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OZET

Bu calismanin amaci; kronotiplerine gore ofis personellerinin viicut kompozisyonu, fiziksel
aktivite (FA) diizeyi ve uyku diizeylerinin incelenmesi ile Garmin Vivoactive 4S akilli saat ile

Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adim sayisi arasindaki uyumun incelenmesidir.

Arastirma 20-65 yas araliginda, 579 kisi iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada subjektif
ve objektif 6lclim yontemleri uygulanmistir. Objektif yontem olarak 80 kisiye es zamanli olarak
7 glin Garmin Vivoactive 4S akilli saat ve SW-200 Yamax pedometre takilmistir. Tanita BC-1000
tart1 ile viicut kompozisyon Ol¢iimleri alinmistir. Katilimcilara kisisel bilgi formu, Sabahgil-
Aksamcil anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Uzun Form (UFAA-UF), Pitsburg Uyku
Kalitesi (PUKI) Olcegi uygulanmistir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistiklerle birlikte,
One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis testi ve Tukey-post hoc testleri kullanilmistir. Garmin
Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 pedometre arasindaki uyumluluk, Mean Absolute Percentage

Error (MAPE) ve Bland-Altman analizleri ile degerlendirilmistir.

Kronotip gruplarina gore viicut kompozisyonu, adim sayisi ve uyku diizeyi degerlerinde
anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Subjektif 6lciim ile elde edilen FA puanlari
incelendiginde, kronotiplerine gore erkek bireylerde is, ulasim, ev ve bahge isleri, serbest
zaman FA ve yliriime skorunda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
sabahcil erkek bireylerin aksamcil erkek bireylere gore toplam FA skoru daha ytiksek
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda, aratip grupta olan bireylerin aksamcil grupta olan
bireylere gore isteki FA skorlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica viicut

kompozisyonu ve uyku diizeyleri arasinda anlamli iliski goriilmemistir (p>0,05).
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Uyum analizlerine bakildiginda, MAPE degeri %18,82 ile kabul edilebilir sinirin {izerindedir.
Bland-Altman analiz sonucunda, bias degeri -1048,88 bulunmustur (t=-17,08, df=79, p=0,000).

Sonug olarak, kronotip kategorilerinin her iki cinsiyette uyku diizeyi, viicut kompozisyonu ve
adim sayisi lizerinde etkili olmadigi fakat sabahgil erkeklerin toplam FA skorunun ve aksamecil
kadinlarin isteki FA skorunun diger kronotip gruplarina goére daha yiiksek oldugu goériilmiisttr.
Ayrica Garmin Vivoactive 4S cihazinin adim sayimi 6lgiimiinde tutarh bir sonu¢ vermedigi

belirlenmistir.

Anahtar Kavramlar: Fiziksel Aktivite, Kronotip, Uyku, Viicut Kompozisyonu,

Bilim Kodu: 130205
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ABSTRACT

The objective of this study is to examine the body composition, physical activity (PA) level and
sleep levels of office personnel according to their chronotype and the agreement between the
number of steps recorded by the Garmin Vivoactive 4S smart watch and the Yamax SW-200

pedometer.

The research was conducted on 579 individuals aged between 20 and 65. Both subjective and
objective measurement methods were employed in the study. As an objective method, 80
participants simultaneously wore a Garmin Vivoactive 4S smartwatch and a SW-200 Yamax
pedometer for 7 days. Body composition measurements were taken using the Tanita BC-1000
scale. The participants completed a Personal information form, Morningness-Eveningness
questionnaire, International Physical Activity Questionnaire-Long form (UFAA-UF) and
Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI). In the analysis of the data, One-Way ANOVA, Kruskal-
Wallis test and Tukey-post hoc tests were used in addition to descriptive statistics. The
compatibility between the Garmin Vivoactive 4S and the Yamax SW-200 pedometer was

evaluated using Mean Absolute Percentage Error (MAPE) and Bland-Altman analyses.

No significant differences were found between chronotype groups in terms of body
composition, step count, and sleep level (p>0.05). When the PA scores obtained through
subjective measurement were examined, no statistically significant differences were found in
work, transportation, housekeeping, leisure and walking scores in male individuals according
to their chronotype (p>0.05), while the total PA score of morningness male individuals was

found to be higher than eveningness male individuals (p<0.05).
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Among females, individuals in the intermediate chronotype group had lower PA scores at work
than those in the eveningness group (p<0.05). Additionally, no significant relationship was
found between body composition and sleep levels (p>0.05). In addition, no significant
relationship was found between body composition and sleep levels (p>0.05). Regarding the
compliance analysis, the MAPE value was above the acceptable limit with 18.82%. As a result
of the Bland-Altman analysis, the bias value was found to be -1048.88 (t=-17.08, df=79,
p=0.000).

In conclusion, it was found that chronotype categories did not have a significant effect on sleep
level, body composition and step count in both genders, but the total PA score of morningness
men and eveningness women at work were higher than the other chronotype groups.
Additionally, it was determined that the Garmin Vivoactive 4S device does not provide a

consistent result in the step count measurement.

Key Terms: Body Composition, Chronotype, Physical Activity, Sleep.

Science Code: 130205
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GIRIS
Sirkadiyen ritim, sirkadiyen saat ve cevresel zamanlayicilar tarafindan yaklasik 24 saatlik
zaman diliminde diizenlenmektedir (Adan ve dig, 2012). Bireylerin sirkadiyen ritim
farkliliklar1 kronotip olarak adlandirilmaktadir (Vitale & Weydahl, 2017). Bu sirkadiyen

ritimlerin giinliik, haftalik ve yillik olarak gruplandirilmasi “kronobiyoloji” bilim dali altinda

incelenmektedir (Yuan ve dig, 2018).

Sirkadiyen ritmi, genetik ve biyolojik nedenler basta olmak tlizere kisinin kendi tercihi,
sosyodemografik o6zellikler, psikososyal ve cografik faktorler belirlemektedir. Sirkadiyen
ritimde rol oynayan en 6nemli faktor isiktir. Dogumda kisa 1s1k periyoduna maruz kalanlar
daha c¢ok sabahgil, uzun 1sik periyoduna maruz kalanlar aksamcil olma egilimindedirler
(Montaruli ve dig, 2017). Ara tipler, sabahgil ve aksamcil tiplere kiyasla, bir giinliik zaman
periyoduna daha uyumludur. Bu nedenle, aydinlik-karanlik déngtileri ve sosyal ylktumliiliikler
gibi digsal kosullara, daha kolay adapte olmaktadirlar (Atalay Ata, 2011). Sabahgil bireylerin
mental ve fiziksel olarak en zinde olduklar1 ve kendilerini en iyi hissettikleri zaman sabahin
erken saatleriyken, aksamcil bireyler 6gleden sonra ve aksam saatlerinde daha ding
olmaktadirlar (Hasler ve dig, 2010). Sabahgil tipler genellikle is ve okul zamanina daha iyi
adapte olurken, aksamcil tipler zorlanabilmektedir (Miguel ve dig, 2014). Diinyadaki sabahgil
ve aksamcil oranlarina bakildiginda ise, yetiskin niifusun yaklasik %601 ara tip, %401 aksamcil

veya sabahclil tip kategorisinde degerlendirilmektedir (Adan ve dig, 2012).

Kronotip ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, aksamcil
tiplerin biiylik bir bélimiiniin fiziksel inaktif oldugu goézlemlenmistir. Aksamcil tipler
televizyon ya da bilgisayar basinda ¢ok zaman gecirmekte, ge¢ saatlere kadar oturmakta,
diizensiz bir yasam tarzini benimsemektedir (Kanerva ve dig, 2012). 2976 yetiskin tizerinde
yapilan bir arastirmada, bireylerin son bir haftada yaptiklar fiziksel aktivite kayitlar
incelenmis ve aksamcil tiplerin sabahgil tiplere gore anlamh seviyede daha diisiik fiziksel
aktivite seviyesine sahip olduklar1 bulunmustur (Suh ve dig, 2017). Yapilan arastirmalar
sonucunda fiziksel aktivite dlizeyinin “aksamcil” kronotipe sahip bireylerde oldukca diisiik
oldugu goriulmektedir. “Fiziksel aktivite diizeyindeki diisiikliigiin sebebi kronotip mi yoksa
fiziksel aktivite diizeyindeki diistikliik mii kronotipi belirliyor” sorusuna cevap aranmaktadir
(Mota ve dig, 2016; Vitale & Weydahl, 2017; Suh ve dig, 2017).

Biyolojik yasimiz artarken saglikli kalabilmek ve artan saglik problemlerini minimize etmek
icin; dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yapmak 6nemlidir (Akyol ve dig, 2008).
Meslek hayatindaki calisma kosullari, zaman sikintis1 ve mesleki engeller fiziksel aktivite
diizeyi ve beslenme durumunu etkilemektedir. ise yetisebilmek icin sabah kahvalti égiinii
atlanabilmekte ve uzun silire midenin bos kalmasi gibi olumsuz beslenme tutumlari
gorillmektedir. Ofis calisanlar1 meslekleri geregi uzun siireler oturdugu i¢in, bel ve sirt agrilari
ve sedanter davranis kaynakli metabolik rahatsizlik riskinde artis gézlemlenmektedir (Cat ve
Yildirim, 2022).



Yetersiz fiziksel aktivite, dengesiz beslenme ve uyku diizenindeki bozulmalar sirkadiyen
ritmlerinde degisimlere neden olmaktadir. Sirkadiyen ritmde meydana gelen bu degisimler;
mortalite agisindan risk faktorii olan basta obezite olmak tizere tip 2 diabetes mellitus, kalp
damar hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalifa zemin olusturmaktadir (Delikanli Akbay, 2020).
Sagligimizi korumak ve gelistirmek icin biitiinsel acidan iyilik durumunu saglamada sirkadiyen
ritmi diizenleyici mekanizmalarin basinda “aktif bir yasam” gelmektedir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivitenin; saglikli viicut agirhginin siirdiriilmesi, kardiovaskiiler ve kassal
dayaniklilik, esneklik, uyku kalitesinde artis, stres ve kaygi diizeyini azaltmasi gibi bircok saghk
faydasi sagladig1 ve bagisiklik sistemini giiclendirdigine yonelik gii¢lii kanitlar bulunmaktadir
(Ramsey ve dig, 2021). Fiziksel aktivite 6nerisi olarak, DSO (2020), 18 - 64 yaslar arasindaki
yetiskinlerin haftada en az 150-300 dakika orta siddetli aerobik fiziksel aktivite veya haftada
en az 75-150 dakika ytliksek siddetli aerobik fiziksel aktivite ve biitiin yas gruplari i¢in diizenli
kas gliclendirme egzersizleri yapilmasini 6nermektedir.

Fiziksel aktivite dl¢limiinde objektif ve subjektif olmak lizere bir¢cok yontem bulunmaktadir ve
son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte giyilebilir teknoloji adi altinda bir¢ok cihaz
piyasaya siiriilmektedir. Objektif 6lciim yontemlerinden biri olan giyilebilir teknolojik bir
sistem Oksiiz’tin (2018) tanimina gére; “bir kisinin viicuduna takilan ve sorunsuz bir sekilde,
her zaman kullanicinin kontroliinde, kullaniciya giinliik islerinde yardimci olan cihazlarin
toplam1” olarak ifade edilmektedir. Bireylerin saglik kontrold, viicut agirlig1 kontrolii, giinliik
adim sayisi, kalp atim hiz1 6l¢ciimi, fiziksel aktivite diizeyi ve siirekliliginin takibi giyilebilir
teknolojilerin temel amag ve hizmetlerini olusturmaktadir (Ananthanarayan ve Siek, 2012).
Giyilebilir teknoloji daha ucuz hale geldik¢e ve sagladig veri kalitesi arttikga bu araclarin
zamanla saghk ekosisteminin bir parcasi haline gelecegi 6ngoriilmektedir (PWC Health
Research Institute, 2014). Giyilebilir teknolojilerin bireylerin yasam sekillerini kaydederek
izlemesi, fiziksel aktivite motivasyonunu artirarak saglikli yasama hizmet ettigine tanik
olunmaktadir.

Literatiir incelendiginde, kronobiyolojiye gore fiziksel aktivite diizeyi, viicut kompozisyonu ve
uyku duzeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin sinirl sayida oldugu goriilmektedir (Giinal, 2023;
Sempere-Rubio ve dig, 2022; Bodur ve dig, 2020). Cok yonli bir yaklasimi benimseyen bu
arastirmada, diger yapilan ¢alismalardan farkli olarak sadece subjektif 6l¢ciim yontemleri degil,
ayni zamanda objektif 6l¢ciim yontemleri de kullanilmaktadir.

Bu dogrultuda, kronotiplerine gore sedanter bir yasam tarzi ile risk altinda olan ofis
personellerinin viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve uyku diizeylerinin degerlendirilecegi
bu arastirmada ayni1 zamanda, Garmin Vivoactive 4S cihazinin uyumluluk diizeyi incelenerek

literatiire katki saglanmasi amac¢lanmistir.



Calismanin amaci;

Bu arastirmanin amaci, kronotiplerine gore “Sabahgil”, “Aratip” ve “Aksamcil” tipte yer alan
ofis personellerinin viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve uyku diizeylerinin incelenmesi ve
Garmin Vivoactive 4S akilli saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adim sayilari

arasindaki uyumun incelenmesidir.
Problem cimlesi;

Ofis ¢alisanlarinda kronotiplere gore viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve uyku diizeyleri

arasinda farklhilik var midir?
Alt Problemler
¢ Kronotipe gore viicut kompozisyonu degerleri arasinda farklilik var midir?
¢ Kronotipe gore adim sayilar1 arasinda farklhilik var midir?
¢ Kronotipe gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik var midir?
¢ Kronotipe gore uyku diizeyleri arasinda farklhilik var midir?
¢ Kronotiplerine gore viicut kompozisyonu ve uyku diizeyleri arasinda farklhilik var midir?

e Garmin Vivoactive 4S akilli saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adim sayilari

arasinda uyum var midir?
Hipotezler;
HO: Kronotipe gore viicut kompozisyonu degerleri arasinda farklilik yoktur.
H1: Kronotipe gore viicut kompozisyonu degerleri arasinda farklilik vardir.
HO: Kronotipe gore adim sayisi arasinda farklilik yoktur.
H1: Kronotipe gore adim sayisi arasinda farklilik vardir.
HO: Kronotipe gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda farklilik yoktur.
H1: Kronotipe gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda farklilik vardir.
HO: Kronotipe gore uyku diizeyleri arasinda farklilik yoktur.
H1: Kronotipe gore uyku diizeyleri arasinda farklilik vardir.
HO: Viicut kompozisyonu ve uyku diizeyleri arasinda iliski yoktur.
H1: Viicut kompozisyonu ve uyku diizeyleri arasinda iliski vardir.

HO: Garmin Vivoactive 4S akilli saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adim sayilari

arasinda uyum yoktur.



H1: Garmin Vivoactive 4S akilli saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adim sayilari

arasinda uyum vardir.
Sinirhliklar;
Arastirma, 18 yas ve iizeri Selcuk Universitesinde calisan ofis personelleri ile simirhdir.
Sayiltilar;
Gontlliilerin;
¢ Calismanin amacini tam olarak anladiklari,

e Calismaya katildiklar siire icerisinde giinliik rutin hayatlarina aynen devam ettikleri ve
arastirmanin sonucuna etki edecek herhangi bir fiziksel aktivite degisikliginde

bulunmadiklari,

o Anketleri samimi ve dogru cevapladiklar varsayilmistir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Kronobiyoloji

Canli organizmalarin tiim biyolojik olaylar1 belirli bir diizene bagh olarak meydana gelir.
Biyolojik ritim; insanlarda uyku, beslenme, ilireme, menstriiasyon dongiisii, viicut 1sisi,
hayvanlarda uyuma, ciftlesme ve gé¢c donemleri ile bitkilerde fotosentez reaksiyonlar1 ve
yaprak hareketleri olarak drneklendirilebilir (Evans & Davidson, 2013). Kronobiyoloji ise bu
biyolojik ritimleri, molekiiler ve biyokimyasal alandan klinik goériiniimlerine kadar kapsaml
bir sekilde inceleyen bilim dalidir (Bechtel, 2013).

Kronobiyoloji alanindaki ilk 6nemli gelismeler 19. yiizyilda goriilmektedir. Jiirgen Aschoff, ritm
belirleyiciler hakkinda ¢alismalar ve “zeitgeber” kavramini literatiire kazandirmistir. Franz
Halberg, Minnesota Universitesi'nde Kronobiyoloji Laboratuvari kurmustur. Gunther
Hildebrandth ise medikal durumlar ile kronobiyoloji arasindaki iliskiyi ilk inceleyenlerdendir
(Balta ve dig, 2021).

1.1.1. Sirkadiyen ritim

Latince “circa” ve “dies” kelimeleri sirkadiyen terimini olusturmakta ve yaklasik bir giin
anlamini tasimaktadir (Andreani ve dig, 2015). Sirkadiyen ritm, 24 saatlik siirecte gerceklesen,
cevredeki tahmin edilebilir farkliliklara karsi canliyr hazirlayan temel hayati bir ériintiidiir
(Summa & Turek, 2014).

Tim davranissal ve fizyolojik degisiklikleri kapsayan sirkadiyen ritm; uyku ve uyaniklik
zamany, a¢lik ve tokluk hissi, 1s1 diizeni, birgok genin ekspresyonu, hormonlar ve etkileri, mide
ve bagirsak faaliyetleri, solunum, bagisiklik sistemi, kalp damar ve metabolik sistemleri iceren

onemli fizyolojik olaylar1 diizenlemektedir (Selvi ve dig, 2011).

Merkezi saat “ suprakiazmatik niikleus” (SCN) ve periferik saatler sirkadiyen ritim sistemini
meydana getirmektedir. SCN, hipolatamustaki suprakiazmatik ¢ekirdekte bulunmaktayken
periferik saatler ise iskelet kaslari, pankreas, karaciger, sindirim sistemi, adipoz doku ve diger
dokularin neredeyse hepsinde bulunmaktadir (Aoyama & Shibata, 2017; Murillo-Rodriguez ve
dig, 2020). Saglikh bireylerde sirkadiyen ritmin denetimi periferal alicilar ve genler gibi
endojen etmenler ile 151k, sosyal aktiviteler, mesleki yada akademik hayati, beslenme gibi

ekzojen etmenler vasitasiyla diizenlenmektedir (Kandeger ve dig, 2019).

Almanca’da “zaman bildirici” anlaminda olan “zeitgebers” 1s1k ve karanlik gibi uyaricilar ile

organizmalarin biyolojik dongiilerini organize etmekte ve sirkadiyen ritmin senkronizasyonu



elde edilmektedir. Giines 15181 en 6nemli ritim diizenleyicisidir (GerhartHines & Lazar, 2015;
Gumz, 2016).

Sirkadiyen ritmin ydneticisi olan SCN, viicutta meydana gelen sirkadiyen dongileri kontrol
edebilmek icin retina, retinohipotalamik yol, pineal beze baghdir. Isik retinada bulunan
gangliyonlardan retinohipotalamik yolla suprakiazmatik niikleusa ulasir, paraventrikiiler

niikleus aracilig ile pineal beze ulasir (Maiese, 2017).

Pineal bir hormon olan melatonin; uykunun baslatilmasinda suprakiazmatik niikleus ile
bagintili diizenekte islev goriir. Melatonin salgisinin olusmasi, diizenli olarak yatilan saatten
yaklasik 2 saat 6ncesinde aksam uykululugu ile senkronize olarak yiikselmeye baslayip glindiiz
saatlerinde ise bazal diizeye inmektedir. Melatonin hormonu, uyku durumu ve sirkadiyen

ritimlerin yonetilmesine yardimci olmaktadir (Kagar, 2020).

Sirkadiyen sistemin evrimi, memelilerde dogumdan sonra olmaktadir. Fetiis rahimdeyken dis
uyaranlar olmadigl icin yenidoganlar olgunlasmamis bir sirkadiyen ritim ile diinyaya
gelmektedir. Biyolojik ritimlerin kurulmasi, yenidoganin hizli fizyolojik farkliliklar yasamasi ve
cevreye adaptasyonuyla yasamin ilk 4 ayinda olmaktadir. Yenidogan 8 haftalikken kortizol
ritmi, yaklasik 9 haftalikken melatonin ve uyku etkinligi, 11 haftalikken viicut 1s1s1 ritmi ve
sirkadiyen genlerin ritmi gelismeye baslamaktadir (Reddy ve dig, 2022).

1.1.1.1. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler
Isik;

Retina tarafindan algilanan 151k, suprakiazmatik cekirdeklerin en giiclii senkronizoriidiir.
Retina, memelilerde 1s18a karsi hassas tek organ oldugundan, periferik saatler (doku ve
organlardaki c¢evresel zamanlayicilar), merkezi saat yoluyla aydinlik/karanlik déngiisiine
uyum gostermektedir. Isik, sirkadiyen ritim ve uyku birbiriyle baglantilidir. Melatonin seviyesi
geceleri en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Geceleri 1s18a maruz kalan bireylerde melatonin
seviyesi diismektedir. Melatonin seviyesi uyku ve uyaniklik donglsiinii diizenledigi icin,
sirkadiyen ritmin 6nemli gostergesidir. Vardiyali ¢alisan bireylerde, degisen hormon seviyeleri
sebebiyle sirkadiyen ritimlerdeki devamli degisimlerin kanser riskinin yaninda, bulasic ve
bagisiklik sistemi hastaliklari artirdigina dair bilimsel bulgular mevcuttur (Challet, 2015;
Engwall ve dig, 2015).

Elektronik cihaz kullanimi ile mavi 1s18a maruziyet, melatonin salgilanmasinin daha ge¢
olmasina ve siiresinin kisalmasina sebep oldugundan, uyku diizeninde gecikme, uyku siiresinin
kisalmasi, uyuyamama gibi uyku sorunlari ile 6nemli derecede baglantilidir (Koo ve dig, 2016;
Kawai, 2022).

Sicaklik;



Sirkadiyen sistemin zamanlamasini yorumlamak icin viicut i¢ sicakliginin ritmi dikkate
alinmaktadir. Viicut i¢ sicakliginin en dusiik seviyesi sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak
kullanilmaktadir (Reid, 2019). Viicut 1sis1 06:00 civarlarinda en alt diizeydeyken, 18:00
civarlarinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Iklim kosullari da viicut sicakligim
etkilemektedir. Kis ve yaz aylari arasindaki sicaklik farki degisiklige neden olabilmektedir
(Coiffard ve dig, 2021).

Uyku diizeni;

Sirkadiyen ritmin en net belirleyicisi uyku-uyaniklik déngiisiidiir (Morin ve dig, 2020). Pineal
bez tarafindan {retilen melatonin ritmik olarak salinim yapmakta ve uyku-uyaniklik
dongiisiinii olusturmaktadir. Melatonin salgillanmas1 karanligin baslangic ile uyarilir, gece
02.00-03.00 araliginda zirve noktasina ulasir ve gliniin aydinlanmasi ile sert bir azalis ile son
bulur (Razavi ve dig, 2019). Gece saatlerinde 1518a fazla maruz kalmak melatonin salinimini
engellemektedir. Melatonin eksikligininde uyku bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Vasey ve dig,
2021).

Termal ortamin uyku asamalar: lizerindeki etkileri, uykuyu regiile eden sistemi etkileyen
termoregiilasyonla kuvvetli bir sekilde iliskilidir. Sicaga veya soguga maruz kalmak, uyanik
kalinan stlirenin artmasi ve hizli géz hareketi evresi ve yavas dalga evresinin azalmasina
sebebiyet vermektedir. Asir1 yliksek veya diistik ortam sicakligl, saglikli bireylerde bile uykuyu
negatif yonde etkileyebilmektedir (Adan ve dig, 2012; Ross ve dig, 2016).

Mesleki olarak uzun calisma siireleri, fazla mesai kosullar, fiziksel inaktivite, sehirlesmeden
kaynaklanan giiriiltli, teknolojik cihazlarin da hayatimizin her béliimiinde yer almasiyla
birlikte uyku siirelerinin azaldig1r gorilmektedir. Bu durum sirkadiyen ritimde
deformasyonlara, nérohormonal dengenin bozulmasina, melatonin saliniminin azalmasina,
konsantrasyon eksikligine, bilissel, kardiyovaskiiler ve metabolik rahatsizliklara ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasina sebep olmaktadir (Ekmekcioglu & Touitou, 2011; Zisapel, 2018).

Beslenme, kafein ve alkol tiikketimi;

Yemek yeme zamani en 6nemli dis zamanlayicilardan biridir. Diizensiz yemek yeme zamani,
viicutta yag birikimine yol agmaktadir (Li ve dig, 2020). Sirkadiyen ritim, diizenli yemek yeme
zamanlari ile belirlenir. Gida alim zamanlamasinin degistirilmesi veya atlanilmasi periferik ve
merkezi saatler arasinda uyumsuzluga ve metabolik bozukluklarin olusmasina sebeb
olabilmektedir. Metabolik rahatsizliklar, hem endojen hem de ekzojen olarak sirkadiyen
bozukluklar ilintilidir ve sirkadiyen dongtiniin deformasyonu obeziteye yol agmaktadir. (Engin
2017).

Kahvaltiy1 atlamak, aksam yemegini geciktirmek ve gece ge¢ saatlerde besin alimi, diizenli
olarak geceleri atistirmalik tiiketmek fazla kilo alma ve obezite ile ilintilidir (Okada ve dig,
2019; Liu ve dig, 2017; Pendergast ve dig, 2013; Mazri ve dig, 2019; Maukonen ve dig, 2016).



Gece uyumaya yakin zamanlarda yemek vicut isisim artirdigindan, uyku uyaniklik
dongiisiinde uykuya geciste zorlanma ve uykuya dalamama problemine yol agmaktadir
(Brown ve dig, 2017).

Kafein ve alkol aliminin sirkadiyen ritim iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kafein aliminin
glindiiz uykusunu deforme ettigi ve uyku bozukluklari ile baglantili oldugunu bulunmustur
(McHill ve dig, 2014). Kafein ve sirkadiyen ritmin iliskisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda,
aksam saatlerinde kafein alimi uyaniklik siiresini uzatici ve i¢ sirkadiyen ritmi geciktirici etki
gostermektedir (Burke ve dig, 2015; Landolt, 2015; Narishige ve dig, 2014; St Hilaire & Lockley,
2015). Uyku zamanlamasi ne kadar uyanik kalindigina ve sirkadiyen saatin denetimine
baghdir. Sirkadiyen saatler, genel olarak aydinlik-karanlik dongisiiyle senkronize olur.
Kafeinli icecekler, enerji icecekleri ve alkollii igeceklerin tliketimi kisi tarafindan tercih edilen
uyku zamanlamasinda veya kronotipinde bozulmalar meydana getirmektedir (Whittier ve dig,
2014). Alkoliin beyin lizerindeki etkileri incelendiginde, alkol tiiketen bireylerin fizyolojik,
hormonal ve tepkisel fonksiyonlarin sirkadiyen ritimlerini bozdugu goériilmektedir (Potter ve
dig, 2016). Alkol kullanimi, yemek zamanlamasinda diizensizlikler ve sirkadiyen ritimde
uyumsuzluklar olusturmaktadir (Bishehsari ve dig, 2020). Alkol tiiketimi esnasinda, viicutsisi,
melatonin ve kortizol seviyelerindeki farklilik olusmakta ve beraberinde bireyin biyolojik

ritminde 6nemli degisimler meydana gelmektedir (Meyrel ve dig, 2020).
Vardiyali ¢alisma;

Vardiyali ¢alisma sistemi, modern iletisimin hizla ilerlemesi ve kiiresel ekonomilerin
gelismesinin bir sonucu olarak calisma ve sosyal yasamin bir pargasidir. 24 saat ¢alismanin bir
gereklilik oldugu giivenlik, saglik ve endiistri ile ilgili is alanlarinda zorunluluk haline gelmistir
(Genis ve dig, 2020).

Vardiyali ¢alisma sekli, 151k, uyku ve beslenme arasindaki normal olan senkronize yapinin
bozuldugu bir durumdur. Tokluk/aglik, uyku/uyaniklik dongiilerinin periyodik bir sekilde,
biitiiniiyle tersi halini alan, vardiyali c¢alisan bireylerin, diizensiz beslenme ve uyku
zamanlamasi sebebiyle sirkadiyen ritimlerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Sirkadiyen
ritimde olusan diizensizliklerden dolayi, vardiyali ¢alisan kisilerin obezite, tip 2 diyabet,
metabolik rahatsizliklar, dislipidemi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Boege ve dig, 2020; Onur ve Yabanci
Ayhan, 2020).

Vardiyali ¢alisma sistemi ve uzun c¢alisma dilimlerine maruz kalan 24 saat c¢alisan
hemsirelerde, diizensiz vakitlerde ve sirkadiyen ritimlerle uyumsuz zamanlarda uyku ihtiyaci
sebebiyle uyku bozukluklar1 olusmaktadir. Uykunun sirkadiyen ritimlerle yanls hizalanmas,
uykuya geciste giicliiklere, uyku esnasinda daha ¢ok uyarilmalara, disiik uyku kalitesine ve

yetersiz uyku siliresine neden olmaktadir (Caruso, 2014).

Jetlag ve sosyal jetlag;



Jetlag, seyahat etmekten kaynakli, sirkadiyen saat ile gidilen yerin yerel saati arasinda yanlis
hizalamaya sebep olan uyum sorunudur. Bu es zamanliligin bozulmasina “jetlag sendromu”
denilmektedir. Kisilerin meydana gelen beklenmedik farkliliklara adapte olamamasi, viicut ve
dis cevrenin sirkadiyen zamanlamasi arasinda uyumsuzluga yol agmaktadir. Jetlag sendromu,
tam uyanamama, hafif uyku, sinirlilik, stress ve sporcularin performanslarinda bozulma haline

sebebiyet vermektedir (Paragliola ve dig, 2021; Hassan ve dig, 2018).

Bireyin endojen sirkadiyen dongiisii ile gilinliik sosyal mecburiyetleri sebebiyle yaptigi
davranislarin zamani arasindaki tutarsizlik “sosyal jetlag” olarak adlandirilmaktadir. Bireyin
sosyal zamani sirkadiyen ritmi ile es zamanl olmadiginda, sirkadiyen bozulma olusmaktadir.
Bireylerin tatil giinlerinde, calistiklari giinlere gore uyku veya beslenme saatlerinde farkliliklar
meydana gelmekte veya yasam kosullar1 kisinin sabah 6giinlerini ge¢ yapmasina, diizensiz
beslenmesine ve besin alimini gece saatlerine birakmasina sebep olmaktadir (Boege ve dig,
2020; Taillard ve dig, 2021).

1.1.2. Kronotip

1974 yilina ilk olarak ortaya c¢ikan kronotip kavrami; bireylerin uyku ve uyaniklik sekilleri
disinda zihinsel, bilissel ve fiziksel uyaniklik durumlarini ifade eden giinliik ritmler ve
sirkadiyen ritimdeki kisisel cesitlilikler olarak betimlenmektedir (Vitale & Weydahl, 2017)

Sirkadiyen ritme bagh kisisel farkliliklar 20. yiizyillda O’shea’nin c¢alismasi ile “Sabah” ve
“Aksam “ tercih 6zellikleri ile nitelendirilmistir. Bu konu ile ilgili sistemik analizler ilk kez 1934
yllinda Freeman ve Hovland tarafindan gelistirilmistir. 1939 yilinda ise Kleitman ilk defa
“Sirkadiyen Tip” tanimimi1 kullanmis ve “sabahgil”, “aksamcil” ve “ara tip” olarak 3 grupta
toplamistir. Horne Ostberg’in Sabahcil ve Aksamcil anketinde ise bes tip belirtilmektedir.
Bunlar; kesinlikle sabahgil, sabahell, aratip, aksamcil ve kesinlikle aksamcildir (Urban ve dig,
2011).

Aksam erken saatlerde uyumayr ve giindiz erken saatlerde uyanmay1 tercih eden,
performanslar1 sabah saatlerinde daha iyi olan Kkisiler sabahcil tip ya da “tavuklar” olarak
adlandirilirken, aksam gec saatlerinde uyumay ve giindiiz ge¢ saatlerde uyanmayi tercih eden
ve performanslar1 aksam saatlerinde daha iyi olan kisilere ise aksamcil tip ya da “baykuslar”
ad1 verilmektedir. Ara tip olarak adlandirilan bireylerin uyku zamanlamasi ise degiskendir
(Roenneberg & Merrow, 2016). Yetiskinlerin yaklasik %60’1in1 ara tipler olustururken, %40’1n1
sabahcil ve aksamcil bireyler olusturmaktadir (Adan ve dig, 2012).



1.1.2.1. Kronotipi Etkileyen Faktorler

Kronotip; yas, cinsiyet, genetik, dogumda bulunulan aydinlik-karanlik dongiisii, yasanilan
bolgenin boylam, enlem ve rakim farki gibi bireysel ve ¢cevresel etmenlerden etkilenmektedir
(Adan ve dig, 2012).

Yas;

Ergen ve genc eriskinlerin ¢ogunlukla aksamcil kronotipe sahip oldugu gortliirken, cocuk ve
yetiskinlerin ise genellikle sabahgil kronotipe sahip oldugu goriilmektedir (Au ve Reece, 2017;
Adan ve dig, 2012; Montaruli ve dig, 2021).

Cinsiyet;

Kadin bireylerin erkeklere oranla daha ¢ok sabahcil kronotipe sahip oldugu goériilmektedir. 50
yasindan sonra aradaki bu farkin genellikle kapandig1 diistintilmektedir (Taillard ve dig, 2021;
Molina-Montes ve dig, 2022). Duarte ve dig. (2014)’'in 14,650 Kkisi ilizerinde yaptig1 bir
calismada; kadinlarin 30 yasina kadar erkeklerden daha fazla sabahcil kronotipi tercih ettigini,
45 yas sonrasinda ise erkeklerden daha fazla aksamcil kronotipe sahip olduklar

gozlemlenmistir.
Dogumda fotoperiyod, boylam ve yiikseklik;

Glnes 15181na daha az oldugu sonbahar ve kis aylarinda dogan bireylerin ¢ogunlugunun
sabahgil kronotipe, ilkbahar ve yaz aylarinda diinyaya gelen bireylerin ¢ogunlugu ise aksamcil
kronotipe yatkinlik gostermektedir. Dogum sirasindaki fotoperiyod stiresi kisilerin kronotip
tercihinde en 6nemli etkenlerdendir. Kisinin ikamet ettigi yerin, boylami ve enlemi sirkadiyen
tercihlerde etkili bir noktadir (Dogan, 2016).

1.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ile spor ve egzersiz iliskilendirilmesine ragmen es anlaml degildir (Budde ve
dig, 2016). Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamasi gerektiren her tiirli
bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz sistemli olarak yapilan fiziksel aktivite
olarak nitelendirilebilir Spor ise; kurallar ¢cercevesinde serbest zaman veya yarismanin bir
pargasi halinde bireysel veya takimla birlikte yapilan fiziksel aktiviteleri kapsar (DSO, 2020).
Egzersiz ve spor kavramlary, fiziksel aktivitenin alt gruplari olarak belirtilmektedir (Karaca ve
dig, 2000).

Fiziksel aktivitenin boyutlari;

e Aktivitenin Tipi: Bireylerin dayaniklilik, cabukluk, kuvvet, siirat, esneklik, denge gibi
motorik 6zellikleri gelistirmek icin farkl sekillerde yapilan fiziksel aktivite ¢esidi olarak

tanimlanmaktadir.
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« Siire: Fiziksel aktivite i¢cin harcanan zamani (saat, dakika) nitelemektedir.
« Siklik: Fiziksel aktivitenin haftada, ayda ya da giinde kac¢ defa yapildigini ifade etmektedir.

e Yogunluk (siddet): Fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerji olarak adlandirilmaktadir
Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemek i¢in kullanilan farkli yontemler vardir. Bunlardan
biri de metabolik esdeger (MET)'dir. Bireyin viicut agirligi kilogrami basina dakikada

harcanan oksijen ya da kilokalori miktarina MET degeri ad1 verilmektedir (Powers, 2014).
Fiziksel aktivitenin siddeti 4 kategoride degerlendirilmektedir;
» Hafif < 3 MET (hafif yiiriiyls, toz alma, germe hareketleri vb. aktiviteler)

e Orta siddetli 3-6 MET (Tempolu yiiriiyts, rekreasyon aktiviteleri, ev ve hafif bahge isleri,
yavas bisiklet siirmek vb. aktiviteler)

e Siddetli 6-8 MET

e Cok siddetli >8 MET (kalp atim sayisi fazla yiikseldigi icin konusmakta zorlandigimiz
aktiviteler) seklinde ayrilmaktadir (Pate ve dig, 1995).

Yetiskinler (18-64 yas) haftada minimum 150-300 dk orta siddette aerobik fiziksel aktivite ya
da haftada en az 75-150 dk. yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalidir (DSO, 2020).

1.2.1. Fiziksel inaktivite ve sedanter yasam

» o«

Sedanter davranis latince kokenli “sedere”, “oturma” manasimi tasimaktadir (Can, 2019b).
Enerji harcamasi olmayan fiziksel aktivite veya 1.5 MET altinda enerji harcamas1 meydana
gelen biitiin hareketler (bilgisayar kullanmak, oturmak, tv izlemek vb.) sedanter davranis
olarak betimlenmektedir (Healy ve dig, 2011).

Fiziksel inaktivite ise fiziksel aktivite seviyesinin iyi bir saglik i¢in yetersiz olmasi ya da fiziksel
uygunlugun siirekliligi icin gerektiginden daha az fiziksel aktivite yapilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Yildiz ve dig, 2015).

Yetiskin bireylerde fiziksel aktivite prevelansi %27,5 (erkeklerde %23,4, kadinlarda %31,7)
olarak belirtilmistir. Diinya genelinde koroner kalp hastaliklarinin %6’sinin, tip 2 diyabetin
%7’sinin, meme ve kolon kanserinin %10’unun nedeni fiziksel inaktivite olarak goriilmekle
birlikte erken 6limlerin %9,0'u, tiim nedenere bagh oliimlerin %7,2’si ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin %7,6’sinin da fiziksel hareketsizlige atfedilebilecegi
belirtilmektedir (DSO, 2021).

Sedanter yasamin getirisi olan saglik problemlerini engellemek icin, uluslararasi kuruluslar ve
hiikiimetler tarafindan sedanter yasam seklini degistirmek amaciyla 6nemli ¢alismalar
yapilmaktadir (Garber ve dig, 2011). DSO’e iiye olan 194 iilkenin %56's1 fiziksel inaktiviteyi
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azaltmayi hedeflemistir ve 2018 yilinda fiziksel inaktiviteyi 2030 yilina kadar %15 oraninda
azaltmak icin politikalar gelistirmistir (DSO, 2022).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), ilk olarak fiziksel aktivitenin artirilmasi ve sagligin
korunmasi icin fiziksel aktivite 6nerisinde bulunmustur. Kanada, Ingiltere, irlanda, Avusturya,
Finlandiya, Isveg, Cin ve Tiirkiye dahil bir¢ok iilke kendi halkina 6zgii fiziksel aktivite rehberleri
olusturarak toplumun farkindaligin1i artirarak saghgini iyilestirilmesi ve korumasi
amaclamistir. Ek olarak, bir¢ok iilke ve DSO, ACSM, CDC gibi kuruluslar toplum saghg
projelerinde halki harekete gecirmesi amaciyla pedometre kullanilmasina tesvik ederek adim
sayisinin 6nemine dikkat cekilmistir. Kanada bu programi ilk defa uygulayan tilkedir ve fiziksel

aktiviteye olumlu katki sagladigi gériilmistiir (Can, 2019b).

Ulkemizde de 2013 yilinda “Obezite ile Miicadele” amaciyla 10.000 adim/giin tavsiyesi ile
saglikli yasam projesi baslatilmistir. 10.000 adim kavraminin temellerini 1960’1 yillarda bir
Japon pedometre iireticisi olan Yamasa Corporation atmistir. “Glinde ka¢ adim yeterlidir?”
sorusunun cevabi olarak giincel fiziksel aktivite rehberlerinin yardimiyla adim sayilari ile
tutarli olarak yapilan ¢alismalar sonucunda saglikl yetiskinlerin giinliik 10.000 adim atmasi
tavsiye edilmektedir (Can, 2019b; SGGM, 2024).

1.2.2. Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkileri

Platon ve pek cok filozof ve doktor fiziksel aktivitenin énemini vurgulamis ve zihnin zindelik
icin uygun miktarda fiziksel aktivitenin gerekliligini vurgulamistir (Strasses & Fuchs, 2015).
Antik Yunan ve Romali doktorlarin ‘Mens sana in corpore sano’ (Saghkl zihin, saghklh viicutta
bulunur) séylemi, fiziksel aktivitenin saglikl bir zihin tizerindeki 6nemine isaret edilmektedir
(Tomporowski & Taylor, 2013).

Fiziksel aktivitenin etkilerine dair ilk calismalar, o donemde 6nemli miktarda artan kalp krizi
vakalarinin 6nlenmesi amagh yapilmistir. Profesor Jerry Morris, 1953 yilinda fiziksel inaktivite
ve kronik rahatsizlik riskini inceleyen ilk titiz, epidemiyolojik arastirmalar1 yaparak fiziksel

aktivitenin saglik acisindan fayda sagladigi net bir sekilde belgelemistir (Lee ve dig, 2012).

Yeterli dlizeyde, diizenli fiziksel aktivite yapmanin; kan basincin1 ve kolesterol seviyesini
azalttigy, diyabetin kontrol altina alinmasina yardimci oldugu ve kilo dengesini sagladig (Yesil
ve Altiok, 2012), bagisiklik sistemini giiclendirdigi (Nieman, 2019), metabolik ve kronik
rahatsizliklar 6nledigi (Booth ve dig, 2012), kemik sagliginin korunmasi ve osteoporozun
onlemesi ve ilerlemesini engellemek icin 6nemli oldugu (Zengin Alpézgen ve Razak Ozdingler,
2016), erken bunama, unutkanlik ve beyin damar hastaliklari riskini azalttigl, uyku sorunlari
tizerinde iyilestirici etkisi bulundugu, menopoza girme yasimi geciktirdigi ve menopozun

negatif etkilerini azalttigi, kas kuvvetini ve dayanikliligi artirdigi, kas ve eklem elaskiyetini
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artirdigl icin refleks gelisimi ve postiir bozukluklarini 6nledigine dair kanitlar mevcuttur (Bek,
2012).

Bununla birlikte, aktif bir yasamin, anksiyeteyi, depresyonu ve negatif duygu-durumunu
azalttig1, benlik saygisi, olumlu beden algisi, saglikli psikoloji ve bilissel fonksiyonlara katki
sagladig, zihinsel saglik iizerinde pozitif durumlar ortaya koydugu, alzheimer, sizofreni veya
major depresif bozukluk gibi ciddi zihinsel rahatsizliklar: hafiflettigi ve ilerlemesini engelledigi
belirtilmektedir (Bay ve Yilmaz, 2020). Yapilan arastirmalarda g6giis, akciger, mesane, kolon,
yemek borusu, mide ve bobrek kanseri gibi kanser tiirlerinin fiziksel aktivite seviyesi ile iligkili
olarak olusan riski hafiflettigi ve yasama oranini artirdirdig1 gortiilmektedir (McTiernan ve dig,
2019; Rock ve dig, 2020).

1.2.3. Fiziksel aktivite dlciim yontemleri

Fiziksel aktiviteden istenilen saglik yararlarini elde etmek i¢in kisiye 6zel bir egzersiz recetesi
olusturarak egzersizin yogunlugunu, sikligini, siddetini, tiirii belirlemek 6nemlidir. Bunun
icinde fiziksel aktivitenin Ol¢lilmesi ve degerlendirilmesi gereklidir. Fiziksel aktivite
6lciimiinde sik kullanilan yontemler objektif ve siibjektif metodlar olmak tizere iki ana bashk
altinda degerlendirilmektedir (Strath ve dig, 2013).

1.2.3.1. Subjektif Yontemler

Subjektif yontemlerin temelinde, anketler, kayitlar, giinliikler gibi bireylerin kendileri
hakkinda kisisel bilgi edindigi aracglar yer almaktadir. Bu yontemin maliyeti diisiik ve biiyiik
popiilasyona kolay uygulanabilmektedir ancak o6znel ifadeler bulundugu ic¢in nispeten
degiskenlik gosterebilmektedir. Fiziksel aktivite siiresinin fazla ya da eksik bildirilmesi s6z
konusu olabilir. Avantaj ve dezavantajlar1 olmasina ragmen objektif ydntemlere gore
erisebilirligi, maliyeti ve kolay uygulanabilirligi acisindan daha sik kullanilmaktadir
(Ainsworth ve dig, 2015).

1.2.3.2. Objektif Yontemler

Objektif yontemler; nabiz, adim sayisi, aktivitenin siiresi, aktivitenin yogunlugu, enerji
harcamasi, kalori, mesafe, uyku takibi ve daha bir¢ok veriyi dogrudan 6lgcen kalp atim hizi
monitorleri (HR), pedometreler, akselerometreler ve giyilebilir teknoloji {irtinleridir (Can,
2019a). Hareketi dijital olarak kaydederek fiziksel aktiviteyi degerlendiren yontemler
hatirlama yanliligini ortadan kaldirdiklar1 ve pratik olduklari i¢in sik tercih edilmektedir
(Warburton & Bredin, 2016).
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Pedometreler, kullanim acisindan kolay ve uygun maliyetli 6l¢iim cihazlaridir ve kalgaya
takilarak kullanilmaktadir. Fakat adimlar1 daha diizgiin algilayabilmek icin ayak bilegine
takilmasinin daha iyi olabileceginin lizerinde durulmaktadir. Adim sayarlarin giivenilirligi,
yavas ylriiyis hizlarinda (s2mph), pedometrelerin takildig1 bolgeye gore (kalcaya, ayak
bilegine, el bilegine gibi), yash bireyler ve yliriime bozuklugu olanlar a¢isindan farkl olarak
degerlendirmeye alinmalidir. Ayakta yapilmayan aktiviteleri ve enerji tiiketimini 6lcmek i¢in

0zel algoritma gereksinimleri bulunmaktadir (Tiimtiirk ve dig, 2021).

Kemere takilan iki boyutlu bir adimsayar olan Yamax Digiwalker SW-200 pedometrenin
laboratuvar ortaminda ve serbest yasam kosullarinda gecerlilik ve giivenirliligini ispatlayan
bircok ¢alisma bulunmaktadir (Kooiman ve dig, 2015; Toth ve dig, 2018; Le Masurier ve dig,
2004). Yamax Digiwalker SW-200 pedometre, serbest yasam kosullarinda fiziksel aktivite

arastirma calismalari icin kriter adimsayar olarak kabul edilmektedir (Schneider ve dig, 2004).

Giyilebilir teknoloji iiriinlerinden olan akilli saatler ise, bireylerin glindelik yasantilarindaki
hareketlerini ve fiziksel aktivitelerini takip edilebilmektedir. Internet veya akilli telefonla
bluetooth ile baglanti yapilmakta ve bireyin her giin ilgilendigi sporla ilgili aktiviteyi ve uyku
diizenini kaydedebilmektedir. Bireylerin harcadigi kalori miktari, kalp atim hiz1 ve nabiz hizim
stirekli olarak kontrol edebilmektedirler (Aydin, 2019).

Kastelic ve dig. (2021) yaptig1 calismada, 60 yas veya lizeri , hareket yardimcilar1 olmadan
yuriyebilen, norolojik ve bilissel bozuklugu bulunmayan saglikli yash yetiskinler tizerinde
aralarinda Garmin Vivoactive 4S cihazininda bulundugu 3 giyilebilir teknoloji iirtiniiniin
gecerlik, giivenirlilik ve duyarhilifini incelemislerdir ve arastirma sonucunda Garmin
Vivoactive 4S akilli saatten edinilen uyku siiresi, adim sayisi, harcanan kalori 6l¢ciimleri

yoniinden kabul edilebilir bir uyum sagladigini belirtmislerdir.

1.3. Uyku ve Sirkadiyen Ritim

Uyku, bireyin ses ve 151k gibi uyaranlara tepki verebilecegi bir bilingsizlik halidir. Enerjinin
korunumu, sinir sisteminin gelisim ve tamiri i¢in gerekli bir siirectir ve biyolojik yapinin bir
cok bileseni ile ilintilidir (Doherty ve dig, 2019).

Melatonin, uykunun baslatilmasinda ve siirekliligin korunumunda gorevli bir hormondur.
Melatonin hormonunun diizenli salgilanmasinin; bagisiklik sistemini destekleyici, uyku
kalitesini diizenleyici, hafizayi iyilestirici, kemik sagliginin koruyan ve endokrin sistemi onaran
etkileri mevcuttur (Kim ve dig, 2017). Melatonin hormonunun diizenli salgilanmamasi
sirkadiyen ritmde bozulmalara neden olarak tip 2 diyabet, kanser, obezite, endokrin ve
sindirim sisteminde bozukluklar, norolojik ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi bircok
metabolik rahatsizlig1 da beraberinde getirmektedir (Iddir ve dig, 2020; Steele ve dig, 2021).
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Ulusal Uyku Vakfi yetiskin bireylerin giinliik 7-9 saat araliginda uyumasini tavsiye etmektedir
(Hirshkowitz ve dig, 2015). Ortalama olarak 5 saatten az uyuyan bireylerde kognitif verim
kayb1 ortaya ¢ikmaktadir. Uykusuz kalindigi zaman; diisiince, duygu ve motivasyonda
deformasyonlar, 0grenme, anlatim ve problem ¢6zme kabiliyetlerinde de dusiis
goriilebilmektedir. Uykusuzluk siiresi cogaldik¢a; viicut 1sis1 diizenlenmesinde, beslenme
metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde ve diger regiilator sistemlerde olusan bozulmalar
artmaktadir (Yildirim, 2010; Sahin ve dig, 2013).

Uyku kalitesi; sigara kullanimy, fiziksel aktivite, beslenme, viicut kiitle indeksi, kafein tiiketimi,
uyarict madde alimi, alkol kullanimi, sosyal baglar, sosyal medya kullanimi, uyku-uyaniklik
sekilleri, depresyon, psikiyatrik bozukluklar, stres seviyesi, kaygi diizeyi, akademik basari, agri
ve bitkinlik risk faktorlerinden etkilenmektedir (Wang & Bir6 2021).

Uykunun 6lgiilebilir 5 temel boyutu su sekildedir:
» uyku siiresi (1 glin icerisinde uyunulan stire),
e uyku devamlilig1 veya verimi
 uyku zamanlamasi (giin icerisinde hangi zaman diliminde uyunuldugu),
e uyku/uyaniklik

)i

e doyum/nitelik (uykunun “iyi”
2014).

veya “yetersiz” seklinde 6znel degerlendirme) (Buysse,

Uykunun Kkalitesini degerlendirirken; uyku siiresinden ziyade kisinin uyandiktan sonra
dinlenmis bir sekilde kendini din¢ hissetmesi ve giine hazir olmasi uyku kalitesi ile dogru
orantilidir (Senol ve dig, 2012).
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2. BOLUM

MATERYAL METOD

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Selcuk Universitesi'nde calisan ofis personelleri olusturmaktadir.
Minimum o6rneklem biyiikligli, ana kiitle bilindiginde olayin gergeklesme olasilifina gore
orneklem biyiikiiglinii veren formiille hesaplanmistir. Power analizine gore, arastirmanin
orneklem biiytlikiigliniin belirlenmesinde %95 giiven araliginda %5 hata pay1 i¢in tespit edilen
say1 subjektif ydntem / sadece anket grubu icin 545, objektif 6l¢lim (pedometre grubu) cihazim
takan bireyler icin en az 40 olarak belirlenmistir (EK-1) Arastirmada objektif yontem grubu
(Yamax SW-200 pedometre ve Garmin Vivoactive 4S akilli saat) ile ol¢lim alinanlarin
orneklemini; 36 aratip, 20 aksamcil, 24 sabahgil (35 kadin, 45 erkek) ofis personeli, subjektif
yontem icin 6rneklem grubunu ise, 180 sabaheil, 343 ara, 56 aksamcil tip (239 kadin 340
erkek) olmak iizere toplam 579 goniillii ofis personeli olusturmaktadir (Sekil 2.1). Ol¢iimler
2023 Mayis - 2024 Mayis tarihleri arasinda mevsim kosullarina bagh olarak bahar ve yaz
aylarinda alinmistir. Arastirma Oncesinde arastirmaya katilmayir kabul eden bireylere
bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 07/06/2021 Tarih ve 2021-
166 sayih Etik Kurul Karari (EK-2) ile Selguk Universitesi Rektdrliigii Personel Daire
Baskanligi’'ndan ise yazili izin belgesi alinmistir (EK-3).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
o Ofis personeli olmak
¢ 18 yas ve listii olmak

¢ Uyku siiresini ve kalitesini etkileyen psikiyatrik hastalik, solunum yollar1 hastaliklar1 vb.

bir saglik problemi bulunmamak
o Fiziksel aktiviteye engel saglik sorunu olmamak
e Diizenli ila¢ kullanmamak
o Aktif bir sekilde herhangi bir spor dali ile ilgilenmemek
e Menopoza girmemis olmak
¢ Son 3 ay yogun bakim tedavisi almamis olmak

e Gonulla olmak
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Arastirmadan dislanma kriterleri
o Ofis personeli olmamak
¢ 18 yasindan kii¢lik olmak

¢ Uyku siiresini ve kalitesini etkiyecegi icin psikiyatrik hastalik, solunum yollar1 hastaliklari

vb. bir saglik problemine sahip olmak
e Diizenli ila¢ kullanmak
o Aktif bir sekilde herhangi bir spor dali ile ilgilenmek
o Fiziksel aktiviteye engel saglik sorunlari olmak
e Menopoza girmis olmak
¢ Son 3 ay icerisinde yogun bakim tedavisi almis olmak

e Gonulli olmamak

= -

— -
- - - I |

-
_ -
-_- | |

Sekil 2. 1. Katilimc1 semasi
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2.2. Veri Toplama Araclari

2.2.1. Kisisel bilgi formu

Bireylerin sosyo-demografik bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ile elde
edilmistir. Kisisel bilgiler degerlendirme formu bireyin yas, boy uzunlugu, viicut agirlig,
medeni durumu, egitim durumu, sigara kullanimi, gibi sorular sorularak degerlendirilmistir.
Hem anket uygulamasina katilan hem de 6l¢iim araci takan bireylerin boy uzunlugu ve viicut

agirhigi 6lciimleri arastirmaci tarafindan olciilmiistiir.

2.2.2. Antropometrik élciimler ve viicut kompozisyonu

Boy uzunlugu o6lciimii; birey anatomik pozisyondayken dik bir seklilde kafasi frankfort
diizlemine uygun antropometrenin horizontal kolu broca diizlemine ¢ok basin¢ olmayacak
sekilde vertex noktasina getirilerek ayaklar ciplak sekilde, ayak tabani ve basin iist noktasi
arasindaki mesafe 0Olgiilerek elde edilmistir (Yasar ve Sagir, 2019).

Boyun c¢evresi ol¢ciimii; ayakta dik ve rahat sekilde, krikotroid membraninin superior kenari
hizasindan yapilmistir (Akin ve dig, 2013).

Bel cevresi dlciimii; birey ayakta dik pozisyonda tlizerinde kiyafet olmadan, en alt costa kemigi
ile krista iliakanin en iist seviyesinin tam ortasindan serit metreye fazla baski yapmadan deri

ile temas halinde 6l¢iim alinmistir.

Kalga cevresi 6l¢limii; viicut agirlig: iki ayaga esit dagilmis sekilde, birlesik ve dik pozisyonda

serit metre ile kalgcanin en genis bdlgesinden 6l¢iim alinmistir.

Bel/Kalca orani; bel ¢evresi 6l¢limiiniin kalca ¢evresi dlclimiine boliinmesiyle elde edilmistir
(Tasli ve Sagir, 2021). Viicut kompozisyon 6l¢ciimleri i¢in; 0,1 gr hassasiyete sahip biyoelektrik
empedans cihazi (Tanita BC-1000, Tanita Inc., ABD) kullanilmistir (Resim 1). Bireylerin
lizerinde metal esya olmadan, hafif kiyafetler ile ayaklar ¢iplak sekilde, cihaz lizerinde bulunan

elektrotlara temas edecek ve birbirine paralel olarak viicut dik, rahat pozisyonda o6l¢lim
alinmistir. Biyoelektrik empedans cihazi ile viicut agirhigi, BMI, viicut yag kiitlesi (VYK), viicut
yag yuzdesi (VYY), yagsiz viicut kiitlesi (YVK) degerleri dlciilmiistiir (Krzysztof & Rutowicz,
2015).
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Resim 2. 1. Tanita BC-1000

2.2.3. Sabahgil - aksamcil anketi

Horne- Ostberg tarafindan gelistirilen, Tiirkce uyarlamasi yapilan “Insan sirkadiyen ritminde
sabahcil ve aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme formu” kullanilarak
bireylerin kronotipleri belirlenmistir. 19 soru yoneltilen formun, 18-86 arasi degisen
puanlama sisteminde; 16-41 aralig1 aksamcil tip, 42-58 aralig1 ara tip, 59-86 aralig1 ise sabahgil
tip olarak belirlenmistir (Piindiik ve dig, 2005; Horne & Ostberg, 1976).

2.2.4. Pittsburg uyku Kalite indeksi (PUKI)

Tiirkce'ye uyarlanan, Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI), bireyin son bir ay icerisindeki
uykusunun niteligini degerlendirmektedir Oz bildirime dayali yedi bilesen ve 24 sorudan
olusan anket; 0-21 puan araliginda sonuglar vermekte, toplam puanin 5’den diisiik olmas1 uyku
kalitesinin yiiksekligini, toplam puanin 5’den yiiksek olmasi uyku kalitesinin distkligiinii

ifade etmektedir (Buysse ve dig, 1989; Agargiin ve dig, 1996).

2.2.5. Fiziksel aktivite 6l¢iim araclari
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2.2.5.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - UFAA (Uzun Form)

FA seviyelerini belirlemek i¢in; Oztiirk (2005) tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilan,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin Uzun Form'u bireylere uygulanmistir. Anket 27
sorudan olusmakta olup; son bir haftada is yerinde, ulasimda, ev- bahge ve bos zamanlarda
yapilan orta ve siddetli fiziksel aktivite ve yiirime miktarin1 detayll olarak
degerlendirmektedir. Sedanter gegirilen siire, hafta i¢i ve hafta sonu olarak bildirilmektedir.
UFAA ile ilgili puan hesaplanmasi ve siniflandirilmasi asagida belirtilen protokol dahilinde
yapilmistir. Hem boliime 6zel hem de aktiviteye 6zel puanlama yapilir. Aktiviteye o6zel
puanlama yapilirken, her bir boliimdeki yliriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite
puanlart kendi icinde toplandiginda MET-dk cinsinden bir sonug¢ ¢ikar. 1 MET-dk, yapilan
aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimidir.

e Yiiriime = 3,3 MET

e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET

o Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET
Fiziksel aktivite 3 gruba ayrilmaktadir;

Diistik : Fiziksel aktivitenin en alt diizeyidir. Minimal aktif ve ¢ok aktif gruplari i¢in belirlenmis
kriterleri karsilamayan durumlar ‘diisiik’ olarak kabul edilmektedir.

Orta : Asagida bulunan kriterlerden herhangi birine uyanlar ‘orta’ olarak nitelendirilir.

o Siddetli aktivitenin, 3 ya da daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmas;,

o5 veya daha fazla gilin orta siddetli aktivite ya da yiirlimenin giinde en az 30 dakika
yapilmasi,

¢ En az 600 MET-dk/hafta saglayan 5 ya da daha fazla giin yiiriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitenin birlesimi.

Yiiksek: Saglikli olabilmek i¢in gereken fiziksel aktivite seviyesidir.Yiiksek’ olarak nitelemek
icin asagidakilerden herhangi birine uymasi gereklidir.

¢ En az 1500 MET-dk/hafta saglayan en az 3 giin siddetli aktivite,
e En az 3000 MET-dk/hafta saglayan 7 giin yiiriime, orta siddetli ya da siddetli aktivitenin
kombinasyonu (IPAQ, 2005).

2.2.5.2. Garmin Vivoactive 4S

Garmin Vivoactive 4S (Garmin, Olathe, Kansas, ABD), adim sayisi, harcanan kalori miktari,
cikilan kat sayisi, kat edilen mesafe, aktif gecirilen siire, orta veya siddetli aktivite segenegi,
toplam uyku stiresi ve uyku asamalar1 hakkinda bilgi veren, ¢ok sensorlii, bilege takilan bir

aktivite takip cihazidir (Resim 2.2). Cihaz 40 gr agirliga sahiptir. Aktivite ol¢iim cihazi suya
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dayanikhidir ve 7 giine kadar pil 6mriine sahiptir (Kastelic ve dig, 2021). Garmin Vivoactive 4S
cihazi, kola takilmadan 6nce kisilerin cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi ve dominant olarak

kullandig kol gibi tanimlayici bilgileri girilerek kisiye 6zel hale getirilmistir.

Bireylerin Garmin Vivoactive 4S (Garmin, Olathe, Kansas, ABD) cihazin1 7 giin/24 saat
takmalari istenmis yalnizca dus vb. faaliyetler esnasinda ¢ikarmalar1 yoniinde bilgilendirme
yapilmistir. Cihazdan gelen bilgiler Garmin express analiz programinda kayit altina alinmistir.
Cihaz takildiktan sonra bireylerden hayatlarina aynen devam etmeleri gerektigi bilgisi

verilmistir.

Bireylerin adim sayilari altta yer aldig1 gibi siniflandirilmistir.
¢ <4999 sedanter/inaktif
¢ 5000-7499 diisiik aktif

¢ 27500 aktif (Tudor-Locke & Bassett, 2004).

'IHHM'lI_Ihl'Iumlln'

3106 | | 6:31

|I.|||m' III il I

Resim 2. 2. Garmin Vivoactive 4S ve Yazilim Gorintisa
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2.2.5.3. SW-200 Yamax Pedometre Pedometre

Yamax Digiwalker SW-200, pelvisin 6n yiizeyinde olacak bi¢cimde kiyafete takilan bir
adimsayardir (Resim 2.3). Sadece adim sayisi él¢ciimiinde kullanilmaktadir (Kooiman ve dig,
2015). Adimsayar dogrulugu calismalarinda; Yamax SW-200 Digi-Walker'in (Yamax SW-200,
Tokyo, Japonya) cesitli hizlarda ve kosullarda adimlari dogru bir sekilde kaydettigini bulunmus
ve diger adim sayarlarin degerlendirilmesinde kriter adim sayar olarak kullanilmistir (Coffman
ve dig, 2016). Bireylerin ardisik 7 giin boyunca pedometreyi (Yamax Digiwalker SW-200)
sabahlari, kullandiklar1 kemerlerine takmalari, sadece dus alma ve uyuma sirasinda
cikartmalar1 gerektigi belirtilmistir. Cihaz takildiktan sonra bireylerden hayatlarina aynen
devam etmeleri bilgisi verilmistir. Bu kosullar1 saglayan bireylerin o6l¢im degerleri
degerlendirmeye alinmistir. Pedometreden alinan adim bilgilerinin glnliik olarak

kaydedilmesi istenmistir.

Resim 2. 3. Yamax Digiwalker SW-200 Pedometre

2.3. Iistatiksel Analiz

Kategorik verilerin tanimlayic istatistikleri say1 (f) ve yiizde (%) kullanilarak sunulmustur.
Kategorik degiskenler arasindaki oranlarin karsilastirilmasinda ¢apraz tablo hiicrelerindeki
orneklem buyiikliklerine bagl olarak Ki kare testi kullanilmistir. Sayisal verilerin tanimlayici
istatistikleri, verilerin normal dagilip dagilmadigina bagh olarak ortalama#standart sapma ve
en kiiglk, en biiylik degerleri kullanilarak raporlanmistir. Verilerin normal dagilima uyup

uymadigini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi ile Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Ug
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bagimsiz grup arasinda normal dagilan sayisal verileri karsilastirmak icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), normal dagilma uymayan verileri karsilastirmak icin Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Varyans analizinde anlamli farklihik saptanan karsilastirmalarin ardindan
farkliligin hangi ikili gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey-post hoc ikili
karsilastirma testi gercgeklestirilmistir. Garmin Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 pedometreler
arasindaki siniflandirma ve uyumluluk analizleri icin, adim sayilar1 karsilastirmasi yapilmistir.
Bu cihazlar arasi uyumluluk, Absolute Percentage Error (MAPE) <5% ve Bland-Altman
analizleri ile degerlendirilmistir. Her iki cihazin 6l¢ctimleri arasindaki uyumluluk diizeyi ve
farklar, Bland-Altman grafigi ile gorsellestirilmistir ve uyumluluk analizi sonuglar1 ayr1 bir

tabloda sunulmustur.

Arastirmada kullanilan analizler R yazilimi aracihigiyla gergeklestirilmis olup, demografik
ozelliklerin frekans ve yiizde hesaplamalar1 i¢in dplyr (versiyon 1.0.7) ve tidyr (versiyon 1.1.4)
paketleri, ANOVA testleri icin ise stats paketi (R base paketleri icinde yer alir) kullanilmistir.
Garmin Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 pedometrelerin siniflandirma uyumlulugu analizleri
icin agricolae (versiyon 1.3-5) ve uyumluluk testleri, Bland-Altman analizleri icin irr (versiyon
0.84.1) ve blandr (versiyon 0.5.1) paketleri tercih edilmistir. Arastirma hipotezlerinin test
edilmesi icin anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Tablo 3. 1. Objektif 6lciim alinan bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Erkek (n=45) Kadin (n=35)
Sabahgil (n=14) Aratip (n=20) Aksamcil (n=11) Sabahgil (n=13) Aratip (n=13) Aksamcil (n=9)
Degisken
X+Ss X+ Ss X+ Ss X+Ss X1Ss X+Ss

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

40,42+7,78 38,80+7,40 40,54+3,83 34,61+9,75 35,92+10,61 35,33%6,16
Yas (y11)

(24-52) (28-56) (35-48) (20-49) (24-53) (30-51)

177,07+4,34 175,45+4,44 174,90+5,83 161,23+6,02 165,30+5,63 164,88+4,80

Boy (cm)
(171-184) (169-187) (169-186) (153-173) (153-177) (159-170)

Viicut 89,66+16,1 85,17+11,80 85,20+£17,87 65,50+9,05 66,93+11,02 75,28+13,74
Agirhg
(kg) (65,60-120,80) (68,4-115,8) (57,5-127,4) (51,3-75,7) (48-86,90) (58,3-95,7)

X : Ortalama; Ss: Standart sapma

Tablo 3.1’e bakildiginda; sabahgil erkeklerin yas ortalamasi 40,42 yil, sabahgil kadinlarin yas
ortalamasi 34,61 y1l, , sabahcil erkeklerin boy ortalamasi1 177,07 c¢cm, sabahgil kadinlarin boy
ortalamasi1 161,23 cm, sabahgil erkeklerin viicut agirhigl ortalamasi 89,66 kg, sabahcil
kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 65,50 kg, aratip erkeklerin yas degerleri ortalamasi 38,80
y1l, aratip kadinlarin yas ortalamasi 35,92 yil, aratip erkeklerin boy ortalamas1 175,45 cm,
aratip kadinlarin boy ortalamasi 165,30 cm aratip erkeklerin viicut agirhigi ortalamasi 85,17
kg, aratip kadinlarin viicut agirlig1 ortalamasi 66,93 kg ve aksamcil erkeklerin yas ortalamasi
40,54 y1l, aksamcil kadinlarin yas ortalamasi 35,33, aksamcil erkeklerin boy ortalamasi 174,90
cm, aksamcil kadinlarin boy ortalamasi 164,88 cm aksamcil erkeklerin viicut agirhigi
ortalamasi1 85,20 kg, aksamcil kadinlarin vicut agirhigi ortalamasi1 75,28 kg olarak

bulunmustur.
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Tablo 3. 2. Subjektif 61¢ctim alinan bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Erkek (n=340) Kadin (n=239)

Sabahgil (n=114) Aratip (n=195) Aksamcil (n=31) Sabahgil (n=66) Aratip (n=148) Aksamcil (n=25)

Degisken
XSs XSs X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
43,21+8,26 41,56+8,82 37,97+9,10 39,41+6,53 36,13+7,63 32,32+8,50
Yas (y11)
(25-61) (22-65) (23-65) (24-53) (20-57) (20-50)
176,18+5,87 175,02+6,30 177,3545,48 164,84+6,14 163,54+5,67 163,16+5,18
Boy (cm)
(165-192) (160-193) (165-190) (153-180) (150-181) (153-173)
Viicut 83,01+11,92 84,79+12,76 82,45+11,28 68,64+13,37 65,01+11,86 63,87+11,49
Agirhgi
(kg) (56-137) (57-125) (65-114) (48-120) (46-125) (48-95)
Erkek(n=340) Kadin (n=239)
Degisken  Kategori
f (%) f (%)
Lise 37(10,88) 20(8,37)
Egitim Universite 241(70,88) 176(73,64)
Yiiksek Lisans/Doktora 62(18,24) 43(17,99)
Medeni Bekar 43(12,65) 76(31,80)
Durum Evli 297(87,35) 163(68,20)
Icen 141(41,47) 59(24,69)
Sigara
Igmeyen 199(58,53) 180(75,31)
Aksamcil 31(9,12) 25(10,46)
Kronotip  Aratip 195(57,35) 148(61,92)
Sabahgil 114(35,53) 66(27,62)

X : Ortalama; Ss: Standart sapma

Tablo 3.2’ye gore, subjektif 6l¢ciim alinan sabahcil erkeklerin yas ortalamasi 43,21 yil, sabahgil
kadinlarin yas ortalamasi 39,41 yil, sabahgil erkeklerin boy ortalamasi 176,18 cm, sabahgil
kadinlarin boy ortalamasi 164,84 cm, sabahgil erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasi 83,01 kg,
viicut agirhigl ortalamasi 68,64 kg, aksamcil erkeklerin yas ortalamasi 37,97 yil, aksamcil
kadinlarin yas degerleri ortalamasi 32,32 yil, aksamcil erkeklerin boy ortalamasi 177,35 cm,
aksamcil kadinlarin boy ortalamasi 163,16 cm aksamcil erkeklerin viicut agirhigl ortalamasi
85,45 kg, aksamcil kadinlarin viicut agirhigi ortalamasi 63,87 kg, aratip erkeklerin yas degerleri
ortalamasi 41,56 y1l, aratip kadinlarin yas ortalamasi 36,13 y1l, aratip erkeklerin boy ortalamasi
175,02 cm, aratip kadinlarin boy ortalamasi 163,54 cm, aratip erkeklerin viicut agirlig

ortalamasi 84,79 kg, aratip kadinlarin viicut agirhigi ortalamasi 65,01 kg olarak bulunmustur.
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Erkekler arasinda %70,88 iiniversite mezunu ve %87,35 evli bulunurken, kadinlarin ise
%73,64 Universite mezunu ve %68,20 evli oldugu gorilmektedir. Sigara kullaniminda
erkeklerin %41,47’i sigara icerken, kadinlarin %24,69'u sigara icmektedir. Kronotip dagilimina
bakildiginda, erkeklerin %9,12’sinin aksamcil, %57,35’inin aratip oldugu goriiliirken,

kadinlarin %10,46’sinin aksamcil, %61,92’sinin aratip oldugu goriilmektedir
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Tablo 3. 3. Objektif 6l¢ciim alinan bireylerin viicut kompozisyon degerleri

Erkek (n=45)

Kadin (n=35)

Sabahgil (n=14)

Aratip (n=20)

Aksamcil (n=11)

Sabahgil (n=13)

Aratip (n=13)

Aksamcil (n=9)

Degiskenler X+Ss X+Ss X+Ss H(2)/p X+Ss X+Ss X+Ss H(2)/p
medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max)
Viicut 89,66216,1 85,17+11,80 85,20%17,87 65,50%9,05 66,93+11,02 75,28+13,74
I 0,914/0,633 2,461/0,292
agrhg (ke) 88,45 (65,60-120,80) 82,5 (68,40-115,80) 81,5 (57,50-127,40) 69,30 (51,30-75,70) 64,30 (48-86,90) 70,90 (58,30-95,70)
BMI 28,6£4,97 27,743,79 27,7+4,77 25,243,29 24,4+3,03 27,85,84
. 0,578/0,749 1,431/0,489
(kg/m’) 29,02 (19,80-36,87) 27,48 (21,59-37,81) 26,95(20,13-36,83) 24,84 (20,58-30,59) 24,90 (18,07-29,13) 27,69 (21,85-37,85)
Bel cevresi 96,3%14,9 93,8+10,8 97,5+18,3 91,3+13,3 1012125 95,7%17,5
0,447/0800 2,727/0,256
(cm) 99 (65-124) 94,5 (73-112) 94(72-127) 92 (71-114) 99 (82-126) 97 (68-130)
Kalca 105+9,62) 103+9,79 106+14,9 97,5¢17,1 109+9,40 108+12,7
cevresi 0,603/0,740 3,576/0,167
(cm) 106,5 (82-120) 103 (86-119) 99 (85-132) 102 (47-112) 108 (93-128) 104 (91-132)
Bel kalca 0,912+,08 0,908+,09 0,916,089 0,959+0,18 0,923+,0,06 0,885%,09
0,026/0,987 0,757/0,685
oram 0,92 (0,77-1,08) 0,92 (0,70-1,03) 0,92 (0,74-1,04) 0,92 (0,76-1,51) 0,93 (0,79-1,07) 0,87 (0,75-1,03)
Viicut yag 27,1£7,84 27,47,61 28,416,62 23,97,12 27,1%7,35 26,5+10,2
yiizdesi 0,153/0,926 0,815/0,665
YY) 24,65 (11,30-39,80) 26,8 (10,90-39,90) 28(21-41,40) 24 (9,50-36,90) 24,80 (13,40-36,20) 25,2 (13,41-90)
Yai Kiitlesi 61,3%15 54,2+9,17 60,5+15,8 56,5+10,6 59+10,7 60£13,4
vk 2,378/0,305 0,286/0,867
(k) 21,5(7-37) 20,85 (6,30-33,50) 19,6 (14,40-38,90) 17,10 (6,20-31,80) 21,20 (8,80-38,60) 23,10 (6,20-38,10)

27



Yagsiz
22,2+8,54 20,9+7,59

viteut 23,449 17,96,82 22,247,90 23,2+12,1

o 0,422/0,810 2,321/0,313
'(“‘,‘;'I‘(’)s’ 62 (39,30-102) 53,1 (42,20-68,70) 57,2 (42,30-91,30) 62,40 (39,70-84,70) 60,10 (39-70-77,20) 55,70 (41,70-84,70)
Boyun 39,4+4,52 383,80 38,5+4,66 37,5+4,16 40,8+3,03 38+4,36
cevresi 0,728/0,695 4,528/0,104
(cm) 40 (32-48) 38,5 (32-44) 36 (33-45) 37 (31-43) 41 (35-45) 38(32-44)

p>0,05; Kruskal-Wallis H testi; BMI : Beden kiitle indeksi

Tablo 3.3e bakildiginda, kronotiplerine gore, bireylerin viicut agirligi, BMI, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel kalca orani, VYY, YK, YVK ve boyun ¢evresi

6lciimleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. 4. Kronotip toplam puani ile viicut kompozisyonu iliskisi

Degiskenler Kronotip Puan

r ,023
BMI (kg/m?)

p ,841

r -,058
Bel cevresi (cm)

p ,606

r -,101
Kalga gevresi (cm)

p ,371

r ,020
Bel kalca orani

p ,859

r -,149
Viicut yag ytizdesi

p ,187

r -,194
Yag kiitlesi

p ,084

r -,050
Yagsiz viicut kiitlesi

p ,659

r -,027
Boyun ¢evresi (cm)

p ,813

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 3.4’e gore, kronotip toplam puani ile viicut kompozisyonu arasinda anlaml bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. 5. Objektif 6l¢ciim alinan bireylerin adim sayis1 degerleri

Erkek (n=45)

Kadin (n=35)

Sabahgil (n=14)

Aratip (n=20)

Aksamcil (n=11)

Sabahgil (n=13)

Aratip (n=13)

Aksamcil (n=9)

Degisken X+Ss X+Ss XSs H(2)/p X1Ss XSs X1Ss H(2)/p
medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max)

Adim 4784,07+2143.04 6500,68+2407,83 5210,77+1337,80 6690,35+1783,86 6115,34+5851,28 6146,491+1979,29

sayis1 /7

giin 5182 (1691-9039) 6015 (2937-11559) 5029 (3384+7372) 6950 (4373-9525) 1213 (4328-8306) 5607 (2957-8574)

H.I. adim 4931,77+2361,64 2435,04+6785,48 5450,47+1591,37 4,949/ 7032,72+1810,17 6431,92+6340 6424,73+2095,66 0,852/

sayis1 /5 )

giin 5457 (1552-9164) 6440 (3074-10893) 5280 (3386-8258) 0,084 7282 (4455-9588) 1278 (4407-8592) 5987(3190-9077) 0,653

H.S adim 3983,60+2279,81 6352,32+3735,87 4248,045+1591,37 5934,38+2074,82 5197,46+5259 5330,11+ 2149,23

sayis1 / 2

giin 4066 (753-8671) 5411 (2039-16488) 3682 (2513-7144) 6131 (3357-8974) 1401 (3032-7481) 4740 (2310-8187)

p>0,05; Kruskal-Wallis H testi; H.I: Hafta ici; H.S: Hafta sonu

Tablo 3.5’e bakildiginda, kronotip gruplarina gore giinliik ortalama adim, hafta i¢i ortalama adim ve hafta sonu ortalama adim sayilar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. 6. Kronotip toplam puani ile adim sayisi iligkisi

Degisken Kronotip puan
r ,038
Adim sayis1 / 7 glin
p ,737

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 3.6’ya gore, kronotip toplam puani ile adim sayis1 arasinda anlamh bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3. 7. Objektif 6lciim alinan bireylerin adim sayis1 degerlerinin kategorize edilmesi

Erkek (n=45) Kadin (n=35)
Kategori Kronotip X2/p X2/p
f (%) f (%)
Aksamcil 4(26,7) 2(33,3)
Sedanter Aratip 5(33,3) 2(33,3)
Sabahgil 6(40) 2(33,3)
Aksamcil 5(26,3) 4(22,2)
2,559/ 1,100/
Diisiik aktif Aratip 8(42,1) 8(44,4)
,634 ,894
Sabahgil 6(31,6) 6(33,3)
Aksamcil 2(18,2) 3(27,3)
Aktif Aratip 7(63,6) 3(27,3)
Sabahgil 2(18,2) 5(45,5)

p>0,05; Ki kare testi

Tablo 3.7'ye gore, adim sayilarina bakildiginda, kronotip gruplar: arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.8. Subjektif 6l¢lim alinan bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin kronotiplere gore

incelenmesi.
Degiskenler Cinsiyet Kronotip X1Ss f P
Sabahgil 115,33+159,45
Erkek Aratip 93,11+130,19 1,551 0,214
Isteki FA skoru Aksamcil 132,74+155,11
Sabahgil 100,64+172,88
Kadin Aratip 89,71+122,18 3.631 0,028*
Aksamcil 175,62+203,67
Sabahgil 436,38+494,72
Erkek Aratip 456,45+444,62 1,052 0,350
Aksamcil 329,16£341,26
Ulasim FA skoru
Sabahgil 338,35+401,03
Kadin Aratip 398,44+355,05 1,662 0,192
Aksamcil 497,52+443,05
Sabahgil 820,59+1433,76
Erkek Aratip 582,46+1017,34 1,892 0,152
Ev- bahce FA Aksamcil 485,81+720,97
skoru Sabahgil 1509,61:1598,01
Kadin Aratip 1133,82+1112,97 2,454 0,0881
Aksamcil 1023,20+843,77
Sabahgeil 552,47+1085,38
Erkek Aratip 507,29+747,37 2,273 0,105
Serbest zaman Aksamcil 190,05+273,30
FA skoru Sabahgil 370,11£525,57
Kadin Aratip 405,13+610,94 2,162 0,117
Aksamcil 151,68+299,88
Sabahgil 707,53+622,21
Yiirtime skoru
Erkek Aratip 648,57+605,80 0,720 0,487
Aksamcil 573,24+434,61
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Sabahgil 606,30+690,51

Kadin Aratip 664,54+536,03 0,425 0,655
Aksamcil 724,02+544,80
Sabahgil 1924,77+£1911,83
Erkek Aratip 1639,32+1444,98 3,261 0,039*
Toplam FA Aksamcil 1137,76+834,86
skoru Sabahgil 2318,70+1786,74
Kadin Aratip 2027,10+£1354,20 1,272 0,282
Aksamcil 1848,02+1177,39

*p<0.05; f: F-value ANOVA

Tablo 3.8’e gore, erkeklerde kronotip tipleri arasinda isteki FA, ulasim FA, ev bahge FA, serbest
zaman FA ve yliriime skoru bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak, toplam FA skorunda kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilar arasinda is’teki FA skorunda anlaml bir farklilik
bulunurken (p<0,05), ulasim FA, ev - bahge isleri FA, serbest zaman FA, yliriime ve toplam FA

bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. 9. Kronotiplere gore fiziksel aktivite puanlarinin ¢oklu karsilastirilmasi

Erkek
Degisken Kronotip P
XxSs
Sabahgil 1924,77+1911,83
0,037*
Aksamcil 1137,76+834,86
Aratip 1639,32+1444,98
Toplam FA skoru 0,228
Aksamcil 1137,76+834,86
Sabahgil 1924,77+1911,83
0,276
Aratip 1639,32+1444,98
Kadin
Degisken Kronotip p
X+Ss
Sabahgil 115,33+159,45
0,079
Aksamcil 132,74+155,11
Aratip 93,11+130,19
isteki FA skoru 0,020*
Aksamcil 132,74+155,11
Sabahgil 115,33+159,45
0,871
Aratip 93,11+130,19

*p<0,05; Tukey HSD.

Tablo 3.9’a gore, Erkek bireylerde sabahgil ve aksamcil kronotip gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Sabahgil erkek bireyler aksamcil erkek bireylere gore
ortalama 787,01 puan daha yiiksek toplam FA puanina sahiptirler. Aratip ve aksamcil erkek
bireyler arasinda ve sabahgil ve aratip erkek bireyler arasindaki anlamlhi bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Aratip ve aksamclil tipte olanlar kadinlar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Aratip kadinlar, aksamcil kadinlara goére ortalama 85,91 puan daha
diisiik isteki FA puanina sahiptir. Sabahgil ve aksamcil kadinlar arasinda ve aratip ve sabahcil

kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. 10. Kronotip toplam puani ile fiziksel aktivite bilesenleri arasindaki iliskisi

Degiskenler Kronotip Puan

r -033
isteki FA skoru

p 429

r ,031
Ulasim FA skoru

p 457

r ,019
Ev Bahge FA skoru

p ,641

r ,018
Serbest Zaman FA skoru

p ,672

r -002
Yiirime skoru

p ,955

r ,109
Toplam FA skoru

p ,009*

*p<0,05; r: Pearson korelasyon

Tablo 3.10’a gore, kronotip toplam puani ile isteki FA skoru, ulasim FA skoru, ev bahge FA
skoru, serbest zaman FA skoru ve yiirtime skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Kronotip toplam puani ile toplam FA skoru arasinda pozitif yonde zayif istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. 11. Cinsiyete gore kronotip toplam puani ile fiziksel aktivite toplam puanlari

arasindaki iligki

Degisken Cinsiyet Kronotip puani
r ,127
Erkek
p ,019%
Toplam FA puani
r ,104
Kadin
p ,107

*p<0,05; r: Pearson korelasyon

Tablo 3.11’e bakildiginda, kadinlarda kronotip toplam puani ile FA toplam puani arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerde kronotip toplam puani ile toplam FA
puani arasinda pozitif yonde zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. 12. Subjektif 6l¢iim alinan bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin kategorize

edilmesi
Erkek (n=340) Kadin (n=239)
Kategori Kronotip X2/p X2/p
f (%) f (%)
Aksamcil 10 (32,3) 3(12)
Inaktif Aratip 47 (24,1) 22 (14,9)
Sabahgil 28 (24,6) 5(7,6)
Aksamcil 11 (35,5) 10 (40)
Diisiik aktif Aratip 71 (36,4) 1,185/,880 46 (31,1) 2,856/,582
Sabahgil 40 (35,1) 23 (34,8)
Aksamcil 10 (32,3) 12 (48)
Aktif Aratip 77 (39,5) 80 (54,1)
Sabahgil 46(40,4) 38 (57,6)

p>0,05; Ki kare testi

Tablo 3.12’ye bakildignda, kronotip gruplar1 arasinda FA diizeyleri acgisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. 13. Kronotiplerine gére katilmcilarin uyku diizeyleri

Erkek (n=340) Kadin (n=239)
Sabahgil Aratip Aksamcil Sabahgil Aratip Aksamcil
x*(2) /p x’(2)/p
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
PUKI
skoru
siiflama
0-5 arasi
(iyi uyku 51(44,7) 89(45,6) 16(51,6) 35(53) 78(52,7) 14(56)
kalitesi)
,475/,789 0,94/,954
5-21 aras1
(kotil uyku 63(55,3) 106(54,4) 15(48,4) 31(47) 70(47,3) 11(44)
kalitesi)

p>0,05; Ki-kare testi

Tablo 3.13’e gore, kronotip gruplarn arasinda uyku diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak

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

Tablo 3. 14. Kronotip toplam puani ile uyku toplam puani arasindaki iliski

Degisken Kronotip Puan
r -0.194
Uyku
p 0.085

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 3.14’e bakildiginda, kronotip toplam puani ile uyku toplam puani arasinda anlaml bir

iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. 15. Uyku toplam puani ile viicut kompozisyonu arasindaki iliskisi

Degiskenler Uyku Puan

r 0.173
BMI (kg/m?)

p 0.125

r -0.001
Bel cevresi (cm)

p 0.994

r 0.020
Kalga gevresi (cm)

p 0.861

r 0.034
Bel kalca orani

p 0.766

r 0.119
Viicut yag ytizdesi

p 0.293

r 0.152
Yag kiitlesi

p 0.179

r 0.089
Yagsiz viicut kiitlesi

p 0.433

r -0.002
Boyun ¢evresi (cm)

p 0.983

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 3.15’e bakildiginda, uyku toplam puamni ile viicut kompozisyonu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. 16. Garmin Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 cihazlar: arasindaki uyum analizi

Degiskenler X+Ss

Yamax Digiwalker SW-200 Pedometre 5951,27 +1993,30

Garmin Vivoactive 4s 7000,14 = 2252,03

Olciim Parametreleri Deger Giiven Araliklar: (95%)

Ortalama Sapma (Bias) - -1171,12,-926,64
1048,88

Ust Uyum Sinir1 (ULoA) 27,75 -182,03, 237,53

Alt Uyum Sinir1 (LLoA) - -2335,29,-1915,73
2125,51

Standart Sapma (Ss) Bias 549,30 -

Bias Orani -16,71% -

Uyum Sinirlar1 Arasi Dagilim 2153,26 -

*Mean Absolute Percentage Error (MAPE) *Bland-Altman analizi

Tablo 3.16’ya gore, MAPE degeri, %18,82 ile %5'lik kabul edilebilir sinirin oldukea tizerinde
cikarak, iki cihaz arasindaki dl¢iimlerin énemli 6lciide farkli oldugunu gostermistir. Bland-
Altman analiz sonuclari, iki cihaz arasinda 6nemli derecede farklar oldugunu gostermistir.
Ozellikle, karsilastirmada elde edilen bias (sistematik sapma) degeri -1048,88 olarak
hesaplanmis ve bu deger, Garmin cihazinin Yamax cihazina gore sistematik olarak daha fazla
adim saydigini gdstermektedir. Bu sapmanin 95% giiven aralig1 -1171,12 ile -926,64 arasinda
bulunmus, bu da sapmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur (t = -17,08,
df=79, p =0,000).
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4, BOLUM

TARTISMA

Ofis personellerinin kronotiplerine gore viicut kompozisyonlari, fiziksel aktivite ile uyku
diizeylerinin arastirilmasi ve iki Ol¢iim araci arasindaki uyumlulugunun incelendigi bu

arastirmanin bulgulari literatiir 1s181nda tartisilarak altta sunulmustur.

Kronotip puani ve viicut agirligi arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamistir (Tablo 3.4).
Ayrica, kronotip gruplarina gore, viicut agirhigi degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Tablo 3.3). Erbag (2023) ve Munoz ve dig. (2016)’ nin yaptig
arastirmalar yapilan calismayi1 destekler niteliktedir. Farkli olarak, Mazri ve dig. (2022), yaptig1
arastirmada aksamcil bireylerin sabahgil bireylere gore daha yliksek viicut agirligina sahip

oldugu bulunmustur.

Kronotip gruplarina goére, BMI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 3.3). Ayrica, kronotip puani ve BMI arasinda istatiksel olarak bir iliski
bulunmamistir (Tablo 3.4). Yapilan calismay1 destekleyici olarak, BMI ve kronotip arasinda
iliskinin olmadig1 sonucuna ulasilan baska ¢alismalarda mevcuttur (Maukonen ve dig, 2017;
Zhang ve dig, 2017; Munoz ve dig, 2017; Toktas ve dig, 2018; Teixeira ve dig, 2018; Kandeger
ve dig, 2019; Yang & Tucker, 2021; Brooks ve dig, 2021;_Amicis ve dig, 2023). Yapilan baska
calismalarda da BMI degeri ne kadar fazla ise kronotip puaninin o kadar az oldugu bildirilmistir
(Beaulieu ve dig, 2020; Muscogiuri ve dig, 2020; Xiao ve dig, 2019; Vera ve dig, 2018; Mota ve
dig, 2016). Farkl bir arastirmada ise; sabahcil bireylerin BMI degerlerinin aksamcil tipe gére
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cagampang ve Bruce, 2012). BMI verileri <18,5 zayif, 18,5-
24,9 araliginda ise normal kilolu, 25-29,9 arahiginda ise fazla kilolu olarak
degerlendirilmektedir (TUBER, 2022). Bu ¢alismada tiim kronotiplerde erkekler fazla kilolu
kategorisinde bulunurken aratip kadinlar normal kilolu kategorisinde sabahgil ve aksamcil
kadinlar ise fazla kilolu kategorisinde yer almaktadir (Tablo 3.3). Ozkan (2020), BMI ve
kronotip arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gerceklestirdigi calismasinda sabahgil tiplerin
fazla kilolu, ara tiplerin fazla kilolu ve aksamcil tiplerin normal kilolu kategorisinde oldugunu

belirtmistir.
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Kronotip puani ve VYY, YVK ve YK arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamistir (Tablo
3.4). Bununla birlikte, kronotip gruplarina gore, VYY, YVK ve YK o6l¢timleri arasinda istatiksel
olarak anlaml bir farklihk bulunmamistir. Ancak sabahgil kadinlarin VYY, YVK ve YK
degerlerinin daha diisiik oldugu gorilmektedir (Tablo 3.3). Arastirmamizi destekler nitelikte
olan Munoz ve dig. (2017)'nin yaptig1 calismada, sabahgil kronotipte olan bireylerin VYY
degerlerini aksamcil bireylerden daha diisiik bulunurken kronotip ve VYY arasinda anlaml bir
iliski olmadig belirtilmistir. Maukonen ve dig. (2016) ve Vera ve dig. (2018), VYY degerleri ile
kronotip arasinda anlaml bir iliski goriillmedigini vurgulamistir. Yu ve dig. (2015), aksamcil
kadinlarin YK degerlerinin diger kronotiplere goére daha yiiksek oldugunu, aksamcil erkeklerin
ise YVK'nin diisiik oldugunu belirtmistir. Aguilar-Galarza (2021), aksamcil bireylerde YK'nin

ylksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kronotip gruplarina gore bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca orani degerleri arasinda
istatiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. (Tablo 3.3). Kronotip puani ve bel ¢evresi,
kalca c¢evresi ve bel/kalca orani degerleri arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamistir
(Tablo 3.4). Literatiirde bu ¢alisma ile benzerlik gésteren ¢alismalar bulunmaktadir. Akkoyun
ve dig. (2022), bel cevresi, bel/kal¢a orani, kalga cevresi degerleri ve kronotip arasinda anlaml
bir iliski olmadigini vurgulamistir. Maukonen ve dig. (2019)'nin 2007-2014 yillar1 arasinda
1097 birey lizerinde takipli bir sekilde yiiriittiikleri ¢calismada, aksamcil bireylerin bel ¢evresi
degerlerinin 7 yillik ddnem sonunda daha fazla olmasina ragmen istatiksel olarak bel ¢evresi
ve kronotip arasinda anlaml iliski olmadig: belirtilmistir. Vera ve dig. (2018) ve Teixeira ve
dig. (2018), bel gevresi ol¢limleri ve kronotip arasinda anlaml bir farklilik olmadig tespit
edilmistir. Cansever (2023), bel/kalca orani ve kronotip arasinda anlaml bir iligski olmadigini
belirtmistir. Yu ve dig. (2015) 47-59 yas aralifinda 1620 kisinin katildig1 calismasinda,
aksamcil kadinlarin bel gevresi degerlerinin sabahcil ve ara tiplere gore daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Mazri ve dig. (2022), 91 kisi lizerinde yaptig1 calismasinda, aksamcil olan
bireylerin sabahcil bireylere gore bel ¢evresi degerlerinin daha fazla oldugunu belirtmistir.
Baska bir calismada, sabahgil tipteki bireylerin bel ¢evresi degerlerinin diisiik oldugu
gorulmiistir (De Amicis, 2020). Karin ve i¢ organlardaki yaglanma, bel gevresi dl¢iimi ile
degerlendirilmektedir. Bel cevresi 6l¢iimii saglik riskleri ile dogru orantilidir. Viicuttaki yagin,
viicudun iist kisminda olmasi (android tip) kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve bazi
kanser tiirlerinin olusumuna neden olabilmektedir. Kadinlarda bel ¢evresinin 80-88 cm,
erkeklerde ise 94-102 cm diizeyinde olmasi orta ve ytiksek risk siniflamasina girmektedir
(TUBER, 2022). Bu ¢alismada, biitiin kronotip gruplarinda kadinlarin saghklar: yiiksek risk

altinda ve erkeklerin sagliklarinin orta risk altinda oldugu goriulmektedir (Tablo 3.3).
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TBSA-2019’a gore erkeklerde saglik riski orta diizeyde iken, kadinlarda ise yiiksek risk
diizeyinde olmasi bu ¢alisma bulgulari ile paralellik gostermektedir. Bel/kalca cevresi orani,
android ve jinoid tip obeziteyi niteleyerek, sismanlik ve sismanliga bagh kronik rahatsizliklarin
riskini gostermektedir. Erkeklerde <0,90’ dan kadinlarda <0,85’den olmasi 6nerilmektedir
(TUBER, 2022). Bu calismada, her iki cinsiyettede biitiin kronotip gruplarimin risk altinda
oldugu gorilmektedir (Tablo 3.3).

Tirkiye Beslenme Saglig1 Arastirmasi (TBSA)-2019’a gore, erkeklerin boyun cevresi ortalama
degerlerinin 39,1+3,40 cm, kadinlarin boyun ¢evresi ortalama degerlerinin ise 34,7+3,46 cm
olarak belirtilmistir. Erkeklerde 237 cm, kadinlarda =34 cm oldugunda obezite icin bir risk
oldugu ve deger araliginin yukarisinda olmasi sismanligin isareti olarak kabul edilmektedir.
Boyun cevresi degerlerinin yiiksek ¢ikmasi uyku apnesi ve metabolik rahatsizliklarla da
iligkilidir. Kronotip puani ve boyun ¢evresi arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamistir
(Tablo 3.4). Ayrica, kronotip gruplarina gore, boyun ¢evresi degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 3.3). Calismadan elde edilen degerlere bakildiginda
her iki cinsiyette risk grubunda yer almaktadir. Bu ¢alisma ile benzerlik gdsteren, Gangwar ve
dig. (2018) tip 6grencileri ile yaptig1 calismada, kronotip ve boyun cevresi degeri arasinda
anlamh bir iliski bulunmadigini belirtmistir. Akkoyun (2022), kadinlarin boyun c¢evresi
degerlerinin erkeklerin boyun cevresi degerlerinden diisiik oldugunu ve erkek bireylerin risk
grubunda oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada, kronotip ve viicut kompozisyon o6l¢iimleri
arasinda, farkli sonuglar elde edilmesinin sebebinin, FA diizeyleri arasindaki farkliliktan
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 3.5).

Bu arastirmada, Yamax SW-200 pedometre bir kriter FA 6l¢tim cihazi olarak referans alinmistir
ve Garmin Vivoactive 4S akilli saat ile arasindaki uyum incelenmistir. MAPE degeri, %18,82 ile
%>5'lik kabul edilebilir sinirin oldukea tizerinde ¢ikarak, iki cihaz arasindaki él¢giimlerin énemli
olciide farkl oldugunu gostermistir. Garmin cihazinin Yamax cihazina gore daha fazla adim
saydigindan dolay1 aralarinda uyumsuzluk bulunmustur (Tablo 3.16). Wahl ve dig. (2017)'nin
yaptigl calismada, Garmin Vivofit, Garmin Vivosmart, Garmin Vivoactive, Garmin Forerunner
920XT, Fitbit Charge, Fitbit Charge HR, Xaomi MiBand, Withings Pulse O cihazlarindan edinilen
adim sayis1 degerlerinin tiim sabit ve degisken hizlarda iyi gegerlilik (diisitk MAPE) gosterdigi
belirtilmistir. Yapilan arastirma, laboratuvar tabanli bir ¢alisma olmasindan kaynakl
sonuglarin bu arastirma ile paralellik gostermedigi diisiiniilmektedir. Yash yetiskinler tizerinde
serbest yasam kosullarinda yapilan ¢alismada, Polar Vantage M (6719-4168 adim) cihazindan
elde edilen adim sayilari, Garmin Vivosport (740-1262 adim) ve Vivoactive 4s'den (639-796
adim) elde edilen adim sayilarina gore yiiksek bulunmustur. Grup diizeyinde %5'lik bir MPE
degeri ve bireysel diizeyde %9'luk bir MAPE degeri ile en iyi dogrulugu gostermistir. Her iki
Garmin cihazi da uyumlu bulunmustur (Kastelic ve dig, 2021). Arastirma, yaslilar {izerinde
yapildigindan ve hareket hizlar1 diisiik oldugu icin bu arastirma sonuglart ile farklilik gostermis

olabilecegi diistintilmektedir.
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Garmin Vivoactive 4S akilli saatin Yamax SW-200 pedometreye gore daha fazla adim saydigi
icin aralarinda uyumsuzluk bulunmustur. Bu dogrultuda, katilimcilarin adim sayilarinin
degerlendirilmesinde yamax pedometre verileri degerlendirmeye alinmistir (Tablo 3.16).
Kronotip puani ve ortalama adim sayisi, hafta i¢i ortalama adim sayisi ve hafta sonu ortalama
adim sayisi olciimleri arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamistir (Tablo 3.6). Ayrica,
kronotip gruplarina gore ortalama adim sayisi, hafta ici ortalama adim sayisi ve hafta sonu
ortalama adim sayisi dlciimleri arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 3.5). Kategorik olarak adim sayilarina gore FA diizeyleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goriilmemistir (Tablo 3.7). Literatiir incelendiginde kronotip ve
adim sayisi iliskinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Fakat bu arastirma grubu ile
benzer ozelliklere (yas, cinsiyet, meslek vb.) sahip ¢alismalar yer almaktadir. 72 katilimci ile
gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin ¢alisma ve is zamanlar haricindeki adim sayilari
ile gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir (Clemes ve dig, 2014). U¢makl (2019)’'nin,
calismasinda bireylerin giinliik ortalama 6841 adim attiklar1 belirtilmistir. Yapilan bagka bir
calismada, erkeklerin giinliik ortalama 7476 adim, kadinlarin ise ortalama 5769 adim
attiklarini bildirillmistir (Pillay ve dig, 2015). Gil ve dig. (2020)'nin akademik ve idari
personellerin FA diizeylerine bakildiginda idari personel grubunun FA diizeylerinin disiik
oldugunu tespit etmistir. 121 iiniversite ¢alisani ile yapilan ¢alismada, giinliik ortalama 6566
adim atildig (Butler ve dig, 2015), Amerika’da 1136 yetiskin ile yapilan calismada giinliik 5117
adim atildig1 (Bassett ve dig, 2010) ve Kuzey irlanda’da ofis ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada
giinlik 6990 adim atildig1 bulunmustur (Hunter ve dig, 2019). Calisan bireyler ile yapilan
calismalara genel olarak bakildiginda adim sayilarinin dusiik aktif kategorisinde olmasi bu
arastirma ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismalardan farkli olarak, Can ve dig. (2017)
calisan yetiskin kadin bireylerin hafta i¢i giinde 10067 adim attiklarini, Cumartesi 9178
adim/giin ve Pazar gilinleri 7022 adim/giin attiklarini rapor etmislerdir. Miller ve Brown
(2004) Avustralyali 185 yetiskinin katildig1 ¢alismada, giinlik 8873 adim attiklarini,
Macfarlane ve dig. (2008) 49 kisinin katildigi calismada, giinliik 9839 adim attiklarim
bildirmislerdir.

Kronotip toplam puamn ile total FA skoru arasinda pozitif yonde zayif anlaml bir iliski
bulunmustur (Tablo 3.10). Ayrica, kronotip gruplarina gore subjektif dlciim ile elde edilen FA
puanlari incelendiginde, erkek bireylerde is, ulasim, ev ve bahge isleri, serbest zaman FA ve
yuriime skorunda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmazken, toplam FA skorunda
sabahgil ve aksamcil kronotip arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kadinlarda ise yalnizca
is aktivite skorunda aratip ve aksamcil grup arasinda anlaml farklilik bulunmustur (Tablo 3.8;
Tablo 3.9). Kategorik olarak FA diizeyleri degerlendirildiginde, kronotipler arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamistir (Tablo 3.12). Bu arastirma ile benzerlik gosteren arastirmalar
incelendiginde, FA ve kronotip arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir
(Tran ve dig, 2014; Whittier ve dig, 2014; Gangwar ve dig, 2018; Bodur ve dig, 2021).
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Sabahcil kronotipe sahip olan bireylerin FA seviyelerinin yiiksek olmasina ragmen, kronotip
ve FA arasinda anlamli bir iliski bulunmayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Gévez, 2020; Yu ve
dig, 2015; Patterson ve dig, 2016; Muscogiuri ve dig, 2020; De Amicis ve dig. 2020; Vera ve dig,
2018). Fakat, farkli goriis bildiren arastirmalar incelendiginde, 170 yash birey ile yapilan bir
calismada, aksamcil bireylerin FA diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Feingold
& Smiley, 2022; Castelli ve dig, 2023). Vural ve dig. (2010)’'nin masa basi calisanlar tizerinde
yaptig1 calismada, %25,2’sinin fiziksel olarak aktif olmadigi, %48,9’'unun FA diizeyinin diisiik
oldugu sonucuna ulasmistir. Maukonen ve dig. (2017) ve Maukonen ve dig. (2019)'nin yaptigi
calismada sabahgil bireylere gore aksamcil bireylerin bos zamanlarinin daha fazla oldugu ve
fiziksel olarak inaktif olduklarini belirtmistir. Maukonen ve dig. (2016)’nin yaptig1 ¢calismada
ise aksamcil erkek bireylerin fiziksel olarak inaktif olduklar1 ama sabahgil kadinlarin minimal
aktif, aksamcil kadinlarin ise inaktif olduklarin1 belirtmistir. Wennman ve dig. (2015),
aksamcil kisilerin sabahgil tipte bulunan kisilere gore hem bos zamanlarinda diisiik FA
diizeyinde oldugunu, hemde daha fazla oturarak zaman gecirdiklerini rapor etmistir.
Makarrem ve dig. (2020), aksamcil kronotipe sahip bireylerin hareketsiz olarak gecirdigi
zamanin uzun oldugunu ve FA seviyelerinin diisiik oldugunu belirtmistir. 133 yetiskin katilmci
tizerinde yapilan ¢alismada, FA siniflandirmasi ile kronotip diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirtilmistir (Cansever, 2023). Yapilan bu arastirmada adim sayisinin diisiik
cikmasinin sebebi olarak, 6rneklem grubunun medeni durumu (Tablo 3.2.) ile yasadig1 veya
calistigi cevre gibi fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerin sonuglar1 etkilemis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kronotip gruplarina gore uyku dlzeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 3.13). Kronotip puani ve uyku toplam puani arasinda istatiksel olarak bir
iliski bulunmamistir (Tablo 3.14). Bu ¢alismadan elde edilen sonug¢lardan farkl olarak, 18-54
yas araliginda 884 katilimci ile yapilan bir calismada, aksamcil kronotipe sahip bireylerin, uyku
kalitesine kotii oldugu bildirilmistir (Hou ve dig, 2020). 17-26 yas araligindaki Universite
ogrencileri tizerinde yapilan farkli ¢calismalarda; aksamcil bireylerin diisiik uyku kalitesine
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Selvi ve dig, 2012; Rique ve dig, 2014; Sun ve dig, 2019;
Selvi ve dig, 2017; Gangwar ve dig, 2018; Kiiciikkatirci Baykan ve dig,2024). Makarrem ve dig.
(2020), calismasinda, aksamcil bireylerin kotii uyku kalitesine sahip oldugunu ve dnemli
derecede uykusuzluk yasadiklar belirtmistir. Farkli olarak, Castelli ve dig. (2020)'nin yaptig1
calismada sabahgil kadinlarin uyku kalite diizeyinin daha koti oldugu sonucuna ulasmistir. Bu
arastirma sonuclarinin paralellik géstermemesinin nedeni olarak, sigara kullanimi ve yas

aralig1 gibi faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 3.2.).
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Bu arastirmada, uyku toplam puanlari ve viicut kompozisyonu degerleri incelendiginde,
aralarinda anlaml bir iliski bulunmamustir (Tablo 3.15). Oztiirk ve Ayhan (2018)'1n 105 kadin
katilimca ile yaptig1 ¢calismada, uyku kalitesi ile BMI, bel cevresi, VYY, VY ve YVK arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Sopali (2019) ve Arslan ve dig. (2020), yaptiklari calismalarda
arastirmay1 destekler nitelikte sonuglar ortaya koymustur. Universite 6grencileri lizerinde
yapilan calismada, hem kiz hem erkek 6grencilerde YVK ve kas kiitlesi arttik¢a uyku kalitesinin
iyilestigi sonucuna ulasilmistir (Giinsen ve dig, 2022). Aktas ve dig. (2016), BMI degeri ve uyku
kalitesi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Sar1 ve dig. (2011), obstritiif
uyku apne sendromlu 100 kisinin katim sagladig1 ¢alismada, her iki cinsiyette de BMI ve
boyun cevresi ile uyku apnesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu belirtmistir. Celik
(2015), her iki cinsiyette de, BMI, boyun cevresi, bel cevresi ile uyku apnesi siddetini gdsteren
parametreler arasinda anlaml iliski bularak antropometrik ol¢iimlerin uyku sorunlarinin
rehberi olabilecegini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin yas aralig1 ve sirkadiyen ritim

farkliliklarinin ¢alismanin sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Kronotip gruplari ile viicut kompozisyonu, adim sayist ve uyku kalitesi puanlar1 arasinda

anlamh farklilik goriilmemistir.

Kronotip toplam puani ile viicut kompozisyonu, adim sayisi ve uyku kalite puani arasinda

anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Subjektif yontem olarak elde edilen FA puanlari incelendiginde, erkeklerde kronotip toplam

puani ile toplam FA skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Kronotip gruplarina gore, subjektif yontem olarak elde edilen FA puanlar incelendiginde,
erkeklerde toplam FA skorunda, kadinlarda ise, is aktivite skorunda anlaml farklilik

bulunmustur.
Uyku kalitesi puanlari ve viicut kompozisyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.

Garmin Vivoactive 4S akilli saat ile Yamax SW-200 arasinda uyumsuzluk oldugu, birbirinin

yerine kullanilamayacagi belirlenmistir.
Oneriler;

e Herbir kronotip grubunda yer alan katilimci sayisinin fazla ve esit oldugu arastirmalar
yapilabilir.

¢ Kronotip ve FA diizeyinin degerlendirilmesinde, objektif yontemlerin kullanildig1 genis
kitlelere ulasan arastirmalar yapilabilir.

e Farkl fiziki ¢evre, yas ve meslek grubunda calisan veya calismayan bireylerde (ev

kadinlar vb) benzer arastirmalar yapilarak sonuglar karsilastirilabilir.

e Garmin Vivoactive 4s cihazinin uyku, performans, enerji harcamasi, kalp atim hiz1 gibi

parametreleri i¢in farkli alanlarinda da uyumluluk ¢alismalar: yapilabilir.

o Fiziksel aktivitenin ofis calisanlarinda oldukg¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Bireyler fiziksel
aktivitenin 6nemi hakkinda bilgilendirilip ve aktif yasam i¢in uygun egzersiz

programlarina yonlendirilebilir.

47



KAYNAKCA

Adan, A, Archer, S. N,, Hidalgo, M. P., Di Milia, L., Natale, V., & Randler, C. (2012). Circidian typology: a
comprehensive review. Chronobiology international. 29(9), 1153-1175.

Aguilar-Galarza, A., Garcia-Gasca, T., Mejia, C., Diaz-Mufioz, M., Pérez-Mendoza, M., Anaya-Loyola, M. A,
& Garaulet, M. (2021). Evening chronotype associates with increased triglyceride levels in young adults
in two independent populations. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), 40(4), 2373-2380.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.10.030

Agargiin, M.Y,, Kara, H., ve Anlar, 0. (1996). Pittsburgh uyku kalitesi indeksi'nin gecerligi ve giivenirligi.
Tiirk psikiyatri dergisi. (7), 107-115.

Ainsworth, B., Cahalin, L., Buman, M., & Ross, R. (2015). The current state of physical activity assessment
tools. Progress in cardiovascular diseases, 57(4), 387-395.
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2014.10.005

Akin, G., Tekdemir, I., Giiltekin, T., Erol, E., ve Bektas, Y. (2013). Antropometri ve Spor. Bil Ofset
Matbaacilik. Ankara

Akkoyun, Y.P. (2022). Yetiskinlerde kronotipe gore beslenmenin obezite, diyet ve uyku kalitesi ile iliskisi
(Yaymlanmamuis yliksek lisans tezi). Baskent Universitesi. Ankara

Akyol, A, Bilgig, P., ve Ersoy, G. (2008). Fiziksel aktivite, beslenme ve saglikli yasam. Klasmat Matbaacilik.
Ankara.

Aktas, H., Sasmaz, C.T., Kilinger, A,, Mert, E., Giilbol, S., Kiilek¢ioglu, D., Kilar, S., Yiice, R., ibik, Y., Uguz, E.,
ve Demirtas, A. (2016). Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi ile iligkili faktorlerin
arastirilmasi. Mersin Universitesi Saglik Bilim Dergisi. 8(2):60-70.

Amicis, R., Galasso, L., Cavallaro, R., Mambrini, S. P., Castelli, L., Montaruli, A., Roveda, E., Esposito, F.,
Leone, A., Foppiani, A., Battezzati, A., & Bertoli, S. (2023). Sex differences in the relationship between
chronotype and eating behaviour: a focus on binge eating and food addiction. Nutrients, 15(21), 4580.
https://doi.org/10.3390/nu15214580

Ananthanarayan, S., & Siek, K. A. (2012). Persuasive wearable technology design for health and wellness.
in: pervasive computing technologies for healthcare (Pervasive Health), 2012 6th International
Conference on, San Diego, 236-240.

Andreani, T. S, Itoh, T. Q,, Yildirim, E., Hwangbo, D. S., & Allada, R. (2015). Genetics of circadian rhythms.
Sleep medicine clinics, 10(4), 413-421. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2015.08.007

Aoyama, S. & S. Shibata (2017). The role of circadian rhythms in muscular and osseous physiology and
their regulation by nutrition and exercise. Frontiers in neuroscience 11, 63.

Arslan, M., Taskaya, C. ve Kavalci, B. (2020). Universitede disaridaki aktivite, obezite ve uyku kalitesi
arasindaki iligki. Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 2(1), 16-22.

Atalay Ata, D. (2011). Yaslanmada sirkadiyen ritimlerin ydnetici islevlere etkisi (Yayinlanmamis Doktora
Tezi). Istanbul Universitesi, Istanbul.

Au, ], & Reece, ]. (2017). The relationship between chronotype and depressive symptoms: A meta-
analysis. Journal of affective disorders, 218, 93-104. https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.04.021

Aydin, N. (2019). Giyilebilir Teknolojiler. Iksad yayinlar. 25-26

Balta, B., Gol Ozcan, G., Sari, M., imrek, Y., Taskan, M., Oztiirk, Y., ve Tufan, A.E. (2021).Kronotip ve
cocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklari. Turkish journal of child and adolescent mental health. 28,69-78.
10.4274 /tjcamh.galenos.2021.57441

48


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.10.030
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.04.021

Bassett, D. R, Jr, Wyatt, H. R, Thompson, H., Peters, ]. C., & Hill, ]. 0. (2010). Pedometer-measured physical
activity and health behaviors in U.S. adults. Medicine and science in sports and exercise, 42(10), 1819-
1825. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181dc2e54

Bay, U. S., ve Yilmaz, E. (2020). Ruhsal bozukluklarda fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri ile ilgili
yapilmis ¢alismalarin  incelenmesi. Akdeniz  spor bilimleri dergisi, 3(2), 437-447.
https://doi.org/10.38021/asbid.849274

Beaulieu, K., Oustric, P., Alkahtani, S., Alhussain, M., Pedersen, H., Quist, ]. S., Feerch, K., & Finlayson, G.
(2020). Impact of meal timing and chronotype on food reward and appetite control in young
adults. Nutrients, 12(5), 1506. https://doi.org/10.3390/nu12051506

Bechtel, W. (2013). From molecules to behavior and the clinic: Integration in chronobiology. Studies in
history and philosophy of biological and biomedical sciences, 44(4 Pt A), 493-502.
https://doi.org/10.1016/j.shpsc.2012.10.001

Bek., N. (2012). Fiziksel aktivite ve saghgimiz. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-

beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Fiziksel Aktivite Ve Sagligimiz.pdf

Besler, H., Rakicioglu, N., Ayaz, A., Demirel, Z., Ozel, H. ve Samur, G, (2015). Tiirkiye’ye 6zgii besin ve
beslenme rehberi, Hacettepe Universitesi, Ankara

Bishehsari, F., Preuss, F., Mirbagheri, S. S., Zhang, L., Shaikh, M., & Keshavarzian, A. (2020). Interaction of
alcohol with time of eating on markers of circadian dyssynchrony andcolon tissue injury. Chemico-
biological interactions, 325, 109132. https://doi.org/10.1016/j.cbi.2020.109132

Bodur, M., Baspinar, B., & ngelik, A. 0. (2021). Do sleep quality and caffeine consumption mediate the
relationship between late chronotype and body mass index?. Food & function, 12(13), 5959-5966.
https://doi.org/10.1039/d0fo03435e

Brooks, C., Shaafi Kabiri, N., Bhangu, ]., Cai, X,, Pickering, E., Erb, MK, ... Thomas, K. (2021). Kronotipin
hafta boyunca sirkadiyen dinlenme-aktivite ritmi ve uyku 6zellikleri tizerindeki etkisi. Chronobiology
International, 38 (11), 1575-1590. https://doi.org/10.1080/07420528.2021.1937197

Brown, R. F,, Thorsteinsson, E. B., Smithson, M., Birmingham, C. L., Aljarallah, H., & Nolan, C. (2017). Can
body temperature dysregulation explain the co-occurrence between overweight/obesity, sleep
impairment, late-night eating, and a sedentary lifestyle?. Eating and weight disorders : EWD, 22(4), 599-
608. https://doi.org/10.1007 /s40519-017-0439-0

Booth, F. W., Roberts, C. K, & Laye, M. ]J. (2012). Lack of exercise is a major cause of chronic
diseases. Comprehensive Physiology, 2(2), 1143-1211. https://doi.org/10.1002/cphy.c110025

Boege, H. L., Bhatti, M. Z., & St-Onge, M. P. (2021). Circadian rhythms and meal timing: impact on energy
balance and body weight. Current opinion in biotechnology, 70, 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.copbio.2020.08.009

Budde, H., Schwarz, R., Velasques, B., Ribeiro, P., Holzweg, M., Machado, S., Brazaitis, M., Staack, F., &
Wegner, M. (2016). The need for differentiating between exercise physical activity and training.
Autoimmunity rewiews, 15(1), 110-111. http://doi.org/10.1016/j.autrev.2015.09.004

Burke, T. M., Markwald, R. R., McHill, A. W,, Chinoy, E. D., Snider, ]. A., Bessman, S. C,, Jung, C. M., O'Neill, J.
S., & Wright, K. P., Jr. (2015). Effects of caffeine on the human circadian clock in vivo and in vitro. Science
translational medicine, 7(305), 305ral46. https://doi.org/10.1126/scitranslmed.aac5125

Butler, C. E,, Clark, B. R, Burlis, T. L., Castillo, J. C., & Racette, S. B. (2015). Physical activity for campus
employees: a university worksite wellness program. Journal of physical activity & health, 12(4),470-476.
https://doi.org/10.1123/jpah.2013-0185

Buysse, D.], Charles, F., Reynolds, C.F., Mak, T.H., Berman, S.R., & Kupfer, D.]. (1989). The pittsburg sleep
quality index: a new intrument for psychiatric practice and research. Psychiatry research, 28(7),193-
213

49


https://doi.org/10.1016/j.shpsc.2012.10.001
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Fiziksel_Aktivite_Ve_Sagligimiz.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Fiziksel_Aktivite_Ve_Sagligimiz.pdf
https://doi.org/10.1016/j.cbi.2020.109132
https://doi.org/10.1039/d0fo03435e
https://doi.org/10.1002/cphy.c110025
https://doi.org/10.1016/j.copbio.2020.08.009
http://doi.org/10.1016/j.autrev.2015.09.004
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.aac5125

Buysse., D.J. (2014). Sleep health: can we define it? Does it matter?. Sleep, 37(1), 9-17.
https://doi.org/10.5665/sleep.3298

Cagampang, F.R. & Bruce, K.D. (2012). The role of the circadian clock system in nutrition and metabolism.
Br] Nutr, 108(3), 381-392. doi: 10.1017 / S0007114512002139

Can, S, Karaca, A, Arslan, E., & Biernat, E., (2017). Physical activity measurement by SWA in employees:
weekdays and weekend. Physical Activity Review, 5,167-175. doi: 10.16926/par.2017.05.21.

Can, S. (2019a). Fiziksel aktivite 6l¢iimii: objektif ve siibjektif yontemler. Turkish journal of sports
medicine. 54(4), 296-307. https://doi.org/10.5152 /tjsm.2019.144

Can,, S. (2019b). Sedanter davranis, adim sayisi ve saglik. Turkish journal of sports medicine. 54(1), 071-
082. http://doi.org/10.5152 /tjsm.2019.118

Cansever, H. M. (2023). Yetiskin bireylerin kronotiplerine gére beslenme durumlarinin degerlendirmesi,
(Yayinlanmamus yiiksek lisans tezi). Bahgesehir Universitesi, Istanbul.

Caruso C. C. (2014). Negative impacts of shiftwork and long work hours. Rehabilitation nursing : the
official journal of the Association of Rehabilitation Nurses, 39(1), 16-25.
https://doi.org/10.1002/rnj.107

Castelli, L., Galasso, L., Mule, A, Bruno, E.. Shokohyar. S, Sheida. E., Fabio. M. & Angela, M.E.
(2020). italyan yash niifus érneginde fiziksel aktivite, kronotip ve uyku. Spor bilimi saglik dergisi. 16,
55-64 https://doi.org/10.1007/s11332-019-00573-x

Castelli, L., Galasso, L., Mule, A., Ciorciari, A., Esposito, F., Roveda, E., and Montaruli, A. (2023). Physical
activity and morningness: A helpful combination in improving the sleep quality of active Italian
university students. Chronobiology International, 40(8), 1028-1038.

Challet E. (2015). Keeping circadian time with hormones. Diabetes, obesity and metabolism.;17:76-83.

Clemes, S. A., Patel, R, Mahon, C., & Griffiths, P. L. (2014). Sitting time and step counts in office
workers. Occupational medicine (Oxford, England), 64(3), 188-192.
https://doi.org/10.1093/occmed/kqt164

Coffman, M. |, Reeve, C. L., Butler, S., Keeling, M., & Talbot, L. A. (2016). Accuracy of the Yamax CW-701
Pedometer for measuring steps in controlled and free-living conditions. Digital health, 2,
2055207616652526. https://doi.org/10.1177/2055207616652526

Coiffard, B., Aissatou, B.D., Soraya, M., Marc, L., & Jean-Louis, M. (2021). A tangled threesome: circadian
rhythm, body temperature variations, and the immune system. Biology 10, no. 1: 65.
https://doi.org/10.3390/biology10010065

Cat, G., ve Yildirim, 1. (2022). Ofis ¢caliganlarinin yeme davranislan fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam
kalitelerinin incelenmesi. Beden egitimi ve spor bilimleri dergisi, 16(3), 290-305

Celik Y. (2015). Obstriktif uyku apne sendromu olan bireylerde metabolik sendrom ve beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi, (Yayinlanmamis Doktora Tezi). Baskent Universitesi, Ankara.

De Amicis, R,, Galasso, L., Leone, A., Vignati, L., De Carlo, G., Foppiani, A., Montaruli, A., Roveda, E,, C¢, E.,
Esposito, F., Vanzulli, A., Battezzati, A., & Bertoli, S. (2020). Is abdominal fat distribution associated with
chronotype in  adults independently  of lifestyle factors?. Nutrients, 12(3), 592.
https://doi.org/10.3390/nu12030592

Delikanli Akbay, G. (2020). Sirkadiyen ritim ve obezite. Cumhuriyet {iniversitesi saglk bilimleri
enstitiisii dergisi, 5(2), 83-90.

Dogan, N. (2016). Ogretmenlerde sirkadyen tercihler, uyku Kkalitesi, kisilik 6zellikleri, yasam ve is
doyumu arasindaki iliskiler. Yiizlincii yil tiniversitesi.

Doherty, R., Madigan, S., Warrington, G., & Ellis, J. (2019). Sleep and Nutrition Interactions: Implications
for Athletes. Nutrients, 11(4), 822. https://doi.org/10.3390/nu11040822

50


https://doi.org/10.5665/sleep.3298
https://doi.org/10.5152/tjsm.2019.144
http://doi.org/10.5152/tjsm.2019.118
https://doi.org/10.1002/rnj.107
https://doi.org/10.1007/s11332-019-00573-x
https://doi.org/10.1177/2055207616652526
https://doi.org/10.3390/nu11040822

(DSO) Diinya Saghk Orgiitii (2020). World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary  behaviour.  British  journal of sports medicine, 54(24), 1451-1462.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102955

(DSO) Diinya Saghk Orgiitii. (2021). Physical activity, world health organization, Physical activity
(who.int)

(DSO) Diinya Saghk Orgiitii. (2022). Physical activity, world health organization,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /physical-activity

Duarte, L. L., Menna-Barreto, L., Miguel, M. A, Louzada, F., Aradjo, ]., Alam, M., Areas, R., & Pedrazzoli, M.
(2014). Chronotype ontogeny related to gender. Brazilian journal of medical and biological research =
Revista brasileira de pesquisas medicas e biologicas, 47(4), 316-320. https://doi.org/10.1590/1414-
431x20143001

Ekmekciogluy, C., & Touitou, Y. (2011). Chronobiological aspects of food intake and metabolism and their
relevance on energy balance and weight regulation. Obesity reviews : an official journal of the
International Association for the Study of Obesity, 12(1), 14-25. https://doi.org/10.1111/j.1467-
789X.2010.00716.x

Engin A. (2017). Circadian Rhythms in Diet-Induced Obesity. Advances in experimental medicine and
biology, 960, 19-52. https://doi.org/10.1007 /978-3-319-48382-5_2

Engwall, M., Fridh, I, Johansson, L., Bergbom, I, & Lindahl, B. (2015). Lighting, sleep and circadian
rhythm: An intervention study in the intensive care unit. Intensive & critical care nursing, 31(6), 325-
335. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.07.001

Erbag, B.D. (2023). Yetiskin obez bireylerde kronotipin yeme tutumu, gece yeme sendromu, akdeniz
diyetine uyum ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskinin incelenmesi. (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi)
Ankara medipol liniversitesi, Ankara

Evans, |. A., & Davidson, A. ]. (2013). Health consequences of circadian disruption in humans and animal
models. Progress in molecular biology and translational science, 119, 283-323.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-396971-2.00010-5

Farkova, E., Smotek, M., Bendova, Z., Mankova, D. ve Koprivova, J. (2019). Viicut agirlhig, istah, uyku
kalitesi ve yorgunlukla iliskili kronotip ve sosyal jet-lag. Biyolojik Ritim Arastirmasi, 52,1205 - 1216.

Feingold, C. L., & Smiley, A. (2022). Healthy sleep every day keeps the doctor away. International journal
of environmental research and public health, 19(17), 10740.

Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R, Franklin, B. A., Lamonte, M. ], Lee, I. M., Nieman, D. C., Swain,
D.P., & American College of Sports Medicine (2011). American college of sports medicine position stand.
quantity and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and
neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise. Medicine and
science in sports and exercise, 43(7), 1334-1359. https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318213fefb

Gangwar, A., Tiwari, S., Rawat, A., Verma, A, Singh, K,, Kant, S., Garg, R. K., & Singh, P. K. (2018). Circadian
preference, sleep quality, and health-impairing lifestyles among undergraduates of medical
university. Cureus, 10(6), e2856. https://doi.org/10.7759/cureus.2856

Genis, B., Cosar, B. ve Taner, M. E. (2020). Saglik ¢calisanlarinda ruhsal durumu etkileyen faktorler ve
vardiyali c¢alisma  sisteminin etkileri. Psikiyatri hemsireligi dergisi, 11(4), 275-83.
https://doi.org/10.14744 /phd.2020.60590

Gerhart-Hines, Z. & M. A. Lazar (2015). "Circadian metabolism in the light of evolution." Endocrine
reviews 36(3): 289-304.

Gumz, M. L. (2016). Circadian clocks: role in health and disease, Springer.

51


https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/physical-activity
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://doi.org/10.1590/1414-431x20143001
https://doi.org/10.1590/1414-431x20143001
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2010.00716.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2010.00716.x
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.07.001
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-396971-2.00010-5
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318213fefb

Giil, F,, Alincak, F., Ozdal, M., Vural, M. (2023). Universite akademik ve idari personellerinin pedometre
bazli fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 8(2), 147-
158. https://doi.org/10.31680/gaunjss.1286532

Giinal A. M. (2023). Sleep, activity, and diet in harmony: unveiling the relationships of chronotype, sleep
quality, physical activity, and dietary intake. Frontiers in nutrition, 10, 1301818.
https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1301818

Giinsen, U., Eseceli, H, Tar1 Selcuk., K, ve Atan, RM. (2022). Universite ogrencilerinde viicut
kompozisyonu ve antropometrik él¢limlerin uyku siiresi ve uyku kalitesiyle iliskisi. IGUSABDER. 751-
769.

Hassan, A., Ahmad, |, Ashraf, H., & Alj, A. (2018). Modeling and analysis of the impacts of jet lag on
circadian rhythm and its role in tumor growth. Peer], 6, e4877. https://doi.org/10.7717 /peerj.4877

Hasler, B. P., Allen, |. ], Sbarra, D. A,, Bootzin, R. R., & Bernert, R. A. (2010). Morningness-eveningness
and depression: Preliminary evidence for the role of the behavioral activation system and positive affect.
Psychiatry Research, 176(2), 166-173. doi: 10.1016 / j.psychres.2009.06.006

Healy, G. N., Clark, B. K, Winkler, E. A, Gardiner, P. A.,, Brown, W. ], & Matthews, C. E. (2011).
Measurement of adults' sedentary time in population-based studies. American journal of preventive
medicine, 41(2), 216-227. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2011.05.005

Hirshkowitz, M., Whiton, K., & Albert, M.S. (2015). National sleep foundation"s updated sleep duration
recommendations: final report, Sleep Health,1: 233-243.

Horne, ] .A, & Ostberg, 0. (1976). A self-assessment questionnaire to determine morningness-
eveningness in human circadian rhythms. International journal of chronobiology. 4(2): 97-110.

Hou, T., Zhang, F., Mao, X., & Deng, G. (2020). Chronotype and psychological distress among Chinese rural
population: A moderated mediation model of sleep quality and age. PloS one, 15(10), e0241301.
https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0241301

Hunter, R. F.,, Gough, A, Murray, J. M., Tang, ], Brennan, S. F., Chrzanowski-Smith, O. ], Carlin, A,
Patterson, C,, Longo, A, Hutchinson, G., Prior, L., Tully, M. A., French, D. P., Adams, ], McIntosh, E., Xin, Y.,
& Kee, F. (2019). A loyalty scheme to encourage physical activity in office workers: a cluster RCT. NIHR
Journals Library.

Iddir, M,, Brito, A, Dingeo, G., Fernandez Del Campo, S. S., Samouda, H., La Frano, M. R,, & Bohn, T. (2020).
Strengthening the immune system and reducing inflammation and oxidative stress through diet and
nutrition:  Considerations  during the covid-19  crisis. = Nutrients, 12(6), 1562.
https://doi.org/10.3390/nu12061562

IPAQ (2005). https://sites.google.com/view/ipaq/score

Kagar, G. (2020). Kronotiplerine gore farkl fiziksel aktivite diizeylerindeki bireylerin uyku ve yasam
kalitelerinin ve beslenme durumlarinin karsilastirilmasi ( yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Akdeniz
Universitesi.http://acikerisim.akdeniz.edu.tr /bitstream /handle/123456789/6682/T07341.pdf?seque
nce=1

Kandeger, A., Selvi, Y., & Tanyer, D. K. (2019). The effects of individual circadian rhythm differences on
insomnia, impulsivity, and food addiction. Eating and weight disorders : EWD, 24(1), 47-55.
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0518-x

Kanerva, N., Kronholm, E., Partonen, T., Ovaskainen, M. L., Kaartinen, N. E., Konttinen, H., Broms, U., &
Mannistd, S. (2012). Tendency toward eveningness is associated with unhealthy dietary
habits. Chronobiology international, 29(7), 920-927. https://doi.org/10.3109/07420528.2012.699128

Karaca, A, Ergen, E., & Korug, Z. (2000). Fiziksel aktivite degerlendirme anketi giivenirlik ve gecerlik
calismasi. Spor bilimleri dergisi, 11(1), 17-28.

52


https://doi.org/10.31680/gaunjss.1286532
https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1301818
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2011.05.005
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241301
https://doi.org/10.3390/nu12061562
http://acikerisim.akdeniz.edu.tr/bitstream/handle/123456789/6682/T07341.pdf?sequence=1
http://acikerisim.akdeniz.edu.tr/bitstream/handle/123456789/6682/T07341.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0518-x

Kastelic, K., Dobnik, M., Lofler, S., Hofer, C., & Sarabon, N. (2021). Validity, reliability and sensitivity to
change of three consumer-grade activity trackers in controlled and free-living conditions among older
adults. 21(18), 6245. http://dx.doi.org/10.3390/s21186245

Kawai, M. (2022). Disruption of the circadian rhythms and its relationship with pediatric
obesity. Pediatrics international: official journal of the Japan Pediatric Society, 64(1), €14992.
https://doi.org/10.1111/ped.14992

Kim, H. ., Kim, H. ]., Bae, M. K,, & Kim, Y. D. (2017). Suppression of Osteoclastogenesis by Melatonin: A
Melatonin Receptor-Independent Action. International journal of molecular sciences, 18(6), 1142.
https://doi.org/10.3390/ijms18061142

Koo, Y. S, Song, ]. Y., Joo, E. Y., Lee, H. ], Lee, E,, Lee, S. K, & Jung, K. Y. (2016). Outdoor artificial light at
night, obesity, and sleep health: Cross-sectional analysis in the KoGES study.Chronobiology
International, 33(3), 301-314. https://doi.org/10.3109/07420528.2016.1143480

Kooiman, T. ], Dontje, M. L., Sprenger, S. R, Krijnen, W. P,, van der Schans, C. P., & de Groot, M. (2015).
Reliability and validity of ten consumer activity trackers.BMC sports science, medicine &
rehabilitation, 7, 24. https://doi.org/10.1186/s13102-015-0018-5

Krzysztof, L. & Rutowicz, B. (2015). The impact of ten weeks of bodyweight training on the level of
physical fitness and selected parameters of body composition in women aged 21-23 years. Polish journal
of sport and tourism, 22(2), 64-68. https://doi.org/10.1515/pjst-2015- 0014 .

Kiiciikkatirct Baykan H, Saban G, Geggel S. (2024).Universite 6grencilerinde gece yeme sendromu, uyku
kalitesi ve kronotip arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. IGUSABDER. 221-237.

Landolt H. P. (2015). Circadian rhythms. caffeine, the circadian clock, and sleep. Science (New York,
N.Y.), 349(6254), 1289. https://doi.org/10.1126/science.aad2958

Lee, I. M,, Shiroma, E. ], Lobelo, F., Puska, P., Blair, S. N., Katzmarzyk, P. T., & Lancet Physical Activity
Series Working Group (2012). Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet (London, England), 380(9838),
219-229. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61031-9

Le Masurier, G. C., Lee, S. M., & Tudor-Locke, C. (2004). Motion sensor accuracy under controlled and
free-living conditions. Medicine and science in sports and exercise, 36(5), 905-910.
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000126777.50188.73

Li, Y., Ma, ], Yao, K,, Su, W,, Tan, B,, Wu, X,, Huang, X,, Li, T,, Yin, Y., Tosini, G., & Yin, J. (2020). Circadian
rhythms and obesity: Time keeping governs lipid metabolism. Journal of pineal research, 69(3), e12682.
https://doi.org/10.1111/jpi.12682

Liu, X. Y., Zheng, C. L., Xu, C, Liu, Q., Wang, J., Hong, Y. Z., & Zhao, P. (2017). Nighttime snacking is
associated with risk of obesity and hyperglycemia in adults: a cross-sectional survey from Chinese adult
teachers. Journal of biomedical research, 31(6), 541-547. Advance online publication.
https://doi.org/10.7555/]BR.31.20160083

Macfarlane, D. ], Chan, D., Chan, K. L., Ho, E. Y., & Lee, C. C. (2008). Using three objective criteria to
examine pedometer guidelines for free-living individuals. European journal of applied
physiology, 104(3), 435-444. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0789-4

Maiese K. (2017). Moving to the rhythm with clock (circadian) genes, autophagy, mtor, and sirtl in
degenerative  disease @ and  cancer. Current  neurovascular  research, 14(3), 299-304.
https://doi.org/10.2174/1567202614666170718092010

Makarem, N., Paul, J., Giardina, E. V., Liao, M., & Aggarwal, B. (2020). Evening chronotype is associated
with poor cardiovascular health and adverse health behaviors in a diverse population of women.
Chronobiology international, 37(5), 673-685. https://doi.org/10.1080/07420528.2020.1732403

53


http://dx.doi.org/10.3390/s21186245
https://doi.org/10.1111/ped.14992
https://doi.org/10.3390/ijms18061142
https://doi.org/10.3109/07420528.2016.1143480
https://doi.org/10.1515/pjst-2015-%200014%20.
https://doi.org/10.1126/science.aad2958
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61031-9
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000126777.50188.73
https://doi.org/10.1111/jpi.12682
https://doi.org/10.7555/JBR.31.20160083
https://doi.org/10.2174/1567202614666170718092010

Maukonen, M., Kanerva, N., Partonen, T., Kronholm, E., Konttinen, H., Wennman, H., & Mannisto, S.
(2016). The associations between chronotype, a healthy diet and obesity. Chronobiology international,
33(8), 972-981. https://doi.org/10.1080/07420528.2016.1183022

Maukonen, M., Kanerva, N., Partonen, T., Kronholm, E., Tapanainen, H., Kontto, ]J., & Mannisto, S. (2017).
Chronotype differences in timing of energy and macronutrient intakes: A population-based study in
adults. Obesity (Silver Spring, Md.), 25(3), 608-615. https://doi.org/10.1002/0by.21747

Maukonen, M., Kanerva, N., Partonen, T., & Mannisto, S. (2019). Chronotype and energy intake timing in
relation to changes in anthropometrics: a 7-year follow-up study in adults. Chronobiology
international, 36(1), 27-41. https://doi.org/10.1080/07420528.2018.1515772

Mazri, F. H., Manaf, Z. A, Shahar, S., & Mat Ludin, A. F. (2019). The association between chronotype and
dietary pattern among adults: a scoping review. International journal of environmental research and
public health, 17(1), 68. https://doi.org/10.3390/ijerph17010068

Mazri, F. H., Manaf, Z. A, Shahar, S., Mat Ludin, A. F., & Abdul Basir, S. M. (2022). Development and
evaluation of integrated chrono-nutrition weight reduction program among overweight/obese with
morning and evening chronotypes. International journal of environmental research and public health,
19(8), 4469. https://doi.org/10.3390/ijerph19084469

McHill, A. W,, Smith, B. ], & Wright, K. P., Jr (2014). Effects of caffeine on skin and core temperatures,
alertness, and recovery sleep during circadian misalignment. Journal of biological rhythms, 29(2), 131-
143. https://doi.org/10.1177/0748730414523078

McTiernan, A., Friedenreich, C. M., Katzmarzyk, P. T., Powell, K. E., Macko, R., Buchner, D, ... & Piercy, K.
L. (2019). Physical activity in cancer prevention and survival: a systematic review. Medicine and science
in sports and exercise, 51(6), 1252.

Meyrel, M., Rolland, B., & Geoffroy, P. A. (2020). Alterations in circadian rhythms following alcohol use:
A systematic review. Progress in neuro-psychopharmacology & biological psychiatry, 99, 109831.
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2019.109831

Miguel, M., Oliveira, V. C. D., Pereira, D. ve Pedrazzoli, M. (2014). Detecting chronotype differences
associated to latitude: a comparison between Horne-Ostberg and Munich Chronotype questionnaires.
Annals of Human Biology, 41(2), 107-110. doi: 10.3109 / 03014460.2013.832795

Miller, R., & Brown, W. (2004). Meeting physical activity guidelines and average daily steps in a working
population. Journal of Physical Activity and Health. 1(3): 218-226.

Molina-Montes, E. Rodriguez-Barranco, M., Ching-Lépez, A., Artacho, R, Huerta, ].M., Amiano, P,
Lasheras, C., Moreno-Iribas, C., Jiménez-Zabala, A., Chirlaque, M.D., Barricarte, A., Lujan-Barroslo, L.,
Agudo, A., Jakszyn, P., Quirds, ].R., & Sanchez, M. (2022). Circadian clock gene variants and their link with
chronotype, chrononutrition, sleeping patterns and obesity in the European prospective investigation
into cancer and nutrition (EPIC) study. Clinical nutrition, 41 9, 1977-1990 .

Montaruli, A., Galasso, L., Caumo, A,, Ce, E., Pesenti, C., Roveda, E. &amp; Esposito, F. (2017). The circadian
typology: the role of physical activity and melatonin. Sport Sciences for Health, 1-8. doi: 10.1007 /
s11332-017-0389-y

Montaruli, A., Castelli, L., Mulé, A, Scurati, R., Esposito, F., Galasso, L., & Roveda, E. (2021). Biological
rhythm and  chronotype: new  perspectives in  health. Biomolecules, 11(4),  487.
https://doi.org/10.3390/biom11040487

Morin, C. M., Carrier, |, Bastien, C., Godbout, R., & Canadian Sleep and Circadian Network (2020). Sleep
and circadian rhythm in response to the COVID-19 pandemic. Canadian journal of public health = Revue
canadienne de sante publique, 111(5), 654-657. https://doi.org/10.17269/s41997-020-00382-7

Mota, M. C., Waterhouse, ]., De-Souza, D. A., Rossato, L. T., Silva, C. M., Aratijo, M. B. ]. & Crispim, C. A.
(2016). Association between chronotype, food intake and physical activity in medical residents.
Chronobiology International, 33(6), 730-739. doi: 10.3109 / 07420528.2016.1167711

54


https://doi.org/10.1080/07420528.2016.1183022
https://doi.org/10.1002/oby.21747
https://doi.org/10.3390/ijerph17010068
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2019.109831
https://doi.org/10.3390/biom11040487

Muiioz, ]. S. G., Cafiavate, R., Hernandez, C. M., Cara-Salmerén, V., & Morante, J. ]. H. (2017). The
association among chronotype, timing of food intake and food preferences depends on body mass
status. European journal of clinical nutrition, 71(6), 736-742. https://doi.org/10.1038/ejcn.2016.182

Murillo-Rodriguez, E., T. Yamamoto, D. Monteiro, H. Budde, N. B. Rocha, L. Cid, D. S. Teixeira, D. Telles-
Correia, A. B. Veras & S. Machado (2020). "Assessing the management of excessive daytime sleepiness
by napping benefits." Sleep and vigilance 4(2): 117-123.

Muscogiuri, G., Barrea, L., Aprano, S., Framondi, L., Di Matteo, R., Laudisio, D., Pugliese, G., Savastano, S.,
Colao, A, & On Behalf Of The Opera Prevention Project (2020a). Chronotype and adherence to the
mediterranean diet in obesity: results from the opera prevention project. Nutrients, 12(5), 1354.
https://doi.org/10.3390/nu12051354

Muscogiuri, G., Barrea, L., Aprano, S., Framondi, L., Di Matteo, R., Altieri, B, Laudisio, D., Pugliese, G.,
Savastano, S., & Colao, A. (2020b). Chronotype and cardio metabolic health in obesity: does nutrition
matter?. International journal of  food sciences and nutrition, 72(7), 892-900.
https://doi.org/10.1080/09637486.2021.1885017

Narishige, S., Kuwahara, M., Shinozaki, A., Okada, S., Ikeda, Y., Kamagata, M., Tahara, Y., & Shibata, S.
(2014). Effects of caffeine on circadian phase, amplitude and period evaluated in cells in vitro and
peripheral organs in vivo in PER2::LUCIFERASE mice. British journal of pharmacology, 171(24), 5858-
5869.

Nieman, D. C. & Wentz, L. M. (2019). The compelling link between physical activity and the body’s
defense system. Journal of Sport and Health Science, 8(3), 201-217.
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2018.09.009

Okada, C., Imano, H., Muraki, I., Yamada, K., & Iso, H. (2019). The Association of Having a Late Dinner or
Bedtime Snack and Skipping Breakfast with Overweight in Japanese Women. Journal of obesity, 2019,
2439571. https://doi.org/10.1155/2019/2439571

Onur, A, ve Yabanci Ayhan, N. (2020). Vardiyali ¢calisan bireylerde sirkadiyen ritmin obezite ile iliskisi.
Ugiincii sektor sosyal ekonomi, 55(1), 236 - 245. 10.15659/3.sektor-sosyal-ekonomi.20.02.1250

Oksiiz, E. (2018). Giyilebilir saghk teknolojileri. Medikal network popiiler saglik dergisi. 26(4).

Ozkan Z.E. (2020). Evaluation of adults’ body mass index according to their chronotypes, (Master
Thesis). Yeditepe Universitesi, Istanbul.

Oztiirk, M. (2005). Universitede egitim-6gretim géren ogrencilerde uluslararasi fiziksel aktivite
anketinin gecerliligi ve giivenirligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Oztiirk, M. E., & Yabanc1 Ayhan, N. (2018). Associations between poor sleep quality, obesity, and the
anthropometric measurements of women in turkey. Ecology of food and nutrition, 57(1), 3-12.
https://doi.org/10.1080/03670244.2017.1406351

Paragliola, R. M,, Corsello, A., Troiani, E., Locantore, P., Papi, G., Donnini, G., Pontecorvi, A., Corsello, S. M.,
& Carrozza, C. (2021). Cortisol circadian rhythm and jet-lag syndrome: evaluation of salivary cortisol
rhythm in a group of eastward travelers. Endocrine, 73(2), 424-430. https://doi.org/10.1007/s12020-
021-02621-4

Pate, R. R, Pratt, M,, Blair, S. N., Haskell, W. L., Macera, C. A,, Bouchard, C., Buchner, D., Ettinger, W., Heath,
G. W, & King, A. C. (1995). Physical activity and public health. A recommendation from the Centers for
Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine. JAMA, 273(5), 402-407.
https://doi.org/10.1001/jama.273.5.402

Patterson, F., Malone, S. K, Lozano, A., Grandner, M. A., & Hanlon, A. L. (2016). Smoking, screen-based
sedentary behavior, and diet associated with habitual sleep duration and chronotype: Data from the UK
Biobank. Annals of behavioral medicine : a publication of the Society of Behavioral Medicine, 50(5), 715-
726. https://doi.org/10.1007/s12160-016-9797-5

55


https://doi.org/10.3390/nu12051354
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2018.09.009
https://doi.org/10.1155/2019/2439571
https://doi.org/10.1007/s12020-021-02621-4
https://doi.org/10.1007/s12020-021-02621-4
https://doi.org/10.1007/s12160-016-9797-5

Pendergast, |. S., Branecky, K. L., Yang, W., Ellacott, K. L., Niswender, K. D., & Yamazaki, S. (2013). High-
fat diet acutely affects circadian organisation and eating behavior. The European journal of
neuroscience, 37(8), 1350-1356.

Pillay, J. D., van der Ploeg, H. P., Kolbe-Alexander, T. L., Proper, K. 1., van Stralen, M., Tomaz, S. A, van
Mechelen, W., & Lambert, E. V. (2015). The association between daily steps and health, and the mediating
role of body composition: a pedometer-based, cross-sectional study in an employed South African
population. BMC public health, 15, 174. https://doi.org/10.1186/s12889-015-1381-6

Potter, G. D., Cade, |. E., Grant, P.]., & Hardie, L. ]. (2016). Nutrition and the circadian system. The British
journal of nutrition, 116(3), 434-442. https://doi.org/10.1017/S0007114516002117

Powers, S. (2014). Exercise physiology: theory and application to fitness and performance. Mcgraw-hill
higher education.

Piindiik, Z., Giir, H., ve Ercan, 1. A. (2005). Reliability study of the turkish version of the morningness-
eveningness questionnaire. Tiirk psikiyatri dergisi, 16.1(40)45.

PWC Health Research Institute (2014). Health Wariables: Early Days.
http://www.pwc.com/en_US/us/health-industries/top-health-industryissues/assets/pwc-hri
wearable-devices.pdf

Ramsey, K. A,, Rojer, A. G. M., D'Andrea, L., Otten, R. H. ]., Heymans, M. W., Trappenburg, M. C., Verlaan, S.,
Whittaker, A. C., Meskers, C. G. M., & Maier, A. B. (2021). The association of objectively measured physical
activity and sedentary behavior with skeletal muscle strength and muscle power in older adults: A
systematic review and meta-analysis. Ageing research reviews, 67, 101266.
https://doi.org/10.1016/j.arr.2021.101266

Razavi, P., Devore, E. E.,, Bajaj, A, Lockley, S. W., Figueiro, M. G., Ricchiuti, V., Gauderman, W. J., Hankinson,
S. E., Willett, W. C,, & Schernhammer, E. S. (2019). Shift work, chronotype, and melatonin rhythm in
nurses. Cancer epidemiology, biomarkers & prevention : a publication of the American Association for
Cancer Research, cosponsored by the American Society of Preventive Oncology, 28(7), 1177-1186.
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-18-1018

Reddy, S., Reddy, V., & Sharma, S. (2023). Physiology, circadian rhythm. In StatPearls. StatPearls
Publishing.

Reid, K.J. (2019). Assessment of circadian rhythms. Neurologic clinics, 37(3), 505-526. doi:10.
1016/j.ncl.2019.05.001.

Rique, G. L., Fernandes Filho, G. M., Ferreira, A. D., & de Sousa-Mufioz, R. L. (2014). Relationship between
chronotype and quality of sleep in medical students at the Federal University of Paraiba, Brazil. Sleep
science (Sao Paulo, Brazil), 7(2), 96-102. https://doi.org/10.1016/j.slsci.2014.09.004

Rock, C. L., Thomson, C., Gansler, T., Gapstur, S. M., McCullough, M. L., Patel, A. V., Andrews, K. S., Bandera,
E. V., Spees, C. K, Robien, K., Hartman, S., Sullivan, K., Grant, B. L., Hamilton, K. K., Kushi, L. H., Caan, B. |.,
Kibbe, D., Black, . D., Wiedt, T. L., McMahon, C,, ... Doyle, C. (2020). American Cancer Society guideline
for diet and physical activity for cancer prevention. CA: a cancer journal for clinicians, 70(4), 245-271.
https://doi.org/10.3322/caac.21591

Roenneberg, T., & Merrow, M. (2016). The circadian clock and human health. Current biology. 26(10),
432-443. https://doi.org/10.1016/j.cub.2016.04.011

Ross, K. M., Graham Thomas, J., & Wing, R. R. (2016). Successful weight loss maintenance associated with
morning chronotype and better sleep quality. Journal of behavioral medicine, 39(3), 465-471.
https://doi.org/10.1007/s10865-015-9704-8

Sar1 H., Tekin M., Ozdamar OI., Yakut H., ve Acar G. (2011). Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda
vicut Kkitle indeksi ve boyun c¢evresi ol¢limlerinin apne hipopne indeksiyle korelasyonu. Tiirk
Otolarengoloji Arsivi. 49(4): 67-73.

56


https://doi.org/10.1016/j.arr.2021.101266
https://doi.org/10.3322/caac.21591
https://doi.org/10.1016/j.cub.2016.04.011
https://doi.org/10.1007/s10865-015-9704-8

Selvi, Y., Aydin, A., Giileg, M., Boysan, M., Besiroglu, L., Ozdemir, P.G ve Kilig, S. (2012), Kronotipler
arasinda riiya kaygisi ve subjektif uyku kalitesinin karsilastirilmasi. Uyku ve Biyolojik Ritimler, 10: 14-
22. https://doi.org/10.1111/j.1479-8425.2011.00511 x

Selvi, Y., Kandeger, A., Boysan, M., Akbaba, N., Sayin, A. A, Tekinarslan, E., Koc, B. 0., Uygur, O. F., & Sar,
V. (2017). The effects of individual biological rhythm differences on sleep quality, daytime sleepiness,
and dissociative experiences. Psychiatry research, 256, 243-248.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.06.059

Selvi, Y., Besirogluy, L., ve Aydin, A. (2011). Kronobiyoloji ve duygudurum bozukluklari. Psikiyatride
giincel yaklasimlar - Psikiyatride giincel yaklasimlar, 3, 368-386.

Sempere-Rubio, N., Aguas, M., & Faubel, R. (2022). Association between chronotype, physical activity
and sedentary behaviour: a systematic review. International journal of environmental research and
public health, 19(15), 9646. https://doi.org/10.3390/ijerph19159646

(SGGM) Saghik Bakanligi, Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii. (2024).0bezite miicadele hareketi
Kampanyasi .https://sggm.saglik.gov.tr/TR,4065/kampanya-hakkinda.html

Schneider, P. L., Crouter, S., & Bassett, D. R. (2004). Pedometer measures of free-living physical activity:
comparison of 13 models. Medicine and science in sports and exercise, 36(2), 331-335.
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000113486.60548.E9

Sopali, T. (2019). Yetiskinlerde beslenme durum ve aliskanliklari, antropometrik dl¢iimleri ile uyku
kalite iliskisinin belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi. 1-123

Steele, T. A, St Louis, E. K, Videnovic, A., & Auger, R. R. (2021). Circadian rhythm sleep-wake disorders:
a contemporary review of neurobiology, treatment, and dysregulation in neurodegenerative
disease. Neurotherapeutics : the journal of the american society for experimental
neurotherapeutics, 18(1), 53-74. https://doi.org/10.1007/s13311-021-01031-8

St Hilaire, M. A.,, & Lockley, S. W. (2015). Caffeine does not entrain the circadian clock but improves
daytime alertness in blind patients with non-24-hour rhythms. Sleep medicine, 16(6), 800-804.

Strath, S. ], Kaminsky, L. A., Ainsworth, B. E., Ekelund, U., Freedson, P. S., Gary, R. A, Richardson, C. R,
Smith, D. T., Swartz, A. M., & American Heart Association Physical Activity Committee of the Council on
Lifestyle and Cardiometabolic Health and Cardiovascular, Exercise, Cardiac Rehabilitation and
Prevention Committee of the Council on Clinical Cardiology, and Council (2013). Guide to the assessment
of physical activity: Clinical and research applications: a scientific statement from the american heart
association. circulation, 128(20),2259-2279. https://doi.org/10.1161/01.cir.0000435708.67487.da

Steele, T. A, St Louis, E. K, Videnovic, A., & Auger, R. R. (2021). Circadian rhythm sleep-wake disorders:
a contemporary review of neurobiology, treatment, and dysregulation in neurodegenerative
disease. Neurotherapeutics : the journal of the american society for experimental
neurotherapeutics, 18(1), 53-74. https://doi.org/10.1007/s13311-021-01031-8

Strasser, B. & Fuchs, B. (2015). Role of physical activity and diet on mood, behavior, and cognition,
Neurology, psychiatry and brain research, 21, 118-126.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4061837/

Suh, S, Yang, H. C,, Kim, N. H,, Yy, ]. H,, Choi, S,, Yun, C. & Shin, C. (2017). Chronotype differences in health
behaviors and health-related quality of life: a population-based study among aged and older adults.
Behavioral Sleep Medicine, 15(5), 361-376. https://doi.org/10.1080/15402002.2016.1141768

Summa, K. C., & Turek, F. W. (2014). Chronobiology and obesity: interactions between circadian rhythms
and energy regulation. Advances in nutrition: an international review journal, 5(3), 312-319.
https://doi.org/10.3945/an.113.005132.

Sun, |, Chen, M., Cai, W.,, Wang, Z., Wu, S., Sun, X., & Liu, H. (2019). Chronotype: implications for sleep
quality in medical students. Chronobiology international, 36(8), 1115-1123.
https://doi.org/10.1080/07420528.2019.1619181

57


https://doi.org/10.1111/j.1479-8425.2011.00511.x
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000113486.60548.E9
https://doi.org/10.1161/01.cir.0000435708.67487.da
https://doi.org/10.1007/s13311-021-01031-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4061837/
https://doi.org/10.1080/15402002.2016.1141768
https://doi.org/10.3945/an.113.005132

Sahin, L., Ascioglu, M., ve Taskin, E. (2013). Uyku ve uykunun diizenlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi,
22(1); 93-98.

Senol, V., Soyuer, F., Akga, R. P., ve Argiin, M. (2012). Adolesanlarda uyku kalitesi ve etkileyen faktorler.
Kocatepe Tip Dergisi, 13(2), 93-104. https://doi.org/10.18229 /ktd.02830

Taillard, J., Sagaspe, P., Philip, P., & Bioulac, S. (2021). Sleep timing, chronotype and social jetlag: Impact
on cognitive abilities and psychiatric disorders. Biochemical pharmacology, 191, 114438.
https://doi.org/10.1016/j.bcp.2021.114438

Tasly, H. ve Sagir, S. (2021). Obezitenin belirlenmesinde kullanilan beden kitle indeksi, bel ¢evresi, bel-
kalca orani metotlarinin karsilagtirilmasi. Ahi evran iiniversitesi sosyal bilimler enstitiisii dergisi, 7(1),
138-150.

TBSA (2019). Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi.
https: //kutuphane.tarimorman.gov.tr/vufind/Record /1178797

Teixeira, G. P., Mota, M. C., & Crispim, C. A. (2018). Eveningness is associated with skipping breakfast and
poor nutritional intake in Brazilian undergraduate students. Chronobiology international, 35(3), 358-
367. https://doi.org/10.1080/07420528.2017.1407778

Toktas, N., Erman, K.A ve Mert, Z. (2018). insan kronotipine ve sabahlik ve aksamlik beslenme durumuna
gore beslenme aliskanliklari. Egitim ve 68retim ¢alismalar dergisi, 6, 61-67.

Tomporowski, P.D., & Taylor, A. (2013). Editorial for physical activity and cognitive functioning. Mental
health and physical activity, 6, 163-164.

Toth, L. P., Park, S., Springer, C. M., Feyerabend, M. D., Steeves, ]. A., & Bassett, D. R. (2018). Video-
recorded validation of wearable step counters under free-living conditions. Medicine and science in
sports and exercise, 50(6), 1315-1322. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001569

Tran, J., Lertmaharit, S., Lohsoonthorn, V., Pensuksan, W. C., Rattananupong, T., Tadesse, M. G., Gelaye, B.,
& Williams, M. A. (2014). Daytime sleepiness, circadian preference, caffeine consumption and use of
other stimulants among thai college students. journal of public health and epidemiology, 8(6), 202-210.
https://doi.org/10.5897 /]JPHE2014.0620

Tudor-Locke, C., & Bassett, D. R,, Jr (2004). How many steps/day are enough? Preliminary pedometer
indices for public health. Sports medicine (Auckland, N.Z), 34(1), 1-8.
https://doi.org/10.2165/00007256-200434010-00001

TUBER-Tiirkiye  Beslenme  Rehberi  (2022).https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-

beslenme-ve-hareketli-hayat
db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber TUBER_2022_min.pdf

Tiimtiirk, ., Ozden, F. ve Ozkeskin, M. (2021). Ekonomik etkinlik degerlendirmesi: subjektif ve objektif
yontemler. Saglik hizmetleri ve egitimi dergisi, 5(2), 53-60.https://doi.org/10.29228 /JOHSE.12

Ugmakli, M. (2019). Saglikli kadinlarda giinliik adim sayisina gére; maksimal oksijen tiiketimi, viicut
kompozisyonu, BKi, bel kalca orani ve kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi. istanbul Medeniyet
Universitesi. istanbul.

Urban, R., Magyarédi, T., & Rigd, A. (2011). Morningness-eveningness, chronotypes and health-impairing
behaviors in adolescents. Chronobiology international, 28(3), 238-247.
https://doi.org/10.3109/07420528.2010.549599

Xiao, Q. Garaulet, M., & Scheer, F. A. ]J. L. (2019). Meal timing and obesity: interactions with
macronutrient intake and chronotype. International journal of obesity (2005), 43(9), 1701-1711.
https://doi.org/10.1038/s41366-018-0284-x

Wahl, Y., Diiking, P., Droszez, A, Wahl, P., & Mester, ]. (2017). Criterion-Validity of commercially available
physical activity tracker to estimate step count, covered distance and energy expenditure during sports
conditions. Frontiers in physiology, 8, 725. https://doi.org/10.3389/fphys.2017.00725

58


https://doi.org/10.18229/ktd.02830
https://doi.org/10.1016/j.bcp.2021.114438
https://kutuphane.tarimorman.gov.tr/vufind/Record/1178797
https://doi.org/10.1080/07420528.2017.1407778
https://doi.org/10.5897/JPHE2014.0620
https://doi.org/10.2165/00007256-200434010-00001
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat
https://doi.org/10.3109/07420528.2010.549599
https://doi.org/10.1038/s41366-018-0284-x

Wang, F., & Biré, E. (2021). Determinants of sleep quality in college students: A literature review.
Explore, 17(2): 170-177.

Warburton, D. E., & Bredin, S. S. (2016). Reflections on physical activity and health: what should we
recommend?. The Canadian journal of cardiology, 32(4), 495-504.
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2016.01.024

Wennman, H., Kronholm, E., Partonen, T., Peltonen, M., Vasankari, T., & Borodulin, K. (2015). Evening
typology and morning tiredness associates with low leisure time physical activity and high sitting.
Chronobiology international, 32(8), 1090-1100. https://doi.org/10.3109/07420528.2015.1063061

Whittier, A., Sanchez, S., Castafeda, B, Sanchez, E., Gelaye, B, Yanez, D., & Williams, M. A. (2014).
Eveningness chronotype, daytime sleepiness, caffeine consumption, and use of other stimulants among
peruvian university students. Journal of caffeine research, 4(1), 21-27.
https: //doi.org/10.1089/jcr.2013.0029

Vasey, C., McBride, ], & Penta, K. (2021). Circadian rhythm dysregulation and restoration: the role of
melatonin. Nutrients, 13(10), 3480. https://doi.org/10.3390/nu13103480

Vera, B, Dashti, H. S., Gdbmez-Abellan, P., Hernandez-Martinez, A. M., Esteban, A., Scheer, F. A.]. L., Saxena,
R, & Garaulet, M. (2018). Modifiable lifestyle behaviors, but not a genetic risk score, associate with
metabolic syndrome in evening chronotypes. Scientific reports, 8(1), 945,
https://doi.org/10.1038/s41598-017-18268-z

Vitale, J.A., & Weydahl, A. (2017). Chronotype, physical activity and a sport performance: a systematic
review. Sports medicine, 1-10. https://doi.org/10.3109/07420528.2014.986273

Vural, 0., Eler, S. ve Giizel, N.A. (2010). Masa basi ¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
iliskisi. Spormetre. Beden egitimi ve spor bilimleri dergisi, 8(2),69-75.
Http://doi.org/10.1501/sporm 0000000178

Yang, C. L., & Tucker, R. M. (2021). Snacking behavior differs between evening and morning chronotype
individuals but no differences are observed in overall energy intake, diet quality, or food cravings. 39(5),
616-625. https://doi.org/10.1080/07420528.2021.2016795

Yasar, B, ve Sagir, M. (2019). Elit diizeydeki bireysel erkek sporcularin viicut kompozisyonu.
Antropoloji, 38,46-53. DOI: 10.33613/antropolojidergisi.633255

Yesil, P, ve Altiok, M. (2012). Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde fiziksel
aktivitenin 6nemi. Tiirk kardiyoloji dernegi kardiyovaskiiler hemsirelik dergisi. 3(3):39-48.
https//doi.org.tr/10.5543/khd.2012.005

Yildirim, S. (2010). Vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlari ile is doyumu arasindaki iliskinin
belirlenmesi (yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi, istanbul.

Yildiz, A., Tarakey, D., ve Karantay, Mutluay, F. (2015). Geng eriskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile viicut
kompozisyonu iliskisi: pilot ¢alisma. Saglik bilimleri ve meslekleri dergisi, 2(3), 297-305.
https://doi.org/10.17681 /hsp.15450.

Yu, J. H, Yun, C. H,, Ahn, J. H,, Suh, S,, Cho, H. ],, Lee, S. K., Yoo, H. |, Seo, |. A, Kim, S. G., Choi, K. M., Baik, S.
H.,, Choi, D. S., Shin, C,, & Kim, N. H. (2015). Evening chronotype is associated with metabolic disorders
and body composition in middle-aged adults. The Journal of clinical endocrinology and
metabolism, 100(4), 1494-1502. https://doi.org/10.1210/jc.2014-3754

Yuan, L., Lj, Y. R, & Xu, X. D. (2018). Chronobiology --2017 Nobel Prize in Physiology or Medicine. Yi
chuan = Hereditas, 40(1), 1-11. https://doi.org/10.16288/j.yczz.17-397

Zengin Alpozgen, A., ve Razak Ozdincler, A. (2016). Fiziksel aktivite ve koruyucu etkileri: derleme. Saglik
bilimleri ve meslekleri dergisi, 3(1), 66-72. https://doi.org/10.17681/hsp.18017

59


https://doi.org/10.1016/j.cjca.2016.01.024
https://doi.org/10.1089/jcr.2013.0029
https://doi.org/10.3390/nu13103480
https://doi.org/10.1038/s41598-017-18268-z
https://doi.org/10.3109/07420528.2014.986273
http://doi.org/10.1501/sporm_0000000178
https://doi.org/10.17681/hsp.15450
https://doi.org/10.17681/hsp.18017

Zhang, Y., Liu, D., Sheng, L., Xiao, H., Yao, M., Chao, Y., & Zhao, Y. (2017). Chronotype and sleep duration
are associated with stimulant consumption and BMI among Chinese undergraduates. Sleep and
Biological Rhythms, 16, 211-222.

Zisapel, N. (2018). New perspectives on the role of melatonin in human sleep, circadian rhythms and
their regulation. British journal

60



EK-1. Power Analizi

EKLER

N = NPQZ2 / ((N-1)d2+PQZ2)

zZ2

d2 P Q
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F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions
A priori: Compute required sample size

Analysis:
Input:

Output:

Effect size f

a err prob

Power (1-B err prob)
Numerator df

Number of groups
Noncentrality parameter A
Critical F

Denominator df

Total sample size

Actual power

0.8944272
0.05

0.95

10

3
31.2000006
2.1060539
36
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EK-4. Sabahgil- Aksamcil Anketi

SIRKADIYEN RiITMINDE SABAHCIL VE AKSAMCIL TiPLERiI BELIRLEME OLCEGI

ro el

Her soruyu cevaplamadan 6nce dikkatle okuyunuz.

Biitiin sorulari cevaplayniz.

Sorular numara sirasina goére cevaplayiniz.

Her soru digerinden bagimsiz olarak cevaplandirilmalidir. Geri doniip cevaplari kontrol
etmeyiniz.

Biitlin sorularin sadece bir cevap segenegi vardir. Her soru igin diisiindiigiiniiz sadece bir
kutucugu isaretleyiniz. Bazi sorularin cevap segenegi yerine bir cetveli vardir.

Her sorunun altinda birakilan bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

Sorulardaki her secenek puanlandunloustar,

. Kendinizi “’en iyi ‘* hissettiginiz ritmi goz oniine alarak giiniiniizii tamamlamak igin

tamamen 6zglir olsaydiniz sabah saat kagta kalkardiniz?

Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsaniz uyanmak igin ¢alar saat sizin i¢in ne
kadar gereklidir?

a. Kesinlikle gerekli degil

b. Az derecede gerekli olabilir

c. Oldukgca gereklidir

d. Son derece gereklidir

. Normal kosullar altinda sabahlar1 uyanmak sizin igin ne kadar kolaydir?

a. Kesinlikle kolay degildir.
b. Cok kolay degildir.
c. Oldukga kolaydir.

=

Son derece kolaydir.
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11

12,

14.

15.

Asirt beyin yorgunluguna neden olan ve 2 saat siirecegini bildiginiz bir test i¢in
performansinizin  en-iist diizeyde olmasii diliyorsunuz. Guntiniizii planlamada
serbestsiniz ve “’en iyi’” hissettiginiz ritmi g6z oniine alarak asagidaki test zamanindan
hangisini segersiniz?

a. 08:00-10:00 aras1

b. 11:00 -13:00 aras1

c. 15:00-17:00 aras1

d. 19:00-21:00 aras1

Gece saat 11:00’da yataga gitseydiniz, hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz?

a. Kesinlikle yorgun olmazdim.

b. Biraz yorgun olurdum.

c. Oldukga yorgun olurdum.

d. Cok yorgun olurdum.

. Bazi nedenlerden dolayi alismis oldugunuz saatten birkac saat daha geg yataga gittiniz,

zorunlulugunuz yok. Asagidaki olaylardan hangisi sizin i¢in uygundur?

a. Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve tekrar uyumam.

b. Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve sonra biraz sekerleme yaparim.

c. Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve tekrar uykuya devam ederim.

d. Her zaman uyandigim saatte uyanmam ve uykuya devam ederim.

Bir gecenin sabahinda saat 04:00-06:00 arasinda nobete kalkmak zorunda kaldiniz. O
giin iginde yapacak bir seyiniz yok. Asagidakilerden hangisi sizin i¢in uygundur?

a. Nobet bitene kadar hi¢ uyumam.

b. Nobet oncesi biraz kestiririm sonra uyurum.

c. Nobet 6ncesi uyurdum ve sonra hafif kestirirdim.

d. Nobet 6ncesi tamamen uyurdum.

1ki saat agir fiziksel ¢alisma yapmak zorundasiniz. Giiniiniizii planlamada tamamen
Ozgiirsiiniiz Sadece “’en iyi”’ hissettiginiz zamani g6z Oniine alarak asagidaki
zamanlardan hangisini secerdiniz?

a. 08:00-10:00 aras1

b. 11:00 -13:00 arasi

15:00-17:00 aras1

19:00-21:00 aras1

e
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16. Agir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi
zamanin 10:00-11:00 saatleri arasi oldugunu ve haftada iki defa bir saat uygulamanizi
oneriyor. Higbir sey diistinmeksizin sadece kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi g6z 6niine
alarak bu zaman diliminde fiziksel aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceginizi
diistiniiyorsunuz?

a. lyi diizeyde olabilir.
b. Idare eder diizeyde olabilir.
c. Yapmak zor olabilir.
d. Cok zorlanirim.
17. Calisma saatlerinizi istediginiz gibi se¢ebildiginizi varsayarak( aralarla birlikte), isinizin

ilging oldugunu ve karsihigmi da aldigimiz1 diisiiniin. Araliksiz olarak giiniin hangi 5

saatlik zaman dilimi segerdiniz?

18. Kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi giinlin hangi zaman dilimine denk

gelmektedir?

19. Cesitli sekillerde ‘’sabahgil”” ve “’aksamcil’’ insan tiplerinin olduguna dair duyum
aldiniz. Bu tiplerden hangisinin size uygun oldugunu diistintirstintiz?
a. Kesinlikle sabahgil tip
b. Daha gok sabahgil tip
c. Daha ¢ok aksamcil tip
d. Kesinlikle aksamecil tip
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EK-5. Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun Form)

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarim giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptigimz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarimizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigmiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu aktiviteleri
ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden
biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE iLGIiLi FiZIKSEL AKTiVITE

Ik bolim isinizle ilgilidir. Is tanmm dicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve
evinizin disinda yaptigimz ticretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin g¢evresinde yapmakta
oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi {icretsiz isler bu kapsamda yer
almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3. Bélimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin diginda ticret karsiligi olmayan (goniillii) herhangi bir is
yaptyor musunuz?
[ Evet O Hayir — (Boliim 2: Ulagim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde ticretli ya da licretsiz isinizin pargasi olarak yaptiginiz tiim fiziksel
aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin icerisinde isinizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat veya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptigmiz giin say1si kagtir?

[ Haftada glin O Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim.—( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Giinde __ saat Giinde __ dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin. Gegen 7

giin icerisinde hafif yiik tagima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?
Liitfen ytirtimeyi hari¢ tutunuz.

[J Haftada giin [ Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. —(6.soruya gidin.)
5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde _ saat Giinde __dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin
say1st kagtir?

O Haftada___ giin O isle ilgili yiiriimedim. — (Boliim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz? Giinde ___ saat

Giinde _ dakika
BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular i, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak tizere bir yerden bir yere nasil

yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tagitta yolculuk yaptiginz giin sayisi
kagtir?

[J Haftada giin[] Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta yolculuk yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz? Giinde _ saat Giinde___dakika
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21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat Giinde  dakika
22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen 7 giin

igerisinde, bos zamanlarimizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet ¢evirme veya hizli
yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

O Haftada----giin O Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?

Giinde _ saat Giinde _ dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri diistiniin. Gegen 7 giin
icerisinde, bos zamanlarimizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet
¢evirme ve diizenli tempoda ylizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?
[0 Haftada _ giin

[J Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (B6liim 5: Oturarak Gegen Zaman’a

gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Giinde __ saat Giinde __ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu bolim iste, evde, ders ¢alisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz zamanla ilgilidir. Bu
masada oturarak, bir arkadas1 ziyaret ederken, okurken veya televizyon seyrederek otururken veya
yatarken ki oturularak gegirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu
tagit igerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26. Gegen 7 giin igerisinde, hafta iginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde _ saat Giinde __ dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz? Giinde _ saat
Gilinde___ dakika
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EK-6. Pittsburg Uyku Kalite Olcegi

Adi Soyadt: Tarih: / ______ /

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? - ---------cceeeeeeeee
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?___________ dakika
3 Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkh olabilir) __________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadinz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz A A A A
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz A A A A
: Tuvalete gittiniz A A A A
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz A A A A
e Asint derecede iisiidiiniiz A A A A
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz A A A A
] Kotii riiyalar gordiiniiz A A A A
h Agn duydunuz A A A A
i Diger nedenler A A A A
j  Oksiirdiiniiz veya qiriiltiili bir sekilde horladiniz A A A A
6 Gegen ay uyku kalitenizi biitiind ile nasil degerlendirirsiniz.
A, Cokiyi A Oldukca iyi A, Oldukca kotii A Cokkoti
7 Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
AHic A Haftada 1'den az AHaftada 1 -2 kez A Haftada 3'ten cok
8  Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
AoHic A Haftada 1'den az AHaftada 1-2 kez A Haftada 3'ten ok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
A Hicproblem olugturmadi A, Birdereceye kadar problem olugturdu
A Yalmzca ok az bir problem olusturdu A, Cokbiiyiik bir problem olugturdu
10  Biryatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
A\ Biryatak partneri veya oda arkadasi yok A, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

A Diger odada bir partneri veya oda arkadas! var A, Partnerayni yatakta
11 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari ne sikhikta yasadiginizi sorun.
Haftada &%a Hi¢ 1'denaz 1-2kez 3'ten cok

a Girdiltili horlama & A A A
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar A A A A
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama A A A A
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik A A A A
e Diger huzursuzluklannizz & A A A
Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
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