1,5-52,9)
(p>0,05). Kronotiplerde cinsiyete gore 6gle 6giiniinde protein alimi istatistiksel olarak
anlaml degildir (p<0,05). Addlesanlarin aksam protein alimi incelendiginde; sabahgil
tiplerin ortanca alim1 17,2 g (4,6-50,4 g), ara tiplerin 15,5 g (1,1-76,9 g), aksamcil
tiplerin ise 17,0 g’dir (2,6-101,2) (p>0,05). Uc kronotipde de cinsiyete gore aksam

6glinii protein alimu istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).

Adolesanlarin sabah 6gilinlindeki yag alimi incelendiginde; sabahcil tiplerin
ortanca alimi1 43,8 g (4,5-76,6 @), ara tiplerin 42,7 g (0,0-82,1 g), aksamcil tiplerin ise
42,5 g’dir (0,0-71,7 g) (p>0,05). Kronotiplerde cinsiyete gore sabah dgiiniinde yag
alimi incelendiginde, ara tip kizlarin yag alimlarinin (39,5 g (0,0-74,7 g)) ara tip
erkeklere (39,5 g (0,0-74,7 g)) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Addlesanlarin 6gle 6gilintindeki yag alimi incelendiginde,
sabahgil tiplerin ortanca yag alimi1 18,4 g (11,9-35,8 @), ara tiplerin 16,4 g (0,5-83,2 g),
aksamcil tiplerin ise 19,3 g’dir (0,4-89,4 g) (p>0,05). Kronotiplerde cinsiyete gore 6gle
6gliniinde yag alimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ad6lesanlarin aksam
yag alimi incelendiginde, sabahgil tiplerin ortanca alimi 20,5 (4,3-67,8), ara tiplerin
21,0 (0,0-76,1), aksamcil tiplerin ise 24,5 (1,2-143,1) g oldugu saptanmistir (p>0,05).

70
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Cizelge 3.22. Adélesanlarm Kronotipe Gore Ana Ogiinlerdeki Enerji ve Makro Besin Alimlari

Enerii Sabahail Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamell Tip (n:130) paxe
nerji ve
Makro Besin Kiz (n:11) Erkek (n:10) . Kiz (n:91) Erkek (n:72) . Kiz (n:68) Erkek (n:62) .
Ogeleri Ortanca Ortanca pz Ortanca Ortanca pl; Ortanca Ortanca Pi pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal)
3425 621,8 -0,960 395,9 522,8 -1,919 4471 515,5 -1,970 2742
Sabah (170,1-1076,8) (304,3-1253,2) 0,324 (20,0-1151,3) (59,8-1145,9) 0,055 (41,8-3091,8) (194,4-1045,7) | 0,049* '
554,9 (170,1-1253,2) 434,1 (20,0-1151,3) 474,9 (41,8-3091,8) 0,254
416,1 249,7 -1,171 466,5 366,2 -0,976 455,5 386,8 -0,381 0.784
Ogle (330,6-548,6) (188,2-376,4) 0,864 (44,3-1326,9) (46,0-1189,0) 0,329 (72,9-1346,4) (107,7-1081,0) 0,703 '
330,6 (188,2-548,6) 407,8 (44,3-1326,9) 428,6 (72,9-1346,4) 0,676
478,1 476,5 -0,563 | 456,8 476,3 -0,473 477,3 546,4 -1,004 3342
Aksam (294,1-853,4) (134,2-976,6) 0,573 (10,0-1455,4) (28,5-1112,5) 0,636 | (214,1-1932,2) (79,6-1394,7) 0,315 '
478,1 (134,2-976,6) 464,1 (28,5-1455,4) 497,0 (79,6-1932,2) 0,188
Karbonhidrat (g)
40,7 36,9 -0,563 38,7 45,9 -2,017 41,8 41,8 -0,519 0.460
Sabah (20,7-80,5) (13,3-59,0) 0,605 (2,3-100,0) (6,6-73,2) 0,044* (10,8-93,8) (4,5-75,2) 0,604 '
39,9 (13,3-80,5) 40,4 (2,3-100,0) 41,8 (4,5-93,8) 0,794
30,4 24,1 0,289 48,1 49,9 -0,004 50,9 40,8 -0,324 4858
Ogle (27,5-48,8) (12,2-32,6) 0,400 (0,0-158,6) (0,0-175,6) 0,997 (7,8-205,7) (15,0-164,4) 0,746 '
27,6 (12,2-48,8) 48,7 (0,0-175,6) 47,3 (7,8-205,7) 0,088
49,7 30,0 -0,915 53,7 51,0 -0,180 49,6 57,6 -1,207 1354
Aksam (13,2-120,0) (7,1-91,1) 0,360 (1,8-309,8) (0,0-180,5) 0,857 (8,1-205,7) (0,0-227,4) 0,228 '
36,5 (7,1-120,0) 51,8 (0,0-309,8) 51,1 (0,0-227,4) 0,508

za ve za, sabaheil tip bireylerde; zf ve pp, ara tip, zp ve pu, aksamgil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmustir. ¥2 Q ve pQ: kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis

testi kullanilarak degerlendirilmistir. *p<0.05
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Cizelge 3.22. (Devam) Addlesanlarin Kronotipe Gére Ana Ogiinlerdeki Enerji ve Makro Besin Alimlari

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksameil Tip (n:130) 7 a
g/'a'?ro_BeS'“ Kiz (n:11) Erkek (n:10) , Kiz (n:91) Erkek (n:72) , K1z (n:68) Erkek (n:62) ,
gelert Ortanca Ortanca p“ Ortanca Ortanca pﬁ Ortanca Ortanca p“ pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) “ (Alt-Ust) (Alt-Ust) b (Alt-Ust) (Alt-Ust) "
Protein(g)
14,3 15,7 -1,127 14,4 14,3 -0,212 15,6 14,4 -0,442 1820
Sabah (0,0-23,3) (8,2-26,4) 0,260 (0,0-28,04) (0,0-46,8) 0,832 (0,0-31,3) (0,0-34,6) 0,658 '
15,2 (0,0-26,49) 14,4 (0,0-46,8) 15,0 (0,0-34,6) 0,403
5,4 9,8 -0,707 14,3 11,4 -1,295 14,6 11,3 -0,669 3831
Ogle (4,7-8,2) (3,3-18,6) 0,480 (0,0-8,8) (0,0-82,5) 0,195 (3,0-52,9) (1,5-35,8) 0,503 '
7,8 (3,3-18,6) 13,4 (0,0-82,5) 13,1 (1,5-52,9) 0,147
17,2 16,5 -0,387 15,2 16,0 -0,324 16,4 18,2 -0,915 4156
Aksam (7,4-41,4) (4,6-50,4) 0,698 (1,1-16,0) (1,4-49,8) 0,746 (3,0-52,9) (2,6-101,2) 0,360 '
17,2 (4,6-50,4) 15,5 (1,1-76,9) 17,0 (2,6-101,2) 0,125
Yag (g)
43,8 43,9 -1,127 44,3 39,5 -2,103 45,0 40,7 -0,655 0491
Sabah (4,5-63,6) (20,5-76,6) 0,260 (0,0-68,8) (0,0-74,7) 0,035* (0,0-71,7) (9,5-67,1) 0,512 ’
43,8 (4,5-76,6) 42,7 (0,0-82,1) 42,5 (0,0-71,7) 0,782
32,2 13,7 0,034 19,2 15,6 -1,467 19,2 19,3 -0,578 0.140
Ogle (20,9-35,8) (11,9-18,4) 0,057 (0,5-83,2) (1,8-70,9) 0,142 (0,6-89,4) (0,4-57,2) 0,564 '
18,4 (11,9-35,8) 16,4 (0,5-83,2) 19,3 (0,4-89,4) 0,932
20,5 18,9 0,673 20,2 219 -1,254 239 24,8 -0,262 2795
Aksam (7,8-67,8) (4,3-59,7) 0,705 (0,0-70,30) (0,5-76,1) 0,210 (4,2-143,1) (1,2-88,2) 0,793 '
20,5 (4,3-67,8) 21,0 (0,0-76,1) 245 (1,2-143,1) 0,247

za ve zo sabahgil tip bireylerde; zf ve pp ara tip, zp ve pu aksameil tip bireylerde Mann Whitney U, 42 Q ve pQ ise kronotipler arasindaki farkliklar ise Kruskall Wallis test kullanilarak
degerlendirilmistir. *p<0.05



Cizelge 3.23’te ado6lesanlarin mikro besin alimlari kronotipe gore incelenmistir.
Sabahgil addlesanlarin ortanca A vitamini alimi 618,2 pg (203,0-5145,5 pg), ara
tiplerin 593,9 ug (97,0-4975,1 pg), aksameil tiplerin ise 532,8 pg’dir (34,2-3753,6 Q)
(p>0,05). Sabahg¢il adolesanlarin ortanca E vitamini alimi1 6,6 pg (2,0-34,7 ug), ara
tiplerin 10,7 pg (1,5-47,9 ug), aksameil tiplerin ise 10,1 pg’dir (0,5-51,2 pg) (p>0,05).
Sabahg¢il addlesanlarin ortanca K vitamini alim1 30,7 pg (10,0-805,8 pg), ara tiplerin
31,4 ug (2,9-809,8 ug), aksamgil tiplerin ise 30,8 ug’dir (0,4-1584,1 ug) (p>0,05).

Sabahgil ad6lesanlarin ortanca tiamin alimi1 0,5 mg (0,3-1,1 ug), ara tiplerin 0,6
mg (0,2-1,4 mg), aksamgil tiplerin ise 0,6 mg’dir (0,2-3,0 pug) (p>0,05). Sabahgil
adolesanlarin ortanca riboflavin alim1 0,9 mg (0,4-3,3 mg), ara tiplerin 0,9 mg (0,1-3,3
mg), aksameil tiplerin ise 0,9 mg’dir (0,3-4,0) (p>0,05). Sabahgil ad6lesanlarin ortanca
niasin alimi1 6,3 mg (2,0-40,4 mg), ara tiplerin 6,1 mg (1,0-23,9 mg), aksamgil tiplerin
ise 7,2 mg’dir (1,4-47,9 mg) (p>0,05). Sabahgi1l adélesanlarin ortanca pridoksin alimi
0,7 mg (0,2-1,7 mg), ara tiplerin 0,7 mg (0,2-2,4 mg), aksamgil tiplerin ise 0,7 mg’dir
(0,1-3,0 mg) (p>0,05). Sabahgi1l adblesanlarin ortanca B12 alimi 2,8 mg (0,2-60,2 mg),
ara tiplerin 2,5 mg (0,0-144,6 mg), aksamgil tiplerin ise 2,9 mg’dir (0,0-282,4 mQ)
(p>0,05). Sabahgil adélesanlarin ortanca folat alimi1 176,4 mg (62,7-651,4 mg), ara
tiplerin 181,0 mg (40,6-515,0 mg), aksamgil tiplerin 188,0 mg’dir (16,3-742,3 mg)
(p>0,05). Sabahgil adélesanlarin ortanca C vitamini alim1 55,7 mg (192,9-0,8 mg), ara
tiplerin 43,0 mg (0,0-365,0 mg), aksamgil tiplerin 47,4 mg’dir (0,0-295,4 mg)
(p>0,05).

Sabahg¢il adolesanlarin ortanca potasyum alimi 1635,2 mg (735,6-4542,1 mg),
ara tiplerin 1517,7 mg (428,3-3872,6 mg), aksamgil tiplerin 1575,5 mg’dir (641,7-
4591,4 mg) (p>0,05). Sabahg¢1l addlesanlarin ortanca kalsiyum alimi1 659,9 mg (367,3-
17644 mpg), ara tiplerin 607,0 mg (99,2-1991,1 mg), aksamgil tiplerin 669,2 mg’dir
(153,7-1746,6 mg) (p>0,05). Sabahgil adélesanlarin ortanca magnezyum alimi 186,6
(99,7-308,0), ara tipleri 191,3 (60,3-505,4), aksamcil tiplerin 181,9 (77,0-690,6)
mg’dir (p>0,05). Sabahgil addlesanlarin ortanca fosfor alim1 761,4 mg (383,5-1453,6
mQ), ara tiplerin 764,9 mg (173,0-1873,8 mg), aksamgil tiplerin 809,6 mg’dir (256,5-
2113,7 mg) (p>0,05). Sabahgil adblesanlarin ortanca demir alimi 6,7 mg (3,3-16,8
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mg), ara tiplerin 6,5 mg (2,5-17,1 mg), aksameil tiplerin 6,5 mg’dir (3,3-16,8 mg)
(p>0,05). Sabahgil ad6lesanlarin ortanca ¢ginko alimi 6,6 mg (3,2-14,4 mg), ara tiplerin
5,8 mg (22,4-1,8 mg), aksamgcil tiplerin 6,7 mg’dir (1,5-18,7 mg) (p>0,05). Sabahg¢il
adOlesanlarin ortanca iyot alimi1 40,8 ug (18,5-94,5 ug), ara tiplerin 41,2 ug (6,5-117,1
Mg), aksameil tiplerin 42,6 ug’dir (12,9-251,2 pg) (p>0,05).

Kronotiplerde cinsiyete gére mikro besin 6gesi alimlar1 incelendiginde; ortanca
A, E, K vitamini, tiamin, niasin, pridoksin, B1> vitamini, folat, C vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak sabahgil erkeklerin riboflavin alimlar (1,3
mg (0,6-3,3 mg)), kizlara (0,8 mg (0,4-1,3 mg)) gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p<0,05). Ayrica sabahgil erkeklerin iyot alimi (54,7 pg (36,3-94,5 pg))
kizlardan (35,0 pg (18,5-84,1 png)) istatiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05).
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Cizelge 3.23. Adélesanlarin Kronotipe Gore Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alimlari

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksameall Tip (n:130) ra
Enerji ve Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Makro Besin (n:11) (n:10) Za (n:91) (n:72) Zp (n:68) (n:62) Z
Ogesi Ortapca Ortapca Pa Ortapca Ortapca pp Ortapca Ortapca pu pa

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Avitamin 618,2 6314 -0,634 593,9 560,2 1,337 5040,8 630,0 0,646 0681
! (212,3-27905) | (202,9-54155) | 0526 | (1334-49751) | (97,0-20644) | 0181 | (34,2-1537,2) (86,1-3753,6) | 0,518 '

(Hg/gin) 618,2 (203,0-5145,5) 593,9 (97,0-4975,1) 532,8 (34,2-3753,6) 0,711
= vitamini 10,8 6,3 -0,282 10,3 11,2 -0,610 9,3 10,7 -0,787 1019
) (4,4-19,6) (2,0-34,7) 0,778 (1,5-47,9) (2,1-38,6) 0,542 (1,5-46,0) (2,5-51,2) 0,432

g 6,6 (2,0-347) 10,7 (1,5-47,9) 10,1 (0,5-51,2) 0,601

K vitamini 28,0 32,2 -0,563 31,4 32,4 -0,463 26,8 34,0 -0,593 0286
P (10,0-803,4) | (16,1-805,8) 0,573 (2,9-809,8) (6,0-433,0) 0,643 (3,5-234,7) (0,4-1584,1) | 0,553 '
(/g 30,7 (10,0-805,8) 31,4 (2,9-809,8) 30,8 (0,4-1584,1) 0,867

. 05 05 -0,705 0,6 06 1,302 0,6 0,6 -0,004
Tiamin 0,547
(gl (0,3-0,9) (0,4-1,1) 0,481 (0,2-1,4) (0,2-1,2) 0,193 (0,2-1,6) (0,2-3,0) 0,997
0,5 (0,3-1,1) 0,6 (0,2-1,4) 0,6 (0,2-3,0) 0,761
Ribofiavin 0,8 1,3 2,079 09 09 -0,814 0,8 0,8 20,072 0811
(malgan) (0,4-1,3) (0,6-3,3) 0,038* (0,1-3,3) (0,3-2,7) 0,416 (0,3-4,0) (0,3-2,4) 0,942 '

g 0,9 (0,4-3,3) 0,9 (0,1-3,3) 0,9 (0,3-4,0) 0,666
Niasin 6,3 6,3 -0,070 6,3 5,8 -0,50 7,0 7.7 -0,616 3880
(glotin) (2,0-17,9) (2,4-40,4) 0,944 (1,0-23,9) (1,1-23,1) 0,960 (1,4-43,5) (2,7-47.,9) 0,538

g 6,3 (2,0-40,4) 6,1 (1,0-23,9) 7.2 (L,4-47,9) 0,143
oridoksin 0,8 06 -0,564 0,7 07 -0,707 0,7 0,8 20,615 1 a1
(gatn) (0,4-1,5) (0,2-1,7) 0,573 (0,2-2,0) (0,2-2,4) 0,480 (0,1-2,4) (0,1-3,0) 0,538 '

99 07(0,2-1,7) 07 (0,2-2,4) 0,7 (0,1-3,0) 0,541
B vitamin 2,5 34 1,549 2,7 2,2 0,765 2,8 3,1 0,322 0815

12 vitamint (0,2-8,7) (1,5-60,2) 0,121 (0,0-144,0) (0,2-144.6) 0,444 (0,0-282,4) (0,1-19,3) 0,748 '
(Mg/gtin) 2,8 (0,2-60,2) 2,5 (0,0-144,6) 2,9 (0,0-282,4) 0,665

za. ve za, sabahgil tip bireylerde; zB ve pp, ara tip, zu ve pu, aksameil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmigtir. %2 Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test
kullanilarak degerlendirilmistir. *p<0.05
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Cizelge 3.23. (Devam) Adélesanlarin Kronotipe Gére Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alimlari

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamcil Tip (n:130) ra
Enerji ve Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Mal_<ro__ ) (n:11) (n:10) Za (n:91) (n:72) Zp (n:68) (n:72) Zu
Besin Ogesi Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca Pp Ortanca Ortanca Pu Po
(Alt-Ust) (AlIt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Folat 173,4 2154 -1,056 190,6 179,2 -0,346 185,1 196,6 -0,799 0,506
(1g/giin) (62,7-467,6) (106,8-651,4) 0,291 (40,6-515,0) (51,5-431,6) 0,729 (16,3-550,0) (60,9-742,3) | 0424
176,4 (62,7-651,4) 181,0 (40,6-515,0) 188,0 (16,3-742,3) 0,776
C vitamini 55,7 53,4 -0,070 43,0 443 -0,170 42,8 58,9 -0,927 0333
(ma/gin) (22,7-192,9) (0,8-164,3) 0,944 (0,2-217,3) (0,0-365,0) 0,865 (1,8-295,4) (0,0-280,2) | 0,354 '
55,7 (192,9-0,8) 43,0 (0,0-365,0) 47,4 (0,0-295,4) 0,847
Potasyum 1635,2 1749,2 -0,070 1512,0 1538,9 -0,130 1563,4 1661,8 -0,647 0510
(malgtn) (1081,2-2975,8) | (735,6-4542,1) | 0,944 | (428,3-3494,1) | (660,9-3872,6) | 0,896 | (641,7-3638,3) | (651,4-4591,4) | 0,517 '
1635,2 (735,6-4542,1) 1517,7 (428,3-3872,6) 15755 (641,7-4591,4) 0,775
Kalsiyum 565,0 681,2 -1,127 616,9 598,2 -0,341 651,1 671,5 -0,609 0236
(mo/gun) (367,3-1064,5) | (446,8-1764,4) | 0,260 | (127,9-1991,1) (99,2-1748,1) | 0,733 | (159,6-1746,6) | (153,7-1620,1) | 0,543 '
659,9 (367,3-17644) 607,0 (99,2-1991,1) 669,2 (153,7-1746,6) 0,889
203,3 169,5 -0,915 188,4 191,7 -0,140 190,6 180,2 -1,081
Magnezyum 0,016
(malgin) (144,6-295,8) (99,7-308,0) 0,360 (84,1-505,4) (60,3-428,6) 0,888 (77,0-690,6) (81,7-2487,4) | 0,280
186,6 (99,7-308,0) 191,3 (60,3-505,4) 181,9 (77,0-690,6) 0,992
Fosfor 724,2 9149 -1,338 764,9 764,7 -0,672 804,8 826,6 -0,182 2157
(mafgiin) (383,5-1035,9) | (530,8-1453,6) | 0,181 | (173,0-1847,5) | (318,7-1873,8) 0,502 | (256,5-2113,7) | (348,7-1652,8) | 0,855 '
761,4 (383,5-1453,6) 764,9 (173,0-1873,8) 809,6 (256,5-2113,7) 0,340
Demir 58 9,1 -1,479 6,4 6,6 -0,453 6,5 6,7 -0492 2185
(malgin) (3,3-13,1) (4,0-16,8) 0,139 (2,5-14,9) (2,5-17,1) 0,651 (1,2-15,6) (2,5-149,0) | 0,623 '
6,7 (3,3-16,8) 6,5 (2,5-17,1) 669,2 (153,7-1746,6) 0,335
Cinko 6,1 7,1 -1,127 6,0 5,8 -0,597 6,5 6,7 -0,002 5708
(ma/gin) (3,2-14,4) (4,5-10,4) 0,260 (1,8-21,3) (2,3-22,4) 0,551 (1,3-18,7) (2,5-14,9) 0,998 '
6,6 (3,2-14,4) 5,8 (22,4-1,8) 6,7 (1,5-18,7) 0,058
fvot 35,0 54,7 -2,677 415 40,0 -0,698 40,0 447 -1,293 0641
y i (18,5-84,1) (36,3-94,5) 0,007* (11,6-97,6) (6,5-117,1) 0,485 (13,6-140,2) (12,9-251,2) | 0,196 '
(g/gin) 40,8 (18,5-94,5) 41,2 (6,5-117,1) 42,6 (12,9-251,2) 0,726

za ve za, sabahgil tip bireylerde; zf ve pp, ara tip, zu ve pu, aksameil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmustir. 32 Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar ise Kruskall
Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir. ¥p<0.05




Cizelge 3.24’te addlesanlarin enerji ve makro besin dgelerinin EFSA’ya gore
kargilama yiizdeleri verilmistir. Enerji karsilama yiizdeleri incelendiginde; sabahgil
adélesanlarin 75,3 (42,9-100,5), ara tiplerin 75,8 (22,9-209,2), aksamcil tiplerin ise
76,4 (19,0-261,9) olarak saptanmistir (p>0,05). Ug farkli kronotipte de cinsiyetlere
gore enerji karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Karbonhidrat karsilama yiizdeleri incelendiginde; sabahg¢il addlesanlarin
87,6 (55,2-1796,7), ara tiplerin 91,4 (24,8-2622,1), aksamcil tiplerin ise 88,6 (36,2-
2741,7) olarak belirlenmistir (p>0,05). Kronotiplerde cinsiyete gore incelendiginde,
ara (95,2 (24,8-2622,1) ve aksamcil tipteki erkeklerin 92,4 (49,5-2741,7) karbonhidrat
karsilama yiizdelerinin kizlara (ara tip kiz: 85,7 (32,4-127,6), aksamcil tip kiz: 84,8
(36,2-125,7)) gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Protein karsilama yiizdeleri
incelendiginde; sabahgil addlesanlarin 144,3 (67,7-416,5), ara tiplerin 133,6 (29,6-
521,2), aksamcil tiplerin ise 154,1 (22,7-392,62) olarak saptanmistir (p>0,05). Yag
karsilama yiizdeleri incelendiginde; sabahgil adolesanlarin 127,3 (64,6-218,2), ara
tiplerin 145,5 (65,5-240,0), aksamcil tiplerin ise 145,5 (36,4-221,8) olarak tespit
edilmistir (p>0,05). Ug farkli kronotiplerde kiz ve erkeklerin protein ve yag karsilama

yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.24. Kronotiplerin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin EFSA’ya Gére Karsilama Yiizdeleri

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamcil Tip (n:130)
Enerji ve
Makf’o Kiz (n:11) Erkek (n:10) Kiz (n:91) Erkek (n:72) Kiz (n:68) Erkek (n:62) s P
S Za z bd
Besin Ogesi Ortanca Ortanca Do Ortanca Ortanca pI; Ortanca Ortanca pi
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
75,8 58,3 -0,986 75,0 71,9 -0,829 778 79,8 -1,053
Enerji (50,8-209,2) (40,3-94,3) 0,349 (19,0-140,7) (25,9-261,9) 0,407 (31,0-170,7) (31,7-141,2) 0,292 1925 | 082
75,3 (42,9-100,5) 75,8 (22,9-209,2) 76,4 (19,0-261,9)
87,6 91,4 0,881 857 (gi'é- 2,133 84,8 92,4 2,348
Karbonhidrat (55,2-112,4) (61,0-1796,7) 0,378 (32,4-127,6) 2622,1) 0,033* (36,2-125,7) (49,5-2741,7) 0,019* 0079 | 0,961
87,6 (55,2-1796,7) 91,4 (24,8-2622,1) 88,6 (36,2-2741,7)
139,9 145,0 -0,423 140,1 120,6 -1,220 138,1 161,1 -1,394
Protein (67,7-416,5) (96,9-263,2) 0,673 (29,6-418,2) (37,9-521,2) 0,223 (22,7-391,9) (39,9-392,6) 0,163 3165 | 0.206
144,3 (67,7-416,5) 133,6 (29,6-521,2) 154,1 (22,7-392,62)
127,3 143,6 -0,671 1455 141,8 -0,005 149,1 146,6 -1,404
Yag (98,2-218,2) (95,0-196,4) 0,502 (72,7-225,5) (65,5-240,0) 0,996 (69,1-221,8) (36,4-207,3) 0,160 0114 | 0,944
127,3 (64,6-218,2) 145,5 (65,5-240,0) 145,5 (36,4-221,8)

za ve za, sabahgil tip bireylerde; zB ve pp, ara tip; zp ve pp, aksameil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmustir. 2 Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test
kullanilarak degerlendirilmistir. *p<0.05



Addlesanlarin EFSA’ya gore kronotip ve cinsiyetler arasinda mikro besin dgesi
kargilama yiizdeleri Cizelge 3.25’te verilmistir. Sabahgil, ara ve aksamcil tipteki
adolesanlarin A vitamini, E vitamini, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin,
B12 vitamini, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko,
iyot karsilama ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Kronotiplerde cinsiyete gore mikro besin karsilama yiizdeleri
incelendiginde, sadece sabahgil tip kizlarda pridoksin karsilama yiizdesinin (63,6
(25,7-131,0)) erkeklere gore (40,0 (20,0-79,3)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger mikro besin &gelerinin karsilama

yiizdelerinde cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 3.25. Kronotiplerin Mikro Besin Ogesi Alimimlarinin EFSA’ya Gore Karsilama Yiizdeleri

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksameall Tip (n:130) ¥a
Enerjive Kiz (n:11) Erkek (n:10) Kiz (n:91) Erkek (n:72) Kiz (n:68) | Erkek (n:62)
Makro Besin Za Z 2
Ogesi Ortanca Ortanca Po Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca Pu po
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Avitamin 1247 98,1 -0,986 109,3 112,6 0,174 1058 1295 -1,263 0,138
i) (35,4-1353,9) (50,7-354,8) 0,324 (13,2-607,9) (14,4-7151) | 0862 | (8,5-476,7) (14,4-9384) | 0,207
(/g 108,5 (35,4-1353,9) 115,6 (14,4-715,1) 116,1 (8,5-938,4) 0,933
E vitamini 1173 182,9 -1,197 1387 135,9 -0,259 1337 126,3 -0,496 0,351
(ma/ain) (49,2-666,4) (115,3-306,5) 0,231 (22,1-707,4) (3,2-736,1) 0,796 | (14,0-1144.1) | (30,0-1440,5) | 0,620
122,2(49,2-666,4) 137,7 (3,2-736,1) 132,2(14,0-1440,5) 0,893
K vitamin 20,3 36,4 -0,986 245 238 -0,409 235 23,2 -0,496 0.622
! (8,3-162,9) (19,5-74,9) 0,324 (3,7-1730,0) (0,8-1799,4) | 0682 | (2,4-279,7) (5,1-3520,1) | 0,620 '
(g/gin) 29,8 (8,3-162,9) 245 (0,8-1799,4) 235 (2,4-3520,1) 0,597
Tiamin 69,7 69,8 -0,423 67.1 64,5 -0,820 70,8 67,5 -0,550 0,354
(ma/gun) (31,6-114,5) (35,2-121,3) 0,673 (21,4-390,8) (26,5-132,9) | 0412 | (22,0-1776) | (24,7-159,2) | 0,582
69,7 (31,6-121,3) 65,4 (21,4-390,8) 69,8 (22,0-177,6) 0,838
61,4 58,0 0,211 57,9 60,9 -1,245 57,0 57,7 -0,879
Riboflavin (21,9-97,5) (16,3-110,0) 0,833 (18,1-233,6) (21,9-193,6) 0,213 | (8,8-149,3) (12,5-169,4) | 0,380 0,830
(mg/gtin) 58,6 (13,3-110,0) 60,0 (18,1-233,6) 57,5 (8,8-169,4) 0,660
Niasin 514 51,3 -0,423 50,6 47,0 0,214 | 49,7 (9,9 57,8 -0,804 L85l
.. (16,5-147,1) (14,9-147,6) 0,673 (7,4-196,5) (12,9-2259) | 0,831 323,4) (15,9-305,6) | 0,421 '
(mg/gtin) 51,4 (14,9-147,6) 48,8 (7,4-225,9) 55,4 (9,9-323,4) 0,396
oridoksin 63,6 40,0 -2,536 578 57,9 -0,055 59,2 63,2 -0,536 0,910
(ma/aan) (25,7-131,0) (20,0-79,3) 0,011* (12,1-202,0) (13,0-171,0) | 0956 | (12,9-174,3) | (17,9-236,0) | 0,592
51,4 (20,0-131,0) 57,9 (12,1-202,0) 61,4 (12,9-236,0) 0,634
By vitaming 108,3 107,4 -0352 1214 1349 -0,027 844 105,3 -0,424 » 102
12 vitamint (17,1-885,2) (12,3- 1617,6) 0,725 (4,0-955,6) (0,0-413,4) 0,979 | (6,9-806,4) (3,4-922,8) | 0,671 '
(g/gin) 108,3 (12,3-1617,6) 128,9 (0,0-413,0) 97,9 (3,4-806,9) 0,364

zo. ve za, sabahgeil tip bireylerde; zf3 ve pp, ara tip; zp ve pu, aksameil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. x2 Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test

kullanilarak degerlendirilmistir. *p<0.05
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Cizelge 3.25. (Devami) Kronotiplerin Mikro Besin Ogesi Aliminlarinin EFSA’ya Gére Karsilama Yiizdeleri

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksameall Tip (n:130) o
Enerji ve Makro B&Sin Ogesi Kiz (n:11) Erkek (n:10) 2 Kiz (n:91) Erkek (n:72) 2 Kiz (n:68) Erkek (n:62) 2
Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca Pu pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Folat 87,4 71,6 -1,408 77,1 85,8 -0,454 75,2 73,3 -0,956 0,866
- (23,4-167,7) (53,4-164,0) | 0,159 | (29,6-241,3) | (25,7-275,0) | 0,650 | (8,2-212,1) | (30,2-371,1) | 0,339
(/g 83,8 (23,2-167,7) 81,5 (25,7-275,0) 74,1 (8,2-236) 0,648
28,8 16,2 -0,775 18,7 19,0 -0,685 23,2 28,0 -0,168 0.684
C vitamini (mg/giin) (0,7-150,2) (0,3-188,9) 0438 | (0,3-196,8) 0,1-217,3) | 0493 | (0,2-2954) (0,3-256,0) | 0867 |
28,8 (0,3-188,9) 18,7 (0,1-217,3) 24,5 (0,2-295,4) 0,710
75,5 27,4 -1,690 70,0 67,1 -0,341 61,2 68,9 -1,072 0.209
Potasyum (mg/giin) (42,4-168,3) (409-1055) | 0,091 | (159-178,6) | (11,1-2183) | 0,733 | (17,7-1348) | (24,1-2551) | 0,284 |
61,5 (40,9-168,3) 67,1 (15,9-201,4) 64,9 (17,7-255,1) 0,901
72,3 76,6 -0,563 64,3 67,1 -0,100 58,6 65,2 -0,960 3284
Kalsiyum (mg/giin) (31,9-151,2) (43,7-108,0) 0,573 (13,4-174,9) (11,1-218,3) 0,920 (13,9-149,3) (20,4-145,7) 0,337 ’
73,4 (31,9-151,2) 64,3 (11,1-218,3) 60,2 (13,9-143,3) 0,194
67,9 78,8 -0,915 74,7 69,0 -1,120 68,2 70,5 -0,51 0821
Magnezyum (mg/giin) (36,0-127,2) (39,9-134,3) | 0360 | (27,2-202,2) | (315-1757) | 0,263 | (24,1-1616) | (24,4-2764) | 0,959 |
39,4 (36,0-134,3) 72,3 (27,2-202,2) 64,9 (17,7-255,1) 0,663
137,8 141,9 -0,414 150,5 132,6 -0,795 140,0 143,4 -0,429 0184
Fosfor (mg/giin) (91,1-365,0) (82,8-239,1) | 0,888 | (54,5-419,9) | (27,0-480,0) | 0426 | (351-302,0) | (68,2-439,8) | 0668 |
137,8 (82,8-364,9) 144,3 (27,0-480,4) 142,5 (35,1-440,8) 0,912
Demir 55,8 49,6 -0,634 58,4 62,0 -0,376 51,8 62,4 -1,851 0,525
P (36,9-125,3) (36,0-109,1) | 0526 | (21,4-152,9) | (230-174,6) | 0,707 | (13,4-1642) | (23,1-214) | 0,064
51,5(36,0-125,3) 60,2 (21,4-174,6) 57,7 (16,4-181,5) 0,769
Cinko 90,7 74,8 -0,634 83,2 83,0 -0,045 84,3 83,7 -0,059 5 185
P (56,0-261,5) (58,9-112.8) | 0526 (32,3-83,2) (23,9-302,8) | 0964 | (17,8-204,1) | (42,0-2527) | 0953 |
(mg/g 82,2 (56,0-261,5) 83,2 (23,9-302,8) 84,3 (17,8-252,7) 0,075
i 40,1 52,6 -1,408 41,0 38,8 -0,030 35,1 39,2 -1,249 0042
yot . (23,3-108,4) (12,9-105,0) 0,159 (9,7-41,0) (7,2-155,8) 0,976 (12,2-107,0) (9,4-208,6) 0,212 !
(Hg/gan) 487 (12,9-108,4) 40,7 (7,2-209,3) 37,1 (9,4-208,6) 0,979

za ve zo. sabahgil tip; zB ve pp ara tip, zu ve pu aksameil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmustir. 42 Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak
degerlendirilmistir.



Cizelge 3.26’da addlesanlarin bazi besin dgesi tiiketimlerinin glinliik miktarlari
kronotip ve cinsiyete gore degerlendirilmistir.  Sabahcil, ara ve aksamcil tip
adolesanlarin siit ve siit tirlinleri; yumurta, et, kurubaklagil ve yagli tohumlar, ekmek
ve tahillar; sebze, meyve tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Benzer sekilde ii¢ ayr1 kronotipte de cinsiyete gore
besin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Ancak sabahgil erkeklerin yumurta ve et tiiketiminin (119,6 g/giin (80,7-350,0 g/giin)]
kizlara gore (84,8 g/glin (16,1-119,5 g/giin)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Ayrica ara tipteki erkeklerin de yumurta ve et
tiketiminin (94,7 g/gln (7,6-34,1 g/giin)) kizlara gore (82,1 g/giin (9,7-453,7 g/giin))
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Aksamcil
tipteki erkeklerin ekmek ve tahil tiiketimi (338,3 g/giin (103,1-1348,8 g/giin)) kizlara
(281,8 g/giin (46,1-894,7 g/giin)) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Ayrica ara tip kizlarin sebze tiiketiminin (174,8 g/giin (32,8-513,0 g/giin))
erkeklere gore (127,6 g/gin (21,5-766,4 g/giin)) istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.26. Adolesanlarin Kronotipe Gore Tiikettigi Bazi Besinlerin Giinliik Alim Miktarlari

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamcil Tip (n:130) ra
Besin gruplan Kiz (n:11) Erkek (n:10) Kiz (n:91) Erkek (n:72) Kiz (n:68) Erkek (n:62)
(9/gun) Ortanca Ortanca “ Ortanca Ortanca zp Ortanca Ortanca Zu pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) Pa (Alt-Ust) (Alt-Ust) Pp (Alt-Ust) (Alt-Ust) Pu
297,6 254,1 -0,634 271,7 2944 -0,879 314,9 2451 0,981 | 5,0
Siit ve st driinleri (60,0-630,0) (32,2-589,6) | 0,526 (42,9-890,0) (6,4-960) 0,379 (0,0-842,9) (0,0-959,4) 0,326 '
260,0 (60,0-630,0) 273,0 (6,4-960,0) 230,0 (0,0-959,4) 0,179
84,8 119,6 -2,645 82,1 94,7 -2,241 81,8 84,8 -1,350
yumurta ve et (16,1-119,5) (80,7-350,0) | 0,014* (9,7-453,7) (7,6-534,1) 0,025* (4,0-448,4) (0,0-413,9) 0,177 | 1358
95,8 (16,1-350,0) 87,2(7,6-448,4) 82,1 (0,0-448,4) 0,507
_ 42,9 37,5 -0,211 32,6 33,7 -1,678 33,7 35,3 -0,124
Kurubaklagil ve (0,0-118,0) (4,7-76,4) 0,863 (0,0-209,4) (0,0-201,0) 0,093 (0,0-124,3) (0,0-253,4) 0,902 | 0.183
yagli tohumlar
47,7 (0,0-118,0) 33,3 (0,0-209,4) 34,2 (0,0-252,4) 0,013
319,4 4515 -1,408 332,2 324,3 -0,064 281,8 338,3 2175 | 4 a5
Fkmek ve tahillar | (206,8-582,4) (200,9-646,4) | 0,159 (137,2-867,6) (136,1-1244,4) | 0,524 (46,1-895,7) (103,1-1348,8) | 0.030* '
428,9 (200,9-679,4) 324,6 (136,4-1244,4) 318,9 (46,1-1348,8) 0,112
163,8 171,2 -0,211 174,8 127,6 -2,729 119,3 150,2 LT74 | oo
Sebze (49,8-256,6) (67,8-614,1) | 0,833 (32,8-513,0) (21,5-766,4) 0,006* | (21,5-438,5) (32,2-668,9) 0,076 '
163,9 (49,8-614,1) 159,9 (21,5-766,4) 129,3 (21,5-668,8) 0,061
3137 289,4 -1,162 3114 296,3 -0,130 308,8 286,4 0,153 | [ cos
Meyve (102,1-645,0) (39,9-559,9) | 0,245 (33,3-926,4) (0,0-807,2) 0,896 (0,0-807,2) (1,0-805,00) 0,608 '
311,3(39,9-645,0) 311,4 (0,0-1331,8) 296,3 (0,0-807,2) 0,746

za ve zo. sabahgeil tip; zB ve pp ara tip, zu ve pu aksameil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmustir. x2 Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak
degerlendirilmistir.



Cizelge 3.27°de adodlesanlarin giinliik besin gruplan tiiketim porsiyonlarinin
kronotip ve cinsiyete gore degerlendirilmesi verilmistir. Giinliik siit ve siit iirtinleri
tilketimi incelendiginde; sabahgil addlesanlarin 1,7 porsiyon (0,5-4,0 porsiyon), ara
tiplerin 1,6 porsiyon (0,0-5,2 porsiyon), aksamcil tiplerin 1,4 porsiyon (0,0-5,4
porsiyon) oldugu saptanmustir (p>0,05). Uc farkli kronotiplete siit ve siit iiriinleri
tilketimi cinsiyetlere gore incelendiginde istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlular grubu
incelendiginde; sabahgil tiplerin 1,8 porsiyon/giin (0,7-5,0 porsiyon), ara tiplerin 4,1
porsiyon (0,2-9,3 porsiyon), aksamcil tiplerin ise 1,6 porsiyon/giin (0,0-7,6
porsiyon/glin) oldugu saptanmistir (p>0,05). Kronotiplerde cinsiyete gore
incelendiginde ise sabahgil (2,1 porsiyon (1,4-5,0 porsiyon) ve ara (1,7 porsiyon (0,1-
7,3 porsiyon)) tipteki erkeklerin et,yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlular grubu
tiiketim porsiyonunun kizlarda (sabahgil tip: 1,6 porsiyon/gin (0,7-2,9 porsiyon/gin)
ve ara tipe: [1,5 porsiyon/giin (0,3-7,5 porsiyon/giin)] gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Ekmek ve tahil tiiketimi
incelendiginde; sabahgil tiplerin 6,6 porsiyon/giin (1,9-10,5 porsiyon/giin), ara tiplerin
4,3 porsiyon/giin (1,5-16,2 porsiyon/giin), aksamecil tiplerin 4,2 porsiyon/giin (0,6-17,7
porsiyon/giin) ekmek ve tahil grubunu tiikettigi saptanmistir (p>0,05).

Kronotiplerde cinsiyete gore incelendiginde; aksamcil erkeklerin (4,5
porsiyon/giin (0,7-17,8 porsiyon/glin)) ekmek ve tahil grubu tiiketim porsiyonun
kizlardan (4,0 porsiyon/giin (0,6-14,1 porsiyon/giin)) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Addlesanlarin sebze ve meyve tiikketim
porsiyonu kronotipe gore incelendiginde; sabahgil addlesanlarin (1,8 porsiyon/gin
(0,7-5,0 porsiyon/gln)), ara tiplerin (1,6 porsiyon/gin (0,1-1,8 porsiyon/gin)) ve
aksamcil tiplerin (1,6 porsiyon/giin (0,0-7,6 porsiyon/glin)) porsiyon/giin sebze ve
meyve tlikettigi saptanmistir (p>0,05). Kronotiplerde sebze ve meyve tiketiminde

cinsiyetler arasindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.27. Adolesanlarin Kronotipe Gore Besin Gruplarinin Giinliik Tiiketim Porsiyonlari

Sabahgil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamcil Tip (n:130) A
Besin Grubu Kiz (n:11) Erkek (n:10) Kiz (n:91) Erkek (n:72) Kiz (n:68) Erkek (n:62)
; i Za z z
(porsiyon/giin) Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca IDT; Ortanca Ortanca pt pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
1,8 1,3 -0,704 1,5 1,8 -1,121 1,4 1,7 -0,890 1670
Siit ve siit Granleri (1,0-4,0) (0,5-3,9) 0,481 (0,2-5,2) (0,1-5,1) 0,262 (0,0-4,3) (0,0-5,4) 0,373 '
1,7 (0,5-4,0) 1,6 (0,0-5,2) 1,4 (0,0-5,4) 0,434
Et, yumurta, 1,6 2,1 -1,972 1,5 1,7 -2,261 1,5 1,6 -0,781 3.820
kurubaklagiller ve (0,7-2,9) (1,4-5,0) 0,049* (0,3-7,5) (0,1-7,3) 0,024* (0,5-6,2) (0,0-7,6) 0,435 :
yagli tohumlular 1,8 (0,7-5,0) 4,1(0,2-9,3) 1,6 (0,0-7,6) 0,148
4,1 6,8 -1,197 4,2 43 -1,216 4,0 4,5 -2,249 1499
Ekmek ve tahillar (2,0-8,3) (1,9-10,5) 0,231 (1,5-16,2) (1,7-15,0) 0,224 (0,6-14,1) (0,7-17,8) 0,025* '
6,6 (1,9-10,5) 4,3 (1,5-16,2) 4,2 (0,6-17,7) 0,473
1,9 1,7 -0,704 4,2 4,0 -0,561 11 1,3 -0,238 3393
Sebze ve meyve (0,6-2,1) (0,7-4,7) 0,481 (0,6-8,8) (0,2-9,3) 0,575 (0,2-3,7) (0,3-7,9) 0,812 '
1,8 (0,7-5,0) 1,6 (0,1-1,8) 1,6 (0,0-7,6) 0,183

za ve za, sabahgil tip; z ve pp, ara tip; zu ve pu, aksameil tip bireylerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. x2 Q ve pQ,, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak

degerlendirilmistir.




Adolesanlarin giinliik sekerli besin, sekerli igecek, ¢ay, kahve, cips, fast-food
tlketimleri ve cay-kahveye eklenen seker miktarinin kronotip ve cinsiyete gore
degerlendirilmesi Cizelge 3.28’de verilmistir. Kronotipler arasinda sekerli besin
tilketimleri siras1 ile sabahgil bireylerde 353,2 kkal (0,0- 13532,1 kkal), ara tiplerde
402,1 kkal (0,0-1373,7 kkal), aksamecil tiplerde 377,2 kkal (0,0-1532,1 kkal) olarak
saptanmistir (p>0,05). Sekerli icecek tiiketimi incelendiginde; sabahgil tiplerin 33,8
kkal (0,0-1649,6 kkal, ara tiplerin 21,5 kkal (0,0-924,4 kkal) ve aksamcil tiplerin 41,1
kkal (0,0- 1649,6 kkal) sekerli icecek tiikettigi saptanmistir. Kronotipler arasinda bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Aksamecil tiplerin sekerli i¢ecekten
aldiklar1 enerji ara tipteki bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Sabah¢il addlesanlarin fast-food tuketimi 48,1 kkal (0,0-534,3
kkal), ara tiplerin 41,1 kkal (0,0-1675,5 kkal), aksamcil tiplerin ise 42,4 kkal’diir (0,0-
1675,5 kkal) (p>0,05). Sabahgil addlesanlarin giinliik cips tiiketimi 48,3 kkal (0,0-
498,0 kkal), ara tiplerin 30,2 kkal (0,0—498,0 kkal), aksamcil tiplerin 41,1 kkal’dir
(0,0-1949,6 kkal) (p<0,05). Sabahgil tiplerin cips tiiketimleri aksamcil tiplere;
aksamcil tiplerin ise ara tiplere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Adolesanlarin sirasi ile ¢ay ve kahve tiiketimi incelendiginde, sabahgil
adolesanlarin 100,0 mL (0,0-660,0 mL) ¢ay, 0,0 mL (0,0-70,8 mL) kahve; ara tiplerin
100,0 mL (0,0-1400,0 mL) cay, 0,0 mL (0,0-330,0 mL) kahve; aksamcil ad6lesanlarin
ise 41,05 mL (0,0-700,0 mL) ¢ay, 0,9 mL’dir (0,0-1200,0 mL). Kronotipler arasinda
cay ve kahve tiilketimi arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Adolesanlarin ¢ay ve kahveye ekledigi giinliik seker ortanca degerleri;
sabahg¢il addlesanlarn 1,25 g (0,0-10,0 g), ara tiplerin 0,0 g (0,0-37,5 g), aksamcil
tiplerin ise 0,0 g (0,0-60,0) oldugu saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.28. Addlesanlarin Kronotipe Gore Bazi Besin Alim Miktarlari

2

Sabaheil Tip (n:21) Ara Tip (n:163) Aksamell Tip (n:130) X Q
Kiz (n:11) Erkek (n:10) Kiz (n:91) Erkek (n:72) Kiz (n:68) Erkek (n:62)
Bazi besinler Ortanca Ortanca [Z)Z Ortanca Ortanca ;I; Ortanca Ortanca ;ﬁ po
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
o 264.5 3985 1127 319,9 406,9 2,174 407,9 4124 1,137
Sekerli besinler (5,4-692.,8) (615-1121,2) | 0260 | (251-16552) | (56,6-1373,7) 0,03 (55,9-1532,1) | (0,0-1152,8) | 09255 | 4287
(kkal/gan) 353,2 (0,0- 13532,1) 402,1 (0,0-1373,7) 377,2 (0,0-1532,1) 0,117
B 336 38,6 -0,849 25,7 338 2,004 535 50,6 -0,240
Sekerli igecekler (0,0-154,7) (0,0-269,9) 0961 | (0,0-16496) | (0,0-385,7) 0,045 (0,0-713,5) (0,0-9240) | o810 | 1243
(kkal/gun) 33,8 (0,0-1649,6)% 21,5 (0,0-924,4) @ 41,1 (0,0- 1649,6) ® 0,002*
41,1 53,4 -0,423 42,4 495 -1,589 40,6 42,4 -0,484
Fast-food (11,0-146,0) (0,0-234.8) 0672 | (00-7538) | (0,0-508,2) 0,112 (0.0-16755) | (00-5343) | 0629 | 1%
(kkal/gin) 48,1 (0,0-534,3) 41,1 (0,0-1675,5) 42,4 (0,0- 1675,5) 0,460
_ 75 0,0 0,672 42,4 483 2,497 72,4 48,4 -0,333
Cips (0,0-225,0) (0,0-128,7) 0,502 (753,7-0,0) (0,0-498,0) 0,013 (0,0-498,0) (003535 | 0739 | 11492
(kkal/gan) 483 (0,0 -498,0)" 30,2 (0,0 — 498,0)° 41,1 (0,0-1949,6)° 0,003*
ca 100,0 85,4 1,734 100,0 100,0 20,729 100,0 100,0 0216 | | 0,
y (0,0-660,0) (0,0-300,0) 0,083 (0,0-660,0) 0,0-1400,0) 0,466 (0,0-600,0) (0,0-7000) | 0,829 :
(mL/gan) 100,0 (0,0-660,0) 100,0(0,0-1400,0) 41,05 (0,0-700,0) 0,523
0,0 3,75 1,382 0,0 25 2,005 0,0 25 -1,001
Eklenmis seker (0,0-5,0) (0,0-10,0) 0,167 (0,0-25,0) (0,0-37.,5) 0,045* (0,0-60,0) (0,0-15,0) 0317 | 9042
(9/gtin) 1,25 (0,0-10,0) 0,0 (0,0-37,5) 0,0 (0,0-60,0) 0,979

to ve pa. sabahgil tip, zp ve pp ara tip, zp ve pu aksameil tip bireyler arasindaki cinsiyete gore farkliliklar Mann Whitney U test ile degerlendirilmistir. 3°Q ve pQ, kronotipler arasindaki

farkliklar ise Kruskall Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir. *<0.05
abe Aynp satirda farkls harfler ile gosterilen medyanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



3.10. Adolesanlarin Kronotipe Gore Cocukluk Donemi Kronotip Anketi ve

Cocuklar icin U¢ Faktorlii Yeme (")lg:egi Puanlan

Cizelge 3.29°da adolesanlarin ¢cocukluk dénemi kronotip anketi ve Cocuklar
Icin Ug¢ Faktorli Yeme Olgegi puanlarinin kronotipe gore degerlendirilmesi
verilmistir. M/E puani kronotipe gore incelendiginde; sabahgil addlesanlarin 22,0
(17,0-30,0), ara tiplerin 29,0 (21,0-34,0), aksamcil tiplerin 35,0 (33,0-45,0) puana
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Sabahg¢il ad6lesanlarin M/E puani ara ve aksamcil
tiplerden; ara tiplerin puani sabahgil bireylerden daha yiiksek, aksamcil bireylerden
daha diisiik; aksamcil tipler ise sabahgil ve ara tiplerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Kronotiplerde cinsiyete gére M/E puani arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Addlesanlarin CTFEQ
toplam puani kronotipe gore incelendiginde; sabahgil tiplerin 32,0 (22,0-47,0), ara
tipleri 33,0 (18,0-67,0), aksamcil adodlesanlarin ise 33,0 (19,0-58,0) oldugu
saptanmustir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
CTFEQ toplam puanlar ti¢ farkli kronotipte de cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Addlesanlarin kontrolsiiz yeme puani degerlendirildiginde; sabahgil
adolesanlarin 7,0 (3,0-12,0), ara tiplerin 5,0 (3,0-12,0), aksamcil tiplerin 5,0 (3,0-12,0)
puanina sahip oldugu saptanmistir (p>0,05). Kronotiplerde cinsiyete gore
incelendiginde ise ara tip kizlarin kontrolsiiz yeme puanmin (6,0 (3,0-12,0))
erkeklerden (4,5 (3,0-12,0)) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Adolesanlarn biligsel kisitlama puam
incelendiginde; sabahgil tiplerin 18,0 (11,0-27,0), ara tiplerin 19,0 (9,0-32,0), aksamcil
tiplerin 20,0 (9,0-32,0) puan oldugu bulunmustur (p>0,05). Biligsel kisitlama puani ti¢
farkli kronotipte de cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farkli degildir (p>0,05).
Addlesanlarin duygusal yeme puani kronotipe gore incelendiginde; sabahgil tiplerin
6,0 (6,0-18,0), ara tiplerin 6,0 (6,0-24,0), aksamcil tiplerin 6,0 (6,0-24,0) puana sahip
oldugu saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.29. Adolesanlarin Kronotipe Gore M/E, CTFEQ Toplam ve Alt Bilesen Puanlari

Sabaheil Tip (n:21) AraTip (n:163) Aksameil Tip (n:130) o
Kiz (n:11) Erkek (n:10) Kiz (n:91) Erkek (n:72) Kiz (n:68) Erkek (n:62)
Ozellik Ortar_1_ca Ortar_w_ca ;Z Orta_rjca Orta_rjca ;[; Ortaqca Ortar_1_ca ;i pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
21,0 225 -1,361 29,0 29,0 -0,091 36,0 35,0 0627 | 545446
ME puani 17,0-30,0) (19,0-23,0) 0,173 (22,0-32,0) (21,0-34,0) 0,927 (33,0-45,0) (33,0-45,0) 0,531 :
22,0 (17,0-30,0)® 29,0 (21,0-34,0)° 35,0 (33,0-45,0)° <0,001*
CTFEQ toplam 28,0 35,5 -1,236 34,0 32,0 -1,302 33,0 32,0 -0,668 1,480
(22,0-39,0) (22,0-47,0) 0,216 (18,0-67,0) (20,0-55,0) 0,302 (20,0-58,0) (19,0-52,0) 0,491
puatt 32,0 (22,0-47,0) 33,0 (18,0-67,0) 33,0 (19,0-58,0) 0,477
iy 6,0 8,0 -0,996 6,0 45 -2,999 5,0 5,0 -0,224
Kontrolstiz Yeme (3,0-10,0) (3,0-12,0) 0,334 (3,0-12,0) (3,0-12,0) 0,022* (3,0-12,0) (3,0-12,0) 0,823 5,284
7,0 (3,0-12,0) 5,0 (3,0-12,0) 5,0 (3,0-12,0) 0,071
18,0 19,0 -0,708 19,0 19,0 -0,191 20,0 20,5 -0234 1474
Bilissel kisitlama (11,0-27,0) (12,0-26,0) 0,479 (9,0-32,0) (10,0-30,0) 0,849 (9,0-29,0) (9,0-32,0) 0,815 :
18,0 (11,0-27,0) 19,0 (9,0-32,0) 20,0 (9,0-32,0) 0,478
6,0 6,0 -0,799 7,0 6,0 -1,104 6,0 6,0 -1,909 3,301
Duygusal yeme (6,0-9,0) (6,0-18,0) 0,424 (6,0-24,0) (6,0-24,0) 0,269 (6,0-24,0) (6,0-15,0) 0,056
6,0 (6,0-18,0) 6,0 (6,0-24,0) 6,0 (6,0-24,0) 0,192

CTFEQ: Cocuklar I¢in Ug Faktdrlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahgil/Aksamcil puani

za, ve pa sabahgil tip, zp ve pp ara tip, zu ve pu aksamgil tip bireyler arasindaki cinsiyete gore farkliliklar Mann Whitney U test ile degerlendirilmistir.
1?Q ve pQ , kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir. *<0.05

abe Aynp satirda farkls harfler ile gosterilen medyanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



3.11. Adolesanlarin Kronotipe Gore Biyokimyasal Parametreleri

Cizelge 3.30’da adolesanlarin biyokimyasal parametreleri kronotip ve cinsiyete
gore degerlendirilmistir. Sabahgil, ara ve aksamcil tiplerin kan glukozu, kreatinin, iire,
tirik asit, AST, ALT, demir, toplam demir baglama kapasitesi, transferrin satlirasyonu,
ferritin, folat, Bi>, serbest T4, TSH, total protein, albumin, kalsiyum, sodyum,
potasyum, klor, fosfor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik
saptanmamustir (p>0,05). Ug¢ farkli kronotipte cinsiyete gdre kan parametreleri
incelendiginde; aksamcil erkeklerin iirik asit diizeyinin (iirik asit: (5,0 mg/dL (2,8-7,8
mg/dL)), AST: (23,0 U/L (5,0-88,0 U/L)), ALT: (21,0 U/L (9,0-144,0 U/L)) kizlardan
(Urik asit: (4,1 mg/dL (2,3-7,8 mg/dL)), AST: (19,0 U/L (9,0-41,0 U/L), ALT: (16,0
U/L (9,0-58,0 U/L) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ayrica ara tip erkeklerin AST diizeyi (23,0 U/L (10,0-40,0
U/L)) kizlardan (20,0 U/L (10,0-58,0)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Sabahgil kizlarin ortanca demir ve TSH diizeyi (demir: (87,5 ug/dL (56,0-
135,0 ug/dL), TSH: (2,5 mU/L (1,9-4,2 mU/L)) erkeklerden (demir: (20,0 ug/dL (17,0-
23,0 ug/dL), TSH: 1,7 mU/L (0,0-4,9)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Sabahgil erkeklerin transferrin sattirasyonu (22,0 (12,0-42,0)) kizlardan (6,0
(4,0-7,0)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.30. Adolesanlarin Kronotiplere Gore Biyokimyasal Parametreleri

Sabahgil Tip AraTip Aksamecil Tip )
B?Zl . Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Lo
Biyokimyasal Za P} Zu
Parametreleri Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca Pu
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (AIt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Po

93,0 92,0 -0,421 88,0 88,0 -0,825 88,0 89,0 -1,321 1719
Glukoz (mg/dL) (78,0- 99,0) (80,0-108,0) 0,674 (67,0-132,0) (71,0-131,0) 0,410 (75,0-105,0) (72,0-118,0) 0,186 '
(n:246) 92,0 (78,0-108,0) 88,0 (67,0-132,0) 89,0 (72,0-118,0) 0,423

o 05 06 -0,902 05 05 -1,395 05 05 -0,633 0.100

Kreatinin (mg/dL) (0,4-0,8) (0,1-0,7) 0,367 (0,3-0,8) (0,1-1,0) 0,163 0,3-1,7) (0,4-0,8) 0,527 :
(n249) 0,5 (0’1_0’7) 0,5 (011_1,0) 0,53 (0,3-17,0) 0,951
) 28,0 28,0 -0,194 24,0 24,0 -1,027 24,0 26,0 -1,417 2019
Ure (mg/dL) (13,0-35,0) (21,0-29,0) 0,846 (13,0-36,0) (13,0-39,0) 0,304 (0,6-39,0) (13,0-41,0) 0,156 :
(n:228) 28,0 (13,0-35,0) 24,0 (13,0-39,0) 24,0 (0,6-41,0) 0,364
L 42 4.4 -0,255 4,0 44 -0,908 41 5,0 -2,571 0345
Urik asit (mg/dL) (3,8-5,4) (3,2-5,8) 0,799 (2,9-6,7) (2,0-7,2) 0,364 (2,3-7,8) (2,8-7,8) 0,010* '
(n:169) 42 (32-58) 4,2 (2,0-7,2) 4,5(2,3-7,8) 0,842

18,5 24,0 -0,579 20,0 23,0 -2,043 19,0 23,0 -2,008 0777
AST (U/L) (13,0-36,0) (11,0-32,0) 0,563 (10,0-58,0) (10,0-40,0) 0,041* (9,0-41,0) (5,0-88,0) 0,045* '
(n:262) 21,0 (11,0-36,0) 22,0 (10,0-58,0) 20,5 (5,0-88,0) 0,678

20,0 19,0 -0,193 20,0 22,0 -1,889 16,0 21,0 -3,164 1924
ALT (U/L) (12,0-40,0) (12,0-31,0) 0,847 (9,0-157,0) (10,0-68,0) 0,059 (9,0-58,0) (9,0-144,0) 0,002* '
(n:259) 12,0 (20,0-40,0) 21,0 (9,0-157,0) 19,0 (9,0-144,0) 0,382

_ 87,5 20,0 2,012 72,0 82,0 -0,867 66,5 65,5 -0,452 0292

Demir (ug/dL) (56,0-135,0) (17,0-23,0) 0,044* | (17,0-179,0) (36,0-156,0) ,0,389 ,(22,0-179,0) (36,0-122,0) 0,651 :
(n-131) 58,0 (17,0-135,0) 72,0 (17,0-179,0) 66,0 (2,0-179,0) 0,864

za ve pa sabahgil tip, zf ve pp ara tip, zp ve pu aksamcil tip bireyler arasindaki cinsiyete gore farkliliklar Mann Whitney U test ile degerlendirilmistir.
1?Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir. *<0.05
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Cizelge 3.30. (Devami) Adolesanlarin Kronotiplere Gore Biyokimyasal Parametreleri

Sabahcil Tip AraTip Aksamell Tip X o
Baz Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Biyokimyasal Zq Zp Zu
Parametreleri Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca Pp Ortanca Ortanca Pu po
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam demir 412,0 400,0 -0,667 385,0 381,0 -1,020 396,0 381,0 -0,166 0765
baglama (239,0-457,0) | (336,0-4640) | 0,505 (102,0-468,0) (290,0-498,0) | 0,308 | (3150-4950) | (315,0-467,0) | 0,868 '
'(‘r?fisl';‘)’s' 412,0 (239,0-464,0) 384,0 (102,0-498,0) 388,0 (315,0-495,0) 0,682
Transferrin 6,0 22,0 2,012 18,0 19,0 -0,360 17,0 18,0 -0,365 0639
Satirasyonu (4,0-7,0) (12,0-42,0) | 0,044 (4,0-46,0) (8,0-33,0) 0,719 (5,0-49,0) (8,0-32,0) 0,715 '
(%) (n=111) 14,0 (4,0-42,0) 19,0 (4,0-46,0) 18,0 (5,0-46,0) 0,727
N 19,0 10,0 -0,569 20,0 22,0 -0,210 22,0 20,0 -0,041
Ferritin (ug/L) (6,0-39,0) (10-630) | 0,569 (1,0-77,0) (416100 | 0834 |  (20-76,0) (13680) | 0967 | O
(n:211) 17,5 (1,0-63,0) 21,0 (1,0-77,0) 22,0 (1,3-76,0) 0,699
12,0 11,0 -0,132 12,0 12,0 1,107 10,0 12,0 1,179
Folat (ng/mL) (10,0-15,0) (10,0-22,0) 0,895 (6,0-35,0) (6,0-17,0) 0,268 (5,0-32,0) (7,0-19,0) 0,238 1,085
(n=142) 1,0 (10,0-22,0) 12,0 (6,0-35,0) 11,0 (6,0-35,0) 0,581
388,0 333,0 -0,474 337,0 337,0 -0,289 324,0 334,0 -0,191 0,504
Bz (ng/L) (235,0-552,0) | (235,0-482,0) | 0,636 | (1850-12250) | (216,0-21350) | 0,772 | (179,0-146,0) | (179,0-1414,0) | 0,849
(n:220) 235,0 (359,0-552,0) 337,0 (185,0-1235,0) 332,0 (179,0-1414,0) 0,777
D vitamin 9,0 11,5 -0,82 10,0 9,0 -0,170 10,0 9,0 20,932 > 340
(ng/mL) (9,0-15,0) (8,0-31,0) 0,856 (6,0-28,0) (5,0-31,0) 0,865 (5,0-32,0) (6,0-33,0) 0,352 :
(n:154) 9,0 (8,0-31,0) 9,0 (5,0-31,0) 9,0 (5,0-32,0) 0,310
Serbest T4 11 11 -0,915 11 11 -0,240 11 11 -0,096 0.130
(ng/dL) (0,9-1,4) (0,9-1,3) 0,360 (0,3-1,4) (0,8-1,5) 0,811 (0,8-1,5) (0,5-1,4) 0,924 '
(n:235) 1,1(0,9-1,4) 1,1(0,3-1,5) 1,1(0,5-1,5) 0,937
TSH 2,5 1,7 2,143 2,3 24 1,325 2,3 26 0,113 L 584
(mUIL) (1,9-4,2) (0,0-4,9) 0,032* (0,1-6,1) (0,7-5,8) 0,185 (0,7-8,6) (1,3-8,6) 0,910 '
(n:207) 1,9 (0,0-4,9) 2,4 (0,1-6,1) 2,5 (0,7-8,6) 0,453

za ve pa sabahgil tip, zB ve pp ara tip, zu ve pu aksameil tip bireyler arasindaki cinsiyete gore farkliliklar Mann Whitney U test ile degerlendirilmistir.
1?Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir. *<0.05
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Cizelge 3.30. (Devam) Addlesanlarin Kronotiplere Gore Biyokimyasal Parametreleri

Sabahail Tip AraTip Aksamcil Tip X Q
Baz
Biyokimyasal
Parametreleri Kiz Erkek , Kiz Erkek , Kiz Erkek ;
o o o pQ
Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca Pa Ortanca (Alt- Ortanca Pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Ust) (Alt-Ust)

Toplam protein 725 70,0 -0,700 710 71,0 -0,100 72,0 715 -0,969 0.489
(/L) (69,0-74,0) (66,0-75,0) 0,484 (50,0-78,0) (63,0-76,0) 0,920 (62,0-78,0) (62,0-79,0) 0,333 ’
(n:216) 72,0 (66,0-75,0) 71,0 (50,0-78,0) 72,0 (62,0-79,0) 0,175

L 49,5 49,5 -0,590 48,0 48,5 -0,100 49,0 49,0 -0,742 2 444
Algtémm (9/L) (9,6-52,0) (45,0-51,0) 0,555 (14,0-523,0) (44,0-53,0) 0,920 (4,5-53,0) (5,2-53,0) 0,458 :
(n:234) 49,5 (45,0-52,0) 48,0 (14,0-53,0) 49,0 (4,5-53,0) 0,295
Kalsiyum 9,8 9,8 -0,146 10,0 9.9 -0205 9.8 10,0 -1,004 1703
(mg/dL) (9,6-10,1) (9,1-10,6) 0,884 (8,8-10,7) (8,9-10,9) 0,838 (9,2-11,3) (4,6-10,7) 0,315 '
(n:251) 9,8 (9,1-10,6) 10,0 (8,8-10,9) 9,9 (4,6-11,4) 0,427
Sodyum 139,0 140,0 -0,313 139,0 139,0 -0,238 140,0 140,0 -0,936 0846
(MEq/L) (137,0-142,0) (135,0-143,0) 0,754 (135,0-142,0) (136,0-143,0) 0,812 (134,0-144,0) (135,0-144,0) 0,349 ’
(n:254) 139,0 (135,0-143,0) 139,0 (135,0-143,0) 140,0 (134,0-144,0) 0,655
Potasyum 42 47 -1,836 44 44 -0,552 43 43 -0,861 5025
(MEg/L) (3,8-4,9) (4,1-5,0) 0,066 (3,6-5,3) (3,9-5,3) 0,581 (3,6-5,6) (3,9-5,4) 0,390 ’
(n:184) 4,4 (3,8-5,0) 4,4 (3,6-5,3) 4,3 (3,6-5,6) 0,363
Klor 106,0 106,5 0,000 107,0 107,0 -0,791 107,0 (103,0- 106,0 -1,581 0609
(mEq/L) (103,0-112,0) (105,0-109,0) 1,000 (104,0-111,0) (101,0-109,0) 0,429 112,0) (101,0-111,0) 0,114 ’
(n:180) 106,0 (103,0-112,0) 107, 0 (101,0-111,0) 107,0 (101,0-112,0) 0,738
Fosfor 47 48 -0,386 49 50 -0,966 49 49 -0,393 3112
(mg/dL) (4,3-5,7) (3,9-6.8) 0,699 (3,7-6,8) (3,7-7,1) 0,334 (3,5-5,8) (4,2-6,3) 0,694 :
(n:239) 4,7 (3,9-6,8) 4,9 (3,7-7,1) 4,9 (35-6,3) 0,211

za ve pa sabahgil tip, zB ve pf ara tip, zp ve pu aksamgil tip bireyler arasindaki cinsiyete gore farkliliklar Mann Whitney U test ile degerlendirilmistir.
1?Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir.




Cizelge 3.31’de adolesanlarin kan lipitleri kronotip ve cinsiyete gore
degerlendirilmistir. Sabah¢il ad6lesanlarin total kolesterol diizeyi 169,0 mg/dL (132,0-
206,0 mg/dL), ara tipleri 158,0 mg/dL (80,0-260,0 mg/dL), aksamcil tiplerin 154,0
mg/dL’dir (86,0-220,0 mg/dL) (p>0,05). Sabahgil adodlesanlarin trigliserit diizeyi 94,0
mg/dL (64,0-135,0 mg/dL), ara tiplerin 99,0 mg/dL (18,0-380,0 mg/dL), aksamcil
tiplerin 96,0 mg/dL’dir (39,0-235,0 mg/dL). Sabahgil ad6lesanlarin HDL-K diizeyi
49,0 mg/dL (32,0-58,0 mg/dL), ara tiplerin 43,0 mg/dL (28,0-81,0 mg/dL), aksamcil
tiplerin 48,0 mg/dL’dir (34,0-81,0 mg/dL) (p>0,05). Sabahgil addlesanlarin HDL-K
duizeyi 100,0 mg/dL (66,0-127,0 mg/dL), ara tiplerin 94,0 mg/dL (33,0-150,0 mg/dL),
aksamcil tiplerin 87,0 mg/dL’dir (39,0-146,0 mg/dL) (p>0,05). Kronotiplerde
cinsiyete gore kan lipitleri incelendiginde; ara tip erkeklerin trigliserit diizeyi (111,0
mg/dL (18,0-380,0 mg/dL)) kizlardan (77,0 mg/dL (37,0-170,0 mg/dL)) daha
yuksektir (p<0,05). Ayrica sabahgil erkeklerin HDL-K diizeyi (55,0 mg/dL (49,0-58,0
mg/dL) kizlardan (41,0 mg/dL (32,0-43,0 mg/dL)) daha yiiksektir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.31. Adolesanlarin Kronotipe Gore Kan Lipit Duzeyleri

Sabahgil Tip AraTip Aksameil Tip xo

Kan parametreleri Kiz Erkek 7 Kiz Erkek . Kiz Erkek 7
Ortapca Ortapca pz Ortapca Ortapca pI:; Ortapca Ortapca pi pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Toplam kolesterol 190,0 161,0 -1,640 158,0 158,0 -0,137 154,0 156,0 -1,335 0.767
(mg/dL) (175,0-206,0) (132,0-204,0) 0,101 (113,0-220,0 (80,0-260,0) 0,891 (86,0-218,0) (131,0-220,0) 0,182 '
(n=113) 169,0 158,0 154,0 0.681

(132,0-206,0) 80,0-260,0) (86,0-220,0) !
Trigliserit 120,0 78,0 -1,155 77,0 111,0 -2,630 97,0 91,0 -0,080 0.118
(mg/dL) (64,0-135,0) (69,0-105,0) 0,248 (37,0-170,0) (18,0-380,0) 0,009* (48,0-227,0) (39,0-235,0) 0,936 !
(n=115) 94,0 99,0 96,0 0.943

64,0-135,0) 18,0-380,0) (39,0-235,0) '
HDL-K 41,0 55,0 -2,121 43,0 43,0 0,000 45,0 51,0 -0,463 1150
(mg/dL) (32,0-43,0) (49,0-58,0) 0,034* (28,0-81,0) (31,0-79,0) 1,000 (34,0-70,0) (34,0-81,0) 0,644 !
(n=110) 49,0 43,0 48,0 0563
(32,0-58,0) (28,0-81,0) (34,0-81,0) !

LDL-K 115,0 91,0 -0,926 96,0 92,0 -1,002 83,0 94,0 -1,408 1148
(mg/dL) (105,0-125,0) (66,0-127,0) 0,355 (33,0-150,0) (33,0-147,0) 0,316 (39,0-146,0) (73,0-129,0) 0,159 !
(n=109) 100,0 94,0 87,0 0563

(66,0-127,0) (33,0-150,0) (39,0-146,0) !

za ve pa sabahgil tip, zf ve pp ara tip, zu ve pu aksamgeil tip bireyler arasindaki cinsiyete gore farkliliklar Mann Whitney U test ile degerlendirilmistir.
¥’Q ve pQ, kronotipler arasindaki farkliklar Kruskall Wallis test kullanilarak degerlendirilmistir. *<0.05




3.12. Addlesanlarin CTFEQ Puanlarina Goére Gore Antropometrik

Olcumleri

Adolesanlarin CTFEQ’ya gore antropometrik Olgiimleri Cizelge 3.32.°de
verilmisti. CTFEQ’ya gére BKI diizeyleri incelendiginde; CTFEQ<33 olan

addlesanlarin %11,9’u zay1f, %45,7’si normal viicut agirliginda, %42,4’i fazla kilolu

—obez olarak saptanmustir.

CTFEQ>33 olan addlesanlarin %7,4’linilin zayif,

%30,1’inin normal viicut agirliginda, %62,6’sinin ise fazla kilolu-obez oldugu

bulunmustur. CTFEQ<33 olan addlesanlarda normal olanlarin orant CTFEQ>33 olan
adolesanlardan; CTFEQ>33 olan adolesanlarda ise fazla kilolu-obez oran CTFEQ<33

olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 3.32. Adolesanlarin CTFEQ’ya Gore Antropometrik Olgiim Persentil Degerleri

2

.. CTFEQ<33 (n=151) CTFEQ>33 (n=163) X
Ogiin tilketme durumu
n | % n %
BKi (kg/m?)
Zayif 18 11,9° 12 7,40 12,848
Normal 69 45,70 49 30,1°¢
- 0,002*2
Fazla kilolu-obez 64 42,40 102 62,6°
UOKC (cm)
Diisiik 41 27,20 27 16,6° 14,994
Normal 82 54,30 75 46,0c
~ 0,001*2
Yiksek 28 18,5° 61 37,4¢
TDKK (mm)
Diisiik 4 2,6 2 1,2 3,956
Normal 75 49,7 66 40,5
0,1382
Y uksek 72 477 95 58,3
Abdominal obezite
Var 122 80,8° 94 57,7¢ 19,526
Yok 29 19,20 69 42,3¢ <0,001*2
Bel-Boy oram
>0.5 57 37,7° 70 42,9¢ 11,711
<0.5 94 62,3° 93 57,1¢ 0,001*2

BKI: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust orta kol gevresi, TDKK: Triceps deri kivrim kalinlig

aPearson ki-kare testi

b Ayni satirda farkli harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

96



Ust orta kol gevresi incelendiginde; CTFEQ <33 olan addlesanlarin %27,2’sinin
diisiik, %54,3’iiniin normal, %18,5’inin yiiksek UOKC’ne sahip oldugu; CTFEQ>33
olan bireylerim ise %16,6’simin diisiik, %46,0’sinin normal, %37,4’iinlin yiiksek
UOKC’ne sahip oldugu saptanmistir. CTFEQ<33 adélesanlarin diisiik ve normal
UOKC’ne sahip olma oran1 CTFEQ>33 olan adélesanlara gore; CTFEQ>33 olan
grupta ise yiiksek UOKC’ne sahip olma oran1 CTFEQ<33 olan adélesanalara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Triceps deri kivrim kalinlig
incelendiginde; CTFEQ<33 olan adélesanlarin %2,6’siin diisiik, %49,7’sinin normal,
%47,7’sinin yliksek TDKK’ya; CTFEQ>33 olan addlesanlarin %1,2’sinin diisiik,
%40,5’inin normal, %58,3’linlin yilksek TDKK’ya sahip oldugu tespit edilmistir
(p>0,05). Bel g¢evresine gore abdominal obezite incelendiginde; CTFEQ<33 olan
adolesanlarin %80,8’inde, CTFEQ>33 olan addlesanlarin %57,7’sinde abdominal
obezite belirlenmistir. CTFEQ<33 olan adolesanlarin abdominal obezitenin varligi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir (p<0,05). Bel-boy oranina goére
metabolik risk incelendiginde; CTFEQ<33 olan adélesanlarin  %62,3 {iniin,
CTFEQ>33 olan adolesanlarin %57,1’inde metabolik risk oldugu saptanmistir ve
CTFEQ>33 olan adélesanlarda metabolik risk orami istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir (p<0,05).
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3.13. Adolesanlarin CTFEQ Puanlarina Gore Beslenme Ahskanhklari

Cizelge 3.33’te adolesanlarin beslenme aliskanliklari CTFEQ’ya gore
degerlendirilmistir. CTFEQ<33 olan addlesanlarin %51,7’si, CTFEQ>33 olan
addlesanlarin %51,5’1 2 ana 6giin tiiketmektedirler (p>0,05). Ara 6giin tiikketimi
incelendiginde CTFEQ<33 olan adodlesanlarin %62,9’unun bir, %27,8’inin iki;
CTFEQ=33 olan addlesanlarin %54,0’{iniin bir, %39,8’inin iki ara 0giin tiikettikleri
saptanmistir (p>0,05). CTFEQ<33 olan adélesanlarin %57,6’sinin, CTFEQ>33 olan
addlesanlarin  %77,3’linlin istah durumunun iyi oldugu saptanmistir (p<0,05).
CTFEQ>33 olan addlesanlarin istah durumunun CTFEQ<33 olanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir (p<0,05). Gece yeme
durumu incelendiginde; CTFEQ<33 olan addlesanlarin %51,0’inin; CTFEQ>33 olan
addlesanlarin  %38,7’sinin gece yeme aligkanligmin olmadigi saptanmistir.
CTFEQ>33 olan addlesanlarin gece yeme aliskanligt CTFEQ<33 olan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 3.33. Adolesanlarin CTFEQ’ya Gore Beslenme Aligkanliklart

CTFEQ<33 (n=151) CTFEQ>33 (n=163) X
Beslenme aliskanhklari
n ‘ % n %

Tiiketilen ana 6giin sayisi

2 78 51,7 84 51,5 0,000

3 73 48,3 79 48,5 0,983?

Tiiketilen ara 6Ziin sayis1

Tuketmiyor 6 4,0 11 6,7 5,798

1 95 62,9 88 54,0

2 42 21,8 60 36,8 0,1222

3 8 5,3 4 2,5

Istah Durumu

Tyi 87 57,6° 126 77,3° 21,261

Orta 32 21,20 29 17,8° .

Kot 32 21,20 8 4,9¢ <0,001%

Gece Yeme

Hayir 77 51,0 63 38,7¢ 10,307

Evet 31 20,5° 60 36,8° .
0,0062

Bazen 43 28,5° 40 24,55

aPearson ki-kare testi
b Ayni satirda farkl harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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3.14. Adolesanlarin CTFEQ Puanlarina Gore Besin Tiiketim Durumlari

Cizelge 3.34’te adolesanlarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlar
CTFEQ puanlarina gore degerlendirilmistir. CTFEQ<33 olan adolesanlarin giinliik
ortanca enerji alimi 1440,1 kkal (398,6-3195,9 kkal), CTFEQ>33 1571,8 kkal’dir
(463,0-4754,0 kkal) (p>0,05). Adolesanlarin sirasi ile karbonhidrat, protein, yag alim
miktari, CTFEQ<33 olan addlesanlarin 165,2 g (35,4-408,2 g), 48,9 g (13,2-145,9 g),
62,3 g (11,7-195,5 g); CTFEQ>33 olan addlesanlarin 176,5 g (28,2-769,9 g), 51,7 ¢
(17,6-152,8 g), 67,8 g’dir (17,4-157,1 g) (p>0,05). Adolesanlarin siras1 ile
karbonhidrat, protein ve yag yiizdesi 46,0 (24,0-72,0), 14,0 (6,0-34,0), 40,0 (16,0-
72,0); CTFEQ>33 olan addlesanlarin 46,0 (13,0-69,0), 14,0 (7,0-26,0), 40,0 (10,0-
66,0) g/giin’diir (p>0,05). Her iki CTFEQ grubunda cinsiyetler arasinda enerji,
karbonhidrat, protein, yag alimi1 ve yiizdeleri arasinda fark incelendiginde; gruplar
icinde cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). CTFEQ’ya gore
adolesanlarin glinlik doymus, tekli ve coklu doymamis yag asidi alimi incelendiginde;
CTFEQ<33 olan adélesanlarin 22,6 g (2,7-77,8 g), 25,2 g (3,8-80,3 9), 9,7 g (1,3-42,1
g); CTFEQ>33 olan adélesanlarin 22,6 g (2,7-67,6 g), 26,6 g (5,0-61,2 g), 10,4 g (1,4-
52,6 g) oldugu saptanmustir. Iki grupta da cinsiyetler arasinda doymus, tekli ve ¢oklu

doymamis yag asidi alimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

CTFEQ’ya gore addlesanlarin omega-3, omega-6 yag asitleri ve kolesterol alimi
incelendiginde; CTFEQ<33 olan adélesanlarin 0,7 g (0,1-12,7 g), 9,1 g (1,0-35,0 g),
313,2mg (1,6-1087,2 mg); CTFEQ>33 olan addlesanlarin 0,7 g (0,1-7,5 g), 9,6 g (0,8-
46,9 g), 277, mg (0,3-854,9 mg) oldugu saptanmistir (p>0,05). CTFEQ’ya gore
adolesanlarin posa alimi ve su tiikketimi incelendiginde; CTFEQ<33 olan adélesanlarin
13,4 g (2,4-35,8 g), 1709,9 mL (413,7-5240,0 mL); CTFEQ>33 14,2 g (2,1-50,4 g),
1814,5 mL’dir (267,1-5631,6 mL) (p>0,05). CTFEQ’ya gore kiz ve erkekler arasinda
posa alimi acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmaz iken (p>0,05);
CTFEQ<33 olan erkeklerin sivi aliminin (1919,2 mL (424,6-5240,0 mL)) kizlara
(1611,9 mL (413,7-4022,5 mL)) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.34. Addlesanlarmn CTFEQ Puanlarina Gére Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlar1

CTFEQ<33 (n:151)

CTFEQ=33 (n:163)

ZQ

40,0 (16,0-72,0)

Enerji ve Makro Kiz (n:77) Erkek (n:74) Kiz (n:93) Erkek (n:70)
Besin Ogesi Ortapca Ortapca ;Z Ortapca Ortapca ;'; pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Enerii (Keal) 1440,1 (398,6-3133,2) 1456,1 (415,3-3195,9) 0121379 1558,4 (463,0-4754,0) 1575,3 (628,7-3174,1) (())28122 1,855
1440,1 (398,6-3195,9) 1571,8 (463,0-4754,0) 0,064
Karbonhidrat (@) 161,3 (35,4-332,6) 169,2 (43,3-408,2) 01213?25 177,1 (28,2-769,9) 180,5 (40,5-444,3) gsefge 11,993
1652 (35,4-408.2) 176,5 (28,2-769,9) 0,053
Karbonhidrat () 45,0 (24,0-63,0) 46,0 (24,0-72,0) 8555182 45,0 (17,0-67,0) 46,5 (13,0-69,0) (?5‘5;5‘ -0,999
46,0 (24,0-72,0) 46,0 (13,0-69,0) 0,318
Proteina) 49,7 (13,2-145,9) 471 (18,0-134,7) 882&8 50,1 (17,6-152,8) 541 (19,9-121,7) é%‘f‘ -1,870
48,9 (132-145,9) 51,7 (17,6-152,8) 0,062
erotein (%) 14,0 (6,0-23,0) 13,0 (7,0-34,0) 012087 f 14,0 (7,0-25,0) 14,0 (7,0-26,0) &gg’f 0,635
14,0 (6,0-34:0) 14,0 (7,0-26.0) 0,526
Vet (@ 62,3 (11,7-195,5) 40,0 (16,0-58,0) 8;598 66,1 (17,4-157,1) 69,2 (152,7-18,0) ggfg 0,867
62,3 (11,7-195,5) 67,8 (17,4-157.1) 0,386
. 40,0 (20,0-62,0) 40,0 (16,0-58,0) 8731681 41,0 (19,0-61,0) 38,5 (10,0-66,0) 8,3270 0,845
40,0 (10,0-66,0) 0,398

o B & Mann-Whitney U test




T0T

Cizelge 3.34. (Devam) Addlesanlarin CTFEQ Puanlaria Goére Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlari

CTFEQ<33 (n:151) CTFEQ>33 (n:163) Zao
Enerji ve Makro Kiz (n:77) Erkek (n:74) Kiz (n:93) Erkek (n:70)
Besin Ogesi Za Zp
Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca Pe pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
-0,054 -0,066
Doymus yag asidi 235 (2,7-77,8) 22,5 (7,4-67,9) 0,557 22,0 (7,8-67,6) 23,7 (2,7-66,8) 0.7 -0,224
© 22,6 (2,7-77,8) 22,6 (2,7-67,6) 0,822
0,270 0,176
Tekli Doymars 25,3 (3,8-80,3) 24,5 (5,6-65,9) 0787 26,2 (5,8-58,9) 26,9 (5,0-61,2) 0,550 -0,649
yag asidi (g) 252 (3,8-80,3) 26,6 (5,0-61,2) 0,517
-0,919 -0,987
Coklu Doymarnis 8,7 (1,3-36,5) 10,6 (1,4-42,1) 0,358 11,3 (1,4-52,6) 9,5 (1,8-45,2) 0324 -1,402
yag asidi (¢) 9.7 (1,3-42,1) 10,4 (1,4-52,6) 0,161
Omega-3 yag 07 (0.1:5,7) 08 (03127) Pron 07 (0475) 08 (0.2:47) o8| 0380
asitleri (g) 0,7 (0,1-12,7) 0,7 (0,1-7,5) 0,697
Omega-6 yag 7,8 (1,1-35,0) 9,2 (1,0-31,1) gsssg 10,3 (0,8-46,9) 8,3 (1,2-43,8) 01213?73 1,377
asitleri (g) 9,1 (1,0-35,0) 9,6 (0,8-46,9) 0,168
318,1 (1,6-1038,4) 204,2 (30,6-1087,2) -1,061 209,2 (0,3-778.2) 263,6 (16,1-854.6) 0,724 1 339
Kolesterol (mg) 0,289 0,469
3132 (1,6-1087,2) 2777 (0,3-854,9) 0,734
0,279 0,871 ]
Posa (g) 12,7 (4,3-35,8) 13,8 (2,4-31,3) 0.780 14,0 (2,1-50,4) 14,3 (3,6-39,4) 0,384 1,807
13,4 (2,4-35,8) 14,2 (2,1-50,4) 0,071
1611,0 (413,7-4022,5) 19102 (424,6-5240,0) | 2969 1771,2 (267,1-3511,8) 1924,7 (302,2-5631,6) | 1020 0,482
su (mL) 9 (413, , 2 (424, : 0,008* 2 (267, , 7 (302, : 0.291 ,
1709,9 (413,7-5240,0) 1814,5 (267,1-5631,6) 0,629

B @ Mann-Whitney U test *<0.05




Cizelge 3.35’te adolesanlarin CTFEQ puanlarina gore mikro besin 6gesi alimlari
degerlendirilmistir. Addlesanlarin sirasiile A, E, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
pridoksin, Bi> vitamini, folat, C vitamini degerlendirildiginde; CTFEQ<33 olan
adolesanlarin 554,9 ug (34,2-4975,1 pg), 9,7 mg (1,5-47,9 mg), 29,4 pg (0,4-1584,1
Mg), 0,6 mg (0,2-1,4 mg), 6,1 mg (1,1-47,9 mg), 0,7 mg (0,1-3,0 mg), 2,7 pg (0,0-
282,4 ug), 180,7 (16,3-742,3) pg, 47,1 mg (0,0-365,0 mg); CTFEQ>33 olan
adolesanlarin 593,2 pg (43,8-5145,5) ug, 11,1 mg (1,5-51,2 mg), 33,5 pg (2,9-803,4
ug), 0,6 mg (0,2-3,0 mg), 7,0 mg (0,9-43,5 mg), 0,7 mg (0,2-2,8 mg), 2,7 ug (0,0-60,2
Mg), 1955 ug (49,3-572,7 pug), 47,8 mg (0,8-262,3 mg) olarak saptanmistir.
CTFEQ>33 olan adélesanlarin (7,0 mg (0,9-43,5 mg)) CTFEQ<33 olan bireylere gore
(6,1 mg (1,1-47,9 mg)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek niasin aldigi
saptanmamustir (p<0,05).

Adolesanlarin sirasi ile ortanca potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
cinko, iyot alim1 degerlendirildiginde; CTFEQ<33 olan addlesanlarin 1482,9 (470,4-
591,4) mg, 615,9 (153,7-1991,1) mg, 182,2 (60,3-690,9) mg, 755,7 (173,4-1932,4)
mg, 6,6 (0,4-45,8) mg, 6,1 (1,3-22,4) mg, 41,2 (11,8-205,3) ug; CTFEQ>33 1616,5
(428,3-3872,6) mg, 666,3 (99,2-1748,0) mg, 190,3 (61,1-205,4) mg, 813,3 (224,9-
2113,7) mg, 6,8 (2,9-19,2) mg, 6,6 (2,3-19,4) mg, 41,3 (6,5-251,2) pg/glin’diir
(p>0,05). CTFEQ’ya gore kiz ve erkeklerin mikro besin 6gesi alimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.35. Adolesanlarin CTFEQ Puanlarina Gére Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimlar1

CTFEQ<33 (n:151)

CTFEQ=33 (n:163)

. 0
Mikro Kiz (n:77) Erkek (n:74) , Kiz (n:93) Erkek (n:70) 2
Besin Ogesi Ortanca Ortanca pz Ortaqca Ortapca Pp
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) po
553,1 (34,2-4975,1) 596,3 (97,0-3753,6) (-)05311 558,2 (43,9-2790,5) 601,1 (86,1-5415,5) 8133 0,281
A vitamini (pg/giin) d :
554,9 (34,2-4975,1) 593,2 (43,8-5145,5) 0,779
8,8 (1,5-47,9) 10,7 (1,9-40,3) P 11,3 (1,5-46,0) 11,1 (2,6-51,2) Py 1,674
E vitamini (mg/giin) ' )
9,7 (1,5-47,9) 11,1 (1,5-51,2) 0,094
28,2 (3,5-809,8) 30,7 (0,4-1584,1) p 20,4 (2,9-803,4) 359 (7,8-790,1) Py -0,784
K vitamini (pg/gin) d !
29,4 (0,4-1584,1) 33,5 (2,9-803,4) 0,433
0,6 (0,2-1,2) 0,5 (0,2-1,4) 8732517 0,6 (0,2-1,6) 0,6 (0,2-3,0) 83575 1,791
Tiamin (mg/gutn) d .
0,6 (02-1,4) 0,6 (02-3,0) 0,073
20,095 20,096
0,9 (0,340 0,9 (0327 ' 0,9 (0.1-2,4 0,9 (0333 * 0,037
Riboflavin (mg/guin) ( ) ( ) 0,924 ( ) ( ) 0,923
0,9 (0:3-4,0) 0,9 (0.1-33) 0,970
0212 6.8 1674
6,3 (1,4-39,9) 57 (1,1-3,0) ' ’ 7,6 (2,5-33,1) ’ -2,020
Niasin (mgfgin) 0,832 (0,9-43,5) 0,094
6,1 (1,1-47,9) 7,0 (0,9-43,5) 0,043*
20,629 0.7 1,674
0,7 (0,1-2,4) 0,6 (0,1-3,0) ' * 0,8 (0,2-2,8) * 11,307
Pridoksin (mg/gun) 0,529 (02-21) 0,094
0,7 (0,1-3,0) 0,7 (0,2-2,8) 0,191
2.8 (0,0-282,4) 27 (0,2-144,6) o 2,6 (0,0-14,6) 2,9(0,1-60,2) oo 0,542
Bi2 vitamini (ug/gin) : :
2.7 (0,0-282,4) 2,7 (0,0-60,2) 0,587

o B & Mann-Whitney U testi
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Cizelge 3.35. (Devam) Addlesanlarin CTFEQ Puanlarina Gére Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimlari

CTFEQ<33 (n:151)

CTFEQ=33 (n:163)

. 0
Mikro Kiz (n:77) Erkek (n:74) , Kiz (n:92) Erkek (n:70) 2
Besin Ogesi Ortanca Ortanca p'; Ortapca Ortaqca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Po
) 178,9 (16,3-515,0) 182,7 (60,9-742,3) 833?52 188,9 (49,3-550,0) 197,0 (51,5-572,7) gé’gj -0,488
Folat (ug/gin) ' )
180,7 (16,3-742,3) 195,5 (49,3-572,7) 0,325
-0,279 -0,889
41,5 (0,2-295,4 51,7 (0,0-3645,0 ’ 43,6 (2,4-226,8 52,7 (0,8-262,3 ! -0,468
C vitamini (mg/giin) ( ) ( ) 0,780 ( ) ( ) 0,374
47,1 (0,0-365,0) 47,8 (0,8-262,3) 0,640
) 1535,5 (470,4-3382,1) 1427,3 (651,4-4591,4) g;&f 15645 (428,3-3638,3) 1759,4 (701,1-3872,6) 01222077 -1,545
Potasyum (mg/giin) , :
1482,9 (470,4-4591,4) 1616,5 (428,3-3872,6) 0,122
_ ) 589,1 (159,6-1991,1) 651,5 (153,7-1764,4) oo | 6763 (127,9-17466) 652,6 (99,2-1748,0) Do | 09m4
Kalsiyum (mg/giin) ) )
615,9 (153,7-1991,1) 666,3 (99,2-1748,0) 0,345
i 186,7 (77,0-690,9) 178,6 (60,3-387,4) 'gﬁzg 83,8 (193,9-505,4) 186,3 (61,1-487,4) 8:7171 -1,140
Magnezyum (mg/gin) ) :
182,2 (60,3-690,9) 190,3 (61,1-205,4) 0,254
) 792,7 (173,0-1932,1) 699,5 (314,6-1724.1) 8562347 7858 (224,9-2113.7) 831,0 (318,7-1873.8) g??:f 11,830
Fosfor (mg/giin) ' :
755,7 (173,4-1932,4) 210,3 (141,0-264,1) 0,067
-0,344 -0,369
6,2 (1,2-14,8 6,8 (2,5-20,0 ’ 6,7 (2,9-15,7 7,2 (2,9-19,2 ' -1,462
Demir (mg/giin) ( ) ( ) 0,731 ( ) ( ) 0,712
6,6 (0,4-45,8) 6,8 (2,9-19,2) 0,144
-0,218 -0,178
6,1(1,3-21,3 5,9 (2,4-22, ' 6,6 (2,8-19,4 6,5 (2,3-14,9 * -1,068
Cinko (mg/gtin) ( ) ( ) 0,828 ( ) ( ) 0,859
6,1 (1,3-22,4) 6,6 (2,3-19,4) 0,285
, ) 38,6 (13,6-117,4) 44,2 (11,8-250,3) 015586 41,4 (11,6-140,2) 41,3 (6,50-251,2) 882(‘;'; 0,853
Iyot (ng/giin) ' :
41,2 (11,8-205,3) 41,3 (6,5-251,2) 0,394

o B. @ Mann-Whitney U testi




Cizelge 3.36’da adolesanlarin besin gruplarinin giinliik porsiyon tiiketim
miktarlarinin  CTFEQ’ya gore degerlendirilmesi verilmistir. CTFEQ<33 olan
adOlesanlarin siit ve triinleri ortanca tiiketim porsiyonu giinlik 1,5 (0,0-5,1),
CTFEQ>33 olan addlesanlarin 1,7 (0,0-5,4) olarak saptanmistir (p>0,05). Ayrica
CTFEQ gruplarinda cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlular grubu giinliik porsiyon
tiikketimi incelendiginde; CTFEQ<33 olan addlesanlarin 1,6 (0,1-7,3), CTFEQ>33 olan
adolesanlarin ise 1,6 (0,0-7,6) porsiyon olarak saptanmistir (p>0,05). Ayrica
CTFEQ<33 olan erkek addlesanlarin tiiketiminin (1,7(0,1-7,3)) kizlardan (1,4 (0,6-
3,9)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05). Ekmek ve
tahil grubu giinliik porsiyon tiiketimi CTFEQ<33 olan bireylerde (4,1 (1,5-17,8),
CTFEQ>33 olan bireylere gore (4,5 (0,6-15,0)) (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsiyete gore incelendiginde
CTFEQ>33 olan erkeklerin ekmek ve tahil grubunu giinliik tiikketim porsiyonunun (5,4
(0,7-15,0)), kizlara gore (4,2 (0,6-14,1)) anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ortanca giinliik sebze ve meyve grubu tiiketim porsiyonu; CTFEQ<33 olan
bireylerde 3,9 (0,2-12,2), CTFEQ>33 olan bireylerde 4,0 (0,3-9,0) porsiyon/giin’diir
(p>0,05). CTFEQ gruplarinda sebze ve meyve tiikketimi agisindan cinsiyete gore

istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.36. Adolesanlarin CTFEQ’ya Gore Ginlik Besin Gruplarinin Tiiketim Porsiyonlari

CTFEQ<33 (n:151)

CTFEQ=33 (n:163)

. za
Besin gruplari Kiz (n:77) Erkek (n:74) , Kiz (n:92) Erkek (n:70) ,
(porsiyon/giin) Ortanca Ortanca pz Ortanca Ortanca p';
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Po
-0,257 -1,194
1,5 (0,0-4,0) 1,6 (0,2-5,1) 0997 1,5 (0,0-5,2) 1,8 (0,0-5,4) 0533 -0,444
Sut ve sit driinleri : :
1,5 (0,0-5,1) 1,7 (0,0-5,4) 0,657
Et, yumurta, 1,4 (0,6-39) 17(01-7,3) ot 1,6 (0,3-7,5) 1,7 (0,0-7,6) P 10,239
kurubaklagiller ve ’ ’
yagli tohumlular 1,6 (0,1-7,3) 1,6 (0,0-7,6) 0,811
4,1 (1,5-16,2) 4,3 (1,5-17,8) -01’13:4? 4,2 (0,6-14,1) 5,4 (0,7-15,0) (')zégai -2,002
Ekmek ve tahillar : !
4,1 (1,5-17,8) 4,5 (0,6-15,0) 0,045*
4,0 (0,8-8,8) 3,7(0,2-12,2) _8’8153? 4,1(0,3-7,7) 3,8(0,9-8,9) 'gégg -0,086
Sebze ve meyve ] )
3,9 (0,2-12,2) 4,0 (0,3-9,0) 0,931

o B, @ Mann-Whitney U test *<0.05




Adolesanlarin bazi besinleri giinliikk tliketim miktarlarinin CTFEQ’ya ve
cinsiyete gore degerlendirilmesi Cizelge 3.37.’de verilmistir. CTFEQ’ya gore
adolesanlarin giinliik ortanca sekerli besin ve igecek tiiketiminden aldigi enerji
incelendiginde; CTFEQ<33 olan bireylerde 344,7 kkal (5,4-1355,2 kkal), 33,8 kkal
(0,0-924,0 kkal); CTFEQ>33 olan bireylerde ise 410,1 kkal (0,0-15321 kkal), 44,0
kkal’dir (0,0-1649,5 kkal) (p>0,05). CTFEQ gruplarinda cinsiyete gore sekerli besin
ve igecek tiiketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Sirasi ile giinliik fast-food ve cips tiiketiminden alinan ortanca enerji degerleri ise
CTFEQ<33 olan adodlesanlarin 41,5 kkal (0,0-534,3 kkal), 48,3 kkal (0,0-450,0 kkal);
CTFEQ>33 olan bireylerde 42,4 kkal (0,0-1675,5 kkal), 32,2 kkal’dir (0,0-498,0 kkal)
(p>0,05). Cinsiyete gore fast-food tiiketimi incelendiginde CTFEQ<33 olan erkeklerin
fast-food tiiketiminden aldig1 enerji kizlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Cay ve kahve tiiketimi ortancalart;
CTFEQ<33 olan adoélesanlarin 00,0 mL (0,0-1400,0 mL), 0,0 mL (0,0-420,0 mL);
CTFEQ>33 olan bireylerde 100,0 mL (0,0-660,0 mL), 0,0 mL’dir (0,0-1200,0 mL)
(p>0,05). CTFEQ gruplarinda cinsiyete gore cay ve kahve tiikketimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamigtir (p>0,05). Adolesanlarin glinlilk
cay ve kahveye ekledigi ilave seker ortanca miktari incelendiginde; CTFEQ<33 olan
adolesanlarin 2,5 g (0,0-60,0 g), CTFEQ>33 olan addlesanlarin 0,0 g ‘dir (0,0-20,0 g)
eklenmis seker tiiketimi oldugu saptanmistir (p>0,05). CTFEQ’da cinsiyete gore
eklenmis seker tiiketimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.37. Adolesanlarin CTFEQ’ya Gore Baz1 Yiyecek ve Igeceklerin Giinliik Enerji ve Tiiketim Miktarlart

CTFEQ<33 (n:151)

CTFEQ=33 (n:163)

Besinler Kiz (n:77) Erkek (n:74) ., Kiz (n:92) Erkek (n:70) 2 20
Ortapca Ortapca Pa Ortapca Ortaqca P Pa
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Sekerli besinler (kkal/giin) 312,2 (0,0-450,0) 389,6 (40,2-1200,9) Olggg 388,4 (25,8-1532,1) 434,5 (0,0-1373.7) ggfg 1,672
3447 (5,4-1355.2) 410,1 (0,0-15321) 0,095
297 (0,0-531,0) 51,5 (0,0-924,0) -1,449 39,1 (0,0-1649,5) 47,8 (0,0-496.6) -1,225 1,474

Sekerli igecekler (kkal/giin) 0,147 0,221
33,8 (0,0-924.0) 44,0 (0,0-1649,5) 0,141
371 (0,0-371,3) 51,0 (0,0-534,3) -2,133 48,1 (0,0-1675,5) 42,4 (0,0-362,8) 0,005 0,301

Fast-food (kkal/giin) 0,033* 0,996
415 (0,0-534,3) 42,4 (0,0-1675,5) 0,763
_ ) 30,2 (0,0-450,0) 483 (0,0-450,0) -1,241 30,2 (0,0-498,0) 48,3 (0,0-498,0) 0,823 0,066

Cips (Kkal/gin) 0,215 0411
483 (0,0-450,0) 32,2 (0,0-498,0) 0,647
100,0 (0,0-500,0) 100,0 (0,0-1400,0) | 122 100,0 (0,0-660,0) 100,0 (0,0-600,0) 0,134 0,613

Cay (mL/giin) 0,903 0,893
100,0 (0,0-1400,0) 100,0 (0,0-660,0) 0,540
0,0 (0,0-330,0) 0,0 (0,0-420,0) -0,528 0,0 (0,0-1200,0) 0,0 (0,0-330,0) 0,23 0,197

Kahve (mL/giin) 0,597 0,816
0,0 (0,0-420,0) 0,0 (0,0-1200,0) 0,844

1,646 1,631
Ekdenmis seker (et 0,0 (0,0-60,0) 35 (0,0-37,5) o100 0,0 (0,0-20,0) 0,5 (0,0-15,0) o103 0,695
2.5 (0,0-60,0) 0,0 (0,0-20,0) 0,487

o B, @ Mann-Whitney U test *<0.05
™ Cay ve kahveye eklenen sekerdir.




3.15. Adolesanlarin CTFEQ’ya Gore Uyku Siireleri ve Cocukluk Donemi
Kronotip Anketi

Adolesanlarin programli, bos gin uyku suresi ve ortalama uyku suresi
CTFEQ’ya gore degerlendirilmesi Cizelge 3.38’de verilmistir. CTFEQ<33 olan
adolesanlarin programli giin uyku siiresi 09:00 saat/giin (05:00-15:00 saat/giin),
CTFEQ>33 olan adolesanlarin ise 08:45 saat/giin’diir (04:30-12:06 saat/gln) ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CTFEQ‘da cinsiyete gore programli giin
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). CTFEQ< 33 olan
adolesanlarin bos giin stiresi 10:00 saat/giin (06:00-13:00 saat/giin), CTFEQ> 33 olan
adolesanlarin ise 10:00 saat/giin’diir (05:15-13:00 saat/giin). Ayrica CTFEQ>33
kizlarin bos giin uyku siiresi (10:00 saat/giin (07:00-13:00 saat/giin)) erkeklere gore
(09:45 saat/glin (05:15-11:55 saat/giin)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir
(p<0,05). CTFEQ<33 olan adolesanlarin ortalama uyku siiresi ortancasi 09:17
saat/giin (06:04-13:34 saat/giin), CTFEQ>33 olan addlesanlarin ise 09:01 saat/giin’diir
(05:00-11:00 saat/giin) ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). CTFEQ ‘da
cinsiyete gore ortalama uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.38. CTFEQ’ya gore Adolesanlarin Cesitli Uyku Siireleri

CTFEQ<33 (n:151)

CTFEQ=33 (n:163)

09:17 (06:04-13:34)

0
Uyku siireleri Kiz (n:74) Erkek (n:77) - Kiz (n:92) Erkek (n:70) 2
Ortanca Ortanca Pa Ortanca Ortanca o
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Po
Programls giin uyku 09:04 (06:00-15:00) 09:00 0500-1500) | ooy | 08:52 (04:30-12:06) 08:40 (0500-1120) | oo 2,744
suresi ) ,
09:00 (05:00-15:00) 08:45 (04:30-12:06) 0,006*
. 10:00 (07:02-13:00) 09:40 (06:00-12:30) | 80 | 10:00 (07:00-13:00) 09:45 (05:15-11:55) | 2110 0,319
Bos giin uyku suresi 0,099 0,035
10:00 (06:00-13:00) 10:00 (05:15-13:00) 0,750
_ 09:24 (06:34-13:059 09:05 (06:04-13:34) 2051 1 09,03 (05:21-11:10) 18:46 (05:00-11:00) '1'21919 2,461
Ortalama uyku stiresi 0,099 0,23
09:01 (05:00-11:00) 0,014*

o B & Mann-Whitney U testi *<0.05




Cizelge 3.39°da adodlesanlarin kronotipleri CTFEQ’ya gore degerlendirilmistir.
M/E’ye gore kronotip degerlendirildiginde; CTFEQ<33 olan adélesanlarin %51,0’inin
ara, %41,7’sinin aksamcil tip oldugu; CTFEQ>33 %51,9’unun ara, %41,4’liniin
aksamcil tip oldugu bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). CT’ye (ebeveyn goriisii) gore kronotip
degerlendirildiginde; CTFEQ<33 olan adolesanlarin %]11,7’sinin ara, %29,8’sinin
sabhahgil tip oldugu; CTFEQ>33 olan addlesanlarin %42,3’1iniin ara, %31,3’{inlin ise
sabahg¢il tip oldugu saptanmistir. Ancak bu oranlar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.39. Adolesanlarin CTFEQ’ya Gore Kronotipleri

CTFEQ<33 (n:151) CTFEQ2>33 (n:163) %2
n \ % n \ % p
M/E’ye gore kronotip
Sabahgil tip 11 7,3 10 6,1 1,714
Aratip 77 51,0 86 51,9
0,4242
Aksamcil tip 63 41,7 67 41,4
CT’ye gore kronotip
Sabaheil tip 45 29,8 51 31,3 0,176
Aratip 63 41,7 69 42,3
0,6772
Aksamcil tip 43 28,5 43 26,4

M/E: Sabahgil/Aksamcil skoru, CT: Kronotip Skoru ? Ki-Kare testi

Cizelge 3.40’ta adolesanlarin okul, oyun amacli ve toplam ekran siireleri
CTFEQ’ya gore degerlendirilmistir. CTFEQ’ya gore okul, oyun amagli ve toplam
ekran surelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Cinsiyete gore incelendiginde ise; CTFEQ<33 erkeklerin ortanca ekran siiresinin
(02:30 saat/giin (00:00-09:00 saat/giin), kizlarin ise 02:00 saat/giin (00:00-07:50
saat/gilin) oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.40. Adolesanlarin CTFEQ’ya Gore Okul, Okul Dig1 ve Toplam Ekran Sdreleri

CTFEQ<33 CTFEQ>33 z0
Ekran siireleri Kiz (n:74) Erkek (n:77) Za Kiz (n:92) Erkek (n:70) Z
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Pa Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Pp ba
Okul ekran siresi 05:00 (00:00-08:00) 05:00 (00:00-08:00) ggolg’ 05:00 (00:00-08:00) 05:00 (00:00-08:00) 873&1 -0,832
(saat/gan) 05:00 (00:00-08:00) 05:00 (00:00-08:00) 0,405
) } ) ) ) ) -1,974 ) i ) ) ) ) -1,396
Oyun amagh ekran siiresi 02:00 (00:00-07:50) 02:30 (00:00-09:00) | el | 02:00 (00:00-07:50) 02:05 (00:00-11:00) o163 | 099
(saat/glin) 02:00 (00:00-09:00) 02:00 (00:00-11:00) 0,319
) ) ) ) ) ) -0,786 } ) ) ) ) ) -1,416
Toplam ekran siiresi 07:00 (01:00-12:00) 07:00 (00:00-14:00) 0432 07:00 (01:00-12:50) 07:55 (00:00-16:00) oqsy | 0,945
0,345

(saat/giin)

07:00 (00:00-14:00)

07:00 (00:00-16:00)

o B & Mann-Whitney U test




3.16. Makro ve Mikro Besin Ogesi Ahmlarimin CTFEQ, CTFEQ alt gruplari,
M/E Puani ve Yas ile Tliskisi

Cizelge 3.41°de enerji, makro besin dgeleri, posa ve su tiikketimi ile CTFEQ toplam
puani, CTFEQ alt puanlari, M/E puani, yas iliskisi degerlendirilmistir. Biligsel kisitlama
ile enerji (r=0,184, p=0,001), karbonhidrat (g) (r=0,179, p=0,001), karbonhidrat (%)
(r=0,079, p=0,161), protein (g) (r=0,131, p=0,020), ¢oklu doymamais yag asitleri (r=0,144,
p=0,010), omega-6 yag asitleri (r=0,136, p=016), posa arasinda (r=0,147, p=0,009)
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski vardir. Kontrolsiiz yeme ile enerji (r=-
0,163, p=0,004) ve karbonhidrat (r=-0,160, p=0,004) arasinda negatif yonli zayif
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Yas ile kolesterol alimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,123, p=0,030).
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Cizelge 3.41. Adolesanlarn Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarmin CTFEQ Alt Gruplar1 ve M/E Puani ile Korelasyonlari

Bilissel Kisitlama? Kontrolsiiz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ toplam? M/E? Yas?
r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0,184 0,001* -0,163 0,004* 0,053 0,348 0,087 0,124 0,049 0,386 0,013 0,825
Karbonhidrat (g) 0,179 0,001* -0,160 0,004* 0,027 0,638 0,062 0,275 0,048 0,400 0,001 0,988
Karbonhidrat (%) 0,079 0,161* -0,092 0,102 -0,009 0,872 -0,005 0,934 0,025 0,657 0,008 0,891
Protein (g) 0,131 0,020% -0,098 0,083 0,056 0,320 0,087 0,122 0,030 0,265 -0,004 0,940
Protein (%) -0,035 0,532 -0,071 0,210 0,017 0,759 0,019 0,736 0,030 0,594 -0,006 0,909
Yag () 0,101 0,074 -0,111 0,049 0,073 0,199 0,069 0,221 0,023 0,681 -0,010 0,863
Yag (%) -0,051 0,364 0,062 0,272 0,026 0,645 0,021 0,709 -0,026 0,641 0,017 0,765
Doymus yag asiti (g) 0,036 0,522 -0,100 0,075 0,057 0,312 0,021 0,711 -0,014 0,804 -0,020 0,722
z:lléll‘ (lgfymam‘s yag 0,060 0,287 -0,075 0,183 0,032 0,571 0,048 0,393 -0,010 0,865 -0,034 0,548
;;S‘i"gi'“(;?"ymamlﬁ Yag | 0144 0,010% -0,092 0,102 0,104 0,066 0,103 0,068 0,084 0,137 0,042 0,456
ar)“ega'3 yag asitleri 0,078 0,170 -0,060 0,288 0,051 0,372 0,050 0,373 -0,032 0,567 0,008 0,889
g)“ega'6 yagasitleri | g 135 | ggiex | 0,000 0,112 0,099 0,079 0,097 0,087 0,091 0,107 0042 | 0455
Kolesterol (mg) 0,010 0,855 -0,089 0,116 0,016 0,772 0,001 0,981 0,017 0,759 -0,123 | 0,030*
Posa (q) 0,147 0,009% -0,019 0,744 0,010 0,866 0,079 0,163 0,021 0,714 0,032 0,566
Su (mL) 0,006 0,915 0,021 0,709 0,069 0,226 0,035 0,536 -0,076 0,179 -0,017 0,765

CTFEQ: Cocuklar i¢in Ug Faktérlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahgil/Aksamecil

aSpearman Korelasyon Analizi *p<0,05




Cizelge 3.42°de mikro besin dgeleri ile CTFEQ toplam puani, CTFEQ alt puanlari,
M/E puani ve yas arasindaki iliskili degerlendirilmistir. Bilissel kisitlama ile E vitamini
(r=0,176, p=0,002), potasyum (r= 0,122, p=0,031), magnezyum (r=0,122, p=0,031) ve
cinko (r=0,114, p=0,044) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif iliski
saptanmistir. Kontrolsiiz yeme ile magnezyum (r=-0,120, p=0,033) ve ¢inko (r=-0,129,
p=0,023) arasinda negatif yonlii zayif anlaml bir iliski bulunmustur. CTFEQ toplam

puani ile tiamin arasinda pozitif yonlii zayif anlamli iliski vardir (r=0,074, p=0,012).
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Cizelge 3.42. Adolesanlarm Mikro Besin Ogesi Aliminin CTFEQ, CTFEQ Alt Gruplari, M/E, Yas ile Iliskisi

Bilissel Kisitlama? Kontrolstz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ toplam? M/E? Yas
r p r p r p r p r p r p
A vitamini (ug/gun) 0,041 0,473 0,012 0,835 -0,010 0,860 0,036 0,529 -0,044 0,439 -0,040 0,476
E vitamini (mg/giin) 0,176 0,002* -0,104 0,066 0,038 0,502 0,103 0,068 0,088 0,119 0,031 0,587
K vitamini (ug/giin) 0,059 0,300 0,023 0,688 -0,024 0,666 0,103 0,068 -0,018 0,746 -0,023 0,689
Tiamin (mg/giin) 0,133 0,019 -0,034 0,547 0,005 0,929 0,074 0,012* -0,011 0,851 0,019 0,732
Riboflavin (mg/giin) 0,036 0,529 -0,046 0,417 -0,003 0,957 0,012 0,832 -0,071 0,212 -0,038 0,502
Niasin (mg/gun) 0,090 0,112 -0,048 0,397 0,089 0,117 0,084 0,136 0,095 0,094 0,037 0,514
Pridoksin (mg/giin) 0,084 0,137 0,016 0,771 0,017 0,768 0,070 0,218 0,031 0,581 0,066 0,243
B12 vitamini (pg/giin) 0,009 0,879 -0,085 0,135 -0,017 0,760 -0,020 0,718 0,006 0,917 -0,056 0,323
Folat (pg/giin) 0,089 0,114 -0,056 0,323 -0,048 0,392 0,027 0,636 -0,025 0,660 0,021 0,710
C vitamini (mg/gun) 0,041 0,467 0,078 0,169 -0,082 0,149 0,021 0,708 -0,010 0,866 0,044 0,440
Potasyum (mg/giin) 0,122 0,031* 0,022 0,696 0,018 0,751 0,078 0,169 0,005 0,931 0,083 0,143
Kalsiyum (mg/giin) 0,067 0,235 0,012 0,838 0,013 0,819 0,046 0,412 -0,086 0,128 -0,017 0,761
Magnezyum (mg/gun) 0,163 0,004* -0,120 0,033* 0,040 0,485 0,089 0,113 -0,001 0,991 0,058 0,304
Fosfor (mg/guin) 0,130 0,021 -0,064 0,262 0,039 0,491 0,089 0,117 0,026 0,652 0,028 0,615
Demir (mg/giin) 0,147 0,009 -0,097 0,087 0,002 0,971 0,068 0,228 0,031 0,580 -0,26 0,652
Cinko (mg/giin) 0,114 0,044* -0,129 0,023* 0,028 0,618 0,053 0,353 0,068 0,230 0,031 0,584
Iyot (ng/giin) 0,084 0,140 -0,094 0,098 0,046 0,420 0,023 0,688 0,013 0,812 0,011 0,844
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CTFEQ: Cocuklar i¢in Ug Faktérlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahgil/Aksamecil
aSpearman Korelasyon Analizi *p<0,05



3.17. Besin Gruplarmmin Giinliik Tiiketimi ile CTFEQ, CTFEQ alt gruplan,
M/E, Yas Arasindaki iliskisi

Cizelge 3.43’te besin gruplarimin giinliik tiiketim miktarlar1 ile c¢esitli
parametrelerin korelasyonlar1 verilmistir. Bilissel kisitlama, duygusal yeme, CTFEQ
toplam puani ve yas ile besin gruplart tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Ancak kontrolsiiz yeme ile sebze (r=0,120,
p=0,033) ve meyve tiiketim miktar1 (r=0,117, p=0,038) arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir. M/E ile siit ve siit iirtinleri (r=-0,133,
p=0,018) ve sebze tiikketim miktar1 (r=-0,151, p=0,007) arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonli zay1f ilisgki bulunmustur.

Cizelge 3.44°te ise besin gruplarmin giinliik tiikketim porsiyonlar: ile iliskili
korelasyonlar verilmistir. Duygusal yeme, CTFEQ toplam puani, M/E ve yas ile besin
gruplarmin tiiketim porsiyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir
(p>0,05). Ancak biligsel kisitlama ile ekmek ve tahil grubu tiiketim porsiyonu arasinda
(r=0,139, p=0,013); kontrolsiiz yeme ile sebze ve meyve tiketim porsiyonu ile

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir (r=0,154, p=0,006).
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Cizelge 3.43. Besin Gruplarmin Tiiketim Miktarlarmin CTFEQ, CTFEQ Alt Gruplari, M/E ve Yas ile Iliskisi

Besin Bilissel Kisitlama? Kontrolsiiz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ Toplam? M/E? Yas?
esinler
r p r p r p r p r p r p

(Sg‘j;‘.u’i)sm OruplEy 0,019 0,733 0,081 0,151 0,051 0,365 0,054 0,338 -0,133 0,018* -0,019 0,057
Yumurta ve et (g/giin) 0,102 0,071 -0,025 0,661 0,007 0,898 0,057 0,314 -0,060 0,293 0,057 0,312
Kurubaklagil ve yagh 0,024 0,677 0,054 0,341 0,023 0,680 0,041 0,474 -0,008 0,890 0,109 0,053
tohumlar (g/giin)
fgljgtfrll‘) ve tahillar 0,086 0,127 -0,013 0,817 0,007 0,896 0,045 0,430 -0,083 0,141 0,010 0,859
Sebze (g/giin) 0,008 0,891 0,120 0,033* 0,061 0,282 0,073 0,200 -0,151 0,007* -0,047 0,407
Meyve (g/giin) -0,041 0,468 0,117 0,038* -0,030 0,600 -0,012 0,827 -0,029 0,603 -0,019 0,734

CTFEQ: Cocuklar I¢in Ug Faktérlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahgil/Aksamcil

@ Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

Cizelge 3.44. Besin Gruplarmin Tiiketim Porsiyonlarmin CTFEQ, CTFEQ Alt Gruplari, M/E ve Yas ile iliskisi
Besin gruplari Biligsel Kisitlama? Kontrolsiiz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ toplam? M/E? Yas
(porsiyon/giin) r D r p r p r p r p r p
St ve st Grinleri 0,013 0,824 0,078 0,166 0,016 0,776 0,032 0,567 -0,117 0,039 -0,004 | 0,949
Et, yumurta, kurubaklagiller 0,089 0,116 0,005 0,932 0,046 0,412 0,072 0,203 -0,083 0,143 0028 | 0,627
ve yagli tohumlular
Ekmek ve tahillar 0,139 0,013* -0,040 0,486 0,027 0,630 0,089 0,114 -0,046 0,413 0021 | 0,710
Sebze ve meyve -0,046 0,420 0,154 0,006* 0,006 0,922 0,016 0,779 0,117 0,039 0,025 | 0,653

CTFEQ: Cocuklar i¢in Ug Faktérlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahgil/Aksameil
aSpearman Korelasyon Analizi, *p<0,05




3.18. Antropometrik dlciimlerin CTFEQ, CTFEQ alt gruplari, M/E ve Yas ile
Mliskisi

Cizelge 3.45’te adolesanlarin antropometrik 6lgiimleri ile ¢esitli puanlar1 ve yasi
arasindaki iliskisi degerlendirilmistir. Bilissel kisitlama ile antropometrik ol¢timler
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Kontrolsiiz yeme ile boy
uzunlugu (r=0,223, p=<0.001) arasinda zay1f; viicut agirhig1 (r=0,454, p=<0,001), BKi
(r=0,483, p=<0,001), bel gevresi (=0,465, p=<0,001), bel/boy oran1 (r=0,502, p=<0,001),
UOKC (r=0,484, p=0,001), TDKK (r=0,486, p=<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli orta diizey iliski saptanmistir. CTFEQ toplam puani ile boy
uzunlugu beden kiitle indeksi (r=0,158, p=0,005), bol/boy oran1t (r=0,240, p=<0,001),
triceps deri kivrim kalinligr (r=0,180, p=0,001) arasinda zayif; viicut agirhig: (r=0,280,
p=<0,001), bel cevresi (r=0,270, p=<0,001), st orta kol cevresi (r=0,257, p=<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizey iliski vardir. Yas ile BKI
(r=0,164, p=0,004), bel cevresi (r=0,208, p=<0,001) ve st orta kol cevresi (r=0,221,
p=<0,001) arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir. Yas
ile viicut agirhig (r=0,467, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta
derece iliski var iken, yas ile boy uzunlugu arasinda (r=0,720, p<0,001) pozitif yonlii ¢ok

kuvvetli iliski vardir.
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Cizelge 3.45. Antropometrik Olctimlerin CTFEQ, CTFEQ Alt Gruplar1, M/E ve Yas ile iliskileri

Antropometrik Bilissel Kisitlama? Kontrolsiiz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ toplam? M/E? Yas?
Slcumler r p r p r p r p r p r p
Viicut agirlig (kg) 0,090 0,110 0,454 <0,001* 0,146 0,009* 0,280 <0,001* 0,136 0,016* 0,467 <0,001*
Boy uzunlugu (cm) 0,050 0,375 0,223 <0,001* 0,105 0,064 0,158 0,005* 0,121 0,032* 0,720 <0,001*
BKI (kg/m?) 0,093 0,102 0,483 <0,001* 0,106 0,062 0,270 <0,001* 0,096 0,090 0,164 0,004*
Bel gevresi (cm) 0,088 0,119 0,465 <0,001* 0,082 0,146 0,250 <0,001* 0,064 0,259 0,208 <0,001*
Bel-boy oran 0,066 0,241 0,502 <0,001* 0,058 0,309 0,240 <0,001* -0,001 0,992 -0,083 0,142
UOKC (cm) 0,109 0,053 0,484 <0,001* 0,061 0,284 0,257 <0,001* 0,092 0,105 0,221 <0,001*
TDKK (mm) 0,055 0,332 0,486 <0,001* -0,028 0,624 0,180 0,001* 0,010 0,857 0,001 0,981

BKI: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust orta kol ¢evresi, TDKK: Triceps Deri Kivrim kalinlig1, CTFEQ: Cocuklar icin Ug Faktorlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahcil/Aksamcil

aSpearman Korelasyon Analizi, *p<0,05




3.19. Ekran ve Uyku Siirelerinin CTFEQ, CTFEQ alt gruplar1 ve M/E Puani
ile Iligkisi

Cizelge 3.46’da ekran siireleri, uyku stireleri, CTFEQ toplam puani, CTFEQ alt
puanlar1, M/E, yas ile iligkili ¢esitli korelasyonlar verilmistir. Kontrolsiiz yeme (r=-0,151,
p=0,007), duygusal yeme (r=-0,230, p=<0,001), CTFEQ toplam puani (r=-0,237,
p=<0,001), M/E (r=-0,117, P=0,038) ile programli giin uyku siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif iligki saptanir iken; yas ile programli uyku giin stiresi

arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,433,

p=<0,001).

Biligsel kisitlama (r=-0,116, p=0,040), kontrolsiiz yeme (r=-0,157, p=0,005),
duygusal yeme (r=-0,202, p=<0,001), CTFEQ toplam puan1 (r=-0,214, p=<0,001) ile
ortalama uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f iligki vardir.
Bilissel yeme ile oyun amagcli ekran siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii

zayif iligki vardir (r= 0,127, p=0,024).

Yas ile programli uyku siiresi (r=-0,433, p<0,001), ortalama uyku suresi (r=-0,367,
p=<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski
saptanmistir. Yas ile bos giin uyku siiresi (r=-0,120, p=<0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif iliski saptanmistir. Yas ile duygusal yeme (r=0,135,
p=0,017), okul ekran suresi (r=0,113, p= 0,043), M/E (r=0,140, p=0,013) arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmustir.
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Cizelge 3.46. Ekran ve Uyku Surelerinin CTFEQ, CTFEQ Alt Gruplar1, M/E ve Yas ile liskileri

Bilissel Kisitlama? Kontrolstz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ toplam? M/E? Yas?

Parametre
r p r p r p r p r p r p

Programli giin uyku
stiresi -0,138 0,014 -0,151 0,007* -0,230 <0,001* 0,237 | <0,001* | -0,117 0,038* 0,433 | <0,001*
(saat/giin)
Zgztff;a?n‘)lyku surest 0,006 0,913 -0,196 0,088 -0,082 0,148 -0,070 0,218 0,060 0,286 0,120 | <0,001*
ggﬁ'/";?ﬁ)“yk” suresi 0,116 0,040% -0,157 0,005* -0,202 <0,001* 0214 | <0,001* | -0,078 0,167 0,367 | <0,001*
Okul ekran siiresi -0,021 0,716 0,119 0,035 -0,053 0,348 0,006 0,916 0,075 0,182 0,113 0,045*
(saat/giin)
Oyun amagh ekran 0,127 0,024* -0,046 0,416 0,025 0,659 0,080 0,156 0,038 0,502 0,162 0,596
siiresi (saat/giin)
Toplam ekran siiresi 0,116 0,041 0,049 0,389 0,017 0,770 0,102 0,070 0,058 0,306 0,133 0,018
(saat/giin)
Bilissel Kisitlama - - 0,050 0,380 0,394 <0,001* 0,826 <0,001* 0,067 0,240 0,088 0,119
Duygusal Yeme 0394 | <0001* | 0118 | 0,037 - - 0670 | <0001+ | @000 0,000 0135 | 0,017
Kontrolsiiz Yeme 0,050 0,380 - - 0,118 0.037 0,425 <0,001* 0,050 0,380 0,107 0,058
M/E 0,067 0,240 -0,70 0,216 0,000 0,997 0,370 <0,001* - - 0,140 0,013*

CTFEQ: Cocuklar I¢in Ug Faktorlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahgil/Aksamcil
aSpearman Korelasyon Analizi, *p<0,05




3.20. Biyokimyasal Parametrelerin CTFEQ, CTFEQ alt gruplari, M/E ve
Yas ile Iliskisi

Cizelge 3.47°de ado6lesanlarin bazi biyokimyasal parametreleri ile iliskili ¢esitli
parametrelerin korelasyonlar1 verilmistir. Biligsel kisitlama ile kan glukozu arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif iliski vardir (r=-0,138, p=0,030).
Kontrolsuz yeme ile Urik asit (r=0,234, p=0,002), ALT (r= 0,190, p=0,002), demir
(r=0,235, p=0,013), TSH (r=0,134, p=0,049) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif iliski var iken; kontrolsiiz yeme ile toplam demir baglama kapasitesi (r=-
0,212, p=0,026) ve Bi» (r=-0,178, p=0,028) arasinda negatif yonlii zayif iliski

saptanmistir.

Duygusal yeme ile AST (r=-0,200, p=0,001), D vitamini (r=-0,238, p= 0,003) ve
serbest T4 (r=-0,132, p= 0,043) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
iliski vardir. CTFEQ toplam puani ile D vitamini arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde zayif iligski var iken (r=-0,161, p=0,046); CTFEQ ile LDL-K arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0,670, p=<0,001). Yas ile kreatinin arasinda
pozitif yonde orta derece iliski (r=0,400, p=<0,001) saptanir iken; yas ile alblimin
arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (r=0,129, p=0,049). Yas ile AST (r=-
0,219, p= <0,001), ALT (r=-0,133, p=0,032), D vitamini (r=-0,192, p=0,017) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iligki saptanmistir. M/E ile total kolesterol
(r=-0,214, p=0,023) ve LDL-K (r=-0,213, p=0,026) arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonde zayif iliski saptanmustir.
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Cizelge 3.47. Adolesanlarin Biyokimyasal Parametrelerinin Cesitli Parametreler ile Iliskisi

Biyokimyasal Bilissel Kisitlama? Kontrolsiiz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ toplam? M/E? Yas
Parametre r p r p r p r p r p r p
Glukoz (mg/dL) -0,138 | 0,030 0,027 0,675 0,035 0,580 -0,070 0,272 0,013 0,842 0,013 0,837
Kreatinin (mg/dL) 0,029 0,653 0,054 0,398 0,109 0,085 0,085 0,183 0,027 0,676 0,400 | <0,001*
Ure (mg/dL) 0,059 0,374 -0,049 0,465 -0,123 0,063 -0,014 0,832 0,022 0,740 0,052 0,436
Urik asit (mg/dL) 0,090 0,243 0,234 0,002* | -0,041 0,594 0,114 0,139 0,020 0,799 0,225 0,003*
AST (UIL) -0,021 0,731 -0,080 0,199 -0,200 | 0,001* | -0,115 0,064 -0,071 0,251 0219 | <0,001*
ALT (UIL) 0,016 0,794 0,190 0,002* | -0,119 0,056 0,039 0,534 -0,092 0,139 0,133 | 0,032*
Demir (ug/dL) 0,154 0,079 0,235 0,013* 0,065 0,464 0,103 0,240 -0,056 0,551 045 0,613
E;’é’;:irfegemir baglama | 5054 | 0570 | -0212 | 0026% | 0049 0,610 0,076 0425 | 0109 | 0252 0,164 0,084
&%”Sfe”i” Satlrasyonu | 4915 0,240 -0,045 0,514 0,089 0,353 0,086 0,370 -0,039 0,686 0,042 0,663
Ferritin (ng/L) 0,078 0,261 -0,087 0,301 -0,015 0,826 0,055 0,431 0,029 0,681 -0,010 0,883
Folat (ng/ml) 0,050 0,553 -0,030 0,656 -0,013 0,874 0,026 0,760 -0,155 0,066 -0,155 0,065
B2 (ng/L) 0,004 0,950 -0,178 | 0,028* | -0,007 0,923 -0,020 0,763 0,012 0,856 -0,114 0,093
D vitamin (ng/mL) -0,074 0,365 0,026 0,695 0,238 | 0003* | -0161 | 0046* | -0,072 0,376 0192 | 0,017*
Serbest T4 (ng/dL) -0,051 0,432 0,076 0,274 0,132 | 0,043* | -0,055 0,397 0,006 0,928 -0,006 0,954
TSH (mUIL) 0,103 0,139 0,134 0,049% | -0,042 0,549 0,074 0,28 0,082 0,242 -0,061 0,519
Total protein (g/L) 0,071 0,297 0,039 0,551 -0,035 0,607 0,061 0,352 0,079 0,246 0,115 0,092

CTFEQ: Cocuklar i¢in Ug Faktérlii Yeme Olgegi, M/E:
aSpearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

Sabahg1l/Aksamcil




Cizelge 3. 47. (Devamu). Adolesanlarin Biyokimyasal Parametrelerinin Cesitli Parametreler ile iliskisi

Bilissel Kisitlama? Kontrolstz Yeme? Duygusal Yeme? CTFEQ toplam? M/E? Yas?
r p r p r p r p r p r p
Alblimin -0,053 0,420 0,039 0,573 -0,070 0,283 0,000 0,999 0,037 0,574 0,129 0,049*
Kalsiyum -0,017 0,786 0,036 0,573 -0,015 0,808 0,043 0,500 -0,046 0,470 -0,023 0,717
Sodyum -0,014 0,823 -0,075 0,234 0,104 0,098 -0,017 0,782 0,049 0,439 0,090 0,152
Potasyum -0,038 0,548 0,084 0,183 -0,038 0,551 -0,024 0,748 -0,121 0,055 -0,014 0,820
Klor -0,071 0,345 -0,025 0,737 0,063 0,403 0,029 0,656 -0,035 0,643 -0,032 0,670
Fosfor 0,049 0,453 -0,006 0,928 0,013 0,840 0,131 0,167 0,018 0,779 -0,095 0,145
Total kolesterol 0,114 0,228 0,039 0,681 0,044 0,645 0,119 0,206 -0,214 0,023* -0,006 0,954
Trigliserit 0,074 0,431 0,182 0,052 0,010 0,913 0,073 0,446 -0,088 0,352 -0,061 0,519
HDL-K 0,084 0,384 -0,075 0,433 0,118 0,220 0,115 0,234 -0,067 0,487 -0,142 0,139
LDL-K 0,039 0,180 0,080 0,409 0,013 0,894 0,670 <0,001* -0,213 0,026* 0,016 0,870

GZt

CTFEQ: Cocuklar i¢in Ug Faktorlii Yeme Olgegi, M/E: Sabahgil/Aksamcil, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein- Kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein-Kolesterol
aSpearman Korelasyon Analizi, *p<0,05



4. TARTISMA

Bireyin aktivite ve dinlenme dongiisli i¢in gilinlilk zaman tercihini yansitan
kronotip genellikle beslenme aliskanliklar1 ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle
aksamcil veya ge¢ kronotipe sahip addlesanlar daha ge¢ 6giin zamani, kahvalti atlama
aligkanlig1, daha az meyve ve sebze tiikketimi, daha fazla sekerli yiyecek/igecek
tilketimi aliskanliklarina sahiptir (Kanerva ve ark., 2012; Mufioz ve ark., 2017; Yu ve
ark., 2020). Bu beslenme aliskanliklar1 diisiik diyet kalitesini yansitmaktadir. Hem
diisiik diyet kalitesi hem de 6giin zamanlamasi bireyin genel saglik durumunu ve viicut
agirhigint 6nemli Olglide etkilemektedir (Chae ve ark., 2018; Xiao ve ark., 2019).
Ayrica bireyin yeme tutumlari da viicut agirligi ve beslenme aliskanliklari ile yakindan

iliskilidir (Rocks ve ark., 2016).

Bu ¢alismada 10-14 yas arasindaki addlesanlarin genel bilgileri, okul ve okul
disindaki egitimde gegirdigi siire, oyun amacli ekran siiresi, antropometrik ol¢timleri,
maternal ve paternal antropometrik dl¢limleri, beslenme aliskanliklari, yeme tutumlari
kronotipe gore incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde

tartisilmistir.

4.1. Adolesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma 170 kiz (%54,1) ve 144 erkek (%45,9) olmak iizere toplam 314
adolesan ile tamamlanmistir. Addlesanlarin yas ortalamasi 11,0 yildir (10,0-14,0 yil).
Ayrica kizlarin %73,5’inin, erkeklerin %73,6’smnin 10-12 yas grubunda oldugu
saptanmistir. Bireylerin %25,2’sinin ilkokula, %69,7’sinin ortaokula devam ettigi
saptanmistir (Cizelge 3.1). Adolesanlarin devam ettigi egitim seviyesindeki farklilik
okula baglama yasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Adolesanlarin %55,7’sinin
2826-4325 TL, %9,6’s1n1n ise 4326-5825 TL hane gelirine sahip oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.1). Arastirmanin yapildigt Ankara Sehir Hastanesi’ne basvuran

adolesanlarin yaridan fazlasinin sosyoekonomik durumu diisiiktiir. Bu durum sagliksiz
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besinlere erisim ve tiikketim ile iliskili olan besin ¢evresini olumsuz yonde etkileyerek

sagliksiz beslenme aligkanliklarina neden olabilir.

Kizlarin ve erkeklerin haftada 5 giin (0-5 giin) okulda online egitim aldig1 ve
okuldaki egitimin 5:00 saat/giin (0:00-8:00 saat/giin) slirdiigii saptanmistir (Cizelge
3.2). Okul dis1 egitim incelendiginde; kizlarin %1,8’inin, erkeklerin %5,6’sinin bu tiir
bir egitim aldig1 belirlenmisti (Cizelge 3.1). Okul dis1 egitim alan addlesanlarin
oraninin diisiik olmasinin nedeni pandemi sartlar1 ve sosyoekeonomik durumdan
kaynaklanabilir. Addlesanlarda ekran siiresi ve beslenme aliskanliklar1 yakindan
iliskilidir (Tsujiguchi ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii 1-4 yasta maximum 1 saat
ekran siiresi Onerirken, daha biiylik yas gruplart icin herhangi bir Oneride
bulunmamaktadir (WHO, 2019). Bu ¢alismada da bu siirecte online egitim yapiliyor
olmasi nedeni ile ekran siiresi, okul siiresi ve oyun amagli ekran siiresi olarak
incelenmistir. Bireylerin online egitimde gegirdigi ortanca siire 5:00 saat/gun (0:00-
8:00 saat/guin); oyun amagli ortanca ekran siiresi 7:00 saat/gtin (0:00-16:00 saat/giin)
olarak saptanmistir (Cizelge 3.2). Demir (2017), ¢alismasinda adélesanlarin ekran
karsisinda gegirdigi toplam siireyi 2,64+1,81 saat/giin olarak saptamistir. Ancak
yasanan siirecten kaynakli uygulamalar ve digsarida gegirilen siirenin azalmast hem
online egitim hem de oyun amacl ekran siirelerinin artmasina neden olmustur. Benzer
sekilde Cin’de 6-17 yasindaki bireylerin ekran siirelerinin arttigi; pandemi Oncesi
toplam ekran siiresinin 1,45 saat/giin iken, pandemi sonrasi 5,57 saat/giin oldugu

saptanmugtir (Xiang ve ark., 2020).

4.2. Adélesanlarin ve Ebeveynlerinin Antropometrik Olciimlerine iliskin

Bilgiler

Biyolojik, gelisimsel, davranigsal, genetik ve cevresel faktorler arasindaki
karmagik etkilesimlerden kaynaklanan obezite, tiim yas gruplarindaki c¢ocuklari
etkileyen karmasik bir sorundur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 (TBSA)
2010°da 9-11 yas erkeklerde sismanlik prevalansi %7,1, 12-14 yasta %11,1; kizlarda
ise 9-11 yasta %4,8, 11-14 %38,5 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada kizlarin %27,1’inin
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obez, %22,9’unun fazla kilolu; erkeklerin %40,2’sinin obez, %16,0’sinin fazla kilolu
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3). Alper ve ark. (2018) yaptigi meta-analizde,
Tiirkiye’de 5-19 yas arasindaki bireylerde obezite prevalansini %35,7; kizlarda %35.0,
erkeklerde ise %35,5 olarak saptamistir. Baska bir ¢alismada Yavuz ve Ozer (2019),
erkeklerde obezite prevalansim1 %17,8, kizlarda ise %16,3 olarak saptamistir. Bu
sonuglar obezitenin ¢ocukluk doneminde hizla artan bir saglik problemi oldugunu
gostermektedir. Diinya’da da benzer sekilde addlesan donemde obezite prevelansi
artmaktadir. WHO 2016 verilerine gore, kizlarda obezite prevalanst %6,0, erkeklerde
%8,0°dir. Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da erkeklerde obezite prevalansinin

kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Ekran basinda gegirilen siirenin artmasi obezite riskinin artmasina neden olabilir.
Fang ve ark. (2019), cocuk ve addlesanlarda >2 saat/giin ekran siiresinin, <2 saat/giin
olan ekran suresine gore fazla kiloluluk/obezite riski ile iliskili oldugunu bildirmistir.
Bu caligmadaki ekran siireleri ise bu degerin olduk¢a iizerindedir. Bu sonuglar
pandemi siirecinde artan ekran siirelerinin obezite prevalansina katki saglayacagin
gostermektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey besin tercihleri se¢iminde sagliksiz
beslenmeye neden olarak obezite riskini arttirabilir. Bu nedenle pandeminin devam
ettigi bugilinlerde sosyoekonomik durum géz Oniine alinarak fiziksel aktivite, sosyal
yasam ve beslenme egitimini kapsayan projeler gerceklestirilmelidir. Bu dénemde
artan obezite prevalansi yetiskin donemini de olumsuz yonde etkileyerek toplumun
saglikli ve aktif olmasina engel olabilir. Ayrica kronik hastaliklarin olugsmasina yol

olabilir.

Beden kiitle indeksi, obezite durumu hakkinda genel bilgi saglar. Ancak viicut
yag dagilimmin degerlendirilmesi i¢in yeterli degildir. Bel ¢evresi ve bel-boy orani
hem toplam hem de intraabdominal viicut yag: icin kullanilan hassas ve spesifik
Ol¢iimlerdir. Bu calismada da kizlarda abdominal obezite oram1 %72,4, erkeklerde
%064,6; toplamda %68,8 olarak saptanmistir (Cizelge 3.3). Malone ve arkadagslarinin
(2016) New Jersey’de yaptiklari caligmada, 14-17 yasindaki addlesanlarin %51,0’inde
abdominal obezite varligin1 gostermiglerdir. Ayrica bel-boy oranma goére kizlarin

%42.,4°1, erkeklerin ise %54,2’sinde metabolik risk saptanmistir (Cizelge 3.3).
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Abdominal obezite ve metabolik risk oranlari arasindaki farklilik erkeklerin bel
cevresi degerinin yiiksek, boy uzunlugunun kisa olmasindan kaynaklanabilir (Cizelge
3.4). Bel-boy oranindaki kesim noktasinin sabit ve evrensel olmasi genel metabolik
riski degerlendirmede etkin bir parametre oldugunu diisiindiirmektedir. Viicut yag
oraninin bagka bir gostergesi olan TDKK incelendiginde, kizlarin %41,2’sinin,
erkeklerin %67,4’linlin olmas1 gerekenden daha yliksek TDKK’ye sahip olduklar
saptanmustir. Kizlarin %354,1°1, erkelerin de %45,1°i normal UOKC’ye sahiptir
(Cizelge 3.3). Gliney Afrika’da 6-14 yasindaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismada kizlarin
UOKC ve TDKK nin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ayrica bu iki parametrenin
de BK{ ile iliskili oldugu gdsterilmistir (Otitoolo ve ark., 2021). Benzer sekilde farkl
bir calismada 7-12 yasindaki kizlarda hesaplanan ortalama deri kivrim kalinliginin
(tricepstsubskapular+bicepstkalf/4) erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Ayrica daha kiigiik yaslardaki erkeklerin kizlara gore daha ytiksek deri kivrim kaligina
sahip oldugu ve bu durumun genellikle 12 yasta goriilen pubertal atagin
gerceklesmemesinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Tang ve ark., 2020). Bu
calismada her iki cinsiyette de 12 yas altindaki addlesanlarin sayisinin fazla olmasi
nedeni ile Tang ve ark.,’nin (2020) saptadig1 farklilik gézlenmemis olabilir. Addlesan
donem hizli biiyiimenin oldugu bir donemdir. Biiyiime sirasinda deri kivrim kalinlig
ve UOKC’nin degerlendirilmesi, addlesanlarda viicut kompozisyonundaki

degisiklikleri anlamak icin énemlidir.

Ebeveynlerin BKI diizeyleri incelendiginde; kizlarmin annelerinin %40,6’smin
fazla kilolu, %27,0’sinin obez; erkeklerin annelerinin ise %47,2’sinin fazla kilolu,
%26,4’tinlin obez oldugu saptanmistir. Kizlarin babalarimin ise %53,5’inin fazla
kilolu, %24,7’sinin obez; erkeklerin babalarinin %56,3 iiniin fazla kilolu, %22,2’sinin
obez oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018
verilerine gore kadinlarda obezite prevalanst %30,0’dur ve TNSA 2013’e gore %3,0
artmistir. Bu calismanin sonucglar1 da TNSA verilerine benzerdir. Diinya Obezite
Federasyonu (World Obesity Federation) ise 2019 yilinda Tiirkiye’de kadinlarda
obezite prevalansinin %26,1, erkeklerde ise %18,3 oldugunu gdstermistir. Bu
caligmanin sonuglar1 ve literatiire paralel olarak annelerin obezite prevalansi babalara

gore daha yiiksek iken, fazla kilolu olan annelerin prevalansi (%43,6) babalara (%54,8)
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gore daha disiiktiir. Calismadaki erkeklerin ebeveynlerinin hafif sisman-obezite
prevelans: erkek adélesanlarin BKI diizeyleri ile paralellik gdstermektedir. Aile her
konuda oldugu gibi beslenme acisindan da ¢ocuga rol model olmalidir. Ozellikle viicut
agirligi normalin iizerinde olan ebeveynler sagliksiz davraniglar1 tesvik eden aile
ortam1 ve besin ¢evresi olusturarak cocuklarinin viicut agirligimi etkileyebilir. Bu
calismanin sonuglarina gore addlesan donemde artan obezite prevalansinin yetiskin
donemde artmis obezite prevalansi ile iligki olabilir. Obez adoélesanlarin gelecegin
yetigkinleri oldugu g6z oniine alindiginda; dogru beslenme aliskanliklar1 kazanmanin

bu donemde oldukg¢a dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

4.3. Adolesanlarin Beslenme Aliskanhklar:

Adolesanlarin cinsiyete gore beslenme aliskanliklari incelendiginde, kizlarin
%53,0’liniin, erkeklerin ise %50,0’sinin 2 ana 0giin tiikettigi saptanmistir (Cizelge
3.6). Bu sonuclardan farkli olarak Akman ve ark. (2010), 11-15 yasindaki
addlesanlarin %64,9’unun 3 ana 6giin tiikettigini gostermistir. Benzer sekilde baska
bir calismada da kizlarin %57,7’sinin, erkeklerin %60,7’sinin 3 ana 6giin tiikettigi
saptanmigtir (Ozer, 2019). Pandemi siirecinde evde olan addlesanlar daha geg kalktig
icin Oglin athiyor olabilir. Her iki cinsiyette de atlanan 6giintin siklikla 6gle 6giint
oldugu saptanmistir (K:%83,2, E:%87,1) (Cizelge 3.6). Ayrica adélesanlarin
cogunlugunun (%51,7) cani istemedigi i¢in Oglin atladigi saptanmistir (Cizelgede
gosterilmemistir.). Ozer ve ark. (2019), kizlarin %54,8’inin, erkeklerin %53,7sinin
0gle 6glintinii atladigini ifade etmis ve bunun nedeninin canmnin istememesi olarak
belirtmistir. Bu sonuglardan farkli olarak Rodrigues ve ark (2017), Brezilyal
adolesanlarin %78,0’inin 6gle 6giiniini tiikettigi ve en ¢ok atlanan 6giinlin kahvalti
oldugu; benzer sekilde Avustralya’da yapilan calismada da adolesanlarin en c¢ok
kahvalti 6giiniinii atladigr gosterilmistir (Rosenrauch ve ark., 2017). Bu ¢aligmada ise
addlesanlarin ge¢ kalkmasindan dolayr kahvalt1 saatlerinin aksamasi 6gle 6gliniiniin
atlanmasina (%84,9) neden olabilir. Ayrica kizlarin %61,8’1, erkeklerin %54,2’si1 bir
ara 0giin tiketmektedir. Kizlar viicut agirliklar1 konusunda daha endiseli olduklari i¢in

zayiflama amaci ile daha az ara 6giin tliketiyor olabilir. Adolesanlarin gece yeme
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davranig1 incelendiginde kizlarin %28,2’sinde, erkeklerin %29,9’unda gece yeme
aligkanligr oldugu saptanmistir. Pandemi silireci uyku saatlerinde degisikliklerin
olusmasina yol agabilir. Bu durum daha ge¢ yatmaya neden olarak gece yeme
davranis1 gelismesinde etkili olabilir. Ozmen (2016), adblasanlarm %25,3’iinde gece
ara 0giin yapma aligkanlig1 oldugunu gostermistir. Kizlarin %66,4’iiniin, erkeklerin ise
%069,4’1iniin igtahinin iyi oldugunu saptanmistir (Cizelge 3.6). Bu durum zor gegirilen
olaganiistii siirecin addlesanlarin  beslenme aligkanliklarina da  yansidigim

gostermektedir.

4.4. Adolesanlarin Besin Tiiketim Durumlari

Biiyiime ve gelismenin hizlandigi addlesan donemin saglikli bir sekilde
tamamlanmasinda yeterli ve dengeli beslenme Onemlidir. Curtis (2015), addlesan
dénemin infant donem disinda yasamin diger donemlerine gére daha fazla fizyolojik
ve davranmigsal degisikligin meydana geldigi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasinda etkili oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada genel olarak enerji, makro
besin dgesi ve su miktarinin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Bununla birlikte kizlarda enerjinin yagdan gelen yiizdesi ¢ok kiigiik fark ile (K:%40,0,
E:%39,0) fazladir. Alinan kolesterol miktar1 ise kizlarda (314,6 mg), erkeklere gore
(282,3 mg) daha yiiksektir (Cizelge 3.7). Benzer sekilde Kartal ve Rakicioglu’nun
(2020) yapt1g1 ¢alismada, 11-14 yasindaki erkeklerin daha yiiksek enerji, karbonhidrat,
protein alimi oldugu ancak bu ¢alismadan farkli olarak erkeklerin kizlara gére daha
diisiik posa ve daha yiiksek kolesterol alimi oldugu belirtilmistir. ispanya’da yapilan
bir ¢aligmada, 9-13 yasindaki erkeklerin enerji alimi1 2109,0£229,0 kkal/gln, diyet
karbonhidrat yiizdesi 46,6+3,2, protein ylizdesi 17,0+1,6 kkal, yag ylizdesi ise
34,7+3,1 olarak; kizlarmn ise enerji alimi 1879,0£225,0 kkal/gun, diyet karbonhidrat
ylizdesi 46,7+3,2, protein ylzdesi 16,9+1,9 kkal, yag yiizdesi ise 34,6+2,9 olarak
saptanmistir (LOpez-Sobaler ve ark., 2019). Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise,
erkeklerin gunliik enerji, karbonhidrat yiizdelerinin kizlara gore yiiksek oldugu;
protein, yag ve posa alimlarinin ise diisiikk oldugu saptanmistir (Hirota ve ark., 2004).

Makro besin 6gelerinden karbonhidrat ve proteininin her iki cinsiyette de enerjiye
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katk1 oranlar1 istenilen araliktadir. Ancak yagdan gelen enerjinin toplam enerji i¢indeki
pay1 her iki cinsiyet igin Onerilenin iizerindedir. Bu durum fast-food ve paketli besin
tiikketiminin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica kizlarin besin tiiketim siklig1
anketine gore saptanan fast-food tiiketimlerinin erkeklere gore daha sik olmasi;
kizlarin diyetlerinde yag orani ve kolesterol miktarinin erkeklerden daha yiiksek
olmasina neden olabilir. Ozellikle saglikli beslenme onerilerinin verilmesi sirasinda
bu konuya yonelik yapilacak olan egitimler yetiskinlikte olusabilecek saglik

sorunlarinin ve obezitenin dnlenmesine katki saglayabilir.

Mikro besin 6geleri incelendiginde ise kizlarin niasin, C vit, potasyum, demir ve
iyot alimlariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak diger mikro besin 6gelerinin
aliminin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.8). Benzer sekilde
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada addlesanlarin kalsiyum (%65,2), demir (%90,5),
cinko (%98,8), tiamin (%98,6), niasin (%47,2), C vitamini (%52,4) alimlarinin
yetersiz alim oldugu gosterilmistir (Gupta ve ark., 2018). Avustralya’da yapilan bir
calismada ise on yedi yil boyunca takip edilen addlesanlarin besinlerden kalsiyum,
magnezyum, folat, D vitamini ve E vitamini alimlarinin 6nerilen diizeylerin altinda
oldugu belirlenmistir (Gallagher ve ark., 2014). Kartal ve Rakicioglu (2020), 11-14
yasindaki erkek addlesanlarin Ca, Fe ve Bi2 disinda diger mikro besin 6gelerinin
aliminin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Farkli bir ¢calismada ise addlesan kizlarin
tamaminin yetersiz kalsiyum, magnezyum, potasyum, D ve E vitamini alimlar1 oldugu
saptanmigtir (Moore ve ark., 2012). Yapilan bu ¢alismada mikro besin 6gelerinin
tiketim oranlar1 degigsmektedir. Besin 6gelerinden 6zellikle demir ve kalsiyumun
istenilen diizeyde tiiketilmemesi yasamin diger donemlerinde kalici birtakim
sorunlarin  (akademik basarida azalma, osteoporoz vb.) olusmasinda etkili
olabilmektedir. Yapilan farkli bazi ¢alismalarda da demir ve kalsiyumun addlesanlarda
yetersiz tiiketildigi gosterilmistir (Keskin ve ark., 2005, Ozmen,2006). Tiim mikro
besin Ogeleri ¢esitli fizyolojik sistemlerde gorevlidir. Mikro besin dgeleri
yetersizliklerinde c¢esitli fizyolojik bozukluklar meydana gelmektedir. Bu nedenle
mikro besin 6gesi yetersizliklerini 6nlemek icin okul ve toplum duzeyinde duzenli

beslenme programlarina ihtiyag¢ vardir.
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Besinler igerdikleri benzer temel besin 6geleri nedeni ile ayn1 besin grubunda
siiflandirilmaktadir. Saglik i¢in gereksinim duyulan besin 6gelerini karsilamak igin,
besin gruplarinin 6nerilen miktarlarda giinliik olarak tiiketilmesi gerekmektedir. Besin
gruplarinin tiiketim miktarlar1 incelendiginde, addlesanlarin siit ve siit iiriinleri; et,
yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlular; sebze tiiketim miktarlarinin TUBER’e
(2015) (Ek-10) gore diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Cizelge 3.9). Meyve, ekmek
ve tahil tiiketim miktar1 ise Onerilen diizeydedir (Cizelge 3.9). Bu sonuglar
adolesanlarin 6zellikle karbonhidrat igerigi yiiksek besin tiiketiminin yiiksek; protein,
mikro besin Ogeleri alimlarmmin diisiik oldugunu goéstermektedir. Besin gruplar
tiikketim porsiyonlari incelendiginde; her iki cinsiyette de siit ve siit Urtinleri tiiketim
porsiyonlar1 TUBER (2015) (EK-10) énerilerini karsilamamaktadir (Cizelge 3.10). Siit
ve slt drlnleri beslenmede protein, kalsiyum, fosfor ve magnezyumun o6nemli
kaynagidir. Bu besin grubunun yetersiz alinmasi biiylime ve gelismeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Benzer sekilde et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlarin
porsiyon tiiketimleri de TUBER e (2015) (Ek-10) gore yetersiz diizeydedir. Bu grupta
yer alan besinlerin yetersiz tiketimi 6zellikle protein, demir ve ¢inko gibi vicutta
onemli islevlere sahip olan besin dgelerinin yetersizligine yol agabilir. Biiyiime ve
gelismenin devam ettigi adolesan donemde yeterli protein alimi hem immiin sistem
hem de biiylime gelisme i¢in 6nem tagimaktadir. Karbonhidrat, tiamin, riboflavin gibi
besin ogelerinin dnemli kaynagi olan ekmek ve tahil grubunun her iki cinsiyette de
tilketim miktar1 ve porsiyonlarinin onerilen diizeyleri karsiladigi; ancak kizlarin
tikketim porsiyonunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.10).
Sebze ve meyve grubu tiiketim porsiyonu incelendiginde ise her iki cinsiyette de
Onerilen tiiketim porsiyonlar: karsilanmamaktadir. Ancak kizlarin tiiketim porsiyonu
erkeklerden daha yuksektir (Cizelge 3.10). Sebze ve meyve tiketimi mikro besin
ogeleri, polifenoller ve posa agisindan 6nemlidir. Bu nedenle yetersiz diizeyde
tilketimi genel saglik iizerinde olumsuz etkilere yol a¢gmaktadir. Bu caligmanin
sonuclarina benzer sekilde Akman ve ark. (2010), 11-15 yasindaki addlesanlarin
beslenme aliskanliklarin1 besin piramidindeki Onerilere gore degerlendirdiginde;
adolesanlarin %23,5’inin siit, %15,0’inin sebze ve meyve, %]11,8’inin tahil porsiyon
Onerisini karsiladigin1 gostermistir. Sonug olarak addlesanlar giinliik 6nerilen besin

gruplar1 porsiyonlarin1 karsilamamaktadir. Besin gruplarmin Onerilen diizeyde
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tlketimini iceren duizenli beslenme 6runttsu yeterli ve dengeli beslenme igin temeldir.
Bu nedenle addlesanlara beslenme egitimi verilirken besin gruplarina da dikkat

cekilmesinin yararl olacag diistiniilmektedir.

Besin se¢imi adblesan donem ve dncesinde biiyiik oranda sekillenmektedir. Bu
nedenle bu dénemde dogru besin se¢imi yetiskin donemde saglikli olmay1 da
etkileyecektir. Ancak addlesanlarin beslenme oriintiisiinde sekerli igecekler, fast-food
gibi besinleri daha fazla tuketilmektedir (Francis ve ark., 2009). Bu ¢alismada da
kizlarin giinliik ortanca sekerli besin tiiketimi 353,2 kkal (5,4-1532,1 kkal), erkeklerin
giinliik ortanca sekerli besin tiikketimi 404,2 kkal’dir (0,0-1373,7 kkal). Kizlarin ¢ay ve
kahveye ekledigi giinliik ortanca seker miktar1 0,0 g (0,0-60,0 g) iken, erkeklerin 2,5
g’dir (0,0-37,5 g) (p<0,05) (Cizelge 3.11). Ayrica bu c¢alismada kizlarin sekerli
besinlerden giinliik aldig1 enerjinin erkeklere gore yiiksek oldugu ancak bu farkliligin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.11).
Adolesanlarin yiiksek sekerli besin tiiketimi besin gruplarmin yeterli porsiyonda
titkketimini olumsuz yonde etkileyerek obezite prevalansinin artmasina neden olabilir.
Girel ve Hisar (2018), yaptig1 ¢alismada addlesanlarin sekerli besin olarak daha ¢ok
gazli igecekleri ve hazir meyve sularimi tercih ettigini gostermistir. Amerikan Pediatri
Akademisi sekerle tatlandirilmis tiim igeceklerin addlesanlarin beslenmesinden
¢ikarilmasin1 6nermektedir (Davis ve ark., 2007) Bununla birlikte, Amerika’da
addlesanlarin yaklasik {icte ikisinin giinde en az bir kez sekerle tatlandirilmis icecek
tikettigi ve bu tiketimin toplam giinlik enerji alimmin yaklagik %15,0'ni
olusturdugunu ifade etmistir (Rosinger ve ark., 2017; Slining ve Popkin, 2013).
Obezitenin 6nlenmesi ve saglikli yasam i¢in ad6lesan donemde sekerli igecek-besin

tuketimi azaltilmalidir.

4.5. Adolesanlarin Cocukluk Donemi Kronotip Anketi ve Cocuklar Icin Uc
Faktorlii Yeme Olcegi Puanlar:

Isik sirkadiyen ritim i¢in onemli bir zeitgeberdir. Bu nedenle bireylerin uyku

uyaniklik stiresi kronotip ile iliskilidir. Uyku siiresi bireylerde programli giin ve bos
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giinlerde degisiklik gostermektedir. Ayrica hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerinden
hesaplanan ortalama siiresi kullanilmaktadir. Addlesanlarin programli giin uyku stiresi
09:00 saat/giin (04:30-15:00 saat/giin), bos giin uyku siiresi 10:00 saat/giin (05:15-
13:00 saat/guin), ortalama uyku siresi 09:05 saat/giin (05:00-13:34 saat/giin) olarak
saptanmistir (Cizelge 3.12). Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi: (COSI-
TUR 2016), 6-10 yasindaki ¢ocuklarin ortalama uyku siiresinin 10,3 saat/giin oldugu
saptanmistir. Amerika Uyku Tip1 Akademisi (Amerikan Academy of Sleep Medicine;
APA) optimal sagligin devamlilig igin 6-12 yasta 9-12 saat/giin, 13-18 yasta ise 8-10
saat/gin uyku 6nermektedir (Paruthi ve ark., 2016). Bu ¢alismada adélesanlarin uyku
stireleri bu 6nerilere uygundur. Cinsiyete gore uyku stireleri incelendiginde; kizlarin
programli giin uyku siiresinin 09:00 saat/glin (05:00-15:00 saat/giin), bos giin uyku
siresinin 10:00 saat/gun (07:00-13:00 saat/guln); erkeklerin programli giin uyku
stresinin 09:00 saat/gin (04:30-15:00 saat/giin), bos giin uyku siiresinin 09:45
saat/gin (05:15-12:30 saat/giin) oldugu saptanmistir (Cizelge 3.12). Programli giin
stireleri benzer iken erkeklerin bos giin uyku siiresinin kizlara gore daha kisa oldugu
saptanmigtir (p>0,05). Mathew ve ark. (2019), on bes yasindaki adélesanlarda yaptigi
calismada kizlarin okul giinlerindeki uyku siiresinin (K:7,93, E:8,02 saat/giin),
erkeklerin ise haftasonu uyku suresinin (E: 9,38, K: 9,07 saat/giin) daha yiksek
oldugunu saptamistir. Bu ¢alismadaki verilerden elde edilen sonuglar Mathew ve ark.,
(2019)’nin verilerinden elde edilen siirelerden daha fazladir. Bununla birlikte APA’nin

onerdigi uyku siirelerine uygun olmasi yonii ile sevindiricidir.

Erkekler ve kizlar arasinda cinsiyete bagli olarak substrat kullanim,
termoregiilasyon, viicut kompozisyonu hormon diizeyi gibi 6nemli fizyolojik farklilar
mevcuttur. Bu farkliliklar hem kronotipi hem de beslenme durumunu etkileyebilir. Bu
calismada kizlarin M/E puaninin erkeklere gore daha diisiik oldugu yani erkeklerin
aksamcil tipe daha yatkin oldugu saptanmistir (p>0,05). Kizlar ve erkeklerin CTFEQ
toplam puani, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel yeme alt puanlar1 arasinda

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.13).

Calismaya katilan adolesanlarin %6,7’sinin sabahgil tip (n=21); %51,9’unun
(n=163) ara tip ve %41,4’linlin (n=130) ise aksamcil tip oldugu belirlenmistir.
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Calismaya dahil edilen ad6lesanlarin ¢ogunlugunun ara tipte oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3.14). Yu ve arkadaslar1 (2020), addlesanlarin %65,9’unun (n=327) ara tip,
%23,2’sinin (n=115) aksamcil tip oldugunu saptamistir. Baska bir ¢alismada ise
adolesanlarin %9,0’unun sabahgil, %68,4 {iniin ara, %22,6’sinin aksamcil tip oldugu
gosterilmistir (Riccobono ve ark., 2019). Ayrica addlesanlar cinsiyete gore
incelendiginde; kizlarin %53,5’inin (n=91) ara tip, %40,0’mnin aksamcil tip (n=68);
erkeklerin %50,0’sinin (n=72) ara tip, %43,1’inin aksamcil tip oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.14.). Bu sonuglar erkek adolesanlarin aksamcil tipe daha yatkin oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Barraco ve ark. (2019), ilkokul ¢agindaki erkeklerin
aksamcilliga daha uyumlu oldugunu gostermistir. Bu sonuglardan farkli olarak baska
bir ¢alismada ise 11-14 yasindaki addlesanlarda erkeklerin sabahgilliga daha yatkin
oldugu gosterilmistir (Arora ve Taheri, 2015). Ayrica ebeveynlere g¢ocuklarinin
kronotipi soruldugunda (CT’ye gore) kronotip anketindeki sonuglara (M/E’ye gore)
benzer sekilde cogunlugunun ara tipte oldugu gosterilmistir (Cizelge 3.14). Kizlarda
biyolojik olarak erkeklerden daha erken melatonin pik salgisina sahip olmas1 kizlarin
sabahcil tipe yatkin olmasini ifade edebilir (Cain ve ark., 2010). Ancak bu calismada
iki cinsiyette de ara tip oraninin daha yiiksek olmasi pandemi sartlarindan dolay1 uyku-

uyaniklik saatlerinin degismesinden kaynaklanabilir.

4.6. Adolesanlarin Kronotipe Gore Sosyodemografik Ozellikleri

Adolesanlarin  kardes durumu, kardes sayist gibi demografik 6zellikleri
kronotipler arasinda anlamli farklilhik gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 3.15).
Sabahgil adblesanlarin yas ortalamasi 11,0 y1l (10,0-14,0 y1l), ara tipleri 11,0 y1l (10,0-
14,0 y1l), aksamecil tiplerin ise 12,0 yildir (10,0-14,0 y1l) (Cizelge 3.16). Randler ve
ark. (2019) infant donemden yirmi bes yasa kadar olan bireyleri incelediginde; 16-17
yasa kadar aksamcillifin arttifini, 16-17 yastan sonra aksamcilliktaki bu artisin
durdugunu ancak sabahgillikta da artis olmadigini gostermistir. Bu sonuglara benzer
olarak bu ¢alismada da aksamcil tiplerin yag ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yas

arttik¢a adolesanlar daha ge¢ yatmaktadirlar ve giin icinde aksam saatlerinde daha aktif
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olmaktadirlar. Bu durum aksamcil adolesanlarin yaslarinin daha yiiksek olmasina

neden olabilir.

Sabahgil adélesanlarin okul siiresi 05:00 saat/giin (0:00-07:00 saat/glin), ara
tiplerin 05:00 saat/gun (00:00-8:00 saat/giin), aksamcil tiplerin ise 05:00 saat/giin
(0:00-08:00 saat/giin) olarak saptanmistir. Adolesanlarin ortalama uyku siireleri
sabahgillarin 9:18 saat/giin (07:27-11:00 saat/giin), ara tiplerin 9:10 saat/gln (05:00-
13:04 saat/gun), aksamcillarin 09:03 saat/giin  (05:21-13:05 saat/gun) olarak
belirlenmistir (Cizelge 3.16). Yapilan bir g¢alismada Ouwens ve ark. (2016),
adolesanlarda aksamcillik ile daha kisa uyku siiresi arasinda pozitif iligski saptanmustir.
Oyun amagli ekran siiresi incelendiginde ise; sabahgil ad6lesanlarin 02:00 saat/giin
(0:00-05:50 saat/guin), ara tiplerin 02:00 saat/giin (00:00-1:00 saat/giin), aksamcil
addlesanlarin 02:55 saat/giin (00:00-9:00 saat/giin) olarak belirlenmistir (p>0,05)
(Cizelge 3.16). Benzer sekilde Hisler ve ark., (2020), adolesanlarda aksamcillik ile
daha fazla ekran siiresini iligskilendirmistir. Aksameil tipe yatkin ad6lesanlar genellikle
hafta ici yeterli uyku i¢cin zamaninda uyuyamazlar ve bu nedenle uykuya kadar olan
zamani ekran basinda gegcirirler. Bu durum ara ve sabahgcil tipe yatkin yasitlarina gore
elektronik cihazlari daha fazla kullanmalarina, daha ge¢ yatmalarina ve daha kisa uyku
stiresine yol acar (Kauderer ve Randler, 2013). Sabahgil tipe yatkin bireyler, ara ve
aksamcil tiplere gore daha erken uyanirlar ve okul giinlerinde uyanma saatlerini
geciktirerek potansiyel uyku kaybini telafi edebilirler. Ancak, ara tipteki addlesanlar,
uyanma slresini geciktirerek bu kisa uyku siiresini telafi edemeyebilir, bu durum da
ekran siiresinin uyku tizerindeki etkilerine kars1 artan hassasiyete neden olabilir. Bu
nedenle, kronotip, ekran kullaniminin uyku iizerinde olumsuz etkisinin derecesi i¢in
bir belirte¢ olabilir (Hisler ve ark., 2020). Gunumuzde teknolojik aletlerin daha fazla
kullaniliyor olmasi uyku diizenini etkileyen dnemli ¢evresel faktorlerdendir. Bu durum
Ozellikle adolesanlar iizerinde verimliligi azaltmasi, artmis obezite ve metabolik
fonksiyon bozukluklarina neden olmas1 yonii ile dikkate alinmalidir. Ekran siiresinin
ebeveynler tarafindan izlenerek azaltilmasi uyku kalitesini ve siiresini diizenlemede

etkili olabilir.
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4.7. Adélesanlarin Kronotipe Gore Antropometrik Ol¢iimleri

Addlesanlarda obezite ve kronotip arasindaki iliskinin mekanizmalar1 tam olarak
anlasilamamistir, ancak calismalar kisa uyku siiresinin beslenme aligkanliklar1 ve
kronotip ile iliskili oldugunu vurgulamaktadir (Arora ve Taheri., 2015; Schaal ve ark.,
2010). Bu calismada sabahcil erkeklerin %80,0’i yiiksek UOKC’ye, aksamcil
erkeklerin %74,2’si yliksek TDKKye sahiptir ve her iki degerde cinsiyete gore kendi
iginde anlamlidir (p<0,05) (Cizelde 3.17). Ancak kronotiplerde cinsiyetler arasinda
abdominal obezite (bel ¢cevresi) ve metabolik risk agisindan (bel-boy orani) istatistiksel

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Adipozitenin gostergesi olan TDKK aksamcil erkeklerin adipoz dokusunun daha
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Aksamcil tipteki erkeklerin triceps deri kivrim
kalinligiin (21,0 mm (8,0-39,0 mm)), aksamcil tipteki kizlardan (20,0 mm (69,0-35,0
mm)) istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.18). Viicut agirligi denetiminde antropometrik Olciimlerin bir arada
kullanilmast 6zellikle adipoz doku diizeyini dogru degerlendirmede Onemlidir.
Calismada erkek addlesanlarda bazi antropometrik 6l¢iim diizeylerinin yiiksek olmasi
besin tliketim siklig1 anketinden elde edilen sekerli besinlerden gelen enerji (402,1
kkal/giin (0,0-1649,6 kkal/giin) ve giinliik alinan yag miktarinin (164,4 g (18,0-164,4))

daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

4.8. Adolesanlarin Kronotipe Gore Beslenme Aliskanhklar:

Kronotipe gore iki ana 6giin tiikketenlerin oran1 en diisiik olanlar (%42,9) sabahgil
tipte olanlar iken ii¢ ana 6giin tiikketenlerin en az oldugu grup aksamcil tip (%39,2)
olmustur (p<0,05). Ogiin atlama durumu incelendiginde ise en ¢ok atlanan dgiiniin
0gle 6glnii oldugu saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.19). Kahvalti atlama yine
aksamcil tiplerde en yiiksektir (%15,2) (Cizelge 3.19). Benzer sekilde Yu ve ark.
(2020), aksamcil tiplerde kahvalti 6&ilinlinii atlamanin sabahgil ve ara tiplere gore

anlaml diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir. Aksamcil tip c¢ocuklarin okul
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giinlerinde erken kahvaltiya yonelik sirkadiyen yanlis hizalama yasamasi, sabahin
erken saatlerinde istah azalmasma ve sonug olarak kahvaltinin atlanmasina neden
olabilir. Ayrica pandemi nedeni ile evde online egitime devam eden adolesanlarin
sabah uyanma saatleri daha gec¢ saatlere kaymis olabilir. Bu durumun da kahvalti
atlama ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Aksamcil tip (%96,9) bireylerin ara
6gilin yapma durumu sabahgil (%90,5) ve ara tiplere (%93,3) gore daha ylksektir ancak
bu durum anlamh degildir (Cizelge 3.19). Aksamcil bireylerin sabah tam olarak
uyanamamis olmalari; kahvalti yapsalar bile daha az yemelerine sebep olabilir ve bu

durum da enerji gereksinimlerini ara 6glin yaparak karsilamalari ile sonuglanabilir.

Son yillarda 6giinlerde tiiketilen besinlerin diginda 6giin zamanlar1 da dikkat
cekmektedir. Daha erken kronotiplerin erken 6giin saatine, daha ge¢ kronotiplerin ise
daha geg 6giin saatine sahip oldugu bilinmektedir (Fleig ve Randler, 2009; Bongers ve
ark., 2016). Diizenli yemek zamanlamasi sirasinda sirkadiyen saat, besin tiikketimden
once besin beklenti aktivitesini (food anticipatory activity; FAA) olusturmak igin besin
ile strtklenen osilatoru (food entrainable oscillator; FEO) indiikler (Carneiro ve ark.,
2012). Besin beklenti aktivitesi, planlanan yemek zamanindan birka¢ saat Once
lokomotor aktiviteyi, istahi, viicut 1sisini, sindirim enzimlerinin salgilanmasini ve
gastrointestinal motiliteyi artirarak, organizmay: besine kabul etmeye hazirlayarak
besin tiikketimini optimize ederek besin tiiketimi eylemini gerceklestirir (Cagampang
ve Bruce, 2021). Bu calismada da aksamcil bireylerin kahvalti ve aksam 6gilinii
saatinin sabahcil bireylere gore daha ge¢ oldugu saptanmistir (sabah 6glinii i¢in
p<0,05; aksam 6giinii icin=p>0,05) (Cizelge 3.20). iranda ev hanimlari ile yapilan bir
calismada aksamcil tiplerin sabahgil tiplere gore daha ge¢ kahvalti saatine sahip
oldugu ancak bu farkin anlamli olmadig, ayrica 6gle yemegi saatlerinin anlamli olarak
daha gec oldugu gosterilmistir (Yazdinezhad ve ark., 2019). Aksamcil bireyler daha
yiiksek leptin ve ghrelin biyolojik salinimina sahiptir (Bongers ve ark., 2016). Bu
farklilar istah1 etkileyerek kronotipler arasinda 6giin saatlerindeki farkliligin nedeni
olabilir. Bununla birlikte, olagan yemek zamanimin disinda ani besin tiiketimi, akut
sinyal yollar1 araciligi ile periferik sirkadiyen saat hareketine neden olur, ancak bu
durum merkezi saati etkilemez (Schibler ve ark., 2016). Sonug¢ olarak strekli diizensiz
yeme saati SCN'deki merkezi sirkadiyen saat ile periferal saatlerin senkronize
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olamamasina yani sirkadiyen yanlis hizalamaya neden olabilir. Yanlis hizalamanin
nedeni, 15181n merkezi saat i¢in ana zeitgeber olmasina ragmen, periferal saat igin

beslemenin en giiglii zeitgeber olmasidir (Vetter, 2020).

Ayrica kronotip, Ogiin zamani ile obezite arasindaki iliskinin 6nemli bir
duzenleyicidir. Xiao ve ark. (2019), kronotiplerde 6giin saati ve obezite arasinda iliski
oldugunu gdstermistir. Benzer sekilde bu calismada da aksamcil tipteki kiz ve
erkeklerin antropometrik Ol¢limiinlerinin ¢ogununun diger kronotiplere gore yiiksek
oldugunu saptanmistir (Cizelge 3.18). Muscogiuri ve ark. (2020), aksamcil
yetiskinlerin daha sagliksiz yasam tarzi ve daha diisiik fiziksel aktiviteye sahip oldugu
icin BKI diizeylerinin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Bu calismada bireylerin
fiziksel aktivite durumu sorgulanmamistir ancak pandemi sartlar1 goz Oniine
alindiginda bireylerin sedanter oldugu varsayilmistir. Ayrica uyku zamanina gore
besin tiiketiminin zamanlamasi her kronotipte farkli bir sirkadiyen fazi temsil
etmektedir ve Oglin sonrasi sirkadiyen sistem tarafindan kontrol edilen enerji
harcamasi sabah ve aksam arasinda farklilik gostermektedir (Scheer ve ark., 2013).
Bu farklilik ¢esitli sirkadiyen fazlardaki besin alimlarinda farkli metabolik sonuclara

yol acarak BKI diizeylerini etkileyebilir.

4.9 Adolesanlarin Kronotipe Gore Besin Tiiketim Durumlari

Adolesanlarin kronotipe gore 6glin saati disinda 68iinlerdeki ve gilinliik besin
Ogeleri alimlar1 arasinda da farklilik olabilir. Bu ¢alismada aksamecil bireylerin enerji
alimlart her iki cinsiyette, erkeklerde karbonhidrat alimlarinin ise sabahgil ve ara
tiplere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.21). RoRbach ve ark.
(2018), Alman adodlesanlarda yaptig1 calismada aksamcillik arttikca toplam enerji
aliminin, diyet protein ve yag yilizdesinin arttigt ancak karbonhidrat yiizdesinin
azaldigini gostermistir. Benzer sekilde Mota ve ark. (2016), aksamcil bireylerin daha
yiiksek enerji, daha diisiik karbonhidrat alimi oldugunu gostermistir. Teixeira ve ark.
(2018) ise, Universite dgrencilerinde sabahgil tipin aksamcil tipe gore daha diistik

enerji alimina sahip oldugunu ancak ara tip bireylerin aksam ve sabahgil tiplere gore
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daha fazla enerji aldigin1 gostermistir. Ayrica bazi farkli ¢alismalarda aksamcil
bireylerin karbonhidrat alimlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Mufioz ve ark.,
2017; Toktas ve ark., 2018). Ancak ifade edilen ¢alismalardaki farkliliklar anlamli
iken bu ¢alismadaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Kronotiplere gore
protein alimini inceleyen ¢alismalarda ise farkliliklar mevcuttur. Bu ¢alismaya benzer
sekilde anlamli farklilik saptanmayan ¢alismalar oldugu gibi (Teixeira ve ark., 2018;
Ruiz-Lozano ve ark., 2016), aksamcilik ile protein aliminin arttigin1 (Maukonen ve
ark., 2016; Sato-Mito ve ark., 2011a) ve azaldigin1 (Toktas ve ark., 2018) gdsteren
calismalar da mevcuttur. Bu c¢alismanin yag alimi sonuglarina benzer sekilde
kronotipler ile yag alimi arasinda iligki bulmayan ¢aligsmalarin sayisi oldukc¢a fazladir
(Akanmu ve ark., 2006; Maukonen ve ark., 2016; Sato-Mito ve ark., 2011a; Yoshizaki
ve ark., 2017). Ancak ¢aligmalarin gogu yetiskin bireyler ile yapilmis olup addlesanlar
ile ilgili caligmalar litaratiirde yetersizdir. Bu c¢alismada oldugu gibi aksamcil
adolesanlarin uyku siiresi sabahgil ve ara tiplere gore daha kisadir (Cizelge 3.16). Bu
durum daha kisa uyku siiresinin, diyet makro besinlerinin asir1 tiikketimine neden

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Farkl1 kronotipteki bireylerin uyku ve uyaniklik stireleri farklilik gdsterdigi i¢in
ana Ogiinlerde tiikettikleri makro besin dgeleri de farklilik gosterebilir. RolRbach ve
ark. (2018), adolesanlarda yaptig1 calismada, sabahcgillarin sabah enerji ve
karbonhidrat alimlarinin; aksamcillarin ise aksam 6giiniinde enerji aliminin istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak sabah 6giinlinde yag ve
protein; aksam Ogiliniinde karbonhidrat, yag ve protein alimlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptamamislardir. Bu g¢alismada ise, kronotipler arasinda
sabah, 6gle, aksam 6giinlerindeki enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.22). Ancak
aksamcil erkeklerin kizlara gore daha yliksek enerji aldiklart saptanmistir (p<0,05).
Ayrica ara tip erkeklerin karbonhidrat alimlarinin kizlara gore istatiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek, yag alimlari ise istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

Makro besin 6gelerini arastiran ¢alismalarin aksine mikro besin dgeleri daha az

incelenmigstir. Glinlilk mikro besin Ogeleri incelendiginde kronotipler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.23). Ancak
sabahg¢il erkeklerin iyot ve riboflavin aliminin sabahgil kizlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yetiskinlerde yapilan bir ¢calismada aksamcil tiplerin
daha diisiik kalsiyum, magnezyum, ¢inko, vitamin D, riboflavin ve B alimi oldugu
gosterilmistir (Sato-Mito ve ark., 201la). Cakir ve ark. (2018), {iniversite
Ogrencilerinde sabahgil bireylerin A vitamini ve folat aliminin aksamcil ve ara tipteki
bireylere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (p<0,05). Kanerva ve ark. (2012),
tarafindan yapilan calismada ise, bireylerin aksamcillik ile diyetle folat aliminin
azaldig1 saptanmistir (p<<0,05). Mikro besin dgelerinin viicutta metabolik islevleri
stirdiiriilmesindeki etkileri oldukca fazladir. Bu islevler yerine getirilmediginde
addlesan donemde biiyiime ve gelismenin hizli olmasi nedeni ile ¢esitli saglik sorunlari
olusabilir. Bu baglamda literatiir incelendiginde, 6zellikle mikrobesinler ile kronotip

arasindaki iliskinin daha fazla arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bireylerin diyet makro besin ogeleri karsilama yiizdeleri EFSA’ya gore
incelendiginde genel olarak kronotiplerde enerji ve karbonhidrat karsilama
yiizdelerinin gerceklesmedigi saptanmistir (Cizelge 3.24). Ayrica ara ve aksamcil
tipteki erkeklerin kizlara gore daha yiliksek karbonhidrat karsilama yiizdesi oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.24). Genel olarak farkli kronotiplerde erkeklerin
makro besin 6geleri alim diizeyleri daha yiiksek (Cizelge 3.21) oldugu i¢in karsilama
yiizdeleri de kizlara gore daha yiiksektir. Mikro besin Ogeleri karsilama yiizdeleri
incelendiginde; A vitamini, B12 ve fosfor disindaki mikro besin dgelerinin karsilama
yiizdelerinin diislik oldugu saptanmistir (Cizelge 3.25). Kronotipler arasinda mikro
besin Ogelerinin karsilama yiizdeleri arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir
(p>0,05) (Cizelge 3.25). Ancak kronotipler kendi i¢inde degerlendirildiginde, sabahgil
kizlarin pridoksin karsilama ylizdesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.25). Ozellikle enerji ve karbonhidrat karsilama yiizdesinin
aksamcil ve ara bireylerde daha yiiksek olmasi bu tiplerin hedonik yeme
davraniglarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica beslenmede 6nerilen
diizeylerin altinda makro ve mikro besin 6gesi alimi gruplar arasindaki farkliliklar

etkilemis olabilir.
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Besin gruplar1 saglikli beslenmenin temelidir. Bu ¢alismada besin gruplarinin
miktar ve porsiyonlar1 kronotipe gore degerlendirilmistir. Sabahgil, ara ve aksamcil
tip bireylerin besin gruplar tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.26). Bu calismanin sonucundan farkli
olarak Yu ve ark. (2020) 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada, ara ve
aksamcil ¢ocuklarin sabahgillara gore daha diisiik sebze-meyve tiiketimi ile iligkili
oldugu ancak planli giin uyku siiresine gore ayarlama yapildiginda sadece ara tipteki
erkeklerde diisilk meyve sebze tiikketimi oldugunu bildirilmistir. Kronotiplerin besin
gruplar tiikketim miktarlari cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.26). Ancak sabahgil ve ara tipteki
erkeklerin yumurta ve et tiiketiminin (119,6 g (80,7-350,0 g)) kizlara gore (84,8 g
(16,1-119,5 g)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Aksamcil tipteki erkeklerin ekmek ve tahil tiikketimi (338,3 g (103,1-1348,8
2)) kizlara (281,8 (46,1-894,7 g)) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Ayrica ara tip kizlarin sebze tiikketiminin (174,8 g (32,8-513,0 g)) erkeklere
gore (127,6 g (21,5-766,4 g)) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.26). Yu ve ark. (2020), kiz ve erkeklerin farkli
kronotiplerdeki beslenme aligkanliklarini incelendiginde; aksamcil tip erkeklerin
anlamli diizeyde daha diisiik sebze ve meyve tiikettiklerini, kizlarda ise anlamh
farkliligin olmadigini gostermislerdir. Genel olarak addlesanlarin besin gruplarinin
tamaminin tiiketiminde 6nerilen miktarlarin altinda kaldig1 sdylenebilir. Bu durumun
adolesanlarin saglikli olmayan besin sec¢imi tercihleri ile de iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (2015) gore bu yas grubundaki addlesanlara
Onerilen siit ve siit irlinleri grubu 3 porsiyondur. Bu ¢aligmada ad6lesanlarin 6nerilen
diizeyde siit ve siit Uriinler1 tiiketmedigi ve aksamcil tipe dogru tiikketim azaldigini
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge
3.27). Benzer sekilde gesitli caligmalarda yetiskin bireylerde kronotipler arasinda siit
ve siit tirlinleri tiikketimi ag¢isindan anlamli farkli saptanmamustir (Gontijo ve ark., 2019;

Kanerva ve ark., 2012; Sato-Mito ve ark., 2011a).
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Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlular grubu incelendiginde, sabahgil
tiplerin 1,8 porsiyon/giin (0,7-5,0 porsiyon/giin), ara tiplerin 4,1 porsiyon/gin (0,2-9,3
porsiyon/giin), aksamecil tiplerin ise 1,6 porsiyon/giin (0,0-7,6 porsiyon/giin) oldugu
saptanmistir (p>0,05). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (2015) gore bu yas grubu i¢in 1,5
porsiyon et/tavuk/balik/yumurta, giinde yarim porsiyon ise yagli tohumlular
onerilmektedir. Sabahgil ve aksamcil bireylerin Onerilen diizeyden daha diisiik, ara
tiplerin ise daha yiiksek tiiketimi oldugu saptanmistir. Adolesanlarda bu grubun
tiikketimini inceleyen ¢alismaya rastlanilmamasina ragmen, yetiskinlerde et tiikketimi ve
ge¢ kronotip arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Sato-Mito ve
ark., 2011a; Silva ve ark., 2016). Ancak birgok ¢alisma kronotip ve et tiiketimi arasinda
anlamli iligki olmadigin1 saptanmistir (Gontijo ve ark., 2018; Kanerva ve ark., 2012;
Maukonen ve ark., 2016; Sato-Mito ve ark., 2011b). Maukonen ve ark. (2016), besin
tilkketimlerini cinsiyetlere gore incelediginde; sadece aksamcil kizlarin daha diisiik
balik tiikketimi egilimde oldugunu gostermistir ve erkeklerde anlamli bir iliski
saptamamistir. Bu ¢alismada kronotipler cinsiyete gore incelendiginde, sabahgil (2,1
porsiyon/giin (1,4-5,0 porsiyon/giin) ve ara (1,7 porsiyon/giin (0,1-7,3 porsiyon/giin))
tipteki erkeklerin et/yumurta/kurubaklagiller ve yagli tohumlular grubu tiiketim
porsiyonunun kizlara (sabahgil tip: 1,6 porsiyon/giin (0,7-2,9 porsiyon/gun); ara tip:
1,5 porsiyon/gun (0,3-7,5 porsiyon/giin)) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.27).

Ekmek ve tahil tiiketimi incelendiginde; sabahgil tiplerin 6,6 porsiyon/giin (1,9-
10,5 porsiyon/giin), ara tiplerin 4,3 porsiyon/gun (1,5-16,2 porsiyon/giin), aksamcil
tiplerin 4,2 porsiyon/gin (0,6-17,7 porsiyon/giin) ekmek ve tahil grubunu tiikkettigi
saptanmistir  (p>0,05) (Cizelge 3.27). Kronotipler arasinda cinsiyete gore
incelendiginde; aksamecil erkeklerin (4,5 porsiyon/giin (0,7-17,8 porsiyon/giin)) ekmek
ve tahil grubu tiiketim porsiyonunun kizlardan (4,0 porsiyon/giin (0,6-14,1
porsiyon/giin)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). TUBER (2015) on yasindaki kizlarin giinde 3-4, erkeklerin 3-3,5 porsiyon;
11-14 yasindaki kizlarin 4,0-4,5, erkeklerin 4,5-5,0 porsiyon ekmek ve tahil grubunu
tliketmesini Onermektedir. Genel olarak erkeklerin enerji alimi daha yiiksektir ve

toplumumuzda enerjinin biiyiik bir kism1 ekmek ve tahillardan saglandigi icin ara tip
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erkeklerde bu farklilik saptanmig olabilir. Bu ¢alismaya benzer sekilde yetiskinlerde
yapilan bazi calismalarda kronotip ile tahil tiikketimi arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (Gontijo ve ark., 2019; Mufioz ve ark., 2017; Silva ve ark., 2016).
Ancak farkli baz1 ¢calismalarda aksamcil bireylerin daha fazla miktarda tahil tiikettigi
gosterilmistir (Maukonen ve ark., 2016; Mufoz ve ark., 2017; Sato-Mito ve ark.,
2011a).

Bireylerin sebze ve meyve tiiketim porsiyonu kronotipe gore incelendiginde;
sabah¢il bireylerin 1,8 porsiyon/giin (0,7-5,0 porsiyon/gin), ara tiplerin 1,6
porsiyon/gin (0,1-1,8 porsiyon/giin) ve aksamcil tiplerin 1,6 porsiyon/giin (0,0-7,6
porsiyon/giin) sebze ve meyve tiikettigi ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.27). TUBERe (2015) goére 10 yasindaki
erkeklerin 2-2,5, 11-14 yasindaki erkeklerin 4,5-5,5 porsiyon; 10 yasindaki kizlarin 4-
4,5, 11-14 yasindaki kizlarin 4,0-5,5 porsiyon sebze ve meyve tiiketimi 6nerilmektedir.
Bu calismadaki adélesanlarin yetersiz sebze ve meyve tiikettigi saptanmustir.
Kronotipler arasindaki sebze ve meyve tiiketim sonuglarina benzer sekilde yapilan
bazi galismalarda da anlaml farklilik saptanmamistir (Kanerva ve ark., 2012; Sato-
Mito ve ark., 2011a). Ancak Patterson ve ark. (2016) ve Yoshizaki ve ark. (2017),
aksamcil tiplerin daha diisiik sebze tukettiklerini; Gontijo ve ark. (2019) ise,
aksamcillarin anlamli diizeyde daha diisik meyve tiikettigini gostermistir.
Addlesanlarda kronotiplerin besin gruplari tiiketimini inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma
olmasma ragmen yetiskinlerde yapilan c¢aligmalar daha fazladir. Adoélesan donem
yetiskin donemdeki aligkanliklarin sekillendigi son donem olmasi nedeni ile yetiskin
caligmalarin sonuglar1 ile benzerlik olabilecegi gibi, addlesan donemdeki ¢esitli
hormonal, davranissal, sosyal ortam degisikliklerin de sonuglarda farkliliga neden
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle addlesanlarda kronotip ve beslenme

arasindaki iligkiyi inceleyen daha fazla calisma yapilmasi uygun olacaktir.

Adodlesan donem, makro ve mikro beslenme oriintusi iginde etkilenen hassas bir
donemdir. Bu donemde sekerli igecek, fast food, cips tiikketimi daha fazladir (Moreno
ve ark., 2010). Bu ¢aligmada bireylerin sekerli besin, sekerli igecek, ¢ay, kahve, cips,

fast-food tiiketimleri ve gay-kahveye eklenen seker miktar1 kronotip ve cinsiyete gore
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degerlendirildiginde; ara tiplerin giinliik sekerli besin tiikketiminden aldig1 enerji (402,1
kkal (0,0-1373,7 kkal)) sabahgil (353,2 kkal (0,0- 13532 kkal)) ve aksamcil bireylere
(377,2 kkal (0,0-1532,1 kkal)) gore yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 3.28).
Sekerli igecekten alinan giinliik enerji incelendiginde aksamcil tiplerin (41,1 kkal (0,0-
1649,6)) en yiiksek enerjiyi aldig1 saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.28). Benzer sekilde
Kanerva ve ark. (2012) yetiskin bireyleri dahil ettikleri ¢alismada, aksamcil bireylerin
daha yiiksek meyve suyu tiikketimi oldugunu (p>0,05) gOstermistir. Ayrica bu
calismada cay-kahveye ilave edilen seker tiiketiminin en yiiksek sabahgil bireylerde
oldugu gosterilmistir (Cizelge 3.28). Bu calismada besin tiiketim siklig1 anketi ile ¢ay-
kahve tiiketimi sorgulandiginda, addlesanlarin diisiik dlizeyde kahve-cay tiikettigi,
besin tliketim kayitlarina gore ise ¢ay tiiketiminin daha c¢ok kahvaltida oldugu
saptanmigtir. Ayrica kahvalti 6gliniinii atlayan adélesanlarin tamaminin aksamcil
(%63,2) ve ara tip (%36,8) oldugu saptanmistir. ilave seker tiikketimde saptanan bu
sonuglar sabahgil bireylerin kahvaltt yapma aligkanliginin yiiksek olmasi ve
calismadaki adolesanlarin ¢ay tiikketiminin daha c¢ok kahvaltida olmasindan

kaynaklanabilir.

Sabahgil bireylerin giinliik fast-food tiiketiminden aldig1 enerji (48,1 kkal (0,0-
534,0 kkal)), ara ve aksamcil tiplere gore daha yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 3.28). Felig
ve ark. (2009), sabahc¢il bireylerin daha disiik fast food tiiketimi oldugunu
gostermistir. Ayrica aksamcil tiplerin cips tiiketiminden aldig1 enerji sabahgil bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.28). Bireylerin
cay (Cizelge 3.28) ve kahve (gizelge gosterilmemistir) tiiketiminin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu c¢alismadan farkl olarak Zhang ve ark. (2018) iiniversiteli
Ogrencilerde yaptig1 calismada kafeinli besin tiikketiminin aksamcil tiplerde daha
yiiksek oldugunu gostermistir (p<0,05). Benzer sekilde Bodur ve ark., (2021) da
tiniversite Ogrencilerinde aksamcillik ile kafein tiiketimi arasinda pozitif iliski
gostermistir. Bu calismanin popiilasyonun yas farkliligi ve tiniversite 6grencilerinin
uyanik kalma icin kafeinli icecek tercih etmeleri, diger calismalar ile farklilig:

aciklayabilir.
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Aksamcil bireylerin sekerli icecek ve yiyecek tiiketiminin yiiksek olmasi uyku
stirelerinin diger kronotiplere gore kisa olmasindan kaynaklanabilir. Nitekim bu
calismada kronotipler arasinda uyku siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
olmayan kiigiik farklilik saptanmistir (Cizelge 3.16). Geg kronotipe veya kisa uyku
siresine sahip bireyler, diizensiz bir yeme aligkanlig1 ve yiiksek algilanan aglik, hatta
asir1 yeme deneyimi yasayabilir (Schubert ve Randler, 2008). Bu sonuglar viicuttaki
hormonal salmimlar ile ilgili olabilir. Yetersiz uyku, tokluk hormonlari, leptin ve
ghrelin gibi hormon dizeylerini etkileyebilir (Scheer ve ark., 2009). Sampasa-
Kanyinga ve ark. (2018) ortaokul 6grencilerinde kisa uyku siiresinin sekerli igecek
tilketim riskini %64,0 arttirdigini gostermistir (Sampasa-Kanyinga ve ark., 2018).
Ayrica Kanerva ve ark. (2012), kronotipler arasindaki farkliligin nedeninin uyku
kalitesinden de kaynaklanabilecegini ifade etmektedirler. Ancak bu ¢alismada uyku

kalitesi incelenmedigi i¢in bu farklilik saptanamamaktadir.

4.10. Adolesanlarin Kronotipe Gore Cocukluk Donemi Kronotip Anketi ve
Cocuklar I¢in U¢ Faktorlii Yeme Olcegi Puanlar:

Kronotipler arasinda bireylerin yeme tutumlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Bireylerin kontrolsiiz yeme puani degerlendirildiginde; sabahgil
bireylerin 7,0 (3,0-12,0), ara tiplerin 5,0 (3,0-12,0), aksamcil tiplerin 5,0 (3,0-12,0)
puanina sahip oldugu saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.29). Kronotiplerde anketler
cinsiyete gore incelendiginde, ara tip kizlarin kontrolsiiz yeme puaninin (6,0 (3,0-
12,0)) erkeklerden (4,5(3,0-12,0)) daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge
3.29). Schubert ve ark. (2008), yetiskinlerde sabahgillik ile diyet kisitlamasini asip
besin tliketimi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki, yetiskinlerde
sabahgillik ve biligsel kisitlama arasinda pozitif iligski oldugunu gostermistir. Ancak bu
calismada aksamcilliga dogru bilissel kisitlama puanlarimin arttigi saptanmigtir
(p>0,05) (Cizelge 3.29). Vera ve ark. (2018), aksamcil yetiskinlerin anlamh diizeyde
duygusal yeme davraniginin yiiksek oldugunu gostermistir. Bu g¢alismada farkh
kronotiplerdeki adolesanlarin ayn1 duygusal yeme puana sahip oldugu saptanmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.29). Yeme tutumlar1 ve kronotip arasindaki iligki bazi yetiskin
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calismalarinda  incelenmesine ragmen addlesanlarda  yapilan c¢alismalara
rastlanilmamistir. Adélesanlarda beslenme ile yakindan iligkili olan yeme tutumlarini
inceleyen caligsmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica Cizelge 3.29°da bireylerin M/E puanlari
kronotipe gore degerlendirilmistir. Aksamcilliga dogru M/E skorlarinin arttigi ve
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kronotipin belirlenmesinde M/E puanlar1 kullanildigi i¢in bu sonuglarin ¢ikmasi
olasidir. Son yillarda kronotiplere gore sekillenebilecegi diisiiniilen beslenme
konularina yonelik yapilan calismalarin artmasi daha fazla yetiskinler (zerinde
olmustur. Adélesan donem yetiskinlige gecis igin dnemli bir asamadir. Ozellikle
kazanilan dogru beslenme aligkanliklarinin kronotipe ve yeme davraniglarini 6lgmeye

yonelik ¢aligmalara da yansiyacagi diisiiniilmektedir.

4.11. Adolesanlarin Kronotipe Gore Biyokimyasal Parametreleri

Bireylerin beslenme durumlarmin degerlendirilmesinde hastanin tibbi oykiist,
mevcut durumu, antropometrik dl¢timlerinin yani sira biyokimyasal parametreler de
Oonem tasimaktadir. Bu ¢alismada da adolesanlarin biyokimyasal parametreleri
degerlendirilmistir (Cizelge 3.30). Yetiskin bireylerde enerji alimi, kardiyometabolik
risk parametreleri, kanser ve depresyon iizerinde kronotip farkliliklarinin incelendigi
meta-analizde aksamcil bireylerin kan glukozu, LDL-K ve trigliserit diizeylerinin
sabahg¢il bireylere gore yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Lotti ve ark., 2021). Bu
calismada ise incelenen biyokimyasal parametreler acisindan kronotipler arasinda
istatiksel anlamli farkliliklar saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.30). Ancak
kronotipler kendi icinde cinsiyete gore incelendiginde aksamcil erkeklerin {irik asit,
AST, ALT diizeyinin kizlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
3.30). Aksamcil erkeklere benzer sekilde ara tip erkeklerin AST diizeyi kizlardan
yuksektir (p<0,05) (Cizelge 3.30). Ayrica sabahgil kizlarin ortanca demir ve TSH
diizeyi erkeklerden yiiksek iken (p<0,05); sabahg¢il erkeklerin transferrin
satlirasyonunun (22,0 (12,0-42,0)) kizlardan (6,0 (4,0-7,0)) istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Sladek ve ark. (2020)’nin Cek Cumbhuriyeti’nde yaptiklari ¢calismada, aksamcil
yetiskin bireylerin HDL diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu ancak LDL diizeyinde farklilik olmadig1 saptanmistir. HDL-K dizeylerindeki
farklilik cinsiyete gore incelendiginde sadece kizlarda anlamlilik oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise kronotipler arasinda kan lipitleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik saptanmamaistir (Cizelge 3.31). Ancak sabahgil erkeklerin HDL
diizeylerinin kizlardan daha yiiksek; ara tip erkeklerin trigliserit diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Kronotiplere gore bazi biyokimyasal
parametrelerde goriilen bu degiskenligin nedenleri, biiyiime dongiisiiniin hizlanmasina

bagli viicutta olusan degisiklik metabolik siireclerden kaynaklanabilir.

4.12. Adélesanlarin CTFEQ Puanlarina Gore Antropometrik Ol¢iimleri

Adolesanlarda hafif sismanlik ve obezite sonucu beden memnuniyeti azaltmakta
ve bu durum olumsuz yeme davranislarina yol acabilmektedir (Baceviciene ve
Jankauskiene., 2021). Bu caligmada da CTFEQ’ya gore bireylerin antropometrik
dlgiimleri incelenmistir (Cizelge 3.32). CTFEQ’ya gére BKI diizeyleri incelendiginde
iki grupta da zayif bireylerin oraninin normal ve fazla kilolu-obez bireylere gore
anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu durum g¢alismadaki zayif
bireylerin oranin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. CTFEQ>33 olan bireylerde fazla
kilolu-obez olan bireylerin orani istatiksel CTFEQ<33 olanlardan anlamli diizeyde
yuksektir (p<0,05) (Cizelge 3.32). Benzer sekilde Isgin ve ark., (2014)’nin
adolesanlarda yapti§1 ¢aligmada, yeme tutum puanlar arttikca BKI diizeylerinde
anlaml artis oldugunu saptamistir. Nitekim her iki yeme tutumu grubunda da
UOKC’ye gore zayif olan bireylerin orani normal ve fazla kilolu-obez olan bireylere
gore diistiktlir (p<0,05) (Cizelge 3.32). Yapilan bir ¢aligmada biligsel kisitli yeme
davranig1 arttikca viicut yag ylizdesi ve iskelet kas agirliginin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttigini saptamistir (Isgin ve ark., 2014). Bu calismada, CTFEQ
gruplar1 arasinda viicut yag kiitlesinin gostergesi olan TDKK arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.32). Bel ¢evresine gore abdominal obezite orani

CTFEQ<33 olan bireylerde %80,8, CTFEQ>33 olan bireylerde %57,7, bel-boy
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oranina gore ise; CTFEQ<33 olan bireylerin %37,7’sinin, CTFEQ>33 olan bireylerin
%42,9’unda metabolik risk oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu calismada yeme tutum
puan1 yiiksek bireylerde fazla kilolu-obez bireylerin oraninin ve abdominal obezitenin
daha ytiksek ancak metabolik riskin daha diisiik olmast CTFEQ>33 olan bireylerde
abdominal obeziteden ziyade santral obezitenin varligin1 gosterebilir. Elde edilen bu
sonugclar tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de artan obezitenin daha erken yaslarda

hizli bir sekilde arttigini gostermesi bakimindan énemlidir.

4.13. Adolesanlarin CTFEQ Puanlarina Gore Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklart CTFEQ’ya gore degerlendirildiginde; gruplar
arasinda ana O0giin ve ara Oglin sayist arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.33). Ayrica her iki grupta da istah diizeyinin iyi olma oraninin orta
ve kotii diizeye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05) (Cizelge 3.33). Nolan ve Geliebter (2012), tiniversite 6grencilerinde yaptigi
calismada gece yemenin duygusal ve digsal yeme ile iligkili oldugunu gdstermistir. Bu
calismada CTFEQ<33 olan bireylerde gece yeme davranisinin CTFEQ>33 olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.33).

4.14. Adolesanlarin CTFEQ Puanlarina Gore Besin Tiiketim Durumlari

Yetiskinlerde yapilan bir calismada kisitlayici beslenme davranisinin dgilinlerde
daha diisiik enerji alimi ile iliskili oldugu (LOpez ve Johnson, 2016); benzer sekilde
farkli bir calismada da kisitli yemenin daha diisiik toplam enerji alimu ile iligkili oldugu
saptanmugtir (Zambrowicz ve ark., 2019). Farkli bir ¢alismada daha fazla kisith yeme
davranis1 olan yetiskin kadinlarin daha diisiik enerji alimina sahip oldugu; yetiskin
erkeklerde ise diisiik kontrolsiiz yeme davranisinin diisiik enerji alim ile iliskili oldugu
saptanmistir (Fleurbaix Laventie Ville Sante calisma grubu, 2004). Ancak bu
calismada bireylerin enerji ve makro besin dgeleri CTFEQ’ya gore incelendiginde,

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.34). Bunun
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nedeni genel olarak enerji alimlarinin diisiik olmasi olabilir. Addlesanlarin su tiiketimi
incelendiginde; CTFEQ>33 olan bireylerin ortanca su tilketim CTFEQ<33’e gore
yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig
saptanmstir (p>0,05) (Cizelge 3.24). TUBER e (2015) (Ek-15) gore her iki gruptaki
adolesanlar yeterli dizeyde su tliketmemektedirler. Su; sindirim, emilim ve besin
Ogelerinin hiicrelere tasinmasi, yasam ve saglik i¢in gerekli biyokimyasal tepkilerin
olusmasi gibi gorevlere sahip olmasi nedeni ile beslenmede onemlidir. Diizenli su
tiketme zamanla kazanilan bir aliskanliktir ve bu aligkanliginin erken yaslarda

kazanilmasi, olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenebilmesinde etkili olabilir.

Benzer sekilde CTFEQ’ya gore mikro besin Ogeleri incelendiginde, niasin
disindaki mikro besin Ogelerinin ortanca alimlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.35). Sadece CTFEQ>33 olan bireylerin niasin
alim ortancasinin CTFEQ<33’e gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.35). Yumurta, et, tavuk, balik, siit, tam tahil, sert kabuklu yemisler
(findik vb.), tahillar, kuru baklagiller niasin i¢in 6nemli kaynaklaridir. Siit ve siit
triinleri disinda diger besinlerin tiiketimi benzer olmasina ragmen siit ve siit
tirtinlerinin tiikketim porsiyonunun CTFEQ >33 olan grupta daha yiliksek olmasi niasin

alimlar1 arasinda farkliliga neden olmus olabilir (p>0,05).

Saglikli beslenmenin temeli olan besin gruplart CTFEQ’ya gore incelendiginde;
CTFEQ puani yiiksek bireylerin diisiik olanlarda gore daha yiiksek siit ve siit iirtinleri
(p>0,05); ekmek ve tahillar (p<0,05), sebze ve meyve tiiketimi (p>0,05) oldugu
saptanmistir. Et/yumurta/kurubaklagil ve yagli tohumlular grubunun porsiyon
tiketimlerinin CTFEQ gruplar1 arasinda anlamli farklilik yok iken; CTFEQ<33 olan
erkeklerde kizlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.36). Addlesan kizlarda yapilan bir calismada biligsel kisith yeme davranisi
yuksek olan bireylerin daha fazla sebze-meyve, daha diisiik tahil tiikkettigi saptanmustir.
Arastirmacilar bu durumu, karbonhidratlarin viicut agirlig: artisi ile iligkilendirildigi
ve viicut agirligr kaybini1 hedefledikleri icin bireylerin diisiik tahil tiiketebildikleri
seklinde yorumlamislardir (Wood ve ark., 2021). Ancak bu calismada CTFEQ
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puanlarinin duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitli yeme puanlarinin

toplamindan olugmasi farkliliklarin gosterilememesinin nedeni olabilir.

Ogrencilerin yeme davranisi ve beslenme aliskanliklarinin incelendigi ¢alismada
biligsel kisitl yeme davranisi yiiksek olan 6grencilerin sekerli icecek ve fast food yeme
sikligiin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Yong ve ark., 2021). Bu ¢alismada yeme
puani yiiksek olan gruptaki addlesanlarin sekerli besin, sekerli igecek, fast-food
tikketiminin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.37). Bu durum CTFEQ’nun alt
bilesenleri olan kisitli yeme, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davraniginin
beslenme iizerinde farkli etki gdstermesinden kaynaklanabilir. Ornegin, baska bir
calismada patates kizartmasi ve seker tiikketiminin yetiskinlerde kontrolsiiz yeme ile
negatif iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica yag ve enerji igerigi yiiksek besinlerin,
kontrolsiiz yeme ile pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (Fleurbaix Laventie
Ville Sante ¢alisma grubu, 2004). Fast-food tiiketimi incelendiginde ise CTFEQ<33
olan erkeklerin daha yiiksek fast-food tiikketimi oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge
3.37).

Son yillarda adodlesanlarin enerji icecekleri, kolali i¢ecekler ve kahve gibi
kafeinli igecek tliketiminde artis oldugu ifade edilmektedir. Yetigkinlerde kahve
tiketiminin, cocuk ve adolesanlarda ise kolali igeceklerin toplam kafein alimina
katkisinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Soo Lim ve ark., 2015). Bu caligmada ise
adolesanlarin besin tiiketim siklig1 anketi ile sorgulanan ¢ay ve kahve aliminin diisiik
oldugu bunun yerine sekerli igecek tiikettikleri saptanmistir. Ancak CTFEQ gruplari
arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.37).

4.15. Adolesanlarin CTFEQ Puanlarina Gore Uyku Siireleri ve Cocukluk

Donemi Kronotip Anketi

Cocuklar I¢in Ug Faktérlii Yeme Olgedi<33 olan bireylerin programli giin siiresi
ve ortalama uyku siiresi, CTFEQ>33 olan bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05)
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(Cizelge 3.38). Yeme tutumu puanlarina gore programli giin ve ortalama uyku siiresi
anlamli diizeyde farkli olmasina ragmen; CTFEQ gruplar1 arasinda kronotipte anlam1
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.39). Her iki CTFEQ grubunda da ara
(%51,0 ve %51,9) ve aksamcil (%41,7 ve %41,4) bireylerin oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.38). Genel olarak calismadaki addlesanlarin ara ve aksamcil
tip gruplarinda daha fazla olmasi nedeni ile anlaml farklilik saptanmamis olabilir.
Benzer c¢aligma tasariminin pandemi kosullar1 disinda ve normal hayat diizeninde

gerceklestirilmesi sonuglari etkileyebilir.

Ekran baginda gecirilen siire sagliksiz beslenme aligkanliklarn ile
iliskilendirilmektedir (Delfino ve ark., 2020). Ancak addlesanlarda yeme tutumlart ve
ekran siiresi arasindaki iligski incelenmemistir. Bu ¢alismada ise CTFEQ gruplarina
gore ekran siireleri arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.40).
Bu siiregte egitimin online olmasi nedeni ile ebeveynler ¢ocuklarinin okul disindaki
ekran siirelerini kisitlamis olabilir. Bu kisithlik da CTFEQ gruplar1 arasinda
olusabilecek farklilig1 etkilemis olabilir.

4.16. Makro ve Mikro Besin 6gesi Alimlariile CTFEQ, CTFEQ alt gruplar,
M/E, Yas Ile Iliskisi

Adélesanlarin yeme davranisi puanlari ile enerji ve makro besin dgeleri
arasindaki iligki incelenmistir. Bireylerin biligsel kisitlama puani ile giinliik enerji,
karbonhidrat miktar1 (g), protein miktar1 (g) ve diyette karbonhidrattan gelen enerji
orani, ¢oklu doymamis yag asidi (g), omega-6 yag asitleri, posa arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.41).
Bu sonuglara gore biligsel kisitlama davranisi gosteren bireylerin daha fazla enerji,
karbonhidrat, protein, ¢oklu doymamis yag asitleri, omega-6 yag asitleri ve posa
tilkettigi gosterilmistir. Biligsel kisitlama davranisi sergileyen iiniversite dgrencileri
incelendiginde, bu sonuclardan farkli olarak diyetlerinde karbonhidrat, basit seker, yag
miktarinin azaldigi; bu calismaya benzer sekilde protein miktarinin arttig

gosterilmistir (Erdogan Govez, 2020). Ayrica Lopez ve Johson (2016), bilissel
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kisitlama ile enerji tiiketim miktart ve enerjinin yagdan gelen orani arasinda negatif
iliski oldugunu gdstermistir. Kontrolsiiz yeme ile enerji ve karbonhidrat (g) alimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif iliski vardir (p<0,05) (Cizelge
3.41). Provencher ve ark., (2003) bu sonuglardan farkli olarak yetiskinlerde kontrolsiiz
yeme ile enerji alimi1 arasinda pozitif korelasyon gostermistir. Bu calismada duygusal
yeme ile enerji ve makro besin 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.41). Benzer sekilde Erdogan Goévez (2020)
tiniversite Ogrencilerinde duygusal yeme ve makro besin Ogeleri arasinda iliski
saptamamustir. Ancak Konttinen ve ark. (2009), yetigkinlerde duygusal yeme ile enerji
ve enerjinin yagdan gelen orani (%) arasinda pozitif; enerjinin karbonhidrattan gelen
orani (%) ile negatif bir iliski oldugunu bildirmistir. Cesitli ¢aligmalar ile bu
calismadaki yeme tutumlar1 ile makro besin Ogeleri-enerji arasindaki farkliliklar
calisma popiilasyonlarinin farkli olmasi ve COVID siirecinde addlesanlarin psikolojik
durumlarinin etkilenmesinden kaynaklanabilir. Ayrica tek giinliik besin tiiketim kayd1

bu iliskiyi saptamada yetersiz kalmis olabilir.

Kronotip toplam puani ile enerji ve makro besin dgeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.41). Adolesanlarda yapilan
farkl bir ¢alismada aksamcil bireylerin daha yiiksek enerji alimina sahip oldugu
gosterilmistir (Rol3bach ve ark., 2017). Yetiskinlerde yapilan farkli bazi1 ¢aligmalar da
ise, bu sonuglara benzer sekilde kronotipler arasinda enerji alimlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (Kanerva ve ark., 2012; Maukonen ve ark., 2016). Sato-Mito
ve ark. (2011b), kadin diyetetik Ogrencilerinin kronotip ile diyetle enerji ve
karbonhidrat alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
etmemis (p>0,05) ancak sabahgil bireylerin protein aliminin diger kronotiplerden daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Yas ile makro besin dgeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.41). Sadece yas ile kolesterol alimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif yonde negatif iliski saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.41). Adolesanlarin tipik diyetlerine bagli olarak kolesterol aliminlarmin
yilksek oldugu daha once tartistlmistir (Cizelge 3.7). Ancak bu ¢alismadaki
adolesanlarin biiyiik cogunlugunun (%73,6) 10-12 yas aralifinda olmasi sebebi ile yas

arttikca kolesterol alim1 azalmis olabilir.
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Bireylerin M/E (kronotip puanlari) ile mikro besin dgeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.42). Biligsel kisitlama puani ile E
vitamini, potasyum, Mg, Zn arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski;
kontrolsiiz yeme ile Mg ve Zn arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif
iliski; toplam yeme puani ile tiamin arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif iligki saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.42). Cesitli ¢alismalardan elde edilen
sonuglar biligsel kisith yemenin sodyum, potasyum, bakir, ¢inko, demir, selenyum, B,
D ve E vitaminleri gibi belirli mikro besinlerin daha diisiik aliminm1 gostermektedir
(Pereira ve ark., 2021). Ancak belirli yeme tutumu puani arttik¢a mikro besin ogesi
alimlar1 arasindaki iligkiyi gosteren c¢alismalara rastlanilmamistir. Bu galismanin
sonuclar1 gostermektedir ki; yeme tutumlar1 ve mikro besin 6gelerinin alimi arasinda
dogrusal bir iliskili olabilir. Bu konuyu inceleyen daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.
Ayrica bu sonuglar, beslenme durumu degerlendirilirken adoélesanlarin yeme
tutumlarinin da degerlendirilmesinin sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in dnemli

oldugunu gostermektedir.

4.17. Besin Gruplarmin Giinliik Tiiketimi ile CTFEQ, CTFEQ alt gruplari,
M/E, Yas Arasindaki liski

Besin gruplarinin tiiketim miktarlari (g) ile yeme tutumu, yas, M/E arasindaki
iliski degerlendirildiginde; kontrolsiiz yeme ile sebze, meyve tiikketimi (g) arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde zayif iligki saptanmistir (p<0,05)
(Cizege 3.43). Ayrica bilissel kisitlama puani ile ekmek ve tahil grubu tiiketim
porsiyonu arasinda ve kontrolsiiz yeme ile sebze-meyve tiiketim porsiyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.44). M/E puanu ile siit ve {irlinleri, sebze tiiketimi (g) arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif zayif iliski saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.43). Bu
sonu¢ M/E puam arttikca (aksamcillia dogru) siit ve iiriinleri, sebze tiikketiminin
azaldiginm gostermektedir. Bu sonugtan farkli olarak tiniversite 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada siit—yogurt tliketiminin aksamcil bireylerde daha fazla oldugu; sabahgil

tiplerde sebze tliketiminin daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin anlamli olmadig1
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saptanmistir. Ayrica ekmek tiikketiminin aksamcil bireylerde sabahg¢il ve ara tip
bireylerden daha fazla; giinliik kurubaklagil tiiketiminin ise ara tip bireylerde aksamcil
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cakir ve ark., 2018). Yas ile
besin gruplar1 tiiketim miktarlart ve porsiyonlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p<0,05) (Cizelge 3.43 ve Cizelge 3.44). Cocukluk ve addlesan donem
boyunca meyve-sebze tiiketiminin incelendigi bir ¢alismada, her iki cinsiyette de
meyve tliiketiminin 7 yasindan itibaren azaldigi, on bes yasinda kizlarin 0,8 porsiyon
daha az meyve tiikettigini saptamistir. Sebze tiiketiminin ise azaldigini ancak 7-12 yas
arasinda degisimin daha az ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi gosterilmistir
(Albani ve ark., 2017). Bu ¢alismada da 10-14 yas arasindaki addlesanlarda sebze ve
meyve tiikketimi ile yas arasinda anlaml iliski saptanmamuistir (Cizelge 3.43 ve Cizelge
3.44). Bu calismanin sonuglarindan farkli olarak Almanya’da son 30 y1l boyunca siit
ve siit trlinleri tiiketiminin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuk ve adodlesanlarin bu
gruptaki besinleri tiiketme durumlarinin yas ve zaman ile azaldigi bildirilmistir
(Hohoff ve ark., 2021). Toplam et tiiketimi ile BKI arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada (Harris ve ark., 2016), addlesanlarin 15 yasinda 10 yasina gore daha fazla
et tiikettigi tespit edilmistir. Ancak bu ¢alismada yas ile et ve et trilinleri tiikketimi
arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.43 ve Cizelge 3.44). Elde
edilen sonuglar ¢aligmaya katilan addlesanlarin besin gruplarini 6nerilen diizeylerin
altinda tiiketmesinden ve diisiik sosyoekonomik durumdan kaynakli olarak, literatiirde

belirtilen anlamli farkliliklarin saptanmamis olabilecegi diistintilmektedir.

4.18. Antropometrik dlcimlerin CTFEQ, CTFEQ alt gruplari, M/E ve Yas
ile Mliskisi

Yetersiz veya kisa uyku siiresi daha yiiksek BKI diizeyleri ile iliskilidir. Daha
kisa uyku siiresine sahip bireylerin BKI diizeylerinin daha yiiksek olmasinin hem
nedeni hem de sonucu olarak bireylerde olumsuz yeme tutumlari daha sik rastlanabilir.
Bu olas1 mekanizmay1 desteleyecek sekilde bu calismada da CTFEQ puanlan ile
antropometrik dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski saptanmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.45).
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Antopometrik Ol¢iimler ile yeme tutumlari arasindaki iliski incelendiginde;
kontrolsiiz yeme ile boy uzunlugu arasinda zayif (r=0,223, p=<0.001); viicut agirhig
(r=0,454, p=<0,001), BKI (r=0,483, p=<0,001), bel ¢evresi (r=0,465, p=<0,001), bel-
boy orani (r=0,502, p=<0,001), UOKC (r=0,484, p=0,001), TDKK (r=0,486,
p=<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.45). Kontrolsiiz yeme davranigini bireylerin besin
alimlarini kontrol edememesi ile karakterizedir ve bu durum enerji alimlarinin artmasi
ile iligkili olabilir. Artan enerji alimi ise antropometrik dl¢limlerin artisi ile iligkili
olabilir. Benzer sekilde CTFEQ puani ile boy uzunlugu (r=0,280, p<0,001), vicut
agirhig (r=0,158, p=0,005), BKI (r=0,270, p=0,001), bel gevresi (=0,250, p=<0,001),
bel-boy oran1 (1=0,240, p=>0,001), UOKC (r=0,257, p<0,001), TDKK arasinda
(r=0,180, p=<0,001) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.45). Hootman ve ark. (2018), {iniversite d6grencilerinde yaptigi
calismada, duygulara yanit olarak asir1 yeme ve dis ipuclara gére yeme egilimini ifade
eden daha yiiksek yeme davranisi puanina sahip bireyler, daha yiiksek viicut agirligi,
BKI ve bel cevresine sahip oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada CTFEQ<33 olan
addlesanlarin uyku siiresinin daha fazla olmasi CTFEQ toplam puani ile antropometrik

Olciimler ile arasinda pozitif korelasyonu aciklayabilir (Cizelge 3.38).

Ayrica bu ¢alismada yas ile boy uzunlugu, viicut agirligi (r=0,467, p=<0,001),
BKI (1=0,164, p=<0,001), bel ¢evresi (r=0,208, p<0,001), UOKC (r=0,221, p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.45). Addlesan donemde biiyliime ve gelisme devam ettigi igin yas ile boy
uzunlugu ve viicut agirligi arasinda pozitif iligski olmasi sasirtict degildir. Ayrica kisa
uyku siiresi ile adipozite artmaktadir. Bu ¢alismada yas arttik¢a ortalama uyku siiresi
azalmakta, UOKC ve bel gevresi azalmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.46). Benzer sekilde
Addo ve ark. (2017), UOKC’nin yas ile arttigin1 gdstermistir. Mazicioglu ve ark.,
(2010) ise, 6-17 yasindaki bireylerde yas arttikca UOKC ve bel cevresinin arttigini
gdstermistir. Bunun yam sira UOKC ve bel ¢evresinin BKI diizeyleri ile iliskili olup
viucut kompozisyonunun belirlemede 6nemli iki parametre oldugunu saptamislardir.
Bu ¢alisma da BKI ile UOKC ve bel gevresi arasinda ¢ok giiclii pozitif istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir. Adolesanlarda BKI ile birlikte UOKC ve bel
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cevresinin kullanilmasi giivenilir ve metabolik risk durumunu degerlendirme
acisindan ek fayda saglayabilir. Kolay, pratik ve invazif olan bu iki yontem viicut
agirhigindan ziyade viicut kompoziyonun tahmini (viicut yag orani) acisindan

onemlidir.

4.19. Ekran ve Uyku Surelerinin CTFEQ, CTFEQ alt gruplar1 ve M/E
Puami ile Tliskisi

Yetersiz uyku (<6,5-9 saat) g¢ocuklarda enerji igerigi yiiksek besinlerin daha
fazla tiiketilmesi, seker ile tatlandirilmis igecekler ve yiiksek enerji alimi gibi olumsuz
beslenme aligkanliklar ile iliskilidir (Doan ve Ferro, 2019). Ayrica yetersiz uyku
hormonal (leptin, insulin, ghrelin) degisikliklere de neden olabilir (Felsé ve ark.,
2017). Bu galisma da ortalama uyku siiresi ile biligsel kisitli yeme, duygusal yeme,
kontrolsiiz yeme ve CTFEQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.46). Benzer sekilde
programli giin stiresi ile duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve CTFEQ toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski saptanmistir. Ayrica
CTFEQ ile biligsel kisitlama puan1 arasinda ¢ok kuvvetli, duygusal yeme ile kuvvetli,
kontrolsiiz yeme ile orta, M/E ile orta derece pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir (Cizelge 3.46). Cocuklar I¢in Ug Faktorlii Yeme Olcegi toplam
puani biligsel, kontrolsiiz ve duygusal yeme puanlarinin toplamindan olustugu i¢in her
bir alt dlgekte pozitif korelasyon bulunmasi sasirtici degildir. M/E puanin artmasi
aksamciliga yatkinligi ifade etmektedir ve M/E puani arttikca olumsuz yeme
davraniglar1 da artmaktadir. Benzer sekilde sabahcil bireylerin CTFEQ toplam
puanlarinin ara ve aksamcil bireylerden daha diisiik oldugu gosterilmistir (Cizelge
3.29). Uyku, metabolik ve hormonal degisiklikleri diizenleyerek glukoz ve enerji
metabolizmasi tlizerinde etkilidir. Aksamcil bireylerde daha ge¢ uyuma ve uyanma
metabolik degisikliklere neden olarak, istah regililasyonunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durum olumsuz yeme davranislarini arttirabilir. Ayrica bilissel
kisith yeme puani ile duygusal yeme arasinda da orta siddette pozitif iliski saptanmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.46). Bilissel kisitlama davranisi olan bireylerde, asir1 yemek yeme
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egilimi olmasi ve bireylerin genellikle olumsuz duygular karsisinda daha fazla besin

tiiketimi, biligsel kisitli yeme puani ile duygusal yeme arasindaki iliskiyi agiklayabilir.

Adolesanlarda genellikle yapay 151k, kafein kullanimu, fiziksel aktivite eksikligi,
evde uyku zamani kurallarinin olmamasi ve iletisim teknolojilerinin artan
kullanilabilirligi gibi nedenler ile yetersiz uyku siklikla goriilmektedir. Bu ¢alismada
da yas ile programli giin uyku siiresi (saat/gilin), bos giin uyku siiresi (saat/giin) ve
ortalama uyku siiresi (saat/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
zayif iliski saptanmustir. Ayrica yas ile okul ekran siresi (saat/giin) (r=0,113, p=0,045)
ve duygusal yeme (0,135, p=0,017) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif iliski saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.46). Yas ile duygusal yeme arasindaki
iliski pubertal hormonlardaki artistan kaynaklanabilir. Duygu diizenlemesi saglikli
beslenme davraniglarinin gelistirilmesinde ve obezitenin Onlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle adlesan dénemde duygusal yeme davranisini inceleyen daha

fazla galigmaya ihtiya¢ vardir.

Cocukluk doneminde bireyler genellikle sabahgilliga, adolesan doénemde
bireyler aksamcilliga ve daha ileriki yaslarda sabahcilliga yatkindir (Werner ve ark.,
2009). Bu ¢alismada 10-14 yas arasindaki addlesanlarda yas ile ve M/E puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iligki saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
3.46). Yasin artmasi ile birlikte adolesanlar daha ge¢ yatmakta ve daha gec
kalkmaktadirlar. Bu nedenle zaman tercihleri daha geg saatlere kayarak M/E puanlar
artmaktadir. M/E puanindaki artig aksamcilliga yatkinlig: ifade ettigi i¢in bu iligkinin

pozitif yonde olugmasina yol agmasi olasi bir durumdur.

4.20. Biyokimyasal Parametrelerin CTFEQ, CTFEQ alt gruplari, M/E ve
Yas ile Tliskisi

Obez addlesanlar {izerinde yapilan takipli bir ¢alismada, viicut agirliginin
azalmasi ile kontrolsiiz yeme davraniginin azaldigi gosterilmistir. Ayrica kontrolsiiz

yeme ile insiilin diizeyleri arasinda ve duygusal yeme ile glukoz diizeyleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir. Biligsel kisitli yeme ile
trigliserit ve insiilin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligski oldugu
gosterilmistir (Fernandes ve ark., 2019). Bu ¢alismada ise kontrolsiiz yeme ile {irik
asit, ALT, demir ve TSH arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif;
toplam demir baglama kapasitesi ve Bi» arasinda ise negatif yonde zayif iliski
saptanmistir (p<0,05). Ayrica duygusal yeme ile AST, D vitamini ve serbest T4
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iligski vardir (p<0,05) (Cizelge
3.47). Cocuklar I¢in Ug Faktérlii Yeme Olgegi toplam puani ile D vitamini arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski; CTFEQ ile LDL-K arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir iligki bulunmustur. Ayrica yas ile gesitli biyokimyasal
parametreler arasinda farkli iliskiler saptanmistir. Ornegin: yas ile kreatinin arasinda
pozitif yonde orta derece, albiimin ile pozitif yonde zayif iliski saptanir iken; yas ile
AST, ALT, D vitamini arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.47). Bu calismada M/E ile trigliserit ve LDL-K
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski saptandigi yani M/E
arttikca bu iki parametrenin azaldigi saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.47). Bu
sonuclardan farkli olarak kesitsel caligsmalarinin meta-analizinde aksamgil bireylerin
daha yiuksek kan glukozu, LDL-kolesterol ve trigliserit diizeyine sahip oldugu
gosterilmistir (Lotti ve ark., 2021). Bu sonuglar ¢alismanin metabolik olaylarin siklikla

degistigi addlesanlarda yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Ankara Sehir Hastanesi biinyesindeki Cocuk Hastane’sine bagvuran,
aileleri ve kendilerinden izin alinan 10-14 yas arasindaki adolesanlarin beslenme
aligkanliklar1 ve yeme tutumlarint kronotipe gore incelemek amaci ile yapilmistir.
Katilimcilarin genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, yeme tutumu ve kronotipini
belirlemek amaci ile anket formu uygulanmistir. Caligma sonuglar1 asagidaki gibi

Ozetlenmistir.

. Calismaya katilan 170 kiz ve 144 erkek olmak tlizere 314 addlesanin yas
ortalamast 11,0 yildir (10,0-14,0 yil). Adolesanlarin %73,6’s1 10-12 yas grubunda,
%26,4’1 13-14 yas grubundadir.

. Addblesanlarin en az yarisinin hafif-sisman obez (%52,9) ve yiiksek TDKK’ya
(%53,2) sahip oldugu saptanmistir. Abdominal obezite orani %68,8’tir. Ayrica
antropometrik Glciimler ebeveynlerin BK1 diizeyleri ile paralellik gdstermektedir. Bu
sonuglar saglikli gelecek i¢in addlesanlarin beslenme aligkanliklar1 ve besin ortaminin
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

o Adolesanlarin ¢ogunlugunun 2 ana (%51,6), 1 ara 6giin (%58,3) tiikettigi ve
genellikle 6gle 6glniinii atladig saptanmistir. Adolesanlarin beslenme diizeninin
bozulmasinda pandemi siirecinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Yeterli ve dengeli
beslenme i¢in 6giin diizeninin saglanmasi 6nemlidir.

o Addlesanlarin  giinlik beslenmesinde besin gruplar1 tiiketim porsiyonlari
Onerilen diizeyleri karsilamamaktadir ve sekerli besinlerin tiiketimi (377,2 (0,0-
1532,1) kkal/giin) yiiksektir. Ayrica diyetlerinde yag ve kolesterol igerigi yiiksek,
mikro besin ogeleri (6zellikle Ca, Fe, Bi2) disiiktiir. Addlesanlara yonelik okul
programlarina dahil edilecek beslenme egitimi programlar1 diizenlenmeli, bu
programlarda Ozellikle besin gruplari, yag, kolesterol, mikro besin dgelerine dikkat
cekilmelidir.

o Adolesanlarin %51,9’u ara tip, %41,4°li aksamcil tiptir. Sabahgil ve ara tiplerin
ortanca yast 11,0 yil (10,0-14,0 yil), aksamcil tiplerin ise 12,0 yildir (10,0-14,0
yil)(p>0,05).
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o Aksamcil tiplerin (%60,8), sabahgil (%42,9) ve ara tiplere (%45,4) gore 2 ana
0giin tiikketme oranmin daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica sabahgil
tiplerin sabah 6giin saati (10:00 (07:30-13:30), aksamcil tiplerden (10:30 (07:00-
14:30) istatistiksel olarak anlamli diizeyde erken saatlerdir (p<0.05). Kronotip
bireylerin 6giin sayilarin1 ve zamanini etkilemektedir.

o Sabahgil adolesanlarin giinliik ve 6gilinlere gore enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri alimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p>0,05). Ara tiplerin giinliik
sekerli besin tiikketiminden aldig1 enerji (402,1 kkal (0,0-1373,7 kkal)) sabahgil (353,2
kkal (0,0- 13532 kkal)) ve aksamcil bireylere (377,2 kkal (0,0-1532,1 kkal)) gore daha
yuksektir (p<0,05). Sabahgil tiplerin (48,3 kkal (0,0-498,0 kkal)) cips tuketimi
aksamcil tiplere (41,1 kkal (0,0-1949,6 kkal)); aksamcil tiplerin ise ara tiplere (30,2
kkal (0,0-498,0 kkal)) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Bu
besinlerin tuketimi yeterli ve dengeli beslenmeyi engellemektedir. Sonuglar beslenme

durumu incelenirken, kronotipin sorgulanmasi 6nemli olabilecegini diistindiirmiistiir.

. Yeme tutumlar: agisindan kronotipler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p<0,05).
o Biyokimyasal parametreler agisindan Kronotipler arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

. CTFEQ<33 olan addlesanlarin %51,0’inin ara, %41,7’sinin aksamcil tip oldugu;
CTFEQ>33 %51,9’unun ara, %41,4 linlin aksamcil tip oldugu saptanmaistir (p>0,05).
o CTFEQ>33 olan addlesanlarda fazla kilolu-obez olan bireylerin orani (%62,6)
CTFEQ<33 (%42,4) olan bireylere gore yuksektir (p<0,05); bel-boy oran1t CTFEQ>33
olan addlesanlarda (%42,9) daha ylksektir. Her iki grupta da abdominal obezite orani
yuksektir (CTFEQ<33: %80,8; CTFEQ>33: %57,7)(p<0,05). Yeme tutumunu
degerlendirilirken BKI disinda, abdominal ve santral obezite de degerlendirilmelidir.
o CTFEQ toplam puani ile boy uzunlugu BKI (r=0,158), bel-boy orani (r=0,240),
TDKK (r=0,180,) arasinda zayif; viicut agirligi (r=0,280), bel cevresi (r=0,270),
UOKC (r=0,257) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii orta diizey iliski
vardir. Kontrolsiiz yeme ile boy uzunlugu (r=0,223) arasinda zayif; viicut agirhig
(r=0,454), BKI (r=0,483), bel cevresi (r=0,465), bel-boy oram (r=0,502,), UOKC
(r=0,484), TDKK (r=0,486) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
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duzeyde iliski saptanmistir (p=<0,001). Beslenme durumu degerlendirilirken
antropometrik dlgtimler ile iligkili olan yeme tutumlari da incelenmelidir.

o CTFEQ<33 olan adolesanlarin programli giin ve ortalama uyku siresi
CTFEQ=>33 olan adolesanlara gore yiiksektir (p<0,05). Ayrica ortalama uyku siresi
ile biligsel kisitlama (r=-0,116), kontrolsiz yeme (r=-0,157), duygusal yeme (r=-
0,202) ve CTFEQ toplam puani (r=-0,214) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif
yonlii zayif iliski vardir. Yeterli uyku yeme tutumu agisidan 6nemlidir.

o CTFEQ toplam puani1 duygusal yeme alt boyutu (r=0,670) ile orta diizeyde;
bilissel kisitlama (r=0,826) ile gii¢lii, kontrolsiiz yeme (r=0,425) ile orta diizeyde
iligkilidir  (p<0,05). Adolesanlarin 6zellikle biligsel kisitlama yeme tutumu
incelenmelidir.

. Biligsel kisitlama ile enerji (1=0,184), karbonhidrat (g) (r=0,179), karbonhidrat
(%) (r=0,079), protein (g) (r=0,131), coklu doymamuis yag asitleri (r=0,144), omega-6
yag asitleri (r=0,136), posa (r=0,147) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif iliski vardir (p<0,05). Kontrolsiiz yeme ile enerji (r=-0,163) ve karbonhidrat (r=-
0,160) arasinda negatif yonlii zayif istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).
Beslenme aliskanliklar1 degerlendirilirken yeme tutumlar1 da incelenmelidir.

o CTFEQ toplam puant ile tiamin arasinda pozitif yonlii zayif anlamli iliski vardir
(r=0,074). Bilissel kisitlama ile E vitamini (r=0,176), potasyum (r=0,122),
magnezyum (r=0,122) ve ¢inko (r=0,114) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif iligki; kontrolsiz yeme ile magnezyum (r=-0,120) ve ¢inko (r=-0,129)
arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yeme tutumu
besin alimini etkiledigi i¢in mikro besin alimu ile de iligkilidir.

o Kontrolsuz yeme ile sebze (r=0,120) ve meyve tiiketim miktar1 (r=0,117)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iligki saptanmistir (p<0,05).
Biligsel kisitlama ile ekmek ve tahil grubu tiikketim porsiyonu arasinda (r=0,139);
kontrolsiiz yeme ile sebze ve meyve tiikketim porsiyonu arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir (r=0,154)(p<0,05). Yeme tutumlari
adolesanlarin besin gruplar tiiketimi iligkilidir.

o M/E ile st ve sut urunleri (r=-0,133), sebze tiiketim miktar1 (r=-0.151) arasinda
zayi1f istatistiksel olarak anlamli anlamli iligki vardir. M/E nin artmasi yani aksameillik

diisiik siit ve siit iirlinleri, sebze tiiketimi i¢in risk faktorii olabilir.
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o Kontrolsuz yeme (r=-0,151), duygusal yeme (r=-0,230), CTFEQ toplam puant
(r=-0,237), M/E (r=-0,117) ile programli giin uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif iliski saptanir iken; yas ile programli uyku giin siiresi
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski saptanmistir (r=-
0,433) (p<0,05).

. Yas ile duygusal yeme (r=0,135) ve M/E (r=0,140) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmustir (p<0,05). Yas degerlendirilirken
duygusal yeme ve M/E de sorgulanmalidir.

o Yas ile programli giin uyku siiresi (r=-0,433), ortalama uyku stresi (r=-0,367)
arasinda negatif yonli orta dizeyde; bos giin uyku siiresi (r=-0,120) ile negatif yonli
zayif iliski saptanmistir (p<0,05). Uyku slresi saglik i¢in 6nemli bir parametredir ve
beslenme planlanirken yas disinda uyku siireleri de sorgulanmalidir.

. Yas ile BKI (1=0,164, p=0,004), bel ¢evresi (r=0,208, p=<0,001) ve UOKC
(r=0,221, p=<0,001) arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iligki
saptanmigtir. Yas ile viicut agirhg (r=0,467, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif orta derece iliski var iken, yas ile boy uzunlugu arasinda (r=0,720,
p<0,001) pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iliski vardir.

o Biligsel kisitlama ile kan glukozu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif iligki vardir (r=-0,138). Kontrolstz yeme ile kan Urik asit (r=0,234), ALT
(r=0,190), demir (r=0,235), TSH (r=0,134) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif
yonlii zay1f iligki var iken; kontrolsiiz yeme ile toplam demir baglama kapasitesi (r=-
0,212) ve B12 (r=-0,178) arasinda negatif yonlii zayif iligki saptanmistir (p<0,05).
Yeme tutumlarindaki farkliliklar beslenme aligkanliklarini etkileyerek biyokimyasal
parametrelerde farklilik olusturabilir.

o Duygusal yeme ile AST (r=-0,200), D vitamini (r=-0,238) ve serbest T4 (r=-
0,132) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iligski vardir. CTFEQ
toplam puani ile D vitamini arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
iligki var iken (r=-0,161); CTFEQ ile LDL-K arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
vardir (r=0,670) (p<0,05). LDL-K ve D vitaminin yeme tutumlari ile iligkilidir.

o Yas ile kreatinin arasinda pozitif yonde orta derece iliski (r=0,400) saptanir iken;
yas ile alblimin arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (r=0,129). Yas ile AST
(r=-0,219,), ALT (r=-0,133), D vitamini (r=-0,192) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
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negatif yonde zayif iligki saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglar yas ile degisen fizyoloji
ve beslenme aligkanliklariin yansimasi olabilir.

o M/E ile total kolesterol (r=-0,214) ve LDL-K (r=-0,213) arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde zayif iliski saptanmistir. Daha yliksek M/E skoruna sahip
adolesanlar ylksek kan lipitleri agisindan riskli olabilir. Bu parametreler

degerlendirilirken M/E de incelenmelidir.

Sirkadiyen tercihi yansitan kronotip beslenme aliskanliklari, 6giin zamani, 6giin
atlama aligkanligi, gece yeme davranisgi, beden kiitle indeksi, sebze-meyve tiketimi,
kafein ve seker tiiketimi ile iliskilendirilmektedir. AddOlesan ddnemde fiziksel,
psikolojik degisikliklerin yogun olmasi, uyku diizeninin farklilasmasi ve sagliksiz
beslenme aligkanliklariin siklikla olusmasi gibi nedenler bu dénemin daha dikkatli
bir sekilde izlenmesini gerektirmektedir. Bu ¢alismada adolesanlarin yeterli uyku
stiresine sahip olduklar1 ve ad6lesanlarin cogunlugunun ara tipte oldugu saptanmustir.
Ayrica aksamcil tiplerin ana 6giin sayisinin daha az ve sabah 6giin saatinin daha geg
oldugu belirlenmistir. Genel olarak aksamcil bireylerin antropometrik 6l¢timlerinde ve
besin alimlarinda istatistiksel anlamli farklilik olmamasina ragmen bu sonuglarin
klinik 6neme sahip olacag diisiiniilmektedir. Beslenme aliskanliklar1 ve yeme tutumu
tizerinde addlesanlarin krononotiplerinin yani sira cinsiyetlerinin de farkliliga neden
olabilecegi gosterilmistir. Ayrica adolesanlarin yeme tutumlari da antropometik
Olcimler ve beslenme aligkanliklari ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada yeme
tutumu ve gesitli besin dgeleri arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. Addlesanlarin
beslenme durumlar1 degerlendirilirken bireylerin kronotipleri, yeme davranislari, uyku
aligkanliklariin birlikte irdelenmesi gerektigi ve beslenmelerinin bu bilgilere gore
diizenlenmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin gelecekte yapilacak

olan ¢alismalar icin yararh olacagi diistiniilmektedir.
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OZET

Adoblesanlarin  Yeme Tutumlar1 ve Beslenme Aliskanhklarimn Kronotipe Gore

Degerlendirilmesi

Bu calisma; 10-14 yas addlesanlarin yeme tutumlari ve beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Arastirma Ankara Sehir Hastanesi’ne basvuran 10-14
yas arasinda olan 314 adolesan ile yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri anket formu ile yliz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmis, antropometrik Ol¢limleri arastirmaci tarafindan
alinmig ve biyokimyasal parametreleri hasta dosyalarindan izinleri dogrultusunda elde
edilmistir. Anket formunda sosyodemografik bilgiler, beslenme aliskanliklari, Cocuklar Igin
Uc Faktorlii Yeme Olgegi (Child Three-Factor Eating Questionnaire; CTFEQ), Cocukluk
Donemi Kronotip Anketi (Children’s Chronotype Questionnaire; CCTQ), besin tliketim siklig
anketi, 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yéntemi ile besin tiiketim kaydi yer almaktadir.
Adolesanlarin ortanca yasi 11 yil (10,0-14,0), online egitime katildiklari ortanca giin sayisi 5
giin/hafta’dir (0-5 guin/hafta) ve %55,7’si 2826-4325 TL hane gelirine sahiptir. Addlesanlar
Cocukluk Doénemi Kronotip Anketi’ne gore sabahgil, ara ve aksamcil olarak
smiflandirilmigtir. Adélesanlarin %51,9’u ara tiptir ve kronotipler arasinda antropometrik
Ol¢iimler agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Aksamecil tiplerin iki ana &giin tiiketme
orani (%60,8) diger kronotiplere gore anlamli diizeyde yiiksektir ve sabahgil tiplerin sabah
0glin saati (10:00 (07:30-13:30) diger tiplere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde erken
saatlerdir (p<0,05). Kronotipler arasinda gunlik enerji, makro, mikro besin 6gesi alimlar1 ve
besin gruplar tiiketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Bazi besin alimlar1 incelendiginde; aksamcil tiplerin ara tiplere gore giinliik sekerli
icecek (kkal/giin) alimlarinin daha yiiksek; sabahgil tiplerin ise cips tuketimlerinin (kkal/gtin)
daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Yeme tutumlar1 ve biyokimyasal parametreler
acisindan kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Bunun yani sira adélesanlar yeme tutumu toplam puani ortanca degerine gére CTFEQ<33 ve
CTFEQ>33 olmak iizere incelenmistir. CTFEQ>33 olan addlesanlarda fazla kilolu-obez
(%62,6) orani, normal Ust orta kol gevresi (%46,0) oram1 daha yiiksek iken; CTFEQ<33
olanlarda ise abdominal obezite orani (%80,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). CTFEQ>33 olan addlesanlarin %77,3’1i, CTFEQ<33 olan ad6lesanlarin ise %57,9’u
istahinin iyi oldugunu ifade etmistir (p<0,05). CTFEQ gruplarina gore adélesanlarin giinliitk
enerji, mikro ve makro besin 6geleri alimlar1 arasinda niasin disinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamigstir. CTFEQ>33 olan addlesanlarin giinliik ekmek ve tahil grubu tliketim
porsiyonu 4,5 (0,6-15,0), CTFEQ<33 4,1°dir (1,5-17,8) (p<0,05). Programli giin ve ortalama
uyku stresisi, CTFEQ<33 olan adélesanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Ayrica adolesanlarin yeme tutumu, beslenme aliskanliklari, uyku siireleri ve
kronotip arasinda istatistiksel olarak anlamli c¢esitli iliskiler saptanmistir. Sonug olarak
addlesanlarin yeme tutumlar1 ve beslenme aligkanliklart kronotipe gore degisiklik
gostermektedir; yeme tutumlar1 da beslenme aligkanliklarinda farkliliga neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Beslenme, Kronotip, Yeme Tutumu
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SUMMARY

Evaluation of Adolescents' Eating Attitudes and Habits According to Chronotype

This study was conducted to evaluate the eating attitudes and eating habits of 10-14 year
old adolescents. The study was carried out with 314 adolescents between the ages of 10-14
who applied to Ankara City Hospital. Research data were collected using a questionnaire form
and face-to-face interview technique, anthropometric measurements were taken by the
researcher, and biochemical parameters were obtained from patient files in line with their
permission. The questionnaire form includes sociodemographic information, nutritional
habits, Child Three-Factor Eating Questionnaire (CTFEQ), Childhood Chronotype
Questionnaire (CCTQ), food consumption frequency gquestionnaire, 24-hour retrospective
reminder method, and food consumption record. The median age of adolescents is 11 years
(10,0-14,0), the median number of days they attend online education is 5 days/week (0-5
days/week), and 55,7% of them have a household income of 2826-4325 TL. Adolescents were
classified as morningness, intermediate and eveningness, according to the Childhood
Chronotype Questionnaire. 51,9% of adolescents are intermediate type and there is no
significant difference between chronotypes in terms of anthropometric measurements
(p>0,05). The rate of consumption of two main meals in the evening types (60,8%) is
significantly higher than the other chronotypes, and the morning meal time (10:00 (07:30-
13:30) in the morningness types is statistically significantly earlier than the other types
(p<0,05). In addition, no statistically significant difference was found between the daily
energy, macro, micronutrient intakes and the consumption amounts of food groups among the
chronotypes (p>0,05). When some food intakes are examined; eveningness types have higher
daily intake of sugary drinks (kcal/day) compared to intermediate types; it was determined that
the chips consumption (kcal/day) of the morningness types was higher (p<0,05).There was no
statistically significant difference between chronotypes in terms of eating attitudes and
biochemical parameters (p>0.05). Also CTFEQ<33 and CTFEQ>33 according to the median
value of adolescents total score of eating attitude were investigated. While the ratio of
overweight-obese (62,6%) and normal upper middle arm circumference (46,0%) was higher
in adolescents with CTFEQ>33; abdominal obesity rate (80,8%) was statistically significantly
higher in patients with CTFEQ<33 (p<0,05). 7,3% of adolescents with CTFEQ>33 and 57,9%
of adolescents with CTFEQ<33 stated that their appetite was good (p<0,05). According to the
CTFEQ groups, no statistically significant difference was found between the daily energy,
micro and macro nutrient intakes of adolescents, except for niacin. Daily bread and cereal
consumption portion of adolescents with CTFEQ>33 was 4,5 (0,6-15,0), CTFEQ<33 was 4,1
(1,5-17,8) (p<0,05). Scheduled day and mean sleep duration were statistically significantly
higher in adolescents with CTFEQ<33 (p<0,05). In addition, various statistically significant
relationships were found between adolescents' eating attitudes, eating habits, sleep duration
and chronotype. As a result, adolescents' eating attitudes and eating habits vary according to
chronotype; eating attitudes can cause differences in eating habits.

Keywords: Adolescent, Chronotype, Eating Attitude, Nutrition
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Goniillii,

Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup, arastirmanin
konusu: “Adolesanlarin Yeme Tutumlari ve Beslenme Aligkanliklarinin Kronotipe
Gore Degerlendirilmesi”dir. Calismanin amaci, 10-14 yas arasindaki addlesanlarin
yeme tutumlar1 ve beslenme aligkanliklarinin kronotipe gore degerlendirilmesidir.
Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini gontilli sayist 270 kisidir. Calismada anket
aracilig1 ile size ve ¢ocugunuza soru yoneltilecektir ve herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Caligma esnasinda olusabilecek herhangi bir yan etki veya bir risk
bulunmamaktadir. Cocugunuzun caligmaya katilabilmesi i¢in 10-14 yasinda olmasi,
yasal vasi onaymin olmasi, tanist konulmus psikiyatrik hastaligi olmamasi, tibbi

beslenme tedavisi veya zayiflama diyeti uygulamamasi yeterlidir.

Eger cocugunuz bu sartlar1 sagliyor ise, Size ve ¢Oocugunuza bazi sorular

soracagiz. Bu sorular, ¢cocuga ve aileye ait genel bilgilere, viicut agirliginiz (kg) ve boy
uzunlugunuza (cm), ¢ocugun beslenme durumuna ve aligkanliklarina, uyku diizenine
ve glin i¢inde kendini iyi hissettigi saatlere yoneliktir. Ayrica cocugunuz ve sizin viicut
Ol¢iimleri arastirmacilar tarafindan alinacaktir. Bir giinliik geriye doniik besin tiikketim
kayd1 ve besinlerin tiiketim sikli1 alinacaktir. Besin alimindaki miktarlar fotografli
besin katalogu yardimi ile size gosterilecektir. Yoneltilecek sorularin yanitlart ve
Olctimler, siz ve ¢ocugunuzdan ¢alisma kapsaminda bir kez alinacaktir. Arastirmadaki
sorulara siz ve ¢ocugunuzun verecegi yanitlar i¢in ayirmasi dngoriilen siire yaklagik

20 dakikadir.

Calismaya katilm tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Cocugunuza bu
arastirma hakkinda anlayacag: sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi

icin rizas1 alinacaktir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
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asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya yol agmayacaktir
ve sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeni ile size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir, sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
Arastirmay1 yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizin anket
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde size ait bilgilere, verilerin analizlerinden

sonra ulasabilirsiniz.

Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
e-posta adresi ve numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diisiindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve yanit aldim. Yazili ve
sOzlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Cocugum ve bana ¢alismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem
icin yeterince zaman tanindi. Arastirmaci, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik
otoritelerin ¢ocugumun orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunmasina,

ancak bu bilgilerin gizli tutulmasina ebeveyn olarak izin veriyorum.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel amag
ile kullamilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kayd: ile sunulmasimm ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademizle

kabul ettigimizi beyan ederim.

Ebeveyn adi/soyadi: Cocugun adi- soyadt:
Imza/ Tarih: Imza/ Tarih:

Aragtirmacinin adi/soyadu:
Imza/Tarih:
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EK 2. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADY Addlcsanlann Yeme Tutumlan ve Bedenme Alghanlitlinest Kroeotipe Giee
Deperlendimest

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Il ve Biveloik Octinkerim Kfind Aragtirmmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulassalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANT /ADI/ SOYADE: | Dog. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

Unvase' AdwSoyad) Uzmanbk Alam Kurums Clnstyet ""“"' ma e Katulun * eses
Cocuk Saghp ve
Deg Dr. Fuat Emee Anknra Sehir
Hasahklan
CANPOLAT Necastoloj Hastanest X (x| =] HR] Bm i ]
Hacettepe
Prof, Dr, tus TATAR | Anstomni omveniesTp (6D | k(]| 6] [n[_1eJ|u[]
e

Kadm Hasaliklan | Askses Sehie

Prof. D Dk SAHIN | ve Dogem Hemnest e] [xB| =] | el g tral

JPerimloloji
Cossk Subhibive | ) s Sebiv

Loy bl Lo N et o] | k3| ] | micA eB)| ]
D, Glkan Avkies Sehir
KRG | AT mswesveey |8 [xBX| e || e[]|a[]
Dr. Mebmes AE Arkien Sehir
:'::hsmm Tabbi Onkologi Hastanest (YBO) X [xO|eC] H[E X H[]
Deg. Dr. Bedia DING T!'""!! o “""l“m“.:d e(] (xS e | u] K] )
Asicirn Sehir
il Prvr ol P T PO Pl < S
Ankara Sehir
S it o T | imes e[ | x| ] [u e ul]
Yildinm Beyuant
Dog.r. DNk OZTAS | Halk Saghis Oniveristesi Tip e[ ] [ xB|e[] ?& £¢ ul |
Fakbhesi
Uzm. Dr. Metin itk Famakoloji | nbars i Sapi e | x|l e }i[:] e[| u[]
m itisent Mliye Emekli e |« €0 | ul] e ]
T . Hukuic or sk Boow | 5[] | k[X)| e[ | nfK] e[ u[]
B Ankara Sehir
MiBentis Selshatiin Biyomodiksl PR
KAHRIMAN Mheadis Teknik o X k[l el] Hq'ﬁ@ HD
* Toplimtada Rulunes

Etik Kurul Bagkamnin
:JlnmlAdlISoyadl:Doq. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
mzai
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EK 2 Devamu. Etik Kurul Onay1

m
~
\
~N
S
‘TJ

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Say1 : E.Kurul -E2-21-37 No'lu ¢aligma

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar/Saglam Cocuk 1.2.3, ve Pediatri
Polikliniinden “Adélesanlarin Yeme Tutumlart ve Beslenme Aligkanliklarnin Kronotipe
Gore Degerlendirmesi” konulu ¢aligma incelenmis olup, Etik agidan oy birligi ile uygun
goriilmiigtiir.

13/01/2021

Dog.r.Fuat Emre Canpolat
2 Nolu Etik Kurul Bagkani
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EK 3. Arastirma Izni

T.C.
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MURURLUGT
ANKARA SEHIR HASTANESI
Cocuk Hastanesi
Tipta Uzmanhik Egitimi Akademik Kurulu

KARAR TARIHI  :29.12.2020
KARAR NO 124
KARAR

1. Sorumlu arastirmacist Uzm. Dr. Aysun KARA UZUN'un oldugu “Adélasanlanin Yeme Tutumlan
ve Beslenme Aligkanliklarimin Kronotipe Gore Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmasim yapma talebi
uygun bulunmugtur (Bagvuru sahibi: Dyt. Nursena ERSOY).
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EK 3 Devamu.Arastirma Izni

T.C.
ANKEARA VALILIGT
L SAGLIK MURIRLOGT
) ANKARA SEHIR HASTANES]
= - Cocak Hastanesi

Tipta Uemanlik Egitimi Akademik Kurals
KARAR TARIHL @ 29123020

KARAR MOy 124
KEABAR
Prof. Dr. Emine DIBEK MISIRLIOGLL Prof. Dr, Ersoy {fVELEK]
U_w I':I].':
Prof. Dr, {pit Selda BAYRAKCI
Oye
Do, Drr. dem Npr AZILL Dog. DrEsm QOP

-]

Oiniversitsler Mahallesi Billkent Caddesi Mo: | Cankmys/AMEARA Tal: 0312 552 60 00 Mail: ankarasehirdsaglil gov.lr
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EK 4. Anket Formu

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

ADOLESANLARIN YEME TUTUMU VE BESLENME
ALISKANLIKLARININ KRONOTIiPE GORE DEGERLENDIRILMESI

I. GENEL BIiLGILER TC kimlik No: .....

1. Dogum Tarihi: _ / /

2. Cinsiyet: 1)Erkek 2)Kadin

3. Kardesiniz var midir? 1)Hayir 2) Evet ...... (Siz hari¢ ka¢ kardessiniz)

4. Kaginci sinifta okuyorsunuz? ......... sinif

5. Haftada kag giin okula gidiyorsunuz? __ gln/ hafta

6. Okula gittiginiz giinlerde kag¢ saat okulda kaliyorsunuz?  saat/giin

7. Okul disinda etiit, dershane, 6zel ders gibi baska bir egitime devam ediyor musunuz?
1)Hayir 2)Evet.....  giin /hafta saat/ giin

8. Hanenizin toplam geliri ne kadardir?

1) 2825 TL ve alt1 2) b-2826-4325 TL 3) c-4326-5825 TL 4) 5826-7325 5) 7326 TL ve Uzeri

9. Cocugunuzun giin icinde ekrana maruz kalma suresi nedir?.... saat/gln

10. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Vicut Boy Bel Ust Orta Triceps
Agirhg (kg): uzunlugu (cm): | ¢evresi (cm): Kol  Cevresi | Deri  Kivrim
(cm): Kalinhgi(mm):

11. Son 6 ay igerisinde viicut agirliginizda bir degisme oldu mu?

1. Hayir, degisim olmadi 2. Evet, viicut agirligim artt1. 3. Evet, viicut agirligim azaldu.
12. Annenin viicut agirhg (Kg)......... Boy uzunlugu (cm).......

13. Babanin viicut agirhigi (Kg)..... Boy uzunlugu (cm)....
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II. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kag ana 6giin yemek tiiketirsiniz? ....

2. Gilinde kag ara 0giin tiiketirsiniz? ....

3. Ana ogiinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz?

1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

4. ‘3. Soruya yamtiz evet veya bazen ise’ genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

5. Ogiinleri atlama nedeniniz nedir?

1. Zamani yok 2. Geg kaliyor 3. Aliskanlig1 yok 4. Can1 istemiyor/istahsiz
5. Oyun, spor vb. faaliyetleri nedeniyle 6. Hazirlanmadig i¢in

7. Herkesin eve gelis saati farkli oldugu icin 8. Kilo almak istemedigi i¢in

9. Ekonomik durumu yeterli degil  10. Diger (A¢iklaymiz)...........................
6. Geceleri yemek yeme isteginiz oluyor mu?

1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

7. Genel olarak istah durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 1. yi 2. Orta 3. Kotl

III. COCUKLUK DONEMi KRONOTIP (ZAMAN TERCiHi) ANKETI

Anketi dolduranin yakinlik derecesi: 0 Annesi 0 Babasi o Diger

Asagidaki sorularda ¢ocugunuzun zamaninin programli oldugu (okul, dershane, kurs gibi)
giinlerdeki uyku/uyanma diizeni sorgulanmaktadir. Liitfen sorular1 cevaplarken ¢ocugunuzun
son birkac¢ haftadaki davranislarin1 g6z oniine aliniz. Eger sorulan durum degisebiliyorsa en

stk duruma gore cevap veriniz.

PROGRAMLI GUNLER

Bu giinler, gocugun uyku ve uyanma diizeninin kisisel veya aile etkinliklerinden (6rnegin okul,
is, spor kurslar1 vb.) dogrudan etkilendigi giinlerdir.

Zamaninin programli oldugu giinlerde cocugum;

1. Sabah saat __ :  ’dauyanir

2. Diizenli olarak 1) Kendi kendine uyanir 2)Aileden birisi uyandirir 3)Calar saatle uyanir
3. Sabahsaat  :  ’dayataktan kalkar

4. Sabahsaat  :  ’datamamen uyanmis (ayilmis) olur

5. Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? 1) Evet 2)Hayir
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Eger kestiriyorsa; Haftada ..... giin, glinde ..... dakika boyunca uyur.

6. Ertesi glin zamanin programli oldugu bir giinse
Cocugum gece saat ...../....."da yataga girer
7. Gece saat ...../.....’da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (1s1iklar sénmiis, ses azalmis)

8. Uykuya dalmasi ...... dakika siirer

BOS GUNLER

Bu giinlerde ¢ocugun uyku ve uyanma diizeni serbesttir, kisisel veya aile etkinliklerinden
(6rnegin okul, is, spor kurslari vb.) etkilenmez.

Bos giinlerinde ¢cocugum;
9. Genelde sabah saat _ :  ’dauyanur.
10. Programl1 giinlerde sabah uyandigi saatte uyanip daha sonra uyumaya devam eder mi?

1. Evet 2.Hayir

Eger uyumaya devam ediyorsa, uyandiktan sonra ..... dakika daha uyur
11. Sabah saat y ’da yataktan kalkar.
12. Sabah saat : ’da tamamen uyanmis (ayilmis) olur.

13. Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? 1.Evet 2.Hayir
Eger kestiriyorsa;

Haftada ..... giin, glinde ..... dakika boyunca uyur

Ertesi glin bos bir giinse;
14. Cocugum gece saat ...../....."da yataga girer
15. Gece saat ...../....."da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (1siklar sonmiis, ses azalmig)

16. Uykuya dalmasi ...... dakika siirer (1s1klar sondiikten sonra)

Aciklama: Asagidaki sorularda gocugunuza en uygun sikki isaretleyiniz. Verdiginiz
cevabin dogru ya da yanlis olmasi diye bir sey s6z konusu olmayip sadece ¢ocugunuzu daha
iyl tamimlayan cevabi ariyoruz. Cevaplarimizi ¢ocugunuzun son birka¢ haftadaki
davraniglarina gore veriniz.

17. Cocugunuzu sabah uyandirmak sizin i¢in ne kadar zor oluyor?

A- Cok zor B-Oldukgazor C- Ortaderecede zor D- Biraz zor E- Hig zor olmuyor, birisinin
onu uyandirmasina asla ihtiyaci olmuyor

18. Cocugunuz sabah uyandiktan sonraki yarim saat i¢inde ne kadar uyanik/ayik oluyor?

A- Hig uyanik olmuyor B- Biraz uyanik oluyor C- Orta derecede uyanik oluyor D- Oldukca
uyanik oluyor E- Tamamen uyanik oluyor
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19. Cocugunuz zamam tamamen kendi planlayabildiginde (O6rnegin yaz tatili) saat kacta
kalkarsa gunt en verimli ve zinde gegirir?

A- Sabah 6:30’dan 6nce B- Sabah 06:30 — 7:14 C- Sabah 7:15—9:29 D- Sabah 9:30 —
10:14 E- Sabah 10:15’den sonra

20. Cocugunuz ertesi giin zaman1 tamamen kendi planlayabildiginde (6rnegin hafta sonu) saat
kacta yatarsa gunu en verimli ve zinde gegirir?

A- Aksam 6:59°dan 6nce B- Aksam 7:00 —7:59 C- Gece 8:00 —9:59 D- Gece 10:00 —10:59
E- Gece 11:00°dan sonra

21. Varsayalim ki ¢ocugunuz en iyi performansini gostermesi gereken 2 saatlik bir teste
girecek ve siz g¢ocugunuzun en verimli oldugu zamana gore teste girecegi saati
belirleyebiliyorsunuz. Asagidaki zaman dilimlerinden hangisini tercih ederdiniz?

A- Sabah 7:00 — 11:00 aras1 B- Sabah 11:00 — 6gle 3:00 aras1 C- Ogleden sonra 3:00 — aksam
8:00 aras1

22. Varsayalim ki ¢ocugunuzu bir bedensel aktiviteye (6rnegin ylizme kursu) gondermek
istiyorsunuz ve sadece haftada iki kez sabah 7—8 arasindaki sinifta bosluk var. Sizce bu saatteki
performansi nasil olur?

A- Cok iyi performans gosterir B- Iyi performans gosterir C- Ortalama bir performans gésterir
D-Zorlanir E- Cok zorlanir

23. Aksam hangi saatte ¢ocugunuz yorgun ve uykusu gelmis goriiniir?

A- Aksam 6:30’dan 6nce B- Aksam 06:30 — 7:14 C- Aksam 7:15 — 9:29 D- Gece 9:30 -10:14
E- Gece 10:15’den sonra

24. Eger cocugunuz her sabah saat 6’da kalkmak zorunda kalsaydi, buna nasil tepki verir?

A- Cok zorlanirdi B- Oldukga zorlanirdi C- Orta derecede zorlanirdi D- Biraz zorlanirdi  E-
Hig zorlanmazdi

25. Eger ¢ocugunuz her gece erken bir saatte (2 yas i¢in: aksam 06:00; 2—4 yas i¢in: aksam
06:30; 4-8 yas icin: aksam 07:00; 8—11 yas i¢in aksam 07:30) yatmak zorunda kalsaydi1 buna
nasil tepki verirdi?

A- Cok zorlanird1 B- Oldukga zorlanirdi C- Orta derecede zorlanirdi D- Biraz zorlanird: E-
Hi¢ zorlanmazdi

26. Cocugunuz sabah uyandiginda tam olarak uyanik/ayik hale gelmesi ne kadar siirer?

A- 0 dakika (yani hemen) B- 1-4 dakika C- 5-10 dakika D- 11-20 dakika E- >21 dakika

Actklama: Yukaridaki sorular1 cevapladiktan sonra ¢ocugunuzun giiniin hangi saatlerini
tercih ettigi veya hangi tip uyku uyaniklik ritmi oldugu konusunda bir fikriniz olusmus olabilir.
Ornegin bos giinlerinde, zamani planh giinlerine gore biraz daha fazla uyuyorsa veya pazartesi
giinleri sabah kalkmakta zorlaniyorsa ¢ocugunuzun aksam aktif tip veya ‘gece kusu’ olmasi
daha muhtemeldir. Tam aksine diizenli olarak sabah erkenden kalkiyor, yataktan kalkar
kalkmaz ¢ok ding oluyor ve aksam ge¢ yatmak yerine erkenden yataga giriyorsa ¢cocugunuzun
daha c¢ok sabah aktif tip veya ‘erkenci’ olma ihtimali daha fazladir. Liitfen ¢ocugunuzun
asagidaki siklardan hangisine uydugunu se¢in ve yalnizca bir sik isaretleyin.

Cocugum,

o Tam bir sabah aktif tip O Sabah aktif tipe daha ¢ok uyuyor o Ne sabah aktif tip, ne de
aksam aktif tip o Aksam aktif tipe daha ¢ok uyuyor o Tam bir aksam aktif tip o Bir fikrim
yok
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IV. Cocuklar igin Ug-Faktérlii Yeme Olcegi

Liitfen agagidaki ifadeleri okuyunuz ve sizin yeme davranisinizi gésteren en uygun kutuyu

isaretleyiniz.

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Cogunlukla
Yanlis

Tamamen
Yanlis

1.Kilo kontroliimii saglamak i¢in yemegimi kiigiik
porsiyonlarda (miktarlarda) yerim.

2.Endiseli
baslarim.

hissettigimde  yemek yemeye

3.Bazen yemege basladigimda, kendimi

durduramayacak gibi olurum.

4.Uzgiinken genellikle ok yerim.

5.Baz1 yiyecekleri yemem ciinkii beni sismanlatabilir.

6.Yemek yiyen birinin yanindayken ben de yemek
yemek istiyorum.

7.Kizginken yemek yeme ihtiyaci hissediyorum.

8.Bazen o kadar a¢ hissediyorum ki doymadan bir
stirli yemek yiyebilecekmigim gibi geliyor.

9.Acken tabagimdaki tiim yemegi hi¢ durmadan tek
seferde yemek zorundaymisim gibi hissediyorum.

10.Yalniz hissettigim zaman yemek yiyerek kendimi
daha iyi hissediyorum.

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Cogunlukla
Yanlis

Tamamen
Yanlis

11.Kilo almamak i¢in 6giinlerde istedigimden daha az
yiyorum.

12. En sevdigim yemek koktugunda ya da o yemegi
gordiigiimde, bir 0ginii yeni bitirmis olsam bile
kendimi yemekten alamiyorum.

13.Surekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.

14.Gergin hissediyorsam kendimi yemek yiyerek
yatistirmaya caligirim.

15.Lezzetli goriinen bir sey gordiigiimde o kadar
acikirim ki onu hemen yemem gerekir.

16.Gergekten iizgiin oldugumda yemek yemek
isterim.

Sadece Ogiin
Zamanlarinda

Bazen
Ogiin
Aralarinda

Siklikla
Ogiin
Aralarinda

Hemen
Hemen
Her zaman

17. Ne siklikla ag hissedersiniz?
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V. BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her
glin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2

15 gilinde
bir

Ayda 1

Hic

Miktar

Sut ve Sut Uriinleri

Sut

'Y ogurt/ayran/kefir

Peynir

Et, yumurta,
kurubaklagiller

Kirmizi et, tavuk, balik

'Yumurta

Kuru baklagiller

Kabuklu kuruyemisler

\Ekmek Ve Tahillar

Corbalar

Beyaz ekmek

Diger ekmekler

Makarna/pilav

Sebze Ve Meyveler

KYY (ispanak,
lsemizotu,pazi, karalahana

Vb., pismis)

KYY
(marul,roka,maydonoz,
semizotu)

Diger sebzeler
(karnabahar,bamya,
kereviz,pirasa,  bezelye,
enginar, brokoli, lahana,
bezelye, domates, havug,
biber, vb,)

Patates

Turuncgiller (portakal,
mandalina, vb.)

Diger (Elma, Armut,
Ayva, Seftali, Uziim, vb.)

Muz

Kuru incir,kayisi, erik,
Gzim
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BESINLER

Her
gun

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2

15 gilinde
bir

Ayda 1

Hig

Miktar

Sekerli Besinler

Pekmez, recel

Bal

Cikolata (sutl, bitter
vb.)

Biskiivi

Kahvaltilik ¢ikolata

Gofret

Lokum

Hamurlu ve serbetli
tatlilar

Meyve tatlilari

Kek ve pasta gesitleri

Siitlii tatlilar

Fastfood

Hamburger

Pizza/pide

Doner

Cips

Icecekler

Hazir meyve sular1

Taze meyve sulart

Gazli i¢ecek

Meyveli soda

Enerji icecekleri

Gay

Neskafe, tlirk kahvesi,
filtre kahve

Soguk cay (limon,
seftali, vb.)
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VI. BESIiN TUKETIM KAYDI FORMU

OGUNLER BESINLER MIKTAR
SABAH
(Saat:........ )
ARA
(Saat:........ )
OGLE
(Saat:........ )
ARA
(Saat:........ )
AKSAM
(Saat:........ )
ARA
(Saat:........ )

Su: ..... bardak/gin
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VI1. Biyokimyasal Bulgular

Aclik kan glukozu (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Ure (mg/dL)

Urik asit (mg/dL)

AST (U/L)

ALT (UL)

Demir (ug/dL)

Toplam demir baglama kapasitesi

Transferrin sattrasyonu (%)

Ferritin (ug/L)

Folat (ng/mL)

B12 (ng/mL)

D vitamini (ng/dl)

Serbest T4 (ng/dl)

TSH (mUI/L)

Total protein (g/L)

Albimin (g/L)

Kalsiyum (mg/dL)

Sodyum (mEg/L)

Potasyum (mEg/L)

Klor (mEg/L)

Fosfor (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)
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EK 5. Bel Cevresi Olgiimlerinin Yasa ve Cinsiyete gore Persentil Degerleri

(NHANES)

Cinsiyet Erkek Kadin

Persentiller 10. 25. 50. 75. 90. 10. 25. 50. 75. 90.
Yas (yi)

10 57,0 59,8 63,3 69,2 78,0 56,3 58,6 62,8 68,7 76,6

11 58,7 61,7 65,4 71,7 81,4 57,9 60,3 64,8 71,1 79,7

12 60,5 63,5 67,4 74,3 84,8 59,5 62,0 66,7 73,5 82,7

13 62,2 65,4 69,5 76,8 88,2 61,0 63,7 68,7 75,9 85,8

14 63,9 67,2 715 79,4 91,6 62,6 65,4 70,6 78,3 88,8
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EK 6. 10-14 Yas Adolesanlarin Ust Orta Kol Cevresinin Cinsiyete ve Yasa gore
Persentil Degerleri (NHANES)

Cinsiyet Persentiller ve Ol¢iim Degerleri (cm)
veyas 5. 10. 15. 25. 50. 75. 85. 90. 95.
Erkek
10 * 19,1 19,7 20,5 22,2 26,1 28,1 29,4 *
11 * 19,5 20,3 21,3 23,3 27,6 29,7 31,3 *
12 19,4 20,3 20,9 22,0 24,2 28,2 30,0 32,6 343
13 20,3 215 22,4 23,5 26,1 29,5 31,8 32,6 34,3
14 21,1 22,9 23,2 24,2 27,2 30,0 31,8 33,7 36,1
Kadin
10 * 18,9 19,8 20,8 23,3 26,2 28,3 30,0 *
11 * 20,1 20,7 21,7 24,8 28,1 29,6 30,8 *
12 * 20,8 21,5 22,6 24,5 27,2 29,9 32,0 *
13 19,9 21,6 22,5 238 25,7 29,5 31,7 32,7 35,8
14 * 22,2 22,6 234 26,1 29,4 32,0 33,2 *
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EK 7. 10-14 Yas Adolesanlarin Triceps Deri Kivrim Kalinligi Cinsiyete ve Yasa gore
Persentil Degerleri (NHANES)

Cinsiyet Persentiller ve Ol¢iim Degerleri (mm)

veyas 5, 10. 15, 25, 50, 75, 85, 9. 9.
Erkek
10 * 7,4 81 8,8 12,2 18,9 21,2 24,1 *
11 * 7,6 8,0 9,3 13,1 19,3 24,2 26,6 *
12 6.1 7,4 8,4 9,5 12,9 20,4 234 26,5 28,9
13 6.3 6,8 74 8,2 12,3 18,7 239 26,2 28,7
14 * 6,4 6,8 78 10,4 17,7 22,6 249 *
Kadin
10 & 8,3 9,6 11,3 15,1 19,9 22,8 26,6 *
11 * 8,8 9,3 11,2 16,0 22,9 26,0 28,5 *
12 * 8,9 9,2 111 14,6 19,8 22,8 255 *
13 9.2 10,2 10,8 12,9 18,3 23,2 26,0 29,2 32,1
14 * 10,1 111 12,9 16,2 239 26,4 27,6 *
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EK 8. Biyokimyasal parametrelerin referans degerleri (Ankara Sehir Hastanesi)

Biyokimyasal parametreler Referans
Glukoz (mg/dL) 70-99
Kreatinin (mg/dL) 0,3-0,6
Ure (mg/dL) 11-39
Urik asit (mg/dL) 1,4-4,1
AST (U/L) 0-37
ALT (U/L) 0-32
Demir (ug/dL) 28-140
Toplam demir baglama kapasitesi 250-425
Transferrin satlirasyonu (%) 14-50
Ferritin (ng/L) 7-140
>5,38
Folat (ng/mL) 3.38-5.38:Normal-Diisiik
< 3.38 : Eksiklik
B12 (ng/mL) 211-911
30-150
<20 : Eksiklik

D vitamini (ng/dl)

20-30 : Yetersizlik
>150 : Toksisite Riski

Serbest T4 (ng/dl) 0,86-1,4
TSH (mU/L) 0,64-6,27
Total protein (g/L) 0,51-4,94
Albiimin (g/L) 32-48
Kalsiyum (mg/dL) 9,1-10,3
Sodyum (mEq/L) 132-146
Potasyum (mEqg/L) 3,5-5,5
Klor (mEg/L) 99-109
Fosfor (mg/dL) 4,0-5,7
Total kolesterol (mg/dL) 107-202
Trigliserit (mg/dL) 47-210
HDL-K (mg/dL) >40
<100

LDL-K (mg/dL)

100-129 : Optimale Yakin
130-159 : Sinirda Yiiksek
160-189 : Yksek
>=190 : Cok Yiksek
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EK 9. Besin Gruplarindaki Besinlerin Porsiyon Miktarlar1 (TUBER, 2015)

Sat ve sut Grdnleri grubu

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150 kkal
OLCU/MIKTAR
Sut | 1kupaveyo 240 mL
Yogurt | 1kupaveyo 1 kiicUk kase veya 200 mL
Yogurt (ev yapimi) | 1kupaveyo 1kucuk kase veya 240 mL

Kefir | 1kupaveya 240 ml

Ayran | 1.5 kupa veya 1 buyuk bardak veyo 1
buyuk hazir ayran veya 350 ml
Beyaz peynir | 3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g
Kagar peyniri | 2 parmak veya 40 g

Ornegin;

Gilinde 200 mL siit tiiketimi, 15 gram beyaz peynir, 10 gram kasar peyniri, 150 gram yogurt

tliketen bir addlesan siit ve siit tiriinleri grubu porsiyonu hesaplanirken;

St porsiyon= 200/240= 0,83 porsiyon

Beyaz peynir= 15/60 gram= 0,25 porsiyon

Kasar peyniri= 10/40= 0,25 porsiyon

Yogurt= 150/200= 0,75 porsiyon

Toplam sut ve sut Grtnleri grubu porsiyonu= 2,08 porsiyon/gin
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EK 9 Devami. Besin Gruplarindaki Besinlerin Porsiyon Miktarlar1 (TUBER, 2015)

Et-Tavuk-Balik-Yumurta-Kurubaklagil Yagh Tohum-Sert Kabuklu Yemis Grubu

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150-200 kkal

OLCU/MIKTAR

Yumurta 2 kicik boy veyo 100 g

3-4 adet 1zgara kofte veyo 1 adet Adana kofte veya 10-

Kirmizi et pigmig 14 adet Inegot kofte veyo 2 hamburger kofte veya 1 el
ayas: kadar et veyo 1 adet blylk pirzola veyo 80 g

Tavuk eti pigmig** 1 orta boy baget veya 1 &l ayasi kadar et veyo 50 g

Balik pismis lel Mukmgunde ince bir dilim veya 1 el ayas
buyikiGgunde kalin bir dilim veya 150 g
Hamsi vb, kiiclk baliklar pigmis 12-13 adet veya 150 g
Ton balify konserve Suyu suz0imiss 100 g

Karides ve diger deniz driinleri pigmis

12-15 adet kicuk veyo 100 g

Nohut, fasulye, barbunya, i bakla', bérllce

% kupa veya 2 kugUk kepge* veyo 8-10 yemek kagifh

(haglanmig) | veyo130g

Findik* 28-30 adet veyo 1 avug veyo 30 g

Ceviz$ 4-5 adet buylk boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-12
adet kiguk boy tam ceviz igi veya 1avugveya 30 g
Badem* 24-26 adet veyo 1aveg veyo 30 g
Yer Fistigs * 27-30 adet veyo 1 avug veyo 308
Kaju* 18-20 adet veyo 1 avug veyo 30 8
Aygicegi Cekirdegi® 1 kupa veyo 5 avug veyo 60g (kabulkly digu)
Kabak Cekirdegi® | 3 kupa veyo 2.5 avug veyo 40 g (kabukly 8ic)
Antep Fistify* 2 avug veya 60 g (kabukiy oigu)

Ek 2.1.3. Et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil -yagli tohum-sert kabuklu yemisler icin standart porsiyon

Olglileri ve miktarlan
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EK 9 Devami. Besin Gruplarindaki Besinlerin Porsiyon Miktarlar1 (TUBER, 2015)

Ekmek ve Tahillar Grubu

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150 kkal

OLCU/MIKTAR

Ekmek' | 2incedilimveyaS0g
Pide- Bazlama-lavas' | ' adet kiiciik veya 1/8 adet buyik veya 50 g
Simit* | Y2 adetveyaS50g
Hamburger ekmegi* | 1 kicik veya % orta veyo 2/3 buyuk
Bulgur, pigmig** | ' kupa veyo 1 silme orta kepge ’ veyo 4-5
yemek kasig veyo 90 g
Piring, pigmig**** | 12 kupa veya 1 silme orta kepge’veya 4-5
yemek kasigi veyo S0 g
Makarna, haglanmg*** | %2 kupa veya 1 silme orta kepge " veya 4-5
yemek kasigi veya 75 g
Corba gesitleri'®, tahul, | 3 kupaveya 1.5 orta kepge "veya 180 mL
kurubaklagil, sebze vb. | veyo 1 kiguk kase **
Galeta veya Grissini* | 30g
Bugday/piring gevregi | ': kupa veyo 1 silme orta kepce,” veya 30 g
Yulaf ezmesi/Misli | 1/4 kupa veya 30 g veyo 1 silme gok kiigik
kepce®
Misir gevregi | 1 kupa veya 2 silme orta kepce " veya 30 g
Yufka® | 1/3yufkaveyaSOg
Patlamig musir | 3 kupa veya 1 buylk kase veya 25 g

Ek 2.1.5, Ekmek ve tahil grubu besinler igin standart porsiyon biglileri ve miktarlan
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EK 9 Devami. Besin Gruplarindaki Besinlerin Porsiyon Miktarlar1 (TUBER, 2015)

Sebze porsiyon miktari

1 Standart Porsiyon: 25-85 kkal

OLCU/MIKTAR 2

Koyu yesil yaprakh sebzeler;

Ispanak, pazi, semizotu, karalahana,
asma yaprag (pismis )

Kivircik, marul, ispanak, semizotu
maydanoz, tere, roka, nane, kuzu kulagy,
reyhan, dereotu, radika, kivirak-hindibag
gibi Akdeniz/salata yesilliklen,

{sogus dogranmis veya salata olarak)

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasi@ veya
2 orta kepge’ veya 10-25 asma yaprag)

2 kupa veyo i Iy Ao Aothas vnps € dazo
2 yummh fzomsTTaT ¢ T
veyo I bayik kase

\-

Diger yesil sebzeler;

Brokkoli, bamya, taze fasulye, taze

bakla taze bezelye, yesil kabak, enginar,
kuskonmaz, bruksel lahanas (pigmis)

Sivri veya dolmalik biber cesitleri, salatalik
(dogranmis, ¢ig )

Iceberg marul

(do@ranmus sogls veya salata

£ hpe o wpanokase | kg
e s e

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasif) veyo
2 orta kepge’

1 kupa veyo 1 yumruk veyo 1 kagok kase

2 kupa veya 2 yumruk veya 1 buyik kase

Kirmuzi - turuncu - mavi - mor sebzeler;
Domates, havug (¢ig veya pismis )

Kirma: biber, turp, bal kaba @, pancar,
pathican, kermuz) lahana

(dogranmus, ¢if veya pismis),

1 orta boy veyo 1 kupa veya 1 yumruk

1 kupa veyo 1 kicuk kase veyo 5-6 yemek kasiy veyo
2 orta kepge*

Beyaz Sebzeler;

Sogan, kereviz, lahana, karnabahar, pirasa
mantar, yer elmas, salgam

(dofranmis, Cig veya pigmis)

1 kupa veyo 1 yumruk veyo 2 orta kepge’ veyo
5-6 yemek kagig

Nigastal sebzeler

1/, stavnadent yuraiyons Patates

B

® @

Taze Musir

¥z orta boy veyo 1 bilgisayar faresi buylkiGgo
V2 kupa dofiranmuy veya piire veya

6-10 cm uzunlugunda kesilmig 8-10 adet

V2 kupa haglanmig veya

Vs adet 20-22 cm uzunlugunda blyuk bir kogan

Sebze sulan

150 mL

- .,.1‘
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EK 9 Devami. Besin Gruplarindaki Besinlerin Porsiyon Miktarlar1 (TUBER, 2015)

Meyve porsiyon miktari

1 Standart Porsiyon: 50-100 kkal

OLCU/MIKTAR *

Elma, portakal, seftali, nektarin
Armut, Ayva
Mandalin

Limon

Kivi

Muz

Trabzon hurmas:

Karpuz, kavun

Kiraz, visne

Cilek

Uzim gegitlerl
Bogurtien, ahududu, dut
Yaban mersini

Nar

1 orta boy; 7 cm ¢apinda veya 1 yumruk buyokligande
1 kuguk boy veya 1 kg'a 5 adet giren buyGklukte
2 orta boy; 6 cm ¢capinda

2 biyik; 6.5 cm capinda 4

2 orta boy; 5 cm capinda (

1 el uzunlugu veya dilimlenmis 2/3 kiiguk kase

2 yemek kagig) dolusu

Kibrit kutusu buytkioginde 4-5 dilim veya 3 parmak

genisligi ve uzunlugunda 2 difim veyo 9cmx6cmx2em
boyutlannda 3 Gggen dilim veyo 8 kg'lik karpuzun 1/16':

13-15 iri boy veyo 1 kilguk kase

7-8iri veyo 15 orta boy

20 irl veya 25-30 kuguk tanell veyo 1 kiguk kase

50-60 adet veyo 1 kilglk kase

1 kuguk kase ‘

10 cm gapinda yanm veyo tanelenmis 1 kiiguk kase

Kayist
Incir
Yenidunya
Ananas
Erik

4 blyuk veya 7-8 kiguk

2 adet; 6.5 cm gapinda

8 blylk veyo 12 kigik boy

1 parmak -1,5 cm kalinhginda 2 ince dilim
1 blyik veyo 3-5 kilguk

Kuru kayss, erik, incir
Kuru Gzim,
Hurma

34 adet
20-30 adet, 30
1 bayik veyo 3 adet kogik
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EK 10. Besin Gruplar1 Onerilen Tiiketim Porsiyonlar1 (TUBER, 2015)

Besin gruplan Porsiyon onerisi

Siit ve siit iiriinleri gruplar: (porsiyon/giin) 3

Et, yuamurta, kurubaklagil ve yagh tohumlular grubu

Et,tavuk, balik, yumurta (porsiyon/giin) 1,5
Kurubaklagiller (porsiyon/hafta) 3

Yagli tohumlular (porsiyon/giin) 0,5

Ekmek ve tahillar grubu (porsiyon/giin) Kiz Erkek
10 yas 3-3% 3-4
11-14 yag 4-4 4%, 4% -5

Sebze ve meyve grubu (porsiyon/giin)

10 yas 2-2% 2-2%-3

11-14 yas 2-2%-3 2-2Y%-3%
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EK 11. Bazi1 Besinlerin 75 kkal’ye Karsilik Gelen Miktarlar1 (TUBER, 2015)

meg)

Istege Bagl
ketilen Besinler

Ginko (mg)

Kalsiyum (mg)
Asi

Sodyum(mg)
Toplam Folik

Seker (g)
Doymus yag (g}
Trans Yaf(g)

E
3
=
5
=
a

TereyagMargarin 383 yagl

Kase margarinber 358-60 yail EEEEEEEE e 12 1 | -1 1
Paket margarinler %70 yagh iz 75 004 - - - 84 348 o [V - - - 5 - - - - - -

S rnargarin, %65 yagh n B -1 11 1 11 111 104 HIEE H HE
Eritme peynir 2| 15l '3 o2 o) o 7 [a2 00 |20 i3] a3 o7 (a0 |33 [e To) [di] [od] Jem 02 41
Seker @ T3 0 18 18 0 0 P o 0 o o @ o

Bal 20 7 e 5= el el [ -1 1 01 12 18 0 o o o 0 o
Pekmez W 80 09 17 05 O 03 D 35 07T 01 X T 6 0 01 0 04 Q1 00 7
Regel 20 (81 o (20 s 1 [oa | - Bl = B 0 1 oo o (a0 0o 0 o
Sade Findik Exmesi 15 0 00 O L0 63 o0 a7 - 11 87 03 TE 03

Cikalatals Findik Ezmesi M EEEEEEE e EE EEEEEEE S
Tahin hebva W87 21 11 TP 1 43 04 D 10 06 0B 32 24 1 0 01 0 @ 0 00 7
Cikalata 15 (75 [1a|[7 (a8 (2 [as (28 [ - Joo (& |[o7 (a3 (wa s o [0 (o] 0| ea| o |jon | 2
Cezerye 50 75 08 14 TE 14 18 10 13 003 02 88 30 X 08 0 0 0l 01 0 55
Varibyal kaymak,

arameli meyveli krokanl, 77 15 09 9 &7 03 38 235 - 51 439 03 03 60 004 44 06 01 04 - 03 6S
gikolatah veya hstikh dondurma

Maras dondurma a4 75 12 13 92 02 23 14 B2 79 05 05 97 005 T2 1 01 o7 - 04 106
Sandvic dandurma 21 (15 11 12 (58 03 23 16 | - 51 (4 03 03 [0 002 44 08 01 04 - 03 &S
Walfle sandvig dondurma 21 75 08 i 58 00 i1 AT - 43 41 02 02 51 001 38 05 01 04 - 02 55
Cikalata kapl karamelli,

m&wxﬁﬁ 24 75 08 T &0 03 46 35 - 45 43 02 02 53 002 B 05 01 o4 - 02 58
cubuk dondurma

Cikolata kaph bal bademli
sandvic benzen dandurma

Patibar, Finger v Sade Biskiivi 13 T 14 14 - o2 L - = o n 12 01 &2 52 (] 0 o1 o0 o 0 on 13
Kakaoly Bigkivi 16 = 11 |12 i | - 27 13 - - 3 05 02 35 53 - - - - - - - -
Kako Droplu Biskin 15 10 1w - - s - - - i 03 01 17 M

Fanclikcli. Susamis Bisbiivi 15 11 W . in . = = i 03 01 18 41 - - = = = = = =
Kepeklif Vulafl Bigkind 16 TE 12 1 a3 - an 15 4 04 02 12 @7

Kremiali Bishivi 15 73 10 1w = = 31 = = = 2 03 01 1 &2 = = = = = = = =
Cikolata Kaplamal 1 ™ 01 0 o a3 24 1 o o 2 & 0 0 L] ] 4 Qb a0 00 wid o o
Marshmiallowly Biskindg 16 73 08 1w = = 11 = = = 4 04 01 26 M = = = = = = = =
Bebe Biskivisi 16 ™ 11 12 138 24 12 il ] T4 15 01 16 w

Kaplamal Galret 14 s 10 3 - - 42 - - - 4 04 01 41 M - - - - - - - -
Fandike, Kakao 10 4 01 o0 o a3 24 1 o o 2 B 0 o 0 o a4 00 00 0o will o o
Meywe Kremal Golret 15 ™ 08 W0 - - 3a - - - 2 04 1 3B 2 - - - - - - -
Cikolatal Bar 14 M 08 8 75 41 18 o 10 04 o2 40 27

Meyveli Kek 13 ™= 13 5 = = a5 = = = 4 04 01 33 49 = = = = = = = =
Kakaolu Kek 17 ™ 14 9 - - 40 - - - 1 04 01 131 £

Tuzly Driinler

Sade Cubuk Kraker 18 73 18 14 - - 1o i 03 01 13 147

Peynirki, Susamb, Badem, Cubuk 16 T LT MW 13 - 13 18 [ilii} - 4 04 01 27T 161 - - - - - - - -
iy Kraker

Tuzlu, kuru, pastalar galets,

simit qubukpastalar, 15 T X 7 - - 44

galeta, simit cubuk

Agma birekler 20 T 23 6 = = 43 = = = = = = = = = = = = = = = =
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EK 11 Devamu. Bazi1 Besinlerin 75 Kkal’ye Karsilik Gelen Miktarlar1 (TUBER, 2015)

PAKETLLBISKUVI KEK,KRAKER,GOFRET R
‘fiag.pastalar 25 B9 16 4 i3
Kiinefe 15 & 1T 13 - L3 -
Talag. boregi 20 B o220 T 5.9
Su.biregi 20 5| 1% = = an | -
Kilgiik. pizzslar 20 6 31 T
Poaga gegitleri i ™ 28 T - 4 -
Fazkalya 20 B0 LT 11 il
Recel 3 # 6 M 1/5 1 01 - a 1 o4 & 1\’ ad o o
Tath kuru pastalar_karigik i5 T8 15 a 48
Tahinki girek 15 ™ T - A -
Bere 15 a1 14 14 0.4
Kaka 15 ™ 13 9 = AT -
iy paregi 20 T2 18 10
Baklavavh.cagitier i H 14 1o - 3T -
Kk =kler.pasta 20 T2 19 & 3
Kadayf 25 T 14 1 = T -
Ornegin;

gin;

Glinde 68 gram kakaolu kek, 25 gram bal, 60 gram kremali biskiivi tiiketen bir ad6lesan;

Kek: 68/17*75= 300 kkal/gun

Bal: 25/25*75= 75 kkal/gtin

Kremal1 biskiivi: 60/15%75= 300 kkal/giin

Sekerli yiyeceklerden alinan giinliik enerji: 300+75+300=675 kkal/giin
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EK 12. Enerji, Makro Besin Ogelerinin European Food and Safety Authority
(EFSA)’ya gore Onerilen Al (Yeterli Alim), AR (Ortalama Alim) ve PRI (Toplumsal

Referans Alim) Miktarlar1

EFSA Oneri
Yas Enerji (PAL:1.6) (AR) (kkal/glin)

Kiz Erkek
10 yas 1815,1 19345
11 yas 1910,6 2030,1
12 yas 2006,2 21734
13 yas 2101,7 2340,5
14 yas 21734 2507,7

Protein (g/kg) (AR)

10 yas 0,75
11 yas 0,75 0,73
12 yas 0,74 0,72
13 yas 0,73 0,71
14 yas 0,72 0,70
Makro besin dgesi
Karbonhidrat (%) %45-60
Yag (%) 9%20-35
Posa (g)
10 yas 16
11-14 yas 19

AR: ortalama gereksinim

223



EK 13. Mikro Besin Ogelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya gore
Onerilen Al (Yeterli Alim), AR (Ortalama Alim) ve PRI (Toplumsal Referans Alim)

Miktarlari
EFSA Oneri
Yas Mikro besin dgeleri- Vitaminler
A vitamini (png) (PRI)
10 yas 400
11-14 yas 600
a-tokoferol (mg) (Al)
10-14 yas 13
D vitamini (png) (Al)
10-14 yas 15
K vitamini (ug) (Al)
10 yas 30
11-14 yas 45
Tiamin (mg/kkal) (AR)
10-14 yas 0,0003
Riboflavin (mg) (PRI)
10 yas 1,0
11-14 yas 1,4
Niasin (mg/1000kkal) (PRI)
10-14 yas 6,7
B6 vitamini (mg) (PRI)
10 yas 1,0
11-14 yas 1,4
Folat (pg) (PRI)
10 yas 200
11-14 yas 270
B12 (ng) (PRI)
10 yas 2,5
11-14 yas 35
C vitamini (mg) (PRI)
10 yas 45
11-14 yas 70

AR: ortalama gereksinim, Al: yeterli alim, PRI: toplum referans alim
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EK 13 Devam. Mikro Besin Ogelerinin European Food and Safety Authority
(EFSA)’ya gore Onerilen Al (Yeterli Alim), AR (Ortalama Alim) ve PRI (Toplumsal

Referans Alim) Miktarlar1

EFSA Oneri
Yas Mikro besin dgeleri- Vitaminler
Kalsiyum (mg) (PRI)
10 yas 800
11-14 yas 1150
Fosfor (mg) (Al)
10 yas 440
11-14 yas 640
Magnezyum (mg) (Al)
10 yas 250
11-14 yas 250 (K), 300 (E)
Potasyum (mg) (Al)

10 yas 1800
11-14 yas 2700

Iyot (ug) (AI)
10 yas 90
11-14 yas 120

Demir (PRI)
10 yas 11
11-14 yas 13 (K), 11(E)

Cinko (AR)
10 yas 7,4
11-14 yas 10,7

Sodyum (g)
10 yas 1,7
11-14 yas 2,0

AR: ortalama gereksinim, Al: yeterli alim, PRI: toplum referans alim
Onerilerde cinsiyete gore farklilik var ise (K) ve (E) olarak belirtilmistir.

(K): kazlar, (E): erkekler
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EK 14. Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi Kullanim izni

Ibrahim Selguk Esin @ 9Kas 2020 Pzt 08:57
Alicr: ben =
¥y Inglizce > Tirkee = lletiyi cevir ingiliz

Ekte dlgek formlarini bulabilirsiniz.
Kolay gelsin

Ibrahim Selcuk ESIN MD
Ataturk University, Department of Child and Adolescent Psychiatry
Erzurum/Turkey

3Ek

AT T Y ST

S,

m dlgek ebeveyn son ... ' m dlcek ergen formu.... ' m skorlama.docx '
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EK 15. Cocuklar igin Ug Faktérlii Yeme Olgegi Kullanim Izni

dilek demir
Alict: ben =

Merhaba Nursena Hanim, Cocuklar icin Ug-Faktrld Yeme Olcedini kullanmaniz bizi memnun eder
Arastirmanizda kullanabilirsiniz. Istecidiniz verler ekiadir. Iyi calismalar dilerim

Nursena Ersoy 10 Kas 2020 Sal, 1837 tarihinde sunu yazdi

2Ek

& Cocuktaricin U Fa.. ' @ Gocuklarigin U-Fa.. '

@ 10Kas 2020 Sal 21:24
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EK 16. Giinliik Onerilen S1v1 Miktar1 (TUBER, 2015)

Yag (yil)
0-6 ay
6-12 ay
1-2yas
2-3yas
4-8yasy
9-13yas
=14 yas
Gebe kadin

Emziren kadin

Erkek

Kadin
100-190 mL/kg/gin (anne sitd ile karsilanmaktadir)
800-1000 mL/giin
1100-1200 mL/gln

1300 mL
1600 mL/gln
2100 mL/gin 1900 mL/gin
2500 mL/gln 2000 mL/gun
- Ek: 300 mL/giin
- TOO mL/gun
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