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ÖZET 

 

Bu çalışmanın amacı; kronotiplerine göre ofis personellerinin vücut kompozisyonu, fiziksel 

aktivite (FA) düzeyi ve uyku düzeylerinin incelenmesi ile Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ile 

Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adım sayısı arasındaki uyumun incelenmesidir. 

Araştırma 20-65 yaş aralığında, 579 kişi üzerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmada subjektif 

ve objektif ölçüm yöntemleri uygulanmıştır. Objektif yöntem olarak 80 kişiye eş zamanlı olarak 

7 gün Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ve SW-200 Yamax pedometre takılmıştır. Tanita BC-1000 

tartı ile vücut kompozisyon ölçümleri alınmıştır. Katılımcılara kişisel bilgi formu, Sabahçıl-

Akşamcıl anketi, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Uzun Form (UFAA-UF), Pitsburg Uyku 

Kalitesi (PUKİ) Ölçeği uygulanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerle birlikte, 

One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis testi ve Tukey-post hoc testleri kullanılmıştır. Garmin 

Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 pedometre arasındaki uyumluluk, Mean Absolute Percentage 

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

Kronotip gruplarına göre vücut kompozisyonu, adım sayısı ve uyku düzeyi değerlerinde 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Subjektif ölçüm ile elde edilen FA puanları 

incelendiğinde, kronotiplerine göre erkek bireylerde iş, ulaşım, ev ve bahçe işleri, serbest 

zaman FA ve yürüme skorunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), 

sabahçıl erkek bireylerin akşamcıl erkek bireylere göre toplam FA skoru daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Kadınlarda, aratip grupta olan bireylerin akşamcıl grupta olan 

bireylere göre işteki FA skorlarının daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca vücut 

kompozisyonu ve uyku düzeyleri arasında anlamlı ilişki görülmemiştir (p>0,05).  
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Uyum analizlerine bakıldığında, MAPE değeri %18,82 ile kabul edilebilir sınırın üzerindedir. 

Bland-Altman analiz sonucunda, bias değeri -1048,88 bulunmuştur (t=-17,08, df=79, p=0,000). 

Sonuç olarak, kronotip kategorilerinin her iki cinsiyette uyku düzeyi, vücut kompozisyonu ve 

adım sayısı üzerinde etkili olmadığı fakat sabahçıl erkeklerin toplam FA skorunun ve akşamcıl 

kadınların işteki FA skorunun diğer kronotip gruplarına göre daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Ayrıca Garmin Vivoactive 4S cihazının adım sayımı ölçümünde tutarlı bir sonuç vermediği 

belirlenmiştir. 

 

Anahtar Kavramlar: Fiziksel Aktivite, Kronotip, Uyku, Vücut 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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GİRİŞ 

Sirkadiyen ritim, sirkadiyen saat ve çevresel zamanlayıcılar tarafından yaklaşık 24 saatlik 

zaman diliminde düzenlenmektedir (Adan ve diğ, 2012). Bireylerin sirkadiyen ritim 

farklılıkları kronotip olarak adlandırılmaktadır (Vitale & Weydahl, 2017). Bu sirkadiyen 

ritimlerin günlük, haftalık ve yıllık olarak gruplandırılması ‘’kronobiyoloji’’ bilim dalı altında 

incelenmektedir (Yuan ve diğ, 2018).  

Sirkadiyen ritmi, genetik ve biyolojik nedenler başta olmak üzere kişinin kendi tercihi, 

sosyodemografik özellikler, psikososyal ve coğrafik faktörler belirlemektedir. Sirkadiyen 

ritimde rol oynayan en önemli faktör ışıktır. Doğumda kısa ışık periyoduna maruz kalanlar 

daha çok sabahçıl, uzun ışık periyoduna maruz kalanlar akşamcıl olma eğilimindedirler 

(Montaruli ve diğ, 2017). Ara tipler, sabahçıl ve akşamcıl tiplere kıyasla, bir günlük zaman 

periyoduna daha uyumludur. Bu nedenle, aydınlık-karanlık döngüleri ve sosyal yükümlülükler 

gibi dışsal koşullara, daha kolay adapte olmaktadırlar (Atalay Ata, 2011). Sabahçıl bireylerin 

mental ve fiziksel olarak en zinde oldukları ve kendilerini en iyi hissettikleri zaman sabahın 

erken saatleriyken, akşamcıl bireyler öğleden sonra ve akşam saatlerinde daha dinç 

olmaktadırlar (Hasler ve diğ, 2010). Sabahçıl tipler genellikle iş ve okul zamanına daha iyi 

adapte olurken, akşamcıl tipler zorlanabilmektedir (Miguel ve diğ, 2014). Dünyadaki sabahçıl 

ve akşamcıl oranlarına bakıldığında ise, yetişkin nüfusun yaklaşık %60’ı ara tip, %40’ı akşamcıl 

veya sabahçıl tip kategorisinde değerlendirilmektedir (Adan ve diğ, 2012). 

Kronotip ve fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırmada, akşamcıl 

tiplerin büyük bir bölümünün fiziksel inaktif olduğu gözlemlenmiştir. Akşamcıl tipler 

televizyon ya da bilgisayar başında çok zaman geçirmekte, geç saatlere kadar oturmakta, 

düzensiz bir yaşam tarzını benimsemektedir (Kanerva ve diğ, 2012). 2976 yetişkin üzerinde 

yapılan bir araştırmada, bireylerin son bir haftada yaptıkları fiziksel aktivite kayıtları 

incelenmiş ve akşamcıl tiplerin sabahçıl tiplere göre anlamlı seviyede daha düşük fiziksel 

aktivite seviyesine sahip oldukları bulunmuştur (Suh ve diğ, 2017). Yapılan araştırmalar 

sonucunda fiziksel aktivite düzeyinin “akşamcıl” kronotipe sahip bireylerde oldukça düşük 

olduğu görülmektedir. “Fiziksel aktivite düzeyindeki düşüklüğün sebebi kronotip mi yoksa 

fiziksel aktivite düzeyindeki düşüklük mü kronotipi belirliyor” sorusuna cevap aranmaktadır 

(Mota ve diğ, 2016; Vitale & Weydahl, 2017; Suh ve diğ, 2017). 

Biyolojik yaşımız artarken sağlıklı kalabilmek ve artan sağlık problemlerini minimize etmek  

için; dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite yapmak önemlidir (Akyol ve diğ, 2008). 

Meslek hayatındaki çalışma koşulları, zaman sıkıntısı ve mesleki engeller fiziksel aktivite 

düzeyi ve beslenme durumunu etkilemektedir. İşe yetişebilmek için sabah kahvaltı öğünü 

atlanabilmekte ve uzun süre midenin boş kalması gibi olumsuz beslenme tutumları 

görülmektedir. Ofis çalışanları meslekleri gereği uzun süreler oturduğu için, bel ve sırt ağrıları 

ve sedanter davranış kaynaklı metabolik rahatsızlık riskinde artış gözlemlenmektedir (Çat ve 

Yıldırım, 2022). 
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Yetersiz fiziksel aktivite, dengesiz beslenme ve uyku düzenindeki bozulmalar sirkadiyen 

ritmlerinde değişimlere neden olmaktadır. Sirkadiyen ritmde meydana gelen bu değişimler; 

mortalite açısından risk faktörü olan başta obezite olmak üzere tip 2 diabetes mellitus, kalp 

damar hastalıkları gibi birçok hastalığa zemin oluşturmaktadır (Delikanlı Akbay, 2020). 

Sağlığımızı korumak ve geliştirmek için bütünsel açıdan iyilik durumunu sağlamada sirkadiyen 

ritmi düzenleyici mekanizmaların başında ‘’aktif bir yaşam’’ gelmektedir. Düzenli yapılan 

fiziksel aktivitenin; sağlıklı vücut ağırlığının sürdürülmesi, kardiovasküler ve kassal 

dayanıklılık, esneklik, uyku kalitesinde artış, stres ve kaygı düzeyini azaltması gibi birçok sağlık 

faydası sağladığı ve bağışıklık sistemini güçlendirdiğine yönelik güçlü kanıtlar bulunmaktadır 

(Ramsey ve diğ, 2021). Fiziksel aktivite önerisi olarak, DSÖ (2020), 18 - 64 yaşları arasındaki 

yetişkinlerin haftada en az 150-300 dakika orta şiddetli aerobik fiziksel aktivite veya haftada 

en az 75-150 dakika yüksek şiddetli aerobik fiziksel aktivite ve bütün yaş grupları için düzenli 

kas güçlendirme egzersizleri yapılmasını önermektedir. 

Fiziksel aktivite ölçümünde objektif ve subjektif olmak üzere birçok yöntem bulunmaktadır ve 

son yıllarda teknolojinin gelişmesiyle birlikte giyilebilir teknoloji adı altında birçok cihaz 

piyasaya sürülmektedir. Objektif ölçüm yöntemlerinden biri olan giyilebilir teknolojik bir 

sistem Öksüz’ün (2018) tanımına göre; “bir kişinin vücuduna takılan ve sorunsuz bir şekilde, 

her zaman kullanıcının kontrolünde, kullanıcıya günlük işlerinde yardımcı olan cihazların 

toplamı” olarak ifade edilmektedir. Bireylerin sağlık kontrolü, vücut ağırlığı kontrolü, günlük 

adım sayısı, kalp atım hızı ölçümü, fiziksel aktivite düzeyi ve sürekliliğinin takibi giyilebilir 

teknolojilerin temel amaç ve hizmetlerini oluşturmaktadır (Ananthanarayan ve Siek, 2012). 

Giyilebilir teknoloji daha ucuz hale geldikçe ve sağladığı veri kalitesi arttıkça bu araçların 

zamanla sağlık ekosisteminin bir parçası haline geleceği öngörülmektedir (PWC Health 

Research Institute, 2014). Giyilebilir teknolojilerin bireylerin yaşam şekillerini kaydederek 

izlemesi, fiziksel aktivite motivasyonunu artırarak sağlıklı yaşama hizmet ettiğine tanık 

olunmaktadır. 

Literatür incelendiğinde, kronobiyolojiye göre fiziksel aktivite düzeyi, vücut kompozisyonu ve 

uyku düzeyleri ile ilgili yapılan çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (Günal, 2023; 

Sempere-Rubio ve diğ, 2022; Bodur ve diğ, 2020). Çok yönlü bir yaklaşımı benimseyen bu 

araştırmada, diğer yapılan çalışmalardan farklı olarak sadece subjektif ölçüm yöntemleri değil, 

aynı zamanda objektif ölçüm yöntemleri de kullanılmaktadır.  

Bu doğrultuda, kronotiplerine göre sedanter bir yaşam tarzı ile risk altında olan ofis 

personellerinin vücut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve uyku düzeylerinin değerlendirileceği 

bu araştırmada aynı zamanda, Garmin Vivoactive 4S cihazının uyumluluk düzeyi incelenerek 

literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır. 
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Çalışmanın amacı; 

Bu araştırmanın amacı, kronotiplerine göre ‘’Sabahçıl’’, ‘’Aratip’’ ve ‘’Akşamcıl’’ tipte yer alan 

ofis personellerinin vücut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve uyku düzeylerinin incelenmesi ve 

Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adım sayıları 

arasındaki uyumun incelenmesidir. 

Problem cümlesi; 

Ofis çalışanlarında kronotiplere göre vücut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve uyku düzeyleri 

arasında farklılık var mıdır? 

Alt Problemler 

 Kronotipe göre vücut kompozisyonu değerleri arasında farklılık var mıdır? 

 Kronotipe göre adım sayıları arasında farklılık var mıdır? 

 Kronotipe göre fiziksel aktivite düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

 Kronotipe göre uyku düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

 Kronotiplerine göre vücut kompozisyonu ve uyku düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

 Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adım sayıları 

arasında uyum var mıdır? 

Hipotezler; 

H0: Kronotipe göre vücut kompozisyonu değerleri arasında farklılık yoktur. 

H1: Kronotipe göre vücut kompozisyonu değerleri arasında farklılık vardır. 

H0: Kronotipe göre adım sayısı arasında farklılık yoktur. 

H1: Kronotipe göre adım sayısı arasında farklılık vardır. 

H0: Kronotipe göre fiziksel aktivite düzeyi arasında farklılık yoktur. 

H1: Kronotipe göre fiziksel aktivite düzeyi arasında farklılık vardır. 

H0: Kronotipe göre uyku düzeyleri arasında farklılık yoktur. 

H1: Kronotipe göre uyku düzeyleri arasında farklılık vardır. 

H0: Vücut kompozisyonu ve uyku düzeyleri arasında ilişki yoktur. 

H1: Vücut kompozisyonu ve uyku düzeyleri arasında ilişki vardır. 

H0: Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adım sayıları 

arasında uyum yoktur. 
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H1: Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ile Yamax SW-200 pedometreden elde edilen adım sayıları 

arasında uyum vardır. 

Sınırlılıklar; 

Araştırma, 18 yaş ve üzeri Selçuk Üniversitesinde çalışan ofis personelleri ile sınırlıdır. 

Sayıltılar; 

Gönüllülerin; 

 Çalışmanın amacını tam olarak anladıkları, 

 Çalışmaya katıldıkları süre içerisinde günlük rutin hayatlarına aynen devam ettikleri ve 

araştırmanın sonucuna etki edecek herhangi bir fiziksel aktivite değişikliğinde 

bulunmadıkları, 

 Anketleri samimi ve doğru cevapladıkları varsayılmıştır.
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

1.1. Kronobiyoloji 

Canlı organizmaların tüm biyolojik olayları belirli bir düzene bağlı olarak meydana gelir. 

Biyolojik ritim; insanlarda uyku, beslenme, üreme, menstrüasyon döngüsü, vücut ısısı, 

hayvanlarda uyuma, çiftleşme ve göç dönemleri ile bitkilerde fotosentez reaksiyonları ve 

yaprak hareketleri olarak örneklendirilebilir (Evans & Davidson, 2013). Kronobiyoloji ise bu 

biyolojik ritimleri, moleküler ve biyokimyasal alandan klinik görünümlerine kadar kapsamlı 

bir şekilde inceleyen bilim dalıdır (Bechtel, 2013). 

Kronobiyoloji alanındaki ilk önemli gelişmeler 19. yüzyılda görülmektedir. Jürgen Aschoff, ritm 

belirleyiciler hakkında çalışmalar ve ‘’zeitgeber’’ kavramını literatüre kazandırmıştır. Franz 

Halberg, Minnesota Üniversitesi’nde Kronobiyoloji Laboratuvarı kurmuştur. Gunther 

Hildebrandth ise medikal durumlar ile kronobiyoloji arasındaki ilişkiyi ilk inceleyenlerdendir 

(Balta ve diğ, 2021). 

 

1.1.1. Sirkadiyen ritim 

Latince ‘’circa’’ ve ‘’dies’’ kelimeleri sirkadiyen terimini oluşturmakta ve yaklaşık bir gün 

anlamını taşımaktadır (Andreani ve diğ, 2015). Sirkadiyen ritm, 24 saatlik süreçte gerçekleşen, 

çevredeki tahmin edilebilir farklılıklara karşı canlıyı hazırlayan temel hayati bir örüntüdür 

(Summa & Turek, 2014). 

Tüm davranışsal ve fizyolojik değişiklikleri kapsayan sirkadiyen ritm; uyku ve uyanıklık 

zamanı, açlık ve tokluk hissi, ısı düzeni, birçok genin ekspresyonu, hormonlar ve etkileri, mide 

ve bağırsak faaliyetleri, solunum, bağışıklık sistemi, kalp damar ve metabolik sistemleri içeren 

önemli fizyolojik olayları düzenlemektedir (Selvi ve diğ, 2011). 

Merkezi saat ‘’ suprakiazmatik nükleus’’ (SCN) ve periferik saatler sirkadiyen ritim sistemini 

meydana getirmektedir. SCN, hipolatamustaki suprakiazmatik çekirdekte bulunmaktayken 

periferik saatler ise iskelet kasları, pankreas, karaciğer, sindirim sistemi, adipoz doku ve diğer 

dokuların neredeyse hepsinde bulunmaktadır (Aoyama & Shibata, 2017; Murillo-Rodríguez ve 

diğ, 2020). Sağlıklı bireylerde sirkadiyen ritmin denetimi periferal alıcılar ve genler gibi 

endojen etmenler ile ışık, sosyal aktiviteler, mesleki yada akademik hayatı, beslenme gibi 

ekzojen etmenler vasıtasıyla düzenlenmektedir (Kandeger ve diğ, 2019).  

Almanca’da “zaman bildirici” anlamında olan “zeitgebers” ışık ve karanlık gibi uyarıcılar ile 

organizmaların biyolojik döngülerini organize etmekte ve sirkadiyen ritmin senkronizasyonu 
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elde edilmektedir. Güneş ışığı en önemli ritim düzenleyicisidir (GerhartHines & Lazar, 2015; 

Gumz, 2016). 

Sirkadiyen ritmin yöneticisi olan SCN, vücutta meydana gelen sirkadiyen döngüleri kontrol 

edebilmek için retina, retinohipotalamik yol, pineal beze bağlıdır. Işık retinada bulunan 

gangliyonlardan retinohipotalamik yolla suprakiazmatik nükleusa ulaşır, paraventriküler 

nükleus aracılığı ile pineal beze ulaşır (Maiese, 2017). 

Pineal bir hormon olan melatonin; uykunun başlatılmasında suprakiazmatik nükleus ile 

bağıntılı düzenekte işlev görür. Melatonin salgısının oluşması, düzenli olarak yatılan saatten 

yaklaşık 2 saat öncesinde akşam uykululuğu ile senkronize olarak yükselmeye başlayıp gündüz 

saatlerinde ise bazal düzeye inmektedir. Melatonin hormonu, uyku durumu ve sirkadiyen 

ritimlerin yönetilmesine yardımcı olmaktadır (Kaçar, 2020). 

Sirkadiyen sistemin evrimi, memelilerde doğumdan sonra olmaktadır. Fetüs rahimdeyken dış 

uyaranlar olmadığı için yenidoğanlar olgunlaşmamış bir sirkadiyen ritim ile dünyaya 

gelmektedir. Biyolojik ritimlerin kurulması, yenidoğanın hızlı fizyolojik farklılıklar yaşaması ve 

çevreye adaptasyonuyla yaşamın ilk 4 ayında olmaktadır. Yenidoğan 8 haftalıkken kortizol 

ritmi, yaklaşık 9 haftalıkken melatonin ve uyku etkinliği, 11 haftalıkken vücut ısısı ritmi ve 

sirkadiyen genlerin ritmi gelişmeye başlamaktadır (Reddy ve diğ, 2022). 

 

1.1.1.1. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktörler 

Işık; 

Retina tarafından algılanan ışık, suprakiazmatik çekirdeklerin en güçlü senkronizörüdür. 

Retina, memelilerde ışığa karşı hassas tek organ olduğundan, periferik saatler (doku ve 

organlardaki çevresel zamanlayıcılar), merkezi saat yoluyla aydınlık/karanlık döngüsüne 

uyum göstermektedir. Işık, sirkadiyen ritim ve uyku birbiriyle bağlantılıdır. Melatonin seviyesi 

geceleri en yüksek seviyeye ulaşmaktadır. Geceleri ışığa maruz kalan bireylerde melatonin 

seviyesi düşmektedir. Melatonin seviyesi uyku ve uyanıklık döngüsünü düzenlediği için, 

sirkadiyen ritmin önemli göstergesidir. Vardiyalı çalışan bireylerde, değişen hormon seviyeleri 

sebebiyle sirkadiyen ritimlerdeki devamlı değişimlerin kanser riskinin yanında, bulaşıcı ve 

bağışıklık sistemi hastalıkları artırdığına dair bilimsel bulgular mevcuttur (Challet, 2015; 

Engwall ve diğ, 2015).  

Elektronik cihaz kullanımı ile mavi ışığa maruziyet, melatonin salgılanmasının daha geç 

olmasına ve süresinin kısalmasına sebep olduğundan, uyku düzeninde gecikme, uyku süresinin 

kısalması, uyuyamama gibi uyku sorunları ile önemli derecede bağlantılıdır (Koo ve diğ, 2016; 

Kawai, 2022). 

Sıcaklık; 



7 
 

Sirkadiyen sistemin zamanlamasını yorumlamak için vücut iç sıcaklığının ritmi dikkate 

alınmaktadır. Vücut iç sıcaklığının en düşük seviyesi sirkadiyen ritmin belirleyicisi olarak 

kullanılmaktadır (Reid, 2019). Vücut ısısı 06:00 civarlarında en alt düzeydeyken, 18:00 

civarlarında en yüksek seviyeye ulaşmaktadır. İklim koşulları da vücut sıcaklığını 

etkilemektedir. Kış ve yaz ayları arasındaki sıcaklık farkı değişikliğe neden olabilmektedir 

(Coiffard ve diğ, 2021). 

Uyku düzeni; 

Sirkadiyen ritmin en net belirleyicisi uyku-uyanıklık döngüsüdür (Morin ve diğ, 2020). Pineal 

bez tarafından üretilen melatonin ritmik olarak salınım yapmakta ve uyku-uyanıklık 

döngüsünü oluşturmaktadır. Melatonin salgılanması karanlığın başlangıcı ile uyarılır, gece 

02.00-03.00 aralığında zirve noktasına ulaşır ve günün aydınlanması ile sert bir azalış ile son 

bulur (Razavi ve diğ, 2019). Gece saatlerinde ışığa fazla maruz kalmak melatonin salınımını 

engellemektedir. Melatonin eksikliğininde uyku bozuklukları ortaya çıkmaktadır (Vasey ve diğ, 

2021).  

Termal ortamın uyku aşamaları üzerindeki etkileri, uykuyu regüle eden sistemi etkileyen 

termoregülasyonla kuvvetli bir şekilde ilişkilidir. Sıcağa veya soğuğa maruz kalmak, uyanık 

kalınan sürenin artması ve hızlı göz hareketi evresi ve yavaş dalga evresinin azalmasına 

sebebiyet vermektedir. Aşırı yüksek veya düşük ortam sıcaklığı, sağlıklı bireylerde bile uykuyu 

negatif yönde etkileyebilmektedir (Adan ve diğ, 2012; Ross ve diğ, 2016). 

Mesleki olarak uzun çalışma süreleri, fazla mesai koşulları, fiziksel inaktivite, şehirleşmeden 

kaynaklanan gürültü, teknolojik cihazların da hayatımızın her bölümünde yer almasıyla 

birlikte uyku sürelerinin azaldığı görülmektedir. Bu durum sirkadiyen ritimde 

deformasyonlara, nörohormonal dengenin bozulmasına, melatonin salınımının azalmasına, 

konsantrasyon eksikliğine, bilişsel, kardiyovasküler ve metabolik rahatsızlıklara ve bağışıklık 

sisteminin zayıflamasına sebep olmaktadır (Ekmekcioglu & Touitou, 2011; Zisapel, 2018). 

Beslenme, kafein ve alkol tüketimi; 

Yemek yeme zamanı en önemli dış zamanlayıcılardan biridir. Düzensiz yemek yeme zamanı, 

vücutta yağ birikimine yol açmaktadır (Li ve diğ, 2020). Sirkadiyen ritim, düzenli yemek yeme 

zamanları ile belirlenir. Gıda alım zamanlamasının değiştirilmesi veya atlanılması periferik ve 

merkezi saatler arasında uyumsuzluğa ve metabolik bozuklukların oluşmasına sebeb 

olabilmektedir. Metabolik rahatsızlıklar, hem endojen hem de ekzojen olarak sirkadiyen 

bozukluklar ilintilidir ve sirkadiyen döngünün deformasyonu obeziteye yol açmaktadır. (Engin 

2017).  

Kahvaltıyı atlamak, akşam yemeğini geciktirmek ve gece geç saatlerde besin alımı, düzenli 

olarak geceleri atıştırmalık tüketmek fazla kilo alma ve obezite ile ilintilidir (Okada ve diğ, 

2019; Liu ve diğ, 2017; Pendergast ve diğ, 2013; Mazri ve diğ, 2019; Maukonen ve diğ, 2016). 
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Gece uyumaya yakın zamanlarda yemek vücut ısısını artırdığından, uyku uyanıklık 

döngüsünde uykuya geçişte zorlanma ve uykuya dalamama problemine yol açmaktadır 

(Brown ve diğ, 2017).  

Kafein ve alkol alımının sirkadiyen ritim üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Kafein alımının 

gündüz uykusunu deforme ettiği ve uyku bozuklukları ile bağlantılı olduğunu bulunmuştur 

(McHill ve diğ, 2014). Kafein ve sirkadiyen ritmin ilişkisini inceleyen çalışmalara bakıldığında, 

akşam saatlerinde kafein alımı uyanıklık süresini uzatıcı ve iç sirkadiyen ritmi geciktirici etki 

göstermektedir (Burke ve diğ, 2015; Landolt, 2015; Narishige ve diğ, 2014; St Hilaire & Lockley, 

2015). Uyku zamanlaması ne kadar uyanık kalındığına ve sirkadiyen saatin denetimine 

bağlıdır. Sirkadiyen saatler, genel olarak aydınlık-karanlık döngüsüyle senkronize olur. 

Kafeinli içecekler, enerji içecekleri ve alkollü içeceklerin tüketimi kişi tarafından tercih edilen 

uyku zamanlamasında veya kronotipinde bozulmalar meydana getirmektedir (Whittier ve diğ, 

2014). Alkolün beyin üzerindeki etkileri incelendiğinde, alkol tüketen bireylerin fizyolojik, 

hormonal ve tepkisel fonksiyonların sirkadiyen ritimlerini bozduğu görülmektedir (Potter ve 

diğ, 2016). Alkol kullanımı, yemek zamanlamasında düzensizlikler ve sirkadiyen ritimde 

uyumsuzluklar oluşturmaktadır (Bishehsari ve diğ, 2020). Alkol tüketimi esnasında, vücut ısısı, 

melatonin ve kortizol seviyelerindeki farklılık oluşmakta ve beraberinde bireyin biyolojik 

ritminde önemli değişimler meydana gelmektedir (Meyrel ve diğ, 2020). 

Vardiyalı çalışma; 

Vardiyalı çalışma sistemi, modern iletişimin hızla ilerlemesi ve küresel ekonomilerin 

gelişmesinin bir sonucu olarak çalışma ve sosyal yaşamın bir parçasıdır. 24 saat çalışmanın bir 

gereklilik olduğu güvenlik, sağlık ve endüstri ile ilgili iş alanlarında zorunluluk haline gelmiştir 

(Geniş ve diğ, 2020). 

Vardiyalı çalışma şekli, ışık, uyku ve beslenme arasındaki normal olan senkronize yapının 

bozulduğu bir durumdur. Tokluk/açlık, uyku/uyanıklık döngülerinin periyodik bir şekilde, 

bütünüyle tersi halini alan, vardiyalı çalışan bireylerin, düzensiz beslenme ve uyku 

zamanlaması sebebiyle sirkadiyen ritimlerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Sirkadiyen 

ritimde oluşan düzensizliklerden dolayı, vardiyalı çalışan kişilerin obezite, tip 2 diyabet, 

metabolik rahatsızlıklar, dislipidemi, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklara 

yakalanma riskinin daha fazla olduğu görülmektedir (Boege ve diğ, 2020; Onur ve  Yabancı 

Ayhan, 2020). 

Vardiyalı çalışma sistemi ve uzun çalışma dilimlerine maruz kalan 24 saat çalışan 

hemşirelerde, düzensiz vakitlerde ve sirkadiyen ritimlerle uyumsuz zamanlarda uyku ihtiyacı 

sebebiyle uyku bozuklukları oluşmaktadır. Uykunun sirkadiyen ritimlerle yanlış hizalanması, 

uykuya geçişte güçlüklere, uyku esnasında daha çok uyarılmalara, düşük uyku kalitesine ve 

yetersiz uyku süresine neden olmaktadır (Caruso, 2014). 

Jetlag ve sosyal jetlag; 
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Jetlag, seyahat etmekten kaynaklı, sirkadiyen saat ile gidilen yerin yerel saati arasında yanlış 

hizalamaya sebep olan uyum sorunudur. Bu eş zamanlılığın bozulmasına ‘’jetlag sendromu’’ 

denilmektedir. Kişilerin meydana gelen beklenmedik farklılıklara adapte olamaması, vücut ve 

dış çevrenin sirkadiyen zamanlaması arasında uyumsuzluğa yol açmaktadır. Jetlag sendromu, 

tam uyanamama, hafif uyku, sinirlilik, stress ve sporcuların performanslarında bozulma haline 

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

Bireyin endojen sirkadiyen döngüsü ile günlük sosyal mecburiyetleri sebebiyle yaptığı 

davranışların zamanı arasındaki tutarsızlık ‘’sosyal jetlag’’ olarak adlandırılmaktadır. Bireyin 

sosyal zamanı sirkadiyen ritmi ile eş zamanlı olmadığında, sirkadiyen bozulma oluşmaktadır. 

Bireylerin tatil günlerinde, çalıştıkları günlere göre uyku veya beslenme saatlerinde farklılıklar 

meydana gelmekte veya yaşam koşulları kişinin sabah öğünlerini geç yapmasına, düzensiz 

beslenmesine ve besin alımını gece saatlerine bırakmasına sebep olmaktadır (Boege ve diğ, 

2020; Taillard ve diğ, 2021). 

 

1.1.2. Kronotip 

1974 yılına ilk olarak ortaya çıkan kronotip kavramı; bireylerin uyku ve uyanıklık şekilleri 

dışında zihinsel, bilişsel ve fiziksel uyanıklık durumlarını ifade eden günlük ritmler ve 

sirkadiyen ritimdeki kişisel çeşitlilikler olarak betimlenmektedir (Vitale & Weydahl, 2017) 

Sirkadiyen ritme bağlı kişisel farklılıklar 20. yüzyılda O’shea’nın çalışması ile ‘’Sabah’’ ve 

‘’Akşam ‘’ tercih özellikleri ile nitelendirilmiştir. Bu konu ile ilgili sistemik analizler ilk kez 1934 

yılında Freeman ve Hovland tarafından geliştirilmiştir. 1939 yılında ise Kleitman ilk defa 

‘’Sirkadiyen Tip’’ tanımını kullanmış ve ‘’sabahçıl’’, ‘’akşamcıl’’ ve ‘’ara tip’’ olarak 3 grupta 

toplamıştır. Horne Ostberg’in Sabahçıl ve Akşamcıl anketinde ise beş tip belirtilmektedir. 

Bunlar; kesinlikle sabahçıl, sabahçıl, aratip, akşamcıl ve kesinlikle akşamcıldır (Urban ve diğ, 

2011). 

Akşam erken saatlerde uyumayı ve gündüz erken saatlerde uyanmayı tercih eden, 

performansları sabah saatlerinde daha iyi olan kişiler sabahçıl tip ya da ‘’tavuklar’’ olarak 

adlandırılırken, akşam geç saatlerinde uyumayı ve gündüz geç saatlerde uyanmayı tercih eden 

ve performansları akşam saatlerinde daha iyi olan kişilere ise akşamcıl tip ya da ‘’baykuşlar’’ 

adı verilmektedir. Ara tip olarak adlandırılan bireylerin uyku zamanlaması ise değişkendir 

(Roenneberg & Merrow, 2016). Yetişkinlerin yaklaşık %60’ını ara tipler oluştururken, %40’ını 

sabahçıl ve akşamcıl bireyler oluşturmaktadır (Adan ve diğ, 2012). 
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1.1.2.1. Kronotipi Etkileyen Faktörler 

Kronotip; yaş, cinsiyet, genetik, doğumda bulunulan aydınlık-karanlık döngüsü, yaşanılan 

bölgenin boylam, enlem ve rakım farkı gibi bireysel ve çevresel etmenlerden etkilenmektedir 

(Adan ve diğ, 2012). 

Yaş; 

Ergen ve genç erişkinlerin çoğunlukla akşamcıl kronotipe sahip olduğu görülürken, çocuk ve 

yetişkinlerin ise genellikle sabahçıl kronotipe sahip olduğu görülmektedir (Au ve Reece, 2017; 

Adan ve diğ, 2012; Montaruli ve diğ, 2021). 

Cinsiyet; 

Kadın bireylerin erkeklere oranla daha çok sabahçıl kronotipe sahip olduğu görülmektedir. 50 

yaşından sonra aradaki bu farkın genellikle kapandığı düşünülmektedir (Taillard ve diğ, 2021; 

Molina-Montes ve diğ, 2022). Duarte ve diğ. (2014)’in 14,650 kişi üzerinde yaptığı bir 

çalışmada; kadınların 30 yaşına kadar erkeklerden daha fazla sabahçıl kronotipi tercih ettiğini, 

45 yaş sonrasında ise erkeklerden daha fazla akşamcıl kronotipe sahip oldukları 

gözlemlenmiştir. 

Doğumda fotoperiyod, boylam ve yükseklik; 

Güneş ışığına daha az olduğu sonbahar ve kış aylarında doğan bireylerin çoğunluğunun 

sabahçıl kronotipe, ilkbahar ve yaz aylarında dünyaya gelen bireylerin çoğunluğu ise akşamcıl 

kronotipe yatkınlık göstermektedir. Doğum sırasındaki fotoperiyod süresi kişilerin kronotip 

tercihinde en önemli etkenlerdendir. Kişinin ikamet ettiği yerin, boylamı ve enlemi sirkadiyen 

tercihlerde etkili bir noktadır (Doğan, 2016). 

 

1.2. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite ile spor ve egzersiz ilişkilendirilmesine rağmen eş anlamlı değildir (Budde ve 

diğ, 2016). Fiziksel aktivite; iskelet kasları tarafından enerji harcaması gerektiren her türlü 

bedensel hareket olarak tanımlanmaktadır. Egzersiz sistemli olarak yapılan fiziksel aktivite 

olarak nitelendirilebilir Spor ise; kurallar çerçevesinde serbest zaman veya yarışmanın bir 

parçası halinde bireysel veya takımla birlikte yapılan fiziksel aktiviteleri kapsar (DSÖ, 2020). 

Egzersiz ve spor kavramları, fiziksel aktivitenin alt grupları olarak belirtilmektedir (Karaca ve 

diğ, 2000).  

Fiziksel aktivitenin boyutları; 

• Aktivitenin Tipi: Bireylerin dayanıklılık, çabukluk, kuvvet, sürat, esneklik, denge gibi 

motorik özellikleri geliştirmek için farklı şekillerde yapılan fiziksel aktivite çeşidi olarak 

tanımlanmaktadır. 
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• Süre: Fiziksel aktivite için harcanan zamanı (saat, dakika) nitelemektedir. 

• Sıklık: Fiziksel aktivitenin haftada, ayda ya da günde kaç defa yapıldığını ifade etmektedir. 

• Yoğunluk (şiddet): Fiziksel aktivite sırasında harcanan enerji olarak adlandırılmaktadır 

Fiziksel aktivitenin şiddetini belirlemek için kullanılan farklı yöntemler vardır. Bunlardan 

biri de metabolik eşdeğer (MET)'dir. Bireyin vücut ağırlığı kilogramı başına dakikada 

harcanan oksijen ya da kilokalori miktarına MET değeri adı verilmektedir (Powers, 2014). 

Fiziksel aktivitenin şiddeti 4 kategoride değerlendirilmektedir; 

• Hafif < 3 MET (hafif yürüyüş, toz alma, germe hareketleri vb. aktiviteler) 

• Orta şiddetli 3-6 MET (Tempolu yürüyüş, rekreasyon aktiviteleri, ev ve hafif bahçe işleri, 

yavaş bisiklet sürmek vb. aktiviteler) 

• Şiddetli 6-8 MET 

• Çok şiddetli >8 MET (kalp atım sayısı fazla yükseldiği için konuşmakta zorlandığımız 

aktiviteler) şeklinde ayrılmaktadır (Pate ve diğ, 1995). 

Yetişkinler (18-64 yaş) haftada minimum 150-300 dk orta şiddette aerobik fiziksel aktivite ya 

da haftada en az 75-150 dk. yüksek şiddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalıdır (DSÖ, 2020). 

 

1.2.1.  Fiziksel inaktivite ve sedanter yaşam 

Sedanter davranış latince kökenli “sedere”, “oturma” manasını taşımaktadır (Can, 2019b). 

Enerji harcaması olmayan fiziksel aktivite veya 1.5 MET altında enerji harcaması meydana 

gelen bütün hareketler (bilgisayar kullanmak, oturmak, tv izlemek vb.) sedanter davranış 

olarak betimlenmektedir (Healy ve diğ, 2011).  

Fiziksel inaktivite ise fiziksel aktivite seviyesinin iyi bir sağlık için yetersiz olması ya da fiziksel 

uygunluğun sürekliliği için gerektiğinden daha az fiziksel aktivite yapılması şeklinde 

tanımlanmaktadır (Yıldız ve diğ, 2015). 

Yetişkin bireylerde fiziksel aktivite prevelansı %27,5 (erkeklerde %23,4, kadınlarda %31,7)  

olarak belirtilmiştir. Dünya genelinde koroner kalp hastalıklarının %6’sının, tip 2 diyabetin 

%7’sinin, meme ve kolon kanserinin %10’unun nedeni fiziksel inaktivite olarak görülmekle 

birlikte erken ölümlerin %9,0’u, tüm nedenere bağlı ölümlerin %7,2’si ve kardiyovasküler 

hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin %7,6’sının da fiziksel hareketsizliğe atfedilebileceği 

belirtilmektedir (DSÖ, 2021).  

Sedanter yaşamın getirisi olan sağlık problemlerini engellemek için, uluslararası kuruluşlar ve 

hükümetler tarafından sedanter yaşam şeklini değiştirmek amacıyla önemli çalışmalar 

yapılmaktadır (Garber ve diğ, 2011).  DSÖ’e üye olan 194 ülkenin %56'sı fiziksel inaktiviteyi 
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azaltmayı hedeflemiştir ve 2018 yılında fiziksel inaktiviteyi 2030 yılına kadar %15 oranında 

azaltmak için politikalar geliştirmiştir (DSÖ, 2022).  

Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM), ilk olarak fiziksel aktivitenin artırılması ve sağlığın 

korunması için fiziksel aktivite önerisinde bulunmuştur. Kanada, İngiltere, İrlanda, Avusturya, 

Finlandiya, İsveç, Çin ve Türkiye dahil birçok ülke kendi halkına özgü fiziksel aktivite rehberleri 

oluşturarak toplumun farkındalığını artırarak sağlığını iyileştirilmesi ve koruması 

amaçlamıştır. Ek olarak, birçok ülke ve DSÖ, ACSM, CDC gibi kuruluşlar toplum sağlığı 

projelerinde halkı harekete geçirmesi amacıyla pedometre kullanılmasına teşvik ederek adım 

sayısının önemine dikkat çekilmiştir. Kanada bu programı ilk defa uygulayan ülkedir ve fiziksel 

aktiviteye olumlu katkı sağladığı görülmüştür (Can, 2019b). 

Ülkemizde de 2013 yılında  “Obezite ile Mücadele” amacıyla 10.000 adım/gün tavsiyesi ile 

sağlıklı yaşam projesi başlatılmıştır. 10.000 adım kavramının temellerini 1960’lı yıllarda bir 

Japon pedometre üreticisi olan Yamasa Corporation atmıştır. “Günde kaç adım yeterlidir?” 

sorusunun cevabı olarak güncel fiziksel aktivite rehberlerinin yardımıyla adım sayıları ile 

tutarlı olarak yapılan çalışmalar sonucunda sağlıklı yetişkinlerin günlük 10.000 adım atması 

tavsiye edilmektedir (Can, 2019b; SGGM, 2024). 

 

1.2.2. Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine etkileri 

Platon ve pek çok filozof ve doktor fiziksel aktivitenin önemini vurgulamış ve zihnin zindelik 

için uygun miktarda fiziksel aktivitenin gerekliliğini vurgulamıştır (Strasses & Fuchs, 2015). 

Antik Yunan ve Romalı doktorların ‘Mens sana in corpore sano’ (Sağlıklı zihin, sağlıklı vücutta 

bulunur) söylemi, fiziksel aktivitenin sağlıklı bir zihin üzerindeki önemine işaret edilmektedir 

(Tomporowski & Taylor, 2013).  

Fiziksel aktivitenin etkilerine dair ilk çalışmalar, o dönemde önemli miktarda artan kalp krizi 

vakalarının önlenmesi amaçlı yapılmıştır.  Profesör Jerry Morris, 1953 yılında fiziksel inaktivite 

ve kronik rahatsızlık riskini inceleyen ilk titiz, epidemiyolojik araştırmaları yaparak fiziksel 

aktivitenin sağlık açısından fayda sağladığı net bir şekilde belgelemiştir (Lee ve diğ, 2012). 

Yeterli düzeyde, düzenli fiziksel aktivite yapmanın; kan basıncını ve kolesterol seviyesini 

azalttığı, diyabetin kontrol altına alınmasına yardımcı olduğu ve kilo dengesini sağladığı (Yeşil 

ve Altıok, 2012), bağışıklık sistemini güçlendirdiği (Nieman, 2019), metabolik ve kronik 

rahatsızlıkları önlediği (Booth ve diğ, 2012), kemik sağlığının korunması ve osteoporozun 

önlemesi ve ilerlemesini engellemek için önemli olduğu (Zengin Alpözgen ve Razak Özdinçler, 

2016), erken bunama, unutkanlık ve beyin damar hastalıkları riskini azalttığı, uyku sorunları 

üzerinde iyileştirici etkisi bulunduğu, menopoza girme yaşını geciktirdiği ve menopozun 

negatif etkilerini azalttığı, kas kuvvetini ve dayanıklılığı artırdığı, kas ve eklem elaskiyetini 
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artırdığı için refleks gelişimi ve postür bozukluklarını önlediğine dair kanıtlar mevcuttur (Bek, 

2012). 

Bununla birlikte, aktif bir yaşamın, anksiyeteyi, depresyonu ve negatif duygu-durumunu 

azalttığı, benlik saygısı, olumlu beden algısı, sağlıklı psikoloji ve bilişsel fonksiyonlara katkı 

sağladığı, zihinsel sağlık üzerinde pozitif durumlar ortaya koyduğu, alzheimer, şizofreni veya 

majör depresif bozukluk gibi ciddi zihinsel rahatsızlıkları hafiflettiği ve ilerlemesini engellediği 

belirtilmektedir (Bay ve Yılmaz, 2020). Yapılan araştırmalarda göğüs, akciğer, mesane, kolon, 

yemek borusu, mide ve böbrek kanseri gibi kanser türlerinin fiziksel aktivite seviyesi ile ilişkili 

olarak oluşan riski hafiflettiği ve yaşama oranını artırdırdığı görülmektedir (McTiernan ve diğ, 

2019; Rock ve diğ, 2020).  

 

1.2.3. Fiziksel aktivite ölçüm yöntemleri 

Fiziksel aktiviteden istenilen sağlık yararlarını elde etmek için kişiye özel bir egzersiz reçetesi 

oluşturarak egzersizin yoğunluğunu, sıklığını, şiddetini, türü belirlemek önemlidir. Bunun 

içinde fiziksel aktivitenin ölçülmesi ve değerlendirilmesi gereklidir. Fiziksel aktivite 

ölçümünde sık kullanılan yöntemler objektif ve sübjektif metodlar olmak üzere iki ana başlık 

altında değerlendirilmektedir (Strath ve diğ, 2013). 

 

1.2.3.1. Subjektif Yöntemler 

Subjektif yöntemlerin temelinde, anketler, kayıtlar, günlükler gibi bireylerin kendileri 

hakkında kişisel bilgi edindiği araçlar yer almaktadır. Bu yöntemin maliyeti düşük ve büyük 

popülasyona kolay uygulanabilmektedir ancak öznel ifadeler bulunduğu için nispeten 

değişkenlik gösterebilmektedir. Fiziksel aktivite süresinin fazla ya da eksik bildirilmesi söz 

konusu olabilir. Avantaj ve dezavantajları olmasına rağmen objektif yöntemlere göre 

erişebilirliği, maliyeti ve kolay uygulanabilirliği açısından daha sık kullanılmaktadır 

(Ainsworth ve diğ, 2015). 

 

1.2.3.2. Objektif Yöntemler 

Objektif yöntemler; nabız, adım sayısı, aktivitenin süresi, aktivitenin yoğunluğu, enerji 

harcaması, kalori, mesafe, uyku takibi ve daha birçok veriyi doğrudan ölçen kalp atım hızı 

mönitörleri (HR), pedometreler, akselerometreler ve giyilebilir teknoloji ürünleridir (Can,  

2019a). Hareketi dijital olarak kaydederek fiziksel aktiviteyi değerlendiren yöntemler 

hatırlama yanlılığını ortadan kaldırdıkları ve pratik oldukları için sık tercih edilmektedir 

(Warburton & Bredin, 2016).  
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Pedometreler, kullanım açısından kolay ve uygun maliyetli ölçüm cihazlarıdır ve kalçaya 

takılarak kullanılmaktadır. Fakat adımları daha düzgün algılayabilmek için ayak bileğine 

takılmasının daha iyi olabileceğinin üzerinde durulmaktadır. Adım sayarların güvenilirliği, 

yavaş yürüyüş hızlarında (≤2mph), pedometrelerin takıldığı bölgeye göre (kalçaya, ayak 

bileğine, el bileğine gibi), yaşlı bireyler ve yürüme bozukluğu olanlar açısından farklı olarak 

değerlendirmeye alınmalıdır. Ayakta yapılmayan aktiviteleri ve enerji tüketimini ölçmek için 

özel algoritma gereksinimleri bulunmaktadır (Tümtürk ve diğ, 2021). 

Kemere takılan iki boyutlu bir adımsayar olan Yamax Digiwalker SW-200 pedometrenin 

laboratuvar ortamında ve serbest yaşam koşullarında geçerlilik ve güvenirliliğini ispatlayan 

birçok çalışma bulunmaktadır (Kooiman ve diğ, 2015; Toth ve diğ, 2018; Le Masurier ve diğ, 

2004). Yamax Digiwalker SW-200 pedometre, serbest yaşam koşullarında fiziksel aktivite 

araştırma çalışmaları için kriter adımsayar olarak kabul edilmektedir (Schneider ve diğ, 2004). 

Giyilebilir teknoloji ürünlerinden olan akıllı saatler ise, bireylerin gündelik yaşantılarındaki 

hareketlerini ve fiziksel aktivitelerini takip edilebilmektedir. İnternet veya akıllı telefonla 

bluetooth ile bağlantı yapılmakta ve bireyin her gün ilgilendiği sporla ilgili aktiviteyi ve uyku 

düzenini kaydedebilmektedir. Bireylerin harcadığı kalori miktarı, kalp atım hızı ve nabız hızını 

sürekli olarak kontrol edebilmektedirler (Aydın, 2019). 

Kastelic ve diğ. (2021) yaptığı çalışmada, 60 yaş veya üzeri , hareket yardımcıları olmadan 

yürüyebilen, nörolojik ve bilişsel bozukluğu bulunmayan sağlıklı yaşlı yetişkinler üzerinde 

aralarında Garmin Vivoactive 4S cihazınında bulunduğu 3 giyilebilir teknoloji ürününün 

geçerlik, güvenirlilik ve duyarlılığını incelemişlerdir ve araştırma sonucunda Garmin 

Vivoactive 4S akıllı saatten edinilen uyku süresi, adım sayısı, harcanan kalori ölçümleri 

yönünden kabul edilebilir bir uyum sağladığını belirtmişlerdir. 

 

1.3. Uyku ve Sirkadiyen Ritim 

Uyku, bireyin ses ve ışık gibi uyaranlara tepki verebileceği bir bilinçsizlik halidir. Enerjinin 

korunumu, sinir sisteminin gelişim ve tamiri için gerekli bir süreçtir ve biyolojik yapının bir 

çok bileşeni ile ilintilidir (Doherty ve diğ, 2019). 

Melatonin, uykunun başlatılmasında ve sürekliliğin korunumunda görevli bir hormondur. 

Melatonin hormonunun düzenli salgılanmasının; bağışıklık sistemini destekleyici, uyku 

kalitesini düzenleyici, hafızayı iyileştirici, kemik sağlığının koruyan ve endokrin sistemi onaran 

etkileri mevcuttur (Kim ve diğ, 2017). Melatonin hormonunun düzenli salgılanmaması 

sirkadiyen ritmde bozulmalara neden olarak tip 2 diyabet, kanser, obezite, endokrin ve 

sindirim sisteminde bozukluklar, nörolojik ve kardiyovasküler rahatsızlıklar gibi birçok 

metabolik rahatsızlığı da beraberinde getirmektedir (Iddir ve diğ, 2020; Steele ve diğ, 2021). 
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Ulusal Uyku Vakfı yetişkin bireylerin günlük 7-9 saat aralığında uyumasını tavsiye etmektedir 

(Hirshkowitz ve diğ, 2015). Ortalama olarak 5 saatten az uyuyan bireylerde kognitif verim 

kaybı ortaya çıkmaktadır. Uykusuz kalındığı zaman; düşünce, duygu ve motivasyonda 

deformasyonlar, öğrenme, anlatım ve problem çözme kabiliyetlerinde de düşüş 

görülebilmektedir. Uykusuzluk süresi çoğaldıkça; vücut ısısı düzenlenmesinde, beslenme 

metabolizmasında, bağışıklık sisteminde ve diğer regülatör sistemlerde oluşan bozulmalar 

artmaktadır (Yıldırım, 2010; Şahin ve diğ, 2013). 

Uyku kalitesi; sigara kullanımı, fiziksel aktivite, beslenme, vücut kütle indeksi, kafein tüketimi, 

uyarıcı madde alımı, alkol kullanımı, sosyal bağlar, sosyal medya kullanımı, uyku-uyanıklık 

şekilleri, depresyon, psikiyatrik bozukluklar, stres seviyesi, kaygı düzeyi, akademik başarı, ağrı 

ve bitkinlik risk faktörlerinden etkilenmektedir (Wang & Bíró 2021). 

Uykunun ölçülebilir 5 temel boyutu şu şekildedir:  

• uyku süresi (1 gün içerisinde uyunulan süre),  

• uyku devamlılığı veya verimi  

• uyku zamanlaması (gün içerisinde hangi zaman diliminde uyunulduğu),  

• uyku/uyanıklık 

• doyum/nitelik (uykunun “iyi” veya “yetersiz” şeklinde öznel değerlendirme) (Buysse, 

2014). 

Uykunun kalitesini değerlendirirken; uyku süresinden ziyade kişinin uyandıktan sonra 

dinlenmiş bir şekilde kendini dinç hissetmesi ve güne hazır olması uyku kalitesi ile doğru 

orantılıdır (Şenol ve diğ, 2012). 
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2. BÖLÜM 

MATERYAL METOD 

 

2.1. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini Selçuk Üniversitesi’nde çalışan ofis personelleri oluşturmaktadır.  

Minimum örneklem büyüklüğü, ana kütle bilindiğinde olayın gerçekleşme olasılığına göre 

örneklem büyüküğünü veren formülle hesaplanmıştır. Power analizine göre, araştırmanın 

örneklem büyüküğünün belirlenmesinde %95 güven aralığında %5 hata payı için tespit edilen 

sayı subjektif yöntem / sadece anket grubu için 545, objektif ölçüm (pedometre grubu) cihazını 

takan bireyler için en az 40 olarak belirlenmiştir (EK-1) Araştırmada objektif yöntem grubu 

(Yamax SW-200 pedometre ve Garmin Vivoactive 4S akıllı saat) ile ölçüm alınanların 

örneklemini; 36 aratip, 20 akşamcıl, 24 sabahçıl  (35 kadın, 45 erkek) ofis personeli, subjektif 

yöntem için örneklem grubunu ise, 180 sabahçıl, 343 ara, 56 akşamcıl tip (239 kadın 340 

erkek) olmak üzere toplam 579 gönüllü ofis personeli oluşturmaktadır (Şekil 2.1). Ölçümler 

2023 Mayıs - 2024 Mayıs tarihleri arasında mevsim koşullarına bağlı olarak bahar ve yaz 

aylarında alınmıştır. Araştırma öncesinde araştırmaya katılmayı kabul eden bireylere 

bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatılmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için Hitit 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 07/06/2021 Tarih ve 2021-

166 sayılı Etik Kurul Kararı (EK-2) ile Selçuk Üniversitesi Rektörlüğü Personel Daire 

Başkanlığı’ndan ise yazılı izin belgesi alınmıştır (EK-3). 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 Ofis personeli olmak 

 18 yaş ve üstü olmak 

 Uyku süresini ve kalitesini etkileyen psikiyatrik hastalık, solunum yolları hastalıkları vb. 

bir sağlık problemi bulunmamak 

 Fiziksel aktiviteye engel sağlık sorunu olmamak 

 Düzenli ilaç kullanmamak 

 Aktif bir şekilde herhangi bir spor dalı ile ilgilenmemek 

 Menopoza girmemiş olmak 

 Son 3 ay yoğun bakım tedavisi almamış olmak 

 Gönüllü olmak 
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Araştırmadan dışlanma kriterleri 

 Ofis personeli olmamak 

 18 yaşından küçük olmak 

 Uyku süresini ve kalitesini etkiyeceği için psikiyatrik hastalık, solunum yolları hastalıkları 

vb. bir sağlık problemine sahip olmak 

 Düzenli ilaç kullanmak 

 Aktif bir şekilde herhangi bir spor dalı ile ilgilenmek 

 Fiziksel aktiviteye engel sağlık sorunları olmak 

 Menopoza girmiş olmak 

 Son 3 ay içerisinde yoğun bakım tedavisi almış olmak 

 Gönüllü olmamak 

 

Şekil 2. 1. Katılımcı şeması 

 

 

 

Araştırma için 
görüşülen kişi sayısı

n=1130

Hem subjektif hem objektif ölçüm 
yöntem değerlendirilmesine 

katılan kişi sayısı 

n=113 

Ölçüm araçlarını taktıktan sonra 
araştırmadan çıkarılanların sayısı  

n=33

(Süre kriterini karşılamayanlar, 
araştırmadan çekilenler vb)

20 akşamcıl

36 aratip

24 sabahçıl

45 erkek

35 kadın

Subjektif ölçüm yöntem 
değerlendirilmesine alınan kişi 

sayısı

n=1017

Araştırmaya katıldıktan sonra 
çıkarılan kişi sayısı

(anketleri eksik dolduran vb) 

n=438

56 akşamcıl

343 aratip

180 sabahçıl

340 erkek

239 kadın
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2.2. Veri Toplama Araçları 

 

2.2.1. Kişisel bilgi formu 

Bireylerin sosyo-demografik bilgileri araştırmacı tarafından hazırlanan bilgi formu ile elde 

edilmiştir. Kişisel bilgiler değerlendirme formu bireyin yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

medeni durumu, eğitim durumu, sigara kullanımı, gibi sorular sorularak değerlendirilmiştir. 

Hem anket uygulamasına katılan hem de ölçüm aracı takan bireylerin boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığı ölçümleri araştırmacı tarafından ölçülmüştür.   

 

2.2.2. Antropometrik ölçümler ve vücut kompozisyonu 

Boy uzunluğu ölçümü; birey anatomik pozisyondayken dik bir şeklilde kafası frankfort 

düzlemine uygun antropometrenin horizontal kolu broca düzlemine çok basınç olmayacak 

şekilde vertex noktasına getirilerek ayaklar çıplak şekilde, ayak tabanı ve başın üst noktası 

arasındaki mesafe ölçülerek elde edilmiştir (Yaşar ve Sağır, 2019).  

Boyun çevresi ölçümü; ayakta dik ve rahat şekilde, krikotroid membranının superior kenarı 

hizasından yapılmıştır (Akın ve diğ, 2013). 

Bel çevresi ölçümü; birey ayakta dik pozisyonda üzerinde kıyafet olmadan, en alt costa kemiği 

ile krista iliakanın en üst seviyesinin tam ortasından şerit metreye fazla baskı yapmadan deri 

ile temas halinde ölçüm alınmıştır. 

Kalça çevresi ölçümü; vücut ağırlığı iki ayağa eşit dağılmış şekilde, birleşik ve dik pozisyonda 

şerit metre ile kalçanın en geniş bölgesinden ölçüm alınmıştır. 

Bel/Kalça oranı; bel çevresi ölçümünün kalça çevresi ölçümüne bölünmesiyle elde edilmiştir 

(Taşlı ve Sağır, 2021). Vücut kompozisyon ölçümleri için; 0,1 gr hassasiyete sahip biyoelektrik 

empedans cihazı (Tanita BC-1000, Tanita Inc., ABD) kullanılmıştır (Resim 1). Bireylerin 

üzerinde metal eşya olmadan, hafif kıyafetler ile ayaklar çıplak şekilde, cihaz üzerinde bulunan  

elektrotlara temas edecek ve birbirine paralel olarak vücut dik, rahat pozisyonda ölçüm 

alınmıştır. Biyoelektrik empedans cihazı ile vücut ağırlığı, BMI, vücut yağ kütlesi (VYK), vücut 

yağ yüzdesi (VYY), yağsız vücut kütlesi (YVK) değerleri ölçülmüştür (Krzysztof & Rutowicz, 

2015).   
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Resim 2. 1. Tanita BC-1000  

 

2.2.3. Sabahçıl - akşamcıl anketi 

Horne- Ostberg tarafından geliştirilen, Türkçe uyarlaması yapılan ‘’İnsan sirkadiyen ritminde 

sabahçıl ve akşamcıl tipleri belirlemede kendi kendini değerlendirme formu’’ kullanılarak 

bireylerin kronotipleri belirlenmiştir. 19 soru yöneltilen formun, 18-86 arası değişen 

puanlama sisteminde; 16-41 aralığı akşamcıl tip, 42-58 aralığı ara tip, 59-86 aralığı ise sabahçıl 

tip olarak belirlenmiştir (Pündük ve diğ, 2005; Horne & Ostberg, 1976).  

 

2.2.4. Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKİ) 

Türkçe’ye uyarlanan, Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKİ), bireyin son bir ay içerisindeki 

uykusunun niteliğini değerlendirmektedir Öz bildirime dayalı yedi bileşen ve 24 sorudan 

oluşan anket; 0-21 puan aralığında sonuçlar vermekte, toplam puanın 5’den düşük olması uyku 

kalitesinin yüksekliğini, toplam puanın 5’den yüksek olması uyku kalitesinin düşüklüğünü 

ifade etmektedir (Buysse ve diğ, 1989; Ağargün ve diğ, 1996).   

 

2.2.5. Fiziksel aktivite ölçüm araçları 
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2.2.5.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi – UFAA (Uzun Form) 

FA seviyelerini belirlemek için; Öztürk (2005) tarafından Türkçe uyarlaması yapılan, 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin Uzun Form'u bireylere uygulanmıştır. Anket 27 

sorudan oluşmakta olup; son bir haftada iş yerinde, ulaşımda, ev- bahçe ve boş zamanlarda 

yapılan orta ve şiddetli fiziksel aktivite ve yürüme miktarını detaylı olarak 

değerlendirmektedir. Sedanter geçirilen süre, hafta içi ve hafta sonu olarak bildirilmektedir. 

UFAA ile ilgili puan hesaplanması ve sınıflandırılması aşağıda belirtilen protokol dahilinde 

yapılmıştır. Hem bölüme özel hem de aktiviteye özel puanlama yapılır. Aktiviteye özel 

puanlama yapılırken, her bir bölümdeki yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivite 

puanları kendi içinde toplandığında MET-dk cinsinden bir sonuç çıkar. 1 MET-dk, yapılan 

aktivitenin dakikası ile MET skorunun çarpımıdır.  

 Yürüme = 3,3 MET 

 Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET 

 Şiddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET 

Fiziksel aktivite 3 gruba ayrılmaktadır; 

Düşük : Fiziksel aktivitenin en alt düzeyidir. Minimal aktif ve çok aktif grupları için belirlenmiş 

kriterleri karşılamayan durumlar ‘düşük’ olarak kabul edilmektedir. 

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

 Şiddetli aktivitenin, 3 ya da daha fazla gün, günde en az 20 dakika yapılması, 

 5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite ya da yürümenin günde en az 30 dakika 

yapılması, 

 En az 600 MET-dk/hafta sağlayan 5 ya da daha fazla gün yürüme, orta şiddetli ve şiddetli 

aktivitenin birleşimi. 

Yüksek: Sağlıklı olabilmek için gereken fiziksel aktivite seviyesidir.‘Yüksek’ olarak nitelemek 

için aşağıdakilerden herhangi birine uyması gereklidir. 

 En az 1500 MET-dk/hafta sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite, 

 En az 3000 MET-dk/hafta sağlayan 7 gün yürüme, orta şiddetli ya da şiddetli aktivitenin 

kombinasyonu (IPAQ, 2005). 

 

2.2.5.2. Garmin Vivoactive 4S 

Garmin Vivoactive 4S (Garmin, Olathe, Kansas, ABD), adım sayısı, harcanan kalori miktarı, 

çıkılan kat sayısı, kat edilen mesafe, aktif geçirilen süre, orta veya şiddetli aktivite seçeneği, 

toplam uyku süresi ve uyku aşamaları hakkında bilgi veren, çok sensörlü, bileğe takılan bir 

aktivite takip cihazıdır (Resim 2.2). Cihaz 40 gr ağırlığa sahiptir. Aktivite ölçüm cihazı suya 
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dayanıklıdır ve 7 güne kadar pil ömrüne sahiptir (Kastelic ve diğ, 2021). Garmin Vivoactive 4S 

cihazı, kola takılmadan önce kişilerin cinsiyet, yaş, boy, vücut ağırlığı ve dominant olarak 

kullandığı kol gibi tanımlayıcı bilgileri girilerek kişiye özel hale getirilmiştir.  

Bireylerin Garmin Vivoactive 4S (Garmin, Olathe, Kansas, ABD) cihazını 7 gün/24 saat 

takmaları istenmiş yalnızca duş vb. faaliyetler esnasında çıkarmaları yönünde bilgilendirme 

yapılmıştır. Cihazdan gelen bilgiler Garmin express analiz programında kayıt altına alınmıştır. 

Cihaz takıldıktan sonra bireylerden hayatlarına aynen devam etmeleri gerektiği bilgisi 

verilmiştir.  

Bireylerin adım sayıları altta yer aldığı gibi sınıflandırılmıştır. 

 ≤4999 sedanter/inaktif 

 5000-7499 düşük aktif 

 ≥7500 aktif (Tudor-Locke & Bassett, 2004). 

 

 

 

Resim 2. 2. Garmin Vivoactive 4S ve Yazılım Görüntüsü 
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2.2.5.3. SW-200 Yamax Pedometre Pedometre 

Yamax Digiwalker SW-200, pelvisin ön yüzeyinde olacak biçimde kıyafete takılan bir 

adımsayardır (Resim 2.3). Sadece adım sayısı ölçümünde kullanılmaktadır (Kooiman ve diğ, 

2015). Adımsayar doğruluğu çalışmalarında; Yamax SW-200 Digi-Walker’ın (Yamax SW-200, 

Tokyo, Japonya) çeşitli hızlarda ve koşullarda adımları doğru bir şekilde kaydettiğini bulunmuş 

ve diğer adım sayarların değerlendirilmesinde kriter adım sayar olarak kullanılmıştır (Coffman 

ve diğ, 2016). Bireylerin ardışık 7 gün boyunca pedometreyi (Yamax Digiwalker SW-200) 

sabahları, kullandıkları kemerlerine takmaları, sadece duş alma ve uyuma sırasında 

çıkartmaları gerektiği belirtilmiştir. Cihaz takıldıktan sonra bireylerden hayatlarına aynen 

devam etmeleri bilgisi verilmiştir. Bu koşulları sağlayan bireylerin ölçüm değerleri 

değerlendirmeye alınmıştır. Pedometreden alınan adım bilgilerinin günlük olarak 

kaydedilmesi istenmiştir.  

 

Resim 2. 3. Yamax Digiwalker SW-200 Pedometre 

 

2.3. İstatiksel Analiz 

Kategorik verilerin tanımlayıcı istatistikleri sayı (f) ve yüzde (%) kullanılarak sunulmuştur. 

Kategorik değişkenler arasındaki oranların karşılaştırılmasında çapraz tablo hücrelerindeki 

örneklem büyüklüklerine bağlı olarak Ki kare testi kullanılmıştır. Sayısal verilerin tanımlayıcı 

istatistikleri, verilerin normal dağılıp dağılmadığına bağlı olarak ortalama±standart sapma ve 

en küçük, en büyük değerleri kullanılarak raporlanmıştır. Verilerin normal dağılıma uyup 

uymadığını belirlemek için Shapiro-Wilk testi ile Kolmogorov Smirnov testi kullanılmıştır. Üç 
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bağımsız grup arasında normal dağılan sayısal verileri karşılaştırmak için tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA), normal dağılma uymayan verileri karşılaştırmak için Kruskal-Wallis testi 

kullanılmıştır. Varyans analizinde anlamlı farklılık saptanan karşılaştırmaların ardından 

farklılığın hangi ikili gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Tukey-post hoc ikili 

karşılaştırma testi gerçekleştirilmiştir. Garmin Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 pedometreler 

arasındaki sınıflandırma ve uyumluluk analizleri için, adım sayıları karşılaştırması yapılmıştır. 

Bu cihazlar arası uyumluluk, Absolute Percentage Error (MAPE) <5% ve Bland-Altman 

analizleri ile değerlendirilmiştir. Her iki cihazın ölçümleri arasındaki uyumluluk düzeyi ve 

farklar, Bland-Altman grafiği ile görselleştirilmiştir ve uyumluluk analizi sonuçları ayrı bir 

tabloda sunulmuştur. 

Araştırmada kullanılan analizler R yazılımı aracılıg ıyla gerçekleştirilmiş olup, demografik 

o zelliklerin frekans ve yu zde hesaplamaları için dplyr (versiyon 1.0.7) ve tidyr (versiyon 1.1.4) 

paketleri, ANOVA testleri için ise stats paketi (R base paketleri içinde yer alır) kullanılmıştır. 

Garmin Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 pedometrelerin sınıflandırma uyumlulug u analizleri 

için agricolae (versiyon 1.3-5) ve uyumluluk testleri, Bland-Altman analizleri için irr (versiyon 

0.84.1) ve blandr (versiyon 0.5.1) paketleri tercih edilmiştir. Araştırma hipotezlerinin test 

edilmesi için anlamlılık du zeyi olarak p<0,05 kabul edilmiştir.  
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Tablo 3. 1. Objektif ölçüm alınan bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

Değişken 

Erkek (n=45) Kadın (n=35) 

Sabahçıl  (n=14) 

X̄±Ss 

(min-max) 

Aratip (n=20) 

X̄± Ss 

(min-max) 

Akşamcıl (n=11) 

X̄± Ss 

 (min-max) 

Sabahçıl (n=13) 

X̄±Ss 

 (min-max) 

Aratip (n=13) 

X̄±Ss 

 (min-max) 

Akşamcıl (n=9) 

X̄±Ss 

 (min-max) 

Yaş (yıl) 

40,42±7,78 

(24-52) 

38,80±7,40 

(28-56) 

40,54±3,83 

(35-48) 

34,61±9,75 

(20-49) 

35,92±10,61 

(24-53) 

35,33±6,16 

(30-51) 

Boy (cm) 

177,07±4,34 

(171-184) 

175,45±4,44 

(169-187) 

174,90±5,83 

(169-186) 

161,23±6,02 

 (153-173) 

165,30±5,63 

(153-177) 

164,88±4,80 

(159-170) 

Vu cut 

Ag ırlıg ı 

(kg) 

89,66±16,1 

(65,60-120,80) 

85,17±11,80 

(68,4-115,8) 

85,20±17,87 

 (57,5-127,4) 

65,50±9,05 

(51,3-75,7) 

66,93±11,02 

(48-86,90) 

75,28±13,74 

(58,3-95,7) 

X̄ : Ortalama; Ss: Standart sapma 

 

Tablo 3.1’e bakıldığında; sabahçıl erkeklerin yaş ortalaması 40,42 yıl, sabahçıl kadınların yaş 

ortalaması 34,61 yıl, , sabahçıl erkeklerin boy ortalaması 177,07 cm, sabahçıl kadınların boy 

ortalaması 161,23 cm, sabahçıl erkeklerin vücut ağırlığı ortalaması 89,66 kg, sabahçıl 

kadınların vücut ağırlığı ortalaması 65,50 kg, aratip erkeklerin yaş değerleri ortalaması 38,80 

yıl, aratip kadınların yaş ortalaması 35,92 yıl, aratip erkeklerin boy ortalaması 175,45 cm, 

aratip kadınların boy ortalaması 165,30 cm aratip erkeklerin vücut ağırlığı ortalaması 85,17 

kg, aratip kadınların vücut ağırlığı ortalaması 66,93 kg ve akşamcıl erkeklerin yaş ortalaması 

40,54 yıl, akşamcıl kadınların yaş ortalaması 35,33, akşamcıl erkeklerin boy ortalaması 174,90 

cm, akşamcıl kadınların boy ortalaması 164,88 cm akşamcıl erkeklerin vücut ağırlığı 

ortalaması 85,20 kg, akşamcıl kadınların vücut ağırlığı ortalaması 75,28 kg olarak 

bulunmuştur.  
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Tablo 3. 2. Subjektif ölçüm alınan bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

Değişken 

Erkek (n=340) Kadın (n=239) 

Sabahçıl (n=114) 

X̄±Ss 

(min-max) 

Aratip (n=195) 

X̄±Ss 

(min-max) 

Akşamcıl (n=31) 

X̄±Ss 

 (min-max) 

Sabahçıl (n=66) 

X̄±Ss 

 (min-max) 

Aratip (n=148) 

X̄±Ss 

 (min-max) 

Akşamcıl (n=25) 

X̄±Ss 

 (min-max) 

Yaş (yıl) 

43,21±8,26 

(25-61) 

41,56±8,82 

(22-65) 

37,97±9,10 

(23-65) 

39,41±6,53 

(24-53) 

36,13±7,63 

(20-57) 

32,32±8,50 

(20-50) 

Boy (cm) 

176,18±5,87 

(165-192) 

175,02±6,30 

(160-193) 

177,35±5,48 

(165-190) 

164,84±6,14 

(153-180) 

163,54±5,67 

(150-181) 

163,16±5,18 

(153-173) 

Vu cut 

Ag ırlıg ı 

(kg) 

83,01±11,92 

(56-137) 

84,79±12,76  

(57-125) 

82,45±11,28 

(65-114) 

68,64±13,37 

(48-120) 

65,01±11,86 

(46-125) 

63,87±11,49 

(48-95) 

Değişken Kategori 

Erkek( n=340 ) 

f (%) 

Kadın (n=239) 

 f (%) 

Eg itim 

Lise 37 (10,88) 20(8,37) 

U niversite 241(70,88) 176(73,64) 

Yu ksek Lisans/Doktora 62(18,24) 43(17,99) 

Medeni 

Durum 

Bekar 43(12,65) 76(31,80) 

Evli 297(87,35) 163(68,20) 

Sigara 

I çen 141(41,47) 59(24,69) 

I çmeyen 199(58,53) 180(75,31) 

Kronotip 

Akşamcıl 31(9,12) 25(10,46) 

Aratip 195(57,35) 148(61,92) 

Sabahçıl 114(35,53) 66(27,62) 

X̄ : Ortalama; Ss: Standart sapma 

 

Tablo 3.2’ye go re, subjektif o lçu m alınan sabahçıl erkeklerin yaş ortalaması 43,21 yıl, sabahçıl 

kadınların yaş ortalaması 39,41 yıl, sabahçıl erkeklerin boy ortalaması 176,18 cm, sabahçıl 

kadınların boy ortalaması 164,84 cm, sabahçıl erkeklerin vu cut ag ırlıg ı ortalaması 83,01 kg, 

vu cut ag ırlıg ı ortalaması 68,64 kg, akşamcıl erkeklerin yaş ortalaması 37,97 yıl, akşamcıl 

kadınların yaş deg erleri ortalaması 32,32 yıl, akşamcıl erkeklerin boy ortalaması 177,35 cm, 

akşamcıl kadınların boy ortalaması 163,16 cm akşamcıl erkeklerin vu cut ag ırlıg ı ortalaması 

85,45 kg, akşamcıl kadınların vu cut ag ırlıg ı ortalaması 63,87 kg, aratip erkeklerin yaş deg erleri 

ortalaması 41,56 yıl, aratip kadınların yaş ortalaması 36,13 yıl, aratip erkeklerin boy ortalaması 

175,02 cm, aratip kadınların boy ortalaması 163,54 cm, aratip erkeklerin vu cut ag ırlıg ı 

ortalaması 84,79 kg, aratip kadınların vu cut ag ırlıg ı ortalaması 65,01 kg olarak bulunmuştur. 
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Erkekler arasında %70,88 u niversite mezunu ve %87,35 evli bulunurken, kadınların ise  

%73,64 u niversite mezunu ve %68,20 evli oldug u go ru lmektedir. Sigara kullanımında 

erkeklerin %41,47’i sigara içerken, kadınların %24,69'u sigara içmektedir. Kronotip dag ılımına 

bakıldıg ında, erkeklerin %9,12’sinin akşamcıl, %57,35’inin aratip oldug u go ru lu rken, 

kadınların %10,46’sının akşamcıl, %61,92’sinin aratip oldug u go ru lmektedir
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Tablo 3. 3. Objektif ölçüm alınan bireylerin vücut kompozisyon değerleri 

 Erkek (n=45)  Kadın (n=35)  

Değişkenler 

Sabahçıl (n=14) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Aratip (n=20) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Akşamcıl (n=11) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

H(2)/p 

Sabahçıl (n=13) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Aratip (n=13) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Akşamcıl (n=9) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

H(2)/p 

Vücut 

ağırlığı (kg) 

89,66±16,1 

88,45 (65,60-120,80) 

85,17±11,80 

82,5 (68,40-115,80) 

85,20±17,87 

81,5 (57,50-127,40) 

0,914/0,633 

65,50±9,05 

69,30 (51,30-75,70) 

66,93±11,02 

64,30 (48-86,90) 

75,28±13,74 

70,90 (58,30-95,70) 
2,461/0,292 

BMI 

(kg/m²) 

28,6±4,97 

29,02 (19,80-36,87) 

27,7±3,79 

27,48 (21,59-37,81) 

27,7±4,77 

26,95(20,13-36,83) 

0,578/0,749 

25,2±3,29 

24,84 (20,58-30,59) 

24,4±3,03 

24,90 (18,07-29,13) 

27,8±5,84 

27,69 (21,85-37,85) 

1,431/0,489 

Bel çevresi 

(cm) 

96,3±14,9 

99 (65-124) 

93,8±10,8 

94,5 (73-112) 

97,5±18,3 

94(72-127) 

0,447/0800 

91,3±13,3 

92 (71-114) 

101±12,5 

99 (82-126) 

95,7±17,5 

97 (68-130) 

2,727/0,256 

Kalça 

çevresi 

(cm) 

105±9,62) 

106,5 (82-120) 

103±9,79 

103 (86-119) 

106±14,9 

99 (85-132) 

0,603/0,740 

97,5±17,1 

102 (47-112) 

109±9,40 

108 (93-128) 

108±12,7 

104 (91-132) 

3,576/0,167 

Bel kalça 

oranı 

0,912±,08 

0,92 (0,77-1,08) 

0,908±,09 

0,92 (0,70-1,03) 

0,916±,089 

0,92 (0,74-1,04) 

0,026/0,987 

0,959±0,18 

0,92 (0,76-1,51) 

0,923±,0,06 

0,93 (0,79-1,07) 

0,885±,09 

0,87 (0,75-1,03) 

0,757/0,685 

Vücut yağ 

yüzdesi 

(VYY) 

27,1±7,84 

24,65 (11,30-39,80) 

27,4±7,61 

26,8 (10,90-39,90) 

28,4±6,62 

28(21-41,40) 

0,153/0,926 

23,9±7,12 

24 (9,50-36,90) 

27,1±7,35 

24,80 (13,40-36,20) 

26,5±10,2 

25,2 (13,41-90) 

0,815/0,665 

Yağ kütlesi 

(YK)  

61,3±15 

21,5(7-37) 

54,2±9,17 

20,85 (6,30-33,50) 

60,5±15,8 

19,6 (14,40-38,90) 

2,378/0,305 

56,5±10,6 

17,10 (6,20-31,80) 

59±10,7 

21,20 (8,80-38,60) 

60±13,4 

23,10 (6,20-38,10) 

0,286/0,867 
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p>0,05; Kruskal-Wallis H testi; BMI : Beden kütle indeksi 
 

Tablo 3.3.’e bakıldıg ında, kronotiplerine go re, bireylerin vu cut ag ırlıg ı, BMI, bel çevresi, kalça çevresi, bel kalça oranı, VYY, YK, YVK ve boyun çevresi 

o lçu mleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

 

Yağsız 

vücut 

kütlesi 

(VYK) 

22,2±8,54 

62 (39,30-102) 

20,9±7,59 

53,1 (42,20-68,70) 

23,4±9 

57,2 (42,30-91,30) 

0,422/0,810 

17,9±6,82 

62,40 (39,70-84,70) 

22,2±7,90 

60,10 (39-70-77,20) 

23,2±12,1 

55,70 (41,70-84,70) 

2,321/0,313 

Boyun 

çevresi 

(cm) 

39,4±4,52 

40 (32-48) 

38±3,80 

38,5 (32-44) 

38,5±4,66 

36 (33-45) 

0,728/0,695 

37,5±4,16 

37 (31-43) 

40,8±3,03 

41 (35-45) 

38±4,36 

38(32-44) 

4,528/0,104 
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Tablo 3. 4. Kronotip toplam puanı ile vücut kompozisyonu ilişkisi 

Değişkenler  Kronotip Puan 

BMI (kg/m²) 
r ,023 

p ,841 

Bel çevresi (cm) 
r -,058 

p ,606 

Kalça çevresi (cm) 
r -,101 

p ,371 

Bel kalça oranı 
r ,020 

p ,859 

Vücut yağ yüzdesi  
r -,149 

p ,187 

Yağ kütlesi 
r -,194 

p ,084 

Yağsız vücut kütlesi 
r -,050 

p ,659 

Boyun çevresi (cm) 
r -,027 

p ,813 

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon 

Tablo 3.4’e göre, kronotip toplam puanı ile vücut kompozisyonu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 3. 5. Objektif ölçüm alınan bireylerin adım sayısı değerleri 

 Erkek (n=45)  Kadın (n=35)  

Değişken 

Sabahçıl (n=14) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Aratip (n=20) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Akşamcıl (n=11) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

H(2)/p 

Sabahçıl (n=13) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Aratip (n=13) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

Akşamcıl (n=9) 

X̄±Ss 

medyan (min-max) 

H(2)/p 

Adım 

sayısı / 7 

gün 

4784,07±2143.04 

5182 (1691-9039) 

6500,68±2407,83 

6015 (2937-11559) 

5210,77±1337,80 

5029 (3384±7372) 

4,949/ 

0,084 

6690,35±1783,86 

6950 (4373-9525) 

6115,34±5851,28  

1213 (4328-8306) 

6146,491±1979,29 

5607 (2957-8574) 

0,852/

0,653 

H.İ. adım 

sayısı / 5 

gün 

4931,77±2361,64 

5457 (1552-9164) 

2435,04±6785,48 

6440 (3074-10893) 

5450,47±1591,37 

5280 (3386-8258) 

7032,72±1810,17 

7282 (4455-9588) 

6431,92±6340 

1278 (4407-8592) 

6424,73±2095,66 

5987(3190-9077) 

H.S adım 

sayısı / 2 

gün 

3983,60±2279,81 

4066 (753-8671) 

6352,32±3735,87 

5411 (2039-16488) 

4248,045±1591,37 

3682 (2513-7144) 

5934,38±2074,82 

 6131 (3357-8974 ) 

5197,46±5259 

 1401 (3032-7481) 

5330,11± 2149,23 

4740 (2310-8187) 

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

 

Tablo 3.5’e bakıldıg ında, kronotip gruplarına go re gu nlu k ortalama adım, hafta içi ortalama adım ve hafta sonu ortalama adım sayıları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 3. 6. Kronotip toplam puanı ile adım sayısı ilişkisi 

Değişken  Kronotip puan 

Adım sayısı / 7 gün 
r ,038 

p ,737 

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon 

 

Tablo 3.6’ya göre, kronotip toplam puanı ile adım sayısı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

Tablo 3. 7. Objektif ölçüm alınan bireylerin adım sayısı değerlerinin kategorize edilmesi 

Kategori Kronotip 
Erkek (n=45) 

f (%) 
X2/p 

Kadın (n=35) 

f (%) 
X2/p 

Sedanter 

Akşamcıl 4(26,7) 

2,559/ 

,634 

2(33,3) 

1,100/ 

,894 

Aratip 5(33,3) 2(33,3) 

Sabahçıl 6(40) 2(33,3) 

Du şu k aktif 

Akşamcıl 5(26,3) 4(22,2) 

Aratip 8(42,1) 8(44,4) 

Sabahçıl 6(31,6) 6(33,3) 

Aktif 

Akşamcıl 2(18,2) 3(27,3) 

Aratip 7(63,6) 3(27,3) 

Sabahçıl 2(18,2) 5(45,5) 

p>0,05; Ki kare testi 

 

Tablo 3.7’ye göre, adım sayılarına bakıldığında, kronotip grupları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 3.8. Subjektif ölçüm alınan bireylerin fiziksel aktivite puanlarının kronotiplere göre 

incelenmesi. 

Değişkenler Cinsiyet Kronotip X̄±Ss f p 

İşteki FA skoru 

 

Erkek 

Sabahçıl 115,33±159,45 

1,551 0,214 Aratip 93,11±130,19 

Akşamcıl 132,74±155,11 

Kadın 

Sabahçıl 100,64±172,88 

3.631 0,028* Aratip 89,71±122,18 

Akşamcıl 175,62±203,67 

Ulaşım FA skoru 

Erkek 

Sabahçıl 436,38±494,72 

1,052 0,350 Aratip 456,45±444,62 

Akşamcıl 329,16±341,26 

Kadın 

Sabahçıl 338,35±401,03 

1,662 0,192 Aratip 398,44±355,05 

Akşamcıl 497,52±443,05 

Ev- bahçe FA 

skoru 

Erkek 

Sabahçıl 820,59±1433,76 

1,892 0,152 Aratip 582,46±1017,34 

Akşamcıl 485,81±720,97 

Kadın 

Sabahçıl 1509,61±1598,01 

2,454 0,0881 Aratip 1133,82±1112,97 

Akşamcıl 1023,20±843,77 

Serbest zaman 

FA skoru 

Erkek 

Sabahçıl 552,47±1085,38 

2,273 0,105 Aratip 507,29±747,37 

Akşamcıl 190,05±273,30 

Kadın 

Sabahçıl 370,11±525,57 

2,162 0,117 Aratip 405,13±610,94 

Akşamcıl 151,68±299,88 

Yürüme skoru 

 
Erkek 

Sabahçıl 707,53±622,21 

0,720 0,487 Aratip 648,57±605,80 

Akşamcıl 573,24±434,61 
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Kadın 

Sabahçıl 606,30±690,51 

0,425 0,655 Aratip 664,54±536,03 

Akşamcıl 724,02±544,80 

Toplam FA 

skoru 

Erkek 

Sabahçıl 1924,77±1911,83 

3,261 0,039* Aratip 1639,32±1444,98 

Akşamcıl 1137,76±834,86 

Kadın 

Sabahçıl 2318,70±1786,74 

1,272 0,282 Aratip 2027,10±1354,20 

Akşamcıl 1848,02±1177,39 

 *p<0.05; f: F-value ANOVA  

 

Tablo 3.8’e göre, erkeklerde kronotip tipleri arasında işteki FA, ulaşım FA, ev bahçe FA, serbest 

zaman FA ve yürüme skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Ancak, toplam FA skorunda kronotipler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmiştir (p<0,05). Kadın katılımcılar arasında iş’teki FA skorunda anlamlı bir farklılık 

bulunurken (p<0,05), ulaşım FA, ev - bahçe işleri FA, serbest zaman FA, yürüme ve toplam FA 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  
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Tablo 3. 9. Kronotiplere göre fiziksel aktivite puanlarının çoklu karşılaştırılması 

Değişken Kronotip 

Erkek 

X̄±Ss 

p 

Toplam FA skoru 

Sabahçıl 1924,77±1911,83 

0,037* 

Akşamcıl 1137,76±834,86 

Aratip  1639,32±1444,98 

0,228 

Akşamcıl 1137,76±834,86 

Sabahçıl 1924,77±1911,83 

0,276 

Aratip 1639,32±1444,98 

Değişken Kronotip 

Kadın 

X̄±Ss 

p 

İşteki FA skoru 

Sabahçıl 115,33±159,45 

0,079 

Akşamcıl 132,74±155,11 

Aratip  93,11±130,19 

0,020* 

Akşamcıl 132,74±155,11 

Sabahçıl 115,33±159,45 

0,871 

Aratip 93,11±130,19 

*p<0,05; Tukey HSD. 

 

Tablo 3.9’a göre, Erkek bireylerde sabahçıl ve akşamcıl kronotip grupları arasında anlamlı bir 

farklılık görülmektedir (p<0,05). Sabahçıl erkek bireyler akşamcıl erkek bireylere göre 

ortalama 787,01 puan daha yüksek toplam FA puanına sahiptirler. Aratip ve akşamcıl erkek 

bireyler arasında ve sabahçıl ve aratip erkek bireyler arasındaki anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Aratip ve akşamcıl tipte olanlar kadınlar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). Aratip kadınlar, akşamcıl kadınlara göre ortalama 85,91 puan daha 

düşük işteki FA puanına sahiptir. Sabahçıl ve akşamcıl kadınlar arasında ve aratip ve sabahçıl 

kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 3. 10. Kronotip toplam puanı ile fiziksel aktivite bileşenleri arasındaki ilişkisi 

Değişkenler  Kronotip Puan 

İşteki FA skoru 
r           -,033 

p ,429 

Ulaşım FA skoru 
r ,031 

p ,457 

Ev Bahçe FA skoru 
r ,019 

p ,641 

Serbest Zaman FA skoru 
r ,018 

p ,672 

Yürüme skoru 
r -,002 

p ,955 

Toplam FA skoru 
r ,109 

p ,009* 

*p<0,05; r: Pearson korelasyon 

Tablo 3.10’a göre, kronotip toplam puanı ile işteki FA skoru, ulaşım FA skoru, ev bahçe FA 

skoru, serbest zaman FA skoru ve yürüme skoru arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05). Kronotip toplam puanı ile toplam FA skoru arasında pozitif yönde zayıf istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 
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Tablo 3. 11. Cinsiyete göre kronotip toplam puanı ile fiziksel aktivite toplam puanları 

arasındaki ilişki 

Değişken Cinsiyet  Kronotip puanı 

Toplam FA puanı 

Erkek 
r ,127 

p ,019* 

Kadın 
r ,104 

p ,107 

*p<0,05; r: Pearson korelasyon 

 

Tablo 3.11’e bakıldığında, kadınlarda kronotip toplam puanı ile FA toplam puanı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Erkeklerde kronotip toplam puanı ile toplam FA 

puanı arasında pozitif yönde zayıf istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

Tablo 3. 12. Subjektif ölçüm alınan bireylerin fiziksel aktivite puanlarının kategorize 

edilmesi 

Kategori Kronotip 
Erkek (n=340) 

f (%) 
X2/p 

Kadın (n=239) 

f (%) 
X2/p 

I naktif 

Akşamcıl 10 (32,3) 

1,185/,880 

3 (12) 

2,856/,582 

Aratip 47 (24,1) 22 (14,9) 

Sabahçıl 28 (24,6) 5 (7,6) 

Du şu k aktif 

Akşamcıl 11 (35,5) 10 (40) 

Aratip 71 (36,4) 46 (31,1) 

Sabahçıl 40 (35,1) 23 (34,8) 

Aktif 

Akşamcıl 10 (32,3) 12 (48) 

Aratip 77 (39,5) 80 (54,1) 

Sabahçıl 46(40,4) 38 (57,6) 

p>0,05; Ki kare testi 

Tablo 3.12’ye bakıldığnda, kronotip grupları arasında FA düzeyleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 3. 13. Kronotiplerine göre katılmcıların uyku düzeyleri  

 Erkek (n=340)  Kadın (n=239)  

 

Sabahçıl 

f (%) 

Aratip 

f (%) 

Akşamcıl 

f (%) 

χ²(2) /p 

Sabahçıl 

f (%) 

Aratip 

f (%) 

Akşamcıl 

f (%) 

χ²(2)/ p 

PUKİ 

skoru 

sınıflama 

        

0-5 arası 

(iyi uyku 

kalitesi) 

51(44,7) 89(45,6) 16(51,6) 

,475/,789 

35(53) 78(52,7) 14(56) 

0,94/,954 

5-21 arası 

(kötü uyku 

kalitesi) 

63(55,3) 106(54,4) 15(48,4) 31(47) 70(47,3) 11(44) 

p>0,05; Ki-kare testi 

Tablo 3.13’e go re, kronotip grupları arasında uyku du zeyleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

 

Tablo 3. 14. Kronotip toplam puanı ile uyku toplam puanı arasındaki ilişki 

Değişken  Kronotip Puan 

Uyku 
r -0.194 

p 0.085 

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon 

 

Tablo 3.14’e bakıldığında, kronotip toplam puanı ile uyku toplam puanı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 3. 15. Uyku toplam puanı ile vücut kompozisyonu arasındaki ilişkisi  

Değişkenler  Uyku Puan 

BMI (kg/m²) 
r 0.173 

p 0.125 

Bel çevresi (cm) 
r -0.001 

p 0.994 

Kalça çevresi (cm) 
r 0.020 

p 0.861 

Bel kalça oranı 
r 0.034 

p 0.766 

Vücut yağ yüzdesi 
r 0.119 

p 0.293 

Yağ kütlesi 
r 0.152 

p 0.179 

Yağsız vücut kütlesi 
r 0.089 

p 0.433 

Boyun çevresi (cm) 
r -0.002 

p 0.983 

p>0,05; r: Spearman’s rho korelasyon 

 

Tablo 3.15’e bakıldığında, uyku toplam puanı ile vücut kompozisyonu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 3. 16. Garmin Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 cihazları arasındaki uyum analizi  

Değişkenler                          X̄ ± Ss 

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

Garmin Vivoactive 4s                         7000,14 ± 2252,03 

Ölçüm Parametreleri Değer Güven Aralıkları (95%) 

Ortalama Sapma (Bias) -

1048,88 

-1171,12, -926,64 

U st Uyum Sınırı (ULoA) 27,75 -182,03, 237,53 

Alt Uyum Sınırı (LLoA) -

2125,51 

-2335,29, -1915,73 

Standart Sapma (Ss) Bias 549,30 - 

Bias Oranı -16,71% - 

Uyum Sınırları Arası Dag ılım 2153,26 - 

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

Tablo 3.16’ya go re, MAPE deg eri, %18,82 ile %5'lik kabul edilebilir sınırın oldukça u zerinde 

çıkarak, iki cihaz arasındaki o lçu mlerin o nemli o lçu de farklı oldug unu go stermiştir. Bland-

Altman analiz sonuçları, iki cihaz arasında o nemli derecede farklar oldug unu go stermiştir. 

O zellikle, karşılaştırmada elde edilen bias (sistematik sapma) deg eri -1048,88 olarak 

hesaplanmış ve bu deg er, Garmin cihazının Yamax cihazına go re sistematik olarak daha fazla 

adım saydıg ını go stermektedir. Bu sapmanın 95% gu ven aralıg ı -1171,12 ile -926,64 arasında 

bulunmuş, bu da sapmanın istatistiksel olarak anlamlı oldug unu ortaya koymuştur (t = -17,08, 

df = 79, p = 0,000). 
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Şekil 3. 1. Garmin Vivoactive 4S ve Yamax SW-200 Bland-Altman Grafiği 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Ofis personellerinin kronotiplerine göre vücut kompozisyonları, fiziksel aktivite ile uyku 

düzeylerinin araştırılması ve iki ölçüm aracı arasındaki uyumluluğunun incelendiği bu 

araştırmanın bulguları literatür ışığında tartışılarak altta sunulmuştur. 

Kronotip puanı ve vücut ağırlığı arasında istatiksel olarak bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 3.4). 

Ayrıca, kronotip gruplarına göre, vücut ağırlığı değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (Tablo 3.3). Erbağ (2023) ve Munoz ve diğ. (2016)’ nin yaptığı 

araştırmalar yapılan çalışmayı destekler niteliktedir. Farklı olarak, Mazri ve diğ. (2022), yaptığı 

araştırmada akşamcıl bireylerin sabahçıl bireylere göre daha yüksek vücut ağırlığına sahip 

olduğu bulunmuştur.  

Kronotip gruplarına göre, BMI değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Tablo 3.3). Ayrıca, kronotip puanı ve BMI arasında istatiksel olarak bir ilişki 

bulunmamıştır (Tablo 3.4). Yapılan çalışmayı destekleyici olarak, BMI ve kronotip arasında 

ilişkinin olmadığı sonucuna ulaşılan başka çalışmalarda mevcuttur (Maukonen ve diğ, 2017; 

Zhang ve diğ, 2017; Munoz ve diğ, 2017; Toktaş ve diğ, 2018; Teixeira ve diğ, 2018; Kandeğer 

ve diğ, 2019; Yang & Tucker, 2021; Brooks ve diğ, 2021; Amicis ve diğ, 2023).  Yapılan başka 

çalışmalarda da BMI değeri ne kadar fazla ise kronotip puanının o kadar az olduğu bildirilmiştir 

(Beaulieu ve diğ, 2020; Muscogiuri ve diğ, 2020; Xiao ve diğ, 2019; Vera ve diğ, 2018; Mota ve 

diğ, 2016). Farklı bir araştırmada ise; sabahçıl bireylerin BMI değerlerinin akşamcıl tipe göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür (Cagampang ve Bruce, 2012). BMI verileri <18,5 zayıf, 18,5-

24,9 aralığında ise normal kilolu, 25-29,9 aralığında ise fazla kilolu olarak 

değerlendirilmektedir (TÜBER, 2022). Bu çalışmada tüm kronotiplerde erkekler fazla kilolu 

kategorisinde bulunurken aratip kadınlar normal kilolu kategorisinde sabahçıl ve akşamcıl 

kadınlar ise fazla kilolu kategorisinde yer almaktadır (Tablo 3.3). Özkan (2020), BMI ve 

kronotip arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirdiği çalışmasında sabahçıl tiplerin 

fazla kilolu, ara tiplerin fazla kilolu ve akşamcıl tiplerin normal kilolu kategorisinde olduğunu 

belirtmiştir. 
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Kronotip puanı ve VYY, YVK ve YK arasında istatiksel olarak bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 

3.4). Bununla birlikte, kronotip gruplarına göre, VYY, YVK ve YK ölçümleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak sabahçıl kadınların VYY, YVK ve YK 

değerlerinin daha düşük olduğu görülmektedir (Tablo 3.3). Araştırmamızı destekler nitelikte 

olan Munoz ve diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada, sabahçıl kronotipte olan bireylerin VYY 

değerlerini akşamcıl bireylerden daha düşük bulunurken kronotip ve VYY arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığı belirtilmiştir. Maukonen ve diğ. (2016) ve Vera ve diğ. (2018), VYY değerleri ile 

kronotip arasında anlamlı bir ilişki görülmediğini vurgulamıştır. Yu ve diğ. (2015), akşamcıl 

kadınların YK değerlerinin diğer kronotiplere göre daha yüksek olduğunu, akşamcıl erkeklerin 

ise YVK’nin düşük olduğunu belirtmiştir. Aguilar-Galarza (2021), akşamcıl bireylerde YK’nin 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Kronotip gruplarına göre bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranı değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. (Tablo 3.3). Kronotip puanı ve bel çevresi, 

kalça çevresi ve bel/kalça oranı değerleri arasında istatiksel olarak bir ilişki bulunmamıştır 

(Tablo 3.4). Literatürde bu çalışma ile benzerlik gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Akkoyun 

ve diğ. (2022), bel çevresi, bel/kalça oranı, kalça çevresi değerleri ve kronotip arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığını vurgulamıştır. Maukonen ve diğ. (2019)’nin 2007-2014 yılları arasında 

1097 birey üzerinde takipli bir şekilde yürüttükleri çalışmada, akşamcıl bireylerin bel çevresi 

değerlerinin 7 yıllık dönem sonunda daha fazla olmasına rağmen istatiksel olarak bel çevresi 

ve kronotip arasında anlamlı ilişki olmadığı belirtilmiştir. Vera ve diğ. (2018) ve Teixeira ve 

diğ. (2018), bel çevresi ölçümleri ve kronotip arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir. Cansever (2023), bel/kalça oranı ve kronotip arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 

belirtmiştir. Yu ve diğ. (2015) 47-59 yaş aralığında 1620 kişinin katıldığı çalışmasında, 

akşamcıl kadınların bel çevresi değerlerinin sabahçıl ve ara tiplere göre daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Mazri ve diğ. (2022), 91 kişi üzerinde yaptığı çalışmasında, akşamcıl olan 

bireylerin sabahçıl bireylere göre bel çevresi değerlerinin daha fazla olduğunu belirtmiştir. 

Başka bir çalışmada, sabahçıl tipteki bireylerin bel çevresi değerlerinin düşük olduğu 

görülmüştür (De Amicis, 2020).  Karın ve iç organlardaki yağlanma, bel çevresi ölçümü ile 

değerlendirilmektedir. Bel çevresi ölçümü sağlık riskleri ile doğru orantılıdır. Vücuttaki yağın, 

vücudun üst kısmında olması (android tip) kalp hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve bazı 

kanser türlerinin oluşumuna neden olabilmektedir. Kadınlarda bel çevresinin 80-88 cm, 

erkeklerde ise 94-102 cm düzeyinde olması orta ve yüksek risk sınıflamasına girmektedir 

(TÜBER, 2022). Bu çalışmada, bütün kronotip gruplarında kadınların sağlıkları yüksek risk 

altında ve erkeklerin sağlıklarının orta risk altında olduğu görülmektedir (Tablo 3.3).  
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TBSA-2019’a göre erkeklerde sağlık riski orta düzeyde iken, kadınlarda ise yüksek risk 

düzeyinde olması bu çalışma bulguları ile paralellik göstermektedir. Bel/kalça çevresi oranı, 

android ve jinoid tip obeziteyi niteleyerek, şişmanlık ve şişmanlığa bağlı kronik rahatsızlıkların 

riskini göstermektedir. Erkeklerde <0,90’ dan kadınlarda <0,85’den olması önerilmektedir 

(TÜBER, 2022). Bu çalışmada, her iki cinsiyettede bütün kronotip gruplarının risk altında 

olduğu görülmektedir (Tablo 3.3). 

Türkiye Beslenme Sağlığı Araştırması (TBSA)-2019’a göre, erkeklerin boyun çevresi ortalama 

değerlerinin 39,1±3,40 cm, kadınların boyun çevresi ortalama değerlerinin ise 34,7±3,46 cm 

olarak belirtilmiştir. Erkeklerde ≥37 cm, kadınlarda ≥34 cm olduğunda obezite için bir risk 

olduğu ve değer aralığının yukarısında olması şişmanlığın işareti olarak kabul edilmektedir. 

Boyun çevresi değerlerinin yüksek çıkması uyku apnesi ve metabolik rahatsızlıklarla da 

ilişkilidir. Kronotip puanı ve boyun çevresi arasında istatiksel olarak bir ilişki bulunmamıştır 

(Tablo 3.4). Ayrıca, kronotip gruplarına göre, boyun çevresi değerleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 3.3). Çalışmadan elde edilen değerlere bakıldığında 

her iki cinsiyette risk grubunda yer almaktadır. Bu çalışma ile benzerlik gösteren, Gangwar ve 

diğ. (2018) tıp öğrencileri ile yaptığı çalışmada, kronotip ve boyun çevresi değeri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadığını belirtmiştir. Akkoyun (2022), kadınların boyun çevresi 

değerlerinin erkeklerin boyun çevresi değerlerinden düşük olduğunu ve erkek bireylerin risk 

grubunda olduğunu belirtmiştir. Bu araştırmada, kronotip ve vücut kompozisyon ölçümleri 

arasında, farklı sonuçlar elde edilmesinin sebebinin, FA düzeyleri arasındaki farklılıktan 

kaynaklı olabileceği düşünülmektedir (Tablo 3.5).  

Bu araştırmada, Yamax SW-200 pedometre bir kriter FA o lçu m cihazı olarak referans alınmıştır 

ve Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ile arasındaki uyum incelenmiştir. MAPE deg eri, %18,82 ile 

%5'lik kabul edilebilir sınırın oldukça u zerinde çıkarak, iki cihaz arasındaki o lçu mlerin o nemli 

o lçu de farklı oldug unu go stermiştir. Garmin cihazının Yamax cihazına go re daha fazla adım 

saydıg ından dolayı aralarında uyumsuzluk bulunmuştur (Tablo 3.16). Wahl ve dig . (2017)’nin 

yaptıg ı çalışmada, Garmin Vivofit, Garmin Vivosmart, Garmin Vivoactive, Garmin Forerunner 

920XT, Fitbit Charge, Fitbit Charge HR, Xaomi MiBand, Withings Pulse O cihazlarından edinilen 

adım sayısı deg erlerinin tu m sabit ve deg işken hızlarda iyi geçerlilik (du şu k MAPE) go sterdig i 

belirtilmiştir. Yapılan araştırma, laboratuvar tabanlı bir çalışma olmasından kaynaklı 

sonuçların bu araştırma ile paralellik go stermedig i du şu nu lmektedir. Yaşlı yetişkinler u zerinde 

serbest yaşam koşullarında yapılan çalışmada, Polar Vantage M (6719-4168 adım) cihazından 

elde edilen adım sayıları, Garmin Vivosport (740-1262 adım) ve Vivoactive 4s'den (639-796 

adım) elde edilen adım sayılarına go re yu ksek bulunmuştur. Grup du zeyinde %5'lik bir MPE 

deg eri ve bireysel du zeyde %9'luk bir MAPE deg eri ile en iyi dog rulug u go stermiştir. Her iki 

Garmin cihazı da uyumlu bulunmuştur (Kastelic ve dig , 2021). Araştırma, yaşlılar u zerinde 

yapıldıg ından ve hareket hızları du şu k oldug u için bu araştırma sonuçları ile farklılık go stermiş 

olabileceg i du şu nu lmektedir. 
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Garmin Vivoactive 4S akıllı saatin Yamax SW-200 pedometreye göre daha fazla adım saydığı 

için aralarında uyumsuzluk bulunmuştur. Bu doğrultuda, katılımcıların adım sayılarının 

değerlendirilmesinde yamax pedometre verileri değerlendirmeye alınmıştır (Tablo 3.16). 

Kronotip puanı ve ortalama adım sayısı, hafta içi ortalama adım sayısı ve hafta sonu ortalama 

adım sayısı ölçümleri arasında istatiksel olarak bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 3.6). Ayrıca, 

kronotip gruplarına göre ortalama adım sayısı, hafta içi ortalama adım sayısı ve hafta sonu 

ortalama adım sayısı ölçümleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(Tablo 3.5). Kategorik olarak adım sayılarına göre FA düzeyleri incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Tablo 3.7). Literatür incelendiğinde kronotip ve 

adım sayısı ilişkinin incelendiği bir araştırmaya rastlanmamıştır. Fakat bu araştırma grubu ile 

benzer özelliklere (yaş, cinsiyet, meslek vb.) sahip çalışmalar yer almaktadır. 72 katılımcı ile 

gerçekleştirilen bir çalışmada, katılımcıların çalışma ve iş zamanları haricindeki adım sayıları 

ile gruplar arasında farklılık bulunmamaktadır (Clemes ve diğ, 2014). Uçmaklı (2019)’nın, 

çalışmasında bireylerin günlük ortalama 6841 adım attıkları belirtilmiştir. Yapılan başka bir 

çalışmada, erkeklerin günlük ortalama 7476 adım, kadınların ise ortalama 5769 adım 

attıklarını bildirillmiştir (Pillay ve diğ, 2015). Gül ve diğ. (2020)’nin akademik ve idari 

personellerin FA düzeylerine bakıldığında idari personel grubunun FA düzeylerinin düşük 

olduğunu tespit etmiştir. 121 üniversite çalışanı ile yapılan çalışmada, günlük ortalama 6566 

adım atıldığı (Butler ve diğ, 2015), Amerika’da 1136 yetişkin ile yapılan çalışmada günlük 5117 

adım atıldığı (Bassett ve diğ, 2010) ve Kuzey İrlanda’da ofis çalışanları ile yapılan çalışmada 

günlük 6990 adım atıldığı bulunmuştur (Hunter ve diğ, 2019). Çalışan bireyler ile yapılan 

çalışmalara genel olarak bakıldığında adım sayılarının düşük aktif kategorisinde olması bu 

araştırma ile benzerlik göstermektedir. Bu çalışmalardan farklı olarak, Can ve diğ. (2017) 

çalışan yetişkin kadın bireylerin hafta içi günde 10067 adım attıklarını, Cumartesi 9178 

adım/gün ve Pazar günleri 7022 adım/gün attıklarını rapor etmişlerdir. Miller ve Brown 

(2004) Avustralyalı 185 yetişkinin katıldığı çalışmada, günlük 8873 adım attıklarını, 

Macfarlane ve diğ. (2008) 49 kişinin katıldığı çalışmada, günlük 9839 adım attıklarını 

bildirmişlerdir.  

Kronotip toplam puanı ile total FA skoru arasında pozitif yönde zayıf anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Tablo 3.10). Ayrıca, kronotip gruplarına göre subjektif ölçüm ile elde edilen FA 

puanları incelendiğinde, erkek bireylerde iş, ulaşım, ev ve bahçe işleri, serbest zaman FA ve 

yürüme skorunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken, toplam FA skorunda 

sabahçıl ve akşamcıl kronotip arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Kadınlarda ise yalnızca 

iş aktivite skorunda aratip ve akşamcıl grup arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (Tablo 3.8; 

Tablo 3.9). Kategorik olarak FA düzeyleri değerlendirildiğinde, kronotipler arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 3.12). Bu araştırma ile benzerlik gösteren araştırmalar 

incelendiğinde, FA ve kronotip arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Tran ve diğ, 2014; Whittier ve diğ, 2014; Gangwar ve diğ, 2018; Bodur ve diğ, 2021). 
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Sabahçıl kronotipe sahip olan bireylerin FA seviyelerinin yüksek olmasına rağmen, kronotip 

ve FA arasında anlamlı bir ilişki bulunmayan çalışmalar da bulunmaktadır (Gövez, 2020; Yu ve 

diğ, 2015; Patterson ve diğ, 2016; Muscogiuri ve diğ, 2020; De Amicis ve diğ. 2020; Vera ve diğ, 

2018). Fakat, farklı görüş bildiren araştırmalar incelendiğinde, 170 yaşlı birey ile yapılan bir 

çalışmada, akşamcıl bireylerin FA düzeylerinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Feingold 

& Smiley, 2022; Castelli ve diğ, 2023). Vural ve diğ. (2010)’nin masa başı çalışanlar üzerinde 

yaptığı çalışmada, %25,2’sinin fiziksel olarak aktif olmadığı, %48,9’unun FA düzeyinin düşük 

olduğu sonucuna ulaşmıştır. Maukonen ve diğ. (2017) ve Maukonen ve diğ. (2019)’nin yaptığı 

çalışmada sabahçıl bireylere göre akşamcıl bireylerin boş zamanlarının daha fazla olduğu ve 

fiziksel olarak inaktif olduklarını belirtmiştir. Maukonen ve diğ. (2016)’nin yaptığı çalışmada 

ise akşamcıl erkek bireylerin fiziksel olarak inaktif oldukları ama sabahçıl kadınların minimal 

aktif, akşamcıl kadınların ise inaktif olduklarını belirtmiştir. Wennman ve diğ. (2015),  

akşamcıl kişilerin sabahçıl tipte bulunan kişilere göre hem boş zamanlarında düşük FA 

düzeyinde olduğunu, hemde daha fazla oturarak zaman geçirdiklerini rapor etmiştir. 

Makarrem ve diğ. (2020), akşamcıl kronotipe sahip bireylerin hareketsiz olarak geçirdiği 

zamanın uzun olduğunu ve FA seviyelerinin düşük olduğunu belirtmiştir. 133 yetişkin katılmcı 

üzerinde yapılan çalışmada, FA sınıflandırması ile kronotip düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu belirtilmiştir (Cansever, 2023). Yapılan bu araştırmada adım sayısının düşük 

çıkmasının sebebi olarak, örneklem grubunun medeni durumu (Tablo 3.2.) ile yaşadığı veya 

çalıştığı çevre gibi fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörlerin sonuçları etkilemiş olabileceği 

düşünülmektedir. 

Kronotip gruplarına go re uyku du zeyi arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Tablo 3.13). Kronotip puanı ve uyku toplam puanı arasında istatiksel olarak bir 

ilişki bulunmamıştır (Tablo 3.14).  Bu çalışmadan elde edilen sonuçlardan farklı olarak, 18-54 

yaş aralıg ında 884 katılımcı ile yapılan bir çalışmada, akşamcıl kronotipe sahip bireylerin, uyku 

kalitesine ko tu  oldug u bildirilmiştir (Hou ve dig , 2020). 17-26 yaş aralıg ındaki u niversite 

o g rencileri u zerinde yapılan farklı çalışmalarda; akşamcıl bireylerin du şu k uyku kalitesine 

sahip oldug u sonucuna ulaşılmıştır (Selvi ve dig , 2012; Rique ve dig , 2014; Sun ve dig , 2019; 

Selvi ve dig , 2017; Gangwar ve dig , 2018; Ku çu kkatırcı Baykan ve dig ,2024). Makarrem ve dig . 

(2020), çalışmasında, akşamcıl bireylerin ko tu  uyku kalitesine sahip oldug unu ve o nemli 

derecede uykusuzluk yaşadıkları belirtmiştir. Farklı olarak, Castelli ve dig . (2020)’nin yaptıg ı 

çalışmada sabahçıl kadınların uyku kalite du zeyinin daha ko tu  oldug u sonucuna ulaşmıştır. Bu 

araştırma sonuçlarının paralellik go stermemesinin nedeni olarak, sigara kullanımı ve yaş 

aralıg ı gibi fakto rlerin etkili oldug u du şu nu lmektedir (Tablo 3.2.).  
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Bu araştırmada, uyku toplam puanları ve vücut kompozisyonu değerleri incelendiğinde, 

aralarında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 3.15). Öztürk ve Ayhan (2018)’ın 105 kadın 

katılımcı ile yaptığı çalışmada, uyku kalitesi ile BMI, bel çevresi, VYY, VY ve YVK arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Sopalı (2019) ve Arslan ve diğ. (2020), yaptıkları çalışmalarda 

araştırmayı destekler nitelikte sonuçlar ortaya koymuştur. Üniversite öğrencileri üzerinde 

yapılan çalışmada, hem kız hem erkek öğrencilerde YVK ve kas kütlesi arttıkça uyku kalitesinin 

iyileştiği sonucuna ulaşılmıştır (Günşen ve diğ, 2022). Aktaş ve diğ. (2016), BMI değeri ve uyku 

kalitesi arasında negatif bir korelasyon olduğunu bildirmiştir. Sarı ve diğ. (2011), obstritüf 

uyku apne sendromlu 100 kişinin katılım sağladığı çalışmada, her iki cinsiyette de BMI ve 

boyun çevresi ile uyku apnesi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğunu belirtmiştir. Çelik 

(2015), her iki cinsiyette de, BMI, boyun çevresi, bel çevresi ile uyku apnesi şiddetini gösteren 

parametreler arasında anlamlı ilişki bularak antropometrik ölçümlerin uyku sorunlarının 

rehberi olabileceğini bildirmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin yaş aralığı ve sirkadiyen ritim 

farklılıklarının çalışmanın sonucunu etkileyebileceği düşünülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Kronotip grupları ile vücut kompozisyonu, adım sayısı ve uyku kalitesi puanları arasında 

anlamlı farklılık görülmemiştir. 

Kronotip toplam puanı ile vücut kompozisyonu, adım sayısı ve uyku kalite puanı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Subjektif yöntem olarak elde edilen FA puanları incelendiğinde, erkeklerde kronotip toplam 

puanı ile toplam FA skoru arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Kronotip gruplarına göre, subjektif yöntem olarak elde edilen FA puanları incelendiğinde, 

erkeklerde toplam FA skorunda, kadınlarda ise, iş aktivite skorunda anlamlı farklılık 

bulunmuştur.  

Uyku kalitesi puanları ve vücut kompozisyonu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Garmin Vivoactive 4S akıllı saat ile Yamax SW-200 arasında uyumsuzluk olduğu, birbirinin 

yerine kullanılamayacağı belirlenmiştir.  

Öneriler; 

 Herbir kronotip grubunda yer alan katılımcı sayısının fazla ve eşit olduğu araştırmalar 

yapılabilir. 

 Kronotip ve FA düzeyinin değerlendirilmesinde, objektif yöntemlerin kullanıldığı geniş 

kitlelere ulaşan araştırmalar yapılabilir. 

 Farklı fiziki çevre, yaş ve meslek grubunda çalışan veya çalışmayan bireylerde (ev 

kadınları vb) benzer araştırmalar yapılarak sonuçlar karşılaştırılabilir. 

 Garmin Vivoactive 4s cihazının uyku, performans, enerji harcaması, kalp atım hızı gibi 

parametreleri için farklı alanlarında da uyumluluk çalışmaları yapılabilir. 

 Fiziksel aktivitenin ofis çalışanlarında oldukça düşük olduğu görülmüştür. Bireyler fiziksel 

aktivitenin önemi hakkında bilgilendirilip ve aktif yaşam için uygun egzersiz 

programlarına yönlendirilebilir. 
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