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OZET

Bu c¢alisma, yetigkin bireylerin hedonik aglik, anhedoni diizeyleri ile kronotiplerini
belirleyerek aralarindaki iliskiyi degerlendirilmek amaciyla yapilmistir. Arastirma,
Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda, Izmir Bakircay Universitesi’nde okuyan
veya calisan, 18-65 yas arast 402 goniillii ile gergeklestirilmistir. Katilimeilara,
sosyodemografik o6zelliklerini ve beslenme aligkanliklarini belirleyen bir anket,
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) nin kisa versiyonu, Besin Giicii Olgegi
(BGO), Sabahcil-Aksamcil Anketi (SAA) ve Snaith-Hamilton Hosnutluk
Degerlendirme Olgegi (SHHDO) uygulanmistir. Hedonik agliga sahip olan bireylerin
yas ortalamasmin (25,6+9,2 yil), hedonik aclhiga sahip olmayan bireylerin yas
ortalamasma (31,9+12.4 yil) gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,000).
Kadinlarda hedonik aglik goriilme orant %79,6, erkeklerde ise hedonik aglik goriilme
orani %68,6’dir. Kadinlarda erkeklere gore hedonik a¢lik gériilme oran1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0,014). Erkeklerin anhedonik olma orant %10,9,
kadinlarin anhedonik olma orani ise %4,5°tir. Erkek bireylerde kadinlara gore
anhedonik olma oram1 daha fazladir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p= 0,015). Bireylerin kronotip durumu ile hedonik aglik durumu
arasinda dogrusal negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,238, p=0,000).
Ayrica, kronotip ile hedonik aglik alt gruplari arasinda da dogrusal negatif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0,154, p=0,002; r=- 0,218, p=0,000; r=-0,270,
p=0,000). Hedonik aclik diizeyi arttik¢a bireyler, aksamcil kronotipe daha yatkin
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin hedonik aglik toplam puani ve alt grup
puanlar ile kronotip toplam puani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(p>0,05). Benzer sekilde bireylerin hedonik aclik toplam puani ve alt grup puanlari ile
anhedoni toplam puani ve alt grup puanlari arasinda da anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05). Sonu¢ olarak; bu g¢alismada hedonik aclik ile kronotipin

birbirlerinden etkiledigi ancak bu durumun anhedoniyle iliskili olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Aclik, Anhedoni, Hedonik A¢lik, Kronotip, Sirkadiyen Ritim



SUMMARY

The Relationship Between Adult Individuals Hedonic Hunger And Anhedonia
Status And Chronotype

This study was conducted to determine the hedonic hunger, anhedonia levels and
chronotypes of adult individuals and to evaluate the relationship between each other. The
research was carried out with 402 individuals between the ages of 18-65 who voluntarily
participated in the research, studying or working at Izmir Bakir¢ay University. Data were
collected between December 2020 and March 2021. Questionnaires applied to the
participants; a form that determines sociodemographic characteristics and eating habits,
the short version of the International Physical Activity Questionnaire, The Power of
Food Scale, the Morningness-Eveningness Questionnaire and the Snaith-Hamilton
Pleasure Scale. It was found that the mean age of individuals with hedonic hunger
(25.6149.2 years) was lower than the mean age of individuals without hedonic hunger
(31.9+12.4 years) (p=0.000). The rate of hedonic hunger in women is 79.6%, and the
rate of hedonic hunger in men is 68.6%. The rate of hedonic hunger was found to be
significantly higher in women than in men (p=0.014). The rate of men being anhedonic
1s 10.9%, while the rate of women being anhedonic is 4.5%. The rate of being anhedonic
is higher in males than females, and this situation was found to be statistically significant
(p=0.015). A linearly negative significant correlation was found between the chronotype
status of the individuals and the hedonic hunger status (r=-0.238, p=0.000). In addition,
a linear negative significant correlation was found between chronotype and hedonic
hunger subgroups (r=-0.154, p=0.002; r=- 0.218, p=0.000; r=-0.270, p=0.000).
Individuals were found to be more prone to evening chronotype as the level of hedonic
hunger increased. No significant correlation was found between the hedonic hunger total
score and subgroup scores of the individuals participating in the study and the
chronotype total score (p>0.05). Similarly, no significant relationship was found
between the individuals' hedonic hunger total score and subgroup scores, and anhedonia
total score and subgroup scores (p>0.05). In conclusion; this study showed that hedonic

hunger and chronotype affect each other, but this situation is not related to anhedonia.

Keywords: Hunger, Anhedonia, Hedonic Hunger, Chronotype, Circadian Rhythm



1. GIRIS VE AMAC

Modern toplumlarin sahip oldugu bir¢cok hastaligin temelinde c¢esitli faktorler
bulunmakla birlikte kétii besin tercihlerinin de yeri vardir (1). Diinya Saglik Orgiitii;
tuz, seker ve yagin fazla miktarda tiikketiminin diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin olusmasinda 6nemli bir risk olusturdugunu
bildirmistir ve halk saghigmi korumak i¢in yag, tuz ve seker tiiketiminin
sinirlandirilmasini 6neren beslenme rehberleri gelistirmistir (2—4). Her ne kadar yag,
seker ve tuzun otoriteler tarafindan sinirlandirilmasi istense de, bu bilesenler duyusal
ozellikleri nedeniyle yeme zevkine katkida bulundugundan dolay1 besin se¢imlerini ve

tikketimini 6nemli oranda etkilemektedir (5).

Yemek yemek, beslenmeden daha fazlasidir; zevk ve zevkli deneyimler saglar ve
hayatimizda olduk¢a Onemli bir rol oynar (6). Besin alimini kontrol eden
mekanizmalar karmasik olup enerji alimimin kontrolii i¢cin homeostatik diizenleme ve
yemenin duyusal haz kontrolii i¢in hedonik diizenleme olmak {izere birbiriyle olduk¢a
iligkili iki sistem tarafindan kontrol edilir (7). Bir 6giin tiiketilirken genelde bir haz
zirvesi olusturur ve yeterince yemek yendikten sonra doygunluk adi verilen fizyolojik
tokluk hissi ile besinlerin hoslugunda azalma olur. Yemeyi bitirdikten sonra tokluk
veya devam eden doygunluk, hipotalamustan ¢ikan fizyolojik aclik sinyalleri yeniden
ortaya ¢ikana kadar devreye girer. Tiiketilen yiyecek miktar1 ve doygunluk noktasi

kisilere, duruma ve insanlarin besinlerini se¢ip secmemelerine gore degisebilir (8).

Aglik olmadan da sadece haz i¢in besin tiiketilmesine ‘hedonik yeme’ denir. Bu
da ‘hedonik aglik’ veya ‘haz a¢hig1’ terimlerini destekler. Hedonik aglik, eksik enerji
ihtiyacini karsilama veya viicudun homeostatik duruma ulasma ihtiyacinin disinda bir
tilkketme diirtiistidiir. Cok sayida ucuz, kolay ulasilabilir, lezzetli ve enerjisi yogun
besinlerle karakterize olan obezojenik ortam, yemeyi enerji ihtiyacindan zevk almaya

kaydirmistir (9).



Anhedoni ve depresif ruh hali, uyku bozukluklari, agirlik degisiklikleri, yorgunluk,
degersizlik ve uygunsuz sucluluk duygulari ile birlikte depresyon semptomatolojisinin
temel tanisal semptomlar1 ve merkezi 6zellikleridir (10). Haz almak, normal saglikli
yasamin Onemli bir parcasidir; iyilik hali i¢in gereklidir ve depresyon tanisi alan
bireylerin yaklasik %40 6nemli 6l¢iide anhedoni gostermektedir (11, 12). Anhedonik

olan bireylerin lezzetli ve yliksek kalorili yiyeceklerle 6diil aramalart miimkiindiir (11).

Kronotip, giindiiz aktiviteleri ve yatma zamani tercihleri tarafindan belirlenen
benzersiz bir kisisel biyolojik saat sistemidir (13). Kronotip, genetik olarak belirlenip
yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterirken, dis etkenlerden de biiyiik Ol¢iide etkilenir
(7). Biyolojik saat olarak bilinen sirkadiyen ritim, bireysel kronotipleri sabahgil, ara
ve aksamcil olmak iizere ii¢ tipe ayirir (8). Sirkadiyen sistem beslenme davranislarinin

diizenlemesindeki metabolik ve hedonik béliimlerle birlikte diisiintilmelidir (7).

Besin alimi ve beslenme aligkanliklar1 benzer sekilde giinliik ritimler sergiler
(13, 14). Kronobeslenme, besin maddelerinin saglik agisindan daha yararli oldugu
giinlerde tiiketilmesi, dolayisiyla biyoritimlerin ve fiziksel performansin iyilestirilmesi
ilkesini belirleyen bir kronobiyoloji alanidir ve bireylerin kronotipinden etkilenebilir
(15). Yapilan bir ¢alismada, kisa siireli uyuyanlarin giinde 3 6giinden daha az ana
ogiine ve geceleri daha sik, miktarca daha kii¢iik ancak kalorisi yiiksek, oldukca
lezzetli atistirmaliklara egilimle birlikte diizensiz yeme davranigina sahip olabilecegini

gostermistir (16).

Duygudurum bozukluklari, depresyon ve mevsimsel afektif bozukluk, sirkadiyen
ritim anormallikleriyle iligkilendirilmistir (17). Sabahgil kronotipe sahip olan bireyler
genellikle aksamcil bireylere kiyasla daha saglikli bir yasam tarzina sahiptir ve
yasamdan daha yiiksek memnuniyete sahip oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir

(18, 19).



Bu ¢alismanin amaci, yetigkin bireylerin hedonik aglik, anhedoni diizeyleri ile

kronotiplerini belirleyerek birbirleri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. A¢hk

Acglik, organizmalara besin aranmasi veya yenmesi gerektigini hatirlatan biyolojik
olarak yararl bir duygu, metabolik bir diirtiidiir ve diinyadaki her insanin yasadigi
bilingli bir histir. Ancak her insan agligi ayni sekilde deneyimlemez (19). A¢ligin en
uygun Olgiisii, belirli bir zamandaki 6znel ifadesidir. Farkli insanlar farkl sekillerde
aclik hissederler. Algilanan aclik veya istah miktari, belirli bir durumda bireyler arasi

farklilik gosterirken farkli durumlarda da ayni birey icin degisiklik gosterebilir (20).

Tarihsel olarak “Ag¢lk" terimi, akut veya yaklagmakta olan bir enerji
yoksunlugunu yansitan subjektif bir durum olarak tanimlanmaktadir. Gegmiste besin
aramanin temel nedeni enerji dengesini saglayarak acliktan kaginmak ve hayatta
kalmak iken giiniimiizde ¢ogu besin tiiketimi kalori ihtiyaci disindaki nedenlerle
gerceklesir (21). Diinyadaki obezite prevelanst goz Oniine alindiginda besin
tiiketiminin bir kisminin kalori ihtiyact haricinde haz kaynakli oldugu goriilmektedir
(19). Homeostatik aglik, uzun siire enerji alim1 olmamasiyla iliskilidir ancak yemegin

lezzetinin hedonik aglik ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (21).

Aclik, yemek yemek i¢in gerekli veya yeterli bir neden degildir ancak gii¢lii bir
faktoriidiir. Bu nedenle, agliktan kaynaklanan yemek yeme ile yemegin tadindaki haz
verici yonler tarafindan harekete gecirilen yemek yeme arasinda ayrim yapmak
oldukca 6nemlidir (19). Yemek yemek, homeostatik ve hedonik olmak tizere iki farkl
bileseni i¢eren karmasik bir davranistir. Homeostatik yeme ayni zamanda bir hedonik
bilesene sahip olmasina ragmen hedonik yeme, 6zellikle lezzetli yiyecekler mevcut
oldugunda homeostatik ihtiyaglardan bagimsiz olarak gerceklesir (22). 12 saat veya

daha fazla agliktan sonra yemek yeme, diyet yapan birinin agirlik kaybederken



yasayabilecegi kronik ag¢lik, acik¢ca homeostatiktir. Ancak, normal agirlikta bir insanin
doyurucu bir yemekten sonra tatli istemesi, 6gleden sonra bir ¢orek diikkaninin
oniinden gegerken taze ¢orek kokusunu duyunca ¢orek yemek istemek hedonik acliga

srnek olabilir (21).

“Homeostatik” ve “hedonik” acligin ayrimi net degildir ve bunun nedenlerinden
biri, normal yeme diizenindeki besin tiiketiminin bile kesinlikle homeostatik
goriinmemesidir. Ciinkii yemek yeme kisa siireli enerji agiginin olmasiyla degil
genellikle beklenti ile baslamaktadir (21, 23). Yine de homeostatik ve hedonik aglik
arasinda iki fark vardir. Birincisi, besinin lezzeti; her iki tiir aclikla iliskili olsa da,
hedonik acligin tanimi igin gereklidir. Enerji a¢1g1 olmadig1 halde bazi besinlere istek
duyulup tiiketilmesinin nedenlerinden en az birinin besinin tadinin 6diillendirici
ozellikleri oldugu diisiiniilmektedir. Ikincisi ise, hedonik aclik; sadece kisa siireli enerji
aciginin yoklugunda incelenebilir, aksi takdirde aglik kismen veya tamamen fiziksel

enerji thtiyacina bagli olabilir (21).

2.1.1. Homeostatik achk

Homeostatik acglik, enerji agigindan kaynaklanmakta olup besinin lezzetinden
bagimsizdir ve en az 8 saatlik bir besin yoksunlugunda gelisir (21, 24). Homeostatik
aclik, besin aramay1 tesvik eder (25). Beyin, aglik sirasinda besin aramak ve tiiketmek
i¢in i¢giidiisel davranislar1 harekete gecirir ve doydugunda bu davranislar1 durdurarak
besin alimini diizenler. Ayrica beyin, periferik organlardan humoral ve néral yollar
aracilifiyla bilgi alir ve daha sonra enerji tiiketimi ile besin alimmi ayni anda

diizenlemek i¢in efektorlere komut sinyalleri saglar (26).

Besin, bir organizmanin hayatta kalmasi i¢in elzemdir (27). Beslenmenin, besin

alimyla iligkili 6diile odaklanan hedonik yonlerinin aksine, beslenmenin homeostatik



kontrolii, 6ncelikle enerji dengesinin diizenlenmesiyle ilgilidir. Enerji homeostazini
saglamak icin de, beyin ve viicut arasindaki iletisim olduk¢a dnemlidir. Bu iletisime,
viicudun beslenme durumunu bildiren hormonlar, metabolitler ve ylikselen sinir
sinyalleri ag1 aracilik eder (28). Homeostatik yol, enerji depolarin tiikenmesinin

ardindan yemek yeme istegini artirarak enerji dengesini kontrol eder (29).

Hipotalamus, beyinde aglik ve toklugun yonetim merkezidir (30). Enerji
homeostazi, hipotalamusta bulunan arkuat niikleus (ARC), paraventrikiiler niikleus
(PVN), ventromedial niikleus (VMN), dorsomedial niikleus (DMN) ve lateral
hipotalamik alanlarda (LHA) saglanir (31). Besin alimini etkileyen en 6nemli periferik
hormonlardan ikisi leptin ve ghrelindir. Leptin, beyaz yag dokusu tarafindan
sentezlenir ve leptin seviyesi, viicuttaki yag miktariyla orantili olarak artar. Yiiksek
seviyelerde leptin, besin alimini giiclii bir sekilde engeller ve yogun enerji depolarin
kullanmak i¢in metabolik siirecleri uyarir. Negatif enerji dengesine karsin seviyesi
artan ghrelin ise, besin alimi ile enerji depolamay1 uyaran bir peptiddir (29). Leptin,
hem besin tiiketimini azaltmak hem de enerji tiikketimini artirmak i¢in hipotalamustaki
tokluk ve istah merkezlerine etki eder (32). Leptin; besin alimi i¢in kritik bir
diizenleyici olup saatler i¢inde gelisir ve beslenmenin engellenmesini saglar.
Beslenmeyi inhibe etme yetenegi igin gerekli olan Agouti ile iliskili peptid (AgRP) ve
pro-opiomelanokortin (POMC) néronlariin degisimini yavasca baglatir (33). Leptin
ve ghrelin reseptorleri viicutta ve merkezi sinir sisteminde yaygin olarak bulunsa da,
ARC’da, beslenme ve metabolizmanin diizenlenmesindeki rolii olduk¢a Onemlidir.
ARC icinde leptin reseptorleri, peptid ndrotransmitteri POMC ile kokain ve
amfetaminle diizenlenen transkript (CART) olmak iizere iki alt faktorden olusur.
Leptin reseptor sinyali, POMC/CART noéronlarinin aktivitesini uyarir ve metabolik
hiz1 artirirken beslenmeyi engeller. Ayrica, leptin reseptoriiniin aktivasyonu, normalde
besin alimini arttiran néropeptid Y (NPY) ve AgRP eksprese eden ikinci bir ndron
kiimesini inhibe eder. Bu nedenle, POMC/CART noronlar1 ve NPY/AgRP noronlari,
gida alim1 ve enerji tiiketimi iizerinde zit etkiler yaratir. Ghrelin reseptorleri esas olarak
ARC icindeki NPY/AgRP noronlarinda eksprese edilir ve ghrelin sinyalinin

aktivasyonu bu noronlar1 uyarir, beslenmeyi destekler (29).



AgRP ve POMC noronlari, besin alimint kontrol eden iki hiicre tipidir. AgRP
noronlari, ARC’da lokalizedir ve besin alimini baslatmak i¢in homeostatik aclikla
aktive edilir (34). AgRP néronlar1 besin arama ve alimimi tesvik ederken, POMC
noronlar1 ise besin yoksunlugu ile engellenir ve toklugu saglar. AgRP néronlari
genellikle "aglik ndronlar1" olarak tanimlanir ve bu ndronlar doygunluk sirasinda
gastrointestinal besinler tarafindan inhibe edilir. Serotonin (5HT), kolesistokinin
(CCK) ve peptid YY (PYY), AgRP noronlarinin intragastrik besinler tarafindan
inhibisyonu i¢in gereklidir (33).

AgRP noronlari, besin aramak ve tiiketme faaliyetlerini hizla indiikler (35). Chen
ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, AgRP noronlarinin besinle karsilasmadan 6nce
ac farelerde yiiksek oldugu halde, besine ulasildig1 ve yemek yenmeye baslandigi anda
saniyeler i¢inde azaldigi, POMC aktivitesinin ise arttif1 gozlenmistir. Ancak fareler,
belirli bir siire daha besinleri istahla yemeye devam etmislerdir. Beslenmenin ortasinda
besinin ¢ikarildiginda ise AgRP aktivitesi tekrar artmis ve POMC noronlart azalmistir
(36). AgRP ndronlariin besinin goriilmesi ve kokusunun duyulmasiyla hizli bir
sekilde inhibe olmasi, besin alimin1 dogrudan kontrol etmediklerini gostermektedir
(33). Ne hizli POMC yiikselisi fizyolojik bir tokluk sinyali ne de hizli AgRP diisiisii
istahin kayboldugu anlamina gelmez (27).

Leptin, sirasiyla ventrolateral ve ventromedial arkuat niikleusun néronlarini igeren
POMC ve AgRP’yi aktive ederek POMC ekspresyonunda bir artisa ve AgRP'de bir
azalmaya neden olur. Leptin reseptorleri arizali olan farelerin, obez, hiperfajik ve
hiperinsiilinemik oldugu bulunmustur. Melanokortinler (MC'ler), POMC tiiretilen
biyoaktif peptidlerdir. MClerden olan melanosit uyarict hormon (MSH), beslenme ve
viicut agirligi homeostazinin ana diizenleyicisidir (32). POMC genindeki mutasyonlar
farelerde ve insanlarda obeziteye neden olabilecegi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir

(37, 38).



Yunanca’da “istah” anlamina gelen oreksinler, beslenme merkezi olan LHA’da
oldukca fazla bulunmaktadir ve ilk olarak farelerin hipotalamusunda tanimlanmistir
(39). Plazma glukoz diizeyinin diismesi ve serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi
achigr tetiklemektedir. Ideal plazma glukoz konsantrasyonu seviyesi 70-110 mg/dL
arasindadir. Acglik durumunda viicut icin gerekli glukoz, glukojenolizis ve
glukoneogenezis ile diizenlenir (40). Oreksinerjik sinirler kan glukozu diistiigiinde ve
mide bosaldiginda uyarilmaktadir. Oreksin néronlar1 beslenme sirasinda aktive olur ve
oreksinin salinmasi dogrudan ventral tegmental alan (VTA) dopamin ndronlarini
uyarir (41). VTA'dan kaynaklanan ve prefrontal kortekse, amigdala ve ventral
striatuma yansitan dopamin (DA) noronlari, beslenme davranisinin diizenlenmesi igin

kritik 6neme sahiptir (42).

2.1.2. Hedonik achk

Enerji icin homeostatik gereksinimler, besin alimi i¢in tek uyaran degildir ve
besinin hazzi, doygunluktan bagimsiz olarak besin alimini uyarabilir (43). Bu nedenle

besinlerin bir kismi kalori ihtiyacindan ziyade haz i¢in tiiketilmektedir (21).

Aclik, yemek yemekten alinan hazzi yogunlastirir (44). Pek ¢ok faktdr bu tiir
yemeyi tesvik etse de reklamlar, yemek kokusu, olumsuz ruh hali, bagkalarinin yemek
yedigini gérmek gibi bir¢ok tesvik edicinin etkisinin altinda olumlu veya olumsuz

pekistirme yoluyla yemenin sagladig1 haz yatmaktadir (45).

Bazi bireyler, kumarbazlar ve uyusturucu bagimlilar gibi aligkanliklariyla mesgul
olmadiklar1 zaman bile zihinleri bu eylemlerle baglantili oldugu gibi, herhangi bir kisa
veya uzun vadeli enerji agi1g1 olmasa da besinler hakkinda sik sik diisiinceler, duygular

ve diirtiiler yasayabilirler (21).
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Hedonik ag¢lik, homeostatik acligi karakterize eden fizyolojik kalori ihtiyacinin
aksine, haz i¢in oldukga lezzetli besinleri tiikketmeye yonelik istah agic1 bir diirtii olarak
tanimlanabilir (21). Witt ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada da, hedonik agligin
enerji durumundan bagimsiz oldugunu ve hedonik acligin degisen homeostatik aglik
seviyelerinden etkilenmedigi gosterilmistir (46). Modern toplumun hem kolay hem de
ucuz lezzetli besinlerin yaygin olarak mevcut oldugu bir besin ortamina gegmesiyle
birlikte hedonik aghigin insanlik tarihinin son zamanlarinda ortaya c¢iktigi

diistiniilmektedir (47).

Besin tiiketimiyle ilgili olumlu bir hedonik deneyim, g¢esitli besinlerin
bulunmasina yardimci olur. "Avci adam", hedonik yeme deneyiminden yararlanirken,
modern obezojenik ¢evrede ise hedonik yemeyi bastirmak saglikli yasamak ve hayatta

kalmak icin daha avantajli olabilir (48).

Hedonik aglik cogunlukla asir1 yeme icin bir risk faktoriidiir (49). Lezzetli besinler,
enerji depolarin1 hizla dolduran, yogun kalorili, bireyler tizerinde 6diil veya haz etkisi
yaratan besinlerdir. Artan porsiyon boyutlar1 ve enerji yogunlugu, lezzetli besinlerin
diisiik maliyeti gibi birbiriyle iligkili birden fazla faktor, artan besin alimmna ve

ardindan agirlik kazanimina katkida bulunur (50).

Ramirez ve Friedman, insanlar gibi “tatliya diiskiinliikk” gdsteren farelerin normal
beslenmeden obezojenik bir beslenmeye (tatli ve/veya yagli besinler) gectiklerinde
hiperfaji gosterdigini ortaya koymustur (51). Bu tiir besinlere maruziyetin artmasi,
asir1 besin tiiketimine yol agan 'hedonik ayar noktasini' artirabilir. Obez bireylerde
besin i¢in hedonik ayar noktasinda degisiklikler olabilir ve bu nedenle obez bireyler
besinleri uygunsuz ddiillendirici degerlerle iligkilendirebilirler. Belirli bir yiyecege
yiiklenen odiillendirici deger, besin alimini besin ihtiyacindan bagimsiz olarak
destekler. Bu nedenle, istah agic1 besin uyaranlarina maruz kalmak tokluk sinyallerini

gecersiz hale getirerek asir1 yemeye sebep olabilir (48).
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Herman ve Polivy “sinir modeli” ile, yemeyi tesvik eden "aclik sinirint" ve yemeyi
kesen "tokluk sinirmi" tanimlamislardir. Bu iki sinir arasinda sosyal ve psikolojik
etkilerin neyin, ne zaman ve ne kadar yenileceginin belirlenmesinde, var oldugu
diisiiniilen bir “biyolojik kayitsizlik bolgesi” oldugu ileri siiriilmiistiir (52). Bununla
birlikte, Lowe ve arkadaslarinin yaptig bir calismada, aglik ve tokluk sinirlari arasinda
kalan alan1 "biyolojik kayitsizlik bolgesi" yerine "homeostatik kayitsizlik bolgesi"
olarak adlandirmanin daha dogru olabilecegi belirtilmistir. Bu bélgede, hala yemek
yeme giidiilenmekte, ancak bu durum enerji ihtiyacindan ¢ok lezzetli besinlerin

mevcudiyeti gibi dis faktorlere baghdir (21).

Beslenme davranist dogrudan ve dolayli mekanizmalarla kontrol edilir. Dogrudan
kontrol, besinler midede biriktik¢ce gastrointestinal (GI) peptitlerin salinmasiyla
saglanir ve besin alimimi azaltan tokluk mekanizmalarini uyarir. Beslenme
davraniginin dolaylt kontrolii ise 6giin beklentisini ve 6giin baglamasini uyaran 6n
beyin ve hipotalamik bolgelerin aktivasyonu yoluyla gerceklesir. Ancak dolayh
kontroller, enerji ihtiyaci karsilandiginda beslenmenin devam etmesine izin vermek
icin arka beyindeki tokluk mekanizmalarini gegersiz hale getirebilir. Cevresel
uyaranlar, planlanan 6glinler hakkindaki beklentileri arttirir ve bu uyaranlar siirekli
hale geldiginde homeostatik kontrolii azaltarak béylece 6giin biiytikliiklerinin ve viicut

agirligimin artigina sebep olur (53).

Yemek yeme, hazci ve ddiillendirici bir eylemdir ve yemek yenildiginde haz ve
odiille iligkili beyin merkezlerini aktive eder. Yeme karari, norobiyolojik agidan
bakildiginda, genetik, ¢evresel, psikososyal ve fizyolojik siirecleri igeren oldukca

karmasik bir durumdur (48).

Istahin nérolojik devrelerini diizenleyen endokrin sinyallerden biri de adipoz doku
tarafindan {iretilen leptindir. Leptin seviyeleri viicudun yag depolariyla orantili olup

POMC noéronlarinin uyarilmasi da dahil olmak iizere besin alimimi kisitlar ve 6diil
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davranigin1 yonlendiren mezoakiimbal dopamin ndronlarinin aktivitesini azaltir.
Leptin, LHA ile besin alimini azaltir (54). ARC'nin dorsolateralinde bulunan LHA,
istah agici1 ve tiiketim davranislarini yonlendiren anahtar bir bolgedir ve bu néronlarin
aktivasyonu besin tiikketimini belirgin bir sekilde artirirken, inhibisyonu ise beslenme

diirtlistinii azaltir (31).

Merkezi sinir sistemi ghrelin reseptoriiniin (GHSR-1a) aktive olmasi, besin
beklentisini, mekansal ve besin temelli 6grenmeyi ve besinin Odiillendirici
ozelliklerini kontrol eder. Inen sempatik ve parasempatik yollarin aktivasyonu,
gastrointestinal beslenme peptidleri, metabolik faktdrler ve endokannabinoid sinyal
mekanizmalarinin tiimii ghrelin salgilanmasim diizenler (53). Ozellikle, obez
bireylerde besin beklentisinden dnce sartlandirilmis ghrelin salimi vardir ve bu durum

kalori ihtiyact olmadiginda da besin alimini uyarabilen giiclii bir siirectir (53, 55).

Odiillendirici yiyecekler daha ¢ok yiiksek yagli besinlerden olusur ve bu besinler
yalnizca kalori igerigi nedeniyle degil, ayn1 zamanda bu besinlerin tiikketimi diizenli
oldugundan odiillendirici degeri beslenme ihtiyacini da iistlendigi i¢in obezojeniktir
(56). Dopamin, istah diizenlenmesinde ve merkezi 6diil sisteminin uyarilmasinda
oldukca onemlidir. Dopaminerjik yollar ddiillendirici uyaranlarla etkinlestirilir (57).
Stice ve arkadagslari, obez hastalarin istah agic1 goriintiilere baktiginda dopaminerjik
aktivitelerinin artmis oldugunu ve Dopamin D2 reseptdrlerinin obez deneklerde zayif

kontrollere gore azalmis oldugunu bulmustur (58).

Dopaminin etkisini ve asir1 besin alimini agiklayan iki hipotez bulunmaktadir.
Bunlar “oburluk hipotezi” ve “6diil eksikligi hipotezi”dir. 'Oburluk hipotezi',
dopaminerjik sinyal miktari ile haz arasinda pozitif bir iligki oldugunu varsayar, "o6diil
eksikligi hipotezi” ise dopamin sinyal eksikliginin haz elde edici seviyelere ulasma
cabasi oldugunu one siirer (59). Lezzetli besinlere siirekli maruz kalmak toklugu

gecersiz kilabilir ve tiksintiye ragmen asir1 besin tiiketimine sebep olabilir. Bu durum
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uyusturucu kullanimina benzer ve "besin bagimliligi" olarak tanimlanir (60). Tip
alaninda bagimlilik terimi, yalnizca alkol ve kokain gibi kotiiye kullanilan
uyusturucular i¢in kullailmaktayken, besin bagimliligi kavrami son yillarda biiytik ilgi
gormektedir. “Besin alimi iizerindeki kontrol kayb1” besin bagimliliginin tanimi olarak

kullanilabilir (29).

Orta beyin dopaminin rolii, besin 6diil bilgisini islemede yer alan leptin, ghrelin
ve insiilin ile endokannabinoidler gibi lipit tlirevi sinirsel aracilar arasindaki kesisimde
yer alir. Endokannabinoid sinyallemesi, hem dopamin fonksiyonunu hem de leptin ve
ghrelin sinyali arasindaki etkilesimi tetikleyen, ayn1 zamanda hipotalamik ve

mezolimbik devrelerde gorev yapan anahtar bir mekanizmadir (56).

Endokannabinoidler (eCB'ler) hedonik yeme ve bagimlilik benzeri yeme
davranigindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir ve eCB sistem, iki ana eCB baglayici
kannabinoid CB1 ve CB2 reseptorii, en 1yi karakterize edilmis endojen ligandlari, N-
arasidonilliletanolamin (AEA) ve 2-arasidononoilgliserol (2-AG); ve eCB biyosentezi,
taginmast, birikmesi ve bozulmasindan sorumlu enzimler ve proteinlerden olusur (56).
Merkezi sinir sisteminde, besin alimi, besin 6diilii ve istah agic1 davranislarla iliskili
alanlar da dahil, kannabinoid reseptorii (CB1) yaygin olarak bulunur. CB1 sinyali, hem
dopaminerjik hem de opioid mekanizmalariyla besin 6diilii icin oldukca 6nemlidir (48).
Hipotalamus ve mezolimbik sistemde, AEA ve 2-AG, CBI reseptorlerini uyararak
istah1 artirmak i¢in besin yoksunlugunun ardindan tiretilir. Palmitoyletanolamid (PEA),
peroksizom proliferatorii ile aktive edilen reseptor-o (PPAR-a)) ve oleoyletanolamid

(OEA) ise besin alimimi ve ddiiliinii azaltir (22).
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2.2. Sirkadiyen Ritim

Canlilar, diinyadaki 24 saatlik giindiiz-gece dongiisiine uyum saglamak i¢in kendi
zaman sistemini olusturur ve bu zaman sistemi ‘sirkadiyen ritim’ olarak adlandirilir.
Fransiz gokbilimci Jean-Jacques d'Ortous De Mairan’in, Mimosa pudica'nin
yapraklarinin bitki kapal1 bir kutudayken bile her 24 saatte bir agilip kapanmaya devam
ettigini gosterdigi 1700'lerin baslarina kadar biyolojik ve jeofiziksel bu durum fark
edilmemistir (61). Memeliler, beynin hipotalamik bdlgesinin {ist kiyazmatik
cekirdeginde (SCN) endojen bir zamanlama sistemine sahiptir (62). Bu zamanlama
sistemi, kisiden kisiye gore 23.27 ila 24.64 saat arasinda degisen yaklagik 24 saati
kapsar (63). Organizmalarin en Onemli Ozelliklerinden biri, hayatta kalmak igin
olduk¢a 6nemli olan biyolojik siirecleri zamanlayabilme yetenegidir. Bu yetenegin
evrimsel zemini, aydinlik-karanlik dongiilerine dahil olan endojen sirkadiyen ritimler

tiretebilen sirkadiyen bir saattir (64).

Sirkadiyen ritimler, viicut 1s1s1, uyku, fiziksel aktivite, ruh hali ve kavrama dahil
olmak iizere ¢esitli fizyolojik fonksiyonlar diizenlemektedir. Bu siirecler, sirkadiyen
saat genleri tarafindan kontrol edilir ve anormal sirkadiyen ritimler, obezite ve yasam
tarziyla ilgili hastaliklarin gelisimi ile iligkilidir (65—67). Modern toplumlarda, bireyler
genellikle sirkadiyen saat sistemleri ve aydinlik-karanlik dongiisiiniin dogal ritmi ile
yanlis ayarlanmis faaliyetlerde bulunurlar (68). Aksamcil tipler, kronotipleri ile sosyal
istekleri arasindaki uyumsuzluktan dolay: sirkadiyen saatin yanlis ayarlanmasina daha
yatkindir (69). Bircok calisma, aksamcil tiplerin sabahgillara kiyasla daha sagliksiz
beslenme aliskanliklari, daha zayif uyku diizenleri, sigara i¢me, daha zay1if glisemik
kontrol, daha yiiksek tip 2 diyabet riski gibi olumsuz O6zelliklere sahip oldugunu
gostermistir (70-73).

Sirkadiyen saat ile giindiiz-gece dongiisii arasindaki giinliik uyum ¢ok 6nemlidir.

Sirkadiyen saatler genellikle zeitgeberler (Almanca'da "zaman verenler") tarafindan

15



24 saate senkronize edilir. En 6nemli zeitgeber, diger tiim ¢evresel sinyallerin glinliik
ritmikliginden de sorumlu olan 1siktir (62, 74, 75). Uyku, aktivite, sicaklik, saat ve

yemek gibi sosyal dis sinyaller zeitgeber 6rnekleridir (75).

Geceleri 1518a maruz kalma, melatonin iiretimini baskilayarak sirkadiyen fazi
geciktirirek  sirkadiyen ritimleri etkileyebilir (76). Depresif bozukluklarin
patogenezinde sirkadiyen anormalliklerin, 6zellikle gecikmis ritimlerin rol oynadigi
one siirlilmiistiir (77). Anormal 1518a maruz kalma ruh haliyle iliskilendirilmistir ve 24
saat daha fazla 1518a maruz kalma, bireylerde depresyon ile iligkili bulunmustur (78,

79).

Normal fizyoloji altinda aglik-beslenme ritmi, uyku-uyaniklik dongiisii
aracilifiyla merkezi saat tarafindan tetiklenir. Sirkadiyen saat, beslenmeden 6nce besin
stiriiklenebilir osilatoriinii (FEO) uyarir ve besin beklentisi aktivitesini (FAA) baglatir.
Besin beklentisi aktivitesi, planlanan 6glin zamanindan birkac saat 6nce lokomotor
aktiviteyi, istahi, viicut 1s1sin1, sindirim enzimlerinin salgilanmasini ve gastrointestinal

motiliteyi artirarak, organizmayi besinleri kabul etmeye hazirlar (80).

2.2.1. Kronotip

"Biyolojik saat", SCN ve ag1 esas olarak hem uykunun hem de uyanikligin
zamanlamasinin diizenlenmesinde rol oynar ve genler, cevresel hormonlar ve peptitler,

151k, stres gibi bir¢ok faktdrden etkilenir (81).

Sirkadiyen ritimlerdeki davranigsal farkliliklar, sirkadiyen tipolojiler seklinde
kavramsallastirilmigtir.  Kronotipler olarak da bilinen bu tipolojiler, glinliik

aktivitelerin ve uykunun zamanlamasinda kisisel tercihler olarak ifade edilir (82).
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Bireylerin kronotipleri sabahgil, orta ve aksamcil tip olarak kategorize edilebilir (83).
Yetigkinlerin yaklasik %40 iki asir1 sirkadiyen tipten birine yani sabahc¢il veya
aksamcil kronotipten birine aitken, %60°1 ise orta tipte yer alir (84).

Kronotip, giinliik aktiviteleri ve bunlarin altinda yatan sirkadiyen ritimleri
zamanlama tercihindeki bireysel farkliliklar1 yansitir. Sabah saatlerinde kendilerini en
iyi sekilde hisseden bireyler sabahgil, ge¢ uyumay1 ve aksam saatlerinde kendilerini

en iyi sekilde hissedenler ise aksamcil kronotipe sahip bireylerdir (85).

Kronotip duragan degildir, yasam boyunca degisir (86). Randler ve arkadaslari,
bircok ¢ocugun ergenlige girerken aksam kronotipine dogru bir gecis yasadigini
bildirmistir (87). Bu degisim genellikle onlu yaslarin sonlarinda veya yirmili yaslarin
basinda diizelir ve bireyler yaslandik¢a sabaha odakli olma egilimindedir (88).
Cocuklar ve yetiskinlerin sabah tipleri olma olasilig1 daha yiiksektir. Bu durumun

biyolojik degisikliklerle ve yaslanmayla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (89, 90).

Kronotip 6zelliklerinin biiytlik bir genetik bileseni vardir. Sirkadiyen Lokomotor
Cikis Dongiileri Kaput (CLOCK) geni, sirkadiyen sistemin diger biitiinlesik sirkadiyen
genlerinin ekspresyonunu diizenleyen bir bilesenidir (91). Bandin ve arkadaslari,
CLOCK 3111T/C tek niikleotid polimorfizminin, C tasiyicilarinin, TT'den daha zayif
bir sirkadiyen ritim ve aksamcil kronotipe sahip bireyleri karakterize eden gecikmis
bir akrofaz sergiledigini gostermistir (92). Ayrica, CLOCK 3111T/Cnin C
tastyicilarini karakterize eden uyku azalmasi, plazma ghrelin degerlerinin artmasi ve
yeme davraniglarindaki degisiklikler, C tastyicili bireylerin diyet tedavisinde beden
kitle indeksindeki (BKI) artis1 ve azalmis agirlik kaybetme durumlarini agiklayabilir
(93).
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Besin alimi ve beslenme aliskanliklari giinliik ritimler halindedir ve krono-
beslenme denilen beslenme zamanlarinin bireyin kronotipinden etkilenebilecegini
gosteren calismalar vardir (14, 71, 94). Aksam kronotipi c¢ogunlukla beslenme
zamanlamasinda gecikme, gece asir1 besin tiiketimi ve kahvaltiy1 atlama gibi sagliksiz
beslenme davraniglartyla iligkiliyken sabah kronotipi ise tam tersi bir durum
sergilemektedir (80). Schubert ve Randler, aksamcillarin daha az diyet kisitlamasi,
daha fazla kontrolsiiz yeme, daha yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ve daha yiiksek
algilanan aglik diizeyiyle iliskili oldugunu bildirmistir (95). Yine aksamcil kronotip,
yeme bozukluguna sahip bireylerde saglikli kontrollere kiyasla daha yaygindir (83).

Aksam tipleri, sabah tiplerine gore daha sagliksiz davranislara sahip olma
egilimindedir (72). Genelde sabahgil tipteki bireylerin, aksam tiplerine gore yaklasik
2 saat erken uyuduklari, erken kalktiklari, sabahlari yiiksek is verimliligi gosterdikleri
ve giindiizleri gecelere gore daha aktif olduklar1 gézlenmistir (96). Diyet kalitesinin
bir bireyin saglik durumunu etkiledigi iyi bilinmektedir. Aksam yemeginde daha
yiiksek kalori alimi artan obezite gelisme olasiligiyla iliskilendirilmistir (97). Kahvalti
atlama ise daha yiiksek postprandiyal insiilin konsantrasyonu, artan yag oksidasyonu

ve tahminen de uzun vadede glikoz homeostazini bozabilecegi gosterilmistir (98).

Kronotiplerin farklilastigi bir baska durum ise hedonidir. Endojen sirkadiyen saat
ile sosyal zaman arasindaki yanlis hizalamanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan uyku
yetersizligi hedonide azalmaya sebep olabilir (99). insanlarin ruh halleri genellikle
giinliik dalgalanmalara sahiptir ve aksamcil kronotipe sahip bireylerin sabahlar1 daha
kotii hissetme olasiligi daha ytiksektir (100). Ayrica Finlandiya’da geng ve yetiskin
niifus tizerinde yapilan c¢alismalarda, aksamcillik depresif semptomlarla iliskili
bulunmustur (101,102). Aksam kronotipi, major depresif bozukluk (MDB), bipolar
bozukluk ve mevsimsel affektif bozukluk gibi duygudurum bozukluklar1 i¢in artmis

risk ile iligkilendirilmistir (103).
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2.3. Anhedoni

Anhedoni kelimesinin kdkeni 19. yilizyilin sonlarma kadar uzanmakta ve
depresyonla ilgili yazilarda ¢ok sayida anhedonik semptom tanimlanmaktadir. 1896'da
Fransiz psikolog Théodule Ribot, hazzin ortadan kalkmasi anlamina gelen
"I’anhédonie" kelimesini tiiretmistir (104). Anhedoni kavrami, haz dongiisii ve olumlu
duygulanim ile iligkilidir. Anhedoninin bir ilgi veya haz kayb1 olarak 6nemi, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-III (DSM-III) ve onun onciilii olan
Arastirma Teshis Kriterleri'ne (RDC) kadar uzanir. DSM-III tani kriterlerine gore
anhedoni ana depresif kriterlerden biridir ve olagan aktivitelerin ve eglencelerin
hepsine veya hemen hemen tiimiine ilgi veya zevk kaybi olarak tanimlanmistir (105,
106). Benzer bir sekilde Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-V’te
(DSM-V) de, olumlu uyaranlardan haz alma becerisinin azalmasi veya daha once
deneyimlenen hazzin hatirlanmamasi anhedoni olarak tanimlanmistir (107). Anhedoni,
haz alma kapasitesindeki azalma olarak da tanimlanabilir (108). Ancak siddetli

anhedonik semptomlar1 olan bazi kisiler birka¢ kaynaktan haz da alabilir (109).

Yasamsal olaylardan zevk alamama, major depresif bozukluk ve sizofreni ile
Alzheimer hastalig1 veya Parkinson hastaligi dahil bir¢ok psikiyatrik ve norolojik
bozuklugun ortak bir semptomudur (110). Anhedoni, depresif duygudurum, uyku
bozukluklari, agirlik degisiklikleri, yorgunluk ve degersizlik ile uygunsuz sugluluk
duygulariyla birlikte depresyonun temel 6zelliklerindendir (107). Depresyon teshisi,
anhedoni semptomlarinin veya depresif ruh halinin mevcut olmasini gerektirir ve
depresyonun, 2030 yilina kadar engelliligin 6nde gelen nedeni olacagi tahmin

edilmektedir (111).

Anhedoninin geleneksel tanimi, zevkli bir olayr deneyimlemekten elde edilen
hazzin azalmasidir. Anhedoni, ayrica fiziksel anhedoni (yeme, dokunma ve cinsellik

gibi faaliyetlerden haz almada azalma) ve sosyal anhedoni (baskalarinin etrafinda olma,
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konusma ve sosyal baglanti kurma gibi faaliyetlerden haz almada azalma) olarak iki
alt boyutta incelenir (112). Saglikli kontroller {izerinde yapilan goriintiileme
caligmalarinda fiziksel anhedoni, niikleus akiimbens (NAcc) ve anterior singulatta
pozitif ve ddiillendirici uyaranlara azalan yanitla ve azalmis NAcc ile kaudat niikleus

hacmiyle iligkili bulunmustur (113-115).

Anhedoni tipik olarak haz verici oldugu tespit edilen etkinliklerden zevk alamama,
asir1 yeme, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme ile iliskilidir (116). Odiiliin alt
bilesenleri “begenme”, “isteme” ve “dgrenme”dir (117). Istemek, begenmek ve
o0grenmek, haz dongiisiiniin farkli asamalarinda siirekli etkilesimde bulunur, gii¢clenir
ve azalir (106). “Begenme” ile “isteme” cesitli beyin bdlgeleri, sinir devreleri ve
norotransmiterler ile iliskilendirilmistir (118). Bunlar, nérotransmiterlerden dopamin
ve opioid ndropeptitler, gama-aminobiitirik asit (GABA) ve seratonin, bazal gangliya
ve striatum gibi alt kortikal yapilar (6zellikle NAcc, ventral pallidum (VP), ventral
tegmental alan (VTA), substantia nigra (SN), amigdala ve hipokampusun yan1 sira
ventromedial prefrontal korteks (vmPFC) gibi kortikal bolgeler, orbital frontal korteks
(OFC), anterior singulat korteks (ACC) ve medial prefrontal korteksin (mPFC)
ozellikleriyle iligkilidir (118,119). Anhedoni daha ¢ok depresyondaki “begenme” ile
iliskilendirilmis olsa da 6diiliin tiim alt yapilartyla iligkili bulunmustur (111,120-122).

Ne yedigimiz, ne zaman ve ne kadar yedigimiz, besinleri “begenmeyi” yani
hedonik diirtiiyli ve “istemeyi” yani yeme istegini ilreten beyin d&diil
mekanizmalarindan etkilenir. Kismen ventral tegmental alan, akiimbens ¢ekirdegi ve
prefrontal korteksin bir kismindan olusan 6diil sisteminde dopamin salinimi yemek
yeme motivasyonu ile ilgilidir (123). Mezokortikolimbik dopamin devresi, isteme
stireclerinde, 6diil degerinin atanmasinda, psikososyal strese yatkinlikta ve depresyon

patofizyolojisinde yer alir (10).
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Istah durumundaki bozukluk, depresyonun énemli bir 6zelligidir ve sadece agirlik
kayb1 degil, ayn1 zamanda agirlik kazanimi, beslenme aliskanliklarindaki ve yeme
davraniglarindaki zit degisiklikler MDB olan hastalarin temel 6zelliklerindendir
(107,124). Besinden kisitlanan veya duygusal yeme sorunu olan bireyler strese tepki
olarak daha hiperfajik hale gelebilmektedirler (125, 126). Anhedoni ile uyumsuz yeme
davraniglar1 arasindaki iligki goz 6niine alindiginda, anhedoniye sahip bireylerin haz

seviyelerini artirmak i¢in besinleri kullanmaya c¢alismalar1 olasidir (127).

Sirkadiyen saat sistemi, memelilerde fizyoloji, metabolizma ve davranigtaki
giinliik ritimleri yoOnetir ve sistemin molekiiler mekanizmalari, endojen ana saat
sisteminin en 6nemli genlerinden biri olan CLOCK ile ¢oklu saat genlerinden olusur.

CLOCK genindeki degisiklikler, yaygin psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir (128).

Aksamcil kronotip, depresif semptomlar ve depresyona yatkinlik gdsterme ile
iliskilidir (129). Yapilan ¢alismalarda, aksamcil kronotipe sahip bireylerin depresif ruh
hali, siddetli depresif semptomlar ve yiiksek olumsuz duygulanim gibi psikolojik
sorunlara sahip oldugu bulunmustur (102, 130, 131).

Aksamcillik ile iligkili CLOCK rs1801260 polimorfizmi gen varyanti depresif
biliglerle iliskilendirilmistir (132). Ayrica aksam kronotipiyle iligkili bir PER3
mutasyonu da mevsimsel afektif bozukluk ve davranigsal fenotipler de dahil
duygudurum bozukluklar1 ile bagdasmaktadir (133). Savalli ve arkadaslan,
bazolateral amigdaladaki CLOCK, kriptokrom sirkadiyen regiilator 2 (CRY2), periyod
sirkadiyen regiilator 1 (PER1), periyod sirkadiyen regiilator 3 (PER3), DNA Baglanma
Inhibitérii 2 (ID2), Rev-erba, Ror-B ve Ror-y sirkadiyen ifadesinin giinliik saliiminin

sekteye ugramasinin anhedonik davranislarla iligkili oldugunu bildirmislerdir (134).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerin hedonik aclik, anhedoni diizeyleri ile

kronotiplerini belirleyerek birbirleri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Hipotezler:

1. Hedonik aglik ile kronotip arasinda anlamli bir iligki vardir.

2. Kronotip ile anhedoni arasinda anlamli bir iligki vardir.

3. Hedonik ac¢lik diizeyleri yiiksek olanlar aksamcil kronotipe sahip olan
bireylerdir.

4. Aksamcil kronotipe sahip olan bireylerin anhedoni diizeyleri yiiksektir.

5. Hedonik aglik ve anhedoni diizeyleri yiiksek olanlar aksamcil kronotipe sahip
olan bireylerdir.

6. Hedonik aglik diizeyi yiiksek olan bireylerin anhedoni diizeyleri de yiiksektir.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamani ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma, Arahik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda, Izmir Bakircay
Universitesi’nde okuyan veya calisan, arastirmaya goniillii olarak katilan 18-65 yas
arast 402 birey ile 6 boliimden olusan ¢evrimigi bir anket olarak “Google Formlar”
lizerinden gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii; %95 gii¢ icin G-Power gii¢
analizi programt ile en az 378 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya, psikiyatrik tedavi
goren, antidepresan ila¢ kullanan ve hastaliklar1 sebebiyle 6zel diyet alan bireyler dahil

edilmemistir.
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Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 03.12.2020 tarihinde Acibadem Universitesi
ve Acibadem Saglik Kuruluslart Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan (ATADEK)
2020/25 sayili, 2020/25-24 karar numarasi ile “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Ayrica
arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in Izmir Bakircay Universitesi’nden kurum
izni alinmistir. Arastirmaya baslamadan once katilimcilardan “Bilimsel Arastirmalar

I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu” ile onay almmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, 6 boliimden olusan ¢evrimigi bir anket olarak “Google Formlar” ile
internet tizerinden anket metoduyla gerceklestirilmistir. Birinci boliimde aragtirmaya
katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen 11 sorudan olusan bir anket
ile ikinci boliimde bireylerin beslenme aligkanliklarinin sorgulanacagi 6 sorudan
olusan bir anket uygulanmustir. Ugiincii béliimde, bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’nin kisa
versiyonu kullanilmistir (135). Dordiincii  boliimde bireylerin  hedonik acglik
diizeylerinin belirlenmesini saglayan Besin Giicii Olgegi (BGO) uygulanmstir (136).
Uygulanan anketin besinci boliimiinde bireylerin kronotiplerini belirlemek amaciyla
Sabahcil-Aksamcil Anketi (SAA) uygulanmistir (137). Son olarak altinci boliimde ise
kisilerin hosnutluk diizeylerine gore anhedoni diizeylerini belirleyen Snaith-Hamilton

Hosnutluk Degerlendirme Olgegi (SHHDO) kullanilmistir (138).

3.3.1. Sosyodemografik ozellikler ve beslenme ahiskanhklar:

Arastirma anketinin sosyodemografik 6zellikler boliimiinde, katilimeilara cinsiyet,
yas, agirlik, boy, medeni durum, gelir, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisi sayisi,
meslek, egitim durumu, kronik hastaliklar, sigara ve alkol kullanimina iligskin bilgiler

sorulmus olup beslenme aligskanliklar1 boliimiinde ise tiiketilen ana ve ara 6giin sayi1si,
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6glin atlama durumu, en ¢ok hangi 6giiniin atlanildig1, 6giin atlama nedeni, 6&iin aras1

atistirma istegi ve atistirilan besinler sorgulanmistir.

Covid-19 pandemisi sebebiyle anket ¢evrimigi olarak uygulandigindan boy ve

agirlik degerleri katilimcilarin beyanina gore alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
beden kiitle indeksleri, BKi= Viicut Agirligi (kg) / Boy uzunlugunun karesi (m?)
formiilii kullamlarak hesaplanmis olup Diinya Saglik Orgiitii’niin Tablo 3.3.1.’de

gosterilen BKI siiflandirmasina gére siniflandirilmistir (139).

Tablo 3.3.1. DSO’niin Genel Popiilasyon i¢in BKi Siiflamasi

Beden Kiitle indeksi (BKI) Siiflandirma

< 18.5 kg/m? Zayif (diistik agirlikln)
18.5-24.9 kg/m? Normal

25-29.9 kg/m? Hafif sisman (pre-obez)
> 30 kg/m? Obez

3.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’nin kisa versiyonu

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in 7 sorudan olusan, Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilan Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’nin kisa versiyonu kullanilmistir. Sorularda siddetli,
orta siddetli aktiviteler ile yiirliyiis yapilan giin sayis1 ve saat/dakikasi sorgulanarak
siddetli aktivite i¢in 8.0 MET, orta siddetli aktivite i¢in 4.0 MET, yiiriiyiis i¢in ise 3.3
MET degerleri kullanilarak toplam MET skoru hesaplanmistir. Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi’nin kisa versiyonun Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk
tarafindan yapilmis olup anketin puanlamas1 MET-dakika seklinde hesaplanmaktadir.
Minimum 1500 MET-dk/hafta kriterini saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
minimum 3000 MET-dk/hafta kriterini saglayan 7 veya daha fazla giin yiirlime, orta
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siddetli veya siddetli aktivite yapanlar ‘cok aktif’; siddetli fiziksel aktiviteyi 3 veya
daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapma kriterini saglayan yada 5 veya daha fazla
giin orta siddetli aktivite veya yliriimeyi glinde en az 30 dakika kriterini saglayan yada
minimum 600 MET-dk/hafta kriterini saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime, orta
siddetli veya siddetli aktivite yapanlar ‘minimal aktif’; bu kriterlerden herhangi birini

saglayamayanlar ise ‘inaktif” olarak gruplandirilmaktadirlar (135).

3.3.3. Besin Giicii Ol¢egi (BGO)

Bu arastirmada bireylerin hedonik acglik diizeylerini 6lcen Besin Giicii Olgegi
(BGO) uygulanmistir. BGO’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi 2018
yilinda Hayzaran tarafindan yapilmistir. Orjinali likert tipte 21 maddeden olusan 6lgek,
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapildiktan sonra 15 soru olarak belirlenmistir.
Maddeler 1-5 arasinda puan almaktadir ve 6lgegin degerlendirilmesi 5 puan tlizerinden
yapilmaktadir. Toplam skor soru sayisina boliinerek ¢ikan deger 2,5 puan lizerindeyse
‘Hedonik aclik var.” olarak kabul edilmis olup puan arttikca hedonik aclik diizeyi
artmaktadir. Olgek orjinalinde de oldugu gibi besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti,

besinlerin tadina bakilmasi olmak tizere 3 alt faktdrden olusmaktadir (136).

3.3.4. Sabahg¢il-Aksamcil Anketi (SAA)

Bireylerin kronotiplerini belirlemek amaciyla Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA)
uygulanmistir. SAA’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda
Piindiik ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Anket 19 sorudan olusmaktadir.
Sorularin puanlamasi ise; 3-9 ve 13-16. sorular i¢in 1-4 puan, 1, 2, 10, 17 ve 18. sorular
i¢cin 1-5 puan, 11 ve 19. sorular i¢in 0-6 puan, 12. soru i¢in 0-5 puan seklindedir. Elde

edilen puana gore, 59-86 puan aralig1 “sabahcil tip”, 42-58 puan aralif1 “ara tip”, 16-

41 puan aralig1 ise “aksamcil tip” olarak siniflandirilmaktadir (137).
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3.3.5. Snaith-Hamilton Hosnutluk Degerlendirme Ol¢egi (SHHDO)

Bireylerin hosnutluk diizeylerine gére anhedoni diizeylerini belirleyen Snaith-
Hamilton Hosnutluk Degerlendirme Olgegi (SHHDO) kullanilmistir. Olgek likert tipte
14 sorudan olusmaktadir. ‘Katilmiyorum’ ve ‘Kesinlikle katilmiyorum’ cevaplarina 1
puan, ‘Katiliyorum’ ve ‘Kesinlikle katiliyorum’ cevaplari ise puanlandirilmamaktir.
Olgek 0-14 arasinda puan almmaktadir. Ug veya iigten yiiksek puan alan katilimcilar,
anhedonik grup olarak siniflandirilmistir. Toplam puan ne kadar yiiksekse anhedoni
diizeyi de o kadar yiiksektir. Olgek fiziksel hosnutluk ve sosyal hosnutluk olmak iizere
2 alt boyuttan olugmaktadir (138).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma sonunda anket formu aracilig1 ile elde edilen veriler, Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 (140) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin kontrolleri ve analizleri ayni programda yapilmistir.
Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin sayi, yiizde, ortalama deger,
standart sapma kullanilmistir. Hedonik aglik, kronotip ve anhedoni durumunun
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik durumu, sigara, alkol ve
beslenme aligkanliklar1 ile fiziksel aktivite diizeylerine gore karsilastirilmasinda,
Pearson Ki Kare, Mann-Whitney U, Student t, One Way ANOVA analizleri
kullanilmistir. One Way ANOVA test istatistigi sonucunun énemli bulunmasi halinde
farka neden olan gruplar1 tespit etmek amaciyla Post hoc testi kullanilmigtir. Hedonik
aclik ile anhedoni ve kronotip durumu arasinda iliski olup olmadigi Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’ten

daha kii¢iik degerler 6nemli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma  Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda, Izmir Bakircay
Universitesi’nde okuyan veya calisan, arastirmaya goniillii olarak katilan, 18-65 yas
aras1 265 kadin (%65,9) ve 137 (%34,1) erkek olmak iizere toplam 402 birey lizerinde
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1.1.°de

gosterilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamast 27,1 + 10,4 yil olarak bulunmustur. Beden
kiitle indeksleri DSO’niin siniflandirmasina gore degerlendirildiginde
katilimcilarin %10,2°si zayif, %59,7°si normal, %23,6’s1 hafif sisman ve %6,5’1 obez
olarak bulunmustur. Katilimeilarin medeni durumlari, “Evli” ve “Bekar olmak tizere
iki gruba ayrilmis ve elde edilen sonuglara bakildiginda katilimcilarin, %27,1’inin

evli, %72,9’unun ise bekar oldugu saptanmustir.

Elde edilen verilerden yasanilan yer, “Kendi evinde” ve “Aile evinde” olmak
tizere iki grupta toplanmistir. Arastirmaya katilanlarin %46°s1 kendi evinde, %54’ aile
yaninda yasamaktadir. Katilimcilarin birlikte yasadigi kisi sayis1 “Yalniz” ve “Yalniz
degil” olarak siniflandirilmis olup katilimeilarin %10,2’s1 yalniz yasarken %89,8’inin

ise yalniz yagsamadig1 saptanmuistir.

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlari, “Lise mezunu ve alt” ile “Universite
mezunu ve lzeri” olarak iki grup altinda toplanmistir. Katilimcilarin %68.,4’1 lise

mezunu ve alt1, %31,6’s1 ise liniversite mezunu ve iizeri diizeyinde egitim seviyesine
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sahiptir. Katilimcilarin meslekleri “Ogrenci” ve “Calisan” olmak iizere iki grup olarak

incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %59,5’si 6grenci iken, %40,5°1 ¢alisandir.

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyleri, lilkemizdeki asgari ticret baz alinarak
“3000 TL ve alt1” ile “3000 TL iizeri” olarak siniflandirilmis olup katilimcilarin %46°s1
geliri 3000 TL ve alt1, %541 ise 3000 TL iizerinde bir gelire sahiptir.

Tablo 4.1.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas (yil) X£SS

Katimcilar (n=402)

27,1 £10,4

S %
Cinsiyet
Kadin 265 65,9
Erkek 137 34,1
Beden Kiitle indeksi
< 18.5 kg/m? zayif (diisiik agirliklr) 41 10,2
18.5-24.9 kg/m? normal 240 59,7
25-29.9 kg/m? hafif sisman (pre-obez) 95 23,6
> 30 kg/m? obez 26 6,5
Medeni Durum
Evli 109 27,1
Bekar 293 72,9
Yasadigimz Yer
Kendi Evinde 185 46,0
Aile Yaninda 217 54,0
Birlikte Yasamlan Kisi Sayisi
Yalniz 41 10,2
Yalniz degil 361 89,8
Egitim Durumu
Lise mezunu ve alt1 275 68,4
Universite mezunu ve iizeri 127 31,6
Meslek
Ogrenci 239 59,5
Calisan 163 59,5
Gelir
3000 TL ve alt1 185 46,0
3000 TL tizeri 217 54,0
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Katilmeilarin %13,9’unun  doktor tarafindan tanis1 koyulmus bir hastalig
varken %86,1°1 herhangi bir hastalig1 yoktur. Katilimcilarin kronik hastalik durumlari

ile ilgili veriler Tablo 4.1.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlari

Katihmcilar (n=402)

S %
Kronik Hastahlk Durumu
Var 56 13,9
Yok 346 86,1
Kronik Hastahga Sahip Olanlar
Astim 12 21,4
Hipertansiyon 9 16,1
Tiroid Bezi Hastaliklar1 9 16,1
Diyabet 8 14,3
Kalp-Damar Hastaliklar1 8 14,3
Genetik Hastaliklar 7 12,5
Hiperlipidemi 4 7,1
Norolojik Hastaliklar 3 5,4
Polikistikover 2 3,6
Mide-Bagirsak Hastaliklari 2 3,6
Bobrek Hastaliklar: 1 1,8
Karaciger Hastaliklari 1 1,8
Alerjik Hastaliklar 1 1,8

Katilimcilarin sigara icme durumlari, miktarlart ve kullanim stireleri ile alkol
kullanma durumlari, miktarlari ve kullanim siireleri Tablo 4.1.3.’de verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %18,7’si sigara, %17,2’si alkol kullanmaktadir.
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Tablo 4.1.3. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Katilimcilar (n=402)

S %
Sigara Kullanimi
Evet 75 18,7
Hayir 327 81,3
Sigara Miktar1 (adet/giin) X+SS 11,3+7,7
Sigara Kullanilan Y1l X+SS 11,4493
Alkol Kullanimi
Evet 69 17,2
Hayir 333 82,8
Alkol Miktar1 (kadeh/hafta) XSS 2,8+4.0
Alkol Kullanilan Y1l X+SS 10,6+8,8

4.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklari

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklarina iliskin  bulgular Tablo 4.2.1.°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %69,4’ii 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayan katilimcilarin %62,7’s1 6gle 6giiniinii, %33,7’s1 sabah 6giliniinii ve %3,6’s1
aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlayan katilmcilarn  %19°u  zamamn
olmadigindan, %55,9’u can1 istemediginden, %9,3 1 istahsizlik sebebiyle, %5,7’s1 gec
uyandigindan, %2,5’1 zayiflamak i¢in, %1,4’li pandemi sebebiyle, %2,5’1 beslenme

tarz1 olarak, %0,4 1 unuttugu i¢in, %0,7’si ise isendigi i¢in 6gilin atladigini belirtmistir.

Katilimcilarin %1,7°s1 yalnizca bir ana 6gilin tiiketirken %56,7’s1 1iki ana
0giin, %38,6’s1 li¢c ana 6giin, %1,7’s1 dort ana 6giin, %1°1 bes ana 6&iin ve %0,2’si1 alt1
ana 0giin tilketmektedir. Katilimcilarin %54°1 hig ara 6giin tilketmezken %19,7’s1 bir
ara 6glin, %18,7’si iki ara 6giin, %6,2’si li¢ ara 6giin, %1,2’si dort ara 6gilin, %0,2’si

ise bes ara 6giin tiiketmektedir.

Katilimcilarin %87,1°1 6giin aralarinda atigtirma istegi duymaktadir. Atistirmalik

tikketen katilimcilarin %51,1°1 meyve, %33,1°1 biskiivi, kraker vb., %44,9’u gofret,
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cikolata vb., %14,3’1i sekerlemeler, %17,4’1 peynir-ekmek tarzi atistirmaliklar, %44’
kuruyemisler, %1,1°1 ¢ay, kahve, bitki ¢ay1 gibi sicak igecekler, %0,6’s1 siit, yogurt,

ayran, kefir gibi siit iirlinleri tercih etmektedir.

Tablo 4.2.1. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklar

Katiimcilar (n=402)

S %
Ogiin Atlama Durumu
Evet 279 69,4
Hayir 123 30,6
En Cok Hangi Ogiin Atlaniyor
Sabah 94 33,7
Ogle 175 62,7
Aksam 10 3,6
Ogiin Atlama Sebebi
Zamanim yok 53 19,0
Canim istemiyor 156 55,9
Istahsizlik 26 9,3
Geg¢ uyaniyorum 16 5,7
Zayiflamak i¢in 7 2,5
Pandemi 4 1,4
Beslenme tarzi 7 2,5
Unutuyorum 1 0,4
Useniyorum 2 0,7
Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi
1 7 1,7
2 228 56,7
3 155 38,6
4 7 1,7
5 4 1,0
6 1 0,2
Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi
Hig 217 54,0
1 79 19,7
2 75 18,7
3 25 6,2
4 5 1,2
5 1 0,2
Ogiinler Aras1 Atistirma Durumu
Evet 350 87,1
Hayir 52 12,9
Atistirmaliklar
Meyve 179 51,1
Biskiivi, kraker vb. 116 33,1
Gofret, ¢ikolata vb. 157 449
Sekerlemeler 50 14,3
Peynir-ekmek tarzi atistirmaliklar 61 17,4
Kuruyemisler 154 44
Cay, kahve, bitki cay1 gibi sicak icecekler 4 1,1
Siit, yogurt, ayran, kefir gibi siit {iriinleri 2 0,6
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4.3. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katilimeilarn fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi’nin
(IPAQ) kisa versiyonu ile belirlenmistir. Katilimcilarin ortalama MET skoru 903,9 +
1495,4 MET-dakika olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %59,2’si
inaktif iken %33,3’li minimal aktif, %7,5’1 ise ¢ok aktif olarak siniflandirilmistir.
Katilimcilarin giinliik oturarak harcadigi ortalama zaman 465,8 + 210,2 dakika olarak
saptanmigtir. Yiirlylis yapan bireylerin en az 10 dakika boyunca yiiriidiigi giin sayis1
haftada ortalama 4,3+1,9 giin, ortalama yiirlime siiresi ise 51,7+35,8 dakika olarak

saptanmigtir.

Tablo 4.3.1. Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katilmcilar (n=402)

Toplam MET Skoru X+SS 903,9+1495.4

S %
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Inaktif 238 59,2
Minimal Aktif 134 33,3
Cok Aktif 30 7,5
Oturma Siiresi (dk) X+SS 465,8+£210,2
Haftada En Az 10 Dakika Yiiriinen Giin Sayisi 4,3+1,9
Yiiriime Siiresi (dk) X+SS 51,7+35,8

4.4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Hedonik Achk

Durumlarin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, hedonik aclik durumlarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.4.1.’de gosterilmistir. Hedonik aclik durumu ile
katilimeilarin BKI degerleri, birlikte yasadiklar1 kisi sayisi, gelir diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05)
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Katilimcilarin yas ortalamasi ile hedonik aglik durumlart arasindaki iligki

incelendiginde; hedonik acligi olmayan grupta yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hedonik Aclik

Durumlari
Hedonik Achk
Var Yok P

Yas (yil) X+SS 25,6492 31,9412,4  0,000%*

Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet 0,014*
Kadin 211 (%79,6) 54 (%20,4)
Erkek 94(%68,6) 43(31,4)
BKi 0,894*
< 18.5 kg/m? zayif (diisiik agirlikln) 31 (%75,6) 10(%24,4)
18.5-24.9 kg/m? normal 183(%76,3) 57(%23,8)
25-29.9 kg/m? hafif sisman (pre-obez) 70(%73,7) 25(%26,3)
> 30 kg/m? obez 21(%80,8) 5(%19,2)
Medeni Durum 0,002*
Evli 71(%65,1) 38(%34,9)
Bekar 234(%79,9) 59(%20,1)
Yasanilan Yer 0,001*
Kendi evinde 126(%68,1) 59(%31,9)
Aile yaninda 179(%82,5) 38(%17,5)
Birlikte Yasanilan Kisi Sayisi 0,731*
Yalniz 32(%78) 9(%22)
Yalniz degil 273(%75,6) 88(%24,4)
Egitim Diizeyi 0,019*
Lise mezunu ve alt1 218 (%79,3) 57 (%20,7)
Universite mezunu-y.lisans-doktora 87 (%68,5) 40 (%31,5)
Meslek 0,011*
Ogrenci 192 (%80,3) 47 (%19,7)
Calisan 113 (%69,3) 50 (%30,7)
Gelir 0,074*
3000 TL ve alti 148(%80) 37(%20)
3000 TL tizeri 157(%72,4) 60(%27,6)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. ** Student t testi kullanilmistir. Satir yiizdesi alinmistir.
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Katilimcilarin hedonik aglik durumu ile cinsiyeti arasindaki iliski incelendiginde;
hedonik aglik goriilme oraninin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu

gozlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore hedonik aglik durumlart incelendiginde;
lise mezunu ve alt1 grupta hedonik aclik goriilme oraninin daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Katilimeilarin medeni durumuna goére hedonik aclik durumlari incelendiginde;
bekarlarda hedonik aclik goriilme oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin hedonik a¢lik durumu ile yasanilan yer arasindaki
iliski incelendiginde hedonik aglik goriilme oraninin ailesi ile birlikte yasayanlarda
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin meslegine gore hedonik aglik durumlarina bakildiginda; hedonik
aclik goriilme oraninin 6grenciler grubunda daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.4.2. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Hedonik Aglik

Durumlar1
Hedonik Ac¢hik
Var Yok p
Say1 (%) Say1 (%)
Kronik Hastallk Durumu 0,065*
Var 37(%66,1) 19(%33,9)
Yok 268(%77,5) 78(%22,5)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. Satir yiizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin, hedonik aclik durumlarinin kronik hastalik

durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.4.2.’de gosterilmistir. Hedonik aglik durumu ile

katilimcilarin kronik hastalik durumlar arasindaki iliski incelendiginde; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

Tablo 4.4.3. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Aliskanliklarina Goére Hedonik Aglik

Durumlari
Hedonik Ac¢hk
Var Yok p

Say1 (%) Say1 (%)
Sigara Kullanimi 0,127*
Evet 62(%82,7) 13(%17,3)
Hayir 243(%74,9) 84(%25,7)
Sigara Miktan (adet/giin) X£SS 10,9+7,6 12,9+8,1 0,394**
Sigara Kullamilan Yil X+£SS 9,7+£7,5 19,6%12,5 0,016**
Alkol Kullanimi 0,081*
Evet 58(%84,1) 11(%15,9)
Hayir 247(%74,2) 86(%25,8)
Alkol Miktar1 (kadeh/hafta) X+SS 2,8+4.3 2,5+2.3 0,789**
Alkol Kullanilan Y1l X+SS 9,9+8.1 14,6+11,5 0,108**

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. ** Student t testi kullanilmustir. Satir ylizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin, hedonik ag¢lik durumlarinin sigara ve alkol

kullanim aligkanliklarina gore dagilimlar1 Tablo 4.4.3.’de gosterilmistir. Hedonik aglik

durumu ile katilimcilarin sigara kullanim durumlari, giinliik kullandig1 sigara miktari,
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alkol kullanim durumlari, haftalik tiiketilen alkol miktari, ortalama alkol tiiketim yili
arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin sigara kullandiklar1 ortalama yil ile hedonik ag¢lik durumu
arasindaki iliski incelendiginde; hedonik acligi olmayan gruptaki bireylerin sigara
kullandiklar1 ortalama yil daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

4.5. Katihmcilarin Beslenme Ahiskanliklarina Gore Hedonik A¢hk Durumlarinin

Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, hedonik ag¢hk durumlarmin beslenme
aligkanliklarina gore dagilimlar: Tablo 4.5.1.’de gosterilmistir. Hedonik a¢lik durumu
ile katilmeilarin 6glin atlamasi ve en ¢ok atladiklart 6glin arasindaki iligki
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir

(p>0.05).

Tablo 4.5.1. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarina Gore Hedonik Aglik Durumlari

Hedonik Achk
Var Yok p

Say1 (%) Say1 (%)
Ogiin Atlama Durumu 0,274*
Evet 216(%77,4) 63(%22,6)
Hayir 89(%72,4) 34(%27,6)
En Cok Atlanilan (")giin 0,196*
Sabah 79(%16) 15(%84)
Osle 130(%74,3) 45(%25,7)
Aksam 7(%70) 3(%30)
Ogiinler Aras1 Atistirma Durumu 0,000*
Evet 277(%79,1) 73(%20,9)
Hayir 28(%53,8) 24(%46,2)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. Satir ylizdesi alinmustir.

36



Hedonik aclik durumu ile katilimcilarin 6giinler arasi atistirma durumu arasindaki
iliski incelendiginde; 6gtlinler arasinda bir seyler atistiranlarda hedonik aglik goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).

4.6. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Hedonik Ac¢hk

Durumlarinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, hedonik aglik durumlarimin fiziksel aktivite
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.6.1.’de gosterilmistir. Hedonik aglik durumu ile
katilimcilarin toplam MET skoru, fiziksel aktivite diizeyi, oturma siiresi ve yiiriime
stiresi arasindaki iligki incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.6.1. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Hedonik Aglik

Durumlar
Hedonik Achk
Var Yok p

Say1 (%) Say1 (%)
Toplam MET Skoru X+SS 905,4+1560,7 899,5+£1275.6 0,973**
Fiziksel Aktivite Diizeyi 0,820*
Inaktif 181(%76,1) 57(%23,9)
Minimal Aktif 100(%74,6) 34(%25,4)
Cok Aktif 24(%80) 6(%20)
Oturma Siiresi (dk) XSS 468,3+212,9 457,8+203,8 0,756**
Yiiriime Siiresi (dk) X£SS 53+37,2 47,631 0,298**

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. ** Student t testi kullanilmistir. Satir ylizdesi alinmistir.
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4.7. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kronotip Durumlar

Arasindaki Tliski

Katilimcilarin kronotiplerinin sosyodemografik 6zelliklere gére durumlar1 Tablo

4.7.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.7.1. Katilimeilarin Kronotip Durumunun Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimi
Kronotip

Sabahgil Orta Tip Aksameil P
Yas (yil) X£SS 31,9+1,2 26,2+0,6 23,840,9  0,000**

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet 0,083*
Kadin 53(%56,4) 167(%69,0) 45(%68,2)
Erkek 41(%43,6) 75(%31,0) 21(%31,8)
BKi 0,003*
< 18.5 kg/m? zayif (diisiik agirlikln) 4(%4,3) 27(%11,2) 10 (%15,2)
18.5-24.9 kg/m? normal 48(%51,1) 146(%60,3) 46(%69,7)
25-29.9 kg/m? hafif sisman (pre-obez) 32(%34,0) 56(%23,1)  7(%10,6)
> 30 kg/m? obez 10(%10,6)  13(%5,4) 3(%4,5)
Medeni Durum 0,000*
Evli 39(%41,5) 64(%26,4) 6(%9,1)
Bekar 55(%58,5) 178(%73,6) 60(%90,9)
Yasanilan Yer 0,000*
Kendi evinde 60(%63,8) 103(%42,6) 22(%33,3)
Aile yaninda 34(%36,2) 139(%57,4) 44(%66,7)
Birlikte Yasanilan Kisi Sayisi 0,064*
Yalniz 8(%8,5) 21(%8,7)  12(%18,2)
Yalniz degil 86(%91,5) 221(%91,3) 54(%81,8)
Egitim Diizeyi 0,008*
Lise mezunu ve alt1 55(%58,5) 166(%68,6) 54(%81,8)
Universite mezunu-y.lisans-doktora 39(%41,5) 76(%31,4) 12(%18,2)
Meslek 0,003*
Ogrenci 46(%48,9) 143(%59,1) 50(%75,8)
Caligan 48(%51,1)  99(%40,9) 16(%24,2)
Gelir 0,004*
3000 TL ve alt1 32(%34,0) 113(%46,7) 40(%60,6)
3000 TL {izeri 62(%66,0) 129(%53,3) 26(%39,4)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. ** One Way Anova testi kullanilmistir. Siitun yiizdesi alinmistir.
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Katilimeilarin kronotip durumu ile cinsiyet ve birlikte yasanilan kisi sayisi
arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin yasi ile kronotip durumu arasindaki iliski incelendiginde; gruplar
arasinda katilimcilarin yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark
saptanmistir. (p=0,000) Bu farklilik Sabahgil tip kronotipe sahip katilimcilar ile orta
ve aksamcil kronotipe sahip katilimcilar arasindadir. Sabahgil tip kronotipe sahip
katilimcilarin yas ortalamalari, orta ve aksamcil kronotipe sahip katilimcilara gore

anlamli 6l¢iide yiiksektir.

Katilimeilarin kronotip durumu ile BKI arasindaki iliski incelendiginde; aksamcil
tip kronotipe sahip olanlarda zayiflik (diisiik agirlikli) goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Sabahgil tip kronotipe sahip olanlarda ise obezite goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin = kronotip durumu ile medeni durumlart arasindaki iliski
incelendiginde; sabahgil tip kronotipe sahip olanlarda evlilik oraninin ara ve aksamcil
tip kronotipe sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin kronotip durumu ile yasadiklari yer arasindaki iligki incelendiginde,
sabahgil tip kronotipe sahip olanlarda kendi evinde yasayanlarin oraninin sabahgil ve
orta tip kronotipe sahip olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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Katilimeilarin kronotip durumu ile egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde;
sabahgil tip kronotipe sahip olanlarin {iniversite mezunu-yiiksek lisans ve doktorali
olma oraninin orta ve aksamcil tip kronotipe sahip olanlara gére daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Katilimeilarin Kronotip durumu ile meslekleri arasindaki iligki incelendiginde;
aksamcil tip kronotipe sahip olanlarda 6grenci olma oraninin orta ve sabahgil tip
kronotipe sahip olanlara gore daha yiliksek oldugu gozlenmistir Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin kronotip durumlart ile gelir diizeyi arasindaki iligki incelendiginde;
sabahgil tip kronotipe sahip olanlarin 3000 TL ve iizerinde gelire sahip olma oraninin
orta ve aksamcil tip kronotipe sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin, kronotip durumlarinin ile kronik hastalik varligina

gore dagilimlart Tablo 4.7.2.”de gosterilmistir.

Tablo 4.7.2. Katilimcilarin Kronotip Durumu ile Kronik Hastalik Dagilimi

Kronotip
Sabahgil Orta Tip Aksamcil p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kronik Hastallk Durumu 0,263*
Var 14(%14,9) 29(%12,0) 13(%19,7)
Yok 80(%85,1) 213(%88,0) 53(%80,3)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. Siitun yilizdesi alinmistir.
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Katilimcilarin kronotip durumu ile kronik hastalik durumlart arasindaki iligki
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin, kronotip durumu ile sigara ve alkol kullanim

aliskanliklarinin dagilimlar1 Tablo 4.7.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7.3. Katilimcilarin Kronotip Durumunun Sigara ve Alkol Aligkanliklarina

Gore Dagilimi
Kronotip

Sabahal Orta Tip Aksamcil p

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Sigara Kullanimi 0,053*
Evet 18(%19,1) 38(%15,7) 19(%28,8)
Hayir 76(%80,9) 204(%84,3) 47(%71,2)
Sigara Miktan (adet/giin) X£SS 9,1+2,1 7,4+1,2 7,0+1,6 0,785**
Sigara Kullanilan Yil XSS 16,9+11,9 11,348,1 6,4+5.3 0,002**
Alkol Kullanimi 0,092*
Evet 12(%12,8) 40(%16,5) 17(%25,8)
Hayir 82(%87,2) 202(%83,5) 49(%74,2)
Alkol Miktar1 (kadeh/hafta) X+SS 2,5+2.9 2,9+4.7 2,4+2.8 0,895**
Alkol Kullamlan Y1l X+SS 17,8+12,2 10,0+£7,9 6,9+4,3 0,003**

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. **One Way Anova testi kullanilmigtir. Siitun yiizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin kronotip durumu ile sigara kullanim durumu,
giinliik kullanilan sigara miktari, alkol kullanim durumu ve haftalik tiiketilen alkol
miktar1 arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin ortalama sigara tiiketim yili ve ortalama alkol tiiketim yili ile
kronotip durumu arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda katilimcilarin

ortalama sigara ve alkol tiiketim y1l1 bakimindan istatistiksel anlamli fark saptanmaistir.
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(p<0,05). Bu farklilik sabahgil tip kronotipe sahip katilimcilar ile aksamcil kronotipe
sahip katilimcilar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Sabahgil tip kronotipe
sahip katilimcilarin ortalama sigara ve alkol tiiketim yili aksamcil kronotipe sahip

katilimcilara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

4.8. Katihmcilarin Kronotip Durumlarnn ile Beslenme Alskanhklarinin

Incelenmesi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 ile kronotip durumlart Tablo 4.8.1.’de
gosterilmistir. Katilimeilarin kronotip durumu ile 6giin atlama durumuna arasindaki
iligki incelendiginde; aksamcil tip kronotipe sahip olanlarda 6giin atlama oraninin orta
ve sabahgil tip kronotipe sahip olanlara gére daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8.1. Katilimcilarin Kronotip Durumlarinin Beslenme Aligkanliklarina Gore

Dagilimi
Kronotip
Sabahgil Orta Tip Aksamcil p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ogiin Atlama Durumu 0,001*
Evet 56(%59,6) 166(%68,6) 57(%86,4)
Hayir 38(%40,4) 76(%31,4) 9(%13,6)
En Cok Atlanilan Ogiin 0,004*
Sabah 17(%18,1) 51(%21,1) 26(%39,4)
Ogle 36(%38,3) 109(%45,0) 30(%45,5)
Aksam 3(%3,2) 6(%2,5) 1(%1,5)
Ogiinler Aras1 Atistirma Durumu 0,018*
Evet 77(%81,9) 209(%86,4) 64(%97,0)
Hayir 17(%18,1) 33(%13,6) 2(%3,0)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. Siitun yiizdesi alinmistir.
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Katilimcilarin kronotip durumu ile en ¢ok atladigi 6giin arasindaki iligki
incelendiginde; aksamcil tip kronotipe sahip olanlarda sabah 6giiniinii atlayanlarin
oranmin orta ve sabahgil tip kronotipe sahip olanlara gore daha yiliksek oldugu
gozlenmistir Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Katilimcilarin kronotip durumu ile 6giinler arasi atistirma durumu arasindaki iligki
incelendiginde; aksamecil tip kronotipe sahip olanlarda 6giinler aras1 atigtirma oraninin
orta ve sabahcil tip kronotipe sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

4.9. Katihmcillarin Kronotip Durumlarn ile Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Incelenmesi

Katilimeilarin, kronotip durumlart ile fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimlar:

Tablo 4.9.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.9.1. Katilimcilarin Kronotip Durumlarinin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore

Dagilimi
Kronotip
Sabahgil Orta Tip Aksamcil P
Toplam MET Skoru X+SS 947,7£1227,5 941,6+1677,7 703,2+1074,1 0,492**
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Fiziksel Aktivite Diizeyi 0,257*
Inaktif 49(%52,1) 143(%59,1) 46(%69,7)
Minimal Aktif 38(%40,4) 80(%33,1) 16(%24,2)
Cok Aktif 7(%7,4) 19(%7,9) 4(%6,1)
Oturma Siiresi (dk) XSS 412,24210,4  466,9+200,4 551242242  0,012%*
Yiiriime Siiresi (dk) X£SS 51,94£35,2 53,2+36,7 45,7+32,9 0,505**

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. **One Way Anova testi kullanilmigtir. Stitun yiizdesi alinmigtir.
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Katilimeilarin kronotip durumu ile toplam MET skoru, fiziksel aktivite diizeyi, ve
ylirlime siiresi arasindaki iligki incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin kronotip durumu ile oturma siiresi arasindaki iliski
incelendiginde; gruplar arasinda katilimcilarin ortalama oturma siiresi bakimindan
istatistiksel anlamli fark saptanmistir. (p<0,05). Bu farklilik sabahgil tip kronotipe
sahip katilimcilar ile aksamcil kronotipe sahip katilimcilar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Aksamcil tip kronotipe sahip katilimcilarin ortalama oturma siiresi

sabahgil kronotipe sahip katilimcilara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

4.10. Katihmeillarin ~ Sosyodemografik  Ozelliklerine  Gore  Anhedoni

Durumlarimin incelenmesi

Katilimcilarin, anhedoni durumlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.10.1.’de gosterilmistir. Katilimcilarin anhedoni durumu ile yas,
BKI degerleri, medeni durumu, yasadiklar yer, birlikte yasadiklar1 kisi say1s1, egitim
diizeyi, meslekleri ve gelir diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyeti ile anhedoni durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
erkeklerde anhedonik olma oraninin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.10.1. Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Anhedoni

Durumlar1
Anhedonik Degil Anhedonik P
Yas (yil) X£SS 27,4+10,6 23,5+7,6 0,184**
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet 0,015*
Kadm 253 (%95,5) 12 (%4,5)
Erkek 122 (9%89,1) 15 (%10,9)
BKi 0,785*
< 18.5 kg/m? zayif (diisiik agirlikli) 37 (%90,2) 4 (%9,8)
18.5-24.9 kg/m? normal 223 (%92,9) 17 (%7,1)
25-29.9 kg/m? hafif sisman (pre-obez) 90 (%94,7) 5 (%5,3)
> 30 kg/m? obez 25 (%96,2) 1 (%3,8)
Medeni Durum 0,137*
Evli 105 (%96,3) 4 (%3,7)
Bekar 270 (%92,2) 23 (%7,8)
Yasanilan Yer 0,818*
Kendi evinde 172 (%93,0) 13 (%7,0)
Aile yaninda 203 (%93,5) 14 (%6,5)
Birlikte Yasamilan Kisi Sayis1 0,504*
Yalniz 37(%90,2) 4(%9,8)
Yalniz degil 338 (%93,6) 23(%6,4)
Egitim Diizeyi 0,512*
Lise mezunu ve alt1 255(%92,7) 20(%7,3)
Universite mezunu-y.lisans-doktora 120(%94,5) 7(%5,5)
Meslek 0,429*
Ogrenci 221(%92,5) 18(%7,5)
Caligan 154(%94,5) 9(%5,5)
Gelir 0,865*
3000 TL ve alt1 173 (%93,5) 12 (%6,5)
3000 TL iizeri 202 (%93,1) 15 (%6,9)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. ** Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Satir yiizdesi alinmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin,

hosnutluk durumlarinin kronik hastalik

durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.10.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.10.2. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Anhedoni Durumlari

Anhedoni
Anhedonik Degil Anhedonik p
Say1 (%) Say1 (%)
Kronik Hastalik Durumu 0,022*
Var 56 (9%100,0) 0 (%0,0)
Yok 319 (%92,2) 27 (%7,8)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. Satir yiizdesi alinmistir.

Anhedoni durumu ile katilimcilarin kronik hastalik durumlar arasindaki iligki
incelendiginde; Kronik hastaligt olmayanlarda anhedoni goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin, anhedoni(hosnutluk) durumlarinin sigara ve alkol

kullanim aligkanliklarina gore dagilimlar: Tablo 4.10.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.10.3. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Aliskanliklarina Gore Anhedoni

Durumlar1
Anhedoni
Anhedonik Degil Anhedonik p

Say1 (%) Say1 (%)
Sigara Kullanim 0,622*
Evet 69 (%92,0) 6 (%8,0)
Hayir 306 (%93,6) 21 (%6,4)
Sigara Miktar1 (adet/giin) X£SS 10,9+7,7 15,0£7,4 0,186**
Sigara Kullamilan Y1l X+£SS 11,249,0 14,5+12,8 0,499**
Alkol Kullanimi 0,286*
Evet 62 (%89,9) 7 (%10,1)
Hayir 313 (%94,0) 20 (%6,0)
Alkol Miktar1 (kadeh/hafta) X+SS 2,94+42 1,6+1,1 0,235**
Alkol Kullanilan Y1l X+£SS 10,8+8.9 9,3+8,1 0,569**

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. ** Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Satir yiizdesi alinmustir.
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Arastirmaya katilan bireylerin anhedoni durumu ile sigara kullanim durumlari,
giinlik kullandig1 sigara miktari, ortalama sigara kullanim yili, alkol kullanim
durumlari, haftalik tiiketilen alkol miktari, ortalama alkol tiiketim y1l1 arasindaki iliski
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

4.11. Katihmcilarin Beslenme Alskanhklarina Gore Anhedoni Durumlarinin

Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, anhedoni durumlarinin beslenme aligkanliklarina

gore dagilimlart Tablo 4.11.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.11.1. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklarina Gére Anhedoni Durumlari

Anhedoni
Anhedonik Degil Anhedonik p

Say1 (%) Say1 (%)
Ogiin Atlama Durumu 0,328*
Evet 258 (%92,5) 21 (%7,5)
Hayir 117 (9%95,1) 6 (%4,9)
En Cok Hangi Ogiin Atlaniyor 0,331*
Sabah 84 (%89,4) 10 (%10,6)
Ogle 165 (9%94,3) 10 (%5,7)
Aksam 9 (9%90,0) 1 (%10,0)
Ogiinler Aras1 Atistirma Durumu 1,000*
Evet 326 (%93,1) 24 (%6,9)
Hayir 49 (%94,2) 3 (%5,8)

*Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. Satir ylizdesi alinmastir.

Katilimcilarin anhedoni durumu ile 6giin atlamasi, en ¢ok atladiklar1 6giin ve
Oglinler aras1 atigtirma durumu arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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4.12. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Anhedoni Durumlarinin

Incelenmesi

Katilimcilarin, anhedoni durumlarimin fiziksel aktivite durumlarima gore
dagilimlar1 Tablo 4.12.1.de gdsterilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin anhedoni
durumu ile toplam MET skoru, fiziksel aktivite diizeyi ve yiirlime siiresi arasindaki
iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.12.1. Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gére Anhedoni Durumlari

Anhedoni
Anhedonik Degil Anhedonik p

Say1 (%) Say1 (%)
Toplam MET Skoru X+SS 918,3+1516,3 705,0+£1171,0 0,235**
Fiziksel Aktivite Diizeyi 0,102*
Inaktif 218 (%91,6) 20 (%8,4)
Minimal Aktif 130 (%97,0) 4 (%3,0)
Cok Aktif 27 (%90,0) 3 (%10,0)
Oturma Siiresi (dk) XSS 453,2+15,0 655,4+60,7 0,002**
Yiiriime Siiresi (dk) X£SS 52,2423 44,7482 0,362**

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. ** Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Satir yiizdesi alinmastir.

Katilimcilarin giinliik ortalama oturma siiresi ile anhedoni durumlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; anhedonik olan grupta giinliik ortalama oturma siiresinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

48



4.13. Katihmcilarin Hedonik Achik Durumu ile Anhedoni Durumlari Arasindaki

Mliskisinin Incelenmesi

Katilimcilarin hedonik a¢lik toplam puani ve alt grup puanlari ile anhedoni toplam

puani ve alt gruplar1 arasindaki iligki Tablo 4.13.1°de verilmistir.

Tablo 4.13.1. Katilmcilarin Hedonik Aglik ile Anhedoni Durumlart Arasindaki

fligki*
. - Hedonik Achk
Hedonik Achk Hedonik A¢hk — Hedonik A¢hk Alt Grup 3:
Alt Grup 1: Besin  Alt Grup 2: Besin . .
Toplam Puam e pess i Besinin Tadina
Bulunabilirligi Mevcudiyeti
Bakilmasi
r p r p r p r p
Anhedoni
Toplam 0,003 0,949 0,000 0,999 -0,004 0,935 0,013 0,799
Puam
Anhedoni
A_It_Grup v 0,037 0,457 0,010 0,837 0,040 0,424 0,054 0,277
Fiziksel
Hosnutluk
Anhedoni
Alt Grup 2: -0,044 0,375 -0,014 0,780 -0,063 0,207 -0,048 0,332
Sosyal
Hosnutluk

* Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin hedonik aglik toplam puani ve alt grup puanlari ile anhedoni toplam

puani ve alt grup puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir

(p>0.05).
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4.14. Katiimcilarin Hedonik Aclik ile Kronotip Durumlar Arasindaki iliskisinin

Incelenmesi

Katilimcilarin hedonik aglik toplam puani ve alt grup puanlar ile kronotip toplam

puani arasindaki iligski Tablo 4.16.1°de verilmistir.

Tablo 4.14.1. Katilimcilarin Hedonik Aglik ile Kronotip Durumlar1 Arasindaki ligki*

Kronotip Toplam Puam

r p
Hedonik Achik Toplam Puam -0,238 0,000
Hedonik Achik Alt Grup 1: Besin Bulunabilirligi -0,154 0,002
Hedonik Aclik Alt Grup 2: Besin Mevcudiyeti -0,218 0,000
Hedonik Aclik Alt Grup 3: Besinin Tadina Bakilmasi -0,270 0,000

* Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin kronotip toplam puani ile hedonik aclik toplam puani (r= -0,238
p=0.000) ve kronotip toplam puani ile hedonik aclik alt grup puanlar1 (Besin
bulunabilirligi, Besin mevcudiyeti, Besinin tadina bakilmasi) arasinda dogrusal negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir. (r=-0,154, p=0,002; r=-0,218, p=0,000;
r=-0,270, p=0,000).

4.15. Katihmcilarin Anhedoni Durumlarn ile Kronotip Durumlar1 Arasindaki

Mliskisinin Incelenmesi

Katilimcilarin anhedoni toplam puani ve alt grup puanlar ile kronotip toplam

puani arasindaki iligski Tablo 4.15.1°de verilmistir.
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Tablo 4.15.1. Katilimcilarin Anhedoni Durumlari ile Kronotip Durumlari Arasindaki
Migki*

Kronotip Toplam Puani

r p
Anhedoni Toplam Puani -0,027 0,595
Anhedoni Alt Grup 1: Fiziksel Hosnutluk -0,023 0,641
Anhedoni Alt Grup 2: Sosyal Hosnutluk -0,022 0,658

* Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin anhedoni toplam puani ve alt grup puanlan ile kronotip toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05)
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hedonik Achk

Yas, cinsiyet, BKi gibi birgok faktdriin hedonik agligi etkileyebilecegi
disiiniilmektedir (141). Yapilan bir ¢alismada, hedonik aglik 18-27 ve 28-38 yas
grubundakilerde 39-48 ve > 49 yas grubundaki bireylerden daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (141). Karakas’in yaptig1 calismada, BGO toplam puani
ile besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi alt faktorleri 18-29 yas grubundaki
bireylerde 54-65 yas grubundaki bireylere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (142). Bu ¢alismada ise, hedonik aglig1 olan bireylerin yas ortalamasi
25,6%9,2 yil, hedonik a¢lig1 olmayanlarin yas ortalamasi ise 31,9+12,4 yildir. Hedonik
acligr olanlarin yas ortalamasi, hedonik agligi olmayanlara gore daha diisiik olup
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Kremer ve
arkadaslar1 tarafindan 46 yash ve 36 geng birey iizerinde yapilan bir ¢alismada,
yaslilarda genclere kiyasla ortalama olarak tat-koku alma ve trigeminal uyaranlara
duyarhilikta kayiplar ve ayrica ¢igneme veriminde azalmalar gozlenmistir. Ayrica,
yaslilarda lezzet arttirici, doku degisikligi ve tahris edici bir besin eklemenin besinleri
sevmede artisa neden oldugu belirlenmistir (143). Tiim bunlar incelendiginde yas
ilerledikge tat ve koku kaybr1 olusabileceginden dolay1 hedonik ag¢liginda azalabilecegi

diistiniilmektedir.

Yetiskin 315 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada, hedonik aclig1 gosteren toplam
BGO puan ile tiim alt faktdr toplam puanlari kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmus olup cinsiyetler arasindaki bu fark BGO’niin 3. alt faktorii (besinin tadia
bakilmasi) haricinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (141). Yine yaslar1 18-23
arasinda degisen 180 liniversite 6grencisi lizerinde yapilan bagka bir ¢galismada, toplam
BGO 6l¢egi puani, besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti puanlarinin kadinlarda

erkeklere daha yiliksek oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak onemli oldugu
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bulunmustur (144). Lowe ve arkadaslarinin 18-42 yas arasindaki 466 liniversite
ogrencisi ile yaptig1 bir calismada ise, BGO ortalama puaninin kadinlarda erkeklerden
kiiciik bir farkla da olsa daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (50).

Karakas’in 18-65 yas arasindaki 322 kisi iizerinde yaptig1 calismada, BGO toplam
puani ve tiim alt faktdor puanlari arasinda cinsiyetlere gore degisken farkliliklar
gozlense de (BGO toplam puani ve faktor 3 (besinlerin tadina bakilmasi) erkeklerde,
faktor 1 (besin bulunabilirligi) ve faktdr 2 (besin mevcudiyeti) puanlar1 kadinlarda
daha ytiksek) bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (142). Schiiz ve
arkadaslarinin sosyal medya reklamlar1 araciligiyla 18-60 yas arast 53 katilimci
lizerinde gerceklestirdigi yeme aliskanliklarini inceleyen bir calismada ise, BGO
puanlar1 kadinlarda erkeklere gore az da olsa daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (145). Yine yapilan baska bir calismada, BGO
toplam puan ve tiim alt faktor puanlari, kadinlarda daha yiiksek olmasina karsin

istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamuistir (146).

Hayzaran’in 18 yas tizeri 363 6grenci iizerinde yaptig1 ¢alismada ise, hedonik
aclig1 gosteren toplam ve alt faktor puanlari ortalamalarinin kadinlarda erkeklere
kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugu ancak cinsiyetler arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi saptanmistir (136). Bu calismada ise, hedonik
kadinlarin %79,6’sinda, erkeklerin ise %68,6’sinda hedonik a¢lik goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarda hedonik aglik goriilme orani daha yiiksek olup cinsiyete gore hedonik
aclik durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiim
bu calismalar incelendiginde, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla hedonik agliga
sahip oldugu goriilmektedir. Beslenmenin homeostatik kontrolii lizerinde etkili olan
cinsiyet hormonlarindan estradiol seviyelerinin, kadinlarda erkeklere gore daha
ylksek olup kismen daha az aclik ve daha uzun siire tok kalmay1 saglasa da kadinlarda
hedonik aglik seviyelerinin daha yiiksek olmasi kadinlarin ¢evresel besin ipuglarindan

daha fazla etkilendigini diisiindiirmektedir (147).
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Yapilan bir calismada, BGO puani, besin bulunabilirligi alt faktdr puan: ile BKI
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yani BKI arttikca hedonik aglik ve besin
bulunabilirliginin de daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(136). Ely ve arkadaslar1 tarafindan 79 kisi iizerinde yapilan bir calismada da, BKI
arttikga BGO puanini artt1§1 ve aralaridaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (148). Sarahman’in yaptig1 calismada yiiksek BKi’ne sahip kisilerden
hedonik aclig1 olanlarin sayis1 daha fazla iken diisiik BKi ne sahip olanlardan hedonik
acliga sahip olanlarin sayis1 daha az bulunmustur ancak bu durum istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (141). Capelleri ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada,
klinikten elde edilen verilere gére BGO alt faktérlerinin puanlari arttik¢a katilimeilarin
BKi’nin de arttign sonucuna ulasilmistir ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Calismanin Web {izerinden elde edilen verilerine gore ise besin
bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti alt faktr puanlarinda BKI arttikca dogrusal bir

artis gostermekte olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (149).

Coskunsu’nun ¢alismasinda, katilimcilarin BK1 arttikga BGO toplam puanin da
arttig1 saptanmis ancak bu iligki istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir (146).
Schultes ve arkadaglarinin 123 obez, 136 gastrik bypassl ve 110 obez olmayan birey
lizerinde yapt181 calismada, yiiksek BKI’ne sahip olanlarin daha yiiksek hedonik a¢liga
sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (150). 1266
katilimeili biiyiik 6rneklemli baska bir calismada, BKI arttikca hedonik aglik
diizeyinin arttig1 bulunmus ve bu sonug istatistiksel olarak anlamhidir (151).
Karakas’m yaptig1 calismada obez olanlarda BGO toplam puani, besin bulunabilirligi
ve besin mevcudiyeti alt faktor puanlar1 obez olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus
olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (142). Bu ¢alismada da,
hedonik agligin goriilme orani obezlerde daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Lowe ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada ise hedonik aclik ile BKI arasinda korelasyon bulunmamustir ve bu durumun
sturli BKI degerleri araligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (50). Bu

sonuglar incelendiginde, obezlerin diger gruplara gére hedonik agliga sahip olma
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durumunun daha fazla oldugu ancak yine de BKi’ne gore hedonik aclik seviyelerinin

kisilere gore degisebildigini diislindiirmektedir.

5.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar: ve Hedonik Achk

Coskunsu’nun yaptig1 ¢alismada, hedonik aglig1 olanlarin olmayanlara kiyasla
daha fazla 6gilin atladig1 goriilmiis ve hedonik aglik durumu ile 6giin atlama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (146). Sarahman’in ¢alismasinda ise,
hedonik aglig1 olan ve olmayan bireylerin ¢cogu 6giin atladigi bulunmus olup 6giin
atlama ile hedonik aclik arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(141). Bu calismada, katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gére hedonik aglik
durumlari incelenmistir. Ogiin atlayanlarm %77,4’ii hedonik agliga sahipken &giin
atlamayanlarin ise %77,2’sinde hedonik aglik goriilmektedir. Ogiin atlayanlarda 6giin
atlamayanlara gore daha fazla hedonik aglik gézlenmis olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu da, bu durumun hedonik agliga bagli olmaksizin
ogiin atlamanin toplumumuzda olduk¢a yaygin olmasindan kaynaklandigini

diistindiirmektedir.

5.3. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Hedonik A¢hk

Yapilan bir calismada fiziksel aktivite yapmayanlarin en az haftada bir giin ve
daha fazla egzersiz yapanlara gore hedonik aglik goriilme olasili§i daha fazla
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (141). 18 yas iizeri
363 dgrenci lizerinde yapilan bir calismada, haftalik fiziksel aktivite diizeyi arttikca
hedonik aclik azalmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (136).
Coskunsu’nun yaptig1 ¢alismada, fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara kiyasla
BGO ortalama puanlar1 daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (146).
Bu calismada, hedonik ag¢ligi olanlarin toplam MET skoru 905,4+1560,7 MET,
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hedonik acligi olmayanlarin ise 899,5+1275,6 MET tir ve fiziksel aktivite diizeyini
gosteren MET skoru hedonik aglig1 olanlarda hedonik aglig1 olmayanlara gére daha
yuksek bulunmustur. Ama fiziksel aktivite diizeyi ile hedonik aglik arasindaki bu iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

5.4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kronotip

Kronotipler arasinda saglik davranislarini, saglikla ilgili yasam kalitesini ve
uykuyu arastiran toplum temelli bir ¢alismada, 2.976 katilimcidan aksamcil kronotipe
sahip bireyler 6nemli 6l¢iide daha gen¢ bulunmustur (152). 1620 katilime1 lizerinde
yapilan baska bir ¢alismada, genglerin daha aksamcil oldugu tespit edilmistir (153).
FINRISK 2007°deki katilimcilarin uyku ve sirkadiyen ritim tercihleri arasindaki
korelasyonlar1 incelendiginde sabahgil kronotipe sahip olan bireylerin daha yash
olduklar1 bulunmustur ve her iki cinsiyette de sabahgil kronotipe sahip olma oram
yagsla artarken, aksamcil kronotipe sahip olma orami azalmistir (154). 2526 Yeni
Zellandal1 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢calismada, ortalama SAA skoru yasla birlikte
anlamli olarak artmistir; yani sabahg¢il kronotipe dogru egilimi olan bireylerin daha
yasl olduklar tespit edilmistir (155). Kayacan’in yaptig1 bir ¢caligmada, yas ve SAA
toplam skoru arasinda pozitif bir iliski bulunmustur ve yas arttikca sabahgil kronotip
goriilme durumu artmistir (156). Birgcok calisma, aksamcil kronotipe sahip olanlarin
daha geng¢ bireyler oldugunu desteklemektedir (102,157-160). Bu ¢alismada da
literatiirii destekler bir sekilde, sabahgil kronotipe sahip katilimcilarin yas ortalamalari,
orta ve aksamcil kronotipe sahip katilimcilara gore anlamli 6lgiide yliksek
bulunmustur ve gruplar arasinda katilimcilarin yas ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir calismada, yas ile kronotip arasinda
anlaml bir fark gozlenmemistir (161). 3000 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir

calismada, yas ve SAA skorlar1 arasinda anlamli bir iliskili bulunmamistir (162). 472
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tiniversite 0grencisi lizerinde yapilan baska bir ¢alismada, kronotip ile yas arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir (94). Tipta uzmanlik 6grencileri lizerinde yapilan bir
calismada, yas ile iliskili olarak sabahgil ve aksamcil gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (163). 112 Japon kadin iiniversite 6grencisi {lizerinde yapilan bir
calismada, yas ve kronotip arasinda anlamli bir farklilik yoktur (164). Bu ¢aligmalarin
genel literatiirden ve bu ¢alismadan daha farkli olmasinin sebebi ayni yas grubundan

bireyler lizerinde yapilmis olmalar1 olabilir.

Literatiirde cinisyet ve kronotip arasindaki iligkiye dair sonuglar oldukca
karmagiktir. Obez ve az uyuyan 119 katilimer {izerinde yapilan bir ¢alismada,
kronotipler arasinda cinsiyet farki bulunmamustir (165). Ikizler iizerinde yapilan bir
calismada, kronotip cinsiyete gore farklilik géstermemistir (159). 30 ila 49 yaslar
arasindaki 5000 Yeni Zelandali iizerinde yapilan bir ¢calismada, cinsiyet ile kronotip
arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (155). 517 6grenci lizerinde yapilan bagska bir
calismada da, kronotipler i¢in cinsiyetler arasinda higbir farklilik bulunmamaistir (166).
Bu caligmalan literatiirde de bir¢ok ¢alisma desteklemektedir (86,156,167—-169). Bu
calismada da, sabahcil kronotipe sahip olanlarin %356,4’1, orta kronotipe sahip
olanlarin %69’u, aksamcil kronotipe sahip olanlarin ise %68,2’si kadindir ve cinsiyete
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun sebebi

katilimcilarin yarisindan fazlasinin kadinlardan olusuyor olmasi olabilir.

Yaglar1 18 ile 30 arasinda olan 2135 iiniversite 6grencisi iizerinde gergeklestirilen
bir ¢alismada, kadinlar erkeklere kiyasla daha sabahgcil bulunmustur (170). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada, sabahgil kronotipe sahip olan kadinlarin
orani erkeklerden daha fazla bulunmustur (171). 1734 {iniversite 6grencisi lizerinde
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin kronotipi erkeklerden daha sabahgil bulunmustur
(172). T1p fakiiltesinde 6grenim gdéren 2697 6grencinin 8 y1l boyunca takip edildigi bir
calismada, kadinlarin kronotipi daha fazla sabahgil 6zellikler sergilemistir (173). Kore
Genomu ve Epidemiyoloji Calismasin’dan 1620 yetiskin katilime1 {izerinde

gerceklestirilen bir ¢alismada, sabahgil kronotipe sahip olanlar daha ¢cok kadin bireyler
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olarak bulunmustur (153). Literatiirde bu sonuclara benzer ¢ok sayida calisma
mevcuttur (161,163,174). Literatiirde; bu sonuglara zit olarak bulunan bazi ¢aligmalar
da mevcuttur. FINRISK 2007 ve 2012 ¢alismasina katilan genis bir 6rneklem {lizerinde
yapilan, bir ¢calismada aksamcil kronotipe sahip olanlar daha yiiksek oranda kadin
bireyler olarak bulunmustur (102). Ulusal FINRISK 2007 ve FINDIET 2007
calismalarina katilan 1854 birey iizerinde yapilan bir calismada, kadinlar daha

aksamcil bulunmustur (158).

Kisa uyku siiresine sahip obez bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada, sabahtan
aksam kronotipe dogru ilerledikce BKI'nde de artis goriilmiistiir (165). 726 addlesan
iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada, BKI arttik¢a sabahgil kronotipe sahip olma
oraninin azaldigi tespit edilmistir (175). Calisma sirasinda duygusal bir donem
yasamayan bipolar [ bozukluga sahip 29 hastadan olusan bir grubun, toplam viicut yagi,
duygudurum semptomlari, kronotip ve uyku kalitesi agisindan degerlendirildigi bir
calismada, aksam kronotipine sahip olma yiiksek yag yiizdeleri ile iliskili bulunmustur.
Ayrica aksam kronotipinin bipolar bozukluktaki yliksek obezite oraninin ve obezite ile
iligkili hastaliklarin heniiz bilinmeyen spesifik nedenlerinden biri olabilecegi
diistiniilmektedir (176). Sadece ciddi derecede obez deneklerden olusan bir
popiilasyon lizerinde yapilan bir calismada, aksamcil kronotipe sahip bireylerin
sabahcil kronotipe sahip olanlardan daha obez oldugu tespit edilmistir (91). Yetiskin
206 katilimer ile gergeklestirilen bir c¢aligmada, sabahgil kronotiptekilere gore
aksamcil kronotipe sahip olan bireylerin obez olma ihtimali daha fazla bulunmustur

(177).

Norveg’te 6413 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada, kronotip ile BKI arasinda bir
iliski bulunmamistir (178). 142 goniillii ile gergeklestirilen bir ¢aligmada, kronotipler
arasinda BKI acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (179). Taylandli 3000
{iniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bir ¢alismada, obezite durumu ile SBO skorlari
arasinda anlaml bir iligkili bulunmamistir (162). 112 geng Japon kadinlardan olan bir

grup iizerinde yapilan bir ¢alismada, BK1 ile kronotip arasinda iliski istatistiksel olarak
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anlamli  bulunmamustir (164). Universite &grencilerinin kronotip ile mizaglar:
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada da, kronotip ile BKI arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (161). Literatlirde benzer sonucu tagiyan ¢alismalar mevcuttur
(94,153,156,180). Bu calismada da, sabahgil kronotipe sahip olanlarin %10,6’s1, orta
kronotipe sahip olanlarin %5,4’1i, aksamcil kronotipe sahip olanlarin ise %4,5’1
obezdir. Sabahgil tip kronotipe sahip olanlarda ise obezite goériilme oraninin daha

yuksek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ingiltere Biobank Projesi kapsaminda yer alan 439933 yetiskin {izerinde yapilan
bir ¢aligmada, aksamcil kronotipe sahip bireylerin sabahgil kronotipe sahip olanlara
gore sigara igme olasiliglr %60 artmis olarak bulunmustur (181). 1620 katilimer ile
gerceklestirilen bir calismada, aksamecil kronotipi olan katilimcilarin sigara kullantyor
olma ihtimali daha yiiksek bulunmustur (153). Universite 6grencileri ile yapilan bir
calismada, aksamcil grupta sigara kullaniminin sabahgil gruba gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir (161). Urban ve arkadaslarinin 2565 adolesan iizerinde yaptigt bir
calismada, sabahcil kronotipe sahip olma daha diisiik sigara kullanma olasiligiyla
onemli Olgiide iliskili bulunmustur (182). Literatiirde daha birgok ¢alisma, aksamcil
kronotipe sahip olmakla daha fazla sigara kullanma olasilig1 arasinda anlamli bir iligki

bulmustur (73,152,158,183-186).

Haraszti ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, kronotip ile sigara
kullanim1 arasinda herhangi bir iligski bulunmamustir (157). 25 ile 74 yas aralifindaki
10503 yetigkin birey iizerinde yapilan bir ¢alismada kronotip ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (102). Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, nikotin alimi kronotip ile iliskili bulunmamistir
(166). Sato-Mito ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada, kronotip ile sigara icme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (164). Kronotip ile
metabolik sendrom {izerine yapilan bir ¢alismada, sigara igme durumu ile kronotip
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ayrica sigara igenler arasinda, aksamcil

kronotipi olan katilimeilarin sabahgil kronotipe sahip olanlara gore daha fazla sigara
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ictikleri tespit edilmistir (187). Bu calismada da, sabahgil kronotipe sahip
olanlarin %19,1°1, orta kronotipe sahip olanlarin %15,7’si, aksamcil kronotipe sahip
olanlarin ise %28,8’1 sigara kullanmaktadir. Genel literatiire uygun olarak aksamecil
kronotipe sahip bireylerin diger kronotipteki bireylere gore daha fazla sigara
kullandiklar belirlenmistir ancak, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Finlandiya Ulusal FINRISK 2007 ve FINDIET 2007 caligmalarinda yer alan 1854
katilimci iizerinde yapilan bir ¢alismada, aksamcil kronotipe sahip olanlarda alkol
alimi1 daha fazla bulunmustur (158). Tran ve arkadaglar1 3000 iiniversite dgrencisi ile
yaptig1 bir calismada, daha yiiksek alkol tiiketiminin daha diisiik SAA skorlar1 yani
aksamcil kronotipe egilimle iliskili oldugu bulunmustur (162). Yetiskinler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, aksamcil kronotipe sahip bireyler her iki cinsiyette de diger
kronotiplere gore daha fazla alkol tiiketme egiliminde olduklar1 gozlenmistir (188).
Taylor ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, aksamcil kronotipi olan 6grenciler daha
fazla alkol tiikketimi bildirmislerdir (189). Tipta uzmanlik 6grencilerinin {izerinde
yapilan bir c¢aligmada, aksamcil bireylerin sabahgillara kiyasla daha fazla alkol
kullandig1 tespit edilmistir (163). 2565 Macar katilimci ile yapilan ¢calismada, aksameil
kronotipe sahip olanlarin daha sik alkol tiikettigi bildirilmistir (182). Aksamcil
kronotipe sahip bireylerin daha fazla alkol kullandigini gosteren bir¢cok c¢alisma

mevcuttur (73,161,180).

Kronotip ile algilanan saglik arasindaki iliskinin arastirildigi bir c¢alismada,
kronotip ve alkol tliketimi arasinda iliski bulunmamistir (157). Watson ve
arkadaslarinin ikizler ile yaptig1 bir ¢alismada, aksamcil kronotip ile alkol kullanim
siklig1 arasinda iliski bulunmamistir (159). Ozkan’in yaptig1 bir calismada, alkol
kullanimt ile kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir
(168). 517 ogrenci ile gerceklestirilen bir ¢calismada, alkol kullanim yayginlig: ile
kronotip arasinda fark gozlenmemistir (166). Ayrica genel literatiirdeki iki yaygin

gorilisten farkli olarak, Hétonen ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, sabahgil
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kronotipe sahip olanlarin alkol kullanimiyla iligkili oldugu bulunmustur (190). Bu
calismada, sabahgil kronotipe sahip olanlarin %12,8’1, orta kronotipe sahip
olanlarin %16,5°1, aksamcil kronotipe sahip olanlarin ise %25,8’1 alkol kullanmaktadir.
Genel literatiire uygun olarak aksamcil kronotipe sahip bireylerin diger kronotipteki
bireylere gore daha fazla alkol kullandiklari goriilmiistiir ancak, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

5.5. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklar: ve Kronotip

Brezilya’da iiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen bir calismada, aksamcil
kronotipe sahip olanlarin diger kronotiplere sahip olanlara gore kahvaltiyr atlama
olasiligr 1,7 kat daha fazla bulunmustur (191). Meule ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada, sabahgil kronotipe sahip olan bireylerin aksamcillara gore daha fazla
kahvalt: yaptig1 bildirilmistir (94). Universite dgrencilerinden olusan bir &rneklem
tizerinde yapilan bir calismada, sabahgil kronotipteki bireylerin daha diizenli 6giin
tikettigi ve aksamcil kronotiptekilerin digerlerine gore daha fazla 6giin atladig:
bulunmustur (180). Nakade ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, diizenli kahvalti
yapanlar ve daha erken kahvalti yapanlar, diizensiz beslenenlere veya ge¢ yemek
yiyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek SAA skorlarina sahip oldugu yani sabahgil
kronotipe sahip oldugu gosterilmistir (73). 20 hafta boyunca zayiflama diyeti
uygulayan fazla kilolu ve obez katilimcilar iizerinde yapilan bir ¢alismada, aksam
saatlerinde daha fazla aktif olan, ge¢ yemek yiyenler yani daha aksamcillar, erken
yiyenlere gore kahvaltiy1 daha fazla atlamiglardir (192). Tip 2 diyabetli 194 birey
tizerinde yapilan bir calismada, kahvalt1 atlama aksamcil kronotipe sahip olmakla
iliskili bulunmustur (71). Ozkan’1n yaptig1 bir ¢alismada, ana 6giin atlayanlar en ¢ok
aksamcil kronotipe sahip bireyler arasinda bulunmustur. Ancak ana 6giin ve kronotip

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (168).
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Bu ¢alismada da, sabahgil kronotipe sahip olanlarin %59,6’s1, orta kronotipe sahip
olanlarin %68,6’s1, aksamcil kronotipe sahip olanlarin ise %86,4’1i 6giin atlamaktadir.
Literatiirii destekler bir sekilde aksamcil tip kronotipe sahip olanlarda 6giin atlama
oranmin orta ve sabahgil tip kronotipe sahip olanlara gore daha yiliksek oldugu

gbzlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

5.6. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Kronotip

Taylandli 3000 iiniversite 0grencisi ile yapilan bir ¢calismada, fiziksel aktivite ile
SAA skorlar ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligskili bulunmamistir (162).
Ogrenciler iizerinde yapilan bir c¢alismada, sabahgil kronotipe sahip bireyler
aksamcillara gore fiziksel olarak daha aktif bulunmasina ragmen kronotip ile fiziksel
aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlemlenmemistir (180).
Kronotip ve BKI arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, sabahgil kronotipe
sahip bireyler aksamcillara kiyasla daha fazla diizenli fiziksel aktivite yapmalarina
ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (168). 2581 6grenci ile yapilan
bir calismada, fiziksel aktivite ile kronotip arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir
(193). Bu calismada, sabahgil kronotipe sahip olanlarin %52,1°1, orta kronotipe sahip
olanlarin %59,1°1, aksamcil kronotipe sahip olanlarin ise %69,7’s1 inaktiftir ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Orta yash 1620 bireyin katildig1 bir ¢alismada, aksamcil kronotipe sahip bireylerin
daha az diizenli fiziksel aktivite yaptiklar1 bulunmustur (153). Schaal ve arkadaglari
yaptiklar1 ¢aligmada, sabahgilliga yatkin 6grencilerin fiziksel olarak daha aktif oldugu
gozlenmistir (175). Finli 4421 yetiskin {lizerinde yapilan bir ¢alismada, sabahgil
bireylerin aksamcillara kiyasla anlamli derecede fiziksel olarak daha aktif olduklar:
saptanmigtir (188). Kara’nin yaptigi bir c¢alismada, sabahgil kronotipe sahip
katilimcilarin aksamcillara gore fiziksel olarak daha aktif olduklar1 bulunmustur (163).

4904 katilimcr iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, aksamcil bireylerin sedanter
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yasamaya daha yatkin olduklar1 gosterilmistir (194). Vera ve arkadaslarinin 2126
katilimer ile gergeklestirildigi bir calismada, aksamcil kronotipe sahip bireylerin giin
boyu daha az aktif oldugu ve daha uzun siire oturduklar faktorii olarak belirlenmistir
(187). Ulusal FINRISK 2007 ve FINDIET 2007°deki katilimcilar ile yapilan bir
calismada, aksam tipleri, sabah tipine gore fiziksel olarak daha hareketsiz bulunmustur
(158). Biiyiik bir drneklem tizerinde yapilan bir ¢alismada, sabahgil kronotipe sahip

olmanin daha fazla fiziksel aktivite ile iliskili oldugunu gosterilmistir (181).

5.7. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Anhedoni

Martino ve arkadaslarinin, 18-82 yas arast1 697 yetiskin katilimer ile
gerceklestirdigi  bir caligmada, anhedoni diizeyi ile yas arasinda bir iliski
bulunmamuistir (110). Giircan’in yaptig1 klinisyenler i¢in Snaith-Hamilton Zevk Alma
Olgegi calismasinda, 6lgegin toplam puani ile yas arasinda herhangi bir iliski
saptanmamstir (195). 82 kadin lizerinde gerceklestirilen bir calismada, yas ile
anhedoni arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (196). Bos ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada, anhedonik ve anhedonik olmayanlar benzer yasta bulunmus olup
aralarinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (197). Mental hastalig1 olan ve olmayan
yetigkinlerde anhedoni degerlendirmesi yapan bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, anhedoni puanlar ile yas arasinda bir iligki bulunmamustir (198). 395
psikiyatri hastasi iizerinde yapilan, intihar egilimleri ve anhedoniyi inceleyen bir
calismada katilimcilar anhedonik olmayan, akut anhedonik ve kronik anhedonik
olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir ve bu {i¢ grup arasinda yas, egitim ve gelir
diizeylerine gore bir fark bulunmamistir (199). Bu ¢alismada da anhedoniyi 6lgmek
i¢in kullanilan, Snaith-Hamilton Hosnutluk Olgegi’nin gelistirme calismasinda,
addlesanlar ve yetiskinler i¢in anhedoni puanlarinda yasa gore fark bulunmamigtir
(200). Bu calismada, anhedonik olmayan katilimcilarin yas ortalamasi 27,4+10,6 yil,
anhedonik olan katilimcilarin yas ortalamalar1 ise 23,5+7,6 yil olarak bulunmustur.

Anhedonik olan bireylerin anhedonik olmayan bireylere gore yas ortalamasi daha

63



diisiik saptanmis olmasina ragmen anhedoni ile yas arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p<0,05).

Genel literatiirdeki cogu sonugtan farkli olarak Frank ve arkadaglarinin 116
adolesan ve gencg yetiskin lizerinde yaptig1 bir calismada, yasi daha biiyiik olan
katilimcilar yas1 daha kiigiik olan katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiik
anhedoni puanlarna sahip oldugu bulunmustur (201). 200 iniversite 6grencisi ile
gerceklestirilen baska bir ¢calismada, yasa gére anhedoni durumu degerlendirildiginde
geng erigkinlerde ergenlere kiyasla daha yiliksek oldugu tespit edilmis ve bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (202). Bulgulardaki bu farkliligin sebebi, yas

araliklar tabakalandirilarak esit sayida katilime1 igermemesinden olabilir.

Klinisyenler igin Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi’nin Tiirkge uyarlama
caligmasinda, 6l¢egin toplam puanlarinda cinsiyete gore fark saptanmamistir (195).
Yine, 18-82 yas aras1 697 yetiskin katilimci ile gerceklestirilen bir ¢calismada, anhedoni
diizeyi ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmamistir (110). Katilimcilar1 anhedonik
olmayan, akut anhedonik ve kronik anhedonik olmak iizere {i¢ grupta inceleyen bir
calismada, gruplar arasinda cinsiyete gore anhedoni diizeylerinde bir fark
bulunmamistir (199). Yetiskinlerde mental hastaligi olan ve olmayan bireylerde
anhedoniyi degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, gruplar
arasinda anhedoni puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamistir (198).
Cao ve arkadaglarimin yaptifi calismada da, anhedonik olan ve olmayanlarin
dagilimlar1 cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (203). Snaith-Hamilton
Hosnutluk Olgegi’nin gelistirme calismasinda da, dlgek puanlariyla cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki bulunmamistir (200).

Universite dgrencileri iizerinde gergeklestirilen bir calismada, erkekler kadilara
kiyasla anlamli olarak daha anhedonik bulunmustur (202). Yang ve arkadaslarinin

yaslar1 17 ile 23 arasinda degisen 859 6grenci ile yaptiklar: bir calismada, erkeklerin
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kadinlardan daha yiiksek anhedonik semptomlara sahip oldugu belirlenmistir (204).
Snaith-Hamilton Hosnutluk Olgegi’nin Cin adaptasyonunda, saglikli gruptaki erkekler
kadinlara kiyasla daha anhedonik oldugu bulunmustur (205). Bu calismada da, Zhang
ve arkadaslari ile Yang ve arkadaglarini destekleyecek sekilde, kadinlara(%4,5) kiyasla
erkeklerin(%10,9) anhedonik olma orani daha yiiksek olup cinsiyete gore hosnutluk

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ibrahim ve arkadaslarinin obez bireyler lizerinde yaptig1 bir ¢calismada, anhedoni,
BKI ve uzun vadeli agirlik degisimi ile pozitif korelasyon gdstermistir (206). 3396
Ogrencinin 6 ay araliklarla 2 y1l boyunca takip edildigi bir ¢alismada, bu siire boyunca
anhedonideki degisim orani, daha kotii metabolik saglikla baglantili BKI ile iliskili
bulunmustur (207). Bu c¢alismada ise anhedoni zayiflarin %9,8’inde, normal
agirliktaki bireylerin %7,1’inde, hafif sismanlarin %35,3’ilinde, obezlerin %3,8’inde
goriilmektedir. Zayiflarin obezlere gore daha anhedonik oldugu bulunmasina ragmen
BKI gruplarina ile anhedoni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu c¢alisma ile literatiirdeki bulgularin farkliliginin = sebebi,
calismamizda geng yetiskinlerin fazla olmasi, bu sebeple de dis goriiniimlerine daha
fazla 6nem verip dengeli beslenmeden bagimsiz olarak agirliklarina dikkat etmeleri

olabilir.

Major depresyon tanili 95 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada, anhedonik grupla
anhedonik olmayan grup arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark
bulunmamastir (203). Bos ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, anhedonik bireylerle
anhedonik olmayan bireyler arasinda egitim seviyesine gore bir fark bulunmamistir
(197). Intihar egilimleri ve anhedoniyi inceleyen bir ¢alismada katilimcilar anhedonik
olmayan, akut anhedonik ve kronik anhedonik olmak tizere {i¢ gruba ayrilmistir ve bu
lic grup arasinda egitim diizeylerine gore anhedoni durumlari agisindan bir fark
bulunmamaistir (199). Bu ¢alismada, lise ve alt1 diizeyinde egitim diizeyine sahip olan

bireylerin %7,3’1, iiniversite-yliksek lisans-doktora egitim diizeyine sahip olan
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bireylerin ise %5,5’1 anhedoniktir ve literatiirii destekler sekilde anhedoni ile egitim

diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

5.8. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Anhedoni

Obez olan 103 adodlesanla yapilan bir ¢alismada, anhedoni semptomlar1 diisiik
fitness seviyeleri ile iliskili bulunmustur (208). Yapilan bir calismada, 30 gilinlik
caligma siiresi boyunca anhedonik grup ve anhedonik olmayan grup arasinda fiziksel
aktivite diizeylerinde 6nemli bir farklilik bulunmamistir (197). Bu calismada da,
inaktif bireylerin %8,4’1i, minimal aktif bireylerin %31, ¢cok aktif bireylerin ise %10’u
anhedoniktir ve anhedonik olmayanlar anhedonik olanlara kiyasla daha aktiftir. Ancak

bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

5.9. Katihmcilarin Hedonik A¢hik ve Anhedoni Durumlari

Agirlik kaybi i¢in miidahale ¢aligmasi sirasinda anhedonik olan ve olmayan obez
ve astr1 kilolu bireylerin BKI ve yeme davramslarindaki farkliliklarin degerlendirildigi
bir ¢alismada, anhedoni, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve asir1 yeme ile
iligkilendirilmistir (116). Davis ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, anhedoniye
sahip bireylerin haz seviyelerini artirmak i¢in besinleri kullanmaya caligmalar1 olasi
bulunmustur (127). Kemirgenler iizerinde yapilan ¢alismalarda, yiiksek yagli diyete
maruz kalanlarin daha fazla anhedoni igeren bir depresyona sahip oldugu, bu besinlerin
ortadan kaldirilmasinin stresi arttirdig1 ve artan stresle yine yiiksek yagli besinlere olan
egilimin arttig1 dolayisiyla bu durumun kisir bir dongii oldugu tespit edilmistir
(209,210). Yapilan calismalarda, besin kisitlamasinda olan bireylerin ve duygusal
yeme sorunu yasayan bireylerin strese tepki olarak daha hiperfajik hale gelebilecekleri
gosterilmistir (125,126). Bu ¢calismada da, hedonik aglik ile anhedoni durumu arasinda

dogrusal pozitif yonde bir iligki oldugu gozlenmistir ve hedonik aglik diizeyi yiliksek
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olanlarin anhedonik olmaya daha yatkin oldugu belirlenmistir. Ancak bu durum

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Adolesanlar lizerinde yapilan bir caligmada, diisiik seviyelerdeki anhedoni
hedonik acliktaki artisla iliskili bulunmustur (211). Anhedoni 6l¢iimii igin siikroz
tercih testi kullanilan bir kemirgen c¢alismasinda, kontrol grubuna kiyasla deneysel
grupta siikroz tercih oranindaki azalma anhedoni ile iligkilendirilmistir (212). Bu
calismalarin genel literatiirden farkli olmasimin sebebi kemirgenler ve farkli yas

grubundaki bireyler lizerinde yapilmis olmasi olabilir.

5.10. Katihmcilarin Hedonik A¢hik ve Kronotip Durumlar:

Vardiyali ¢alisan 63 kisi ile yapilan bir ¢calismada, vardiyali ¢alisma, daha koti
uyku kalitesi ve daha kisa uyku siiresi, daha fazla yeme istegi ve lezzetli yiyecekleri
tilkketmek icin daha fazla hedonik diirtii ile iliskilendirilmistir (213). Genis bir
orneklem iizerinde yapilan bir ¢calismada, aksam kronotipine sahip bireylerin 1,3 kat
daha fazla strese bagli yeme oranina sahip oldugu, yenen besin miktarii kontrol
etmede daha fazla giigliik ¢ektikleri saptanmustir (187). Kemirgenler {izerinde yapilan
bir ¢aligmada, siikroz aliminin ve tercihinin farelerde ritmik oldugu ve geceleri daha
yuksek alim oldugu bildirilmistir. Ayrica hedonik beslenme davraniglarinin beyin
sirkadiyen saatleri tarafindan kontrol edilebilecegini gostermistir (214). Besin
bagimlilig1 ve kronotipin incelendigi bir calismada, SAA skorlar1 azaldik¢a besin

bagimlilig1 skorlarin arttig1 gosterilmistir (215).

Bu ¢aligsma, literatiirdeki benzer ¢caligsmalarla karsilastirildiginda, hedonik aglik ile
kronotip durumu arasinda dogrusal negatif yonde bir iliski oldugu goézlenmis olup
hedonik aclik diizeyi yiliksek olanlarin aksamcilliga yatkin olan bireyler oldugu

bulunmustur ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir.
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5.11. Katihmcilarin Anhedoni ve Kronotip Durumlari

Finlandiya Ulusal FINRISK 2007 calismasindan elde edilen bir 6rneklem
tizerinde gergeklestirilen bir calismada, aksam saatlerini giinliik aktivitelerini yapmak
icin tercih eden bireylerin depresyona daha yatkin oldugu gosterilmistir (129).
Maukonen ve arkadaslar1 tarafindan 1097 yetiskinde 7 yil siireli izlem ile
gerceklestirilen bir calismada, aksamcil bireylerin depresyona daha egilimli oldugu
tespit edilmistir (85). 200 yetiskin {izerinde yapilan bir calismada, aksamcil kronotipe
sahip olmak siddetli depresif belirtilerle iligkili bulunmustur (130). Genis 6rneklemli
bir ¢alismada, aksamcil kronotipe sahip olmayla siddetli depresif belirtiler arasinda
iligkili bulunmustur (216). Au ve arkadaslarinin yaptigi bir metaanalizde, aksamecil
kronotipe sahil olmak siddetli duygudurum semptomlariyla iliskili bulunmustur (82).
202 kadin katilimci ile yapilan bir ¢alismada, stres diizeyleri sabahg¢il kronotipe sahip
bireylerde daha diisiik bulunmustur (157).

Adolesanlarin fiziksel ve zihinsel sagligi ile kronotipleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢calismada, sabahgil kronotipe sahip olma ile hayata kars1 tutum arasinda
pozitif, depresyon ile arasinda ise negatif bir iligki tespit edilmistir (217). 1170 yetiskin
tizerinde yapilan bir g¢alismada, aksamcil kronotip daha yiiksek duygudurum
bozukluklari ile iligkili bulunmustur (218). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 838
tiniversite Ogrencisi iizerinde yapilan bir caligmada, SAA skorlar1 ile psikolojik
degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (189). Addlesanlar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, sabahgil kronotipe sahip bireyler aksamcillara kiyasla daha iyi
ruh hali géstermistir (219). Yetiskin bireyler {izerinde yapilan bir calismada, sabahgil
kronotipe sahip olmak yagsam doyumuyla iligkili bulunmustur (220). Polonyal1 349 kisi
tizerinde yapilan bir calismada, sabahc¢il kronotipe sahip olmanin daha yiiksek
yasamsal doyum seviyelerine sahip oldugu gdsterilmistir (221). Bu calismada da
literatiire uygun bir sekilde, anhedoni durumu ile kronotip durumlar1 arasinda dogrusal

negatif yonde bir iliski oldugu gézlenmis olup anhedoni diizeyi yiiksek olanlarin
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aksamcilliga yatkin olan bireyler oldugu bulunmustur. Ancak bu durum iststistiksel

olarak anlamli degildir.

5.12. Sonug¢

Bu calisma, Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda, Izmir Bakircay

Universitesi’nde okuyan veya calisan, arastirmaya goniillii olarak katilan 18-65 yas

arast 402 birey ile gerceklestirilmistir. Yetigskin bireylerin hedonik a¢lik, anhedoni

diizeyleri ile kronotiplerini belirleyerek birbirleri arasindaki iliskiyi degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilen sonuglar su sekilde

Ozetlenebilir;

1.

Bu calismaya, 265 kadin (%65,9) ve 137 (%34,1) erkek olmak tizere 402
yetiskin birey katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 27,1 + 10,4 yil
olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %10,2°s1 zayif, %59,7°s1t normal, %23,6’s1 hafif sisman ve
%06,5°1 obez olarak bulunmustur.

Bu calismaya katilanlarin, %27,1’inin evli, %72,9’unun ise bekar oldugu
saptanmistir. Ayrica, aragtirmaya katilanlarin %46’°s1 kendi evinde, %54’
aile yaninda yasamakta olup %10,2’si yalniz yasarken %89,8’inin ise yalniz
yasamadig1 saptanmistir.

Katilimeilarin %68,4°1 lise mezunu ve alt1, %31,6°s1 ise {iniversite mezunu
ve lizeri diizeyinde egitim seviyesine sahiptir ve arastirmaya katilanlarin
%359,5’s1 6grenci, %40,5°1 calisandir.

Katilimcilarin %46’s1 3000 TL ve alt1, %54’ ise 3000 TL iizerinde bir
gelire sahiptir.

Katilimeilarin %13,9’unun doktor tarafindan tanis1 koyulmus bir hastaligi
bulunurken %386,1°1 herhangi bir hastaliga sahip degildir.

Kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin %21,4’4 astima, %16,1°1
hipertansiyona, %16,1°i tiroid bezi hastaliklarina, %14,3’ii diyabete,
%14,3’ii kalp-damar hastaligina, %12,5’1 genetik hastaliklara, %7,1°1
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10.

11.

12.

13.

hiperlipidemiye, %S5,4’i norolojik hastaliklara, %3,6’s1 polikistikovere,
%3,6’s1 mide-bagirsak hastaliklarina, %1,8’1 bobrek hastaliklarina, %1,8°1
karaciger hastaliklarina ve %1,8’1 alerjik hastaliklara sahiptir.

Aragtirmaya katilan  bireylerin  %18,7°si  sigara, %17,2’si alkol
kullanmaktadir. Sigara kullanan katilimcilar giinde ortalama 11,3 + 7,7 adet
sigara igmektedir ve ortalama sigara kullanim siireleri ise 11,4 + 9,3 yildur.
Alkol kullanan katilimcilar ise haftada ortalama 2,8 + 4,0 kadeh alkol
tilketmektedir ve ortalama alkol kullanim siireleri 10,6 = 8,8 yil olarak
saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %69,4’{i 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan
katilimeilarin %62,7’si 6gle dgiiniinii, %33,7’si sabah 6giiniinii ve %3,6’s1
aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlayan katilimcilarm %19’u zaman
olmadigindan, %55,9’u cani istemediginden, %9,3’1 istahsizlik sebebiyle,
%5,7’si ge¢ uyandigindan, %2,5°1i zayiflamak igin, %]1,4’i pandemi
sebebiyle, %2,5’1 beslenme tarzi olarak, %0,4’1i unuttugu icin, %0,7’si ise
tisendigi i¢in 6glin atladigini belirtmistir.

Katilimeilarin %1,7°s1 yalnizca bir ana 6giin tiiketirken %56,7’si1 iki ana
0giin, %38,6°s1 li¢ ana 6&iin, %1,7’s1 dort ana 6giin, %1°1 bes ana 6giin ve
9%0,2’s1 alt1 ana 6glin tikketmektedir. Ayrica, katilimcilarin %54°1 hi¢ ara
Oglin tiiketmemektedir.

Katilimeilarin %87,1°1 6glin aralarinda atistirma istegi duymaktadir. En
Atistirmalik tiiketen bireylerin en c¢ok tercih ettigi atistirmalik meyve iken
en az tercih ettigi atistirmalik siit, yogurt, ayran, kefir gibi siit tiriinleridir.
Katilimcilarin ortalama MET skoru 903,9 + 1495,4 MET-dakika olarak
bulunmustur ve arastirmaya katilan bireylerin %59,2’si1 inaktif iken %33,3’1
minimal aktif, %7,5’1 ise ¢ok aktif olarak siniflandirilmistir.

Katilimcilarin giinliik oturarak harcadigi ortalama zaman 465,8 + 210,2
dakika olarak saptanmistir. Yiriiylis yapan bireylerin en az 10 dakika
boyunca yiiridigli giin sayis1 haftada ortalama 4,3+1,9 giin, ortalama

yluriime stiresi ise 51,7+35,8 dakika olarak saptanmaistir.
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Hedonik aglik durumu ile katilimcilarin BKI degerleri, birlikte yasadiklar:
kisi sayisi, gelir diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Hedonik aglig1 olmayanlarin yas ortalamasinin daha yiiksektir.

Kadinlarda hedonik aglik goriilme orani1 daha ytiksektir.

Lise mezunu ve alt1 grupta hedonik aglik gériilme orani daha yiiksektir.
Hedonik aglik goriilme oran1 6grencilerde ve bekarlarda daha yiiksektir.
Hedonik aglik goriilme oraninin ailesi ile birlikte yasayanlarda daha
yiiksektir.

Hedonik aglik durumu ile katilimecilarin kronik hastalik durumlar
arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamastir.

Hedonik aglik durumu ile katilimcilarin sigara kullanim durumlari, giinliik
kullandig1 sigara miktari, alkol kullanim durumlari, haftalik tiiketilen alkol
miktar1, ortalama alkol tiiketim yil1 arasindaki bir iliski saptanmamustir.
Hedonik agligi olmayan gruptaki bireylerin sigara kullandiklari ortalama yil
daha yiiksektir.

Hedonik aglik durumu ile katilimeilarin 6giin atlamasi ve en ¢ok atladiklari
6glin arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir

Ogiinler arasinda bir seyler atistiranlarda hedonik aglik goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Hedonik aclik durumu ile katilimcilarin toplam MET skoru, fiziksel aktivite
diizeyi, oturma siiresi ve yiirlime siiresi arasinda bir iliski gozlenmemistir.
Katilimeilarin kronotip durumu ile cinsiyet ve birlikte yasanilan kisi sayis1
arasindaki iligki incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamastir.

Aksamcil kronotipe sahip bireylerin yas ortalamasi daha ytiksektir.
Aksamcil tip kronotipe sahip olanlarin daha zayif (disiik agirlikli) olduklart

saptanmuistir.
Sabahgil tip kronotipe sahip olma orani evlilerde daha yiiksek bulunmustur.
Kendi evinde yasayan grupta sabahgil tip kronotipe sahip olma orani daha

yiiksek bulunmustur.
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Universite mezunu-yiiksek lisans ve doktorali olan grubun Sabahgil tip
kronotipe sahip oldugu gozlenmistir.

Ogrencilerin aksamcil tip kronotipe sahip oldugu bulunmustur.

Sabahgil tip kronotipe sahip olanlarin gelir diizeyinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Kronotip durumu ile kronik hastalik varhigr arasindaki bir iligki
saptanmamuistir.

Bireylerin kronotip durumu ile sigara kullanim durumu, giinliik kullanilan
sigara miktari, alkol kullanim durumu ve haftalik tiiketilen alkol miktar1
arasindaki bir iliski gézlenmemistir.

Sabahgil kronotipe sahip bireylerin ortalama sigara ve alkol kullanma
stiresi daha fazladir.
Aksamecil tip kronotipe sahip olanlar daha fazla oranda 6giin atlamaktadir

Aksamcil tip kronotipe sahip olan bireyler diger kronotiplere gore sabah
Ogliniinii daha fazla atlamaktadir.

Aksamcil tip kronotipe sahip olanlarin 6giinler arasi atigtirma orani daha
yiksektir.

Kronotip durumu ile toplam MET skoru, fiziksel aktivite diizeyi ve yiiriime
stiresi arasindaki bir iligki bulunmamustir.

Aksamcil kronotipe sahip bireylerin diger kronotiplere gore daha uzun siire
oturdugu bulunmustur.

Anhedoni durumu ile BKI degeri, medeni durum, yasanilan yer, birlikte
yasanilan kisi sayisi, egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyi arasindaki bir
iliski gdzlenmemistir.

Erkeklerde anhedonik olma oraninin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
Kronik hastaligi olmayanlarda anhedoni goriilme oram1 daha yiiksek
bulunmustur.

Anhedoni durumu ile sigara kullanimi, giinliik kullanilan sigara miktari,
ortalama sigara kullanim yili, alkol kullanimi, haftalik tiiketilen alkol
miktar1 ve ortalama alkol tiiketim y1l1 arasinda bir iligki gézlenmemistir.
Ogiin atlanmasi, en ¢ok atlanilan 6giin ve dgiinler arasinda atistirma durumu

ile anhedoni arasinda bir iligski saptanmamustir.
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47. Anhedoni durumu ile toplam MET skoru, fiziksel aktivite diizeyi ve ylirlime
stiresi arasinda bir iliski bulunmamuistir.

48. Anhedonik olan grupta giinliik ortalama oturma siiresi daha ytiksektir.

49. Hedonik aglik toplam puani ve alt grup puanlar1 ile anhedoni toplam puani
ve alt grup puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir.

50. Kronotip toplam puani ile hedonik aglik toplam puani ve kronotip toplam
puani ile hedonik aglik alt grup puanlari (Besin bulunabilirligi, Besin
mevcudiyeti, Besinin tadina bakilmasi) arasinda dogrusal negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu gozlenmistir.

51. Anhedoni toplam puami ve alt grup puanlar ile kronotip toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

5.13. Oneriler

Hedonik aglik, gencler ve 6grencilerde daha sik goriilmektedir. Bu sebeple geng
bireyleri yanlis beslenme aligkanliklarindan uzak tutmak ve daha saglikli nesiller i¢in
beslenme uzmanlar1 tarafindan hedonik ve homeostatik aglik arasindaki farklar,
hedonik aclik ile bag etme yontemleri ve alternatif atistirmaliklar hakkinda beslenme

egitimleri verilebilir.

Kadinlarda hedonik ag¢lik goriilme orani daha yiiksektir. Bunun sebebi, zayiflamak
veya zayif kalmak amaciyla besin aliminin kisitlanmasi olabilir. Giiniimiizde, asir1
zayifligin giizellikle es deger oldugu goriisiiniin yaygin olmasi besinlerin asir
kisitlanmasiyla lezzetli yiyeceklere olan zaafi arttirabilir. Toplumun bu yanlis algisini
diizeltmek i¢in televizyon, sosyal medya gibi genis kitlelere ulasan aglar sikica
denetlenmeli ve saglikli beslenme ile ilgili bilgiler beslenme uzmanlar ile topluma

ulastirilmalidir.
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Lezzetli besinler, sigara ve alkol gibi faktorler 6diil sistemiyle iligkilidir. Hedonik
aclik yasamayan bireylerde sigara ve alkol gibi maddelerin kullanimi daha fazladir. Bu
durum, bireylerin 6dil ihtiyacinin karsilanmasinda sigara, alkol, lezzetli besinler
birbirlerinin yerini alabilecegini diisiindiirmektedir. Odiil ihtiyacinin karsilanmas1 igin
bireyin saglikli 6diil davranislarina nasil yonlendirilebilecegi hakkinda ileri ¢aligmalar

yapilmalidir.

Uzun siire oturarak vakit gecirenler daha anhedonik bireylerdir. Anhedonik
bireyler fiziksel aktivite yapmaya yonlendirilerek serotonin ve dopamin salgisinin

artmas1 saglanarak anhedoni engellenebilir.

Psikolojik bozukluklar bazen asir1 yemeye bazen de yemeden kesilmeye sebep
olabilir. Bu ¢aligmada, depresyonun temel kriterlerinden biri olan anhedoni, kronotip
ve hedonik aglik arasindaki iliski incelenmistir ancak kronotip ve hedonik aglik iligkisi
haricinde diger faktorler arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Gelecekteki
calismalarda, psikolojiyle ilgili boliim i¢in sadece anhedoni degil major depresyon tiim

hatlartyla ele alinip tekrar hedonik aglik ve kronotip ile iliskisi incelenebilir.

Aksamcil kronotipe sahip bireyler kotii aligkanliklar, kotii beslenme ve diizensiz
yasam ile iliskilendirmistir. Bireyin aksamcil kronotipe sahip olmasi gevresel ve
genetik faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu sebeple bireysel beslenme danigmanligi
verilen bireyler, kronotiplerine gore de degerlendirmeye alinarak kisiye 6zgii beslenme
programi hazirlanmas: ve hedeflenen beslenme ile hedeflenen saglik diizeylerine

ulagmasi kolaylasacaktir.

Kronotipin belirlenmesinde genetik faktorler engellenemez olsa da g¢evresel

faktorler degistirilebilir. Bireylerin daha saglikli bir hayat yasamalari, daha iyi, daha
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saglikli beslenmelerini saglamak ic¢in sirkadiyen ritimlerdeki bozulmalara sebep

olabilecek egitim saatleri ve ¢alisma saatleri yasalarla diizenlenebilir.
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7. EKLER

EK 1. Bilimsel Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMIiS GONULLU
ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir caligmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorularmiza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi
Ozgiirce verebilirsiniz. Karariniz ne olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik goérevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir.  Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz taktirde onay kutusunu
isaretleyiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yetiskin Bireylerin Hedonik A¢lik ve Anhedoni Durumlariin Kronotip ile iliskisi
2. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30 dakikadir.

3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerin hedonik ac¢lik, anhedoni diizeyleri ile

kronotiplerini belirleyerek, birbirleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.
4. ARASTIRMAYA ALINACAK GONULLU SAYISI

Aragtirmaya 402 goniillii dahil edilecektir.
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EK 1. Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (devam)

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Arastirmay1 yapmay1 kabul etmek
e Izmir Bakircay Universitesi’nde okuyor veya calistyor olmak
e 18-65 yas arasi olmak
Kosullarini saglamaniz durumunda c¢alismaya dahil edilebileceksiniz.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmaniz durumunda, arastirmaya “Bilimsel Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu”nu okuyup onaylayarak baslayabilirsiniz. Bu
arastirma, 6 boliimden olusan ¢evrimigi bir anket olarak “Google Formlar” ile internet
tizerinden anket metoduyla gergeklestirilecektir. Birinci boliimde aragtirmaya katilan
bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini belirleyen bir anket uygulanacaktir. Bu
boliimde, boy ve agirlik dl¢timleri aragtirmaya katilan bireylerin beyanina gore kabul
edilecektir. ikinci boliimde bireylerin beslenme aliskanliklarmin sorgulanacag: bir
anket uygulanacaktir. Ugiincii boliimde, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’nin kisa versiyonu
kullanilacaktir. Dordiincti boliimde bireylerin hedonik aglik diizeylerini 6lgen Besin
Giicii Olgegi uygulanacaktir. Anketin besinci boliimiinde bireylerin kronotiplerini
belirlemek amaciyla Sabah¢il-Aksamcil Anketi uygulanacaktir. Son olarak altinci
boliimde ise kisilerin hosnutluk diizeylerine gére anhedoni diizeylerini belirleyen

Snaith-Hamilton Hosnutluk Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar

vermeniz disinda bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
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EK 1. Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (devam)

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirma bilimsel amagh olup, elde edilen sonuglara bagli olarak yetiskin bireylerin
hedonik acglik, anhedoni diizeyleri ile kronotipleri belirlenerek birbirleri arasindaki
iliski degerlendirilecektir. Ayrica bu calisma gelecek arastirmacilar i¢in de bir yol

gosterici olacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna kars1 gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in herhangi bir saatte

adresi ve telefonu asagida belirtilen 1lgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:

Diyetisyen Ece ISIK

Telefon (Cep): 0507 665 6559

Adres (is): Izmir Bakircay Universitesi E Blok Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi Ofisleri
Kat :1 Seyrek/izmir

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum yoktur.
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EK 1. Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (devam)

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragstirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince psikiyatrik tedavi gorliyorsaniz, antidepresan ilag

kullantyorsaniz ve/veya yeme bozuklugunuz varsa arastirma dis1 birakilacaksiniz.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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EK 1. Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (devam)

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Ece ISIK tarafindan Acibadem Universitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli gilivence verildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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EK 1. Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (devam)

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren metni okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazil1 ve/veya sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

© Onay veriyorum. o Onay vermiyorum.
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EK 2. Etik Kurulu Onay1
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EK 3. Kurum izni
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EK 4. Sosyodemografik Bilgiler ve Beslenme Aliskanliklar1 Anket Formu

YETISKIN BIREYLERIN HEDONIK ACLIK VE ANHEDONI
DURUMLARININ KRONOTIP ILE ILiSKIiSI

Degerli Katilimer;

Bu anket formu, “Yetiskin Bireylerin Hedonik A¢lik ve Anhedoni Durumlarinin
Kronotip ile Iliskisi” adl1 arastirma kapsaminda, Izmir Bakircay Universitesi’nde
okuyan veya ¢alisan 18-65 yas arasi bireylerin hedonik aglik, anhedoni diizeyleri
ile kronotiplerini belirleyerek birbirleri arasindaki iligskiyi ortaya koymayi
amaclamaktir. Bu ¢alisma, Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Ece ISIK’in tezi olarak
yiriitiilmektedir. Anket formunu dikkatlice okuyunuz. Herhangi bir soruda
anlayamadiginiz bir sey olursa liitfen sorunuz. Arastirma sirasinda sizden alinan
bilgiler arastirmacida kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan
sorulara liitfen dogru yanitlar veriniz. Liitfen sorular1 bog birakmayiniz.

Anket no:
Tarih:

A. SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek

Yas:...... yil Boy: .......... cm

Agirhik:............. kg BKI:............ kg/m?

Medeni durum: (1) Evli (2)Bekar (3)Dul/Bosanmis

Yasadigmiz yer: (1) Kendievinde (2) Yurt (3) Aile yaninda ( 4 ) Akraba
yaninda

Birlikte yasadiginiz kisi sayisi (kendiniz dahil):
(1)Yalmz (2)2kisi (3)3kist (4)4kisi (5)5 kisi ve iizeri

Egitim durumunuz:
(1) Okur-yazar ( 2 ) Ilkokul ( 3 ) Ortaokul (4 ) Lise (5) On lisans
(6 ) Lisans ( 7 ) Lisansiistii ve Tstii
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EK 4. Sosyodemografik Bilgiler ve Beslenme Aliskanliklar1 Anket Formu (devam)

7. Mesleginiz: (1) Ogrenci (2)Memur (3)Isci (4) Tekniker/Teknisyen ( 5)
Akademik personel

8. Gelir durumunuz: ( 1) 1500 TL’den az (2) 1500 — 3000 TL arast
(3) 3000 — 4500 TL arasi1 ( 4 ) 4500 — 6000 TL aras1
(5) 6000 TL nin lizerinde

9. Doktor tarafindan tanis1 koyulmus herhangi bir kronik hastaliginiz/hastaliklariniz
var m1? :

(1) Hayir (2) Evet, diyabet (3) Evet, hipertansiyon ( 4 ) Evet, hiperlipidemi
(5) Evet, kalp-damar hastaliklar1 ( 6 ) Evet, bobrek hastaliklar
(7)Evet, diger ..............

10. Sigara kullaniyor musunuz? : (1) Evet (2 ) Hayir (3 ) Biraktim
Cevabiniz “EVET” is€ .................. (....adet/giin)............. yil

11. Alkol kullaniyor musunuz? : ( 1) Evet (2 ) Hayir ( 3 ) Biraktim
Cevabiiz “EVET” ise .................. (ceennn kadeh/hafta) ............. yil

B. BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Giinde kag 6giin beslenirsiniz? ..... ana 6giin ....... ara 0gun

2. Ogiin atlar misiniz?: (1) Evet (2)Hayrr -Cevabmz “ Hayir ise 5. Soruya
geciniz.

3. En cok hangi 6giinii atlarsimz?: (1) Sabah (2)Ogle (3) Aksam

4. Ogiin atlama nedeniniz nedir?: ( 1 ) Zamanim yok (2 ) Canim istemiyor
(3)Istahsizlik  (4) Diger........ccvvvviveineinnnn, (Belirtiniz.)

5. Ogiinler arasinda bir seyler atistirma istegi duyar misimz?: (1) Evet (2)
Hayir

6. Cevbmiz “EVET” ise daha ¢ok hangi besinleri tercih edersiniz?: (1) Meyve
( 2 ) Biskiivi, kraker vb. ( 3 ) Gofret, ¢ikolata vb. (4 ) Sekerlemeler
(5) Peynir- ekmek tarzi atistirmaliklar ( 6 ) Kuru yemisler
(7)Diger ..coovvvviiiiiinnnnn, (Belirtiniz.)

100



EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Insanlarin giinliik hayatlarmm bir parcasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin i¢erisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarimizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri. Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisliniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz
bu aktiviteleri diisiiniin.

1.

Gecen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  .giin Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

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

Gilinde  saat Gilinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim
Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diistiniin.

Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gilinde  saat Gilinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiirliylis olabilir.

Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada  giin Yiirtimedim. — (7.soruya gidin.)
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EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (devam)

6. Bu gilinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat Giinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim
Son soru, gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gec¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat Gilinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 6. Besin Giicii Ol¢egi

Asagidaki  climlelerden  her  birini  okuduktan  sonra, ne  Olgiide
katildiginizi/katilmadiginiz1 gosteren siitundaki kutucugu “’X’” seklinde isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim yok
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda bile kendimi
yiyecek diisiintirken buluyorum.

Yemek yemek, baska bir sey yapmaktan daha ¢ok zevk
veriyor.

Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya da kokusunu aldigim
zaman, biraz yemek i¢in gii¢lii bir diirtii hissederim.

Bulundugum  ortamda  sevdigim  yagli/sigmanlatici
yiyecekler varsa, kendimi tatlarma bakmak icin
durdurmakta zorlaniyorum.

Besinlerin  {izerimdeki giiciinii  diisinmek  oldukga
korkutucu.

Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu bildigimde, onu
yeme konusunda kendime engel olamiyorum.

Bazi besinlerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim igin
zararli  olduklarin1  bilsem bile onlar1  yemeyi
birakamiyorum.

Cok sevdigim bir besini tatmadan Once, o besinle ilgili
yogun bir beklenti i¢erisine giriyorum.

Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar iyi olduguna
¢ok odaklaniyorum.

Bazi zamanlarda, giinlilk aktiviteler yaparken, ‘aniden’
yemek yeme istegi duyuyorum (belirgin bir sebep yok
iken).

Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla zevk
aldigimu diistiniiyorum.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, bir seyler
yeme istegi duyuyorum.

Aklimin siirekli yemekle mesgul oldugunu diigiiniiyorum.

Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmasi
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

Cok sevdigim bir besini yemeden dnce, agzimin sulandigim
hissediyorum.
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EK 7. Sabahc¢il-Aksamcil Anketi

Bireyler, yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin
zamani bakimindan “sabah¢il” ve “aksamcil olarak siniflandirilmaktadir. Asagida
sabahgil-aksamcilliga iliskin sorular yer almaktadir. Liitfen sorular1 dikkatle okuyup
tek bir segenegi isaretleyiniz.

SORULAR

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

Sabah 05:00-Sabah 06:30
Sabah 06:30-Sabah 07:45
Sabah 07:45-Sabah 09:45
Sabah 09:45-Sabah 11:00
Sabah 11:00-Ogle 12:00
Ogle 12:00-Sabah 05:00

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

Aksam 20:00-Gece 21:00

Gece 21:00-Gece 22:15

Gece 22:15-Gece yarisindan sonra 24:30
Gece yarisindan sonra 24:30-Sabah 01:45
Sabah 01:45-Sabah 03:00

Sabah 03:00-Sabah 08:00

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

Hic bagimli hissetmem

Cok az bagimli hissederim
Oldukg¢a bagimli hissederim
Cok bagimli hissederim

4) Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlari1 yataktan kalkmak size ne denli

kolay gelir?
e Asla kolay gelmez
e Cok kolay gelmez
e Oldukga kolay gelir
e Cok kolay gelir

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

Asla canli hissetmem
Hafif canli hissederim
Oldukga canli hissederim
Cok canl1 hissederim
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EK 7. Sabahc¢il-Aksamcil Anketi (devam)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?
e Cok koti
e Oldukga kotii
e Oldukea 1yi
e (okiyi

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

e Cok yorgun

e Oldukga yorgun

e Oldukga dinlenmis

e Cok dinlenmis

Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize
gore erken ya da ge¢ mi yatarsiniz?
e Asla ge¢ yatmam
1 saatten daha az ge¢ yatarim
1-2 saat daha ge¢ yatarim
2 saatten daha fazla gecikirim

Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasinizda bunu haftada iki
kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin
sabah 07:00-08:00 aras1 oldugunu soyledi. En iyi performansi elde etmeyi hedef
alarak bunun ne diizeyde gergeklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

e lyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim

e Orta derecede basarili olurum

e Giig olacaktir

e (Cok giic olacaktir

Uyku ihtiyacinizin artmasina bagli olarak giin i¢inde saat kag¢ sularinda kendinizi
yorulmus hissedersiniz?
e Aksam 20:00-Gece 21:00
Gece 21:00-Gece 22:15
Gece 22:15-Gece yarisindan sonra 24:45
Gece yarisindan sonra 24:45-Sabah 02:00
Sabah 02:00-Sabah 03:00

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

e Sabah 08:00-Sabah 10:00

e Sabah 11:00-Ogleden sonra 13:00

e Ogleden sonra 15:00-Ogleden sonra 17:00

e Aksam 19:00-Gece 21:00
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EK 7. Sabahc¢il-Aksamcil Anketi (devam)

12) Gece saat 23.00’de yattiginizi diisiiniin. Yataga yattiginizda kendinizi ne diizeyde
yorgun hissedersiniz?
e Hig yorgun hissetmem
Cok az yorgun hissederim
Oldukg¢a yorgun hissederim
Cok fazla yorgun hissederim

13) Birtakim nedenlerden otiirii her zamankinden 3-4 saat daha geg¢ yattiginiz1 ancak
ertesi sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden
hangisi yatis ve kalkis zamaninizi en 1yi tanimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam

Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafif¢e uyuklarim

Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim

Her zamankinden ge¢ uyanirim

14) Sabah 04:00-06:00 arasi noébet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda
oldugunuzu diisiintin. Ertesi giine ait bir randevunuzda yok. Boyle bir durumda
asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

Ndobet bitene kadar yatmam

Nobetten 6nce hafif bir sekerleme yapar ve ndbetten sonra uyurum

Nobetten once uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm

Nobetten once iyice uyur ve uykumu almis olurum

15) Iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde calismak zorunda oldugunuzu
diistiniin. Giinliik ¢alisma planimizi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz
asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in en iyi ¢calisma zamanidir?

Sabah 08:00-Sabah 10:00

Sabah 11:00-Ogleden sonra 13:00

Ogleden sonral5:00-Ogleden sonra 17:00

Aksam 19:00-Gece 21:00

16) Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasinizda bunu haftada
iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun icin en iyi
zamanin gece 22:00-23:00 aras1 oldugunu sdyledi. En iyi performansi elde etmeyi
hedef alarak bunun ne diizeyde gerceklesebilecegini diisliniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim

Orta derecede basarili olurum

Giig olacaktir

Cok gii¢ olacaktir
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EK 7. Sabahc¢il-Aksamcil Anketi (devam)

17) Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek arasi
dahil) calistiginiz, isinizin ilging bir is oldugunu, severek calistiginizi ve elde
ettiginiz basariya gore de iicret aldigiizi farz edin. Boyle bir durumda 5 saatlik
calisma stirenizi baslatmak i¢in hangi saatleri segerdiniz?

Sabah 04:00-Sabah 08:00

Sabah 08:00-Sabah 09:00

Sabah 09:00-Ogleden sonra 14:00
Ogleden sonra 14:00-Ogleden sonra 17:00
Ogleden sonra 17:00-Sabah 04:00

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

19) insanlar

Sabah 05:00-Sabah 08:00

Sabah 08:00-Sabah 10:00

Sabah 10:00-Ogleden sonra 17:00
Ogleden sonra 17:00-Gece 22:00
Gece 22:00-Sabah 05:00

yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri

performanslarin zamani bakimindan “sabah tipi” ve ‘“aksam tipi” seklinde
siiflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde

tanimlar?

Kesinlikle sabah tipi

Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi
Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi
Kesinlikle aksam tipi
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EK 8. Snaith-Hamilton Hosnutluk Degerlendirme Olgegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle

katiliyorum

En sevdigim televizyon ya da radyo programindan keyif alirim.

Ailemle ya da yakin arkadaslarimla olmaktan keyif alirim.

Hobilerim ya da bos zamanlarimdan keyif alirim.

En sevdigim yemekten keyif alirim.

Sicak bir banyodan ya da ferahlatict bir dustan keyif alirim.

Cigeklerin, denizden gelen esintisini ya da taze pismis ekmegin
kokusundan keyif alirim.

Diger insanlarin yiizlerinin giildiigiinii gormekten keyif alirim.

Goriintisimle ilgili ¢aba harcadigimda, gilizel ve gosterisli
goriinmekten keyif alirim.

Kitap, dergi ya da gazete okumaktan keyif alirim.

Bir bardak cay, bir fincan kahve ya da sevdigim bir icecekten
keyif alirim.

Acik ya da giinesli bir hava ya da arkadasimdan bir telefon gibi
kiigiik olaylardan keyif alirim.

Gizel bir manzara ya da goriintiiden keyif alirim.

Diger insanlara yardim etmekten zevk alirim.

Diger insanlardan 6vgii aldigimda, bundan hosnut olurum.
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8. OZGECMIS
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