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Düzenli Egzersiz Yapan Bireylerde Kronotipler ve Yeme Alışkanlıkları 

Chronotypes and Eating Habits in Individuals Who Exercise Regularly  

Emre Batuhan KENGER1, Zeynep Sude CABADAK, 2Betül KAYAR3, Efdal ÇAVUŞ4, Nazlı Can 

ÇETİN5, Zeliha YILDIRIM6 

ÖZ 

Amaç : Bu çalışmanın amacı düzenli egzersiz yapan bireylerde kronotipler ve yeme alışkanlıkları 

arasındaki ilişkiyi incelemek, sosyodemografik özellikleri, beslenme alışkanlıklarını ve yeme 

tutumlarını analiz etmektir.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-61 yaş arasında düzenli egzersiz yapan 244 birey dahil edilmiştir. 

Tanımlayıcı kesitsel türde tasarlanan çalışmada katılımcılara sosyodemografik özellikleri ve beslenme 

alışkanlıkları ile ilgili bir anket, Üç Faktörlü Yeme Anketi ve Sabahçıl-Akşamcıl anketi uygulanmıştır.   

Bulgular : Yaş ortalaması 27,44 ± 8,32 olan katılımcıların, %64,8'si kadın, ortalama Beden Kitle 

İndeksi (BKİ) değeri 23,62 ± 4,36'dır. Üç Faktörlü Yeme Ölçeğinin bilişsel kısıtlama, duygusal yeme 

ve kontrolsüz yeme puan ortalamaları sırasıyla 9,25±3.45, 12,16±5.37 ve 20,77±6,31 olarak 

bulunmuştur. Katılımcıların sabahçıl akşamcıl ölçek puanı 50,35±5,85'dir ve çoğu (%85,2) kronotip 

açısından ara tip olarak sınıflandırılmaktadır. Katılımcıların BKİ değerleri arttıkça bilişsel kısıtlama, 

duygusal yeme ve kontrolsüz yeme puanlarının arttığı görülmüştür. Ayrıca yaş arttıkça bilişsel kısıtlama 

puanları artmıştır. Sabahçıl tip olma eğilimindeki artışın, katılımcıların bilişsel kısıtlama tutumlarındaki 

azalmayla ancak kontrolsüz yeme tutumlarındaki artışla ilişkili olabileceği bulunmuştur. Öğün 

atlayanların kontrolsüz yeme puanı atlamayan katılımcılara göre daha yüksektir. Çay, bitki çayı ve 

kahve tüketirken şeker kullanma alışkanlığı ile duygusal yeme puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Yeme hızı ile kontrolsüz yeme puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Sonuç:  Bu bulgular, özellikle olumsuz yeme tutumlarını önlemek ve iyileştirmek için müdahaleler 

geliştirilirken düzenli egzersiz yapan bireylerin sağlığında bireylerin kronotipi, yaşı, BKİ değeri ve 

beslenme alışkanlıkları gibi bireysel faktörleri dikkate almanın önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar kelimeler: Egzersiz; Kronotip; Yeme Alışkanlıkları. 

 

ABSTRACT 

Objective : The aim of this study was to examine the relationship between chronotypes and eating 

habits, and to analyse sociodemographic characteristics, eating habits and eating attitudes in individuals 

who exercise regularly. 

Materials and Methods: The study included 244 individuals aged 18-61 years who regularly exercise. 

In this descriptive cross-sectional study, a questionnaire on sociodemographic characteristics and eating 

habits, a Three-Factor Eating Questionnaire and a Morningness-Eveningness Questionnaire were 

applied to the participants.  
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Results : The mean age of the participants was 27.44 ± 8.32 years, 64.8% of them were female, the 

mean Body Mass Index (BMI) value was 23.62 ± 4.36. The mean scores of cognitive restraint, emotional 

eating and uncontrolled eating of the Three-Factor Eating Scale were 9.25±3.45, 12.16±5.37 and 

20.77±6.31, respectively. The participants' Morningness-Eveningness Questionnaire score was 

50.35±5.85 and most of them (85.2%) were classified as intermediate type in terms of chronotype. It 

was observed that cognitive restraint, emotional eating and uncontrolled eating scores increased as the 

BMI values of the participants increased. In addition, cognitive restraint scores increased with increasing 

age. It was found that the increase in the tendency to be a morning person may be associated with a 

decrease in the participants' cognitive restraint attitudes but an increase in their uncontrolled eating 

attitudes. The uncontrolled eating score of the participants who skipped meals was higher than the 

participants who did not skip meals. There was a statistically significant relationship between the habit 

of using sugar while consuming tea, herbal tea and coffee and emotional eating scores. A statistically 

significant relationship was found between eating speed and uncontrolled eating scores. 

Conclusion:  These findings emphasise the importance of considering individual factors such as 

chronotype, age, BMI, and dietary habits in the health of individuals who exercise regularly, especially 

when developing interventions to prevent and improve negative eating attitudes. 

Keywords: Chronotype; Eating Habits; Exercise.

 

Giriş  

Her organizma, gece-gündüz döngüsünü tahmin 

etmek ve buna uyum sağlamak için kendi 

zaman tutma sistemini geliştirir; buna 

sirkadiyen ritim denir. Bu iç vücut saati sistemi 

yaklaşık 24 saati kapsamaktadır. Sirkadiyen 

saat ile gece-gündüz döngüsü arasındaki günlük 

uyum çok önemlidir (1). Bununla birlikte, 

sirkadiyen sistemin zamanlaması bireyler 

arasında önemli ölçüde değişir. Bu konu 

kapsamında kronotip terimi yaygın olarak, bir 

bireyin günlük tercihlerinin zamanlamasını ve 

fizyolojik işlevlerin ve davranışların 

modülasyonunu etkileyen aydınlık/karanlık 

döngüsüne göre tercih edilen uyku-uyanıklık 

zamanlamasını tanımlamak için 

kullanılmaktadır.  İnsanlarda içsel uyku-

uyanıklık zamanı tercihleri erken sabahçıl, ara 

veya akşamcıl kronotipler olarak 

sınıflandırılabilir (2).  

Sabahçıl ve akşamcıl kronotipler, 24 saatlik bir 

süre boyunca uyku-uyanıklık zamanlaması ve 

zihinsel-fiziksel aktivasyon açısından farklılık 

gösterir. Sabahçıl tipler erken uyur, erken 

uyanır ve günün erken saatlerinde en yüksek 

zihinsel ve fiziksel performanslarına ulaşır. 

Akşamcıl tipler ise daha geç uyanıp daha geç 

uyur ve en iyi performanslarına günün ikinci 

yarısında ulaşır. Sabah ve akşam tipi arasındaki 

gruba ise ara tip denir. Uyku-uyanıklık ve yeme 

döngüleri gibi sirkadiyen ritme göre düzenlenen 

durumlarda akşam ve sabah kronotipleri 

arasında 2-12 saatlik bir faz farkı olabilir (3). 

Yetişkin nüfusun yaklaşık %40'ı sabah veya 

akşam tipidir (4).  

 

 

 

Kronotip, cinsiyet, yaş, genetik ve çevresel 

faktörler gibi çeşitli faktörlerden etkilenir (5) 

Çocukluk döneminde genellikle sabahçıl 

kronotipi baskındır, erişkinlikte akşamcıl 

kronotipe doğru bir kayma meydana gelir ve yaş 

ilerledikçe sabahçıl kronotipine geri döner 

(6,7). Bireylerin kronotipinde yaşın yanı sıra 

cinsiyet farklılıkları da bildirilmiştir ve yapılan 

çalışmaların çoğu erkeklerin akşam kronotipi 

veya geç kronotipi göstermeye kadınlara göre 

daha yatkın olduğunu göstermiştir (8). Aile 

çalışmaları, kronotipin kalıtsal bir özellik 

olduğunu ve dolayısıyla dikkatin genetik 

temeline çekildiğini göstermektedir. Kronotip 

karmaşık bir özellik olduğundan, fenotipik 

görünüme mütevazı etkiye sahip çok sayıda 

genin katkıda bulunduğu bilinmektedir (9).  

Kronotipi etkileyen çevresel faktörlere ise 

sosyoekonomik durum, kafein tüketimi, coğrafi 

konum, iklim koşulları ve gece vardiyasında 

çalışma gibi unsurlar örnek verilebilir (10).  

Biyolojik ritim, diyet davranışları, fiziksel 

aktiviteler ve metabolizma ile yakından 

ilişkilidir.  Bireylerin kronotiplerinin yeme 

davranışlarını etkilediği, fiziksel ve ruhsal 

sağlıklarını koruduğu; özellikle sabah ve akşam 

tipi bireylerin farklı öğün düzenleri ve yeme 

alışkanlıklarına sahip olduğu belirlenmiştir 

(11). Akşam kronotipi veya akşamcılık, 

sirkadiyen faz gecikmesiyle ilişkilidir (12).  

Akşamcıl kronotipe sahip bireyler sağlıklı bir 

diyete daha az bağlılık, öğün zamanlamasında 

gecikme, kahvaltıyı atlama alışkanlığı, daha az 

meyve ve sebze tüketimi, şekerli yiyecek/içecek 

ve alkole daha fazla ilgi duyma davranışı 
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sergilerler (1). Sağlıksız bir diyet düzeninin 

yanı sıra, akşam kronotipinin özellikle 

yatmadan önce daha yüksek enerji alımı ile 

ilişkili olduğu da bilinmektedir (13). Akşam tipi 

insanlarda bu tür yeme alışkanlıklarının 

obeziteye ve diyabet gibi kronik hastalık 

riskinin artmasına yol açabileceği 

düşünülmektedir.  Ayrıca, literatürde bireylerin 

kronotipinin duygusal yeme davranışı ile ilişkili 

olabileceğini gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (14,15). Duygusal yeme 

davranışı, tüm yeme bozukluklarının ortak bir 

boyutu olarak kabul edilir ve gece tipi 

bireylerde daha yaygın olduğu bilinmektedir 

(16). 

Tüm bunlara ek olarak, çalışmalar, kronotipin 

beslenmenin yanı sıra fiziksel aktiviteyi de nasıl 

etkilediğini araştırmak için farklı yaklaşımlar 

benimsemiştir (17). Farklı kronotiplerdeki  

bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini 

karşılaştıran bir çalışmada akşam tipi bireyler 

diğer kronotiplere sahip bireylere kıyasla 

zamanının daha fazla kısmını oturarak 

geçirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçları 

kronotipin yetişkinler arasında fiziksel aktivite 

üzerinde önemli bir etkisi olduğunu ortaya 

koymuştur (18). Akşam kronotipine sahip olan 

kişiler fiziksel performanslarının ve iyi ruh 

hallerinin zirvesine çok daha sonra ulaşırlar. 

Örneğin, 75 adölesan futbol oyuncusunun 

çeviklik, aerobik dayanıklılık ve patlayıcı güç 

olmak üzere üç testteki performansını inceleyen 

bir çalışma, sabah tipi bireylerin sabah 

testlerinde daha iyi puanlar aldığını, akşam tipi 

bireylerin ise akşam testlerinde daha iyi puanlar 

aldığını ortaya koymuştur (19). Bu sonuç 

bireyin kronotipine uygun bir egzersiz programı 

oluşturulmasının önemini ortaya koymaktadır. 

Egzersiz yapan bireylerin katıldıkları 

programın türü ve yoğun antrenman 

programları, uyku düzenlerinin değişmesine 

neden olmaktadır (20). Bu durum, bu bireylerin 

sabahları geç kahvaltı yapmalarına, gece geç 

saatlerde yemek yemelerine, öğün atlamalarına 

ve sağlıksız yiyecekler tüketmelerine neden 

olabilmektedir. Bu bağlamda, düzenli egzersiz 

yapan bireylerin kronotiplerine göre yanlış 

beslenme alışkanlıklarının düzeltilmesi, 

hastalık risk faktörlerinin azaltılması, yeme 

davranışlarının belirlenmesi ve sağlıklı 

beslenmeyle birlikte öğün alışkanlıklarının 

kazandırılması önemli görülmektedir. Tüm 

bunlardan yola çıkarak, bu çalışmanın amacı 

düzenli egzersiz yapan bireylerin yeme 

alışkanlıkları ile kronotipleri arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu bölümde, çalışmanın kesitsel tasarımı, 

örneklemin özellikleri ve kullanılan veri 

toplama araçları detaylı olarak açıklanmıştır.  

 

Araştırmanın Amacı ve Türü  

Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmanın amacı 

düzenli egzersiz yapan bireylerde kronotipler ve 

yeme alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi 

incelemek, sosyodemografik özellikleri, 

beslenme alışkanlıklarını ve yeme tutumlarını 

analiz etmektir.  

 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü; G*Power 

3.1.9.4. güç analizi programında hesaplanmıştır 

Örneklem büyüklüğü hesaplamaları, benzer 

çalışma doğrultusunda %95 güven düzeyinde 

(alfa=0,05) ve en az 240 bireyin dahil edilmesi 

gerektiğini göstermiştir. Bu kapsamda 

çalışmaya düzenli egzersiz yapan (> 150 

dakika/hafta), psikolojik rahatsızlık tanısı 

olmayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmuş 18-61 yaş aralığındaki 244 birey dahil  

edilmiştir. Veriler Haziran-Ağustos 2024 

tarihleri arasında online olarak toplanmıştır.  

 

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri ve beslenme 

alışkanlıkları ile ilgili bir anket, üç faktörlü 

yeme anketi ve sabahçıl-akşamcıl anketi 

uygulanmıştır. Bu araçlar, SPSS 21.0 paket 

programında istatistiksel analizler için 

kullanılacaktır. Tüm analizlerde p<0.05 

anlamlılık düzeyi kabul edilecektir. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirilecektir. 

 

Üç Faktörlü Yeme Ölçeği 

Bu ölçek, Stundkard ve Messic (1985) 

tarafından geliştirilen ve Türkçe'ye Karakuş, 

Yıldırım ve Büyüköztürk (2016) tarafından 

uyarlanan bir ölçektir (21,22). Üç faktörlü yeme 

anketinin 1985 yılında geliştirilen orijinal 

versiyonu iki bölüm, üç alt ölçek ve toplam 51 

sorudan oluşmaktadır.  

Türkçeye çevrilen versiyonu toplamda 21 

sorudan oluşmaktadır ve bilişsel kısıtlama, 

duygusal yeme ve kontrolsüz yeme olmak üzere 

üç alt boyuta sahiptir. Ankette yer alan herhangi  
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bir alt ölçekte yüksek puan alınması, o faktöre 

bağlı yeme davranışının daha baskın olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlık katsayıları 

bilişsel kısıtlama için .80, duygusal yeme için 

.87, kontrolsüz yeme için ise .79 olarak 

bulunmuştur (22). 

Sabahçıl-Akşamcıl Anketi: 

Bu ölçek, Horne ve Östberg (1976) tarafından 

geliştirilmiş olup, bireylerin yaşam tarzı, uyku-

uyanıklık düzenleri ve performanslarını 

değerlendiren 19 soruyu içermektedir (23). 

Ankette elde edilebilecek toplam puan aralığı 

16 ile 86 arasında değişmektedir. Daha yüksek 

puanlar, sabahçıl kronotipe eğilimi 

göstermektedir. Yorumlama puanları üç gruba 

ayrılmakta olup, 16-41 puan aralığı akşam 

tipini, 42-58 puan aralığı ara tipini ve 59-86 

puan aralığı sabah tipini temsil etmektedir. 

Ölçeğin Türkçe versiyonunun güvenilirliği 

Pündük ve arkadaşları (2005) tarafından test 

edilmiştir. (24). 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için İstanbul Bilgi 

Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik 

Kurulu’ndan 2024-10160-110 tarih ve sayı ile 

etik kurul onayı alınmıştır. Katılımcılar 

aydınlatılmış onamı kabul ettikten sonra 

soruları yanıtlamıştır.  

 

Bulgular  

Çalışmaya yaşları 18 ile 61 arasında değişen, 

düzenli egzersiz yapan toplam 244 gönüllü 

birey katılmıştır. Katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri tablo 1’ de 

gösterilmiştir.

Tablo 1. Bireylerin Demografik Özellikleri 

 Ort.+SS Med. (Min.-Maks.) 

Yaş 27,44 ± 8,32 24- (18-61) 

Vücut ağırlığı (kg) 69,04 ± 16,3 65- (45-137) 

 BKİ (kg/m2) 23,62 ± 4,36 22,89 (16,53-42,52) 

 

  N % 

 

Cinsiyet 

Erkek 86 35,2 

Kadın 158 64,8 

 

Medeni Durum 

Bekar 172 70,5 

Evli 72 29,5 

 

Eğitim Durumu 

İlkokul / Ortaokul mezunu 5 2,0 

Lisans / Ön lisans mezunu 179 73,4 

Lisansüstü mezunu 

(Yüksek lisans / Doktora) 

9 3,7 

Lise mezunu 51 20,9 

Tablo 1’e göre yapılan çalışmaya 244 kişi 

katılmış olup yaş ortalaması 27,44 ± 8,32 olarak 

hesaplanmıştır. Tabloya göre, incelenen 

popülasyonun cinsiyet dağılımı %35,2 erkek ve 

%64,8 kadın olarak belirlenmiştir. Medeni 

durumda ise %70,5’inin bekar ve %29,5’inin 

evli olduğu görülmektedir. Eğitim durumuna 

bakıldığında %73,4’ünün lisans veya ön lisans, 

%20,9’unun lise %3,7'sinin lisansüstü ve 

%2’sinin ilkokul/ortaokul mezunu olduğu tespit 

edilmiştir.
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Tablo 2. Ölçeklerin Dağılımları    

 Ortalama Standart  Sapma Medyan Minimum Maksi mum 

Bilişsel kısıtlama 

puanı 

9,25 3,45 9 4 16 

Duygusal yeme 

puanı 

12,16 5,37 11 6 24 

Kontrolsüz yeme 

puanı 

20,77 6,31 20 9 36 

Sabahçıl akşamcıl 

 puanı 

50,35 5,85 50 36 67 

  N % 

Sabahçıl akşamcıl  

puanı 

Akşamcıl tipe yakın 16 6,6 

Ara tip 208 85,2 

Sabahçıl tipe yakın 20 8,2 

Bilişsel kısıtlama puanı için ortalama 9,25 

standart sapma ± 3,45, duygusal yeme puanı için 

ortalama 12,16 standart sapma ±5,37, 

kontrolsüz yeme puanı için ortalama 20,77, 

standart sapma ± 6,31 olarak bulunmuştur. 

Sabahçıl akşamcıl puanı için ortalama 50,35 

standart sapma ± 5,85 olarak belirlenmiştir. 

Akşamcıl tipe yakın olan katılımcıların oranı 

%6,6 ara tip olanların oranı %85,2 ve sabahçıl 

tipe yakın olanların oranı ise %8,2 olarak 

belirlenmiştir. Bu, katılımcıların çoğunlukla ara 

tip olarak tanımlandığını gösterirken, sabahçıl 

ve akşamcıl tiplerin daha az olduğunu işaret 

etmektedir.

   Tablo 3. Ölçeklerin Korelasyon Analizi 

  Bilişsel 

kısıtlama puanı 

Duygusal yeme 

puanı 

Kontrolsüz 

yeme puanı 

Sabah çıl 

akşam cıl 

puanı 

Bilişsel 

kısıtlama 

puanı 

r 1,0

00 
0,417** 0,274** -0,178** 

 

p  <0,001 <0,001 0,005 

Duygusal yeme puanı r  1,000 0,563** 0,070 

p   <0,001 0,277 

Kontrolsüz yeme 

puanı 

r         1,000 0,183** 

p    0,004 

Sabahçıl akşamcıl 

puanı 

r    1,000 

p     

Spearman’s rho korelasyon, **p<0.001, *<0.05 

Bilişsel kısıtlama puanı ile duygusal yeme 

puanı arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde 

bir ilişki vardır (r=0,417, p<0,001). Bu, 

bilişsel kısıtlamanın artmasıyla duygusal 

yeme eğiliminin arttığını gösterir. Bilişsel 

kısıtlama puanı ile kontrolsüz yeme puanı 

arasında da pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki 

bulunmaktadır (r=0,274, p<0,001). Yani, 

bilişsel kısıtlama arttıkça kontrolsüz yeme 

eğilimi de artmaktadır. Duygusal yeme 

puanı ile kontrolsüz yeme puanı arasında da 

pozitif yönlü ve orta düzeyde bir ilişki 

vardır (r=0,563, p<0,001). Bu da duygusal 

yeme eğiliminin artmasıyla kontrolsüz 

yeme eğiliminin arttığını göstermektedir. 

Sabahçıl akşamcıl puanı ile bilişsel 

kısıtlama puanı arasında negatif yönde 

zayıf (r=-0,178, p=0,005), kontrolsüz yeme 

puanı arasında pozitif yönde zayıf (r=0,183, 

p=0,004) bir ilişki vardır. 
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Tablo 4. Demografiklerin Ölçeklerle Karşılaştırılması 

  Bilişsel 

kısıtlama 

puanı 

Duygusal yeme 

puanı 

Kontrolsüz 

yeme puanı 

Sabahçıl 

akşamcıl 

puanı 

Yaş r 0,250** -0,057 -0,028 -0,099 

p   <0,001 0,378 0,659 0,122 

Vücut Ağırlığı 

(kg) 

r 0,087 0,121   0,183** 0,110 

p 0,176 0,059 0,004 0,086 

BKİ r 0,227 0,201 0,219 0,105 

p <0,001 0,002 <0,001 0,101 

Spearman’s rho korelasyon, **p<0.001, 

Yaş ile bilişsel kısıtlama puanı arasında pozitif 

yönlü ve zayıf düzeyde bir ilişki vardır (r=0,250, 

p<0,001). Yani, yaş arttıkça bilişsel kısıtlama 

eğilimi de artmaktadır. Vücut ağırlığı ile 

kontrolsüz yeme puanı arasında pozitif yönlü ve 

orta düzeyde bir ilişki vardır (r=0,183, p=0,004). 

Yani, vücut ağırlığı arttıkça kontrolsüz yeme 

eğilimi de artmaktadır. BKİ ile bilişsel kısıtlama 

puanı, duygusal yeme puanı, kontrolsüz yeme 

puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 

istatistiksel anlamlı farklılık vardır (p<0,05). 

Ana öğünleri atlama durumu ile kontrolsüz 

yeme puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05).  

Post-hoc ikili karşılaştırma sonuçlarına 

göre bazen ara öğün atlayanların ve genelde 

öğün atlayanların kontrolsüz yeme puanı 

atlamayanlara göre yüksek bulunmuştur 

(p<0,016 Bonferroni düzeltmesi). Çay, bitki 

çayı ve kahve tüketirken şeker kullanma 

alışkanlığı ile bilişsel kısıtlama ve duygusal 

yeme puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Şeker 

tüketmeyen katılımcıların puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Yeme hızı ile kontrolsüz yeme 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (p<0.001). Post-hoc ikili 

karşılaştırmalara göre yeme hızı hızlı olan 

katılımcıların kontrolsüz yeme puanı orta ve 

yavaş olanları göre anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,016 Bonferroni düzeltmesi). 

Tartışma 

İnsanlarda ve hemen hemen tüm diğer 

organizmalarda biyolojik ritimler, çevresel 

saatleri koordine eden 

bir sirkadiyen sistem tarafından düzenlenir.  

Kişinin içsel sirkadiyen ritmine dayanarak, 

bireyler uyku ve aktivite zamanlamalarında 

farklılık gösterir; bu, kronotip kavramıyla ifade 

edilebilir (4).   Kronotip, uyku kalitesi, fiziksel 

aktivite ve diyet alımı arasındaki etkileşim, 

insan sağlığı ve refahının karmaşık doğasını 

vurgular. Giderek artan sayıda çalışma kronotip 

ile genel sağlık arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 

Bireylerin kronotipleri, sıklıkla beslenme 

durumları ve diyet alımlarıyla da 

ilişkilendirilmiştir (1,4,25). Egzersiz yapan 

bireylerde beslenme durumu ve yeme tutumu 

sağlık, zindelik ve egzersiz performansının 

önemli bir belirleyicisidir (26). Kronotip, 

bireylerin yeme tutumları ile ilgili bireysel 

farklılıkları anlamada yeni bir bakış açısı 

sunmaktadır. Dolayısıyla bu çalışma, düzenli 

egzersiz yapan bireylerde kronotipler ve yeme 

alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi incelemek, 

sosyodemografik özellikleri, beslenme 

alışkanlıklarını ve yeme tutumlarını analiz etme 

amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmamızdaki bireylerin %85,2’sinin 

kronotip açısından ara tip, %8,2’si sabahçıl tipe 

yakın, %6,6’sı ise akşamcıl tipe yakın olarak 

sınıflandırılmıştır. Adan ve arkadaşları (2012) 

ara tipte yer alan bireylerin popülasyonun 

yaklaşık %60.0'ını temsil ettiğini ve 

yetişkinlerde en yaygın görülen kronotipin ara 

tip  olduğunu belirtmektedir (3). Başka bir 

çalışmada da fiziksel olarak aktif kişilerin 

büyük bir kısmının (%75,8) kronotip olarak ara 

tip olduğunu belirlenmiştir (27). 20 ila 50 yaş 

aralığındaki 213 yetişkinle yapılan güncel bir 

çalışmada da %69’un ara tip, %10,8’inin  

sabahçıl tip, %20’sinin akşamcıl tip olduğu  

belirlenmiştir (18). Mevcut çalışmanın 

sonuçları bu çalışmalarla tutarlıdır.  Bu durum,
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ara tip kronotipin hem genel popülasyonda hem 

de fiziksel olarak aktif bireylerde diğer 

kronotiplere kıyasla daha yaygın olduğunu 

desteklemektedir 

 

Tablo 5. Beslenme Alışkanlıklarının Ölçeklerle Karşılaştırılması 

 

 
Mann-Whitney U test1, Kruskal Wallis test 

Bir çalışmada akşam kronotipine sahip 

öğrenciler, sabah tercihi olanlara göre daha 

fazla kontrolsüz yeme ve daha yüksek bilişsel 

kısıtlama bildirmişlerdir. Bu sonucu, sabahçıl 

kronotipe sahip bireylerin günlük yaşamları 

üzerinde daha fazla istikrar ve kontrole sahip 

Ort.+SS 

Med. (Min.-Maks.) 

 

Bilişsel kısıtlama 

puanı 

 

Duygusal yeme 

puanı 

 

Kontrolsüz  

yeme puanı 

Sabahçıl 

    akşa mcıl 

 puanı 

 Bazen         

 

   
           9,49±3,45 

9- (4-16) 

12,55±5,35 

12- (6-24) 

21,34±6,37               

21- (10-36)             

 

50,90 ±5,53 

50-(36-64) 

 Evet       

 

Ana öğünleri atlama 

durumu 

 
9,29±3,67 

10- (4-16) 

12,07±5,22 

11- (6-24) 

21,2±6,39               

21- (9-35) 

   

49,75±6,52 

49-(37-65) 

 Hayır       

 

  
8,51±3,12 

 8- (4-15) 

11,09±5,56 

9- (6-24) 

18,53±5,65                    

19- (9-33)                 

 

49,40±5,92 

49-(39-67) 

 
p2 0,251 0,159 0,029 0,218 

 Evet     

 

 

 

 
            8,41±3,42 

8- (4-16) 

10,65±4,56 

 8- (6-21) 

19,94±5,33 

20- (11-32) 

 

50.22±5.86 

50-(39-65) 

  Çay, bitki çayı ve kahve      

tüketirken şeker  

kullanma durumu 

Hayır  
         9,47±3,43 

         10- (4-16) 

 

12,59±5,48 

 12- (6-24) 

 

20,97±6,53 

     21- (9-36)                                       

 

50,38±5,87 

    50-(36-67) 

 

 
p1             0,047       0,015 0,422 0,789 

 

 

 

 

Yeme hızı  

 

Hızlı 
9,28±3,36                         

9- (4-16) 

   12,58±5,44 

        11- (6-24) 

     23,13±5,93 

         24- (12-34) 

 

50,78±6,81 

51-(37-65) 

 

Orta 
9,37±3,46 

        10- (4-16) 

  12,14±5,44 

        12- (6-24) 

   20,24±6,48 

        20- (9-36) 

 

50,02±5,71 

49-(36-67) 

Yavaş 
8,75±3,61                         

9- (4-16) 

   11,44±5,00 

        11- (6-24) 

   18,28±4,94 

        18- (12-35) 

 

50,81±4,29 

51-(41-59) 

 

 
p2 

0,627 0,560          <0,001 0,387 
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olduğu gerekçesi ile açıklamıştır (28). 

Üniversite öğrencileriyle yapılan başka bir 

çalışmada, sabahçıl tip bireylerde daha fazla 

bilinçli kısıtlama ve daha az kontrolsüz yeme 

gözlemlenmiştir (29).  Örneklemi kadın 

üniversite öğrencilerinden oluşan diğer bir 

çalışmada bilişsel kısıtlama ve kontrolsüz 

yemenin sabahçıl tip olma ile ilişkili, duygusal 

yemenin ise akşamcıl tip ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (30). Öte yandan, mevcut 

çalışmada, sabahçıl tip olma eğilimindeki 

artışın, katılımcıların bilişsel kısıtlama 

tutumlarındaki azalmayla ancak kontrolsüz 

yeme tutumlarında artışla ilişkili olabileceği 

bulunmuştur. Ayrıca, literatür akşamcıl tipin 

daha yüksek duygusal yeme oranlarıyla ilişkili 

olduğunu belirtirken çalışmamızda sabahçıl 

akşamcıl puanı ile duygusal yeme arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (1). Akşam 

kronotipi olan bireylerde, geç uykuya dalma ve 

uyanma saatleri nedeniyle genellikle uyumsuz 

sirkadiyen ritimler vardır. Bu uyumsuzluk, iştah 

ve metabolizmayı düzenlemek için çok önemli 

olan melatonin, kortizol, leptin ve ghrelin gibi 

hormonların normal salgılanma düzenlerini 

bozabilir. Bozulmuş bir sirkadiyen ritim, artan 

ghrelin ve azalan leptin seviyelerine yol 

açabilir, bu da genellikle yüksek kalorili, şekerli 

veya yağlı yiyecekler için artan yeme isteğine 

neden olabilir. Ek olarak, sirkadiyen 

uyumsuzluktan kaynaklanan stres nedeniyle 

daha yüksek kortizol seviyeleri iştahın 

artmasına ve yağ depolanmasına yol 

açabilir (31).  Bilişsel kısıtlama, vücut ağırlığını 

kontrol etmek veya kilo vermek amacıyla yeme 

davranışının bilinçli olarak sınırlandırılması 

anlamına gelir (32). Çalışmamızdaki akşamcıl 

tiplerin bilişsel kısıtlama tutumlarının daha 

fazla olmasının nedeni vücut ağırlığını kontrol 

etmede zorlanmaları ve bunun sonucunda 

kısıtlama tutumuna yönelmeleri olabilir. 

Çalışmamızın sonucunun diğer çalışmalardan 

farklı olmasının nedeni ise örneklemdeki 

bireylerin kültürel ve demografik farklılıklarına 

ya da öğün atlama gibi beslenme alışkanlıkları 

farklılıklarından kaynaklanabilir.  

İdealin üzerinde vücut ağırlığına sahip olmak ile 

olumsuz yeme tutumları arasında çift yönlü bir 

ilişki görülebilir. Fazla kilolu ya da obez 

bireylerin, daha yüksek kaygı ve depresyon 

düzeylerine sahip olduklarını belirten birçok 

araştırma bulunmaktadır (33,34). Yüksek kaygı 

ve depresyon düzeyleri kısıtlayıcı, duygusal ve 

kontrolsüz yeme davranışına sebebiyet verebilir 

(35). Aynı şekilde, olumsuz yeme tutumları da 

besin tercihini ve miktarını olumsuz etkileyerek 

fazla kiloluluk ve obezite olmak açısından risk 

teşkil edebilir. Buna paralel olarak, 

çalışmamızda katılımcıların BKİ değerleri 

arttıkça bilişsel kısıtlama, duygusal yeme ve 

kontrolsüz yeme puanlarının arttığı 

görülmüştür. Ayrıca, vücut ağırlığı arttıkça 

kontrolsüz yeme puanlarının da arttığı 

bulunmuştur. Işgın ve arkadaşları tarafından 

yapılan bir çalışmada, zayıf katılımcıların 

bilişsel kısıtlama davranışı puanı, normal ve 

fazla kilolu katılımcıların bilişsel kısıtlama 

davranışı puanlarından anlamlı şekilde daha 

düşük olduğu belirtilmiştir (32). Benzer şekilde 

Erkaya ve arkadaşları, BKİ değerleri arttıkça Üç 

Faktörlü Yeme Ölçeği puanlarının ve kısıtlayıcı 

yeme davranışının arttığını bildirmiştir (36).  Bu 

sonuçlar çalışma bulgularımızı 

desteklemektedir. Bir diğer çalışmada bilişsel 

kısıtlama ile BKİ arasında bir ilişki 

bulunamamıştır (37). Araştırmalardaki farklı 

sonuçlar farklı coğrafyalara, farklı kültürlere ve 

örneklemlerin cinsiyet dağılım farklılıklarına 

bağlı olabilir. 

Çalışmamızda, yaş ile bilişsel kısıtlama 

puanı arasında pozitif yönlü ve zayıf düzeyde 

bir ilişki bulunmuştur. Katılımcıların yaşı 

arttıkça bilişsel kısıtlama eğilimi de 

artmaktadır. Yaş aralığı 17-66 olan 1320 kişi ile 

yapılan farklı bir çalışmada da bulgularımızla 

benzer bir şekilde yaş ile bilinçli gıda 

kısıtlaması davranışı arasında pozitif ve anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (38). İlerleyen yaşla 

beraber bireylerin metabolizma hızı yavaşlar ve 

kilo kontrolü zorlaşır, bu durum diyet 

kısıtlamalarına yönelme eğilimini artırabilir. 

Öte yandan, 850 üniversite öğrencisi ile yapılan 

başka bir çalışmada üniversite öğrencilerinde 

bilişsel yeme kısıtlaması puanları ile 

katılımcıların yaşları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif bir korelasyon olduğu 

bulunmuştur (39). Çalışma sonuçlarındaki 

farklılıklar üniversite öğrencileri ile yapılan 

çalışma örnekleminin yaş ortalamasının 

çalışmamıza kıyasla düşük olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. 

Mevcut çalışmada ana öğünleri atlama 

durumu ile kontrolsüz yeme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş- 
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tur. Bazen ara öğün atlayanların ve genelde 

öğün atlayanların kontrolsüz yeme puanı 

atlamayanlara göre yüksek bulunmuştur. 

Yapılan bir çalışma bir öğün atlamanın sonraki 

öğünlerde daha fazla enerji alımına yol açtığını 

göstermiştir (40). Ara öğünlerin atlanması, 

kişinin uzun süre aç kalmasına ve kan şekeri 

seviyelerinin düşmesine sebep olabilir. Bu 

durum vücudun daha fazla yiyecek talep 

etmesine ve kontrolsüz bir yeme isteğinin 

ortaya çıkmasına yol açabilir. 

Duygusal yeme davranışının stresin etkilerini 

azaltma isteğinden kaynaklandığı bilinmektedir 

ve stres kısmen hipotalamus-hipofiz-adrenal 

(HPA) ekseni tarafından düzenlenir (41).  İlginç 

bir şekilde, HPA ekseninin aktivitesinin şeker 

içeren gıdaların tüketimi yoluyla azaldığı 

gösterilmiştir (42). Bu gıdaların tüketiminden 

sonra, stres hissini azaltan hormonlar salgılanır, 

bu da rahatlatıcı yiyeceklere olan isteği artırır ve 

böylece duygusal yeme alışkanlıklarının devam 

etmesine neden olur. Öte yandan çalışmamızda, 

çay, bitki çayı ve kahve tüketirken şeker 

kullanma alışkanlığı ile duygusal yeme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmüştür. Şeker tüketmeyen 

bireylerin duygusal yeme puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Bunun nedeni çalışmamızın şeker 

içeren gıda tüketimi yerine spesifik olarak çay, 

bitki çayı ve kahve tüketimiyle birlikte tercih 

edilen şeker kullanma durumunu sorgulaması 

olabilir.  

Hızlı yemek yemek, fizyolojik tokluk sinyalleri 

oluşmadan daha fazla besin tüketimine ve yeme 

kontrolünün kaybına yol açabilir (43). Mevcut 

çalışmada yeme hızı ile kontrolsüz yeme 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Yeme hızı hızlı olarak 

sınıflandırılan bireylerin kontrolsüz yeme puanı 

orta ve yavaş olanlara göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur. Haftalık egzersiz süresi ile 

bilişsel kısıtlama puanı, duygusal yeme puanı, 

kontrolsüz yeme puanı ve sabahçıl akşamcıl 

puanı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Literatürde farklı egzersiz türünü tercih eden 

sporcuların kronotipleri ve beslenme 

alışkanlıklarının farklı olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızın sınırlılıklarından biri düzenli 

egzersiz yapan bireylerin egzersiz 

programlarına ilişkin egzersiz türü gibi spesifik 

bilgilere yer verilmemesidir. Ayrıca, egzersiz 

yapan bireylerin ergojenik destek kullanımına 

ilişkin bilgilerin çalışmada yer almıyor olması 

da araştırmanın sınırlılıkları arasındadır. 

Kullanılan birçok ergojenik destek bireylerin 

iştahını etkileyerek besin seçimini etkileyebilir. 

Dolayısıyla egzersiz yapan bireylerin beslenme 

alışkanlıklarını ve yeme tutumları hakkında 

daha detaylı yorum yapabilmek için ergojenik 

destek kullanımı hakkında bilgi sahibi olmak 

önemlidir. Bir diğer sınırlılık ise, çalışma 

örnekleminde kadın ve erkek katılımcılarının 

sayısının dengede olmamasıdır.   

 

Teşekkür 

Araştırmamızın veri toplama sürecinde görev 

alan ancak şu an aramızda olmayan Kürşad 

Yüksel’e sonsuz teşekkürlerimizle. 

Sonuç 

Sonuç olarak, bu çalışma düzenli egzersiz 

yapan bireylerde kronotip ve yeme 

alışkanlıkları arasındaki ilişkiye dair yeni bir 

bakış açısı sunmaktadır. Düzenli egzersiz yapan 

bireylerin kronotiplerinin bilişsel kısıtlama ve 

kontrolsüz yeme davranışları ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca, çalışmamızda 

katılımcıların BKİ değerleri arttıkça bilişsel 

kısıtlama, duygusal yeme ve kontrolsüz yeme 

puanlarının arttığı görülmüştür. Yaş ile bilişsel 

kısıtlama puanı arasında da pozitif yönlü ve 

zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Ara öğünü 

atlayanların ve genelde öğün atlayanların 

kontrolsüz yeme puanı atlamayan katılımcılara 

göre yüksek olduğu görülmektedir. Çay, bitki 

çayı ve kahve tüketirken şeker kullanma 

alışkanlığı ile duygusal yeme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Yeme hızı ile kontrolsüz yeme 

puanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgular, özellikle 

olumsuz yeme tutumların önlemek ve 

iyileştirmek için müdahaleler geliştirirken 

düzenli egzersiz yapan birey sağlığında 

bireylerin kronotipi, yaşı, BKİ değeri ve 

beslenme alışkanlıkları gibi bireysel faktörleri 

dikkate almanın önemini vurgulamaktadır.  
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